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Wstep

7miany w systemie ochrony zdrowia w Polsce. wprowadzane reformg slurby zdrowia od
1997 roku wniosly nowe rozwigzama w Syslemie pomoey doraznej. Nowa koncepcja
funkcjonowania pogotowia ratunkowego jako elementu tworzonego systemu ralownictwa
medycznego, wyznaczyla kierunek rozwoju tego obszaru jako elementu bezpiecrenstwa
panstwa.

Cele pracy:

- analiza wykonanvch procedur w ramach medyeznych czynnosei ratunkowych u pacjentow
urazowych przez ratownikéw medycznych, wykonujacych swoje czynnosci w ramach
podstawowego zespolu ratownictwa medycznego;

- analiza wykonanych zabiegow diagnostycznych i leczniczyeh u pacjentow urazowych przez
lckarzy, wykonujacvch swoje crynno$cei w ramach zespolu wypadkowego ratownictwa
medycznego:

- porownanie kosztow ekonomicznych (osobowych), dzialalnosci zespolow ratownictwa
medyeznego w okresie funkcjonowania zespolow 2 lekarzem 1 ratownikiem medycznym
w wybranym rejonie operacyjnym;

- przeprowadzenic testowego badania psychologicznego w grupie zawodowe) ratownikow
medycznych majacego na celu okreslenie w jaki sposob ratownicy medyczm radzg sobie ze
stresem oraz jaki wplyw moze on mie¢ na mozliwos¢ powstania u nich wypalenia
zawodowego.

Material

Analizie retrospekiywnej poddano dokumentacje medyczna w postaci:

- dla zespotu wypadkowego PRM — druk Zlecenie wyjazdu Pogotowia Ratunkowego;

- dla zespolu podstawowego PRM -~ Karta Zlecenie Wyjazdu Zespolu Ratownictwa
Medycznego.

Materiat do analizv podzielono na dwa obszary badawcze:



- obszar zasadniczy w ktorvim analizie poddano dzialalnos¢ ZRM w rejonic operacyinym
Kuznia Raciborska™:

- obszar poréwnawczy, w ktorym analizie poddano dzialalnos¢ ZRM w rejonie operacyjnym
Krzepice™.

Dla obszaru zasadniczego nie zastosowano kryteriow wiaczenia i wyiaczenia. Dla
obszaru pordéwnawczego przyjeto kryterium wylaczenia. Kryterium temu poddano wszystkie
przypadki. w ktorvch rozpoznanie chorobowe zamieszczone przez kierownika zespolu
w dokumentacji medycznej nic bylo zwigzane z wystapieniem urazu.

Anahzie poddano procedury, badama diagnostyeczne 1 medyezne czynnosci ratunkowe,
jak rowniez postepowanic z chorymi. do kidrveh przyporzadkowano pacjentow wedlug
postawionego rozpoznania choroby przez Kierownika zespohu.

Ponadto w celu analizy tematu pracy uzyskano informacje:

- od Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu na temat liczby zgondéw pacjentow
kierowanych do Szpitala przez ZRM w latach 2006-2009;

- od Pogotowia Ratunkowego w Kuzni Raciborskiej - Niepublicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej MAWO-MED na temal wysokosci koszlow  osobowych wynikajgeyeh
z dziatalnosci zespolu  wypadkowego w  latach 2006-2007 i dziatalnosct  zespolu
podstawowego w latach 2008-2009.

Dodatkowo  przeprowadzono  badanie psychologiczne w postaci kweslionariuszy
badawczych na grupie 102 ratownikow medycznych.
Wrioski:

. Procedury, ktore byly wykonywane preez ratowmkow medycznyeh u pacjentow
urazowych w ramach medycznych czynnosci ratunkowych w zespole podstawowym
Panstwowego Ratownictwa Medycsnego odpowiadaly wykonanym przez lekarzy
zabicgom diagnostveznym 1 wezesnym postepowaniom leczniczym w ramach zespotu
wypadkowego Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

2, Medyczne czynnosci ratunkowe wykonywane przez ratownikow medycenych
w ramach zespolu podstawowego Panstwowego Ratownictwa Medycznego, nie
skutkowaly wzrostem  Smiertelnodci  wirdd  pacjentow  w  badanym  rejonie

OpEeracyjnym.

Laa

Zmiana weoruy dokumentacji medyczne] zespolu ratownictwa medycznego miala
korzystny wplyw na sposob dokumentowania wykonywanych medycenych czymmosel
ratunkowych 1 mogla mieé wplyw na usprawnicnic dalszego postgpowania

leczniczego 7 poszkodowanym pacjentem.



Wyniki kosztow osobowych utrzymania podstawowego zespolu ratownictwa
medycznego w rejonie operacynym . Kuznia Raciborska” byly zdecydowanie nizsze,
nawel po uwzgledmeniu kosziow w postaci weywanma dodatkowego zespohu
ratownictwa medycznego z lekarzem.

. Analiza badan wlasnych wskazuje na potencjalna mozliwos¢ wystgpienia wypalenia
zawodowego u ratownikow medyeznych, przy czym jego dynamika jest dosc
zroznicowana indvwidualnie.

. Nalezy zintensyfikowac¢ naktady na szkolenie antystresowe ratownikow medycznych,
ktore winno uwzgledniaé charakler 1 crzas zdarzen oraz natychmiastowg pomoc
psychologiczng.

Warto  rozwazy¢é  celowos¢  powolania  osrodkow  pomocy  psychiatryczno-
psychologiczne) dla ratownikow medyeznych po akcjach ramunkowych w katastrofach

masowych.



