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STRESZCZENIE

Wstep: Ratownicy medyczni narazeni sa na wiele czynnikéw mogacych bezposrednio lub posrednio wywotywac ryzyko wystapienia
wypadku przy pracy. Celem badania byla analiza wypadkowo$ci przy pracy wérdd ratownikéw medycznych, oméwienie czynnikéw
ryzyka oraz wymogo6w profilaktycznych w odniesieniu do omawianych przypadkéw zdarzen/wypadkéw. Material i metody: Dane
o wypadkach przy pracy uzyskano z niepublikowanej dokumentacji wewnetrznej wybranego szpitala specjalistycznego. Wyniki:
W latach 2001-2013 w dokumentacji szpitalnej odnotowano 40 zdarzen (w tym 6 wypadkéw zbiorowych), w ktorych uczestniczyli
pracownicy oddziatu ratunkowego. W wypadkach ucierpialo 41 ratownikéw medycznych. Srednio rocznie dochodzito do ok. 3 wy-
padkow z udzialem ratownikéw medycznych, najczesciej wieczorem i w nocy oraz w miesiagcach zimowych (zaleznos¢ nieistotna sta-
tystycznie). Najczestsza przyczyna wypadkow bylo nieprawidtowe zachowanie si¢ pracownika (75,6%). Z kolei najczestsze obraze-
nia dotyczyly ukltadu kostno-stawowego (75%), w tym najcze$ciej koniczyn gérnych i dolnych (55%). W zadnym analizowanym przy-
padku nie stwierdzono naruszenia przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (bhp) ani przez pracownikow, ani przez pracodawce.
Whioski: Wypadkom wsrod ratownikéw medycznych mozna zapobiega¢ poprzez zmiane uktadu wnetrza tylnej kabiny ambulansu
i sposobu mocowania w nim wyposazenia medycznego, a takze poprzez przeprowadzanie systematycznych szkolen podnoszacych
kwalifikacje ratownikéw i wzbogacajacych ich wiedze z zakresu szeroko pojetego bhp. Med. Pr. 2016;67(2):213-221
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ABSTRACT

Background: Paramedics are exposed to a number of factors that may have a direct or indirect impact on the risk of an accident at
work. The aim of the study was to analyze the incidence of accidents at work among paramedics as well as to discuss risk factors and
measures to prevent such cases. Material and Methods: The data on accidents at work were obtained from unpublished internal hos-
pital documentation. The results were subjected to statistical analysis. Results: In the years 2001-2013 there were 40 events, includ-
ing 6 collective accidents, in which 41 paramedics of the emergency department were injured. On average, around 3 accidents involv-
ing paramedics occurred each year. The accidents happened most frequently in the evening and at night and in the winter months
(statistically insignificant relationship). Incorrect behavior of the paramedics was the most common cause of an accident (75.6%)
and musculoskeletal injuries (75%) most frequently of upper and lower limbs (55%) were the most common effects of an accident.
In none of the cases safety regulations were breached by employees or employer. Conclusions: Accidents among paramedics can be
prevented by changing the interior design of and the medical equipment installation in the rear cabin of the ambulance, conducting
regular training to upgrade the skills of paramedics and enriching their knowledge about health and safety in their widest meaning.
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WSTEP przy pracy jest nagle zdarzenie wywolane przyczyna
zewnetrzng, powodujace uraz lub $mier¢, ktére nasta-

Zgodnie z art. 3 ust. 1 Ustawy z dnia 30 pazdzierni- pilo w zwiazku z wykonywang praca:

ka 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypad- podczas wykonywania przez pracownika zwyklych

kéw przy pracy i choréb zawodowych [1] wypadkiem czynnosci lub polecen przetozonych oraz czynno-
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$ci na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia, lub

w zwigzku z nimi;

w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji

pracodawcy w drodze miedzy siedzibg pracodawcy

a miejscem wykonywania obowigzku wynikajacego

ze stosunku pracy.

Na réwni z wypadkiem przy pracy ustawodawca
traktuje wypadek, ktéremu pracownik ulegt:

w czasie podrézy stuzbowej,

podczas szkolenia w zakresie powszechnej samo-

obrony,

przy wykonywaniu zadan zleconych przez dzialaja-

ce w miejscu pracy organizacje zwigzkowe.

Ustawa o ubezpieczeniu spolecznym [1] reguluje
takze ponizsze pojecia:

$miertelny wypadek przy pracy - wypadek, w kto-

rego wyniku nastgpita $mier¢ w okresie nieprzekra-

czajacym 6 miesigcy od dnia wypadku;

ciezki wypadek przy pracy - wypadek, w ktore-

go wyniku nastgpilo cigzkie uszkodzenie ciatla,

np. utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci rozrod-

czej lub inne uszkodzenie ciala albo rozstréj zdro-

wia, naruszajace podstawowe funkcje organizmu,

a takze choroba nieuleczalna lub zagrazajaca zyciu,

trwala choroba psychiczna, catkowita lub cze¢sciowa

niezdolnos¢ do pracy w zawodzie albo trwate, istot-

ne zeszpecenie lub znieksztalcenie ciata;

zbiorowy wypadek przy pracy - wypadek, ktéremu

w wyniku tego samego zdarzenia w danym zakla-

dzie pracy ulegly co najmniej 2 osoby.

