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Ratownik medyczny

Kooperacja zespotow ratownictwa
medycznego z jednostkami
wspotpracujgcymi z systemem PRM
wptywajgca na bezpieczenstwo
zdrowotne

Wprowadzenie

Zdolnos¢ panstwa do zapewnienia struktury odpowiedniej pomocy medycznej
i doraznej pomocy ratowniczej w sytuacjach nagtych odgrywa znaczaca role dla
skutecznej ochrony zycia i zdrowia ludzkiego. Bardzo wazna rola w komunikacji
miedzy osobami, ktére potrzebujg pomocy, a stuzbami ratowniczymi przypada Sys-
temowi Powiadamiania Ratunkowego (SPR), ktérego zadanie mozna okresli¢ jako
posredniczenie miedzy osobg wymagajacg pomocy a podmiotami ratowniczymi.
Kooperacja miedzy stuzbami ma na celu jak najskuteczniejszg ochrone zycia
i zdrowia. Wspotdziatanie stuzb, ktére najczesciej jest inicjowane przez samych po-
szkodowanych lub osoby znajdujace sie w poblizu poszkodowanego (rodzina, Swiad-
kowie), rozpoczyna sie od momentu zgtoszenia zdarzenia dyspozytorowi numeru
alarmowego 112. To, jak bedzie przebiegata wspdétpraca na miejscu zdarzenia za-
lezy zaréwno od kierownikédw poszczegdlnych zespotdw, ich wiedzy i umiejetnosci,
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jak i od efektywnej komunikacji. Wszystkie te czynniki wptywajg na skutecznos¢
dziatan ratowniczych i na poziom bezpieczerstwa zdrowotnego.

Celem artykutu jest przedstawienie wynikéw badan dotyczacych zakresu i zna-
czenia wspotpracy jednostek z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne ma-
jacych wptyw na bezpieczestwo zdrowotne. Badania zostaty przeprowadzone
w oparciu o kwestionariusz ankiety.

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne
w bezpieczenstwie

Bezpieczeristwo stanowi zdolnos¢ do koncepcyjnej aktywnosci podmiotu. Oznacza
stan obiektywny, ktdéry polega na braku zagrozenia, i jest odczuwalne w sposdb su-
biektywny przez jednostki lub grupy.

W zwigzku z tym, ze pojecie bezpieczerstwa mozemy rozpatrywac w wielu roz-
nych aspektach, zawsze bedzie sprowadzato sie ono do braku zagrozenia dla jed-
nostki. Zdrowie, ktére jako stan petnej sprawnosci zwigzane jest z brakiem choroby,
czy stanu zagrazajgcego zyciu, stanowi wazny element zycia kazdego obywatela.

Te dwa pojecia tworzgce warunek bezpieczenstwa zdrowotnego muszg zostaé
zapewnione poprzez dobre dziatania systemowe podmiotéw, ktérych zadaniem
jest minimalizowanie zagrozenia dla zdrowia i zycia cztowieka. W sytuacjach na-
gtych istotnym ogniwem systemu sg ratownicy, ktdrzy jako pierwsi dziataja podczas
akcji ratowniczych.

Jak piszg Andrzej i Tomasz Ameljanczykowie wskaZnik zagrozenia bezpieczen-
stwa zdrowotnego moga stanowié np. wiek obywatela, wskaznik umieralnosci
z przyczyn zdrowotnych lub zdarzen losowych. Czynniki te powinny stanowi¢ pod-
stawe do formutowania zatozen i dziatarh majacych na celu zorganizowane, celowe
i kompleksowe dziatania wtadz publicznych i podmiotéw, ktére majg stuzy¢ ksztat-
towaniu, utrzymaniu i poprawie zdrowia obywateli*.

Ze wzgledu na rosngaca liczbe nieprzewidzianych zdarzen oraz coraz wieksze za-
potrzebowanie na s$wiadczenie szybkiej i skoordynowanej pomocy podczas zdarzen
zagrazajgcych zyciu i zdrowiu ludzi, w Polsce od wielu lat trwajg prace nad roz-
wojem systemow ratowniczych oraz ich wzajemnej wspotpracy.

Koordynacja stuzb, ktére niosg pomoc, ma ogromne znaczenie nie tylko dla sku-
tecznosci samych dziatan ratowniczych, ale i dla powodzenia catej akcji ratunkowe;.
Kazdy element wspdtpracy, poczawszy od momentu zgtoszenia zdarzenia do zakon-
czenia wszystkich dziatan ratowniczych, musi dziataé tak, aby osoby potrzebujgce
pomocy otrzymaty jg w jak najkrétszym czasie. Dodatkowo waznym czynnikiem
jest to, aby pomoc byta udzielana w sposéb profesjonalny.

Bezpieczeristwo oraz ochrona zdrowia i zycia obywateli sg jednymi z najwazniej-
szych zadan panstwa. W ciggu ostatnich dziesiecioleci na terenie catego kraju budo-
wano system pomocy osobom poszkodowanym oraz w stanie nagtego zagrozenia
zdrowia i zycia. Szczegdlny nacisk potozono na rozwdj ratownictwa medycznego.

oA Ameljaiczyk, T. Ameljaniczyk, System monitorowania bezpieczeristwa zdrowotnego w paristwie

i jego zagrozen, ,Rocznik Kolegium Analiz Ekonomicznych” 2012, z. 25, s. 13.
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Kluczowe zmiany nastgpity po uchwaleniu Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pani-
stwowym Ratownictwie Medycznym.

Na jej podstawie od stycznia 2007 r. w Polsce funkcjonuje system Panstwowe
Ratownictwo Medyczne (PRM). W art. 1 ustawodawca zaznacza, ze system powstat
w celu zapewnienia pomocy osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowia’.

Z systemem PRM w Polsce podczas réznorodnych zdarzenn wspoétpracuje wiele
stuzb. Podstawowq zasadg wszystkich z nich jest niesienie pomocy osobom w stanie
zagrozenia zycia i zdrowia oraz troska o ich mienie i Srodowisko naturalne®.

