Warszawa, dnia 7 lutego 2024 r.
Poz. 10

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 6 lutego 2024 r.

zmieniajgce obwieszczenie w sprawie algorytmu zbierania wywiadu medycznego przez dyspozytora
medycznego

Na podstawie art. 27 ust. 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. 22023 r. poz. 1541, 1560 i 1972) ogtasza si¢, co nastepuje:

W zalaczniku do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 9 wrze$nia 2019 r. w sprawie algorytmu zbierania
wywiadu medycznego przez dyspozytora medycznego (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz.71) wprowadza
si¢ nastepujace zmiany:

1) w Spisie procedur:
a) ust. 25 otrzymuje brzmienie:
,,25. Nagle zatrzymanie krgzenia — Dorosty”,
b) po ust. 25 dodaje si¢ ust. 25a w brzmieniu:
»25a. Nagte Zatrzymanie Krazenia — Dziecko”;
2) ust. 1 ,,Procedura ogolna” otrzymuje brzmienie:
»1. PROCEDURA OGOLNA
1) przedstaw si¢: ,, Ratownictwo Medyczne, dyspozytor (kod dyspozytora medycznego), stucham.”;
2) w przypadku zgloszenia z numeru alarmowego:

a) 999 — popro$ o podanie adresu miejsca zdarzenia (wojewodztwo, powiat, gmina, miejscowos¢, ulica,
numer budynku, numer mieszkania, ewentualnie charakterystyczne punkty lub obiekty lokalizacyjne,
wspotrzedne geograficzne),

b) 112 — potwierdZz lub zweryfikuj adres miejsca zdarzenia zawarty w formatce przestanej przez
operatora numerow alarmowych;

3) potwierdz numer telefonu, z ktéorego dzwoni osoba zgtaszajaca;
4) ustal:
a) co si¢ stato,

b) czy na miejscu zdarzenia jest bezpiecznie,
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¢) czy moze by¢ wigcej 0sob poszkodowanych;

5) ustal kto potrzebuje pomocy — dorosty, dziecko, wiek, w przypadku dziecka ustal jego wage;

6) ustal czy osoba, ktorej dotyczy zgloszenie:
a) porusza si¢ — jesli nie, pole¢ zglaszajacemu, aby potrzasnal mocno poszkodowanego za ramig,
b) reaguje na bol — pole¢ zglaszajacemu, aby uszczypnat lub $cisnat ptatek ucha poszkodowanego,
c) otwiera oczy,
d) nawigzuje kontakt stowny, i zaznacz odpowiednio czy jest przytomna czy nieprzytomna;

7) jesli osoba jest PRZYTOMNA — ustal objawy i przejdz do odpowiedniej procedury okreslonej w spisie
procedur;

8) jesli osoba jest NIEPRZYTOMNA:
a) przyjmij zgloszenie i przekaz formatke do dyspozytora medycznego wysyltajacego,

b) poinformuj osobe zgtaszajaca o przyjeciu zgloszenia ,,Zgloszenie przyjete, prosze czekac na prryjazd
zespolu ratownictwa medycznego.”,

c¢) prowadz dalsza rozmowe i ustal:
- czy poszkodowany oddycha,
- czy klatka piersiowa poszkodowanego unosi si¢,
- jakiego koloru sa usta i skora poszkodowanego;
9) jesli osoba jest NIEPRZYTOMNA I ODDYCHA - przejdz do procedury 13. NIEPRZYTOMNY;

10) jesli osoba jest NIEPRZYTOMNA I NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO - udzielaj niezbednych
porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia zespolu ratownictwa
medycznego, zgodnie z ponizszym schematem:

a) popro$ zglaszajacego o wlaczenie trybu glosnomowiacego w telefonie (jesli jest taka mozliwosc),

b) pole¢ zglaszajacemu ulozenie poszkodowanego na plecach (jesli pozycja zastana jest inna),
na rownym twardym podtozu,

