Warszawa, dnia 10 wrzesnia 2019 r.

Poz. 71

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 9 wrzes$nia 2019 r.

w sprawie algorytmu zbierania wywiadu medycznego przez dyspozytora medycznego

Na podstawie art. 27 ust. 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. 22019 r. poz. 993 i 1590) ogtasza si¢ algorytm zbierania wywiadu medycznego przez dyspozytora

medycznego, stanowigcy zatacznik do obwieszczenia.

MINISTER ZDROWIA
W zastepstwie

Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu

Jozefa Szczurek-Zelazko

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).



Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia

Poz. 71

Zatacznik do obwieszczenia

Ministra Zdrowia

z dnia 9 wrzesénia 2019 r. (poz. 71)

Algorytm zbierania wywiadu medycznego przez dyspozytora medycznego

Spis procedur:

© 0 9 O U A WN o~

W oW oW NN NN RNNDR-DR NNR — = —= — B o—m | e
RN P O VW ® N & LR W N ~ S © 0 9 0 L A W R O

. Procedura ogdlna

. Alergia

. Bél brzucha

. Bol glowy

. Bol w klatce piersiowej
. Bl kregostupa, plecow
. Cigza, pordd, poronienie
. Cukrzyca

. Drgawki

. Dusznos¢

. Krwotok, krwawienie

. Lezy

. Nieprzytomny

. Oparzenie

. Wyzigbienie, hipotermia

. Paraliz, betkotliwa mowa

. Porazenie pradem, piorunem
. Powieszenie, zadzierzgnigcie
. Problemy kardiologiczne

. Urazy, obrazenia

. Wysokie ci$nienie tetnicze

. Tonigcie

. Wypadek komunikacyjny

. Zaburzenia psychiczne

. Nagle zatrzymanie krazenia

. Zachlysniecie, ciato obce w drogach oddechowych

. Zatrucie
. Zastabnigecie

. Zte samopoczucie

. Pacjent pediatryczny, dziecko
. Wypadek nurkowy, dekompresyjny

. Odmowa przyjecia zgloszenia
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1. PROCEDURA OGOLNA
1) przedstaw si¢: ,, Ratownictwo Medyczne, dyspozytor (kod dyspozytora medycznego), stucham?”;
2) uzyskaj dane adresowe:
a) w przypadku zgtoszenia z 999:

Popro$ o podanie adresu miejsca zdarzenia (wojewodztwo, powiat, gmina, miejscowos$¢, ulica, numer
budynku, numer mieszkania, ewentualnie charakterystyczne punkty/obiekty lokalizacyjne, wspotrzedne
geograficzne),

b)w przypadku potaczenia z 112:

Potwierdz/Zweryfikuj adres miejsca zdarzenia zawarty w formatce przestanej przez operatora numeréw
alarmowych;

3) potwierdZ numer telefonu, z ktorego dzwoni osoba wzywajaca;

4) ustal co sig¢ stato? czy w miejscu zdarzenia jest bezpiecznie? kogo dotyczy zgtoszenie (dorosty/dziecko)? ile
jest 0sob poszkodowanych?;

5) okresl stan osoby, ktorej wezwanie dotyczy:
a) czy jest przytomna?,
b) czy si¢ porusza? czy otwiera oczy? czy nawigzuje kontakt stowny? czy reaguje na bol?,
c) czy oddycha?,

d) czy oddycha inaczej niz zwykle? czy unosi si¢ klatka piersiowa?.

Jesli NIEPRZYTOMNY I NIE ODDYCHA:

Przyjmij zgloszenie i przekaz formatke do dyspozytora medycznego wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj
osobe wiywajqcq o prryjeciu zgloszenia ,,Zgloszenie priyjete prosze czekac na priyjazd zespotu ratownictwa
medycznego”, PRZEJDZ DO PROCEDURY NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA iprowad; dalszg
rozmowe.

Jesli NIEPRZYTOMNY [ ODDYCHA:

Przyjmij zgloszenie i przeka? formatke do dyspozytora medycznego wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj
osobe wzywajgcq o przyjeciu zgloszenia ,,Zgloszenie przyjete prosze czekaé na przyjazd zespotu ratownictwa
medycznego”, PRZEJDZ DO PROCEDURY NIEPRZYTOMNY i prowad? dalszg rozmowe.

Jesli PRZYTOMNY — WYBIERZ WELASCIWA PROCEDURE.
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2. ALERGIA
1) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;
2) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:
a) czy ma trudnosci w oddychaniu? od kiedy?,
b) czy ma trudno$ci w moéwieniu? od kiedy?,
¢) czy ma trudno$ci w potykaniu? od kiedy?,

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medyczinego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na prryjazd zespotu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszq rozmowe.

d) czy ma obrzgki? gdzie zlokalizowane? — od Kiedy?,
e) czy jest na co$ uczulony (np. leki, kosmetyki, pokarmy, owady)? jesli tak to czy ma adrenaling?,

f) czy wystepuja dodatkowe objawy skorne np. wybroczyny, wysypka? — od kiedy? (ewentualnie dodatkowe
pytania doprecyzowujace),

g) na co choruje? — od kiedy? czy przyjat nowe leki? jesli tak to jakie?,
h) czy zastosowat leki przed wezwaniem pomocy? jesli tak to jakie?,
i) czy wystepujg inne objawy niepokojace osobe wzywajaca (np. blady, spocony, szary, siny)?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medycinego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqcq o przyjeciu zgtoszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na przyjazd zespolu ratownictwa medycznego, W przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak stanu naglego zagroienia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) usunigciu alergenu o ile to mozliwe;

2) podaniu adrenaliny domig$niowo, najlepiej w zewnetrzna czes¢ uda, w przypadku podejrzenia wstrzasu
anafilaktycznego;

3) pozycji lezacej lub potsiedzacej (w przypadku trudnosci z oddychaniem).



Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia -5- Poz. 71

3. BOL BRZUCHA
1) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;
2) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:
a) gdzie boli?,

b) od kiedy boli? — w jakich okolicznosciach pojawit si¢ bol? (np. uraz, wysitek, positek, alkohol). Jesli
pacjentem jest kobieta — ostatnia menstruacja, rozwaz ciazg, porod, gwatt.

¢) czy bol promieniuje? jezeli tak, to gdzie?,
d) czy wymiotuje? — jesli tak, od kiedy i ile razy? jaka trescia (np. treScig fusowatg, katows, krwig)?,
e) kolor, wilgotnos¢, wyglad powtok skornych — np. spocony, blady, wybroczyny,

Rozwaz przyjecie zgloszenia. Jesli przyjmies; zgloszenie, przekaZ formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na prryjazd zespotu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszg rozmowe.

f) czy wyprdznia si¢? — jesli nie, kiedy bylo ostatnie wyproznienie (okresl ilo$¢, rodzaj, wystgpowanie krwi,
czarny/smolisty stolec)?,

g) czy odchodza gazy? — jesli nie, od kiedy?,

h) czy oddaje mocz? czy sg problemy z oddawaniem moczu (dolegliwosci, krew w moczu)?,

1) czy przyjmuje ptyny?,

Jj) czy byta mierzona temperatura? jesli tak, to jaka jest jej warto$c?,

K) czy w ostatnim czasie przebywat w krajach tropikalnych?,

1) czy przyjmowat leki p/bolowe lub rozkurczowe? — jakie i kiedy? czy nastapita poprawa?,

m) na co choruje? — od kiedy? czy przyjmuje leki? czy byt operowany w obrebie jamy brzusznej?,
n) czy wystepuja inne objawy niepokojace osobe wzywajaca?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przekaZ formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqcq o przyjeciu zgloszenia: ’Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na przyjazd zespolu ratownictwa medycznego, w przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagrozenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) zawale mig$nia sercowego — maska brzuszna;
2) tetniaku aorty brzuszne;j;
3) cigzy pozamacicznej;
4) chorobie wrzodowej;
5) kamicy (pecherzyka zotciowego, uktadu moczowego);
6) chorobach trzustki;

