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Ryzyko zawodowe w pracy ratownika medycznego

Occupational risk factors of a medical rescue worker

WikTOR FEDORCZUK, KRYSTYNA PAWLAS

Katedra i Zaktad Higieny, Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Wprowadzenie. Praca w zawodzie ratownika medycznego wymaga
ogromnej odpowiedzialno$ci, sporej wiedzy i determinacji. Aby
pracowac w zawodzie trzeba spetnia¢ szereg wymagan formalnych
okreslonych ustawowo oraz posiada¢ predyspozycje zaréwno
fizyczne jak i psychiczne. Zadania ratownika obejmuja szeroki zakres
czynnosci zwigzanych bezposrednio z ratowaniem ludzkiego zdrowia
i Zycia oraz biezacej konserwacji uzytkowanego sprzetu. Ratownicy
pracujag w niemal kazdych warunkach i rozmaitych lokalizacjach.
WV pracy ratownika priorytetem jest jego bezpieczenstwo. ,Dobry
ratownik to zywy ratownik”. Ratownicy narazeni sa na oddziatywanie
wielu niebezpiecznych lub uciazliwych czynnikow, ktore moga byc
potencjalng przyczyng wypadku lub choroby.

Cel pracy. Dla zapewnienia bezpieczenstwa i wdrozenia
odpowiednich dziatan profilaktycznych niezwykle wazna jest
identyfikacja zagrozen, analiza zaistniatych zdarzen oraz ocena ryzyka
zawodowego. Sumienne podejscie do wymienionych czynnosci
pozwoli wprowadzi¢ odpowiednie $rodki ochrony i procedury, ktore
moga zapobiegac lub zminimalizowac wystepowanie zagroze.
Materiat i metody. W pracy wykorzystano statystyki wypadkow
pracownikéw zespotow wyjazdowych Pogotowia Ratunkowego

we Wroctawiu oraz oceny ryzyka zawodowego dokonane zgodnie
znormg PN-N-18001 i PN-N-18002.

Wyniki. Na podstawie dostarczonych materiatéw dokonano
przegladu najczestszych wypadkow i zagrozen wystepujacych
w grupie zawodowej oraz przeprowadzono analize przyczyn
wystepowania wymienionych zdarzen.

Stowa kluczowe: ratownictwo, ryzyko zawodowe, bezpieczerstwo
i higiena pracy

Introduction. Working as a medical rescuer involves a lot of
responsibility, huge knowledge and skills as well as determination.
Medical rescue workers need to fulfill many formal and legal
requirements as well as manifest certain physical and psychological
predispositions in order to provide rescue services. Medical
rescuers’ duties involve anarray of activities connected directly with
performing rescue activities in life threatening situations as well as
providing ongoing equipment maintenance services. Medical rescue
workers perform their duties in a variety of working conditions and
in various locations. In the medical rescue sector the safety of its
employees is a high priority issue. “A good rescueris a live rescuer”.
Because of their profession, the medical rescue workers are exposed
to numerous difficult and hazardous workplace factors which may
be the cause of diseases or accidents at work.

Aim. The identification of risks factors as well as an analysis of
ongoing circumstances and the occupational risk assessment are
important to ensure safety and to implement adequate preventive
actions. A reliable approach to these activities will enable the
implementation of adequate safety rules and procedures which may
prevent or minimize potential risk factors.

Materials & Methods. This paper was based on the accident
statistics provided by rescue ambulance teams of Emergency Care
Unit in Wroclaw as well as the occupational risk assessment based
on PN-N-18001 and PN-N-18002.

Results. The gathered materials enabled to identify the most
frequent accidents and hazardous factors in this occupational
group as well as to analyze the causes and determinants of these
circumstances.

