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Wykaz skrotow

ACRM (ang. Aeromedical Crew Resource Management) - Zarzadzanie zasobami
w zatodze lotniczej

ALS (ang. Advanced Life Support) - Kurs certyfikowany przez ERC - zaawansowane
zabiegi resuscytacyjne u dorostych

BP (ang. blood presure) — ci$nienie krwi tgtniczej
CZaH - czlonek zatogi HEMS, ratownik medyczny lub pielegniarka systemu

ECMO (ang. extracorporeal membrane oxygenation) - technika pozaustrojowego
natleniania krwi

eCPR/ECLS (ang. extracoporeal cardiopulmonary resuscitation/extracorporeal life
support) - pozaustrojowa resuscytacja kragzeniowo-oddechowa

EMS (ang. Emergency Medical Service) — ratownictwo medyczne, w LPR: samolotowy
zespot transportowy.

EPLS (ang. European Pediatric Life Support) - Kurs certyfikowany przez ERC -
zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci

ERC (ang. European Resuscitation Council) - Europejska Rada Resuscytacji
HARM (ang. Hand Arm Riskassment Method) - Metoda Ryzyka Ramienia

HEMS (ang. Helicopter Emergency Medical Service) - $migtowcowa stuzba ratownictwa
medycznego

HR (ang. heart rate) - czestos¢ akcji serca

ITLS (ang. International Trauma Life Support) migdzynarodowa organizacja certyfikujaca
szkolenie w zakresie postgpowania w opiece przesdzpitalnej

Just culture - kultura sprawiedliwego traktowania.

KMCR - Karta Medycznych Czynnosci Ratunkowych

LC (ang. Line Check) - sprawdzian w lotach liniowych personelu lotniczego
LD - Lista Dortmundzka

LMA (ang. laryngeal mask airway) - maska krtaniowa

LP 15, Lifepack - defibrylator manualny

LZRM - Lotniczy Zespot Ratownictwa Medycznego

MCR - Medyczne Czynnosci Ratunkowe

MSD (ang. Musculoskeletal disorders) - dolegliwosci migsniowo Szkieletowe
No- foult - kompensacja szkod bez orzekania o winie.

NVG (ang. Night Vision Goggle) - gogle nochego widzenia, noktowizory
NZK - nagte zatrzymanie krazenia

OSP - Ochotnicza Straz Pozarna



OWAS (ang. Ovako Working Posture Analysing) - system analizy postawy roboczej
OZW - ostry zesp6t wiencowy

PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne

PSP - Panstwowa Straz Pozarna

REBA (ang. Rapid Entire Body Assessment) - metoda obcigzen catego ciata
RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa

RULA (ang Rapid Upper Limb Assessment) - ocena obcigzenia rak

SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy

SpO2 - saturacja, wysycenie tlenem hemoglobiny

Termoboks - ogrzewacz ptynéw infuzyjnych

UMK - urzadzenie do mechanicznej kompres;ji klatki piersiowe;j

USG POCUS (ang. Point Of Care Ultrasound) - ograniczony protokét badania
ultrasonograficznego przeprowadzanego ,,przy t6zku pacjenta”

ZRM - Zespot Ratownictwa Medycznego



Streszczenie

Wstep. Ergonomia jest naukg zajmujacg sie¢ przystosowaniem warunkow, metod i organizacji
stanowiska pracy, tak aby byla ona, jak najbardziej wydajna, wptywata na rozwo6j duchowy
i fizyczny, dawata wigkszg satysfakcje, zapewniata bezpieczenstwo 1 wygode pracownikow
oraz chronila zdrowie czlowieka, a w obszarze ochrony zdrowia zwigkszata rozumiane
w szerokim konteks$cie bezpieczenstwo pacjentow. Obszar medyczny, tu w szczegdlnoSci
ratownictwa medycznego jest jak mato ktory, zalezny od zharmonizowania i optymalizacji
uktadu cztowiek—technika-srodowisko. Ze wzgledu na swoja specyfike jest zmuszony do
poznawania uwarunkowan fizycznych, psychofizjologicznych, behawioralno-poznawczych,
aby poprawiajac warunki ergonomiczne, poprawia¢ roOwniez szeroko rozumiang skuteczno$¢
systemu i satysfakcj¢ pracownikéw. Wydaje sie, ze pomimo rozwoju ergonomii jako nauki na
przestrzeni ponad 100 lat, w ochronie zdrowia i relatywnie mlodym obszarze, jakim jest
ratownictwo medycznego, zasady ergonomiczne z ich humanocentryzmem nie s3
w $wiadomosci organizacji powszechne.

Cel. Celem pracy bylo poznanie warunkow ergonomicznych w zespotach naziemnych oraz
lotniczych systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz proba oceny obcigzen
fizycznych, psychicznych, srodowiskowych i organizacyjnych, jakim sg poddawani w trakcie
pracy pracownicy tj. pielggniarki systemu, ratownicy medyczni i lekarze.

Material i metody. W badaniu ankietowym wzigto udziat 218 pracownikow medycznych
tj. lekarze systemu, pielegniarki systemu i ratownicy medyczni pracujgcy w naziemnych oraz
lotniczych zespotach ratownictwa medycznego systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Do jako$ciowe] analizy ergonomicznych warunkéw pracy zostata wykorzystana Lista
Dortmundzka (LD) oraz Lista kontrolna K. F. Murrela, zawierajaca w swej treSci zestaw
usystematyzowanych, r6znorodnych czynnikow majacych wptyw na prace cztowieka.
Wyniki. Ogolna $rednia warto$¢ oceniajgca ergonomi¢ pracy w grupie badanych wynosita 3,63
(SD=0,31). Ergonomi¢ pracy w obszarze stanowiska pracy oceniono $rednio na 3,74
(SD=0,28), w tym zakresie obcigzenie fizyczne na 3,33 (SD=0,56) a obcigzenie psychiczne na
3,84 (SD=0,28). W obszarze obciazenia psychicznego najwyzej oceniono ergonomi¢ zwigzang
z obcigzeniem wzroku — 4,25 (SD=0,38), a najnize] ergonomi¢ zwigzang z obcigzeniem
wynikajacym z uzycia wskaznikow, urzadzen sygnalizujgcych — 3,48 (SD=0,58). Ergonomig¢
pracy w obszarze metody pracy oceniono $rednio na 3,52 (SD=0,48), w tym najwyzej oceniono

obcigzenie fizyczne — 4,01 (SD=0,43), a najnizej wydajnos¢ uktadu — 2,90 (SD=1,23)



Whioski. Wyniki badan wskazujg na zdecydowang potrzebg korekt obcigzenia praca w zakresie
obcigzen fizycznych, psychicznych, $rodowiska pracy, czynnikdw organizacyjnych.
Przedstawione odpowiedzi na zadawane pytania, jak i swobodne wypowiedzi $wiadcza
0 potrzebie przebudowy organizacji i struktur ratownictwa medycznego, a takze
ukierunkowania ich na ,satysfakcje pracownika” rozumiang ergonomicznie jako

wspotdzialanie w celu uzyskania efektu mozliwie niskim kosztem biologicznym pracownikow.

Slowa klucze: ergonomia pracy, lotnicze pogotowie ratunkowe, ratownictwo medyczne,

pielegniarka, ratownik medyczny, lekarz, ambulans, $Smigltowiec



Summary

Introduction. Ergonomics is a science dealing with adaptation of conditions, methods and
organization of occupations to be most effective, affecting spiritual and physical development
and giving more satisfaction, ensuring safety, comfort for workers and protecting human's
health and increasing widely understood safety of patients id the field of health service.
Emergency medical service (EMS) is a kind of medical care which in particular is dependent
on harmonisation and optimalization of human-device-inviroment system. Taking into
consideration its specificity, it is forsed to be more familiar physilcal, physiological, behavioral-
cognitive conditions to improve ergonomics efficency of system and satisfaction of workers.
It seems that despite development of ergonomics as a field throughout one hundred years in
medical care and relatively young field like EMS - its ergonomics rules connected with
humanocentric attitude - are not the common awarness of organisation.

The Aim. The goal of this study was to recognize ergonomic conditions in groud and
aeronautical teams of national emergency medical service system, and an attempt of physical,
mental, enviromental and organisational load asystent of workers like nurse, paramedics and

doctors.

Material and methods. The survey involved 218 medical professionals, including physicians,
nurses, and paramedics working in ground and air EMS teams within the State Emergency
Medical Services. The qualitative analysis of ergonomic work conditions utilized the Dortmund
List (DL) and the K. F. Murrell Checklist, containing a set of systematized, diverse factors

influencing human work.

Results. The overall mean value assessing work ergonomics among the study group was 3.63
(SD=0.31). Ergonomics in the workstation domain was rated on average at 3.74 (SD=0.28),
with physical load at 3.33 (SD=0.56) and psychological load at 3.84 (SD=0.28). In the domain
of psychological load, ergonomics related to visual strain was rated highest at 4.25 (SD=0.38),
while ergonomics related to the use of indicators and signaling devices was rated lowest at 3.48
(SD=0.58). Ergonomics in the work method domain was rated on average at 3.52 (SD=0.48),
with physical load being the highest at 4.01 (SD=0.43), and system efficiency being the lowest
at 2.90 (SD=1.23).

Conclusions. The study results indicate a clear need for corrections in workload concerning
physical, psychological, environmental, and organizational factors. The provided responses to

posed questions and spontaneous expressions indicate the necessity for the restructuring of



EMS organizations and structures, focusing on "employee satisfaction” understood

ergonomically as collaborative efforts to achieve effects at the lowest biological cost to workers.

Keywords. Ergonomics, HEMS, emergency medical system, nurse, paramedics, ambulance,

heliocopter.



Wstep

Od najdawniejszych czaséw czlowiek staral si¢ zmniejszy¢ swodj wysitek, odkrywajac
i tworzac kolejne narzedzia. Z czasem jednak rozwoj, gtownie rewolucja przemystowa
spowodowata, iz pojawit si¢ problem ich dostosowania do mozliwosci fizycznych i zdolnosci
manualnych czlowieka, tak aby praca byla nie tylko lzejsza i1 efektywniejsza, ale rowniez
bezpieczniejsza. W ten sposob zaczelo si¢ ksztaltowaé pole badawcze dla ergonomii,
a szczegoblnie duze zainteresowanie tematem pojawito si¢ w poczatkach epoki industrialnej
tj. w XIX wieku. Pojecie ,.ergonomii” wprowadzit polski uczony Wojciech Bogumit
Jastrzgbowski w 1857 roku. W jego opinii pracy nie nalezy postrzegaé ,,czastkowo”
i ,,jednostronnie” tj. ,,rozumiejac przez nig samg tylko pracg fizyczng, czyli ,,Robote”, lecz
mysle¢ o ,pracy catkowitej i wszechstronnej, to jest zarazem o fizycznej, estetycznej,
racjonalnej i moralnej, czyli o Robocie, Zabawie, Mysleniu i Po§wigceniu, a zatem takiej Pracy,
ktora ma si¢ wykonywac¢ wszystkimi nadanymi nam od Stworcy sitami 1 odnosi¢ do wszystkich
celd6w naszego istnienia, jakie nam wskazuje czysta religia i nieskazone uczucie godno$ci
naszej wlasnej: zeby [...] ta Nauka o Pracy nie zastraszala nas zarazem swoja nowoscig
i obszernoscia [...]” [1, s. 229].

We wspotczesnym rozumieniu ergonomia jest naukg zajmujaca si¢ przystosowaniem
warunkow, metod i organizacji stanowiska pracy, tak aby byta ona, jak najbardziej wydajna,
wplywata na rozw6j duchowy 1 fizyczny, dawata wickszg satysfakcje, zapewniata
bezpieczenstwo 1 wygode oraz chronita zdrowie czlowieka. Ergonomia zajmuje si¢ badaniem
fizycznych mozliwosci 1 wlasciwos$ci. Jest naukg badajaca relacje cztowiek — technika i ma
zwigzek z takimi dziedzinami wiedzy jak: bezpieczenstwo 1 higiena pracy, ochrona pracy,
antropologia, medycyna pracy [2].

Praca lekarza, ratownika medycznego czy pielegniarki systemu w $miglowcu
ratunkowym i w Kkaretce pogotowia polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w szczeg6lnosci w sytuacji bezposredniego, naglego stanu zagrozenia zycia lub zdrowia.
Istnieje szereg czynnikow srodowiska pracy zwigzanych z wykonywanym zawodem oraz ich
mozliwymi skutkami dla zdrowia. Do gléwnych nalezg: czynniki fizyczne (m.in.: hatas,
wibracje, o$wietlenie), czynniki chemiczne i pyly, czynniki biologiczne (m.in. narazenie na
kontakt z patogenami chorobotworczymi), czynniki ergonomiczne, psychospoleczne
i zwigzane z organizacja pracy (m.in. wysitek fizyczny, zwigzany z podnoszeniem,
przenoszeniem pacjentow 1 sprzgtu (transport rgczny), mogacy przyczyni€ si¢ do przecigzen

uktadu ruchu, choréb zwyrodnieniowych, urazow uktadu migsniowo-szkieletowego; praca
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zmianowa, mogaca przyczyni¢ si¢ do uczucia zmegczenia, stresu 1 popelniania bledow
medyczno-proceduralnych, zmienne warunki atmosferyczne) [3]. Istnieje wiele przepiséw
dotyczacych ergonomii pracy na stanowisku ratownika medycznego i pielegniarki. Obejmuja
one zarowno przepisy dotyczace projektowania stanowisk roboczych, uzywanego sprzetu, jak

1 sposobow wykonywania pracy.
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1.1. Definicje pojecia ergonomia

Pojecie ergonomia nie posiada jednej ogdlnie przyjetej definicji. Definiowana jest ona
zarOwno przez badaczy, jak i organizacje ergonomiczne. Wyrdznia si¢ 6 definicji w ujgciu
instytucjonalnym oraz 6 w ujeciu naukowym. Analiza uje¢ definicyjnych pozwala zauwazy¢,
iz nie wystgpuja miedzy nimi roznice o charakterze zasadniczym. Roéznice wynikaja

z perspektywy spojrzenia na ergonomi¢ przez definiujgcego (Tabela 1).

Tabela 1. Definicje ergonomii

o Rok
Definicja publikacji Autor

Definicje instytucjonalne

"...laczne zastosowanie niektorych nauk biologicznych
i technicznych dla zapewnienia, w stosunkach pomiedzy
cztowiekiem a pracg, optymalizacji warunkow
wzajemnego dostosowania, w celu zwigkszenia
wydajnosci pracy 1 przyczynienia si¢ do pomyslnosci
pracownika".

"...zadaniem ergonomii jest optymalne dostosowanie
wytworow materialnych czlowieka 1 warunkéw ich
uzytkowania do wiasciwosci psychicznych
1 fizjologicznych cztowieka, uwzgledniajac czynniki
srodowiska materialnego oraz Srodowiska spotecznego.
Celem ergonomii jest zapewnienie dobrostanu cztowieka
(zadowolenia, dobrego samopoczucia, satysfakciji,
poczucia komfortu) w systemie cztowiek-technika
Zardwno w dziatalnosci zawodowej, jak
I pozazawodowej”.

,Ergonomia to dziedzina naukowa zajmujgca si¢
wyjasnianiem wzajemnego oddzialywania pomiedzy
ludZmi 1 innymi elementami systemu oraz profesja,
w ktorej wykorzystuje si¢ teorie, zasady, dane 1 metody do
projektowania, w celu optymalizacji dziatania systemu
jako catosci 1 dla dobra cztowieka”.

,Ergonomia to zastosowanie informacji naukowych
dotyczacych ludzi do projektowania obiektow, systemow 2004
i srodowiska na potrzeby cztowieka”.

Ergonomia to nauka zajmujaca si¢ dostosowaniem
stanowiska pracy do  mozliwosci  pracownika, 2008 OHCOW [7].
uwzgledniajacych jego indywidualne 1 ograniczenia.
Ergonomia to nauka koncentrujaca si¢ ,,na badaniu
oddzialywania materialnego i niematerialnego otoczenia
na czlowieka, majagc za punkt odniesienia jego pelny
dobrostan, za§ w przypadku dziatalno$ci zawodowej

Miegdzynarodowe
1961 Biuro Pracy
(ILO) [4].

Komitet
1982 Ergonomii PAN

[5].

2000 IEA [6].

Ergonomics
Society [6].

2021 PTErg [8].
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zajmujacej si¢ projektowaniem organizacji  pracy,
narzedzi, wyposazenia, srodowiska i ogélnych systemow
dla dostosowania ich do potrzeb, mozliwos$ci 1 ograniczen
cztowieka”.

Definicje naukowe

Ergonomia to nauka zajmujagca si¢ technologia
projektowania pracy w oparciu o0 dorobek nauk
biologicznych o cztowieku: anatomii, fizjologii
I psychologii.

1972

W. T. Singleton
[9].

Ergonomia to nauka wykorzystujaca interdyscyplinarng
wiedz¢ o zachowaniach czlowieka, jego uzdolnieniach
i ograniczeniach oraz innych cech istotnych w procesie
pracy, do projektowania narzgdzi, maszyn, zadan,
stanowisk pracy i1 $rodowiska pracy, zapewniajacych
efektywna, bezpieczng i wygodnag obsluge przez tych,
ktérzy je obsluguja.

1993

M.S. McCormick
i J. Sanders [10].

,Ergonomia to nauka zajmujaca si¢ projektowaniem
stanowisk pracy, urzadzen, maszyn, narz¢dzi, produktow,
srodowiska i systeméw z uwzglednieniem fizycznych,
fizjologicznych, biomechanicznych i psychologicznych
mozliwos$ci cztowieka, ukierunkowanych na podnoszenie
efektywnosci 1 wydajno$ci systemOéw pracy przy
zapewnieniu  bezpieczenstwa, zdrowia 1 dobrego
samopoczucia pracownikéw. Ogoélnie rzecz biorgc, celem
ergonomii jest dopasowanie zadania do osoby, a nie osoby
do zadania” (ttum. wiasne).

1995

J. E. Fernandez
[11].

»Ergonomia to nauka o interakcjach miedzy ludzmi
1 maszynami oraz o czynnikach, je ksztaltujacych. Jej
celem jest poprawa wydajnosci pracy poprzez poprawe
tych interakcji”.

2003

R. S. Bridger
[12].

Ksztattowanie organizacji pracy uktadu czlowiek—
maszyna-réznorakie warunki otoczenia, w taki sposob,
aby byta ona realizowana w sposéb najbardziej efektywny
przy mozliwie niskim koszcie biologicznym.

2011

N. Kukutka [13].

Ergonomia to nauka ,,[...] 0 przystosowaniu pracy do
cztowieka i cztowieka do pracy....”, ktérej podstawowym
zatozeniem teleologicznym ,,jest zapewnienie mozliwie
sprawnej pracy, nie zagrazajacej zdrowiu i wykonywane;j
mozliwie niskim kosztem biologicznym”.

2012

J. Bielec [14].

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie cytowanych dokumentow i literatury.
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Wedtug Tytyk [15] istniejg pewne elementy spdjne i komplementarne w pozostajacych

w uzyciu definicjach ergonomii:

ergonomia to nauka stosowana — jej przedmiot, cele i zadania zwigzane
z potrzebami praktycznymi projektowania urzadzen, stanowisk pracy i ksztattowania
srodowiska pracy, bezpiecznych dla cztowieka, a jej dorobek weryfikowany moze by¢
tylko przez jakos¢ i efektywnos¢ proponowanych rozwigzan;

— humanocentryzm — priorytetem proponowanych przez ergonomi¢ rozwigzan
technicznych i technologicznych jest szeroko rozumiany dobrostan cztowieka
W procesie pracy, zgodnos$¢ tych rozwigzan z mozliwosciami i ograniczeniami cztowieka,
tj. dopasowanie techniki do czlowieka, a nie cztowieka do techniki;

— akcentowanie konieczno$ci wspodtdziatania, swoistej symbiozy, czynnika ludzkiego
I technicznego w procesie pracy;

— przedmiotem ergonomii jest system dziatania, ztozony z harmonijnie wspotdziatajacych
podsystemoéw: ludzkiego i technicznego;

— obejmowanie w wielu ujeciach jako przedmiotu ergonomii nie tylko procesow pracy,
ale wszelkich innych kontaktow i relacji cztowieka i §rodkow technicznych, majacych
miejsce takze podczas: nauki, rekreacji, sportu, podrozy, zaje¢ domowych, leczenia,
rehabilitacji, wspomagania niepelnosprawnosci itd.

Warto zwroci¢ w tym kontekscie uwage, iz Dul i Weerdmeester [16], definicje ergonomii
zaproponowang w 1967 roku przez IEA [4] okreslili jako ,,formalng”, tj. okreslajaca jej
przedmiot i1 zakres zainteresowan, odrdzniajac je od definicji podkreslajacych przynaleznosé
ergonomii do nauk stosowanych. Podazajac tym tropem mozna roboczo, na uzytek niniejszego
opracowania, podzieli¢ definicje ergonomii na formalne (taki charakter maja definicje
instytucjonalne) i pragmatyczne (aspekt praktyczny, praktyczne przestanki podejmowania
dziatalno$ci ergonomicznej i praktyczne zastosowania dorobku ergonomii, akcentuja ujgcia
naukowe).

Analiza definicji ergonomii pozwala takze dostrzec jej interdyscyplinarny charakter.
Singleton [9, s9] na liscie dyscyplin naukowych, z ktérych dorobku czerpie ergonomia umiescit
przede wszystkim nauki biologiczne: anatomi¢ (budowa ciata, sposdb funkcjonowania aparatu
ruchowego), fizjologi¢ (naturalne czynnosci i1 funkcje organizmu) oraz psychologie
(adaptacyjne reakcje organizmu na srodowisko, w zwlaszcza srodowisko pracy). Jak zauwazyt,
migdzy tymi dyscyplinami nie ma na gruncie ergonomii sztywnego rozgraniczenia, a ich

wplywy si¢ krzyzuja. Dowodzit: ,,anatomia funkcjonalna, ktora jest czg¢$cig anatomii ogolnej
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1 gléwnym przedmiotem zainteresowan ergonomii, musi by¢ rozpatrywana w kontekscie
fizjologii cztowieka. Czynniki te z kolei wptywaja bezposrednio na wiele mechanizméw
adaptacyjnych, zwigzanych z homeostaza, na co wplyw ma nie tylko fizjologia, ale takze
psychologia, co daje podstawy, by mowi¢ o psychologii fizjologicznej”. W najnowszych
ujeciach ergonomia stanowi komplementarny, interdyscyplinarny system (Rycina 1).
Poszczegdlne podsystemy ergonomii sg ze soba $cisle powigzane, wzajemnie si¢ warunkuja,
inspiruja 1 dopetniaja. Do grupy A nalezg nauki inzynierskie, tj. przedmiotem ktorych sa
dostosowania maszyn 1 wurzadzen, infrastruktury, $rodkéw transportu, budynkow
1 budowli do wymogow ergonomicznych. Zgodnie z najnowszymi wymogami urzadzenia takie
powinny by¢ nie tylko bezpieczne i1 proste w obstudze, ale roéwniez funkcjonalne
i estetyczne (stad coraz wigksza rola wzornictwa). Grupa B z kolei obejmuje obszar nauk
o czltowieku, o jego mozliwosciach i1 ograniczeniach, wptywie na jego psychike srodowiska
pracy oraz obciazenia pracg. Obszar ten pokrywa si¢ z obszarami dawnych subdyscyplin
ergonomii: korekcyjnej i koncepceyjnej. Do podsystemu C wreszcie zalicza si¢ wszystkie nauki,

jakie determinujg warunki zycia i pracy cztlowieka oraz okreslajg przeznaczenie wytwarzanych

débr [17].

GRUPA A

klimatologia

;i

biofizyka

ekonomika

cziowiek zarzadzania

biofizyka

biochemia

prakseologia

biotechnologia

antropologia

fizjologia pracy

biomechanika

psychologia

socjologia

pedagogika

Rycina 1. Model interdyscyplinarny nauk ergonomicznych [17]
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Ergonomia czerpie z dorobku wielu dziedzin nauki, a nastgpnie wykorzystuje je do
tworzenia praktycznych rozwigzan zgodnych z jej celami i zadaniami postrzeganymi
z perspektywy czlowieka jako podmiotu proceséw pracy. Jej interdyscyplinarny charakter
polega na tym, iz odnosi si¢ ona do wielu réznych aspektow zycia czlowicka. Na tym tle
uksztaltowalo si¢ podejScie ergonomiczne do problematyki pracy, polegajace na tym, ze jej
srodowisko 1 warunki dopasowuje si¢ do cztowieka, a nie odwrotnie [16, 18].

Podkresli¢c w tym konteks$cie nalezy réwniez, iz charakterystyczne dla wspotczesnej
ergonomii jest holistyczne i integralne podejscie do relacji cztowiek-technika. W literaturze
zwraca si¢ uwage na ztozonos$¢ problematyki ergonomii przy jednoczesnym jej syntetycznym
charakterze. Innymi stowy, ,,ergonomia jest odrebng syntetyczng nauka, a nie tylko zbiorem,
konglomeratem wiedzy podawanej przez nauki szczegdtowe. Stara si¢ opisac caty trojcztonowy
system ,,Cztowiek - Technika - Srodowisko™, poznajac jego czesci, podsystemy i ich role
w catosci” [18]. Ergonomia jest zespolem trzech grup dyscyplin wyspecjalizowanych
w badaniach jednoaspektowych, dla ktérych ergonomia stanowi wspdlng dziedzing.

W system ergonomii nierozlacznie wpisana jest jej wspominana juz wczesniej,
humanistyczna perspektywa. Wynika to z ukierunkowania ergonomii na humanizacj¢ pracy,
»przez taka organizacje uktadu cztowiek—maszyna—warunki otoczenia, aby byla ona
wykonywana przy mozliwie matym koszcie biologicznym 1 najbardziej efektywnie”
[14, s. 440]. Idea ta, ,,zawdzigcza checi minimalizacji kosztow zwigzanych ze szkoleniem
niewlasciwych pracownikdéw na dane stanowisko, kosztami organizacji zwigzanych z absencja
chorobowg lub wypadkowg oraz konieczno$cig wyplacania odszkodowan i rent, gdy doszto do
wypadku przy pracy operatora danej maszyny” [17, s. 61]. Z takich przestanek wyprowadza si¢
ergonomiczne rozumienie pracy wydajnej, zmierzajacej do nastgpujacych efektow:
1) wzajemne dopasowanie pracy do cztowieka i cztowieka do pracy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pierwszego ze wskazanych wymogow; 2) optymalne przystosowanie procesu
pracy do wiasciwosci psychofizycznych cztowieka [20]. Efekty powyzsze mozna osiggnac
poprzez takie zaprojektowanie systemu obstugi procesow obstugiwanych przez pracownika,
aby zminimalizowa¢ ryzyko ergonomiczne i zoptymalizowa¢ wykorzystanie tak wysitku
czlowieka, jak i1 technicznych mozliwosci maszyny. Dzialania te powinny by¢ przy tym
zindywidualizowane, tj. uwzgledniajace mozliwosci i ograniczenia danych, konkretnych ludzi
1 zespolenie ich z maszyng, z ktorag powinni stanowi¢ jeden system. Do dziatah stluzacych
osigganiu tego rodzaju celow zalicza sie [12]:

— zaprojektowanie urzadzenia i1 sposobu jego obstugi, aby mozliwie najlepiej odpowiadato
ono zadaniu, jakie ma wykona¢ uzytkownik, gdyz minimalizuje to ryzyko bledow;
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— uksztaltowanie $rodowiska pracy w ten sposéb, by mozliwie najlepiej byto ono
dopasowane do zadania, jakie pracownik ma wykonac i aby czut si¢ w nim bezpiecznie;

— dopasowanie zadania do indywidualnych cech pracownika;

— przyjecie takiego modelu organizacji pracy, aby bylo ono mozliwie najbardziej zblizone
do psychologicznych potrzeb pracownika i1 posiadanych kompetencji spotecznych.
Analiza Bridgera R. S. wskazuje na istotno$¢ dopasowania stanowiska pracy do

mozliwosci 1 ograniczen pracownika, co znaczaco zwigksza ryzyko ergonomiczne, obejmujgce
ryzyko urazow uktadu mig$niowo-szkieletowego, spowodowane nadmiernym obcigzeniem
dhugotrwatymi, monotonnymi czynnos$ciami, wymuszong postawg ciata lub oddziatywaniem
sit statycznych. Literatura naukowa podkresla roéwniez, ze ryzyko ergonomiczne jest
zindywidualizowane, co oznacza, ze te same czynniki ryzyka, o podobnym nasileniu i czasie
trwania, mogg wywolywac¢ rozne niekorzystne objawy u réznych pracownikow. Niemniej
jednak nawet pracownik, ktéry nie odczuwa dolegliwosci spowodowanych niewtasciwie
z punktu widzenia ergonomii przygotowanym stanowiskiem pracy, powinien systematycznie
przechodzi¢ badania, aby zidentyfikowa¢ ewentualne skutki ukryte [7].

Stosowanie zasad ergonomii w miejscu rozwigzan zgodnych z ergonomig w relacjach
cztowiek-maszyna oraz aranzacji stanowiska pracy i ksztalttowania srodowiska pracy pozwala
na uzyskanie nastepujacych korzysci [11]:

— zwigkszenie wydajnosci pracy;

— poprawa stanu zdrowia i bezpieczenstwa pracownikow;

— obnizenie roszczen odszkodowawczych pracownikow z powodu mniejszej liczby
wypadkow przy pracy oraz zmian chorobowych spowodowanych ucigzliwos$cia pracy;

— zgodno$¢ maszyn 1 urzadzen oraz organizacji miejsca pracy z przepisami prawa pracy
i normami bhp;

— podniesienie poziomu satysfakcji pracownika z pracy 1 jej efektow;

— wyzsza jakos¢ pracy;

— nizsza rotacja pracownikow;

— reedukacja marnotrawstwa czasu pracy;

— poprawa poziomu optymizmu pracownikow;

— spadek wskaznika absencji.

Z powyzszych wzgledow ergonomia nie tracac z pola widzenia ekonomicznych
1 spotecznych aspektow pracy, powinna priorytetowo podchodzi¢ do aspektu humanistycznego.

Mozna zatem przyjac, iz ,,[ ...] przedmiotem badan w ergonomii jest uktad: czlowiek-maszyna,
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a doktadniej zespot powigzan cztowieka ze Swiatem rzeczy, narzedzi, maszyn, ze stanowiskiem
roboczym, a takze wplyw warunkow materialnego $rodowiska pracy (m.in.: o$wietlenia,
hatasu, mikroklimatu)”, co oznacza, iz w centrum zainteresowania ergonomii jest ,,[...]
organizacja pracy, rozumiana jako wynik takiego uksztattowania [tych— dop. mdj.] elementow,
by uzyska¢ najwyzsza sprawnos¢ uktadu cztowiek-maszyna™[...] [14, s. 440]. Taka kolejnosé¢
glownych sktadnikéw badanego przez ergonomi¢ uktadu nie jest przypadkowa i podkresla
humanistyczng orientacje ergonomii, przy silnie wyeksponowanym aspekcie technicznym,
obejmujacym praktyczne wdrozenia ergonomii wptywajace na optymalizacje ekonomicznych
1 spotecznych efektow pracy, przy mozliwie najmniejszym koszcie biologicznym ze strony
pracownika. Aspekt humanistyczny ergonomii nie ogranicza si¢ tylko do mozliwosci
psychofizycznych pracownika, ale obejmuje réwniez jego wiedzg, wyksztalcenie,
doswiadczenie zdobyte w toku procesow pracy, a takze dorobek organizacyjny i zarzadczy tych
procesow, postrzeganych przez pryzmat ich humanistycznych wyznacznikdw.

W zwiazku z rozleglo$cia, zlozonoscia i wieloaspektowoscia wspotczesnej ergonomii
wyodrebnia si¢ cztery jej gldowne dziedziny, kluczowe dla badania interakcji pomiedzy
czlowiekiem a systemami spoteczno-technicznymi [21]:

1. Ergonomia fizyczna (Physical Ergonomic). Zajmuje si¢ ona aspektami anatomicznymi,
antropometrycznymi, fizjologicznymi i biomechanicznymi statycznej i dynamicznej
pracy fizycznej. Bada postawy fizyczne, ktore ludzie przyjmuja podczas pracy,
zmeczenie 1 inne problemy zwigzane z obstugg zadan fizycznych i mig$niowo-
szkieletowych wymagajacych wysitku fizycznego.

2. Ergonomia poznawcza (Cognitive Ergonomics). Subdyscyplina ergonomii, ktorej
przedmiotem badan s3 procesy poznawcze wystgpujace w pracy, zwigzane
w szczegdlnosci z rozumieniem sytuacji pracy, wsparciem dla pracownika
ukierunkowanym na dziatanie rzetelne, skuteczne i przynoszace mu satysfakcje.
Ergonomia poznawcza odnosi si¢ takze to takich zagadnien, jak podzielnos¢ uwagi
pracownika, indywidualny mechanizm decyzyjny, indywidualne uwarunkowania
procesOw uczenia, postrzeganie systemoéw cztowiek-maszyna, wplyw obcigzen
psychicznych (stres, obawa przed popelieniem bledu) na procesy poznawcze
u pracownika.

3. Neuroergonomia (Neuroergonomics). Najnowsza subdyscyplina ergonomii, ktorej
przedmiotem sa neurofizjologiczne uwarunkowania pracy, wykorzystujagca nowoczesne
techniki 1 technologie obrazowania moézgu. Metodyki na nich oparte moga by¢

wykorzystywane do identyfikacji indywidualnych mozliwosci 1 ograniczen
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wykonywania czynnosci pracy w systemie czlowiek-maszyna i projektowania maszyn
1 urzadzen oraz stanowisk pracy, zgodnych z indywidualnymi charakterystykami danych
konkretnych pracownikow. Dostrzega si¢ takze mozliwosci wykorzystania dorobku
neuroergonomii w praktyce neuromarketingu.

4. Ergonomia spoleczna (Social or Organizational Ergonomics) [18]. Przedmiotem jej
zainteresowania jest optymalizacjg systemow pracy z punktu widzenia socjotechniki,
tj. tworzenia zgodnych ze spoteczng naturg cztowieka, struktur organizacyjnych, polityki
organizacyjnej oraz ksztalttowania procesOw organizacyjnych. W wymiarze praktycznym
oznacza to projektowanie przez ergonomistow systemoOw komunikacji, rutynowych
interakcji w grupach roboczych, rozktadu godzin i zmian w przedsigbiorstwie i innymi
pokrewnymi zagadnieniami.

Do niedawna ergonomi¢ dzielono na:
1. Ergonomie¢ koncepcyjng, koncentrujaca si¢ przede wszystkim na opracowywaniu
nowych rozwigzan i zalecen i wdrazanie ich w nowo powstajacych obiektach od etapu
projektowania, poprzez uruchamianie i codzienng eksploatacje;
2. Ergonomie¢ korekeyjna —jej przedmiotem byly juz istniejace rozwigzania ergonomiczne
1 korygowanie ich pod katem ich zgodnosci z aktualnie obowigzujacymi zdobyczami
ergonomii oraz jej zasadami i normami ergonomii, w taki sposob, aby nie tworzy¢
nowych niedogodnos$ci i nie zaprzepasci¢ zaktadanych w dziataniach korekcyjnych
korzysci; tak rozumiana ergonomia korekcyjna utozsamiana byla z szeroko rozumiang
modernizacja istniejacych rozwigzan technicznych, urzadzen, produktéw, zmianami
W organizacji pracy, a nawet technologicznymi, o ile obejmujg one aspekt humanistyczny
[14, 18].
Zmiany w wewnetrznym klasyfikowaniu ergonomii sg nie tylko odzwierciedleniem jej
rosngcego dorobku oraz zwigkszania zakresu jej badawczych zainteresowan, ale takze zmiany
uwarunkowan technicznych i technologicznych wspotczesnych proceséw pracy, prowadzacych
do jakosciowej zmiany dotychczasowego paradygmatu cztowiek-maszyna.

W swojej istocie wspolczesna ergonomia jest nauka interdyscyplinarng
1 multidyscyplinarng. W tworzeniu rozwigzan ergonomicznych uczestniczg badacze i praktycy
z roznych dziedzin nauki. Okresla si¢ ich zbiorcza nazwa ergonomistow, do ktorej w zaleznosci
od specjalizacji danego ergonomisty dodaje si¢ nazwe uscislajagcg obszar jego zainteresowan

badawczych 1 wdrozeniowych.
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1.2. Metody diagnozowania ergonomicznej jakosci stanowisk pracy

Klasyfikowanie ergonomii jako nauki stosowanej, nastawionej na badanie
i ksztaltowanie relacji czlowiek-maszyna, z perspektywy antropocentrycznej (czlowiek jest
w tych relacjach podmiotem) i humanistycznej (maszyna powinna by¢ dostosowana cztowieka,
a nie czlowiek do maszyny) obliguje ergonomistow m.in. do respektowania tego rodzaju
wymogdéw przy organizowaniu stanowiska pracy oraz uwzgledniania ich podczas
diagnozowania stanowiska pracy ze wzgledu na ich ergonomiczng jakos¢. Singelton [9] wyrazit
poglad, iz obowigzkiem ergonomisty jest wykorzystanie dorobku ergonomii do ksztaltowania
warunkow pracy cztowieka, a nastepnie praktycznej weryfikacji przyjetych rozwigzan dla
dobrostanu czlowieka, poprzez stosowanie odpowiednich zobiektywizowanych metod pomiaru
i opisywanie wynikdw swoich badan przy pomocy wartosci liczbowych. Ergonomista zatem
w oparciu o dorobek swojej dyscypliny naukowej organizuje stanowisko pracy, a nastepnie
diagnozuje je pod katem ergonomicznej jakosci, a uzyskane wyniki wykorzystuje
do doskonalenia zastosowanych wcze$niej rozwigzan.

Organizujac stanowisko pracy, ergonomista powinien dazy¢ do eliminacji czynnikow
niekorzystnie wplywajacych na bezpieczenstwo pracownika, jego zdrowie, nadmiernie
ucigzliwych, skutkujacych przez to obnizeniem efektywnos$ci pracy, co ma wymiar nie tylko
ekonomiczny, ale i psychologiczny — ujemnie wptywa na samoocen¢ pracownika i poziom
satysfakcji z pracy. Innymi stowy, planujgc stanowisko pracy powinien uwzglgdnia¢ czynniki
odgrywajace istotng role w procesie pracy, redukujagc do minimum ich negatywny wptyw na jej
efekty. Chodzi o takie czynniki jak: pozycje ciata przy pracy, statyke (siedzenie, stanie,
podnoszenie, ciagnigcie 1 pchanie), czynniki $rodowiskowe (halas, wibracje, o§wietlenie,
klimat, substancje chemiczne), relacje cztowieka ze stanowiskiem pracy (sposob zdobywania
informacji o urzadzeniach znajdujacych si¢ na stanowisku, percepcja zmystowa, zdolnos¢
obserwacji elementow sterujacych i kontrolnych. Czynniki te sa decydujace dla bezpieczenstwa
pracownikow, ich zdrowia oraz szeroko rozumianego dobrostanu, nie tylko w miejscu pracy,
ale i w zyciu, ktorego praca jest integralnym sktadnikiem [16].

