Tabela uwag do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgceqo rozporzgdzenie w sprawie rodzajow, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

Podmiot
Lp. Przepis zglaszajgcy Tres¢ uwagi Stanowisko MZ
uwage
1 2 3 4 5

§ 44 po ust. 6 dodaje si¢ ust. 7 w brzmieniu:

»l. Wzor dokumentacji papierowej prowadzonej przez dysponenta zespotow

ratownictwa medycznego oraz lotniczych zespotow ratownictwa medycznego W

tym:

a) karty medycznych czynnosci ratunkowych;

b) karty medycznej lotniczego zespotu ratownictwa medycznego.

W przypadku awarii, 0 ktorej mowa w ust. 3 - stanowi zatacznik do niniejszego

Red-Alert rozporzadzenia.”

Fundacja na rzecz

wspierania i UZASADNIENIE:

L Y44 El,l st.3- rozwoju W ust. 7 wskazano konieczno$¢ utworzenia papierowej dokumentacji medycznej w
Ratownictwa tym karty MCR dla ZRM i LZRM, ktorej do tej pory, po zmianie formy karty
Medycznego w | Medycznych Czynno$ci Ratunkowych w Systemie Wspomagania Dowodzenia
Polsce brakuje.
Zespoty Ratownictwa Medycznego postugujg si¢ niekompatybilnymi lub
nieaktualnymi drukami samokopiujacymi, ktore dotycza wczeéniejszej karty MCR
— €O stanowi problem w jej odtworzeniu cyfrowym z uwagi na jej zmienny ksztatt i
formg¢. Obecna karta MCR zajmuje 2 strony formatu A4, wczeéniejsza jedng strone
formatu A4.

Nalezy te kwestie uporzadkowac lub wskazaé, ze w sytuacji awarii i konieczno$ci
sporzadzania dokumentacji papierowej nalezy postugiwaé si¢ okreslonym wzorem

wskazanym w Zataczniku do niniejszego rozporzadzenia.

Red-Alert
Fundacja na rzecz

2. § 45 Wsrglz?/:/acl)rj]ija : § 45 nalezy w proponowanym brzmieniu usungé¢ i utrzymaé¢ obecnie

Ratownictwa funkcjonujacy zapis.

Medycznego w
Polsce




§ 46 ust. 1
pkt 4

Red-Alert
Fundacja na rzecz
wspierania i
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Ratownictwa
Medycznego w
Polsce

§ 46 w ust. 1 pkt 4 otrzymuje nowe brzmienie:

4) wskazanie roku, miesigca, dnia oraz godziny, minuty i sekundy w systemie 24-
godzinnym:

a) przekazania i potwierdzenia przyj¢cia zlecenia wyjazdu lub wylotu przez zespo6t
ratownictwa medycznego,

aa)l4) potwierdzenia przyjecia zlecenia wyjazdu lub wylotu przez zespodt
ratownictwa medycznego,

b) wyjazdu lub wylotu zespotu ratownictwa medycznego do zdarzenia,

¢) przybycia zespohu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia,

d) przybycia zespotu ratownictwa medycznego do podmiotu leczniczego,

e) przekazania lub odmowy przyjecia pacjenta przez podmiot leczniczy od zespotu
ratownictwa medycznego,

ea)l5) odmowy przyjecia pacjenta przez podmiot leczniczy od zespotu
ratownictwa medycznego,

f) przekazania pacjenta innemu zespolowi ratownictwa medycznego lub
lotniczemu zespotowi ratownictwa medycznego,

fa) odmowy przekazanie pacjenta od zespotu ratownictwa medycznego przez
lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego i wykonania transportu droga lotnicza,

fb) przekazanie pacjenta patrolowi Policji, Strazy Miejskiej, Strazy Granicznej,

g) zakonczenia realizacji zlecenia wyjazdu lub wylotu zespotu ratownictwa
medycznego;

UZASADNIENIE:

W podpunkcie f) nalezy ulokowa¢ roéwniez lotniczy zespdt ratownictwa
medycznego, ktory tez odnotowuje fakt przekazania pacjenta w dokumentacji
medyczne;j.

W dalszym podpunkcie fa) nalezy doda¢ informacje o fakcie odmowy wykonania
transportu lotniczego pacjenta zabezpieczonego wstepnie przez Zespol
Ratownictwa Medycznego pacjenta — wynika to z niewyjasnionych do tej pory
praktyk niektorych pracownikow Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, bazujacych
na odmowie wykonania transportu droga powietrzna pacjenta wymagajacego jak
najszybszego przetransportowania do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub
Centrum Urazowego. Nalezy tutaj dodaé, iz w chwili obecnej BRAK
jakichkolwiek przestanek do odmowy wykonania takowego transportu z przyczyn
wznoszenia si¢ z pacjentem na okreslona wysokos¢ niezbedng do przeprowadzenia
lotu $miglowcem. Wszelkie dostgpne badania naukowe (dostgpne na PubMed) —
wrecz zalecaja taka forme transportu, wynikajaca z jak najszybszego czasu
dostarczenia pacjenta do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Ilub Centrum