7) przepuklinie.
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4. BOL GLOWY
1) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;
2) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:

a) od kiedy boli? — w jakich okolicznosciach pojawit si¢ bol (np. uraz, wysitek, utrata przytomnosci,
zastabnigcie),

b) jaki jest charakter bolu — np. ucisk, pulsujacy, promieniujacy, punktowy, rozlany?,
¢) nasilenie bélu — w skali 0 — 10,

d) czy ma trudno$ci w oddychaniu? — jesli konieczne, zastosuj dodatkowe pytania okreslajace stopien trudnosci
w oddychaniu,

e) czy wystepuja zaburzenia $wiadomos$ci, mowy, widzenia, zachowania (pobudzony, agresywny)?,

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przeka? formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na przyjazd zespotu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszg rozmowe.

f) czy wystepuja zawroty gtowy, zaburzenia rOwnowagi?,

g) czy wystepuja drgtwienia? — lokalizacja?,

h) czy wymiotuje? — jesli tak, od kiedy i ile razy?, jaka trescia?,

i) czy w ostatnim czasie doszto do urazu? — kiedy? w jakich okoliczno$ciach?,

j) czy wystepowaty bole glowy wcezesniej? — jesli tak, to czy obecnie jest inny lub podobny?,

k) czy przyjmowat leki p/bolowe, p/zakrzepowe — jakie i Kiedy?,

1) na co choruje? — od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie? czy w ostatnim czasie przebyt infekcje?,
m) czy wystepuja inne objawy niepokojace osobe wzywajaca?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przeka? formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcg o prryjeciu zgloszenia: ”Zgloszenie priyjete prosze
czekaé na przyjazd zespolu ratownictwa medycznego, W przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagroienia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne —- PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) tetniaku tetnic mézgowych;
2) krwiaku przewlektym;
3) zatruciu tlenkiem wegla;
4) zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych;

5) nadci$nieniu t¢tniczym.
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5. BOL W KLATCE PIERSIOWEJ
1) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;
2) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:
a) okresl bol w klatce piersiowe;j:
- lokalizacja bolu,
- czas trwania bolu,
- jaki jest charakter bolu i jego nasilenie? (np. piekacy, gniotacy, rozrywajacy, ktujacy),
- czy bol promieniuje? jesli tak to gdzie?,
- czy bdl nasila si¢ przy kaszlu, wysitku fizycznym, zmianie pozycji ciala?,
- czy bdl wystapil pierwszy raz?,
- czy bol wystapil po urazie?,

- czy bolowi towarzysza inne objawy?(np. dusznos$¢, poty, zasinienie, blados¢ twarzy lub ust, uczucie
kotatania serca, nudnos$ci, wymioty)?,

- czy bol byt poprzedzony zastabnigciem lub omdleniem?,

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medyczinego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcq o prryjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie priyjete prosze
czekaé na prryjazd zespolu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszg rozmowe.

b) czy pacjent przebyt:
- zawal mig$nia sercowego (rok)?,
- operacje kardiochirurgiczne (np. PCI, wady zastawek, tetniak, by-passy)?,
- wszczepienie rozrusznika lub kardiowertera?,
¢) na co choruje? od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie? w zakresie uktadu krazenia:
- choroba wiencowa?,
- choroba nadci$nieniowa?,
- zaburzenia rytmu?,
- cukrzyca?,
- inne.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli prryjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcq o prryjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekad na przyjazd zespolu ratownictwa medycznego, W przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagroienia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne —- PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) umozliwieniu odstepu do §wiezego powietrza (np. otworzy¢ okno, wynies¢ z thumu);
2) utozeniu pacjenta w wygodnej dla niego pozycji — najlepiej potsiedzace;j;
3) podaniu pacjentowi jednej tabletki polopiryny lub aspiryny do rozgryzienia,;

4) nie podawaniu zadnych innych lekow.
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6. BOL KREGOSLUPA, PLECOW

1) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;

2) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:
a) gdzie boli?,
b) jaki jest charakter bolu — np. ucisk, pulsujacy, punktowy, rozlany, staty, przemijajacy?,
¢) czy bol promieniuje? — jesli tak to gdzie? (pachwina, krocze, jadra, ramiona, szyja, klatka piersiowa),
d) nasilenie bolu — w skali 0 — 10,
e) od kiedy boli?,
f) w jakich okoliczno$ciach pojawit si¢ bol (np. uraz, wysitek, positek, alkohol)?,

g) czy wystepuje dretwienie konczyn? czy moze porusza¢ konczynami? czy czucie jest zachowane? czy oddat
bezwiednie stolec, mocz?,

h) czy oddaje mocz? czy sg problemy z oddawaniem moczu (dolegliwosci, krew w moczu)?,
1) czy wystepuja zaparcia i wzdecia?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przeka? formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqcq o przyjeciu zgtoszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na przyjazd zespotu ratownictwa medycznego, w przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagrozenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) zawale mig$nia sercowego;
2) tetniaku aorty;
3) kamicy nerkowej;

4) ciazy.
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7. CIAZA, POROD, PORONIENIE
1) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;
2) jesli PRZYTOMNA — zbierz wywiad medyczny:

a) ktora cigza? ktory tydzien? ktory pordd? czy cigza jest pojedyncza/mnoga, zagrozona? czy wystgpowaty
komplikacje w przesztosci w przebiegu ciazy i porodu?,

Jesli doszlo do urodzenia okresl stan noworodka, a w przypadku koniecznosci rozwaz procedure pediatryczng,
dziecko.

b) czy wystepuja skurcze/bdle? — co ile minut?,

¢) czy sa zachowane wody ptodowe? — jesli nie, kiedy odeszty?,
d) czy czuje ruchy ptodu? — jesli nie, od kiedy?,

e) czy wystepuje krwawienie/krwotok — od kiedy?,

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

f) czy w ostatnim czasie doszto do urazu? — kiedy? w jakich okolicznosciach?,
g) na co choruje? — od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie?,
h) czy wystgpuja inne objawy niepokojace osobg wzywajaca?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medyczinego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcq o prryjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie priyjete prosze
czekac na prryjazd zespotu ratownictwa medycznego, w przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagrozenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) rzucawce;
2) chorobach tarczycy;

3) ewentualnej potrzebie zadysponowania dodatkowego zespotu ratownictwa medycznego dla noworodka.
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8. CUKRZYCA
1) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;

2) jesli NIEPRZYTOMNY- W przypadku wskazan rozwaz podanie pacjentowi glukagonu. PRZEJDZ DO
PROCEDURY NIEPRZYTOMNY,

3) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:
a) czy oznaczono poziom glukozy? — jesli tak, jaki jest wynik pomiaru oraz kiedy dokonano pomiaru?,

W przypadku wskazan, rozwaZ podanie pacjentowi glukagonu/cukru w dostgpnej postaci 7 zachowaniem
zasad bezpieczenstwa pacjenta.

b) czy wystepuja zaburzenia $wiadomosci, mowy, widzenia, zachowania (pobudzony, agresywny)?,
¢) kolor, wilgotnos¢, wyglad powtok skornych — np. spocony, blady, wybroczyny,

d) czy ma trudnosci w oddychaniu? — jesli konieczne, zastosuj dodatkowe pytania okreslajace stopien trudnosci
w oddychaniu,

e) czy przyjmuje insuline?,

) na co choruje? — od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie? — (np. astma, POCHP, infekcja drég oddechowych,
alergia — w zaleznosci od uzyskanych informacji rozwaz zmiang PROCEDURY),

g) czy wystepuja inne objawy lub widoczne obrazenia niepokojace osobe wzywajaca?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medycinego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqcq o przyjeciu zgtoszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekac na prryjazd zespotu ratownictwa medycznego, W przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagrozenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) udarze mozgu;
2) zachlys$nieciu;
3) stanie po drgawkach;
4) zatruciu zwigzkami chemicznymi;

