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Dokumentacja medyczna elementem
bezpieczenstwa pracy ratownika medycznego

Wstep

System ratownictwa medycznego okresla si¢ jako

takie rozmieszczenie personelu, urzadzen i sprzetu, ktore zapewnia skuteczne i skoordynowane

dziatanie systemu w zakresie prewencji i zarzadzania zagrozeniami bedacymi konsekwencjami na-

glych zdarzen, katastrof, klgsk zywiotowych lub podobnych wydarzen'.

Szczegdlowym celem istnienia tego systemu jest zapewnienie przedszpital-
nych §wiadczen medycznych, udzielanych na miejscu zdarzenia i w czasie trans-
portu oraz szpitalnych §wiadczen medycyny ratunkowej realizowanych na oddzia-
tach ratunkowych bedacych kontynuacja wczeéniejszych dziatan ratowniczych?.

I A. Bem, Organizacja i finansowanie ratownictwa medycznego, ,,Prace Naukowe Uniwersy-
tetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2013, nr 319, s. 159.
2 Ibidem.
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Medycyna ratunkowa jako specjalno$¢ medyczna o charakterze horyzontalnym
moze by¢ postrzegana jako komplementarna do medycyny rodzinnej, zajmujace;j
si¢ holistyczng, dlugofalows opiekg nad pacjentem?.

Obecnie funkcjonujgca w wielu krajach medycyna ratunkowa — lub inaczej
medycyna standw naglych — oraz organizacja jej systemu wziety swoj pocza-
tek przede wszystkim z do$wiadczen medycyny praktykowanej na polu walki®,
Zwiazane jest to z faktem, ze przez wieki pole bitwy bylto jednym z glownych
miejsc doskonalenia sztuki medycznej, zwlaszcza w dziedzinie chirurgii. Diugo
w historii ludzko$ci zasadg byto, ze bitwy trwaty do kilku godzin i konczyly si¢
przewaznie nieco przed zachodem stonca, zas
o zmroku na pobojowisko nadciagaly formacje sanitarne i pracowaty do rana. Zdarzaly si¢ jednak

wypadki, ze bitwy toczyly si¢ do samego zmroku. Wowczas ranni musieli spedzi¢ cata noc bez
ratunku i bez jakichkolwiek wygod?.

Doswiadczenia zdobyte w czasie setek wigkszych i mniejszych konfliktow
zbrojnych przekonuja, iz o prawdopodobienstwie przezycia pacjenta decyduje
sekwencja $cisle powigzanych i nastgpujacych po sobie zdarzen, tzw. ogniwa
fancucha ratunkowego: pierwsza pomoc, kwalifikowana pierwsza pomoc, kwa-
lifikowany transport, szpitalny oddziat ratunkowy, specjalistyczne leczenie szpi-
talne i rehabilitacja. Poszczegdlne ogniwa owego ,.tancucha ratunkowego” maja
za zadanie zapewni¢ pacjentowi w stanie naglego zagrozenia zycia jak najszybsza
profesjonalna pomoc.

Okoto 85% ofiar $miertelnych z powodu urazéw mogtoby zosta¢ uratowanych
pod warunkiem otrzymania wtasciwej pomocy medycznej w okresie ,,zlotej godzi-
ny”, zwanej takze ,,godzing szansy”. Termin ten odnosi si¢ do pierwszych 60 mi-
nut, poczawszy od momentu powstania urazu do czasu udzielenia specjalistycznego
— najczescie] chirurgicznego — leczenia, ktore taki pacjent optymalnie powinien
otrzyma¢ w odpowiednio przystosowanym do tego celu Szpitalnym Oddziale Ra-
tunkowym. Pacjenci z cigzkimi obrazeniami ciata wezes$nie opatrzeni w prawidlowy
sposob przez odpowiednio wyszkolony personel i niezwlocznie przetransportowani
do szpitala maja najwigksze szanse na przezycie. Obecnie probuje si¢ rowniez sto-
sowac pojecie ,,zlotej godziny” w przypadku innych stanéw naglych, niekoniecznie
o podtozu urazowym, takich jak zawat migénia sercowego czy udar mozgu®.

