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1. SAZETAK

Antonio Furaé

Sprjecavanje izloZenosti opasnostima i moguéim ozljedama na radu medicinskih

tehnicara hitne medicinske pomo¢i

Medicina je jedna od najstarijih i najpotrebnijih grana te je nuzna za ljudski zivot. Cilj medicine
je lije¢enje, oCuvanje i unaprjedenje zdravlja ljudi. Hitna medicinska pomo¢ je prva koja dolazi
u kontakt sa stradalima u iznenadnim nesre¢ama ili onima s naruSenim zdravljem. Hitna
medicinska pomo¢ izlazi na izazovne terene na kojima se susrec¢e s mnogim nepredvidljivim
uvjetima. Zastita na radu je obujam pravila, inicijativa i mjera ¢ijom se provedbom ostvaraju
sigurni uvjeti rada 1 zaStita osobnog zdravlja na radnom mjestu. U Republici Hrvatskoj,
Zakonom je propisan propis o zadtiti na radu. Zivot, zdravstveno stanje i ouvanje radne
sposobnosti su vrijednosti koje su klju¢ne stavke drustvenog interesa. Zastita na radu se moze
smatrati javnim interesom. Zastita na radu se primjenjuje kako bi se procijenili, izbjegli i
sprijecili potencijalni rizici. Medicinski tehnicari se svakodnevno susre¢u s potencijalnim
rizicima koji mogu dovesti do ozljeda na radu. Ozljede na radu mogu biti smrtonosne i
nesmrtonosne. Nesmrtonosne ozljede mogu trajati godinama i1 mogu imati izrazito teske
posljedice za pojedinca. Kako bi se ublazilo izlaganje nepredvidljivim opasnostima radnicima
je na raspolaganju zaStitna radna odjeca i obuca. Zastitna oprema sluzi kako bi se izbjegao
kontakt s raznim opasnostima kao §to su voda, vatra te kemijskim Stetnostima. Medicinski
tehnicari u svojem radu izloZeni su raznim opasnostima, Stetnostima i naporima. Ovi rizici su
neizbjezni u medicinskoj djelatnosti, ali postoje nacini s kojima se oni mogu smanjiti. Sustav 1
organizacija sustava su izrazito bitni temelj oCuvanja dobre radne prakse. Sustav treba provoditi
odredena pravila i procedure koje s vremenom treba pregledati i preispitati. Osiguranje dobrih
1 sigurnih radnih uvjeta doprinosi boljoj produktivnosti radnika, a tako 1 poboljSanju

cjelokupnog sustava.

Kljuéne rijeci: zastita na radu, ozljede na radu, potencijalne opasnosti, hitna medicinska sluzba



2. SUMMARY

Antonio Furaé

Prevention of exposure to hazards and possible injuries at the work of medical technicians

in emergency medicine

Medicine is one of the oldest and most necessary branches and is necessary for human life. The
goal of medicine is the treatment, preservation, and improvement of human health. Emergency
medical assistance is the first to encounter with victims of sudden accidents or those with
impaired health. Emergency medical assistance goes to challenging terrains where it encounters
many unpredictable conditions. Safety at work is the scope of rules, initiatives and measures,
the implementation of which ensures safe working conditions and protection of personal health
at the workplace. In the Republic of Croatia, the Law prescribes a regulation on occupational
safety. Life, state of health and preservation of working ability are values that are key items of
social interest. Safety at work can be considered a public interest. Safety at work is applied to
assess, avoid and prevent potential risks. Medical technicians encounter potential risks that can
lead to injuries at work every day. Injuries at work can be fatal or non-fatal. Non-fatal injuries
can last for years and can have extremely severe consequences for an individual. In order to
mitigate exposure to unpredictable hazards, workers are provided with protective work clothes
and shoes. Protective equipment serves to avoid contact with various hazards such as water, fire
and chemical hazards. Medical technicians are exposed to dangers, harms and efforts in their
work. These risks are inevitable in the medical profession, but there are ways to reduce them.
The system and the organization of the system are an extremely important basis for preserving
good work practices. The system should implement certain rules and procedures that should be
reviewed and revised over time. Ensuring good and safe working conditions contributes to better

worker productivity, and thus to the improvement of the entire system.

Keywords: occupational safety, occupational injuries, potential hazards, emergency medical

service



3. UVOD

Tema ovog rada su moguce ozljede na radu medicinskih tehnicara hitne medicinske pomoci te
opasnosti zbog kojih one nastaju. Iako sami naslov upucuje na pojam opasnosti klju¢no je
napomenuti da rizik od ozljeda na radnom mjestu uz opasnosti €ine Stetnosti i napori. Djelatnost
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe obavljaju lijecnik, medicinska sestra/medicinski tehnicar
1 vozac vozila hitne medicinske pomo¢i koji je ujedno i medicinska sestra/medicinski tehnicar
ili tim bez lije¢nika. Zbog otezanih uvjeta rada u vanbolni¢koj hitnoj medicini na poziciji
medicinske sestre/medicinskog tehniara prevladava rad muSke populacije odnosno
medicinskih tehnicara. U radu ¢e se detaljnije prikazati koji su sve rizici kojima se susre¢u
medicinski tehniari u svojem poslu. Stetnosti mogu biti kemijske, bioloske i fizikalne,
opasnosti mehanicke, termicke te opasnosti od padova i elektri¢ne struje, a napori se odnose na
statodinamicke, psihofizicke, napore vida i napori govora. Zastitom na radu Zeli se smanjiti
izloZenost rizicima 1 sprijeciti njihova pojava. Sprjecavanje izlozenosti opasnostima i moguéim
ozljedama imat ¢e pozitivan utjecaj na rad medicinskih tehnic¢ara u hitnoj medicinskoj pomo¢i

(1)



4. TEORIJSKI OKVIRI ZASTITE NA RADU

Zastita radnika je postao element socijalne potrebe. Sigurnost i zdravlje na radu su ljudsko
pravo, dostojanstveni rad predstavlja siguran rad. Rad je vrlo bitan u ljudskom Zivotu 1 proteze
se kroz jednu tre¢inu dana pojedinca. Rad doprinosi mnoga psiholoska iskustva koja promicu
mentalnu dobrobit pojedinca, kao i financijsku. Time radna okolina treba biti liSena opasnosti i
omoguciti zdrav i dostojanstven rad za radnu snagu. Industrijske ili profesionalne nesrec¢e mogu

imati veliki efekt na mentalno zdravlje Zrtava kao i kod onih koji su svjedocili incidentu (2).

4.1. Zastita na radu

Zastita na radu je uredeno djelovanje koje sadrzi sustav pravila. Pravila daju smjernice
poslodavcima u provodenju adekvatne zastite na radu. Projektiranje, odrZzavanje 1 pregled
sredstava za rad, prilagodba procesa rada prema spolu, dobi 1 sposobnostima, zabrana stavljanja
radnika u nepovoljni polozaj su neka od pravila koja su uredena Zakonom o radu u Republici
Hrvatskoj. Zakonom su donesena osnovna i posebna pravila zastite na radu. Posebna pravila se
upotrebljavaju ako osnovna pravila mogu samo malim dijelom ukloniti rizik za zdravlje 1

sigurnost (3).

Osnovna pravila zastite na radu (3):

- zaStita od udara elektri¢ne struje, mehanicke opasnosti, buke i vibracija, prekomjernih
napora, kemijskih, fizikalnih 1 bioloskih Stetnih djelovanja,

- osiguranje mehanic¢ke otpornosti i stabilnost gradevine, potrebne radne povrSine i
prostora, potrebnih putova za prolaz, transport 1 mobilizaciju radnika, ¢istoce, propisane
temperature 1 vlaznosti zraka i ograni¢enja brzine strujanje zraka, propisane rasvjete,
prostorija i uredaja za osobnu higijenu.

Posebna pravila zastite na radu:

- prava i obveze u vezi s koordinacijom radnog vremena i koriStenje godiSnjeg odmora,

koriStenjem adekvatne zaStitne opreme, postavljanjem sigurnosnih znakova, postupcima

s ozlijedenim radnikom 1 dr.



Europska Unija 1989. je donijela okvirnu direktivu o sigurnosti i zdravlju na radu. Tom se
direktivom uvela obveza poslodavcu da koristi odgovaraju¢e preventivne mjere kako bi rad
njegovih zaposlenika bio sigurniji i zdraviji. Zakonodavstvom EU nalazu se minimalni
sigurnosni i zdravstveni zahtjevi u radnom odnosu koji vrijede za privatne i javne poslodavce
kod zemalja ¢lanica EU. Ta direktiva bila je znafajna prekretnica u poboljSanju sigurnosti i
zdravlja na radu (2). Okvirna direktiva, 89/391/EEZ uz okvirnu direktivu o sigurnosti i zdravlju
na radu prisutne su i dopunske regulative koje otklanjaju ili azuriraju zastarjele odredbe. Tako
je 2021. EU donijela novi ,, Strateski okvir EU za zdravlje i sigurnost na radu 2021.-2027.*
Ovaj strateski okvir EU utvrduje klju¢ne izazove i strateske ciljeve vezane za sigurnost i

zdravlje na radu te predstavlja alate i instrumente koji ¢e biti prisutni za ostvarivanje ciljeva (4).

