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Wiedza ratownikéw medycznych dotyczaca zagrozen na stanowisku pracy

Wstep. Wraz z dynamicznym rozwojem nauk medycznych, wzrasta spoteczne oczekiwanie skutecznodci dziatan podejmowanych
w zakresie ratowania zycia i zdrowia. Zasady organizaqji, funkcjonowania i finansowania systemu Paristwowego Ratownictwa
Medycznego oraz edukadji, w zakresie udzielania pierwszej pomocy reguluje ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 roku i rozporzadzenia
wykonawcze. Zgodnie z wymaganiami postawionymi przez ustawe konieczne byto stworzenie nowego zawodu medycznego, jakim
stat sie licengonowany ratownik medyczny. Znaczenie wyzszych studidw licencjackich, prowadzonych przez akademie lub
uniwersytety medyczne, wynika z czasu ich trwania oraz rozlegtego nauczania programowego, spetniajacego przestanki
miedzynarodowe. Ratownik medyczny, to nie tylko osoba ratujaca ludzkie zycie. Ratownik, to takze osoba, ktdrej zycie i zdrowie moze
by¢ zagrozone ze wzgledu na wykonywanie powierzonych zadar w czasie realizowania swojej pracy. Czynniki stanowiace obcigzenie
na stanowisku ratownika medycznego moga mie¢ charakter: fizyczny, chemiczny, biologiczny i spofeczny.

Cel pracy. Celem pracy jest poznanie wiedzy dotyczacej zagrozer wystepujacych w Srodowisku pracy ratownikdw medycznych.
Materiat i metody. Zastosowang metoda badawcza jest sondaz diagnostyczny a narzedziem do zbierania informacji autorski kwe-
stionariusz ankiety. Zostat skonstruowany w oparciu o analize dokumentéw zawierajacych opis wymaganych elementéw wyposaze-
nia stanowiska pracy ratownika medyczneqo, jak rowniez uwzglednia system i czas pracy oraz niebezpieczeristwa zwigzane z wykony-
wanymi czynno$ciami. Badania przeprowadzono w 2012 roku w grupie ratownikéw medycznych zatrudnionych na terenie woje-
wodztwa lubelskiego.

Whioski. Analiza zebranego materiatu wskazata na wystepowanie réznic w ocenie warunkéw pracy oraz zagrozeri wystepujacych na
stanowisku pracy, pomiedzy ratownikami pracujacymi w karetkach pogotowia i w oddziatach stacjonarnych.

czynniki szkodliwe, obciazenie praca, zagrozenia

Knowledge of paramedic staff concerning the risk in their workplace

Aim. The aim of this study was to learn about the risks in the paramedic service environment.

Material and methods. The research method was a diagnostic survey with the use of self-constructed questionnaire. Survey was
conducted in the group of paramedic employed in Lublin region in 2012.

Condlusions. The analysis of collected data showed the differences in the assessment of working conditions andrisksin the workplace
between paramedics working in hospitals and working in ambulances.

harmful factors in the paramedic work, workload
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B wsrtep

Pracownicy zatrudnieni w sektorze ochrony zdrowia ze
wzgledu na specyfike pracy zawodu stanowia swoistg gru-
pe wystawiona na wiele czynnikéw: ucigzliwych, szkodli-
wych, i niebezpiecznych znajdujacych si¢ w obszarze ich
pracy. Przyczynia si¢ to do zaistnienia zagrozenia dla zdro-
wia, jak réwniez moze powodowa¢é choroby zawodowe
i wypadki przy pracy.

Wiérdd ratownikéw medycznych nalezy uwzglednié
w szczegolnosci ekspozycje na patogeny transportowane
droga krwiopochodng, mikroorganizmy infekcyjne, a tak-
ze czynniki chemiczne np. o dziataniu alergizujacym lub
draznigcym oraz czynniki fizyczne. Ponadto czesto wy-
mienia sie zagrozenia zwigzane z nadmiernym wysitkiem
fizycznym, wymuszong pozycja ciala oraz pracg zmia-
nowy. Ciagly kontakt z cierpieniem pacjentéw i duza
odpowiedzialno$¢ w podejmowaniu decyzji przyczyniaja
sie do wywolania stresu i silnych emocji. Bezustannie
wzrasta zjawisko agresji i przemocy, zaréwno od strony
wspolpracownikéw i przetozonych, jak réwniez od pa-
cjentow [1,2].