O wypadku przy pracy mozna moéwic, jesli spetnio-
ne s3 4 przesfanki:

1. Naglo$¢ zdarzenia - w orzecznictwie przyjeto, ze
dane zdarzenie mozna uzna¢ za nagle, jezeli czas
dzialania przyczyny zewnetrznej nie przekracza
jednej dnidowki roboczej [2]. Naglo$¢ ma zwiazek
z czasem dzialania zewnetrznej przyczyny wypad-
ku przy pracy, a nie ze skutkami zdarzenia. Skutki
tak rozumianego naglego zdarzenia nie muszg wiec
wystapi¢ natychmiast. Wypadkiem przy pracy nie
jest natomiast ,,dtugotrwale oddzialtywanie na orga-
nizm pracownika szkodliwych warunkéw zatrud-
nienia, ktoére doprowadza do naglego ujawnienia si¢
skutku chorobowego” [3].

2. Zewnetrzno$¢ przyczyny zdarzenia - ,zewnetrz-
ng przyczyna sprawcza wypadku przy pracy moze
by¢ kazdy czynnik pochodzacy spoza organizmu
poszkodowanego, zdolny - w istniejacych warun-
kach - wywota¢ szkodliwe skutki, w tym takze po-
gorszy¢ stan zdrowia pracownika dotknietego juz

schorzeniem samoistnym” [4]. Do czynnikéw ze-

wnetrznych, ktére moga prowadzi¢ do wypadku

przy pracy, nalezy zaliczy¢ przede wszystkim:

a) dzialanie elementéw ruchomych, luznych, ost-

rych itp., maszyn, urzadzen i narzedzi;

b) dzialanie czynnikéw termicznych, takich jak

zbyt niska lub zbyt wysoka temperatura;

¢) dzialanie innych czynnikéw, np. energii elek-

trycznej, promieniowania, hatasu, wibracji itp.;

d) dzialanie substancji chemicznych, ktére moga

powodowac réznego rodzaju zatrucia;

e) potkniecie lub upadek pracownika z wysokosci

niezalezne od niego;

f) zbyt duzy wysitek fizyczny w stosunku do tego,

ktéry dany pracownik moze wykonad;

g) dzialanie oséb trzecich [5].

3. Zwigzek z pracg - zwigzek ten musi mie¢ charakter
czasowy, miejscowy i funkcjonalny [6].

4. Szkoda na osobie pracownika polegajaca na czaso-
wej niezdolnosci do pracy albo na staltym lub dtu-
gotrwalym uszczerbku na zdrowiu, albo na zgonie
pracownika.

Brak ktoéregokolwiek z wymienionych elementéw
wylacza mozliwo$¢ kwalifikowania danego zdarzenia
jako wypadku przy pracy [7].

W latach 1991-2005 ogélna liczba 0séb poszkodo-
wanych w wypadkach przy pracy w Polsce malata -
do 84402 0s6b w2005 r. Srednio rocznie (w omawianym
okresie) spadek ogdlnej liczby oséb poszkodowanych
wyniost 2,1%. Z kolei w latach 2006-2008 liczba wy-
padkow przy pracy sukcesywnie rosta, a wraz z nig licz-
ba oséb poszkodowanych (w roku 2006 — 95 462 oso-
by, w 2008 - 104 402 osoby). Kolejny wzrost liczby
wypadkow przy pracy nastapit w roku 2011, jednak
nie przekroczyla ona 100 tys. oséb poszkodowanych.
Od 2012 r. liczba wypadkéw przy pracy zmniejsza sie -
w roku 2013 odnotowano 87 596 takich zdarzen, w kté-
rych poszkodowanych bylo 88 267 0séb [8].

W Polsce najwigksza czestos¢ wystepowania wypad-
kéw przy pracy odnotowuje sie w nastepujacych sekcjach
gospodarki: gérnictwo i wydobywanie, dostawa wody
wraz z gospodarky $ciekami i odpadami, przetwdrstwo
przemystowe oraz opieka zdrowotna i pomoc spolecz-
na. W ostatniej wymienionej grupie w 2013 r. w wyniku
wypadku przy pracy poszkodowane zostaty 8982 oso-
by, wérdd ktérych zdecydowana wigkszo$¢ stanowily
kobiety (7129 oséb). Grupa zawodowa najbardziej na-
razong na ryzyko wypadku s3 pielegniarki i polozne
(w 2013 r. — 3346 poszkodowanych pracujacych w sekcji
opieka zdrowotna i pomoc spoleczna). Wsrod 8941 wy-
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padkéw przy pracy, ktére miaty miejsce w opiece zdro-
wotnej i pomocy spotecznej w 2013 r., 34 zdarzenia byty
wypadkami zbiorowymi [9].

