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Wojewodzkie rekomendacje

w zakresie zasad transportu pacjentdw matoletnich

z zaburzeniami psychicznymi
przez zespoty ratownictwa medycznego do szpitali
AKTUALIZACIA 2.0

Zasadniczym czynnikiem decydujgcym o wyborze szpitala, do ktdrego ma by¢ transportowany
pacjent matoletni z zaburzeniami psychicznymi jest ocena:

» stanu somatycznego,

» stanu psychicznego,

» przyczyny stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego,

» obecnosci objawdw sugerujacych podtoze organiczne.

Nalezy pamietaé, ze zaburzenia psychiczne mogg by¢ spowodowane zaburzeniami
somatycznymi.
PACJENT W STANIE NAGLEGO ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO WYWOtANYM WYLACZNIE
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Gdy podstawowym problemem zdrowotnym wymagajgcym leczenia w warunkach szpitalnych
sg zaburzenia psychiczne, a:

» stan somatyczny jest stabilny,

» brak podejrzen o tto organiczne,

» objawy wskazujg przede wszystkim na zaburzenia psychiczne,

» brak jest potrzeby przeprowadzenia pilnych badan laboratoryjnych lub obrazowych
pacjenta matoletniego nalezy transportowac do najblizszego szpitala z oddziatem psychiatrii
dzieci i mtodziezy, niezaleznie od miejsca zamieszkania czy granic wojewddztwa*.

PACJENT W STANIE NAGLEGO ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO Z TOWARZYSZACYMI
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Gdy podstawowym problemem zdrowotnym wymagajgcym leczenia w warunkach szpitalnych
jest problem somatyczny m.in.:

> zaburzenia metaboliczne,

» choroby neurologiczne,

» zatrucia lub dziatania substancji psychoaktywnych,

» zaburzenia hormonalne,

» infekcje wptywajgce na stan psychiczny;
lub gdy wystepuje koniecznosc¢ szybkiej diagnostyki pogtebionej tj. wykonanie:

» badan laboratoryjnych,

» badan toksykologicznych,



» EKG,

» diagnostyki obrazowej (RTG, USG, TK, MRI),

» konsultacji specjalistycznych;
lub gdy wystepuje potrzeba stabilizacji stanu ogélnego, w szczegdlnosci:

» po probie samobdjczej,

» po samouszkodzeniu wymagajgcym konsultacji pediatrycznej/chirurgicznej,

» po zatruciu,

» przy zaburzeniach swiadomosci,

» przy objawach somatycznych budzacych niepokdj
pacjenta mafoletniego nalezy transportowaé do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego
lub do szpitalnego oddziatu ratunkowego/izby przyjec¢ szpitala z wtasciwym oddziatem
dzieciecym. Dopiero po stabilizacji stanu pacjenta, nalezy rozwazy¢ jego przekazanie do oddziatu
psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy.

Rol3 szpitalnego oddziatu ratunkowego/ izby przyjec jest:
» natychmiastowa ocena i zabezpieczenie stanu ogdlnego,
» przeprowadzenie diagnostyki réznicowe;j,
» wydanie decyzji o dalszym postepowaniu, w tym o przekazaniu pacjenta do oddziatu
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

PACJENT PO SAMOUSZKODZENIU LUB PROBIE SAMOBOJCZE)

Pacjent, ktory po samouszkodzeniu lub prébie samobdjczej doznat urazu badz zatrucia, musi
najpierw trafi¢ do miejsca zapewniajacego stabilizacje jego stanu somatycznego, tj. do:
» najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do
» szpitalnego oddziatu ratunkowego/izby przyjec¢ szpitala z wtasciwym oddziatem
dzieciecym,
a dopiero po stabilizacji jego stanu, powinien zostaé przekazany do oddziatu psychiatrycznego
dla dzieci i mtodziezy.

1. Pacjent, ktdry po przyjezdzie zespotu ratownictwa medycznego (ZRM) zaprzecza
myslom samobdjczym

Kazde zgtaszane przez matoletniego mysli samobdjcze, zamiary samobdjcze, zachowania
autoagresywne, samouszkodzenia lub inne okolicznos$ci wskazujgce na mozliwos¢ podjecia proby
samobdjczej niezaleznie od pdiniejszego zaprzeczenia naleiy traktowaé jako sytuacje
potencjalnego bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia dziecka.

