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1. Wstep

Dane o wypadkach w latach 2009-2010-2011 zaczerpnieto ze statystycznej karty
wypadkéw (SKW a od 2011 roku Z-KW), wypetnianej na podstawie zatwierdzonego protokofu
powypadkowego, sporzadzonego wedtug wzoru okredlonego w rozporzgdzeniu Ministra
Gospodarki i Pracy z dnia 16 wrze$nia 2004 r. w sprawie wzoru protokotu ustalenia okolicznosci
i przyczyn wypadku przy pracy (Dz. U. Nr 227, poz. 2298) i Zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 8 listopada 2010 (Dz. U. Nr 218, poz. 1440 i nr 240,
poz.1612). Analize przeprowadzono tylko dla poszkodowanych w wypadkach przy pracy (kod
9998) pomijajgc wypadki traktowane na réwni z wypadkami przy pracy (kod 9999).
Poszkodowanymi byli ratownicy medyczni (w latach 2009-2010 kod 322 905 zas$ w roku 2011
kod 325601) i specjalisci ratownictwa medycznego (w latach 2009-2010 kod 223 908, zas w
roku 2011 kod 224001). Zrédtem danych byta elektroniczna baza danych GUS.

W etapie | realizacji zadania, przeprowadzono badania pilotazowe polegajgce na analizie
wypadkow, jakie zdarzyly sie w roku 2008 osobno w obu grupach poszkodowanych. Pozwolity
one na wyciggniecie wniosku, ze grupe poszkodowanych ratownikéw medycznych oraz grupe
specjalistéw pielegniarstwa opieki diugoterminowej i opiekundw w domu opieki spotecznej
nalezy analizowa¢ oddzielnie, gdyz r6znig sie one zaréwno charakterystykg (wiek, ptec) jak i

rodzajem czynnosci obcigzajgcych wykonywanych na stanowisku pracy.

2. Analiza urazéw doznanych przez opiekunéw w domu pomocy spotecznej i
pielegniarki ze specjalnosciag pielegniarstwa opieki dtugoterminowej w

wypadkach przy pracy w latach 2009-2011.

2.1. Charakterystyka grupy poszkodowanych

W roku 2009 liczba poszkodowanych pielegniarek specjalistow pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej i opiekunow w domu opieki spotecznej wynosita tagcznie 174 osoby, w tym
liczba poszkodowanych pielegniarek specjalistow pielegniarstwa opieki diugoterminowej to 12
0s0b (7%). W roku 2009 wsréd poszkodowanych analizowanej grupy byto 10 mezczyzn (5,7%) i
164 kobiety (94,3%). Wiek poszkodowanych miescit sie w przedziale od 21-73 lat, $rednia wieku
wynosita 40,6 lat (SD= 11,2 lat). Srednia wieku kobiet wynosita 41 lat (SD=10,9 lat) za$
mezczyzn 33,8 lat (SD=14,3 lat). Wiek kobiet i mezczyzn roznit sie istotnie na poziomie p<0,048
(test t- dla préb niepowigzanych).

W catej grupie staz pracy na zajmowanym stanowisku wynosit srednio 7,4 lat i miescit sie

w przedziale czasu od 0 do 35 lat. Staz pracy kobiet i mezczyzn nie roznit sie istotnie.
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Wsréd poszkodowanych 75,9% (n=134) stanowili pracownicy zatrudnieni na czas
nieokreslony, w petnym wymiarze czasu pracy i 19,5% (n=34) - pracownicy zatrudnieni na czas
okreslony takze w petnym wymiarze czasu pracy. Wsréd pozostatych 4,6% poszkodowanych
byto zatrudnionych w niepetnym wymiarze czasu pracy na czas nieokreslony 5 oséb i na czas
okreslony — 3 osoby.

Analiza wypadkéw zaistniatych w 2010 roku dotyczyta tgcznie 214 oséb w tym 19 (8,9%)
poszkodowanych pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i 195
(91,1%) opiekunéw w domu opieki spotecznej. W grupie poszkodowanych byly 183 (88,5%)
kobiety i 31 (14,5%) mezczyzn. Wiek poszkodowanych miescit sie w przedziale od 19-59 lat.
Srednia wieku wynosita 40,5 lat (SD=9,9). Srednia wieku kobiet to 41,4 lat (SD=9,6 lat) za$
mezczyzn 35,2 lat (SD=10,3 lat). Wiek kobiet i mezczyzn roznit sie istotnie na poziomie p<0,001
(test t- dla préb niepowigzanych).

Staz pracy na zajmowanym stanowisku u poszkodowanych opiekunéw w domu opieki
spotecznej i pielegniarek specjalistéw pielegniarstwa opieki dtugoterminowej w roku 2010
wynosit srednio 7,5 lat i miescit sie w przedziale 0-32 lat. Staz pracy poszkodowanych kobiet
wynosit Srednio 7,8 lat i byt dtuzszy niz mezczyzn 5,7 lat (réznica nie byla istotna statystycznie).

Osoby zatrudnione na czas nieokreslony, w pelnym wymiarze czasu pracy stanowity
76,6% (n=164), pracownicy zatrudnieni na czas nieokreslony w niepetnym wymiarze czasu
pracy — 2,3% (n=5), zatrudnione na czas okres$lony, w petnym wymiarze czasu pracy — 18,2%
(n=39), zatrudnione na czas okreslony, w niepetnym wymiarze czasu pracy — 1,9 (n=4). Wsrod
pozostatych poszkodowanych byt jeden (0,5%) praktykant/uczen i jedna osoba z
niewymienionym w SKW, statusie zatrudnienia (0,5%).

W roku 2011 liczba poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek
specjalistéw pielegniarstwa opieki diugoterminowej wyniosta 217 osdéb. W grupie tej kobiety
stanowity 89,4% a mezczyzni 10,6%. W grupie poszkodowanych byto 17 (7,5%) pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i 210 (92,5%) opiekunéw w domu opieki
spotecznej. Wiek poszkodowanych miescit sie w przedziale 21-61 lat a srednia wieku wynosita
41,2 lat (SD=9,8 lat). Srednia wieku kobiet to 41,6 lat (SD=9,4 lat) a mezczyzn 37,6 lat (SD=12,0
lat). Wiek kobiet i mezczyzn nie roznit sie istotnie (test t - dla préb niepowigzanych p<0,056).

Staz pracy na zajmowanym stanowisku miescit sie¢ w przedziale od 0-36 lat i wynosit
Srednio 9,8 lat. Potowa poszkodowanych w chwili wypadku, pracowata na stanowisku krocej niz
5 lat. Staz pracy poszkodowanych kobiet wynosit srednio 10 lat i byt o 4 lata dtuzszy niz
mezczyzn (Srednio 6,4 lat).

Wsroéd 227 poszkodowanych wiekszos¢ (n=185, 81,5%) byta zatrudniona na czas
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nieokreslony w petnym wymiarze czasu pracy. Wsroéd pozostatych, pracownicy zatrudnieni na
czas okreslony w niepetnym wymiarze czasu pracy stanowili 15,6% (n=36). Pozostatych 6 osob
(2,6%) to zatrudnieni w niepetnym wymiarze czasu pracy lub o innym statusie zatrudnienia.

Na ryc.1 przedstawiono rozktad liczebnosci poszkodowanych pielegniarek specjalistow
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i opiekunéw w domu opieki spotecznej, w podgrupach wg
wieku i stazu takich, jakie funkcjonujg w zestawieniach GUS. Na ryc.2 pokazano indywidualne
wartosci wieku i stazu.

W roku 2009 grupa poszkodowanych ze stazem do 5 lat stanowita 60.3% (n=105) zas w
roku 2010 - 54,7% (n=117) a w roku 2011 - 50,2% (n=114) wszystkich poszkodowanych
opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej. Zalezno$¢ miedzy wiekiem i stazem pracy na zajmowanym stanowisku
wskazuje, ze w roku 2009 ten stosunkowo krotki staz dotyczyt grupy pracownikéw w szerokim
zakresie wieku, bo od 21- 73 lat, roku 2010 od 19-60 lat, a w roku 2011 od 20-59 lat.

W roku 2011 w poréwnaniu z rokiem 2009, mozna zaobserwowacC dwukrotnie mniejszy
procent poszkodowanych o bardzo krotkim stazu pracy na zajmowanym stanowisku od 0-1 roku.

Okoto 2,5 raza wzrdst procent poszkodowanych ze stazem 21-30 lat.

Srednia liczba godzin przepracowanych w dniu wypadku, od podjecia pracy do wypadku,
w grupie opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej, w roku 2009, 2010 i 2011 wynosita ok. 4 godziny, przy czym przedziat
czasu pracy, w jakim doszto do wypadku w roku 2009 wynosit od 0-12 godzin, a w roku 2010 od
0-15 godz. a w 2011 roku 0-14 godz. (Ryc.3).
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Ryc.1. Wiek i staz pracy na zajmowanym stanowisku, poszkodowanych w wypadkach przy
pracy opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej, w podgrupach przyjetych w sprawozdaniach GUS.

Rok 2009 Rok 2010 Rok 2011
(n=174) (n=214) (n=227)
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Ryc.2. ZaleznoS¢ miedzy wiekiem i stazem pracy na zajmowanym stanowisku w grupie
poszkodowanych opiekunow w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dlugoterminowej w roku 2009 (n=174), 2010 (n=214) i 2011 (n=227).
Poszczegdlne punkty oznaczajg indywidualne wartosci kazdego poszkodowanego.
(Uwaga. Na rycinie liczba punktow moze by¢ mniejsza od liczby poszkodowanych, gdyz
niektdre naktadajg sie na siebie).
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Ryc.3. Procent poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej wg liczby godzin przepracowanych

od podjecia pracy do chwili wypadku w latach 2009 (n=174), 2010 (n=214) i 2011
(n=227).

W latach 2009-2011, najwiecej wypadkéw przy pracy w grupie opiekunéw w domu opieki
spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej zdarzato sie
miedzy 1-2 godzing pracy. Nieznaczny wzrost procenta poszkodowanych obserwowano, gdy
liczba przepracowanych godzin wynosita 10-12 godzin.

2.2. Skutki wypadkéw przy pracy

W SKW i ZKW skutki wypadku oceniane sg w trzech kategoriach: smier¢ osoby
poszkodowanej, ciezkie uszkodzenie ciata i lekkie uszkodzenie ciata.

W grupie opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki diugoterminowej, poszkodowanych w wypadkach w latach 2009-2011 nie
byto ani jednego przypadku poszkodowanego ze skutkiem $miertelnym albo z ciezkim

uszkodzeniem ciata. Wszyscy poszkodowani doznali lekkiego uszkodzenia ciata.
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2.3. Rodzaj urazu

Analiza zwigzana z rodzajem urazu wykazata, ze w roku 2009, u najwiekszej liczby
poszkodowanych opiekunow w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dlugoterminowej 33,3% (n=58) mialo miejsce przemieszczenie,
zwichniecie, skrecenie i naderwanie. W drugiej kolejnosci skutkiem wypadku byty rany i
powierzchowne urazy 23,6% (n=41), a nastepnie ztamania kosci 10,9% (n=19) i urazy
wewnetrzne 6,9% (n=12). Pie¢ poszkodowanych oséb (2,9%) doznato oparzenia Ilub
odmrozenia. Dla pozostatych poszkodowanych rodzaj urazu byt inny niz wymienione, nieznany
lub nieokreslony w SKW (tab.1).

W grupie opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnosciag
pielegniarstwa opieki diugoterminowej w roku 2010, podobnie jak w tej samej grupie w roku
poprzednim, najczesciej obserwowanym rodzajem urazu byly przemieszczenia zwichniecia,
skrecenia i naderwania 36,9% (n=79). W drugiej kolejnosci skutkiem wypadku byty rany i
powierzchowne urazy 30,4% (n=65). Na trzecim miejscu znalazly sie ztamania kosci 7,9%
(n=17) a nastepnie urazy wewnetrzne 7,5% (n=16). Dwadziescia dziewie¢ oséb (13,6%) doznato
innych urazow, niewyszczegdlnionych w SKW.

W roku 2011 najczesciej obserwowanym rodzajem urazu doznanego w wyniku wypadku
przy pracy, przez opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarki ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, byty jak w poprzednich latach, przemieszczenia
zwichniecia, skrecenia i naderwania 33,5% (n=76). Rany i powierzchowne urazy dotyczyty
22,5% (n=51) poszkodowanych, ztamania kosci 11,9% (n=27) a urazy wewnetrzne 8,8% (n=20).
W pozostatej grupie poszkodowanych stwierdzono oparzenia i odmrozenia (n=6), liczne urazy

(n=2) oraz inne urazy niewymienione w Z-KW (n=40) (tab.1, ryc.4).

Procent poszkodowanych z urazem takim jak przemieszczenia, zwichniecia, skrecenia i naderwania,
byt najwiekszy w analizowanym przedziale czasu. Tego typu urazu doznato w kazdym roku ponad
30% poszkodowanych. Drugim najczesciej wystepujgcym urazem w wyniku wypadku przy pracy byty

,rany i powierzchowne urazy” dotyczgce od 20-30% o0sob.
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Tabela 1. Rodzaj urazu doznanego w skutek wypadku przy pracy przez poszkodowanych opiekunow w
domu opieki spotecznej i pielegniarki ze specjalnosciag pielegniarstwa opieki dtugoterminowej w
roku 2009 (n=174), 2010 (n=214) i 2011 (n=227).

Opiekunowie w domu opieki spotecznej i pielegniarki
ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki
Rodzaj urazu dtugoterminowej
rok 2009 rok 2010 rok 2011
n % n % n %
Rany i powierzchowne urazy 41 23,6 65 30,4 51 22,5
Ztamania kosci 19 10,9 17 7,9 27 11,9
_Przemleszc_zenla, zwichniecia, skrecenia 58 333 79 36.9 76 335
i naderwania
Urazy wewnetrzne 12 6.9 16 7,5 20 8,8
Oparzenia, odmrozenia 5 2,9 3 1,4 6 2,6
Wstrzags (ostra reakcja na stres, wstrzgs 1 0.6 0 0 0 0
urazowy)
Liczne urazy 2 1,1 2 0,9 2 0,9
Inny uraz 30 17,2 29 13,6 40 17,6
Rodzaj urazu nieznany lub nieokreslony 6 3,4 3 1,4 5 2,2
Razem 174 99,9 214 100 227 100
2009 rok 2010 rok 2011 rok
3.4% 1.4%

13.8%
172% 23.6%

rany i powierzchowne urazy

Zlamania kosci
urazy wewnetrzne

wstrzas urazowy
liczne urazy

oparzenia, odmrozenia

Inne [ nieznany lub nieokreslony

22%

przemieszczenia, zwichniecia, skrecenia i naderwania

Ryc.4. Poréwnanie rozktadu poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, wg rodzaju urazu, w

kolejnych trzech latach 2009-2011.
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2.4. Umiejscowienie urazu

Najczestszym miejscem urazu stwierdzonego u poszkodowanych opiekunéw w domu
opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej w roku
2009 byly konczyny dolne (38.5%, n=67), staw skokowy (n=21) i noga ze stawem kolanowym
(n=16). Na drugim miejscu znalazty sie urazy konczyn gornych — 36,2% (n=63) w tym palce
(n=24) i nadgarstek (n=14). Uraz gtowy miat miejsce w 20 przypadkach (11.5%), w tym
najczesciej dotyczyt czaszki, moézgu oraz twarzy. Uraz catego ciata i réznych jego czesci
dotyczyt 5 (2,9%) poszkodowanych pielegniarek (tab.10).

