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STRESZCZENIE:

Celem niniejszej pracy jest ukazanie problemu prawno-medycznego
dotyczacego postepowania ratownika medycznego w sytuacjach innych,
niezwigzanych z pracg zawodowa dla Panstwowego Ratownictwa
Medycznego. Ukazano przygotowanie tejze grupy zawodowej do
udzielania pierwszej pomocy oraz wykorzystywane przez nig sity i Srodki.
Zwrdcono uwage na gtdwne bariery odstgpienia od czynnosci ratowania
zycia i zdrowia. W pracy wykorzystano badanie ankietowe
przeprowadzone na grupie 132 czynnych zawodowo ratownikow
medycznych. Badanie wykazato, ze ratownicy medyczni udzielajg pomoc
na poziomie medycznych czynnosci ratunkowych, poza obowigzkami
zawodowymi. Uzywajg specjalistycznego sprzetu oraz lekéw, ktore

Medycyna ratunkowa
Pierwsza pomoc

WSTEP

Ratownictwo medyczne jest systemem powotanym w
celu ratowania zdrowia i zycia ludzi. Owczesne normy
prawe warunkujg organizacje dziatan ratowniczych,
wykonywanie procedur medycznych, podawanie
lekéw pacjentowi przez ratownika medycznego, tylko
w czasie wykonywania jego zadan w Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz w innych jednostkach i
formacjach. Problem pojawia sie, kiedy to ratownik
medyczny, poza obowigzkami zawodowymi napotyka
na sytuacje, w ktorych przychodzi mu udzieli¢
pierwszej pomocy. W przeciwienstwie np. do lekarza
nie posiada on petniej swobody i samodzielnosci w
stosowaniu wszystkich procedur, w tym stosowania
lekéw przydatnych do ratowania Zzycia i zdrowia.
Obecne przepisy prawa nie regulujg czynnosci
wykonywanych poza pracg w systemie. Tym samym
przepisy te, w kwestii medycznych czynnosci
ratunkowych, ograniczajg ratownika medycznego.
Pomimo zdobytych kwalifikacji, posiadanego sprzetu
oraz lekdédw, dzieki ktérym moégtby pomdc

poprawiajg stan zdrowia i ratujg zycie poszkodowanego.

poszkodowanemu, ratownik medyczny nie posiada w
tym obszarze petnej swobody. Ratownik udzielajgcy
pierwszej pomocy, niezaleznie  od statusu
zawodowego, majac jako pierwszy kontakt z osobg w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego musi podjgé
dziatania, ktére moga przesadzi¢ o zyciu lub Smierci
poszkodowanego- dlatego wazne jest, aby w jego
dziataniach nie byto ograniczen.

Celem niniejszej pracy jest analiza problemu
dotyczgcego podejmowania medycznych czynnosci
ratunkowych przez ratownika medycznego w
sytuacjach innych, niezwigzanych z pracg dla
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.  Artykut
przedstawia réwniez informacje odnosnie
przygotowania ratownika w owych sytuacjach i
zawiera rekomendacje dotyczace poprawy
bezpieczenstwa poszkodowanego w ramach pierwszej

pomocy™.



ASPEKTY PRAWNE

Udzielenie pierwszej pomocy, w sytuacji nagtego
zagrozenia zdrowotnego jest obowigzkiem prawnym
kazdego obywatela. Pojecie ,,stanu nagtego zagrozenia
zdrowotnego” definiuje Ustawa o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym w Art. 3 Punkcie 1,
okreslajac go jako:™

stan polegajgcy na nagltym lub przewidywanym w
krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania z
zdrowia, ktdrego bezposrednim nastepstwem moze
by¢ uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie
lub utrata zycia, wymagajgcy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych i leczenia;

Ustawa o Paristwowym Ratownictwie Medycznym w
Art. 3 Punkcie 7 definiuje rowniez pojecie ,pierwszej
pomocy”, jako™:

zespot czynnosci podejmowanych w celu ratowania
osoby w stanie zagrozenia zdrowotnego
wykonywanych przez osobe znajdujgcy sie w miejscu
zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem wyrobow
medycznych i wyposazenia wyrobdw medycznych oraz
produktéw leczniczych wydawanych bez przepisu
lekarza dopuszczonych do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