Ratownicy medyczni ze wzgledu na charakter pracy
(szczegdlnie udzielanie $wiadczen zdrowotnych w sy-
tuacji bezposredniego, naglego stanu zagrozenia zycia
lub zdrowia pacjenta), a takze na miejsce pracy (kaz-
de miejsce, w ktérym nalezy udzieli¢ takiego swiadcze-
nia) narazeni s3 na wiele czynnikéw, ktére moga bez-
posrednio lub posrednio wywotywac ryzyko wystapie-
nia wypadku przy pracy.

Czynnikami $rodowiska zwigzanymi z pracg ra-
townika medycznego, ktére moga powodowa¢ wypad-
ki, sg [10]:

uderzenia o nieruchome przedmioty, gléwnie wy-
posazenie karetki ratunkowej, przedmioty znajdu-
jace sie w miejscu udzielania pierwszej pomocy —
skutkujace stluczeniami, skaleczeniami, urazami
ciala (przytrzasniecia, zlamania);
ostre narzedzia i przedmioty, igly i noze - powodu-
jace zranienia i zakazenia;
$liskie powierzchnie — mogace by¢ przyczyna upad-
kéw na tym samym poziomie powierzchni (w wy-
niku pospiechu, nieuwagi, stabego lub braku oswie-
tlenia) — skutkiem s3 stluczenia, ztamania i inne
urazy ciata;
upadki z wysokosci, upadki z poziomu wyzszego na
nizszy, wystepujace np. podczas schodzenia ze scho-
déw, zwlaszcza podczas transportowania np. pa-
cjenta i ograniczenia widocznosci, stabego o$wietle-
nia - mogace skutkowac¢ urazami ciala, gléwnie gto-
wy i kregostupa;

wypadki komunikacyjne - prowadzace do urazow

ciata lub $mierci.

Mimo Ze wykonywanie zawodu ratownika medycz-
nego niesie ze soba wiele zagrozen, jedyna grupa zawo-
dowa podana w sekgji ,,opieka zdrowotna” w rejestrach
Gléwnego Urzedu Statystycznego ze wzgledu na naj-
wiekszg liczbe zdarzen skutkujacych wypadkiem przy
pracy sa pielegniarkii polozne. Jednoczesnie w polskim
piSmiennictwie brakuje publikacji podejmujacych te-
matyke ryzyka zawodowego ratownikéw medycznych,
a to sprawia, ze niewiele takze wiadomo o epidemiolo-
gii choréb zawodowych i przyczynach wypadkow przy
pracy wystepujacych w tej grupie zawodowe;j.

Cel pracy

Gléwnym celem badania byla analiza wypadkowosci
przy pracy wérod ratownikéw medycznych na podsta-
wie rejestru prowadzonego w wybranym szpitalu spe-

cjalistycznym w wojewddztwie podkarpackim. W ar-
tykule oméwiono takze — na podstawie opiséw wybra-
nych wypadkéw - przestanki pozwalajace na zakwa-
lifikowanie zdarzenia jako wypadku przy pracy. Przy-
blizono tez czynniki ryzyka wystapienia wypadku przy
pracy i wskazano wymogi profilaktyczne pozwalajace
zapobiega¢ podobnym zdarzeniom w odniesieniu do
opisywanych przypadkow.

MATERIAL | METODY

Analize wypadkow przy pracy przeprowadzono w jed-
nym ze specjalistycznych szpitali wojewddztwa podkar-
packiego. Wedlug stanu na 30 czerwca 2014 r. zatrudnio-
nych w nim byto 728 pracownikéw medycznych, a na zlo-
kalizowanym w nim szpitalnym oddziale ratunkowym
pracowalo 40 ratownikéw medycznych i 19 ratownikéw
medycznych z uprawnieniami kierowcy. Dane o wypad-
kach przy pracy ratownikéw medycznych (indywidual-
nych i zbiorowych), ktére mialy miejsce w latach 2001-
-2013, uzyskano z niepublikowanej dokumentacji we-
wnetrznej szpitala. Zgodnie z klasyfikacja Gléwnego
Urzedu Statystycznego w Polsce za jeden wypadek przy
pracy uznaje sie wypadek kazdego pracujacego ratowni-
ka, poszkodowanego niezaleznie od rodzaju wypadku.