5) zaburzeniach psychicznych.
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9. DRGAWKI

1) czy okoliczno$ci zdarzenia mogg mie¢ wptyw na stan pacjenta i bezpieczenstwo wzywajacego? — np. porazenie
pradem, zatrucie zwigzkami chemicznymi, wypadek komunikacyjny;

2) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA
Czy jest w trakcie drgawek? jak dtugo trwajg drgawki? ktory to epizod w dniu dzisiejszym?;
3) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:

a) czy ma trudno$ci w oddychaniu? — jesli konieczne, zastosuj dodatkowe pytania okreslajace stopien trudnosci
w oddychaniu,

b) czy oddat bezwiednie stolec, mocz?,

¢) czy choruje na epilepsj¢? czy wczesniej byt juz incydent drgawek? czy przyjmuje z tego powodu leki?,
d) czy jest w cigzy?,

e) czy pamigta okolicznosci zdarzenia?,

f) czy podczas zdarzenia doszto do urazu? jesli tak, okresl lokalizacjg obrazen?,

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medycinego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcq o przyjeciu zgloszenia ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekac na przyjazd zespotu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszq rozmowe.

g) czy w ostatnim czasie doszto do urazu gtowy? — jesli tak, to kiedy? w jakich okolicznosciach?,
h) czy przechodzit zabiegi operacyjne w obrgbie glowy?,

1) czy wystepuje podwyzszona temperatura ciata?,

j) na co choruje? — od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie?,

k) czy wystgpuja inne objawy niepokojace osobg wzywajaca?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli pryjmiesz zgloszenie, przekaZ formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcg o prryjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie priyjete prosze
czekaé na przyjazd zespolu ratownictwa medycznego, w przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagroienia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne —- PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) mozliwos$ci wystagpienia kolejnych drgawek i przekazaniu informacji o sposobie udzielania pierwszej pomocy;
2) zachly$nigciu;
3) zatruciu substancjami chemicznymi;
4) rzucawce.
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10. DUSZNOSC
1) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;
2) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:

a) jakie sa okolicznosci wystgpienia objawdw (np. po zadlawieniu, w spoczynku, po wysitku, po urazie
W szczegolnosci w obrgbie szyi i klatki piersiowej, narazenie na opary techniczne, zadymienie, inhalacja
substancja psychoaktywna),

b) od kiedy jest dusznos$c? (nagla, przewlekta, narastajaca),
¢) czy wystepuja zaburzenia Swiadomosci, mowy, widzenia, zachowania (pobudzony, agresywny)?,
d) kolor, wilgotnos¢, wyglad powtok skornych — np.: spocony, blady, siny,

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqcq o przyjeciu zgtoszenia: ”Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na przyjazd zespotu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszq rozmowe.

e) w jakiej pozycji znajduje si¢ pacjent?,
) czy wystepuja inne objawy niepokojace np. kaszel, trudno$¢ w moéwieniu, krew w plwocinie?,

g) na co choruje? — od Kiedy? czy przyjmuje leki i jakie? — np. astma, POCHP, infekcja drog oddechowych,
alergia, zatorowo$¢ ptucna, stan po przebytym obrzeku ptuc, stan po zawale migénia sercowego?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medyczinego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekac na prryjazd zespotu ratownictwa medycznego, w przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagrozenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) odmie optucnowej;
2) zatruciu tlenkiem wegla;
3) dlugotrwalym unieruchomieniu bez lekoéw p/zakrzepowych;
4) substancjach psychoaktywnych;
5) tlenoterapii w przypadku posiadania koncentratora tlenu.
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11. KRWOTOK, KRWAWIENIE

1) czy okoliczno$ci zdarzenia moga mie¢ wplyw na stan pacjenta i bezpieczenstwo wzywajacego? — np.
przestepstwo, wypadek komunikacyjny;

2) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;

3) jesli  NIEPRZYTOMNY  poinformuj zglaszajacego o konieczno$ci  zatamowania  widocznego
krwawienia/krwotoku;

4) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:
a) z jakiej czgsci ciata krwawi?,
b) okresl stopien nasilenia i czas trwania krwawienia/krwotoku,
) w zaleznos$ci od stopnia nasilenia krwawienia/krwotoku — rozwaz opatrunek uciskowy,
d) czy wystepuja zaburzenia $wiadomos$ci, mowy, zachowania (np. podsypiajacy, spowolniaty, splagtany)?,
e) kolor, wilgotnos¢, wyglad powtok skornych — np. blady, spocony, siny,

Rozwazi prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przekaZ formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na prryjazd zespolu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszg rozmowe.

) na co choruje? od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie?,
g) czy wystepujg inne objawy niepokojace osobe wzywajgca?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medyczinego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcq o prryjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie priyjete prosze
czekac na prryjazd zespotu ratownictwa medycznego, w przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagrozenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
Kontroli opatrunku
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12. LEZY

1) czy okolicznosci zdarzenia moga mie¢ wplyw na stan pacjenta i bezpieczenstwo wzywajacego? np.
przestepstwo, porazenie pradem, potracenie;

2) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;
3) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:

a) czy wystepuja zaburzenia swiadomosci?,

b) czy pamigta okolicznosci zdarzenia?,

¢) czy ma trudnos$ci w oddychaniu? — jesli tak, zastosuj dodatkowe pytania okreslajace stopien trudnosci
w oddychaniu,

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przeka? formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na przyjazd zespotu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszg rozmowe.

d) czy sa widoczne obrazenia, krwawienia, wymioty?,
e) czy zglasza dolegliwosci? — jesli tak, to jakie?,

f) czy wystepuja zawroty glowy, zaburzenia rownowagi, mowy, widzenia, zachowania (pobudzony,

agresywny)?,
g) czy wystepuja dretwienia? — lokalizacja,
h) na co choruje? (np. cukrzyca, padaczka, alkoholizm) — od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie?,
1) czy wystepuja inne objawy niepokojace osobe wzywajaca?,
Jj) czy osoba, ktorej dotyczy zgtoszenie oczekuje pomocy medycznej?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcg o prryjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie priyjete prosze
czekaé na przyjazd zespotu ratownictwa medycznego, w przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagrozenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) udarze mézgowym;
2) wypadku komunikacyjnym — potraceniu;
3) upadku z wysokosci;
4) drgawkach;
5) cukrzycy;
6) zachtysnigciu;
7) substancjach psychoaktywnych;
8) warunkach atmosferycznych.
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13. NIEPRZYTOMNY

1) czy okolicznosci zdarzenia moga mie¢ wplyw na stan pacjenta i bezpieczenstwo wzywajacego? — np. zatrucie
tlenkiem wegla, przestepstwo, porazenie pradem, wypadek komunikacyjny;

Przyjmij zgloszenie jesli do tej pory nie zostalo priyjete. Priekai formatke do dyspozytora medycinego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie priyjete prosze
czekaé na przyjazd zespotu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszg rozmowe.

