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1. Wstep

STRESZCZENIE:

Ratownik medyczny w Polsce zgodnie z przepisami prawa moze podjg¢ intubacje
dotchawiczg tylko w przypadku nagtego zatrzymania krazenia. W ogdlnopolskim
badaniu przeprowadzonym na grupie 132 ratownikéw medycznych wykazano, iz
ratownicy podejmujg sie intubowania w sytuacjach innych niz warunkujg to
normy prawne. W badaniu wykazano, iz niezbedna jest zmiana przepiséw prawa
w Polsce pozwalajgca na wykonywanie intubacji przez ratownikéw medycznych
w innych stanach niz zatrzymanie krazenia. W badaniu wykazano tez
konieczno$é prowadzenia szkolen z czynnosci intubacji w celu doskonalenia
zawodowego wzgledem poszerzenia wiedzy zwigzanej z tematem intubacji
dotchawiczej.

ABSTRAKT:

According to law in Poland a paramedic can only use the tracheal intubation in
case of a sudden circulatory arrest. National survey in which took part 132
paramedics, shows that paramedics intubate in situations that are against the
legal standards. The survey shows that changing the law in Poland s
indispensable so that paramedics will be able to intubate not only in case of
circulatory arrest but also in some different situations. It was also shown that it
is crucial to conduct intubation training to improve and widen the knowledge of
tracheal intubation.

Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 roku w

Ratownictwo medyczne - to dziedzina, ktoérej
najwazniejszg cecha jest koniecznos¢
natychmiastowego podejmowania czynnosci
ratunkowych w sytuacjach nagtego zagrozenia zycia i
zdrowia cztowieka. W ramach szeroko pojetych
dziatan na miejscu zdarzenia wzgledem pacjenta
wykonuje sie czynnosci ratujace jego zycie oraz
poprawiajace jego rokowanie. Jedng z podstawowych
czynnos$ci w stanach zagrozenia zycia i zdrowia jest
udroznienie oraz zabezpieczenie dréog oddechowych
pacjenta. Czynno$¢ ta zgodnie z Rozporzadzeniem

sprawie medycznych czynnos$ci ratunkowych i
Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ wykonywane
przez ratownika medycznego przewiduje wykonanie
czynnosci  udroznienia  drég oddechowych z
wykorzystaniem: rurki ustno-gardtowej, rurki nosowo-
gardtowej, przyrzgdéw  nadgtosniowych  oraz
konikopunkgjit™.

Procedury te mogg i powinny by¢ wykorzystane
samodzielnie przez ratownika medycznego w
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sytuacjach, gdy w Swietle aktualnej wiedzy i
obowigzujgcych w tej materii wytycznych naukowych
wptyng one na poprawe stanu zdrowia pacjenta w
nagtym zagrozeniu zdrowotnym. Przepisy polskiego
prawa nie przewidujg aktualnie mozliwosci wykonania
intubacji dotchawiczej w innych sytuacjach niz nagte
zatrzymanie krazenia. W przypadku koniecznosci
ratowania zycia badZ zdrowia drugiego cztowieka z
wykorzystaniem intubacji dotchawiczej w innych
stanach niz nagte zatrzymanie krazenia, ratownik
medyczny naraza sie na mozliwos¢ postawienia
zarzutu przekroczenia swoich uprawnied. W obecnej
sytuacji prawnej, rozdiwiek pomiedzy prawem a
wiedzg medyczng moze doprowadzi¢ ratownika do
dylematu pomiedzy zaprzestaniem podejmowania
czynnos$ci wykraczajgcych poza jego uprawnienia, a
wykonywanie czynnosci ratujgcych zycie, mimo zakazu
prawnego. Wyksztatcenie ratownikdw medycznych w
Polsce na tle rozwigzan przyjetych w innych krajach
jest bardzo wszechstronne oraz uprawnia do
szerokiego spektrum  wykonywanych s$wiadczen
medycznychm. Poréwnujgc mozliwos¢ wykonywania
czynnosci intubacji dotchawiczej w Niemczech oraz
Anglii stwierdzi¢ nalezy, iz tylko w Polsce wystepuje
rozbieznos¢ pomiedzy wiedzg medyczng a regulacjami
prawnymi.  System  niemieckiego  ratownictwa
medycznego dopuszcza wykonanie intubacji
dotchawiczej pacjenta réwniez w innych sytuacjach
niz zatrzymanie krazenia®. W Niemczech leczenie
standw zagrozenia zycia odbywa sie na miejscu
zdarzenie w mysli zasady ,Stay Und Stabilize” co
oznacza ,zostan i ratuj”. Warto doda¢é, ze
wyksztatcenie ratownikdw medycznych w Niemczech
odpowiada wyksztatceniu na poziomie polskich szkét
policealnych, ktére w ubiegtych latach byty jeszcze
dopuszczalne w naszym kraju. Mimo réznic w
wyksztatceniu, przemawiajgcych na korzy$¢ polskich
paramedykdw, w przeciwienstwie do swoich
niemieckich kolegdéw nie posiadajg oni petnego prawa
do przeprowadzania intubacji.