Zakon o zastiti na radu propisan je kako bi se izbjegle povrede na poslu, profesionalne bolesti i
ostale ozljede vezane uz radno okruzenje. Svaka povreda fizi¢kog ili psihickog zdravlja, bilo da
je rije¢ o privatnom ili profesionalnom pogledu predstavlja financijski, fizicki i psihicki gubitak
pojedinca, njegove obitelji, ali 1 poslodavca. U interesu poslodavca je da ima zdravstveno
spremnog djelatnika koji ¢e moci izvrSavati svoj posao, ozljeda na radu dovodi do manje
produktivnosti pa tako 1 materijalni troSak za poslodavca. Kako bi se smanjio postotak ozljeda

na radu poslodavci moraju omoguciti radnicima odgovarajuce uvjete rada (3).

U¢inkovito upravljanje zdravljem i sigurno$¢u na radu zajednicki je napor koji ukljucuje Vladu,
poslodavce, menadzment, organizaciju kao 1 zaposlenike. Nacionalna politika u jednom dijelu
bi trebala biti usmjerena na rukovanje zdravljem na radnom mjestu kako bi se osiguralo radno
okruZenje u najefikasnijoj i efektivnijoj razini. Upravljanjem poslodavci trebaju definirati
pravila, protokole i procedure u ocuvanju okruZenja bez ozljeda. Zaposlenici trebaju preuzeti
osobnu odgovornost u postivanju smjernica. Dobra komunikacija i edukacija su glavni
posrednici izmedu poslodavca 1 zaposlenika kojom se obavlja pola posla u zastiti na radu.
MenadZment treba povecati kontrolu nad zdravljem zaposlenika 1 poboljsati ga kako b1 bili
posljedice za reputaciju organizacije, s obzirom na to da se je potrebno pozabaviti zastitom na

radu iz svih kutova. Moraju se uspostaviti prakti¢ni 1 racionalni koraci 1 politike kako bi se



osiguralo da se sprijece neizbjezne nesrece i opasnosti za zdravlje. Radno mjesto treba osnaziti

provodenjem politika i smjernicama za prevenciju nezgoda (5).

4.2. Ozljede na radu

Ozljeda na radu moze se definirati kao ozljeda zaposlenika koja je nastala u prostoru u kojemu
se obavlja rad. Prema Zakonu o obaveznom zdravstvenom osiguranju ozljedom na radu smatra
se (6):

1. povreda koja je izazvana kratkotrajnim mehanickim, fizikalnim ili kemijskim utjecajem,
ozljeda koja mozZe nastati zbog nagle promjene poloZzaja tijela, iznenadnim optere¢enjem
tijela,

2. bolest koja je nastala direktno i iskljuc¢ivo kao posljedica nesretnog incidenta na radnom
mjestu,

3. ozljeda iz tocke 1. koju osigurana osoba iskusi na redovnom putu iz mjesta stanovanja

do mjesta na kojemu radi i1 obratno.

Ozljedom na radu ne smatraju se povrede koje su nastale iz neodgovornog 1 skrivljenog
ponasanja na radnom mjestu. Namjerno nanosenje povrede sebi, rad pod utjecajem alkohola ili
drugih opijata, tuénjava samo su neke od povreda koje se ne smatraju ozljedama na radu, niti

posljedice uzrokovane njima (6).

Kod zaposlenika najcesce ranjeni dijelovi tijela su noge, ruke i vratna kraljeznica. Kod ozljede
prstiju najviSe su prisutne anamneze povrSinskih ozljeda (41,50%) 1 prijeloma (39,99%).
Ozljede koljena, uganuce 1 iS¢asenje skocnog zgloba te vratne kraljeZnice u najve¢oj mjeri su
prisutni kao ozljede na radu. Cilj svakog poslodavca trebao bi biti smanjenje povreda koje su se
dogodile unutar radnog okruZenja u proteklim godinama (7). NajviSe ozljeda na radu prema
gospodarskim granama u 2022. godini imale su: preradivacka industrija 21.34 %, trgovina na
veliko 1 malo 14,08 % te na treCem mjestu djelatnosti zdravstvene zastite 1 socijalne skrbi s
10,07 %. Ozljede mogu biti smrtonosne 1 nesmrtonosne. Nesmrtonosne ozljede su sve ozljede

koje je osoba primila, ali je ostala Ziva. Raspon ozljeda moze se kretati od minimalnih ozljeda



do dugotrajnog oporavka. Ozljede se mogu klasificirati po tezini ozljeda, tako se definira laka,
teska, skupna i smrtna ozljeda. Laka ozljeda ne ugrozava zivot, radna sposobnost je odrzana, a
nastale su neke manje modrice, ogrebotine, posjekotine i nagnjecenja na tijelu. Teska ozljeda je
potencijalna i moguca opasnost za zZivot, nastupila je privremena ili trajna nesposobnost za rad.
U teze ozljede se ubrajaju veca nagnjeCenja ili zgnjeCenje organa, amputacija, visSestruke
ozljede, prijelomi, oStecenja velikih zila i zivaca. Ozljeda dviju ili viSe osoba u nastalom
dogadaju naziva se skupna ozljeda. Smrtna je ona u kojoj nastupi smrt kao posljedica nastale
ozljede. U trenutku nastanka ozljede na radu ozljeda se mora prijaviti Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje sukladno obrascu ,, Prijava o ozljedi na radu*. U 2022. godini kroz taj
obrazac bilo je prijavljeno 13.678 ozljeda na mjestu rada, od njih 90,89 % bilo je lakih ozljeda,
7,93% teskih ozljeda, a smrtnih 0,35%. Prema vrsti ozljede u najvecoj mjeri bile su prisutne
rane 1 povrsinske ozljede 35,60 %, i$€aSenja, uganuca i nategnuca 24,87 % te prijelomi kostiju

15,77 % (8).

Vrste ozljeda se mogu analizirati 1 moze se utvrditi razlog njihovog nastajanja, a za to je
potreban sustav koji ¢e pratiti sve ozljede. Amerikanci koriste sustav NEISS kao nacionalni
elektronicki sustav koji sluzi za prijavu i nadzor ozljeda. Tijekom pet godina od 2003. do 2007.
godine ukupno je bilo 65 smrtnih sluajeva osoblja hitne medicinske pomoc¢i. Najveci broj
smrtnih sluc¢ajeva bio je kod osoblja u dobi od 25 do 34 godine, 37%. Visokih 46% smrtnih
sluc¢ajeva djelatnika rezultat je incidenata na autocestama, uglavnom zbog sudara vozila. Glavni
razlozi nastanka incidenata je neuspjeh i sporo micanje drugog vozila vozilu hitne pomoc¢i,
nedostatak sjedala i pojasa te mokre 1 zaledene ceste. Identificirano je 1 19 smrtnih slucajeva
djelatnika koji su bili dio zratnog medicinskog tima. Nesmrtonosne ozljede povezane su s boli
na nekom dijelu tijela zbog kretanja ili pretjeranog naprezanja, pri cemu je 84 % tih incidenata
rezultiralo uganucem ili istegnu¢em. Drugi najces¢i uzrok ozljede na radu u NEISS sustavu
povezan je s izlozenosti Stetnoj tvari ili okruzenju. Od srpnja 2010. do lipnja 2014. u sustavu
NEISS u sustav je bilo prijavljeno 1.595 djelatnika hitne medicinske pomoci. Godine 2011.
Reichard A. 1 suradnici kontaktirali su djelatnike koji su u tom periodu bili ozlijedeni uvedeni u
NEISS sustav, na intervju se odazvalo 572 djelatnika. Sustavi za pracenje i nadzor ozljeda

uveliko bi koristio u svakoj djelatnosti. Elektronicki sustav moze vrlo brzo prikazati u€estalost



i razlog nastanka rizicnog dogadaja i time moze promijeniti i ubrzati nacin otklanjanja greSaka

koje su se dogodile (9).

4.3. Standard zaStitne radne odjece, obuce i osobne zaStitne opreme djelatnika hitne

medicine

Standard zastitne radne odjece, obuée i osobne zastitne opreme ranika u djelatnostima
izvanbolnicke hitne medicine utvrdio je Hrvatski zavod za hitnu medicinu 2016. godine.
Standard je propisan prema zahtjevima europske Direktive Vijeca 89/686/EEZ koja propisuje
uskladivanje zakonodavstva drzava ¢lanica Europske Unije vezano za osobnu zaStitnu opremu
na radnom mjestu. Druga vodilja je Direktiva vijec¢a 89/686/EEZ koja se odnosi na minimalne
sigurnosne i1 zdravstvene zahtjeve koji se moraju provoditi kod koriStenja osobne zastitne
opreme na radnom mjestu. Temeljna norma za zaStitnu odjecu u Republici Hrvatskoj je HRN
EN 340:2004. Norma zahtijeva da zaStitna odjeca prekrije kozu ili zamijeni osobnu odjecu i da
pruzi zastitu od mnogobrojnih opasnosti s kojima se tehnicari susreéu na poslu. Osnovni
zahtjevi ove norme su neskodljivost, dizajn, udobnost te oznacavanje odjece. Neskodljivost
obiljeZzava da zaStitna odje¢a ne bi trebala imati negativan utjecaj na zdravstveno stanje
tehnicara. Strogo je pravilo da odje¢a ne smije s viemenom propustati kemijske tvari za koje je
jasno da su otrovne i kancerogene kao ni materijale koji izazivaju alergijske reakcije. Odjeca
treba biti izradena tako da dizajn 1 veli¢ina prate dimenzije tijela korisnika. Nepravilan dizajn 1

veli¢ina mogu oteZati kretanje tehnicara (10).

