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Medycyna ratunkowa Metoda: Ankieta badawcza przeprowadzona wéréd 139 czynnych zawodowo

Przymus bezposredni ratownikéw medycznych na terenie Polski.
Ratownik medyczny
Wyniki: Niemal co 3 badany nie zna przepiséw stanowigcych o stosowaniu

przymusu bezposredniego. 33% respondentdw jest przekonanych
o mozliwosci przymusowej podazy lekow bez nadzoru lekarza. Jedynie 9,4%
ankietowanych ma $wiadomos$é, ze wykonywany przez nich przymus
bezposredni byt weryfikowany, a zaledwie 6% otrzymato informacje zwrotng
0 ocenie uzasadnienia zastosowania przymusu. Przepisy o przymusie
bezposrednim jako dobre ocenia zaledwie 12,2% ratownikéw medycznych.

Dyskusja: Przeprowadzone badania wskazujg na niewystarczajgcy poziom
wiedzy ratownikbw medycznych dotyczacy stosowania przymusu
bezposredniego. Wielu ratownikdw stosuje przymus farmakologiczny
w zespotach podstawowych (bez nadzoru lekarza) i postuluje o jego prawne
usankcjonowanie, uzasadniajac powyzsze troskg o dobro i zdrowie pacjenta.
Ankietowani apelujg takze o wprowadzenie s$rodkow obrony wiasnej
w zwigzku z rosngcy liczbg pacjentéw agresywnych oraz opracowanie
stosownych procedur ich stosowania.

Whnioski: Wyniki badan $wiadczg o potrzebie edukacji ratownikow
medycznych pod katem stosowania przymusu bezposredniego. Nalezy
rozwazy¢ mozliwos¢ upowaznienia powyziszej grupy zawodowej do
samodzielnego stosowania przymusu farmakologicznego. Konieczne jest
przeprowadzenie dalszych badan naukowych dotyczacych stosowania
przymusu w fazie przedszpitalne;.




1. Wstep

Dane epidemiologiczne wskazujg na znaczacy
wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne
dotyczace ochrony zdrowia psychicznego. Na terenie
Unii Europejskiej w 2011 roku zostaty przeprowadzone
badania, ktérymi objeto obywateli z 30 krajow w tym
z Polski. Ich wyniki jednoznacznie wskazujg na rosnaca
liczbe zaburzen psychicznych, ukazujac powage
problemu, jakimi sg choroby psychiczne [1]. Co roku
164,7 miliona oséb w krajach Unii Europejskiej cierpi na
schorzenia wymagajace leczenia psychiatrycznego. Jest
to ponad 38% catkowitej populacji Unii Europejskiej.
W stosunku do lat poprzednich liczba ta wzrosta
0 82 miliony w przeciggu 6 lat (82,7 min. w 2005 roku).
Liczba osdb cierpigcych na schorzenia psychiatryczne
podwoita sie. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze w tym
okresie do Unii przystgpity dwa nowe panstwa
cztonkowskie (Butgaria i Rumunia). Mogto to wptynac
na wyniki badan, co podkreslajg sami autorzy raportu.
Najczesciej wystepujgcymi schorzeniami w tej grupie
chorych byly zaburzenia lekowe — 69,1 miliona,
depresja — 30,3 miliona, bezsennos$¢ — 29,1 miliona,
choroby psychosomatyczne — 20,4 miliona, otepienie —
6,3 miliona oraz uzaleznienia, takie jak: alkoholizm —
14,6 miliona, opiatyzm — 1 milion czy uzaleznienie
od THC (Tetrahydrokannabinol - substancja
psychoaktywna znajdujgca sie miedzy innymi
w marihuanie, haszyszu oraz oleju konopnym [2]) -
1,4 miliona osob [1].

Na terenie Polski rGwniez zanotowano wzrost liczby
0sO0b wymagajacych leczenia psychiatrycznego. Liczba
ta systematycznie rosta na przestrzeni ostatnich lat.
Wroku 1995 ilos¢ os6b  zarejestrowanych
w poradniach zdrowia psychicznego na terenie
Rzeczpospolitej Polski wynosita 694 494. Dwadziescia
lat pdiniej w roku 2015 liczba ta zwiekszyta sie
do 1593 125, w tym zarejestrowanych po raz pierwszy
335 246 [3][4].

Polacy wsréd jednostek chorobowych ktorych
obawiajg sie najbardziej, choroby psychiczne stawiajg
na 4. miejscu zaraz za chorobami nowotworowymi,
chorobami ukfadu krazenia czy AIDS. Liczba oséb
cierpigcych na schorzenia psychiatryczne rosnie w catej
Europie, a Polska nie jest od tego faktu wyjatkiem [5].

Dane te pokazujg, przed jakim wyzwaniem znajduje
sie ochrona zdrowia w Polsce, w tym takze system
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ktéry
odgrywa kluczowa role w postepowaniu w nagtych
stanach psychiatrycznych. Ratownicy medyczni jako
element systemu czesto sg pierwszymi majgcymi
kontakt z osobami moggcymi przejawia¢ zaburzenia
psychiczne. W codziennej pracy zawodowej stawia to
przed nimi szereg problemdw do rozwigzania i wymaga
wielu decyzji do podjecia.

