
Szanowni Państwo: 
-> Narodowy Fundusz Zdrowia 
-> Szpitale w okręgu Częstochowskim 
-> Marszałkowie województw celem przekazania własnym szpitalom  
 
PETYCJA 
Działając w trybie Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz. 870) 
przekładam treść żądania w zakresie pełnej oceny stanu zdrowia w celu podjęcia 
właściwej decyzji o przystąpieniu lub odstąpieniu od medycznych czynności w 
Oddziałach Ratunkowych i Izbach Przyjęć,  
 
§1. Karta segregacji medycznej winna mieć wypełnione wszystkie parametry tj.:  

• Tlenoterapia;  
• Liczba oddechów;  
• Ocena bólu;  
• Tętno miarowe i nie miarowe;  
• Glikemia;  
• Temperatura;  
• Ciśnienie: skurczowe, rozkurczowe, średnie;  
• Tętno z EKG, ciśnieniomierza;  
• Puls z pulsoksymetrii;  
• Akcja serca (tętno) z pomiaru ręcznego;  
• Pomiar saturacji;  
• Analiza parametrów krytycznych wstępna z palca** lub żyły lub tętnicy tj.: 

SatO², pO², pCO², OHb - celem oceny układu oddechowego; Na, K, Cl, Mg, Ca 
- celem oceny zaburzeń pracy serca na bazie zaburzeń wodno-
elektrolitowych;  

• EKG;  
• Tor oddechowy;  
• Spirometria (wentylacja minutowa, objętość oddechowa, czas wdechu, czas 

wydechu, oddechy) - celem oceny układu oddechowego;  
• Diureza.  

§2. Karta segregacji medycznej winna mieć wypełnione wszystkie cechy wywiadu 
SAMPLE: powód zgłoszenia, uczulenia, zażywane leki, choroby, uczulenia, stan 
psychiczny.  
 
§3. Karta segregacji medycznej winna posiadać kryterium ESI segregacji medycznej 
oraz skale objawów ostrzegawczych tj.: EWS, MEWS, MEWS2, NEWS, NEWS2, 
HEWS, PEWS, OEWS, SEWS, ViEWS (VitalPAC), Q-ADDS, Q-NEWT, Q-CEWT, Q-
MEWT, NSQHS, MEOWS (położnictwo), NEWSDIG. itd. - celem oceny parametrów 
we wszystkich skalach celem zachowania czujności i ostrożności objawów 
alarmowych i ostrzegawczych, gdzie system generuje na podstawie parametrów 
najwyższą liczbę punktów i wybiera skalę, gdzie została najwyżej oceniona.  
 