Warunki materialnego srodowiska pracy réowniez licz-
ne zagrozenia, ze wzgledu na specyfike pracy wystepujace
czynniki uwarunkowane sg obszarem w ktérym wykony-
wane s3 zadania. Udzielanie pomocy moze odbywac sie w
réznych obiektach takich jak: szpitale, przychodnie, mie-
szkania czy sklepy, jak rowniez w terenie otwartym (ulice,
lasy, pola, przejazdy kolejowe itp.) W tym wypadku
dzialania profilaktyczne dotyczy¢ beda gtéwnie ksztatto-
wania $wiadomo$ci w zakresie ergonomii i bezpieczenstwa
i higieny pracy [3].

B CELPRACY

Celem pracy jest poznanie wiedzy dotyczacej zagrozen
wystepujacych w $rodowisku pracy ratownikéw medycznych.

B MATERIAL | METODA

Zastosowang metoda badawcza jest sondaz diagnosty-
czny a narzedziem do zbierania informacji autorski kwe-
stionariusz ankiety. Zostal skonstruowany w oparciu
o analize dokumentéw zawierajacych opis wymaganych
elementéw wyposazenia stanowiska pracy ratownika me-
dycznego, jak réwniez uwzglednia system i czas pracy oraz
niebezpieczenstwa zwigzane z wykonywanymi czynno-
$ciami. Skonstruowany kwestionariusz pozwalal na wybor
wariantu odpowiedzi, jak réwniez zawieral rozszerzenie
umozliwiajace weryfikacje wiedzy w okreslonej grupie
czynnikéw.

Badania przeprowadzono w 2012 roku w grupie ratow-
nikéw medycznych zatrudnionych na terenie wojew6dz-
twa lubelskiego. W badaniu wzieto udzial 126 ratownikéw
medycznych, w tym 123 mezczyzn i 3 kobiety. Zdecydo-
wang wiekszo$¢ stanowia ratownicy pracujacy w wyjazdo-
wych zespolach ratownictwa medycznego, natomiast 12
0s6b zatrudnionych jest w szpitalnym oddziale ratunko-

wym.

B WYNIKI BADAN

W dyrektywie 2000/54/WE czynniki biologiczne zawie-
raja wszystkie drobnoustroje lacznie z mutantami, hodow-
lami komoérkowymi 1 pasozytami wewnetrznymi
czlowieka, ktére moga by¢ przyczyng zakazenia, alergii lub
innego dzialania toksycznego [4]. W Rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 roku sklasyfikowa-
no cztery grupy zagrozen biologicznych pod wzgledem
stopnia zagrozenia, ktére mogg wywota¢:

« grupa I - czynniki biologiczne z reguly nie wywotuja
choréb u ludzi

« grupa II - sktadniki, ktére mogg stanowi¢ zagrozenie
dla pracownikéw dla pracownikéw, ale ich rozprze-
strzenianie wéréd spoleczenstwa jest mato prawdo-
podobne

« grupa IIT - faktory, ktére mogg wywotywa¢ uludzi ciez-
kie choroby, a ich wystepowanie jest wysokie

« grupa IV - czynniki wywolujace ciezkie choroby, kto-
rych rozprzestrzenianie w populacji jest prawdopodob-
ne, jednak w przeciwienstwie do grupy II i III nie ist-

niejg skuteczne metody profilaktyki [5].

Ratownicy medyczni w zwiazku z wykonywaniem za-
wodu narazeni sg na patogeny chorobotworcze szerzace
sie droga kropelkowg pod postacig tzw. bioaerozolu, ktéry
wnika do organizmu czlowieka przez uktad oddechowy
iblony sluzowe lub skére. W aerozolach mozna wykry¢ ba-
kterie i grzyby powodujace zapalenie zatok, zapalenie pluc,
astme oskrzelows, grzybice, i alergie gérnych drég odde-
chowych. Ponadto w bioaerozolach znajduja sie wirusy,
jak np. ospy wietrznej, rézyczki, grypy lub gruzlicy [5].