Z kolei ratownicy medyczni w Wielkiej Brytanii,
postepujg wedtug wytycznych  Joint  Royal College
Ambulance  Liaison = Committee, ktéry jest
odpowiednikiem wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytacji z rdinicg uproszczonej wersji w
przypadku resuscytacji dzieci i niemowlat™™. Zgodnie z
wytycznymi, ratownik medyczny moze intubowad
pacjenta, kiedy stan pacjenta zgodnie z wytycznymi
kwalifikuje sie do tej czynnosci. Wyksztatcenie tejze
grupy zawodowej w Wielkiej Brytanii opiera sie na
systemie zdobywania kompetencji zawodowych
poprzez uczestnictwo w kursach i szkoleniach. Dzieki
temu ratownik medyczny zdobywa kolejne stopnie w
karierze zawodowej oraz zyskuje wieksze uprawnienie
do podejmowania samodzielnych decyzji wzgledem
pacjenta. Patrzac zatem na rozwigzanie przyjete w

Wielkiej Brytanii, czy Niemczech nalezy sie
zastanowic, czy pomimo wszechstronnego
wyksztatcenia i przygotowania ratownik medyczny w
Polsce nie powinien samodzielnie wykonywac
czynnosci ratujgcej zycie, ktéra dozwolona jest w
krajach, gdzie wiedza ratownikdw medycznych oraz
wyksztatcenie jest znacznie nizsze.

W analizie tego problemu stwierdzi¢ nalezy, iz
niejednokrotnie czynnos¢ intubacji dotchawiczej w
celu udroznienia drég oddechowych mozna zastgpié
inng procedurg, ktérg ratownik medyczny moze
wykonywa¢ samodzielnie. Jednak w wielu stanach
takich, w ktérych przytomnos¢ pacjenta oceniana w
skali Glasgow siega mniej niz 8 punktéw lub chocby
przetom miasteniczny powodujgcy grozng dla zycia
niewydolnos¢ oddechowg spowodowang ostabieniem
miesni miedzyzebrowych oraz przepony. Kolejne stany
powodujgce ciezkg niewydolnosé oddechowg, wstrzas
anafilaktyczny, oparzenie gérnych drég oddechowych,
zatrucia zwigzkami fosforoorganicznymi, ciezkie
zatrucia polekowe, urazy czaszkowo-mdzgowe oraz
urazy wielonarzagdowe. Intubacja w tych przypadkach
staje sie jedyng czynnoscig, ktdra z pewnoscig
przyczynia sie do zwiekszenia szans na przezycie
poszkodowanego™. Z pewnoscia rozpowszechnienie
wykonywania intubacji wigze sie z okreslonymi
ryzykami dla pacjenta. Nalezg do nich uszkodzenie
uzebienia, uszkodzenie podniebienia miekkiego,
jezyczka, jezyka, nagtosni, a takze desaturacja oraz
zachtys$niecie®®.

