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Streszczenie

Stuzby medyczne, w tym ratownicy maja obowigzek udzielania pomocy osobom
w stanie naglego zagrozenia zycia. Niestety nie zawsze udaje si¢ ocali¢ drugiego czlowieka,
pomimo podje¢tych dziatan. Ratownik medyczny cz¢sto musi podejmowac trudne decyzje,
zgodne z przepisami prawnymi oraz wilasnym sumieniem. W tym zawodzie kazda
podejmowana decyzja ma niezwykle istotne znaczenie, gdyz dotyczy ona ludzkiego zycia.
Oprocz posiadania odpowiednich umiejetnosci praktycznych, ratownik medyczny musi
charakteryzowa¢ si¢ skutecznoscig radzenia sobie w cigzkich sytuacjach. Powinien zawsze
z szacunkiem odnosi¢ si¢ do godnosci i wolnosci osoby ludzkiej. W pracy przedstawiono
etyczne problemy pojawiajace si¢ w zawodzie ratownika. Szczegdlng uwage poswigcono
sprawie zaprzestania oraz niepodj¢cia resuscytacji w sytuacjach szczegélnych zaré6wno u 0sob

dorostych jak i dzieci.

Stowa kluczowe: problemy etyczne, zawdd ratownika, resuscytacja, pierwsza pomoc

»Ratujqc ludzkie Zycie nie zapominaj o sztuce umierania”
Wstep

Potrzeba przeprowadzenia filozoficzno — moralnej refleksji ratowania ludzkiego zycia
umocnita si¢ wraz z rozwojem nauk biologicznych 1 medycznych. Wraz z urzadzeniami
intensywnej terapii, mozliwe stato si¢ przedtuzanie ludzkiego Zycia, ale ten rozwdj przyniost
wiele zapytan natury moralnej. Fundamentalne pytanie to: jakie formy postgpowania winny
przyjac¢ osoby w ktorych rekach ztozone jest zycie ludzkie?

Wiedza 1 umiejetnosci, jakimi dysponujemy w dzisiejszych czasach w zakresie medycyny
ratunkowej, sprawily iz mamy ogromng szans¢ na uratowanie ludzkiego zycia nawet
w cigzkich przypadkach. W codziennych zdarzeniach ratownik medyczny musi bra¢ pod
uwagg zycie ludzkie jako najwyzsze dobro. Jednak w pracy zawodowej czesto pojawiaja si¢
sytuacje, w ktorych ratownik musi dokona¢ wilasciwego wyboru: wybra¢ pomiedzy
oczekiwaniami pacjenta, rodziny czy prawem, a glosem wlasnego sumienia. Nadrzedng
wartoscig dla reprezentantow tego zawodu powinno by¢ zatem czynienie dobra, ich decyzje
powinny by¢ zgodne zaréwno ze standardami postgpowania jak i zasadami moralnymi.

Objasnieniem na czym polega pojecie dobra i zta zajmuje si¢ nauka zwana etyka. Formutuje
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ona zasady moralne oraz normy ludzkiego dziatania. Etyka to przede wszystkim
rozpatrywanie czynu pod katem wartosci moralnej, a wigc odpowiadanie na pytanie ktore
czyny - i dlaczego sa stuszne [1]. Okreslenie tych norm jest znaczaco uzyteczne przy
tworzeniu kodeksow etycznych. Ma to szczegdlng wage w przypadku zawoddéw medycznych,
gdzie watpliwosci oraz konflikty dotyczace wlasciwego postepowania pojawiajg si¢ zawsze.
Cztowiek cierpigcy zwraca si¢ do przedstawicieli tej grupy zawodowej z nadzieja
I zaufaniem, ze ich wiedza i umiejetnosSci pomoga ulzy¢ W jego cierpieniu. Etos medycyny
powinien zatem opiera¢ si¢ przede wszystkim na odpowiedzialnosci, szacunku oraz trosce
wobec pacjenta [2].