Spetnienie wymogow jakosci ergonomicznej jest zasadniczym celem diagnozowania
ergonomicznego miejsca pracy. Pojeciem tym okresla si¢ analityczne procedury badawcze
w ergonomii, ktorych celem jest opis specyficznego przedmiotu badan, ,,jakim jest tzw.
ergonomiczny system przemystowy (ESP)” [22, s. 130]. Wiaze si¢ z tym kwestia oceny danego

uktadu lub jednego z jego elementow.
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Elementami sktadowymi oceny ergonomicznej stanowiska pracy mogg by¢ takie czynniki
jak [23]:

mozliwosci 1 ograniczenia cztowieka;
— relacja-cztowiek maszyna;
— relacja danego stanowiska do innych stanowisk pracy;
— narzedzia, maszyny i materialy wykorzystywane na danym stanowisku pracy;
— czynniki srodowiskowe w lokalizacji miejsca pracy;
— rozplanowanie miejsca pracy i wplyw na czynnosci pracownika.

Za glowny cel ,,0ceny ergonomicznej” uznaje si¢ ,,identyfikacje czynnikéw szkodliwych,
mogacych stanowi¢ przyczyn¢ choréb zawodowych oraz czynnikéw ucigzliwych mogacych
prowadzi¢ do réznych form zmeczenia. Techniki prowadzenia badan sg znane w odniesieniu
do wigkszosci zagrozen, takich jak oddziatywania toksycznych substancji chemicznych, pytow,
czynnikow biologicznych (bakterie, grzyby itp.) oraz fizycznych (hatas, drgania, pola
elektromagnetyczne, mikroklimat itp.) [24]. Zasadniczo ,,ocena ergonomiczna” ma przede
wszystkim wymiar praktyczny, tak w zakresie diagnozy pod katem zgodnosci czynnikow
stanowiska pracy z przyjetym wzorcem, jak i zakresu koniecznych dostosowan.

Zakres oceny ergonomicznej uzalezniony jest od zastosowanej metody. Na gruncie

ergonomii wypracowano wiele roznych metod, ktorych podziat obrazuje (Tabela 2).

Tabela 2. Klasyfikacja metod badania i ewaluacji srodowiska pracy [23].

Grupa metod Zakres stosowania

Analiza 1 ocena obcigzenia przez $rodowisko pracy ukladu
migsniowo-szkieletowego cztowieka. Metody te stluza pomiarowi
1 ocenie nastgpujacych czynnikow: dyskomfort, postawa podczas
pracy, ryzyko =zwigzane ze stanowiskiem pracy; wysilek
1 zmeczenie, dolegliwosci dolnego odcinka kregostupa. Metody te
obejmujg takze prognozowanie ryzyka urazéw goérnych partii ciata
oraz ryzyka urazéw konczyn gornych i dolnych.

Analiza i ocena psychofizjologii cztowieka pracujacego. W ramach
Psychofizjologiczne | tych metod dokonuje si¢ pomiaru, analizy i oceny takich czynnikow
(Psychophysiological | jak: praca serca, reagowanie na niespodziewane sytuacje, radzenie

Fizyczne
(Physical Methods)

Methods) sobie ze stresem, zmiany skorne, wptyw wysitku na uktad
krwionos$ny i1 oddechowy oraz napigcia uktadu mig$§niowego.
Behawioralno- Analiza zachowan i zadan pracownika w procesie pracy oOraz
poznawcze zdarzen w niej wystepujacych oraz roli réznych artefaktow. Metody
(Behavioral- te obejmujg: obserwacj¢ i wywiady, poznawcze analizy zadan,
Cognitive predykcja btedow ludzkich, analiza i przewidywanie obcigzenia
Methods) pracg oraz reakcji na nieprzewidziane zdarzenia.
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Metody grupowe
(Team Methods)

Analiza i ocena wspOtpracy w procesie pracy. Metody te obejmuja
badanie problematyki szkolen, pracy zespotowej, struktury zespotu
i mechanizmu jego tworzenia, komunikacji w zespole,
mechanizmow decyzyjnych w ramach zespotu oraz realizacji zadan
przez zespot.

Metody
srodowiskowe
(Environmental

Methods)

Analiza 1 ocena czynnikow $rodowiskowych, tj. warunkéw
termicznych, jakosci powietrza w pomieszczeniach, w ktorych
znajduja si¢ stanowiska pracy, oswietlenia tych pomieszczen,
nat¢zenia hatasu, akustyki pomieszczenia, wystepowanie wibracji

itp.

Makroergnomiczne
(Macroergonomics
Methods)

Analiza i ocena systemow pracy. Przy pomocy tych metod bada si¢
organizacj¢  pracy, zachowania organizacyjne, systemy
produkcyjne, dostosowanie urzadzen do mozliwos$ci 1 ograniczen
cztowieka (antropotechnologia), mechanizmy kontroli
funkcjonowania systemow pracy.

Na podstawie powyzej usystematyzowanych metod ergonomicznych tworzone sg

narzedzia diagnostyczne do oceny réznych wymiarow i aspektow relacji cztowiek-maszyna

w procesie pracy. Z punktu widzenia podj¢tej problematyki najwazniejsze sg instrumenty oceny

ergonomicznej stanowiska pracy. Moga one by¢ standaryzowane lub dedykowane, tj. tworzone

na potrzeby danego konkretnego projektu badawczego lub dzialania ewaluacyjnego. Sposrod

pierwszych warto zwroci¢ uwage zwlaszcza na Europejski Kwestionariusz Analizy Stanowisk

Pracy (EKASP) [25], narzedzia wykorzystywanego w ramach ogoélnej analizy pracy.

Przykladem metody nastawionej przede wszystkim na ocen¢ ergonomiczng jest

zaproponowana przez Grzybowskiego [26] metoda oceny zlozonych systeméw pracy,

w ramach ktorych ocenia si¢ takze stanowisko pracy. Metoda ta opiera si¢ na 14 kryteriach,

pogrupowanych wedhlug czterech kategorii ucigzliwosci [26]:

czynniki fizyczne srodowiska pracy (hatas, wibracje, mikroklimat, oswietlenie, poziom

zapylenia, toksycznos$¢, promieniowanie elektromagnetyczne);

— czynniki obcigzenia fizycznego pracownika (zuzycie energii, obcigzenie statyczne,

powtarzalno$¢ ruchu);

— czynniki obcigzenia psychologicznego (przecigzenie informacyjne, monotonia);

— czynniki technologiczne 1 organizacyjne (czynniki zwigzane z organizacjg miejsca pracy

1 wyposazeniem technicznym).

Bardziej szczegdtowo aspekty ucigzliwosci

ergonomicznej oceny pod katem obcigzen poszczegdlnych elementow uktadu mig§niowo-

szkieletowego.
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W tej grupie wyroznia si¢ nastgpujgce metody [27]:

1. Ocena Obciazen Calego Ciala (Rapid Entire Body Assessment — REBA). Metoda
obcigzen catego ciala w toku wykonywania czynnosci na stanowisku pracy. Skupia si¢
na najczgsciej wystepujacej wowcezas postawie, ktorg traktuje si¢ jako podstawe do
uogolnien. Analizie poddaje si¢ w ramach tej metody sze$¢ regionow ciata. Ostateczny
wynik w skali 1 — 15, odzwierciedlajacy wptyw okreslonych obcigzen na pogorszenie si¢
postawy catego ciata obliczany jest przy uzyciu formularza oceny REBA [zob. tez 28].

2. Ocena Obcigzenia Rgk (Rapid Upper Limb Assessment — RULA). Zasady sa podobne
jak w metodzie REBA, ale badane s3 tylko obcigzenia rak, zwtaszcza w przypadku pracy
siedzacej. Takze w metodzie RULA celem jest identyfikowanie okre§lonej postawy
podczas czynnosci pracy, w najwickszym stopniu wplywajacych na wzrost obcigzen
fizycznych pracownika.

3. System Analizy Postawy Roboczej Ovako (Ovako Working Posture Analysing) —
OWAS. Takze wykazujacej podobienstwo do metod REBA i RULA, poniewaz
ukierunkowana jest rowniez na identyfikacj¢ postawy w najwickszym stopniu
wplywajacej na obcigzenia fizyczne pracownika. Badana jest ona w toku czynno$ci
dzwigania ciezkich elementow (opracowana zostala na potrzeby koncernu stalowego
Ovako). Warto$¢ pomiaru ma postaé czterocyfrowej liczby opisujacej postawe: pierwsza
liczba odnosi si¢ do plecow, druga ramion, trzecia ndg, a czwarta cigzaru. Wynik
uwydatnia obszary, w ktorych pojawia si¢ najwigcej najbardziej ryzykownych postaw
W pracy.

4. Metoda Ryzyka Ramienia HARM (Hand Arm Riskassment Method — HARM).
Opracowana w Netherlands Organisation for Applied Scientific Research), specjalnie do
badania do analizy ryzyka rozwoju dolegliwosci mig$niowo-szkieletowych (MSD)
w obrebie dioni i ramienia, uwzgledniajaca zardwno postawe rak, nadgarstkow, szyi
1 glowy, jak 1 aspekty czasowe (w tym powtarzalnos$¢) oraz sile. Metoda wystepuje
w dwoch wariantach HARM 1.0 oraz zaktualizowana HARM 2.0. Zmiany polegaja na
skroceniu wzglednego czasu trwania zadania, uproszczeniu kategorii sit oraz

uwzglednieniu rekomendacji ze stosowania HARM.
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1.3. Wymagania kwalifikacyjne personelu medycznego - ratownika
medycznego i pielegniarki systemu

Praca ratownika medycznego, pielegniarki systemu i lekarza w ramach karetki pogotowia
ratunkowego oraz $miglowca lotniczego pogotowia ratunkowego stanowi wyjatkowo wazne
ogniwo w systemie opieki zdrowotnej. To wtasnie oni, czesto jako pierwsi docierajg do miejsca
wypadku lub naglego zachorowania, udzielajg swiadczen zdrowotnych w ramach medycznych
czynnosci ratunkowych oraz transportuja pacjenta do placéwki medyczne;.

Zawod ratownika medycznego definiowany byt w kolejnych ustawach odnoszacych si¢
do Panstwowego Systemu Ratownictwa Medycznego (PSRM) w sposob opisowy.
Ukoronowaniem ewolucji zapisOw ustawowych sa rozwigzania ujete w Ustawie
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006 nr 191
poz. 1410) [29] obejmujace wymagania kwalifikacyjne ratownika medycznego uregulowane
w rozdziale 2 — Ratownicy medyczni i ratownicy, w art.10. Wymagania te mozna podzieli¢ na
ogolne i specjalistyczne. Pierwsze z nich (art. 10 pkt 1-3) to:

— zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

— stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu ratownika medycznego;

— znajomos$¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do wykonywania tego zawodu,
potwierdzona ztozeniem o$wiadczenia o tredci: ,,O$wiadczam, ze wladam j¢zykiem
polskim w mowie 1 piSmie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu ratownika
medycznego”.

Wymagania specjalistyczne zostaly ujete w znowelizowanej ustawie poprzez
uwzglednienie kryterium formalnego wyksztatcenia. Zgodnie z dyspozycja art. 2 pkt 4,
lit. a-e (Dz.U. 2022 poz. 2705) [30], ratownikiem medycznym jest, pod warunkiem spetnienia
wymogow ogblnych, osoba spetniajaca jeden z nastgpujacych wymogoéw formalnych:

1. Rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2019 r. studia wyzsze na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne 1 uzyskata tytul zawodowy licencjata lub magistra na tym
kierunku (specjalnos$ci).

2. Rozpoczeta po roku akademickim 2018/2019 studia wyzsze przygotowujace do
wykonywania zawodu ratownika medycznego, prowadzone zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1 PSWU [31] i uzyskata tytut zawodowy
licencjata.

3. Rozpoczeta przed dniem 1 marca 2013 r. nauke w publicznej szkole policealnej lub

niepublicznej szkole policealnej o uprawnieniach szkoty publicznej 1 uzyskata dyplom
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potwierdzajagcy uzyskanie tytulu zawodowego ratownik medyczny albo dyplom

potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny.

4. Posiada dyplom wydany w panstwie innym niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej,
Konfederacja Szwajcarska lub panstwo czlonkowskie Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA) — strona umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym,
uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za réwnowazny z dyplomem uzyskiwanym
w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajacym tytut zawodowy ratownik medyczny,
1 uzyskata prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z odregbnymi
przepisami.

5. Posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte
w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy
0 Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji
zawodowych  nabytych ~w  panstwach  czlonkowskich  Unii  Europejskiej
(Dz.U. 2021 poz. 1646) [32].

Wszystkim osobom, ktére kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego
uzyskaty w krajach innych niz panstwa cztonkowskie UE, mozna, w mysl art. 7.1 [30], wyrazi¢
zgode na wykonywanie zawodu ratownika medycznego, jezeli tacznie spelnia nastgpujace
warunki:

— posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

— stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu ratownika medycznego;

— posiada znajomo$¢ jezyka polskiego w mowie 1 piSmie w zakresie niezb¢dnym do
wykonywania zawodu ratownika medycznego,

a takze posiada:

e dyplom wydany poza terytorium panstw czlonkowskich Unii Europejskiej
potwierdzajacy uzyskanie tytulu zawodowego ratownika medycznego lub

e dokumenty potwierdzajace co najmniej 3-letnie do$wiadczenie zawodowe
w wykonywaniu zadan zawodowych, o ktorych mowa w art. 11 ust. 1, uzyskane
w okresie ostatnich 5 lat poprzedzajacych udzielenie zgody.

Przytoczona ustawa definiuje takze ksztalcenie ratownikow medycznych w oparciu
o szkolnictwo wyzsze na poziomie licencjata, co tym samym oznacza, ze ksztatcenie

ratownikow medycznych w szkotach policealnych zostalo ustawowo zakonczone.
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Absolwenci tych szkot, ktorzy spethili wymdg ustawowy pozostali w zawodzie, natomiast
policealna $ciezka ksztatcenia ratownikéw medycznych zostata zlikwidowana.

Ogolnie rzecz biorgc ratownik medyczny powinien mie¢ wyksztalcenie kierunkowe
z zakresu ratownictwa medycznego na poziomie wyzszym licencjackim lub policealnym.
Dotyczy to zarowno osob, ktore nabyty te kwalifikacje w kraju, jak 1 za granica, w krajach
innych niz UE, Konfederacja Szwajcarska, nalezace Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — bedacym sygnatariuszem umowy 0 Europejskim Obszarze Gospodarczym.
W przypadku tych ostatnich jednak niezbedne jest uznanie dyplomu wedtug polskich przepisow
lub uzyskanie zgody na wykonywanie zawodu ratownika medycznego na podstawie
dokumentéw potwierdzajacych co najmniej trzyletnie doswiadczenie zawodowe w okresie
pigcioletnim poprzedzajacych wystapienie o zgode. W 2022 r. regulacje ujete w ustawie o PRM
zostaty przeniesione do ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie ratownikow
medycznych [30].

Posiadanie wszystkich powyzszych wymagan kwalifikacyjnych upowaznia do ubiegania
si¢ o zatrudnienie w zawodzie ratownika medycznego, a tym samym wykonywanie czynnos$ci
ratunkowych 1 innych $§wiadczen medycznych, do jakich ratownika medycznego upowazniaja
przepisy prawa.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
wprowadzita rowniez definicje pielegniarki systemu: Pielegniarka posiadajaca tytul specjalisty
lub specjalizujaca si¢ w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej
opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarka posiadajagca ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii 1 intensywnej opieki,
chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajgca co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach
tych specjalnosci, oddzialach pomocy doraznej, izbach przyjg¢ Iub pogotowiu
ratunkowym [29]. Definicja powyzsza zostala wpisana w ustawg tworzaca System
Panstwowego Ratownictwa Medycznego w 2006 r. Sytuacja pielegniarek pracujacych
w zespotach ratownictwa medycznego, izbach przyjec¢ 1 szpitalnych oddziatach ratunkowych
byta podobnie jak dla ratownikéw medycznych nowa okoliczno$ciag prawng i nowym
wyzwaniem zawodowym. Chociaz pielegniarki byty obecne od dawna w obszarach zwigzanych
z ratowaniem ludzkiego zycia bedacego w stanie zagrozenia od czasu wojen Krymskich, przez
powstania, wojny, organizacje tworzace pogotowie ratunkowe po Il wojnie $wiatowej w Polsce
takie jak Czerwony Krzyz, przez zespoty reanimacyjne tworzone w pogotowiach ratunkowych
od lat 70-tych, to faktycznie nie istniata formalna $ciezka edukacyjna zmierzajaca do nabycia

kompetencji dedykowanych do pracy w ratownictwie medycznym. Autorzy ustawy, aby
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zapewni¢ ciggtos¢ kadr w ZRM 1 SOR zdefiniowali termin ,pielegniarka systemu”, ktory
obejmowal swoim szerokim zakresem takze pielggniarki innych specjalnosci bedacych
pokrewnymi i mogacymi mie¢ zastosowanie w ratownictwie medycznym a pracujgcymi
w systemie ratownictwa. W tym samym czasie powstata rowniez dedykowana specjalizacja
w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego. Pierwszy egzamin panstwowy odbyt si¢ w 2006 .
Tak wiec kwalifikacje pielegniarki systemu sa uznawane w przypadku posiadania lub
rozpoczecia dedykowanej specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, jak rowniez
pozostatych pokrewnych spetniajagcych kryteria ustawy, oraz posiadanie ukonczonego kursu
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, przy czym istotny jest rowniez
warunek posiadania co najmniej dwuletniego do§wiadczenia zawodowego w pracy zaréwno do
tego, aby moc rozpoczaé specjalizacje, jak i do tego, aby moc pracowaé w jednostkach systemu
po ukonczeniu kursow kwalifikacyjnych [33].

Opisywane kwalifikacje sg realizowane w ramach ksztalcenia podyplomowego, ktore
obejmuje min.:

— specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;
— kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego.

W zwiazku z koniecznoscig aktualizacji program dopasowujacego go do aktualnej
wiedzy i stanu prawnego, ktory byl wynikiem zwigkszania si¢ uprawnien przez ratownikow
medycznych w ZRM, zostaly prowadzone dodatkowe kursy specjalizacyjne dla osob, ktore
konczyly specjalizacje we wezesniejszym okresie w celu uzupetienia kompetenc;ji:

— kurs specjalistyczny wykonywanie konikopunkcji, odbarczanie odmy preznej oraz
wykonywanie dojscia doszpikowego [34], a takze
— kurs specjalistyczny resuscytacja krgzeniowo oddechowa [35];

— kurs specjalistyczny resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka [36].

W $wietle obecnie obowiazujacych przepisoéw ,,pielegniarka systemu” to pielegniarka, ktora:
posiada tytul specjalisty lub specjalizuje si¢ w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii lub ukonczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki,
chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz ma co najmniej trzyletni staz pracy na oddziatach tych

specjalnos$ci, oddziatach pomocy doraznej, w izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym [29].

27



1.4. Organizacja, specyfika pracy i zakres obowigzkéw personelu
pracujacego w karetce pogotowia ratunkowego i w $miglowcu lotniczego
pogotowia ratunkowego

Zakres czynnos$ci ratownikéw medycznych ewoluowal wraz ze zmianami
w przepisach regulujacych problematyke tego zawodu. W okresie poprzedzajacym uchwalenie
Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006 nr 191 poz. 1410) kwestia ta
nie byta regulowana. Ustawa 0 PRM z dnia 21 lipca 2001 r. (Dz.U. 2001 nr 113 poz. 1207) [37]
zawierala co prawda w wersji pierwotnej przepis (art. 30 ust. 7) zapowiadajacy wydanie przez
ministra wlasciwego dla zdrowia rozporzadzenia okreslajacego zakres czynnosci medycznych,
jakie moze podejmowacé samodzielnie lub pod nadzorem lekarza, lub pielegniarki ratownik
medyczny, ale delegacja ta nie zostala w okresie obowigzywania powotanej ustawy wykonana.
W praktyce wiec przed jej uchwaleniem zakres czynno$ci ratownika medycznego okreslany
byt przez jego pracodawcg na podstawie wewnetrznych regulaminow.

Do kwestii tej odniost si¢ ustawodawca, uchwalajac ustawe w  2006T.
W art. 11 ust. 1 okreslit, iz wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na:

1. zabezpieczeniu oséb znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu dziatan
zapobiegajacych zwigkszeniu liczby ofiar i degradacji srodowiska;

2. dokonywaniu oceny stanu zdrowia osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
1 podejmowaniu medycznych czynnos$ci ratunkowych;

3. transportowaniu 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

4. komunikowaniu si¢ z osobg w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i udzielaniu jej
wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan nagltego zagrozenia zdrowotnego;

5. organizowaniu i prowadzeniu zaje¢ z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej
pierwszej pomocy oraz medycznych czynno$ci ratunkowych. W art. 11 ust. 2 z kolei
zapowiedziano wydanie przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia rozporzadzenia
okreslajacego szczegotowy zakres medycznych czynnosci ratunkowych, ,,ktére moga by¢
podejmowane przez ratownika medycznego, w tym pod nadzorem lekarza systemu,
kierujac si¢ zakresem wiedzy 1 umiej¢tnosci nabytych w ramach ksztalcenia
przeddyplomowego i podyplomowego™.

Rozporzadzenie takie wydano juz 29 grudnia 2006 roku (Dz.U. 2007 nr 4 poz. 33)
[38, 39], a uchylita je nowelizacja Ustawy o0 PRM z dnia 25 wrzeénia 2015 r. (Dz.U. 2015
poz. 1887) [40], co oznacza, iz regulacja analizowanej kwestii zostala przeniesiona na poziom
ustawowy. Czynnosci te podzielono na czynno$ci ratownicze wykonywane samodzielnie przez

ratownika medycznego (28 czynnosci w tym podawanie 23 lekow okreslonych

28



w rozporzadzeniu) oraz czynno$ci ratownicze wykonywane pod nadzorem lekarza
(6 czynno$ci, m.in.. wykonywanie intubacji dotchawiczej czy asystowanie przy drobnych
zabiegach chirurgicznych). Wsérod lekoéw, jakie mogh samodzielnie podawac ratownik
medyczny byly m.in.: leki stosowane w reanimacji (Adrenalina, Amiodaron, Atropina), leki
przeciwwstrzagsowe (steroidy, leki antyhistaminowe), leki przeciwbolowe (NLPZ,
narkotyczne), tlen oraz ptyny infuzyjne [40].

W wyniku kolejnych zmian w stanie prawnym odnoszacym si¢ do zakresu czynnosci
ratownika medycznego lista czynnosci, do jakich uprawniaty go przepisy, zwigkszala sie.
Kolejne zmiany rozporzadzen spowodowaly uzyskanie uprawnien do wykonywania
kardiowersji elektrycznej 1 elektrostymulacji przezskornej u pacjentow niestabilnych
hemodynamicznie oraz prawo do wykonywania u pacjentow pomiaru temperatury gltebokiej co
wynikato z rozwoju o$rodkow leczenia hipotermii, w ktérych metoda z wyboru do ogrzewania
pacjentow jest zastosowanie krazenia pozaustrojowego z wykorzystaniem techniki ECMO.
Ratownik medyczny otrzymat po 2017 roku takze uprawnienia do wykonywania czynnos$ci
ratunkowych oraz $wiadczen medycznych pod nadzorem lekarza systemu, takich jak:

1. Intubacja z zastosowaniem lekéw zwiotczajacych.

2. Cewnikowanie pecherza moczowego.

3. Zalozenie sondy do zotadka.

4. Asystowania przy zabiegach niewymienionych w zataczniku nr 1 opisujacym czynnosci
ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane samodzielnie przez ratownika medycznego.

5. Podawania lekow spoza listy do samodzielnego podawania przez ratownika medycznego;
oraz na zlecenie.

6. Asystowania przy drobnych zabiegach chirurgicznych [42, 43, 44].

W obecnym stanie prawnym zakres czynno$ci reguluja przywolywane juz wcze$niej
rozporzadzenie MZ z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynno$ci ratunkowych
1 $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogag by¢ udzielane
przez ratownika medycznego oraz rozporzadzenie zmieniajace z dnia 7 marca 2024
(Dz.U. 2024 poz. 341) [45], rozporzadzenie MSWiA z 11 marca 2029 r. (Dz.U. 2019 poz. 472)
w sprawie wykazu $wiadczen zdrowotnych, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego w ramach zadan Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz
Panstwowej Strazy Pozarnej, oraz w sprawie zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez ratownika medycznego wykonujgcego zadania zawodowe w podmiotach leczniczych
bedacych jednostkami budzetowymi albo jednostkami wojskowymi, dla ktorych podmiotem
tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz w jednostkach organizacyjnych podlegtych
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Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanych niebedacych podmiotami
leczniczymi z dnia 25 stycznia 2024 r. (Dz.U. 2024 poz. 148), przy czym pierwszy z tych
rozporzadzen ma zastosowanie do wszystkich organdw i instytucji zatrudniajagcych ratownikow
medycznych, a dwa pozostate odpowiednio do stuzb podlegajacych Ministerstwu Spraw
Wewnetrznych i Administracji (MSWiA) i Ministerstwu Obrony Narodowej (MON).
Uchwalenie przytaczanych rozporzadzen, oznaczalo znaczne poszerzenie zakresu czynnosci
w poréwnaniu z wezesniejszymi uregulowaniami. W rozporzadzeniu tym czynnosci ratownika
medycznego zostaly podzielone na:
1. Czynno$ci ratunkowe, ktore moga by¢ wykonywane przez ratownika medycznego
samodzielnie lub na zlecenie lekarza.
2. Swiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktore moga byé
udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie lub na zlecenie lekarza.

Lista czynnos$ci ratunkowych, ktore ratownik medyczny moze wykonywac¢ samodzielnie,
obejmuje 32 czynnosci, samodzielne podanie 50 lekow (zatacznik 1), a wykonywanych na
zlecenie lekarza — 6 czynnosci, w tym wszystkie, jakie ratownik medyczny moze wykonaé
samodzielnie oraz podanie dowolnego leku (zalacznik 2). Z kolei lista §wiadczen zdrowotnych,
innych niz czynno$ci ratunkowe, ktore ratownik moze wykona¢ samodzielnie, obejmuje
29 czynnosci, w tym podanie wszystkich lekéw okreslonych w zataczniku 1 (zatacznik 3),
a — wykonywanych na zlecenie lekarza dwie czynnosci, tj. wszystkie czynnosci okreslone
w zatgcznikach 1-3 oraz asystowanie przy drobnych zabiegach chirurgicznych.

Najwigkszy zakres czynno$ci posiadaja w stosunku do ogoétu ratownikéw medycznych
ci, ktorych status okresla rozporzadzenie MON. Obok czynnosci okreslonych w rozporzadzeniu
MZ moze on samodzielnie wykonywa¢ nastg¢pujace czynnosci:

1. cewnikowanie pecherza moczowego;
2. zakladanie sondy do Zotadka i ptukanie zotadka;
3. podawanie pacjentom produktéw medycznych bedacych na wyposazeniu zolnierza na
polu walki;
wykonanie konikotomii;
wykonanie intubacji z uzyciem lekow zwiotczajacych;
wykonanie drobnych zabiegdéw chirurgicznych;
wykonanie blokady nerwéw obwodowych;

wykonanie badania USG u pacjenta z obrazeniami;

© o N o 0 &

wykonanie drenazu jamy optucnowej;
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10. przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych, preparatow krwiopochodnych
1 preparatow krwiozastepczych. Zaznaczy¢ nalezy, iz wszystkie wymienione czynnos$ci
ratownik medyczny zatrudniony w placéwkach medycznych podlegajacych MON moze
wykona¢ pod warunkiem odbycia odpowiednich kurséw doszkalajacych.

Nadmieni¢ nalezy réwniez, iz od czasu wejscia w zycie i utworzeniu Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM), opartego
na elektronicznej rejestracji dokumentacji medycznej, ratownicy medyczni moga si¢ ubiegac
0 stanowiska w kierowaniu tymi placowkami. Moze on zosta¢ zatrudniony na nastepujacych
stanowiskach:

1. Kierownik Centralnej Dyspozytorni Medycznej lub jego zastepca, tj. dyspozytorem
medycznym (pod warunkiem posiadania piecioletniego doswiadczenia w ZRM, SOR,
izbie przyje¢, oddziale intensywnej terapii, oddziale chirurgii, ortopedii, traumatologii
oraz ukonczenia kursu dla dyspozytorow medycznych).

2. Dyspozytor glowny (po 5 latach na stanowisku dyspozytora medycznego).

3. Zastepca dyspozytora gldownego (po 3 latach na stanowisku dyspozytora medycznego).

4. Wojewddzki Koordynatorem Ratownictwa Medycznego (pod warunkiem posiadania
czteroletniego doswiadczenia na stanowisku dyspozytora medycznego, wyksztatcenia
wyzszego magisterskiego oraz ukonczenia kursu na koordynatora medycznego [43].
Ratownik medyczny moze by¢ zatrudniony w placowkach leczniczych, w tym na

szczegblnych warunkach w stuzbach podlegtych MSW 1 MON, a takze organizacjach
1 instytucjach, ktore ze wzgledu na charakter swojej dziatalnos$ci zobowigzane sa zapewnié
dostep do ratownictwa medycznego (np. np. ratownictwo gorskie, wodne itp.). Moze takze by¢
zatrudniony w strukturach zarzadzania PRM jako dyspozytor medyczny. Dla funkcjonowania
PRM kluczowe znaczenie ma pierwsza z wymienionych grup czynno$ci. Stosownie do
posiadanych kwalifikacji 1 okreslonych w przepisach prawa uprawnief ratownik medyczny
udziela $wiadczen diagnostycznych, leczniczych 1 profilaktycznych w szczegdlnosci w ostrych
stanach zagrozenia zycia lub zdrowia u ludzi w kazdym wieku. Swiadczenia lecznicze
ratownika medycznego obejmuja wiedzg i umiejetnosci z takich dziedzin jak: medycyna
ratunkowa, anestezjologia i intensywna terapia, a takze szeregu innych dziedzin klinicznych
(traumatologia, choroby wewng¢trzne, neonatologia, pediatria, poloznictwo i1 ginekologia,
chirurgia, anestezjologia, kardiologia, neurologia, neurotraumatologia, psychiatria) [46].

W literaturze zawdd ratownika medycznego jest, ze wzgledu na powyzej
scharakteryzowane uregulowania prawne, wymagania kompetencyjne i role w systemie

ochrony zdrowia, okreslany jest jako ,,samodzielny i regulowany [...] wymagajacy obszernej
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i interdyscyplinarnej wiedzy medycznej i umiejetno$ci praktycznych [...] Ponadto profesja ta
wymaga takze ponadprzecigtnej odpornosci na stres i cierpienie, a takze trzezwos$ci umystu
w sytuacjach krytycznych” [46, s. 271]. Doda¢ w tym kontekscie nalezy, iz ze wzgledu na
powyzsze przestanki ratownik medyczny zobligowany jest ustawowo do statego doskonalenia
i rozwoju zawodowego. Ma on dostep do licznych form doskonalgcych, takich jak kursy,
seminaria, warsztaty oraz szeroko rozumianego samoksztatcenia.

Podstawa prawna w odniesieniu do pielegniarek systemu w zakresie czynno$ci
samodzielnych jest okreslona przez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego [47]. Od momentu wprowadzenia ustawy 0 Panstwowym Ratownictwie
Medycznym w 2006 zakres czynnosci samodzielnych, jakie moze realizowaé pielegniarka
systemu, jest aktualizowany w rozporzadzeniu dedykowanym pielggniarkom. Takie
rozwigzanie niestety jest obarczone powaznymi ograniczeniami, jednym z nich jest
dopasowywanie zakresu czynnosci do juz przyjetych zmian legislacyjnych w odniesieniu do
ratownikdw medycznych post factum, czego wynikiem sg konflikty pomiedzy ratownikami
medycznymi a pielegniarkami spowodowane roznicami w uprawnieniach. Nalezy jednak
zwroci¢ uwagg, iz podejmowane dziatania zaré6wno przez ustawodawce, jak i organizacje
zawodowe zmierzaja do pelnej symetrii w zakresie czynnosci, jakie mogg by¢ podejmowane
przez pielegniarki systemu i ratownikow medycznych i de facto sg one ujednolicone. Waznym
obszarem, jaki wymaga przedstawienia, sa czynnosci jakie moga podejmowac pielggniarki
zatrudnione lub pelnigce sluzb¢ w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami
budzetowymi, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej. Zakres ten
chociaz nie jest wykorzystywany w cywilnych jednostkach jest wsp6lny z zakresem czynnosci
dla ratownikow medycznych. Warunkiem umozliwiajacym jego realizacje jest obowigzek
ukonczenia dedykowanych szkolen. Powyzsze zapisy zostaly wprowadzone do omawianego
rozporzadzenia o czynnosciach samodzielnych w 2018 r.

W Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym ratownicy medycznych i pielegniarki systemu
pracuja w Smigtowcowych zespotach ratownictwa medycznego na stanowisku Czlonka Zatogi
HEMS (CZaH) lub samolotowych zespotach transportowych na stanowisku Czlonka zatogi
EMS. Wymagania dla personelu sa jednolite. Ratownicy 1 pielegniarki posiadajg status
personelu poktadowego wg wymagan przepiséw lotniczych [48]. Wynikiem takiego statusu
jest podwojna rola, ktora petnig w zalodze HEMS tzn. w jednej cze$ci petnia funkcje zwigzane

z wykonaniem operacji lotniczych, w drugiej realizuja dzialania medyczne we wspotpracy
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1 pod kierownictwem lekarza. Ze wzgledu na fakt, iz $miglowce pilotowane sg przez jednego
pilota (tzw. zatoga jednoosobowa), nadrzedng rolg ratownika jest pomoc pilotowi, ktora polega
m.in. na przyj¢ciu zgloszenia od dyspozytora medycznego z identyfikacja wspotrzednych
miejsca zdarzenia, pomocy w nawigacji, wprowadzaniu danych do komputera poktadowego,
monitorowaniu parametrow $miglowca podczas lotu, ostrzeganiu o przeszkodach, pomoc
w wyborze miejsca do ladowania, pomoc w sytuacjach awaryjnych, obserwacja przestrzeni
wokot Smiglowca, zabezpieczenie otoczenia Smigtowca podczas uruchamiania $migltowca i po
jego wyladowaniu przed dostepem 0s6b niepowotanych. Co do zasady CZaH zajmuje podczas
lotu miejsce z przodu kabiny obok pilota [49]. Instrukcja operacyjna — jeden
z podstawowych dokumentéw zaktadowych opisuje wyjatki, kiedy ratownik moze lecie¢ razem
z lekarzem w czgéci kabiny medycznej $migtowca i zajmowac si¢ z nim razem pacjentem.
Sytuacja ta jest mozliwa tylko podczas realizacji lotow w dzien, a warunkiem do jej wdrozZenia
jest ograniczenie dla pilota polegajace na braku mozliwosci wykorzystania obnizonych
minimow pogodowych. Obowigzek lotu i pomoc pilotowi jest obligatoryjnym warunkiem do
lotu w nocy, rowniez w sytuacji, Kiedy lot jest realizowany w goglach nocnego widzenia
(NVQ), w takiej sytuacji opieke nad pacjentem w $migtowcu sprawuje wtedy tylko lekarz.

Ratownicy realizuja zadania medyczne po wyladowaniu $miglowca w zakresie
zblizonym do zespotu specjalistycznego, czyli na zlecenie lekarza, ktory jest cztonkiem zespotu
LPR. Zespot zatogi $miglowca sklada si¢ z trzech oséb, pilota pelnigcego funkcje dowodey
statku powietrznego, ratownika medycznego/pielggniarza bedacego cztonkiem zatogi HEMS
oraz lekarza posiadajacego status opiekuna medycznego, co oznacza, iz nie jest on czlonkiem
zatogi w rozumieniu przepisow lotniczych co przeklada si¢ na brak funkcji lotniczych do
realizacji w trakcie misji. Pilot co do zasady nie bierze udzialu w czynnoséciach medycznych,
a jego nadrzednym zadaniem jest zabezpieczenie i1 przygotowanie $miglowca do lotu. Taka
konfiguracja zatogi sprawia, ze zaloga $Smiglowca jest dwuosobowym latajacym zespotem
specjalistycznym, co stanowi odmienno$¢ od zespotéw naziemnych, w ktorych to zespot
specjalistyczny tworza min. 3 osoby posiadajace kierunkowe wyksztatcenie medyczne w tym
jedna posiadajaca uprawnienia lekarza systemu.

Przyjete w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym zasady obliguja ratownikéw do
odbywania szkolen, ktére s3 obowiazkowe. Zasady te wynikajg z przepisow lotniczych oraz
wewnetrznie przyjetych i wypracowanych standardéw. Do obowigzkowych szkolen czesci
lotniczej nalezg takie szkolenia jak coroczne okresowe szkolenie operacyjne, ktore trwa 4-5 dni
I jest zakonczone egzaminem potwierdzajacym uprawnienia do pracy w zatodze HEMS, sesje

w symulatorze $miglowca realizowane co najmniej dwukrotnie w ciggu roku.
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Do statych elementéw treningu symulatorowego nalezy sprowadzenie $migtowca na ziemie
przez ratownika w przypadku zastabnigcia/niedyspozycji pilota. Cykliczne szkolenia
zarzadzania zasobami ludzkimi w zatodze HEMS (Aeromedical Crew Resource Management
- ACRM) i inne [49].

Od kilku lat sg rozwijane w formule autorskiej medyczne szkolenia organizowane przez
zespot Dziatu Klinicznego i Dziatu Szkolen Medycznych. Szkolenia te sg realizowane w czasie
pracy, nieodptatne i dla kazdego z personelu medycznego sa one obowigzkowe. Udziat w tych
szkoleniach odbywa si¢ nie rzadziej niz raz na trzy lata, Szkolenia medyczne sg réwniez
realizowane poprzez udziat w kursach certyfikowanych Europejskiej Rady Resuscytacji takich
jak Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dorostych (ALS) i Zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne u dzieci (EPALS), czy postepowanie w urazach w opiece przedszpitalnej (ITLS)
i inne niz np. USG POCUS.

Kazdy z cztonkow zespotu HEMS poddawany jest okresowo kontroli w locie LC (Line
Check), ktorej celem jest okreslenie realizacji przyjetych i obowigzujgcych procedur w realnym
zadaniu. Wynikiem takiej kontroli jest utrzymanie uprawnien, a brak uzyskania zaliczenia moze

skutkowa¢ zawieszeniem w mozliwo$ci wykonywania lotow i wdrozeniem planu naprawczego.