Key words: medical rescue, occupational risk, Occupational Safety
and Health

©Hygeia Public Health 2011, 46(4): 437-441
www.h-ph.pl

Nadestano: 17.10.2011
Zakwalifikowano do druku: 17.10.2011

Adres do korespondencji / Address for correspondence

Mgr Wiktor Fedorczuk

Katedra i Zaktad Higieny

Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

ul. Mikulicza-Radeckiego 7, 50-368 Wroctaw

tel. 717841508 fax. 717841503, e-mail: wiktorfedorczuk@o?2.pl

Stosowane skroéty
ZRM - zespdt ratownictwa medycznego

Wprowadzenie

Zawody zwigzane z ratowaniem ludzkiego zycia
od zawsze cieszg si¢ duzym szacunkiem i zaufaniem
spotecznym. Wysoki prestiz wigze si¢ z ogromnag od-
powiedzialnoscia, profesjonalizmem i poswigceniem.

Spetnienie wysokich wymagan zwigzanych ze specy-
tikg pracy/stuzby zmusza do ustawicznego ksztat-
cenia, utrzymywania wysokiej sprawnosci fizycznej
oraz systematycznego uczestnictwa w manewrach,
¢wiczeniach i treningach doskonalgeych umiejetnosci
praktyczne.

W ostatnich latach do profes;ji takich jak strazak,
lekarz, policjant, pielegniarka dotaczyl nowy zawod
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— ratownik medyczny. Jako mtody zawéd, zdarza sie,
ze jest nieznany lub mylnie interpretowany w spo-
teczenstwie. Ratownicy napotykaja wiele trudnosci
pozamerytorycznych w swojej pracy; muszg udowad-
niaé swojg warto$¢, walczy¢ o miejsce wirdd zawodow
medycznych, o szacunek i nalezyte wynagrodzenie.

Charakterystyka zawodu

W najwigkszym uproszczeniu praca ratownika
medycznego polega na ratowaniu ludzkiego Zycia
i zdrowia. Zalozenia te osiggane sa poprzez podejmo-
wanie medycznych czynnosci ratunkowych, majacych
na celu stabilizacje podstawowych funkeji zyciowych
(oddychanie, krazenie krwi), przygotowanie do trans-
portu i kwalifikowany transport pacjenta w stanie
naglego zagrozenia zdrowia lub zycia [1].

Wymagania kwalifikacyjne

Wymagania formalne okresla Ustawa z dn.
8 wrzesnia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Me-
dycznym (Dz. U. z 2006 nr 191 poz. 1410 z pézn.
zm.). Zawdd ratownika medycznego moze wykonywac
osoba posiadajaca petng zdolnos¢ do czynnosci praw-
nych, w odpowiednim stanie zdrowia, wykazujaca si¢
znajomoscia jezyka polskiego, ktora ukonczyta studia
wyzsze na kierunku lub specjalnosci ratownictwo
medyczne lub policealng szkote uzyskujac tytut za-
wodowy ratownika medycznego. Honorowane sg réw-
niez uprawnienia zawodowe nadane w krajach Unii
Europejskiej, panstwach Konfederacji Szwajcarskiej,
panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumie-
nia 0 Wolnym Handlu lub innym panstwie, ktérego
dyplom réwnowazny jest z dyplomem uzyskiwanym
w Rzeczypospolitej Polskiej [1].

Wedtug tak zwanego ,klucza ratowniczego”,
stanowigcego zbidr zasad dobrej praktyki zawodowej,
ratownik powinien by¢ odpowiednio wyszkolony,
dobrze wyposazony, uprawnlony i zobowigzany wg
obovnqzu]qcych przeplsow ubezpieczony i Zmotywo-
wany, powinien réwniez reprezentowa¢ wysoki poziom
etyczny i moralny [2].

Organizacja pracy i zakres obowigzkéw

W zaleznosci od sposobu zatrudnienia ratownik
medyczny pracuje w systemie zmianowym, przewaz-
nie dwunastogodzinnych lub dwudziestoczterogo-
dzinnych dyzuréw medycznych. Dyzury ustalane sa
z uwzglednieniem czasu niezbednego do odpoczyn-
ku iregeneracji sit. Przepisy dotyczace czasu pracy
pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej (w tym
pogotowia ratunkowego) reguluje rozdzial czwarty
pierwszego dzialu ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej [3].