Odnoszac sie jednak do procedur o
podwyzszonym ryzyku podkresli¢ nalezy, iz ratownik
medyczny w  Polsce jest uprawniony do
samodzielnego wykonywania czynnosci, jaka jest
konikopunkcja. Czynnos¢  polegajgca, na nakfuciu
wiezadta pier$cienno-tarczowego i wprowadzeniu w
Swiatto tchawicy odpowiedniej rurki. Czynnosc tg
wykonuje sie gotowym zestawem Quicktrach w
przypadku, kiedy zawiodly wszystkie pozostate
metody udroznienia drég oddechowych. Zdarza sie, ze
na wyposazeniu karetki nie ma gotowego zestawu do
konikopunkcji. W tej sytuacji ratownik podejmuje
préobe udroznienia drég oddechowych za pomocsy igly
z kaniulg w rozmiarze G14. Nalezy jednak pamietaé, iz
bardzo czestym powiktaniem czynnosci igtowego
udroznienia drdg oddechowych jest barotrauma
dlatego tez maksymalny czas wentylacji pacjenta po
tej czynnosci to 30 minut®. Czynno$¢ ta dopuszczalna
jest dla ratownika medycznego jako samodzielna
mimo wysokiego ryzyka powiktan z nig zwigzanych.
Zapewne wprowadzajgc mozliwos¢ konikopunkcji
wzieto pod uwage stany, w ktérych jest to jedyne
rozwigzanie na udroznienie drég oddechowych.
Podobne zatozenia powinny wiec poswiecac
dopuszczeniu intubacji w stanach innych niz nagte



zatrzymanie krazenia, gdyz wowczas jest ona
optymalnym rozwigzaniem problemu udroznienia
drég oddechowych.

W konteksécie analizy mozliwosci stosowania
intubacji w stanach innych niz nagte zatrzymanie
krazenia nalezy rowniez podniesé¢ kwestie stosowania
w podstawowych zespotach ratownictwa medycznego
srodkéw zwiotczajgcych, umozliwiajacych wykonanie
intubacji. Natomiast faktem jest, iz wiekszos¢
stanéw chorobowych pacjentéw, ktdérzy wymagaliby
intubacji podczas medycznych czynnosci ratunkowych
sprawiajg, iz nie wymagajg oni zastosowania $rodkdéw
zwiotczajacych .

W przypadku kiedy pacjent zachowuje pewng
przytomno$¢ ratownik medyczny ma mozliwos¢
wykonania samodzielnej sedacji pacjenta co
pozwolitoby wykonaé intubacje i utrzymaé jg do
momentu przetransportowania poszkodowanego do
szpitalnego oddziatu ratunkowego. Sedacjata przy
uzyciu opioidu oraz benzodwuazepiny mogtaby by¢
stosowana rutynowo przy intubacji w sytuacjach
innych niz nagte zatrzymanie krazenia, co
zapewniatoby komfort wykonywania tej, ze czynnosci
w przypadku kiedy stan przytomnosci pacjenta
zmienitby sie  w momencie intubowania. Badanie,
ktére zostatlo przeprowadzone przez MyersLA, i
innych  pokazuje, e sposrod 200 intubacji
dotchawiczych przeprowadzonych przez ratownikow
medycznych skutecznos¢ tej, ze czynnosci siega az
75%. W badaniu tym ukazano, iz trzy razy czesciej
intubacja konczyta sie sukcesem, jesli w sktad zespotu
wchodzito dwéch  doswiadczonych  ratownikéw
medycznych, niz ratownicy bez doswiadczenia na

poczatku swojej kariery zawodowej™®.

2. Materiat i metody

Celem podjetego badania byto przedstawienie
problemu, jakim jest intubacja dotchawicza w
zespotach podstawowych. Badanie ogdlnopolskie
zostato przeprowadzone w grupie 132 ratownikéw
medycznych. W badaniu tym dominujgcg grupe
stanowili absolwenci studidw pierwszego stopnia w
liczbie 40%, natomiast 35% respondentéw posiadato
wyksztatcenie magisterskie, a 25% miafa
wyksztatcenie policealne. Dominujaca grupa (37%
ankietowanych) stanowity osoby z doswiadczeniem
zawodowym od 6 do 10 lat pracy. Dominujgcym
miejscem pracy 70% respondentéw byto miasto z
liczbg mieszkancéw powyzej 100 tysiecy. Autorski
kwestionariusz  badawczy stworzono w sposdb,
ktory adekwatnie odnosi sie do problematyki intubacji
dotchawiczej wykonywanej przez ratownikéw
medycznych. Kwestionariusz zawierat 12 pytan, ktére
ukazywaty podejmowanie czynnosci intubacji w
przeciggu ostatnich dwunastu miesiecy oraz w