Do zakazenia krwiopochodnego dochodzi podczas bez-
posredniego kontaktu zakazonej krwi z ranami badz nie-
duzym uszkodzeniem skoéry i blon $luzowych. Ryzyko
zakazenia moze by¢ spowodowane zranieniami skazona
igla do iniekcji, potknieciem krwi, przedostaniem si¢ krwi
do ust lub oczu. Do najczestszych choréb zalicza sie wiru-
sowe zapalenie watroby typu B lub C oraz wirus HIV [6].

Zapobieganie wystepowaniu biologicznych zagrozen
wystepujacych na stanowisku pracy ratownika medyczne-
go polega na: kontroli czysto$ci mikrobiologicznej oraz
skutecznoéci zabiegéw dezynfekujacych, edukowaniu
chorych w zakresie postepowania zapobiegajacemu sze-
rzenia sie zakazenia, prowadzeniu ewidencji zakazen wiru-
sem HIV wérdd pacjentéw, przeprowadzaniu szczepien
ochronnych przeciwko WZW, szkolenia pracownikéw
majacych kontakt z krwig, stosowaniu §rodkéw ochrony
indywidualnej (rekawiczek, maseczek, fartuchéw), staran-
nym i dokladnym myciu rak [2,6,7].

Pierwsza grupa czynnikéw poddanych analizie stano-
wigcych zagrozenie na stanowisku ratownika medycznego
sa czynniki biologiczne. Respondenci posiadali mozliwosé
zaznaczenia wybranej odpowiedzi, oraz przedstawienia
konkretnych nazw zagrozen. Zdecydowana wiekszo$¢ re-
spondentéw uwaza, iz zagrozenia biologiczne realnie wy-
stepuja na ich stanowisku pracy. Wyniki ryc. 1

Najliczniejsza grupa respondentéw 93% wskazata wiru-
sy jako podstawowe zrédlo zakazenia o charakterze biolo-
gicznym wymieniajac wirusy takie jak: HBV, HCV, HIV,
wirus grypy. Na drugim miejscu znalazly sie bakterie z wy-
nikiem 78% zaznaczonych odpowiedzi, jednak liczba od-

Pielegniarstwo XXI wieku



Kinga Kulczycka, Katarzyna Medzelewska

powiedzi dotyczacych nazw bakterii byla znikoma
(Escherichia coli, Salmonella), co wskazuje zdecydowany
deficyt wiedzy w tym zakresie. W pozostalych grupach za-
grozenia byly identyfikowane, jednak bez podawania kon-
kretnych nazw przyktadow. Wedlug liczby zaznaczonych
odpowiedzi na trzecim miejscu znalazly sie grzyby 32%,
priony 9%. Inne 5%. Natomiast blisko 3% respondentow
uwaza, ze zagrozenia biologiczne na stanowisku ratownika
medycznego nie wystepuja.

93%

® bakterie
B wirusy
W grzyby
= priony
u inne

W zadne

B Ryc. 1. Zagrozenia biologiczne w opinii respondentéw wedtug rodzaju
(w odesetkach)

Kolejna grupa zagrozen wystepujacych na badanym
stanowisku pracy to czynniki fizyczne. Analiza zebranego
materialu wskazala na wystepowanie rdznic w ocenie wa-
runkéw pracy oraz zagrozen wystepujacych na stanowisku
pracy, pomiedzy ratownikami pracujacymi w karetkach
pogotowia i w oddzialach stacjonarnych.

Roznice te zauwazalne s zwlaszcza przy ocenie zagro-
zenn wynikajacych z materialnego $rodowiska pracy.
W analizowanej grupie mozemy wyodrebni¢ czynniki
o charakterze fizycznym i technicznym ( pomieszczenia,
wyposazenie, sprzet, materialy itp.)

Obecno$¢ czynnikéw fizycznych w $rodowisku pracy
jest bardzo waznym, lecz niedocenianym problemem.
Ochrona zdrowia cztowieka jest zagadnieniem dotycza-
cym w jednakowym stopniu pracownika, pracodawce oraz
lekarza sprawujacego opieke profilaktyczng nad pracow-
nikami. Wsrdd czynnikéw fizycznych wyrdznia sie: hatas,
pola elektromagnetyczne, wibracje i inne [8].

