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RATOWNICTWO MEDYCZNE W SWIETLE
OBOWIAZUJACEJ USTAWY

Fundamentalnym dokumentem regulujgcym dziatanie
Polskiego systemu ratownictwa medycznego jest
Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, skiadajgca sie z osmiu
rozdziatbw. Pierwszy rozdziat nosi tytut ,Przepisy
ogolne” i reguluje sprawy dotyczace obowigzku
udzielania pomocy, szkolenia z zakresu udzielania
pomocy, a takze wyjadnia podstawowe pojecia
stosowane w ratownictwie medycznym. Ustawa
okresla, ze to rolg panstwa jest zapewnienie pomocy
w nagtych wypadkach. Zgodnie z Art. 1 omawianej
ustawy w celu realizacji zadan panstwa polegajgcych
na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujgcej sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, tworzy sie

system Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwany
dalej ,systemem”. [1]

By nie dopusci¢ do ewentualnych niejasnosci i roznic
w interpretacji, w ustawie jasno zostaly okreslone
podstawowe pojecia dotyczace ratownictwa
medycznego pojawiajgce sie w rozporzadzeniu.
Zdefiniowano pojecia: dysponent jednostki, lekarz
systemu, miejsce zdarzenia, pielegniarka systemu,
centrum urazowe, pacjent urazowy, obszar dziatania,
rejon operacyjny oraz te scisle zwigzane z omawiang
przeze mnie pracg jak kwalifikowana pierwsza
pomoc, medyczne czynnosci ratunkowe, pierwsza
pomoc, stan naglego =zagrozenia zdrowotnego,
szpitalny oddziat ratunkowy i zespdt ratownictwa
medycznego.

W mys$l ustawy zespét ratownictwa medycznego to
jednostka systemu, zadaniem ktérej  jest
podejmowanie medycznych czynnosci ratunkowych w
ramach pomocy przedszpitalnej, zgodnie z zasadami i
wymaganiami okre$lonymi w ustawie. Medyczne
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czynnosci ratunkowe podejmowane sg w celu
ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Jesli w ustawie jest mowa o pomocy
udzielanej wobec osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego przez ratownika, to nalezy rozumie¢ to,
jako tak zwang kwalifikowang pierwszg pomoc. W
odréznieniu od tego za pierwszg pomoc uznaje sie
zespoét czynnosci podejmowanych w celu ratowania
osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
wykonywanych przez osobe znajdujgcg sie w miejscu
zdarzenia. Mogg one by¢ realizowane z uzyciem
wyrobéw medycznych oraz produktéw leczniczych,
ktérych wydanie nie wymaga przepisu lekarza i jest
zgodne z wykazem wyrobéw dopuszczonych do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiegj.
Szczegdtowo wyjasnione zostato tez pojecie stanu
nagtego zagrozenia zdrowotnego. Art. 3 wyjasnia to
pojecie jako ,stan polegajagcy na nagtym lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie
objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkgji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia”. [1,2]

Przepisy réwniez uregulowaty sprawe udzielania
pierwszej pomocy przez osoby nie posiadajgce
wyksztatcenia w tej dziedzinie, a bedgce swiadkami
wypadkéw, czy tez sytuacji, gdzie podjecie takich
czynnosci jest niezbedne. Obecnie udzielenie
pierwszej pomocy jest obowigzkiem kazdego
obywatela, w miare posiadanych przez niego
mozliwosci i umiejetnosci.