1.5. Specyfika miejsca pracy

Stanowisko pracy ratownika medycznego a szerzej pielgegniarki i lekarza systemu istotnie
rozni si¢ od wyobrazen o stanowisku pracy, jako okreslonym miejscu, gdzie wykonuje si¢
okreslone czynnos$ci, korzystajac z rozmieszczonych na nim materialow 1 narzedzi.
W przypadku ratownika stanowiskiem pracy w sensie materialnym jest na ogot (z wyjatkiem
takich przypadkow jak np. transport sanitarny, kiedy stanowisko pracy jest usytuowane
w kartce) miejsce na wolnym powietrzu, w ktorym prowadzona jest akcja ratownicza, podczas
ktérej w pozycji, jaka narzucaja mu okolicznosci, najczesSciej] w stanie duzego napigcia
emocjonalnego, wykonuje, samodzielnie lub na zlecenie lekarza, czynno$ci ratownicze
w ramach posiadanych uprawnien, korzystajac z instrumentéw medycznych, jakimi zgodnie
z prawem moze si¢ postugiwac i lekow, do stosowania ktorych jest uprawniony [44]. Celem
czynnos$ci ratownika wykonywanych na tak rozumianym stanowisku pracy jest
»zabezpieczenie o0sOb znajdujacych si¢ w miejscu nieszczgsliwego zdarzenia oraz
podejmowanie dziatan zapobiegajacych zwigkszeniu liczby ofiar; dokonywanie oceny stanu
zdrowia 0sOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i podejmowanie medycznych
czynnos$ci ratunkowych, takze z uzyciem specjalistycznego sprzgtu i lekéw; transportowanie

do szpitala os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego; komunikowanie si¢ z osoba
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w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i udzielanie jej wsparcia psychicznego;
organizowanie i prowadzenie zaje¢ z zakresu pierwszej pomocy przedlekarskiej” [50, s. 31;
por. 51].

Problematyki stanowiska pracy ratownika nie nalezy ogranicza¢ tylko do wymiaru
fizycznego. W jego opisie nalezy uwzglednic¢ rowniez takie wymiary jak:

1. spoleczny — ratownik pracuje w zespole, musi podporzadkowaé si¢ obowigzujacym
w nich regutom i zgodnie wspolpracowaé z innymi czlonkami zespolu w sprawnym
prowadzeniu akcji ratowniczej;

2. organizacyjny — praca ratownika odbywa si¢ w zmiennym czasie pracy, najczesciej
— z zachowaniem wymogow kodeksu pracy o o$miogodzinnym dniu pracy — W ramach
catodobowych dyzuréw;

3. psychologiczny — ratownik musi by¢ zdolny do podejmowania szybkich i trafnych
decyzji pomimo napigcia emocjonalnego, jakim poddany jest podczas akcji ratowniczej;

4. kondycyjny i zdrowotny — ratownik musi wykazaé si¢ sita i sprawnoscig fizyczna,
bystroscig zmystéw oraz by¢ wolny od choréb czy niepetnosprawnosci, ograniczajacych
mozliwosci efektywnego udziatlu w akcji ratowniczej w miejscach zagrazajacych
bezpieczenstwu ratownikéw, np. na wysoko$ci czy w miejscach ogarnietych
katastrofa [44].

Na ostatni wymiar nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage, gdyz praca ratownika wigze si¢
z duzymi obcigzeniami dla uktadu kostno-stawowego 1 migsniowego o charakterze zar6wno
statycznym, jak i dynamicznym, co przeklada si¢ na okre§lone konsekwencje zdrowotne.
Kwesti¢ tych obcigzen przedstawiono w swietle wynikow badan Centralnego Instytutu
Ochrony Pracy (CIOP) z 2013 roku na Ryc. 2. Ukazano w ten sposob dane dotyczace
najwickszych obciazen praca na jakie, opisujac swoje dolegliwosci, wskazywali w toku tych

badan sami ratownicy.

35



16
13

KOSTKI

36
34

KOLANA

UDA/ BIODRO

65

DOLNA CZESC PLECOW rs

GORNA CZESC PLECOW il

44

DtONIE

RAMIONA
R 34

45

KARK/ SZYJA

0 10 20 30 40 50 60 70
m mezczyzna ™ kobieta

Rycina 2. Dolegliwosci kostno-stawowe wynikajgce z pracy ratownika medycznego
(% wskazan w badaniach empirycznych) [51]

Przytoczone powyzej dane dowodza, iz najsilniej ratownicy odczuwaja obcigzenie
kregostupa, w szczeg6lnosci na odcinku ledZwiowym (blisko 2/3 wskazan tak wsrdd kobiet,
jak i mezczyzn), a w dalszej kolejnosci — karku/szyi (ok. polowa ogdtu wskazan, czesciej
u kobiet niz m¢zczyzn. Pozostale elementy uktadu kostno-stawowego obcigzone w istotnie
mniejszym stopniu. Znaczne zatem obcigzenia kregostupa sa jednym z gtownych zagrozen
zdrowotnych (bedzie o nich mowa szerzej w nastgpnym podrozdziale) dla ratownikow
medycznych.

Problem obcigzen fizycznych zwigzanych z pracg ratownikow badany byl przez CIOP
takze ze wzgledu na rodzaj czynno$ci wykonywanych przez ratownikoéw podczas akcji

ratowniczych. Dane te zostaly przedstawione na Ryc. 3.
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1. wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych koficzyn gérnych i dolnych oraz zyly szyjnej zewnetrznej; 2. opatrywanie
ran; 3. wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej; 4. tamowanie krwotokéw; 5. unieruchomienie ztaman/ zwichnigé/
skrecen; 6. wykonanie defibrylacji recznej; 7. wykonanie dojscia szpikowego; 8. odbarczenie odmy preznej droga
naktucia jamy optucnej; 9. intubacja dotchawiczna w laryngoskopii bezposredniej [2 osoby]; 10. intubacja
dotchawiczna w laryngoskopii bezposredniej [1 osoba]; 11. unieruchomienie kregostupa; 12. wykonanie resuscytacji
krazeniowo oddechowej [2 osoby]; 13. wykonanie resuscytacji krazeniowo oddechowej [1 osoba]

Rycina 3. Obciazenia fizyczne w pracy zawodowej w ocenie ratownikow medycznych ze
wzgledu na rodzaj wykonywanych czynnosci ratowniczych [52]

Najwicksze obcigzenia fizyczne w pracy ratownika wystepuja w przypadku
wykonywania w pojedynke resuscytacji oddechowo-krazeniowej (jezeli ma do pomocy druga
osobe obcigzenia te zmniejszaja si¢ o 2/3). Duzego wysitku fizycznego ze strony ratownika
wymaga takze intubacja dotchawiczna w laryngoskopii bezposredniej. W przypadku
pozostatych czynno$ci obcigzenia fizyczne ratownika mieszczg si¢ w przedziale wartosci
srednich. Nalezy jednak pamieta¢, iz w toku akcji ratowniczej ratownik wykonuje wiele
czynnosci, wige obcigzenia z nimi zwigzane si¢ kumuluja. Pamietac takze nalezy o silnych
obcigzeniach psychicznych, wynikajacych z obowiazku przestrzegania przez ratownika
medycznego przepisow BHP, ochrony przeciwpozarowej oraz ochrony $rodowiska, $cistego
wspoéldziatania z pozostatymi cztonkami zespotu ratunkowego, a takze przestrzegania zasad
etyki zawodowej [50]. Stanowisko pracy pracownika jest Zrodtem zagrozen zdrowotnych dla

ratownika.
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1.6. Identyfikacja zagrozen, ich Zrodel i mozliwych skutkéow dla zdrowia
personelu pracujacego w karetce pogotowia ratunkowego i w Smiglowcu
lotniczego pogotowia ratunkowego

W poprzednim podrozdziale zasygnalizowano glowne zagrozenia zdrowotne dla
ratownikoéw, zwigzane bezposrednio z wykonywaniem czynnos$ci ratowniczych na danym,
ksztaltowanym przez okolicznosci, w jakie akcja ratunkowa si¢ odbywa, stanowisku pracy.
Ratownikowi zagrazajg takze inne czynniki, ktére mozna ogdlnie okresli¢ czynnikami

otoczenia. Mozna je takze podzieli¢ na bezposrednie i odtozone w czasie (Rycina 4).

czynniki
chemiczne

zagrozenia w
czynniki pracy
psychospoleczne ratownika
medycznego

Czynniki fizyczne

zespdl wypalenia

zawodowego

Rycina 4. Czynniki zagrozen w pracy ratownikow medycznych [51]

Wielokierunkowo$¢ zagrozen, zwigzanych z pracg ratownika pokazuje ztozono$¢ tego
problemu. Wymaga on wigc analizy tak z punktu widzenia poszczegélnych czynnikow, jak
i z perspektywy ich wzajemnych relacji i uwarunkowan. Poszczegolne czynniki przedstawione
na Ryc. 3 wynikaja z okreslonych przestanek realnych [51]

1. Czynniki psychospoleczne. Wynikaja one z zaburzonych relacji interpersonalnych,
ksztattowanych w sytuacji wysokiego napigcia emocjonalnego, jakie towarzyszy akcji
ratunkowej. Zaburzenia relacji moga dotyczy¢ zespotu ratunkowego, ale takze
negatywnych nastawien spolecznych wobec funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Przejawem tych zaburzen moga by¢ przemoc i agresja w zespole ratunkowym, a takze

agresja chorych i ich bliskich wobec ratownikow medycznych. Rezultatem sa ich
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traumatyczne do$wiadczenia, ktore kumulujac si¢, stanowig jedno ze zrodet wypalenia
zawodowego.

2. Wypadki i inne zdarzenia losowe. Ryzyko takie wpisane jest w zawod ratownika
medycznego, pielegniarki systemu oraz lekarza systemu i sg elementem etycznego
obowigzku ratowania zycia ludzkiego jako zadania nadrzgdnego. Aby temu wymaganiu
sprosta¢, podejmuje dzialania ryzykowne, wbrew zasadzie, aby niosagc pomoc innym
mie¢ rowniez na uwadze wlasne bezpieczenstwo. Skutkiem tego naraza si¢ np. na
uderzenia o nieruchome przedmioty, upadki z wysokosci, poslizgniecia czy urazy
powodowane przez przedmioty spadajace w miejscu prowadzenia akcji ratunkowej, np.
na terenie objetym katastrofa techniczng czy naturalng.

3. Czynniki biologiczne. Ratownik narazony jest w trakcie akcji ratunkowej na zakazenia
przez bakterie, wirusy, priony, grzyby, patogeny chorobotworcze i pasozyty. Do zakazen
dochodzi, w wyniku kontaktu z uszkodza skora pacjenta, jego blonag Sluzowa badz
w wyniku przypadkowego zaktucia igla. Zrodlem zakazenia moga by¢ takze elementy
otoczenia miejsca, w ktorym prowadzona jest akcja ratunkowa.

4. Czynniki ergonomiczne. Do czynnikéw tych zalicza si¢ wspominane juz nadmierne
obcigzenia uktadu kostno-stawowego i mig$niowego, zwlaszcza kregostupa i okolic.
Zrédtem tych przecigzen sa konieczne do wykonania w trakcie akcji ratunkowe;
czynnosci o charakterze statycznym (np. dzwiganie), jak 1 dynamicznych
(np. przenoszenie).

5. Czynniki fizyczne. Obejmuja one szereg oddziatywan fizycznych na ratownika
w miejscu akcji ratunkowej, ktore w efekcie kumulatywnym powoduja deficyty
zdrowotne u ratownikow. Wynikajg one z:

a. wywierania relatywnie duzej sity w stosunku do mig$ni zaangazowanych w ruch;

b. powtarzalnosci ruchow;

C. niewygodnej, wymuszonej pozycji w toku czynnosci ratunkowych;

d. miejscowego ucisku przez uzywane w toku akcji ratowniczej narz¢dzia na rozne
powierzchnie ciata;

e. drgania mechaniczne wystepujace w miejscu akcji ratunkowej lub zwigzane ze
stosowaniem przyrzadéw medycznych;

f. niska lub nadmiernie wysoka temperatura;

g. niedostateczne o$wietlenie; hatas [3,49].

6. Zespol wypalenia zawodowego. Jest on skutkiem nieustajacej ekspozycji na stres,

rozumiany na ogot jako uogdlniona reakcja organizmu czlowieka na stawiane mu
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nieustannie zadania, $cislej za$§ jako zaburzen adaptacyjnych wywotanych przez

towarzyszace pracownikowi czynniki stresogenne, co0 W przypadku ratownika

medycznego oznacza statg ekspozycje na czynniki fizyczne, jak i chemiczne, toksyczne,
infekcyjne, psychiczne i socjopatyczne.

Wsérod wymienionych czynnikow zagrozen dla ratownika medycznego miejsce
szczegolne przypada temu ostatniemu. Zespot wypalenia zawodowego jest bowiem
kumulatywnym skutkiem oddzialywania na ratownika medycznego w dluzszym czasie
roznorodnych czynnikéw szkodliwych, ktore po osiggnieciu masy krytycznej prowadzg nawet
do niemoznosci dalszego wykonywania zawodu. Ogo6lng przestankg wypalenia zawodowego
u ratownikow medycznych jest charakter ich pracy, konieczno$¢ statej koncentracji na niesieniu
pomocy osobom w stanie nagltego zagrozenia zdrowia i zycia, ciagla presja czasu oraz
konieczno$¢ szybkiego podejmowania decyzji przy jednocze$nie wysokim poczuciu
niepewnosci co do efektow podejmowanych wysitkow oraz nieprzewidywalnosci wystapienia
czynnikdw niesienia efektywnej pomocy zagrozonym. W trakcie wykonywania swoich
obowigzkow ratownik nie tylko musi si¢ wykaza¢ wiedza merytoryczng i kompetencjami
praktycznymi, ale réwniez umiej¢tnosci ,,udzielania wsparcia psychicznego dla ofiar oraz
komunikowanie si¢ z ich rodzinami. Codzienna praca wiaze si¢ z ludzkim cierpieniem,
a niejednokrotnie takze $miercig” [53, S. 19]. W polaczeniu z wymienionymi wczesniej
niekorzystnymi czynnikami prowadzi to u ratownika medycznego do przekroczenia bariery
tolerancji na stres, efektem czego jest wypalenie zawodowe. Do przyczyn wypalenia
zawodowego zalicza zatem ,,charakter pracy i stopien zaangazowania jej wzgledem, wysoki
poziom odpowiedzialno$ci za wykonywane zadania podczas braku wyboru metod jego
realizacji, wysoki poziom wymagan, wysokie tempo pracy, nieodpowiedni system zarzadzania
w instytucji, niewlasciwe reakcje interpersonalne bedace pochodna stylu zarzadzania,
nieodpowiednie warunki pracy [54].

W literaturze jako zrodio zagrozenia zwigzanego z zawodem ratownika wymienia si¢
takze stres pourazowy. W tej grupie zawodowej wynika on gldwnie z czestej ekspozycji na
okaleczenia 1 $mier¢. To z kolei wywotuje u ratownikdéw natretne i powracajace wspomnienia.
Dodatkowo stanom tym towarzysza: poczucie bezsilnosci 1 bezradnos$ci, a takze
identyfikowanie si¢ z ofiarg i1 jej rodzing. Czgstym skutkiem jest unikanie kontaktow
interpersonalnych w prywatnym zyciu, a w skrajnych przypadkach nawet gniew [54]. Stres
pourazowy jest wigc wynikiem statej ekspozycji na ludzkie dramaty i cierpienie, co w pracy

ratownika medycznego i pielegniarki systemu jest nieuchronng codziennoscia.
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2. Cel pracy

Celem pracy byto zbadanie opinii personelu medycznego w zakresie ergonomicznych
warunkow pracy wewnatrz karetki pogotowia ratunkowego i $migtowcach EC 135 lotniczego

pogotowia ratunkowego.
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3.

Problemy i hipotezy badawcze

Problemy badawcze:

1.

10.

Jak oceniana jest ergonomia pracy, stanowisko pracy i metody pracy pracownikow
medycznych pracujacych w karetce lub w §migtowcu LPR?

Jakie czynniki zwigzane z obcigzeniem fizycznym wynikajagcym ze stanowiska pracy
pracownikow medycznych w karetce lub w $migtowcu LPR uznane zostaty za najbardziej
obcigzajace?

Jakie czynniki zwigzane z obcigzeniem psychicznym wynikajacym ze stanowiska pracy
pracownikow medycznych w karetce lub w §migtowcu LPR uznane zostaty za najbardziej
obcigzajace?

Jakie czynniki zwigzane z obcigzeniem fizycznym wynikajacym z metod pracy
pracownikow medycznych w karetce lub w $§miglowcu LPR uznane zostaty za najbardziej
obcigzajace?

Jakie czynniki zwigzane z obcigzeniem $rodowiskowym wynikajacym z metod pracy
pracownikow medycznych w karetce lub w $§miglowcu LPR uznane zostaty za najbardziej
obcigzajace?

Jakie czynniki zwigzane z obcigzeniem czynno$ciowym i caloSciowym wynikajagcym
z metod pracy pracownikdéw medycznych w karetce lub w §migtowcu LPR uznane zostaty
za najbardziej obciazajace?

Jakie czynniki zwigzane z wydajnoscia wynikajagcg z metod pracy pracownikow
medycznych w karetce lub w §miglowcu LPR uznane zostaty za najbardziej obcigzajace?
Jak czynniki demograficzne tj. pte¢, wiek wptywaja na ocen¢ ergonomii pracy,
stanowiska pracy i metod pracy pracownikow medycznych w karetce lub w $migtowcu
LPR?

Jak czynniki zawodowe tj. staz pracy, miejsce pracy, grupa zawodowa wptywaja na oceng
ergonomii pracy, stanowiska pracy i metod pracy pracownikéw medycznych w karetce
lub w $migtowcu LPR?

Jak czynniki antropometryczne tj. wysokos¢ ciata, masa ciata, BMI wptywaja na oceng
ergonomii pracy, stanowiska pracy i metod pracy pracownikow medycznych w karetce

lub w $migtowcu LPR?
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Hipotezy badawcze:

1.

10.

Pracownicy medyczni pracujacy w karetce lub w $migtowcu LPR oceniaja ergonomig
pracy, stanowisko pracy i metody pracy na srednim poziomie.

Najbardziej obcigzajace w pracy pracownikow medycznych w karetce lub w $migtowcu
LPR wsrdd obcigzen fizycznych wynikajacych ze stanowiska pracy sa brak miejsca
w przedziale medycznym, rozmieszczenie urzadzen medycznych uniemozliwiajacych
prace w pozycji siedzacej, niewlasciwa pozycja ciata podczas wykonywanych czynnosci,
waga urzadzen medycznych, $§rodki ochrony osobistej utrudniajgce poruszanie i prace.
Najbardziej obcigzajace w pracy pracownikéw medycznych w karetce lub w §migltowcu
LPR wsrdod obcigzen psychicznych wynikajacych ze stanowiska sg intensywne
zaangazowanie narzgdu wzroku i stuchu, poziom hatasu.

Najbardziej obcigzajace w pracy pracownikow medycznych w karetce lub w Smiglowcu
LPR wsrdd obciazen fizycznych wynikajacych z metod pracy jest duzy wysitek fizyczny
oraz obcigzenia dynamiczne.

Najbardziej obcigzajace w pracy pracownikow medycznych w karetce lub w $§migltowcu
LPR wsrdéd obcigzen $rodowiskowych wynikajacych z metod pracy jest praca
w krancowych temperaturach i hatas.

Najbardziej obcigzajace w pracy pracownikéw medycznych w karetce lub w $§migtowcu
LPR wsrod obcigzen czynnosciowych i catoSciowych wynikajacych z metod pracy jest
obcigzenie psychiczne.

Najbardziej obcigzajace w pracy pracownikéw medycznych w karetce lub w $migtowcu
LPR wsrod obcigzen wydajnosci uktadu wynikajacych z metod pracy jest brak analizy
skutecznos$ci dziatan 1 kontrola bledow w postepowaniu medycznym.

Czynniki demograficzne tj. wiek, pte¢ nie wplywaja na ocen¢ ergonomii pracy,
stanowiska pracy i metod pracy pracownikéw medycznych w karetce lub w $miglowcu
LPR.

Na oceng ergonomii pracy, stanowiska pracy i metod pracy pracownikéw medycznych w
karetce lub w $migtowcu LPR maja wplyw czynniki zawodowe tj. grupa zawodowa
I miejsce pracy.

Czynniki antropometryczne tj. BMI, wysokos¢ ciala, masa ciala nie wptywaja na ocene
ergonomii pracy, stanowiska pracy i metod pracy pracownikow medycznych w karetce

lub w $migtowcu LPR.
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4. Material i metody

4.1. Metody, techniki i narzedzia badawcze.

Do jako$ciowej analizy ergonomicznych warunkéw pracy pielggniarek i pielegniarzy,
ratownikow medycznych i lekarzy zostata wykorzystana Lista Dortmundzka (LD) oraz Lista
kontrolna K. F. Murrela. Lista Dortmundzka zawiera w swej treSci zestaw
usystematyzowanych, roéznorodnych czynnikow majacych wplyw na prace czlowieka.
Poszczegblne hasta wigza si¢ zardwno z zagadnieniami konstrukcji maszyn i urzadzen
roboczych, jak i ucigzliwo$ciami, na jakie narazony jest wykonawca pracy z racji warunkow
jej przebiegu. Wszystkie zagadnienia zostaly sformutowane w postaci pytan. LD tgcznie
zawiera 321 pytan, z czego 135 pytan dotyczy zagadnien podstawowych (A) oraz 186 pytan
szczegdtowych (B), bedacych rozwinigciem kwestii zakreslonych w pytaniach podstawowych.
Pytania sg zgrupowane w dwu dziatach dotyczacych odrebnie rozpatrywanego stanowiska
pracy (I) i metod pracy (II). Lista Dortmundzka z racji swej ogdlnosci moze by¢ pomocna przy
analizie 1 ocenie bardzo réznorodnych stanowisk pracy. Dla wykonania oceny konkretnego
stanowiska pracy nalezy dokona¢ wstepnego wyboru zagadnien, ktore wystepuja w danym
przypadku. Jest to etap adaptacji LD [55].

Dlatego na potrzeby badan wilasnych wykorzystano pytania z Listy Dortmundzkiej
dotyczace obciazen licznymi czynnikami pracy, jakich doswiadcza personel medyczny w toku
realizacji swoich obowiazkéw, w zaleznosci od miejsca ich wykonywania. Z listy pytan
skierowanych do ankietowanych 61 dotyczyto analizy stanowiska pracy (uktadu), a pozostale
25 —metod pracy. Czes¢ dotyczgca stanowiska pracy obejmowala 0ceng obcigzenia fizycznego
(pyt. 10-32) oraz obcigzenia psychicznego (w tym narzady zmystow) (pyt. 33-71). Czgsc
dotyczaca metody pracy obejmowata Ocene obcigzenia fizycznego (pyt. 72-86), obcigzenia
srodowiskowego (w tym klimat i hatas) (pyt. 87-93), obcigzenia czynnosciowego
i catosciowego (pyt. 94-95) oraz wydajnosci uktadu (pyt. 96-97). O ergonomii pracy stanowi
Srednia arytmetyczna sumy wszystkich pytan i miesci si¢ w skali od 1 do 5. Im wyzsza warto$¢
liczbowa, tym wyzsza ergonomia pracy (szczegotowa lista pytan w Aneksie: zatacznik 1)
(Rycina 5).
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Stanowisko Pracy Metody pracy
f
| I ObcigZenie fizyczne III Obciazenie fizyczne
pyt. 10-32 pyt. 72-86
4 I - N
II Obciazenie psychiczne IV. Obciazenie Srodowiskowe
pyt. 33-71 pyt. 87
1. wzrok pyt. 33-40 1. klimat pyt. 87-92
| 2. stuch pyt. 41-45 2. halas pyt. 93
3. wskazniki, urzadzenia sygnalizujace \ J
pyt. 46-56
4.realizacja zadan pyt. 57-71 4 3
V. Obciazenie czynnosciowe
i caloSciowe
\_ ) ica
pyt. 94-95
g N\
VI. Wydajnos¢ uktadu
pyt. 96-97

Rycina 5. Zastosowane wskazniki obcigzenia oparte na LiScie Dortmundzkiej

Do oceny warunkow pracy wykorzystano zmodyfikowane i przystosowane do specyfiki
pracy pytania z listy kontrolnej K.F. Murrela w celu uzupetnienia listy pytan (pyt. nr 72, 73,
81). Do uzyskania danych socjodemograficznych i zawodowych wykorzystano kwestionariusz
wilasnej konstrukcji zawierajacy 9 pytan dotyczacych m.in.: wieku, pici, stazu pracy ogdtem
oraz w zawodzie ratownika medycznego/pielegniarki systemu, lekarza systemu, masy ciata,
wzrostu. Ankiet¢ zamykaty pytania otwarte (pyt. 84-88) o opinie i wtasne zdanie dotyczace

sposobu poprawy badanych obszarow.
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4.2. Organizacja i przebieg badania

Badanie bylo przeprowadzone za pomocg ankiety elektronicznej z wykorzystaniem platformy
Google Formularze. Zaproszenie do wypelnienia otrzymali lekarze, pielegniarki
i ratownicy medyczni pracujgcy w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym oraz naziemnych
Zespotach Ratownictwa Medycznego za posrednictwem portali w mediach spoteczno$ciowych
zwigzanych z ratownictwem medycznym oraz zaproszen przestanych do dysponentéw ZRM na
terenic Matopolski za posrednictwem poczty elektronicznej.

Badania wykonywano od 22 wrzesnia 2022 r. do 15 stycznia 2023 r., byly one
anonimowe, wszyscy respondenci wyrazili zgode na udziat w nich. Badania przeprowadzono

zgodnie z zatozeniami Deklaracji Helsinskiej.
4.3. Analiza statystyczna

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze przeprowadzono analizy
statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 26. W prezentacji wynikow
w przypadku zmiennych ilosciowych zastosowano metody statystyki opisowej takie jak:
$rednia arytmetyczna (M), odchylenie standardowe (SD), minimum (Min), maksimum (Max),
mediana (Me). Zmienne jako$ciowe przedstawiono jako liczebno$¢ (n) i czestos¢ (%). Analizg
istotno$ci r6znic pomigedzy wartosciami Srednimi w porownywanych grupach przeprowadzono,
zachowujac obowigzujace zasady doboru testow statystycznych. W tym celu oceniono rozktad
badanych zmiennych ilo§ciowych za pomoca testu Shapiro-Wilka i Kotmogorowa-Smirnowa,
a nastepnie sprawdzono rdwnosci wariancji grupowych za pomocg testu Levene’a. Do oceny
istotnosci réznic pomigdzy dwiema grupami zastosowano test U Manna-Whitneya. Do analizy
r6éznic pomigdzy warto$ciami Srednimi dla trzech 1 wigcej poréwnywanych wykorzystano
nieparametryczny odpowiednik jednoczynnikowej analizy wariancji - test Kruskala-Wallisa.
W przypadku analizy korelacji obliczono wspdiczynnik korelacji rho Spearmana oraz
jednoczynnikowg analiz¢ wariancji z powtarzanym pomiarem. We wszystkich analizach jako
istotne przyjeto efekty, dla ktorych warto$¢ prawdopodobienstwa p byta mniejsza od przyjetego

poziomu istotnosci a=0,05 (p < 0,05).
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5. Wyniki badan
5.1. Charakterystyka badanej grupy

Badaniami, objeto 218 pracownikow medycznych pracujacych w systemie ratownictwa
medycznego, w tym lekarzy (n=32; 14,7%) i pielegniarki/pielegniarzy/ratownikow
medycznych (n=186;85,3%). Najliczniejszg grup¢ stanowili m¢zczyzni (n=187; 85,8%). Wiek
badanych wahat si¢ od 20 do ponad 59 lat. Najliczniejsza grupa posiadata mniej niz 40 lat —
63,3%, odpowiednio migdzy 22 a 29 rokiem zycia bylo 22,0% (n=48) oraz mig¢dzy 30 a 39
rokiem zycia 41,3% (n=90). Blisko % badanych stanowily osoby pracujagce w Zespole
Ratownictwa Medycznego (ZRM), a pozostali w Lotniczym Zespole Ratownictwa
Medycznego (LZRM). Najliczniejsza grupa badanych posiadata catkowity staz pracy
mieszczacy si¢ W przedziale od 10 do19 lat (n=81; 37,2%) oraz ponad 19 lat (n=58; 26,6%).
Osoby ze stazem pracy w przedziale 0-4 lata i 5-9 lat stanowity 36,2% (n=79). Analiza stazu
pracy badanych w ratownictwie medycznym wykazata, ze najliczniejszg grupe stanowili
respondenci ze stazem ratownika medycznego w przedziale 10-19 lat (n=65; 29,8%). Staz 0-4
lata deklarowato 23,4% (n=51), a 5-9 lat - 27,5% (n=60).

Ocena badanej grupy pod wzgledem cech antropometrycznych wykazata, ze pod
wzgledem wzrostu przewazaly osoby ze wzrostem 170 cm i powyzej — stanowity one 89,0%
ogolnej liczebnosci grupy. Odsetek osob ze wzrostem 170-179 cm wynosit 42,2% (n=92), ze
wzrostem 180-189 — 35,8% (n=78). Blisko co trzeci badany mial masg¢ ciata w przedziale 80-
89 kg (n=70; 32,1%), nieco wigcej niz co czwarty w przedziale 90-99 kg (n=50; 22,9%), a co
siodmy wiecej niz 99 kg (n=34; 15,6%). Istotniejszy z punktu widzenia celéw badan byt
wskaznik BMI, okreslajacy prawidlowos$¢ stosunku masy ciata do wzrostu umozliwiajacy
ocen¢ masy ciata. Podobny odsetek badanych posiadal mase ciata prawidlowa (42,2%)
i nadwage (41,3%). Osoby z otytoscig stanowity 14,2% (n=31). Niedowage wykazywato 2,3%
badanych (n=5) (Tabela 3).
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Tabela 3. Charakterystyka badanej grupy

Czynniki demograficzne Liczba %
) Megzezyzni 31 14,2
Plec Kobiety 187 85,8
22-29 lat 48 22,0
Wiek 30-39 lat 90 41,3
40-49 lat 57 26,1

50-59 lat 19 8,7

> 59 |at 4 1,8
0-4 lat 51 23,4
Staz pracy w ZRM lub 5-9 lat 60 27,5
LZPR (LPR) 10-19 lat 65 29,8
> 19 lat 42 19,3
i Lekarz 32 14,7
Zawod Ratownik /piclegniarka/rz 186 85,3

Zespot Ratownictwa

Megycznego (ZRM) 158 725
Miejsce pracy Lotnicze Zespoly Ratownictwa 59 271

Medycznego (LZRM) ’

Systemowe braki danych 1 0,4

< 160 2 0,9
160-169 22 10,1
Wysokos¢ ciala [cm] 170-179 92 42,2
180-189 78 35,8
> 189 24 11,0

<60 6 2,8

60-69 19 8,7
Masa ciala [kg] ;8_;8 3(9) ;;:i
90-99 50 22,9
>99 34 15,6

Niedowaga 5 2,3
. Waga prawidlowa 92 42,2
Wskaznik BMI Na d%N apg . % i3
Otylo$¢ 31 14,2

Zrédlo: badania wlasne.
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5.2. Ocena ergonomii podczas pracy wewnatrz karetki pogotowia
ratunkowego oraz pracy wewnatrz Smiglowca LPR

Ogodlna $rednia warto$¢ oceniajagca ergonomi¢ pracy w grupie badanych wynosita 3,63
(SD=0,31). Ergonomi¢ pracy w obszarze stanowiska pracy oceniono S$rednio na 3,74
(SD=0,28), w tym zakresie obcigzenie fizyczne na 3,33 (SD=0,56) a obcigzenie psychiczne na
3,84 (SD=0,28). W obszarze obcigzenia psychicznego najwyzej oceniono ergonomi¢ zwigzang
z obcigzeniem wzroku — 4,25 (SD=0,38), a najnizej ergonomi¢ zwigzang z obcigzeniem
wynikajgcym z uzycia wskaznikoéw, urzadzen sygnalizujacych — 3,48 (SD=0,58). Ergonomi¢
pracy w obszarze metody pracy oceniono $rednio na 3,52 (SD=0,48), w tym najwyzej oceniono
obcigzenie fizyczne — 4,01 (SD=0,43), a najnizej wydajno$¢ uktadu — 2,90 (SD=1,23)
(Tabela 4).

Tabela 4. Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych

Zmienna M Me SD Min. Maks.
Ergonomia pracy 3,63 3,63 0,31 2,72 4,36
Stanowisko pracy 3,74 3,73 0,28 3,01 4,46
| Obciazenie fizyczne 3,33 3,33 0,56 1,93 4,53
Il Obciazenie psychiczne 3,84 3,83 0,28 3,08 4,53
Wzrok 4,25 4,29 0,38 3,29 5,00
Stuch 3,93 4,00 0,60 2,00 5,00
Wskazniki, urzadzenia sygnalizujace 3,48 3,57 0,58 1,71 4,57
Realizacja zadan 3,72 3,80 0,52 2,10 4,60
Metody pracy 3,52 3,54 0,48 2,16 4,72
I11 Obciagzenie fizyczne 4,01 4,08 0,43 2,42 4,92
IV Obciazenie srodowiskowe 3,62 3,80 0,75 1,30 490
Klimat 3,51 3,60 0,58 1,60 5,00
Hatas 3,72 4,00 1,28 1,00 5,00
V Obcigzenie czynnosciowe i cato§ciowe 3,45 3,40 0,77 0,60 5,00
V1 Wydajnosé¢ uktadu 2,90 3,00 1,23 1,00 5,00

M - $rednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; Min. - warto$¢ minimalna; Maks. - warto$¢ maksymalna

Zrodlo: badania whasne.
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5.3 Ergonomia pracy wynikajaca ze stanowiska pracy

|. Obcigzenie fizyczne
W opinii ankietowanych stanowisko pracy jest przestronne (6,42%) lub raczej przestronne
(44,50%), a w opinii 36,24% raczej nie jest dosy¢ przestronne ze wzgledu na wystepujace

ograniczenia lub wcale nie jest przestronne (12,39%), p<0,001 (Tabela 5).

Tabela 5. Stanowisko pracy — czy stanowisko pracy jest dostatecznie przestronne? (N=218)

wskazniki

Warianty odpowiedzi % Liczba (N)

* df p
a. tak 6,42 14
b. raczej tak 44,50 97
C. raczej nie 36,24 79 162,18 4  <0,001
d. nie 12,39 27
e. nie mam zdania 0,46 1
Razem 100,00 218

Zrodlo: badania wlasne.

Ankietowani, ktorzy w odpowiedzieli na poprzednie pytanie 10, ze stanowisko pracy raczej nie
jest lub nie jest przestronne (n=106; 48,63%), zostali poproszeni o doprecyzowanie przyczyny
braku przestronnos$ci. Najwigkszy odsetek badanych tj.57,55% wuznal, ze brak miejsca
spowodowany jest kubaturg przedziatu medycznego, natomiast 28,30% uwazato, ze kubaturg
przedzialu medycznego 1 iloécig zabudowanego sprz¢tu medycznego. Pozostali byli zdania, ze
brak miejsca spowodowany jest iloscia kubaturg przedziatu medycznego, iloscig
zabudowanego sprzetu medycznego oraz BMI lekarza - 7,55%, kubaturg przedzialu
medycznego, ilo$cig zabudowanego sprzgtu medycznego oraz faktem, ze przy 3-o0sobowym
zespole ciasno lub, ze sytuacja ta wynika z kubatury przedzialu medycznego, iloScia
zabudowanego sprzetu medycznego oraz z faktu, ze ambulans jest za maty - 2,83%. Opcje, ze
brak miejsca w ambulansie spowodowany jest kubaturg przedziatu medycznego oraz tym, ze
funkcje ambulansu speinia auto marki Fiat ,,Ducato”, wskazato 0,94% ankietowanych.
Otrzymane réznice sa istotne statystycznie (<0,05.), co pozwala przyjaé, iz w ocenie
ankietowanych glowna przyczyng braku miejsca w ambulansie jest zbyt mata kubatura

przedzialu medycznego (Tabela 6).
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Tabela 6. Brak przestronnosci - jesli w pyt. nr 10 (tab. 5) zostata zaznaczona odpowiedz "'c"
lub "d" - czy brak miejsca jest spowodowany: (N=218)

Warianty odpowiedzi

wskazniki

x df p

% Liczba (N)

a. kubaturg przedziatu medycznego

b.kubatura przedzialu medycznego, iloscia
zabudowanego sprzetu medycznego
C.kubaturg przedzialu medycznego, iloScia
zabudowanego sprzetu medycznego, BMI
lekarza

d.kubatura przedzialu medycznego, iloScia
zabudowanego sprzetu medycznego, przy 3-
osobowym zespole ciasno

e.kubaturg przedziatu medycznego, ilosciag
zabudowanego sprzetu medycznego, za matym
ambulansem

f. kubaturg  przedziatu medycznego,,  Fiat
Ducato”

Razem

57,55 125
28,30 62
7,55 16
2,83 6 627,79 10  <0,001
2,83 6
0,94 2
100,00 218

Zrodlo: badania wlasne.

W opinii badanych rozmieszczenie urzadzen medycznych w przedziale medycznym ambulansu

umozliwia (17,43%) lub raczej umozliwia (52,29%) prawidlowg pozycje przy pracy.

Przeciwnego zdania byto odpowiednio 22,02% 1 8,26%. Otrzymany wynik jest istotny

statystycznie (p<0,001), co pozwala przyja¢, iz zdaniem zdecydowanej wigkszosci

ankietowanych rozmieszczenie urzadzen medycznych w przedziale medycznym ambulansu

umozliwia ratownikom prawidtowa pozycje przy pracy (Tabela 7).

Tabela 7. Pozycja przy pracy — czy rozmieszczenie urzqdzen medycznych umozliwia

prawidtowg (wygodng) pozycje przy pracy? (N=218)
% ; kazniki
Warianty odpowiedzi ° Liczba (N) > e
X af p
a. tak 17,43 38
b. raczej tak 52,29 114
C. raczej nie 22,02 48
d. nie 8,26 18 95,17 3 <0,001
e. nie mam zdania 0,00 0
Razem 100 218

Zrédlo: badania wlasne.
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W opinii badanych rozmieszczenie urzagdzen medycznych umozliwia pracg w pozycji siedzacej
(14,22%) lub raczej umozliwia (20,18%). Przeciwnego zdania byto 64, 68%. Otrzymany wynik
jest istotny statystycznie (p<0,001), co pozwala przyja¢, iz rozmieszczenie urzadzen
medycznych w przedziale medycznym nie umozliwia zdaniem wigkszosci ankietowanych

pozycji siedzgcej ratownika przy pracy (Tabela 8).