Filar stanowig zespoty ratownictwa medycznego (ZRM). To one najczesciej
wspotpracuja z jednostkami np. strazy pozarnej czy policji. Nalezy jednak podkre-
$li¢, ze organizacje pozarzgdowe, takie jak Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratun-
kowe czy Gérskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, wspierajgce system PRM,
réwniez odgrywajg znaczacg role — czasem niedoceniane w akcji, niczym nie uste-
puja zawodowym stuzbom. Dotyczy to zarédwno umiejetnosci, wiedzy, jak i do-
Swiadczenia. Ich rola w dziataniach ma ogromne znaczenie dla catego systemu
bezpieczeristwa.

Z systemem PRM oraz innymi stuzbami wspotpracuja réwniez jednostki i orga-
nizacje pozarzgdowe, ktdre dziatania w tym zakresie majg ujete w swoich statutach
oraz w ustawach je regulujgcych®. Art. 15 Ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym do wspodtpracy z systemem zobowigzuje stuzby ustawowo powotane
do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz umoz-
liwia taka wspétprace spotecznym organizacjom ratowniczym.

System PRM ma na celu zapewnienie pomocy kazdej osobie znajdujacej sie
w stanie zagrozenia zdrowotnego. Stuzy temu zintegrowane dziatanie wszystkich
jego podmiotow o wspdlnej sieci tagcznosci alarmowej i procedurach ratowni-
czych, czy wykorzystanie sprzetu umozliwiajgcego realizacje dziatan na zasadzie
»jednych noszy”, zaczynajgc od miejsca zdarzenia, w Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym konczac®.

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U. 2006 Nr 191,
poz. 1410 z pdzn. zm.

Ibidem, art. 22; P. Kolman, Integracja systemow ratowniczych, [w:] Systemy ratownicze w Polsce
a bezpieczeristwo cywilne i wojskowe, t. 2, red. nauk. J. Kleszczynski, J. Smereka, B. Zysiak-Christ,
Wroctawskie Wydawnictwo Naukowe Atla2, Wroctaw 2016, s. 45-66; P Molenda, J. Kleszczyn-
ski, A. Kwiecien, Wspdfpraca patroli Strazy Miejskiej Wroctawia i Zespotow Ratownictwa Medycz-
nego we Wroctawiu, [w:] Systemy ratownicze..., op. cit., s. 101-115; M. Druszcz, Wspdfpraca Policji
z innymi stuzbami ratowniczymi podczas zdarzeri masowych i katastrof, ,,Zeszyty Naukowe Szkoty
Gtéwnej Stuzby Pozarniczej” 2015, nr 53/1, s. 107-126; J. Telak, Wybrane aspekty wspdtpracy
Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego i Paristwowej Strazy Pozarnej w wojewddztwie
mafopolskim, ,,Bezpieczenstwo i Technika Pozarnicza” 2014, nr 4, s. 25-32.

J. Kleczynski, Tatrzariskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe jako jednostka wspdtpracujgca z Sys-
temem Paristwowego Ratownictwa Medycznego, praca licencjacka napisana pod kierunkiem dr
n. med. M. Poptawskiej, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Krakow 2017,
s. 6.

Program ,Zintegrowane Ratownictwo Medyczne®, http://www.mz.gov.pl/wz/index?mrb1ms250
[dostep: 8.05.2019].
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Efektywna i dobrze zorganizowana wspoétpraca ZRM, jednostek strazy pozarnej
oraz innych podmiotéw pozwala na jak najszybsze dotarcie wykwalifikowanego
personelu do osoby poszkodowanej i odpowiednie jej zabezpieczenie, a gdy jest to
konieczne na przetransportowanie do najblizszego SOR, gdzie mozliwa jest szybka
diagnostyka oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia®. Wspotpraca ta ma istotne
znaczenie w zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego.

Kooperacja jednostek z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Wspétpraca stuzb ratowniczych ma na celu zmniejszenie $miertelnosci poprzez
skuteczne niesienie pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowia i zycia.
Zgodnie z artykutem 15 wspomnianej ustawy jednostkami wspotpracujacymi z sys-
temem PRM, ktdérego podstawowg jednostka jest ZRM, s3 stuzby ustawowo powo-
tane do udzielania pomocy osobom w nagtym zagrozeniu zycia oraz pozarzadowe
organizacje ratownicze. Jednostki te wykonuja zadania zmierzajgce do zapewnienia
bezpieczeristwa oraz odpowiedniego prowadzenia akcji ratunkowej podczas na-
gtych zdarzen o réznej charakterystyce. Stuzby wspdétdziatajg scisle nie tylko z jed-
nostkami systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, ale réwniez miedzy sobg’.
Sposdb wspotpracy powinien okresla¢ Wojewddzki Plan Dziatania systemu Pani-
stwowe Ratownictwo Medyczne, ktéry powinien by¢ co roku aktualizowany oraz
dostosowywany do potrzeb wojewddztwa. Wedtug planu dla wojewddztwa dol-
noslgskiego system PRM wspiera 319 jednostek ratowniczo-gasniczych bedacych
w krajowym systemie ratowniczo-gasniczym (KSRG)®. Wspotpraca strazakow i ra-
townikéw medycznych czesto ogranicza sie do umozliwienia dostepu do poszkodo-
wanego na miejscu zdarzenia lub przetransportowania go w miejsce bezpieczne,
gdzie moze by¢ udzielona profesjonalna pomoc medyczna. Istniejg jednak przy-
padki, w ktérych dziatania KSRG dopetniajg mozliwosci ZRM:
— jednostka KSRG jest jedyna na miejscu zdarzenia, poniewaz jednostki ratow-
nictwa medycznego jeszcze nie dotarty, a poszkodowany wymaga pomocy®.
W objetych kontrolg urzedach wojewddzkich czas oczekiwania na przybycie

J. Karski, A. Nogalski, Zasady organizacji struktur medycyny ratunkowej, [w:] Medycyna ratunkowa
i katastrof, red. nauk. A. Zawadzki, wyd. 2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa [cop. 2011],
s. 349.

Zob. Wojewddzki plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa
matopolskiego, aktualizacja z dnia 10 maja 2018 r., https://bip.malopolska.pl/muw/Aticle/gel.
html [dostep: 15.06.2019].

Wojewddzki Plan Dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa dolno-
$laskiego, aktualizacja nr aktualizacja nr 7 z dnia 22 wrzes$nia 2017 r., http://bip.umwd.dolnyslask.
pl/plik,id,588 [dostep: 15.06.2019]; Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administra-
cji z dnia 3 lipca 2017 r. w sprawie szczegétowej organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasni-
czego, t.j. Dz.U. 2017 poz. 1319.