Szczegdtowy zakres obowigzkow zalezy od posta-
nowien umowy zawartej z pracodawca. Do glownych

zadan ratownika medycznego nalezy utrzymywanie
statej gotowosci do akeji, dbatosé o stan wyposazenia,
biezace uzupetnianie brakujacych lekéw i Srodkéw
medycznych. Ratownik odpowiada za stan higienicz-
ny ambulansu i uzytkowanego sprzetu medycznego.
W trakcie dziatan zobowigzany jest do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, zgodnych
z posiadanymi kwalifikacjami oraz zasadami dobrej
praktyki medycznej, wspétpracy z cztonkami zespo-
tu oraz innymi stuzbami bioracymi udziat w akcji
ratunkowej. Ponadto ratownik zobowigzany jest do
prowadzenia biezacej dokumentacji medyczne]

Ratownika obowigzuje taktowne zachowanie i zycz-
liwo$¢ wobec pacjentéw 1 ich rodzin, przestrzeganie
tajemnicy zawodowej oraz przestrzeganie przepiséw

bhpip/poz [4].

Specyfika miejsca pracy

Ze wzgledu na specyfike pracy w wyjazdowych ze-
spotach ratownictwa medycznego (ZRM) trudno jest
precyzyjnie okresli¢ miejsce pracy ratownika. Trafnym
wydaje si¢ by¢ w tym przypadku okreslenie — obszar
dziatania. Wydzielonym obszarom odpowiadaja zlo-
kalizowane na ich terenie bazy (podstacje, oddziaty) w
ktérych stacjonuja ZRM. Na terenie podstacji znajduja
sie budynki zapewniajgce ratownikom pomieszczenia
socjalne, garaze ambulanséw sanitarnych, magazyny
lekéw i sprzetu medycznego, pomieszczenia biurowe.
Wielkos§¢ obszaru dzialania zalezy od lokalizacji,
gestosci zaludnienia, zapotrzebowania na ustugi z za-
kresu ratownictwa. Zespoly wyjazdowe ze wzgledéw
operacyjnych moga by¢ dyslokowane na wysuniete
posterunki oddalone od podstacji, co znaczaco skraca
czas dotarcia do poszkodowanego [4, 5].

Praktycznie nie ma ograniczen co do miejsca
udzielania pomocy przez ratownikéw. Moga to by¢
prywatne mieszkania, obiekty biurowe, sklepy, ulice,
autostrady, tereny lesne, pola i kazde inne miejsce,
w ktérym niezbedna jest pomoc medyczna. Jedynym
warunkiem koniecznym dla dzialania ratownikéw jest
bezpieczenstwo na miejscu zdarzenia. W sytuacji, gdy
miejsce zdarzenia nie jest bezpieczne (pozar, zagroze-
nie chemiczne, zagrozenie postrzatem, niestabilnos¢
budowli), w pierwszej kolejnosci wkraczaja odpowied-
nio przeszkolone i wyposazone stuzby (straz pozarna,
policja, wodne ochotnicze pogotowie ratunkowe),
ktore zabezpieczaja teren lub ewakuuja poszkodowa-
nych, umozliwiajac dziatanie ZRM.

Identyfikacja zagrozen, ich Zzrédet i mozliwych
skutkow

Poza niebezpieczenstwami wymienionymi po-
wyzej, nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na pomniejsze
zagrozenia i niedogodnosci zwigzane z pracg w niezna-
nym i czesto nieprzyjaznym Srodowisku. Zagrozenia
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wystepujace w pracy ratownikéw oraz ich mozliwe
konsekwencje zostaly zidentyfikowane i ujete w tabeli
pierwszej (tab. I).