Ratownik medyczny jest jednym z najmtodszych wsréd
zawoddw medycznych w Polsce. Wyodrebnit sie on
dopiero w latach 90. XX wieku, kiedy to w Polsce
dostrzezono potrzebe istnienia specjalistycznej kadry
medycznej, ktdorej zadaniem bytoby ratowanie
ludzkiego zycia w sytuacjach szczegdlnych i nagtych
dziejgcych sie poza szpitalami. Istnienie takiego
rozwigzania dostrzezono dzieki doswiadczeniom
krajéw zachodniej Europy i USA, gdzie zawdd taki juz
istniat i spetniat bardzo wazng role, bedac gtéwnym
ogniwem  tafncucha przezycia. Polski system
ratownictwa medycznego opiera sie wtasnie na
sprawdzonych wzorcach pochodzacych z tych wtasnie
krajéw.

Mimo tego, ze préby utworzenia zawodu

ratownika medycznego w Polsce rozpoczety sie juz
w latach 90. ubiegtego wieku, a pierwsi absolwenci
uzyskali ten tytut juz w roku 1994, to pierwsza ustawa
precyzyjnie regulujgca kompetencje zawodowe tej
grupy zostata wydana dopiero 8 wrzesnia 2006 roku
[6].
Nalezy zaznaczyé, ze przez 12 lat w Polsce istniat
zawdd, ktérego zakres pracy byt nieuregulowany.
Do ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
z 2006 roku wydane zostato rozporzadzenie Ministra
zdrowia w sprawie szczegétowego zakresu medycznych
czynnosci ratunkowych, jakie moze podejmowac
ratownik medyczny oraz zakres jego uprawnien
i obowigzkdéw, ktdre nastepnie w 2016 roku ulegto
gruntownym zmianom [7][8].

Ustawa o PRM (Panstwowe Ratownictwo
Medyczne)  zdefiniowata  medyczne  czynnosci
ratunkowe, do ktérych uprawniony zostat ratownik
medyczny. Ustawa scharakteryzowata je jako
Swiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu
przepisbw o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych, udzielane
przez jednostke systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1
pkt 2, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania
osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Szczegdtowy zakres medycznych czynnosci
ratunkowych, ktére mogg byé podejmowane przez
ratownika medycznego, zostat okreslony
w rozporzadzeniu ministra zdrowia [8].

Rozporzadzenie to umozliwiato wykonywanie przez
ratownika medycznego miedzy innymi czynnosci takich
jak:

e prowadzenie resuscytacji krgzeniowo
oddechowej,

e bezprzyrzadowe i przyrzagdowe udraznianie
drég oddechowych,

e podjecie tlenoterapii czynnej i biernej, w tym
z wykorzystaniem respiratora,

e intubacja dotchawicza w nagtym zatrzymaniu
kragzenia — dalej NZK,

e wykonywanie EKG,



e wykonywanie defibrylacji,

e podaz 24 lekéw wymienionych w zatgczonej do

rozporzadzenia tabeli.

Zakres czynnosci wykonywanych przez ratownika
medycznego zostat poszerzony i wymagat od niego
specjalistycznej wiedzy i nienagannego przygotowania
do petnienia swoich obowigzkdw.

W dniu 20 kwietnia 2016 roku wydane zostato
przez Ministra Zdrowia nowe rozporzgdzenie
dotyczace medycznych  czynnosci  ratunkowych
i Swiadczenn zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktére mogg byc¢ udzielane przez
ratownika medycznego. Rozporzgdzenie to znaczaco
poszerzyto zakres mozliwych czynnosci, jakie ratownik
medyczny moze wykona¢ samodzielnie, w tym
w szczegdlnosci lekow, ktérych lista do samodzielnego
stosowania zostata poszerzona z 24 do 47 substancji.
Rozporzadzenie  zniosto  obowigzek  ratownika
medycznego na uzyskanie zgody lekarza na podanie
takich lekéw, jak Midazolam i Metyloprednizolon.
Usuniecie tej adnotacji idodanie do listy lekéw
do samodzielnego stosowania produktéw leczniczych,
takich jak Clonazepam i Hydroksyzyna, zostanie
omoéwione w dalszej czesci pracy [9].

Rozszerzenie uprawnien ratownikdw medycznych
zwiekszyto jednoczesnie ich ryzyko zawodowe
i znaczaco poszerzyto szeroko rozumiang
odpowiedzialnos¢, ale takzie znaczgco zwiekszyto
mozliwosci postepowania z pacjentami w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego, w tym z osobami
cierpigcymi na zaburzenia psychiczne.