W roku 2010 podobnie jak w roku poprzednim miejscem najczesciej doznawanych urazéw
byly konczyny dolne 38,3% (n=82) w tym staw skokowy (n=26, 12,1%) i noga ze stawem
kolanowym (n=22, 10,3%). Urazy konczyn gornych dotyczyly 36,9% (n=79) poszkodowanych,
przy czym najczestsze byty urazy palca lub palcow 14,5% (n=31). Grzbiet tgcznie z kregostupem
byt miejscem urazu u 6,5% (n=14) poszkodowanych, tutéw i organa wewnetrzne — 6,1% (n=13),
gtowa — 5,6% (n=12).

W roku 2011 najczestszym umiejscowieniem urazu doznanego w wyniku wypadku przy
pracy byty jak poprzednio, konnczyny dolne (n= 86, 37,9%), w tym staw skokowy (n=30, 13,2%),
noga ze stawem kolanowym (n=21, 9,2) i stopa (n=16, 7%). Urazy konczyn goérnych miaty
miejsce u 29,5% (n=67) poszkodowanych i dotyczyly gtéwnie palca, palcow (n=23, 10,1%).
Gtowa byta miejscem urazu 11,5% (n=26), z czego blisko potowa os6b (n=12) doznata urazu
twarzy. Uraz grzbietu tgcznie z kregostupem odnotowano u 10,6% (n=24) poszkodowanych
(tab.2, ryc.5).

Najczestszym miejscem urazu doznanego w wypadku przy pracy, przez opiekunéw w domu opieki
spotecznej i pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki diugoterminowej, byty konczyny dolne
(staw skokowy, noga ze stawem kolanowym, stopa) i gorne (palec, palce). W roku 2011, w

poréwnaniu do lat poprzednich, wzrosta liczba urazéw twarzy.

Od roku 2009 mozna zaobserwowaé u poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, wzrost procentowy urazéw w
obrebie szyi z kregostupem szyjnym i grzbietu fgcznie z kregostupem (odpowiednio 5,7%, 8,4% i
11,9%).
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Tabela 2. Miejsce urazu doznanego w skutek wypadku przy pracy przez poszkodowanych opiekunéw w
domu opieki spotecznej i pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej w

roku 2009 (n=174), 2010 (n=214) i 2011 (n=227).

Opiekunowie w domu opieki spotecznej i pielegniarki ze
specjalnoscia pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;j

Miejsce urazu 2009 rok 2010 rok 2011 rok
n % n % n %
czaszka, mozg 4 0 2
twarz 4 2 12
oko, oczy 3 1 4
Gtowa ucho, uszy 0 20| 115 0 |12 | 56 0 26 11,5
zgb, zeby 0 2 2
liczne miejsca 2 3 2
niewymienione lub nieznane 7 4 4
Szyja wraz z kregostupem szyjnym 3 3 1,7 4 4 19 3 3 1,3
Grzbiet fgcznie z kregostupem 7 7 4.0 14 | 14 6,5 24 24 10,6
zebra, topatki 4 7 6
organy wewn. klatki 0 1 1
_ piersiowej
Tutow obszar miednicy i brzucha
organy y 6 | 34 13 | 6,1 13 5,7
wraz z organami 1 1 2
wewnetrzne .
wewnetrznymi
liczne miejsca urazu 0 1 2
miejsca niewymienione 1 3 2
bark wraz ze stawem
7 6
barkowym
ramie wraz z tokciem 10 9 11
Konhczyny dion 7 8 11
gorne palec, palce 24 63 | 36,2 31 79| 369 23 67 29,5
nadgarstek 14 17 8
liczne miejsca urazu 1 1 3
miejsca niewymienione 1 6 5
biodro ze stawem biodrowym 2 2 2
noga ze stawem kolanowym 16 22 21
Kofczvn staw skokowy 21 26 30
Y 1 stopa 10 |67 | 385 | 15| 82 | 383 | 16 | 86 | 37,9
dolne
palec, palce 6 10 8
liczne miejsca urazu 3 1 3
miejsca niewymienione 9 6 6
Cate ciato i | cafe ciato 0 1 0
jego rézne _ S 5 2,9 4 1,9 5 2,2
czeSCi liczne urazy czesci ciata 5 3 5
Inna czes¢ ciata 2 2 1,1 6 6 2,8 2 2 0,9
U.mlejsc’omenle urazu nieznane lub 1 1 0.6 0 0 0 1 1 0.4
nieokreslone
Razem 1741 99,9 214 | 100 227 100

19




2009 2011

glowa

szyja i grzbiet wraz z kregoslupem
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konczyny gome (gléwnie palce)
konczyny dolne

cale cialo i jego rdzne czesci

Inne czesci ciala albo nieznane

]
|
|
|
|
|

Ryc.5. Poréwnanie rozktadu poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, wg umiejscowienia
urazu, w kolejnych trzech latach 2009-2011.

2.5. Miejsce powstania wypadku

Wedtug statystycznej karty wypadku ,Miejsce powstania wypadku to miejsce, w ktorym
przebywat poszkodowany w chwili wypadku”. (SKW, Z-KW, pyt.18)

Z wynikow zestawionych w tabeli 11 wynika, ze w roku 2009 najwieksza liczba
poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej ulegta wypadkowi na terenie placéwki ochrony zdrowia,
odpowiednio — 37,9% (n=66) Drugim, pod wzgledem liczby poszkodowanych, miejscem
zdarzenia wypadkowego, byly biura, placéwki naukowe i szkoty, zaktady ustugowe — 25,9%
(n=45).

W roku 2010 najczestszym miejscem powstania wypadku byty biura, placéwki naukowe i
szkoty, zakfady ustugowe. W miejscach tych urazu doznato 35% (n=75) poszkodowanych.
Drugim miejscem pod wzgledem liczby doznanych urazéw byty placéwki ochrony zdrowia 33,2%
(n=71).

W roku 2011 nastgpit dalszy wzrost urazéw doznanych podczas przebywania w
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placowkach ochrony zdrowia (44,9%, n=102). To miejsce wypadku przy pracy dotyczyto
najwiekszej grupy poszkodowanych opiekunow w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej. Na drugim miejscu, tak jak w roku 2009
wymieniane sg biura, placéwki naukowe i szkoty oraz zaktady ustugowe (27,3%, n=62).

Wyniki analizy, w aspekcie miejsca powstania wypadku, zestawiono w tab.3 i na ryc. 6.

Tabela 3. Rozkiad liczby poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej wg miejsca powstania wypadku w latach

2009 - 2011.
Opiekunowie w domu opieki spotecznej i
pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa
Miejsce powstania wypadku opieki dtugoterminowej
rok 2009 rok 2010 rok 2011
n % n % n %
Miejsce produkcji przemystowej 4 2,3 1 0,5 1 0,4
Miejsce uprawy, hodowli, tereny zielone 2 11 3 1,4 1 0,4
Biura, placowki naukowe, szkoty, 45 259 75 350 62 273
zaktadu ustugowe
Placéwki ochrony zdrowia 66 37,9 71 33,2 102 449
Miejsca i Srodki komunikacji publicznej 9 5,2 19 8,9 12 53
Gospodarstwa domowe 7 4.0 8 3,7 4 1,8
Obiekty sportowe 1 0,6 1 0,5 3 1,3
Inne miejsca nie wymienione w SKW 40 23,0 36 18,8 42 18,5
Razem | 174 100 214 100 227 100

Wypadki przy pracy z udziatem opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, zdarzaty sie najczesciej w placowkach ochrony zdrowia i
dotyczyty ponad jednej trzeciej poszkodowanych. Nieznacznie mniej wypadkéw zdarzato sie w

biurach, placowkach naukowych, szkotach i zaktadach ustugowych.
W ostatnim roku 2011, nastgpit wzrost procentowy poszkodowanych opiekunéw w domu opieki

spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki diugoterminowej, w wypadkach, jakie

zdarzyty sie w placéwkach ochrony zdrowia.
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2009 rok 2010 rok 2011 rok

0
239 1.3%

18.8%

18.5%
23% °

27.3%

25.9%

miejsce produkciji przemyslowej

Miejsca uprawy, hodowli, tereny zielone

biura, placéwki naukowe szkoly, zaklady uslugowe
placéwki ochrony zdrowia

miejsca i srodki komunikacji publicznej
gospodarstwa domowe

obiekty sportowe

inne miejsca lub brak danych

Ryc.6. Porownanie rozktadu poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscia pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, wg miejsca
powstania wypadku, w kolejnych trzech latach 2009-2011.

2.6. Proces pracy

.Proces pracy to podstawowy rodzaj pracy, wykonywanej przez poszkodowanego w
czasie, kiedy wypadek miat migjsce”. (SKW i Z-KW, pyt. 19)

W latach 2009-2011, w czasie zaistnienia zdarzenia wypadkowego, poszkodowany
najczesciej wykonywat prace sklasyfikowane jako wustugi w tym opieka, pomoc dla
spoteczenstwa. Takie prace wykonywato w 2009 roku, 120 (69%) poszkodowanych opiekundw
w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;j,
w roku 2010 — 158 (73,8%) a w roku 2011 — 162 (71,4%). Drugi pod wzgledem liczby
poszkodowanych, proces pracy byt zwigzany z przemieszczaniem sie w tym gtéwnie srodkami
transportu: w 2009 roku - 16,1% (n=28), w 2010 roku — 10,7% (n=23) i w 2011 roku — 15%
(n=34). Wyniki analizy wypadkéw pod katem procesu pracy wykonywanej przez
poszkodowanych zestawiono w tab.4 i naryc. 7.
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Tabela 4. Proces pracy wykonywanej przez opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarki ze

specjalnoscig pielegniarstwa opieki
wypadkowego w latach 2009 - 2011.

dtugoterminowej

w czasie zaistnienia zdarzenia

Proces pracy

Opiekunowie w domu opieki spotecznej i
pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej

rok 2009 rok 2010 rok 2011
n % n % n %
Produkcja, przetwarzanie, magazynowanie 3 1,7 1 0,5 1 0,4
Ustugi, praca umystowa, pomoc dla 120 69.0 158 738 162 71.4
spoteczenstwa
inne prace (konserwacja, naprawa, 11 6.3 19 89 13 57
regulacja, czyszczenie, sprzatanie) ' ' '
Przemieszczanie sie (Srodkami transportu, 28 16,1 23 10,7 34 15.0
sport)
Inny proces pracy nie wymieniony w SKW 12 6,9 13 6,1 17 7,5
Razem @ 174 100 214 100 227 100
2009 rok 2010 rok 2011 rok

%

Ryc.7. Poréwnanie rozkfadu poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej

0.4%

0.5%

produkcja, przetwarzanie, magazynowanie

uslugi, opieka pomoc dla spoleczenstwa

Konserwacja, naprawa, regulacja, czyszczenie, sprzatanie
przemieszczanie sie w tym srodkami transportu

inne procesy pracy lub brak informaciji

pielegniarek ze specjalnosciag pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, pogrupowanych wg
procesu pracy wykonywanej w czasie, kiedy wypadek miat miejsce.
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2.7. Rodzaj miejsca wypadku

»~Rodzaj miejsca wypadku okreSla miejsce zdarzenia ze wzgledu na lokalizacje stanowiska
pracy w zakfadzie pracy lub poza nim”. (SKW, Z-KW, pyt. 20)

Dla wiekszosci poszkodowanych opiekunédw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, miejscem wypadku w latach 2009 - 2011
byta jednostka lokalna zaktadu pracy. W roku 2009 ulegto w niej wypadkowi przy pracy 89,1%)
(n=155) oséb, w roku 2010 - 89,3% (n=191), a w roku 2011 najwiecej, bo 91,6% (n=208)
poszkodowanych. Dla pozostatych oséb miejsce wypadku zlokalizowane byto poza jednostkg
lokalng zaktadu pracy, w 2009 roku - 8,6% (n=15), w 2010 — 10,7% (n=23) i w 2011 — 8,4%

(n=19). W pozostatych, pojedynczych przypadkach miejsce byto inne niz wyzej wymienione.

W latach 2009-2011 znaczna wiekszo$¢ poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, ulegta wypadkowi przy pracy w

jednostce lokalnej zaktadu pracy.

2.8. Czynnos¢ wykonywana przez poszkodowanego w chwili wypadku.

.Czynno$¢ wykonywana przez poszkodowanego w chwili wypadku to czynno$c
wykonywana przez poszkodowanego w sposob zamierzony, bezposrednio przed wypadkiem”.
(SKW, Z-KW, pyt. 21)

W roku 2009 opiekunowie w domu opieki spotecznej i pielegniarki ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki diugoterminowej, najczesciej doznawali urazu podczas poruszania sie
58% (n=101) a szczegdlnie podczas chodzenia i biegania 37,4% (n=65) oraz wchodzenie
do/wychodzenie z — 10,3% (n=18). Na drugim miejscu niebezpiecznych czynnosci byto
operowanie przedmiotami, ktére dotyczyto 10,3% (n=18) poszkodowanych.

W roku 2010 sytuacja byla analogiczna jak w roku 2009. Najwieksza liczba
poszkodowanych ulegta wypadkowi podczas poruszania sie 46,7% (n=100). W tej grupie
czynnosci najbardziej niebezpieczng czynnoscig byto: chodzenie, bieganie, wchodzenie na,
schodzenie z 29,9% (n=64). W zakresie transportu recznego byto 22% (n=47) poszkodowanych,
w tym najwieksza liczba osob doznata urazu podczas czynnosSci przenoszenia, opuszczania w
pionie 8,9% (n=19). Stosunkowo czesto urazy zwigzane byly z czynno$cig polegajgca na
operowaniu przedmiotami 12,6% (n=27).

W roku 2011, poruszanie sie, a gtbwnie chodzenie, bieganie, wchodzenie na, schodzenie
z itp. bytlo czynnoscig najczesciej wykonywang w chwili wypadku przez poszkodowanych

opiekunow w domu opieki spotecznej i pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki
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dtugoterminowej i dotyczyto 30,8% (n=70) poszkodowanych. Podczas wypadku zwigzanego z
wykonywaniem czynnosci zakwalifikowanych do grupy ,transport reczny” urazu doznato 18,1%
(n=41) poszkodowanych. Przy czym najwiecej osob (10,6%, n=24) doznato urazu wykonujgc
czynnos¢ transportu recznego w pionie (podnoszenie, opuszczanie). Taki sam procent
poszkodowanych 10,6% (n=24) wykonywat czynnos$¢ polegajgcg na operowaniu przedmiotami
(tab.5, ryc.8)

Tabela 5. Czynnos¢ wykonywana w chwili wypadku przez opiekundéw w domu opieki spotecznej i
pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej poszkodowanych w
wypadkach przy pracy w latach 2009 -2011.

Opiekunowie w domu opieki spotecznej i
pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa

Czynnos¢ wykonywana w chwili wypadku opieki dlugoterminowej
rok 2009 rok 2010 rok 2011
n % n % n %
Obstugiwanie maszyn 2 1,1 3 1,4 1 0,4
Prace narzedziami recznymi 5 2,9 5 2,3 5 2,2
Kierowanie/jazda srodkiem transportu 4 2,3 7 3,3 4 1,8
Operowanie przedmiotami 18 10,3 27 12,6 24 10,6
Transport reczny: w pionie 7 4.0 19 8,9 24 10,6

W poziomie 3 1,7 7 3.3 5 2,2
przenoszenie 11 6,3 16 7,5 10 4.4
inne 1 0,6 5 2,3 2 0,9

Poruszanie sie: chodzenie, bieganie 65 37,4 64 29,9 70 30,8
wchodzenie do, wychodzenie z 18 10,3 12 5,6 17 7,5

skakanie, podskakiwanie itp. 0 0 1 0,5 0 0
wstawanie, siadanie 1 0,6 1 0,5 2 0,9

mycie, ubieranie, rozbieranie itp. 11 6,3 15 7,0 16 7,0
inne 6 3,4 7 3,3 8 3,5
Obecnosé 11 6,3 4 1,9 15 6,6

Inna czynnosc¢ niz wymienione w SKW 11 6,3 21 9,8 24 10,6
Razem | 174 100 214 100 227 100

W latach 2009-2011 prawie, co trzeci poszkodowany opiekun w domu opieki spotecznej i
pielegniarka ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, w chwili wypadku poruszat sie
tj. wykonywat czynno$¢ opisang jako chodzenie, bieganie, wchodzenie na, schodzenie z.