Zaprzeczanie po przyjezdzie ZRM jest czeste (lek, wstyd, chwilowa ulga) i nie wyklucza ryzyka
samobdjstwa. Natomiast intoksykacja nasila impulsywnos$¢ i obniza kontrole, podwyzszajac ryzyko
dziatan autodestrukcyjnych.



Dotyczy to réwniez sytuacji, gdy matoletni w chwili kontaktu z zespotem ratownictwa medycznego
neguje wczesniejsze wypowiedzi lub zachowania suicydalne. Ocena ryzyka samobdjczego u osoby
ponizej 18. roku zycia nie moze opierac sie wytgcznie na aktualnej deklaracji pacjenta, lecz powinna
uwzgledniac catoksztatt okolicznosci, w tym informacje uzyskane od swiadkéw zdarzenia, rodzicow
lub opiekundéw, wczesdniejsze zachowania pacjenta, obecnos¢ czynnikéw ryzyka, zachowania
impulsywne oraz kontekst sytuacyjny. Pacjenta takiego nalezy przewiez¢ bezposrednio do szpitala
z oddziatem psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy, chyba ze spetnione s3 facznie nastepujgce
warunki:
» brak aktualnych mysli/planu/zamiaru/srodkéw;
» obecnosc silnych czynnikéw ochronnych i natychmiastowa opieka osoby dorostej/rodziny;
» mozliwos¢ natychmiastowe] konsultacji psychiatrycznej/psychologicznej w warunkach
ambulatoryjnych;
» brak intoksykacji i ciezkich objawoéw psychicznych (stan odurzenia zwieksza ryzyko
zachowan niepozadanych i uniemozliwia rzetelng ocene psychiatryczng);
» decyzja potwierdzona telekonsultacjg z lekarzem (preferencyjnie z psychiatrg dzieci
i mtodziezy).
Kazdorazowo w dokumentacji medycznej ZRM powinien by¢ opisany wywiad medyczny, wynik
oceny ryzyka, rozmow ze swiadkami/rodzing, decyzja kierownika ZRM i uzasadnienie.

2. Pacjent, ktory odmawia transportu do szpitala

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 21 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego osoba, ktdrej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze
bezposrednio zagraza¢ wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, moze zosta¢ poddana
badaniu psychiatrycznemu réwniez bez jej zgody. Ponadto przepisy art. 22—24 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego przewiduja mozliwos¢ przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody
w przypadkach okreslonych ustawg. W zwigzku z powyiszym, jezeli zespdt ratownictwa
medycznego stwierdza istnienie realnego ryzyka samobdjstwa lub uzasadnionego podejrzenia
bezposredniego zagrozenia zycia matoletniego pacjenta, odmowa transportu wyrazona przez
przedstawiciela ustawowego nie powinna stanowi¢ samodzielnej podstawy do odstgpienia
od dalszych dziatann majacych na celu zapewnienie dziecku specjalistycznej oceny medycznej
i psychiatryczne;j.

Podpisanie przez pacjenta lub opiekuna odmowy transportu do szpitala nie zwalnia ZRM
z obowigzku oceny ryzyka ani zapewnienia bezpieczenstwa. W razie istotnego zagrozenia nalezy
zapewnié transport i przyjecie bez zgody, zgodnie z przepisami prawa. Odmowa pacjenta lub
opiekuna nie moze ograniczac dziatan ratujacych zycie (art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty).

Transport pacjenta do szpitala wiasciwego ze wzgledu na stan pacjenta:
» skraca czas uzyskania specjalistycznej opieki medycznej,
» redukuje obcigzenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych/ izb przyjeé,
» zmniejsza stres u pacjenta i jego rodziny.



Odsytanie pacjentéw miedzy szpitalami:
» powoduje traumatyzacje oraz zwieksza poziom stresu u dziecka i rodziny,
» wydtuza czas uzyskania pomocy.
Transport pacjenta miedzy szpitalami zapewnia ten szpital, w ktérym przebywa pacjent.

* Rozmieszczenie oddziatow psychiatrii dziecigcej w wojewddztwie warminsko-mazurskim oraz
sasiadujacych wojewodztwach.
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INUWAGA !!':

Od 1 lipca 2026 r. Wojewddzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie
oraz Wojewoddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce bedg realizowaty
gotowos¢ do przyjmowania przez catg dobe pacjentéw matoletnich

w stanach nagtych wywotanych wytacznie zaburzeniami psychicznymi,
przewozonych przez Zespoty Ratownictwa Medycznego, wedtug statego schematu:

e dni parzyste — Wojewodzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie,
e dni nieparzyste — Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce.
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