Statystyka wypadkoéw i analiza zdarzen

Na podstawie rejestru wypadkéw udostgpnionego
przez Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu sporza-
dzone zostato zestawienie wypadkow zaistniatych
przy pracy, ujete w tabeli II. Statystyka obejmuje okres
od stycznia 2005 r. do konca grudnia 2010 r. Przy
zidentyfikowanych wczesniej zagrozeniach widnieja
warto$ci odpowiadajace ilosci danych incydentéw
w poszczeg6lnych latach. W zespotach wyjazdowych
firma zatrudnia 671 oséb (stan z dn. 18.05.2010) na
stanowiskach ratownikow, ratownikéw-kierowcow,
kierowcow, lekarzy i pielegniarek (rzy) [4].

Z analizy statystyk wypadkéw widad, ze najczes-
ciej dochodzi do urazéw i upadkdw, co jest w duzej

mierze wynikiem pracy w pospiechu, stresie i niezna-
nym terenie, czesto w niekorzystnych warunkach at-
mosferycznych i przy niedostatecznym o$wietleniu.
Najczesciej wystepujace wypadki to skutki ude-
rzenia o elementy ruchome (np. drzwi przesuwne
ambulansu) lub nieruchome elementy wyposazenia
karetki badZ przedmioty znajdujace si¢ w miejscu
udzielania pomocy, upadki na ptaskich powierzch-
niach, podczas wsiadania 1 wysiadania z ambulansu
oraz upadki ze schodéw. Przewaznie zdarzenia takie
konczg si¢ powstaniem niegroznych urazéw (sttucze-
nia, skaleczenia), niemniej konsekwencje moga by¢
powazniejsze w zaleznosci od okolicznosci wypadku
(uderzenie glowa, upadek z duzej wysokosci).

Istotng grupa zgtaszanych wypadkéw przy pracy
sg urazy doznawane w trakcie recznego transportu
pacjentéw. W duzej mierze sg to nadwyrezenia uktadu
mie$niowego i kostno-stawowego. Urazy narzadu ru-

Tabela I. Identyfikacja zagrozen
Table 1. Identification of hazards

Zagrozenie

Zrodto zagrozenia

Mozliwe nastepstwa

Agresja
Ataki zwierzat

Dziatania terrorystyczne i prze-
stepcze

Niekorzystne warunki atmosfe-
ryczne

Porazenie pragdem

Pozar, wybuch

Przecigzenie uktadu ruchu

Dtugotrwata ekspozycja na stres

Uderzenie o elementy nieruchome
Uderzenie o elementy ruchome

Upadek na tym samym poziomie

Upadek z wysokosci

Wypadek komunikacyjny

Zagrozenia biologiczne (bakterie,
wirusy, grzyby, priony, alergeny)

Zagrozenia chemiczne

Zaktucie zainfekowang igta
Zmiazdzenie, przygniecenie

Zranienia

Pacjenci, osoby trzecie, osoby pod wptywem Srodkéw
odurzajgcych

Najczesciej zwierzeta domowe (psy, koty)

Materiaty wybuchowe, broii palna, bron biata, gazy bojo-
we, drobnoustroje chorobotwércze

Mikroklimat, stan pogody
Defibrylator, instalacje elektryczne

Wypadek komunikacyjny, zaprészenie ognia, pozar, butle
z tlenem

Transport reczny pacjentéw i sprzetu

Dziatanie pod presja czasu, odpowiedzialnos¢, trudne
sytuacje psychologiczne
Whnetrze ambulansu, ciasne przejscia, meble

Ruchome elementy wyposazenia ambulansu, drzwi, zte
mocowanie sprzetu, meble

Sliskie i nierowne powierzchnie, niedostateczne oswietle-

nie, progi, podwiniete dywany, potkniecia o drobny sprzet,

pospiech, utrata rownowagi

Niedostateczne odwietlenie, sliskie schody, pospiech,
nierdbwne powierzchnie, utrata rownowagi

Jazda ambulansem, nadmiema predkos¢, pospiech, btedy
uczestnikdw ruchu, zmeczenie kierowcy, niekorzystne
warunki atmosferyczne, zly stan techniczny pojazdu