Tabela 8. Praca w pozycji siedzacej - Czy rozmieszczenie urzgdzenn medycznych umozliwia
prace w pozycji siedzqcej? (N=218)

. wskazniki

Warianty odpowiedzi % Liczba (N)
¥ df p

a. tak 14,22 31
b. raczej tak 20,18 44
C. raczej nie 33,49 73
d. nie 31,19 68 76,82 4  <0,001
€. nie mam zdania 0,92 2
Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Ankietowani, ktorzy w odpowiedzieli na poprzednie pytanie 13, Ze rozmieszczenie urzadzen
medycznych nie umozliwia pracy lub raczej nie umozliwia pracy w pozycji siedzacej (n=141,
64,68%) zostali poproszeni, aby wymienili nazwy urzadzen usytuowanych
w przedziale medycznym, ktore nie sg dostepne z pozycji siedzacej. Respondenci gtownie
wymienili nastepujace urzadzenia:

— defibrylator (n=26; 18,44%);

— respirator (n=25; 17,73%);

— pompa infuzyjna (n=19; 13,48%);

— ssak medyczny (n=16; 11,35%).
W opinii badanych wysokos$¢ ptaszczyzny, na ktorej sa wykonywane medyczne czynnosci
ratunkowe, jest dostosowana (50,54%) lub raczej jest dostosowana do pozycji przy pracy
i odlegtosci od oczu (20,18%). Przeciwnego zdania byto 25,23%. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001), co pozwala przyja¢, iz wysoko$¢ ptaszczyzny, na ktérej sa
wykonywane medyczne czynno$ci ratunkowe, jest dostosowana w opinii wigkszoS$ci

ankietowanych do pozycji przy pracy i odlegtosci od oczu (Tabela 9).
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Tabela 9. Plaszczyzna na ktoérej sa wykonywane medyczne czynno$ci ratunkowe — czy
wysokos¢ plaszczyzny jest dostosowana do pozycji przy pracy i odlegtosci od oczu? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) ” Wlsjl;azmkl 0

a. tak 20,18 44

b. raczej tak 50,46 110

C. raczej nie 19,27 42

d. nie 5,96 13 150,12 4 <0,001
e. nie mam zdania 4,13 9

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

W opinii badanych przy pracy siedzacej (W ambulansie i $miglowcu) jest wystarczajaca ilo$¢
miejsca na nogi - raczej tak -37,16% i tak — 19,72%. Raczej przeciwnego zdania byto 23,39%
I przeciwnego 18.35%. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001), co pozwala
przyjaé, ze przy pracy siedzacej w karetce jest w ocenie wigkszosci ankietowanych

wystarczajaco duzo miejsca na nogi (Tabela 10).

Tabela 10. Praca w pozycji siedzacej - czy przy pracy w pozycji siedzqcej jest dos¢ miejsca
na nogi? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 7 w;:fazmkl .
a. tak 19,72 43
b. raczej tak 37,16 81
g' [f}gze] nie iggg ch) 7145 4 <0,001
e. hie mam zdania 1,38 3
Razem 100,0 218

Zrédlo: badania wlasne.

Potowa badanych (50%) byta zdania, Zze niewlasciwa pozycja podczas pracy w karetce zalezy
od umiejscowienia pacjenta, 32,57% uwazato, ze od umiejscowienia urzgdzen medycznych,
a 17,43%, ze od dost¢gpu do innego drobnego sprzetu medycznego. Otrzymany wynik jest
istotny statystycznie (p<0,001). Mozna wigc przyjaé, ze niewlasciwa pozycja przy pracy zalezy
w najwigkszym stopniu od umiejscowienia pacjenta, w mniejszym stopniu od umiejscowienia
urzadzen medycznych, a w najmniejszym — od dostgpu do innego, drobnego sprzetu

medycznego (Tabela 11).
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Tabela 11. Pozycja przy pracy - czy niewlasciwa pozycja przy pracy zalezna jest od: (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 Wsolazazn:)kl

a. umiejscowienia pacjenta 50,00 109

b. umiejscowienia urzadzen medycznych 32,57 71

C. dostepu innego drobnego sprzgtu medycznego 17,43 38 47,74 6 <0,001

Razem 100,0 218

Zrédlo: badania whasne.

Konieczno$¢ zmiany pozycji ciata podczas pracy z pacjentem wskazato 44,5% badanych,
przeciwnego zdania bylo 55,50%. Otrzymany wynik jest nieistotny statystycznie (p=0,104)
(Tabela 12).

Tabela 12. Pozycja przy pracy - czy jest pozgdana inna pozycja przy pacjencie? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) " WSk*;mk‘ 5
a.tak 44,50 97

b.nie 55,50 121 264 1 0,104
Razem 100,0 218

Zrodlo: badania wlasne.

Ankietowani, ktorzy w odpowiedzi na pytanie 17, ze podczas pracy przy pacjencie konieczna
jest zmiana pozycji (n=97; 44,5%), zostali dodatkowo poproszeni o okreslenie, jaka pozycja
ratownika przy pracy bylaby — ich zdaniem — pozadana, aby mozna bylo wykona¢ medyczne
czynnosci ratunkowe (MCR) w $miglowcu w warunkach poréwnywalnych do karetki lub sali
szpitalnej. Odnotowano 97 odpowiedzi, najczgsciej wymieniano nastgpujace pozycje:

— co najmniej kleczaca z wyprostowanym tulowiem;

— niewymagajaca pochylenia si¢ nad pacjentem, gdy trzeba dostac si¢ do sprzetu;

— przodem do kierunku lotu;

— siedzaca, twarzg do noszy;

— stojaca, z zabezpieczeniem;

— umozliwiajaca dostep do glowy, klatki piersiowej;

— umozliwiajaca efektywne uciskanie klatki piersiowe;

— za glowa pacjenta;

— potstojaca lub pacjent wyzej;

— rownolegta do osi dhugiej;

— siedzaca;

— siedzaca wysoka;
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— siedzaca z dostepem do calego sprzetu (wzorowana na rozwigzaniach w karetkach
w USA czy Australii);

— siedzaca, z obu stron;

— stojaca z dostgpem do defibrylatora;

— stojaca lub siedzaca na wysokosci bioder pacjenta;

— stojaca, pochylona ku przodowi;

— umozliwiajaca statg obserwacje pacjenta bez odpinania pasow bezpieczenstwa,

— umozliwiajaca wentylacje lub 1 intubacje;

— Wwyzsza, potsiedzaca.
Wigkszo$¢ badanych byta zdania, Ze rozmieszczenie sprzgtu medycznego, innego drobnego
sprz¢tu medycznego umozliwia prawidlowe sterowanie regkami, odpowiednio 17,89% i 57,34%
ankietowanych. Przeciwnego zdania byto 23,85%. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie
(p<0,001). Mozna wiec przyjac, ze rozmieszczenie sprzetu medycznego, innego drobnego
sprzetu medycznego umozliwia w ocenie wigkszosci ankietowanych prawidlowe sterowanie

rekami (Tabela 13).

Tabela 13. Rozmieszczenie sprzetu medycznego — Czy rozmieszczenie sprzetu medycznego
i innego drobnego sprzetu medycznego umozliwia prawidlowe sterowanie rekami? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 w;]lfazmkl 0

a. tak 17,89 39

b. raczej tak 57,34 125

C. raczej nie 16,51 36

d. nie 734 16 210,95 4 <0,001
€. nie mam zdania 0,92 2

Razem 100,0 218

Zrédlo: badania wlasne.

W opinii badanych 47,71% i 9,17% urzadzenia medyczne i inny drobny sprz¢t medyczny sa
rozmieszczone w obrebie fizjologicznego zasiggu ruchow raczej tak i tak. Przeciwnego zdania,
uwazajagc, ze raczej nie, byto 28,44% i nie — 14,22%. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). Mozna wigc przyjaé, ze zdaniem wigkszej grupy ankictowanych
urzadzenia medyczne 1 drobny sprzet medyczny sg rozmieszczone w obrebie fizjologicznego

zasiggu ruchu (Tabela 14).
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Tabela 14. Rozmieszczenie urzadzen medycznych - Czy urzgdzenia medyczne i inny drobny
sprzet medyczny sq rozmieszczone w obrebie fizjologicznego zasiegu ruchow? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) . WSkZ:mk‘ 5

a. tak 9,17 20

b. raczej tak 47,71 104

C. raczej nie 28,44 62

d. nie 14,22 31 149,48 4 <0,001
e. nie mam zdania 0,46 1

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania whasne.

W opinii wigkszo$ci badanych usytuowanie urzadzen medycznych i innego drobnego sprzetu
medycznego odpowiada kolejnosci 1 czestosci wymaganych czynnosci, odpowiednio 13,76%
calkowicie si¢ zgadzato 1 50,46% raczej si¢ zgadzalo. Przeciwnego zdania bylo 33,95%.
Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Mozna wigc przyjac, ze kolejnosé
rozmieszczenia urzgdzen medycznych i1 drobnego sprzgtu medycznego odpowiada kolejno$ci

i czestosci wymaganych czynnosci (Tabela 15).

Tabela 15. Usytuowanie urzadzen medycznych - czy usytuowanie urzgdzen medycznych
[ innego drobnego sprzetu medycznego odpowiada kolejnosci i czestosci wymaganych
czynnosci? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkZ:mkl ,
a. tak 13,76 30

b. raczej tak 50,46 110

C. raczej nie 22.02 48

d. nie 11193 26 148,88 4 <0,001
e. nie mam zdania 1,83 4

Razem 100,00 218

Zrodlo: badania wiasne.

Ponad potowa badanych (65,95%) uwazata, ze wymagane sity (do obstlugi sprzetu
medycznego) sg z fizjologicznego punktu widzenia dopuszczalne. Przeciwnego zdania bylo
33,50% ankietowanych. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Mozna wiec
przyja¢, ze sity wymagane do obstlugi sprz¢tu medycznego sa dopuszczalne z fizjologicznego

punktu widzenia (Tabela 16).
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Tabela 16. Wymagane sity - czy wymagane sily (do obstugi sprzetu medycznego)
sq z fizjologicznego punktu widzenia dopuszczalne? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkginlkl ;

a. tak 21,00 46

b. raczej tak 44,95 98

C. raczej nie 25,23 55

d. nie 827 18 127,64 4 <0,001
e. nie mam zdania 0,46 1

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania whasne.

W ocenie 77,06% ankietowanych stopien obcigzenia pracy ratownika medycznego mozna
zmniejszy¢ przez obnizenie wagi wykorzystywanego sprzetu medycznego, 15,60% uwazato,
ze poprzez uzycie pomocniczych urzadzen elektrycznych, hydraulicznych i pneumatycznych.
Zdaniem 3,67% cel ten mozna osiagnaé, stosujac przeciwwage, 0,92% - woézki, 0,46%
- przenos$niki, 2,29% - inne sposoby, techniki lub narzedzia. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). Mozna zatem przyjaé, iz najlepszym sposobem obnizenia obcigzen
ratownikOw jest zmniejszenie wagi sprzgtu medycznego, a w istotnie mniejszym stopniu

— dodatkowych urzadzen wspomagajacych (Tabela 17).

Tabela 17. Stopien obcigzenia — Czy stopien obcigzenia moze by¢ zmniejszony przez:. (N=218)

wskazniki

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 af p
a. obnizenie wagi wykorzystywanego sprzetu 77.06 168
medycznego
b. zastosowanie przeciwwagi 3,67 8
EZ)écie Ip_omocr;is:zych urzadzen ehektrycznych, 15.60 34

ydraulicznych | pneumatycznyc ’
d. przenoéniki 0,46 1 671,54 29 <0001
e. wozki 0,92 2
f. inne (prosze wpisac jakie sposoby, narzgdzia 229 5
lub techniki) ’
Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Ankietowanych, ktorzy w odpowiedzi na poprzednie pytanie 22 uznali, ze istniejg inne
mozliwoséci zmniejszenia obcigzenia pracy ratownika medycznego (n=5; 2,29%), zostali

poproszeni o okreslenie, jak inaczej mozna by zmniejszy¢ obcigzenie.
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Odnotowano nastepujgce propozycje:
— zwigkszenie zalogi zespolu ratownictwa medycznego (ZRM) do trzech osob (n=5;
100%);
— zwigkszenie zatogi o jedng osobe (n=3; 60%);
— wprowadzenie na wyposazenie karetki narz¢dzi do obstugi zdalnej, np. pilota, smartfon
z funkcjg bluetootha. (n=2; 40%)
Wigkszo$¢ badanych, uznajac, ze raczej tak (53,67%) i tak (11,47%) byta zdania, ze transport
pacjentow (zatadunek i wytadunek do ambulansu lub §migtowca) jest dostosowany do sposobu
ich przemieszczania (wykorzystanie grawitacji, prowadnic itp.) Raczej si¢ nie zgadzato z ta
opinig 17,43% badanych lub 12,39% wcale si¢ nie zgadzato. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). Mozna wigc przyjaé, iz transport pacjentow jest dostosowany do
sposobu ich przemieszczania (Tabela 18).

Tabela 18. Transport pacjentow - Czy transport pacjentow (zatadunek i wyladunek do
ambulansu lub smigtowca) jest dostosowany do sposobu ich przemieszczania (wykorzystanie
grawitacji, prowadnic itp.)? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 W(Sj?azmkl ;

b. raczej tak 53,67 117

C. raczej nie 17,43 38

d. nie 12,39 27 162,92 4 <0,001
. hie mam zdania 5,04 11

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

W opinii badanych zaledwie 2,29% uwazato, ze waga urzadzen medycznych jest odpowiednia,
22,02% byto raczej tego zdania. Zdecydowana wigkszo$¢ uwazata, ze waga urzadzen
medycznych nie jest raczej (54,13%) lub wcale nie jest odpowiednia (19,72%). Otrzymany
wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Mozna wiec przyjac, iz waga urzadzan medycznych

nie jest odpowiednia (Tabela 19).
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Tabela 19. Waga urzadzen — czy waga urzgdzen medycznych jest odpowiednia? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) . WSkZ:“‘k‘ >

a. tak 2,29 5

b. raczej tak 22,02 48

C. raczej nie 54,13 118

d. nie 19,72 43 197,55 4 <0,001
e. nie mam zdania 1,84 4

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Na pytanie dotyczace odpowiedniej pod wzgledem wagi, wymiaréw uzywanych toreb,
plecakow zasobnikow itp. - ,,tak” odpowiedziato 6,88% ankictowanych, ,,raczej tak” —42,66%,
,raczej nie” — 36,70%, a ,,nie” — 11,11%”. Brak zdania zadeklarowalo 2,75 %. Otrzymany
wynik jest istotny statystycznie (p<001). Mozna wigc przyjac, iz torby, plecaki, zasobniki itp.

sg odpowiednie pod wzglgdem wagi, wymiarow (Tabela 20).

Tabela 20. Torby medyczne - czy uzywane torby, plecaki, zasobniki itp. sq odpowiednie pod
wzgledem wagi, wymiarow, itp.? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkZ?mkl 0

a. tak 6,88 15

b. raczej tak 42,66 93

C. raczej nie 36,70 80

d. nie 11,01 24 146,36 4 <0,001
€. nie mam zdania 2,75 6

Razem 100,00 218

Zrodlo: badania whasne.

Respondenci, ktorzy w odpowiedzi na poprzednie pytanie 25 dotyczace odpowiedniego cigzaru
toreb, plecakdéw, zasobnikdéw itp. byli zdania, Zze ci¢zar raczej nie jest lub nie jest wlasciwy
(n=104; 47,71%) zostali poproszeni, aby wymienili plecaki lub/i torby, ktore sg ich zdaniem
zbyt duze lub zbyt ciezkie. Wymieniono nastepujace:

— lifepack;

— wszystkie elementy tgcznie, bedgce na wyposazeniu dwuosobowego zespotu: lifepack,

torba klasyczna, torba tlenowa z respiratorem, krzesto kardiologiczne, Lucas

— paramedica z wyposazeniem,;

— torba z butlg tlenowa;

— torba wizytowa ze sprz¢tem medycznym i farmakoterapia.
Prawie wszyscy badani (94,95%) byli zdania, ze praca wymaga uzywania sprzgtu ochrony

osobistej (ubrania, buty, rekawice, ochrona oczu, uszu, maski, kombinezony), przeciwnie
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uwazato byto zaledwie 4,59%. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie p<0,001). Mozna
wigc przyjac, iz korzystanie przez ratownika ze sprzetu ochrony osobistej jest kategorycznym

wymogiem (Tabela 21).

Tabela 21. Sprzet ochrony osobistej - Czy praca wymaga uzywania sprzetu ochrony osobistej
(ubrania, buty, rekawice, ochrona oczu, uszu, maski, kombinezony)? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 7 WSRZ:mkl >

a. tak 78,44 171

b. raczej tak 16,51 36

C. raczej nie 3,67 8

d. nie 0,92 5 483,97 4 <0,001
e. nie mam zdania 0,46 1

Razem 100,00 218

Zrodlo: badania whasne.

Blisko potowa badanych byta zgodna (43,58%), ze srodki ochrony osobistej uposledzaja odbior
informacji (np. wzrokowych, komunikatow glosowych i dzwiekowych). Tylko 7,34%
badanych nie zgadzalo si¢ z tg opinig. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001).
Mozna wigc przyjac, iz w ocenie wigkszosci istotnie statystycznie srodki ochrony osobistej

uposledzaja odbior informacji przez ratownika (Tabela 22).

Tabela 22. Odbior informacji w srodkach ochrony osobistej — czy srodki ochrony osobistej
uposledzajq odbior informacji (np. wzrokowych, komunikatow glosowych i dzwiekowych)?

(N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkZ:mkl 0

a. tak 43,58 95

b. raczej tak 28,44 62

C. raczej nie 19,27 42

d. nie 734 16 123,70 4 <0,001
€. nie mam zdania 1,37 3

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wiasne.

Srodki ochrony osobistej utrudniaja poruszanie si¢ lub prace w opinii 35,78% ankietowanych,
30,73%, uwazato, ze raczej tak, 23,85% - raczej nie, a tylko 7,80% bylo zdania, Ze nie utrudnia
poruszania. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Mozna wigc przyjac, iz

$rodki ochrony osobistej ratownikow istotnie utrudniajg im poruszanie si¢ (Tabela 23).
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Tabela 23. Praca w srodkach ochrony osobistej - czy srodki ochrony osobistej utrudniajg
poruszanie sie lub prace? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) " WSkgimkl 0

a. tak 35,78 78

b. raczej tak 30,73 67

C. raczej nie 23,85 52

d. nie 7.80 17 93,51 4 <0,001
e. nie mam zdania 1,84 4

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania whasne.

1. Obcigzenie psychiczne

- wzrok

W opinii ponad potowy badanych (62,39%) praca wymaga intensywnego zaangazowania
narzadu wzroku. Tylko 8,25% badanych uwazato, ze raczej nie. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). Mozna wigc przyjac, iz w opinii ankietowanych praca ratownika
istotnie wymaga intensywnego zaangazowania wzroku, a wigc jest jego silnym obcigzeniem
(Tabela 24).

Tabela 24. Narzadu wzroku - czy praca wymaga intensywnego zaangazowania narzqdu
wzroku? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) " WSkS:mkl 0

a. tak 62,39 136

b. raczej tak 29,36 64

C. raczej nie 8,25 18

d. nie 0,00 0 97,36 2 <0,001
e. nie mam zdania 0,00 0

Razem 100,00 218

Zrodlo: badania wiasne.

Ponad trzy czwarte badanych (85,32%) uwazalo, ze tok pracy wymaga przebywania
w réznorodnym o$wietleniu. Zaledwie 1,38% bylo zdania, ze raczej nie ma takiej sytuacji.
Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Mozna wigc przyjac, iz w opinii
ankietowanych praca ratownika istotnie wymaga przebywania w zmiennym o o$wietleniu,

co stanowi dodatkowe obcigzenie jego narzadu wzroku (Tabela 25).
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Tabela 25. Oswietlenie - Czy tok pracy wymaga przebywania w réznorodnym oswietleniu?
(N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSk‘cdl?nlkl ;

a. tak 85,32 186

b. raczej tak 12,84 28

C. raczej nie 1,38 3

d. nie 0,00 0 431,36 3 <0,001
e. nie mam zdania 0,46 1

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania whasne.

W opinii wiekszosci badanych dane wzrokowe z urzadzen medycznych sg tatwe (28,44%) lub
raczej tatwe do odrdznienia (56,88%), biorac pod uwage rozmaite jasnosci Swiatla dziennego,
odblask. Odmiennego zdania byto 14,22% uwazajac, ze nie jest tatwe lub raczej nie jest fatwe.
Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Mozna wiec przyjaé, iz w opinii
ankietowanych dane wzrokowe z urzadzen medycznych sa fatwo rozréznialne pomimo
zmiennosci o$wietlenia. Zmiany $wiatta w miejscu pracy nie utrudniajg zatem ratownikom

dokonywania odczytow z urzadzen medycznych (Tabela 26).

Tabela 26. Dane wzrokowe — czy dane wzrokowe z urzqdzen medycznych sq latwe do
odroznienia, biorgc pod uwage rozmaite jasnosci swiatta dziennego, odblask itp.? (N=218).

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) v WSkS:mkl .

a. tak 28,44 62

b. raczej tak 56,88 124

C. raczej nie 9,63 21

d. nie 4’59 10 235,26 4 <0,001
e. nie mam zdania 0,46 1

Razem 100,00 218

Zrodlo: badania wiasne.

Ponad potowa badanych (58,26%) uwazata, ze poziom o$wietlenia przy §wietle dziennym jest
dobry, 36,24%, ze dostateczny, a 5,50%, ze niedostateczny. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). W opinii wigkszosci ankietowanych poziom o$wietlenia stanowiska
pracy ratownika w §wietle dziennym jest dobry, ale stosunkowo duzy odsetek uznaje takze, ze
poziom dziennego oswietlenia tego stanowiska jest tylko dostateczny. Mozna zatem przyjac, iz

na ogot oswietlenie dzienne jest dla pracy ratownika wystarczajace (Tabela 27).
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Tabela 27. Oswietlenie $wiattem dziennym — CzZy poziom oswietlenia przy swietle dziennym
jest: (N=218).

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkid‘?“kl >
a. dobry 58,26 127

b. dostateczny 36,24 79

c. niedostateczny 550 12 9183 2 <0,001
Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

W opinii ponad potowy badanych (55,96%) poziom oswietlenia stanowiska pracy ratownika
przy $wietle sztucznym jest dobry, 39,45% uznato, ze dostateczny, a 4,59%, ze niedostateczny.
Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Ankietowani poziom oswietlenia
stanowiska pracy ratownika ocenili podobnie jak poziom o$wietlenia dziennego. Mozna wigc
przyjaé, iz w opinii wigkszosci ankietowanych poziom o$wietlenia stanowiska pracy ratownika
w $wietle sztucznym jest dobry, zatem mozna przyjac, iz na ogét oswietlenie sztuczne jest dla

pracy ratownika wystarczajace (Tabela 28).

Tabela 28. Oswietlenie swiatlem sztucznym - Czy poziom oswietlenia przy Swietle sztucznym
jest: (N=218).

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) ” W;;‘azmkl >

a. dobry 55,96 122

b. dostateczny 39,45 86

c. niedostateczny 459 10 89,98 2 <0,001
Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

W opinii 23,85% badanych rozmieszczenie sprzgtu medycznego powoduje koniecznosé
akomodacji (dostosowania si¢ oka do ogladania przedmiotow znajdujacych si¢ w réznych
odlegtosciach) lub raczej powoduje (31,65%) takg konieczno$¢. Przeciwnego zdania bylo
36,70% 1 6,42% uznajac odpowiednio, ze raczej nie powoduje oraz nie powoduje. Otrzymany
wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Mozna wigc przyjaé, iz opinie ankietowanych
dotyczace konieczno$ci akomodacji rozmieszczenia sprzgtu medycznego ze wzgledu na rozne
oddalenie poszczego6lnych urzadzen medycznych od oka jest zrdéznicowane, przy wyraznej
przewadze wskazan na opcje dodatnie. Przyja¢ zatem mozna, iz prawidtowe postrzeganie
sprzgtdéw medycznych potozonych na roznej wysokosci wymaga na ogo6l akomodacji
(Tabela 29).

63



Tabela 29. Rozmieszczenie sprzgtu - Czy rozmieszczenie sprzetu medycznego powoduje
koniecznos¢ akomodacji (dostosowania sie oka do oglgdania przedmiotow znajdujgcych sie w
roznych odlegtosciach)? (N=218).

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 W(;l:(aznlkl ;

a. tak 23,85 52

b. raczej tak 31,65 69

C. raczej nie 36,70 80

d. nie 6,42 14 107,28 4 <0,001
e. nie mam zdania 1,38 3

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

W opinii 27,98% badanych urzadzenia medyczne sg umieszczone w optymalnym zasiegu i polu
widzenia lub raczej sg umieszczone w optymalnym polu (61,47%). Tylko 9,17% uznato, ze
raczej nie sg lub 1,38%, ze wecale nie sa umieszczone. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). Mozna wigc przyjaé, iz urzadzenia medyczne umieszczone sg

w przedziale medycznym w optymalnym zasi¢gu i polu widzenia (Tabela 30).

Tabela 30. Zasi¢g i pole widzenia urzadzen - czy urzqdzenia medyczne sq umieszczone w
optymalnym zasiegu i polu widzenia? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) . W(;l:(azmkl .
a. tak 27,98 61

b. raczej tak 61,47 134

C. raczej nie 9,17 20

e. nie mam zdania 0,00 0

Razem 100,00 218

Zrodlo: badania wiasne.

W opinii 38,53% badanych $wiatta ostrzegawcze (alarmy) zwracajg lub raczej zwracaja na
siebie uwage (47,71%) i sa umieszczone w $rodku pola widzenia. Odmiennego zdania,
uwazajac, ze raczej nie zwracajg Swiatla ostrzegawcze (alarmy) uwagi byto 8,72%, oraz 1,83%,
uwazata, ze wcale. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Mozna wigc przyjac,
iz $wiatla ostrzegawcze (alarmowe) zwracaja na siebie uwage i s3 umieszczone w $rodku pola

widzenia, a wigc ratownicy nie majg ktopotow z ich dostrzezeniem (Tabela 31).
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Tabela 31. Swiatta ostrzegawcze - Czy Swiatla ostrzegawcze (alarmy) zwracajq na siebie uwage
i czy sq umieszczone w Srodku pola widzenia? (N=218).

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) . W;;(‘dznﬂq ;

a. tak 38,53 84

b. raczej tak 47,71 104

C. raczej nie 8,72 19

d. nie 1,83 4 201,68 4 <0,001
e. nie mam zdania 3,21 7

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania whasne.

- stuch

Ponad potowa badanych (57,34%) byta zdania, ze praca wymaga intensywnego zaangazowania
narzadu stuchu, tylko 1,38% uwazato, ze wcale nie wymaga. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). Na podstawie rozkltadu wyboréw ankietowanych mozna przyjac,

iz narzad stuchu jest zaangazowany w prace ratownika (Tabela 32).

Tabela 32. Narzad stuchu - czy praca wymaga intensywnego zaangazowania narzqdu stuchu?
(N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) : WSkS?mkl .

a. tak 57,34 125

b. raczej tak 31,19 68

C. raczej nie 9,64 21

d. nie 1,83 4 161,93 3 <0,001
e. hie mam zdania 0,00 0

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Ponad jedna trzecia badanych (34,40%) uwazata, ze normalne porozumiewanie si¢ jest
utrudnione poziomem hatasu w przedziale medycznym. Tylko 4,13% byla zdania, Ze
porozumiewanie si¢ nie jest utrudnione poziomem hatasu. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). Opinie ankietowanych dotyczace tego, czy poziom hatasu utrudnia
porozumiewanie si¢ w przedziale medycznym, sg podzielone z wyrazng przewaga wskazan na
opcje dodatnie, dlatego mozna przyjac, iz poziom hatasu w przedziale medycznym w istotnym
stopniu utrudnia porozumiewanie si¢ w przedziale medycznym, ale go nie uniemozliwia

(Tabela 33).
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Tabela 33. Komunikacja glosowa - czy normalne porozumiewanie sig¢ jest utrudnione
poziomem halasu w przedziale medycznym? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) . W;;(‘dznﬂq ;

a. tak 34,40 75

b. raczej tak 24,31 53

C. raczej nie 36,24 79

d. nie 4,13 9 120,53 4 <0,001
e. nie mam zdania 0,92 2

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania whasne.

Ankietowanych, ktérzy w odpowiedzi na pytanie 38 uznali, Ze porozumiewanie si¢ jest
utrudnione lub raczej utrudnione poziomem hatasu (n=128; 58,71%), poproszono o okreslenie
czy w sytuacji wysokiego poziomu halasu w przedziale medycznym zapewniona jest
wystarczajgca komunikacja przy pomocy przyrzadow medycznych. W opinii 34,38% badanych
tacznos¢ jest zapewniona za pomocg przyrzadoéw (np. interkomy), jest wystarczajaca. Blisko
potowa (48,43%), byla przeciwnego zdania. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie
(p<0,001). Mozna wigc przyjac, iz komunikacja przy pomocy przyrzadéw przy poziomie

hatasu wystepujacym w przedziale medycznym jest niewystarczajaca (Tabela 34).

Tabela 34. Wsparcie komunikacji glosowej - czy jest zapewniona lgcznosé¢ za pomocq
przyrzqdow (np. interkomy) oraz czy jest wystarczajgca? (N=128).

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WOSI;( azniki .
a. tak 34,38 75

b. raczej tak 9,38 20

C. raczej nie 3,13 7

e. nie mam zdania 4,68 10

Razem 100,00 218

Zrodlo: badania whasne.

Wigkszos¢ badanych byta zdania, ze sygnaty dzwigkowe (np. z defibrylatora: EKG, SpO2)
moga by¢ raczej tatwo wyodrebniane (48,17%) z normalnego hatasu przedziatu medycznego
lub tatwo wyodrgbnione (26,61%). Pozostate 23,84% badanych byto odmiennego zdania.
Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Mozna wigc przyjaé, iz sygnaly
z urzadzen medycznych usytuowanych w przedziale medycznym mogg by¢ latwo

wyodrebnione z normalnego poziomu hatasu (Tabela 35).
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Tabela 35. Sygnaty dzwickowe - czy sygnaly dzwigkowe (np. z defibrylatora: EKG, SpO2)
mogq by¢ tatwo wyodrebnione z normalnego hatasu przedziatu medycznego? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) " W;;(azmkl 0

a. tak 26,61 58

b. raczej tak 48,17 105

C. raczej nie 10,09 22

d. nie 13.75 30 146,63 4 <0,001
e. nie mam zdania 1,38 3

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania whasne.

Ponad potowa badanych byta zdania (55,50%), ze konieczno$¢ stosowania srodkéw ochrony
droég oddechowych (maski twarzowe, przytbice) powoduja utrudnienie komunikacji werbalnej
w zespole. Tylko 1,38% badanych byt odmiennego zdania. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001), co pozwala przyjaé, iz stosowane przez ratownikow srodki ochrony
drog oddechowych utrudniaja im komunikacje werbalng z innymi cztonkami zespotu
(Tabela 36).

Tabela 36. Srodki ochrony drég oddechowych - czy koniecznosé stosowania Srodkéw ochrony
drog oddechowych (maski twarzowe, przytbice) powoduje utrudnienie komunikacji werbalnej
w zespole? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) " w;;{azmkl b

a. tak 55,50 121

b. raczej tak 30,73 67

C. raczej nie 11,93 26

d. nie 138 3 236,50 4 <0,001
e. nie mam zdania 0,46 1

Razem 100,00 218

Zrodlo: badania wiasne.

- wskazniki, urzadzenia sygnalizujace

W opinii wigkszo$ci badanych wskazniki i pola pomiarowe sprzetu medycznego sg raczej
czytelne (51,37%) lub czytelne (43,12%). Tylko nieliczni tj. 5,05%, byli zdania, wskazniki
I pola pomiarowe sg raczej nie czytelne. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001).
Analiza statystyczna pozwala przyjac, iz wskazniki i pola pomiarowe urzadzen medycznych

usytuowanych w karetce sg czytelne (Tabela 37).
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Tabela 37. Czytelno$¢ wskaznikow - Czy wskazniki i pola pomiarowe sprzetu medycznego sq
czytelne? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) . W;;(‘dznﬂq ;

a. tak 43,12 94

b. raczej tak 51,37 112

C. raczej nie 5,05 11

d. nie 0,46 1 176,53 3 <0,001
e. nie mam zdania 0,00 0

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania whasne.

Ankietowanych, ktorzy w odpowiedzi na poprzednie pytanie 42, odpowiedzieli, ze wskazniki
i pola pomiarowe sprzetu medycznego raczej lub nie sg czytelne (n=12; 5,51%) zostali
poproszeni o wskazanie, na jakich urzadzeniach wskazniki i pola pomiarowe sg nieczytelne.
Wymieniono nast¢pujace urzadzenia:

— defibrylator;

- EtCO2;

— kardiomonitor;

— pompy infuzyjne;

— przeplywomierz tlenu,

— respirator;

— pompy strzykawkowe;

— tablet do wypetniania dokumentacji medyczne;.
Warto w tym kontekscie przytoczy¢ jedna ocene odnoszacg si¢ do tabletu, gdyz odzwierciedla
ona istote rozwazanego problemu: ,, ponad potowa czasu poswieconego na realizacje zlecenia
to wypetnienie dokumentacji medycznej na tablecie. W trakcie jazdy w drgajgcym ambulansie
na czcionce o rozmiarze 6. Tablet nie jest umocowany w przedziale medycznym. To jest cos, CO
mnie bardzo obcigza i stanowi zagrozenie”.
W opinii badanych, w czytelnosci wskaznikow przeszkadza odblask od Zrodet $wiatta raczej
tak —17,89% i tak -11,94%. Az 55,50% ankietowanych byto zdania, ze raczej nie oraz 12,84%,
ze nie. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Na podstawie rozktadu
odpowiedzi mozna stwierdzi¢, iz odblaski nie przeszkadzaja w odczycie wskaznikéw

i p6l pomiarowych (Tabela 38).
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Tabela 38. Zaburzenia czytelnosci wskaznikéw - czy w czytelnosci wskaznikow przeszkadza
odblask od zZrodet swiatla? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkZ?mkl 0

a. tak 11,94 26

b. raczej tak 17,89 39

C. raczej nie 55,50 121

d. nie 12.84 28 186,54 4 <0,001
€. nie mam zdania 1,83 4

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Wicgkszo$¢ sposrod badanych uwazata, ze najwazniejsze i najczgsciej uzywane wskazniki
pomiarowe urzadzen medycznych raczej maja (60,10%) lub maja (27,06%) najlepsza pozycje
w normalnym polu widzenia. Tylko nieliczni byli odmiennego zdania (10,55%). Otrzymany
wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Mozna na jego podstawie przyjaé, iz najwazniejsze
1 najczesciej uzywane wskazniki pomiarowe urzadzen medycznych sa w pelni prawidlowo
umieszczone w polu widzenia ratownika i nie wptywajg na odczyt ich wskazan (Tabela 39).

Tabela 39. Pozycja wskaznikow pomiarowych - czy najwazniejsze i najczesciej uzywane

wskazniki pomiarowe urzqdzen medycznych majq najlepszq pozycje w normalnym polu
widzenia? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 W;fkaznlkl ;

a. tak 27,06 59

b. raczej tak 60,10 131

C. raczej nie 9,17 20

d. nie 1,38 3 265,39 4 <0,001
€. nie mam zdania 2,29 5

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Wigkszo$¢ sposrod badanych uwazata, ze najczesciej uzywane wskazniki pomiarowe urzadzen
medycznych sg lub raczej sa zgrupowane razem w tym samym obszarze pola widzenia, w opinii
odpowiednio 27,99% i 55,04% Nieliczni uwazali, ze raczej nie sg zgrupowane (6,42%) lub
wecale nie sg zgrupowane (7,80%). Otrzymany wynik jest istotny statystycznie. (p<0,001).
Wynik ten pozwala stwierdzi€, iz najczesciej uzywane wskazniki urzagdzen medycznych sg
w przedziale medycznym zgrupowane w tym samym polu widzenia ratownika, a wigc ich

obserwacja nie jest utrudniona (Tabela 40).
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Tabela 40. Grupowanie wskaznikow pomiarowych - czy najczesciej uzywane wskazniki

pomiarowe urzqdzen medycznych sq zgrupowane razem w tym samym obszarze pola widzenia?
(N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) ~ WSkzc‘;mk‘ >

a. tak 27,99 61

b. raczej tak 55,04 120

C. raczej nie 6,42 14

d. nie 7.80 17 209,57 4 <0,001
€. nie mam zdania 2,75 6

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania whasne.

Respondentow, ktorzy w odpowiedzi na poprzednie pyt.45 uznali, ze wskazniki pomiarowe
urzadzen medycznych nie sg lub raczej nie sg zgrupowane razem w tym samym obszarze pola
widzenia (n=31; 14,22%) zostali poproszeni o podanie przyktadow urzadzen, ktore w ich
ocenie warunku okre$lonego w tre$ci pytania nie spetniajg. Ankietowani wskazywali na
nastepujace urzadzenia o odrebnych monitorach:
— pulsoksymetr i ci$nieniomierz;
— defibrylator, respirator, pompa infuzyjna;
— kardiomonitor i pulsoksymetr, ci$nieniomierz, kapnometr;
— LPI15 (ulozZenie timera czasu pracy jest w ztym miejscu — w przypadku potozenia na ziemi
jest niewidoczny);
— pulsoksymetr i ci$nieniomierz;
— UMK i instalacji tlenowej;
— pulsoksymetr i inne;
— wskazniki manometru tlenu, parametroOw pacjenta, respiratora — ustawione w réznych
miejscach karetki.
Wigkszos¢ sposrod badanych uwazata, ze umiejscowienie tych samych urzadzen medycznych
w $migtowcach oraz ambulansach nie jest takie samo (43,12%) lub raczej nie jest takie samo
(24,30%). Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Rozklad odpowiedzi
ankietowanych pozwala stwierdzi¢, ze rozmieszczenie tych samych urzadzen medycznych nie

jest takie samo w ambulansie, jak w $migtowcu (Tabela 41).
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Tabela 41. Umiejscowienie urzadzen medycznych - czy umiejscowienie urzgdzen medycznych
w smigtowcach oraz ambulansach jest takie samo? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSk‘ccli?nlkl ;

a. tak 15,60 34

b. raczej tak 16,98 37

C. raczej nie 24,30 53

d. nie 43,12 94 42,00 3 <0,001
e. nie mam zdania 0,00 0

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania whasne.

Na pytanie, czy odczyt wskaznikow przyrzadow pomiarowych urzadzen medycznych lub ich
obstuga nie wymaga niepotrzebnych ruchow glowy lub ciata (np. skretow tutowia) - ,,nie
wymaga” odpowiedzialo 16,06 % ankietowanych, ,,raczej nie wymaga” — 47,25%, ,,raczej
wymaga” — 25,69%, a ,,wymaga niepotrzebnych ruchow” — 11,00%”. Otrzymany wynik jest
istotny statystycznie (p<0,001). Na podstawie wyboréw dokonanych przez respondentéw
mozna przyjaé, ze w przewazajacej opinii, odczyt wskaznikow i urzadzen medycznych nie

wymaga dodatkowych ruchoéw (Tabela 42).