R. Radkowski, Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy jako element organizacji ratownictwa
i ochrony ludnosci w Polsce, ,Zeszyty Naukowe Paristwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Wite-
lona w Legnicy” 2015, nr 14, s. 37-49.
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ZRM od podjecia akcji przez ratownikéw KSRG, w niektérych zdarzeniach —

gtéwnie na autostradach i drogach szybkiego ruchu — byt wydtuzony'®;

— koniecznos$¢ udzielenia natychmiastowej pomocy poszkodowanym w strefie
niebezpiecznej, do ktdrej personel ZRM nie powinien mie¢ dostepu;

— liczba dostepnych na miejscu ZRM jest nieadekwatna do liczby oséb poszko-
dowanych w zdarzeniu wymagajacych udzielenia pomocy (zdarzenie o charak-
terze mnogim lub masowym)*.

Ze statystyk wynika, ze w 2017 r. ratownicy GOPR reagowali tacznie 606 razy. Po-
mogli oni 738 osobom, prowadzgc wszelkie akcje ratunkowe, poszukiwawcze oraz
interwencje, w tym dziatania z wykorzystaniem technik linowych??.

Czes¢ interwencji GOPR wymaga wspotpracy z ZRM. Polega ona najczesciej
na udzieleniu przez ratownikéw GOPR kwalifikowanej pierwszej pomocy, umozli-
wieniu dotarcia ZRM do pacjenta lub transporcie pacjenta do miejsca, w ktérym
znajduje sie personel medyczny. Jednostki ratownictwa medycznego wykonujg me-
dyczne czynnosci ratunkowe i transport do szpitala

Do 2006 r. WOPR wraz z GOPR i Tatrzanskim Ochotniczym Pogotowiem Ratun-
kowym nalezato do trzech specjalistycznych organizacji ratowniczych, ktére wspot-
pracowaty z systemem PRM®. WOPR nadal stanowi jedng z istotnych organizacji
prowadzacych wspdlne dziatania z systemem. Sposdb wspétpracy jednostki ra-
townictwa wodnego z innymi podmiotami zalezy od celdw statutowych oraz sit
i srodkéw, ktorymi ona dysponuje. Zgodnie z Ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bez-
pieczenstwie oséb przebywajacych na obszarach wodnych'* oraz wewnetrznych sta-
tutéw przyjeto utrzymywanie catodobowych dyzuréw WOPR zgodnie z okreslonym
trybem. Ratownicy przez caty rok sg w ciggtej gotowosci do udziatu w akcjach ratun-
kowych. Niektdre jednostki biorg réwniez udziat w akcjach poszukiwawczych.

WOPR wykonuje dziatania w zakresie ratownictwa wodnego na obszarach wod-
nych, w tym podwodnych i pokrytych pokrywa lodowsa, przeprowadza akcje po-
legajace na dotarciu do poszkodowanych z odpowiednim sprzetem ratunkowym
i udzieleniu kwalifikowane] pierwszej pomocy oraz ewakuacji oséb poszkodowa-
nych z miejsca stanowigcego zagrozenie do miejsca, gdzie jest mozliwe podjecie
przez ZRM czynnosci ratunkowych. Bierze réwniez udziat w akcjach w przypadku
wystgpienia zdarzen masowych lub katastrof zaréwno na obszarach wodnych, jak
i poza nimi®>.

10 Najwyisza Izba Kontroli, Organizacja i przygotowanie do dziatari ratowniczych na autostradach

i drogach ekspresowych. Wystgpienie pokontrolne, P/16/037, Szczecin 2017, s.44.
11 R, Radkowski, op. cit., s. 37-49.

2. GOPR, Podsumowanie tegorocznych dziatari TOPR i GOPR, 6.12.2017, http://www.gopr.pl/aktual-
nosci/podsumowanie-tegorocznych-dzialan-topr-i-gopr [dostep: 15.05.2019].

13 Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 12 listopada 2002 r. w spra-

wie szczegotowego zakresu obowiagzkéw i uprawnien specjalistycznych organizacji ratowniczych,
warunkéw ich wykonywania przez inne organizacje ratownicze oraz rodzaju i wysokosci Swiad-
czen przystugujacych ratownikom gérskim i wodnym w zwigzku z udziatem w akcji ratowniczej,
Dz.U. 2002 Nr 193, poz. 1624.

Ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie osob przebywajacych na obszarach wodnych,
t.j. Dz.U. 2011 Nr 208, poz. 1240.

J. Telak, op. cit., s. 25.

14
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Wszystkie spoteczne jednostki ratownicze, wpisane do rejestru jednostek wspoét-
pracujgcych, w ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych zobowiazuja sie
do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia. Zakres
wspotpracy spotecznych organizacji pozarzagdowych z systemem PRM jest bardzo
zréznicowany. W gtéwnej mierze zalezy on od dziatalnosci organizacji.

Analiza czestotliwosci i jakosci wspotpracy ZRM
z jednostkami systemu PRM

Cel badan

Celem badan byto pozyskanie informacji na temat czestotliwosci i jakosci wspot-
pracy ZRM z jednostkami wspodtpracujgcymi z systemem PRM. Problem badawczy
stanowito pytanie: Jaki wptyw na bezpieczenstwo zdrowotne ma poziom wspot-
dziatania ZRM z organizacjami wspotpracujgcymi z systemem PRM?

Metoda badan

Badanie przeprowadzono w oparciu o kwestionariusz ankiety. Anonimowa an-
kieta zawierata 14 pytan — trzy dotyczyty wieku, ptci oraz rodzaju wykonywanego
zawodu, a pozostate dziatan ankietowanych pracujacych w systemie PRM z przed-
stawicielami jednostek z nim wspétpracujacych.

Przedmiot i organizacja badan

Badaniami objeto ratownikéw medycznych, pielegniarki i lekarzy. Wszyscy an-

kietowani wchodzili w sktad podstawowych lub specjalistycznych ZRM. Badania

przeprowadzono w okresie od 1 lutego do 31 marca 2019 r. Wzieto w nich udziat

100 ankietowanych, w tym:

— 50 0s6b pracujgcych w ZRM Pogotowia Ratunkowego we Wroctawiu,

— 30 0s6b pracujgcych w ZRM Opolskiego Centrum Ratownictwa Medycznego,

— 20 0s6b zatrudnionych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i podstacjach ze-
spotéw wyjazdowych Szpitala Powiatowego w Nysie.