Stworzenie kodeksow etycznych ma za zadanie nakre$lenie dla poszczegdlnych grup
zawodowych najwlasciwszego postepowania. Maja shluzyé pomoca oraz by¢ oparciem
w momencie podejmowania decyzji, ktéra bedzie stuszna zaréwno pod wzgledem etycznym,
jak i moralnym [3]. Ustalenie szczegétowych norm i przepisow etycznych jest bardzo trudne,
gdyz codzienne zycie stwarza sytuacje tak skomplikowane i nieoczekiwane, ze nie zawsze
I nie wszystkie z nich mogg by¢ rozwigzane na podstawie takich czy innych norm prawnych.
Pierwszy kodeks etyczny dotyczacy czynnosci medycznych powstat w IV w. p.n.e. i nosi
nazwe Kodeksu Hipokratesa. W 1981 roku powstata Deklaracja Genewska, ktorg mozna
nazwa¢ zmodyfikowang Przysiega Hipokratesa. W sumie powstato sze$¢ deklaracji a takze
Migdzynarodowy Kodeks Etyki Medycznej. Te dokumenty maja na celu dawac¢ odpowiedzi
na powstajace ciagle pytania natury moralnej w wyniku ciagtego rozwoju medycyny [3].
Postepy wspolczesnej medycyny, ciggle zmieniajace sie poglady, czesto przynosza sytuacje,

w ktorych wiedza podrecznikowa 1 nabyte umiejetnosci nie zawsze wystarczaja.

Zycie ludzkie - warto$¢ moralna

Dylematy moralne we wspdiczesnej medycynie s3 wyjatkowo ztozone. W pracy
ratownika medycznego z cztowiekiem chorym i cierpigcym kluczowe znaczenie ma fachowe
podejscie oraz wyrozumiato$¢ do podjetych przez niego decyzji. Kazda istota ludzka
zashuguje na traktowanie jej z szacunkiem. Ratownik zajmujac si¢ pacjentem powinien zatem
widzie¢ w nim nie tylko dany przypadek jednostki chorobowej, ale przede wszystkim
cztowieka, ktory jest osobg wolng. Cierpienie nie wyklucza pacjenta z mozliwosSci

podejmowania decyzji, wyboru pomigdzy dobrem a zlem a takze z praw, jakie posiada [2,8].



Wiedza medyczna jest podstawg wykonywania zawodu ratownika medycznego. Jednak
niezwykle waznym elementem jest aspekt psychologiczny a takze odpowiednio podjete
decyzje. Wsparcie psychiczne, troska a takze nadzieja i wiara w pozytywne zakonczenie daje
pacjentowi poczucie bezpieczenstwa. Wrazliwos¢ etyczna ratownika medycznego wplywa
w znaczny sposob na proces podejmowania decyzji w trakcie akcji ratowniczych. W pewnych
sytuacjach wsparcie psychiczne to jedyne mozliwe dziatanie ratownika, jakie moze podjac¢ na
miejscu zdarzenia.

Rozwdj techniki i umiejetnosci a takze mozliwo$ci, jakimi dysponuje dzisiejsza medycyna
pozwala na $wiadome przedtuzenie ludzkiego zycia. Jednak w zyciu czesto wystepuja
sytuacje, w ktorych przygotowanie merytoryczne nie jest najwazniejsze, a kluczowym
elementem sg umiej¢tnosci psychospoteczne [9]. Stuzby ratownicze powinny dbac¢ o zdrowie
pacjenta przestrzegajac jego praw bez wzgledu na jego pochodzenie, czy tez wiarg. W tym
zawodzie kazda podejmowana decyzja ma istotne znaczenie, gdyz dotyczy ona najwazniejszej
wartosci jakim jest zycie. Niestety nie zawsze jednak udaje si¢ ocali¢ drugiego cztowieka,
pomimo podejmowania czynnosci ratunkowych. Przebywanie z umierajacym a takze z jego
zrozpaczong rodzing jest niezwykle ci¢zkim i emocjonalnym do$wiadczeniem. Nalezy zatem

zapewni¢ takiej osobie prawo do godnej i spokojnej §mierci.