Zawdd ratownika medycznego, ma niewatpliwie,

obok pielegniarki i lekarza, fundamentalne znaczenie
dla wspétczesnego systemu ratownictwa medycznego
w Polsce. Do jego zadan nalezy stabilizacja funkcji
zyciowych, szybka ocena i identyfikacja nagtego
zagrozenia zycia, usmierzanie bélu i cierpienia oraz
szeroko rozumiana pomoc, ktdra coraz czesciej
niesiona jest wbrew woli pacjenta.
Wraz z nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego z dnia 3 grudnia 2010 roku zostaty
wprowadzone istotne zmiany w odniesieniu
do stosowania przymusu bezposredniego. Nowelizacja
ta upowaznita ratownikéw medycznych do stosowania
przytrzymania oraz unieruchomienia jako form
przymusu bezposredniego wobec pacjentéw. Prawo to
zostato wprowadzone nieprzypadkowo, poniewaz
na przestrzeni lat mozna zauwazy¢ znaczacy wzrost
ilosci pacjentdéw psychiatrycznych [10]. Wprowadzenie
nowych przepisdw miato na celu pomadc pacjentowi,
ktory czesto nie chce wspodtpracowaé, zagraza sobie
badzZ otoczeniu, a jednoczesnie czesto jest uprzedzony
do oferowanej mu pomocy. W celu usprawnienia
dziatania medycznego ustawodawca w Polsce dat
ratownikom medycznym szereg utatwied prawnych,
ktore mogg zastosowac w takiej sytuacji.

Poniewaz dziatanie wbrew woli pacjenta jest sytuacjg
nadzwyczajng, niezwykle istotna jest tutaj kwestia
prawnej ochrony jednostki i zabezpieczenie jej
intereséw.

W kwestii stosowania przymusu bezposredniego
szczegdlng uwage nalezy zwrdcic na Konstytucje
Rzeczpospolitej Polski, ktéra to gwarantuje swoim
obywatelom prawo do niepodwazalnego
poszanowania godnosci i wolnosci osobistej [11].
Stosowanie przymusu bezposredniego na terenie
Rzeczpospolitej Polski jest regulowane przez
nastepujgce akty prawne [12]:

e Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego —zwana dalej ustawg,

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania — zwane dalej
rozporzadzeniem.

Jak juz wspomniano, uprawnienia do stosowania
przymusu  bezposredniego  przez  ratownikéw
medycznych zostaty im nadane wraz z nowelizacjg
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia
3 grudnia 2010 roku. Woczesniej do stosowania
przymusu bezposredniego byli uprawnieni jedynie
lekarze oraz w niektérych sytuacjach pielegniarki
zatrudnione w domach pomocy spotecznej i szpitalach
psychiatrycznych. Prowadzito to do sytuacji, w ktérych
ratownicy w zespotach podstawowych, nie majac
prawa do podjecia decyzji i zastosowania przymusu
bezposredniego wobec pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi, byli zmuszeni do wezwania zespotu
specjalistycznego z lekarzem. Konsekwencjg stawato
sie nieuzasadnione dysponowanie kolejnych sit
i Srodkéw, blokowanie dostepu do pomocy innym
potrzebujgcym oraz generowanie niepotrzebnych
kosztow.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego okresla

3 kategorie, do ktérych odnosi sie pojecie osoby
Z zaburzeniami psychicznymi:

e osoby chore psychicznie (wykazujace
zaburzenia psychiczne),

e osoby uposledzone umystowo,

e osoby wykazujace inne zaktécenia czynnosci
psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sg do zaburzen
psychicznych [13].

Ustawa ta okresla takze 4 rodzaje przymusu

bezposredniego ktérymi sa:

e przytrzymanie — dorazne, krétkotrwate
unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej,

e przymusowe zastosowanie lekéw — doraine
lub przewidziane w planie postepowania
leczniczego  wprowadzenie  lekéw  do
organizmu osoby bez jej zgody,



e unieruchomienie — obezwtadnienie osoby
z uzyciem pasow, uchwytéw, przescieradet lub
kaftana bezpieczenstwa,

e izolacje — umieszczenie osoby pojedynczo
w zamknietym i odpowiednio przystosowanym
pomieszczeniu [13].

Przymus bezposredni zgodnie z ustawg mozna
zastosowaé wobec osdb z zaburzeniami psychicznymi,
ktore:

e dopuszczajg sie zamachu przeciwko zyciu lub
zdrowiu witasnemu Ilub innej osoby oraz
zagrazajg bezpieczenstwu powszechnemu,

e w sposéb gwattowny niszczg lub uszkadzajg
przedmioty znajdujgce sie w ich otoczeniu,

e powaznie zaktécajg lub  uniemozliwiajg
funkcjonowanie zaktadu leczniczego
udzielajgcego  $wiadczenia  zdrowotnego
w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
innego zaktadu leczniczego Iub jednostki
organizacyjnej pomocy spoteczne;.

Ratownik medyczny zgodnie z ustawg moze
samodzielnie zastosowa¢ przymus bezposredni
w powyzszych  przypadkach. Ustawa upowaznia
ratownikdw w  postepowaniu  przedszpitalnym
do dwdch rodzajow przymusu bezposredniego. Sg to
przytrzymanie oraz unieruchomienie. Ustawodawca
nie przewidziat mozliwosci stosowania przez
ratownikdw medycznych przymusowego podania
lekdbw — moga to zrobi¢ jedynie w zespole
specjalistycznym na zlecenie lekarza — oraz izolacji
zracji braku fizycznej mozliwosci jej wykonania
w warunkach przedszpitalnych [12].