Artykut 4 Ustawy o PRM dodatkowo naktada na
Swiadkéw  zdarzenia obowigzek niezwtocznego
powiadomienia odpowiednich stuzb o zaistniatej
sytuagji™:

Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujace sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego lub jest swiadkiem
zdarzenia powodujgcego taki stan, w miare
posiadanych mozliwosci i umiejetnosci ma obowigzek
niezwtocznego podjecia dziatan zmierzajgcych do
skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu
podmiotéw ustawowo powotanych do niesienia
pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

Osoba, ktdra napotka na sytuacje zagrozenia lub zycia
drugiej osoby musi zatem udzieli¢ pomocy zgodnie ze
swojg wiedzg oraz dysponowanymi przez nig srodkami
do tego przeznaczonymi. Wyrdzniamy trzy typy
udzielania pomocy, od najbardziej podstawowego,
czyli pierwszej pomocy, po kwalifikowang pierwsza
pomoc, az po medyczne czynnosci ratunkowe.
Pierwsza pomoc dotyczy wszystkich obywateli, jest to
czynnos$¢ powszechna, nie trzeba posiadac specjalnych
uprawniend, aby poméc poszkodowanemu w
poréwnaniu do kwalifikowanej pierwszej pomocy,
gdzie nalezy posiadac certyfikat KPP. Oznacza to, ze
kazda osoba posiadajgca taki dokument, co trzy lata,
ma obowigzek podejs¢ do dwuetapowego egzaminu
recertyfikacyjnego, sktadajgcego sie z czesci

teoretycznej — pisemnej oraz czesci praktycznej, ktorej
celem jest sprawdzenie i potwierdzenie, ze osoba ta
zna procedury i jest je w stanie zastosowacé podczas
realnych dziatar'®. Czynnosci wykonywane przez
ratownika kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
ratownika medycznego znacznie sie réznig . Ratownik
kwalifikowanej pierwszej pomocy moze wykonywac
niektdre zabiegi przyrzadowe, jak udroznienie drég
oddechowych z wykorzystaniem rurki UG, wentylacje
workiem samorozprezalnym czy podaz tlenu
poszkodowanemu, jednakze nie moze juz wykonywac
manualnej defibrylacji lub intubacji dotchawiczej — do
wykonania, ktérych nalezy mie¢ wyksztatcenie
medyczne. Aby uzyskac tytut ratownika medycznego
nalezy ukonczy¢ studia wyisze na kierunku
ratownictwo medyczne i uzyskac¢ tytut licencjata.
Zakres dziatania w ramach kwalifikowanej pierwszej
pomocy jest okreslony w Art.14 Ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, osoba ta
musi spefnia¢ réwniez wymagania wyszczegdlnione w
Art. 13 powyiszej ustawy, aby otrzymaé takowe
uprawnienia.  Natomiast medyczne  czynnosci
ratunkowe prowadzone przez ratownika medycznego,
moze wykonywaé¢ osoba, ktéra spetnia kryteria
postawione w Art. 10 tejze ustawy. Zakres dziatania
natomiast jasno okresla Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia. ,Medyczne czynnosci ratunkowe to
Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze
Srodkéow publicznych, udzielane przez jednostke
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w
postaci zespotdéw ratownictwa medycznego, w
warunkach poza szpitalnych, w celu ratowania osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego”®.

Posiadane uprawnienia nierzadko taczg sie z ryzykiem
ich naduzycia. Regulacje prawne oraz kodeks etyczny
naktadajg obowigzek kierowania sie dobrem
poszkodowanego. Za przekroczenie uprawnien grozg
sankcje okreslone w Art. 231 §1 Kodeksu Karnego'™:
Funkcjonariusz publiczny, ktdry przekracza swoje
uprawnienia lub nie dopetnia obowigzkéw, dziata na
szkode interesu publicznego lub prywatnego, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Waznym jest réwniez kwestia nieudzielenia pomocy
ofierze zdarzenia. Taki czyn podlega karze, méwi o
tym Art. 162 §1 Kodeksu Karnego™':

Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu
grozacym bezposrednim niebezpieczedstwem utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela
pomocy, mogac jej udzielié¢ bez narazenia siebie lub
innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

Przepis ten dotyczy kazdej osoby bez wzgledu na
wyksztatcenie, pochodzenie. Jest to obowigzek
ogoblnospoteczny. Przestepstwo moze byé popetnione



zardwno, jak i przez lekarza, pielegniarke systemu czy
tez inne osoby bez wyksztatcenia medycznego.
Regulacja ta naktada obowigzek udzielenia pomocy na
kazda osobe, ktéra ma swiadomos¢, ze poszkodowany
znajduje sie w sytuacji grozigcej bezposrednim
niebezpieczedstwem, ktére moze doprowadzi¢ do
uszczerbku na zdrowiu Ilub utracie jego zycia.
Nieudzielenie pomocy to przestepstwo formalne bez
wzgledu na skutek, jaki wystgpit (brak lub ciezki
uszczerbek na zdrowiu, $mieré). Osoba posiadajaca
umiejetnosci w obstudze specjalistycznego sprzetu,
ktéry w danej chwili jest dostepy i moze on uratowac
zycie danej osobie, a mimo to tego nie czyni, popetnia
przestepstwo. Przyktadem bedzie tutaj nieuzycie
automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED),
podczas wykonywania podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych, kiedy to sprzet jest na miejscu
zdarzenia, przez osobe posiadajgcg wyksztatcenie
medyczne. Nie narusza tego prawa osoba, ktéra
odstepuje od pomocy poszkodowanemu, gdyz ma
obawy przed realnym niebezpieczenstwem, takim jak
na przyktad pozar.

Dane dotyczace skali tej przestepczosci w latach 1999-
2016 zawiera tabela numer 1, ktérg przygotowata oraz
przedstawita Komenda Gtéwna Policji.

Tabela 1. Liczba przestepstw polegajaca na nieudzieleniu
pomocy przez swiadka zdarzenia®.

liczh:
1exha liczha przestepstw

Rok postgpowan stwierdzonych
wszczetych
2016 183 s
2015 181 15
2014 178 B
2013 183 too
2012 185 EE
20M 182 e
2010 247 BE
2000 324 e
2008 283 e
2007 257 i
2005 243 ki
2005 218 153
2004 181 i
— 203 taz
2002 e 134

2001 205 110
2000 321 145

1899 311 115

Zrédto: Komenda Gtéwna Policji

Odnoszac sie do danych zawartych w tabeli numer 1
widzimy, e problem nieudzielenia pomocy
stosunkowo rzadko konczy sie sankcjonowaniem.
Najwiekszg liczbe  stwierdzonych  przestepstw
odnotowano w roku 2007.

Podczas udzielania pomocy poszkodowanemu kazda
osoba jest objeta ochrong dla funkcjonariuszy
publicznych, méwi nam o tym Art. 5 Ustawy o PRM™.
Osoba udzielajgca pierwszej pomocy, kwalifikowanej
pierwszej pomocy oraz podejmujgca medyczne
czynnosci ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu Karnego“”
dla  funkcjonariuszy  publicznych.  Przedmiotem
ochrony  jest nierzadko zycie i  zdrowie
funkcjonariusza, jak i nietykalnosé cielesna. Kto bedzie
sprawcg i naruszy te dobra podlega karze.

Udzielnie pomocy, nierzadko taczy sie z dziataniami,
gdzie nalezy poswieci¢ dobro chronione prawem dla
ratowania innego dobra. Problem polega na
odpowiednim wyborze, czesto nie jest on oczywisty.
W takich sytuacjach moéwimy o stanie wyzszej
koniecznosci, ktory jest okreslony Art. 26 Kodeksu
Karnego[‘”.

Kodeks karny stanowi, iz nie popetnia przestepstwa
ten, kto dziata w celu uchylenia bezposredniego
niebezpieczenstwa grozgcego jakiemukolwiek dobru
chronionemu prawem, jezeli niebezpieczeristwa nie
mozna inaczej unikngé, a dobro poswiecone
przedstawia wartos$¢ nizszg od dobra ratowanego. Nie
popetnia przestepstwa takze ten, kto, ratujac dobro
chronione prawem w warunkach okreslonych w §1,
poswieca dobro, ktdre nie przedstawia wartosci
oczywiscie wyzszej od dobra ratowanego.