2) jesli NIEPRZYTOMNY [ ODDYCHA:

a) czy ma trudnosci w oddychaniu? — jesli tak, zastosuj dodatkowe pytania okre$lajace stopien trudnosci
w oddychaniu,

b) kolor, wilgotnos¢, wyglad powtok skornych — np. spocony, blady, siny,
¢) czy sa widoczne obrazenia, krwawienia, wymioty?,

d) czy si¢ leczy na inne schorzenia? — od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie? — np. cukrzyca, padaczka,
alkoholizm, nadci$nienie tetnicze,

e) czy wystepuja inne objawy niepokojace osobe wzywajaca?,

f) jesli brak przeciwwskazan, rozwaz utozenie poszkodowanego w pozycji bocznej.

PAMIETAJ O:
1) dolegliwosciach zgtaszanych przed utratg przytomnosci;
2) zachlys$nieciu;
3) zatruciu tlenkiem wegla;
4) przedawkowaniu lekow;

5) substancjach psychoaktywnych.
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14. OPARZENIE
1) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;
2) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:

a) jaka przyczyna oparzenia? (np. porazenie pradem, piorunem, otwarty ogien eksplozja, substancje chemiczne
(ciecze, gazy, pary), wypadek komunikacyjny),

b) w przypadku porazenia pradem, piorunem i wypadku komunikacyjnego przejdz do whasciwej procedury,
c) jakie czeSci ciata sg oparzone?,
d) czy pacjent ma trudnosci w oddychaniu? czy ma drapanie w gardle?,

Rozwaz przyjecie zgloszenia. Jesli przyjmies; zgloszenie, przekaZ formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie priyjete prosze
czekaé na pryyjazd zespolu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszg rozmowe.

e) jak wyglada oparzone miejsce? (zaczerwienienie, pecherze, zweglenie),

f) czy sa widoczne inne obrazenia? jesli tak, jakiej czgsci ciala dotycza i jaka jest ich rozleglos$c?,
g) na co choruje? — od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie?,

h) czy wystepuja inne niepokojace objawy?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przeka? formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqcq 0 przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na przyjazd zespolu ratownictwa medycznego”, w przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagroZenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) w przypadku palgcej sie osoby ugas ogien dostepnymi $rodkami;
2) oparzeniach gérnych drog oddechowych;
3) zaburzeniach rytmu serca, oparzeniach i obrazeniach wewnetrznych w przypadku oparzenia elektrycznego;
4) zatruciu tlenkiem wegla;
5) rozcigciu ubrania i ostroznym usuni¢ciu nieprzylegajacych fragmentéw oraz zdjeciu bizuterii;

6) schtadzaniu miejsca oparzenia do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego lub zatozeniu opatrunku
hydrozelowego w przypadku oparzenia termicznego;

7) 0 usuni¢ciu mechanicznym czynnika a nastepnie o schtadzaniu woda w przypadku oparzenia wapnem;

8) nie stosowaniu zadnych lekéw, ani $rodkow na miejsce oparzenia;

9) mozliwym transporcie do osrodka leczenia oparzen/terapii hiperbarycznej w przypadku zaistnienia wskazan;
10) ewentualnym kontakcie z oddziatami leczenia oparzen:

https://www.lpr.com.pl/pl/oparzenia/#post-content
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15. WYZIEBIENIE, HIPOTERMIA
1) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;
2) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:
a) jak dlugo osoba przebywata w srodowisku narazona na niskg temperature?,
b) czy wystepuja zaburzenia $wiadomosci, mowy, widzenia, zachowania (pobudzony, agresywny)?,
¢) czy wystepuja zawroty glowy, zaburzenia rownowagi, koordynacji ruchowej i czy jest zachowane czucie?,
d) czy wystepuja dreszcze?,

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medyczinego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcg 0 przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na prryjazd zespotu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszg rozmowe.

e) czy ma trudnosci w oddychaniu? — Jesli tak, zastosuj dodatkowe pytania okre§lajace stopien trudnosSci
w oddychaniu,

f) czy sa widoczne obrazenia? jesli tak, jakiej czesci ciata dotycza i jaka jest ich rozleglosc?,
g) na co choruje? — od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie? — np. cukrzyca, alkoholizm, zaburzenia psychiczne,
h) czy wystgpuja inne objawy niepokojace osobg wzywajaca?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przeka? formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na przyjazd zespolu ratownictwa medyczneg0, W przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagroZenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) unieruchomieniu pacjenta — ryzyko naglego zatrzymania krazenia (NZK);
2) wydhuzeniu oceny oddechu u pacjentéw nieprzytomnych (nawet do 1 minuty);
3) przerwaniu wplywu niskiej temperatury na poszkodowanego;

4) osrodkach leczenia hipotermii glgbokiej/leczenia pozaustrojowego (ECMO).
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16. PARALIZ, BELKOTLIWA MOWA
1) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;
2) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:

a) czy wystapity zaburzenia mowy? czy odpowiada na pytania logicznie? czy méwi wyraznie? czy mowa jest
betkotliwa/spowolniata?,

b) czy twarz zmienita wyglad? czy kacik ust jest opadnigty? — (W razie braku jasnej odpowiedzi, popro$ aby
pacjent si¢ usmiechnat),

¢) czy jest oslabiona sita migSniowa w konczynach po jednej ze stron? — (W razie braku jasnej odpowiedzi,
popro$ aby pacjent unidst obie rece przed siebie) Czy porusza si¢ samodzielnie? czy porusza konczynami
prawidtowo? czy ma zaburzenia rownowagi?,

d) czas wystapienia objawow — kiedy pacjent byt widziany ostatnio bez objawow?,

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli prryjmies; zgloszenie, priekaZ formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie priyjete prosze
czekaé na prryjazd zespolu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszg rozmowe.

e) czy wystepuje dretwienie/mrowienie?,

f) czy ma zawroty, bole glowy?,

g) czy wystepuja zaburzenia widzenia?,

h) czy ma nudno$ci/wymioty?,

i) czy sa widoczne obrazenia glowy?,

j) na co choruje? — od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie? — np. cukrzyca, alkoholizm,
k) czy wystepuja inne objawy niepokojace osobe wzywajgca?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przeka? formatke do dyspozytora medycznego
wysylajqgcego. Jednoczesnie , poinformuj osobe wiywajqcg o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na przyjazd zespolu ratownictwa medycznego, w przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagroienia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne —- PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) wskazaniach do bezposredniego transportu do osrodka udarowego;
2) zatruciach;
3) srodkach psychoaktywnych;
4) cukrzycy;
5) ciasnocie $rodczaszkowe;;

6) 0 nie podawaniu lekéw, positkéw, napojow.
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17. PORAZENIE PRADEM, PIORUNEM
1) czy okolicznosci zdarzenia mogg mie¢ wptyw na stan pacjenta i bezpieczenstwo wzywajacego?
Upewnij si¢, ze zrodto pradu zostalo odlaczone;
2) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;
3) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:

a) czy ma trudnosci w oddychaniu? — jesli tak, zastosuj dodatkowe pytania okreslajace stopien trudnos$ci
w oddychaniu,

b) czy wystepuja zaburzenia Swiadomosci, mowy, widzenia, zachowania (pobudzony, agresywny)?,
¢) czy zglasza dolegliwos$ci ? — np.: bol w klatce piersiowej, kotatanie serca?,

Rozwaz przyjecie zgloszenia. Jesli przyjmies; zgloszenie, przekaZ formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na przyjazd zespotu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszg rozmowe.

d) czy sa widoczne obrazenia, oparzenia, krwawienia?,

e) czy porusza konczynami i ma zachowane czucie?,

) na co choruje? — od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie? — np. choroby psychiczne, alkoholizm,
g) czy wystepuja inne objawy niepokojace osobg wzywajaca?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medycinego
wysylajgcego. Jednoczesnie, poinformuj osobe wzywajgcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekac na prryjazd zespotu ratownictwa medycznego, w przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagrozenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) mozliwych powiktaniach np.: zaburzeniach rytmu serca, NZK;
2) postepowaniu jak z pacjentem urazowym;
3) ewentualnym kontakcie z oddziatami leczenia oparzen:

https://www.lpr.com.pl/pl/oparzenia/#post-content
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18. POWIESZENIE, ZADZIERZGNIECIE