O zastosowaniu przymusu bezposredniego przez
ZRM (Zesp6t Ratownictwa Medycznego) decyduje
i nadzoruje bezposrednio kierujgcy akcja medycznych
czynnosci ratunkowych. Jest on takie zobowigzany
do niezwtocznego zawiadomienia dyspozytora
medycznego o0 zastosowanym przymusie oraz
odnotowania jego uzycia w dokumentacji medycznej.

O sposobie  dokumentowania przymusu
bezposredniego stanowi Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia [14], ktére obliguje ratownikow medycznych
do wypetnienia odpowiedniego zawiadomienia
o0 zastosowaniu przymusu bezposredniego i czasie jego
trwania (zatacznik nr 4 do rozporzadzenia) w dwdch
kopiach. Jedna kopia zostaje przekazana lekarzowi
przyjmujgcemu pacjenta w podmiocie leczniczym,
do ktérego zostata przewieziona osoba z zaburzeniami
psychicznymi i umieszczona w historii choroby.
Przymus bezposredni moze by¢ stosowany nie diuzej
niz do czasu uzyskania niezbednej pomocy lekarskiej.
Jezeli jednak uzyskanie pomocy lekarskiej jest
utrudnione, to stosowanie przymusu moze zostac
przedtuzone na czas niezbedny do przewiezienia
poszkodowanego do podmiotu leczniczego
udzielajgcego s$wiadczenia zdrowotnego w zakresie

psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego.
Zastosowanie przymusu bezposredniego wymaga
dokonania oceny zasadnosci jego zastosowania.
W przypadku ratownikdw medycznych dokonuje go,
w terminie nie dtuzszym niz 3 dni, upowazniony
dotego przez marszatka wojewddztwa lekarz
specjalista w dziedzinie psychiatrii.

Ratownicy medyczni sg zobligowani przed
zastosowaniem przymusu do uprzedzenia
i poinformowania osoby, wobec ktérej sSrodek ten ma
by¢ podjety. Sposdb zastosowania przymusu ma by¢
mozliwie jak najmniej uciazliwy dla tej osoby, a przy
jego stosowaniu nalezy zachowac szczegdlng troske
i dbatos¢ o dobro pacjenta [14].

2. Materiatly i metody

Tematem niniejszej pracy jest stosowanie
przymusu bezposredniego w zawodzie ratownika
medycznego w postepowaniu przedszpitalnym. W celu
analizy powyiszego tematu zastosowano metode
badawczg polegajgca na badaniu ankietowym.
Szczegétowym celem badania byto wykazanie poziomu
wiedzy ratownikéw na temat przymusu
bezposredniego, najczesciej uzywanych jego form,
probleméw i propozycji zmian postulowanych przez
powyzszg grupe zawodowg oraz sposéb realizacji
pomocy przedszpitalnej w sytuacji wzrostu liczby
pacjentdw cierpigcych na choroby z grupy schorzen
psychiatrycznych. Formularz sktadat sie z pytan
zamknietych jednokrotnego wyboru, wielokrotnego
wyboru oraz pytan otwartych. Grupg badawcza byli
czynni zawodowo ratownicy medyczni z terenu catej
Polski w liczbie 139 oséb.

W badaniu udziat wzieto 113 meiczyzn oraz
26 kobiet, co stanowi kolejno 81,3% oraz 18,7%
respondentow.

Wsréd  badanych  65,5%  oséb  posiada
wyksztatcenie policealne, a 34,5% ankietowanych
ukoniczyto studia wyzsze. Wiekszo$¢ ankietowanych
(53,2%) jako miejsce wykonywania zawodu wskazato
miasto miedzy 100 a 300 tysiecy mieszkaricéw. Drugim
najczesciej wskazywanym miejscem wykonywania
zawodu ratownika medycznego jest osrodek miejski
ponizej 100 tysiecy mieszkancéw — 23,7%, nastepnie
miasto powyzej 750 tysiecy oséb — 15,8%. Najmniejsza
grupe w badaniu stanowig pracownicy pogotowia
ratunkowego w osrodku miejskim miedzy 300 a 750
tysiecy mieszkancéw. Staz pracy respondentéw
przedstawiono w Tabeli nr 1. Najwiekszg grupe
stanowig osoby o czasie pracy w zawodzie powyzej
21 lat, natomiast najmniejszg grupg s pracownicy
o stazu pracy krétszym niz 5 lat.



Tab. nr 1 Staz pracy

[ s EEEETT
DG 209%
BT 26,6%

Powyzej 21 lat 33,8%

Poniewaz w badaniu wykazano zaleznos¢ udzielonych
odpowiedzi od wyksztatcenia badanych,
przeprowadzono ocene uzyskanych informacji przez
dodatkowa zmienng jaka jest wyksztatcenie.

3. Wyniki

W grupie zawodowej ratownikdw medycznych
wystepuje zrdznicowana $wiadomos¢ mozliwosci
stosowania przymusu bezposredniego w zespole
podstawowym — 82,7% ankietowanych byto
Swiadomych mozliwosci stosowania, a 17,3% nie
posiadato wiedzy o mozliwosci jego stosowania.