Co dziesigty poszkodowany wykonywat, transport reczny w pionie lub operowat przedmiotami.
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2009 rok 2010 rok 2011 rok

7.4%

11.2%

15.2% 14.9% 11.0%

12.8%

11.2%

V

37.4% 29.9%

10.3%

30.8%

prace narzedziami recznymi i operowanie przedmiotami
kierowanie / jazda srodkiem transportu

transport reczny

chodzenie, bieganie

wchodzenie do, wychodzenie z

inne poruszanie sie

obecnosc

inne czynnosci

Ryc.8. Porownanie rozkfadu poszkodowanych opiekunow w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, pogrupowanych wg
czynnosci wykonywanej w chwili wypadku (lata 2009-2011).

2.9. Wydarzanie bedace odchyleniem od stanu normalnego

<Wydarzenie bedgce odchyleniem od stanu normalnego to wydarzenie niezgodne z
wtasciwym przebiegiem procesu pracy, ktore wywotato wypadek”. (SKW, Z-KW, pyt.23) Jesli
wypadek nastgpit w wyniku szeregu nastepujagcych po sobie wydarzen to w SKW odnotowano
ostatnie z tych wydarzen.

Najczesciej wymienianym wydarzeniem bedacym odchyleniem od stanu normalnego, w
roku 2009, byto poslizgniecie, potkniecie, upadek — 38,5% (n=67). Nastepnie ruch ciata zwiany z
wysitkiem fizycznym prowadzacy na ogét do urazu wewnetrznego — 19% (n=33). Stosunkowo
czesto wypadkowi towarzyszyto wydarzenie z grupy: wstrzgs, strach, przemoc, atak, zagrozenie
—14,9% (n=26) przypadkow.

W roku 2010 i 2011 wydarzeniem najczesciej powodujgcym uraz u ratownikow
medycznych byto podobnie jak w roku 2009, poslizgniecie, potkniecie, upadek osoby i dotyczyto
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odpowiednio 29,4% (n=63) i 31,3% (n=71) poszkodowanych. W czasie ruchu ciata zwigzanego z

wysitkiem fizycznym dotyczyto to w tych latach odpowiednio 21% (n=45) i 19,4% (n=38) osdb.
Procent os6b poszkodowanych, dla ktérych wypadkowi towarzyszyto wydarzenie takie jak

wstrzas, strach, przemoc, atak, zagrozenie ze strony osob spoza zakfadu pracy, lub agresja,

potrgcenie przez zwierze w roku 2010 wynosit 12,6 (n=27) a w 2011 — 16,7% (n=38). Wyniki tej

czedci analizy zestawiono w tabeli 6 i na rycinie 9.

Tabela 6. Wydarzenie bedgce odchyleniem od stanu normalnego zaistniate w trakcie wypadku przy pracy

z udziatem pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i opiekunéw w
domu opieki spotecznej w latach 2009 - 2011.

Opiekunowie w domu opieki spotecznej i
pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa

Wydarzenie bedgce odchyleniem od stanu opieki diugoterminowej

normainego 2009 rok 20100k | 2010 rok

n % n % n %
Brak informacji w SKW 7 4.0 4 1,9 7 3,1
Wyrzut, wyciek, emisja substancji > 11 5 09 1 04

szkodliwych

Uszkodzenie, rozerwanie, pekniecie,

N . ) 7 4,0 16 7,5 12 53
zatamanie sie czynnika materialnego

Utrata kontroli nad srodkami transportu lub

obstugiwanym sprzetem ruchomym, 8 4,6 19 8,9 13 5,7
narzedziem

Poslizgniecie, potkniecie, upadek osoby 67 38,5 63 29,4 71 31,3
Ruch ciata bez wys. fiz. (uraz zewn.) 13 7,5 21 9,8 26 11,5
Ruch ciata z wys. fiz. (uraz wewn.) 33 19,0 45 21,0 44 19,4
Wstrzas, strach przemoc, atak, zagrozenie 26 14,9 27 12,6 38 16,7
Inne odchylenie nie wymienione w SKW 11 6,3 17 8.0 15 6,6

Razem | 174 100 214 100 227 100

Wydarzenie niezgodne z wtasciwym przebiegiem procesu pracy, ktére wywotato wypadek z udziatem
opiekunow w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki
diugoterminowej, w latach 2009-2011, nalezato do kategorii poslizgniecie, potkniecie sie lub upadek
osoby poszkodowanej. Dla co pigtego poszkodowanego wydarzeniem takim byt ruch ciata zwigzany

z wysitkiem fizycznym (prowadzgcy na ogét do urazu wewnetrznego).
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2009 rok 2010 rok 2011 rok
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poslizgniecie, potkniecie, upadek
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Ryc.9. Rozktadu poszkodowanych opiekunédw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoécig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, pogrupowanych wg wydarzenia
bedgcego odchyleniem od stanu normalnego, czyli niezgodnego z wiasciwym
przebiegiem procesu pracy, ktére wywotato wypadek (lata 2009-2011).

2.10. Wydarzanie powodujace uraz

Wydarzenie powodujgce uraz opisuje, w jaki sposéb poszkodowany doznat urazu
(fizycznego lub psychicznego) spowodowanego przez czynnik materialny”. (SKW, Z-KW, pyt.
25). W tabeli 7 i na rycinie 10 przedstawiono rodzaj wydarzenia, jakie spowodowato uraz u
poszkodowanych pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i
opiekunéw w domu opieki spotecznej w roku 2009 i 2010. Sposrod wszystkich wydarzen
wybrano najczesciej wymieniane w SKW. W roku 2009 wydarzeniami powodujgcymi uraz byto
najczesciej zderzenie z/uderzenie w nieruchomy obiekt - 28,2% (n=49) W jednakowym
procencie odnotowano wydarzenia zwigzane z obcigzeniem fizycznym lub psychicznym oraz
przejaw agresji ze strony cztowieka lub zwierzecia — 16,7% (n=29). Wydarzeniem powodujgcym
uraz w grupie: obcigzenie fizyczne lub psychiczne to gtdwnie obcigzenie uktadu miesniowo-

szkieletowego dotyczace 14,4% (n=25) poszkodowanych. Przejaw agresji polegat najczesciej na
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uderzeniu lub duszeniu przez cztowieka — 8,6% (n=15).

W roku 2010, podobnie jak w 2009, obcigzenie fizyczne lub psychiczne dotyczyto
najwiekszej liczby poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej tj. 26,2% (n=56). W tej grupie wydarzen
powodujgcych uraz dominuje obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego dotyczace 23,4%
(n=50) poszkodowanych. Drugim, co do liczby przypadkow byto zderzenie z/uderzenie w
nieruchomy obiekt - 20,6% (n=44).Trzecim - przejaw agresji ze strony cztowieka lub zwierzecia
dotyczacy 14,5% (n=31) poszkodowanych (tab.7, ryc.10).

Obcigzenie fizyczne lub psychiczne bylo w roku 2011, wydarzeniem najczesciej
powodujgcym uraz u opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej (24,7%, n=56). W tej grupie wydarzeh dominuje
obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego, ktére powodowato uraz u 21,6% (n=49)
poszkodowanych. Drugim wydarzeniem dotyczgcym podobnego procentu oséb byto wydarzenie
opisane jako zderzenie z/uderzenie w nieruchomy obiekt (22,5%, n=51). Stosunkowo czesto
wypadek miat zwigzek z przejawem agresji ze strony cztowieka lub zwierzecia (15,4%, n=35) a

gtdbwnym wydarzeniem powodujgcym uraz byto uderzenie lub duszenie (8,8%, n=20).

Tabela 7. Wydarzenie powodujgce uraz w wypadku przy pracy, w grupie poszkodowanych opiekunéw w
domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, w
latach 2009 -2011.

Opiekunowie w domu opieki spotecznej i pielegniarki
ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki

Wydarzenie powodujgce uraz dlugoterminowej
2009 rok 2010 rok 2011 rok

n % n % n %
Kontakt elektrycznoscig lub z ptomieniem
lub gorgcym/ ptongcym obiektem/ 3 1,7 3 1,4 2 0,9
srodowiskiem itp.
Toniecie, zakopanie, zamkniecie 0 0 1 0,5 0 0
igie;rlftenle z / uderzenie w nieruchomy 49 28.2 44 206 51 225
Uderzenie przez obiekt w ruchu 14 8,0 26 12,1 24 10,6
Kontak@ Z przedmiotem ostrym, 18 10,3 21 98 11 48
szorstkim, chropowatym
Uwiezienie, zmiazdzenie 6 3.4 6 2,8 2 0,9
Obcigzenie fizyczne lub psychiczne 29 16,7 56 26,2 56 24,7
Prz_ejaw agresji ze strony cztiowieka lub 29 16,7 31 145 35 15.4
zwierzecia
Inne wydarzenie lub brak informacji 26 14.9 26 12,1 46 20,3

Razem 174 100 214 100 227 100
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2009 rok 2010 rok 2011 rok

. 1.4% 0.9%

24.7%

0

kontakt z elektrycznoscig lub z ptomieniem lub gorgcym/ ptongcym obiektem
zderzenie z / uderzenie w nieruchomy obiekt

uderzenie przez obiekt w ruchu

kontakt z przedmiotem ostrym, szorstkim, chropowatym

uwiezienie, zmiazdzenie

obcigzenie fizyczne lub psychiczne

przejaw agresji ze strony cztowieka lub zwierzecia

inne wydarzenie lub brak informaciji

Ryc.10. Rozkiad poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki diugoterminowej, pogrupowanych wg wydarzenia
powodujgcego uraz, doznany podczas wypadku przy pracy (lata 2009-2011).

Wydarzeniem powodujgcym uraz, opisujgcym, w jaki sposob poszkodowany doznat urazu
(fizycznego lub psychicznego) byto najczesciej obcigzenie fizyczne lub psychiczne. Co piaty
poszkodowany w grupie opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, doznat urazu spowodowanego obcigzeniem uktadu
migs$niowo-szkieletowego.

W przypadku, co pigtego poszkodowanego w grupie opiekunéw w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej wydarzeniem powodujgcym
uraz, byto zderzenie z/uderzenie w nieruchomy obiekt.

Przejawu agresji ze strony cztowieka, takiego jak uderzenie lub duszenie, doznato ok. 15%
poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa

opieki dtugoterminowe;j.
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2.11. Przyczyny wypadkéw przy pracy

#Przyczyny wypadku sg to wszelkie braki i nieprawidtowosci, ktore bezpoSrednio lub
posrednio przyczynity sie do powstania wypadku, zwigzane z czynnikami materialnymi
(technicznymi), z ogdlng organizacjg pracy w zakfadzie lub organizacjg stanowiska pracy oraz
zwigzane z pracownikiem” (SKW, Z-KW, pyt. 27).

W SKW (Z-KW) istnieje mozliwos¢ wymienienia do 7 przyczyn wypadku, jakiemu ulegt
kazdy poszkodowany pracownik. W przypadku poszkodowanych pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i opiekunéw w domu opieki spotecznej maksymalna
liczba przyczyn wypadkéw, u jednego poszkodowanego to 4. W analizie uwzgledniono
wszystkie odnotowane przyczyny niezaleznie od kolejnosci, w jakiej zostaty zapisane, stad tez
liczba przyczyn jest wieksza od liczby poszkodowanych. Procent wystepowania danej przyczyny
obliczono w odniesieniu do liczby poszkodowanych w danym roku. Wyniki analizy zestawiono w
tabeli 8.

W roku 2009 najczestszg przyczyng wypadkow przy pracy w grupie opiekunow w domu
opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej byto w
nieprawidtowe zachowanie sie pracownika. Na 174 poszkodowanych przyczyne te stwierdzano
w 159 przypadkach (91,4%). Najczesciej nieprawidtowe zachowanie sie poszkodowanego
pracownika spowodowane byto zaskoczeniem niespodziewanym zdarzeniem 41,4% (n=72) a
nastepnie niedostateczng koncentracjg uwagi na wykonywanej czynnosci 69 (39,7%).

W roku 2010 grupa przyczyn okre$lonych jako nieprawidtowe zachowanie sie pracownika
dotyczyta wszystkich 214 poszkodowanych. U niektérych poszkodowanych w SKW wymieniono
nie jedna, lecz kilka przyczyn z tej grupy. Na pierwszym miejscu w roku 2010 wymieniano
zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem (n=96, 44,9%) i niedostateczng koncentracje uwagi
na wykonywanej czynnosci (n=87, 40,7%). Brak lub niewlasciwe postugiwanie sie czynnikiem
materialnym jest drugg grupg przyczyn wypadkow, najczesciej wymienianych w tej grupie
poszkodowanych (n=19, 8,9%).

Nieprawidtowe zachowanie sie pracownika, w roku 2011, byto przyczyng 80,2% (n=182)
wypadkoéw przy pracy pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowe;j i
opiekunow w domu opieki spotecznej. W tej grupie przyczyn najczesciej wymieniano
zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem (32,2% n=73) oraz niedostateczng koncentracje
uwagi na wykonywanej czynnosci (31,3 n=71). W stosunku do lat poprzednich czesciej
wymieniane byty przyczyny zwigzane ze stanem psychofizycznym pracownika,
niezapewniajacym bezpiecznego wykonywania pracy (10,1%, n=23) w tym gtéwnie zmeczenie i

zdenerwowanie. Trzecig najczesciej wystepujgcag przyczyng wypadkdéw byta niewtasciwa ogolna
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organizacja pracy (10,6%, n=24), w tym w okoto potowie przypadkéw byta praca w zbyt matej

obsadzie. Wyniki analizy wypadkow przy pracy, jakie zdarzyty sie w latach 2009-2011 z

udziatem pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i opiekunéw w

domu opieki spotecznej, w aspekcie przyczyn wypadkow zestawiono w tabeli 8 i na rycinie 11.

Tabela 8. Przyczyny wypadku przy pracy opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze

specjalnoscia pielegniarstwa opieki dtugoterminowej w roku 2009 (n=174), 2010 (n=214) i 2011
(n=227).