Udzielanie pomocy poszkodowanym

Ludzkie zycie jest podstawowa wartoscig 1 najwigkszym dobrem, ktore powinno by¢
bezwzglednie chronione. Biorac ten fakt pod uwage, obowigzek udzielenia pierwszej pomocy
osobie poszkodowanej w stanie naglego zagrozenia zycia ma kazdy cztonek spoteczenstwa,
a w szczeg6lnosci osoby medyczne, takie jak: lekarz, pielegniarka, czy ratownik medyczny.
Nalezy bra¢ pod uwage réwniez to, iz nie udzielenie pomocy poszkodowanemu niesie za sobg
konsekwencje karne. Kazda pomoc na miejscu zdarzenia jest niezwykle istotna i cenna, bez
wzgledu na to, czy pacjent ma duze szanse na przezycie, czy tez nie [3,4]. Kodeks karny nie
okresla jednoznacznie obszaru dziatan, jakie nalezy podja¢ na miejscu wypadku przez osoby
niemedyczne. W tym wypadku pojecie udzielenia pomocy nalezy rozumie¢ rozlegle, nie
tylko pod wzgledem medycznym. Najistotniejszym elementem jest che¢¢ niesienia pomocy

poszkodowanemu, dopoki istnieje cho¢ cien szansy na uratowanie mu zycia [5].



R K O — dorosli

Ocena sytuacji i zapewnienie bezpieczenstwa sobie
i poszkodowanemu.

Ocena reakcji poszkodowanego.

Jesli nie reaguje organizujemy sobie pomoc.

Udroznienie drég oddechowych przez odgiecie glowy do tyhu.

Kontrola oddechu poszkodowanego przez 10 sekund.

Wezwanie pogotowia ratunkowego
,,do dorostego ktory jest nieprzytomny (nie oddycha)”.

Jesli poszkodowany nie oddycha rozpoczynamy uciskanie klatki piersiowej
30 razy.

2 wdechy ratownicze.

R K O —dzieci *

Ocena sytuacji i zapewnienie bezpieczenstwa sobie
i poszkodowanemu.

Ocena reakcji poszkodowanego.

Jesli nie reaguje organizujemy sobie pomoc.

Udroznienie drog oddechowych przez odgigcie gtowy do tytu.

Kontrola oddechu poszkodowanego przez 10 sekund.

5 wdechow ratowniczych.

30 ucis$nieé (jedna reka !!)

2 wdechy ratownicze.

30 ucis$nied.




10. 2 wdechy ratownicze.

11 Jezeli nie reaguje wzywamy pogotowie ratunkowe
' ,»do dziecka ktore jest nieprzytomne (nie oddycha)”.

*Za dzieci uwazamy wszystkich od 1 roku zycia do pierwszych oznak dojrzewania !!!

Tabela 1. Postgpowanie w przypadku zatrzymania krazenia u dorostych i dzieci (wedtug
algorytmu BLYS).

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z 2006 r. réwniez mowi
o obowigzku ratowania ludzkiego zycia, migdzy innymi poprzez powiadomienie organizacji
powotanych do niesienia pomocy w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego [6]. Jesliby
spojrze¢ na osoby wykonywujace zawod ratownika medycznego, misja udzielenia pomocy
osobie rannej dotyczy ich podwojnie. Po pierwsze jako osoby postronne, ktére znalazty si¢ na
miejscu zdarzenia poza godzinami pracy maja obowigzek udzielenia tej pomocy jak kazdy
inny obywatel. Natomiast drugi rodzaj powinno$ci udzielenia ratunku poszkodowanemu
wynika z wykonywanego przez nich zawodu. Kazdy ratownik medyczny ma obowigzek
udzielenia pomocy w przypadku naglego zagrozenia zycia i zdrowia, wykorzystujac
wszystkie swoje kompetencje i mozliwosci, ktéore zostalty mu nadane [3,7]. Przy
wykonywaniu tych czynnosci ratownik nie moze natomiast wykroczyé poza swoje
uprawnienia. Na procedury, ktore moze wykona¢ samodzielnie sktadaja si¢ m. in.
tlenoterapia, defibrylacja, opatrywanie ran, odbarczenie odmy pr¢znej, intubacja dotchawicza
przy naglym zatrzymaniu krazenia, czy tez unieruchamianie ztaman [5,6]. Dzigki tym
czynnosciom ratownik ma szans¢ na uratowanie zycia, jednak w niektorych przypadkach

proces resuscytacji tylko przedtuza cierpienie oraz czas umierania.