Znajomos¢ przepisdw stanowigcych o przymusie
bezposrednim zostata sprawdzona w pytaniu
otwartym. Ankietowani proszeni byli o wskazanie
aktéw prawnych regulujgcych kwestie stosowania
przymusu bezposredniego. Blisko 32% respondentéw
nie potrafito wymieni¢ Zadnego aktu prawnego
odnoszgcego sie do stosowania przymusu. 57%
badanych wskazato Ustawe z 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego jako jedyng norme
prawng obowigzujgcg ratownikdow medycznych
do uzywania przymusu bezposredniego. Znajomoscia
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca
2012 r. wykazato sie jedynie 5% badanych — taki sam
procent respondentéw wskazat jednoczesnie Ustawe
jak i Rozporzadzenie jako przepisy ich obowigzujace.

W zwigzku z wynikami odpowiedzi na powyisze
pytanie  postanowiono poszerzy¢ interpretacje
odpowiedzi o dodatkowa analize pod katem
wyksztatcenia ankietowanych. Graficzne zobrazowanie
jej wynikéw przedstawiono na Wykresie nr 1.

Ratownikéw medycznych zapytano o dopuszczalne
przez prawo formy przymusu bezposredniego
stosowane w zespole podstawowym. Uzyskane wyniki
ilustruje wykres nr 2. Najczesciej wskazywang forma
byto przytrzymanie oraz unieruchomienie.
Co 3 ankietowany wskazat przymusowg podaz lekéw,
aco 10 ,lnne” formy przymusu. lzolacje jako
dopuszczalng forme  stosowania w  zespole
podstawowym, wskazato 8,6% respondentow.

W przeciggu ostatnich 12 miesiecy procedure
przymusu bezposredniego  wykonywato  49%
ankietowanych, ktdérzy Srednio zastosowali go
minimum 6 krotnie. Jako najczestszy powdd
stosowania przymusu bezposredniego zdecydowana
wiekszo$¢ respondentdw wskazywata agresje pacjenta,
zaburzenia psychiczne oraz stosowanie S$rodkow
odurzajgcych, takich jak alkohol bgdz narkotyki.

Wsréd  pacjentéw  agresywnych  najczesciej
wskazywanymi byty agresja wobec oséb postronnych
lub mienia oraz autoagresje zwigzane
z samookaleczaniem.

Wsréd  zaburzen  psychicznych  najczesciej
opisywanymi byty:

e proby samobdjcze,

e pacjenci chorzy na Alzheimera,

e demencja starcza.

Najczesciej wskazywang formg stosowania
przymusu przez ratownikdw medycznych w zespotfach
podstawowych jest przytrzymanie. Réwnie czesto
stosowano unieruchomienie. Respondenci jako sposdb
unieruchomienia, wskazywali najczesciej uzycie paséw
lub kaftana bezpieczenstwa. 7,8% ankietowanych
wskazato koniecznos¢ podazy lekdw jako najczesciej
stosowang forme przymusu. Nikt nie wymienit izolacji
badz innych metod. Szczegétowe dane prezentuje
wykres nr 2.

W badaniu dokonano oceny przygotowania
zawodowego ratownikow medycznych do stosowania
przymusu bezposredniego. Jako dobre lub bardzo
dobre okresla je ponad 46% respondentow.

Wykres nr 1.
Znajomosc przepisow dotyczacych stosowania przymusu bezposrednego przez

Rozporzadzenie i Ustawa I 2,20% b 50w ratownikow medycznych.
, (]

. 5,49%
Rozporzadzenie '4,17%

49,45%
. 42,86%
Nie wiem 10,42%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00%

Nie wiem Ustawa

M Policealne 42,86% 49,45%
B Wyisze 10,42% 72,92%

40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%
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5,49% 2,20%
4,17% 12,50%



Wykres nr 2.
Formy przymusu bezposredniego dozwolone prawnie w zespole podstawowym
wedtug ratownikéw medycznych oraz najczesciej stosowane przez nich jego formy.

mani 87,8%

Przytrzymanie 54,3% )
i mieni 61,9%

Unieruchomienie 37.9% )

Przymusowa podaz lekéw W 33,1%

Izolacja . 8,6%

Inne NS 10,8%

Inne

B Formy przymusu bezposredniego
dozwolone prawnie w zespole
podstawowym wedtug ratownikéw
medycznych.

10,8%

H Najczesciej stosowane formy przymusu
bezposredniego przez ratownikow.

Swoje przygotowanie zawodowe jako stabe ocenia
19,4% badanych. Szczegétowe wyniki przedstawiono
w Tabeli nr 2.

Tab.nr2  Ocena przygotowania zawodowego.

Bardzo Dobrze Srednio Stabo
dobrze

Wyisze 14,6% 33,3% 31,3% 20,8%
e E 11,0% 31,9% 38,5% 18,7%
tacznie 12,2% 32,4% 36% 19,4%

W badaniu zweryfikowano takze kwestie realizacji
obowigzku  zgtaszania  zastosowania  przymusu
bezposredniego w postepowaniu przedszpitalnym.

