Minister

N Zdrowia

DBR.055.52.2025.AF
Warszawa, 24 wrze$nia 2025

dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U.
z2018r. poz. 870), po rozpatrzeniu petycji w sprawie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego w zakresie wprowadzenia dobrych praktyk w medycynie ratunkowej
dotyczacych pomiaréw hemodynamicznych pacjentéw zespotow ratownictwa medycznego
(ZRM) i szpitalnych oddziatow ratunkowych (SOR), niniejszym przedktadam zawiadomienie
o sposobie jej rozpatrzenia.

Medyczne czynnosci ratunkowe, ktdre moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego
samodzielnie oraz na zlecenie lekarza, a takze $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie
oraz na zlecenie lekarza okreslone zostaty w zatgcznikach do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych

i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga byc¢
udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. z 2023 r. poz. 1180). Wyposazenie
ambulanséw wykorzystywanych przez ZRM jest okreslone w przepisach wydawanych
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i dostosowywane do zakresu $wiadczen
zdrowotnych, do udzielania ktérych uprawnieni sg cztonkowie ZRM.

Cztonkowie ZRM wykonujacy zaw6d medyczny majg w obowigzku postepowac zgodnie z
aktualng wiedzg medyczng oraz nalezytg starannoscia. Sprzet oraz kwalifikacje zawodowe
personelu w ZRM w potaczeniu z ww. obowigzkiem sg wystarczajgce do whasciwej oceny
stanu pacjenta, na podstawie ktorej zostang podjete dalsze decyzje dotyczace leczenia i
transportu.

Odnoszac sie natomiast do zakresu badan wykonywanych w ramach segregacji medycznej
w SOR, informuje, ze zadaniem triazysty w SOR jest przeprowadzenie wywiadu
medycznego i zebranie danych stuzacych ocenie stanu zdrowia pacjenta oraz
zakwalifikowaniu go do jednej z kategorii pilnosci. Informacje zabrane podczas triazu
odnotowywane sg w karcie segregacji medycznej (KSM), a zawarto$¢ KSM okreslona
zostata w 8§ 20a ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2024 r.

w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacyfi medycznej oraz sposobu jej przetwarzania(Dz.U.
z 2024 r. poz. 798). Znajdujg sie w niej informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta
objetego procesem segregacji medycznej:

a) informacje uzyskane w trakcie wywiadu medycznego,

b) okreslenie poziomu $wiadomosci,

c) okreslenie poziomu bélu w skali od 0-10,

d) wartosci parametrow krytycznych obejmujace:

- zapis badania EKG,

- tetno (HR),
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- puls (PR),

- czestos¢ oddechéw (RR),

- ci$nienie krwi skurczowe, rozkurczowe i Srednie (nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego
krwi - NIBP),

- wysycenie hemoglobiny tlenem (saturacja, SpO2),

- temperatura (TEMP)

- o ile zostaty oznaczone,

e) wybor metody tlenoterapii, jezeli byta stosowana,

f) ocene stanu psychicznego.

Karta segregacji medycznej zawiera réwniez panel Triage ESI 4.0, zawierajacy punkty
decyzyjne zgodnie z algorytmem Emergency Severity Index (ESI) wersja 4.0 oraz wynik
segregacji medycznej — priorytet.

Natomiast wedtug § 6 ust. 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019r.

w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2024 r. poz. 336 z pdzn. zm.)
segregacje medyczna pacjentéw przybywajacych do SOR, wykonuje pielegniarka systemu,
ratownik medyczny lub lekarz systemu, z wykorzystaniem systemu TOPSOR, przez
przeprowadzenie wywiadu medycznego i zebranie danych stuzgcych ocenie stanu zdrowia
pacjenta i zakwalifikowaniu go do jednej z kategorii pilnosci, o ktérych mowa w ust. 9.
Zgodnie z powyzszym o zakwalifikowaniu pacjenta do wtasciwej kategorii pilnosci decyduje
triazysta, ktdry jest pracownikiem medycznym z odpowiednim wyksztatceniem

i doswiadczeniem. Na podstawie danych wprowadzonych do systemu TOPSOR
podpowiada, do ktérej kategorii ESI mozna zakwalifikowac pacjenta, jednak ostateczna
decyzja nalezy do osoby wykonujgcej triaz i opiera sie nie tylko na pomiarach parametrow
krytycznych, ale réwniez na informacjach uzyskanych podczas wywiadu medycznego oraz
0g0lInej ocenie stanu zdrowia badanego pacjenta. Nalezy tez wskaza¢, ze zgodnie z z § 6 ust.
14 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, pacjenci SOR pozostaja
na terenie oddziatu pod opieka pielegniarki systemu, ratownika medycznego lub lekarza
systemu i w razie potrzeby poddawani sa ponownej ocenie ich stanu klinicznego. Ocena
stanu klinicznego dokonywana jest nie rzadziej niz co 90 minut, liczac od chwili pobrania
biletu, a jej wyniki sa odnotowywane w dokumentacji medycznej. Tym samym, jesli stan
pacjenta ulegnie zmianie, moze zmieni¢ sie rowniez kategoria pilnosci przydzielona temu
pacjentowi podczas triazu, co réwniez zostanie odnotowane w karcie segregacji medyczne;j.
Organizacja triazu i nadzoru nad pacjentami, opisana w obecnie obowigzujacych
przepisach, pozwala na zminimalizowanie ryzyka przeoczen i zanizenia kategorii pilnosci
pacjentow w SOR. Na chwile obecna nie przewiduje sie zmiany katalogu czynnosci
mozliwych do wykonania w ramach triazu.

Jednoczesnie informuje, iz w celu ujednolicenia pod wzgledem organizacyjnym oraz
medycznym postepowania dyspozytoréw medycznych, cztonkéw zespotéw ratownictwa
medycznego, szpitalnych oddziatéw ratunkowych i izb przyjeé Minister Zdrowia wydaje
dobre praktyki jako zbiory rekomendacji i wytycznych odnoszacych sie do funkcjonowania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w poszczegdlnych przypadkach. Dotychczas
opublikowane dobre praktyki sg dostepne pod adresem:;
https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki

Reasumujac, przekazana petycja nie znajduje uzasadnienia i Ministerstwo Zdrowia nie
moze jej uwzgledni¢.

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o petycjach sposéb zatatwienia
petycji nie moze by¢ przedmiotem skargi.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Agnieszka Tuderek-Kuleta

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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