Przyczyna

Opiekunowie w domu opieki spotecznej i pielegniarki ze

specjalnosci

pielegniarstwa opieki dlugoterminowej

2009 rok

2010 rok

2011 rok

n %

n %

n %

Niewtasciwy
stan czynnika
materialnego

wady konstrukcyjne,
niewlasciwe rozwigzania
techniczne i
ergonomiczne,
niewlasciwa eksploatacja

13 7,5

13 6,1

8 3,5

Niewtasciwa
ogdlna
organizacja
pracy

nieprawidtowy podziat
pracy lub rozplanowanie
zadan

niewlasciwa koordynacja
prac zbiorowych

praca w zbyt mate;j
obsadzie osobowej

inne zwigzane z ogodlna
organizacja pracy

15 7,0

24 10,6

Niewtasciwa
organizacja
stanowiska
pracy

nieodpowiednie przejscia
i dojscia

nieodpowiednie
rozmieszczenie i
sktadowanie przedmiotow
pracy

nieusuniecie zbednych
przedmiotow
niewtasciwy dobor
Srodkow ochrony
indywidualnej

inne nie wymienione

10 4,7

14 6,2

Brak lub
niewtasciwe
postugiwanie
sie czynnikiem
materialnym

uzywanie
nieodpowiedniego
czynnika materialnego
praca reczna zamiast
przy uzyciu czynnika
materialnego
niewtasciwe
zabezpieczenie czynnika
materialnego

15 8,6

19 8,9

20 8,8
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uzycie czynnika mat.

niezgodnego z jego 0 1 0
przeznaczeniem
niewlasciwe uchwycenie 11
inne niewymienione lub 4 > 5
nieokreslone
Nieuzywanie
?)Ic)::\zr?)trkljnego nieuzywa_\nie éFOdkéW. 21 11 0 0,4
ochrony indywidualnej
przez
pracownika
wykonywanie pracy nie
wchodzacej w zakres 2 1 0
obowigzkow
Niewlasciwe | przechodzenie,
samowolne przejezdzanie, 1 0
zachowanie | przebywanie w miejscach 9 | 52 10 | 4,7 14 6,2
sie niedozwolonych
pracownika wykonanie czynnosci bez 1 0 0
usuniecia zagrozenia
niewtasciwe operowanie
konczynami w strefie 4 3 6
zagrozenia
inne niewtasciwe
zachowanie 2 > 8
Stan ngg’re zachorow_anie, > 1 1
psychofizyczny | hiedyspozycja fizyczna
pracownika nie | przewlekta lub ostra 0 1 0
zapewniajgcy choroba psychiczna 12 6,9 16 7,5 23 10,1
bezpiecznego | zmeczenie 5 7 9
wykonania zdenerwowanie 2 6 8
pracy inne 3 1 5
nieznajomos¢ zagrozenia | 6 8 14
lekcewazenie zagrozenia 1 5 5
(brawura ryzykanctwo)
Nieprawidlowe niedostateqzna '
zachowanie koncentraCJa.uwagl na 69 87 71
sie wykonywanej czynnosci 159 | 91,4 221 | 103,3 182 | 80,2
pracownika zgskoczgme
niespodziewanym 72 96 73
spowodowane .
zdarzeniem
niewlasciwe tempo pracy 6 9 2
brak doswiadczenia 0 5 4
inne 5 14 13
Inne przyczyny nie wymienione w SKW 371 21,3 46 | 215 76| 335
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2009 rok (n=260) 2010 rok (n=350) 2011rok (n=362)

15,0% 13.1%

21.3%

61,1% 63.1% 50.2%

Il niewlasciwy stan czynnika materialnego

brak lub niewlasciwe poslugiwanie sie czynnikiem materialnym
Il niewlasciwa ogdlna organizacja pracy
I niewlasciwa organizacja stanowiska pracy

Il niewlasciwe samowolne zachowanie sie pracownika oraz nieuzywanie sprzetu ochronnego
przez pracownika

Il stan psychofizyczny pracownika nie zapewniajacy bezpiecznego wykonywania pracy
nieprawidlowe zachowanie sie pracownika spowodowane np. brawura, niedostateczna
koncentracja uwagi na wykonywanej czynnosci, niewlasciwym tempem pracy itp.

[] Inne nie wymienione w SKW lub Z-KW

Ryc.11. Rozktad poszkodowanych opiekunédw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, w podgrupach wg przyczyn
wypadkow przy pracy w latach 2009-2011. (100% - liczba przyczyn w danym roku)

Nieprawidtowe zachowanie sie pracownika, a zwlaszcza zaskoczenie niespodziewanym
zdarzeniem oraz niedostateczng koncentracje uwagi na wykonywanej czynnosci, byto w latach
2009-2011 najczestszg przyczyng wypadkow przy pracy pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki dlugoterminowej i opiekunéw w domu opieki spotecznej.

W roku 2011 czesciej niz w poprzednich latach przyczyny wypadkéw zwigzane byty ze stanem
psychofizycznym pracownika, niezapewniajgcym bezpiecznego wykonywania pracy.

U co dziesigtego pracownika przyczyng wypadku byto zmeczenie i zdenerwowanie.
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Trzecig najczesciej wystepujgcg grupg przyczyn wypadkow z udzialem poszkodowanych
opiekunow w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki
diugoterminowej, byta niewtasciwa ogdlna organizacja pracy. Dotyczyta ona co dziesigtego

poszkodowanego, z czego w potowie przypadkow przyczyng byta praca w zbyt matej obsadzie.

2.12. Inne dane o wypadkach
Zwigzek liczby wypadkow przy pracy z porg doby (godzing zaistnienia wypadku), w grupie
poszkodowanych opiekunow w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig

pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, w latach 2009 - 2011 przedstawiono na ryc.12.
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Liczba wypadkéw przy pracy
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Czas (godziny zegarowe)

Ryc.12. Zwigzek liczby pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i opiekunow
w domu opieki spotecznej poszkodowanych w wypadkach przy pracy z porg doby (godzing
zaistnienia wypadku) w roku 2009 (linia czarna), 2010 (linia niebieska) i 2011 (linia czerwona).

Najwiecej wypadkow przy pracy w grupie opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej zdarzyto sie w godzinach porannych, po

rozpoczeciu pracy.
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W roku 2009 szacunkowe straty materialne spowodowane wypadkiem, bez strat
zwigzanych ze stratami czasu pracy, wyniosty 4 800 zt. W roku 2010 suma ta wyniosta 1 600 zt.
Wedlug SKW (Z-KW) jest to suma wartosci uszkodzonych maszyn, urzgdzen, narzedzi,
surowcow, wyrobow gotowych, budynkéw oraz ich wyposazenia.

W 2009 roku straty zwigzane z czasem pracy to koszt zwigzany z 7057 dniami
niezdolnosci do pracy pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i
opiekunéw w domu opieki spotecznej. W roku 2010 straty te to koszt 8538, a w roku 2011 —

9711 dni niezdolnosci do pracy

W roku 2011 w odniesieniu do roku 2009 wystgpit wzrost kosztéw wypadkow zwigzanych z liczbg
dni niezdolnosci do pracy pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i

opiekunow w domu opieki spotecznej (o okoto 38%).

2.13. Podsumowanie

W kolejnych latach od 2008 do 2011 mozna zaobserwowac stopniowy wzrost liczby
poszkodowanych w wypadkach przy pracy opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek
ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej,. W poréwnaniu z rokiem 2008, procent
poszkodowanych wzrdst w roku 2009 o 16%, w 2010 — 42,7% a w roku 2011 — 51,3%. (ryc.13,
tab.9). Wskazuje to na koniecznosc¢ identyfikacji czynnikdbw moggcych poméc w rozwigzaniu

problemu narastania wypadkowosci w tej grupie pracownikow.

Tabela 9. Rozkfad liczby poszkodowanych w wypadkach przy pracy, opiekunéw w domu opieki spotecznej
i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, w latach 2008-2011.
Procent oznacza przyrost liczby przypadkéw w poréwnaniu z rokiem 2008.

Rok

2008 2009 2010 2011

Grupa poszkodowanych

Ratowmcy medyczni i specjalisci 260 ) 263 12 | 289 112 | 314 201
ratownictwa medycznego

Opiekunowie w domu opieki
spotecznej i pielegniarki ze 150
specjalnoscia pielegniarstwa
opieki dtugoterminowe

- 174 16,0 | 214 42,7 | 227 513
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Ryc.13. Rozktad liczby poszkodowanych w wypadkach przy pracy, opiekunéw w domu opieki spotecznej i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, w latach 2008-2011.

Ponizej podsumowano wyniki przeprowadzonej analizy wypadkéw w latach 2009-2011, w
ktérych poszkodowanymi byli opiekunowie w domu opieki spotecznej i pielegniarki ze

specjalnoscia pielegniarstwa opieki dlugoterminowe;.

1. W roku 2011 w poréwnaniu z rokiem 2009, mozna zaobserwowaé dwukrotnie
mniejszy procent poszkodowanych o bardzo krétkim stazu pracy na zajmowanym
stanowisku od O -1 roku. Okoto 2,5 raza wzrést procent poszkodowanych ze stazem
21-30 lat.

2. W latach 2009-2011, najwiecej wypadkoéw przy pracy w grupie opiekunéw w domu
opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki
diugoterminowej zdarzato sie miedzy 1-2 godzing pracy. Nieznaczny wzrost procenta
poszkodowanych obserwowano, gdy liczba przepracowanych godzin wynosita 10-12

godzin.

3. Procent poszkodowanych z urazem takim jak przemieszczenia, zwichniecia,
skrecenia i naderwania, byt najwiekszy w analizowanym przedziale czasu. Tego typu
urazu doznato w kazdym roku ponad 30% poszkodowanych. Drugim najczesciej
wystepujgcym urazem w wyniku wypadku przy pracy byty ,rany i powierzchowne

urazy” dotyczgce od 20-30% osob.

4. Najczestszym miejscem urazu doznanego w wypadku przy pracy, przez opiekunow w

domu opieki spotecznej i pielegniarki ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki
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10.

11.

dtugoterminowej, byly kohczyny dolne (staw skokowy, noga ze stawem kolanowym,
stopa) i gorne (palec, palce). W roku 2011, w poréwnaniu do lat poprzednich, wzrosta

liczba urazéw twarzy.

Od roku 2009 mozna zaobserwowaé u poszkodowanych opiekunéw w domu opieki
spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej,
wzrost procentowy urazéw w obrebie szyi z kregostupem szyjnym i grzbietu tgcznie z

kregostupem (odpowiednio 5,7%, 8,4% i 11,9%)

Wypadki przy pracy z udziatem opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek
ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, zdarzaty sie najczesciej w
placowkach ochrony zdrowia i dotyczyty ponad jednej trzeciej poszkodowanych.

Nieznacznie mniej wypadkéw zdarzato sie poza statym miejscem pracy.

. W roku 2011, wystgpit wyrazny wzrost procentowy poszkodowanych opiekundéw w

domu opieki spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki

dtugoterminowej, w wypadkach, jakie zdarzyty sie w placéwkach ochrony zdrowia.

W latach 2009-2011 prawie, co trzeci poszkodowany opiekun w domu opieki
spotecznej i pielegniarka ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, w
chwili wypadku poruszat sie tj. wykonywat czynnos¢ opisang jako chodzenie,
bieganie, wchodzenie na, schodzenie z. Co dziesigty poszkodowany wykonywat,

transport reczny w pionie lub operowat przedmiotami.

Wydarzenie niezgodne z wiasciwym przebiegiem procesu pracy, ktére wywotato
wypadek z udziatem opiekunédw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoécig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, w latach 2009-2011, nalezato
do kategorii poslizgniecie, potkniecie sie lub upadek osoby poszkodowanej. Dla co
pigtego poszkodowanego wydarzeniem takim byt ruch ciata zwigzany z wysitkiem

fizycznym (prowadzacy na ogo6t do urazu wewnetrznego).

Wydarzeniem powodujgcym uraz, opisujgcym, w jaki sposéb poszkodowany doznat
urazu (fizycznego Ilub psychicznego) byto najczesciej obcigzenie fizyczne Ilub
psychiczne. Co pigty poszkodowany w grupie opiekunéw w domu opieki spoteczne;j i
pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, doznat urazu

spowodowanego obcigzeniem uktadu miesniowo-szkieletowego.

W przypadku, co pigtego poszkodowanego w grupie opiekunéw w domu opieki

spotecznej i pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej
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12.

13.

14.

15.

16.

wydarzeniem powodujgcym uraz, byto zderzenie z/uderzenie w nieruchomy obiekt.

Przejawu agresiji ze strony cziowieka, takiego jak uderzenie lub duszenie, doznato ok.
15% poszkodowanych opiekunédw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze

specjalnoécig pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;.

Nieprawidtowe zachowanie sie pracownika, a zwlaszcza zaskoczenie
niespodziewanym zdarzeniem oraz niedostateczng koncentracje uwagi nha
wykonywanej czynnosci, byto w latach 2009-2011 najczestszg przyczyng wypadkéw
przy pracy pielegniarek ze specjalnoscig pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i

opiekunow w domu opieki spotecznej.

W roku 2011 czesciej niz w poprzednich latach przyczyny wypadkow zwigzane byty
ze stanem psychofizycznym pracownika, niezapewniajgcym bezpiecznego
wykonywania pracy. U co dziesigtego pracownika przyczyng wypadku byto

zmeczenie | zdenerwowanie.

Kolejna najczesciej wystepujgcg grupg przyczyn wypadkdéw z udziatem
poszkodowanych opiekunéw w domu opieki spotecznej i pielegniarek ze
specjalnoscig pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, byla niewtasciwa ogdlna
organizacja pracy. Dotyczyta, co dziesigtego poszkodowanego, z czego w potowie

przypadkéw przyczyng byta praca w zbyt matej obsadzie.

W roku 2011 w odniesieniu do roku 2009 wystgpit wzrost kosztéw wypadkow
zwigzanych z liczbg dni niezdolnosci do pracy pielegniarek ze specjalnoscig
pielegniarstwa opieki diugoterminowej i opiekunédw w domu opieki spotecznej (o
okoto 38%).
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3. Analiza urazéw doznanych przez ratownikéw medycznych i specjalistéw ratownictwa

medycznego w wypadkach przy pracy w latach 2009-2011

3.1. Charakterystyka grupy poszkodowanych

W roku 2009 byto 252 poszkodowanych ratownikbw medycznych oraz 11
poszkodowanych specjalistéw ratownictwa medycznego. Analiza wypadkéw przy pracy
dotyczyta obu grup tgcznie, czyli 263 oséb. W roku 2009 wsréd poszkodowanych ratownikéw
medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego byto 221 mezczyzn (84%) i 42 kobiety
(16%). Wiek poszkodowanych miescit sie w przedziale od 22-60 lat, Srednia wieku wynosita
33,12 lat (SD= 8.84 lat). Ponad potowa poszkodowanych 52,8% (n=139) miata wiek < 30 lat.
Srednia wieku kobiet wynosita 29,4 lat (SD=7,4 lat) za$ mezczyzn 33,8 lat (SD=8,9 lat). Wiek
kobiet i mezczyzn réznit sie istotnie na poziomie p<0,003 (test t- dla prob niepowigzanych).

W catej grupie staz pracy na zajmowanym stanowisku wynosit srednio 7,4 lat i miescit sie
w przedziale czasu od 0 do 34 lat. Staz pracy kobiet byt istotnie krétszy niz mezczyzn (test
mediany, p<0,005).

Wsréd poszkodowanych 80,6% (n=212) stanowili pracownicy zatrudnieni na czas
nieokreslony, w petnym wymiarze czasu pracy i 14,8% - pracownicy zatrudnieni na czas
okreslony takze w petnym wymiarze czasu pracy. Ws$réd pozostatych 4,6% poszkodowanych
byto zatrudnionych w niepeinym wymiarze czasu pracy na czas nieokreslony 7 osob i na czas
okreslony — 2 osoby oraz 2 osoby samozatrudniajgce sie oraz 1 o innym, niewymienionym w
SKW, statusie zatrudnienia.

Analiza wypadkow zaistniatych w 2010 roku dotyczyta tgcznie 289 poszkodowanych w tym
10 specjalistow ratownictwa medycznego. W grupie poszkodowanych byto 49 (17%) kobiet i 240
(83%) mezczyzn. Wiek poszkodowanych miescit sie w przedziale od 22-58 lat. Srednia wieku
wynosita 33,3 lat (SD=8,79). Ponad potowa poszkodowanych 54% (n=156) miata wiek < 30 lat.
Test t-dla prob niepowigzanych wykazat brak istotnej roznicy miedzy wiekiem kobiet (§r=31,2
SD=8,96) i mezczyzn ($r=33,8, SD=8,71).