Pytanie o tresci Czy jako kierownik zespotu
podstawowego wypetniat/a Pan/Pani lub byt/a
Swiadkiem wypetniania zawiadomienia o zastosowaniu
przymusu  bezposredniego?  charakteryzuje sie
nastepujgcym stosunkiem odpowiedzi: Tak — 35,3%,
Nie — 64,7%

Po dokonaniu analizy biorgcej pod uwage
wyksztatcenie ankietowanych jako dodatkowy czynnik
w tym pytaniu wskazac¢ nalezy, iz procent wypetnianych
zawiadomien o zastosowaniu przymusu
bezposredniego, zgodnie 1z zatacznikiem nr 4
dotgczonym do rozporzadzenia wsréd respondentow
Z wyzszym wyksztatceniem, wynosit 56,3%.
Jednoczesnie jedynie 24,2% ratownikéw posiadajgcych

Wykres nr 3.
Procent wypetnianych kart.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Wyzsze M Policealne Mtacznie

Izolacja

Przymusowa . L .
. , Unieruchomienie  Przytrzymanie
podaz lekéw
33,1% 61,9% 87,8%
7,8% 37,9% 54,3%

wyksztatcenie policealne wypetniato badz byto
Swiadkiem uzupetniania wskazanego wyzej
zawiadomienia. Wyniki te przedstawione zostaty na
Wykresie nr 3.

39,6% respondentéw nie wie czy zastosowany
przymus bezposredni byt weryfikowany przez lekarza
psychiatre upowaznionego przez marszatka, a 51,1%
ankietowanych jest zdania, ze nie dokonywat on takiej
oceny. Jedynie 9,4% ratownikow wskazato w badaniu,
ze zastosowany przez nich przymus byt weryfikowany.

Zdecydowana wiekszos¢ ratownikéw medycznych
nie posiada wiedzy o ocenie trafnosci zastosowanego
przymusu, jakiej dokonat upowazniony lekarz
psychiatra. Ws$rod 139 ankietowanych jedynie
8 otrzymato informacje zwrotng i posiadato wiedze
o wystawionej ocenie. Odsetek ten stanowi mniej niz
6% respondentow.

Przepisy o przymusie bezposrednim pozytywnie
ocenia zaledwie 12,2% ratownikéw medycznych.
Pozostate 44,6% przebadanych uwaza je za zte, a 43,2%
nie ma o nich zdania.

Wsrdd odpowiedzi na pytanie o propozycje zmian,
jakie mogtyby poprawi¢ dziatanie ratownikow
medycznych w przypadku stosowania przymusu
bezposredniego, najczesciej padajgcymi sugestiami
byty:

e mozliwosc¢ stosowania przymusu
farmakologicznego — ratownicy postulat ten
uzasadniali najczesciej troska o dobro
pacjenta, niemoznoscig stosowania innych
form przymusu w zespole 2-osobowym oraz
posiadaniem lekéw uspokajajgcych
do samodzielnego podania,

e wprowadzenie szkolen z  samoobrony,
komunikacji, prawa oraz metod stosowania
przymusu,



e zwiekszenie kompetenciji ratownikow
w zespofach bez lekarzy oraz uproszczenie
procedur z jakimi zwigzane jest stosowanie
przymusu bezposredniego,

e wyposazenie zespotow ratownictwa
medycznego w Srodki obrony wiasnej, takie
jak: gaz pieprzowy, paralizator oraz
opracowanie odpowiednich procedur ich
stosowania.

4. Dyskusja

Przeprowadzone badania jednoznacznie wskazujg
na kilka probleméw dotyczacych sposobu stosowania
przymusu bezposredniego w systemie ratownictwa
medycznego na terenie Polski.

Blisko 1/3 medycznych
uczestniczacych w badaniu nie wie jakie akty prawne
upowazniajg ich do wykonywania przymusu
bezposredniego. Prawie 90% badanych nie posiada
wiedzy o istnieniu aktu prawnego, ktéorym jest
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca
2012 r. w sprawie sposobu  stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci
jego zastosowania, ktéry to obliguje ich do rodzajow
przymusu bezposredniego, jaki mogg zastosowacé oraz
sposobu sporzadzania jego dokumentacji. Jedynie 5%
ogotu respondentédw wskazato oba akty prawne jako
obowigzujgce. Nalezy zauwazy¢, ze az 43%
respondentow posiadajgcych wyksztatcenie policealne
nie potrafito wskaza¢ zadnego aktu prawnego, gdy
jednoczesnie ratownikéw z wyzszym wyksztatceniem,
nieznajgcych norm prawnych odnoszacych sie
do stosowania przymusu, byto zaledwie 10%.

Nieznajomos$¢ tych przepisow wptywa posrednio
na dalsze wyniki badain, w ktérych to 33%
ankietowanych wskazato podaz lekéw jako forme
przymusu, jaka stosowaé moze ratownik medyczny
w zespole podstawowym. W zespole tym nie ma
lekarza, na ktérego zlecenie ratownik medyczny moze
wykona¢ przymus farmakologiczny wobec osoby
spetniajgcej warunki ustawy i rozporzadzenia.
Ratownicy, stosujgc te forme przymusu, przekraczajg
swoje uprawnienia — by¢ moze robig to po czesci
Swiadomie. Zaskakujgcym jest tez wskazanie przez
ponad 10% ankietowanych ,innych” sposobdw
przymusu jako form, ktére moze zastosowac ratownik
medyczny.