Wsrdd respondentéw dominowali ratownicy medyczni, ktérzy stanowili 80%.
Druga pod wzgledem liczebnosci grupa byli pielegniarze i pielegniarki — 14%, a naj-
mniej liczng grupe reprezentowali lekarze, ktérych byto zaledwie 6%. Wsréd bada-
nych dominowali mezczyzni — 71% respondentéw.

Badani zostali sklasyfikowani wedtug wieku, w czterech grupach. Przedstawia
to tabela 1.

Najliczniejsza grupe respondentéw biorgcych udziat w badaniu tj. 32 % stano-
wity osoby pracujgce w zespole w przedziale 15-20 lat. Osoby z najdtuzszym stazem
zawodowym to najmniejsza grupa — tylko 5% respondentow. Wykres 1 przedstawia
dtugos¢ stazu pracy ankietowanych w zawodzie.
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Tabela 1. Wiek respondentéw

Wiek n %
21-30 lat 32 32%
31-40 lat 46 46%
41-50 lat 8 8%
powyzej 50-tego r.z. 14 14%
Razem 100 100%

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

Wykres 1. Staz pracy respondentéw

M mniej niz 5 lat; 22%
5-10 lat; 16%

M 11-15 lat; 25%

W 15-20 lat; 32%

M wiecej niz 20 lat; 5%

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

Analiza wynikéw badan

Jak wynika z badan, respondenci brali udziat w ¢wiczeniach z przedstawicielami jed-
nostek wspétpracujacych z systemem PRM. Wykazano, ze 66% ¢wiczen odbyto sie
ze strazg pozarng a 50% z policja. W przypadku organizacji pozarzagdowych w 25%
przypadkéw respondenci wspoétdziatali z WOPR, a tylko w 7% z GOPR.

Przypuszczalnie wynika¢ to moze z obszaru, na ktérym dziatajg sami respon-
denci. Wyniki przedstawia wykres 2.

Stusznosé wspdlnych éwiczen wedtug wiekszosci badanych jest oceniana po-
zytywnie. 60% ankietowanych twierdzi, ze wspdlne ¢wiczenia doskonalg umiejet-
nosci, korygujg btedy w chwili realnych zdarzen, pozwalajg poprawic system i wpty-
wajg na zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego. Tego typu przedsiewziecia sg
negatywnie oceniane przez 13% badanych; 27% respondentéw w ogéle nie udzie-
lito odpowiedzi. Wyniki przedstawia wykres 3.

Potwierdzenie realnych dziatan przez cztonkéw zespotéw ratownictwa medycz-
nego z poszczegdlnymi stuzbami prezentuje wykres 4.
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Wykres 2. Udziat badanych w ¢éwiczeniach z innymi organizacjami
wspdtpracujgcymi z PRM

70% 66%
60%
50%
50%
40%
30% 25% 24%
20%

20%
- . “ l
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Straz Pozarna Policja Straz Miejska WOPR GOPR Inne Nie

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

Wykres 3. Ocena koniecznosci éwiczen cztonkéw ZRM z organizacjami
wspotpracujgcymi z systemem PRM

M pozytywnie; 60%
negatywnie; 13%
M brak odpowiedzi; 27%

Zrédto: opracowanie na podstawie badari wtasnych.

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw wskazywata na uczestnictwo w dziata-
niach z jednostkami strazy pozarnej (94%) oraz policji (88%). Z badan wynika, ze 2%
to dziatania podejmowane ze strazg miejska.

Czestotliwos¢ wspotpracy z tymi stuzbami jest zrozumiata. Wynika z faktu, ze
jednostki te s3 najczesciej wzywane do powszechnych zdarzen, takich jak np. wy-
padki drogowe, uszkodzenie mienia na skutek katastrof czy niekorzystnych dziatan
innych oséb. Zaledwie 6% ankietowanych wskazato, ze nie brato udziatu w realnych
dziataniach z organizacjami wspétpracujgcymi z PRM. Moze to wynikac z krétkiego
stazu pracy badanych.
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Wykres 4. Udziat ankietowanych w realnych dziataniach z innymi organizacjami
wspotpracujacymi z systemem PRM

100% 94%
90% 88%
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Zrédto: opracowano na podstawie badar wtasnych.

Wykres 5. Ocena dziatan cztonkéw ZRM z organizacjami wspotpracujagcymi
z systemem PRM

M pozytywnie; 76%
negatywnie; 18%
M brak odpowiedzi; 6%

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

76% badanych ocenia pozytywnie wspdlne dziatania z organizacjami w ra-
mach systemu PRM w zakresie ratowania zycia i zdrowia ludzi. 18% ankietowanych
uwaza, ze dziatania na miejscu zdarzenia przebiegaty w sposéb nieodpowiedni, 6%
nie udzielito odpowiedzi na pytanie.

W znacznej liczbie zdarzen, w ktorych dochodzi do zagrozenia zycia lub zdrowia
ludzi, cztonkowie zespotdw PRM nie biorg samodzielnie udziatu w dziataniach ra-
towniczych. Ustawowo wspdtpracujg z innymi organizacjami i instytucjami po-
wotanymi do realizacji tego typu celdw. Jednak istotnym jest, aby podejmowana
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wspotpraca oparta byta na wzajemnych dobrych relacjach. Na pytanie dotyczace
czestotliwosci podejmowania dziatan z poszczegdlnymi organizacjami wspoétpracu-
jacymi z systemem PRM uzyskano wyniki przedstawione na wykresie 6.