Pacjenci, materiat zakazny, Srodowisko pracy

Preparaty dezynfekcyjne, lateks, leki, chemikalia obecne
na miejscu wypadku

Venflony, igty iniekcyjne

Wypadek komunikacyjny, zte zabezpieczenie miejsca akgji,

niewtasciwa obstuga sprzetu, drzwi

Ostry sprzet medyczny, krawedzie, szkto, elementy na
miejscu akgji ratowniczej

Pobicie, sttuczenia, ztamania, zranienia, pogryzienia, inne
uszkodzenia ciata, stres

Rany gryzione, zadrapania, otarcia
Poparzenia, urazy wielonarzadowe, postrzaty, Smierc

Przeziebienia, choroby uktadu oddechowego, przegrzanie lub
wychtodzenie organizmu

Oparzenie, ciezkie uszkodzenia narzadéw wewnetrznych,
zatrzymanie krazenia, Smierc

Oparzenia, zatrucia, ciezkie uszkodzenia ciata, Smier¢

Choroby zwyrodnieniowe uktadu ruchu, urazy uktadu mies-
niowo-szkieletowego

Zaburzenia snu, nerwice, przenoszenie napiecia do domu,
zespot wypalenia zawodowego

Sttuczenia, skaleczenia, urazy gtowy
Przytrzasniecia, sttuczenia, zranienia, ztamania

Sttuczenia, skrecenia i zwichniecia, ztamania konczyn, urazy
gtowy, kregostupa, zranienia

Ztamania, sttuczenia, skrecenia i zwichniecia, urazy gtowy,
kregostupa, klatki piersiowej, ztamania konczyn, urazy
narzadéw wewnetrznych, Smieré

Obrazenia ciata o zréznicowanym stopniu ciezkosci,
ztamania, sttuczenia, urazy gtowy, kregostupa, zranienia,
poparzenia, urazy narzagdéw wewnetrznych, Smier¢
Choroby jako konsekwencje zakaze bakteryjnych,
wirusowych, grzybiczych itp. Odczyny alergiczne i reakcje
uczuleniowe

Podraznienia skory, bton $luzowych, drég oddechowych,
alergie, poparzenia, zatrucia

Choroby zakazne (np. zapalenie watroby, AIDS)
Ztamania, zmiazdzenia, sttuczenia, ciezkie obrazenia ciata,
Smierc

Rany ciete, szarpane, ktute itp.

Zrédto: opracowane na podstawie [4].
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Tabela I1. Statystyka wypadkow
Table 11. Accident statistics

] ) lata w sumie
Rodzaj zdarzenia ,
2005 2006 2007 2008 2009 2010 zdarzen
Agresja 1 0 1 2 3 0 7
Ataki zwierzat 0 0 1 1 0 0 2
Ciecie ostrym przed- 1 1 1 1 0 0 4
miotem
Uderzenie o element 2 2 4 3 3 0 14
nieruchomy

Uderzenie o element 7 0 4 3 4 6 24
ruchomy

Upadek na tym samym 1 0 4 4 4 9 22
poziomie

Upadek ze schodéw 0 5 1 5 4 6 21
Uraz przy wsiadaniu/ 1 5 3 1 7 4 21

wysiadaniu z ambu-
lansu

Uraz w trakcie trans- 3 10 8 13 21 17 72
portu recznego

Wypadek komunika- 9 3 7 12 10 8 49
cyjny

Zaktucia brudng igta 4 4 6 15 14 6 49
Inne 3 1 2 8 5 6 25
W sumie poszkodo- 32 31 40 68 75 62 308
wanych

Zrédto: opracowane na podstawie [4]

chu niosg za soba niebezpieczenstwo wystgpienia od-
leglych skutkow w postaci choréb zwyrodnieniowych
kregostupa. Czesto wiazg si¢ z dlugotrwaly absencja
chorobows.

Na kolejnym miejscu pod wzgledem czestosci
wystepowania ex aequo znajduja si¢ wypadki komu-
nikacyjne i zaktucia zanieczyszczong igly. Ciezkos¢
obrazen poniesionych w wypadku komunikacyjnym
zalezy od wielu czynnikéw (predkosé pojazdow, me-
chanizm wypadku, jazda w pasach bezpieczenstwa).
Do powaznych wypadkéw komunikacyjnych dochodzi
rzadko, przewaznie s3 to drobne kolizje i sttuczki.