Przepisy dotyczace ratownikéw oraz ratownikéw
medycznych zostalty zawarte w drugim rozdziale
ustawy. Art. 10 jasno okresla, ze zawdd ratownika
medycznego moze wykonywac¢ osoba:

o Posiadajgca petng zdolnos¢ do czynnosci

prawnych

e Posiada stan zdrowia pozwalajgcy na wykony-

wanie zawodu

o Wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stop-

niu wystarczajgcym do wykonywania tego za-
wodu

¢ Spelnia nastepujgce wymagania:

a) ukonhczyta studia wyzsze na kierunku (spe-
cjalnosci) ratownictwo medyczne lub

b) ukonczyla publiczng szkote policealng lub
niepubliczng szkote policealng o uprawnie-
niach szkoty publicznej i posiada dyplom po-
twierdzajgcy uzyskanie tytutu zawodowego
,ratownik medyczny”, lub

c) posiada dyplom wydany w panstwie innym
niz: panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej,
Konfederacja Szwajcarska lub panstwo
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) — strona umowy o
Europejskim  Obszarze  Gospodarczym,
uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za row-
nowazny z dyplomem uzyskiwanym w Rze-
czypospolitej Polskiej, potwierdzajgcym tytut
zawodowy ratownika medycznego, lub

d) panstwie czionkowskim Europejskiego Po-
rozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) —
stronie umowy o Europejskim Obszarze Go-
spodarczym, uznane w Rzeczypospolite]
Polskiej zgodnie z ,ustawg z dnia 26 kwiet-
nia 2001 r. o zasadach uznawania nabytych
w panstwach czionkowskich Unii Europej-
skiej kwalifikacji do wykonywania zawoddéw
regulowanych”. [1]

Ponadto reguluje ona zadnia jakie wigzg sie z
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego.
Nalezg do nich czynnosci majace na celu
zabezpieczenie 0s6b znajdujgcych sie na miejscu
zdarzenia, jak réwniez zapobieganie zwiekszeniu
liczby ofiar i degradacji srodowiska. Pamieta¢ nalezy
réowniez, ze oprécz podejmowania medycznych
czynnosci ratunkowych, ratownik dokonuje tez oceny
stanu zdrowia o0séb znajdujgcych sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. Do jego zadan
nalezy tez transport oséb poszkodowanych, préby
nawigzania komunikacji z rannymi i wsparcie
psychiczne, ktére jest bardzo istotne w sytuacji
zagrozenia zdrowia. Pelni on tez funkcje
instruktorskg, organizujac i prowadzgc =zajecia z
zakresu udzielania pierwszej pomocy, kwalifikowanej
pierwszej pomocy i medycznych czynnosci
ratunkowych. Ustawa nie tylko zapewnia, ale tez
naktada na ratownikbw medycznych obowigzek
doskonalenia zawodowego w roznych formach
ksztatcenia, a szczegdtowy ich zakres i forme okresla
minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze
rozporzgdzenia, uwzgledniajgc przy tym aktualny stan
wiedzy i praktyki medycznej. [1]

Analizujgc zagadnienie ratownictwa medycznego
nalezy mie¢ na uwadze réznice pomiedzy zwrotem
ratownik, a ratownik medyczny. Mimo wielu
podobienstw oraz docelowo podobnych zadan i
obowigzkéw tak naprawde sg to dwa odrebne
zawody.



Journal of Clinical Healthcare 3/2015

To réwniez zostato ujete w ustawie, i zgodnie z
Art. 13 ratownikiem moze zosta¢ osoba, ktéra [1]:

e posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych

e zatrudniona lub petnigca stuzbe w jednostkach
wspotpracujgcych z systemem, lub bedaca
cztonkiem tych jednostek

e posiadajgca wazne zaswiadczenie o ukoncze-
niu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy, zwanego dalej ,kursem”, i uzyskaniu
tytutu ratownika

e ktdrej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy .

Najprosciej méwigc ratownikiem jest osoba, ktéra
ma ukonczony Kkurs udzielania kwalifikowanej
pierwszej pomocy, ale w ograniczonym zakresie, co
oznacza miedzy innymi, ze nie moze samodzielnie
podawa¢ lekéw. Czynnosci jakich moze sie
podejmowa¢ w ramach kwalifikowanej pierwszej
pomocy okresla art. 14, ktéry wymienia [1]:

e resuscytacje krgzeniowo-oddechows, bezprzy-
rzgdows i przyrzadows, z podaniem tlenu oraz
zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora
zautomatyzowanego

e tamowanie krwotokoéw zewnetrznych i opatry-
wanie ran

e unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman
kosci oraz zwichnie¢

e ochrone przed wychtodzeniem lub przegrza-
niem

e prowadzenie wstepnego postepowania prze-
ciwwstrzgsowego

e stosowanie tlenoterapii biernej

e ewakuacje z miejsca zdarzenia 0s6b w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego

e wsparcie psychiczne oraz prowadzenie wstep-
nej segregacji medycznej.

W przypadku ratownika medycznego, ktéry ma
ukonczone studia wyzsze, zakres kompetencji jest
znacznie wiekszy i dodatkowo regulowany odrebnymi
przepisami. Oprocz udzielania tak zwanej
kwalifikowanej pierwszej pomocy jest on uprawniony
do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych.
Temat ten zostanie szerzej omoéwiony w dalszej
czesci pracy, poswieconej specyfice pracy ratownika
medycznego.

Dziatanie ratownictwa medycznego opiera sie na
Systemie Ratownictwa Medycznego. Jego szczegoty
oraz podstawe prawng okredla omawiana przeze
mnie ustawa w rozdziale trzecim. Funkcje nadzorczg

nad dziataniem systemu na obszarze kraju sprawuje
minister wtasciwy do spraw zdrowia, natomiast
wojewoda odpowiada za jego funkcjonowanie, w
obszarze wojewddztwa. Dziata on na podstawie tak
zwanego Wojewodzkiego Planu Dziatania Systemu.
Za jego sporzadzenie odpowiedzialny jest wojewoda,
a za nadzér nad nim oraz jego =zatwierdzenie,
minister.

Wojewddzki Plan Dziatania jest podstawg do
zawierania przez dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich
Narodowego  Funduszu Zdrowia uméw na
wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych.
Zadania  zespotdbw  ratownictwa  medycznego
finansowane sg z budzetu panstwa z czesci, ktérych
dysponentami sg poszczegodlni wojewodowie. W
wojewddzkich planach dziatania systemu PRM
wojewodowie okreslajg miedzy innymi:

e potencjalne zagrozenia zycia lub zdrowia, ktére

mogag zaistnie¢ na obszarze wojewddztwa;

e liczbe i rozmieszczenie jednostek systemu na
terenie wojewddztwa wraz ze sposobem koor-
dynowania ich dziatan;

e obszary dziatania i rejony operacyjne;

e informacje o lokalizacji wojewddzkich centréow
powiadamiania ratunkowego i centréw powia-
damiania ratunkowego;

e spos6b wspotpracy organdw administracji pu-
blicznej i jednostek systemu z innymi woje-
wodztwami, tak aby zapewni¢ sprawne i sku-
teczne ratowanie zycia i zdrowia, bez wzgledu
na przebieg granic wojewodztw;

e kalkulacje kosztéw dziatalnosci zespotéw ra-
townictwa medycznego. [1]

Ratownictwo medyczne wspierane jest przez tak
zwane jednostki wspoipracujace z  systemem
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. | tak
jednostki Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostki
ochrony przeciwpozarowej nalezgce do krajowego
systemu ratowniczo-gasniczego, podmioty
uprawnione do udzielania ratownictwa goérskiego i
wodnego, nalezg do grupy stuzb ustawowo
powotanych do niesienia pomocy osobom bedgcym
w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowotnego.

ZADANIA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

System Panstwowego Ratownictwa Medycznego
(PRM) zostat stworzony, aby zapewni¢ pomoc kazdej
osobie znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia
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zdrowotnego.
Zapewnienie gotowosci ludzi, zasobow i jednostek
organizacyjnych  jest zadaniem  dysponentow
jednostek systemu PRM (kierownikow podmiotow
leczniczych).