Urazowego i uruchomienia protokotéw urazowych lub innych wynikajacych ze
stanu zagrozenia zycia pacjenta. Kuriozalng sytuacja jest wzywanie przez
naziemny Zesp6ét Ratownictwa Medycznego na miejsce zdarzenia Lotniczego
Zespotu Ratownictwa Medycznego, gdzie Lekarz tego zespotu (HEMS) odmawia
transportu pacjenta droga lotnicza i wsiada do ambulansu, wraz z personelem
Zespotu Ratownictwa Medycznego i wykonuje taczony transport z miejsca
zdarzenia do szpitala, a $miglowiec HEMS leci do dedykowanego szpitala, aby
odebra¢ z SOR lekarza. Nalezy doda¢ ponadto, iz lekarz Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego, jest zatrudniony u innego dysponenta i jego obecno$¢ w naziemnym
srodku specjalistycznego transportu stanowi kontrowersyjny udziat w prowadzeniu
Medycznych Czynnosci Ratunkowych przy pacjencie znajdujacym sie w
ambulansie Zespotu Ratownictwa Medycznego. Nalezy rowniez dzieki takiej
mozliwos$ci bada¢ to zagadnienie i wyjasnia¢ je czy w takiej sytuacji lot
$miglowcem nie przyniesie wigcej korzysci niz transport naziemny — co udowadnia
stosowna literatura w przypadkach pacjentow krytycznych.

W dalszym podpunkcie fb) nalezy doda¢ mozliwos¢ przekazania pacjenta,
jednostkom Policji, Strazy Miejskiej, Strazy Granicznej, ktoérzy wobec osoby im
przekazanej, beda prowadzili dalsze czynnosci (zatrzymanie pacjenta do
wyjasniania, osadzenia lub transportu do Izby Wytrzezwien).
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W karcie Medycznych Czynnosci Ratunkowych w cze$ci dotyczacej badania
pacjenta, nalezy dodaé pozycje:

Pomiar EtCO2 — w dwu okienkach.
Pomiar SpMet — w dwu okienkach.
Pomiar SpO2 — kolejne okienko.
Pomiar CTK — kolejne okienko.
Pomiar MAP — w du okienkach.
Glikemii — kolejne okienko.

o wdE

UZASADNIENIE:

1. Pomiar EtCO2 — jest nieodtacznym elementem badania pacjenta w stanach
zagrozenia zycia oraz przy zatrzymaniu krazenia. Parametr ten jest
precyzyjniejsza formg diagnostyki pacjenta zarowno w sytuacji obecnego jak i
zatrzymanego krazenia, dzieki ktéoremu parametrowi mozna rozpoznaé i
potwierdzi¢ prawidlowa lokacje rurki intubacyjnej, spontaniczny powrot
krazenia (ROSC — ang.) czy zaburzenia w procesie oddychania, jakimi jest
hipoksja czy zmiany metaboliczne.

2. Pomiar SpMet — jest pomiarem mozliwym do zweryfikowania przez
defibrylatory posiadajace czujnik Rainbow mierzacy ten parametr u 0séb z




podejrzeniem zatrucia tlenkiem wegla.

3. Pomiar SpO2 — jedno okienko jest w wielu sytuacjach niewystarczajaca,
poniewaz pacjent krytyczny wymaga ponownych ocen stanu i badanie tego
parametru powinno by¢ mozliwe do zapisania jako kolejny parametr.

4. Pomiar CTK (ci$nienia tetniczego) - jedno okienko jest w wielu sytuacjach
niewystarczajaca, poniewaz pacjent krytyczny wymaga ponownych ocen stanu
i badanie tego parametru powinno by¢ mozliwe do zapisania jako kolejny
parametr.

5. Pomiar MAP — §redniego cisnienia tgtniczego, jest parametrem, ktory
diagnostycznie determinuje stan pacjenta i mozna dzigki niemu okresli¢ czy
pacjent jest w stanie krytycznym czy tez utrzymujg si¢ jego parametry perfuzji
naczyniowej na poziomie prawidtowym

6. Pomiar Glikemii - jedno okienko jest w wielu sytuacjach niewystarczajgca,
poniewaz pacjent krytyczny wymaga ponownych ocen stanu i badanie tego
parametru powinno by¢ mozliwe do zapisania jako kolejny parametr.
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W Karcie Medycznych Czynno$ci Ratunkowych, w czesci dotyczacej danych
pacjenta:

1. Nalezy umozliwi¢ skopiowanie danych z wczesniejszych kart MCR
zapisanych w historii SWD PRM (dane adresowe: miejscowos¢, kod
pocztowy, ulica, numer budynku, nr mieszkania).

2. Nalezy rowniez umozliwié¢ po imieniu i nazwisku odszukanie danych pacjenta
we wczesniejszych zasobach zapisanych w SWD PRM — bez koniecznosci
wpisywanie PESELu.

3. Nalezy umozliwi¢ skopiowanie danych do kontaktu/upowaznionych do
wgladu do dokumentacji medycznej zZ wezesniejszych kart MCR, w przypadku
gdy byta wskazana — analogicznie jak przy zaznaczeniu osoby wzywajace;.

UZASADNIENIE:

Czestokro¢ bywa, iz pacjenci sg osobami bezdomnymi, nietrzezwymi lub
nieprzytomnymi, posiadajagcymi jakie§ inne niz dokumentacja medyczna
informacje o swoich szczatkowych danych osobowych (np.: mandat karny,
rachunek za media etc.) — mozliwo$¢ wyszukania po imieniu i nazwisku z
wykorzystaniem daty urodzenia lub identyfikacji adresu lub PESEL ufatwi
powiadomienie wskazanych oséb do kontaktu lub w ogole zidentyfikowanie
pacjenta, w przypadku braku dokumentéw tozsamosci.

Skopiowanie tych danych utatwi wypelnianie dokumentacji — zaréwno danych
osobowych jak i osoby do kontaktu.