Rokowanie poza szpitalnego naglego zatrzymania krazenia

Nagtle zatrzymanie krazenia w warunkach przedszpitalnych odnosi si¢ do ok. 350-450
tys. osob w Stanach Zjednoczonych, z czego u co czwartego pacjenta zostajg wdrozone
zabiegi ratujgce zycie. Sposrod zaledwie 10% poszkodowanych przezywajacych do czasu
wypisania ich ze szpitala, tylko maksymalnie 30% z nich osigga korzystne wyniki
neurologiczne [12]. Te niekorzystne dane odnosza si¢ rowniez do wielu krajow europejskich.
Badania przeprowadzone w celu oceny skutecznosci zabiegdw resuscytacyjnych odkryty

smutng prawde. W grupie osob, u ktorych doszto do zatrzymania krazenia w przebiegu
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zawalu serca zabiegi ratujace zycie okazaly swoja skuteczno$s¢ w ponad 40%, z czego tylko
18% o0so6b przezyto do momentu wypisania ich ze szpitala [13]. Wedlug Wytycznych
Europejskiej Rady Resuscytacji zabiegi resuscytacyjne s3 daremne w az 70%-98%
przypadkach, gdzie szanse na przezycie pacjenta s3 minimalne [12].

Pierwszy raz w latach 70-tych ubieglego wieku zaobserwowano, iz u pacjenta po przebytej
resuscytacji wystepuje uszkodzenie struktur moézgowych. Nalezy pami¢taé, iz serce wykazuje
znacznie wigksza tolerancje na niedotlenienie niz uktad nerwowy a zwtaszcza jego osrodkowa
cze$e [13].

W sytuacji opdznienia czynnos$ci ratunkowych, majgcych na celu utrzymanie pacjenta przy
zyciu, szanse na powrdt spontanicznego krazenia U takiej osoby drastycznie spadaja.
Niezwykle wazng rzecza jest zatem jak najkrétszy czas oczekiwania migdzy zatrzymaniem
krazenia a rozpoczeciem zabiegdw resuscytacyjnych. Dobrej jakosci uci$niecia klatki
piersiowej oraz szybkie uzycie defibrylatora zwigkszaja prawdopodobienstwo przezycia.
Mozna zatem stwierdzi¢, iz czas ma niezwykle istotny wptyw na podjecie decyzji
o rozpoczgciu, badz tez o odstgpieniu od resuscytacji [12]. Nalezy zatem edukowaé
spoteczenstwo o potrzebie rozpoczgcia jak najszybszej resuscytacji pacjenta z zatrzymaniem
krazenia. Schematem, ktory podsumowuje czynno$ci niezbgdne do skutecznej resuscytacji

jest tzw. tancuch przezycia. Sktada si¢ on z 5 ogniw, ktdére dotycza nastepujacych czynnosci:

e Wczesne rozpoznanie zatrzymania krgzenia - ktore polega glownie na szybkim
wezwaniu stuzb medycznych na miejsce zdarzenia,

e Wwczesne podjecie czynnosci ratujacych zycie - jest to natychmiastowe wdrozenie RKO
przez $wiadkéw zdarzenia,

e wczesna defibrylacja - rozpoczecie wykonania jak najszybszej defibrylacji moze
spowodowa¢ przywrdcenie wilasciwej pracy serca z réwnoczesnym prowadzeniem
ucis$nie¢ klatki piersiowe;,

e opieka poresuscytacyjna - wczesne podjecie  zaawansowanych  zabiegow

resuscytacyjnych daje pacjentowi wigksze szanse na przezycie [14].