Djelatnici hitne medicine imaju duge 1 naporne smjene 1 zbog toga zastitna odje¢a mora biti
udobna s dozom elasti¢nosti 1 lakoce pri svakom pokretu. Oznake na odjeci mogu biti osnovne
1 specificne, one moraju biti na materinjem jeziku, a poZeljno je i da su na univerzalnom
engleskom jeziku. Zastitna odjec¢a obi¢no se radi u zarkim bojama, narancasto-crvene boje s
reflektiraju¢im trakama kako bi se privukla pozornost na terenu. Zastitne jakne moraju osigurati
zastitu od vjetra, moraju biti vodootporne sa svojstvom brzog susenja, otporne na trenje, utjecaj
sunca i prodiranja vode. Zastitna bunda mora biti napravljena od materijala koji je teSko zapaljiv

1 koji s vanjske strane ne smije propustati nikakvu teku¢inu, mora pruZiti zastitu od hladnoce 1



vjetra. Zastitne hlace se dijele na ljetne i zimske, zimske bi optimalno trebale biti preko ljetnih
hlaca. Zastitni prsluk u RH mora imati minimalno jedan medicinski tehnicar ili sestra koji su na
terenu u istom timu. Ispod zaStitnog odijela nosi se zaStitna majica s ovratnikom kratkih ili
dugackih rukava. Zastitna obuca odnosi se na niske 1 visoke zastitne radne cipele 1 poluvisoke
radne ¢izme. Radne cipele moraju biti crne boje ili boje s tamnijim izgledom, uz boju moraju
imati anatomski oblikovani potplat i perivi ulozak u cipeli. Zastitna obu¢a mora osigurati dobar
doticaj s radnom podlogom u svim vremenskim okolnostima. Zastitne kacige se moraju nalaziti
u medicinskom vozilu, moraju biti bijele ili narancasto-crvene boje, lagane 1 biti izradene od

materijala s visokom dozom ¢vrstoce (10).



5. STETNOSTI, OPASNOSTI I NAPORI

Sektor zdravstva jedan je od najvecih sektora u Europi. Daje znacajan doprinos europskom
drustvu. Radnici hitne medicinske sluzbe procjenjuju i upravljaju medicinskom skrbi pacijenata
izvan bolni¢kog okruzenja javljajuci se na pozive pojedinacnih pacijenata ili velikih nesreca.
Radom na hitnim slucajevima aktivno su izlozeni rizicima koji se dijele na opasnosti, Stetnosti
1 napore koji mogu dovesti do ozljeda na radu. Klju¢no je biti bolje upoznat sa ozljedama kod
tehnicara kako bi se formirao i implementirao bolji sustav rjeSenja sprjeCavanja ozljeda na radu.
Djelatnici hitne medicinske pomo¢i klju¢ni su ¢imbenici u javnom zdravstvu i funkciji
sigurnosti. Potraznja za radnicima uvijek je prisutna, a ona je bila osobito na vrhuncu tijekom
COVID-19 pandemije. Uz potraznju za djelatnicima postoji 1 izazovi za zadrzavanje radnika,
ukljucujuéi ozljeda, bolesti i invaliditeta koji doprinose odlasku djelatnika. Pandemija COVID-
19 pokazala je kako je ovaj sektor uistinu bitan, time je Europska Unija u 2022. godini pokrenula
istrazivacki projekt ,,Health and social care sector and occupational safety and health (OSH) *“.
OSH se odnosi na sigurnost 1 zdravlje u radu u sektoru socijalne skrbi te zdravstvenom sektoru.
Cilj projekta je pruziti znanje koje ¢e biti utemeljeno na dokazima o izazovima kojima se susrece

sektor osobito po pitanju sigurnosti i1 zdravlja zdravstvenih djelatnika (11).

Republika Hrvatska tj. Ministarstvo rada i mirovinskog sustava 2014. godine donosi pravilnik
o izradi procjene rizika. Definira se vjerojatnost nastanka rizika u tri kategorije, malo vjerojatno,
vjerojatno 1 vrlo vjerojatno. U kategoriju vrlo vjerojatno pripada rizik koji se moze ponavljati
tijekom profesionalne karijere radnika dok je malo vjerojatni rizik koji se ne bi trebao dogoditi
kroz profesionalnu karijeru. Rizik se moZe svrstati u tri kategorije (1):
L STETNOSTI
a. Kemijske Stetnosti — otrovi, korozivi, nadrazljivei, zagusljivci, senzibilizatori,
fibrogeni, mutageni, karcinogeni i teratogeni
b. Bioloske Stetnosti — zarazni materijal, zarazeni ljudi i Zivotinje, opasne biljke i
Zivotinje
c. Fizikalne Stetnosti — buka, vibracije, potresanja, promijenjeni tlak, nepovoljni

klimatski uvjeti, ioniziraju¢e 1 neionizirajuce zracenje, osvijetljenost



II. OPASNOSTI
a. Mehanicke opasnosti - alati, strojevi i oprema, sredstva za horizontalni prijenos,
sredstva za vertikalni prijenos, rukovanje predmetima
b. Opasnosti od padova - pad radnika i drugih osoba i pad predmeta
c. [Elektri¢na struja - otvoreni elektricni krug i ostale elektricne opasnosti
d. Pozar i eksplozija — eksplozivne i zapaljive tvari
e. Termicke opasnosti — vruce i1 hladne tvari
III. NAPORI
Statodinamicki napori — staticki i dinamicki
b. Psihofizikalni napori — nepovoljni ritam rada, poremecéen bioritam, remecenje
socijalnih potreba, odgovornost za zivote ljudi, visoka vjerojatnost izvanrednih
dogadaja, otezan prijam informacija, radni zahtjevi, maltretiranje i sl.
Napori vida

d. Napori govora

Osoblje hitne pomo¢i moZe biti izloZeno raznim rizicima na radnom mjestu prilikom obavljanja
svojih duznosti. Vrsta i stupanj izloZenosti ovisi o nizu pojedinacnih ¢imbenika ukljucujuci
¢imbenike koji se odnose na pacijenta kao i na okolis. U medicinskoj djelatnosti primjenjuje se
sistematski pristup procjene opasnosti prema kojemu se formiraju odgovarajuce kontrole.
Prvenstveno se trebaju navesti svi radni zadaci i aktivnosti s kojima se susrecu djelatnici
svakoga dana, zatim se trebaju identificirati sve potencijalne opasnosti, Stetnosti 1 napori koji su
povezani sa svakim zadatkom. Nakon utvrdivanja potencijalnih rizika potrebno je procijeniti
vjerojatnost dogadaja. UcCestalost nastanka moZe se procijeniti na nacin da se sagleda ucestalost
ozljeda u proslosti 1 prema tome se formiraju potencijalni planovi izbjegavanja ozljeda.
Kontrole su element koje bi trebale smanjiti ili eliminirati rizik. Kontrole bi trebale biti na
tehnickoj, strukovnoj, administrativnoj razini, te prisutnost osobne zastitne opreme. Tehnicka
kontrola ukljucuje adekvatni tim koji ¢e se brinuti o tehnickoj ispravnosti opreme, odrzavanju
zgrade 1 okoline rada. Strukovna kontrola treba ukljucivati provjeru strukovnog znanja
djelatnika kako bi se osiguralo pravilo i profesionalno reagiranje prilikom izvrSavanja duznosti.

Administrativna kontrola je zaduZena za propisivanje i provodenje pravila i edukacija. Osobna



zaStitna oprema odnosi se na samovoljnoj inicijativi da provodi osobna zaStita prema

standardima i pravilima (12).

Prema podacima Europskog vije¢a iz 2017. oko 120 tisuca sluc¢ajeva raka u EU povezano je s
radom. Sektori u kojima je najveca izlozenost riziku od raka su gradevinarstvo, automobilska,
tekstilna 1 drvopreradivacka industrija, proizvodnja kemikalija, proizvodnja hrane te
zdravstvena skrb. Zbog ove rigorozne brojke EU ima pravila o ogranicavanju Stetnih tvari na
radnom mjestu kako bi se smanjilo izlaganje karcinogenim i mutagenim tvarima, olovu i azbestu

koje se mogu definirati kao kemijske Stetnosti (13).
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5.1. Stetnosti

Stetnosti mogu biti bioloske, kemijske te fizikalne. Bioloske §tetnosti ubraja se zarazni
materijal, zarazeni ljudi i zivotinje te opasne biljke i Zivotinje. Kemijske Stetnosti su otrovi koji
mogu biti metali, nemetali ili organski spojevi. Azbest, silicijev dioksid luzine i kiseline se
ubrajaju u kemijske Stetnosti. Fizikalne Stetnosti ukljucuju buku, vibracije, promjena tlaka,
nepovoljni klimatski uvjeti. Medicinsko osoblje ima veliki rizik izlozenosti sa zaraznim
materijalom 1 ljudima, srednji rizik je prisutan kod nepovoljnih klimatskih uvjeta, a mali rizik
kod rada na otvorenom i Cestih promjena temperature. Kod djelatnika hitne medicine ova
izloZenost je znatno veca nego kod ostalih djelatnika. Rad djelatnika hitne medicine obuhvaca
rad na intervencijama koje se dogadaju izvan zidova bolnice tako da je rizik rada na otvorenom

vrlo visok (14).