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw prze-
prowadzono z wykorzystaniem programu Microsoft
Office Excel 2010. Do oceny zaleznosci zastosowano
test niezaleznosci Chi’. Jako poziom istotnosci przyje-
to p < 0,05. W celu oceny sily zwiazku miedzy mierzo-
nymi cechami obliczono wspolczynnik kontyngencji
C-Pearsona. Dla oszacowania parametru funkcji tren-
du liniowego zastosowano estymator KMNK (klasycz-
na metoda najmniejszych kwadratow).

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode dyrek-
tora szpitala i Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi (zgoda nr RNN/261/14/KB z 15 kwiet-
nia 2014 r.).

WYNIKI

W sumie w latach 2001-2013 w dokumentacji szpita-
la odnotowano 40 wypadkdéw przy pracy (w tym 6 wy-
padkow zbiorowych), w ktérych uczestniczyli pracow-
nicy oddzialu ratunkowego. W wypadkach ucierpialo
w sumie 48 osob, w tym 3 lekarzy, 4 pielegniarki i 41 ra-
townikow medycznych (w tym 18 ratownikéw medycz-
nych z uprawnieniami kierowcy) (tab. 1). Poszkodowa-
ni ratownicy medyczni (ogétem) mieli 24-58 lat (Sred-
nia wieku: 40 lat, mediana i modalna: 43 lata).
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Tabela 1. Wypadki przy pracy wérdd pracownikéw szpitalnego oddziatu ratunkowego w latach 2001-2013
Table 1. Accidents at work among the employees of the hospital emergency department, 2001-2013

Poszkodowani
Wypadki (ogotem) Victims
Rok Accidents (total) (N = 48)
Year (N = 40)
(n] lekarz ratownik medyczny ratownik-kierowca pielegniarka
doctor paramedic paramedic driver nurse

2001 4 1 - 1 2
2002 2* - 2 2 -
2003 4 1 1 1 1
2004 1 - 1 - -
2005 4 - 4 - -
2006 2 - 1 1 -

1* - 1 1
2007 2 - - 2 -
2008 3 - - 3 -
2009 5 - 2 3 -
2010 3 - 1 -

1* - 1 1 -
2011 2 - 2 - -

1* 1 -
2012 2 - 2 - -

1* - 1 -
2013 2 - 2 - -

* Wypadek zbiorowy / Collective accident.

Najwiekszg liczbe wypadkéw z udziatem ratowni-
kéw medycznych i ratownikéw-kierowcéw odnotowa-
no w latach 2009-2010 (po 5 przypadkow), natomiast
najmniejszg w roku 2001 i 2004 (po 1 wypadku).

Prezentowane dane dotyczace wypadkéw nie wyka-
zujg istotnej tendencji malejacej ani rosnacej, w anali-
zowanym okresie mialo miejsce srednio ok. 3 wypad-
kéw rocznie. Stosujac estymator KMNK, oszacowano
parametry funkcji trendu liniowego. Obliczona war-
tos¢ testu istotnosci wplywu trendu na liczbe wypad-
kéw wynosi t_obl = 1,47, a warto$¢ krytyczna dla po-
ziomu istotnosci a = 5% wynosi 2,2. Nie ma wigc pod-
staw do odrzucenia hipotezy zerowej o braku istotnosci
wplywu trendu na liczbe wypadkéw. W analizowanym
okresie, w kazdym kolejnym roku liczba wypadkéw nie
ulegata istotnym zmianom (ryc. 1).

Dokfadne dane dotyczace momentu wypadku (pora
dnia (godzina) i roku) uzyskano w ramach niniejsze-
go badania dla lat 2006-2013. W tym okresie wydarzy-
to si¢ 25 wypadkéw z udzialem ratownikéw medycz-

nych (ogotem). W celu wykonania obliczen z wykorzy-
staniem testu niezalezno$ci Chi* zagregowano dane do-
tyczace lat 2006-2009 i 2010-2013. Najwigksza licz-
ba wypadkéw (N = 11) w analizowanym okresie wyda-
rzyla si¢ w czasie pelnienia przez ratownikéw medycz-
nych (w tym kierowcéw) dyzuréw popotudniowych,
w godz. 12:00-19:00. Przy przyjetym w niniejszej ana-
lizie poziomie istotnosci statystycznej (p < 0,05) nie ma
podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej o braku zalez-
nosci liczby wypadkéw od pory dyzuru. Mimo ze wigk-
szo$¢ analizowanych wypadkéw miata miejsce w mie-
siacach zimowych, to przy zalozonym poziomie istotno-
$ci takze nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy zero-
wej o braku zaleznos$ci miedzy liczba wypadkow a pora
roku. Omawiane wyniki przedstawiono w tabeli 2.
Wypadki przy pracy wynikaja z wszelkich brakow
i nieprawidtowosci - ktére bezposrednio lub posrednio
przyczyniajg si¢ do powstania tych wypadkow - zwia-
zanych z czynnikiem materialnym, z ogélng organiza-
cja pracy w zakladzie lub organizacja stanowiska pra-
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y_t - liczba wypadkéw / the number of accidents.
X_t — zmienna czasowa / the time variable (trend), t = 1,...,13.
R? - linia trendu / the trend line.