Etyka resuscytacji dorostych
Jeszcze paredziesiat lat temu rozpoznanie zatrzymania oddechu i krazenia u pacjenta

wigzalo si¢ z jego nieuchronng $§miercia. Personel medyczny nie posiadatl wtedy odpowiednie;j



wiedzy na temat procedur ratujacych ludzkie zycie stosowanych w warunkach
przedszpitalnych. Dopiero lata 60 ubieglego wieku poprzez wprowadzenie kilku nowych
metod resuscytacyjnych pozwolity na postep i zmiang Owczesnej medycyny[2].
W  dzisiejszych czasach, dzigki odpowiednio przeprowadzonym akcjom ratowniczym
mnostwo osOb moze cieszy¢ si¢ zyciem. Resuscytacje mozna zatem nazwaé szeregiem
czynnosci, ktore daza do zahamowania oraz odwrocenia procesu umierania [10]. Trzeba
jednak pamigta¢, iz w niektorych sytuacjach $mier¢ moze by¢ nieuchronna, a podjgcie
procedur ratujacych zycie tylko wydhuzy czas jej nadejscia a takze narazi pacjenta na
dodatkowe cierpienie. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym daje ratownikowi
medycznemu mozliwo$¢ niepodjecia resuscytacji krazeniowo - oddechowej, badz tez
przerwania jej, gdy nie dostrzega on szans na powr6t spontanicznego krazenia (ROSC) [12].
Ratownik medyczny podczas takich zdarzen musi zadecydowac, czy podjg¢cie resuscytacji jest
wlasciwym rozstrzygnigciem oraz czy dziala on w najlepszym interesie poszkodowanego
[11]. Ratownik nie ma rowniez obowiazku podjgcia jakichkolwiek dziatan ratowniczych, gdy
zagrozone jest jego zdrowie, badz zycie. Rezygnacja z pomocy poszkodowanemu musi by¢
podparta bezposrednim zagrozeniem zycia np. podczas zapalenia si¢ jednego z pojazdow
bioragcych udzial w wypadku drogowym, ratownik nie ma obowiazku wyciagnigcia
poszkodowanego z pojazdu. Podejmujac takie dziatanie moglby narazi¢ swoje zycie
i doprowadzi¢ do sytuacji, gdzie liczba ofiar zwigkszytaby si¢ o jego osobe [3]. Te dylematy
1 watpliwosci podejmowane w dramatycznych okoliczno$ciach sg niezwykle trudne, jednak
nieroztaczne w pracy stuzb medycznych.

Decyzja o niepodejmowaniu resuscytacji oznacza, iz w przypadku zatrzymania oddychania
lub krazenia zabiegi ratujgce zycie nie powinny zosta¢ wdrozone [11]. W przypadku naglego
zatrzymania krazenia decyzja o przerwaniu medycznych czynno$ci ratunkowych nie stanowi
stwierdzenia zgonu a jedynie zaprzestanie wszelkich dziatan, ktore nie przynosza pozadanego
efektu. W naszym panstwie jedyng osobg mogaca stwierdzi¢ zgon jest lekarz, ktory rowniez
zobowigzany jest do sporzadzenia odpowiedniej dokumentacji medycznej [12]. Resuscytacji
nie powinno si¢ podejmowac i jest ona nieetyczna, gdy jej rozpoczecie bedzie wigzalo si¢
z bezsensownym przedtuzaniem cierpienia pacjenta a takze, gdy bedzie to sprzeczne z jego
wola. Nie podejmuje si¢ zabiegdw ratujacych zycie w przypadku urazéw $miertelnych, takich
jak: plamy opadowe, dekapitacja, zesztywnienie po$miertne, spalenie, rozlegte zniszczenie
czaszki i mézgu, czy maceracja ptodu [11]. Decyzja o niepodejmowaniu resuscytacji zawsze
niesie za sobg pytania i problemy natury moralnej. Osoby medyczne znajduja si¢ w bardzo
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niekomfortowym potozeniu majagc na swoich barkach podjecie tak trudnego wyboru.
Cztonkowie spoleczenstwa mogg nie zaakceptowaé takiego rozwigzania, bowiem od dziecka
uczy si¢ kazdego czlowicka o jak najszybszym udzieleniu pomocy poszkodowanemu
I rozpoczeciu zabiegdw resuscytacyjnych. Stad tak waznym elementem jest edukacja
spoleczenstwa o tym, iz w sytuacjach, gdzie wyczerpano juz wszelkie mozliwo$ci uratowania
pacjenta, rozpoczgcie kolejnych prob podtrzymujacych jego zycie doprowadzi tylko do
wydtuzenia cierpienia [2].