¢) pole¢ zglaszajacemu odstoniecie klatki piersiowej poszkodowanego,

d) poinformuj zglaszajacego, ze trzeba udrozni¢ drogi oddechowe poszkodowanego — powiedz,
ze poinstruujesz go, jak to zrobic:
- pole¢ zglaszajacemu ulozenie jednej reki na czole i drugiej pod brode poszkodowanego,

- pole¢ zglaszajacemu odchylenie glowy poszkodowanego do tylu i trzymanie jej caly czas
odchylone;j,

e) pole¢ zglaszajacemu, aby nachylil si¢ nad twarza poszkodowanego ze wzrokiem skierowanym
w strong klatki piersiowej i wypatrywat, wyshuchiwat i starat si¢ wyczu¢ oddech przez maksymalnie
10 sekund (powiedz, ze musi zapamieta¢ ile razy zauwazy oddech), a nastgpnie:

-wydaj komend¢ START, odliczaj do 10 (lub wydluz czas do 60 sekund przy podejrzeniu
hipotermii) i wydaj komendg¢ STOP,

- po komendzie STOP zapytaj, ile byto oddechow i w jaki sposob poszkodowany oddycha (czy
ledwo oddycha, czy wykonuje rzadkie, powolne gltosne westchnienia, jezeli jest obecny wysitek
oddechowy, ale nie jest wyczuwalny ruch powietrza, oznacza to, ze drogi oddechowe nie
sg drozne),

f) po ocenie liczby oddechow poinformuj zglaszajacego o tym, ze poszkodowany ODDYCHA albo
o NIEOBECNOSCI oddechu;

11) jesli NIE ODDYCHA:
a) DOROSLY - przejdz do procedury 25. NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA —- DOROSLY,
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b) DZIECKO - przejdz do procedury 25a. NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA — DZIECKO.

Jesli jest mozliwos$¢ popro$ zglaszajacego, aby inny $wiadek zdarzenia znalazt i przyniost automatyczny
defibrylator zewnetrzny (AED) — wyszukaj AED na mapie;

Dostepnos¢ automatycznych defibrylatorow zewnetrznych (AED) — adres do mapy lokalizujacej AED
w Polsce:

- http://www.ratujzsercem.pl/Map.aspx,
- https://aed.openstreetmap.org.pl/#map=6/52/20.”;
3) ust. 25 ,,Nagle zatrzymanie krazenia” otrzymuje brzmienie:
,25. NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA — DOROSLY

1) ustal czy okolicznosci zdarzenia moga mie¢ wplyw na stan pacjenta i bezpieczenstwo zglaszajacego —
rozwaz mozliwosci wystapienia zatrucia tlenkiem wegla, popetnienia przestgpstwa, porazenia pradem,
wypadku komunikacyjnego itp.;

Przyjmij zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medycinego wysylajgcego. Jednoczesnie
poinformuj osobe zglaszajgcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze czekaé na priyjazd
zespolu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszg rozmowe.

2) jesli NIEPRZYTOMNY I NIE ODDYCHA - udzielaj zgtaszajacemu niezbednych porad w zakresie
sposobu udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia zespotu ratownictwa medycznego, zgodnie
Z ponizszym schematem:

a) poinformuj zglaszajacego o konieczno$ci rozpoczgcia uciskania klatki piersiowej i zale¢ mu, aby
ukleknat obok poszkodowanego, bezposrednio przy jego klatce piersiowe;,

b) wskaz miejsce uciskania klatki piersiowej poszkodowanego — pole¢ zglaszajacemu, aby umiescit
nasade jednej dioni na $rodku klatki piersiowej — w dolnej potowie mostka poszkodowanego, dotozyt
druga dton isplott palce, utrzymujac wyprostowane lokcie izaczat uciska¢ klatke piersiowa
na co najmniej 5 cm (nie wigcej niz 6 cm),

¢) pole¢ zglaszajacemu, aby po kazdym ucisni¢ciu zwolnit nacisk, nie tracac kontaktu dtoni z klatka
piersiowa poszkodowanego,

d) pole¢ zgtaszajacemu rozpoczgcie uciskania klatki piersiowej poszkodowanego i narzu¢ tempo glto§no
liczgc — powiedz zglaszajacemu, Ze ma to by¢ robione szybko i mocno, nieustannie kontroluj tempo
uciskania klatki piersiowej z czestotliwoscig 100—120 uci$nig¢¢ na minute,

e) zapytaj czy zglaszajacy potrafi i jest w stanie wykonywa¢ oddechy ratownicze — jesli:

-NIE - pole¢ zglaszajacemu wykonywanie ucisnie¢ klatki piersiowej i kontroluj sposob
wykonywania ucisnigc,

- TAK — pole¢ zglaszajacemu:

-- po 30 ucisnigciach ponownie udrozni¢ drogi oddechowe,

-- zacisna¢ platki nosa, uzywajac palca wskazujacego i kciuka dtoni znajdujacej si¢ na czole
poszkodowanego,

-- zeby pozwolil, aby usta poszkodowanego otworzyly si¢ z uniesionym podbrdodkiem,

-- wzig¢ wdech 1 szczelnie obja¢ swoimi ustami usta poszkodowanego,

-- przez okoto 1 sekunde spokojnie wprowadza¢ powietrze do ust poszkodowanego, tak jak
podczas oddychania, jednoczesnie obserwujac unoszenie si¢ klatki piersiowej,

-- utrzymujac drozno$¢ drog oddechowych, odsuna¢ swoje usta od ust poszkodowanego

1 obserwowac opadanie klatki piersiowej podczas wydobywania si¢ powietrza,
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-- wzig¢ kolejny wdech i ponownie wprowadzi¢ powietrze do ust poszkodowanego, tak aby
w sumie uzyska¢ dwa oddechy ratownicze,

-- podajac dwa wdechy nie przerywac uci$nie¢ na dtuzej niz 10 sekund, nawet jesli jeden lub dwa
oddechy sa nieskuteczne,

-- umiesci¢ rece w odpowiednim miejscu na klatce piersiowej i wykona¢ kolejne 30 ucisniec,

-- kontynuowac¢ ucisniecia klatki piersiowej i oddechy ratownicze w sekwencji 30:2.

PAMIETAJ O:

1) jesli udzielajacy pomocy nie jest przeszkolony lub nie jest w stanie podawac¢ oddechow ratowniczych,
nalezy wykonywac resuscytacje krazeniowo-oddechowa wylacznie uciskajac klatke piersiowa (ciaglte
uci$ni¢cia w tempie 100—120 uci$ni¢¢ na minute);

2) jesli na ktoryms$ z etapdw zostanie dostarczony automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED) — poleé
zglaszajacemu przerwanie dziatan i wlaczenie urzadzenia, a nastgpnie niech zglaszajacy postepuje
zgodnie z poleceniami wydawanymi przez AED;

3) zaproponuj zglaszajacemu skorzystanie z pomocy drugiej osoby do wykonywania na przemian uci$nigc¢
klatki piersiowe;j;

4) popros zgtaszajacego o informacje czy poszkodowany zaczyna si¢ ruszac, otwiera¢ oczy, kaszle¢ — jesli
TAK — ponownie ocen oddech;

5) wspieraj i chwal zglaszajacego;

6) podtrzymuj rozmowe do przybycia zespolu ratownictwa medycznego — nie doprowadzaj do ciszy
podczas trwania polaczenia;

7) kontroluj sytuacje;
8) zachowaj spokoj;
9) w miar¢ mozliwos$ci uzyskaj informacje o pacjencie (wiek, imi¢ i nazwisko, choroby przewlekte).”;
4) po ust. 25 dodaje si¢ ust. 25a w brzmieniu:
,25a. NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA - DZIECKO

1) ustal czy okolicznosci zdarzenia moga mie¢ wplyw na stan pacjenta i bezpieczenstwo zglaszajacego -
rozwaz mozliwosci wystapienia zatrucia tlenkiem wegla, popetnienia przestepstwa, porazenia pradem,
wypadku komunikacyjnego itp.;

Przyjmij zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medycznego wysylajgcego. Jednoczesnie
poinformuj osobe zglaszajqcq o pryyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie priyjete prosze czekaé na prryjazd
zespolu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszq rozmowe.