Budowa systemu ratownictwa w Polsce ma swoje
poczagtki w latach 90. XX wieku. Wéwczas panstwo w
ramach  swojego  konstytucyjnego  obowigzku,
zorganizowania i zapewniania pomocy w sytuacjach
zagrozenia obywateli, stworzyto program
LZintegrowane Ratownictwo Medyczne na lata 1999-
2003". Gtoéwnym celem programu byto zintegrowanie
wszystkich podmiotéw ratownictwa w jeden system,
majgcy wspoélng lub kompatybilng sie¢ tgcznosci,
wspolne procedury ratownicze i kompatybilny sprzet
medyczny. Projekt ten zapoczatkowat podijecie
dziatan legislacyjnych stworzenia prawnych ram
funkcjonowania ratownictwa medycznego. Wowczas,
w 2001 roku uchwalona zostaje ustawa, ktéra daje
poczagtek funkcjonowania systemu PRM. [1,2,3]

W skiad polskiego systemu ratownictwa
medycznego wchodzg szpitalne odziaty ratunkowe
oraz zespoly ratownictwa medycznego. Jak juz
wspomniatem wczesniej, koniecznoscig dziatania
jednostek w systemie jest zawarcie umow pomiedzy
dang jednostkg, a Narodowym Funduszem Zdrowia
na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i
wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych. Z
systemem wspotpracujg centra urazowe oraz
jednostki organizacyjne szpitali, wyspecjalizowane w
zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktére
zostaty ujete w planie. [4]

Fundamentalnym celem tworzenia SOR bylo
powotanie jednostek, ktore skutecznie wypetnig luke
pomiedzy  postepowaniem  przedszpitalnym, a
szpitalnym leczeniem specjalistycznym. SOR stanowi
komorke organizacyjng szpitala, ktérej celem
dziatania jest udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j,
polegajgcych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkgji
zyciowych oséb, ktore znajdujg sie w stanie naglym
lub w przewidywalnie krotkim czasie pojawity sie u
nich  objawy pogarszania  zdrowia, ktoérych
bezposrednim nastepstwem moze byCc powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata
lub tez utrata zycia. [5]

Szpitalne oddziaty ratunkowe w wiekszosci
posiadajg zespoty ratownictwa medycznego zwane
potocznie pogotowiem ratunkowym. ZRM bedac w
ciggtej gotowosci do dziatania majg przede wszystkim

na celu zapewnienie oraz udzielanie medycznych
czynnoéci ratunkowych w miejscu zdarzenia.
Nastepnie sg one odpowiedzialne za
przetransportowanie rannego do najblizszego SOR
lub  bezpodrednio do centrum  urazowego.
Pamietajmy, ze dotarcie do miejsca zdarzenia ma
nastgpi¢ w jak najkrétszym czasie. Umozliwia to
specjalistyczne wyposazenie ZRM, takie jak Srodek
transportu sanitarnego (ambulans), ktéry posiada
statg fgcznosé radiowg z Centrum Powiadamiania
Ratunkowego (CPR). [6]

Ambulans stanowi swego rodzaju, ruchomy
oddziat ratunkowy, ktéry dzieki odpowiedniemu
wyposazeniu pozwala na prowadzenie medycznych
CzyNnnosci ratunkowych w warunkach
przedszpitalnych. Stopien udzielanej pomocy, nie
zalezy jedynie od wyposazenia karetki, ale przede
wszystkim od sktadu zespotu. W mysl art. 36 Ustawy
o] Panstwowym Ratownictwie Medycznym
wyrdzniamy dwa typy zespotdw ratownictwa
medycznego. Pierwszy z nich to zespodt
specjalistyczny (S). W jego sktad wchodzg minimum
trzy osoby, ktére posiadajg uprawnienia do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych.
Jest to lekarz, pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny. Kolejny to tak zwany zespét podstawowy
(P). Jego skiad stanowig co najmniej dwie osoby, w
tym ratownik medyczny, lub pielegniarka systemu. [1]