Staz pracy na zajmowanym stanowisku u poszkodowanych w roku 2010 wynosit Srednio
7,2 lat i miescit sie w przedziale 0-30 lat. Staz pracy poszkodowanych kobiet wynosit $rednio 4,8
lat i byt istotnie mniejszy niz mezczyzn 7,6 lat (test U-Manna-Whitneya, p<0,004).

Osoby zatrudnione na czas nieokreslony, w petnym wymiarze czasu pracy stanowity
81,7,8% (n=236), pracownicy zatrudnieni na czas nieokreslony w niepetnym wymiarze czasu
pracy — 1,04% (n=3), zatrudnione na czas okreslony, w petnym wymiarze czasu pracy — 14,9%

(n=43), zatrudnione na czas okreslony, w niepetnym wymiarze czasu pracy — 1,04 (n=3). Wsrod
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pozostatych poszkodowanych byty 2 (0,7%) osoby samozatrudniajgce sie oraz 2 o innym,
niewymienionym w SKW, statusie zatrudnienia.

W roku 2011 liczba poszkodowanych w analizowanej grupie pracownikow wynosita tgcznie
347 oséb w tym: 289 (89,3%) ratownikow medycznych i 58 (16,7%) specjalistow ratownictwa
medycznego. W grupie tej kobiety stanowity 15,3% a mezczyzni 84,7% ogotu ratownikow
poszkodowanych w tym roku. Wiek poszkodowanych miescit sie w przedziale od 22-61 lat,
Srednia wieku wynosita 33,9 lat (SD= 9.04 lat). Wiek < 30 lat posiadaty 164 (47,3%) osoby.
Srednia wieku kobiet wynosita 33,1 lat (SD=9,24 lat) za$ mezczyzn 34,1 lat (SD=9,0 lat). Wiek
kobiet i mezczyzn nie roznit sie istotnie.

W catej grupie staz pracy na zajmowanym stanowisku wynosit $rednio 7,8 lat (mediana = 4
lata) i miescit sie w przedziale czasu od 0 do 37 lat. Staz pracy kobiet ($r=6,5 lat) byt istotnie
krotszy niz mezczyzn ($r=8,3 lat) na poziomie istotnosci p<0,013 (test U-Manna-Whitneya,
Z=2,491).

Poszkodowani ratownicy zatrudnieni w petnym wymiarze czasu, na czas nieokreslony
stanowili 74,9% (n=260) a na czas okres$lony 21,9% (n=75). W niepetnym wymiarze czasu pracy
na czas nieokreslony pracowato 2% (n=7) poszkodowanych a na czas okreslony tylko 1 (0,3%).
Wsrdéd pozostatych 4 poszkodowanych 1 osoba miata nieznany status zatrudnienia a 3 inny,
niewymienionym w statystycznej karcie wypadku (Z-KW).

Na ryc.14 przedstawiono rozkitad liczbowy poszkodowanych w podgrupach wieku i stazu

takich, jakie funkcjonujg w zestawieniach GUS.

WIEK STAZ

2009 2010 rok 2011 rok 2009 2010 rok 2011 rok
%  n=263 N=289 N=347 n=263 N=289 N=347
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80 - 6,08 6.9 101
70 + 12,55 15,9
153
60 1 |[2624 22 308
145 ;
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Ryc.14. Wiek i staz zawodowy poszkodowanych ratownikdw medycznych i specjalistdw ratownictwa
medycznego w podgrupach przyjetych w sprawozdaniach GUS. Liczba poszkodowanych w roku
2009 n=263, w roku 2010 n=289 i w roku 2011 n= 347.
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staz pracy na zajmowanym stanowisku (lata)

v

Na ryc. 15 pokazano indywidualne wartosci wieku i stazu pracy na zajmowanym
stanowisku. W roku 2009 grupa poszkodowanych ze stazem do 5 lat stanowita 62.3% (n=164)
zas w roku 2010 - 60,9% (n=176) a w roku 2011 — 51% (n=177) wszystkich poszkodowanych

ratownikow medycznych i specjalistéw ratownictwa.

Zaleznos¢ miedzy wiekiem i stazem pracy na zajmowanym stanowisku wskazuje, ze

stosunkowo krotki staz dotyczy grupy pracownikéw w szerokim zakresie wieku, od 21- 62 lat.

rok 2009 rok 2010 rok 2011
n=263 n=289 n=347

)

3

2

20

10

5

0
" 20 25 30 35 40 45 50 55 60 650 2 30 3B 40 45 50 55 60 63 25 30 35 40 45 50 55 60

wiek (lata)

Ryc.15. Zalezno$¢ miedzy wiekiem i stazem pracy na zajmowanym stanowisku w grupie
poszkodowanych ratownikdbw medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego
(n=263) w roku 2009. 2010 (n=289) i 2011 (n=347). Poszczegdlne punkty oznaczajg
indywidualne wartosci kazdego poszkodowanego. (Uwaga. Na rycinie liczba punktéow
moze by¢é mniejsza od liczby poszkodowanych, gdyz niektore naktadajg sie na siebie).

Srednia liczba godzin przepracowanych w dniu wypadku, od podjecia pracy do chwili
wypadku, w grupie poszkodowanych ratownikbw medycznych, w roku 2009 i w roku 2010
wynosita 4,5 godziny, przy czym przedziat czasu pracy, w jakim doszto do wypadku w roku 2009
wynosit od 0-14 godzin, a w roku 2010 od 0-12 godz. a tylko w jednym przypadku wynosit 22
godziny.

W roku 2011 liczba godzin przepracowanych do chwili wypadku wynosita Srednio 5 godzin
i wahata sie od 0-13 godzin a w jednym przypadku wynosita 19 godzin (Ryc.16).

W kazdym roku, najwiecej wypadkéw przy pracy w grupie ratownikébw medycznych i
specjalistéw ratownictwa medycznego zdarzato sie miedzy 1-3 godzing pracy. W kolejnych
godzinach pracy liczba poszkodowanych stopniowo zmniejsza sie, a ponowny wzrost miat
miejsce miedzy 11-12 godzing pracy.
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Liczba godzin przepracowanych do podjecia pracy do chwili wypadku

Ryc.16. Procent poszkodowanych ratownikéw medycznych i specjalistow ratownictwa

medycznego wg liczby godzin przepracowanych od podjecia pracy do chwili wypadku w
latach 2009 (n=263), 2010 (n=289) i 2011 (n=347)

3.2. Skutki wypadkoéw przy pracy

W SKW i Z-KW skutki wypadku oceniane sg w trzech kategoriach: $mieré osoby
poszkodowanej, ciezkie uszkodzenie ciata i lekkie uszkodzenie ciata.

W grupie 263 ratownikbw medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego
poszkodowanych w wypadkach w roku 2009 byt jeden przypadek poszkodowanego ze skutkiem
$miertelnym (opis przypadku 1). Pozostatych 262 poszkodowanych (99,6%) doznato lekkiego
uszkodzenia ciata.

W roku 2010 réwniez miat miejsce jeden wypadek ze skutkiem $miertelnym (opis
przypadku 2). Dwoéch poszkodowanych ratownikéw doznato ciezkiego uszkodzenia ciata, a w
286 (99%) przypadkach doszto do lekkich uszkodzen ciata.

W roku 2011 w wyniku wypadku przy pracy smier¢ poniosta jedna osoba (opis przypadku
3). Dwoch poszkodowanych doznato ciezkiego uszkodzenia ciata. Dla pozostatych 344 (99,1%)

ratownikow medycznych skutkiem wypadkow przy pracy byto lekkie uszkodzenie ciata.

Opis przypadku 1 (2009 rok)

Poszkodowany ze skutkiem smiertelnym to ratownik medyczny w wieku 51 lat, z 9-letnim
stazem na zajmowanym stanowisku pracy. Byt zatrudniony na czas nieokre$lony w petnym

wymiarze czasu pracy w zaktadzie zatrudniajgcym 326 osob. Wypadek zdarzyt sie poza
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jednostkg lokalng zaktadu pracy. Poszkodowany poruszat sie pojazdem powietrznym do
przewozu 0s6b. Przyczyng wypadku byto zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem. Wypadek
zdarzyt sie w lutym o godz. 08 rano, po przepracowaniu 1 godziny. Ratownik doznat licznych
urazow réznych czesci ciata.
Opis przypadku 2 (2010 rok)

Ratownik medyczny poszkodowany ze skutkiem smiertelnym miat 44 lata. Jego staz na

zajmowanym stanowisku pracy wynosit 22 lata. Byt zatrudniony na czas nieokre$lony w petnym
wymiarze czasu pracy w zaktadzie zatrudniajgcym 1115 oséb. Wypadek zdarzyt sie w placowce
stuzby zdrowia (jednostka lokalna zaktadu pracy). Poszkodowany doznat urazéw wewnetrznych
- organow klatki piersiowej. Wykonywat prace ustugowg w zakresie opieki, pomocy spotecznej.
W momencie wypadku poszkodowany wykonywat ruchy ciata bez obcigzenia fizycznego.
Czynnikiem bedgcym zrédtem urazu byli inni ludzie. Wydarzeniem, ktére spowodowato uraz byto
obcigzenie psychiczne (np. nagly stres, szok) Przyczyng wypadku byt stan psychofizyczny
pracownika niezapewniajgcy bezpiecznego wykonywania pracy spowodowany nagtym
zachorowaniem bgdz niedyspozycjg fizyczng. Wypadek zdarzyt sie w lutym o godz. 14, po
przepracowaniu 7 godziny.

Opis przypadku 3 (2011 rok)

Poszkodowanym ze skutkiem s$miertelnym byt ratownik medyczny w wieku 34 lat, z

rocznym stazem pracy. Zatrudniony byt na czas okreslony w petnym wymiarze czasu pracy w
firmie liczacej 95 pracownikéw (bez przeliczenia na petny etat). Wypadek zdarzyt sie o godzinie
14 po przepracowaniu 6 godzin. W wyniku wypadku poszkodowany doznat licznych urazéw
réznych czesci ciata. Rodzaj pracy wykonywanej przez ratownika medycznego w czasie, kiedy
wypadek miat miejsce zostat zakwalifikowany jako: ustuga, opieka, pomoc dla spoteczenstwa,
zas miejsce wypadku jako inne niewymienione w pytaniu 18 Z-KW, znajdujgce sie poza
jednostkg lokalng zaktadu pracy. Wydarzeniem bedgcym odchyleniem od stanu normalnego byt
wybuch. Czynnikiem materialnym bedgcym zrédiem urazu byta substancja eksplodujgca, fatwo
wchodzgca w reakcje, a wydarzeniem powodujgcym uraz kontakt z nig. Spowodowat on uraz w
postaci utraty czesci ciata. Za jedyng przyczyne wypadku uznano wady konstrukcyjne czynnika

materialnego bedgce zrédtem zagrozenia.

3.3. Rodzaj urazu
Analiza zwigzana z rodzajem urazu wykazata, ze w roku 2009 u najwiekszej liczby
poszkodowanych ratownikow medycznych 46,4% (n=122) miato miejsce przemieszczenie,

zwichniecie, skrecenie i naderwanie. W drugiej kolejnosci skutkiem wypadku byty rany i
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powierzchowne urazy 19,4% (n=51), a nastepnie urazy wewnetrzne 9,9% (n=26) i ztamania
kosci 8,4% (n=22), 12 poszkodowanych (4,6%) doznato licznych urazéw ciata. Dla pozostatych
poszkodowanych rodzaj urazu byt inny niz wymienione, nieznany lub nieokreslony w SKW
(tab.1).

Grupie ratownikdw medycznych poszkodowanych w roku 2010, podobnie jak w tej samej
grupie w roku poprzednim, najczesciej obserwowanym rodzajem urazu byty przemieszczenia,
zwichniecia, skrecenia i naderwania 39.4% (n=114). W drugiej kolejnosci skutkiem wypadku byty
rany i powierzchowne urazy 18,7% (n=54). Na trzecim miejscu znalazly sie urazy wewnetrzne
14,2% (n=41) a nastepnie ztamania kosci 11,4% (n=33). Dwadziescia dwie osoby (7,6%)

doznaty licznych urazéw (tab.10).

Tabela 10. Rodzaj urazu doznanego w skutek wypadku przy pracy przez poszkodowanych ratownikow
medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego w latach 2009 -2011.

Ratownicy medyczni i specjalisci
Rodzaj urazu ratownictwa medycznego
rok 2009 | rok 2010 rok 2011
n % n % n %
Rany i powierzchowne urazy 51 19.4| 54 18,7 86 24,8
Ztamania kosci 22 8.4 33 11,4 26 7,5
_Przemleszqzenla, zwichniecia, skrecenia 122 464 | 114 394 | 114 32,9
i naderwania
Amputacje urazowe (utrata czesci ciata) - - - - 2 0,6
Urazy wewnetrzne 26 9.9 41 14,2 45 13,0
Oparzenia - - 1 0,4 1 0,3
Zatrucia, zakazenia 1 0.4 2 0,7 4 1,1
Wstrzgsy (ostra reakcja na stres, wstrzgs ) i ) ) 5 06
urazowy) '
Liczne urazy 12 4.6 16 5,5 28 8,1
Inny uraz 26 9.9 23 8,0 35 10,1
Rodzaj urazu nieznany lub nieokreslony 3 1.1 5 1,7 4 1,1
Razem | 263 100 | 289 100 | 347 100

W kolejnym roku 2011, najczesciej wystepujgcym urazem u poszkodowanych ratownikdw
medycznych byly przemieszczenia, zwichnigcia, skrecenia i naderwania. Stanowity one 32,9%
(n=114) wszystkich urazéw w tej grupie. Drugim najczesciej stwierdzanym urazem byty rany i
powierzchowne urazy dotyczgce 24,8% (n=86) poszkodowanych. W wyniku wypadku u 45 oso6b
(13%) doszto do urazéw wewnetrznych. Porownanie rozktadu poszkodowanych ratownikow
medycznych i specjalistow ratownictwa w wg rodzaju urazu, kolejnych trzech latach,

przedstawiono na rycinie 17.
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2009 rok 2010 rok 2011 rok

rany i powierzchowne urazy
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urazy wewnetrzne

amputacja urazowa

zatrucia, zakazenia [ wstrzas urazowy

liczne urazy

Inne [ 1 nieznany lub nieokreslony

Ryc.17. Poréwnanie rozktadu poszkodowanych ratownikéw medycznych i specjalistow
ratownictwa w wg rodzaju urazu, w kolejnych trzech latach

W poréwnaniu do lat poprzednich, w ostatnim analizowanym roku 2011, mozna zaobserwowaé
wzrost procentowy poszkodowanych z urazem kategorii ,rany i powierzchowne urazy” do 24.8%.
Wzrést takze procent poszkodowanych z licznymi urazami z 4,6% w roku 2009 do 8,1% w roku
2011. W kolejnych latach zmniejszat sie procent poszkodowanych z urazem takim jak
przemieszczenia, zwichniecia, skrecenia i naderwania, z 46.4% w roku 2009 do 32,9% w roku

2011. Ten rodzaj urazu najczesciej wystepowat w kazdym roku analizowanego przedziatu czasu.

3.4. Umiejscowienie urazu

Najczestszym miejscem urazu stwierdzonego u poszkodowanych ratownikow medycznych
w roku 2009 byty kohczyny dolne (35.4%, n=93), w tym staw skokowy (n=37) i noga ze stawem
kolanowym (n=28). Na drugim miejscu znalazty sie urazy koriczyn goérnych — 28,5% (n=75) w
tym palec, palce (n=21) i nadgarstek (n=21). Nastepnie grzbiet tagcznie z kregostupem (12.9%,
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n=34). Uraz gtowy miat miejsce w 22 przypadkach (8.6%), w tym twarzy - 6 przypadkdw,
licznych miejsc gtowy - 9 przypadkéw. Uraz catego ciata i réznych jego czedci dotyczyt 16
(6.2%) poszkodowanych ratownikéw (tab.10).