Wozrastajace tempo zycia i nowoczesne technologie oraz ciaggle nie do kofica
okielznane sity przyrody wyzwalaja zagrozenia zdarzeniami masowymi i kata-
strofami — stawiaja one nowe wyzwania oraz narzucajg zwigzane z nimi potrzeby
organizacyjne wspotczesnym spoteczenstwom, ktore aspirujg do uzyskania dla

3 J. Drobnik et al., Miejsce i rola praktyki lekarza rodzinnego i medycyny rodzinnej w systemie
opieki zdrowotnej, ,,Family Medicine & Primary Care Review” 12, 2010, nr 2, s. 159-164.

4 A. Podlasin, Taktyczne ratownictwo medyczne, Warszawa 2015.

5 S. Wojtkowiak et al., Zarys dziejow wojskowej stuzby zdrowia, Warszawa 1974, s. 63.

© 'W. Gaszynski, Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej. Repetyto-
rium, Warszawa 2008, s. 115-116.
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swych obywateli stanu jak najbardziej zblizonego do petnego bezpieczenstwa.
Aby sprosta¢ tym potrzebom, wyodrebniono nowy dziat medycyny i ochrony
zdrowia, czyli medycyn¢ ratunkowa, i jej wykonawczy system organizacyjny,
ktorym w Polsce jest Panstwowe Ratownictwo Medyczne’. Gtéwnym ich celem
jest osiagnigcie jak najwyzszych kwalifikacji personelu i generalnej doskonato$ci
organizacyjnej tak, aby mozna byto jak najszybciej podjac specjalistyczne proce-
dury medycyny ratunkowej wobec pacjenta w nagltym zagrozeniu zdrowotnym —
co jest konieczne, aby umozliwi¢ mu przetrwanie okresu najwickszego zagroze-
nia zycia, a nastgpnie da¢ mu szans¢ na uzyskanie dalszego niezbgdnego leczenia
specjalistycznego®. Z mysla o osiagnigciu optymalnych efektow w tej dziedzinie
wyodrebniono w Polsce zawod ratownika medycznego.

Bezpieczenstwo jest dobrem wspdlnym, ktérego jedynym konsumentem jest
cztowiek”; jest ono utozsamiane z ,,pewnoscia istnienia i przetrwania oraz potwier-
dzajacym si¢ brakiem powaznych zagrozen dla egzystencjalnych interesow”!0.
Bezpieczenstwo jest potrzeba kazdego cztowieka oraz wypadkowa dziatan zacho-
dzacych w wymiarze indywidualnym potaczonych z dziatalnoscig wtadz i sprawnie
funkcjonujacych shuzb!!. Dlatego prawidtowe i efektywne dzialanie shuzb medycz-
nych, w wysokim stopniu uzaleznione w nowoczesnych warunkach od dostgpnosci
informacji 1 jej przesytania na odleglosc, jest tak istotne dla zapewnienia bezpie-
czenstwa, co znajduje odbicie w odpowiednich regulacjach prawnych. W szczego6l-
nosci w Ustawie z dnia 26 kwietnia 2007 1. o zarzadzaniu kryzysowym'2, w ktorej
w art. 3 wymienia si¢ systemy ochrony zdrowia i ratownicze, a takze tacznosci
i teleinformatyczne, jako te elementy infrastruktury krytycznej, ktoére odgrywaja
gtéwng role w zapewnieniu bezpieczenstwa zaréwno panstwa jako calosci, jak
i jego poszczegolnych obywateli. Z kolei Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania!3, wydane na podstawie art. 30 Ustawy z dnia
6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'* — ktore szcze-
gotowo 1 calosciowo reguluje zagadnienia prowadzenia dokumentacji medycznej
w jednostkach podlegtych Ministrowi Zdrowia — stanowi w § 1, iz dokumentacja

7 J. Jakubaszko, M. Gruszka, Organizacja i mozliwosci ratownictwa medycznego w zabezpie-
czeniu potrzeb spotecznych, [w:] Katastrofy — organizacja badan i specyfika ekspertyz a potrzeby
spoleczne i wymiaru sprawiedliwosci, Warszawa 2010, s. 77.