Ryc. 1. Linia trendu dla liczby wypadkéw przy pracy wérdd ratownikéw medycznych (w tym ratownikéw-kierowcow)
Fig. 1. The trend line for the number of accidents at work among paramedic (including paramedic drivers)

Tabela 2. Wypadki przy pracy wérdd ratownikéw medycznych (w tym ratownikow-kierowcdw) w zaleznosci od pory dnia i roku
Table 2. Accidents at work among paramedics (including paramedic driver) by a time of the day and season

Pora dnia / roku

Wypadki
Accidents

Time of the day / season wlatach 2006-2009  w latach 2010-2013 O%;’::Im
in 2006-2009 in 2010-2013 (N = 25)
Pora dnia / Time of the day
rano (7:00-12:00) / morning (7:00 a.m.-12:00 p.m.) 3 5 8
popoludnie (12:00-19:00) / afternoon (12:00 p.m.-7:00 p.m.) 8 3 11
wieczorno-nocna (19:00-7:00) / evening-night (7:00 p.m.-7:00 a.m.) 2 4 6

Pora roku / Season

miesiace zimowe (pazdziernik-marzec) / the winter months (October-March)

miesigce letnie (kwiecien-wrzesien) / the summer months (April-September)

Chi? = 3,4048; p < 0,05; C-Pearson = 0,346

11 8 19
2 4 6

Chi* = 1,1021; p < 0,05; C-Pearson = 0,25

Chi? - test Chi-kwadrat / Chi-square test, C-Pearson - wspotczynnik kontyngencji Pearsona / Pearson’s contingency coefficient.

cy, a takze zwigzanych z samym pracownikiem - jego
stanem psychofizycznym lub nieprawidfowym zacho-
waniem. W ,,Statystycznej karcie wypadku”, wypetnia-
nej przez zespdt wypadkowy, istnieje mozliwos$¢ wy-
mienienia kilku przyczyn, ktére doprowadzily do wy-
stapienia zdarzenia. W niniejszej analizie uwzglednio-
no wszystkie przyczyny wypadkéw odnotowane przez
ww. zespdl, dlatego podana w tabeli 3. liczba przyczyn
jest wieksza od ogodlnej liczby wypadkow.

Najczestsza przyczyng wypadkéw przy pracy ra-
townikow medycznych (75,61%) bylo nieprawidlo-
we zachowanie sie pracownika polegajace na niedo-
statecznej koncentracji uwagi na wykonywanej czyn-
nosdci i niewlasciwym tempie pracy oraz wynikajace
z zaskoczenia niespodziewanym zdarzeniem. W Zad-
nym przypadku nie stwierdzono naruszenia przepi-
sow ani zasad bhp przez zaklad pracy. Nie odnotowano
tez naruszenia ich przez poszkodowanego umyslnie lub
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Tabela 3. Przyczyny wypadkow przy pracy wérdd ratownikéw medycznych (N = 41*) w latach 2001-2013
Table 3. Causes of accidents at work among paramedics (N = 41%), 2001-2013
W poszczegdlnych Ogdlem
Przyczyna wypadku kategoriach Total
Accident cause In each category (N =55)
[n] . -
Niewlasciwa ogdlna organizacja pracy / Inappropriate organization of work 2 4,88
praca w zbyt malej obsadzie osobowej / working in partnership cast too small 1
brak przeszkolenia bhp lub niewlasciwe przeszkolenie / lack of or inadequate safety training 1
Niewlasciwa organizacja stanowiska pracy / Inapropriate organization of work post 1 1 2,43
Brak czynnika materialnego lub niewlasciwe postugiwanie si¢ czynnikiem materialnym / Abscence 4 9,76
or inappropriate use of material agent
niewlasciwe zabezpieczenie czynnika materialnego / inadequate protection material agent 3
niewlasciwe uchwycenie przedmiotu / improper capture 1
Nieuzywanie srodkéw ochrony indywidualnej / Not using personal protective equipment 1 1 2,43
Niewlasciwy stan psychofizyczny pracownika (zdenerwowanie) / Inappropriate mental-physical condition 1 1 2,43
of employee (nervousness)
Nieprawidtowe zachowanie si¢ pracownika / Incorrect employee action 31 75,61
niedostateczna koncentracja uwagi na wykonywanej czynnoéci / insufficient concentration on the work 12
being done
zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem / the surprise of an unexpected event 13
niewlasciwe tempo pracy / improper pace of work 3
inne (np. zle stapniecie) / other (e.g., bad footfall) 3
Inne przyczyny, niewymienione w statystycznej karcie wypadku / Other causes, not listed in the statistical 15 36,59
accident card
agresja pacjenta / patient aggression 1
zderzenie z innym pojazdem / the collision with another vehicle 11
niekontrolowane zachowanie si¢ nietrzeZwego pacjenta / uncontrolled behavior of an intoxicated patient 1
wysitek fizyczny / dzwiganie pacjenta / physical effort / raising the patient 2

* W tym 18 ratownikéw-kierowcow / Including 18 paramedic drivers.