Wiele z podjetych akcji resuscytacyjnych okazuje si¢ daremnych i muszg zosta¢ przerwane.
Na podjecie decyzji o zaprzestaniu czynnosci ratunkowych wptywa wiele czynnikow, takich
jak:

e uplyw czasu mi¢dzy zatrzymaniem krazenia a rozpoczeciem RKO,

e czas do wykonania defibrylaciji,

e (zas rozpoczecia zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych przy utrzymujacej si¢
asystolii, jak tez brak wystepowania odwracalnych przyczyn naglego zatrzymania
krazenia (NZK) [11,12].

Resuscytacja powinna by¢ zatem prowadzona tak dtugo, dopdki wystepuje migotanie komor.
Odstgpienie od dalszych prob resuscytacji po 20 minutach wystepowania asystolii, gdy
prowadzone s3 zaawansowane zabiegi resuscytacyjne oraz nie wystgpuje odwracalna
przyczyna zatrzymania krazenia jest dopuszczalnym faktem i ogdlnie akceptowanym. Ta
trudng decyzje zazwyczaj podejmuje kierownik zespolu resuscytacyjnego po wczesniejszej
rozmowie z pozostatymi cztonkami zespotu, ktoérych argumenty powinny pomoc w ustaleniu
koncowego wniosku [10]. Decyzje o zaprzestaniu resuscytacji powinno si¢ podja¢ na
podstawie analizy wszystkich czynnikow, w tym skuteczno$ci prowadzonej akcji

reanimacyjnej. Przerwanie resuscytacji moze nastapi¢ w przypadku:

e prowadzenia resuscytacji ponad 1 godzing, nie stwierdzajac przy tym oznak
spontanicznego powrotu krazenia,

e stwierdzenia braku skutecznego masazu serca oraz wentylacji zastgpczej. U takiego
pacjenta wystepuja objawy braku przeptywu moézgowego, wraz z szerokimi,
niereagujacymi na promienie $wietlne Zrenicami,

e odnotowania braku aktywnos$ci elektrycznej serca, oraz braku reakcji na wdrozenie

elektrostymulacji prowadzonej przynajmniej przez 20 minut,



e braku oznaczenia ci$nienia t¢tniczego krwi, pomimo leczenia zaburzen wodno-

elektrolitowych oraz wprowadzenia odpowiedniej farmakoterapii i ptynoterapii [15].

Niezwykle czesto stosowane jest podejmowanie zabiegoéw resuscytacyjnych pod presja ze
strony rodziny pacjenta w celu zaspokojenia ich oczekiwan. Jest to tak zwana zasada ,,pot
godziny dla rodziny”, ktéra niestety wystepuje 1 jest popularna wsrdéd ratownikow
medycznych. Gtéwna przyczyng takiego postgpowania jest che¢ usprawiedliwienia si¢ przed
osobami bliskimi poszkodowanego, a takze strach przed oskarzeniami o niewlasciwe podjete
decyzje. W tej sytuacji chodzi oczywiscie o zarzut niepodjgcia resuscytacji i branie na swoje
barki odpowiedzialnosci za czyjag$ smier¢ [12,13]. W takich sytuacjach ratownik medyczny
musi zdawac sobie sprawg z tego, iz nie dziala z korzys$cig dla pacjenta a jedynie daje ulotng
nadziej¢ na poprawe jego stanu zdrowia osobom mu najblizszym. Podjecie takiej resuscytacji
wiaze si¢ z tym, iz czasami moze doj$¢ do powrotu spontanicznego krazenia, ktore jednak
w minimalnym stopniu daje szans¢ na catkowity powrot do sprawnosci. Podsumowujac,
przedtluzamy jedynie cierpienie i1 agonie pacjenta, nie wnoszac zadnych korzystnych
aspektow.