1) czy okoliczno$ci zdarzenia moga mie¢ wptyw na stan pacjenta i bezpieczenstwo wzywajacego? — np.: proba
samobdjcza, nieszcze$liwy wypadek?;

2) w miar¢ mozliwos$ci okresl czas zaistnienia zdarzenia;

3) rozwaz odciecie/zdjecie petli — uwzglednij ograniczenia zwigzane z bezpieczenstwem o0soby/osob
wykonujacych te czynnos$¢ oraz pacjenta;

4) okresl stan pacjenta:
a) czy jest przytomny?,
b) czy si¢ porusza? czy otwiera oczy? czy nawigzuje kontakt stowny? czy reaguje na bol?,
c) czy oddycha?,
d) czy oddycha inaczej niz zwykle? czy unosi si¢ klatka piersiowa?,
Jesli NIEPRZYTOMNY I NIE ODDYCHA:

Przyjmij zgloszenie i przekaZ formatke do dyspozytora medycznego wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj
osobe wzywajgcq o przyjeciu zgloszenia ,,Zgloszenie przyjete prosze czekaé na przyjazd zespotu ratownictwa
medycznego”, PRZEJDZ DO PROCEDURY NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA iprowad; dalszg
rogmowe.

Jesli NIEPRZYTOMNY [ ODDYCHA:
Przyjmij zgloszenie i przekaz formatke do dyspozytora medycznego wysylajgcego.

Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajgcq o priyjeciu zgloszenia ,,Zgloszenie priyjete prosze czekaé na
pryjazd zespolu ratownictwa medycznego”, PRZEJDZ DO PROCEDURY NIEPRZYTOMNY i prowad?
dalszg rozmowe.

Je$li PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:

e) czy ma trudnosci w oddychaniu? — jesli tak, zastosuj dodatkowe pytania okreslajace stopien trudnos$ci
w oddychaniu,

f) czy sa widoczne obrazenia? jesli tak, jakiej czeSci ciata dotycza i jaka jest ich rozlegtosc?,

g) czy wystepuja zaburzenia $wiadomosci, mowy, widzenia, zachowania (pobudzony, agresywny)?,
h) czy porusza konczynami i ma zachowane czucie?,

i) na co choruje? — od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie? — np. choroby psychiczne, alkoholizm,

j) czy wystepuja inne objawy niepokojace osobe wzywajaca?.

Przyjmij zgloszenie, przekaz; formatke do dyspozytora medycznego wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj
osobe wiywajgcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie pryyjete prosze czekaé na przyjazd zespotu ratownictwa
medycznego” i prowad? dalszqg rozmowe.

PAMIETAJ O:
1) poinformowaniu wtasciwych stuzb;
2) obrazeniach wspolistniejacych;
3) zatruciach;
4) $rodkach psychoaktywnych;

5) postgpowaniu jak z pacjentem urazowym.
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19. PROBLEMY KARDIOLOGICZNE
1) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGELOSZENIA;
2) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:
a) czy wystepuja dolegliwosci bolowe?

- lokalizacja bolu (jesli boél wklatce piersiowej — przejdz do PROCEDURY BOL W KLATCE
PIERSIOWEJ),

b) czy ma trudno$ci w oddychaniu? — jesli konieczne, zastosuj dodatkowe pytania okreslajace stopien trudnosci
w oddychaniu,

¢) czy jest widoczna sinica? (usta, konczyny, powloki brzuszne),

Rozwaz przyjecie zgloszenia. Jesli przyjmies; zgloszenie, przekaZ formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajgcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na przyjazd zespotu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszq rozmowe.

d) czy odczuwa niemiarowa pracg serca/kotatanie serca? — od kiedy? czy wczesniej byty juz podobne epizody?,
e) czy widoczne sg obrzeki konczyn?,
f) czy dokonano pomiaru ci$nienia tetniczego? — jesli tak, to kiedy i jaka jest warto$¢ ostatniego pomiaru?,
g) czy wystepuja choroby w zakresie uktadu krazenia:

- choroba wiencowa?,

- zawal mig$nia sercowego (data, rok)?,

- zaburzenia rytmu?,

- operacje kardiochirurgiczne (np.: PCI, wady zastawek, tetniak, by-passy)?,

- wszczepiony rozrusznik lub kardiowerter?,

- choroba nadcisnieniowa?,

- zatorowos$¢ ptucna?,

- inne,
h) na co choruje? — od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie?,
i) czy wystepuja inne objawy niepokojace osobe wzywajaca?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli prryjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqcq o przyjeciu zgloszenia: ”Zgloszenie przyjete prosze
czekad na przyjazd zespolu ratownictwa medycznego, w przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagrozenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) tetniaku i rozwarstwieniu aorty;
2) tamponadzie worka osierdziowego;
3) zatruciu lekami;
4) zatruciu zwigzkami chemicznymi;

5) srodkach psychoaktywnych.
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20. URAZY, OBRAZENIA

1) czy okoliczno$ci zdarzenia moga mieé wplyw na stan pacjenta i bezpieczenstwo wzywajacego? — np.:
przestepstwo, wypadek komunikacyjny, upadek z wysoko$ci, niebezpieczne narzedzia/urzadzenia;

2) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;
3) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:

a) jakiej cze$ci ciata dotyczy uraz i jaka jest jego rozleglos¢? np. izolowany, wielomiejscowy, amputacja,
penetrujacy,

b) czy wystepuje krwawienie/krwotok? — okre$l stopien nasilenia i czas krwawienia/krwotoku,

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli pryjmiesz zgloszenie, przeka? formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie priyjete prosze
czekaé na przyjazd zespotu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszq rozmowe.

) w zaleznos$ci od stopnia nasilenia krwawienia/krwotoku — rozwaz opatrunek uciskowy,

d) czy ma trudno$ci w oddychaniu? — jesli konieczne, zastosuj dodatkowe pytania okreslajace stopien trudnosci
w oddychaniu,

e) czy wystepuja zaburzenia Swiadomosci, mowy, widzenia zachowania (pobudzony, agresywny)?,
f) czy wystepuja dolegliwosci bolowe? zaburzenia czucia?, niedowlady?,

g) na co choruje? — od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie?,

h) czy wystepuja inne objawy niepokojace osobe wzywajaca?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przeka? formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcq o prryjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie priyjete prosze
czekaé na przyjazd zespolu ratownictwa medycznego, W przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagrozenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) urazie kregostupa;
2) zabezpieczeniu ciata obcego;
3) zabezpieczeniu amputowanej czesci ciala;

4) centrum urazowym / centrum urazowym dla dzieci.



Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia -23- Poz. 71

21. WYSOKIE CISNIENIE TETNICZE
1) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;
2) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:
a) czy dokonano pomiaru ci$nienia t¢tniczego? — jesli tak, to kiedy i jaka jest warto$¢ ostatniego pomiaru?,
b) jakie wartosci ci$nienia wystepuja na co dzien?,
¢) czy przyjat leki obnizajace cisnienie? — jesli tak, to kiedy i jakie? czy nastapita poprawa?,
d) czy wystepuja zaburzenia $wiadomosci, mowy, widzenia, zachowania?,

e) czy wystepuja dolegliwosci bolowe? — np.: bole w klatce piersiowej, bole gtowy?, od kiedy boli? — w jakich
okoliczno$ciach pojawil si¢ bol (np. uraz, wysitek),

f) czy ma trudnosci w oddychaniu? — jesli konieczne, zastosuj dodatkowe pytania okreslajace stopien trudnosci
w oddychaniu,

Rozwaz przyjecie zgloszenia. Jesli przyjmies; zgloszenie, przekaZ formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie priyjete prosze
czekaé na prryjazd zespolu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszg rozmowe.

g) czy wystepuja zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi?,

h) czy wymiotuje? — jesli tak, od kiedy i ile razy, jaka tre$cig?,
1) czy wystepuja dretwienia ? — jesli tak, okresl ich lokalizacje,
j) na co choruje? — od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie?,

k) czy wystgpuja inne objawy niepokojace osobg wzywajaca?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli prryjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekac na prryjazd zespotu ratownictwa medycznego, w przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagrozenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.
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22. TONIECIE

1) czy okoliczno$ci zdarzenia mogg mie¢ wpltyw na bezpieczenstwo wzywajacego? poinformuj odpowiednie
stuzby;

2) w miar¢ mozliwos$ci — okres$l czas zaistnienia zdarzenia;

3) jesli pacjent nie zostal wydobyty zwody — rozwaz wyciagnigcie poszkodowanego z wody — uwzglednij
ograniczenia zwigzane z bezpieczenstwem osoby/os6b wykonujacych te czynnos$¢ oraz pacjenta;

Przyjmij zgloszenie, przeka? formatke do dyspozytora medycznego wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj
0sobe wzywajgcq o przyjeciu zgloszenia i prowad? dalszg rozmowe.

4) okresdl stan pacjenta:
a) czy jest przytomny?,
b) czy si¢ porusza? czy otwiera oczy? czy nawigzuje kontakt stowny? czy reaguje na bol?,
¢) czy oddycha?,
d) czy oddycha inaczej niz zwykle? czy unosi si¢ klatka piersiowa?,
Je$li NIEPRZYTOMNY I NIE ODDYCHA:
Przyjmij zgloszenie i przekazs formatke do dyspozytora medycznego wysylajgcego.

Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajgcq o priyjeciu zgloszenia ,,Zgloszenie priyjete prosze czekaé na
przyjazd zespotu ratownictwa medycznego”, PRZEJDZ DO PROCEDURY NAGLE ZATRZYMANIE
KRAZENIA i prowad? dalszq rozmowe.

Jesli NIEPRZYTOMNY I ODDYCHA:
Przyjmij zgloszenie i przekaz formatke do dyspozytora medycznego wysylajgcego.

Jednoczesnie poinformuj osobge wzywajgcq o przyjeciu zgloszenia ,,Zgloszenie prryjete prosze czekaé na
pryjazd zespolu ratownictwa medycznego”, PRZEJDZ DO PROCEDURY NIEPRZYTOMNY i prowad?
dalszg rozmowe.

Jesli PRZYTOMNY:

e) czy ma trudno$ci w oddychaniu? — jesli tak, zastosuj dodatkowe pytania okre$lajace stopien trudnosci
w oddychaniu,

f) czy wystepuja zaburzenia §wiadomosci, mowy, widzenia, zachowania (pobudzony, agresywny)?,
g) czy sa widoczne obrazenia? jesli tak, jakiej czgsci ciata dotyczg i jaka jest ich rozleglos$c?,

h) czy porusza konczynami i ma zachowane czucie?,

1) czy zglasza jakie$ dolegliwosci?,

Jj) czy wystepuja inne objawy niepokojace osobe wzywajaca?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medycinego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajgcq o prryjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na przyjazd zespotu ratownictwa medycznego, w przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagrozenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) skoku do wody, traktuj zdarzenie jako uraz kregostupa;
2) zapewnieniu komfortu termicznego adekwatnie do potrzeb i panujgcych warunkéw atmosferycznych;

3) mozliwej koniecznosci transportu do osrodka terapii hiperbarycznej w przypadku zaistnienia wskazan.
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23. WYPADEK KOMUNIKACYJNY

1) czy okoliczno$ci zdarzenia moga mie¢ wplyw na bezpieczenstwo wzywajacego? Zabezpieczenie miejsca
zdarzenia (trojkat, wytaczenie zaptonu, kamizelka);

2) doprecyzuj miejsce zdarzenia:
a) oznaczenie drogi, pikietaz, kierunek drogi, ewentualnie wspotrzedne geograficzne,
b) wojewddztwo, powiat, gmina, wigksza miejscowos¢, charakterystyczny punkt,

3) okresl:
a) liczbe 0s6b uczestniczacych w zdarzeniu, ktora odpowiada liczbie poszkodowanych,
b) liczbe i rodzaj pojazdow uczestniczacych w zdarzeniu,
¢) mechanizm zdarzenia (potragcenie, zderzenie, dachowanie),
d) liczbe 0s6b uwigzionych/pozostajacych w pojazdach;

Przyjmij zgloszenie, przeka? formatke do dyspozytora medycznego wysylajgcego oraz powiadom wilasciwe
stuzby (zaznacz w formatce — PSP, Policja), poinformuj osobe wzywajgcq o przyjeciu zgloszenia: ,, Zgloszenie
przyjete prosze czekaé na prryjazd zespolu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszg rozmowe.

4) jesli to mozliwe okresl stan poszkodowanego / poszkodowanych.

W ZALEZNOSCI OD UZYSKANYCH INFORMACJI PRZEJDZ DO ODPOWIEDNIEJ
PROCEDURY.

Rozwaz ewakuacje z pojazdu, jesli osoba poszkodowana pozostaje w pojeidzie. Uwzglednij ograniczenia
gwiqzane 1 bezpieczenstwem osoby/osob wykonujgcych te czynnosé oraz osoby poszkodowane;j.

PAMIETAJ O:
1) okresleniu kodu substancji w przypadku pojazdéw przewozacych substancje niebezpieczne;

2) centrum urazowym/centrum urazowym dla dzieci.
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24. ZABURZENIA PSYCHICZNE

1) czy okoliczno$ci zdarzenia moga mie¢ wptyw na stan pacjenta i bezpieczenstwo wzywajacego? (np. czy bedzie
mozliwe dotarcie do pacjenta? — zamknigte drzwi, pacjent zabarykadowany);

2) czy pacjent zagraza sobie lub komus z jego bezposredniego otoczenia? jesli tak — zadysponuj Policje;

Uwaga: dokonaj analizy wszystkich okolicznosci moggcych mieé wplyw na bezpieczenstwo cztonkow zespotu
ratownictwa medycznego oraz innych osob w miejscu zdarzenia (np.: agresja, moiliwos¢é uZycia broni
| innych niebezpiecznych narzedzi), w razie potrzeby powiadom inne stuzby.

3) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:
a) czy jest leczony psychiatrycznie? — jesli tak, to od kiedy?,
b) czy grozi samobojstwem lub samookaleczeniem? — charakter grézb,

Jesli tak: ponownie rozwaz zadysponowanie innych stuzb (Policja, PSP). Przyjmij zgloszenie: ,,Zgloszenie
przyjete prosze czekacé na priyjazd zespotu ratownictwa medycznego” i przekai formatke do dyspozytora
medycznego wysylajgcego.

¢) czy mozna z pacjentem nawigza¢ logiczny kontakt? (np. omamy stuchowe/wzrokowe, halucynacje)?,
d) czy przyjmuje regularnie leki ?,
e) czy wystepuja inne objawy niepokojace osobe wzywajaca?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medycinego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekac na prryjazd zespotu ratownictwa medycznego, W przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagrozenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) urazie gtowy;
2) cukrzycy;
3) chorobie Alzheimera;
4) zatruciu zwigzkami chemicznymi;
5) srodkach psychoaktywnych;
6) zespole abstynencyjnym;

7) braku wskazan np. awantura domowa rozwaz przekierowanie zdarzenia do Policji.
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25. NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA

1) czy okolicznos$ci zdarzenia moga mie¢ wplyw na stan pacjenta i bezpieczenstwo wzywajacego? — np.: zatrucie
tlenkiem wegla, przestepstwo, porazenie pradem, wypadek komunikacyjny;

Przyjmij zgloszenie, przeka? formatke do dyspozytora medycznego wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj
0sobe wzywajgcg o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie pryyjete prosze czekacé na prryjazd zespolu ratownictwa
medycznego” i prowad? dalszg rozmowe .