Halas jest dzwigkiem o dowolnym charakterze akusty-
cznym, nieprzyjemnym w danych warunkach i dla danej
osoby. Badajac dzialanie hatasu z punktu widzenia fizycz-
nego ibiologicznego nalezy bra¢ pod uwage natezenie oraz
pasmo czestotliwosci. Dzwigki o wyzszej czestotliwosci
wywieraja bardziej szkodliwy wplyw niz dzwieki niskie.

Ponadto hatas w postaci danych impulséw jest bardziej
szkodliwy niz hafas staly, a hatas nieoczekiwany powoduje
wigksze zaburzenia psychofizyczne w poréwnaniu z hatasem
np. w miejscu pracy. Hatas oddzialujac w sposéb adekwat-
ny na narzad stuchu moze powodowac trzy postacie reakgji:
adaptacje, zmeczenie oraz uraz akustyczny. W zakresie
nieswoistego oddzialywania hatasu mozna wyréznic¢ jego
wplyw na czynnosci psychiczne, takie jak: utrapienie, nie-
pokdj, przykro$¢, lek, trwogi, oraz na stan czynno$ciowy
ukladu krazenia jak np. zwiekszona czestos¢ serca, podwy-
zszone cis$nienie krwi, przyspieszona akcja serca [8].

Wibracje (drgania mechaniczne) to zesp6t zjawisk wy-
stepujacych na stanowiskach pracy, polegajacych na prze-

kazywaniu energii ze zZrédta drgan na organizm cztowieka
przez czesci ciala bedace w kontakcie z drgajacym zrodlem
w trakcie wykonywania pracy zawodowej. Mozna wyroz-
ni¢: drgania ogélne, ktére moga powodowa’ przede wszyst-
kim dolegliwosci ze strony kregostupa (najczesciej odcin-
ka ledZzwiowego), ukladu nerwowego, krazenia, pokarmo-
wego, a takze mozliwe zaburzenia ukladu rozrodczego,
zaburzenia rownowagi i wzrokowe oraz drgania miejsco-
we, oddziatujgc na konczyny gérne mogace powodowa’
zaburzenia ze strony uktadu naczyniowego, nerwowego
i kostno-stawowego lub mieszane, obejmujace wszystkie
wyzej wymienione [8].

Ankietowani mieli wielokrotng mozliwo$¢ zaznaczenia
odpowiedzi posrod zamieszczonych podpunktéow. Wiek-
sz0$¢ z nich wytypowala dwa gléwne zagrozenia fizyczne,
ktére moga powodowaé zaburzenia zdrowotne. Wyniki
uzyskane w kategorii zagrozen fizycznych na stanowisku
pracy przedstawia ryc. 2.

promieniowanie
laserowe
09

promieniowanie
jonizujace
0%

wibracje
22%

promieniowanie
elektromagnetyczne
4%
B Ryc. 2. Zagrozenia fizyczne w opinii respondentéw wedtug rodzaju
(w odesetkach)

Wirdd najczesciej spotykanych czynnikéw fizycznych,
62% ratownikéw medycznych wymienilo hatas, nastepnie
blisko 30% stwierdzito, ze wibracje s3 czynnikiem zagra-
zajacym, pole elektromagnetyczne zostalo wskazane przez
4% respondent6éw, natomiast 12% uznalo ze zagrozenie
czynnikami fizycznymi na stanowisku nie wystepuje.

Uwzgledniajac miejsce wykonywania pracy zaobserwo-
wano, ze odpowiedzi respondentéw znacznie réznily sie
miedzy sobg (ryc. 3).

100%
80% 5%
60% - —

40% 3%
20% % 8%
0% -

karetka pogotcwia sor

75%

MW hafas
Hpromieniowanie elekromagnetyczne
H promieniowanie laserowe

Bwibracje
Hpromieniowanie jonizLjace
zadne

B Ryc. 3. Zagrozenia fizyczne w opinii respondentéw wedtug miejsca pracy
(w odesetkach)

Osoby pracujace w szpitalnych oddzialach ratunko-
wych (SOR) zdecydowanie rzadziej zauwazaja ucigzliwo-
$ci wynikajace z oddzialywania czynnikéw fizycznych
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w procesie pracy. Ponad polowa 75% jest zdania, ze czyn-
niki fizyczne w ogodle nie wystepuja w ich miejscu pracy,
opinie takg podziela zaledwie 2% respondentéw pra-
cujacych w karetkach pogotowia. Istotne rdznice w opinii
zaobserwowac¢ mozna réwniez w ocenie wystepowania wi-
bracji 23% pracownikéw karetek pogotowia zauwaza i wie,
ze taki czynnik szkodliwie dziala na zdrowie, opinie tg po-
dziela zaledwie 8% ratownikéw SOR. Wystepowanie
hatasu to réwniez element zwigzany ze stanowiskiem pra-
cy 65% pracownikow karetek zwraca uwage na ten czynnik
, a wérdd pracownikéw SOR-u mniej niz polowa 41%.