Tabela 42. Odczyt wskaznikow i obstuga urzadzen — czy odczyt wskaznikow pomiarowych
urzqdzen pomiarowych lub ich obstuga nie wymaga niepotrzebnych ruchow gtowy lub ciata

(np. skretow tutowia)? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) ws:zzazmkl df 0

a. tak, nie wymaga 16,06 35

b. raczej nie wymaga 47,25 103

C. raczej wymaga 25,69 56 67,25 3 <0,001
d. nie, wymaga niepotrzebnych ruchow 11,00 24

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Ankietowani, ktorzy na poprzednie pytanie 47 odpowiedzieli, ze odczyt wskaznikow
przyrzadow pomiarowych urzadzen medycznych lub ich obsluga wymaga niepotrzebnych
ruchow glowy lub ciata (np. skretow tutowia) (n=80; 36.69%) zostali poproszeni o wskazanie
przyktadow urzadzen medycznych, ktorych obstuga i odczyt wskazan wymagaja wykonywania
przez ratownika niepotrzebnych ruchow. Ankietowani wskazali:

— defibrylator,

— respirator,

— pulsoksymetr,

— pompa infuzyjna,
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— monitor,
— termoboks,
— przeptywomierz.
W dodatkowych wyjasnieniach ankietowani uzywali takich okreslen, jak:
— ,,obracanie w lewo lub prawo tutowia”;
— ,,0obstuga defibrylatora/monitora, ssaka, pomp infuzyjnych nie jest mozliwa podczas lotu
smiglowcem bez wypiecia sie z pasow bezpieczenstwa”;
— ,,odczyt pomiarow czesto wymaga chodzenia w przedziale medycznym”;
,, wilgczenie ssaka wymaga skretu tutowia”.
W opinii badanych, rozmiary pdl wskaznikow urzadzen medycznych sg whasciwe (19,27%) lub
raczej wlasciwe (61,01%) przy uwzglednieniu pozycji siedzacej, zasiggu ramion, kierunku
patrzenia. Pozostali badani byli zdania, ze rozmiary p6l wskaznikéw urzadzen medycznych
raczej nie sg wlasciwe — 8,26%, lub nie sg wlasciwe — 5,50%. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). Rozktad odpowiedzi pozwala przyjac, iz rozmiary pol wskaznikoéw
urzadzen medycznych sa wlasciwe ze wzgledu na pozycje siedzaca, zasigg ramion i kierunku

patrzenia ratownika (Tabela 43).

Tabela 43. Rozmiary pol wskaznikow urzadzen - czy rozmiary pol wskaznikow medycznych sq
wlasciwe przy uwzglednieniu pozycji siedzqcej, zasiegu ramion, kierunku patrzenia? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) " WSkS:mkl 0

a. tak 19,27 42

b. raczej tak 61,01 133

C. raczej nie 8,26 18

d. nie 550 12 242,78 4 <0,001
e. nie mam zdania 5,96 13

Razem 100,00 218

Zrodlo: badania wiasne.

Ankietowani, ktorzy na poprzednie pytanie 48 odpowiedzieli, ze rozmiary pol wskaznikow
urzadzen medycznych nie sg lub raczej nie sg wlasciwe przy uwzglednieniu pozycji siedzace;,
zasiegu  ramion, kierunku  patrzenia  (n=30; 13,76%)  zostali  poproszeni
o wskazanie urzadzen medycznych, ktérych rozmiary pdél wskaznikow nie odpowiadaja
warunkom okreslonym w jego treSci. Ankietowani wymienili takie urzadzenia, jak:

— defibrylator (,,schowany za pacjentem”);

— respirator (,,brak dedykowanego miejsca podczas transportu);
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— lifepack (,,godzina jest stabo widoczna i do tego jest na gornej granicy monitora, CO
powoduje jej catkowity brak widoczno$ci jak monitor jest ponizej wzroku ratownika”);

— kardiomonitor;

— pompa infuzyjna;

— pulsoksymetr (wszystkie ,,przystosowane do pozycji stania przy pacjencie”).

- realizacja zadan

Wiekszo$¢ badanych byta zdania, Zze przed podjeciem czynnosSci/pracy musza zostaé
przetworzone dane (np. parametry ze wskaznikéw urzadzen medycznych) - 45,87%.
Odmiennego zdania bylo tylko 7,34% badanych. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie
(p<0,001). Rozktad odpowiedzi pozwala uzna¢, iz przed podjeciem pracy nalezy przetwarzac

dane z urzadzen medycznych (Tabela 44).

Tabela 44. Przetwarzanie danych - czy przed podjeciem czynnosci muszq by¢ przetwarzane
dane (np. parametry ze wskaznikow urzgdzen medycznych)? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkZ?mkl 0

a. tak 45,87 100

b. raczej tak 27,52 60

C. raczej nie 11,01 24

d. nie 8,26 18 120,44 4 <0,001
€. nie mam zdania 7,34 16

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Ponad potowa badanych (61,01%) uwazata, ze przed podjgciem czynnosci ratunkowych musza
by¢ porownane rozne dane (np. dane z urzadzen medycznych, wywiadu medycznego
1 srodowiskowego, dokumentacji medycznej). Tylko niewiele powyzej 10% uwazato, ze raczej
nie trzeba 6,42%, lub wcale nie trzeba - 3,67%. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie.
(p<0,001). Na podstawie rozkltadu odpowiedzi mozna przyja¢, iz przed podjgciem czynnosci
muszg by¢ pordwnywane dane z rdznych zrdédel, np. odczyty z urzadzen medycznych,
informacje z wywiadu s$rodowiskowego czy dane zawarte w dokumentacji medycznej
(Tabela 45).
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Tabela 45. Porownanie danych - czy przed podjeciem czynnosci ratunkowych muszg byé
porownane rozne dane (np. z urzqdzen medycznych, wywiadu medycznego
i Srodowiskowego, dokumentacji medycznej)? (N=218)

. .. . wskazniki
Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 7 df P
a. tak 61,01 133
b. raczej tak 26,61 58
C. raczej nie 6,42 14
4. nie 367 3 271,40 4 <0,001
e. nie mam zdania 2,29 5
Razem 100,00 218

Zrédlo: badania whasne.

Wigkszo$¢ badanych byta zdania (41,28%), ze podejmowane decyzje raczej sa Scisle opisane.
Nieco ponad jedna czwarta (25,23%) uwazata, Zze raczej niec sg opisane, czes$ciej sg
improwizowane, natomiast 3,67% badanych uwazalo, ze niec sg opisane, muszg by¢
improwizowane. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Analiza wykazata, ze
w wickszosci przypadkoOw najwazniejsze decyzje sa opisane, a istotnie rzadziej s3

improwizowane (Tabela 46).

Tabela 46. Podejmowanie decyzji - czy podejmowane decyzje sq scisle opisane, czy tez mogq
by¢ improwizowane? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 Ws‘;ﬁczmklp

a. tak, sg $cisle opisane 10,09 22

b. raczej tak, najwazniejsze decyzje sa opisane 41,28 90

c. raczej nie, czesciej sg improwizowane 25,23 55

d. nie, nie sg opisane, muszg by¢ improwizowane 3,67 8 9214 4 <0,001
€. nie mam zdania 19,73 43

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Ankietowani, ktorzy na poprzednie pytanie 51 odpowiedzieli, ze podejmowane decyzje sg lub
raczej sg $cisle opisane (n=112; 51,37%) poproszono o okreslenie, jakie decyzje sa opisane.
Odnotowano nastgpujace decyzje spetniajace warunki okre§lone w tresci pytania:
— algorytmy postgpowania zgodne z wytycznymi np. ERC;
— algorytmy resuscytacji, intubacji, trudnej intubacji, defibrylacji, odbarczenie odmy,
konikopunkcja;
— odstgpienie od medycznych czynnosci ratunkowych (MCR);
— koniecznos$¢ zabrania pacjenta do takiego, a nie innego szpitala ze wzgledu na wyzszy
poziom referencyjnosci;

— mozliwos$¢ podawania lekow w zaleznosci od CTK;
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— NZK na poktadzie;

— odstgpienie od RKO, odstapienie od czynnos$ci resuscytacyjnych;

— pozostawienie pacjenta na miejscu zdarzenia;

— odstgpienie od MCR,;

— ogolnie postepowanie z pacjentem i jego monitorowanie;

— zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS);

— podawanie lekow wedhug algorytmows;

— podjecie leczenia adekwatne do postawionego rozpoznania i skrupulatnie opisane
w KMCR na podstawie jakich badan, wskazan sprzgtu medycznego zostato ono
postawione;

— schemat RKO-ALS/PALS;

— schemat leczenia ratunkowego zaburzen rytmu serca;

— schematy postepowania w OZW, udarze moézgu, niewydolnosci oddechowej, mnogich
obrazeniach ciata, zdarzeniach masowych i katastrofach;

— sedacja i analgezja.

Blisko potowa badanych (48,63%) byta zdania, ze konieczna jest ocena danych (jako wynik
podjetych dziatan). Przeciwnego zdania bylo 2,29%. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). Na podstawie rozktadu odpowiedzi mozna przyjaé, iz konieczna jest

ocena danych jako wynik podjetych dziatan (Tabela 47).

Tabela 47. Ocena danych - czy jest konieczna ocena danych (jako wynik podjetych dziatan)?
(N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkZ:mkl 0

a. tak 48,63 106

b. raczej tak 17,43 38

C. raczej nie 14,22 31

d. nie 229 5 128,61 4 <0,001
€. nie mam zdania 17,43 38

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania whasne.
Ankietowani, ktorzy na poprzednie pytanie 52 odpowiedzieli, ze konieczna jest lub raczej
konieczna jest ocena danych (jako wynik podjetych dziatan (n= 144; 66,06%) zostali

poproszeni o podanie najwazniejszych przyktadéow oceny podjetych dziatan.
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Ankietowani wymienili nastepujace przypadki:
— analiza dziatan medycznych;
— kontrola parametréw zyciowych pacjenta;
— debriefing po zakonczonych czynnos$ciach;
— dzialania w ponadnormatywnym stresie (pacjent pediatryczny);
— efekt terapeutyczny lekow;
— informacja o dalszym postgpowaniu i diagnozie stanéw nagtych;
— kontrola na monitorze po zastosowanym dziataniu;
— kontynuacja RKO;
— ocena ci$nienia tetniczego, saturacji, rytmu serca, t¢tna i innych podstawowych
parametréw zyciowych;
— reocena pod katem ksztaltowania si¢ efektu terapeutycznego;
— podjetych decyzjach, czy klaruje sie¢ jakis$ efekt terapeutyczny;
— ocena skali bolu;
— ocena skuteczno$ci zastosowanego leczenia;
— postepowanie w NZK np. po defibrylacji;
— protokoty RKO-ALS/PALS;
— skala oparzenia;
— skuteczno$¢ podjetych dziatan.

W opinii wigkszosci ankietowanych (69,27%) sygnaty z urzadzen medycznych raczej nie
moga by¢ tatwo pomylone. Tylko 2,29% uwazalo, Zze sygnaly z urzadzen medycznych moga
zosta¢ tatwo pomylone. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Na podstawie
rozktadu odpowiedzi mozna przyjac, iz pomylenie sygnatéw z urzadzen medycznych jest mato

prawdopodobne w badanej grupie (Tabela 48).

Tabela 48. Btedne odczytanie Sygnatow z urzadzen — czy sygnaty z urzgdzen medycznych mogq
by¢ tatwo pomylone? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) " WSkaZl:jl;“ o
a. tak 2,29 5

b. raczej tak 5,05 11

C. raczej nie 69,27 151

d. nie 10,27 42 350,62 4 <0,001
€. nie mam zdania 4,12 9

Razem 100,00 218

Zrodlo: badania whasne.
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Ankietowani, ktérzy na poprzednie pytanie 53 odpowiedzieli, ze sygnaly z urzadzen
medycznych moga lub raczej moga by¢ tatwo pomylone (n=16; 7,34%) zostali poproszeni
o wskazanie tych urzadzen. Ankietowani wyroznili:

— defibrylator, respirator, urzadzenia do mechanicznej kompresji klatki piersiowej;

— LIFEPAK SpO2 (dzwicki sg niemal identyczne);

— pompa infuzyjna, kardiomonitor, respirator;

— pulsoksymetr i kardiomonitor;

— SpO2iHR.
Wigkszos¢ badanych tj. 52,29% i 25,69%, byto zdania, ze pomylenie sygnatéw moze lub raczej
moze mie¢ powazne konsekwencje. Odmiennego zdania, wskazujac, ze raczej nie powoduje
lub nie powoduje konsekwencji byto 12,85% i 1,83%, ankietowanych. Otrzymany wynik jest
istotny statystycznie (p<0,001). Na podstawie rozktadu odpowiedzi mozna przyjac, iz
pomylenie sygnatow z urzadzen medycznych prowadzi¢ moze do powaznych konsekwencji

(Tabela 49).

Tabela 49. Konsekwencje pomylenia sygnatow z urzadzen - czy pomylenie sygnafow moze
mie¢ powazne konsekwencje? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 “;sfkazmkl 0

a. tak 52,29 114

b. raczej tak 25,69 56

C. raczej nie 12,85 28

d. nie 183 4 176,22 4 <0,001
€. nie mam zdania 7,34 16

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Wigkszos¢ sposrod badanych (44,50%) byta zadania, ze pomylenie ruchow (niewtasciwie
wykonane dziatania manualne m.in. obsluga urzadzen medycznych, wykonanie czynnosci
medycznych) moze mie¢ powazne konsekwencje dla pacjenta. Nieco ponad jedna piata
badanych byta zdania, Ze raczej nie ma konsekwencji 21,92%, a 0,92% uwazato, ze wcale nie
powoduje konsekwencji. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Na podstawie
rozktadu odpowiedzi mozna stwierdzi¢, ze pomylenie ruchéw m.in. przy obstudze urzadzen

medycznych moze skutkowac¢ powaznymi konsekwencjami (Tabela 50).
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Tabela 50. Konsekwencje pomylenia ruchow - czy pomylenie ruchow (niewtasciwie wykonane
dzialania manualne m.in. obstuga urzqdzen medycznych, wykonanie czynnosci medycznych)
moze mie¢ powazne konsekwencje? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) - wskz;mkl ;

a. tak 44 50 97

b. raczej tak 20,18 44

C. raczej nie 21,56 47

d. nie 0,92 2 110,95 4 <0,001
e. nie mam zdania 12,84 28

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Ankietowani, ktorzy na poprzednie pytanie 55 odpowiedzieli, ze pomylenie ruchow
(niewtasciwie wykonane dziatania manualne m.in. obstuga urzadzen medycznych, wykonanie
czynno$ci medycznych) moze mie¢ lub raczej moze mie¢ powazne konsekwencje (n=141;
64,68%) poproszono o wskazanie mozliwych konsekwencji manualnego btedu ratownika.
Ankietowani wymienili nastepujace mozliwe konsekwencje pomytki ratownika m.in. przy
obstudze urzadzen medycznych:

— zastosowanie defibrylacji zamiast kardiowersji;

— bledne nastawienia wentylacji;

— bledne parametry elektroterapii, przeptywu pompy infuzyjnej;

— nieskuteczne zatozenie rurki intubacyjnej;

— przypadkowe wytadowanie defibrylatora;

— brak wilaczenia synchronizacji podczas kardiowersji (skutkiem bedzie niewskazana

defibrylacja);
— bledy w defibrylacji (uzycie tyzek twardych, uzycie zbyt duzej ilosci leku, niewlasciwe
uzycie LMA/UG;

— uszczerbek na zdrowiu pacjenta;

— nieprawidtowe wykonanie EKG;

— nieprawidlowe rozpoznanie stanu pacjenta;

— nieprawidlowe ustawienie pompy infuzyjnej;

— nieprawidlowa podaz leku (lekow);

— nieprawidlowe ustawienie respiratora,;

— pomylenie poziomu saturacji z tetnem,;

— zgon pacjent;

— porazenie pradem z defibrylatora;
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— przypadkowa ekstubacja;

— wylaczenie urzadzenia zamiast aktywowania zamierzonej funkcji;

— zakrecenie tlenu zamiast odkrecenie;

— spowodowanie barotraumy.
Ponad potowa ankietowanych (61,01%) byla zgodna, ze mozliwe jest, aby sygnaty
z roznych urzadzen medycznych pojawiaty sie jednoczeénie. Tylko nieliczni uwazali, Ze raczej
nie jest mozliwe (13,30%) lub nie jest mozliwe (0,92%). Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). Na podstawie rozktadu odpowiedzi mozna stwierdzié, iz istnieje
wysokie prawdopodobienstwo jednoczesnego pojawienia si¢ sygnaldow z roznych urzadzen

medycznych (Tabela 51).

Tabela 51. Sygnaty z r6znych urzadzen medycznych - czy jest mozliwe, aby sygnaly z réznych
urzqdzen pojawiaty sie jednoczesnie? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkS:mkl D

a. tak 61,01 133

b. raczej tak 16,97 37

C. raczej nie 13,30 29

d. nie 0,02 5 245,12 4 <0,001
e. nie mam zdania 7,80 17

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wiasne.
Ankietowani, ktorzy na poprzednie pytanie 56 odpowiedzieli, ze jest mozliwe lub raczej jest
mozliwe, aby sygnaly z roznych urzadzen medycznych pojawiaty si¢ jednoczesnie (n=170;
77,98%) zostali poproszeni, aby wskazali przyklady urzadzen, ktorych sygnaly mogag si¢
pojawi¢ jednoczesnie. Respondenci wymienili nastgpujace mozliwe przypadki:

— defibrylator i respirator;

— pompa infuzyjna, saturacja, respirator;

— kardiomonitor, ssak, radio, nosze, pompy infuzyjne, respiratory;

— kapnometr, pulsoksymetr;

— Lifepack, respirator;

— monitor i1 inne urzadzenia na wyposazeniu;

— pulsykometr 1 inne urzadzenia;

— respirator 1 inne urzadzenia z wyposazenia;

— Sp02, BP oraz HR;

— w trakcie NZK, alarm bezdechu i alarm EKG;

— ze wszystkich na raz.
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Na pytanie, czy sygnaty, dla ktorych wskazana jest preferencja, maja wickszg warto$¢

ostrzegawczg - ,,tak” odpowiedziato 21,56% ankietowanych, ,raczej tak” — 36,24%, ,,raczej

nie” — 15,14%, a ,,nie” — 8,72%”. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Na

podstawie rozktadu odpowiedzi mozna przyjac, iz preferowane sygnaty maja wigksza wartos¢

ostrzegawczg (Tabela 52).

Tabela 52. Preferencja sygnalow - czy sygnatly, dla ktérych wskazana jest preferencja, majg

wiekszq wartosé¢ ostrzegawczg? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkZ?mkl 0

a. tak 21,56 47

b. raczej tak 36,24 79

C. raczej nie 15,14 33

d. nie 8.72 19 45,76 4 <0,001
e. nie mam zdania 18,34 40

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Najwickszy odsetek badanych uwazal, ze informacja krytyczna ma swoja witasng warto$¢

ostrzegawczg (40,37%) lub raczej ja ma (33,94%). Niecate 15,00% uwazato, ze informacja

krytyczna raczej nie ma (6,42%) lub nie ma (6,42%) swojej wtasnej warto$ci ostrzegawcze;j.

Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Na jego podstawie mozna stwierdzic¢, iz

informacja krytyczna ma w pracy ratownika medycznego warto$¢ ostrzegawczg (Tabel 53).

Tabela 53. Informacja krytyczna - czy informacja krytyczna ma swojg wtasng wartosé

ostrzegawczq? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkZ:mkl .

a. tak 40,37 88

b. raczej tak 33,94 74

C. raczej nie 6,42 14

d. nie 6,42 14 112,18 4 <0,001
e. nie mam zdania 12,85 28

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.
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5.4. Ergonomia pracy wynikajaca z metod pracy

I11. Obciazenie fizyczne

Ponad potowa badanych (61,01%) uwazata, ze praca fizyczna, jaka musi wykonywac operator
stanowi duzy wysitek fizyczny, 27,98% uwazato, ze jest to umiarkowany wysilek fizyczny.
Blisko 10% uwazato, ze wysitek fizyczny jest ponad mozliwosci (p<0,001). Otrzymany wynik
jest istotny statystycznie. Na podstawie odpowiedzi mozna stwierdzi¢, iz praca ratownika
zwigzana jest z duzym wysitkiem fizycznym, a istotnie rzadziej wysitek ten jest umiarkowany

(Tabela 54).

Tabela 54. Praca fizyczna - czy praca fizyczna jakg musi wykonywac operator odpowiada jego
mozliwosciom? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) " WSkZ?mkl 0

a. wysilek fizyczny jest ponad mozliwosci 8,72 19

b. duzy wysilek fizyczny 61,01 133

c¢. umiarkowany wysitek fizyczny 27,98 61 177,78 3 <0,001
d. niewielki wysitek fizyczny 2,29 5

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Ponad potowa badanych (53,67%) uwazala, ze stawiane przez prac¢ wymagania fizyczne moga
doprowadza¢ do przecigzenia operatora. Odmiennego zdania byto niecate 15% badanych,
odpowiadajac ,,raczej nie” — 13,30%, lub ,,nie” — 0,92%”. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). Na podstawie rozktadu odpowiedzi mozna przyjac, iz obcigzenia
fizyczne, jakimi poddani sg ratownicy podczas pracy, moga doprowadzi¢ do ich przecigzenia

(Tabela 55).

Tabela 55. Wymagania fizyczne - czy stawiane przez prace wymagania fizyczne mogq
doprowadza¢ do przecigzenia operatora? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkZ:mkl o

a. tak 53,67 117

b. raczej tak 30,28 66

C. raczej nie 13,30 29

d. nie 0.92 5 215,62 4 <0,001
€. nie mam zdania 1,83 4

Razem 100,00 218

Zrodlo: badania whasne.
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Na pytanie, czy praca jest wykonywana w pozycji siedzacej, twierdzaco odpowiedziato 27,06%
ankietowanych, ,,raczej tak” — 22,94%, ,,raczej nie” — 44,95%, a ,,nie” — 5,05%”. Otrzymany
wynik jest istotny statystycznie. (p<0,001) (Tabela 56).

Tabela 56. Praca w pozycji siedzacej - Czy praca jest wykonywana w pozycji siedzgcej?
(N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) " WSRZ:mkl 0

a. tak 27,06 59

b. raczej tak 22,94 50

C. raczej nie 44,95 98

d. nie 5’05 11 70118 3 <0,001
e. hie mam zdania 0,00 0

Razem 100,00 218

Zrodlo: badania whasne.

W opinii badanych praca jest wykonywana w pozycji stojacej (44,04%) lub raczej stojacej
(43,12%,). Pozostali respondenci uwazali, ze raczej nie w stojacej pozycji — 11,01%, lub wcale
nie w stojacej pozycji — 1,83%. Wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Na jego podstawie
mozna przyjac, ze ratownik medyczny swoje czynnosci wykonuje w pozycji stojacej, cho¢

moze si¢ zdarzy¢, ze w wymagajacych tego sytuacjach w innej pozycji (Tabela 57).

Tabela 57. Praca w pozycji stojacej - Czy praca jest wykonywana w pozycji stojgcej? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkZ:mkl 0

a. tak 44,04 96

b. raczej tak 43,12 94

C. raczej nie 11,01 24

d. nie 183 4 124,09 3 <0,001
€. nie mam zdania 0,00 0

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wiasne.

W opinii badanych praca jest wykonywana w pozycji kleczacej (43,12%) lub raczej klgczace;j
(44,50%,). Pozostali respondenci uwazali, ze raczej nie w kleczacej pozycji — 10,55%, lub
wcale nie w klgczacej pozycji — 1,83%. Wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Na
podstawie uzyskanych wynikow mozna przyjaé, ze ratownik medyczny swoje czynnosci
wykonuje w pozycji klgczacej, cho¢ moze si¢ zdarzy¢, ze w wymagajacych tego sytuacjach

w innej pozycji (Tabela 58).
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Tabela 58. Praca w pozycji kleczacej - Czy praca jest wykonywana w pozycji kleczgcej?
(N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkzd‘?“k‘ 5

a. tak 43,12 94

b. raczej tak 44,50 97

C. raczej nie 10,55 23

d. nie 1,83 4 124,20 3 <0,001
e. nie mam zdania 0,00 0

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania whasne.

Wigkszo$¢ sposrod badanych (83,03%) uwazata, ze praca w ratownictwie wymaga chodzenia.
Tylko nieliczni byli zdania, ze raczej nie wymaga 0,92%, lub wcale nie wymaga chodzenia —
0,46%. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Na podstawie uzyskanych

wynikow mozna przyjaé, ze wykonywanie pracy ratownika wymaga chodzenia (Tabela 59).

Tabela 59. Praca chodzaca - czy praca wymaga chodzenia? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) - WSkicli?nlkl s

a. tak 83,03 181

b. raczej tak 7,80 17

C. raczej nie 0,92 2

d. nie 0,46 1 399,17 3 <0,001
e. nie mam zdania 7,80 17

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Wigkszos¢ sposrod badanych (87,15%) uwazata, ze praca w ratownictwie wymaga kombinacji
roznych pozycji. Tylko nieliczni byli zdania, ze raczej nie wymaga 0,92%. Otrzymany wynik
jest istotny statystycznie (p<0,001). Na podstawie uzyskanych wynikow mozna przyjac, iz
w toku wykonywania swoich czynnos$ci ratownik zmienia swojg pozycj¢. Uwzgledniajac dane
z odpowiedzi na pyt.61-65 mozna przyjaé, iz podczas wykonywania swoich czynnos$ci ratownik
czg¢sto zmienia swoja pozycje (najczesciej na stojaca lub klgczaca) oraz przemieszcza sig
(Tabela 60).
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Tabela 60. Kombinacji r6znych pozycji - czy praca wymaga kombinacji réznych pozycji?
(N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSk‘cdl?nlkl ;

a. tak 87,15 190

b. raczej tak 11,93 26

C. raczej nie 0,92 2

d. nie 0,00 0 399,17 3 <0,001
e. nie mam zdania 0,00 0

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania whasne.

W opinii badanych, u 61,48% w pracy wystepowaly lub raczej wystepowaty (25,69%)
obcigzenia szczytowe (maksymalne mozliwe obciazenie). Tylko nieliczni byli odmiennego
zdania, 9,17% uwazalo, ze raczej nie wystepuja obcigzenia szczytowe, a 1,83% , ze wcale.
Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Na podstawie uzyskanych wynikoéw

mozna w sposoOb przyjac, iz w pracy ratownika wystepuja obcigzenia szczytowe (Tabel 61).

Tabela 61. Wystepowanie obcigzen szczytowych - czy w pracy wystepujg obcigzenia szczytowe
(maksymalne mozliwe obcigzenie)? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) - WSkicli?nlkl s

a. tak 61,48 134

b. raczej tak 25,69 56

C. raczej nie 9,17 20

d. nie 1,83 4 288,15 2 <0,001
e. nie mam zdania 1,83 4

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Obcigzenia szczytowe, w opinii respondentow (47,25%) najczgsciej wystepowaty do 15 min —
wysitek krotkotrwaty, nastepnie do 30 min — wysitek 0 srednim czasie trwania— 21,56%, ponad
30 min. — wysitek dlugotrwaty — 5,96%. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001).
Na jego podstawie mozna przyjac, iz w pracy ratownika najczestsze sg krotkotrwate obcigzenia
szczytowe — do 15 min, a istotnie rzadsze obcigzenia o $rednim czasie trwania — do 30 min
(Tabela 62).
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Tabela 62. Czgstos¢ i czas trwania obcigzen Szczytowych - jesli wystepujq, jaka jest ich
czestos¢ i czas trwania? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSk(;czmklp

a. do 15 min. - wysitek krotkotrwaty 47,25 103

b. do 30 min. - wysilek o $rednim czasie trwania 21,56 47

c. ponad 30 min. - wysitek dtugotrwaty 5,96 13 75,80 3 <0,001
d. trudno okresli¢ 25,23 55

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Wickszo$¢ badanych (44,50%) byta zdania, ze obcigzenia (stopien, czas trwania, liczba) moga
by¢ zmniejszone przez zastosowanie $rodkow technicznych. Odmiennego zdania,
odpowiadajac raczej nie bylo 24,32%, lub nie byto — 2,29%. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). Na podstawie uzyskanych wynikow mozna przyjaé, ze S$rodki
techniczne w duzej mierze zmniejszaja obcigzenia szczytowe, ale nie zawsze jest to mozliwe

(Tabela 63).

Tabela 63. Redukcja obcigzen szczytowych - czy obcigzenia szczytowe mogg by¢ zmniejszone
przez zastosowanie srodkow technicznych (stopien, czas trwania, liczba)? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkS:mkl o

a. tak 44,50 97

b. raczej tak 20,18 44

C. raczej nie 24,32 53

d. nie 2’29 5 115,49 4 <0,001
e. nie mam zdania 8,71 19

Razem 100,00 218

Zrodlo: badania wiasne.

Ankietowani, ktorzy na poprzednie pytanie 68 odpowiedzieli, Ze obciazenia (stopien, czas
trwania, liczba) moga lub raczej moga by¢ zmniejszone przez zastosowanie Srodkow
technicznych (n=141; 64,68%) =zostali poproszeni o podanie przykladow srodkow
technicznych, jakie moga by¢ w tym celu zastosowane. Ankietowani wymienili nast¢pujace
urzadzenia:

- Jazik” schodowy zamiast krzesetka kardiologicznego;

— elektryczne/pneumatyczne nosze;

— nosze elektryczne lub pneumatyczne ze wspomaganiem;

—  krzeselka ze schodotazami;

— urzadzenia do mechanicznej kompresji KLP;

— tadowarki do noszy;

85



— mechaniczne urzadzenia do transportu pacjenta do i z ambulansu;

— poduszki pneumatyczne do uniesienia pacjenta;

— plywajaca laweta lub nosze elektryczne;

— podnosniki elektryczne/hydrauliczne, wciggarki, wyciggarki;

— podnosniki elektryczne/hydrauliczne, wciggarki, wyciggarki;

— poduszki hydrauliczne dla cigzkich pacjentow;

— rolki, podktady medyczne umozliwiajace przenoszenie pacjenta

— transporter noszy;

— wozek transportowy.
W odpowiedzi na pytanie, czy obciazenie fizyczne jest przewaznie dynamiczne lub statyczne,
opcje ,.tak, przewazaja dynamiczne” wybrato 29,82%, ,.tak, raczej przewazaja dynamiczne” —
29,36%, ,tak, przewazaja statyczne” — 5,05%, ,raczej przewazaja statystyczne” — 0,92%,
,mieszane dynamiczne i statyczne” — 30,27%. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie
(p<0,001). Na jego postawie mozna stwierdzi¢, iz charakter obcigzen ratownika podczas pracy
jest zroznicowany, cho¢ rozklad wyboréw ankietowanych wyraznie wskazuje, iz przewazaja

zdecydowanie obcigzenia dynamiczne (Tabela 64).

Tabela 64. Rodzaje obcigzenia fizycznego - czy obcigzenie fizyczne jest przewaznie
dynamiczne czy statyczne? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSk?;mkl 0

a. tak, przewaznie dynamiczne 29,82 65

b. raczej przewaza dynamiczne 29,36 64

c. tak, przewaza statyczne 5,05 11

d. raczej przewaza statyczne 0,92 2 137,10 5 <0,001
e. mieszane dynamiczne i statyczne 30,27 66

f. nie mam zdania 4,58 10

Razem 100,00 218

Zrodlo: badania wiasne.

W opinii 5,05% respondentéw pozycja przy pracy jest prawidlowa lub dla 24,76% raczej
prawidtowa ze wzgledu na obcigzenie (zaangazowania) grup mi¢sniowych. Blisko potowa byta
zdania, ze raczej nie jest prawidtowa 46,33%, 11,93% uznato, ze wcale nie jest prawidtowa.
Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Na podstawie uzyskanych wynikow
mozna przyjac, ze pozycja pracy ze wzgledu na obcigzenie grup migsniowych w przewazajace]

mierze nie jest prawidlowa (Tabela 65).
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Tabela 65. Pozycja przy pracy — czy pozycja przy pracy jest prawidiowa ze wzgledu na
obcigzenie (zaangazowania) grup miesniowych? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSk‘cdl?nlkl ;

a. tak 5,05 11

b. raczej tak 24,76 54

C. raczej nie 46,33 101

d. nie 11,93 26 116,63 4 <0,001
e. nie mam zdania 11,93 26

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania whasne.

Niemal wszyscy respondenci (98,16%) uznali, ze praca wymaga lub raczej wymaga duzej
precyzji ruchow. Zaledwie 1,38% uwazalo, ze raczej tak nie jest. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, iz ruchy

ratownika wymagaja duzej precyzji (Tabela 66).

Tabela 66. Precyzja ruchdéw - czy praca wymaga duzej precyzji ruchow? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkZ:mkl 0

a. tak 56,88 124

b. raczej tak 41,28 90

C. raczej nie 1,38 3

d. nie 0.00 0 212,94 3 <0,001
€. nie mam zdania 0,46 1

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

W opinii 41,74% badanych podczas wykonywanej pracy istnieje kombinacja ruchow
precyzyjnych i wielkiego wysitku migsniowego. Raczej tego zdania byto 33,49% badanych.
Natomiast raczej nie zgadzato si¢ z tg opinig 16,51%, a 1,38% w ogodle si¢ nie zgadzato.
Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Na jego podstawie mozna przyjac, iz
w pracy ratownika w przewazajacej mierze wystepuje potaczenie precyzji jego ruchow

i wielkiego zaangazowania migsniowego (Tabela 67).
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Tabela 67. Kombinacja ruchow - Czy istnieje kombinacja ruchow precyzyjnych i wielkiego
wysitku miesniowego? (N=218)

. .. . wskazniki

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 7 df D

a. tak 41,74 91

b. raczej tak 33,49 73

C. raczej nie 16,51 36

d. nie 138 3 129,25 4 <0,001
e. nie mam zdania 6,88 15

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

IV. Obciazenie Srodowiskowe

- klimat

W opinii 2,29% badanych praca odbywa si¢ lub raczej odbywa si¢ w warunkach komfortu
cieplnego — 31,19%. Blisko polowa uznata, Zze praca raczej nie odbywa si¢ w warunkach
komfortu cieplnego — 45,41% lub nawet wcale -18,82%. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). Na podstawie rozktadu odpowiedzi respondentéw zauwazy¢ mozna,
ze praca ratownika nie odbywa si¢ w warunkach komfortu cieplnego. Mozna réwnoczesnie
zatozy¢, iz istotny wptyw na wybory ankietowanych w rozwazanej kwestii miaty przestanki

subiektywne tj. ich wlasne doswiadczenie w wykonywaniu czynnosci ratowniczych
(Tabela 68).

Tabela 68. Komfort cieplny - czy praca odbywa sie¢ w warunkach komfortu cieplnego? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 W(;l:(aznlkl s

a. tak 2,29 5

b. raczej tak 31,19 68

C. raczej nie 45,41 99

d. nie 18,82 a1 152,55 4 <0,001
e. nie mam zdania 2,29 5

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Jesli praca badanych odbywa sie poza strefg komfortu cieplnego, to jest to gldwnie
spowodowane: ruchem powietrza i promieniowaniem cieplnym” — 41,74%, temperaturg
powierza - 29,82% ankietowanych, oraz temperatura, ruchem i wilgotnosciag powietrza —
9,63%. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Na jego podstawie mozna
przyjac, iz w wiekszosci przypadkoéw brak komfortu cieplnego w pracy ratownika jest skutkiem

zbiegu wszystkich jego negatywnych przestanek: temperatury powietrza, wilgotnosci
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powietrza, ruchu powietrza oraz promieniowania cieplnego, a istotnie rzadziej brak komfortu

cieplnego spowodowany jest wylacznie temperaturg powietrza (Tabela 69).

Tabela 69. Przyczyny pracy poza strefg komfortu cieplnego - jesli praca odbywa sie poza strefg
komfortu cieplnego - jest to spowodowane: (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkdizmkl 0

a. temperaturg powietrza 29,82 65

b. temperaturg powietrza, wilgotnoscig 1,83 4

¢. temperaturg powietrza, wilgotno$cia, ruchem 963 21

powietrza '

temperaturg powietrza, wilgotnoscig, ruchem 4174 91

powietrza, promieniowaniem cieplnym ’

e. temperaturg powietrza, ruchem powietrza 2,29 5

temperaturg powietrza, ruchem powietrza, 413 9 45200 10  <0,001

promieniowaniem cieplnym
g. temperaturg powietrza, promieniowaniem

; 6,43 14
cieplnym
h. wilgotno$cia 1,83 4
i. wilgotnoscig, promieniowaniem cieplnym 1,38 3
j. promieniowaniem cieplnym 0,92 2
Razem 10(()),0 218

Zrodlo: badania wlasne.

Ponad trzy czwarte badanych (78,90%) byto zdania, ze ich praca jest lub raczej jest
wykonywana w krancowych temperaturach (wysoka, niska). Tylko 17,89% uwazato, ze raczej
tak nie jest lub 0,46%, ze tak nie jest. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001).
Na jego podstawie mozna stwierdzi¢, iz praca ratownika w duzym stopniu odbywa si¢

w warunkach temperatur krancowych (Tabela 70).

Tabela 70. Praca w krancowych temperaturach - Czy praca jest wykonywana w kraricowych
temperaturach (wysoka, niska)? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkzimkl 0

a. tak 52,75 115

b. raczej tak 26,15 57

C. raczej nie 17,89 39

d. nie 0,46 1 195,58 4 <0,001
€. nie mam zdania 2,75 6

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Na pytanie, czy podczas pracy odbywajacej sie¢ poza strefg komfortu — czas pracy i przerwy sa
dostosowane do zimna lub goraca na ,,tak” odpowiedziato 4,59% ankietowanych, ,,raczej tak”

— 13,30%, ,raczej nie” — 27,98%, a ,nie” — 44,50%”. Otrzymany wynik jest istotny
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statystycznie (p<0,001). Na jego podstawie mozna przyjac, iz na ogot czas pracy i1 przerwy nie
sa dostosowane do faktu, iz ratownik wykonuje swoje czynnosci w temperaturach krancowych
(Tabela 71).

Tabela 71. Czas pracy i przerwy poza strefg komfortu - Czy przy pracy odbywajgcej si¢ poza
strefg komfortu - czasy pracy i przerwy sq dostosowane do zimna lub gorgca? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) " WSkzd‘:mkl 0

a. tak 4,59 10

b. raczej tak 13,30 29

C. raczej nie 27,98 61

d. nie 44150 97 114,84 4 <01001
€. nie mam zdania 9,63 21

Razem 100,00 218

Zrodlo: badania whasne.

W opinii badanych ogrzewanie pomieszczenia gwarantuje (17,43%) lub raczej gwarantuje
(50,46%) mniej lub bardziej stalg temperatur¢ powietrza Srodowiska pracy. Pozostali badani
uwazali, ze raczej nie — 20,18%, lub nie gwarantuje — 9,18%. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). Na jego podstawie mozna przyjac, iz ogrzewanie pomieszczen,
w ktorych wykonywane sa czynnosci ratownika, gwarantuje utrzymanie w nich wzglednie

statej temperatury (Tabela 72).