Sg jednak sytuacje, kiedy ZRM nie jest
wystarczajgcy, a jego mozliwosci dotarcia do
poszkodowanych sg za mate, wtedy wykorzystywane
sg tak zwane Lotnicze Zespoly Ratownictwa
Medycznego (LZRM), dzialajace w jego ramach.
Pozwala to nie tylko znacznie skréci¢ czas dotarcia
do SOR, ale tez transportowa¢ i udziela¢ pomocy
rannym znajdujgcym sie w trudno dostepnych
miejscach. Obecnie dziatalno$¢ LZRM prowadzona
jest w siedemnastu bazach statych, ktére zostaty
rozmieszczone na obszarach poszczegodlnych
wojewddztw, tym samym stanowig zabezpieczenie
medyczne catego kraju. Zespot ten wyposazony jest
w specjalistyczny srodek transportu (Smigtowiec), a w
jego sktad wchodzg przynajmniej trzy osoby, czyli
pilot zawodowy, lekarz, pielegniarka systemu lub
ratownik medyczny. Wymienione przeze mnie
jednostki sag swego rodzaju filarem Polskiego
Systemu Ratownictwa Medycznego.

Pamietajmy jednak o pozostatych jednostkach
wspotpracujagcych z systemem. Jedng z nich sg
Centra Urazowe, powstate w roku 2009, z uwagi na
zapewnienie jeszcze lepszej opieki i ciggtosci dziatan
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diagnostyczno-leczniczych. O ich waznosci stanowi
fakt, iz w ich strukture wchodzg specjalistyczne
oddziaty zabiegowe i pracownie diagnostyczne, do
ktérych ustawa zalicza [1]:

e (Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, za-
pewniajgcy gotowo$¢ minimum dwdch stano-
wisk

o Blok operacyjny, zapewniajgcy gotowos¢ co
najmniej jednej sali operacyjnej

e Pracownie endoskopii diagnostycznej i zabie-
gowej czynne catg dobe

e Qdzialy chirurgii ogdlnej lub obrazen wielona-
rzgdowych

e (Oddziat ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu

o Oddziat neurochirurgii i chirurgii naczyn.

Ponadto zalicza sie do nich réwniez spoteczne
organizacje ratownicze, dziatajgce na rzecz niesienia
pomocy, takie jak:

e Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe

(TOPR)

e Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
(GOPR)

e Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
(WOPR).

Wszystkie te jednostki odgrywajg ogromng role w
zapewnieniu obywatelom bezpieczenstwa i niesienia
pomocy. One réwniez wchodzg w skfad Krajowego
Systemu  Ratowniczo-Gasniczego, ktérego to
dziatania obejmujg ratowanie zycia i zdrowia, mienia
lub $rodowiska, prognozowanie, rozpoznawanie i
zwalczanie pozaréw, klesk zywiotowych lub innych
miejscowych zagrozen. [1]

Jak w kazdym przypadku, tak i w tym, w celu
sprawnego dziatania PRM i KSRG nieodzownym jest
wzajemna wspotpraca. By ufatwi¢ owg integracje
powotany do zycia zostat system powiadamiania
ratunkowego. Jego instrumentalnym zadaniem jest
przyjmowanie zgtoszeh alarmowych, dysponowanie
sitami ratowniczymi oraz koordynacja i ocena dziatan
ratowniczych. Na terenie wojewddztwa zadania te
nalezg do Centrow Powiadamiania Ratunkowego
(CPR) i Wojewodzkiego Centrum Powiadamiania
Ratunkowego, jak réwniez do Panstwowej Strazy
Pozarnej i Policji, ktére obstugujg numery alarmowe.
[7]

CPR ponoszg odpowiedzialnos¢ za obieg
informacji pomiedzy poszczegolinymi jednostkami
KSRG. Tu szczegdlng role w zakresie ratownictwa
medycznego odgrywa dyspozytor medyczny, ktérego

zadaniem jest miedzy innymi  przyjmowanie
powiadomien o] zdarzeniach, niezwtoczne
dysponowanie zespotem ratownictwa medycznego na
miejscu zdarzenia oraz powiadomienie o zdarzeniu
jednostek wspétpracujgcych z systemem, jezeli
wymaga tego sytuacja. [8,9]

Ponizej znajduje sie schemat przedstawiajgcy system
ratownictwa medycznego.