Osoba, ktdra ratuje jedno dobro kosztem innego
dziata zgodnie z prawem, musi by¢ w petni $wiadoma
zagrozenia oraz posiada¢é che¢ zapobiezenia
negatywnym skutkom dla konkretnego dobra. Aby
doszto, do takiej sytuacji niezbedne jest, realne
zagrozenie, ktdre ma charakter nieuchronny. Stan
wyzszej koniecznosci wystepuje tylko wtedy, gdy
przed niebezpieczenstwem nie mozna byto sie obronic
w zaden inny sposdb.

CEL PRACY

W pracy podjeto kwestie przygotowania ratownikéw
medycznych, poziom Ich wiedzy oraz wykorzystywane
sity i Srodki odnosnie do udzielania pierwszej pomocy
poszkodowanemu w sytuacjach  niezwigzanych
zawodowo z Panistwowym Ratownictwem
Medycznym. Przedstawiono réwniez gtéwne bariery w
ich postepowaniu.



MATERIAL | METODY

Badaniem objeto grupe zawodowa ratownikéw
medycznych w catej Polsce. Udziat w badaniu wziety
132 osoby. Badanie bylo dobrowolne oraz
anonimowe, przeprowadzone w  oparciu o
kwestionariusz zawierajacy pytania dotyczace tematu
pracy. Strukture demograficzno-spoteczng badanej
grupy przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Struktura demograficzno-spoteczna badanej
grupy ratownikéw medycznych

Dane demograficzno-spoteczne n=132 %

Wyksztatcenie

Policealne (studium) 40 30,3

Wyzsze licencjackie 57 43,2

Wyzsze magisterskie 33 22

Wyzsze doktoranckie 2 1,5
Ptec

Kobieta 24 18,2

Mezczyzna 108 81,8

Staz pracy (w latach)

0,5-10 lat 94 71
11-20 lat 33 25
21-27 lat 5 4

Miejsce pracy
Miasto >100 000 mieszkarnicow 64 48,5

Miasto <100 000 mieszkaricow 59 44,7

Analizie statystycznej poddano:

- czesto$¢ napotkania sie przez ratownika medycznego
na sytuacje wymagajgcg pomocy, oraz jej charakter,

- odstgpienie od udzielenia pomocy oraz przyczyny
takiego zachowania,

- poziom udzielonej pomocy, oraz wykorzystane sity i
srodki,

- przygotowanie ratownika medycznego do udzielenia
pierwszej pomocy.

WYNIKI

Wyniki uzyskane w badanej grupie ratownikéw
medycznych pokazujg, iz 60% z uczestnikéw badania
miata okazje w ciggu ostatnich 12 miesiecy udziela¢
pierwszej pomocy poszkodowanemu poza pracg w
Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Odpowiedz
na powyzisze pytanie zostato zobrazowane na
wykresie 1.

Wykres 1. Czesto$¢ udzielania pierwszej pomocy przez
ratownikdow medycznych w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poza pracg dla PRM.