2) udzielaj niezbgdnych porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy do czasu przybycia zespotu
ratownictwa medycznego zgodnych z aktualng wiedza medyczna.

PAMIETAJ O:
1) automatycznego defibrylatora zewnetrznego — AED;

2) mozliwo$ci wykorzystania w telefonie wzywajacego trybu gloSnomdwiacego.
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26. ZACHLYSNIECIE, CIALO OBCE W DROGACH ODDECHOWYCH
1) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;
2) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:

a) czy ma trudnos$ci w oddychaniu? — jesli tak, zastosuj dodatkowe pytania okreslajace stopien trudnosci

w oddychaniu iprzejdz do zasad udzielania pierwszej pomocy przy ZACHLYSNIECIU — jesli nie,
kontynuuj wywiad,

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medycinego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqgcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na przyjazd zespotu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszg rozmowe.

b) czy wystapita utrata przytomnosci?,
c) czy wystepuja:

- zaburzenia $wiadomosci, mowy, widzenia, zachowania (pobudzony, agresywny)?,

- zawroty glowy, zaburzenia rdwnowagi?,

- nudnosci, wymioty?,
d) czy sg widoczne inne obrazenia? jesli tak, jakiej czesci ciata dotycza i jaka jest ich rozleglos$¢?,
e) czy zglasza dolegliwos$ci bolowe? jesli tak — dopytaj o lokalizacje, czas trwania i charakter bolu,
) na co choruje? — od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie?,
g) czy wystepuja inne objawy niepokojace osobg wzywajaca?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli pryjmiesz zgloszenie, przeka? formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcq o prryjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie priyjete prosze

czekaé na przyjazd zespolu ratownictwa medycznego, w przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagrozenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.
PAMIETAJ O:

Nastegpstwach zachlys$niecia (nawet krotkotrwatych) np. zachtystowym zapalaniu pluc, samoistnej odmie prezne;,
niedodmie.
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27. ZATRUCIE
1) czy okolicznosci zdarzenia moga mie¢ wplyw na stan pacjenta i bezpieczenstwo wzywajacego?;
2) okresl:
a) rodzaj i ilos¢ substancji,
b) czas ekspozycji,
¢) liczbe 0s6b poszkodowanych/ os6b narazonych na ekspozycje;

3) jesli to mozliwe, przerwij dziatanie substancji trujgcej — uwzglednij ograniczenia zwigzane z bezpieczenstwem
osoby/0sob wykonujacych tg¢ czynnos$¢ oraz oséb poszkodowanych/ 0séb narazonych na ekspozycje;

Rozwaz prryjecie zgloszenia oraz poinformowanie niezbednych stuib (jesli konieczne). Jesli przyjmiesz
zgloszenie, prieka? formatke do dyspozytora medycznego wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe
wzywajqcq o priyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze czekaé na przyjazd zespolu ratownictwa
medycznego” i prowad? dalszg rozmowe.

4) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:

a) czy ma trudnos$ci w oddychaniu? — jesli tak, zastosuj dodatkowe pytania okre$lajace stopien trudnosci
w oddychaniu,

b) czy wystepuja objawy towarzyszace:
- zaburzenia $wiadomosci, mowy, widzenia, zachowania (pobudzony, agresywny)?
- zawroty gltowy, zaburzenia rownowagi?,

C) czy jest spocony? czy jest blady? czy jest czerwony na twarzy?,

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmies; zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqgcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na przyjazd zespotu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszq rozmowe.

d) na co choruje? — od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie? (np. choroby uktadu krazenia, cukrzyca, padaczka,
alkoholizm),

e) czy zglasza inne dolegliwosci?,
f) czy wystepuja inne objawy niepokojace osobg wzywajaca?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli prryjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqgcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekad na przyjazd zespolu ratownictwa medycznego, w przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagrozenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) oparzeniach drog oddechowych;

2) bezpieczenstwie udzielajacego pomocy — unikaj wentylacji usta-usta w przypadku zatrucia cyjankami,
siarkowodorem, $rodkami fosforoorganicznymi oraz substancjami zracymi oraz innymi substancjami
nieznanego pochodzenia;

3) zasadach dotyczacych prowokacji wymiotéw w zalezno$ci od rodzaju substancii;

4) zabezpieczeniu opakowan/informacji o substancji;

5) mozliwosci transportu do o$rodka terapii hiperbarycznej w przypadku zaistnienia wskazan;
6) ewentualnym kontakcie z osrodkiem toksykologii;

7) ewentualnym transporcie do osrodka leczenia zatruc.
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28. ZASLABNIECIE
1) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;
2) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:
a) kiedy doszto do zastabniecia?,

b) na co choruje? — od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie? (np. problemy kardiologiczne, cukrzyca, padaczka
itp.) Rozwaz przej$cie do wlasciwej PROCEDURY,

¢) czy ma trudnos$ci w oddychaniu? — jesli tak, zastosuj dodatkowe pytania okreslajace stopien trudnosci
w oddychaniu,

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmies; zgloszenie, przekaZ formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcq o przyjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie priyjete prosze
czekaé na pryyjazd zespolu ratownictwa medycznego” i prowad? dalszg rozmowe.

d) czy pacjent bezwiednie oddat stolec lub mocz?,
e) czy wystepuja:
- zaburzenia $wiadomosci, mowy, widzenia, zachowania?,
- zawroty glowy, zaburzenia rownowagi?,
- nudnosci, wymioty?,
f) czy porusza konczynami i ma zachowane czucie?,
2) czy zglasza dolegliwosci bolowe? — jesli tak — dopytaj o0 lokalizacje, czas trwania, charakter bolu,
h) czy sa widoczne obrazenia? jesli tak, jakiej czesci ciata dotycza i jaka jest ich rozlegtosc?,
i) czy przyjmuje leki? —jesli tak — jakie?,
Jj) czy wystepuja inne objawy niepokojace osobe wzywajaca?,
k) czy przed zaslabnigciem wystapily objawy niepokojace?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. .Jesli priyjmiesz zgloszenie, prieka? formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajgcq o przyjeciu zgloszenia: ’Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na przyjazd zespolu ratownictwa medycznego, w przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagrozenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:
1) niekontrolowanym przyjeciu lekow podanych przez §wiadkoéw zdarzenia, np. nitrogliceryna;
2) doznanych urazach w ostatnim czasie;
3) zatruciu zwigzkami chemicznymi, np. lekami;
4) srodkach psychoaktywnych;
5) zachty$nigciu.
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29. ZL.E SAMOPOCZUCIE
1) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;
2) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:
a) czy pacjent zgtasza jakie$ dolegliwosci?,
b) na co choruje? od kiedy? czy przyjmuje leki? jesli tak to jakie?,
¢) czy pacjent doznal urazu ? — jakiego i kiedy?,
d) kolor, wilgotnos¢, wyglad powltok skornych? — np. spocony, blady, wybroczyny,
e) czy wystepuja:
- zaburzenia $wiadomosci, zachowania, mowy, widzenia?,
- zawroty glowy, zaburzenia rGwnowagi?,
- nudnosci, wymioty?,
f) czy oddaje mocz i stolec?,
g) jaka jest temperatura ciala?,
h) czy przebywat infekcje w ostatnim czasie?,
1) czy byl w ostatnim czasie operowany lub przebywat w szpitalu?,
Jj) czy wystepowal wysitek fizyczny?,
k) czy przyjmowat inne substancje? — (np. srodki psychoaktywne ,,dopalacze”, napoje energetyczne),
I) czy w ostatnim czasie odbywat podroze do innych krajow?,
m) czy wystepuja inne objawy niepokojace osobe wzywajaca?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmies; zgloszenie, przekaZ formatke do dyspozytora medycznego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wiywajqcq o przyjeciu zgtoszenia: ,,Zgloszenie przyjete prosze
czekaé na przyjazd zespotu ratownictwa medycznego, w przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagrozenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.
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30. PACJENT PEDIATRYCZNY, DZIECKO
1) czy okoliczno$ci zdarzenia mogg mie¢ wpltyw na stan pacjenta i bezpieczenstwo wzywajacego?;
2) postepuj zgodnie z OGOLNA PROCEDURA PRZYJECIA ZGLOSZENIA;
3) jesli PRZYTOMNY - zbierz wywiad medyczny:
a) czy ptacze? czy jest senne? czy jest wiotkie?,