System

Ratownictwa
Medycznego

<
LOTNICZE
ZESPOLY SZPITALNE
ZESPOLY JEDNOSTKI
RATOWNICTWA ODDZIALY
MEDYCZNEGO RATUNKOWE A TowNICTW A WETFELREIL
(ZRM) (SOR) (LZRM)
H \ I 4
4 ™\
PODS-[A;NOWY SPECJeL(ISS)TYCZN PILOT LEKARZ
7 PIELEGNIARKA
PIELEGNIARKA PIELECRARKA o UWERCEAR
RATOWNIK RATOWNIK (SMIGLOWIEC)
(AMBULANS) (AMBULANS)
-~
Rycina 1.Schemat systemu ratownictwa
medycznego [1]
W wyniku zmian spotecznych, system ten

wymaga statych obserwacji i udoskonalen, by
sprosta¢ owym zmianom i wymogom przed nim
stawianym. O randze systemu $wiadczg przede
wszystkim zadania jakim ma sprostac i za jakie
odpowiada.

Do elementarnych zadan systemu ratownictwa

nalezy [10,11]:

e Zabezpieczenie ciezko poszkodowanym opty-
malnego, kompletnego postepowania diagno-
styczno-leczniczego w jednym akredytowanym
osrodku

e Mozliwosé szybkiego, wysokospecjalistycznego
zaopatrzenia mnogich i wielonarzgdowych ob-
razen ciata oraz doraznego leczenia w osrod-
kach specjalistycznych

e Zmniejszanie powiktan obrazeh, w tym wyso-
kiej Smiertelnosci i kalectwa pourazowego

e Stworzenie systemu biezgcej rejestracji i da-
nych epidemiologicznych dotyczgcych urazo-
wosci oraz danych o wynikach leczenia
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o Rekomendowanie aktualnych standardéw dia-
gnostycznych i leczniczych, zwtaszcza wspot-
czesnych technik operacyjnych

e Zabezpieczenie ofiar zdarzen masowych, kata-
strof i atakow terrorystycznych

¢ Odpowiedzialno$¢ za organizacje i nadzé6r nad
Panstwowym Ratownictwem Medycznym.

SPECYFIKA PRACY RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Zawod ratownika medycznego i wszystkie
pozostate profesje powigzane z ratowaniem ludzkiego
zycia zawsze cieszyly sie zaufaniem i duzym

szacunkiem spoteczenstwa. [12]

Prawnie zawdd ratownika jest regulowany przez
Ustawe z dn. 8 wrzednia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 nr 191 poz.
1410 z pdzn. zm.). Wedlug tak zwanego ,klucza
ratowniczego”, stanowigcego zbioér zasad dobrej
praktyki zawodowej, ratownik powinien by¢ [13]:

¢ odpowiednio wyszkolony

e dobrze wyposazony

e uprawniony i zobowigzany wedtug obowigzuja-

cych przepiséw

e ubezpieczony i zmotywowany

e powinien roéwniez reprezentowa¢ wysoki po-

ziom etyczny i moralny.