Pomimo S$rednio 3,3 interwencji rocznie
wymagajgcych stosowania przymusu bezposredniego
na jednego ratownika ~medycznego, wiedza
ankietowanych o wytycznych jego stosowania jest
bardzo niska. Mimo tego 44,6% respondentow ocenia
swoje przygotowanie zawodowe do wykonywania
przymusu jako minimum dobre. Jedynie co 5 ratownik

ratownikow

medyczny ocenia je jako stabe. Prawdopodobnie
zpowodu  nieznajomosci  przepisdw,  gtownie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca
2012 r., procent badanych wypetniajacych lub
bedacych swiadkiem wypetniania karty o zastosowaniu
przymusu bezposredniego wynosi zaledwie 35,3%.
Nalezy zaznaczyé, ze statystyka ta jest znacznie lepsza
wsrdod respondentdw, ktérzy ukonczyli studia wyzsze
i wynosi 56,25%, w pordéwnaniu z ankietowanymi
posiadajgcymi  wyksztatcenie  policealne, gdzie
dokument ten wypetniato zaledwie 24,2% badanych.
Wskazuje to na mozliwe btedy w toku nauczania szkét
policealnych i braki w przygotowaniu ich absolwentéw
do stosowania przymusu bezposredniego w przysztym
zawodzie. Stuszna staje sie w takim razie zastosowana
zmiana przepisOw ksztatcenia stanowigca o tym,
Ze tytut ratownika medycznego moze zostaé uzyskany
wytacznie  dzieki dyplomowi uczelni  wyziszej
— po ukonczeniu studiéw | stopnia.

Uzywany obecnie system oceny stosowania
przymusu bezposredniego nie dziata tak, jak z zatozenia
ustawodawcy miat funkcjonowaé. Swiadczy o tym nie
tylko niski odsetek ratownikow wypetniajacych karte
zastosowania przymusu bezposredniego, ale takze to,
ze Swiadomos¢ oceny powyziszego zlecenia przez
upowaznionego lekarza psychiatre posiada zaledwie
9,4% respondentéow. Jedynie 6% ankietowanych
otrzymato informacje zwrotng na temat wystawionej
oceny. Oznacza¢é moze to problemy o podtozu
komunikacyjnym pomiedzy dysponentami
a ratownikami medycznymi.

Ankietowani nie sg przekonani do obecnych
przepisdw odnoszacych sie do stosowania przymusu
bezposredniego. Jako dobre ocenit je jedynie co 10
badany. Moze by¢ to spowodowane nieznajomoscia
przepiséw, o czym respondenci wydajg sie miec
Swiadomos¢, proponujac jako zmiany wiekszg ilos¢
szkolen z prawa, komunikacji z pacjentem oraz metod
stosowania przymusu. Wsrdéd innych proponowanych
zmian znalazta sie bardzo wazna, z punktu widzenia
pacjenta, inicjatywa upowaznienia ratownikéw
medycznych do stosowania przymusu
farmakologicznego. Ratownicy posiadajg bowiem
zezwolenie na samodzielne stosowanie lekéw
uspokajajgcych z grupy benzodiazepin, takich jak:
Diazepam, Clonazepam, Midazolam oraz pochodnej
piperazyny — Hydroksyzyny — wykazujacej dziatanie
uspokajajgce i przeciwlekowe. Leki z rodziny
beznodiazepin posiadajg silniejsze dziatanie od
wspomnianej wczes$niej hydroksyzyny i z powodzeniem
uzywane sg3 w zespofach  specjalistycznych
do opanowania u pacjentéw silnych stanéw lekowych
przebiegajgcych z pobudzeniem iagresjg oraz lekéw
o podtozu psychotycznym. Ratownicy medyczni stosujg
te leki rutynowo wiec posiadajg wiedze na temat ich
wskazan, przeciwskazan oraz mechanizmow dziatania.



Z powodzeniem stosujg je nawet do sedacji i analgezji
pacjentéw na zlecenie lekarza.

Powyzsze leki oraz umozliwienie ratownikom
medycznym stosowania przymusu bezposredniego
w formie farmakoterapii jest wiec zrozumiatym
postulatem ankietowanych. Co wiecej z badan wynika,
ze 1/3 ankietowanych jest przekonana o mozliwosci
stosowania przez nich przymusu farmakologicznego,
adla co 13. ratownika medycznego jest to najczesciej
uzywana forma przymusu.