b) czy oddycha normalnie? — czy oddycha inaczej niz zwykle? — zastosuj dodatkowe pytania np.: o rodzaj
oddechu: bezdechy, oddech stekajacy, o rodzaj kaszlu,

c) jakiego koloru sg usta i skora dziecka?,
d) czy konczyny sg cieple?,

e) czy wystepuja dodatkowe objawy skorne np.: wybroczyny, wysypka? — od kiedy? (ewentualnie dodatkowe
pytania),

f) czy ma temperature? — jak wysoka i od kiedy? (ewentualnie dodatkowe pytania),
g) czy miato drgawki? — Kiedy?,

h) czy wystepuja obrazenia? — rodzaj, lokalizacja, mechanizm urazu,

i) czy wymiotuje? — jesli tak, to od kiedy i ile razy?,

j) czy ma biegunke? — jesli tak, to od kiedy i ile oddat stolcow?,

k) czy przyjmuje ptyny? ile?,

1) czy wystepuja dolegliwosci bolowe? (ewentualnie dodatkowe pytania),

m) na co choruje? — od kiedy? czy przyjmuje leki i jakie?,

n) czy wystepuja inne objawy niepokojace osobe wzywajaca?.

Rozwaz prryjecie zgloszenia. Jesli przyjmiesz zgloszenie, przekai formatke do dyspozytora medyczinego
wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj osobe wzywajqcq o prryjeciu zgloszenia: ,,Zgloszenie priyjete prosze
czekac na prryjazd zespotu ratownictwa medycznego, w przypadku zmiany stanu pacjenta prosze o ponowny
kontakt”.

Jesli stwierdzasz brak naglego stanu zagrozenia zdrowotnego lub jest to polgczenie informacyjne — PRZEJDZ
DO PROCEDURY ODMOWY PRZYJECIA ZGLOSZENIA.

PAMIETAJ O:

Ryzyku przemocy wobec dziecka.
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31. WYPADEK NURKOWY, DEKOMPRESYJNY

1) czy okoliczno$ci zdarzenia mogg mie¢ wpltyw na bezpieczenstwo wzywajacego? poinformuj odpowiednie
stuzby ratownicze;

2) ustal liczbe poszkodowanych;

3) czy poszkodowani zostali wydobyci z wody? jesli nie, rozwaz wydobycie zwracajac uwage na bezpieczenstwo
0s0b ratujacych;

4) czy oddychali sprezonym gazem pod woda? (np. ze sprzetu nurkowego, z zatopionego wraku/pojazdu);
5) w miar¢ mozliwosci — okresl czas zaistnienia zdarzenia;

Przyjmij zgloszenie, przekaz formatke do dyspozytora medycznego wysylajgcego. Jednoczesnie poinformuj
osobe wzywajgcq o przyjeciu zgloszenia i prowad? dalszg rozmowe.

6) jesli PRZYTOMNY zbierz wywiad medyczny:

a) czy ma trudnosci w oddychaniu? — jesli tak, zastosuj dodatkowe pytania okreslajace stopien trudnos$ci
w oddychaniu,

b) czy sa widoczne obrazenia? jesli tak, jakiej czesci ciata dotycza i jaka jest ich rozlegtosc?,

¢) czy wystepuja zaburzenia §wiadomosci, mowy, widzenia, zachowania (pobudzony, agresywny)?,
d) czy porusza konczynami i ma zachowane czucie?,

e) czy zglasza jakie$ dolegliwosci?,

f) czy wystepuja inne objawy niepokojace osobg wzywajaca?,

g) ustal istotne okoliczno$ci nurkowania w zakresie maksymalnej gtebokosci, czasu pobytu pod woda, uzytych
mieszanin oddechowych.

PAMIETAJ O:
1) nurkowie najczesciej nurkuja parami — pamigtaj o drugim nurku;

2) wielu przyczynach i skutkach wypadkow nurkowych (np. uraz ci$nieniowy ptuc, choroba dekompresyjna,
toksycznos$¢ tlenowa, tonigcie, hipotermia) — mogg wspoétistniec;

3) choroba dekompresyjna moze wystgpowac tez w ekspozycjach hipobarycznych (przelot samolotem po
nurkowaniu, dehermetyzacja kabiny samolotu, skoki spadochronowe z duzej wysokos$ci);

4) w wypadku o charakterze wojskowym przekaz informacje do Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa
Medycznego celem poinformowania Wojskowego Osrodka Hiperbarycznego — WIM tel. catodobowy
261 817 688;

5) w wigkszosci przypadkow jest rekomendowane leczenie w osrodku terapii hiperbarycznej po ustaleniu
wskazan; transport do osrodka terapii hiperbarycznej nalezy uzgodni¢ z tym osrodkiem,;

6) zapewnieniu komfortu termicznego adekwatnie do potrzeb i panujacych warunkéw atmosferycznych;

7) poinformuj zespo6t ratownictwa medycznego o koniecznos$ci przekazania wraz z poszkodowanym komputera
i sprzetu nurkowego.
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32. ODMOWA PRZYJECIA ZGLOSZENIA
1) dyspozytor medyczny przyjmujacy przeprowadza szczegdlowy wywiad medyczny;

2) dyspozytor medyczny przyjmujacy w razie stwierdzenia, na podstawie przeprowadzonego wywiadu
medycznego, braku stanu naglego zagrozenia zdrowotnego, informuje osobe wzywajaca o odmowie przyjecia
zgloszenia i zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego;

3) dyspozytor medyczny przyjmujacy informuje osobe wzywajaca o dalszym mozliwym postepowaniu:

a) kontakcie z podstawowa opieka zdrowotng lub nocna i §wiagteczng opieka zdrowotng w zakresie wizyty
ambulatoryjnej lub domowej,

b) innych rozwigzaniach wynikajacych ze stanu zdrowia, a nie uj¢tych w niniejszym obwieszczeniu;

4) w przypadku stwierdzenia braku znajomosci przez osobg wzywajaca numeréw kontaktowych do lekarza
udzielajacego $wiadczen w ramach nocnej i$wiatecznej opieki zdrowotnej, dyspozytor medyczny
przyjmujacy przekazuje tej osobie niezbedne dane kontaktowe;

5) dyspozytor medyczny przyjmujacy informuje osob¢ wzywajaca, ze w przypadku gwattownego pogorszenia
stanu zdrowotnego osoby, ktorej wezwanie dotyczy lub wystapienia nowych, niepokojacych objawow, prosi
0 ponowny kontakt z dyspozytorem medycznym.