przeciggu catej kariery zawodowe]. Poruszaty
rowniez trudnosci,  jakie pojawiaty sie  podczas
intubowania oraz pokazywaty stany pacjentéw, w
ktorych intubacja bytaby optymalnym rozwigzaniem.
Ankieta poruszata rowniez kwestie przygotowania
ratownikdw medycznych do tej czynnosci ze strony
uczelni/szkoty, a takze wiedzy nabytej w praktyce
podczas pracy. Respondenci biorgcy udziat w badaniu
zostali poinformowani o celu badania oraz
wykorzystaniu pozyskanych danych.

3. Wyniki

Badanie  wykazato, iz 57% ratownikéw
medycznych podejmowato czynnosci intubacji w
przeciggu ostatnich dwunastu miesiecy. Grupa 47%
deklarowata, ze nie przeprowadzito intubacji w tym
okresie (ryc. 1).

Wieksza czes¢ stanowigca 74% respondentdw nie
zgtosita problemdw z wykonaniem czynnosci intubacji
dotchawiczej, gdy 22% przyznato, ze pojawity sie
problemy w czynnosci intubacji dotchawiczej (ryc. 2).

Kolejnym aspektem byta kwestia intubowania bez
zgody lekarza w sytuacji innej niz nagle zatrzymanie
krgzenia w okresie ostatnich dwunastu miesiecy.
Grupa 15% ankietowanych przyznata w badaniu, ze
wykonywata te procedure, natomiast 85% o0sdb
potwierdzito, ze nie intubowato w takiej sytuacji
(ryc. 3).

Wyniki badania wykazaty, iz 34% respondentéw
intubowato bez zgody lekarza w sytuacji innej niz
nagte zatrzymanie krazenia w ciggu catego stazu
zawodowego, gdy 66% badanych deklarowato nie
podejmowania intubacji dotchawiczej bez zgody
lekarza w sytuacjach innych niz nagte zatrzymanie
krazenia (ryc. 4).

W badaniu zostaty przedstawione sytuacje oraz
przypadki w ktdrych, intubacja dotchawicza byta
optymalnym rozwigzaniem poprawiajgcym stan
pacjenta, lecz nie podjeto jej wykonania ze wzgledu na
konsekwencje prawne z tym zwigzane. W badaniu tym
az 68% ankietowanych spotkato sie z taka sytuacjg,
natomiast 38% zadeklarowato, ze nie spotkato sie z
taka sytuacja (ryc. 5).

Przewazajaca grupa badanych w liczbie 82%
stwierdzita iz ratownik medyczny powinien mieé
prawo do podejmowania czynnosci intubacji
dotchawiczej w sytuacji innej niz nagte zatrzymanie
krgzenia, gdy 11% byto przeciwne temu postulatowi
(ryc. 6).

Sposréd badanych 49% zadeklarowato iz ratownik
medyczny po studiach jest odpowiednio



przygotowany do samodzielnego
czynnosci intubacji dotchawiczej (ryc. 7).

wykonywania

Faktem okazaty sie nabyte umiejetnosci podczas
praktyki zawodowej wykonywanej na miejscu pracy.
W tym przypadku az 64% badanych stwierdzito iz s3g
odpowiednio  przygotowani, aby samodzielnie
wykonywac intubacje dotchawicza. Natomiast 28%
chciatoby odpowiednio sie przygotowac uczestniczac

w szkoleniach doskonalgcych czynnos¢ intubacji
dotchawiczej (ryc. 8)
W  badaniu zebrano informacje o stanach

zdrowotnych, innych niz nagte zatrzymanie krazenia w
ktérych ratownicy medyczni podejmowali intubacje.
Najczestszymi  przyczynami, jakie spowodowaty
koniecznos$¢ intubacji dotchawiczej w sytuacji innej niz
nagte zatrzymanie krazenia byty: zatrucia tlenkiem
wegla, zatrucia nawozami; lekami; alkoholem,
przetom miasteniczny, podtopienie, wstrzas
anafilaktyczny, sedacjaz powodu bdlu, zatrzymanie
oddechu, oparzenie gérnych drég oddechowych, uraz

gtowy, Skala Glasgow ponizej 8 punktéw, zmiazdzenie
klatki  piersiowej, guz modzgu, niewydolnosé
oddechowa, ciezki obrzek ptuc, udar, agonia, préba
samobdjcza, paraliz, stan po padaczce, zaburzenia
kardiologiczne.