Izlaganje bioloSkim opasnim materijalima svakodnevni je rizik djelatnika kod obavljanja svojeg
posla. Izlozenost krvlju prenosivim patogenima kroz kontakt s krvi pacijenata, koriStenih igala,
kontakt s kontaminiranim alatom i povrSinama. IzloZenost bioloSkim agensima iz zraka kroz
kontakt s izluCevinama zaraznih bolesnika (kasalj, kihanje) ili kontaminiranim zrakom s
infektivnim bioloskim agensima. IzloZenost kapljicama koje sadrze infektivni bioloski agens
kroz kontakt s izlu€evinama bolesnika ili kontaminiranim povrSinama iz okoline ili sa opreme.
Kako bi se umanjio rizik izloZenosti klju€no je osigurati siguran dizajn vozila hitne medicinske
pomoci. Vozilo mora imati dobru organizaciju kako radi kretanja u vozilu tako 1 po pitanju
skladiStenja potrebnog alata i materijala. Dostupnost kutija za odlaganje ostrih predmeta kao i
kutija za pravilnu pohranu bioloSkog otpada vrlo su bitne kako bi se smanjile opasnosti. Uredaji
sa sigurnom iglom imaju tehnicke znacajke koje pomazu u sprjeavanju ozljeda tijekom 1 nakon
upotrebe opreme nuZne za intervenciju. Neke od sigurnih iglicastih uredaja koji imaju ugradene
tehnic¢ke sigurnosne znacajke su: konektor bez igle za sustave za IV dostavni sistem, zastitni
iglicasti IV konektor, igle koje se uvlace u $trcaljku, zglobni ili klizni §titnici pri¢vrSéeni na
Strcaljke 1 krilate ¢elicne igle, igle za Sivanje s tupim vrhom, lancete za prste koje se mogu

uvlaciti ili zatvoriti (12).
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Mogucnost cijepljenja djelatnika kako bi se sprijecile potencijalne infekcije. Administrativne
kontrole usmjerene su na osiguranje da se poduzmu svi odgovaraju¢i koraci prevencije
opasnosti, da su svi radni postupci dokumentirani. Politike i procedure koje se ocekuju su
kodeksi prakse, raspored osoblja, potrebna orijentacija i obuka radnika, izrada rasporeda
smjenskog rada, program pracenja cijepljenja i imunoloskog statusa djelatnika. Rutinske prakse
koje ukljucuju preporuceni obrazac ponasanja Cine temelj za ograniavanje prijenosa
mikroorganizma u svim zdravstvenim ustanovama. Higijena ruku, opazanje okoline i zaraznih
bolesti, ¢iS¢enje okruzenja, pranje, dezinfekcija i1 sterilizacija opreme i rublja, upravljanje
otpadom, sigurno rukovanje ostrim predmetima, edukacija zdravstvenih djelatnika su neke od
rutinskih praksa koje doprinose smanjenju opasnosti. Rutinske prakse ukljucuju pozornost na

sve puteve prijenosa infekcija i ostalih rizika (12).

Higijena ruku identificirana je kao najvaznija administrativna strategija u prevenciji infekcija.
U nekim okolnostima identifikacija specificnog organizma odgovornog za infekciju moze
potrajati, u tim slu¢ajevima, mudro je primijeniti najstroZze mjere opreza dok se ne dokaze da je
opasnost smanjena. Procesi dekontaminacije moraju biti zadani kroz pisane protokole i
djelatnici hitne medicinske pomo¢i moraju biti upoznati s njima. Za izbjegavanje bioloskih
Stetnosti osim rutinske prakse, primjena pravila i procedura mogu pomoc¢i 1 kemijski
dezinficijensi. Kemijski dezinficijens koristi se za dekontaminaciju povrSina, rezervoara
zaraznog materijala te za ¢iS¢enje materijala 1 alata koji se koriste u radu. Kod koriStenja
kemijskih tekuéina za dezinfekciju potrebno je pazZljivo odabrati vrstu ¢ija ¢e formulacija
odgovarati uvjetima uporabe. Izljev bioloskih tvari zahtijeva da zaposlenici budu obuceni 1 da
prakticiraju odgovarajuce tehnike zbrinjavanja. Materijali potrebni za ¢iS¢enje bioloskih tvari
moraju biti uvijek spremni 1 dostupni kako bi se osigurala pravovremena reakcija. Komplet za
biolosko izlijevanje bi trebao sadrzavati: biolosko tekuce sredstvo za skru¢ivanje, dezinficijens,
pincetu za sakupljanje razbijenog stakla, papirnate rucnike, jednokratne i otporne rukavice,
metalnu posudu za prasinu, visokoucinkoviti respirator za Cestice, navlake za cipele ili zastitnu
obucu koja je nepropusna. Osobna zastitna oprema dizajnirana je kako bi zastitila zaposlenika
od virusa na nacin da prekida lanac infekcije ili ,,portal ulaza ili izlaza® mikroorganizma.

Rukavice, zastitna odjeca, maske za lice smanjuju izlaganje koZe raznim opasnostima (12).
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Najzastupljenija oprema kod medicinskih tehnicara su rukavice. Rukavice se rade od razlicitih
materijala ponajvise lateksa, a klju¢no je da su vodootporne. Vecina aktivnosti kod njege
pacijenta zahtijeva nesterilne rukavice, ali svaki invazivni postupak trebao bi se izvoditi
sterilnim kirurSkim rukavicama. Rukavice treba nositi kada postoji opasnost od kontakta s
krvlju, tjelesnim tekuc¢inama ili tvarima, sluznicama, otvorenim ranama. Rukavice nisu samo
sredstvo osobne zaStite tehniCara ve¢ i zaStite pacijenata, pa tako ih je obavezno nositi ako
tehnicar ima posjekotine ili ozljede na rukama. Rukavice trebaju odgovarati veli¢ini ruke kako
tijekom intervencije ne bi doslo do rupa ili oste¢enja. Kod intervencija potrebno je primjenjivati
tehniku od ,.Cistog do prljavog* najprije dodirivati Cista mjesta, a naposlijetku ona prljava ili
kontaminirana ako je to moguce. Prije poCetka zadatka obavezno je staviti rukavice i nakon
zavrSetka pohraniti ih na propisano mjesto. Rukavice su oprema koja je namijenjena za
jednokratnu upotrebu i nikako ih ne treba ponovno koristiti, pranje ruku je neophodno prije

stavljanja i nakon skidanja (12).

Kirurske maske predstavljaju fizicku barijeru za zaStitu od prskanja velikih kapljica krvi ili
tjelesnih teku¢ina. Maske se koriste kao prevencija slucajne kontaminacije pacijenata s
patogenim ranama prisutnim u sluzi ili sline kao 1 ogranicavanje zaraze respiratornim sekretom.
Kirur§ke maske nisu dizajnirane s velikim postotkom prianjanja na lice. Respiratorne maske
NO95 pruzaju pravilno prianjanje na licu prisiljavaju¢i udahnuti zrak da prode kroz filtarski
materijal, a ne kroz otvore izmedu lica i maske. Respiratorne maske dizajnirane su da smanje

izlozenost zdravstvenih radnika (12).

Kemikalije se koriste kako bi se pripremile ili pocistile radne povrSine. Za svaku kemikaliju
koja se koristi djelatnici bi trebali biti upoznati za $to se one koriste, kada 1 kako se koriste i u
kojoj mjeri se koriste. NajceS¢e kemijske Stetnosti s kojima se susrecu djelatnici hitne

medicinske pomo¢i nalaze se u tablici 1.
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Tablica 1. Kemijske Stetnosti. Prema (12) Government of Alberta (2011), str. 18

oksidom

-koriste se za
odrzavanje prostora
-tekuci dusik se
koristi za o¢uvanje
tkiva 1 krio-tretman

-opasnost eksplozija,
poZara

-tekudi dusik moze
nastetiti kozi kroz
zamrzavanje

Tekucine za CiS¢enje
povrsina

-¢iS¢enje povrsina

-ulazak tekuéine u
oko, diSni sustav i
kroz kozu

-pojava koznog
dermatitisa
-sadrZavanje tvari
poput nikala ili
limonena

-opasna reakcija s
drugim proizvodima

Klor, amonijeva sol,
jodni preparati,
fenolni spojevi

-dezinfekcija

-toksi¢ni ucinci
ovisno o prirodi
kemijskog sredstva

Kemijska NajceSéa upotreba | IzloZenost zdravlju i | Kontrole i rjeSenja

kategorija utjecaji

Alkohol i -higijena ruku kada | -mozZe isusiti kozu -zamjena rada s

dezinficijens voda nije dostupna -proizvod je zapaljiv | manje Stetnim
-prije kontakta s proizvodima
pacijentom -adekvatna

Komprimirani -lijeCenje bolesnika | -gusenje ventilacija i

plinovi kisikom, dusikovim | -toksi¢na ovisnost skladiStenje za

izbjegavanje
eksplozija

-pruzanje edukacije
za pravilu proceduru
kao 1 prijevoz
,hestabilnih® tvari
-zamjena rada s
manje Stetnim
proizvodima
-pravilan dizajn i
adekvatna ventilacija
-rukavice 1 zastita za
oCi

Lateks

-koristi se u
rukavicama,
medicinskim
uredajima,
respiratorima,
elasti¢nim trakama

-nadraZzuju¢i kontakt
-alergijski ili
kontaktni dermatitis

-supstitucija s manje
Stetnim proizvodom
-pranje ruka nakon
koriStenja rukavica

Vozilo, ispusni
plinovi

-prisutni u garaZama,
ambulantama,
heliodromima

-akutni 1 kroni¢ni
ucinci

-zamjena s opremom
s manjim Stetnim
ucinkom- baterijski
ili elektri¢ni pogon
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-iritacija -instalacija kontrole
respiratornog trakta, | emisija i alarmni
oCi sustav