Trzecig grupa analizowanych zagrozen sa czynniki
mogace powodowa¢ wypadki. Respondenci mieli do wy-
boru te czynniki, z ktérymi spotykajg sie na co dzien, a wy-
nikaja one z wykonywanego zawodu oraz wyposazenia
medycznego. Najczesciej do urazéw dochodzi w wyniku
uderzenia o ruchome i nieruchome elementy wyposazenia
karetki, lub przedmioty znajdujace si¢ w miejscu udziela-
nia pomocy. Stopien zagrozenia urazami zwigzany jest
z réznorodnoscig i duza zmienno$cig warunkéw pracy
zwlaszcza w przypadku pracownikéw karetek pogotowia
[7,8]. Opinie respondentéw dotyczace czynnikéw powo-
dujacych wypadki przedstawia ryc. 4.

zadne | 1%

inne 0%
zle odwietlenic me—— 1%
wysoka/hiska temperatura e— 15%

wypadek drogcwy 90%
kolizja m——— 3%
upadek ze schodéw B4%

uderzenie o ruchome czynniki materialne T——— 3E%
uderzenie o nieruchome czynniki materialne T 57%
przygniecenie me——— 30%
pozariwybuch IEEEE—— 0%
butle ze sprezonymi gazami S——————— 3%
prad elekiryczny we————— 9%
gorace urzadzenia sterylizacyjne/gorace ciecze i gazy === 12%
sliskie nawierzchnie FEEGEGE——————— 8%
igly/ostre narzedzia/stluczone szkto 98%

B Ryc. 4. Zagrozenia fizyczne w opinii respondentéw wedtug rodzajéw
(w odesetkach)

Respondenci, reprezentujacy zawdd medyczny, wska-
zali w 98%, ze najwiekszym zagrozeniem ze strony czynni-
kéw mogacych powodowaé wypadki s3 igly, ostre
narzedzia oraz stluczone szklo, powodujace zranienia,
a przez to zakazenia. Na drugim miejscu znalazl si¢ wypadek
drogowy z warto$cig 90% odpowiedzi, sugerujace sytuacje
prowadzenia karetki pogotowia z bardzo duza predkoscia
i z mozliwoscig podwyzszonego ryzyka doznania urazéw.
Zdecydowana wiekszos¢ 84% ankietowanych uznalo, ze
w duzej mierze potkniecia z powodu np. sliskich/nieréw-
nych nawierzchni podczas przenoszenia pacjenta moze
prowadzi¢ do upadku ze schodéw. W tym miejscu odsetek
odpowiedzi przy podpunkcie ,,$liskie nawierzchnie” powi-
nien by¢ zblizony. Blisko 70% respondentéw wskazato ko-
lizje jako znaczgce zagrozenie zdrowotne.

Tak duzy odsetek odpowiedzi moze wskazywac, na my-
Ine rozumienie poje¢ wypadek drogowy i kolizja drogowa,
gdzie kolizja w tym przypadku jest rzadkim zjawiskiem.
W dalszej czgéci znalazly sie zagrozenia powodowane ude-
rzeniem o nieruchome czynniki materialne w liczbie 57%
oraz prad elektryczny w wartosci 49% odpowiedzi. W gra-
nicach 40% sg butle ze sprezonymi gazami pod ci$nieniem

przewozonymi w karetce i grozace wybuchem oraz réwno
po 38% zte oswietlenie a takze uderzenie przez ruchome
czynniki materialne. Ponadto zauwazalny jest dos¢ niski
odsetek wystepowania zagrozenia ze strony temperatury,
tylko 35%, mozliwe, ze respondenci nie uwzglednili wa-
runkéw atmosferycznych panujacych w danej porze roku
badz warunkéw na oddziale. Okoto 1% oséb ankietowa-
nych uznata, ze na ich stanowisku pracy nie wystepuja po-
wyzsze zagrozenia, co moze $wiadczy¢ o lekcewazeniu
ryzyka zwigzanego z wykonywanym zawodem.

