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Out-of-hospital death confirmation algorithm
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Streszczenie

PTMSIK ds. formalnych i medycznych aspektow stwierdzania zgonu opracowat zestaw algorytmoéw postepowania dla osob stwier-
dzajacych zgon w warunkach pozaszpitalnych. Nadrzednym celem niniejszego opracowania jest uporzadkowanie oraz ujednolicenie
postepowania w sytuacjach zwigzanych ze stwierdzaniem zgonu poza podmiotami leczniczymi, z uwzglednieniem zarowno aspektow
medycznych, jak i obowigzujgcych regulacji prawnych.
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Intencjg autordw byto stworzenie narzedzia o charakterze
praktycznym, ktére bedzie mogto by¢ wykorzystywane przez
szerokie grono odbiorcéw — w szczegdlnosci lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej, lekarzy nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, zespoty ratownictwa medycznego, a takze inne
osoby uczestniczace w procedurze stwierdzania zgonu. Rownie
istotnym adresatem opracowania sa przedstawiciele organow
$cigania, dla ktérych algorytm moze stanowi¢ punkt odniesie-
nia w zakresie prawidtowego toku postepowania.

Opracowanie powstato rowniez w odpowiedzi na obserwowa-
ne w praktyce trudnosci i niejednoznacznosci zwiazane ze
stwierdzaniem zgonu w warunkach pozaszpitalnych. Obowig-
zujace regulacje prawne, w tym przepisy dotyczace wtasciwosci
podmiotéw uprawnionych do stwierdzania zgonu oraz wysta-
wiania karty zgonu, pozostawiaja w niektorych sytuacjach
istotne luki interpretacyjne. W konsekwencji prowadzi to do
probleméw organizacyjnych, opéznient w podejmowaniu czyn-
nosci, a niekiedy takze do powstawania tzw. ,patéw prawnych”,
w ktérych brak jest jednoznacznie wskazanego podmiotu od-
powiedzialnego za dalsze postepowanie. Celem ninigejszego
dokumentu jest w mozliwie najwiekszym stopniu ograniczenie
tych trudnosci poprzez przedstawienie spdjnego i praktyczne-
go schematu dziatania.

W dokumencie uwzgledniono zaréwno kryteria medycznego
stwierdzenia zgonu, jak i kolejne etapy postepowania - od
okreslenia podmiotu wtasciwego do jego stwierdzenia, po-
przez decyzje dotyczace podejmowania lub odstapienia od
czynnosci ratunkowych, az po kwestie formalne zwigzane z wy-
stawieniem i przekazaniem karty zgonu. Szczegbélng uwage
zZwrécono na sytuacje niejednoznaczne oraz luki systemowe,
ktére w praktyce mogg utrudnia¢ sprawne przeprowadzenie
procedury.

Integralna czes¢ opracowania stanowig szczegdtowe algorytmy
postepowania (Etapy 1a, 1b, 2 i 3), przedstawione w formie
schematow decyzyjnych, ktére maja na celu utatwienie podej-
mowania wtasciwych decyzji w konkretnych sytuacjach klinicz-
nych i organizacyjnych.
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Etap 1a odnosi sie do mozliwosci okreslenia osoby, na ktorej
spoczywa obowigzek stwierdzenia zgonu w warunkach domo-
wych i w innych miejscach niepublicznych. Na tym etapie klu-
czowe jest ustalenie, ktéry podmiot - lekarz POZ, lekarz Ni$SOZ,
lekarz leczacy w ostatniej chorobie czy zesp6t ratownictwa me-
dycznego - jest wtasciwy do podjecia czynnosci oraz czy istnie-
ja podstawy prawne do stwierdzenia zgonu w danym momen-
cie.

Etap 1b dotyczy analogicznych zagadnier w miejscach publicz-
nych. Uwzgledniono tu réwniez sytuacje, w ktérych brak jest
osoby uprawnionej do stwierdzenia zgonu, co w praktyce pro-
wadzi do koniecznosci powiadomienia Policji i moze skutko-
wac powstaniem ,patu prawnego”.

Etap 2 koncentruje sie na medycznym aspekcie stwierdzenia
zgonu, w tym na ocenie wystapienia nieodwracalnego zatrzy-
mania krazenia, zasadnosci podejmowania resuscytacji oraz
rozpoznawania pewnych znamion smierci.

Etap 3 obejmuje postepowanie po medycznym stwierdzeniu
zgonu, w tym przeprowadzenie ogledzin, analize dostepnej do-
kumentacji medycznej, ustalenie tozsamosci zmartego oraz
ocene, czy istnieje podejrzenie przestepstwa lub samobdjstwa.
Na tym etapie podejmowane s3 decyzje dotyczace zawiado-
mienia Policji, przekazania karty zgonu wtasciwemu podmioto-
wi, a takze sporzadzenia wymaganej dokumentacji medyczne;j.