Najwigcej watpliwosci pojawia si¢ jednak przy decyzji przerwania resuscytacji u dziecka.
Zazwyczaj, kiedy pacjentem jest dziecko czynnosci ratunkowe sg wydluzane przez zespot.
Takie zachowanie jest zupelnie zrozumiate 1 akceptowane przez wszystkich, tym bardziej, iz
zdolno$¢ odnowy komoérek mozgowia u mtodych osoéb wceigz nie jest do konca poznana [11].
Przy resuscytacji u dzieci bardzo czgsto istotng rolg¢ odgrywa rowniez czynnik emocjonalny,

nawet gdy szans¢ dziecka na przezycie sg bardzo mate.

Decyzje bioetyczne zwigzane z dzie¢mi

Refleksja etyczna dotyczaca zabiegéw podtrzymujacych ludzkie zycie powinna takze
dotyczy¢ resuscytacji noworodkow oraz dzieci. Znajac mozliwosci wspolczesnej medycyny
mozna $miato stwierdzi¢, iz noworodki, ktorym jeszcze kilkanascie lat temu nikt nie dawatby
szans na przezycie, dzi$§ dzigki mozliwosciom technologicznym oraz wykwalifikowanemu
personelowi przezywaja. Bardzo cigzkim do§wiadczeniem jest podjecie decyzji o zaniechaniu
badz tez niepodjeciu zabiegéw resuscytacyjnych wobec noworodka, czy tez nieuleczalnie
chorego dziecka [16]. Personel medyczny staje wiec przed dylematem dotyczacym ludzkiego
zycia. Z jednej strony za wszelka ceng stara si¢ wdrozy¢ wszystkie dostepne czynnosci, aby
podtrzymac dziecko przy zyciu. Z drugiej, ma na uwadze to, iz uporczywa terapia, ktora nie
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daje wickszych szans na przezycie przedtuza jedynie cierpienia pacjenta [17]. Podejmowanie
takich decyzji nalezy wpierw doktadnie rozwazy¢, z uwzglgdnieniem takich czynnikow jak:
wiek cigzowy, istnienie ci¢zkich zaburzen oraz uszkodzen ciata, czy przyszia jakos$¢ zycia
takiego dziecka [16]. Do oceny stanu noworodka zaraz po urodzeniu zawsze mozna postuzy¢
si¢ skala APGAR, ktora bierze pod uwage takie czynniki jak: ocen¢ oddechu, napigcie migsni,
akcje serca dziecka, reakcj¢ na bodziec ( zazwyczaj jest to reakcja na cewnik wprowadzony
do nosa) oraz kolor skoéry. Gdy zdarzy si¢ sytuacja, gdzie moment narodzin dokona si¢ poza
warunkami oddziatu szpitalnego, personel medyczny musi dokona¢ oceny stanu dziecka
a takze podja¢ natychmiastowe dziatania, adekwatne do zaistniatej sytuacji. Najczesciej pod
cigzarem presji zabiegi resuscytacyjne s3 wdrazane oraz znaczaco przedluzane nawet
w sytuacji, gdzie rokowania pacjenta sg znikome. Nawigzanie dialogu z rodzicami w takim
przypadku jest niezwykle istotng rzecza. Nalezy zawsze powiadomi¢ rodzicéw o aktualnym
stanie zdrowia ich dziecka. Majg oni prawo wiedzie¢ o pelnym obrazie sytuacji, aby moc
wyrazi¢ swoja opini¢ na temat dalszego medycznego postepowania, czy tez po prostu checi
pozegnania si¢ ze swoim umierajgcym dzieckiem. Informowanie o takich okolicznosciach jest
czynnikiem niezwykle obcigzajacym psychicznie cztonka personelu medycznego. Takie
decyzje powinny by¢ zawsze podejmowane w zgodzie z wlasnym sumieniem oraz z zasadami
etyki [16,17].