8 J. Jakubaszko, M. Gruszka, Medycyna ratunkowa — ratownictwo medyczne a bezpieczer-
stwo publiczne, [W:] Bezpieczenstwo wewnetrzne w dziataniach nowej administracji publicznej, red.
A. Chajbowicz, T. Kocowski, Wroctaw 2009, s. 51.

9 1. Bo¢, O bezpieczenstwie wewnetrznym, [w:] Bezpieczeristwo wewnetrzne. .., s. 20.

10 J. Kukutka, Narodziny nowych koncepcji bezpieczeristwa, [w:] Bezpieczenstwo miedzyna-
rodowe w Europie Srodkowej po zimnej wojnie, red. J. Kukutka, Warszawa 1994, s. 40-41.

' M. Lisicki, Zarzqdzanie bezpieczeristwem publicznym, Warszawa 2011, s. 23.

12 Dz.U. 22007 r. Nr 89, poz. 590 ze zm.

13 Dz.U. 22015 r. poz. 2069.

14 Dz.U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.
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medyczna prowadzona jest aktualnie w postaci elektronicznej lub papierowej. Jed-
noczes$nie Strategia Bezpieczenstwa Narodowego Rzeczpospolitej Polskiej z roku
20141 jeden z celow strategicznych traktuje jako zapewnienie bezpiecznego funk-
cjonowania panstwa w cyberprzestrzeni, gdyz wzrastajacy stopien uzaleznienia roz-
nych dziedzin zycia, w tym medycyny, od rozwigzan cyfrowych i elektronicznych
systemow lacznosci sprawia, ze zaktocenia ich funkcjonowania coraz powazniej za-
burzaja funkcjonowanie jednostek i przedsigbiorstw, a nawet catych spoteczenstw
1 organizmow panstwowych. Posrod swiezych zagrozen wynikajacych z ekspansji
nowych technologii znajdujg si¢ przeniesione w wirtualng, informatyczng rzeczy-
wisto$¢ dobrze znane do tej pory patologiczne zjawiska, opatrywane w literaturze
dla odréznienia od tradycyjnych przedrostkiem ,,cyber-": cyberprzestepczosé, cy-
berterroryzm, cyberszpiegostwo, cyberkonflikty oraz cyberwojna, przy czym rozni-
ca pomigdzy dwoma ostatnimi lezy — odpowiednio — w zaangazowaniu lub braku
zaangazowania w konfrontacj¢ podmiotow niebedacych panstwami.

Materiat 1 metody

Dokonano analizy dogmatyczno-prawnej wynikajacych z aktualnego stanu
prawnego w Polsce obowiazkéw ratownikow medycznych zwiazanych z prowa-
dzeniem przez nich dokumentacji medycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
regulacji dotyczacych sposobu przetwarzania informacji medycznej przez ratow-
nikoéw medycznych, charakterystyki wypetianych przez nich dokumentéw me-
dycznych oraz praktycznych ograniczen funkcji dowodowej tych dokumentéw
w roznych postgpowaniach prawnych.

Dokumentacja medyczna
w pracy ratownika medycznego

Dokumentacja medyczna systemu ratownictwa medycznego z zatozenia ma
ilustrowac aktywno$¢ jednostek przedszpitalnych, umozliwi¢ ocene jakosci funk-
cjonowania systemu panstwowego ratownictwa medycznego oraz stwarzac racjo-
nalne wskazowki dla platnika finansujgcego dziatanie systemu w jego fazie przed-
szpitalne;j'®.

15 Strategia Bezpieczenstwa Narodowego Rzeczpospolitej Polskiej, Warszawa 2014, https://
www.bbn.gov.pl/ftp/SBN%20RP.pdf (dostep: 18.07.2017).