Mamy nadzieje, ze niniejsze wytyczne przyczynia sie do zwiek-
szenia przejrzystosci i spojnosci postepowania, a takze beda
stanowic¢ praktyczne wsparcie dla wszystkich oséb zaangazo-
wanych w proces stwierdzania zgonu w warunkach pozaszpi-
talnych.
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Algorytm okreslenia osoby na ktorej spoczywa obowigzek stwierdzenia zgonu w warunkach pozaszpitalnych
ETAP la Okreslenie osoby na ktérej spoczywa obowigzek stwierdzenia zgonu w warunkach
domowych i w innych miejscach niepublicznych

Podmiot wzywajacy
pomoc medyczng

1 Podmiot wzywajacy pomoc medyczna <
Dyspozytor medyczny ‘
I Lekarz POZ*
albo
(e * % Odmowa . Lekarz nocnej i
Pewnos¢ zgonu zadysponowania $wigtecznej opieki
ZRM zdrowotnej
(NiSOz)*

|

\4 Lekarz leczacy w ostatniej chorobie

Zadysponowanie ZRM lub
Zgon na terenie objetym umowa

v

Zgon nastapit w trakcie akcji Wezwanie w godzinach pracy m
A

medycznej***

NIE/ TAK TAK
WATPLIWE

y

Podmiot wzywajacy pomoc medyczng

Kierownik ZRM — Kierownik ZRM —
ratownik medyczny lekarz
-pielegniarka
systemu Umowa z lekarzem o ustugi koronerskie

Brak podstaw

prawnych do

stwierdzenia Stwierdzenie Powiadomienie policji o braku mozliwosci

zgonu**** zgonu uzyskania stwierdzenia zgonu
Pat prawny

Brak osoby uprawnionej do stwierdzenia
zgonu w danym momencie. Konieczno$¢
oczekiwania na godziny pracy POZ lub NiSOZ
lub poszukiwania rozwigzania doraznego.

* Dni powszednie POZ (8.00-18.00) Ni$SOZ (18.00-8.00)

Soboty, niedziele, dni wolne od pracy NISOZ 24h
** Kwestia przyjecia pewnosci zgonu przez dyspozytora medycznego nie jest uregulowana prawnie i jej zakres jest dyskutowany
*** Akcja medyczna o ktérej mowa w art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym rozpoczyna sie w momencie
przyjecia zgtoszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora medycznego
**¥* Zgodnie z art. 11 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych — ratownik medyczny i pielegniarka systemu jako kierownik ZRM moga stwierdzi¢ zgon
jedynie w przypadku, gdy do zgonu dojdzie w czasie akcji medycznej
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Algorytm postepowania dla oséb stwierdzajacych zgon w warunkach pozaszpitalnych
ETAP 1b Okreélenie osoby na ktérej spoczywa obowiazek stwierdzenia
zgonu w miejscach publicznych

Podmiot wzywajacy
pomoc medyczng

v

Dyspozytor medyczny Podmiot wzywajacy pomoc medyczng —
v Odmowa
Pewnos¢ zgonu* TAK »  zadysponowania
ZRM
v
v Umowa z lekarzem o ustugi
Zadysponowanie ZRM koronerskie
TAK
v
Zgon nastapit w trakcie akcji Powiadomienie policji o braku mozliwosci
medycznej** uzyskania stwierdzenia zgonu

v
NIE/
| WATPLIWE | LLS
v v

Pat prawny
., ., § X Brak osoby uprawnionej do stwierdzenia
Klerovynlk ZRM — Kierownik ZRM — zgonu w danym momencie. Konieczno$¢
ratovynlk r’qedyczny lekarz oczekiwania na godziny pracy POZ lub NiSOZ
-pielegniarka lub poszukiwania rozwigzania doraznego.

systemu

l

Brak podstaw

prawnych do
stWIerd*ngla Stwierdzenie —
zgonu zgonu

* Kwestia przyjecia pewnosci zgonu przez dyspozytora medycznego nie jest uregulowana prawnie i jej zakres jest dyskutowany

** Akcja medyczna o ktorej mowa w art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym rozpoczyna sie w momencie
przyjecia zgtoszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora medycznego

*** Zgodnie z art. 11 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych — ratownik medyczny i pielegniarka systemu jako kierownik ZRM mogg stwierdzi¢ zgon
jedynie w przypadku, gdy do zgonu dojdzie w czasie akcji medycznej
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ETAP 2 Algorytm postepowania dla oséb stwierdzajacych zgon w warunkach pozaszpitalnych
Medyczne stwierdzenie zgonu