Tabela 72. Temperatura pomieszczen - czy ogrzewanie pomieszczenia gwarantuje mniej lub
bardziej stalq temperature powietrza srodowiska pracy? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkzimkl 0

a. tak 17,43 38

b. raczej tak 50,46 110

C. raczej nie 20,18 44

d. nie 918 20 147,05 4 <0,001
e. nie mam zdania 2,75 6

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Wigkszos¢ badanych (89,45%) uwazata, ze operator w czasie swej pracy jest narazony lub
raczej jest narazony na gwattowne zmiany warunkéw klimatycznych. Odmiennego zdania byli
nieliczni, uwazajac, ze raczej nie — 9,63%, lub wcale — 0,46%. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). Na podstawie rozktadu odpowiedzi ankietowanych mozna przyjac, iz

ratownik w swojej pracy narazony jest nagtg zmiane warunkow klimatycznych (Tabela 73).
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Tabela 73. Warunki klimatyczne - Czy operator w czasie swej pracy jest narazony na
gwattowne zmiany warunkow klimatycznych? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSk‘cdl?nlkl ;

a. tak 64,68 141

b. raczej tak 24,77 54

C. raczej nie 9,63 21

d. nie 0,46 1 315,03 4 <0,001
e. nie mam zdania 0,46 1

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania whasne.

- halas

W opinii 36,70% badanych hatas w srodowisku pracy jest przykry dla pracownika lub wplywa
na jego pracg, raczej tego zdania bylo 30,73% badanych. Odmiennego zdania byto 26,15%
uznajac, ze raczej nie oraz 2,75% uwazajac, ze wcale. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). Na jego podstawie mozna stwierdzi¢, iz hatas w miejscu pracy

ratownika jest dla niego przykry lub wplywa na jego prace (Tabela 74).

Tabela 74. Obcigzenie hatasem - Czy hatas w srodowisku pracy jest przykry dla pracownika
lub wplywa na jego prace? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkZ:mkl 0

a. tak 36,70 80

b. raczej tak 30,73 67

C. raczej nie 26,15 57

d. nie 275 5 108,56 4 <0,001
€. nie mam zdania 3,67 8

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

V. Obciazenie czynnosSciowe i caloSciowe

Rozktad wyborow ankietowanych odnosnie do ,,lekkich” obciazen ratownika w pracy byt
zroznicowany. Jako lekkie respondenci wskazywali najczgsciej obcigzenia fizyczne,
srodowiskowe — 17,43%, a nieco tylko rzadziej organizacyjne (13,30%) i srodowiskowe
(13,30%). Pozostale obcigzenia byly wybierane przez ankietowanych istotnie rzadziej.
Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001). Na jego podstawie mozna przyjac, iz
jako ,lekkie” obcigzenia postrzegane sg najczeSciej obcigzenia fizyczne, Srodowiskowe,

a w nieco mniejszym stopniu organizacyjne oraz srodowiskowe (Tabela 75).
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Tabela 75. Obcigzenia miejsca i metod pracy - Sprobuj oszacowaé fizyczne i psychiczne
obcigzenie wynikajgce z miejsca i metody pracy, a nastgpnie obcigzenie Srodowiskowe
i wynikajgce z organizacji pracy (czas na realizacje zadan, dostgpnos¢ srodkow do ich
realizacji, organizacje zaktadu pracy) dzielgc je na trzy klasy: lekkie, Srednie i ciezkie. [LekKie]

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkademkl 0
a. fizyczne 6,88 15

b. fizyczne, organizacyjne 6,88 15

c. fizyczne, srodowiskowe 17,43 38

d. organizacyjne 13,30 29

e. psychiczne 3,67 8

f. psychiczne, organizacyjne 1,83 4

0. psychiczne, srodowiskowe 3,67 8

h. psychiczne, sSrodowiskowe, organizacyjne 3,67 8

i, Srodowiskowe 13,30 29 118980 10 <0,001
j. $rodowiskowe, organizacyjne 5,51 12

k. fizyczne, psychiczne 3,67 8

I. fizyczne, psychiczne, organizacyjne 3,67 8

m. ﬁzycz_ne, _ psychiczne, srodowiskowe, 6,98 15

organizacyjne
n. fizyczne, srodowiskowe organizacyjne 9,64 21
Razem 100,00 218

Zrodlo: badania wlasne.

Rozktad wyborow ankietowanych odno$nie do ,,srednich” obcigzen ratownika w pracy byt
zrbéznicowany, w jeszcze wigkszym stopniu niz w przypadku obcigzen lekkich. Jako $rednie
respondenci wskazywali najczg$ciej obcigzenia fizyczne, Srodowiskowe 1 organizacyjne
(13,76%) oraz $rodowiskowe (9,17%) 1 $rodowiskowe, organizacyjne (9,17%). Pozostate
obcigzenia byly wybierane przez ankietowanych istotnie rzadziej. Otrzymany wynik jest istotny
statystycznie (p<0,001). Na jego podstawie mozna przyja¢, iz jako ,,Srednie” Obcigzenia
postrzegane s3 najczesciej obcigzenia fizyczne, sSrodowiskowe 1 organizacyjne, a w mniejszym

stopniu kazde z nich z osobna (Tabela 76).
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Tabela 76. Obcigzenia miejsca i metod pracy - Sprobuj oszacowaé fizyczne i psychiczne
obcigzenie wynikajgce z miejsca i metody pracy, a nastgpnie obcigzenie Srodowiskowe
i wynikajgce z organizacji pracy (czas na realizacje zadan, dostgpnos¢ srodkow do ich
rgalizacji, organizacje zaktadu pracy) dzielgc je na trzy klasy: lekkie, Srednie i cigzkie.
[Srednic]

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkz:mkl 0
a. fizyczne 8,26 18
b. fizyczne, organizacyjne 4,13 9
c. fizyczne, srodowiskowe 3,67 8
d. organizacyjne 3,21 7
e. psychiczne 4,59 10
f. psychiczne, organizacyjne 7,80 17
g. psychiczne, srodowiskowe 4,59 10
h. psychiczne, srodowiskowe, organizacyjne 6,88 15
i. $rodowiskowe 9,17 20
. . . . ’ 119,47 15 <O,
J. $rodowiskowe, organizacyjne 9,17 20 0,001
k. fizyczne, psychiczne 6,88 15
I. fizyczne, psychiczne, organizacyjne 9,17 20
m. ﬁzycz_ne, _ psychiczne, srodowiskowe, 8,72 19
organizacyjne

n. fizyczne, srodowiskowe organizacyjne 13,7 30

6
Razem 100,

00 218

Zrodlo: badania wlasne.

Rozktad wyboréw ankietowanych odno$nie do ,,ciezkich” obcigzen ratownika w pracy byt,
podobnie jak w przypadku ,lekkich” i ,$rednich” zréznicowany. Jako ,cigzkie” jednak
respondenci w sposob zdecydowaniu wskazali obcigzenia ,,psychiczne” (24,31%), a mniejszy
odsetek fizyczne, $rodowiskowe, organizacyjne (14,66%). Pozostale obcigzenia byly
wybierane przez ankietowanych rzadziej. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie
(p<0,001). Na jego podstawie mozna przyjaé, iz jako ,.ciezkie” najsilniej postrzegane sa
psychiczne obcigzenia pracy ratownika. W hierarchii waznosci te obcigzenia uzna¢ mozna na
podstawie wynikéw za najistotniejsze. Czynniki fizyczne, organizacyjne i $srodowiskowe

obcigzaja pracg ratownika w mniejszym stopniu, cho¢ takze przez respondentow sa zauwazalne
(Tabela 77).
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Tabela 77. Obcigzenia miejsca i metod pracy - Sprobuj oszacowaé fizyczne i psychiczne
obcigzenie wynikajgce z miejsca i metody pracy, a nastgpnie obcigzenie Srodowiskowe
i wynikajgce z organizacji pracy (czas na realizacje zadan, dostgpnos¢ srodkow do ich
realizacji, organizacje zaktadu pracy) dzielgc je na trzy klasy: lekkie, srednie i ciezkie.
[Ciezkie]

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkzﬁmkl 0
a. fizyczne 6,42 14

b. fizyczne, organizacyjne 4,13 9

c. fizyczne, srodowiskowe 1,38 3

d. organizacyjne 1,83 4

e. psychiczne 24,31 53

f. psychiczne, organizacyjne 3,67 8

g. psychiczne, sSrodowiskowe 7,8 17

h. psychiczne, srodowiskowe, organizacyjne 0,46 1

i, srodowiskowe 4,59 10 21686 14 <0,001
j. $rodowiskowe, organizacyjne 9,17 20

k. fizyczne, psychiczne 10,56 23

I.  fizyczne, psychiczne, organizacyjne 5,51 12

m. ﬁzycz_ne, p_sychlczne, srodowiskowe, 5,51 12

organizacyjne
n. fizyczne, srodowiskowe organizacyjne 14,66 32
Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.

Na pytanie, czy potaczenie fizycznych i psychicznych obcigzen obniza wydajnos¢ ze wzgledu
na konieczno$¢ jednoczesnego wykonania czynnosci lub wywotania zbyt ciezkiego,
mieszanego stresu, twierdzaco odpowiedziato 36,70% ankietowanych, ,,raczej tak” — 42,20%,
,raczej nie” —14,22%, a ,,nie” — 1,83%. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<0,001).
Na jego podstawie mozna stwierdzi¢, iz obcigzenia psychiczne 1 fizyczne ratownika oraz stres
wynikajacy z presji wykonywanych czynno$ci moga w duzym stopniu wptynaé na obnizenie
jego wydajnosci (Tabela 78).

Tabela 78. Fizyczne i psychiczne obciazenia, mieszany stres - Czy polqczenie fizycznych

i psychicznych obcigzen obniza wydajnos¢ ze wzgledu na koniecznos¢ jednoczesnego
wykonania czynnosci lub wywotania zbyt cigzkiego, mieszanego stresu? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkZ:mkl 0

a. tak 36,70 80

b. raczej tak 42,20 92

C. raczej nie 14,22 31

d. nie 183 4 148,10 4 <0,001
€. nie mam zdania 5,05 11

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania wlasne.
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VI. Wydajno$¢ ukladu

W opinii 42,66% prowadzona jest (18,81%) lub raczej prowadzona jest (23,85%) analiza
skuteczno$ci dziatan 1 kontrola btgdow w postgpowaniu medycznym. Odmiennego zdania byta
nieco ponad potowa badanych (50,92%) uznajac, ze raczej nie— 22,94% lub wcale - 27,98%.
Otrzymany wynik jest istotny statystycznie (p<<0,001). Na jego podstawie mozna stwierdzi¢, ze
w Srodowisku pracy badanej grupy nie wystepowata analiza skuteczno$ci dziatan i kontroli

btedow w postgpowaniu medycznym (Tabela 79).

Tabela 79. Analiza dziatan i kontrola btedow - czy prowadzona jest analiza skutecznosci
dziatan i kontrola btedow w postepowaniu medycznym? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSkS:mkl D

a. tak 18,81 41

b. raczej tak 23,85 52

C. raczej nie 22,94 50

d. nie 27,98 61 29,75 4 <0001
€. nie mam zdania 6,42 14

Razem 100,00 218

Zrodlo: badania whasne.

Na pytanie, czy analiza btgdow, braku skutecznos$ci, trudnosci w realizacji medycznych dziatan
ratunkowych 1 niepowodzenia akcji ratunkowej (w miar¢ mozliwosci jako funkcji czasu lub
wydajnosci pracy) daje wskazniki dotyczace wyposazenia medycznego, oswietlenia, sprzezen
zwrotnych 1 ich wynikow oraz metod szkolenia, twierdzagco odpowiedziato 13,76%
ankietowanych, ,,raczej tak” — 31,65%, ,,raczej nie” — 18,35%, a ,,nie” — 22,02%. Otrzymany

wynik jest istotny statystycznie (p<0,001) (Tabela 80).
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Tabela 80. Analiza bledow - czy analiza btedow, braku skutecznosci, trudnosci w realizacji
medycznych dziatan ratunkowych i niepowodzenia akcji ratunkowej (w miare mozliwosci jako
funkcji czasu lub wydajnosci pracy) daje wskazniki dotyczqgce wyposazenia medycznego,
oswietlenia, sprzezen zwrotnych i ich wynikow oraz metod szkolenia? (N=218)

Warianty odpowiedzi % Liczba (N) 2 WSk‘cdl?nlkl ;

a. tak 13,76 30

b. raczej tak 31,65 69

C. raczej nie 18,35 40

d. nie 22,02 48 23,42 4 <0,001
e. nie mam zdania 13,76 30

Razem 100,00 218

Zrédlo: badania whasne.

Pozostate pytania kwestionariusza ankiety miaty charakter otwarty. Ankietowani mogli w nich
wyrazi¢ swoje opinie i uwagi dotyczace uwarunkowan pracy ratownika i obcigzen, jakim
podlega oraz podzieli¢ si¢ wlasnymi spostrzezeniami i sugestiami dotyczacymi dziatan, jakie
mozna podjaé, aby poprawi¢ ich warunki pracy. Ankietowani zostali poproszeni o wskazanie
czynnikow fizycznych, ktore — w ich ocenie — bylyby istotne do zmniejszenia obcigzen

ratownikow. Ankietowani uznali:

zwigkszenie liczby personelu w karetce;

— automatyczne nosze, 1zejsze defibrylatory;

— automatyka urzadzen;

— bardziej stabilna termika wnetrza przedziatu medycznego EC 135;

— wyposazenie karetki w schodotaz (krzesetko kardiologiczne);

— automatycznie podnoszone nosze;

— redukcja hatasu, wibracji, przecigzen (powodowanych przez hamowanie czy skrety
ambulansu);

— wyposazenie karetki w krzesetka samojezdne;

— powigkszenie kubatury przedzial medycznego;

— zmniejszenie rozmiaréw i wagi sprzetu medycznego;

— poprawa jakosci i funkcjonalnosci odziezy ochronnej;

— redukcja BMI personelu;

— poprawa czytelnosci wyswietlaczy sprzgtu medycznego;

— klimatyzowanie przedziatu medycznego (zwtaszcza w Smigtowcu);

— podzial sprzetu na mniejsze zestawy pod katem potrzeb (,,aby nie musie¢ zabiera¢ toreb

z wszystkim, co nie jest akurat konieczne);
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wyposazenie karetek w narzedzia do samoobrony;
staty trening fizyczny personelu;

wprowadzenie urzagdzen do wspomagania sprzetowego.

W kolejnym pytaniu ankietowani zostali poproszeni o wskazanie czynnikéw psychicznych,

jakie — ich zdaniem — moglyby zmniejszy¢ obcigzenia psychiczne ratownikoéw medycznych.

Ankietowani wyr6znili:

objecie ratownikow statym debriefingiem;

wydluzenie ptatnego urlopu;

pozytywne stosunek ze strony przetozonych;

dodatkowy czas odpoczynku po szczegodlnie trudnej misji;

wprowadzenie kurséw i szkolen z zakresu radzenia sobie ze stresem;

optymalizacja komunikacji i wspotpracy z pozostatymi sktadnikami systemu PRM;
zapewnienie wsparcia merytorycznego ze strony osOb bardziej doswiadczonych
(wsparcie zawodowe);

zapewnienie skutecznej ochrony prawnej przed agresja stowng i fizyczna;

zmniejszenie ,,glupich” wezwan;

ustanowienie partnerskich relacji w zespotach ratowniczych;

ochrona ustawowego czasu pracy (brak obcigzania dodatkowymi czynno$ciami);
mozliwos¢ psychologicznego przygotowania si¢ do misji trudnych, np. prob
samobojczych, uzyskanie wsparcia ze strony psychologa i1 bardziej doswiadczonych
ratownikow;

zapewnienie lepszego klimatu spotecznego dla pracy ratownikow;

wprowadzenie szkolen z kompetencji spolecznych, tzw. umiejetnosci migkkich,

wywierania wptywu na ludzi oraz obrona przed manipulacjami.

W opinii respondentow czynnikami srodowiska pracy, ktore mogtyby zmniejszy¢ obcigzenia

pracy ratownikow sa:

udoskonalenie konstrukcji ambulanséw (wyciszenie przedziatlu medycznego z drgan,
wiecej elementow szklanych, eliminacja plastikowych, co poprawi os$wietlenie
w ambulansie, utatwienia w komunikacji z przedziatem kierowcy);

poprawa komfortu cieplnego (zwlaszcza w $miglowcach);

zainstalowanie oczyszczaczy powietrza;

poprawa jakos$ci zaplecza socjalnego w stacjach pogotowia.
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W opinii respondentéw czynnikami organizacyjnymi, jakie mogtyby si¢ przyczyni¢ do

zmniejszenia obcigzen ratownikow, wskazano:

likwidacje ograniczenia czasu dyzuru lekarskiego do 24 godzin w sytuacjach awaryjnych
(choroba, zdarzenie losowe);

sprecyzowanie przepisow prawnych dotyczacych zakresu pomocy PSP/OSP przy
transporcie pacjenta;

wprowadzenie $cistych procedur dziatania i procedur awaryjnych;

usprawnienie procesu przejecia, alokacji i przekazania pacjenta;

ujednolicenie wyposazenia karetek (§miglowcow);

obowigzkowa weryfikacja poziomu wyszkolenia wspotpartnera. Datoby mi to komfort
psychiczny, poczucie bezpieczenstwa;

do pewnego stopnia takze algorytmizacja — ,,dzisiaj decyzje, szczegolnie administrujgce
pacjentem po wykonaniu MCR to zlepek dobrej woli szpitali, umiejetnosci negocjacyjnej
dyspozytorow i kierownika zespotu”,

standaryzacja wyposazenia w oparciu o ergonomi¢ praCy — zarowno w zabudowie
ambulanséw, jak i rozmieszczeniu sprzetu i jego rodzaju; okreslenie $ciezki rozwoju
zawodowego wraz ze wzrostem kompetencji 1 zakresem wykonywanych czynno$ci
z odpowiednio regulowang siatka plac;

kontrola jako$ci pracy w oparciu o analizy dziatan zespotéw z jednoczesnych okresleniem
elementow migkkich i twardych do poprawy;

praca w wymiarze 1 etatu (etat 180h) w dyzurach 24h z dtuzsza przerwa na regeneracje,
dobrze wyposazone 1 komfortowe miejsce stacjonowania, mozliwo$¢ kontaktu
z psychologiem po kazdym zdarzeniu, ktore tego wedtug mnie wymaga - kontakt osobisty
lub kontakt online na zywo;

wydtuzenie urlopu o co najmniej 3 tygodnie bez przerwy (15 dni urlop + 3 weekendy)
oraz 20 dni urlopu do wykorzystania w ciggu roku. Mozliwos¢ odbywania szkolen
praktycznych - klinicznych w wybranych oddziatach, jaki realizacje¢ godzin pracy;
zwigkszenie ilosci dostepnych ZRM;

dostep do bezptatnych szkolen zawodowych;

selekcja przyjmowanych wezwan;

rezygnacja ze zintegrowanych dyspozytorni medycznych;

okreslenie $ciezki rozwoju zawodowego;
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kontrola jakosci pracy (,,pytanie ludzi o to, co zmienié, konsultowanie wprowadzanych
zmian, sprzetu. Po jakim$ czasie ponowne oceny”);

poprawa jakos$ci wspotpracy z innymi jednostkami ochrony zdrowia.

W obszarze dodatkowych uwag i sugestii dotyczacych dokonania zmian i usprawnien

mogacych wptyna¢ na zmniejszenie obcigzen ratownikow ankietowani zwrocili uwage na

potrzebe nastepujacych zmian:

pelna standaryzacja procesu szkolenia i awansu zawodowego;

podniesienie poziomu bezpieczenstwa personelu i przewozonych pacjentow —

., pojazdy powinny by¢ lepiej oswietlone, wydawac glosniejsze sygnaty alarmowe. Brak
jest dobrych praktyk u innych uczestnikow ruchu drogowego, skierowanych na pomoc
i utatwienie przejazdu dla zespotow. Dodatkowo przedzial medyczny ambulansu powinien
by¢ dostosowany do wysokich osob, poniewaz praca w niskiej zabudowie rodzi problemy
zdrowotne. Nastepnie dobrym rozwigzaniem byloby umieszczenie we wszystkich
ambulansach noszy i schodotazow elektrycznych”;

zmiany w rozmieszczeniu sprz¢tu w $miglowcu —
,.zamiast dodatkowej podlogi i szafek na sprzet medyczny bardziej cieszytbym sig

z klimatyzacji. Przy wyborze sprzetu nie tylko kryterium ceny, ale i uzytecznosci, wagi.
Branie pod uwage informacji o uzytkowanym sprzecie. Ankiety odnosnie do sprzetu.

”,

Weryfikacja zakupow pod kqtem wygody uzytkownika”,
wprowadzenie obowigzku informacji zwrotnej o stanie pacjenta od przyjecia do wypisu
ze szpitala;

zwigkszenie prawnych 1 fizycznych mozliwosci ochrony zespotow ratowniczych przed
agresja stowna 1 fizyczna;

aktywne zachecanie cztonkow zatdog do dbania o dobrg kondycje¢ fizyczna 1 psychiczna;
checkilisty sprawdzania sprzetu;

wprowadzenie uprawnienia do urlopu zdrowotnego;

regularne przeglady pojazdow;

bezpieczne wenflony;

wprowadzenie bezplatnych szkolef z samoobrony oraz stosowania osobistych srodkow

obezwladniajacych.

Powyzsze sugestie zmian majacych na celu zmniejszenie obcigzen ratownikow stanowi swoistg

empiryczng wytyczng dotyczaca kierunkdéw zmian, jakie powinny by¢ przyjete w tych

dziataniach. Precyzyjnie musza by¢ oddzielone czynniki obcigzen ratownikéw pracg: fizyczne

(prowadzace do przecigzenia ratownikéw praca), psychiczne (prowadzace do nadmiernych

napie¢ psychicznych, wzrostu poziomu stresu, a w konsekwencji dalszej — wypalenia

zawodowego), srodowiskowe (negatywnie wptywajacych na komfort miejsca pracy, posrednio
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zwiekszajacych obcigzenia fizyczne 1 psychiczne) oraz organizacyjne (wydtuzajacych czas
prowadzonych czynnos$ci czy negatywnie wptywajacych na poziom wyszkolenia zawodowego
ratownikéw i poziom motywacji). Liczba sugestii i postulatow zmian w pracy ratownikow
swiadczy, iz problem nadmiernych obcigzen jest realny i wymaga zmian, ktore nie tylko
pozwolity te obcigzenia zmniejszy¢, ale przede wszystkim podnies¢ efektywnos¢ czynnosci

przez nich podejmowanych.

5.5. Ocena zwigzku pomiedzy czynnikami demograficznymi a oceng
ergonomii pracy, stanowiska pracy i metod pracy

Analiza badan nie wykazala réznic migdzyptciowych pod wzgledem ocen zarowno poziomu
ergonomii pracy, stanowiska jak i stosowanych metod pracy dla wszystkich analizowanych
wymiaréw (Tabela 81).

Tabela 81. Porownanie kobiet i mezczyzn pod wzglgdem oceny poziomu ergonomii,
stanowiska pracy oraz metod pracy

Kobiety Mezczyzni

_ _ z p
Zmienna _ . (n=31) _ .(n = 187)
Srednia M sD Srednia M sD
ranga ranga

Ergonomia pracy 113,06 3,63 0,28 10891 3,61 0,29 -0,34 0,734
Stanowisko pracy 111,58 3,72 0,22 109,16 3,70 0,31 -0,20 0,843
I Obciazenie fizyczne 106,82 3,36 0,61 109,94 3,36 0,60 -0,26 0,798
II Obcigzenie psychiczne 112,18 3,81 021 10906 3,79 0,29 -026 0,799
Wzrok 106,58 403 041 109,98 4,05 0,48 -0,28 0,780
Stuch 113,06 3,93 0,60 10891 3,93 0,61 -0,34 0,732
Wskazniki, urzadzenia 12724 363 046 10656 345 059 -170 0,090
sygnalizujace

Realizacja zadan 102,69 3,67 047 11063 3,73 052 -0,65 0,515
Metody pracy 110,63 353 050 109,31 353 045 -0,11 0,914
IIT Obcigzenie fizyczne 10050 3,98 045 110,99 4,05 048 -0,86 0,390
IV Obciazenie srodowiskowe 108,97 3,62 0,75 109,59 3,62 0,75 -0,05 0,959
Klimat 111,27 3,53 0,49 109,21 3,51 052 -0,17 0,865
Hatas 108,56 3,71 1,32 109,66 3,73 1,27 -0,09 0,925
V Obciazenie czynnosciowe i 12587 362 066 10679 343 059 -157 0,117
calosciowe
VI Wydajnos¢ uktadu 106,10 282 1,10 110,06 291 125 -0,33 0,744

n - liczba obserwacji; M - §rednia; SD - odchylenie standardowe; Z - wartos¢ statystyki testowej; p - istotnosé
statystyczna
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- wiek

Analiza wykazata staba i dodatnig korelacj¢ pomigdzy wiekiem badanych a oceng wskaznikéw,
urzadzen sygnalizujacych oraz wydajnoscig uktadu. Im starsze byty osoby badane, tym wyzej
oceniali ergonomi¢ pracy powigzang ze wskaznikami oraz wydajno$cig uktadu. Ujemna
1 umiarkowang korelacje wykazano pomig¢dzy wiekiem a obcigzeniem fizycznym. Im starsze
byly osoby badane, tym nizej oceniano ergonomi¢ w zakresie obcigzenia fizycznego

(obcigzenia te byly bardziej dotkliwe) (Tabela 82).

Tabela 82. Korelacja wieku z oceng poziomu ergonomii, stanowiska pracy oraz metod pracy

Zmienna Wiek
Ergonomia pracy rho Spearmana 0,05
p 0,480
. rho Spearmana
Stanowisko pracy 00’70321
p :
I Obciazenie fizyczne rho Spearmana 0,11
P 0,109
II Obcigzenie psychiczne rho Spearmana -0,02
p 0,816
rho Spearmana 0,04
Wzrok o 0.577
rho Spearmana -0,07
Stuch D 0,312
Wskazniki, urzadzenia sygnalizujace [r)ho Spearmana 0061:'7
. , rho Spearmana -0,04
Realizacja zadan o 0,521
rho Spearmana 0,03
Metody pracy o 0.715
rho Spearmana
IIT Obcigzenie fizyczne -0,31
p <0,001
C ., . rho Spearmana -0,01
IV Obcigzenie srodowiskowe o 0,896
Klimat rho Spearmana 011
p 0,118
rho Spearmana 0,03
Hatas D 0,615
rho Spearmana
V Obciazenie czynnosciowe i catosciowe -0,06
p 0,406
. rho Spearmana 0,19
VI Wydajnos¢ uktadu 0 0,006
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5.6 Ocena zwigzku pomi¢dzy czynnikami zawodowymi a ocena ergonomii
pracy, stanowiska pracy i metod pracy

- staz pracy i miejsce pracy

Wykazano ujemnie i slabe korelacje miedzy obcigzeniem fizycznym i stazem pracy ogotem,
a takze dla pelnionego stanowiska. Wynik ten wskazuje, ze im starsze byly badane osoby, tym
nizej oceniano ergonomi¢ w zakresie obcigzenia fizycznego jako metody pracy. Korelacja
miedzy wydajnoscig uktadu a stazem pracy dla obu wymiarow byla dodatnia i staba, bo
oznacza, ze im dtuzszy byt staz pracy, tym wyzej oceniano wydajnos¢ uktadu. Dla pozostatych

aspektow ergonomii pracy zwigzkow ze stazem pracy nie odnotowano (Tabela 83).

Tabela 83. Korelacja stazu pracy z oceng poziomu ergonomii, stanowiska pracy oraz metod
pracy

Zmienna Staz pracy Staz pracy
ogélem w ZRM lub LZPR

Ergonomia pracy rho Spearmana 0,03 0,02

p 0,676 0,738
Stanowisko pracy rho Spearmana -0,04 -0,02

p 0,522 0,789
I Obcigzenie fizyczne rho Spearmana 0,05 0,07

Y 0,433 0,338
I Obcigzenie psychiczne rho Spearmana -0,08 -0,05

p 0,232 0,442
Warok rho Spearmana 002 001

p 0,750 0,834
Stuch rho Spearmana 007 0,04

p 0,300 0,593

rho Spearmana

Wskazniki, urzadzenia sygnalizujace 0,06 0,05
p 0,380 0,491
rho Spearmana

Realizacja zadan -0,04 -0,04
Y 0,521 0,526
rho Spearmana

Metody pracy 0,06 0,03
Y 0,392 0,648
rho Spearmana

I1I Obciazenie fizyczne -0,27 -0,23
Y <0,001 <0,001
rho Spearmana

IV Obciazenie srodowiskowe 0,04 0,02
P 0,585 0,752

. rho Spearmana -0,07 -0,04

Klimat p 0,336 0,564

Hatas rho Spearmana 0,07 0.04
p 0,281 0,549
rho Spearmana

V Obcigzenie czynno$ciowe i cato$ciowe -0,06 -0,05
p 0,413 0,446
rho Spearmana

VI Wydajnos¢ uktadu 0,18 0,15
P 0,007 0,025
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- grupa zawodowa

Analiza wykazala, ze badani lekarze wyzej oceniali ergonomi¢ pracy w zakresie obcigzenia
wzroku 1 wskaznikami, urzadzeniami sygnalizujacymi oraz wydajnos¢ uktadu w poréwnaniu
do ratownikéw medycznych/pielegniarzy. Z kolei grupa ratownikoéw medycznych/pielegniarzy
wyzej oceniata ergonomi¢ pracy w zakresie obcigzenia stuchu oraz obcigzenia fizycznego oraz

czynno$ciowego i catoSciowego jako metody pracy (obcigzenie byto wigksze) (Tabela 84).

Tabela 84. Poroéwnanie lekarzy z ratownikami medycznymi/pielggniarkami/rzami pod
wzgledem oceny poziomu ergonomii, stanowiska pracy oraz metod pracy

Ratownicy
Lekarze medyczni/
(n=32) pielegniarki/rze P
(n = 186)
. srednia M SD §rednia M SD
Zmienna
ranga ranga

Ergonomia pracy 128,66 3,71 0,30 106,20 3,60 0,29 -1,86 0,063
Stanowisko pracy 128,81 3,81 0,29 106,18 3,69 0,29 -1,88 0,061
I Obciazenie fizyczne 123,28 3,50 0,58 107,13 3,34 0,60 -1,34 0,181
II Obciazenie psychiczne 127,86 3,89 0,29 106,34 3,78 0,28 -1,78 0,075
Wzrok 136,72 4,25 0,41 104,82 4,01 0,47 -2,66 0,008
Stuch 76,98 359 0,67 11509 3,98 0,57 -3,18 0,001
Wskazniki, urzadzenia 15066 3,85 0,60 10242 341 055 -4,01 <0,001
sygnalizujace
Realizacja zadan 122,63 3,85 0,39 107,24 3,70 0,53 -1,28 0,201
Metody pracy 120,83 3,62 0,51 10755 3,51 045 -1,10 0,271
III Obciazenie fizyczne 69,50 3,71 0,54 116,38 4,10 0,45 -3,89 <0,001
IV Obcigzenie srodowiskowe 117,13 3,71 0,76 108,19 3,60 0,75 -0,74 0,459
Klimat 105,94 3,48 0,58 110,11 3,52 0,50 -0,35 0,728
Hatas 120,81 3,94 1,27 10755 3,69 1,28 -1,16 0,248
V Obciazenie czynnosciowe i 7853 3,14 056 114,83 3,51 0,60 -3,02 0,003
catoSciowe
VI Wydajnos¢ uktadu 155,27 3,81 1,08 101,63 2,74 1,18 -4,48 <0,001

Analogiczne analizy wykonano dla poréwnania osob pracujacych w Zespole Ratownictwa
Medycznego oraz Lotniczego Zespotu Ratownictwa Medycznego (Tabela 82). R6znice miedzy
poréwnywanymi grupami wystepowaty dla wiekszosci analizowanych aspektow ergonomii
pracy. Badani z LZRM wyzej oceniali ergonomig pracy, stanowisko pracy, w tym obcigzenia

fizyczne 1 psychiczne oraz wskazniki, urzadzenia sygnalizujace oraz nizej ergonomie
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w zakresie stuchu niz badani z grupy ZRM. Co wigcej, badani z LZRM wyzej oceniali
ergonomie w zakresie metod pracy ogoélnie oraz wydajno$¢ uktadu, natomiast istotnie nizej niz
badani z ZRM oceniali obcigzenia fizyczne i ogoéle obcigzenie czynnosciowe i caloSciowe

(obcigzenia te byly wyzsze wsrod badanych z ZRM) (Tabela 85).

Tabela 85. Porownanie Zespoléw Ratownictwa Medycznego z Lotniczymi Zespotami
Ratownictwa Medycznego pod wzgledem oceny poziomu ergonomii, stanowiska pracy
i metod pracy

. . Lotnicze Zespoly
Zespol Ratownictwa Ratownictwa
Medycznego Med Z p
(n = 158) edycznego
(n =59)
. srednia M SD S$rednia M SD
Zmienna
ranga ranga

Ergonomia pracy 99,71 3,57 0,30 133,88 3,73 0,25 -3,57 <0,001
Stanowisko pracy 100,88 3,66 0,29 130,75 3,81 0,27 -3,12 0,002
I Obciazenie fizyczne 101,12 3,29 0,59 130,11 3,56 0,58 -3,03 0,002
IT Obcigzenie psychiczne 102,71 3,76 0,28 125,84 3,87 0,27 -2,41 0,016
Wzrok 104,97 4,01 0,47 119,79 4,14 0,46 -1,56 0,120
Stuch 115,80 4,00 0,60 90,80 3,74 0,60 -2,63 0,009
Wskazniki, urzadzenia 9471 335 053 14726 381 057 -551  <0,001
sygnalizujace

Realizacja zadan 105,30 3,68 054 118,91 3,80 0,44 -1,42 0,154
Metody pracy 102,64 3,48 0,46 126,03 3,66 0,44 -2,44 0,015
III Obciazenie fizyczne 117,97 4,11 0,47 84,99 3,87 048 -3,45 <0,001
IV Obcigzenie srodowiskowe 106,00 3,60 0,73 117,01 3,69 0,81 -1,15 0,250
Klimat 109,22 3,51 0,47 108,41 3,50 0,61 -0,09 0,932
Halas 105,50 3,68 1,25 118,36 3,88 1,34 -1,41 0,158
V Obcigzenie czynnosciowe i 120,54 3,556 0,55 78,10 3,15 0,64 -445  <0,001
catoSciowe

VI Wydajnos¢ uktadu 90,43 2,53 1,13 158,72 3,87 0,92 -7,19 <0,001

5.7. Ocena zwiazku pomiedzy czynnikami antropometrycznymi a ocena
ergonomii pracy, stanowiska pracy i metod pracy

W ostatnim kroku sprawdzono zwigzek pomiedzy oceng ergonomii, stanowiska pracy i metod
pracy w masg ciata, wysokos$cig ciata oraz ogélnym wskaznikiem BMI. W tym celu wykonano

analiz¢ korelacji tho Spearmana. Jak wynika z danych zaprezentowanych w tabeli 83, nie
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odnotowano statystycznie istotnych zwigzkoéw migdzy zmiennymi. Dokonane przez badanych

oceny roznych aspektéw ergonomii pracy nie byly powigzane ani z masa ciata, ani

z wysokoscig ciata, ani tez ze wskaznikiem BMI (Tabela 86).

Tabela 86. Korelacja wskaznika BMI z oceng poziomu ergonomii, stanowiska pracy

i metod pracy

Zmienna Masa ciala 'Wysokos¢ ciala Wsé(l?ﬂzlrl ik
Ergonomia pracy rho Spearmana -0,03 0,01 -0,06
p 0,636 0,865 0,371
rho Spearmana 0,08 0,07 0,03
Stanowisko pracy
P 0,224 0,338 0,644
I Obcigzenie fizyczne rho Spearmana 0,07 0,10 -0,01
p 0,320 0,155 0,933
IT Obciazenie psychiczne rho Spearmana 0,06 0,02 -0,05
p 0,354 0,805 0,460
Warok rho Spearmana 0,11 0,08 -0,03
p 0,120 0,243 0,649
Stuch rho Spearmana 0,06 0,03 0,04
p 0,352 0,688 0,560
rho Spearmana - - -
Wskazniki, urzadzenia sygnalizujace P 0.11 0.02 0.07
p 0,106 0,774 0,283
rho Spearmana 0.08 0.02 0.02
Realizacja zadah ' : '
p 0,270 0,765 0,736
rho Spearmana -0.09 -0.03 -0.06
Metody pracy ’ : i
p 0,198 0,707 0,420
rho Spearmana
III Obcigzenie fizyczne P 0,03 0.02 0.03
p 0,693 0,734 0,635
rho Spearmana - - -
IV Obcigzenie $rodowiskowe 0.12 0.08 001
p 0,075 0,235 0,900
Klimat rho Spearmana -0,09 -0,03 0,06
p 0,168 0,713 0,388
Halas rho Spearmana -0,10 -0,08 -0,03
p 0,149 0,254 0,626
rho Spearmana -0.12 0.01 0.03
V Obcigzenie czynnoéciowe i cato§ciowe ' ’ ’
p 0,076 0,926 0,631
., rho Spearmana 0,03 0,02 -0,12
VI Wydajno$¢ uktadu 0 0.678 0.787 0,070
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5.8. Poréownanie czynnikow fizycznych, psychicznych i sSrodowiskowych pod
wzgledem oceny ich ucigzliwosci

Ostatnim etapem analizy bylo poréwnanie poszczegdlnych czynnikow obcigzajacych
(fizyczne, psychiczne, $rodowiskowe) pod wzgledem oceny ich ucigzliwosci. Analiza
wykazala istotng statystycznie roznic¢ pomigdzy pordwnywanymi czynnikami (p<0,001).
Oznacza to, ze badani oceniali ucigzliwo$¢ poszczegdlnych czynnikéw na ré6znym poziomie

(Tabela 87).

Tabela 87. Por6wnanie czynnikow fizycznych, psychicznych i sSrodowiskowych pod wzgledem
oceny ich ucigzliwos$ci

Zmienna zalezna Grupa n M SD F df p

Ocena uciagzliwosci  Czynniki fizyczne 218 3,07 0,64
Czynniki psychiczne 218 3,14 0,25 167,63 2:;434 <0,001
Czynniki srodowiskowe 218 3,94 0,81

n - liczba obserwacji; M - srednia, SD - odchylenie standardowe; F - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna;

W celu zbadania istoty roznic przeprowadzono test post-hoc Bonferroniego. Otrzymane wyniki
wskazywaly na istotne statystycznie réznice pomiedzy oceng ucigzliwosci czynnikdéw
srodowiskowych a oceng ucigzliwosci czynnikow fizycznych i psychicznych. Okazato sig, ze
czynniki srodowiskowe byty oceniane najwyzej, z kolei czynniki fizyczne najnizej. Pomiedzy
czynnikami fizycznymi a czynnikami psychicznymi nie odnotowano istotnej statystycznie
réznicy w zakresie oceny ich ucigzliwosci. Analiza wykazata istotne statystycznie rdznice
pomiedzy obserwowanymi a oczekiwanymi czestosciami odpowiedzi, w przypadku prawie
wszystkich pytah z ankiety wiasnej. Wyniki te sugeruja, ze odpowiedzi nie sa przypadkowe

i wskazuja na wystepowanie czynnikow wptywajacych na wybor odpowiedzi (Tabela 88).