Ankietowani jako uzasadnienie propozycji
powyzszych zmian, wskazywali na troske o dobro
i zdrowie pacjenta oraz zwiekszenie bezpieczeristwa
ich samych. Wedtug badanych podaz lekéw
uspokajajgcych bytaby  mniej  traumatyzujaca
dla pacjentéw, gdyz nie wymagataby uzycia sity
fizycznej, ktéra potrzebna jest do zastosowania
przytrzymania i unieruchomienia. Kolejnym
uzasadnieniem jest problem opisywany przez
ratownikédw podczas préby unieruchomienia pacjenta
w zespole 2-osobowym. Czesto byto to niemozliwe
i wymagato wezwania ponadrutynowych sit i Srodkéw
w postaci dodatkowego zespotu ratownictwa
medycznego — co powodowato dodatkowe koszty
dla podatnika oraz niepotrzebnie absorbowato kolejny
ambulans hipotetycznie wydtuzajac czas przybycia do
innego  potrzebujgcego. Wynika to zapewne
z problemu, jakim jest zastosowanie w zespole
2- osobowym unieruchomienia za pomocg kaftana.
Do sprawnego zatozenia go bowiem wymagany jest co
najmniej 5- osobowy, odpowiednio wyszkolony zespot,
gdzie 4 cztonkdéw personelu odpowiada za konczyny,
a jeden za gtowe pacjenta. Problem ten mdgtby zostac
rozwigzany zezwoleniem na przymus farmakologiczny,
jednak Ministerstwo Zdrowia nie prowadzi w chwili
obecnej dziatan dotyczacych rozszerzenia uprawnien
podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego
w zakresie stosowania przymusu bezposredniego
wobec o0s6b z  zaburzeniami  psychicznymi.
Niewatpliwie bytoby to ufatwieniem w pracy
podstawowych zespotéw 2-osobowych, ktorych
notabene udziat wséréd pozostatych ZRM jest coraz
wiekszy [15].

Kolejnym czesto podkreslanym problemem przez
ratownikdw medycznych jest brak srodkéw do obrony
wtasnej w przypadku pacjentéw agresywnych. Obecnie
w sytuacji takiej muszg oni oczekiwa¢ na przyjazd
jednostek policji lub strazy miejskiej, ktore zajetyby sie
obezwtadnieniem niebezpiecznego pacjenta.
W zwigzku z powyzszym problemem badani postulujg
o wprowadzenie takich Srodkéw pod postacia
paralizatorow badZ gazu pieprzowego. Propozycja ta
wydaje sie by¢ stuszna, jesli wezmiemy pod uwage
rosngcg ilos¢ pacjentéw po uzyciu Srodkow
psychoaktywnych  oraz  dopalaczy, mogacych
przejawiaé zachowania destrukcyjne oraz agresywne.

Nalezy pamietac, ze bezpieczernstwo ratownikéw jest
jednym z najwazniejszych elementéw ich pracy,
a ustawodawca powinien pomdc w jego zapewnieniu.

5. Whnioski
1. Przeprowadzone badania wykazujg
niewystarczajaca wiedze ratownikéw
medycznych na temat przymusu

bezposredniego, szczegdlnie pod katem
przepiséw stanowigcych o jego stosowaniu
oraz realizacji dokumentacji z jego przebiegu.
Wskazuje to na pilng potrzebe edukacji
ratownikdw  medycznych ze  wzgledu
na systematyczny wzrost zaburzen
psychicznych w Europie, w tym na terenie
Rzeczpospolitej Polski.

2. Wykazano, iz mimo ograniczen prawnych
ratownicy medyczni stosujg farmakoterapie
jako forme przymusu bezposredniego bez
nadzoru lekarza. Ponadto ratownicy postulujg
o zezwolenie na stosowanie farmakoterapii.
Zachodzi wiec koniecznos¢ debaty nad
ewentualnym  zwiekszeniem kompetencji
powyzszej grupy zawodowej w zakresie
stosowania form przymusu bezposredniego.

3. Ankietowani postulujg o poprawe ich
bezpieczenstwa wtasnego, wskazujac na coraz
wiekszy problem, jakim jest zagrozenie
w trakcie wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych wobec o0séb zzaburzeniami
psychicznymi.

4. Przeprowadzone badania powinno sie uznac za
pilotazowe. Nalezy rozwazy¢ kontynuowanie
badan na wiekszej grupie badawczej.
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Direct physical constraint in the profession of a paramedics in the prehospital help service.

ABSTRACT:

Objectives: Presenting the current regulations regarding the use of direct coercion by paramedics, defining their
knowledge in that topic. Indicating problems, their proposals of changing the law and ways of implementing pre-
hospital care in a situation where the number of mentally ill patients increases.

Method: A survey conducted in electronic and paper form among 139 professionally active paramedics in Poland,
lasting from 16/04/2018 until 25/05/2018.

Results: Many respondents do not know the regulations of direct coercion usage. 33% of respondents are
convinced of the possibility of compulsory supply of medicines without medical supervision. 9.4% of respondents
indicated the verification of direct coercion. Only 6% received feedback about the assessment of the justification
for using coercion. 12.2% of paramedics assess current coercive regulations as good.

Discussion: Research indicates insufficient knowledge of paramedics regarding the use of direct coercion.
Itis related to their education. Many paramedics use pharmacological compulsion in basic teams, postulate for
its approval, require the introduction of self-defense measures and the determination of procedures for their use.

Conclusions: The results of the research indicate the need of educating paramedics in direct coercion topic. It is
necessary to consider empowering them to apply pharmacological constraints themselves and conduct research
on a larger group.
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