-procedure za
gaSenje vozila
tijekom utovara i
istovara

Zaposlenicima treba pruziti adekvatnu edukaciju kojom ¢e biti upoznati sa svim potencijalnim
kemijskim Stetnostima i rjeSenjima za njihovo izbjegavanje, rad s njima i njihovo zbrinjavanje.
Klju¢ne su kontrole koje ¢e sagledati koriste li se proizvodi ispravno, postoje li posljedice
njihovog koriStenja, tocnije stupanj povreda zbog njihovog koristenja. Nakon utvrdivanja
Stetnosti proizvodi se po potrebi moraju eliminirati, zamijeniti ili nadograditi. Politike procedure
1 obuka moraju postojati kako bi se osiguralo da postoje sigurni radni postupci za skladiStenje 1
koristenje kemikalija te odlaganje kemijskog otpada na odgovarajué¢i nacin. Vozila, ali i
ambulante moraju biti opremljeni sredstvima koja ¢e posluziti za hitno pranje dijelova izlozenih
kemikalijama. Kod izlaganja kemijskim sredstvima glavna oprema za zastitu o€i su naocale.
Naocale trebaju dati potrebnu razinu zastite, moraju biti udobne i imati sigurno prianjanje kako
ne bi ometale vid i1 kretanje tehnicara. Radna odjeca koja je dosla u kontakt s kemijskim

sredstvom mora biti pravilno zbrinuta kako ne bi nastala opasnost za druge (12).

Buka, rad na otvorenom, vru¢i okolis, visoka vlaznost, pojacano strujanje zraka, hladan okolis,
osvijetljenost i nedovoljna osvijetljenost samo su neke od fizikalnih Stetnosti s kojima se susre¢u
medicinski tehnicari u HMP. Glavni izvor buke je zvuk sirene na hitnom vozilu, no sirena je
neophodna za obavjestavanje okoline o prisutnosti hitnog slu¢aja. Osim buke sirene prisutna je
1 buka iz vanjskog okruzenja, najceS¢e prometa koji je prisutan kod intervencija na cestama.
Osvijetljenost radnog okruzenja omogucuje pravovremenu reakciju na utvrdivanje opasnosti.
LoSe osvjetljenje mozZe imati Stetan utjecaj na vid 1 zdravlje ociju isto tako moZze izazvati strah
od nepoznatog zbog smanjenje vidljivosti okruZenja. Medicinski tehni¢ari na terenu prvo
pruzaju pomo¢ na dijelu nastanka nesretnog dogadaja, nesretni dogadaj se moze dogoditi bilo

gdje 1u bilo kojem trenutku. Tijekom no¢nih intervencija smanjuje se vidljivost, time se otezava
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rad tehniCara, a povecava se izlozenost rizicima. Intervencije se mogu odvijati na mjestima s

pojacanim strujanjem zraka, kao i na visokim i niskim temperaturama zraka (15).

Okolinu i prostor za pruzanje pomo¢i treba odrzavati ¢istim, ugodne temperature. Vozilo treba
imati ispravnu klimatizaciju kako bi se odrzavala normalna temperatura za rad. Tehni¢ari mogu
biti izlozeni ioniziraju¢em zra¢enju kroz pruzanje hitne medicinske pomo¢i. Kako bi se zastitili
od zraCenja potrebno je omoguciti materijal koji apsorbira, zaustavlja ili prigusuje zracenje.
KoriStenje oklopa zahtijeva pazljivo razmatranje vrste zracenja, koja je potrebna debljina

zaStitnog materijala ovisno o lokaciji i potencijalnoj moguénosti curenja ili rasprSivanja (12).

5.2. Opasnosti

Opasnosti se mogu podijeliti na mehanicke opasnosti, opasnosti od padova, opasnost od
elektri¢ne struje, pozara, eksplozije i termicke opasnosti. Kod mehanickih opasnosti medicinski
tehnicari su izloZeni prilikom rukovanja ru¢nim alatom i opremom te sredstvima za horizontalni
prijenos. U sredstvo za horizontalni prijenos spada prijevozno vozilo hitne medicinske pomoci.
Opasnost od padova ukljucena je u opasnosti, a pad se moze kategorizirati kao pad na istoj
razini, pad u dubinu i pad s visine. Medicinski tehni¢ari mogu biti izlozeni elektricnim
opasnostima, pozarima i termickim opasnostima. Najve¢i rizik od nastanka opasnosti je pad
medicinskog tehnicara ili pacijenta prilikom intervencije. Gubitak ravnoteZe i ispustanje

pacijenta na nosilima moze dovesti do ozljeda pacijenta, ali i1 tehnicara (14).

Opasnosti se pojavljuju kod rukovanja s opremom 1 instrumentima osobito prilikom podizanja,
noSenja, guranja i povlacenja. Oprema koja pomaze kod podizanja pacijenta kao Sto su dizalo,
rampe olakSavaju tehnicarima i smanjuju opasnost od pada pacijenta ¢ime se povecava sigurnost
1 samog tehnicara. Prikladna obuca s potplatima za hvatanje i dobrom podrSkom su bitni za
odrZavanje ravnoteZze i izdrZljivost. U vozilima, ambulantama, bolnicama i njithovim okolinama
potrebno je ugraditi podove koji su otporni na klizanje kako opreme tako i1 vozila. Osvjetljenje
je bitna stavka u radu jer omogucuje kvalitetan pregled okoline i olakSava uporabu instrumenata.

Posjekotine od oStrih instrumenata jo§ su jedna opasnost s kojom se susre¢u. Zamjena oStrih
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instrumenata s manje oStrim alternativnima, sigurnosni reza¢i kao otvaraci vrecica i kutija,
ispravno skladistenje i odlaganje ostrih predmeta su neka od rjeSenja izbjegavanja opasnosti od
ostrih instrumenata. Koristenje elektricnih kablova, Sipki 1 aparata, izloZenost vru¢im 1 hladnim
vremenskim prilikama su neke od opasnosti. Sva oprema, zice 1 kablovi moraju se odrzavati 1
koristiti na odgovaraju¢i nacin koji odrzava elektricnu izolaciju. Uredaji 1 oprema bi trebali
imati uzemljenje, uzemljenje pruza odredenu zastitu rukovoditeljima opreme ako postoji kvar
na opremi. Oprema, ,,Prekidaci strujnog kruga‘ su sigurnosni uredaji koji ¢e prekinuti protok
struje ako on bude prevelik, takav oblik opreme bi se trebao koristiti na terenskom dijelu posla
gdje je prisutan rad u vlaznim okruzenjima. Boce kisika treba pohraniti daleko od izvora topline
1 zapaljivog materijala kako bi se izbjegla opasnost od stvaranja pritiska. Zastitne kapice ventila
su kontrola za zastitu glave ventila od oStecenja, sve boce se moraju sprijeciti od prevrtanja
pomocu nosaca, lanaca, remena i drugih sredstava. Poslodavci bi trebali pregledati i procijeniti
sigurnosne znacajke svih vozila koje se razmatraju za koristenje. Intervencije se vrlo ¢esto
odvijaju na otvorenoj cesti u kojoj je visoka prisutnost i rizik od naleta drugog vozila. Kvalitetno
vozilo smanjuje opasnost od ozljeda u slucaju sudara i ovakav pristup porucuje tehni¢arima da
je sigurnost voznje prioritet u obavljanju posla. Kao i prema zakonskom propisu mijenjanje
guma ovisno o godiSnjem dobu izrazito je bitno, za vozila hitne pomo¢i kvaliteta guma je
1zrazito bitna jer se posao odvija terenski, a ni jedan teren nije jednostavan. U zemljama koje
podlijezu zimskim uvjetima klju¢no je imati zimsku opremu vozila koja ih nece sprijeciti od
intervencija u manje dostupnim podrucjima, ali isto tako nece ugroziti Zivot medicinskog
osoblja. Nova oprema 1 alati trebaju se testirati, a radnicima treba pruziti edukaciju 1 obuku

kojom ¢e se pokazati odgovarajuc¢e metode dizanja 1 koristenja (12).

Nedosljedna uporaba sigurnosnih pojaseva u vozilu hitne pomo¢i moZze povecati rizik od ozljeda
u hitnim intervencijama. Cash E. R. 1 suradnici 2018. proveli su istrazivanje o upotrebi
sigurnosnih pojaseva u vozilima hitne medicinske pomo¢i. U istrazivanju je sudjelovalo 2.191
medicinskog osoblja od kojih je dvije tre¢ine bilo muske populacije. Od ispitanika samo 87,2
% imalo je obvezu koriStenja sigurnosnog pojasa tijekom voznje koje je naloZeno pravilnikom
o radu. Uporaba sigurnosnog pojasa u prednjem odjeljku vozila znatno je ve¢a nego u odjeljku
za pacijente. Opasnosti koje se mogu dogoditi u vozilima hitne pomo¢i mogu se ublaziti

dosljednom upotrebom sigurnosnog pojasa. Tijekom odradivanja nekih intervencija nije
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moguce ostati miran u sjede¢em polozaju do bolnice jer je neophodno pruziti medicinsku pomo¢
pacijentu, ali u svim drugim situacijama u kojima Zzivot pacijenta nije ugrozen medicinski

tehnicari bi trebali koristiti sigurnosni pojas (16).