Wykres 6. Czestotliwos¢ podejmowanej wspotpracy ankietowanych
z organizacjami wspotpracujgcymi z PRM

pozostate organizacje

||

GOPR

Straz Miejska

e

22%

woprR §8 12 MGG
Policja [ B 14%%
jednostki OSPi PSP [ 2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
¥ wspétpraca systematyczna M wspétpraca raz w tygodniu
wspotpraca 2-3 razy w tygodniu M wspétpraca sporadyczna
M brak wspétpracy

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych

Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze cztonkowie ZRM najczesciej kooperowali
z policja (23%) oraz strazg pozarng (20%). Zdecydowanie rzadziej wspotpraco-
wano ze strazg miejska (10%). Ankietowani w 90% nie wspodtpracowali w ogdle
z jednostkami GOPR, a z jednostkami WOPR wspétpraca nie miata miejsca w 65%
przypadkéw. Wynikac to moze z faktu, ze — podobnie jak GOPR — jest to jednostka
o szczegblnym charakterze i nie funkcjonuje na catym obszarze kraju z jednolita
czestotliwoscia. Jej obecnosc jest podyktowana wystepowaniem réznego rodzaju
kapielisk. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze czestotliwos¢ wypadkdéw, w ktdrych biorg
udziat stuzby WOPR, nie jest tak duza jak np. wypadkdédw drogowych.

Respondenci w 39% wskazali, ze z jednostkami Ochotniczej Strazy Pozarnej
i Panstwowej Strazy Pozarnej wspétpracujg przynajmniej raz w tygodniu, a w 27%
2-3 razy w miesigcu. Zaledwie 5% ankietowanych nigdy nie wspétpracowato
z OSP i PSP.

Respondenci zdecydowanie czesciej niz z OSP i PSP wspétpracujg z policja.
Ponad potowa ankietowanych wskazata, ze wspdtpracuje z nig raz w tygodniu
(36%).

Podstawag do sprawnego przeprowadzenia akcji ratowniczej, szczegdlnie
w przypadku wspétpracy kilku stuzb, jest sprawna komunikacja. To dzieki niej
mozliwa jest nie tylko szybka pomoc poszkodowanym, ale réwniez precyzyjne
okreslenie jej rodzaju i srodkéw niezbednych do podjecia dziatann ratunkowych.
Ocena poziomu komunikacji miedzy koordynatorami akcji ratowniczych pozwo-
lita na uzyskanie wynikéw, ktére przedstawia wykres 7.
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Wykres 7. Ocena poziomu komunikacji pomiedzy koordynatorami poszczegélnych
stuzb ratowniczych
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Zrédto: opracowanie na podstawie badari wtasnych.

Poziom komunikacji z innymi ZRM jako bardzo dobry ocenito 26% respon-
dentéw. Najwiecej oséb — 38% badanych — uwaza, ze komunikacja byta na po-
ziomie dobrym, a 12% ocenitoby jg jako niedostateczna.

Podobny trend mozna zaobserwowaé¢ w ocenie komunikacji koordynatoréw
PRM i jednostek strazy pozarnej. Ich wspétprace jako bardzo dobrg ocenito 22%
badanych, dobrze 42% ogétu respondentdw, a zaledwie 13% badanych wystawi-
toby ocene niedostateczng.

W ocenie ankietowanych wspétpraca z koordynatorami policji w 28% uktada sie
dobrze lub bardzo dobrze, jak twierdzi 20% badanych.

Az 65% ankietowanych nigdy nie uczestniczyto w interwencjach z udziatem
WOPR. Jednak ci, ktérzy mieli takg sposobnos¢, wspdtprace koordynatoréw stuzb
oceniliby wystarczajaco, jak uwaza 15% badanych lub dobrze — 9%.

Wspotprace ze strazg miejska niedostatecznie ocenito 22% ankietowanych, na
poziome dobrym — 16%, a na poziomie bardzo dobrym i wystarczajagcym po 12%.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych nigdy nie wspétpracowata z jednostkami
GOPR, dlatego ocena poziomu komunikacji miedzy koordynatorami GOPR i PRM
jest niezwykle trudna. 5% badanych okredla jg jako dobrg, 2% — bardzo dobrg, a 3%
jako wystarczajaca.

Podobna sytuacja zachodzi w przypadku pozostatych organizacji wspotpracu-
jacych z PRM. Wiekszos¢ respondentéw (86%) udzielita odpowiedzi, ze nie wspot-
pracowata z takimi instytucjami podczas swojej kariery zawodowej. Ci, ktérzy po-
siadajg takie doswiadczenie, oceniajg wspdtprace na szczeblu koordynatorskim na
poziomie niedostatecznym.
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Poza kwestiami organizacyjnymi, dla przeprowadzenia sprawnej akcji ratowni-
czej, szczegdlnie w sytuacji, gdy wspotpracuje ze sobg kilka stuzb, wazne sg wiedza
i umiejetnosci 0séb ratujacych zdrowie i zycie. W kolejnym pytaniu ankietowani zo-
stali poproszeni o ocene tych czynnikdw wsrdd swoich wspétpracownikéw, z ktéd-
rymi przeprowadzali akcje ratownicze.

Wykres 8. Wiedza i umiejetnosci w zakresie niesienia pomocy osobom
poszkodowanym cztonkéw organizacji wspétpracujgcych z ZRM

pozostate organizacje

wspotpracujace z PRM
GoPr DU

Straz Miejska 29%

WOPR 8%

Policja 42%

jednostki OSP i PSP 13%

Inne Zespoty Ratownictwa
Medycznego

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M bardzo dobrze M dobrze [ wystarczajagco M niedostatecznie M nigdy nie wspétpracowat

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

54% respondentdéw ocenito wiedze i umiejetnosci cztonkdw jednostek strazy
pozarnej na poziomie dobrym. Funkcjonariusze policji, zdaniem ankietowanych, s3
przeszkoleni dobrze (34%) lub wystarczajaco (42%). Cztonkowie zespotow strazy
miejskiej sg przeszkoleni wystarczajgco (29%) lub niedostateczne (22%).

Wspétpraca z WOPR i GOPR zdarzata sie sporadycznie. Jednak poziom wiedzy
i umiejetnosci pracownikéw tych organizacji oceniany byt dobrze w 21% w przy-
padku WOPR oraz bardzo dobrze w 2% w przypadku GOPR. Wiedza i umiejetnosci
w zakresie ratowania zdrowia i zycia pracownikéw pozostatych organizacji wspot-
pracujgcych jest oceniana na poziomie dobrym w 10%.