16" Stanowisko Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej z dnia 14 lipca 2015 r. w spra-
wie nowelizacji Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzaju
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Wroctaw 2015, s. 1.
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Zgodnie z art. 11 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym!” wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na re-
alizacji, wedle wskazan aktualnej wiedzy medycznej oraz z nalezyta starannoscia,
zadan zawodowych, do ktorych w szczegdlnosci naleza: udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych, samodzielnie lub pod
nadzorem lekarza; zabezpieczanie 0sob znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz
podejmowanie dziatan zapobiegajacych zwigkszeniu liczby osob w stanie nagltego
zagrozenia zdrowotnego; transportowanie osob w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego; udzielanie wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan nagltego
zagrozenia zdrowotnego oraz edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

Zadania zawodowe moga by¢ realizowane przez ratownikéw medycznych
w bardzo zréznicowanych i szerokich ramach instytucjonalnych, w szczegdlno-
$ci: w podmiotach leczniczych; ratownictwie gorskim i narciarskim; ratownictwie
wodnym; ratownictwie gorniczym; morskiej shuzbie poszukiwania i ratownictwa;
w niebgdacych podmiotami leczniczymi: jednostkach podleglych ministrowi wta-
sciwemu do spraw obrony narodowej oraz w jednostkach antyterrorystycznych
podlegtych ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych; w jednostkach
ochrony przeciwpozarowej; na lotniskach; w podmiotach leczniczych zabez-
pieczajacych imprezy masowe; w ramach wykonywania transportu sanitarnego;
w izbach wytrzezwien; a takze w charakterze dyspozytora medycznego. W ramach
udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe ra-
townik medyczny wykonuje zlecenia okreslone w dokumentacji medyczne;.

Ratownik medyczny ma prawo wgladu do dokumentacji medycznej oraz
do uzyskania od pozostatych przedstawicieli zawodéw medycznych — czyli le-
karza, felczera, pielggniarki lub potoznej — informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabi-
litacyjnych, zapobiegawczych i dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach podej-
mowanych dziatan, w zakresie niezb¢dnym do udzielanych przez siebie $wiad-
czen zdrowotnych. Sam ratownik medyczny dokumentuje natomiast §wiadczenia
zdrowotne udzielane przez siebie w ramach realizacji zadan zawodowych — lecz
takze uzasadnienie przyczyny ewentualnego niepodjecia lub odstgpienia od me-
dycznych czynnosci ratunkowych albo udzielania $wiadczen zdrowotnych, co jest
dopuszczalne po dokonaniu przez ratownika medycznego oceny stanu pacjenta,
o ile nie spowoduje niebezpieczenstwa utraty zycia, powaznego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Z wyjatkiem zadan, w przypadku ktorych
dokumentacja medyczna jest regulowana odrebnie — czyli realizowanych przez
ratownika medycznego w ramach podmiotéw leczniczych!®, w izbach wytrzez-

17 Dz.U. 22006 r. Nr 191, poz. 1410 ze. zm.

18 Por. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumenta-
cji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (Dz.U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.).
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wien!? lub w charakterze dyspozytora medycznego — ratownik medyczny doko-
nuje odpowiednich wpisow w karcie indywidualnej ratownika medycznego.

Do tych kart, jak i do podmiotow, w ktorych udzielono udokumentowanych
w nich $wiadczen, znajdujg zastosowanie odpowiednie zapisy art. 23—24 oraz
art. 2629 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, dotyczace: prawa
pacjenta do dostgpu do dokumentacji medycznej odnosnie do jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu $wiadczen medycznych i ochrony danych zawartych w do-
kumentacji medycznej; obowiazku prowadzenia, przechowywania i udostgpnia-
nia dokumentacji medycznej oraz zapewnienia ochrony danych w niej zawartych,
a takze ograniczenia kregu osdb uprawnionych do ich przetwarzania oraz zobo-
wigzania tych oséb do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjen-
tem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem przez nie swych zadan, réwniez
po $mierci pacjenta; oraz regulujace zagadnienia udostepniania, przechowywania
i niszczenia dokumentacji medycznej. Artykut 11 ustawy o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym bezposrednio zobowiazuje ponadto ratownika medycznego
do informowania pacjenta o jego prawach wynikajgcych z ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; do obowigzkdéw ratownika medycznego nalezy
takze udzielenie pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie
wskazanej przez pacjenta informacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie zwig-
zanym z podejmowaniem medycznych czynnosci ratunkowych w podstawowym
zespole ratownictwa medycznego; oraz do zachowania tajemnicy zawodowe;j.