W roku 2010, podobnie jak w roku poprzednim, miejscem najczesciej doznawanych
urazow byty konczyny dolne 33,6% (n=97) w tym staw skokowy (n=49, 17%) i noga ze stawem
kolanowym (n=29, 10%). Urazy konczyn gérnych dotyczyly 30,4% (n=88) poszkodowanych,
przy czym najczesciej uraz dotyczyt palca lub palcéw 12,5% (n=36). Grzbiet tgcznie z
kregostupem byt miejscem urazu u 10,7% (n=31) poszkodowanych, tutéw i organa wewnetrzne
—7,3% (n=21), gtowa — 6,6% (n=19).

Konczyny dolne stanowity w roku 2011 najczestsze miejsce urazu wypadkowego i
dotyczyty 30% (n=104) poszkodowanych ratownikéw medycznych i specjalistéw ratownictwa
medycznego. Urazy konczyn dolnych dotyczyly gtéwnie stawu kolanowego (n=37, 10,7%) i
stawu skokowego (n=32, 9,2%). Nieznacznie mniej oso6b, czyli 27,1% (n=94) doznato urazu
konczyn gornych w tym tgcznie palca lub palcéw, dioni i nadgarstka 70 oséb (20,2%), zas
ramienia wraz z tokciem i barku ze stawem barkowym tgcznie — 21 oséb (6%). Grzbiet tgcznie z
kregostupem podobnie jak gtowa byt miejscem urazu u takiej samej grupie poszkodowanych
10,7% (n=37). Tutéw i organa wewnetrzne to miejsce urazu 4,6% (n=16) ratownikow.

Uraz catego ciata i liczne urazy czesci ciata dotyczyty 27 (7,8%) poszkodowanych
ratownikow medycznych.

W tabeli 11 i na ryc.18 zestawiono podziat wg miejsca urazu, urazow doznanych przez
ratownikow medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego w wypadkach przy pracy w
trzech kolejnych latach 2009-2011.

Poréwnujac wypadki przy pracy ze wzgledu na umiejscowienie urazu doznanego przez
ratownikdw medycznych i instruktoréw ratownictwa medycznego mozna stwierdzi¢, ze w roku
2011 nastgpit wzrost procentu poszkodowanych z urazem gtowy z 6,6% w roku 2010, do 10,7% w
roku 2011 oraz szyi wraz z kregostupem szyjnym — z 4,8% w roku 2010 do 5,5% w roku 2011. W
roku 2011 w poréwnaniu z rokiem 2010 wzrdst, procent poszkodowanych z urazem catego ciata i
jego réznych czesci z 4,2% do 7,8%. W kolejnych latach zaobserwowano stopniowy spadek
liczby urazéw konczyn dolnych. Procent poszkodowanych z tym urazem zmniejszyt sie z 35,4% w
roku 2009 do 30% w roku 2011.
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Tabela 11. Miejsce urazu doznanego w skutek wypadku przy pracy przez poszkodowanych
ratownikow medycznych i specjalistéw ratownictwa medycznego w roku 2009 (n=263),
2010 (n=289) i 2011 (n=347).

Ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa

Miejsce urazu medycznego
2009 rok 2010 rok | 2011 rok
n % n % n %
czaszka, mozg 2 3 6
twarz 6 4 9
oko, oczy 2 1 4
Gtowa ucho, uszy - 22 | 8,6 - 19 | 6,6 1 37 10,7
zgb, zeby 1 - 2
liczne miejsca 9 5 5
niewymienione lub nieznane 2 6 10
Szyja wraz z kregostupem szyjnym 11 | 11 | 49 | 14 | 14| 48 | 19 | 19 5,5
Grzbiet fgcznie z kregostupem 34 | 34 129 31 | 31 | 10,7 | 37 | 37 10,7
zebra, topatki 4 11 7
organy wewn. Klatki ) 5 3
Tutéw i piersiowej
organy obszar mlednlcyl brzucha 9 3.4 21| 73 16 46
wewnetrzne wraz z organami 3 3 4
wewnetrznymi
Liczne miejsca urazu 2 1 -
niewymienione lub nieznane - 1 2
bark wraz ze stawem 12 11 5
barkowym
ramie wraz z tokciem 8 13 16
Konczyny dfon 10 12 16
gorne palec, palce 21 751285 36 88 | 304 39 94 21,1
nadgarstek 21 14 15
liczne miejsca urazu 3 1 -
miejsca niewymienione - 1 3
biodro ze stawem biodrowym - 1 2
noga ze stawem kolanowym 28 29 37
Koficzyny staw skokowy 37 49 32
stopa 10 | 93 | 354 | 6 | 97 | 33,6 | 15| 104 | 30,0
dolne
palec, palce 10 6 8
liczne miejsca urazu 2 1 2
miejsca niewymienione 6 5 8
Cate ciato i | cate ciato 4 0 5
Jegq rpzne liczne urazy czesci ciata 11 15| 57 12 12 4.2 22 27 78
czesci
Inna czesc ciata 3 3 1,1 5 5 1,7 |12 | 12 3,5
U.mlejsc,0W|en|e urazu nieznane lub 1 1 0.4 5 5 07 1 1 0.3
nieokreslone
Razem 263 | 100 289 | 100 347 | 100
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Ryc.18. Poréwnanie rozktadu poszkodowanych ratownikéw medycznych i specjalistow
ratownictwa w wg umiejscowienia urazu, w kolejnych trzech latach 2009-2011.

3.5. Miejsce powstania wypadku

~,Miejsce powstania wypadku jest to miejsce, w ktorym przebywat poszkodowany w chwili
wypadku (moze to byc¢ zarbwno pomieszczenie pracy jak i inne miejsce)” (SKW, Z-KW pyt. 18)

Z wynikéw zestawionych w tabeli 11 wynika, ze w latach 2009 — 2011 najwieksza liczba
poszkodowanych ratownikow medycznych ulegta wypadkowi na terenie placowki stuzby
zdrowia, odpowiednio — 39,2% (n=103) w roku 2009, 39,4% (n=114) w roku 2010 i 40,3 (n=140)
w roku 2011. Drugim, pod wzgledem liczby poszkodowanych, miejscem zdarzenia
wypadkowego, byty miejsca i srodki komunikacji publicznej w roku 2009 — 36,9% (n=97), w roku
2010 — 36,7% (n=106) i nieco mniej, czyli 33,7% (n=117) w roku 2011. Na trzecim miejscu byty
wypadki, jakie zdarzyty sie na terenie gospodarstw domowych: 2009 rok — 16,3% (n=43), roku
2010 — 18,7% (n=54) i rok 2011 — 18,2% (n=63).

Rozktad liczby ratownikbw medycznych poszkodowanych w wypadkach przy pracy w
ciggu trzech lat 2009-2011 w zaleznos$ci od miejsca powstania wypadku przedstawiono w tab.12

i na rycinie 19.
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Tabela 12. Rozkiad liczby poszkodowanych ratownikéw medycznych wg miejsca powstania wypadku.

Ratownicy medyczni i specjalisci
Mieisce powstania adk ratownictwa medycznego
jscep wypadku rok 2009 rok 2010 rok 2011
n % n % n %
Miejsce produkcji przemystowej 3 1,14 2 0,7 1 0,3
Teren budowy, kamieniotom, kopalnia 1 0.38 5 07 ) i
odkrywkowa
Teren lesny 2 0,76 - - - -
Biura, placowki naukowe, szkoty, 4 1,52 5 17 6 17
zaktadu ustugowe
Placowki ochrony zdrowia 103 39,16 | 114 394 140 40,3
Miejsca i srodki komunikacji publicznej 97 36,88 106 36,7 117 33,7
Gospodarstwa domowe 43 16,34 54 18,7 63 18,2
Obiekty sportowe 1 0,38 1 0,3 1 0,3
W powietrzu, na wysoko$ci 1 0,38 - - - -
Na wodzie, pod wodag - - 1 0,3 - -
Inne miejsca nie wymienione lub brak 8 3.04 4 1.4 19 55
danych
Razem | 263 100 289 100 347 100

2009 rok 2010 rok 2011 rok

1.7%1.4%

1.7%

2.3%

3.4% 5.5%

39.2%

39.4% 40.3%

miejsce produkcji przemyslowej, teren budowy, kamieniolom,
kopalnia odkrywkowa, teren lesny
biura, placéwki naukowe szkoly, zaklady uslugowe
placéwki ochrony zdrowia
M miejsca i srodki komunikacji publicznej
B gospodarstwa domowe
obiekty sportowe
inne miejsca lub brak danych

Ryc.19. Pordéwnanie rozktadu poszkodowanych ratownikéw medycznych i specjalistow

ratownictwa w wg miejsca powstania wypadku, w kolejnych trzech latach 2009-2011.
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W latach 2009-2011, miejscem powstania najwiekszej liczby wypadkow przy pracy wsrod
ratownikow medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego (ok. 40%) byty placowki ochrony
zdrowia. Drugim miejscem pod wzgledem liczby zdarzen wypadkowych byly miejsca i Srodki
komunikacji publicznej (ok. 35%) a trzecim — gospodarstwa domowe, gdzie ulegto wypadkom ok.

18% poszkodowanych.

3.6. Proces pracy

.Proces pracy to podstawowy rodzaj pracy, wykonywanej przez poszkodowanego w
czasie, kiedy wypadek miat miejsce” (SKW i Z-KW, pyt. 19).

W roku 2009, w czasie zaistnienia zdarzenia wypadkowego poszkodowani najczesciej
wykonywali prace sklasyfikowane w SKW jako ustugi, opieka, pomoc dla spoteczenstwa. Taki
proces pracy dotyczyt w 2009 roku, 169 (64,3%) poszkodowanych ratownikow medycznych, a w
roku 2010 — 181 (62,63%). Drugi pod wzgledem liczby poszkodowanych byt proces pracy
zwigzany z przemieszczaniem sie, w tym srodkami transportu: w 2009 roku - 27,7% (n=73), w
2010 roku — 23,18% (n=67) (tab.4).

W roku 2011 zgodnie ze statystyczng kartg wypadku Z-KW podstawowym rodzajem pracy
wykonywanej najczesciej przez poszkodowanych ratownikbw w czasie, kiedy miat miejsce
wypadek, byty ustugi, opieka i pomoc dla spoteczenstwa. Taki proces pracy dotyczyt 182 oséb
(52,4%). Drugi najczesciej wykonywany rodzaj pracy zwigzany byt z przemieszczaniem sige, w
tym Srodkami transportu. Dotyczyt on grupy 103 poszkodowanych (29,7%) oséb w roku 2011.

Wyniki analizy wypadkéw z udziatem poszkodowanych ratownikow medycznych, ze
wzgledu na czynnos$é wykonywang w momencie zdarzenie wypadkowego, zestawiono w tabeli

13 i na rycinie 20.

W latach 209-2011, podstawowym rodzajem pracy, wykonywanej przez poszkodowanych
ratownikdow medycznych, w czasie, kiedy miat miejsce wypadek byty ustugi, opieka i pomoc
spoteczna (ponad 50% przypadkdéw) oraz przemieszczanie sie w tym srodkami transportu (okoto

27% przypadkow).
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Tabela 13. Proces pracy wykonywanej przez ratownikbw medycznych w czasie zaistnienia
zdarzenia wypadkowego w latach 2009 - 2011.

Ratownicy medyczni i specjalisci
Proces prac ratownictwa medycznego
pracy rok 2009 rok 2010 rok 2011
n % n % n %
Produkcja, przetwarzanie, magazynowanie 1 0,38 0 0 1 0,3
Wydobycie i prace ziemne, prace 1 0.38 0 0 ) )
budowlane
Ustugi, opieka, pomoc dla spoteczenstwa 169 64,26 | 181 62,63 182 52,4
Installowa.nle, montowanie, demont.owanle, 11 418 29 10,03 13 37
rozbieranie, czyszczenie, sprzatanie
Przemieszczanie sie 73 27,75 | 67 23,18 103 29,7
Inny proces pracy 8 3,04 12 4,15 43 12,4
Brak informacji - - - - 5 1,4
Razem | 263 100 289 100 347 100
2009 rok 2010 rok 2011 rok

inne procesy pracy
brak informaciji

JEENEN

4,2%

1.4%

produkcja, przetwarzanie, magazynowanie, wydobycie, prace ziemne i budowlane
uslugi, opieka pomoc dla spoleczenstwa
Instalowanie, montowanie, demontowanie, rozbieranie, czyszczenie, sprzatanie,
przemieszczanie sie w tym srodkami transportu

Ryc.20. Poszkodowani ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa medycznego wg procesu
pracy wykonywanej w czasie, kiedy wypadek miat miejsce, w kolejnych trzech latach

2009-2011.
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3.7. Rodzaj miejsca wypadku

Dla blisko potowy poszkodowanych ratownikéw medycznych, miejscem wypadku w 2009 i
2010 roku byta jednostka lokalna zakfadu pracy odpowiednio: n=128 (48,7%) i n=133 (46%)
przypadkéw. Dla pozostatych oséb miejsce wypadku zlokalizowane byto poza jednostkg lokalng
zaktadu pracy, w 2009 roku - (n=135 (51,3%), w 2010 — n=154 (53,3%). W pozostatych,
pojedynczych przypadkach miejsce byto inne niz wymienione (ryc.21).

W roku 2011 wiekszos¢ zdarzen wypadkowych byta zlokalizowana poza jednostkg lokalng
zaktadu pracy (n=207, 59,6%). Okoto 40% poszkodowanych ulegto wypadkowi w jednostce
lokalnej zaktadu pracy. W jednym przypadku miejsce wypadku byto inne od wymienionych

wyzej.

W roku 2011, podobnie jak w latach poprzednich 2009 i 2010, ponad potowa zdarzen
wypadkowych miata miejsce poza jednostkg lokalng zaktadu pracy. W roku 2011 w poréwnaniu z
poprzednimi latami, zmalata liczba osob, ktére ulegty wypadkom w jednostce lokalnej zaktadu

pracy i dotyczyta 40% poszkodowanych.

100% 0.7% 0.3%
90% -
80% -
48.7% 46.0% 40.1%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% 1 51.3% 53.3% 50.6%
20% -
10% ~
0% T T
2009 2010 2011 rok
zdarzenie wypadkowe w jednostce lokalnej zakladu pracy - inne miejsce wypadku

zdarzenie wypadkowe poza jednostka lokalna zakladu pracy

Ryc.21. Poszkodowani ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa medycznego wg rodzaju
miejsca wypadku, w kolejnych trzech latach 2009-2011.
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3.8. Czynnos$¢ wykonywana przez poszkodowanego w chwili wypadku.

.,Czynno$¢ wykonywana przez poszkodowanego w chwili wypadku to czynno$c
wykonywana przez poszkodowanego w sposoOb zamierzony, bezposrednio przed wypadkiem”
(SKW, Z-KW, pyt. 21).

W roku 2009 ratownicy medyczni najczesciej doznawali urazu podczas poruszania sie
38,4% (n=101) a szczegodlnie niebezpieczne czynnosci to: chodzenie, bieganie wchodzenie na,
schodzenie z itp. (20,5% n=54), oraz wchodzenie do / wychodzenie z — 14,5% (n=38). Na
drugim miejscu niebezpiecznych czynnosci byt transport reczny. Podczas tej czynnosci w roku
2009 doznato urazu 83 (31,55%) ratownikdw medycznych, w tym najczesciej podczas
przenoszenia (14,5% n=38) i transportu recznego w pionie (11,8% n=31).