5.3. Napori

Priroda posla moze ukljucivati statodinamicke i psihofizioloske napore, te napore vida i govora.
Upravljanje prijevoznim sredstvom, visoka vjerojatnost izvanrednim dogadajem, teZak fizicki
rad, odgovornost za zivote ljudi po procjeni rizika ubrajaju se u veliki rizik u radu medicinskih
tehnicara hitne pomoci. Srednji rizik ukljuc¢uje noéni rad, ritam uvjetovan radnim procesom,

guranje 1 vucenje tereta, noSenje i dizanje tereta, rad u sku¢enom prostoru te brzi rad (14).

Statodinamicki napori povezani su s rukovanjem pacijentima. Medicinski djelatnici imaju
visoki stupanj predispozicije za razvoj miSi¢no koStanih bolesti, nastanak dolazi zbog
provodenja vremena na nogama ili dizanja teSkog tereta. Tijekom radnog staza tehnicari se
susrecu s dizanjem teSke opreme i pacijenata, ponavljajucih pokreta te dugotrajnog sjedenja ili
stajanja. NajCeSCe tegobe prisutne su u donjem dijelu leda, vratu, nogama te stopalima.
Neprirodni 1 nepravilni polozaj tijela doprinosi razvoju poremecaja. Neki od Cestih poloZaja s
kojima se susrecu tehnicari su savijanje i istezanje tijela, klecanje i Cucanje. PoloZaji tijela su
ograniceni zbog rada u uskom 1 visinski ograni¢enom prostoru (vozila hitne pomo¢i). Dizanje
teskih predmeta trebalo bi se provoditi iz ¢ucnja s ravnim ledima, a ne iz pognute pozicije. Za
smanjenje napora bilo bi dobro koristiti pomagala kao Sto su dizalica 1 remeni za lakSe dizanje

tereta (15).

U ovoj djelatnosti rijetkost je klasi¢ni rad u osam sati radnog vremena, smjene su najceSce po
12 sati. Raspored radnih sati i smjena treba se optimizirati kako bi se smanjilo produZeno radno
vrijeme i1 prekovremeni rad. Prekovremeni rad dovodi do smanjenje koncentracije i pove¢anog
umora zbog toga je potrebno osmisliti raspored pauza kako bi se smanjile biomehanicke
opasnosti. Tim moZe tijekom cijelog dana biti izvan ambulante i1 time ne ostvariti vrijeme

potrebno za odmor (12).
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Reichard A. i suradnici 2011. godine objavili su istrazivanje vezano za ozljede na radu kod
djelatnika hitne medicinske pomoci. Istrazivanje prikazuje kako djelatnici HMP imaju vecu
stopu ozljeda na radu nego opc¢a populacija radnika. Studija je provedena s 572 djelatnika Hitne
medicinske pomoc¢i. Procjenjuje se da je izmedu 2003. 1 2007. godine 99.400 djelatnika hitne
medicinske pomo¢i zatrazilo lijeCenje na odjelima hitne pomoc¢i povodom ozljeda na radu.
Prenaprezanje i nepravilno kretanje tijela glavni su dogadaji koji dovode do ozljeda medu
1 opremom s kojom tehniCari svakodnevno rade. NajceSc¢a ozljeda je uganuce ili istegnuce, a

najcesc¢i ozlijedeni dio tijela je trup (9).

Najcesce dijagnoze kod prijave ozljeda rada u medicinskoj djelatnosti od 2015. do 2017. godine
bile su: otvorena rana prsta, dislokacija, uganuce i nategnuce zglobova i ligamenata u podrucju
gleznja 1 stopala, kontuzija koljena, iS¢asenje 1 nategnuce noznog zgloba, povrsinska ozljeda
glave, kontuzija ramena i nadlaktice te ostalih dijelova ru¢nog zgloba i Sake, akutna reakcija na
stres. Kao glavni razlozi nastanka ozljeda navodi se da su povrSine i prolazi u bolnicama
zakrceni, neispravnost sredstava za rad i klizavost povrSina za rad. Velik broj medicinskih
djelatnika ne smatra da uprava provodi sigurnost na radu kao prioritet u poslovanju. HZZO je
pokrenuo ciljane edukacije zdravstvenih djelatnika u okviru specifi¢ne zdravstvene zaStite kao
1 postupak anketiranja djelatnika. Zaposlenici su misljenja da se mjere za poboljSanje sigurnosti

na radnom mjestu primjenjuju i poboljSavaju tek nakon Sto dode do nezeljenih dogadaja (17).

Rizik od nesmrtonosnih ozljeda miSi¢no-koStanog sustava kao Sto su padovi, pokliznuca,
uganuca, istegnuca 1 ozljeda leda kod medicinskih tehnicara hitne medicine je 13 puta veca u
odnosu na medicinske tehnicare koji rade u bolnickom sustavu. Padovi, pokliznuca i spoticanja

uobicajene su nesmrtonosne ozljede kod medicinskih tehnic¢ara u hitnoj medicinskoj pomo¢i

(18).

Ekspozicijski incidenti gotovo rijetko imaju znacajnu ozljedu pa se obicno ozljede ni ne
prijavljuju, no posljedi¢no incidenti mogu rezultirati pojavom bolesti koja je prenosiva krvlju.
U 2019. godini bilo je prijavljeno 797 incidenata medicinskih djelatnika. Gotovo polovica od
ukupnog broja incidenata, njih 389 (48%) je zabiljeZena kod medicinskih sestara/tehnicara. Kao
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vrsta incidenta 49% je bilo prijavljeno kao ubodi raznim vrstama igala. U 2013. bilo je prosjecno
16 mjesec¢nih prijava ubodnih incidenata u djelatnosti zdravstva dok se u 2018. taj broj popeo

na 68 prijava (19).

Kao i svaka zaposlena osoba tako i medicinski tehni¢ari imaju svoje stresore na radnom mjestu.
Neadekvatne place, dezurstvo, prekapacitiranost poslom, hitne odluke koje moraju donijeti
sami, nepredvidive situacije, verbalna agresija, komunikacija s obitelji bolesnika, smjenski rad,
komunikacija s osobama koje imaju psihicke poremecaje, prevelika i nerealna ocekivanja samo
su neki od stresora s kojima se susrecu tehni¢ari HMP. Godine 2016. Eki¢. S. i suradnici proveli
su istrazivanje na temu ,,Profesionalni stres kod medicinskih sestara i tehni¢ara“ u istrazivanju
je sudjelovalo 363 ispitanika. Istrazilo se koliko je ispitanika imalo zdravstvenih tegoba dulje
od jedne godine kao posljedica stresa na poslu. Zdravstvene probleme kronickog karaktera
imalo je 60,90 % ispitanika. U najvec¢oj mjeri navedene su kardiovaskularne smetnje 32,50 %
probavne smetnje 32,10 %, lokomotorne smetnje 29,20 %, endokrinoloske smetnje 20,80 %,
psihicke smetnje 13,20 %. U najmanjoj mjeri, ali postoje¢e bile su onkoloske, pluéne i
neuroloske smetnje. Kvalitethom edukacijom i formiranjem znanja i vjeStina tehnicari bi se
lakSe prilagodili stresnim situacijama. Osim stru¢nog znanja pogodno je da posjeduju dobre
vjestine komunikacije kako bi se bolje snalazili u situacijama kada moraju komunicirati s

pacijentima ili njihovim obiteljima (20).

Zlostavljanje 1 omalovaZavanje od strane klijenata, ¢lanova javnosti, kolega, stres povezan s
odlaskom na intervencije, stres od primjene nove tehnologije, opasnosti od samostalnog rada,
zlouporaba supstanci kao odgovor na pretjerane stresore, depresija, anksioznost, poremecaj u
spavanju su neke od psiholoskih opasnosti koje su prisutne u djelatnosti. Opasnosti povezane
sa starenjem radnika, smjenskim i intenzivnim radom, stres povezan s konfliktom posao-kuca,
1zlozenost neugodnoj buci 1 loSem unutarnjem zraku su drugi prisutni rizici u poslu. Psiholoski
napori mogu se definirati kao jedni od naj¢esce prisutnih u zivotu pojedinca. Briga za mentalno
zdravlje zaposlenika u javnim profesijama nije privilegija ve¢ profesionalna obveza. Stres se
moze opisati kao niz posljedica s nepovoljnim psiholoskim, fizioloskim i bihevioralnih
reakcijama na odredene okolnosti u kojima se ne ispunjavaju uvjeti posla u skladu s
ocekivanjima, vjeStinama i potrebama (21).
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Glavni faktor psiholoskih napora je stres. Vjerojatnost stresa obicno je velika u situacijama u
kojima je Zivot pacijenta u opasnosti i gdje tehni¢ar mora djelovati brzo i viesto. Sto je veéi
stres manja je vjerojatnost da ¢e radnik biti zdrav, sve ¢e biti slabije motiviran i sve vise
nesiguran u svom poslu. Godinama se nedostatak radnika i preveliki obujam posla navode kao
glavni stresori u medicinskom radu. Sindrom sagorijevanja u radnom okruzenju je posljedica
intenzivne izloZenosti stresu uzrokovanom na radnom mjestu. U pocetku posla ocekuje se velika
ocekivanja 1 radnik daje velik udio svoje energije, stavova i vremena za Sto vece postignuce.
Nakon nekog vremena zbog razli¢itih oblika nezadovoljstva poslom dolazi do prvog znaka
sagorijevanja. Pojedinac svoje nezadovoljstvo prikazuje izbjegavanjem kontakta s kolegama,
negativnim radnim moralom i neprijateljstvom. Nakon dugog nezadovoljstva u poslu
zaposlenik postaje sve viSe emocionalno i psihicki iscrpljen zbog velikog obujma negativizma
popracenog gubitkom osjecaja osobne vrijednosti. U ovom slu¢aju ponajvise mogu pomoci
mentor i radna okolina. Mentor mora biti osoba koja ¢e od pocetka djelatnika voditi kroz
poslovne procese te koji ¢e poticati svoje kolege na sloznu, komunikativnu i profesionalnu
radnu atmosferu (22). Sagorijevanje na poslu ima negativnu relaciju s regulacijom vlastitih
emocija, kognitivno-empatijskom stavu i dispozicijskom svjesnosti. Medicinskim tehnicarima
u hitnoj medicini trebalo bi omoguciti sudjelovanje u prilagodenim psiho-edukativnim
programima u kojemu bi bio naglasak na promicanje svjesnosti o vlastitim emocijama bez

osudivanja (23).