Tabela 2 przedstawia rodzaj zdarzen i jednostke z jakg ZRM wspdtpracujg. Naj-
czesciej podejmowana jest wspétpraca z jednostkami PSP i policja. W wiekszosci
przypadkéw dotyczy ona zdarzerh komunikacyjnych oraz pozaréw budynkéw. Inne
dziatania to wspodtpraca z policjg i strazg miejskg w interwencjach z udziatem oséb
bezdomnych lub nietrzezwych.
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Tabela 2. Zakres wspdtpracy ZRM z innymi organizacjami

> Q
N
g S ks
17 v c
2z k) &
S £ S, E x o S
5 = © ) S 2
2 3 & A = G} £
Zdarzenie medyczne 2 1 0 1 0 0
Zdarzenie komunikacyjne 1 0 0 0
Pozar budynkéw 0 0 0 0
Osoby bezdomne 1 0 0 0
Osoby nietrzezwe 0 0 0 0
Imprezy masowe 0 1 0 0 0 1
Ekstremalne warunki pogodowe 2 2 0 0 0 0
Inne 0 0 0 1 0 0

0 — brak wspotpracy; 1 — wspdtpraca sporadyczna; 2 — wspdtpraca proceduralna, kilka razy w roku; 3 —
wspotpraca czesta 2-3 razy w miesigcu; 4 — wspotpraca regularna, raz w tygodniu; 5 — wspotpraca sys-
tematyczna, codzienna.

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

Podsumowanie

Systemy ratownicze w Polsce rozwijajg sie od kilkunastu lat. W zwigzku z tym, ze
nadrzednym celem jest bezpieczeristwo obywateli i pomoc w nagtych sytuacjach
zagrazajgcych zdrowiu i zyciu, wspdlnie dgzg one do uzyskania najlepszych efektéw
swoich dziatan.

Potencjat ratowniczy wszystkich jednostek dziatajgcych podczas zdarzenia moze
zostaé wykorzystany tylko przy petnej, wszechstronnej integracji systeméw. W po-
rownaniu do ratownikéw systemu PRM, ratownicy pracujgcy w podmiotach wspot-
pracujacych z systemem posiadajg inne kwalifikacje, obowigzujg ich specyficzne
procedury, maja inng podlegtosc i nadzor. Jednak brak Scistej wspdtpracy oraz sys-
tematycznych ¢wiczen wptywa negatywnie na dziatanie wszystkich stuzb na miejscu
zdarzenia i tym samym na bezpieczeristwo zdrowotne.

Zakres i sposéb wspotpracy miedzy jednostkami okreslany jest na podstawie
osobnych rozporzadzen oraz wojewddzkich plandéw dziatania systemu PRM sporza-
dzonychiaktualizowanych przez wojewode. Wszystkie podmioty, aby w sposdb efek-
tywny wspétpracowacé na miejscu zdarzenia i skutecznie pomagac osobom w stanie
nagtego zagrozenia zycia i zdrowia, powinny posiadaé¢ odpowiednig wiedze i umie-
jetnosci oraz znac¢ procedury postepowania w przypadku nagtych sytuacji stwarza-
jacych niebezpieczenstwo dla ludzi. Bardzo istotna podczas akcji ratunkowych jest
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komunikacja miedzy koordynatorami stuzb oraz dostep do sprzetu niezbednego
w udzieleniu pomocy osobom poszkodowanym?®,

O ile niski poziom wspétpracy ZRM z GOPR w duzych miastach nie dziwi, to
brak systematycznych éwiczen z pozostatymi stuzbami stwarza ryzyko zaburzonej
organizacji podczas realnych dziatari. Cwiczenia nie sg organizowane, pomimo ze
plany dziatania dla systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla kazdego woje-
wodztwa zaktadajg organizacje wspélnych éwiczen kilka razy w roku. Cwiczenia te
majg polegac na symulacji zdarzenia i koordynacji wspotpracy stuzb ratunkowych.

Obecnie nie ma procedur, ktére charakteryzowatyby rodzaj, liczbe oraz sposéb
organizacji wspolnych ¢wiczed. Od 2010 r. w wojewddztwie dolnoslgskim stuzby
Wojewody Dolnoslaskiego zorganizowaty 6 ¢wiczen z udziatem ratownikéw me-
dycznych®. Pozostate wspdlne ¢wiczenia dla wszystkich stuzb organizowane s3
rowniez przez jednostki wspdtpracujgce z systemem, np. przez Stowarzyszenie
Maltariska Stuzba Medyczna, Grupy Ratownictwa PCK oraz kota naukowe powstate
przy uczelniach wyzszych.

W badaniach przeprowadzonych przez Katarzyne Sienkiewicz-Matyjurek stwier-
dzono, ze jednostki PSP prowadza regularne dziatania z innymi jednostkami strazy
pozarnej oraz policjg i Pogotowiem Ratunkowym, ktére tworzg tzw. triade reago-
wania na kazde zagrozenie bezpieczenstwa®®. Podobne wyniki przedstawiajg ba-
dania przeprowadzone na podstawie ankiety. Najczesciej ZRM podejmuje dzia-
tanie z jednostkami strazy pozarnej i policji. Wspdtpraca z tymi stuzbami wystepuje
gtéwnie podczas zdarzen komunikacyjnych.

Ankietowani pracownicy ZRM bardzo czesto wspodtpracuja z jednostkami strazy
miejskiej oraz policji w interwencjach z udziatem oséb bezdomnych lub nietrzez-
wych. Wyniki te potwierdza ankieta przeprowadzona przez Pauline Molende, Jacka
Kleszczyriskiego i Anne Kwieciern w 2015 r. wérdd ratownikdw medycznych we Wro-
ctawiu. Ankietowani odpowiedzieli, ze z funkcjonariuszami strazy miejskiej wspot-
pracuja najczesciej w przypadku interwencji wérdd oséb nietrzezwych (76%), oséb
bezdomnych (62%) oraz oséb agresywnych (6%)*.

Wspétpraca podmiotdw ratowniczych powinna prowadzi¢ do jednomysinego
dziatania podczas akcji, dlatego bardzo wainym elementem jest komunikacja
miedzy stuzbami i szybki przeptyw informacji. Z przeprowadzonych badan wynika,
ze komunikacje podczas akcji ratunkowej ankietowani oceniajg jako bardzo dobra
i dobrg w przypadku koordynatoréw ZRM oraz jednostek strazy pozarnej, nato-
miast komunikacje z jednostkami policji jako wystarczajgcg. Ocena innych jedno-
stek nie moze by¢ okreslona w sposéb wiarygodny ze wzgledu na to, ze ponad
50% ankietowanych nie wspdtpracowato z tymi stuzbami. Osoby, ktére miaty taka

16 Procedury postepowania na wypadek wystgpienia zdarzenia mnogiego/masowego, Wer. 1.0, ze-

spot pod kierunkiem R. Gatgzkowskiego 2.09.2014, Warszawa, https://www.lublin.uw.gov.pl/sites/
default/files/zdrowie/ratownictwo/20150522_zalacznik_procedura_zdarzenie_mnogie-masowe_
ver._1.0_1.pdf [dostep: 20.03.2020].