6- 10 razy > 10 razy

1-5razy

—

Najczesciej spotkanymi sytuacjami zagrozenia zycia i
zdrowia byty: ztamania, urazy, krwotoki oraz
zatrzymania krazenia. W pojedynczych przypadkach
ratownicy medyczni mieli do czynienia ze stanami
takimi jak udar, duszno$é, nadcisnienie, zaburzenia
rytmu serca, padaczka czy zestabniecie. Az 43%
ankietowanych w ciggu ostatnich 12 miesiecy
wykonywata czynnosci ratunkowe, takie jak
stabilizacja oraz opatrywanie ran i urazéw. 20%
ratownikdw medycznych poza pracg zawodowg
prowadzito resuscytacje krgzeniowo-oddechowg, a
nieco ponad 17% respondentéw zabezpieczato
miejsce wypadku oraz zapewnito bezpieczenistwo jego
ofiarom. W 25% przypadkéw pomoc ratownikéw
medycznych polegata na wezwaniu na miejsce
zdarzenia Zespotu Ratownictwa Medycznego, Policji
oraz Strazy Pozarnej. W jednej czwartej odpowiedzi
wspominano o udzieleniu pomocy, jako utozeniu
poszkodowanego w pozycji bocznej bezpiecznej oraz
przeprowadzeniu triage. Udzielona pomoc polegata
rowniez na wsparciu psychicznym, poradzie lub
pouczeniu, jak i bezposredniemu transportowaniu
poszkodowanego na Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
Ratownicy medyczni w takich sytuacjach prowadzili
medyczne czynnosci ratunkowe, badajg pacjenta
schematem ABCD, a po nim podejmowali decyzje o
dalszym postepowaniu, na przyktad wezwaniu Zespotu
Ratownictwa Medycznego na miejsce zdarzenia. W
trakcie wykonywanych czynnosci 6% badanych miata
okazje  przeciwdziata¢ agresji  spowodowanej
alkoholem lub innymi uzywkami, ktére mogtyby w
jakis sposéb wptyngé na czyny osoby bezposrednio
nimi poddanej. Ratownicy medyczni musieli sami
bronié sie przed agresja, jak i chroni¢ innych swiadkéw
zdarzenia.

98% respondentéow podjeta sie pomocy, a 2%
badajacych nie wykonato pierwszej pomocy.
Uczestnicy badania zwrdcili uwage na liczne bariery,
ktére ich zdaniem utrudniajg niesienie pomocy
poszkodowanym. Niesienie pomocy osobie
poszkodowanej niejednokrotnie stanowi istotny
problem natury psychologicznej. W sytuacji skrajnego



stresu wynikajgcego z zaistniatej sytuacji, w ktorej
zycie ludzkie jest zagrozone, aspekt barier
psychologicznych odgrywa istotng role w podjeciu
decyzji o zakresie udzielanej pomocy medycznej[sl.
Wszystkich uczestnikdw badania zapytano o gtéwne
bariery utrudniajgce wykonywanie pierwszej pomocy
w stanie nagtego zagrozenia zycia w warunkach poza
pracg zawodowa. 17% badanych wspomniato o
znieczulicy spotecznej oraz braku pomocy ze strony
Swiadkéw. W pogtebionym wywiadzie stwierdzili, ze
brak pomocy ze strony swiadkéw lub obojetne
przechodzenie obok zdarzenia przypadkowych osdb,
ma negatywny skutek na stan zycia i zdrowia
poszkodowanego. 16% ratownikdw medycznych,
ktorzy odstapili od udzielenia pomocy
poszkodowanemu, nie posiadali odpowiedniego
sprzetu, réwniez ochrony osobistej, np. rekawiczek, co
doprowadzito do odstgpienia czynnosci ze wzgledu na
obawe przed zakazeniem. Dominujaca odpowiedzig
byto przekroczenie uprawniedn i obawy o
konsekwencje sie z tym wigzace. W okoto 20%
odpowiedzi badani  wskazywali na  problem
odstgpienia od udzielania pierwszej pomocy przez
wypalenie zawodowe. W srodowisku medycznym jest
to bardzo powaziny problem psychologiczny, ktéry
przektada sie na czynnosci praktyczne. Ratownicy s3
zmeczeni iloscig przepracowanych godzin i czesto
wolg unikac sytuacji, ktére przypominajg im prace.
Pragng odpoczgé od dokumentacji oraz obowigzkéw w
zwigzku z pracg dla Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, oraz w innych podmiotach leczniczych.
Majgc do czynienia z wypaleniem zawodowym,
ratownicy czesciej zaniedbujg swojg prace, co skutkuje
wybieraniem ,najtatwiejszej i najwygodniejszej drogi”
W  swoim  postepowaniu. Zawdd ratownika
medycznego jest mtodg profesjg, stad problem stresu
zawodowego oraz zwigzanego z nim wypalenia
zawodowego nie zostat jeszcze dogtebnie poznany.
Zjawiskom tym sprzyjaja takie charakter pracy
wyczerpujacej fizycznie oraz psychicznie, wymagajace
konflikty  interpersonalne, brak dostatecznego
wsparcia czy wynagrodzenie nieadekwatne do stopnia
odpowiedzialno$ci zawodowej!”.