Meduljudski odnosi su glavni akter u radnom okruzenju. Prijateljstvo nije klju¢ u radnom
okruZenju, ali je klju¢na dobra radna atmosfera u kojoj nece biti nedvosmislene komunikacije.
Radnici se svakodnevno susrecu s tudom netolerancijom i dvosmislenom komunikacijom koje
mogu dovesti do omalovazavanja i zlostavljanja. Opseg psihickog zlostavljanja ima Sirok
raspon, a moze do¢i iz unutarnjeg 1 vanjskog okruzenja ¢ime ¢e stvoriti stresno okruzenje. Kako
bi se izbjeglo zlostavljanje unutar organizacije potrebno je provoditi politiku koja ne pokazuje
toleranciju prema bilo kojem obliku nasilja ili uznemiravanja. Uz provodenje politike potrebno
je 1 provoditi podizanje svijesti radnika o zlostavljanju 1 nasilju na radnom mjestu te smjernice
za komunikacijski protokol kojim ¢e se zlostavljanje prijaviti. Ravnoteza poslovnog 1 privatnog
zivota prisutna je kod svakog pojedinca, jedno povlaci drugo i obrnuto. Najces¢i lo§ faktor

poslovnog dijela je prekovremeni rad. Definiranje rasporeda radnih sati, slobodnih dana 1
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optimalno vrijeme rada su alati kojim se smanjuje stres i neravnoteza poslovnog i privatnog
zivota. Stres od primjene nove tehnologije sve je ¢esci oblik nesigurnosti koja je prisutna kod
osoblja, osobitog onog starijeg. Danasnje vrijeme je vrlo modernizirano i tehnoloski ispunjeno
Sto moze dovesti do straha od nepoznatog. Zaposlenici rodeni nakon 2000-ih se mozda nece
susresti sa tehnoloSkim strahovima, ipak su rodeni uz tehnologiju, ali ostaje i veliki broj
zaposlenika rodenih prije tog razdoblja koji nisu navikli na konstanto unaprjedenje tehnologije.
Osoblju se treba pruziti dobra edukacija o svim promjenama u poslovnom procesu kao i u onom
tehnoloskom. Cjelozivotno ucenje je sve ¢es¢i pojam u danasnjem drustvu koji nalaze da Covjek
ne bi trebao raspolagati samo s temeljnim obrazovanjem ve¢ bi trebao imati otvoreni um i
koristiti ga za svakodnevno u¢enje novih stvari. Kroz dovoljnu obuku radnika osigurati ¢e se

samouvjerenost u koristenju tehnologije (12).
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6. SMJERNICE ZA UNAPRJEDENJE SUSTAVA U HITNOJ MEDICINI

U Hrvatskoj odlazak u mirovinu mogu¢ je s prosjecno 60 godina, prosjek EU u 2020. godini
bio je 62 godine, neke europske zemlje imaju standard da je najranija dob za odlazak u mirovinu
65 godina. Jasno je kako su se danas trendovi promijenili i da veéina stanovnis$tva nakon
zavrSetka srednjoskolskog obrazovanja nastavljaju svoje obrazovanje na visokim uciliStima.
Takoder, svaka zemlja se bori sa natalitetom i dominacija je starijeg stanovniStva ¢ime se 1
produljio radni vijek. Time je kljucno i1 promijeniti sustav zastite na radu i prilagoditi ga dobnoj
strukturi zaposlenika. Danas se sve viSe pozornosti stavlja na otkrivanje potencijalnih $tetnih

ucinaka i stresnih ¢imbenika na zdravlje te se pozornost usmjerava na starije radnike (24).

6.1. Svjetski trendovi u zastiti zdravlja radnika

U zadnjem desetlje¢u provedena istrazivanja pokazuju da se smanjuje broj povreda na radnom
mjestu i profesionalnih bolesti. Primarna prevencija na mjestu rada uz organizaciju rada i zastita
o zdravlju glavne su direktive koje promicu najucinkovitiju zastitu zdravlja radnika. Sve veca
pozornost stavlja se na prevenciju stresa, nasilja i zlostavljanja na radu koji su jedni od Cestih
¢imbenika koji utjeCu na razvoj kroni¢nih bolesti. NajceSce bolesti izazvane stresom su
hipertenzija, debljina, depresija, dijabetes tip I, ovisnosti o raznim supstancama i dr. Novija
istraZivanja prikazuju kako stariji radnici teze usvajaju nova znanja i tesko prate nove trendove
u ocuvanju zdravlja. Zdravstveno stanje s godinama poc€inje biti sve osjetljivije, slabi vid i sluh
te nastupa otezano kretanje. lako fizicki stariji radnici nisu u najoptimalnijoj spremi njihovo
iskustvo 1 znanje su klju¢ za odrzavanje kvalitetne strukture u poduzecu. Kod ovih radnika
pozeljno je raditi ¢eS¢e kontrole vida te po potrebi prilagodba radnog mjesta kao Sto je
osvjetljenje, veca slova ili ve¢i ekrani (25). Povecano trajanje radne smjene ukljucujuéi rad veéi
od osam sati doprinosi vecem riziku ozljede na radu. Australsko izvjeS¢e pokazalo je da je 92%
medicinskih tehnicara hitne medicinske pomoc¢i prijavilo umor na poslu, a 88% njih je izjavilo
da je za umor odgovoran radni u¢inak (26). Kvaliteta sna i razina umora povezani su sa

sigurnosnim ishodima 1 kvalitetom radne sposobnosti. Sve je viSe primjera iz prakse pokazuju
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da radnici bolje funkcioniraju i imaju vec¢u efikasnost s radnim tjednom koji je kraci ili s manjim
satima rada u danu. Obzirom da radnici pokazuju vecu efikasnost pokazuju i da su zadovoljnim
svojim okruzenjem S$to zasigurno dobro utjeCe 1 na zdravlje, kako mentalno tako i fizicko (27).
U medicinskoj djelatnosti je to malo teze posti¢i, ali se mogu utvrditi Zelje 1 misljenja radnika.
Ambulante su podrucja koja u najve¢oj mjeri imaju utvrdeno fiksno radno vrijeme, radnici hitne
medicinske pomo¢i pretezito rade u turnusima po 12 sati. Prijavom na posao tehnicari su ve¢
upoznati sa koli¢inom rada i odlucuju to prihvatiti, a ne raditi u podru¢ju s manjim opsegom
sati. Ono $to je bitno je omoguciti radnicima dovoljno vrijeme odmora od naporne smjene. U
mnogo zanimanja u Hrvatskoj beneficirani radni staz proteze se kroz razne djelatnosti, od
pjevacke do gradevinske. Oko 35.000 radnika ima pravo na beneficirani radni staz jer imaju
teSke uvjete u obavljanju svojeg rada. Zanimanja s gotovo istom strukturom smjenskog rada
kao hitna pomoc¢ su policija, vatrogasci te vojska, oni za svoj godis$nji rad dobivaju minimalno
3 mjeseca dodatnog staza (28). Radnici ne bi trebali konstantno raditi na pozicijama s
ponavljaju¢im pokretima, trebala bi se vrsiti kombinacija s drugim poslovima kako bi se
smanjili ponavljajuci pokreti i optere¢enja uzrokovana njima. Stres je velika prepreka u radnom
okruZenju kao i jedan od ve¢ih uzroka bolovanja. Stres je danas prisutan u sve vecoj 1 §iroj mjeri
1 zbog toga treba provoditi metode koje ¢e ga otkloniti, ili barem ublaziti. Intervju ili usmena
komunikacija jedan je od nacina sagledavanja problema i stresnih elemenata radnika u poslu.
Pismenom komunikacijom moZe se provesti anketni upitnik koji ¢e pokazati zadovoljstvo
poslom, stresne ¢imbenike, opaZanja radnika o poslovnom procesu kao i1 njihove zdravstvene
tegobe. Prevencija stresa se moze posti¢i edukacijom pojedinca s moguénostima upravljanja
stresom, iako takve stvari medicinski tehnicari uce u svojem obrazovanju tako vrlo Cesto
nesvjesno 1 svjesno zanemaruju svoje potrebe. Tehnic¢ari ne mogu imati pozitivan ishod svake
intervencije $to je glavni uzrok stresa na poslu. Osoblju se treba omoguciti dodatna potpora uz
psihologa kako bi brze i lakSe otklonili stresne elemente. Pravila, procedure i radno okruZenje
moraju biti u potpunosti uredeni kako bi tehniar nakon neuspjeSnog pruZanja pomoc¢i imao
mirnu 1 Cistu savjest tj. kako se ne bi dodatno izlagao stresu nakon odradivanja svojeg posla
prema smjernicama pruzanja pomo¢i. Na razini EU 58% poslodavaca smatra da je edukacija
osoblja, ali 1 njih samih klju¢ni ¢imbenik u zastiti zdravlja, a 40 % poslodavaca da su novo
uredene promjene u organizaciji rada dovele do smanjenja stresa. U Hrvatskoj takvog misljenja

je duplo manje poslodavaca nego prosjek EU (25).
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Preventivno postupanje je jedan od nafina ocuvanja zdravlja i sigurnosti na radnom mjestu.
Preventivni postupak je odabir stru¢ne sluzbe koja ¢e provoditi zastitu na radu. Stru¢na sluzba
trebala bi provoditi osposobljavanja iz podrucja zastite na radu. Vanjski suradnici imaju dozu
neovisnosti kojom mogu kvalitetno ispitati okolinu rada i otkloniti nedostatke. Kod angaziranja
vanjskih suradnika potrebno je omoguciti i unutarnji interni nadzor koji ¢e svojim stru¢nim

misljenjem upotpuniti program nadzora (29).