Wojewddzki Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa dolno-
slaskiego, op. cit.

17

18 K. Sienkiewicz-Matyjurek, Sieciowe ujecie wspdtpracy miedzyorganizacyjnej w zarzgdzaniu kryzy-

sowym, ,Wspotczesne Zarzadzanie” 2012, nr 3, 51-60.

1% p Molenda, J. Kleszczynski, A. Kwiecien, op. cit., s. 109
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mozliwos$¢, uwazaja, ze poziom komunikacji z jednostkami strazy miejskiej i organi-

zacji spotecznych wspétpracujacych z systemem PRM jest niewystarczajacy do pra-

widtowych dziatan podczas akcji ratunkowych, natomiast komunikacja z koordyna-
torami jednostek WOPR i GOPR spetniata oczekiwania ankietowanych.

Wiedze i umiejetnosci do udzielania pomocy osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia przez inne stuzby zdecydowana wiekszo$é ankie-
towanych ocenia dobrze lub bardzo dobrze. Wyjatek stanowig funkcjonariusze
strazy miejskiej oraz policji. Wedtug ankietowanych policjanci nie posiadajg wy-
starczajgcej wiedzy i umiejetnosci, aby w sposdéb odpowiedni udzieli¢ pomocy
osobie w stanie zagrozenia zycia. Funkcjonariusze strazy miejskiej nie posiadaja
zarowno odpowiedniej wiedzy, jak i umiejetnosci, dodatkowo nie dysponujg od-
powiednimi kwalifikacjami.

Analiza badan przeprowadzonych przez Adam Ptaczek w 2016 r. wéréd 110 po-
licjantéw z losowo wybranych jednostek policji w Polsce wskazuje, ze u ok. 50%
z nich poziom wiedzy i umiejetnosci z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy
jest bardzo dobry i dobry, 48% posiada odpowiednie kompetencje na nizszym po-
ziomie, ale wystarczajgcym do poprawnego udzielenia pomocy poszkodowanym;
wiedza ok. 2% policjantéw zostata oceniona jako niedostateczna®®. Badania te
jednak zostaty przeprowadzone na podstawie testéw wykonanych po kursie kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy i nie przedstawiajg one dziatan policjantéw podczas
realnych zdarzen.

Analiza wynikéw ankiety przeprowadzonej wsréd ratownikéw medycznych
w 2015 r. we Wroctawiu pokazuje, ze 38% ankietowanych ocenia przygotowanie
merytoryczne funkcjonariuszy strazy miejskiej za niedostateczne, 50% za wystar-
czajace a 12% za bardzo dobre?.

Na podstawie badan witasnych oraz analizy badan innych autoréw mozna
wskazag, ze istnieje koniecznos$¢ wspdtpracy stuzb, ktdra oparta bedzie na wiedzy
i doswiadczeniach wynikajgcych z wezesniejszych wspdlnych ¢wiczen oraz na umie-
jetnosci poszczegdlnych oséb wchodzacych w sktad zespotéw ratownictwa. Tylko
w taki sposéb bedzie mozna wptyna¢ na bezpieczeristwo zdrowotne.

Podsumowujac artykut mozna postawié nastepujgce wnioski:

1. Personel medyczny pracujgcy w wyjazdowych ZRM posiada doswiadczenie we
wspdtpracy z jednostkami wspdtpracujacymi z systemem. Cwiczenia powinny
odbywac sie czesciej, co zwiekszytoby jej efekty podczas akcji ratunkowych.

2. ZRM najczesciej wspdtpracuja z jednostkami strazy pozarnej i policji.

3. Zdaniem ankietowanych najlepsze kompetencje z zakresu udzielania pomocy
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia posiadajg strazacy, na-
tomiast funkcjonariusze strazy miejskiej nie s3 odpowiednio przygotowani do
dziatania w takich sytuacjach.

4. Wspodtpraca w ramach systemu PRM nie wykorzystuje wszystkich mozliwosci
stuzb ratunkowych i wymaga dalszych staran oséb wchodzgcych w jego sktad
i w jednostkach z nim wspétpracujgcych.

20 A, Praczek, Przygotowanie ratownikdw policyjnych do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy

osobom w stanie zagroZenia zdrowotnego, [w:] Systemy ratownicze..., op. cit., s. 185—-187.

21 p Molenda, J. Kleszczynski, A. Kwiecien, op. cit., s. 110.
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Kooperacja zespotow ratownictwa medycznego z jednostkami
wspotpracujgcymi z systemem PRM wptywajgca

na bezpieczenstwo zdrowotne

Streszczenie

Kooperacja stuzb, ktére niosg pomoc ma ogromne znaczenie nie tylko dla skutecznosci
samych dziatan ratowniczych, ale i dla powodzenia catej akcji ratunkowej. Kazdy ele-
ment wspotpracy, poczgwszy od momentu zgtoszenia zdarzenia do zakoriczenia wszyst-
kich dziatan ratowniczych, musi funkcjonowac tak, aby osoby potrzebujgce pomocy,
otrzymaty jg w jak najkrotszym czasie. Istotnym elementem jest réwniez to, aby jej
udzielanie oparte byto na doswiadczeniu, umiejetnosci i wiedzy ratownikdéw. Z sys-
temem Panstwowe Ratownictwo Medyczne wspotpracuje wiele stuzb. Zadaniem
ich wszystkich jest niesienie pomocy osobom w stanie zagrozenia zycia i zdrowia. Te
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wspolne cechy powoduja, ze wspotpraca podmiotdéw podczas dziatan ratowniczych po-
winna by¢ precyzyjna i przebiegac ptynnie, bez zaktécen. Tylko w taki sposdb bedzie
mozna doprowadzi¢ do sukceséw w dziataniach oraz skutecznie wptynac¢ na poziom
bezpieczenstwa zdrowotnego. Celem pracy jest przedstawienie wynikéw badan doty-
czacych zakresu i znaczenia wspétpracy jednostek z systemem PRM majacych wptyw na
bezpieczenstwo zdrowotne.