Ekspozycja zawodowa na krew 1 inne potencjalnie
zakazne materialy réwniez wliczona jest w ryzyko za-
wodowe pracownikéw stuzby zdrowia. W warunkach
pracy pogotowia ratunkowego nie trudno o zaklucie
zanieczyszczong igla. Wypadkom tego typu sprzyja
miedzy innymi po$piech, niedostateczne o§wietlenie
na miejscu zdarzenia, niespokojni pacjenci. Ze wzgle-
duna duza liczbe czynnikéw biologicznych (bakterie,
wirusy, grzyby, priony, alergeny roslinne) szczegdto-
we ich oméwienie jest w tym miejscu nie mozliwe.
Do najgrozniejszych drobnoustrojéw z jakimi moze
spotkac si¢ ratownik naleza migdzy innymi: wirusy
powodujace zapalenie watroby (HBV, HCV), wirus
HIV, pratki gruzlicy, laseczki tezca i zgorzeli gazowej
oraz gronkowiec ztocisty. Drobnoustroje chorobotwoér-
cze r6znig sie od siebie stopniem zjadliwosci, droga
wnikania, odpornoscig na leki, co przektada si¢ na fa-

twos¢ zakazenia, mozliwosci leczenia i zroznicowanie
konsekwencji choroby. Warto nadmieni¢, iz infekcje
wywotane najgrozniejszymi patogenami sg bardzo
rzadkie [6].

Pracujac wérdd ludzi ratownicy spotykaja si¢
z agresja, ktora najczesciej objawia sie w formie wer-
balnej. Eskalacja agresji moze zakonczy¢ si¢ pobiciem
pracownika. Konsekwencja pobicia sg urazy, ktérych
cigzkos¢ rowniez zalezy od wielu czynnikow.

Srodowisko pracy wystawia ratownika na szereg
zagrozen fizycznych (pozary, wybuchy, porazenia
pradem), ktére moga prowadzi¢ do cigzkich urazow
a nawet do $mierci. Szczesliwie sg to przypadki nie-
zwykle rzadkie.

Narazenie na czynniki atmosferyczne moze by¢
przyczyng dyskomfortu, moze skutkowac rozstrojem
organizmu zwigzanym z ekspozycja na ekstremalne
warunki termiczne (hipotermia, hipertermia) oraz
moze by¢ przyczyng przezigbien.

Czynniki chemiczne wykorzystywane do dezyn-
fekcji sprzetu, czesto wykazujg wlasciwosci draznigce
lub uczulajace. Réwniez zwigzki chemiczne spotykane
na miejscu wypadkéw mogg oddziatywaé na zdrowie
0s6b przebywajacych w ich zasiegu. W zaleznosci od
rodzaju substancji moga migdzy innymi powodowaé
zatrucia, drazni¢ skore i btony §luzowe, dziata¢ du-
szgco, karcinogennie lub stwarzaé niebezpieczenstwo

wybuchu [7].

Szacowanie ryzyka (karta oceny ryzyka
zawodowego)

Na podstawie powyzszych informacji (zagrozenia,
statystyki wypadkéw, mozliwe konsekwencje) oraz
biorac pod uwage stosowane $rodki ochrony mozna
przyjac¢ wystepujace ryzyko zawodowe na poziomie
akceptowalnym (ocena ryzyka zgodnie z norma PN-
N-18002) [8]. Zagrozenia o potencjalnie bardzo
groznych konsekwencjach charakteryzuja si¢ niskim
prawdopodobienstwem wystapienia, natomiast czesto
wystepujace zdarzenia, przy zastosowaniu Srodkéw
ochrony nie stanowig powaznego zagrozenia dla zdro-
wia pracownikéw.