W roku 2010 sytuacja byla analogiczna jak w roku 2009. Najwieksza liczba
poszkodowanych ulegta wypadkowi podczas poruszania sie 39,1% n=113. W tej grupie
czynno$ci najbardziej niebezpieczng czynnoscig byto: chodzenie, bieganie, wchodzenie na,
schodzenie z — 20,8% (n=60), nastepnie wchodzenie do, wychodzenie z — 14,9% (n=43). W
zakresie transportu recznego 12,1% (n=35) poszkodowanych doznato urazu podczas czynnosSci
przenoszenia. Stosunkowo czesto urazy zwigzane byly z czynnoscig polegajgcg na operowaniu
przedmiotami 13,1% (n=38). W tej grupie czynnosci urazy najczesciej powstawaty podczas
brania do rak, chwytania, trzymania czy umieszczania w — 3,8% (n=11) i otwierania lub
zamykania szuflady, drzwi itp. — 2,4% (n=7). (tab.5, ryc.9) R roku 2011 czynnos$cig najczesciej
wykonywang przez poszkodowanego byto poruszanie sie (n=114, 32,8%). W chwili wypadku
16,7 % (n=58) osdb chodzito lub biegato a 12,7% (n=44) wchodzito do lub schodzito z. Jesli
chodzi o transport reczny to w chwili wypadku wykonywato go 27,1% (n=94). Okoto 10%
poszkodowanych wykonywato czynnos$¢ transportu w poziomie i tyle samo czynnosé
przenoszenia. Z podobng czestoscig miaty miejsce urazy zwigzane z czynnoscig polegajgcg na
operowaniu przedmiotami i wykonywaniu prac narzedziami recznymi (11,8% (n=41). Na trzecim
miejscu, ze wzgledu na czestos¢ wystepowania znalazta sie czynnosé kierowania lub jazda
Srodkiem transportu (13%, n=45) (ryc. 22, tab.14).

W latach 2009-2011, do czynnosci najczesciej wykonywanych przez poszkodowanych ratownikow
medycznych w chwili wypadku mozna zaliczy¢: transport reczny, poruszanie sie (chodzenie,

bieganie oraz wchodzenie do i wychodzenie z), kierowanie / jazda srodkiem transportu.
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Tabela 14. Czynnos$é wykonywana w chwili wypadku, przez poszkodowanych ratownikéw w latach 2009 -

2011.

Czynnos¢ wykonywana w chwili wypadku

Ratownicy medyczni i specjalisci
ratownictwa medycznego

2009 2010 2011

n % n % n %
Prace narzedziami recznymi 5 1,9 9 3,1 9 2,6
Kierowanie/jazda srodkiem transportu 35 13,3 30 10,4 45 13,0
Operowanie przedmiotami 12 4,6 38 13,1 32 9,2
Transport reczny: w pionie 31 11,8 20 6,9 34 9,8
W poziomie 10 3,8 9 3,1 21 6,1
przenoszenie 38 14,4 35 12,1 33 9,5
inne 4 15 4 1.4 6 1,7
Poruszanie sie: chodzenie, bieganie 54 20,5 60 20,8 58 16,7
wchodzenie do, wychodzenie z 38 14,4 43 14,9 44 12,7

wstawanie, siadanie 2 0,8 1 0,3 - -
mycie, ubieranie, rozbieranie itp. 3 11 14 4 1,1
inne 4 15 5 1,7 8 2,3
Obecnosé 9 3,4 14 4.8 27 7,8
Inna czynnosc¢ niz wymienione w SKW 18 6,8 17 5,9 26 7,5
Razem | 263 100 289 100 347 100
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2009 rok 2010 rok 2011 rok

, 6.8% 6.5% 5.9%

7.5%

3,4 11.8%

20.8%

16.7%

prace narzedziami recznymi i operowanie przedmiotami
kierowanie / jazda srodkiem transportu

transport reczny

chodzenie, bieganie

wchodzenie do, wychodzenie z

inne poruszanie sie

obecnosc

inne czynnosci

Ryc.22. Poszkodowani ratownicy medyczni i specjali$ci ratownictwa medycznego, pogrupowani
wg czynnosci wykonywanej w chwili wypadku, w latach 2009-2011.

3.9. Wydarzanie bedace odchyleniem od stanu normalnego

<Wydarzenie bedgce odchyleniem od stanu normalnego to wydarzenie niezgodne z
wtasciwym przebiegiem procesu pracy, ktore wywotato wypadek” (SKW, Z-KW, pyt.23) Jesli
wypadek nastgpit w wyniku szeregu nastepujgcych po sobie wydarzen to w SKW i Z-KW
odnotowano ostatnie z tych wydarzen.

Najczesciej wymienianym wydarzeniem bedgacym odchyleniem od stanu normalnego, w
roku 2009, byto poslizgniecie, potkniecie, upadek — 25,5% (n=67). Nastepnie ruch ciata zwiany z
wysitkiem fizycznym prowadzgcy na ogot do urazu wewnetrznego — 23,9% (n=63), a
szczegOlnie ruch zwigzany z podnoszeniem, dotyczacy potowy poszkodowanych — 11,4%
(n=30). Stosunkowo czesto wypadkowi towarzyszyto wydarzenie z grupy: wstrzgs, strach,
przemoc, atak, zagrozenie — 12,16% (n=32) przypadkow.

W roku 2010 wydarzeniem najczesciej powodujgcym uraz u ratownikdw medycznych byto
podobnie jak w roku poprzednim, poslizgniecie, potkniecie, upadek 32,2% (N=93) oraz ruch
ciata zwigzany z wysitkiem fizycznym 25,9% (n=75) ruch ciata bez wysitku fizycznego 10,7%
(n=31).
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Procent os6b poszkodowanych, dla ktérych wypadkowi towarzyszy wydarzenie takie jak
przemoc, atak zagrozenie ze strony innych ludzi, lub agresja, potrgcenie przez zwierze w roku
2010 byt 2,2 razy mniejszy niz w roku 2009.

W roku 2011, dominujgcym wydarzeniem, bedgcym odchyleniem od stanu normalnego,
ktore doprowadzito do wypadku byt ruch ciata zwigzany z wysitkiem fizycznym — 26,2% (n=91).
W tej kategorii wydarzeh najczesciej wymieniane byto ,podnoszenie” dotyczgce ponad potowy
48 (13,8%) poszkodowanych. W nastepnej kolejnosci, co do liczby poszkodowanych,
wymieniane jest poslizgniecie, potkniecie, upadek — 23,9% (n=83). Wydarzenie opisane jako
ruch ciata bez wysitku fizycznego (gtownie nieskoordynowane, niewtasciwe ruchy) dotyczyto
12,4% (n=43) poszkodowanych. Z jednakowg czestoscig (9,8% n=34 osob) wystgpity dwa
wydarzenia: utrata kontroli nad srodkiem transportu transportowanym tadunkiem, obiektem oraz
wydarzenia opisane jako wstrzags, strach, przemoc, atak zagrozenie, lub obecno$¢ w strefie
zagrozenia. W ostatniej wymienionej grupie wydarzeh, do najczestszych nalezata przemoc,
atak, zagrozenie ze strony oséb spoza zakfadu pracy — 7,2% (n=25).

Wyniki analizy dotyczgcej wydarzenia bedgcego odchyleniem od stanu normalnego w

wypadkach w latach 2009-2011 zestawiono w tabeli 15 i na rycinie 23.

Tabela 15. Wydarzenie bedgce odchyleniem od stanu normalnego zaistniate w trakcie wypadku przy
pracy z udziatem ratownikéw medycznych w latach 2009, 2010, 2011.

Ratownicy medyczni i specjalisci

Wydarzenie bedgce odchyleniem od stanu ratownictwa medycznego
normalnego 2009 rok 2010rok | 2011 rok
n % n % n %
Brak informacji w SKW 6 2.3 1 0,35 2 0,6
Wybuch, pozar elektrycznos¢ i inne 1 0,4 1 0,35 4 1,15
sgczenie, rozbryzgiwanie rozpylenie itp. 0 0 1 0.35 ) )

substancji szkodliwych
Emisja par i gazow 1 0,4 1 0,35 4 1,15

Uszkodzenie, rozerwanie, pekniecie,
zatamanie sie czynnika materialnego

Utrata kontroli nad srodkami transportu lub

15 5,7 18 6,2 17 4,9

obstugiwanym sprzetem ruchomym, 22 8,4 24 8,3 34 9,8
narzedziem

Poslizgniecie, potkniecie, upadek 67 25,5 93 32,2 83 23,9
Ruch ciata bez wys. fiz. (uraz zewn.) 30 11,4 31 10,7 43 12,4
Ruch ciata z wys. fiz. (uraz wewn.) 63 23,9 75 25,9 91 26,2
Wstrzas, strach przemoc, atak, zagrozenie 32 12,2 16 5,5 34 9,8
Inne odchylenie nie wymienione w SKW 26 9,9 28 9,7 35 10,1

Razem | 263 100 289 100 347 100
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2009 rok 2010 rok

2011 rok
2.3%

9,7% | 6.2%

32.2%

B odchylenia zwiazane z elektrycznoscia, wybuch
emisja par i gazéw
uszkodzenie, rozerwanie, pekniecie...
B ytrata kontroli nad srodkami transportu, transportowanym obiektem
poslizgniecie, potkniecie, upadek
ruchy ciala bez wysilku fizycznego W z wysilkiem fizycznym
B \Wstrzas, strach, przemoc, atak, zagrozenie
nieznany lub nieokreslony, (1 brak danych

Ryc.23. Poszkodowani ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa medycznego, pogrupowani
wg wydarzenia bedgcego odchyleniem od stanu normalnego, zwigzanego wypadami przy
pracy w latach 2009-2011.

Wydarzeniami bedgcymi odchyleniem od stanu normalnego, ktére najczesciej towarzyszyty
wypadkom przy pracy w latach 209-2011, byto poslizgniecie, potkniecie sie i upadek osoby oraz

ruch ciata zwigzany z wysitkiem fizycznym (prowadzacy na ogét do urazu wewnetrznego) w tym

podnoszenie.

3.10. Wydarzanie powodujace uraz

Wydarzenie powodujgce uraz opisuje, w jaki sposob poszkodowany doznat urazu
(fizycznego lub psychicznego) spowodowanego przez czynnik materialny” (SKW, Z-KW, pyt.
25).
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W tabeli 7 opisano rodzaj wydarzenia, jakie spowodowato uraz u poszkodowanych
ratownikow medycznych i specjalistéw ratownictwa medycznego w latach 2009 - 2011. Sposréd
wszystkich wydarzen wybrano najczesciej wymieniane w statystycznej karcie wypadku (SKW i
Z-KW). W roku 2009 wydarzeniami powodujgcymi uraz byty najczesciej: obcigzenie fizyczne lub
psychiczne — 26,23% (n=69), zderzenie z / uderzenie w nieruchomy obiekt - 22,81% (n=60),
uderzenie przez obiekt w ruchu — 13,68% (n=36) oraz przejaw agresji ze strony cziowieka lub
zwierzecia — 9,88% (n=26). Wydarzenie polegajgce na obcigzeniu fizycznym lub psychicznym,
jakie spowodowato uraz u 69 poszkodowanych ratownikdow medycznych dotyczyto gtownie
obcigzenia uktadu migesniowo-szkieletowego (n=60, 22,81%).

W roku 2010, podobnie jak w roku 2009, obcigzenie fizyczne lub psychiczne dotyczyto
najwiekszej liczby poszkodowanych ratownikow tj. 26,6% (n=77). W tej grupie wydarzen
powodujgcych uraz dominuje obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego dotyczace 23,2%
(n=67) poszkodowanych. Drugim, co do liczby przypadkow bylo zderzenie z /uderzenie w
nieruchomy obiekt - 22,1% (n=64) a nastepnie uderzenie przez obiekt w ruchu — 18,0% (n=52)
oraz kontakt z przedmiotem ostrym, szorstkim lub chropowatym 10,7% (n=31).

Z wypadkami zaistniatymi w roku 2011 zwigzane byty dwa wydarzenia powodujgce uraz i
dotyczgce najwiekszej liczby poszkodowanych a mianowicie zderzenie z/uderzenie w
nieruchomy obiekt (23,9%, n=83) oraz obcigzenie fizyczne lub psychiczne (23,6%, n=82).
Wydarzeniem powodujgcym uraz dominujgcym w grupie wydarzen zwigzanych z obcigzeniem
fizycznym i psychicznym jest obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego dotyczgce jednej
pigtej poszkodowanych ratownikéw medycznych (20,5%, n=71).

Wyniki analizy wypadkow zaistniatych w latach 2009-2011, w aspekcie rodzaju wydarzenia
powodujgcego uraz w grupie ratownikbw medycznych i specjalistéw ratownictwa medycznego,

zestawiono w tabeli 16 i na rycinie 24.

Najczestszymi wydarzeniami powodujgcymi uraz doznany w wyniku wypadku w grupie ratownikow
medycznych i specjalistéw ratownictwa medycznego byto: zderzenie z/ uderzenie w nieruchomy
obiekt oraz obcigzenie fizyczne lub psychiczne. Wydarzeniem powodujgcym uraz i dominujgcym w
grupie wydarzeh zwigzanych z obcigzeniem fizycznym i psychicznym byto obcigzenie uktadu

miesniowo-szkieletowego dotyczgce jednej pigtej poszkodowanych oséb.
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Tabela 16. Wydarzenie powodujgce uraz w wypadku przy pracy w grupie ratownikéw medycznych i
specjalistow ratownictwa medycznego w roku 2009 (n=263), w roku 2010 (n=289) i w 2011

(n=347).
Ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa
Wydarzenie powodujgce uraz medycznego
2009 rok 2010 rok 2011 rok

n % n % n %
Kontakt z niebezpiecznymi substancjami
i preparatami chemicznymi, gorgcym 3 1,14 1 0,35 5 1,4
obiektem
gg;rkzteme z / uderzenie w nieruchomy 60 2281 64 221 | 83 23.9
Uderzenie przez obiekt w ruchu 36 13,68 52 18,0 55 15,9

Kontakt z przedmiotem ostrym,

. 22 8,36 31 10,7 | 24 6,9
szorstkim, chropowatym
Uwiezienie, zmiazdzenie 9 3,42 0 0 7 2
Obcigzenie fizyczne lub psychiczne 69 26,23 77 26,6 82 23,6
Pr;ejaw agresji ze strony cziowieka lub 26 0.88 17 59 31 89
zwierzecia
Inne wydarzenie lub brak informacji 38 14.45 47 16,3 | 60 17,3
Razem | 260 100 289 100 | 347 100
2009 rok 2010 rok 2011 rok

0.3%

14.4%

17.3%

10.7%

kontakt z niebezpiecznymi substancjami chemicznymi
zderzenie z / uderzenie w nieruchomy obiekt

uderzenie przez obiekt w ruchu

kontakt z przedmiotem ostrym, szorstkim, chropowatym
uwiezienie, zmiazdzenie

obcigzenie fizyczne lub psychiczne

przejaw agresji ze strony cztowieka lub zwierzecia

inne wydarzenie lub brak informacji

Ryc. 24. Poszkodowani ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa medycznego, pogrupowani
wg wydarzenia powodujgcego uraz w wypadkach przy pracy, w latach 2009-2011.
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3.11. Przyczyny wypadkéw przy pracy

JPrzyczyny wypadku sg to wszelkie braki i nieprawidfowosci, ktore bezpoSrednio lub
posrednio przyczynity sie do powstania wypadku, zwigzane z czynnikami materialnymi
(technicznymi), z ogdlng organizacjg pracy w zaktadzie lub organizacjg stanowiska pracy oraz
zwigzane z pracownikiem”. (SKW, Z-KW, pyt. 27)

W SKW (Z-KW) istnieje mozliwos¢ wymienienia do 7 przyczyn wypadku, jakiemu ulegt
kazdy poszkodowany pracownik. W przypadku poszkodowanych ratownikéw medycznych
maksymalna liczba przyczyn wypadkoéw, u jednego poszkodowanego to 5. W analizie
uwzgledniono wszystkie odnotowane przyczyny niezaleznie od kolejnosci, w jakiej zostaty
zapisane, stad tez liczba przyczyn jest wieksza od liczby poszkodowanych. Procent
wystepowania danej przyczyny obliczono w odniesieniu do liczby poszkodowanych w danym
roku (tab.17).