Analiza poréwnawcza pozwala zauwazy¢ zwiazek po-
miedzy stanowiskiem pracy a rodzajem czynnikéw moga-
cych spowodowacd wypadek ryc. 5.

pozar

butle ze sprezonymi gazami

uderzenia przez nieruchome elementy
upadek ze schodéw
kolizja drogowa

wypadek drogowy 2 96%

zte oswietlenie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 80% 100%
@ sor M karetka
B Ryc. 5. Wybrane zagrozenia fizyczne w opinii respondentéw wedtug
miejsca pracy (w odesetkach).

Istotne réznice w opinii respondentéw pozwalajg zwrd-
ci¢ uwage na fakt, iz miejsce wykonywania pracy determi-
nuje postrzeganie czynnikéw ryzyka zawodowego.
Najwieksze rozbieznoséci zaobserwowano wsréd czynni-
kéw: zte oswietlenie cze$ciej obserwowane przez respon-
dentéw pracujacych w karetkach 48% w SOR 8%, wypadek
drogowy to kryterium zagrozenia niemalze oczywiste dla
wszystkich pracownikéw pracujacych w terenie 96%,
mniej niz polowa 41% zatrudnionych w SOR potwierdza
wystepowanie tego czynnika.

Kolejnym zdarzeniem powodujacym urazy jest
mozliwo$¢ upadku ze schodéw, 92% pracownikéw karetek
150%. Pozar rozpoznawany jest jako zagrozenie przez 60%
ratownikéw ,,wyjazdowych” i 33% ,,stacjonarnych”. Czesciej
wystepuja uderzenia o nieruchome elementy 50%w grupie
pracownikéw karetek, niz wérdéd oséb pracujacych w od-
dzialach 33%. Butle ze sprezonymi gazami stwarzajg
wigksze zagrozenie dla pracownikéw karetek 48%, nato-
miast 25% ratownikéw SOR zwraca uwage na wystepowanie
takiego czynnika.

B PODSUMOWANIE

Przedstawione wyniki stanowiag fragment prowadzo-
nych badan zwigzanych z oceng czynnikéw negatywnie
wplywajacych na ratownikéw medycznych w czasie wyko-
nywania pracy. Zadania realizowane na stanowisku ratow-
nika medycznego wymagaja odpowiedzialnosci i zachowa-
nia wielu srodkéw ostroznosci. Ksztaltowanie wlasciwych
postaw w zakresie ochrony zdrowia nalezy do obowiagzkéw
pracodawcéw jak réwniez pracownikéw. Z przeprowa-
dzonych badan wynika, iz wiedza ratownikéw dotyczaca
czynnikéw powodujacych zagrozenia jest czesto niepelna.
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Informowanie o wystepujacym ryzyku zawodowym
wplywa na ksztaltowanie $wiadomosci i dbanie o bezpie-
czenstwo wlasne i pacjentéw. Wystepuja réznice w ocenie
warunkéw $rodowiska pracy zwigzane z miejscem wyko-
nywania zadan. Jednak wycigganie daleko idacych wnio-
skéw jest utrudnione z powodu duzego zréznicowania
licznosci poréwnywanych grup respondentdw.

B wNioski

1. Wéréd czynnikéw biologicznych jako gléwne zagroze-
nie ratownicy podaja wirusy 93%.

2. Czynniki fizyczne negatywnie dziatajace w srodowisku
pracy to hatas 62% i wibracje 22%.

3. Czynniki materialne najczeéciej postrzegane jako za-
grazajace bezpieczenstwu to igly, ostre narzedzia i sttu-
czone szkto 98%.

4. Ratownicy rozpoznajg zagrozenia na stanowisku pracy,
ale posiadana przez nich wiedza wymaga uzupelniania
i doskonalenia w zakresie BHP.

5.

Uzupelnianie informacji o czynnikach stwarzajacych
zagrozenie pozwala na zachowanie odpowiedzialnosci
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