Ocena ryzyka zawodowego jest uzytecznym na-
rzedziem pracownikéw stuzby bezpieczenstwa 1 hi-
gieny pracy, stuzacym ochronie zdrowia pracownikow:
Poprawnie przeprowadzona ocena pozwala wykryé
iusungé zagrozenia na stanowisku pracy, poprawic
warunki pracy oraz przyczynia si¢ do krzewienia
kultury bezpieczenstwa i higieny pracy w przedsie-
biorstwie [8, 9]. W ujeciu praktycznym koncowy
efekt oceny ryzyka —karta oceny ryzyka zawodowego,
stanowi¢ moze przydatny materiat szkoleniowy dla no-
wozatrudnionych pracownikéw oraz podczas szkolen
okresowych.
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Analiza wypadkéw

Wymogi techniczne, organizacyjne i formalne
obowigzujgce na stanowisku pracy ratownika me-
dycznego sa spelnione. Analiza stanu dopetnienia
warunkéw formalnych wykazuje, ze zatrudnieni pra-
cownicy posiadajg wymagane ustawowo uprawnienia
do wykonywania zawodu, co powinno potwierdzaé
réwniez niezbedne umiejetnosci. Pojawiajace sie wy-
padki najczesciej spowodowane sg btedem ludzkim
(brak zachowania §rodkéw ostroznosci, rutynowe
podejscie, zmeczenie pracownika, ignorowanie obo-
wiazujacych zasad, nieprzestrzeganie procedur, brak
lub niewtasciwe stosowanie indywidualnych srodkéw
ochrony).

Zdrowy rozsadek i zachowanie szczegdlnej ostroz-
nosci jest niezwykle wazne w sytuacjach, wktérych sa
one praktycznie jedynym $rodkiem ochrony. Natural-
nie zdarzaja si¢ przypadki losowe w zadnym stopniu
niezalezne od pracownika, ktére stanowia czes$¢ zda-
rzen wypadkowych niemozliwych do wyeliminowania.
Pozostaje, zatem skoncentrowac¢ si¢ na dziataniach
ochronnych oraz ograniczeniu wplywu czynnikéw ry-
zyka pozostajacych pod kontrolg. Istotnym dziataniem
w takiej sytuacji jest prowadzenie systematycznych
szkolen podnoszacych kwalifikacje i wzbogacajacych
wiedze.

Srodki ochronne i dziatania profilaktyczne

W ratownictwie medycznym wyznawana jest bar-
dzo wazna zasada —dobry ratownik to zywy ratownik,
zatem priorytetem w podejmowanych dzialaniach
bedzie bezpieczenstwo ratownika. Czyz nie jest to
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podejscie egoistyczne, gdy ratownik nie ryzykuje swo-
jego zdrowia i zycia dla ratowania poszkodowanego?
Ot6z w dziataniach ratowniczych postepowanie takie
tlumaczy si¢ prosta kalkulacja. Gdy ratownik wejdzie
w obszar zagrazajacy jego zyciu i ulegnie wypadkowi,
zamiast jednego poszkodowanego mamy dwéch ijed-
nocze$nie jednego ratownika mniej. W celu ochrony
zdrowia i1 zycia ratownika stosuje si¢ réznego rodzaju
§rodki ochrony i dziatania profilaktyczne (odziez
i obuwie dostosowane do warunkéw atmosferycz-
nych, okulary ochronne, pakiet ochrony biologicznej
w przypadku postepowania z chorym zakazajacym).

Poza wymienionymi $rodkami ratownikow obo-
wigzuja ustanowione instrukcje postepowania (ob-
stuga sprzetu, postepowanie z osobami nietrzezwymi,
zachowanie w przypadku ataku zwierzat, instrukcje
ppoz., itp.). W ramach dziatan profilaktycznych ra-
townicy kierowani sa na okresowe szkolenia w zakresie
BHP, treningi radzenia sobie ze stresem prowadzone
przez psychologéw, szczepienia ochronne i okresowe
badania lekarskie. Istotnym dziataniem dla zapew-
nienia bezpieczenstwa jest dbalos¢ o stan techniczny
uzytkowanego sprzetu (okresowe przeglady i serwis
sprzetu, ambulansow, instalacii) [4].
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