2) jesli dziecko jest NIEPRZYTOMNE I NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO - udzielaj zglaszajacemu
niezbednych porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia zespolu
ratownictwa medycznego, zgodnie z ponizszym schematem:

a) poinformuj zglaszajacego o koniecznos$ci rozpoczecia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej i zalec¢
mu, aby ukleknat lub stangt obok lezacego na plecach dziecka, bezposrednio przy jego klatce
piersiowej,

b) pole¢ zglaszajacemu:

- zapewnienie neutralnej pozycji glowy uniemowlat, a u starszych dzieci odchylenie glowy
ku tytlowi (odgigcie gtowy),

- wykonanie 5 oddechéw ratowniczych, poprzez wdmuchnigcie jednostajnie powietrza do ust
dziecka (lub do ust inosa w przypadku niemowlat) przez okoto 1 sekundg, wystarczajaco
do widocznego uniesienia klatki piersiowej dziecka,
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c) jesli brak oznak zycia (kaszel, ptacz, poruszanie si¢ dziecka), wskaz zgltaszajacemu miejsce uciskania
klatki piersiowej dziecka (na $rodku klatki piersiowej dziecka) i pole¢ mu:

- wykonanie 15 uci$ni¢¢ klatki piersiowej przy pomocy jednej dtoni lub dwodch palcow jednej dioni
lub kciukéw dwoch dloni — w zaleznosci od wieku dziecka, chyba Ze obecne s3 jednoznaczne
oznaki krazenia (takie jak ruch, kaszel),

- skupienie si¢ na statym, dobrej jakos$ci uciskaniu klatki piersiowej okreslonym przez:

-- glebokos¢: rowna przynajmniej jednej trzeciej przednio-tylnego wymiaru klatki piersiowej, ale
nie wigcej niz 6 cm,

-- odksztatcenie: pole¢ zglaszajagcemu zwolnienie jakiegokolwiek nacisku pomiedzy uci$nigciami
klatki piersiowej i pozwolenie na jej pelne odksztalcenie sie¢, bez utraty kontaktu dtoni z klatka
piersiowa dziecka,

d) pole¢ zgtaszajacemu rozpoczecie uciskania klatki piersiowej dziecka i narzu¢ tempo gtosno liczac —
powiedz zglaszajagcemu, ze ma to by¢ robione szybko i mocno — nieustannie kontroluj tempo
uciskania klatki piersiowej,

e) pole¢ zglaszajacemu kontynuowanie ucisnie¢ klatki piersiowej i oddechy ratownicze w cyklu 15:2,

f) jezeli zglaszajacy odmowi wykonywania oddechow ratowniczych pole¢ mu wykonywanie uci$nigé
klatki piersiowej 1 kontroluj sposob ich wykonywania (ciagte uci$nigcia w tempie 100—120 ucisnieé
na minutg).

PAMIETAJ O:
1) preferowane moze by¢ uzycie cyklu 30:2, aby zmniejszy¢ liczbg zmian;

2) jesli na ktoryms$ z etapdw zostanie dostarczony automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED) — poleé¢
zglaszajacemu przerwanie dziatan i wlaczenie urzadzenia, a nastepnie niech zglaszajacy postepuje
zgodnie z poleceniami wydawanymi przez AED;

3) zaproponuj zglaszajacemu skorzystanie z pomocy drugiej osoby do wykonywania na przemian uci$nigc¢
klatki piersiowe;j;

4) popros zgtaszajacego o informacj¢ czy dziecko zaczyna si¢ ruszaé, otwierac oczy, kaszle¢, ptakaé — jesli
TAK - ponownie ocen oddech;

5) wspieraj i chwal zglaszajacego;

6) podtrzymuj rozmowe do przybycia zespolu ratownictwa medycznego — nie doprowadzaj do ciszy
podczas trwania polaczenia;

7) kontroluj sytuacje;
8) zachowaj spokdj;

9) w miar¢ mozliwosci uzyskaj informacje o pacjencie (wiek, imi¢ i nazwisko, waga).”.

MINISTER ZDROWIA
wz. Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu

Wojciech Konieczny