W badaniu wykazano, iz blisko 77% badanych
wykorzystata swojg wiedze i umiejetnosci na poziomie
medycznych czynnosci ratunkowych w praktyce
podczas udzielania pierwszej pomocy, poza
obowigzkami zawodowymi. Wykorzystata ku temu
specjalistyczny sprzet, ktéry posiada prywatnie, a na
co dzien postuguje sie nim w pracy. 2/3
ankietowanych posiada na witasny uzytek przedmioty
do zabezpieczenia ztaman, ran, tamowania
krwotokéw oraz stabilizacji. Sg to: plastry, szyny,
opatrunki hemostatyczne, stazy oraz kotnierz. 36%
ankietowanych uzyto posiadanego na witasny uzytek
sprzetu do zabezpieczenia drég oddechowych, a
mianowicie wykorzystywane byty: rurki ustno-

gardtowe, maski i wasy tlenowe, worek
samorozprezalny, pocket mask, a nawet zastaw do
intubacji. W pojedynczych przypadkach ratownicy
medyczni posiadajg stetoskop, gleukometr,
pulsoksymetr oraz ciSnieniomierz. Wyposazenie
prywatne ratownikdw jest zblizone do zawartosci
torby R1.

5% ankietowanych posiadato zestawy do odbarczania
odmy, ssak, zestaw do wktué doszpikowych, jak i
automatyczny defibrylator zewnetrzny. Ponad 70%
badanych, ktérzy mieli okazje udziela¢ pierwszej
pomocy poza pracg dla PaAstwowego Ratownictwa
Medycznego posiadajg oraz uzywajy lekéw oraz
ptynéw dostepnych wytgcznie na recepte. W
posiadanej przez nich apteczce s zestawy do
przetoczennr, wenflony, igly oraz strzykawki.
Najczesciej posiadanym oraz uzywanym lekiem jest
adrenalina. Okoto 30% badanych uwaza ten lek jako
,ztoty standard” w wyposazeniu swojej apteczki.
Waznymi lekami sg zaréwno dexaven, jak i corhydron.
Ratownicy wymieniali réwniez inne leki z grup
przeciwbdlowych, przeciwzapalnych, sterydéw oraz
diuretyki. W ankiecie zostata wymieniona wiekszos¢
produktow leczniczych z listy lekdw do samodzielnej
podazy przez ratownika medycznego, ktdre okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w Ustepie 295w
pojedynczych  przypadkach ratownicy medyczni
posiadaja leki, ktére nie sg wymienione w tejze gamie
47 lekdéw, ktére mogg uzywac samodzielnie w pracy
zawodowej, sg to: tramal, buskolizyna oraz dopamina.

Tylko 55% badanych posiada przy sobie produkty do
dezynfekcji. Doktadna dezynfekcja moze by¢
przeprowadzona tylko przez dziatanie odpowiedniego
preparatu, zaniechanie takiej czynnosci pozwoli na
rozwoj drobnoustrojéw, tworzac ognisko czynnikéow
chorobowych, prowadzac do infekcji. Nalezy zwracaé
uwage na zdrowie swoje oraz pacjenta, aby nie
prowadzi¢ do poszerzenia zrédta infekcji. Ratownicy
medyczni, ktdrzy dbajg o kwestie epidemiologiczng,
zwykle uzywajg fatwo dostepnych, ku temu
przeznaczonych, produktéow. Wsrdd nich mozemy
wymieni¢ Octanisept, Skinsept, zel antybakteryjny do
ragk, Kodan, AHD 2000 oraz wiele innych. Odpowiedz
na to pytanie obrazuje wykres 2.

