Wojewodzkie rekomendacje
w zakresie zasad transportu pacjentow maloletnich
z zaburzeniami psychicznymi

przez zespoly ratownictwa medycznego do szpitali
Rzeszow, 30.01.2026 r.

Wstep:
Stan zdrowia pacjenta maloletniego z zaburzeniami psychiatrycznymi jest weryfikowany
przez zespol ratownictwa medycznego przybyly na miejsce zdarzenia. Zespol ten realizuje
zadania zgodnie z ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym i dokonuje oceny pacjenta w celu okreslenia szpitala, do ktérego powinien
zostaé przewieziony.
Zasadniczym czynnikiem decydujacym o wyborze szpitala, do ktérego ma by¢ transportowany
pacjent maloletni z zaburzeniami psychicznymi jest ocena:

» stanu somatycznego,

» stanu psychicznego,

» przyczyny stanu naglego zagrozenia zdrowotnego,

» obecnosci objawow sugerujacych podloze organiczne.

Nalezy pamietaé, ze zaburzenia psychiczne moga by¢ spowodowane zaburzeniami
somatycznymi.

1. PACJENT W STANIE NAGEEGO ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO
WYWOLANYM WYLACZNIE ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Gdy podstawowym problemem zdrowotnym wymagajacym leczenia w warunkach szpitalnych
sa zaburzenia psychiczne, a:

» stan somatyczny jest stabilny,

» brak podejrzen o tto organiczne,

» objawy wskazuja przede wszystkim na zaburzenia psychiczne,

» Dbrak jest potrzeby przeprowadzenia pilnych badan laboratoryjnych lub obrazowych
pacjenta maloletniego nalezy transportowa¢ do najblizszego szpitala z oddzialem
psychiatrii dzieci i mlodziezy, niezaleznie od miejsca zamieszkania czy granic
wojewodztwa.

2. PACJENT W STANIE NAGLEGO ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO
Z. TOWARZYSZACYMI ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Gdy podstawowym problemem zdrowotnym wymagajacym leczenia w warunkach
szpitalnych jest problem somatyczny m.in.:
» zaburzenia metaboliczne,
choroby neurologiczne,
zatrucia lub dzialania substancji psychoaktywnych,
zaburzenia hormonalne,
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infekcje wptywajace na stan psychiczny;



lub gdy wystepuje koniecznos¢ szybkiej diagnostyki poglebionej tj. wykonanie:

» Dbadan 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 wymagajacym konsultacji pediatrycznej/chirurgiczne;j,

» po zatruciu,

» przy zaburzeniach swiadomosci,

» przy objawach somatycznych budzgcych niepokoj
pacjenta maloletniego nalezy transportowa¢ do najblizszego szpitalnego oddzialu
ratunkowego lub do szpitalnego oddzialu ratunkowego/izby przyje¢ szpitala z wlasciwym
oddzialem dzieciecym. Dopiero po stabilizacji stanu pacjenta, nalezy rozwazy¢ jego
przekazanie do oddzialu psychiatrycznego dla dzieci i mlodziezy.

Rola szpitalnego oddziatu ratunkowego/ izby przyjec jest:
» natychmiastowa ocena i zabezpieczenie stanu ogolnego,
» przeprowadzenie diagnostyki réznicowej,
» wydanie decyzji o dalszym postepowaniu, w tym o przekazaniu pacjenta do oddzialu
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

3. PACJENT PO SAMOUSZKODZENIU LUB PROBIE SAMOBOJCZEJ

Pacjent, ktory po samouszkodzeniu lub probie samobojczej 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 przyje¢ szpitala z wtasciwym oddziatem
dzieciecym,
a dopiero po stabilizacji jego stanu, powinien =zosta¢ przekazany do oddzialu
psychiatrycznego dla dzieci i mlodziezy.

Podsumowanie:

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

Odsylanie pacjentow miedzy szpitalami:

» powoduje traumatyzacje oraz zwieksza poziom stresu u dziecka i rodziny,
» wydluza czas uzyskania pomocy.
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Transport pacjenta mi¢dzy szpitalami zapewnia ten szpital, w ktérym przebywa pacjent.
Odbywa sie on przy wykorzystaniu odpowiedniego transportu sanitarnego/ medycznego.

Przed przewiezieniem pacjenta maloletniego z zaburzeniami psychicznymi, bezposrednio
z miejsca zdarzenia przez zespol ratownictwa medycznego lub ze szpitalnego oddziatu
ratunkowego/izby przyje¢ szpitala z wlasciwym oddzialem dzieciecym - do oddzialu
psychiatrii dzieci i mlodziezy, nalezy skontaktowaé si¢ z lekarzem tego oddzialu, celem
przekazania informacji o pacjencie (W szczegdlnosci co do jego stanu oraz udzielonych
$wiadczeniach zdrowotnych).

Dane kontaktowe do Klinicznego Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Mlodziezy w Centrum
Medycznym w Lancucie Sp. z 0.0.:

- 17 22 40 125 (gabinet lekarzy),
- 17 22 40 267 (gabinet pielegniarek).
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