Ratownikéw medycznych obowigzuje réwniez
Kodeks Etyki Zawodowej Ratownika Medycznego
zatwierdzony na | Ogodlnopolskim  Kongresie
Ratownikéw Medycznych, ktéry miat miejsce w
Krakowie w pazdzierniku 2013 roku. Zgodnie z nim: w
trosce o poszanowanie godnosci osoby ludzkiej, zycia
i zdrowia, uniwersalnych zasad etycznych, praw
pacjenta oraz godnosci wykonywania zawodu,
ratownicy medyczni, niezaleznie od struktur, granic,
form wykonywania zawodu zobowigzujg sie do
przestrzegania niniejszych norm Kodeksu Etyki
Zawodowej Ratownika Medycznego. Kodeks porusza
kwestie zwigzane z wykonywaniem przez ratownikéw
swojej pracy, regulujgc miedzy innymi [14]:

e Prawem i obowigzkiem kazdego ratownika me-
dycznego jest state, systematyczne uzupetnia-
nie i doskonalenie swojej wiedzy oraz umiejet-
nosci zawodowych

e Ratownik medyczny ponosi osobistg odpowie-
dzialnos¢ za swoje dziatania

e Ratownik medyczny okazuje kazdej osobie
znajdujgcej sie w sytuacji zagrozenia zycia i
zdrowia nalezny jej szacunek, przestrzegajgc

praw cztowieka oraz praw pacjenta, w tym po-
szanowania godnos$ci osobistej oraz intymnosci

e Ratownikowi medycznemu nie wolno postugi-
wacé sie metodami uznanymi przez nauke za
szkodliwe, bezwartosciowe lub nie zweryfiko-
wanymi naukowo

e W czasie wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, ratownik medyczny musi zacho-
wacé trzezwos¢ i nie podlegac dziataniu jakich-
kolwiek srodkéw psychoaktywnych

¢ Ratownik medyczny nie moze zgdaé od pacjen-
téw lub ich bliskich dodatkowego wynagrodze-
nia, ani tez uzaleznia¢ wykonywania medycz-
nych czynnosci ratunkowych od uzyskania ko-
rzy$ci materialnych.

¢ Ratownik medyczny powinien cenic¢ i szanowacd
swoj zawdd, chroni¢ jego godnos¢ oraz poste-
powa¢ tak, aby budzi¢ szacunek i zaufanie,
dbac¢ o pozytywny wizerunek zawodu oraz po-
wstrzymac sie od jakiegokolwiek dziatania, kto-
re mogtoby spowodowac zig opinie o zawodzie

e W zgodzie z najnowszg wiedzg naukowg oraz
najwyzsza starannoscia zawodowa, ratownik
medyczny podejmuje medyczne czynnosci ra-
tunkowe wobec kazdej osoby znajdujacej sie w
sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia, bez wzgle-
du na jej wiek, rase, wyznanie religijne, naro-
dowos¢, poglady, stan majatkowy i inne réznice

¢ Ratownik medyczny moze nie podja¢ lub od-
stgpi¢ od medycznych czynnosci ratunkowych
w zgodzie ze swiadomg wolg pacjenta lub w
oparciu o wskazania wiedzy naukowej, pozo-
stajgc jednak w zgodzie z zasadami prawa oraz
etyki

e W przypadku popetnienia przez ratownika me-
dycznego powaznej pomyiki, btedu lub wysta-
pienia nieprzewidzianych powiklan w trakcie
medycznych czynnosci ratunkowych, ratownik
medyczny powinien poinformowa¢ o tym pa-
cjenta oraz podjg¢ dziatania majgce zapobiec
ich nastepstwom.

Poza spetnieniem wielu wymagan formalnych
okre$lonych ustawowo, w zawodzie ratownika
medycznego konieczne jest réwniez posiadanie przez
niego konkretnych umiejetnosci oraz kompetencji
psychicznych i fizycznych. Spetnienie wysokich
wymagan zwigzanych ze specyfikg pracy naktada na
ratownika medycznego  konieczno$¢  ciggtego
doksztatcania sie, utrzymywania statej i wysokiej

7
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sprawnosci  fizycznej oraz  systematycznego
uczestnictwa w  éwiczeniach i treningach
doskonalgcych umiejetnosci praktyczne (tabela 1).