Podkreslenia wymagaja ogolnie przyjete generalne zasady prowadzenia do-
kumentacji medycznej, skonkretyzowane w § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania — wpisu w dokumentacji dokonuje si¢ niezwlocznie po udziele-
niu $wiadczenia zdrowotnego, w sposob czytelny i w porzadku chronologicznym,;
kazdy wpis w dokumentacji opatruje si¢ oznaczeniem osoby dokonujacej wpisu;
wpis sporzadzony w dokumentacji nie moze by¢ z niej usunigty, a jezeli zostat
dokonany btednie, skresla si¢ go i zamieszcza adnotacje o przyczynie btedu oraz
date i oznaczenie osoby dokonujacej adnotacji.

Ponadto, zgodnie z art. 11 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
karta indywidualna ratownika medycznego zawiera dane wymienione w art. 25
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, czyli: oznaczenie pacjen-
ta pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci; oznaczenie podmiotu udzielajagcego
swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki organizacyjnej, w ktorej udzie-
lono $§wiadczen zdrowotnych; opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych oraz date sporzadzenia zapisow. Na tej podstawie Mi-

19 Por. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 1. 0 wychowaniu w trzezwoéci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 1982 r. Nr 35, poz. 230 ze zm.); Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych lub utworzonych przez jed-
nostke samorzadu terytorialnego (Dz.U. z 2014 r. poz. 1850).
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nister Zdrowia okreslit w drodze odpowiedniego rozporzadzenia”

wzor karty indywidualnej ratownika medycznego.

Mimo planowanej migracji cato$ci dokumentacji medycznej w Polsce do for-
my jedynie elektronicznej, karta ta zostata opracowana do uzytkowania praktycz-
nie wylacznie w formie papierowej, na co wskazuje zarowno uktad dokumentu,
jak 1 miejsce przewidziane na podpis i piecze¢ ratownika medycznego oraz pod-
pis pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego pod formuta potwierdzajaca
otrzymanie informacji medycznej oraz dotyczacg odmowy zgody na poddanie si¢
swiadczeniom medycznym lub przewiezienie do szpitala. Wzor karty indywidu-
alnej ratownika medycznego, stanowiacy zatacznik do wzmiankowanego rozpo-
rzadzenia, ma posta¢ zwartego formularza, ktorego wypetienie — poza: danymi
identyfikujacymi pacjenta, ewentualnie takze jego przedstawiciela ustawowego;
danymi identyfikujacymi podmiot udzielajacy §wiadczen medycznych i ratowni-
ka medycznego; danymi identyfikujacymi §wiadczenie, w tym miejsce i czas jego
udzielenia oraz udokumentowania — w przewazajacej cz¢$ci pozycji wymaga tyl-
ko: zakreslenia odpowiednich pol wyboru; wpisania $cisle okreslonych rodzajow
informacji, w tym wartosci kluczowych parametréw zyciowych oraz nazwy, daw-
ki/ilo$ci, drogi podania i czasu zastosowania produktow leczniczych oraz wyrobow
medycznych; ewentualnie zamieszczenia w skondensowanej formie danych: uzy-
skanych z wywiadu, dotyczacych opisu interwencji, rozpoznania i zalecen/uwag.