Najczestszg przyczyng wypadkow przy pracy w latach 2009-2011 w grupie ratownikéw
medycznych byto w nieprawidtowe zachowanie sie pracownika polegajgce na: nieznajomosci
zagrozenia, nieznajomosci przepisow i bhp, lekcewazeniu zagrozenia (brawura, ryzykanctwo),
lekcewazeniu polecen przetozonych, niedostatecznej koncentracji uwagi na wykonywanej
czynnos$ci, zaskoczeniu niespodziewanym zdarzeniem, niewlasciwym tempie pracy i brak u
doswiadczenia. Na 263 poszkodowanych w 2009 roku przyczyne te stwierdzano w 208
przypadkach (79,1%). W roku 2010 na 289 poszkodowanych przyczyne te ustalono w 72,7%
(n=210) przypadkéw. W roku 2011 sposrod 347 poszkodowanych wymieniono jg u 71,2%
(n=247) osbéb. W tej grupie przyczyn na pierwszym miejscu w roku 2009 wymieniano
zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem (n=90, 34,2%) i niedostateczng koncentracje uwagi
na wykonywanej czynnosci (n=76, 28,3%). W roku 2010 nieprawidlowe zachowanie sie
pracownika takze najczesciej dotyczyto zaskoczenia niespodziewanym zdarzeniem (n=95,
32,9%) i niedostatecznej koncentracji uwagi na wykonywanej czynnoéci (n=83, 28,7%).
Podobna sytuacja miata miejsce w 2011 roku gdzie zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem
dotyczyto n=89 (25,6%) poszkodowanych a niedostateczna koncentracja uwagi na wykonywanej
czynnosci n=97 (27,9%).

W grupie przyczyn zwigzanych z niewlasciwg ogodlng organizacjg pracy w roku 2009
najczesciej wymieniano wykonywanie pracy w zbyt matej obsadzie osobowej (n=9, 3,4%). W
latach 2010 i 2011 problem dotyczyt pojedynczych przypadkow.

W grupie przyczyn zwigzanych z niewtasciwg organizacjg stanowiska pracy najwiekszej
liczby poszkodowanych dotyczyty nieodpowiednie przejscia lub dojscia. W roku 2009 byty one
przyczyng wypadku n=17 (6,5%) poszkodowanych, w roku 2010 n=8 (2,8%) a w roku 2011-
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n=10 (2,9%) osdb.

Stan psychofizyczny pracownika niezapewniajacy bezpiecznego wykonania pracy

podobanie jak niewlasciwe samowolne zachowanie sie pracownika, we wszystkich trzech latach

2009-2011 byt przyczyng wypadku u podobnego procenta poszkodowanych (od 3-4%, 13-16

oséb).

Tabela 17. Przyczyny wypadku przy pracy ratownikéw medycznych i specjalistow ratownictwa
medycznego (100%- liczba poszkodowanych w danym roku 2009 (n=263), 2010 (n=289) i roku
2011 (n=347).

Ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa medycznego

Przyczyna 2009 rok 2010 rok 2011 rok
n % n % n %
Niewtasciw wady konstrukcyjne,
MY | niewtasciwe rozwigzania 7,6 8,6 2,6
stan czynnika . . . 25 9
: techniczne i ergonomiczne, 20
materialnego . iy )
niewlasciwa eksploatacja
niewtasciwa koordynacja
. 5 4
prac zbiorowych
brak instrukcji postugiwania
sie czynnikiem materialnym 2 0
brak wymaganej kontroli
. - tolerowanie odstepstw od
Nle’w’fasmwa orzepisow BHP 2 1
ogolna . 7,98 2,8 3,5
o niedostateczne 21 8 12
organizacja . 0 0
przygotowanie zawodowe
pracy : :
praca w zbyt matej obsadzie 9 4
osobowej
brak lub niewtasciwe
. 0 0
przeszkolenie bhp
inne zwigzane z ogodlna 3 3
organizacja pracy
niewlasciwe rozmieszczenie 1 0
urzadzen
Niewtasciwa gl(;gglizomedme przejscia i 17 10
organizacja . T 7,22 4,8 6,3
stanowiska meoc!pomednye 19 14 22
rozmieszczenie 1 4
pracy ey
przedmiotéw pracy
inne nie wymienione 0 8
uzywanie nieodpowiedniego
B.rak Iu,b. czynnika materialnego 0 0
niewtasciwe praca reczna zamiast przy
giosluglwanle uzyciu czynnika 1 10 3.8 9 31 3 14 4.0
e materialnego
czynnikiem iewlasciwe zabezpieczenie
materialnym niewia bezp 3 2
czynnika materialnego
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uzycie cz. mat. niezgodnego

Z jego przeznaczeniem 1 0

niewtasciwe uchwycenie 5 9
Nieuzywanie
Z‘c)::\zr‘c?)trlljnego nieuZngnie érodko’w_ 0,38 1,7 1 0,3
przez ochrony indywidualnej )
pracownika

wejscie, wjechanie na 3 4 3

obszar zagrozony

. - wykonanie czynnosci bez

[s\l:nvg\?vso(me usuniecia zagrozenia 0 0
Zachowanie zbyt szybka jazda 14 5,32 13 45 16 4.6
sie nieyvlaéciwg operovyanie
pracownika gggfgggr?irgl w strefie 7 7 6

inne niewtasciwe 0 > 5

zachowanie (zarty bojki)
Stan nagte zachorowanie, 4 5 5
psychofizyczny | niedyspozycja fizyczna
pracownika nie | zmeczenie 5 57 4 4,5 3 4,0
zapewniajacy - | zqenerwowanie o | 15 1 | 13 6 | 14
bezplecz_nego Inne 6 3 3
wykonania
pracy

nieznajomos¢ zagrozenia 14 12 23

nieznajomosc¢ przepiséw i 1 1 0

_ . zasad BHP

Nieprawidiowe | ok cewazenie zagrozenia 5 1 ;
zf‘ecg‘:;"(’gxiika (brawura ryzykanctwo)
spowodowane niedo_stateczna koncentracja

uwagi na _wykonywanej 76 208 79,1 | 83 210 72,7 | 97 247 71,2

czynnosci

zaskoczenie

niespodziewanym 90 95 89

zdarzeniem

niewlasciwe tempo pracy 8 10 15

brak doswiadczenia 0 3 2

inne 14 5 14
inne przyczyny nie wymienione w SKW 80 | 30,4 107 | 37,0 152 43,8

Najczestszg przyczyng wypadkow przy pracy w latach 2009-2011 w grupie ratownikow medycznych

i specjalistéw ratownictwa medycznego byto w nieprawidtowe zachowanie sie pracownika

polegajgce na: nieznajomosci zagrozenia, nieznajomosci przepiséw i bhp, lekcewazeniu zagrozenia

(brawura, ryzykanctwo), lekcewazeniu polecen przetozonych, niedostatecznej koncentracji uwagi na

wykonywanej czynnos$ci, zaskoczeniu niespodziewanym zdarzeniem, niewlasciwym tempie pracy i

brak u doswiadczenia. Przyczyna ta wystepowata w ponad 70% wypadkow.
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Najczesciej wymienianym nieprawidlowym zachowaniem sie pracownika w chwili wypadku,
dotyczagcym okoto 30% poszkodowanych w kazdym roku, byty niedostateczna koncentracja uwagi

na wykonywanej czynnosci oraz zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem.

3.12. Inne dane o wypadkach przy pracy ratownikéw medycznych
Zwigzek liczby wypadkéw przy pracy w grupie ratownikdw medycznych i specjalistéw
ratownictwa medycznego, z porg doby (godzing zaistnienia wypadku) w latach 2009, 2010 i

2011 przedstawiono na ryc.25.

32
30 A
28 A

2009 rok
2010 rok
2011 rok

Liczba wypadkow przy pracy

7 8 9101112131415161718192021222324 1 2 3 4 5 6

Czas (godziny zegarowe)

Ryc. 25. Zwigzek liczby poszkodowanych w wypadkach przy pracy z porg doby (godzing zaistnienia
wypadku) w roku 2009 (linia czarna) i 2010 (linia niebieska)..

Najwieksza liczba poszkodowanych uczestniczyta w wypadkach przy pracy miedzy godzing 06:00 i

12:00. Drugi wzrost liczby poszkodowanych odnotowano w wypadkach, jakie zaistniaty miedzy
godzing 17:00 i 22:00.
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W roku 2009 szacunkowe straty materialne spowodowane wypadkiem, bez strat
zwigzanych ze stratami czasu pracy wyniosty 1946 500 z. W roku 2010 suma ta wyniosta
564 500 zt. Wedtug SKW jest to suma wartosci uszkodzonych maszyn, urzadzen, narzedzi,
surowcow, wyrobow gotowych, budynkéw oraz ich wyposazenia.

W 2009 roku straty zwigzane z czasem pracy to koszt zwigzany z 8323 dniami
niezdolnosci do pracy. W roku 2010 z 8788 dniami, a w roku 2011 z 10931 dniami niezdolnosci

poszkodowanych do pracy.

3.13. Podsumowanie

W analizowanym przedziale czasowym 2008-2011 widoczny jest stopniowy wzrost liczby
ratownikow medycznych i specjalistbw ratownictwa medycznego, poszkodowanych w
wypadkach przy pracy. W roku 2010 liczba poszkodowanych wzrosta o 11,2% w poréwnaniu do
roku 2008, a w roku 2011 - o 33,5% (ryc.26). Moze to swiadczy¢ o narastaniu problemu
wypadkowosci w tej grupie pracownikow i wskazywac na potrzebe przeanalizowania wszystkich

elementéw mogacych pomac w jego rozwigzaniu.
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Ryc. 26. Liczba ratownikéw medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego
poszkodowanych w wypadkach przy pracy w latach 2008-2011.

Ponizej podsumowano wyniki przeprowadzonej analizy wypadkéw w latach 2009-2010, w

ktérych poszkodowanymi byli ratownicy medyczni i specjalisci ratownictwa medycznego.
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. Zalezno$¢ miedzy wiekiem i stazem pracy na zajmowanym stanowisku wskazuje, ze ten
stosunkowo krotki staz dotyczy grupy pracownikéw w szerokim zakresie wieku, bo od 21-
62 lat.

. W kazdym roku, najwiecej wypadkow przy pracy w grupie ratownikow medycznych i
specjalistow ratownictwa medycznego zdarzato sie miedzy 1-3 godzing pracy. W kolejnych
godzinach pracy liczba poszkodowanych stopniowo zmniejsza sie, a ponowny wzrost miat

miejsce po przepracowaniu 11-12 godzin.

W ostatnim analizowanym roku 2011, w poréwnaniu do lat poprzednich, mozna
zaobserwowac wzrost procentowy (do 24.8%) poszkodowanych z urazem kategorii ,rany i
powierzchowne urazy”. Wzrést takze procent poszkodowanych z licznymi urazami ciata z
4,6% w roku 2009 do 8,1% w roku 2011. W Kkolejnych latach zmniejszat sie procent
poszkodowanych z urazem takim jak przemieszczenia, zwichniecia, skrecenia i naderwania,
Z 46.4% w roku 2009 do 32,9% w roku 2011.

. Poréwnujgc wypadki przy pracy ze wzgledu na umiejscowienie urazu doznanego przez
ratownikow medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego mozna stwierdzic, ze w roku
2011 nastgpit wzrost procentowy poszkodowanych z urazem glowy oraz szyi wraz z
kregostupem szyjnym. W roku 2011 w poréwnaniu z rokiem 2010 wzrést, procent
poszkodowanych z urazem catego ciata i jego réznych czesci. W kolejnych latach

zaobserwowano stopniowy spadek liczby urazéw konczyn dolnych.

. W latach 2009-2011, miejscem powstania najwiekszej liczby wypadkéw przy pracy wsérod
ratownikow medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego (ok. 40%) byty placéwki
ochrony zdrowia. Drugim miejscem pod wzgledem liczby zdarzeh wypadkowych byty miejsca
i srodki komunikacji publicznej (ok. 35%) a trzecim — gospodarstwa domowe, gdzie ulegto

wypadkom ok. 18% poszkodowanych.

. W latach 2009-2011, podstawowym rodzajem pracy, wykonywanej przez poszkodowanych
ratownikdw medycznych, w czasie, kiedy miat miejsce wypadek, byty czynnosci ratownicze
(ponad 50% przypadkow) oraz przemieszczanie sie w tym srodkami transportu ($rednio 27%

przypadkdéw).

. W latach 2009-2011, do czynnosci najczesciej wykonywanych przez poszkodowanych
ratownikow medycznych w chwili wypadku mozna zaliczy¢: transport reczny, poruszanie sie
(chodzenie, bieganie oraz wchodzenie do i wychodzenie z), kierowanie / jazda Srodkiem

transportu.
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8. Wydarzeniami bedgcymi odchyleniem od stanu normalnego, ktére najczesciej towarzyszyly
wypadkom przy pracy w latach 2009-2011, byto poslizgniecie, potkniecie sie i upadek osoby
oraz ruch ciata zwigzany z wysitkiem fizycznym (prowadzacy na ogo6t do urazu

wewnetrznego) w tym podnoszenie.

9. Najczestszymi wydarzeniami powodujgcymi uraz doznany w wyniku wypadku w grupie
ratownikow medycznych i specjalistdw ratownictwa medycznego byto: zderzenie z/
uderzenie w nieruchomy obiekt oraz obcigzenie fizyczne lub psychiczne. Wydarzeniem
powodujgcym uraz i dominujgcym w grupie wydarzen zwigzanych z obcigzeniem fizycznym i
psychicznym byto obcigzenie uktadu migesniowo-szkieletowego dotyczgce jednej pigtej

poszkodowanych osdb.

10. Najczestszg przyczyng wypadkéw przy pracy w latach 2009-2011 w grupie ratownikéw
medycznych i specjalistow ratownictwa medycznego byto w nieprawidiowe zachowanie sie
pracownika polegajgce na: nieznajomosci zagrozenia, nieznajomosci przepisow i bhp,
lekcewazeniu zagrozenia (brawura, ryzykanctwo), lekcewazeniu polecen przetozonych,
niedostatecznej koncentracji uwagi na wykonywanej czynnosci, zaskoczeniu
niespodziewanym zdarzeniem, niewlasciwym tempie pracy i brak doswiadczenia.
Przyczyna ta wystepowata w ponad 70% wypadkoéw. Najczesciej wymienianym
nieprawidtowym zachowaniem sie pracownika w chwili wypadku, dotyczgcym okoto 30%
poszkodowanych w kazdym roku, byty niedostateczna koncentracja uwagi na wykonywane;j

czynnosci oraz zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem.

11. Najwieksza liczba poszkodowanych uczestniczyta w wypadkach przy pracy miedzy godzing
06:00 i 12:00. Drugi wzrost liczby poszkodowanych odnotowano w wypadkach, jakie
zaistniaty miedzy godzing 17:00 i 22:00.
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