Warto réwniez wspomnie¢ o stosowaniu przemocy fizycznej lub psychicznej wobec
dzieci. Nikt nie ma prawa krzywdzi¢ drugiej osoby a zwlaszcza osoby malej i bezbronnej,
ktéra nie jest w stanie si¢ sama obroni¢. Zng¢canie si¢ fizyczne i psychiczne jest niestety
problemem wszechobecnym. Wazng umiejetnoScig jest zatem rozpoznanie przez ratownika
medycznego objawow takiej przemocy, jesli bedzie on tego §wiadkiem podczas wykonywania
swojej pracy. Ma on obowiazek zgloszenia takiego stanu do odpowiednich stuzb, aby te
wdrozyty odpowiednie postepowanie w celu zaprzestania zngcania si¢ nad dzie¢mi. Nikt nie
powinien pozosta¢ obojetny na los drugiego cztowieka a zwlaszcza dziecka, dla ktorego taka

sytuacja ma niezwykle negatywny wptyw.

Podsumowanie

Nadrzgdnym zadaniem ratownika medycznego jest ratowanie ludzkiego istnienia, poprzez
podejmowanie wszelkich dostepnych zabiegéw, majacych na celu ocalenie najwyzszego
dobra jakim jest zycie cztowieka. Podsumowujac powyzsze rozwazania mozna stwierdzi¢, iz:
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1. Zawod ratownika medycznego powinien opiera¢ si¢ przede wszystkim na ratowaniu
zdrowia i zycia ludzkiego a takze na przestrzeganiu praw pacjenta.

2. Postep wspotczesnej medycyny czesto niesie za soba problemy natury etycznej oraz
moralnej.

3. Kazdy pacjent ma prawo do informowania go o jego stanie zdrowia. Nalezy mu
réwniez zapewni¢ jak najwyzszy standard opieki.

4. Zgodnie z zasadami prawnymi oraz etycznymi pracownik ochrony zdrowia nie moze
odmowi¢ pomocy osobie, ktéra znajduje si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowia
1 zycia. Wyjatek stanowi fakt bezposredniego zagrozenia zycia osoby ratujace;.

5. Decyzja o niepodejmowaniu resuscytacji jest niezwykle trudnym problemem
etycznym. W postepowaniu przedszpitalnym moze zosta¢ ona podjeta w oparciu
0 obowigzujacy schemat postepowania lub po wczesniejszej konsultacji z lekarzem.

6. Przerwanie resuscytacji wigze si¢ z wystgpowaniem wielu czynnikow wptywajacych
na szans¢ powrotu spontanicznego krazenia.

7. Kazdy ratownik powinien pamigta¢ o tym, iz pacjent ma prawo do odmowy leczenia
i godnej $mierci. W tym wypadku nalezy uszanowac¢ jego decyzj¢ i zapewni¢ mu jak

najlepsze warunki umierania.

Na zakonczenie nalezy doda¢, iz kazde decyzje podejmowane przez ratownika medycznego
dotyczace najwyzszych warto$ci powinny by¢ skrupulatnie przemys$lane poprzez rozwazenie
wszystkich aspektow za i przeciw. Niedopuszczalnym postepowaniem jest nie okazanie
szacunku

1 godno$ci umierajacej osobie a takze brak wsparcia dla zagubionych i cierpigcych czlonkéw

rodziny.
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Abstract

Medical services, including medical rescuers, have to assist people in life-threatening
situations. Unfortunately, their action not always can save another human life. Paramedics
often have to make difficult decisions, which are in agreement with either the lawor their own
conscience. In this profession every decision has a crucial importance because it concerns

human life. Besides practical skills, medical rescuer has to be able to handle severe situations.
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In addition, he or she should always respectfully refer to the dignity and freedom of the
human person. This paper presents ethical problems in the profession of medical rescuer. In
the paper an attention is also paid to situation when do not attempt resuscitation is taken in the

context of children and adults.

Key words: ethical problems, rescuer profession, resuscitation, first aid
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