Stowa kluczowe: system PRM, bezpieczenstwo zdrowotne, zespoty ratownictwa me-
dycznego, kooperacja

The collaboration of medical rescue teams with the units

that work together within the State Emergency Medical Rescue
as a factor that influences health safety

Abstract

The cooperation of the services that provide help and assistance is of major impor-
tance not only for the effectiveness of the rescue actions themselves, but also for the
success of the entire rescue operations system. Each element of this kind of coopera-
tion — from the moment of reporting an event to the completion of the rescue opera-
tion, has to function in a way that makes sure that people in need receive required as-
sistance in the shortest time possible. An important element of this operational chain
is also the guarantee of experience, proper skills and knowledge of those who save
the lives of others. Many services cooperate within the Polish State Emergency Med-
ical Rescue system. Their task is to help people in a condition of danger to their life
and health. These common features mean that the cooperation of units during rescue
operations should be precise and run smoothly without interference. This is the only
guarantee of success, and as such it can have a major impact on the level of health
safety. This paper presents research findings regarding the scope and significance of
cooperation between units and the Polish State Emergency Medical Rescue system,
which has an undisputable effect on health safety.

Key words: State Emergency Medical Rescue, health safety, emergency teams, coop-
eration

Die die gesundheitliche Sicherheit beeinflussende Kooperation
der Rettungsteams mit den mit dem PRM-System (6ffentlicher
Rettungsdienst) zusammenarbeitenden Einrichtungen
Zusammenfassung

Die Kooperation der Hilfseinsatze hat eine sehr grolRe Bedetung nicht nur fiir die Wirk-
samkeit der RettungsmaRnahmen, sondern auch fiir den Erfolg der ganzen Rettungs-
aktion. Jedes Element der Kooperation, vom Moment der Ereignismeldung bis zur Be-
endigung aller Rettungstatigkeiten muss so funktionieren, dass den in Not geratenen
Personen Hilfe in moglichst kurzer Zeit geleistet wird. Ein wichtiges Element ist auch,
dass sich die Hilfeleistung auf die Erfahrung, Fahigekiten und Wissen der Retter stitzt.
Mit dem System Offentlicher Rettungsdienst arbeiten viele Dienste zusammen. Sie alle
haben die Aufgabe Hilfe den Personen zu leisten, deren Leben und Gesundheit ge-
fahrdet ist. Diese gemeinsamen Merkmale haben es zur Folge, dass die Zusammen-
arbeit dieser Einrichtungen wdhrend der RettungsmalRnahmen prazise und flieRend,
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ohne Stérungen verlaufen soll. Nur auf diese Weise wird man zu den Erfolgen bei den
Tatigkeiten fiihren kdnnen und das Niveau der Gesundheitssicherheit wirksam beein-
flussen. Das Ziel des Artikels ist die Ergebnisse der Forschungen zum Umfang und Be-
deutung der Kooperation der Einheiten mit dem System des Offentlichen Rettungs-
dienstes darszustellen, die Einfluss auf die Gesundheitssicherheit haben.
Schliisselworter: PRM-System, Gesundheitssicherheit, Rettungsteams, Kooperation

CoTpyaHudyecTBo 6puras CKoOpou MEANLMHCKON MOMOLN
Co c1y>xbamu, B3anMoAeNCTBYOLNMU C CUCTEMOM
rocynapcrBEHHON HEOT/I0XKHOM MEANLIMHCKOMN MOMOLUM,
BvsoLjee Ha 6e30rnacHOCTb 340p0OBbsl Ye/l0BEKA
Pesrome

CoTpyaHNYEeCTBO CNYK6, OKa3blBaIOLWMX MOMOLLLb YE/I0BEKY, UMEET OTPOMHOE 3HaYeHue
Ana addeKTUBHOCTM 1 ycnexa cnacaTenbHoW onepauunn. Kaxapli sNeMeHT CoTpYAHU-
yecTBa, OT MOMEHTa NOJlyYeHUA COOBLLEHNA O MPOUCLIECTBMM OO0 OKOHYaHMA BCeW
cnacaTefibHOM onepaumm, AomKeH GYHKUMOHMPOBATh TakMM 06pasom, YTobbl ntoam,
Hy)KAalolmeca B NMOMOLLM, MNONAYYNAU ee B KpaTyailume cpoku. OKasaHMe MOoMOLLM
[O/KHO OCHOBbIBATbCA Ha OMbITe, HaBblKax M 3HaHUAX cnacaTenei. C cuctemolt focy-
[APCTBEHHOW HEOT/NIOXHON MeANUMHCKOW MOMOLUM COTPYAHMYAIOT MHOTME CAYXObl,
rNaBHOW 3a4a4elt KOTOPbIX ABAAETCA OKa3aHWe MOMOLLM MLAM, HaXOAAWMMCA B CO-
CTOSIHMM OMAaCHOM ANA }KU3HU U 340Pp0BbA. DTV 06LMe 334a4M 03HAYAIOT, YTO B3aUMO-
AelcTBMe CyObeKTOB BO BpeMA NpoBeAeHMUA cnacaTeNbHbIX onepauuii, 40MNXKHO BbiTb
TOYHbIM M NPOXOAUTb NnaBHo, 6e3 cboeB. TONbKO TakKMM 06pPa3OM MOXKHO AOCTUYL
ycnexa v a¢ppeKTMBHO NOBAUATL Ha YpOBeHb BesonacHoOCTM 340p0BbA. B cTaTbe npea-
CTaB/ieHbl pe3ynbTaTbl MCCNEA0BaHUI KacaloWwmxca 3a4a4 U B3aMMOA4ENCTBUA pasHbIX
cnyx6 c cuctemoli focyaapcTBEHHOM HEOT/IOXKHOM MEeAULMHCKON MOMOLLA.
KnioueBble cnoBa: cuctema [ocyAapcTBEHHOW HEOT/NIONHOW MeAMUMHCKONW NOMOLLM,
6e30nacHOCTb 340p0BbA, BpUragbl CKOPO MeANLMHCKOW NOMOLLM, COTPYAHNYECTBO