Stwierdzenie zatrzymania
krazenia

}

Czy jest spetnione ktérekolwiek z trzech ponizszych:
e obrazenia wykluczajace przezycie
® wczesne pewne znamiona $Smierci (plamy opadowe, stezenie
posmiertne — jedno lub oba)
® pdzne znamiona $mierci (zmiany gnilne, mumifikacja, przemiana
ttuszczowo-woskowa, zeszkieletowanie)

Postepowanie zgodnie z wytycznymi ERC 2025

|

Weryfikacja woli pacjenta odnosnie podjecia czynnosci
ratunkowych

lub

Weryfikacja stanu mieszczgcego sie w pojeciu
terapii daremnej

NEGATYWNA/
WATPLIWA

v \ 4

BRAK PODJECIA CZYNNOSCI
E
RESUSCYTACIA RATUNKOWYCH

SKUTECZNA NIESKUTECZNA

v

TRANSPORT DO SZPITALA STWIERDZENIE ZGONU




Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

Algorytm postepowania dla osob stwierdzajacych zgon w warunkach pozaszpitalnych
Postepowanie od momentu medycznego stwierdzenia zgonu do wydania karty zgonu

ETAP 3

Stwierdzenie zgonu w miejscu
niepublicznym

v

Przeprowadzi¢ wywiad, ogledziny zwtok, identyfikacje,
zapoznac sie z ew. dokumentacjg medyczng

]

Znana tozsamos¢ zmartego,
brak uzasadnionego

Nieznana tozsamos¢ zmartego
lub uzasadnione podejrzenie

podejrzenia przestepstwa,
samobdjstwa

l Podejrzenie choroby

Czy mozna okresli¢ przyczyne

zakaznej, podlegajaca

przestepstwa, samobdjstwa

v

Zawiadomic Policje

v

zgonu

Wystawi¢ karte zgonu **

L

Czy jest obecna na miejscu
osoba uprawniona do

otrzymania karty zgonu ****

Przekaza¢ karte zgonu

l

Sporzadzi¢ stosowng
dokumentacje medyczng
zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa

-0

obowigzkowemu

zgtoszeniu Wystawi¢ dokument potwierdzaja-
cy stwierdzenie zgonu
1 i przekazac go Policji ***
Powiadomi¢ wtasciwego ‘

inspektora sanitarnego
Sporzadzi¢ stosowng dokumentacje
medyczna zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa

|

Prokurator przeprowadza
ogledziny zwtok na miejscu
zdarzenia i na tej podstawie

podejmuje decyzje czy
zarzadzic¢ sgdowo-lekarska
l sekcje zwtok

Zawiadomic Policje

Ustalenie przez Policje
osoby uprawnionej do
otrzymania karty
Zgonu*****

Policja przekazuje
dokument potwierdzajacy

.

Przekaza¢ karte zgonu

!

Sporzadzi¢ stosowng
dokumentacje medyczng
zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa

zgon
podmiotowi uprawionemu
do pochowku ****

|

lekarz POZ lub lekarz
Nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej wystawia karte
zgonu i przekazuje
podmiotowi uprawionemu
do pochdwku****

Lekarz wykonujgcy
sagdowo-lekarska sekcje
zwtok wystawia karte zgonu

* W zakresie aktualnych regulacji prawnych nie jest doktadnie wskazane, kto powinien wystawic karte zgonu po odstapieniu prokuratora od wykonania sekcji

zwtok. Na potrzeby algorytmu przyjeto najczestsza praktyke stosowang w takich sytuacjach

** Zgodnie z art. 43 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza w uzasadnionych przypadkach lekarz, z wytgczeniem lekarza dentysty, moze uzalezni¢ wystawienie karty

zgonu od przeprowadzenia sekcji zwtok. Jednak z uwagi na trudnosci interpretacyjne i wykonawcze tego zapisu opcja ta nie zostata ujeta w powyzszym
algorytmie postepowania.

*** Jest to dokument stosowany powszechnie w takich sytuacjach, jednak zasady jego stosowania jak i jego wzdr nie sg okreslone w aktach prawnych
**** Zgodnie z art 10 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych

*****Aktualne regulacje prawne nie wskazujg policji i prokuratora jako podmiotu uprawionego do otrzymania karty zgonu, z tego powodu takiej opcji nie
ujeto w powyzszym algorytmie. W praktyce s3 spotykane sytuacje gdzie prokurator wydaje dyspozycje na podstawie art. 226 kpk o zabezpieczeniu karty
zgonu od lekarza na miejscu zdarzenia.