Tabela 88. Poréwnanie czynnikow fizycznych, psychicznych i srodowiskowych pod wzgledem
oceny ich ucigzliwosci — test post-hoc Bonferroniego

Réznica Srednich p
Czynniki fizyczne vs czynniki psychiczne -0,07 0,336
Czynniki fizyczne vs czynniki Srodowiskowe -0,88 <0,001
Czynniki psychiczne vs czynniki Srodowiskowe -0,81 <0,001

p - istotnos¢ statystyczna
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6. Dyskusja

Podejmujac zadanie opisania warunkéw pracy w naziemnych i lotniczych zespotach
ratownictwa medycznego, chciano zwrdci¢é uwage na niewystarczajgcg ilo$¢ badan,
a w konsekwencji uwagi, jaka jest poswigcana ergonomii warunkow pracy personelu shuzb
ratunkowych. Srodowisko pracy ratownictwa medycznego ze wzgledu na swoja specyfike jest
wielowymiarowe, a wystepujace czynniki obcigzajace ze wzgledu na swoje szerokie spektrum
stanowig duze wyzwania badawcze. W literaturze przedmiotu badan ergonomicznych znajduje
si¢ duza ilo$¢ dotyczaca m.in. pracy biurowej, czy np. pracy pilota linii lotniczych. Obcigzenie
praca fizyczne, psychiczne i sSrodowiskowe, jakie wystgpuja w ratownictwie medycznym, nie
maja wielu porownywalnych odpowiednikow w innych zawodach [56]. Pracg w ratownictwie
medycznym mozna poréwnac¢ w pewnych obszarach 1 zakresach z obcigzeniami np. strazakdw,
policjantow, zolierzy shuzb specjalnych, ratownictwa gorskiego czy gorniczego, jednak
charakter ich bedzie dalece bardziej okresowy z dluzszym czasem odpoczynku
1 nieporownywalnie rzadszym wystepowaniem.

Ocena wszystkich istotnych obcigzen personelu medycznego pracujacego zaréwno
w ambulansie pogotowia, jak i w $migtowcu LPR napotyka znaczace trudnosci ze wzgledu na
ograniczong ilo$¢ badan dotyczacych tego zagadnienia. Istotng kwestig jest wieloaspektowos¢
tematu zwigzanego z ergonomig. Zdaniem Du. B i ,,aby zapewni¢, ze przyszte ambulanse
i sprzet EMS beda dziata¢ w ramach psychicznych i fizycznych mozliwosci uzytkownika
koncowego (Szkolenie, antropometria, sprawno$¢ fizyczna), przyszte badania powinny mie¢ na
celu lepsze zrozumienie populacji EMS pod katem projektowania.” [57]. Zatem oczekiwanym
rezultatem prowadzonych badan powinna by¢ zmiana warunkow pracy prowadzaca do redukcji
negatywnego wplywu czynnikéw obcigzajacych personel. Warto zaznaczy¢, ze personel
medyczny, bedacy podmiotem badania, jest jednocze$nie najcenniejszym, najbardzie)
wymagajacym w szkoleniu 1 utrzymaniu odpowiedniego poziomu kompetencji oraz najbardziej
wrazliwym ogniwem w systemie ratownictwa medycznego. Upraszczajac - wymiana
ambulansu i jego wyposazenia moze by¢ dokonywana stosunkowo czesto np. co kilka lat,
podczas gdy wyszkolenie, zdobycie do§wiadczenia i kompetencji przez ratownika zajmuje lata,
wymaga znacznego wysitku osobistego i1 organizacyjnego, aby zachowa¢ wysoki poziom
wykwalifikowania i sprawnos$ci zawodowej przez jak najdtuzszy czas. Przedluzenie okresu
aktywnos$ci zawodowej, utrzymanie wysokiego poziomu satysfakcji, obnizenie dolegliwosci
bolowych ukladu kostno-stawowego, obnizenie wskaznika poziomu rezygnacji z zawodu,

obnizenie ryzyka wypalenia zawodowego, zmniejszenie dolegliwosci fizycznych i choréb
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wynikajacych z narazenia zawodowego oraz ogdlne poczucie zadowolenia sg oczekiwanymi
parametrami poprawy warunkoéw ergonomicznych [58]. Mozna zaryzykowaé stwierdzenie, ze
nie ma wspolczesnie systemu ratownictwa, ktory moze sobie pozwoli¢ na utrate
profesjonalnych kadr bez uszczerbku dla poziomu jej funkcjonowania i Swiadczonych ustug.
Szacuje sig, ze tylko w USA ginie jeden pracownik co 10 dni a catkowity koszt obrazen rocznie
wynosi 500 mIn dolaréw [59]. W badaniach z 2002 r. Maguire i in. obliczyli, ze srednie ryzyko
zgonu pracownika ratownictwa medycznego w poréwnaniu ze $rednig krajowg w USA bylo
2,5 razy wigksze [60], natomiast ryzyko dlugotrwatej niezdolno$ci do pracy 2,9 razy niz
w innych profesjach, przy 13-krotonie wigkszym narazeniu na dolegliwosci boélowe kregostupa
w odcinku krzyzowym [61].

Badanie opinii lekarzy, ratownikoéw medycznych i pielegniarek podejmowano ze
$wiadomodcia, iz na tym etapie ocena bedzie w istotnym zakresie subiektywna. Swiadomos¢
ergonomiczna jest bowiem raczej empirycznym, wlasnym doswiadczeniem pracownikow niz
oceng uformowang na podstawie szkolen, treningu, czy obowigzujacych procedur
postegpowania. Ze wzgledu na niewielka grupe badanych pracownikéw Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego wilaczono odpowiedzi do catej grupy badanej. Jednak odmienny charakter
uwarunkowan organizacji pracy W kabinie medycznej $migltowca powoduje, iz nalezy

w przyszlosci poszerzy¢ i ukierunkowac¢ badania na tg wlasnie grupe.
Stanowisko pracy

I. Obciazenie fizyczne

Ustawa o PRM art. 36 ust 2. ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191 poz. 1410, z pézn. zm.) oraz zarzadzenia NFZ
reguluja na podstawie polskich norm PN EN (przenoszacych europejskiec normy
zharmonizowane) minimalne wyposazenie ambulanséw zaréwno pod katem wymagan
technicznych samochodu bazowego, jak i przedziatu medycznego. Zgodnie z przedstawiona
przez Ministerstwo Zdrowia interpretacjg nalezy przyjac, ze ambulans ratunkowy (typ B -
ambulans ratunkowy - ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony do transportu,
podstawowego leczenia i monitorowania pacjentow) jest przeznaczony dla podstawowego
zespotu ratownictwa medycznego, natomiast ambulans ratunkowy (Typ C- ruchoma jednostka
intensywnej opieki ambulans ratunkowy - ambulans drogowy skonstruowany i wyposazony
do transportu, zaawansowanego leczenia i monitorowania pacjentow) jest przeznaczony
dla specjalistycznego zespolu ratownictwa medycznego. W praktyce jednak dysponenci
ratownictwa medycznego uzywaja w przewadze ambulansow typu C na bazie takich modeli
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samochodoéw jak np. Mercedes Sprinter, Renault Master, VW Krafter, MAN Tge a tylko
w wybranych obszarach ambulanse typu B ze wzgledu na mniejsze gabaryty i mozliwo$¢
zastosowania napedu na 4x4 jak np. VW Transporter. Do rzadko$ci nalezy wykorzystywanie
ambulansow z zabudowa medyczng na bazie kontenerow. W odniesieniu do $migtowcow
Lotniczego Zespotu Ratownictwa Medycznego, zarbwno European Union Aviation Safety
Agency (EASA) jak i krajowy regulator - Urzad Lotnictwa Cywilnego (ULC) w Prawie
Lotniczym nie okre$la wymagan parametréw przedzialu medycznego oraz wyposazenia
medycznego. Brak szczegotowych zalecen dotyczacych wymaganych rozwigzan przedziatu
medycznego $migtowcow 1 samolotéw moze by¢ umotywowany sposobem ich uzytkowania
i przeznaczenia do szerokiego zakresu dziatan, nierzadko wykorzystujac jeden statek
powietrzny do réznych zadan.

W wyniku przeprowadzonych badan wtasnych wykazano, ze nieco ponad potowa
respondentéw (n=111) ocenita, iz ich stanowisko pracy jest lub raczej jest przestronne, podczas
gdy pozostata cze$¢ ankietowanych miata inne zdanie (n=106). W grupie osob, ktore zgtosity
brak miejsca, najwickszy odsetek (57,55%) wskazat, ze przyczyna tego jest kubatura przedziatu
medycznego, natomiast 28,30% respondentdw uznato, ze problem wynika zaréwno z kubatury
przedziatu medycznego, jak i ilosci zabudowanego sprz¢tu medycznego. Pomimo ze wyniki
badan wtasnych nie daly jednoznacznej opinii co do ergonomii pracy w karetce lub
w $migltowcu, to jednak nalezy zwrdci¢ uwagg, ze wedtug brytyjskich badaczy [62] srednio na
1 wezwanie karetki przypadata 1 godz. 52 min na czynnosci medyczne w kabinie ambulansu,
co stanowi prawie jedna czwartg calego czasu dyzuru. Sposrod tego czasu okoto 81 min
przypadato na czas transportu do szpitala, podczas ktorego ratownicy medyczni wykonywali
niezbedne czynnosci ratujace zycie. Czas spedzony w kabinie ambulansu oraz czas
przeznaczony na zabiegi medyczne w czasie petnienia dyzuru jest istotny. W kontekscie
wykonywania procedur ratunkowych, wzrasta znaczenie konieczno$ci dostosowania
konstrukcji wnetrz przedzialow pacjentow ambulansu do potrzeb lekarzy, ratownikow
medycznych 1 pielegniarek.

Wyniki badan wtasnych pozwalaja przyjaé, iz rozmieszczenie urzadzen medycznych
w przedziale medycznym nie umozliwialo zdaniem wigkszo$ci ankietowanych pozycji
siedzace] ratownika przy pracy. Pomimo takiej opinii duzego odsetka badanych, trudno
jednoznacznie wskaza¢ czy przyjete rozwigzania z punktu widzenia ergonomii byly
nieprawidlowe | wymagaja korekty. Przyczyny niejednoznacznych ocen mozna upatrywaé np.
w braku wilasciwych procedur u wigkszosci dysponentdw naziemnych zespotéw ratownictwa

medycznego (np. czy podczas jazdy powinna by¢ mozliwa defibrylacja z pozycji siedzacej,
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czy konieczne jest spelnienie innych warunkow jak np. zatrzymanie ambulansu). Zblizone
obserwacje dotyczace rozdzwicku pomigdzy zatozeniami projektowymi wnetrza ambulansow
a praktyka zostaly zaobserwowane przez Ferreira, J. i wsp. [62]. Badanie miato na celu oceng
uktadu przedzialu pacjenta w brytyjskiej karetce pogotowia ratunkowego pod katem
wydajnosci 1 bezpieczenstwa ratownikow medycznych za pomoca: analizy powigzan i analizy
postawy. Ratownicy medyczni byli obserwowani przez 16 dyzuréow (lacznie 130 godzin),
podczas ktérych wykonywali szereg procedur medycznych. Najczgsciej byto to: pomiar
saturacji, podawanie tlenu, monitorowanie pracy serca oraz pomiar ci$nienia tetniczego krwi.
Dostep do sprzetu i materiatow eksploatacyjnych do obstugi tych zadan zostat zaprojektowany
z mysla o siedzeniu asystujacego przy wezglowiu noszy pacjenta. Wyniki badan Ferreira i in.
wykazaty, ze ratownicy medyczni woleli siedzie¢ obok noszy, co powodowalo zwigkszone
odlegtosci do siggania po poszczegélne sprzety. Stwierdzono, ze przyszte projekty karetek
pogotowia powinny opierac si¢ na analizie ergonomicznej (w tym analizie powigzan i analizie
postawy) podczas wykonywania dziatan klinicznych. W moich badaniach respondenci
negatywnie ocenili dostepno$¢ w pozycji siedzacej do krytycznych urzadzen terapeutycznych
jak defibrylator, respirator, pompa infuzyjna czy ssak medyczny. Jednoznaczng potrzebe
poprawy warunkéw ergonomicznych, szczegodlnie w zakresie dostgpu do wyposazenia
w ambulansie podczas transportu pacjenta wskazuja badania przeprowadzone przez
Beczkowska i inni [63] gdzie 53,5% badanych wskazato na problem z dostepno$cia do sprzetu,
oraz problem z lokalizacja poszczegdlnych sktadowych w zwigzku z rézna konstrukcja
zabudowy pojazdow i brakiem standardu ulozenia w przedziale medycznym. Aby zobrazowaé
skale zadania, dla przyktadu w Wielkiej Brytanii przed 2006 rokiem funkcjonowalo ponad
40 projektow ambulanséw w ramach NHS [64]. W Polsce ilo$¢ wersji zabudéw ambulansow
funkcjonujacych w ramach ZRM jest nieznana autorowi pracy, aktualnie na polskim rynku
dziata ok. pigciu firm specjalizujacych si¢ w budowie ambulanséw. W badaniu Branson
Du. i in. 2020 r. wskazuja na jeszcze dalej idgcg potrzebe pokonywania barier w projektowaniu
i wykonaniu ambulanséw oraz skupianie si¢ nie tylko na bezpieczenstwie pacjenta, ale rOwniez
na warunkach pracy i bezpieczenstwa ratownikéw. Podstawa takiego podejscia powinno by¢
wykorzystywanie zasady projektowania z uwzglednieniem zasad czynnika ludzkiego a odrgbna

specyfikacja normatywna zastgpiona normami wydajnosci [65].
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I1. Obcigzenie psychiczne

Wspotczesnie ekrany kardiomonitoréw, respiratorow sg projektowane z uwzglednieniem
ergonomicznych zasad projektowania, co wydaja si¢ potwierdza¢ badani w ocenie sprzgtu
w zakresie czytelnosci wyswietlaczy oraz podawanych parametrow czy komunikatow
ostrzegawczych (94,49%). Rozwdj technologii i wymiana sprzetu zdecydowanie ulatwiaja
prace i wpltywaja pozytywnie. Dostgpne jeszcze nie tak dawno tylko wyswietlacze
w technologii CRT zostaly zastgpione wspotczesnymi ekranami dotykowymi, dajacymi
mozliwos¢ konfiguracji ustawien przez uzytkownika oraz pozwalajacymi na zachowanie
czytelnos$ci pod szerokim katem patrzenia i przy skrajnych réznych warunkach o$wietlenia.
Respondenci wskazywali na istotne obcigzenia zwigzane z hatasem, jednak i tu zachodzi
potrzeba dalszych badan, bowiem ratownik pracujgcy w ambulansie inaczej bedzie wskazywat
obcigzenia hatasem, jesli sygnaty dzwickowe beda umieszczone w belce sygnalizacyjnej na
dachu pojazdu, inaczej jesli beda one zabudowane w masce pojazdu, emitujac dzwigk tylko do
przodu. Chociaz praca w $miglowcu jest zwigzana z wysokim hatasem jaki jest generowany
przez silniki smigtowca, personel pogotowia lotniczego moze wskazywaé na mniejsze niz
spodziewane obcigzenie halasem ze wzglgdu na obowigzkowe stosowanie hetméow 1 kaskow
skutecznie wygluszajacych hatas, ktore to sg wyposazone takze w systemy aktywnego
tlhumienia hatasu. Dodatkowym utatwieniem lub umozliwieniem komunikacji jest
wykorzystanie interkoméw do rozmow wewnatrz statku powietrznego. W przysztosci
w zakresie przekraczajacym obecnag ankietg, jako przedmiot dalszych badan zasadne jest
podjecie badan obcigzenia praca na rdéznych stanowiskach, gdzie okresy zwigkszonego
obcigzenia beda prawdopodobnie miaty miejsca w réznych etapach realizacji misji np.
obcigzenie pilota bedzie zwigzane z uwarunkowaniami lotu, ale bedzie zawierato przerwy
miedzy ladowaniami a startem, lekarza gdzie w przewazajacej czeSci czas zwigkszonego
obcigzenia bedzie przypada¢ od momentu objgcia pacjenta opieka do czasu przekazania w tym
z uwzglednieniem niekorzystnych warunkow jak np. lot w zaciemnionej kabinie z pacjentem
[66], oraz ratownika od momentu przyjecia zgloszenia, przez lot, ladowanie, zabezpieczenie
terenu po ladowaniu, wspotdziatanie i realizacje¢ procedur medycznych z lekarzem na miejscu
zdarzenia, koordynacje transportu, start, przelot (w tym z wykorzystanie gogli nocnego
widzenia pozwalajacych na widocznos¢ w zakresie ok. 40°), przekazanie pacjenta, sprzatanie
kabiny medycznej, ponowne ukompletowanie wyposazenia medycznego. Ograniczona ilos¢
badan oraz wzrastajace obcigzenie stresem psychicznym i fizycznym, wraz ze zwigkszong
czestoScig  wystgpowania incydentdéw  sercowo-naczyniowych, stanowilty przedmiot

zainteresowania Straussa i wsp. [67]. Jednym z istotnych studiow wskazujacych na obecnosé
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stresu w pracy w lotniczych zespotach jest badanie przeprowadzone przez Petrowskiego i wsp.
[68], w ktorym wykazano istotnie wyzsze poziomy kortyzolu we krwi podczas petnienia dyzuru
w porownaniu do pracy w szpitalu oraz okreséw odpoczynku. W tym kontekscie szczegdlnie
wazne wydaje si¢ zbadanie w przysztosci wptywu kombinezonéw ochronnych PPE (Personal
Protective Equipment) na szybko$¢ wystepowania zmeczenia u zatdg lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego, a takze mozliwos¢ wykonania kluczowych procedur na poktadzie
Smigtowca lub wewnatrz ambulansu.

Opracowanie wiasne nie podejmuje tematyki reakcji na stres i dobrostan psychiczny
pracownikOw ratownictwa medycznego, mozna jednak przyjacé, iz czesto$¢ stresu
pourazowego, Igku i depresji nie jest wyzsza w odniesieniu do personelu $migtowcowych
zespotow, by¢ moze nawet nizsza niz w innych grupach zawodowych zwigzanych

z ratownictwem [67, 68, 69].
Metody pracy

I11. Obciazenie fizyczne

Ponad polowa badanych uwazala, Zze praca fizyczna, jaka musza wykonywac stanowi
duzy wysilek fizyczny. Wspodtczesne ratownictwo medyczne przenosi coraz wigksza ilos¢
procedur medycznych wymagajacych dostarczenia sprz¢tu na miejsce zdarzenia. Czgsto jest to
kilkadziesigt kilograméw sprzetu. Przyktadowy cigzar sprzetu medycznego koniecznego do
interwencji u jednego moze by¢ sumg wag defibrylatora 5-15kg, plecakow/toreb 15-25kg, butli
z tlenem 3-5kg, ssaka elektrycznego 3-5kg, deski ortopedycznej/materaca prozniowego/krzesta
kardiologicznego/ptachty 2-10 kg, tabletu, aparatu USG ok. 2kg w zaleznosci od przyjetych
rozwigzan sprzetowych. Konsekwencja takiego zapotrzebowania jest suma wagi pacjenta
i transportowanego sprzetu, ktora czesto przekracza 100 kg [70]. Wigkszo$¢ pacjentow
w dalszej cze$ci musi by¢ przetransportowana wraz ze sprz¢tem do ambulansu/$miglowca,
dalej do SOR [58]. Dodatkowym fizycznym obcigzeniem personelu jest zwigkszajaca si¢ i10$¢
pacjentow z nadwaga 1 otyloscia, przy jednoczesnym zmniejszonym sktadzie osobowym
zespotow. Jeszcze na poczatku lat dwutysiecznych, przed wejsciem ustawy o PRM
w 2006 r. zespoty reanimacyjne sktadaly si¢ z 4 osob, a zespoty wypadkowe z 3 0s6b. Aktualnie
w Polsce nie s3 spotykane zespoty podstawowe sktadajace si¢ z wigcej niz dwoch osob oraz
trzech w przypadku zespotow specjalistycznych. Jest to minimalna obsada, jaka dopuszcza
ustawodawca, natomiast dysponenci nie korzystajg z prawnej mozliwosci zwiekszenia obsady.
Whniosek wskazujacy potrzebe zwigkszenia ilosci osob w zespotach byt podnoszony
W powyzszym badaniu przez respondentow.
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Nie majac bezposredniego wplywu na czynniki zewnetrzne, wigkszo$¢ ankietowanych
0sOb wskazala potrzebe zmniejszenia ci¢zaru sprzetu, a takze w dalszej kolejnosci uzycia
urzadzen wspomagajacych jak np. noszy zasilanych elektrycznie jako kierunku zmniejszania
obcigzen fizycznych i dolegliwosci bolowych plecow z naciskiem na odcinek krzyzowo-
ledzwiowy. Do podobnych wnioskow doszli Studenek, J. i wsp. [71]. Cel taki moze by¢
osiggany przez optymalizacje i standaryzacje wyposazenia plecakéw medycznych, wymiane
sprzetu na nowszy o zmniejszonej wadze jak np. defibrylatory czy wymiang ambulansow
dysponujacych noszami z zastosowanymi serwomechanizmami wspomagajacymi zatadunek
pacjentow [72]. Wydaje si¢, ze na obecnym ectapie proaktywne dziatania majace na celu
budowanie $§wiadomosci ergonomicznej pracy w zakresie profilaktyki dolegliwo$ci bolowych
kregostupa jest konieczne i jednoczesnie nieuswiadomione wsrdéd dysponentdéw ratownictwa
medycznego [73]. Jak zlozone i wieloaspektowe jest to zadanie, moze $wiadczy¢ badanie
Prairie, J. i wsp., w ktorym wykazano, iz pomimo zastosowania noszy hydraulicznych badani
ratownicy przekraczali kryterium graniczne obcigzen S$ciskajacych w odcinku L5/S1 [74].
Chociaz w roznych systemach ratownictwa dost¢pne sg przynajmniej trzy systemy zatadowcze
tj.. platformy zatadowcze r¢czne lub elektrohydrauliczne, rampy ze weciggarkami oraz
platformy zatadowcze [75], to na obecng chwile w praktyce polskich zespotow platformy nie
sg uzywane, rampy uzywane w kilku ambulansach dedykowanych do transportu pacjentow
bariatrycznych, a nosze elektrohydrauliczne z systemem zatadowczym nalezg wcigz do
rzadkosci. Przykladem wlasciwego procesu wprowadzania zmian w jednostkach moze by¢
przeprowadzona w 2014 r. z zaangazowaniem ratownikow medycznych hrabstwa
Northumberland (NCPS) we wspotpracy z University Health Network w Toronto wymiana
tradycyjnych toreb noszonych na ramionach na plecaki noszone na plecach z systemowo
uporzadkowanym wyposazeniem w dedykowanych zestawach wg zasad projektowania. Proces
zmian byl poprzedzony warsztatami wyjasniajacymi podstawowe zasady ergonomii [76].
Podobne zmiany na wniosek pracownikow zostaly wprowadzone w Polsce w Lotniczym
Pogotowiu Ratunkowym. Wykorzystywane pojedyncze plecaki ze sprzgtem medycznym
zostaty po okresie testow wymienione na dwa plecaki z modulowymi zasobnikami wraz
z dedykowanym sprzetem. Jednolite wyposazenie obowigzuje wszystkie jednostki LPR.
Rozwigzanie takie podlega ciagltej ewaluacji i korektom [63]. W grudniu 2023 r po okoto
dwuletnich doswiadczeniach z uzytkowania dotychczasowych plecakow, zostaty wymienione

na nowe zmodyfikowane pod katem materiatu 1 rozmieszczenia zasobnikow.
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IV. Obciazenie Srodowiskowe

Ocena obcigzenia srodowiskowego stanowi w badaniach jedno z wigkszych wyzwan,
jednak to wilasnie ono bylo wskazywane przez respondentow jako obcigzajace personel
w istotny sposob. Dlatego zgodnie z wnioskami Du. B i wsp. doktadne badania powinny mie¢
na celu lepsze zrozumienie wymagan zawodowych ratownictwa W cz¢sci przedszpitalnej
(opieka nad pacjentem, transport, obstuga) oraz jego otoczenia fizycznego i spolecznego
(pogoda, teren, kultura pracy) w odniesieniu do projektu, aby zapewni¢ niezawodne dziatanie
sprz¢tu W roznych rzeczywistych scenariuszach” [57].

Charakter pracy pracownikéw medycznych pracujgcych w karetce lub w $miglowcu
ratunkowym jest zmienny. W warunkach letnich wysokie temperatury na zewnatrz, wysitek
fizyczny okresowo osiggajacy szczytowy poziom, narazenie na wiatr, zimno, ryzyko
wychtodzenia w porze jesienno-zimowej, czeste zmiany temperatury pomigdzy
pomieszczeniami a ambulansem i szpitalnym oddziatem ratunkowym, czgsciowo sg tagodzone
poprzez mozliwos¢ uzycia klimatyzacji i ogrzewania w przedziatach medycznych ambulanséw.
Realizacja zadan ratowniczych z naciskiem na dziatania w otwartym terenie przez zatogi
lotnicze nie moze by¢ kompensowana przez uzycie klimatyzacji, z powodu braku jej
dostepnosci w $miglowcach EC-135 eksploatowanych przez LPR, natomiast ogrzewanie
w kabinie jest dostepne tylko, gdy sa uruchomione silniki $§migtowca tj. podczas lotu. Podczas
postoju $migtowca — pracy z pacjentem na miejscu kabina nie jest ogrzewana. Obcigzenia
srodowiskowe moga 1 powinny by¢ rowniez zmniejszane przez wlasciwy dobor tkanin
i ubioréw izolujacych od warunkow zewnetrznych, oraz odprowadzajacych nadmiar ciepta
1 wilgoci z ciata, umozliwiajac utrzymanie temperatury w optymalnym zakresie zapewniajagcym

komfort termiczny.

V. Obciazenie czynnosciowe i calosciowe.

Badane sktadowe obcigzen wplywajacych na pracownikéw skupiaja si¢ w odpowiedziach
na pytania zawarte w czesci dotyczacej obcigzen czynnosciowych i catosciowych. Pokazuja
one bowiem catg zlozono$¢ proceséw, jakie wplywaja na jednostke 1 jej sprawnos¢
funkcjonowania, ktérej wynikiem jest optymalny poziom udzielanych §wiadczen medycznych
tj. medycznych czynnosci ratunkowych — §wiadczen ratujacych zycie. Elementem o ktory byli
pytani respondenci, a ktdry nie byl podejmowany wcze$niej to obcigzenie zwigzane
Z organizacja pracy, rozumiane szeroko jako sprawnos¢ instytucji, sposob zarzadzania, warunki
pracy, relacje interpersonalne, warunki wspotpracy z kierownictwem. Wpltyw ten pomimo ze

nie wysuwa si¢ na pierwszy plan, jednak istotnie wptywa na odczuwane obcigzenie w pracy.
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Zwracajg na to uwage w swoim badaniu rowniez E. Reutera J. D. Camba [77] jako czynniki
poza ergonomiczne, majace wpltyw na odczuwang frustracje z ww. wymienionych powodow.
Warto nadmieni¢, iz takie sytuacje jak np. problemy kolezenskie, problemy zwigzane
z hierarchig W organizacji, nad regulacje prawne, czy nieuzasadnione wezwania wydaja si¢
dotyczy¢ wszystkie systemy i organizacje ratownicze.

Badani respondenci wskazywali najczgéciej jako ciezkie - obcigzenia psychiczne.
Dodatkowo w potaczeniu z obciazeniami fizycznymi w opinii badanych wptywaty one na
obnizenie wydajnosci pracy oraz wywotywaty zbyt cigzki mieszany stres. Obcigzenie praca,
rodzaj i metody pracy sg nierozerwalnie zwigzane z tematem zmeczenia pracownikow
udzielajacych pomocy na wielu poziomach m.in.: poznawczym, fizycznym, emocjonalnym,
percepcyjnym, wypalenia zawodowego i jako takie w ocenia autora, powinno by¢ systemowo

poddane ocenie w dalszych badaniach [78].

V1. Wydajnos¢ ukladu

Wydaje si¢ znamiennym, iz ankietowani w wigkszosci potwierdzali brak wiedzy na temat
prowadzonych w jednostkach ratownictwa medycznego analiz skuteczno$ci dziatan i btedow
pod katem przyczyn ich potencjalnego wystepowania. Konsekwencja niepodejmowania analiz
jest niewprowadzanie pozadanych zmian w organizacjach. Potwierdza to empiryczne odczucie,
iz analizy btedow sa prowadzone przez dysponentow ratownictwa medycznego
w zdecydowanej wigkszosci w sytuacjach kiedy zostanie zidentyfikowana niezgodnos$¢
zagrozona sankcjami karnymi, lub kiedy o informacj¢ wnioskuje organ nadrzedny, kontrolny,
policja czy prokuratura i co zasady nie wykraczaja poza obowigzkowa statystyke
sprawozdawczg, czy analize kosztéw. Niestety w polskim systemie ochrony zdrowia nie
doczekalismy si¢ jeszcze wprowadzenia baz danych, w ktorych w oparciu o zasady just culture
oraz no-foult personel moze i powinien zgtasza¢ dobrowolnie lub obowigzkowo zdarzenia
niepozadane. Brak w naszym systemie ochrony zdrowia zorganizowanego zbierania danych
z cato$ci systemu na wzor National Trauma Database (NTDS) [79]. Nalezy zwroci¢ uwagg, iz
duzy zbioér danych jest dostepny w rejestrach kart medycznych czynnosci ratunkowych SWD,
ktore sa w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia w zakresie dziatan przedszpitalnych systemu
PRM. Nie sa natomiast autorowi znane dane, aby informacje z nich pozyskane byly
wykorzystywane do poglebionych analiz merytorycznych poza analizami czasow dojazdu
ZRM. Nadziej¢ na zmian¢ tego stanu rzeczy mozna wigza¢ w nieodleglej przysziosci

z rozwojem funkcjonalnym Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego
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powotanego w 2018 r. a ktore to od 2024 r. rbwniez ma w swoim zakresie monitorowanie
przebiegu akcji medycznych [80].

Opinie respondentéw w zakresie oczekiwan wskazuja na zdecydowang potrzebe zmian
obcigzenia pracg w zakresie obcigzen psychicznych, $rodowiska pracy, czynnikdéw
organizacyjnych. Jednym z wicelu powodow, ktory wptywat bezposrednio na obcigzenia, jest
réwniez ilos¢ 1 dlugotrwato$¢ realizacji interwencji, a skokowy ilo§¢ wezwan jest zauwazalny
w wielu systemach ratownictwa [81]. Istotne jest, iz wigkszo$¢ postulatow nie wymaga duzych
naktadow finansowych, ale §wiadczy o potrzebie przebudowy organizacji i ukierunkowania ich
na ,,satysfakcj¢ pracownika” rozumiang ergonomicznie jako wspotdziatanie w celu uzyskania
efektu mozliwie niskim kosztem biologicznym pracownikow [82]. Wydaje si¢, ze pomimo
rozwoju ergonomii jako nauki na przestrzeni ponad 100 lat, w ochronie zdrowia i relatywnie
mlodym obszarze, jakim jest ratownictwo medycznego zasady ergonomiczne z ich
humanocentryzmem nie s3 w $wiadomosci powszechne. Podsumowujac to pracownik,
cztowiek, ratownik (niezalezenie od dyplomu zawodowego) s3 najbardziej warto$ciowym,
najwazniejszym, najdrozszym i najbardziej wrazliwym elementem systemu ratownictwa
a zamiany w organizacjach koniczne, aby organizacje si¢ rozwijaly, personel mogt
wykorzystywaé swoj potencjat, a pacjenci otrzymywali pomoc wg aktualnej wiedzy

medycznej.
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7. Ograniczenia badania

Duzym ograniczeniem badania jest stosunkowo mata grupa badanych, ktéra
spowodowata konieczno$¢ potaczenia pracownikow medycznych pracujagcych w ambulansach
naziemnych zespotéw ratownictwa medycznego z personelem pracujagcym w $miglowcach
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. W kolejnych badaniach planuje si¢ poszerzenie grupy
z uwzglednieniem ww. podziatu. Istotnym ograniczeniem sg stabo zdefiniowane lub niespdjne
standardy dotyczace ergonomii pracy w srodowisku medycznym, co utrudnia poroéwnanie

wynikow badan miedzy réznymi jednostkami medycznymi.
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WhnioskKi

Badana grupa ocenita ergonomi¢ pracy, stanowisko pracy i metody pracy w karetce lub
w $migtowcu LPR na $rednim poziomie.

Wsroéd czynnikdéw fizycznych najbardziej obcigzajace dla pracownikow medycznych
pracujacych w karetce lub w $miglowcu LPR sg ograniczenia przestrzenne w przedziale
medycznym wynikajgce z jego kubatury oraz ilosci sprzetu medycznego, co ogranicza
dostep do niektorych urzadzen takich jak defibrylator, respirator czy pompa infuzyjna.
Dodatkowo niewtasciwa pozycja ciata podczas wykonywania czynnosci, ci¢zar urzadzen
medycznych oraz ograniczenia zwigzane ze srodkami ochrony osobistej przyczyniaja si¢
do utrudnienia pracy.

W zakresie obcigzen psychicznych, pracownicy medyczni w karetce lub w $miglowcu
LPR do$wiadczajg intensywnego obcigzenia narzadu wzroku i stuchu, a takze wysokiego
poziomu hatasu. Hatas w przedziale medycznym moze istotnie zakldca¢ komunikacje,
ale nie uniemozliwia jej.

Wsrdd metod pracy, najwigkszym obcigzeniem fizycznym dla pracownikéw medycznych
w karetce lub w $miglowcu LPR jest duzy wysilek fizyczny, czesto trwajacy do 15 minut,
oraz wystgpowanie obcigzen dynamicznych.

W kontekscie obcigzen srodowiskowych wynikajacych z metod pracy, wymieni¢ nalezy
wystepowania hatasu w miejscu pracy oraz prace w skrajnych temperaturach, co
prowadzi do braku komfortu cieplnego.

Obcigzenie psychiczne jest najbardziej znaczacym czynnikiem ws$rdd obcigzen
czynno$ciowych 1 catoSciowych wynikajacych z metod pracy dla pracownikow
medycznych w karetce lub w $miglowcu LPR, chociaz obcigzenia fizyczne,
srodowiskowe 1 organizacyjne rowniez odgrywajg istotng role.

W aspekcie wydajnosci uktadu pracy, najwigkszym wyzwaniem dla pracownikow
medycznych w karetce lub w §migtowcu LPR jest brak analizy skutecznos$ci dziatan oraz
kontroli bledow w postgpowaniu medycznym.

Czynniki demograficzne, takie jak wiek czy pte¢, nie wykazaly istotnego wptywu na
ocen¢ ergonomii pracy pracownikoéw medycznych w karetce lub w $migtowcu LPR.
Zaroéwno kobiety, jak 1 m¢zczyZzni dokonali podobnych ocen poziomu ergonomii oraz
rozmieszczenia sprzgtu.

Ocena ergonomii pracy pracownikéw medycznych w karetce lub w Smiglowcu LPR jest

uwarunkowana przez réznorodne czynniki zawodowe, takie jak grupa zawodowa
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I miejsce pracy. Lekarze wykazali tendencje do wyzszej oceny ergonomii zwigzanej
z rozmieszczeniem urzadzen medycznych w poréwnaniu do ratownikoéw medycznych,
pielegniarek 1 pielgegniarzy, jednakze oceniali nizej obcigzenie psychofizyczne.
Dodatkowo Zespoty Ratownictwa Medycznego ocenily rozmieszczenie urzadzen istotnie
nizszym poziomem w porownaniu do Lotniczych Zespotéw Ratownictwa Medycznego.
10. Analiza nie wykazata istotnych statystycznie zaleznos$ci pomiedzy wskaznikiem masy

ciala (BMI) badanych a ich oceng poziomu ergonomii.
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10. Spis tabel i rycin

Ryciny

Rycina 1.

Rycina 2.

Rycina 3.

Rycina 4.

Rycina 5.

Tabele

Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

Tabela 8.

Tabela 9.

Model interdyscyplinarny nauk ergonomicznych.

Dolegliwosci kostno-stawowe wynikajace z pracy ratownika
medycznego (% wskazan w badaniach empirycznych)

Obcigzenia fizyczne w pracy zawodowej w ocenie ratownikow
medycznych ze wzgledu na rodzaj wykonywanych czynnosci

ratowniczych

Czynniki zagrozen w pracy ratownikoéw medycznych

Zastosowane wskazniki obcigzenia oparte na Liscie Dortmundzkie;j

Definicje ergonomii

Klasyfikacja metod badania i ewaluacji sSrodowiska pracy
Charakterystyka badanej grupy

Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych

Rozktad odpowiedzi na pyt. 10/Al: Czy stanowisko pracy jest
dostatecznie przestronne? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pyt. 11/B11: Jesli w pyt. nr 10 zostata
zaznaczona odpowiedz "c" lub "d", czy brak miejsca jest
spowodowany: (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 12/A2: Czy rozmieszczenie
urzadzen medycznych umozliwia prawidtowa (wygodna) pozycje
przy pracy? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pyt. 13/A3: Czy rozmieszczenie urzadzen
medycznych umozliwia prace w pozycji siedzacej? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanic 14/A4: Czy wysokosé
plaszczyzny, na ktorej sa3 wykonywane medyczne czynnosci
ratunkowe, jest dostosowana do pozycji przy pracy i odlegtosci od
oczu? (N=218)
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Tabela 10.

Tabela 11.

Tabela 12.

Tabela 13.

Tabela 14.

Tabela 15.

Tabela 16.

Tabela 17.

Tabela 18.

Tabela 19.

Tabela 20.

Tabela 21.

Tabela 22.

Tabela 23.

Rozktad odpowiedzi na pytanie 15/B2: Czy (przy pracy siedzacej)
jest do$¢ miejsca na nogi? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 16B3: Czy niewlasciwa pozycja
przy pracy zalezna jest od: (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 17/B4: Czy jest pozadana inna
pozycja przy pacjencie? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanic 18/A6: Czy rozmieszczenie
sprzetu medycznego, innego drobnego sprzetu medycznego
umozliwia prawidiowe sterowanie r¢kami? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 19/B6: Czy urzadzenie medyczne
1 inny drobny sprz¢t medyczny sa rozmieszczone w obrebie
fizjologicznego zasiggu ruchow? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 20/B9: Czy usytuowanie urzadzen
medycznych 1 innego drobnego sprzetu medycznego odpowiada
kolejnosci 1 czestosci wymaganych czynnosci? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 21/A11: Czy wymagane sity (do
obstugi sprzgtu medycznego) sa z fizjologicznego punktu
widzenia dopuszczalne? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 22/B21: Czy stopien obcigzenia
moze by¢ zmniejszony przez: (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 23/B24: Czy transport pacjentow
(zaladunek 1 wyladunek do ambulansu lub $miglowca) jest
dostosowany do sposobu ich przemieszczania (wykorzystanie
grawitacji, prowadnic itp.)? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 24/B35: Czy waga urzadzen
medycznych jest odpowiednia? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 25/A17: Czy uzywane torby,
plecaki, zasobniki itp. sa odpowiednie pod wzgledem wagi,
wymiarow, itp.? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 26/A23: Czy praca wymaga
uzywania sprz¢tu ochrony osobistej (ubrania, buty, rekawice,
ochrona oczu, uszu, maski, kombinezony)? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 27/B45: Czy s$rodki ochrony
osobistej uposledzaja odbior informacji (np. wzrokowych,
komunikatéw gtosowych 1 dzwigkowych)? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie: 28/B46: Czy $rodki ochrony
osobistej utrudniajg poruszanie si¢ lub prace? (N=218)
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Tabela 24.