Wykres 2. Wynik sondazu dotyczgcego posiadania Srodkéw
ochrony osobistej.
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Biorgc pod uwage wszystkie, wczesniej rozwiniete
aspekty, ratownicy medyczni zostali zapytani, czy
uwazajg, ze osoba posiadajgca takowy tytut
niezaleznie od sytuacji oraz okolicznosci powinna mie¢
mozliwo$¢é wykorzystania swojej wiedzy, na poziomie
medycznych czynnosci ratunkowych, oraz dostepnych
przez nig srodkéw medycznych przeznaczonych do
pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia (w ramach
pierwszej pomocy) poszkodowanemu. Odpowiedz na
powyzsze pytanie zostato zobrazowane na wykresie 3.
Znaczna wiekszos¢ badanych jest przekonana, ze nie
powinno by¢ przeciwwskazan oraz ograniczen, ktore
uniemozliwityby pomoc poszkodowanemu w nagtym
zagrozeniu zdrowia lub zycia.

Wykres 3. Wynik sondazu dotyczacy udzielania pierwszej
pomocy przez ratownika medycznego
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DYSKUSJA

Dylemat prawny oraz braki wynikajagce z dostepnosci
specjalistycznego sprzetu, jak i stan psychiczny
ratownika medycznego sg najczestszymi barierami w
ratowaniu ludzkiego zycia. Najwazniejszym dobrem
jest zdrowie i zycie drugiego cztowieka dlatego zadna
bariera nie moze sta¢ na drodze ku poprawie stanu
poszkodowanego. Jedynym elementem, ktéry moze
skutkowaé¢ odstgpieniem od udzielenia pierwszej
pomocy powinno by¢ bezpieczenstwo wtasne, jak i
otoczenia. Ratownicy medyczni chcg pomaga¢ w
sytuacjach zagrozenia, sy do tego bardzo dobrze
przygotowani. Osoba posiadajgca wiedze i
umiejetnosci na poziomie wyzszym anizeli pierwsza
pomoc powinna mie¢ mozliwos$é uzycia dostepnego
przez nig sprzetu oraz postepowac zgodnie ze swojg
wiedza bez konsekwencji prawnych, w tym wypadku
naduzycia uprawnien przez funkcjonariusza
publicznego. Doskonale wie, z czego korzystaé¢ w
jakich sytuacjach, aby kierowaé sie wytacznie dobrem
poszkodowanego. Ratownicy medyczni nie bojg sie
stosowac lekdw oraz specjalistycznego sprzetu w

postepowaniu w pierwszej pomocy, gdy nie sg na
dyzurze.

WNIOSKI

1. Znaczna wiekszos¢ ratownikow
medycznych, bedac swiadkiem nagtego
zagrozenia zdrowotnego poza
obowigzkami zawodowymi podejmuje
wobec osoby poszkodowanej procedury z
zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej
pierwszej pomocy oraz medycznych
czynnosci ratunkowych.

2. Badania potwierdzajg, ze obecne prawo
ogranicza wykorzystywanie
specjalistycznej wiedzy oraz sprzetu przez
ratownikéw medycznych na poziomie
medycznych czynnos$ci ratunkowych w
sytuacjach koniecznosci ratowania
ludzkiego zycia w okolicznosciach
niezwigzanych z praca dla Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

3. Pomimo przygotowania ratownikow
medycznych zwracajg oni uwage na wiele
barier, nie tylko prawnych natomiast
jeszcze organizacyjnych i
psychologicznych, aby wykorzystaé swoje
sity i Srodki w petni w sytuacji udzielania
pomocy w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Najwazniejszg kwestig jest
tutaj podaz lekdw, ktdra nie jest
precyzyjnie okreslona. Ratownicy
medyczni opierajg sie gtdwnie w tej
kwestii o stan wyzszej koniecznosci.
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Legal -medical aspects of rescuing medical rescue operations by a paramedic in other
situations not related to work for State Medical Rescue.

ABSTRACT:

The aim of this thesis is to depict the legal and medical issues in proceedings of a paramedic in the circumstances
different from subject of working for Emergency medical services in Poland. The preparation to perform the first
aid along with the using of the available potency and measures were presented. The main barriers of quitting the
procedure of the lifesaving were also characterized in detail. The thesis uses the results of a survey conducted on
a group of 132 professionally active paramedics. The survey shows that the paramedics perform the medical
procedures of lifesaving far beyond their professional responsibilities.They use specialist equipment and
medicines that improves the condition of the victim and/or saves his/her life.