** Wartosci nie sumuja sie do 100%, poniewaz jeden wypadek mogl by¢ wynikiem kilku przyczyn / Values do not sum up to 100% because one accident could be the result

of several causes.

wskutek razacego niedbalstwa ani nie stwierdzono,
zeby poszkodowany w chwili wypadku znajdowat sie
pod wplywem srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych.

Obrazenia bedace skutkiem zaistnialych wypadkow
Wsrdd obrazen najczestsze byly skrecenia lub zwich-
niecia stawow (34,3% wszystkich urazow). Najczest-
szym umiejscowieniem urazu byly konczyny dol-
ne (32,5%) i gorne (22,5%). W analizowanych danych
nie stwierdzono zadnego wypadku $miertelnego. Za
najciezszy uraz bedacy skutkiem wypadku przy pracy

nalezy uznac pegknigcie wyrostka kolczystego Th8 kre-
gostupa szyjnego, ktére odnotowano w 2013 r. Umiej-
scowienie urazéw u ratownikéw medycznych zatrud-
nionych w omawianym szpitalu przedstawia rycina 2.

Opisy przypadkow wybranych ze wzgledu

na najczestsze przyczyny zdarzenia

Przypadek nr 1. Wypadek komunikacyjny

W dniu wypadku, w 2006 r. dyspozytor w szpitalu
otrzymal wezwanie do wypadku drogowego. Zespot
wyjazdowy, w ktorego skiadzie byli: lekarz, pielegniar-
ka i 2 ratownikéw medycznych (w tym jeden kieruja-
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Nr2
Gtowa Szyja i grzbiet wraz z kregostupem
Head Neck and dorsum along with the spine
(20%)
Ogdlne
pottuczenie ciata
Contusion
of the body
(5%) Tutow i organy
wewnegtrzne
Body and internal
organs
(7,5%)
Koriczyny dolne Koriczyny gérne
Lower limbs Upper limbs
(32,5%) (22,5%)

Ryc. 2. Umiejscowienie urazu u ratownikéw medycznych
(w tym ratownikow-kierowcéw) w latach 2001-2013

Fig. 2. The location of the injury after an accident at work
among paramedics (including paramedic driver), 2001-2013

cy pojazdem), wyruszyl karetka natychmiast po we-
zwaniu. Obok kierowcy siedzial lekarz, a pielegniar-
ka i ratownik znajdowali si¢ w czgsci ratowniczo-me-
dycznej. Wszystkie wskazane osoby mialy zapigte pasy
bezpieczenstwa. Karetka jechata z wlaczonym sygna-
tem $wietlno-dzwiekowym. Kiedy na oszronionej na-
wierzchni samochod wpadl w poslizg, kierowcy nie
udalo sie go z niego wyprowadzi¢. Karetka obroécita sie
o 180° wypadta z drogi i przewrdcita si¢ na bok, ude-
rzajac o podloze.

Ratownik-kierowca przez chwile stracil $wiado-
mos¢, ktora odzyskal po wyciagnieciu go z auta. U po-
szkodowanego, ktérego zabrano do szpitala, zdiagno-
zowano stluczenie glowy oraz stluczenie i skrece-
nie kregéw szyjnych. Drugi ratownik zostat uderzony
przez spadajace w karetce przedmioty i sprzet medycz-
ny, bedace w jej wyposazeniu. Po wypadku poszkodo-
wany odczuwatl bol glowy, kregostupa, plecow i lewe-
go przedramienia. Takze zostal odwieziony do szpitala,
gdzie stwierdzono u niego skrecenie kregéw szyjnych
oraz stluczenie glowy i przedramienia.

Przypadek nr 2. Poslizgniecie
W dniu wypadku, w 2009 r. poszkodowany ratownik
szedl z budynku szpitala do karetki pogotowia, ktd-
ra stala na parkingu na terenie Dziatlu Transportu. Na
os$niezonym i oblodzonym placu manewrowym dla ka-
retek poslizgnat si¢ i upadl na prawa reke, w czego wy-
niku poczut silny bél w fokciu. Ratownik wstat i udat
sie do biura, a poniewaz bdl minal, pracowat dalej.
Nastepnego dnia na lokciu pojawil si¢ obrzek.
Po 2 dniach poszkodowany udat si¢ do lekarza rodzin-

nego, ktory skierowal go do poradni ortopedyczne;j.
Odnotowano uszkodzenie kaletki i stluczenie lokcia
prawej reki.