W badaniu zdiagnozowano réwniez najczestsze
trudnosci jakie napotyka ratownik medyczny podczas
intubacji. Respondenci do trudnosci w intubacji
zaliczyli: trudne drogi oddechowe, otytos¢, wady
produkcyjne rurki intubacyjnej, trudny dostep do
pacjenta na miejscu zdarzenia, szczekoscisk, zmiany
nowotworowe w okolicy drég oddechowych,
krwawienie z goérnych drog oddechowych, obrzek
krtani oraz  nagtosni, krotka  szyja, uraz szyi,
regurgitacja, zaintubowanie- Zzofadka, zeby pacjenta,
problemy ze ssakiem.

Ryc. 1. Podjecie czynnosci intubacji dotchawiczej w przeciggu ostatnich dwunastu miesiecy.

14%

B 18%

W 1lraz
W 2-3 razy
4-5 razy
> 6 razy
MW Nie intubowatam/em

10%

Ryc. 2. Trudnosci wynikajace z wykonywania intubacji dotchawiczej.

4%

W Tak miatem trudnosci
B Nie miatem trudnosci

Brak odpowiedzi



Ryc. 3. Podjecie czynnosci intubacji dotchawiczej bez zgody lekarza w sytuacji innej niz nagte zatrzymanie krazenia
w przeciggu ostatnich dwunastu miesiecy.

H 85%

m Tak 1 raz
m Tak 2-3 razy
W Tak 4-5 razy

1% m 2% = 6% Tak >6 razy

B Nie intubowatam/em

Ryc. 4. Podjecie czynnosci intubacji dotchawiczej bez zgody lekarza w sytuacji innej niz nagte zatrzymanie krazenia
w przeciggu catej kariery zawodowe;.

B 66%

m Tak
B 34% m Nie

Ryc. 5. Napotkane sytuacje, w ktérych intubacja dotchawicza byta optymalnym rozwigzaniem w przeciagu
ostatnich dwunastu miesiecy.
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Ryc. 6. Czynno$¢ intubacji dotchawiczej w sytuacjach innych niz nagte zatrzymanie krazenia powinna by¢
dozwolona dla ratownika medycznego.

= 7%

W Tak

® Nie

= Nie mam zdania

Ryc. 7. Ratownik medyczny od razu po studiach jest odpowiednio przygotowany, aby wykona¢ intubacje
dotchawicza w sytuacji innej niz nagte zatrzymanie krazenia.

o 21%

B 49%

W Jest

= Nie jest

= Nie mam zdania

Ryc. 8. Doswiadczenie nabyte w pracy sprawito, iz ratownik medyczny jest przygotowany do samodzielnego
intubowania w sytuacjach innych niz nagte zatrzymanie krazenia.