Tabela 25.

Tabela 26.

Tabela 27.

Tabela 28.

Tabela 29.

Tabela 30.

Tabela 31.

Tabela 32.

Tabela 33.

Tabela 34.

Tabela 35.

Tabela 36.

Rozktad odpowiedzi na pytanie 29/A25: Czy praca wymaga
intensywnego zaangazowania narzadu wzroku? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 30/A29: Czy tok pracy wymaga
przebywania w réznorodnym o$wietleniu? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 31/A30: Czy dane wzrokowe
z urzadzen medycznych sg latwe do odrdznienia, biorgc pod
uwage rozmaite jasnosci $wiatla dziennego, odblask itp.?

(N=218).

Rozktad odpowiedzi na pytanie: 32/B50: Czy poziom os$wietlenia
przy $wietle dziennym jest: (N=218).

Rozktad odpowiedzi na pytanie: 33/B50: Czy poziom o$wietlenia
przy $wietle sztucznym jest: (N=218).

Rozktad odpowiedzi na pytanie 34/A37: Czy rozmieszczenie
sprzetu  medycznego powoduje konieczno$§¢ akomodacji
(dostosowania si¢ oka do ogladania przedmiotéw znajdujacych si¢
w roéznych odleglosciach)? (N=218).

Rozktad odpowiedzi na pytanie 35/A38: Czy urzadzenia
medyczne sg umieszczone w optymalnym zasiegu i polu
widzenia? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 36/A39: Czy $wiatla
ostrzegawcze (alarmy) zwracaja na siebie uwage 1 czy s3
umieszczone w §rodku pola widzenia? (N=218).

Rozktad odpowiedzi na pytanie 37/A44: Czy praca wymaga
intensywnego zaangazowania narzadu stuchu? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 38/A46: Czy normalne
porozumiewanie si¢ jest utrudnione poziomem halasu
w przedziale medycznym? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 39: Jesli w pyt. nr 38 zostata
zaznaczona odpowiedz "a" lub "b" czy jest zapewniona tgcznosé
za pomoca przyrzadow (np. interkomy) oraz czy jest
wystarczajaca? (N=128).

Rozktad odpowiedzi na pytanie 40/A47: Czy sygnatly dzwigkowe
(np. z defibrylatora: EKG, SpO2) moga by¢ tatwo wyodrgbnione
z normalnego hatasu przedziatu medycznego? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 41/A49: Czy konieczno$¢
stosowania $rodkow ochrony droég oddechowych (maski
twarzowe, przylbice) powoduja utrudnienie komunikacji
werbalnej w zespole? (N=218)
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Tabela 37.

Tabela 38.

Tabela 39.

Tabela 40.

Tabela 41.

Tabela 42.

Tabela 43.

Tabela 44.

Tabela 45.

Tabela 46.

Tabela 47.

Tabela 48.

Tabela 49.

Rozktad odpowiedzi na pytanie 42/A58: Czy wskazniki i pola
pomiarowe sprzetu medycznego sg czytelne? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 43/B65: Czy w czytelnosci
wskaznikow przeszkadza odblask od zrodet swiatta? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 44/B74: Czy najwazniejsze
1 najczesciej uzywane wskazniki pomiarowe urzadzen
medycznych maja najlepsza pozycj¢ w normalnym polu
widzenia? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 45/B75: Czy najczesciej uzywane
wskazniki pomiarowe urzadzen medycznych s3 zgrupowane
razem w tym samym obszarze pola widzenia? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 46/B76: Czy umiejscowienie tych
samych urzagdzen medycznych w $miglowcach oraz ambulansach
jest takie samo? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 47/B77: Czy odczyt wskaznikow
przyrzadow pomiarowych urzadzen medycznych lub ich obstuga
nie wymaga niepotrzebnych ruchow gtowy lub ciata (np. skretow
tutowia)? (N=218)

Rozklad odpowiedzi na pytanie 48/B78: Czy rozmiary pol
wskaznikow  urzadzen medycznych sa wlasciwe przy
uwzglednieniu pozycji siedzacej, zasiggu ramion, kierunku
patrzenia? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 49/A81: Czy przed podjeciem
czynno$ci muszg by¢ przetworzone dane (np. parametry ze
wskaznikow urzadzen medycznych)? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 50/A83: Czy przed podjeciem
czynno$ci ratunkowych muszg by¢ poréwnane rozne dane (np.
dane z urzadzen medycznych, wywiadu medycznego
1 sSrodowiskowego, dokumentacji medycznej)? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 51/A84: Czy podejmowane
decyzje sa $cisle opisane, czy tez mogg by¢ improwizowane?
(N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 52/A85: Czy jest konieczna ocena
danych (jako wynik podjetych dziatan)? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 53/A88: Czy sygnaty z urzadzen
medycznych mogg by¢ tatwo pomylone? (N=218)

Rozklad odpowiedzi na pytanie 54/B122: Czy pomylenie
sygnalow moze mie¢ powazne konsekwencje? (N=218)

129

. 68

. 69

. 69

.70

.71

.71

.12

.73

.74

e

.15

.76

77



Tabela 50.

Tabela 51.

Tabela 52.

Tabela 53.

Tabela 54.

Tabela 55.

Tabela 56.

Tabela 57.

Tabela 58

Tabela 59.

Tabela 60.

Tabela 61.

Tabela 62.

Tabela 63.

Rozktad odpowiedzi na pytanie 55/B124: Czy pomylenie ruchow
(niewtasciwie wykonane dziatania manualne m.in. obstuga
urzadzen medycznych, wykonanie czynno$ci medycznych) moze
mie¢ powazne konsekwencje? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 56/A105: Czy jest mozliwe, aby
sygnalty z réznych urzadzen medycznych pojawiaty sie
jednoczesnie? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 57/A106: Czy sygnaty, dla
ktérych wskazana jest preferencja, maja wicksza wartosé
ostrzegawcza? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 58/B13S: Czy informacja
krytyczna ma swoja wlasng warto$¢ ostrzegawcza? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 59: Czy praca fizyczna jaka musi
wykonywac operator odpowiada jego mozliwosciom? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 60: Czy stawiane przez prace
wymagania fizyczne moga doprowadza¢ do przecigzenia
operatora? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 61/A64: Czy praca jest
wykonywana w pozycji siedzacej? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 62/A64: Czy praca jest
wykonywana w pozycji stojacej? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 63/A64: Czy praca jest
wykonywana w pozycji kleczacej? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 65 /A64: Czy praca wymaga
chodzenia? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 66/A64: Czy praca wymaga
kombinacji r6znych pozycji (pyt.61-65 )? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 66/A65: Czy w pracy wystepuja
obcigzenia szczytowe (maksymalne mozliwe obcigzenie)?
(N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 67/B96: Jesli obcigzenia
szczytowe wystepuja, jaka jest ich czgsto$¢ i czas trwania?
(N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 68: Czy te obcigzenia (stopien,

czas trwania, liczba) mogg by¢ zmniejszone przez zastosowanie
srodkow technicznych? (N=218)

130

. 18

.79

.80

.80

.81

.81

.82

.82

.83

.83

. 84

. 84

.85

.85



Tabela 64.

Tabela 65.

Tabela 66.

Tabela 67.

Tabela 68.

Tabela 69.

Tabela 70.

Tabela 71.

Tabela 72.

Tabela 73.

Tabela 74.

Tabela 75.

Rozktad odpowiedzi na pytanie 69/A67: Czy obcigzenie fizyczne
jest przewaznie dynamiczne lub statyczne? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 70/A71: Czy pozycja przy pracy
jest prawidtowa ze wzgledu na obcigzenie (zaangazowania) grup
mig$niowych? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 71/A80: Czy praca wymaga duzej
precyzji ruchow? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 72/B114: Czy istnieje kombinacja
ruchow precyzyjnych i wielkiego wysitku migsniowego? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na 73/A112: Czy praca odbywa si¢
w warunkach komfortu cieplnego? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 74/A113: Czy - jesSli praca
odbywa si¢ poza strefg komfortu cieplnego - jest to spowodowane:
(N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 75/B144: Czy praca jest

wykonywana w krancowych temperaturach (wysoka, niska)?
(N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 76/B145: Czy - przy pracy
odbywajacej si¢ poza strefa komfortu - czasy pracy i przerwy sa
dostosowane do zimna lub goraca? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 77/B146: Czy ogrzewanie
pomieszczenia gwarantuje mniej lub bardziej stala temperature
powietrza srodowiska pracy? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 78/A114: Czy operator w czasie
swej pracy jest narazony na gwaltowne zmiany warunkow
klimatycznych? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 79/A115: Czy hatas w §rodowisku
pracy jest przykry dla pracownika lub wplywa na jego prace?
(N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 80/A132: Sprobuj oszacowac
fizyczne 1 psychiczne obcigzenie wynikajace z miejsca i metody
pracy, a nastgpnie obcigzenie Srodowiskowe 1 wynikajace
z organizacji pracy (czas na realizacj¢ zadan, dostepnos¢ srodkow
do ich realizacji, organizacj¢ zaktadu pracy) dzielac je na trzy
klasy: lekkie, $rednie i cigzkie. [Lekkie]
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Tabela 76.

Tabela 77.

Tabela 78.

Tabela 79.

Tabela 80.

Tabela 81.

Tabela 82.

Tabela 83.

Rozktad odpowiedzi na pytanie 80/A132: Sprobuj oszacowac
fizyczne 1 psychiczne obcigzenie wynikajagce z miejsca
1 metody pracy, a nastgpnie obcigzenie Srodowiskowe
1 wynikajace z organizacji pracy (czas na realizacj¢ zadan,
dostepnos¢ srodkow do ich realizacji, organizacj¢ zakladu
pracy) dzielagc je na trzy klasy: lekkie, $rednie i1 cigzkie.
[Srednie]

Rozktad odpowiedzi na pytanie 80/A132: Sprobuj oszacowac
fizyczne 1 psychiczne obcigzenie wynikajagce z miejsca
1 metody pracy, a nastgpnie obcigzenie Srodowiskowe
1 wynikajace z organizacji pracy (czas na realizacj¢ zadan,
dostgpnos¢ srodkéw do ich realizacji, organizacje zaktadu
pracy) dzielagc je na trzy klasy: lekkie, $rednie i cigzkie.
[Cigzkie]

Rozktad odpowiedzi na pytanie 81/A133: Czy polaczenie
fizycznych 1 psychicznych obcigzen obniza wydajnos¢ ze
wzgledu na konieczno$¢ jednoczesnego wykonania czynnosci
lub wywotania zbyt ciezkiego, mieszanego stresu? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 82/A134: Czy prowadzona jest
analiza skutecznos$ci dziatan i kontrola bledow w postepowaniu
medycznym? (N=218)

Rozktad odpowiedzi na pytanie 83/B187: Czy analiza btedow,
braku skuteczno$ci, trudno$ci w realizacji medycznych dziatan
ratunkowych 1 niepowodzenia akcji ratunkowej (w miare
mozliwos$ci jako funkcji czasu lub wydajnosci pracy) daje
wskazniki dotyczace wyposazenia medycznego, o$wietlenia,
sprzezen zwrotnych i ich wynikow oraz metod szkolenia?
(N=218)

Poréwnanie kobiet 1 mezczyzn pod wzgledem oceny poziomu
ergonomii, stanowiska pracy oraz metod pracy

Korelacja wieku z oceng poziomu ergonomii, stanowiska pracy
oraz metod pracy

Korelacja stazu pracy z oceng poziomu ergonomii, stanowiska
pracy oraz metod pracy
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Tabela 84.

Tabela 85.

Tabela 86.

Tabela 87.

Tabela 88.

Poréwnanie  lekarzy @z  ratownikami  medycznymi
/pielegniarkami/rzami  pod wzgledem oceny poziomu
ergonomii, stanowiska pracy oraz metod pracy

Poréwnanie Zespotow Ratownictwa Medycznego
z Lotniczymi Zespotami Ratownictwa Medycznego pod
wzgledem oceny poziomu ergonomii, stanowiska pracy
I metod pracy

Korelacja wskaznika BMI z oceng poziomu ergonomii,
stanowiska pracy i metod pracy

Poréwnanie czynnikow fizycznych, psychicznych
1 srodowiskowych pod wzglgdem oceny ich ucigzliwosci

Poréwnanie czynnikow fizycznych, psychicznych

1 srodowiskowych pod wzgledem oceny ich ucigzliwosci — test
post-hoc Bonferroniego
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11. Aneks

Ergonomia pracy w ambulansach
ratownictwa medycznego (ZRM) i w
lotniczych zespotach ratownictwa
medycznego (LZRM) — badanie opinii
lekarzy, ratownikbw medycznych i
pielegniarek systemu.

ANALIZA UKLADOW.

Ankieta na podstawie kontrolnej listy ergonomicznej (Lista Dortmundzka).
Uwagi do zastosowanych w ankiecie terminow:

Operator — lekarz, ratownik medyczny, pielegniarka/rz
Czynnosci robocze - medyczne czynnosci ratunkowe (MCR)
Stanowisko pracy - przedziat medyczny ambulansu lub $migtowca ratunkowego.

Urzadzenia medyczne - min. defibrylator/kardiomonitor, respirator, reduktor tlenu z
przeptywomierzem, pompy infuzyjne.

Inny drobny sprzet medyczny - np. worek samorozprezalny, pulsoksymetr, glukometr,
ptyny infuzyjne, zestawy medyczne, zasobniki, zestaw do intubacji dotchawiczej,
opatrunki, zestaw do wktu¢ dozylnych itp.

1. 1.Ple€*
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.
Mezczyzna
) Kobieta
2. 2.Wiek*

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

) a. 20-29

) b.30-39

c. 40-49

) d. 50-59
)e.>59
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3. 3. Staz pracy w latach ogdlnie: *

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

Ja. 04
C )b.59
~ )c.10-19
()d.>20

4. 4.Wtymw ZRM lub LZPR (LPR): *

Zaznacz tylko jednag odpowiedZ.

(_Ja. 04

(_)b.59
)c.10-19

C )d.>19

5. 5. Wykonywany zawéd *

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

) a. Lekarz
() b. Ratownik medyczny

() c. Pielegniarka/rz

6. 6. Pracuje w:*

* W przypadku pracy w obydwu jednostkach, prosze o zaznaczenie wiodacej jednostki.
Bardzo prosze w takiej sytuacji o wypetnienie ankiety z drugiego miejsca pracy. Bedzie to
bardzo cenne poréwnanie do ankiety.

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

(") a. Zespotach Ratownictwa Medycznego

7 b. Lotniczych Zespotach Ratownictwa Medycznego - LPR

7. T7.Wzrost wcm. *
Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

( Da.<160
) b.160-169
(e 170179
) d.180-189

C )e.>189
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8. 8.Wagawkg?*

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

~ Ja.<60
() b.60-69
( )c.7079
() d.80-89
) e.90-99

)f.>99

9. 9. Wskaznik BMI *
https://bmi-online.pl/

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

( )a.<185
(" )b.18,6-249
( )c.25-299

(" )d. =300

STANOWISKO PRACY

I. OBCIAZENIE FIZYCZNE

10. 10. (A1). Czy stanowisko pracy jest dostatecznie przestronne? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

( Da tak

() b. raczej tak

() c.raczej nie

() d.nie

() e. nie mam zdania

) Inne:

11.  11.(B1). Jesli w pyt. nr 10 zostata zaznaczona odpowiedz "c" lub "d", czy
brak miejsca jest spowodowany:

Zaznacz wszystkie wlasciwe odpowiedzi.

|| a. kubatura przedziatu medycznego,
" |b. iloscig zabudowanego sprzetu medycznego,

|| Inne:
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12. 12. (A2). Czy rozmieszczenie urzagdzen medycznych umozliwia &
prawidiowa (wygodng) pozycje przy pracy?

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

~ Ja.tak
) b. raczej tak
) €. raczej nie
) d. nie

) e. nie mam zdania

13. 13. (A3). Czy rozmieszczenie urzadzen medycznych umozliwia pracew  *
pozycji siedzacej?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

) a. tak
) b. raczej tak
) c. raczej nie
) d. nie

) e. nie mam zdania

14.  Jesli w pytaniu nr. 13 zostata zaznaczona odpowiedz "c" lub "d" prosze
wymieni¢ jakie urzadzenia nie sg dostepne z pozycji siedzacej:

15. 14. (A4). Czy wysokos¢ plaszczyzny, na ktérej sa wykonywane medyczne *
czynnosci ratunkowe, jest dostosowana do pozycji przy pracy i
odlegtosci od oczu?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

~Ja. tak
) b. raczej tak
() c.raczejnie
) d. nie

) e. nie mam zdania
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16.

17.

18.

19.

20.

15. (B2). Czy (przy pracy siedzacej) jest dos$¢ miejsca na nogi? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

) a. tak
() b. raczej tak
() c. raczej nie
() d.nie

) e.nie mam zdania

16. (B3). Czy niewlasciwa pozycja przy pracy zalezna jest od: *
Zaznacz wszystkie wiasciwe odpowiedzi.

|| a. umiejscowienia pacjenta
L b umiejscowienia urzgdzen medycznych
L e dostepu innego drobnego sprzetu medycznego

17. (B4). Czy jest pozadana inna pozycja przy pacjencie? *
Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

(" Da. tak
() b.nie

Jesli w pyt. nr 17. zostata zaznaczona odpowiedz "tak", prosze opisac jaka
pozycja jest lub byta by pozadana:

18. (A6). Czy rozmieszczenie sprzetu medycznego, innego drobnego
sprzetu medycznego umozliwia prawidlowe sterowanie rekami?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

~ a.tak
() b.raczej tak
) c. raczej nie
) d. nie

() e. nie mam zdania
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21. 19. (B6). Czy urzadzenie medyczne i inny drobny sprzet medyczny sg
rozmieszczone w obrebie fizjologicznego zasiegu ruchow?

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

a.tak

) b. raczej tak
i? C. raczej nie
) d. nie

) e. nie mam zdania

22. 20. (B9). Czy usytuowanie urzadzen medycznych i innego drobnego
sprzetu medycznego odpowiada kolejnosci i czestosci wymaganych
czynnosci?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

) a. tak
() b. raczej tak
) C. raczej nie
) d. nie

) e. nie mam zdania

23. 21. (A11). Czy wymagane sity (do obstugi sprzetu medycznego) sg z
fizjologicznego punktu widzenia dopuszczalne?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

) a. tak
) b. raczej tak
) C. raczej nie
) d. nie

e. nie mam zdania

24. 22.(B21). Czy stopien obcigzenia moze by¢ zmniejszony przez: *
Zaznacz wszystkie wiasciwe odpowiedzi.

| a. obnizenie wagi wykorzystywanego sprzetu medycznego

|| b. zastosowanie przeciwwagi
Je. uzycie pomocniczych urzadzen elektrycznych, hydraulicznych i pneumatycznych
| d. przenosniki

|| e.wozki

|| Inne:
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25. W przypadku zaznaczenia w pyt. nr 22 "Inne" prosze wpisac jakie sposoby,
narzedzia lub techniki mogty by by¢ wykorzystane:

26. 23. (B24). Czy transport pacjentéw (zaladunek i wytadunek do ambulansu *
lub Smigtowca) jest dostosowany do sposobu ich przemieszczania
(wykorzystanie grawitacji, prowadnic itp.)?

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

(" a.tak
) b. raczej tak
) c. raczej nie
( )d. nie

e. nie mam zdania

27. 24.(B35). Czy waga urzadzen medycznych jest odpowiednia? *

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

) a.tak

) b. raczej tak

) c. raczej zbyt duza
d. zbyt duza

) e. nie mam zdania
28. 25. (A17). Czy uzywane torby, plecaki, zasobniki itp. sg odpowiednie pod *
wzgledem wagi, wymiaroéw, itp.?
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.
) a. tak
) b.raczej tak
) C. raczej nie

d. nie

) e. nie mam zdania
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29. Jesli w pyt. nr 25 zostata zaznaczona odpowiedz "c" lub "d" prosze wymienic
plecaki lub torby ktére sg zbyt ciezkie lub zbyt duze:

30. 26.(A23). Czy praca wymaga uzywania sprzetu ochrony osobistej
(ubrania, buty, rekawice, ochrona oczu, uszu, maski, kombinezony)?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

) a.tak

) b. raczej tak

Je. raczej nie
() d. nie

) e. nie mam zdania

31. 27.(B45). Czy srodki ochrony osobistej uposledzajg odbiér informacji
(np. wzrokowych, komunikatéw gtosowych i dzwiekowych)?

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

~ a.tak

) b.raczej tak
() c.raczej nie
) d.nie

) e. nie mam zdania

32. 28. (B46). Czy srodki ochrony osobistej utrudniajg poruszanie sie lub
prace?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.
a. tak
) b. raczej tak
) ¢. raczej nie

d. nie

) e. nie mam zdania
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Il. OBCIAZENIE PSYCHICZNE
1. NARZAD WZROKU

33. 29. (A25). Czy praca wymaga intensywnego zaangazowania narzadu
wzroku?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

() a. tak
~b. raczej tak
) c. raczej hie
) d. nie

) e. nie mam zdania

34. 30.(A29). Czy tok pracy wymaga przebywania w réznorodnym
oswietleniu?

Zaznacz tylko jedna odpowied?Z.

~ a tak

) b. raczej tak

) c.raczejnie

) d. nie

e. hie mam zdania

35. 31.(A30). Czy dane wzrokowe z urzadzen medycznych s3 tatwe do
odréznienia, biorgc pod uwage rozmaite jasnosci swiatta dziennego,
odblask itp.

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

) a. tak

) b. raczej tak

) c. raczej nie
) d.nie

) e.nie mam zdania

36. 32.(B50). Czy poziom oswietlenia przy swietle dziennym jest: *

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

) a.dobry,
) b. dostateczny,

) c. niedostateczny,
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37. 33.(B50). Czy poziom oswietlenia przy swietle sztucznym jest: *

Zaznacz tylko jedna odpowied?Z.

a. dobry,
_ ) b. dostateczny,

) c. niedostateczny.

38. 34. (A37). Czy rozmieszczenie sprzetu medycznego powoduje *
koniecznos¢ akomodacji (dostosowania sie oka do oglgdania
przedmiotéw znajdujacych sie w réznych odlegtosciach)?

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

'_ a. tak

) b. raczej tak

) c. raczej nie
d. nie

) e. nie mam zdania

39. 35.(A38). Czy urzadzenia medyczne sg umieszczone w optymalnym *
zasiegu i polu widzenia?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

) a. tak

) b. raczej tak
C. raczej nie

) d. nie

) e. nie mam zdania

40. 36. (A39). Czy swiatla ostrzegawcze (alarmy) zwracajg na siebie uwage i *
czy sg umieszczone w srodku pola widzenia?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

a. tak
) b. raczej tak
) c. raczej nie
) d. nie

) e. nie mam zdania
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2. NARZAD StUCHU

41. 37.(A44). Czy praca wymaga intensywnego zaangazowania narzadu
stuchu?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

) a.tak
) b. raczej tak
) c. raczej nie
) d. nie

e. nie mam zdania

42. 38. (A46). Czy normalne porozumiewanie si¢ jest utrudnione poziomem
hatasu w przedziale medycznym?

Zaznacz tylko jedna odpowied?Z.

) a.tak
b. raczej tak
) €. raczej nie
) d. nie

) e. nie mam zdania

43.  39. Jesli w pyt. nr 38 zostata zaznaczona odpowiedz "a" lub "b™ czy jest
zapewniona tgcznos¢ za pomocg przyrzadow (np. interkomy) oraz czy jest
wystarczajgca?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.
~ Ja.tak
) b. raczej tak
") c.raczej nie
~ ) d.nie

() e. nie mam zdania.
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44. 40. (A47). Czy sygnaly dzwiekowe (np. z defibrylatora: EKG, SpO2) mogg *
by¢ tatwo wyodrebnione z normalnego hatasu przedzialu medycznego?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

Ja. tak
) b. raczej tak
C. raczej nie

~d.nie

) e. nie mam zdania

45.  41. (A 49)* Czy koniecznos¢ stosowania srodkéw ochrony drég *
oddechowych (maski twarzowe, przylbice) powodujg utrudnienie
komunikacji werbalnej w zespole?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

~ Da.tak
) b. raczej tak
) c. raczej nie
) d. nie

) €. nie mam zdania

3. WSKAZNIKI, URZADZENIA SYGNALIZACYJNE
3.a. Czytelnosé

46. 42. (A58). Czy wskazniki i pola pomiarowe sprzetu medycznego sg *
czytelne?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

~ a.tak
b. raczej tak
) €. raczej nie

) d. nie

e. nie mam zdania
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47. Jesli w pyt. nr 42 zostata zaznaczona odpowiedz "c" lub "d" prosze wymieni¢ w
ktérych urzadzeniach sg one nieczytelne:

48. 43. (B65). Czy w czytelnosci wskaznikéw przeszkadza odblask od zrédet *
swiatla?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

a. tak
() b.raczejtak
Je. raczej nie

) d.nie

) e. nie mam zdania

3.b. Grupowanie

49. 44. (B74). Czy najwazniejsze i najczesciej uzywane wskazniki pomiarowe *
urzadzen medycznych majg najlepsza pozycje w normalnym polu
widzenia?

Zaznacz tylko jedna odpowied?Z.
) a. tak
() b. raczej tak
) c.raczej nie
) d. nie

) e. nie mam zdania
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50. 45. (B75). Czy najczesciej uzywane wskazniki pomiarowe urzadzen *
medycznych sg zgrupowane razem w tym samym obszarze pola
widzenia?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

~ Ja.tak
b. raczej tak
) c.raczej nie

~ ) d. nie

) e. nie mam zdania

51. Jesli w pyt. nr 45 zostata zaznaczona odpowiedz "c" lub "d", prosze o podanie
przyktadow urzgdzen medycznych

3.c. Umiejscowienie

52. 46. (B76). Czy umiejscowienie tych samych urzadzen medycznych w %
smigtowcach oraz ambulansach jest takie samo?

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

) a. tak
"~ ) b. raczej tak
C e raczej nie

) d. nie

53. 47.(B77). Czy odczyt wskaznikéw przyrzadéw pomiarowych urzadzen ¥
medycznych lub ich obstuga nie wymaga niepotrzebnych ruchéw gtowy
lub ciata (np. skretow tutowia)?

Zaznacz tylko jedna odpowied?Z.

() a. tak - nie wymaga
b raczej nie wymaga
) c. raczej wymaga

"~ ) d. nie - wymaga niepotrzebnych ruchéw
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54. Jesli w pyt. nr 47 zostata zaznaczona odpowiedz "c" lub "d", prosze o podanie
przyktadow urzgdzen medycznych:

55. 48. (B78) Czy rozmiary po6l wskaznikéw urzadzen medycznych sg *
wilasciwe przy uwzglednieniu pozycji siedzacej, zasiegu ramion, kierunku
patrzenia?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

) a.tak
~ b raczej tak
) c. raczej nie

() d.nie

) e. nie mam zdania

56. Jesli w pyt. nr 48 zostata zaznaczona odpowiedz "c" lub "d", prosze o podanie
przyktadéw urzgdzen medycznych:

4. Realizacja zadan:

57. 49. (A81). Czy przed podjeciem czynnosci muszg by¢ przetworzone dane *
(np. parametry ze wskaznikéw urzadzen medycznych)?

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.
) a.tak

) b. raczej tak

_) c. raczej nie

) d. nie

) e. nie mam zdania
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58. 50. (A83). Czy przed podjeciem czynnosci muszg by¢ poréwnane rézne  *
dane (np. dane z urzadzen medycznych, wywiadu medycznego i
srodowiskowego, dokumentacji medycznej)?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

~ Da.tak
~ b. raczej tak
) c. raczej nie
) d. nie

) e. nie mam zdania

59. 51. (A84). Czy podejmowane decyzje sg Scisle opisane, czy tez moga by¢ *
improwizowane?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

) a. tak, sg $cisle opisane
) b. raczej tak, najwazniejsze decyzje sg opisane
) c. raczej nie, czesciej sa improwizowane
d. nie, nie sg opisane, muszg by¢ improwizowane

) e. nie mam zdania

60. Jesli w pyt. nr 51 zostata zaznaczona odpowiedz "a" lub "b" podaj
najwazniejsze wybrane przyktady decyzji:

61. 52.(A85). Czy jest konieczna ocena danych (jako wynik podjetych i
dziatan)?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

~ a.tak

() b. raczej tak

) c. raczej nie
() d. nie

e. nie mam zdania
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62. Jesliw pyt. nr 52 zostata zaznaczona odpowiedz "a" lub "b" podaj
najwazniejsze wybrane przyktady oceny podjetych dziatan:

63. 53. (A88). Czy sygnaly z urzadzen medycznych moga by¢ tatwo o
pomylone?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

) a. tak
() b. raczej tak
() c. raczej nie
() d.nie

) e. nie mam zdania

64. Jesli w pyt. nr 563 zostata zaznaczona odpowiedz "a" lub "b"™ podaj przyktady
urzgdzen z ktorych sygnaty mogg byc¢ tatwo pomylone:

65. 54.(B122). Czy pomylenie sygnatéw moze mie¢ powazne konsekwencje? *

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

( Da.tak
() b. raczej tak
() c.raczej nie
() d.nie

) e. nie mam zdania

150



66. 55.(B124). Czy pomylenie ruchow (niewtasciwie wykonane dziatania
manualne min. obstuga urzadzen medycznych, wykonanie czynnosci
medycznych) moze mie¢ powazne konsekwencje?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

a. tak

) b. raczej tak

) c. raczej nie
’\,7 ) d. nie

) e. nie mam zdania

67. Jesli w pyt. nr 55 zostata zaznaczona odpowiedz "a" lub "b" podaj
najwazniejsze wybrane przyktady:

68. 56. (A105). Czy jest mozliwe, aby sygnaly z réznych urzadzen
medycznych pojawialy si¢ jednoczesnie?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

) a. tak
) b. raczej tak
) C. raczej nie
) d. nie

e. hie mam zdania

69. Jesli w pyt. nr 56 zostata zaznaczona odpowiedz "a" lub "b" podaj przyktady
urzgdzen:
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70. 57. (A106). Czy sygnaly, dla ktérych wskazana jest preferencja, majg
wiekszg wartos¢ ostrzegawczg?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

~ a.tak
) b.raczej tak
_) . raczej nie
d. nie

) e. nie mam zdania

71. 58. (B13S). Czy informacja krytyczna ma swojg wlasng wartos¢
ostrzegawcza?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

~ Da.tak
() b. raczej tak
e raczej nie

~ )d.nie

) e. nie mam zdania

ll. OBCIAZENIE FIZYCZNE

72. 59. Czy praca fizyczna jakag musi wykonywac operator odpowiada jego
mozliwosciom?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

) a. wysitek fizyczny jest ponad mozliwosci
) b. duzy wysitek fizyczny
e umiarkowany wysitek fizyczny

) d. niewielki wysitek fizyczny
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73. 60. Czy stawiane przez prace wymagania fizyczne moga doprowadza¢ do *
przecigzenia operatora?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

(" Da. tak
~ b. raczej tak
) c.raczej nie
) d. nie

e. nie mam zdania.

74. 61. (A64). Czy praca jest wykonywana w pozycji siedzacej? *
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

~ a.tak
) b. raczej tak
() c. raczej nie

d. nie

75. 62. (A64). Czy praca jest wykonywana w pozycji stojacej? *
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.
( Da.tak
) b. raczej tak
() c.raczejnie

) d. nie

76. 63. (A64). Czy praca jest wykonywana w pozycji kleczacej? *
Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

() a.tak
() b.raczej tak
() c.raczejnie

) d. nie
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77. 64. Czy praca wymaga chodzenia? *

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

) a. tak
) b. raczej tak

) c. raczej nie

) d. nie

78. 65. Czy praca wymaga kombinacji réznych pozycji (pyt. 53-56)? *
Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

_ a.tak
) b.raczej tak
) c. raczej nie
) d.nie
79. 66. (A65). Czy w pracy wystepujg obcigzenia szczytowe (maksymalne
mozliwe obcigzenie)?

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

~ a.tak
) b.raczej tak
() c. raczej nie
) d. nie

) e. nie mam zdania

80. 67.(B96). Jesli obcigzenia szczytowe wystepuja, jaka jest ich czestosc i
czas trwania?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

) a.do 15 min. - wysitek krétkotrwaty
) b. do 30 min. - wysitek o $rednim czasie trwania
) c. ponad 30 min. - wysitek dtugotrwaty

() d. trudno okresli¢
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81. 68. Czy te obcigzenia (stopien, czas trwania, liczba) moga by¢
zmniejszone przez zastosowanie srodkéw technicznych?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

~ a.tak
() b. raczej tak
) c. raczej nie

) d. nie

) e. nie mam zdania

82. Jesli w pyt. nr 68 zostata zaznaczona odpowiedz "a" lub "b", prosze o podanie
przyktadow srodkéw technicznych ktére mogty by zmniejszy¢ obcigzenie:

83. 69. (A67). Czy obciazenie fizyczne jest przewaznie dynamiczne lub
statyczne?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

) a. tak, przewaznie dynamiczne
() b. raczej przewaza dynamiczne
) c. tak, przewaza statyczne
) d. raczej przewaza statyczne
) e. mieszane dynamiczne i statyczne

) f. nie mam zdania

84. 70. (A71). Czy pozycja przy pracy jest prawidiowa ze wzgledu na
obcigzenie (zaangazowania) grup miesniowych?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

) a. tak
() b. raczej tak
() c. raczej nie
() d.nie

() e. nie mam zdania
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85. 71. (A80). Czy praca wymaga duzej precyzji ruchow? *
Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

) a.tak
b. raczej tak
e, raczej nie
d. nie

) e. nie mam zdania

86. 72.(B114). Czy istnieje kombinacja ruchéw precyzyjnych i wielkiego
wysitku miesniowego?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

) a. tak

) b. raczej tak
) C. raczej nie
) d. nie

) e. nie mam zdania

IV. OBCIAZENIE SRODOWISKOWE
1. KLIMAT

87. 73.(A112). Czy praca odbywa sie w warunkach komfortu cieplnego? *

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

7 ) a. tak
b. raczej tak
) c. raczej nie
) d. nie

) e. nie mam zdania
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88. 74.(A113). Czy - jesli praca odbywa sie poza strefg komfortu cieplnego - *
jest to spowodowane:

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

|| a. temperatura powietrza
| b. wilgotnoscia
|| c. ruchem powietrza
| d. promieniowaniem cieplnym

89. 75.(B144). Czy praca jest wykonywana w krancowych temperaturach e
(wysoka, niska)?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

) a. tak
() b.raczejtak
) c.raczej nie

d. nie

() e. nie mam zdania

90. 76. (B145). Czy - przy pracy odbywajgcej sie poza strefg komfortu - czasy *
pracy i przerwy sg dostosowane do zimna lub goraca?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

a. tak
) b. raczej tak
) c. raczej nie
) d. nie

) e. nie mam zdania

91. 77.(B146). Czy ogrzewanie pomieszczenia gwarantuje mniej lub bardziej *
stalg temperature powietrza srodowiska pracy?

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

~ a.tak
) b. raczej tak
e raczej nie
) d. nie

) e. nie mam zdania

157



92. 78. (A114). Czy operator w czasie swej pracy jest narazony na gwattowne *
zmiany warunkoéw klimatycznych?

Zaznacz tylko jedng odpowied?z.

a. tak
b. raczej tak
c. raczej nie
d. nie

e. nie mam zdania

2. HALAS

93. 79. (A115). Czy hatas w srodowisku pracy jest przykry dla pracownika lub *
wplywa na jego prace?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

a. tak
b. raczej tak
c. raczej nie
d. nie

e. nie mam zdania

V1. OBCIAZENIE CZYNNOSCIOWE | CALOSCIOWE

94. 80.(A132). Sprobuj oszacowac fizyczne i psychiczne obcigzenie
wynikajace z miejsca i metody pracy, a nastepnie obcigzenie
srodowiskowe i wynikajgce z organizacji pracy (czas na realizacje zadan,
dostepnos¢ srodkoéw do ich realizacji, organizacje zaktadu pracy) dzielgc
je na trzy klasy: lekkie, srednie i ciezkie.

Zaznacz wszystkie wiasciwe odpowiedzi.

Fizyczne Psychiczne Srodowiskowe Organizacyjne

Lekkie [] []

Srednie ] ]

Cigzkie [] []
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95. 81. (A133). Czy potaczenie fizycznych i psychicznych obcigzen obniza *
wydajnosc¢ ze wzgledu na koniecznos¢ jednoczesnego wykonania
czynnosci lub wywotania zbyt ciezkiego, mieszanego stresu?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

~ a.tak

() b. raczej tak
C. raczej nie
d. nie

) e. nie mam zdania

VIl. WYDAJNOSC UKLADU

96. 82.(A134). Czy prowadzona jest analiza skutecznosci dziatan i kontrola *
bledéw w postepowaniu medycznym?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

a. tak
) b. raczej tak
C. raczej nie
) d. nie

e. nie mam zdania

97. 83.(B187). Czy analiza btedéw, braku skutecznosci, trudnosci w realizacji *
medycznych dziatan ratunkowych i niepowodzenia akcji ratunkowej (w
miare mozliwosci jako funkcji czasu lub wydajnosci pracy) daje
wskazniki dotyczace wyposazenia medycznego, oswietlenia, sprzezen
zwrotnych i ich wynikéw oraz metod szkolenia?

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

) a. tak
b. raczej tak
C. raczej nie
d. nie

) e. nie mam zdania
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98. 84. Wymien czynniki fizyczne ktére w twojej opinii bylyby istotne do =
poprawy warunkow pracy, tj. zmniejszajgce obcigzenie:

99. 85. Wymien czynniki psychiczne ktére w twojej opinii bylyby istotne do  *
poprawy warunkow pracy, tj. zmniejszajace obcigzenie:

100. 86. Wymien czynniki Srodowiskowe kt6ére w twojej opinii bylyby istotne *
do poprawy warunkéw pracy, tj. zmniejszajgce obcigzenie:

101. 87. Wymien czynniki organizacyjne ktore w twojej opinii bytyby istotne *

do poprawy warunkoéw pracy, tj. zmniejszajace obcigzenie:

102. 88. Opisz swoje uwagi jakie inne czynniki, modyfikacje, zmiany w ¥
zakresie omawianym w ankiecie mialyby istotny wplyw na poczucie
zwigkszenia komfortu i bezpieczenstwa pracy:
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