Przypadek nr 3. Dzwiganie pacjenta

W dniu wypadku, w 2013 r. poszkodowany ratownik
okoto godz. 2:30 udat si¢ karetka specjalistyczng S2 do
pacjenta z podejrzeniem udaru moézgu. Lekarz bedacy
czgscia zespotu karetki zlecil przewiezienie pacjenta do
szpitala. Do karetki pogotowia pacjenta transportowa-
to 4 mezczyzn za pomocg wozka. Na czas transportu po
schodach zewnetrznych (3 stopnie) pacjenta przetozo-
no na nosze. Nosze z tylu nidst poszkodowany i sasiad
pacjenta, a z przodu - drugi ratownik i czlonek rodzi-
ny pacjenta. Poniewaz pacjent wazyl ok. 150 kg, trans-
port odbywat si¢ bardzo ostroznie, zeby ci¢zar rozlozy¢
réwnomiernie na niosacych. Kiedy nosze si¢ przechyli-
ty, poszkodowany - chcac je wyréwnac - podniost je do
gory i w tym momencie poczul piekacy bol w prawym
tokciu. Mimo to nie przerwal swoich obowigzkdow.

Po przewiezieniu pacjenta do szpitala poszkodowa-
ny zostal w pracy do zakonczenia dyzuru (nie byto wie-
cej zlecen wyjazdu). Liczac, ze bol minie, udat si¢ do
domu. Poniewaz jednak ostry bol promieniujacy w kie-
runku lokcia i barku nie ustepowal, poszkodowany
zglosil si¢ po porade lekarska. Lekarz po wykonaniu
zdjecia rtg. stwierdzil uszkodzenie migsnia dwuglowe-
go reki prawej. Poszkodowany otrzymatl zwolnienie le-
karskie.

OMOWIENIE

W opisanych przypadkach zaistnialy wszystkie prze-
stanki pozwalajace uzna¢ zdarzenie za wypadek przy
pracy. Zdarzenia byly nagle (skutki wypadku moga
pojawic¢ si¢ w okresie pdzniejszym niz jedna dniow-
ka robocza), mialy miejsce w trakcie wykonywania
pracy, byty spowodowane przyczyna zewnetrzna oraz
w ich wyniku poszkodowani doznali uszczerbku na
zdrowiu.

W przypadku nr 1 za przyczyne wypadku uznano
zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem ($liska dro-
ga) i stres wynikajacy z pospiechu (wezwanie do innego
wypadku). Doznane obrazenia byly wynikiem zaréw-
no wypadku, jak i uderzenia przez spadajace przedmio-
ty. Czynnikami ryzyka wystgpienia wypadku komuni-
kacyjnego z udziatem ambulansu sg - tak jak w opisy-
wanym przypadku - duza predkos¢, rozproszenie uwa-
gi kierowcy, pospiech, pojawianie si¢ czynnikow wyso-
ce stresujacych (bardzo ciezki stan pacjenta), brak po-
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duszek powietrznych w tylnej kabinie, stabo zabezpie-
czajace pasy (tylko pasy biodrowe) oraz niezabezpie-
czone i cigzkie elementy sprzetu medycznego w ratow-
niczo-medycznej cze$ci ambulansu [11,12].

Ciezkos¢ obrazen poniesionych w wypadkach ko-
munikacyjnych zalezy od wielu czynnikéw (predkos¢
pojazdéw, mechanizm wypadku, stan techniczny po-
jazdu, warunki atmosferyczne, jazda w pasach bez-
pieczenstwa). Najczesciej poszkodowani doswiadcza-
ja obrazen ciala o réznym stopniu cigzkosci, ztaman,
stluczen, urazéw glowy i kregostupa, zranien, urazéow
narzadéw wewnetrznych, czasem dochodzi takze do
$mierci. Obrazenia mogg dotyczy¢ zaréwno pracowni-
kow, jak i pacjentéw, ktérym udzielana jest pomoc [13].

W Polsce nie prowadzi si¢ oficjalnych, publikowa-
nych statystyk wypadkowosci z udzialem ambulan-
su. Nie ma réwniez rejestrow rannych i ofiar $miertel-
nych wsrdd personelu medycznego ani pacjentow, kto-
rzy znajdowali si¢ w karetce [14]. Z opracowania Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych wynika, ze nie naleza one do
rzadkosci [15]. W latach 2009-2011 ratownicy poszkodo-
wani w wypadku z udzialem $rodka transportu stano-
wili 10,4-13,3% ogdtu poszkodowanych [15]. Dla poréw-
nania w Stanach Zjednoczonych wypadki drogowe sta-
nowig 9% ogétu wypadkow z udzialem ratownikow me-
dycznych, a w Australii tylko 2% [16,17]. Zapobiega¢ po-
dobnym wypadkom w przysztosci powinno si¢ poprzez
zmiane ukladu tylnej kabiny karetki i sposobu moco-
wania w niej wyposazenia medycznego, a takze poprzez
systematyczne szkolenia dla ratownikéw medycznych
dotyczace zasad bhp oraz radzenia sobie w trudnych
i stresujacych sytuacjach.