3%

W Jestem

B 64% ® Nie jestem

m Szkolenie

Nie mam
zdania



4. Dyskusja

Mimo braku mozliwosci samodzielnego wykonania
intubacji dotchawiczej w sytuacji innej niz nagte
zatrzymanie krazenia zdarza sie, ze powyzsza czynnosc
jest wykonywana przez ratownikbw medycznych.
Badanie przeprowadzone dla celéw tej pracy pokazato,
iz istniejg sytuacje, w ktérych intubacja dotchawicza
jest wykonywana lub rozwazana przez ratownikéw
medycznych. Istnieje wiele wskazan gdzie wytyczne
nakazujg zabezpieczyé drogi oddechowe poprzez
intubacje dotchawiczg. Intubacja jako ,ztoty standard”
oprécz zabezpieczenia drég oddechowych pozwala w
petni prowadzi¢ toalete drzewa oskrzelowego oraz
zwieksza szanse przezycia u pacjentéw urazowych®.
Wstrzgs anafilaktyczny spowodowany uzadleniem
przez owada btonkoskrzydtego powoduje stopniowe
pogarszanie sie stanu pacjenta, oddech staje sie ptytki,
a wysitek oddechowy wiekszy. W nastepnej kolejnosci
pacjent przestaje oddycha¢. W takiej sytuacji intubacja
dotchawicza databy ratownikom medycznym
dodatkowg mozliwos¢ do zabezpieczenia drég
oddechowych pacjenta. Zapewne bedzie to jedna
proba podjecia czynnosci wprowadzenia  rurki
intubacyjnej  do nagtodni, ale nie , jedyna”,
jesli chodzi o mozliwosci, gdyz w przypadku
niepowodzenia ratownik medyczny ma do dyspozycji
zestaw do konikopunkciji. Niestety,
kwestia konikopunkcji odnosi sie bardzo sceptycznie do
podejmowania tej czynnoSci przez ratownikow
medycznych. Badanie przeprowadzone przez Centrum
Symulacji Medycznych Uniwersytetu Medycznego
w todzi™ ukazato, iz konikopunkcja  jest czynnoscia
wykonywang bardzo rzadko przez ratownikéw
medycznych natomiast badanie ukazane w tej
pracy pokazato, zeintubacja dotchawicza nie jest
rzadkoscia wsrod podstawowych zespotow
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Intubacja
dotchawicza wykonywana przez osobe z matym
doswiadczeniem, ukazywana jest jako bardzo trudna
do wykonania. W badaniu przeprowadzonym przez
Larsena™ wykazano, iz 67% stazystow oddziatu
ratunkowego bez doswiadczenia, intubuje z
powodzeniem. Warto zaznaczy¢, ze czynnos¢ ta
przeprowadzana jest na pacjentach pediatrycznych,
ktérzy w opinii s3 pacjentami o wysokim czynniku
niepowodzenia czynnosci intubowania ze wzgledu na
budowe anatomiczna ciata oraz nagto$ni™?. Przyjmuje
sie, ze aby mdc osiggnaé biegtos¢ w wykonywaniu
czynnosci intubacji dotchawiczej nalezy
wykonaé ok. 100 intubacji miesiecznie. Taka praktyka
ma zapewni¢ anestezjologom pewnosé, iz wykonywana
przez nich intubacja zwieksza szanse powodzenia tej
czynnosSci. Warto wiec rozpatrze¢ ten fakt podczas
rozmyslan na temat szkolen, ktore miatyby powstaé¢ w
celu ksztatcenia ratownikéw medycznych pozwalajac

im intubowa¢ w innych sytuacjach niz nagte
zatrzymanie krazenia.

5. Whnioski

1. Badanie wykazato rozbieznos¢ pomiedzy
wytycznymi postepowania medycznego, a przepisami
prawa w  zakresie = podejmowania  intubacji
dotchawiczej w stanach innych niz zatrzymanie
krgzenia przez ratownikdw medycznych.

2. W badaniu potwierdzono, iz ratownicy medyczni w
Polsce podejmujg czynnosé intubacji dotchawiczej w
sytuacji innej niz nagte zatrzymanie krazenia. Do
sytuacji tych mozna =zaliczy¢ urazy czaszkowo-
mozgowe, wstrzgs anafilaktyczny, zatrucia tlenkiem
wegla, stan miasteniczny i inne stany przedstawione w
badaniu.

3. Dowiedziono, ze brak regulacji prawnej pozwalajgcej
na intubowanie ratownikowi w sytuacji innej niz nagte
zatrzymanie krazenia, wptywa na decyzje o nie
podejmowaniu tej czynnosci.

4. Badanie wykazato, iz ratownicy medyczni z
wyksztatceniem wyziszym posiadajg odpowiednig
wiedze oraz umiejetnosci do prowadzenia intubacji
dotchawiczej.

5. W badaniu wykazano réwniez, iz ratownicy medyczni
bez wczesniejszego przygotowania zawodowego
potrzebujg szkolen doskonalgcych, ktére pozwolityby
im poszerzy¢ wiedze oraz doskonali¢ umiejetnosci
intubowania.
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