Nalezy zaznaczy¢, iz dziatalnos¢ medyczna w ogdle, a szczegdlnie w zakre-
sie medycyny ratunkowej, z uwagi na swa specyfike stwarza w praktyce liczne
utrudnienia w prawidtowym prowadzeniu odpowiedniej dokumentacji, zar6wno
w formie papierowej, jak i elektronicznej?!. Trzeba jednoczesnie podkresli¢, ze
dokumentacji medycznej sporzadzonej przez ratownikoéw medycznych nie omi-
jaja wady znane od dawna, aczkolwiek wymieniane typowo w kontekscie doku-
mentoéw papierowych wypehianych przez lekarzy??; naleza do nich zwlaszcza:
nieczytelno$¢ lub niejednoznaczno$¢ zapisow, ich nadmierna skrotowosé, cha-
otycznos¢ lub bezkrytycznie szablonowy charakter, nieprawidtowosci lub braki
merytoryczne, wynikajace nierzadko z op6znien w sporzadzaniu wpisow, albo
tez nieprawidtowosci lub brak uzupetnienia ktoregokolwiek sposrdéd pozostatych
koniecznych elementow formalnych dokumentu medycznego, do ktorych zali-
czamy: dane identyfikujgce pacjenta, oznaczenie podmiotu i osoby udzielajacej
Swiadczenia zdrowotnego oraz date udzielenia tego $wiadczenia; zdarzaja si¢
takze nieuprawnione przerobki badz skreslenia albo wrecz zamazanie wpisow,

uniwersalny

20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie okreslenia wzoru
karty indywidualnej ratownika medycznego (Dz.U. z 2016 r. poz. 576).

21 R. Susto et al., Specyfika ochrony danych w placowkach medycznych, ,,Family Medicine
& Primary Care Review” 8, 2006, nr 3, s. 778-780.

22 R. Susto, B. Swiqtek, Ochrona danych medycznych a opiniowanie sqdowo-lekarskie, ,,Ar-
chiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 55, 2005, nr 4, s. 314-318.
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ewentualnie zagubienie, uszkodzenie lub nawet catkowite zniszczenie dokumentu
medycznego®.

Wedlug art. 26 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ratownik
medyczny pracujacy w charakterze dyspozytora medycznego wykonuje swoje
zadania z wykorzystaniem Sytemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego, natomiast art. 27 tej ustawy zobowigzuje go do zbierania
1 archiwizowania biezacych informacji o zdarzeniach i prowadzonych medycz-
nych czynnos$ciach ratunkowych — w sposob uregulowany szczegdétowo w od-
powiednim rozporzadzeniu Ministra Zdrowia**. Zgodnie z art. 25 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przepisy o dokumentacji medycznej nie
znajduja zastosowania do wymienionych w art. 24b ustawy o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym danych dotyczacych tre$ci zgloszen alarmowych, w tym
do nagran rozmow telefonicznych, zarejestrowanych w Systemie Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Whnioski

W przypadku polskiej medycyny ratunkowej, z racji ciagle jeszcze stosun-
kowo niewielkiego jej uzaleznienia od systemow informatycznych, mozna przy-
jac, iz cyberzagrozenia informacji medycznej nie odgrywaja obecnie istotnej roli.
Powaznym problemem jest natomiast to, ze podczas opatrywania naglych sta-
néw zdrowotnych rozwoj wypadkoéw bywa bardzo dynamiczny i z tego powodu
niejednokrotnie ratownikom medycznym trudno jest adekwatnie odda¢ w doku-
mentacji medycznej przebieg postepowania wobec pacjenta. Mimo ustawowe-
go wymogu niezwlocznego dokonywania zapisow w dokumentacji medyczne;j,
z racji czestego obcigzenia rownolegle kilkoma pilnymi zadaniami, zwlaszcza
zwigzanymi z opieka nad pacjentem znajdujacym si¢ w stanie zagrozenia zycia,
czgsto biezace uzupelianie dokumentacji medycznej stanowi dla ratownikow
medycznych wyzwanie. Dlatego nalezy przyja¢, iz w praktyce niekiedy wpisy
z koniecznosci dokonywane sg przez ratownikow medycznych w r6znym czasie
po zakonczeniu danej interwencji medycznej. W takich przypadkach zgodnosé
zawartosci dokumentacji medycznej z rzeczywistym przebiegiem zdarzen bywa
w roéznym stopniu niepetna, a wpisy moga nie odzwierciedla¢ w pelni stwierdzone-
go stanu zdrowia pacjenta lub charakteru i toku podjetych wzgledem niego czyn-

23 J. Drobnik et al., Nieprawidlowosci dotyczqce zewnetrznej dokumentacji medycznej, ,,Prze-
wodnik Lekarza” 1, 2008, s. 270-274; R. Suslo et al., Nieprawidltowosci dotyczqce wewnetrznej
dokumentacji medycznej, ,,Przewodnik Lekarza” 1, 2008, s. 275-280.