Tabela 1. Szablon kompetencyjny ratownikow
medycznych [14]

e Wiedza z zakresu ratownictwa
medycznego
WIEDZA . Wie‘t‘jza z z‘akresu fizjologii i ana-
1| MERYTORYCZNA tomi cziowieka
e Praktyczne umiejetnosci wykony-
wania czynnosci ratunkowych
e Ogodlna wiedza kliniczna

e Znajomos$¢ organizacji i zasad
funkcjonowania systemu ratow-
nictwa medycznego oraz KSRG

ROZUMIENIE e Znajomosc¢ przepisow prawa re-

2 SRODOWISKA gulujgcych prace ratownika me-

PRACY dycznego

e Etyka pracy

e Gotowos¢ do statego rozwoju i
uczenia sie

e Umiejetnosé organizacji i pracy w
zespole

5 o Umiejetnos¢ kierowania zespotem

UMIEJETNOSCI ratownictwa medycznego

OSOBISTE * Nakierowanie na pacjenta i jego

potrzeby

e Umiejetnosci komunikacyjne i bu-
dowania relacji

e Odpornos¢ i umiejetno$¢ radzenia
sobie z trudnosciami

e Umiejetnos¢ oceny, analizy i po-

UMIEJETNOSCI deij\'N’ania decyzji .

4 SPOLECZNE . Dba”fosc o.standardy, bezpie-
czenstwo i forme pracy

* Nastawienie na dziatanie z jedno-
czesnym przewidywaniem skut-
kéw swoich dziatan

Specyfika pracy ratownika medycznego wigze sie
nie tylko z rodzajem wykonywanych czynnosci, z
predyspozycjami osobniczymi, ale takze miejscem,
czasem i warunkami w jakich przyjdzie ratownikowi
dziata¢. Czas pracy ratownika ~medycznego
regulowany jest przez przepisy ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotne;.
Ratownik medyczny pracuje w tak zwanym systemie
zmianowym, dwunasto- lub  dwudziestocztero-
godzinnych dyzuréw. llos¢ dyzuréw powinna byc¢
ustalana przy uwzglednieniu czasu niezbednego do
odpoczynku oraz regeneracji. Miejscem pracy
ratownika medycznego jest obszar dziatania, miejsce
zdarzenia.

Z uwagi na szczegolnos¢ pracy, dany zespot
ratowniczy dziata na wydzielonym obszarze, ktérego

wielkos¢ jest zalezna od lokalizacji, gestosci
zaludnienia i zakresu pomocy. Miejsce pracy
ratownika, czyli miejsce udzielania przez niego
pomocy jest bardzo zroznicowane. Mogg to by¢ na
przykltad prywatne mieszkania, ulice, sklepy,
autostrady, lasy, pola. Ratownik musi by¢
przystosowany do pracy.w kazdych warunkach
atmosferycznych (upat, mréz, $nieg, deszcz, silne
wiatry). Musi umie¢ pracowaé w zamknietych
przestrzeniach, a na ruchliwych drogach, w ciezkich
warunkach atmosferycznych.

RATOWNICTWO MEDYCZNE JAKO ZAWOD POD-
WYZSZONEGO RYZYKA

Bez wzgledu na rodzaj wykonywanych czynnosci,
kazdej pracy mogg towarzyszy¢ czynniki szkodliwe
dla zdrowia, a nawet powodujgce ryzyko $mierci.
Prowadzona one do rozwoju choréb zawodowych, a
takze stajg sie przyczyng wypadkoéw na stanowisku
pracy.[15].

W pracy ratownika medycznego zagrozenia doty-
czg roznych czynnikéw, ktére przedstawiono na ryci-
nie 2.

czynniki

czynniki
ergonomiczne

Zagrozenia
w pracy
ratownika
medycznego

Zespot wypalenia
zawodowego

Rycina 2 Czynniki zagrozeh w pracy ratownikow
medycznych [15,16]
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