W przypadkach poslizgniecia (jak w przykladzie
nr 2) najczestszymi przyczynami wypadkow bylo osnie-
zenie i/lub oblodzenie podloza, mokra nawierzch-
nia oraz réwnoczesnie niedostateczna koncentracja
pracownika na wykonywanej czynnosci. Poslizgnie-
cie, potkniecie lub upadek to czeste wydarzenia pro-
wadzace do urazu u ratownikéw medycznych. W la-
tach 2009-2011 stanowily one w Polsce odpowied-
nio 25,5%, 32,2% i 23,9% wydarzen niezgodnych z wla-
$ciwym przebiegiem procesu pracy, ktérych skutkiem
byl wypadek przy pracy [15]. Pracodawca moze zapo-
biega¢ takim zdarzeniom poprzez dbalos¢ o to, zeby
wszystkie nawierzchnie na terenie zaktadu pracy byty
odpowiednio pielegnowane (m.in. od$niezane) i o$wie-
tlone. Jednoczesnie praca ratownika medycznego zwia-
zana jest z czgstym przebywaniem poza zakladem pra-
cy, dlatego niezwykle istotne jest przeprowadzanie sys-
tematycznych szkolen dotyczacych bezpieczenstwa

i higieny pracy oraz stosowanie przez pracownikow
odziezy ochronnej (w tym antyposlizgowego obuwia).

W przykladzie nr 3 przyczyna wypadku przy pra-
cy byt nadmierny wysitek fizyczny wynikajacy z ko-
niecznosci dzwigania pacjenta. Wypadki powodowa-
ne przecigzeniem ukladu kostno-stawowego réwniez
naleza do jednych z czestszych [18]. W 2011 r. trans-
port reczny pacjenta byt czynnosciag najczesciej wyko-
nywang przez poszkodowanych ratownikéow w chwi-
li wypadku (27,1%) [18]. Urazy ukladu kostno-stawo-
wego ratownikow medycznych sg skutkiem transportu
pacjenta, nierzadko o duzej masie ciala, w trudnym te-
renie (np. waskich klatkach schodowych). Przecigzenia
kregostupa sg zagrozeniem zdrowia i czesto powoduja
dlugotrwala nieobecnos¢ ratownika w pracy, co réw-
niez obcigza budzet panstwa.

Urazy narzadu ruchu niosa ze sobg niebezpieczen-
stwo wystapienia odleglych skutkéw w postaci chorob
zwyrodnieniowych kregostupa. Podczas znoszenia/
/wnoszenia pacjenta lub sprzetu nalezy zachowac
szczegblnag ostrozno$¢ — w czasie transportu recznego
nalezy przestrzega¢ norm dzwigania, stosowac sprzet
ulatwiajacy wykonywanie tego typu prac (wozki, win-
dy), a jesli nie jest to mozliwe, nalezy rozktadac cigzar
na kilku pracownikoéw [10].

Ratownicy czesto spotykaja si¢ tez z agresja ze
strony pacjentdw (najczesciej werbalng), ktdra czasa-
mi konczy si¢ pobiciem ratownika (konsekwencja sa
urazy). W analizowanej dokumentacji wypadek, kto-
rego powodem byla agresywna osoba trzecia, zda-
rzyl sie tylko raz. W pismiennictwie wskazuje si¢ jed-
nak, Ze agresja jest duzym problem, z jakim spotyka-
ja sie ratownicy medyczni podczas wykonywania obo-
wiazkow zawodowych [19]. Nawet 87,5% ratownikow
medycznych doswiadcza w pracy réznych form agre-
sji, ktéra niejednokrotnie staje si¢ u nich powodem
urazow [19].

WNIOSKI

Do najwiekszej liczby wypadkéw z udzialem ratow-

nikéw medycznych w analizowanym okresie docho-

dzito w porze wieczornej i nocnej oraz w miesigcach
zimowych.

1. Najczestszg przyczyna wypadkéw bylo nieprawi-
dlowe zachowanie sie pracownika (75,6%).

2. Najczestsze obrazenia odniesione przez ratowni-
kéw medycznych dotyczyly ukladu kostno-stawo-
wego (75%) - najczesciej konczyn goérnych i dol-
nych (w sumie: 55%).
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3.

W zadnym przypadku nie stwierdzono naruszenia
przepisébw bhp ani przez pracownikéw, ani przez
pracodawce.
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