24 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych proce-
dur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa
medycznego (Dz.U. z 2014 1. poz. 66).
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nos$ci diagnostycznych badz leczniczych. Jedynie czgsciowym rozwigzaniem tego
problemu moze by¢ automatyczne rejestrowanie przebiegu cze$ci czynnosci me-
dycznych, np. elementéw akcji resuscytacyjnej, przez odpowiednio wyposazony
w rejestratory sprzet medyczny.

Nabiera to szczeg6lnego znaczenia, biorac pod uwage, iz zawartos¢ doku-
mentacji medycznej ma istotny wptyw zaré6wno na sposob dalszego leczenia pa-
cjenta po ustabilizowaniu funkcji zyciowych i przekazaniu do szpitala, jak i na
adekwatnos$¢ ewentualnej pozniejszej oceny prawidtowosci postgpowania ratow-
nika medycznego, w tym na potrzeby postgpowania przed sadami®>. Odpowie-
dzialnos¢ personelu medycznego za btad medyczny moze mie¢ bowiem charakter
karny, cywilny, zawodowy lub pracowniczy?®. O podejrzenia wystapienia btedu
medycznego nietrudno wobec faktu, iz medycyna stanow naglych ze wzgledu na
swa specyfike — na ktora sktada si¢ m.in. czesta konieczno$¢ szybkiego podej-
mowania trafnych decyzji w wysoce nieprzewidywalnych warunkach — wymaga
od ratownikow medycznych optymalnego dzialania mimo znacznego obcigzenia
stresem.

Wobec wymuszonej — obowiazujacymi z racji regulacji ustawowych wzo-
rami dokumentéw — lapidarnosci wpisow w dokumentacji medycznej prowa-
dzonej przez ratownikow medycznych szczegolnej wagi nabiera zachowywanie
przez nich najwyzszej staranno$ci przy sporzadzaniu wpisow, gdyz w sytuacji
zaistnienia watpliwosci dotyczacych prawidlowosci postegpowania medycznego
wpisy te odgrywaja kluczowg role w jego ocenie. Powyzszy wymog winien by¢
uwzgledniany zar6wno w ramach regularnego biezacego nadzoru nad pracg ra-
townikéw medycznych, jak i w ich przed- i podyplomowym, a zwlaszcza usta-
wicznym szkoleniu.

Medical documents as element
of paramedic’s working safety

Summary

Emergency medicine serves providing both pre-hospital medical services directly at emergency site
and during transportation, and hospital emergency services at hospital emergency wards that result
from previous rescue activities. Filling in medical documents is a key element of paramedic’s ac-
tivities indifferent of employing institution; as in Poland they are kept predominantly in paper form
a cyberattack risk is low in this case. Keeping correct and proper medical records plays key role in

25 R. Susto et al., Sposéb sporzqdzania dokumentéw medycznych jako przyczyna bledu opi-
niodawczego, ,,Family Medicine & Primary Care Review” 11, 2009, nr 3, s. 506-508.

26 J. Trnka et al., Karne i cywilne konsekwencje bledéow medycznych, ,Badania Naukowe”
(Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Umiejetnosci w Kielcach) 2, 2007, nr 21, s. 59.
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ensuring both patient’s medical safety and paramedic’s formal and legal safety, including cases of
suspected medical error. It is troublesome because of characteristics of paramedic’s job that include
in particular multitasking, time and responsibility pressure and resulting in stress.

Keywords: emergency medicine, medical document, medical law, forensic medicine.
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