6.2. Unapredenje kvalitete u hitnoj medicini

Hrvatski zavod za hitnu medicinu osnovan je 2009. godine s ciljem unaprjedivanja djelatnosti
hitne medicine. Prije reforme postojale su samo cetiri Ustanove za HMP 1 jedinice Hitne
medicinske pomo¢i u sklopu domova zdravlja. U tom razdoblju bila je prisutna velika
neujednacenost u obavljanju i pruzanju hitne medicinske skrbi. Reformom je omoguéeno
osnivanje Medicinskih prijavno-dojavnih jedinica, uvodenje helikopterske medicinske sluzbe,
standardizacija vozila i oprema te su doneseni protokoli i smjernice u procesima i zbrinjavanju
(30). Vlada RH uz pomo¢ Svjetske banke pokrenula je projekt za unapredenje hitne medicinske
sluzbe. Projektom se zeli posti¢i reforma zdravstvenog sustava koja ¢e omoguciti uvodenje
zracne medicinske sluzbe koja ¢e poslovati na hitnim intervencijama s potrebama helikoptera,
uvodenje specijalizacija hitne medicine za doktore medicine kao 1 uvodenje specijalistickog
usavrSavanja za djelatnike (31). Djelatnost hitne medicine u RH djeluje u Zupanijskim
zavodima za hitnu medicinu i akutnim bolnicama u sklopu objedinjenih hitnih bolnic¢kih
prijema. MreZa hitne medicine ukljucuje prisustvo timova T1 1 T2. Tim T1 ukljucuje lijecnika,
medicinsku sestru/medicinskog tehni¢ara 1 vozafa, a T2 ukljuuje dvoje medicinske
sestre/tehniCara. Hrvatski zavod za hitnu medicinu krovna je ustanova u RH koja je zaduZena
za upravljanje 1 organizaciju hitne medicine u Hrvatskoj. U 2018. godini zaposleno je 1.523
medicinskih sestara/tehniCara u zupanijskim zavodima za hitnu medicinu. Uz Skolovanje 1
odobrenje za samostalni rad klju¢ni element za odrZavanje kvalitete je edukacija. Odobrenje za
samostalni rad traje Sest godina i u tom periodu medicinska sestra/tehni¢ar mora sakupiti

minimalno 15 bodova godisnje kroz prisustvovanje na edukacijama i predavanjima (32).
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Projektom Ministarstva zdravstva kroz partnerstvo s Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu i
Ministarstvom mora, prometa i infrastrukture provodi se opremanje hitne medicinske sluze sa
Sest brzih brodica koje ¢e povezati otoke i obalu. U srpnju 2023. godine otok Rab dobio je svoju
flotu za pruzanje hitne medicinske pomo¢i netom prije njega svoje brodice dobili su Dubrovnik
1 Zadar. Temeljna misija ovog pothvata je pruziti svim pacijentima jednaku pomo¢. Ovakav
pothvat znacajan je iskorak prema kvalitetnijom medicinskoj sluzbi. Vozila i oprema su klju¢
postizanja kvalitete medicinske sluzbe kao 1 osiguranje kvalitetnog i sigurnog okruzenja za

svoje zaposlenike (33).

Nastavni zavod za hitnu medicinu u suradnji s Gradom Zagrebom 2016. godine nabavio je dva
motocikla za pruzanje hitne medicinske pomo¢i. Tri godine kasnije projekt je proSiren i
nabavljena su dva snaznija motocikla. Ovu opremu koriste T3 timovi, medicinski tehnicari koji
obavljaju intervencije u pogodnim vremenskim uvjetima od travnja do listopada. Cilj ovog
projekta je skratiti vrijeme dolaska timova na mjesto intervencije. Ovaj koncept pogoduje jer se
ljudski resursi mogu rasporediti kvalitetnije. Povecava se uspjesnost intervencije jer je dolazak
kra¢i §to moze pozitivno utjecati na medicinskog tehnicara jer ¢e se smanjiti osjec¢aj nemoci.
Medutim, ovim pristupom se povecava izlozenost rizicima i potencijalnim nesre¢ama. Za
uspjesnost ovog projekta kljucno je educirati tehni¢are o samom upravljanju motociklom 1

testirati snalazljivost, fokusiranost 1 orijentiranost u prometu (34).

Europska Unija donosi razne strateSke okvire, ciljeve 1 smjernice u raznim podruc¢jima kako bi
odrzala 1 poboljsala Zivotni standard svojih ¢lanica. U razdoblju od 2014. do 2020. godine
primjenjivao se strateSki okvir o zdravlju i sigurnosti na radu koji je bio usmjeren na
smanjivanje bolesti vezanih s radnim okruzenjem. AZurirana je Direktiva o karcinogenim
tvarima, djelovanje EU-OSHA agencije- Novi strateski okvir donesen je za razdoblje od 2021.
do 2027. godine. Nove strategije odnose se na koordinaciju promjena koje su povezane s
zelenom, digitalnom 1 demografskom tranzicijom, promjene u tradicionalnom radnom
okruZenju te sprjecavanje nesreca i bolesti uz povecanje pripravnosti za potencijalne buduce
krize. RazmiSljanje o potencijalnoj krizi nastupilo je zbog COVID-19 pandemije. Virus
COVID-19 u ve¢ini drzava ¢lanica EU se priznao kao profesionalna bolest. Djelatnici HMP bili
su na prvoj crti obrane i najvise su bili pogodeni. Ovim virusom pokrenute su dubinske analize

uc¢inaka pandemije i1 procjene kvalitete medicinskih sustava. Zbog same pandemije pokrenut je
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niz novih pitanja za koje ¢e se traziti odgovori i uz koje ¢e se sustav nadogradivati. Nadogradnja
1 poboljsanje sustava dovest ¢e do bolje kvalitete zdravstvenog sustava, a upravo on je glavni

faktor u radnom vijeku medicinskog tehnicara (35).

Edukacija i obrazovanje medicinskih tehnicara klju¢ je unaprjedenja kvalitete u hitnoj medicini.
Formalno obrazovanje medicinskih sestara/tehnic¢ara u RH pocinje srednjoskolskim programom
koji traje pet godina. U Hrvatskoj se ovo obrazovanje moze zavrsiti u 24 strukovne skole u
kojima svake godine stekne zvanje izmedu 1.300 1 1.700 maturanata. U zupanijskim zavodima
za hitnu medicinu u Hrvatskoj 2018. zvanje medicinska sestra/tehnicar imalo je 1270
zaposlenika, osmero sa zvanjem dipl.med.techn., a 11 sa zvanjem mag.med.tecn. Projekt
kontinuiranog i stru¢nog osposobljavanja radnika u djelatnosti hitne medicine pokrenut je 2018.
godine s ciljem odrzavanja i usavrSavanja znanja radnika u hitnoj medicini. Edukacijski
programi prilagodeni i proSireni su novim smjernicama EU. Edukacija se provodila tri godine
kroz 62 teCaja s pet novih edukacijskih programa. U 2019. godini kroz 8 edukacija educirano je
136 djelatnika, a zavrSetkom projekta planirano je da edukaciju prode 1.824 radnika hitne
medicine. Simulacijski centar je noviji oblik edukacije u hitnoj medicini u kojemu je model
ucenja pomoc¢u simulacija. Ovakav oblik u¢enja u kontroliranoj situaciji daje tehni¢arima dobru

pripremu za nadolazece potencijalne intervencije (32).
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6. ZAKLJUCAK

Hitna medicinska pomo¢ dio je medicinske djelatnosti. Djelatnicic HMP imaju stru¢no
obrazovanje koje su dodatno upotpunili s obukom. Oni su izloZeni brojnim rizicima na radnom
mjestu. Posao se ne obavlja samo u prostoriji s Cetiri zida ve¢ zahtjeva odlazak na terenske
intervencije. Sami odlazak na teren otvara niz rizika s kojima se djelatnici mogu susresti. Rizici
su prisutni kroz opasnosti, napore i Stetnosti koje pojedinac ne moze samostalno sprijeciti. Zbog
opisa posla svakodnevno su izlozeni bioloSkim i1 kemijskim tvarima u procesu lijeCenja
pacijenata. Kako bi se izbjegao kontakt i smanjila izlozenost djelatnici moraju imati zaStitnu
radnu opremu. Zastitna radna oprema sastoji se od cipela, hlac¢a i jakne koje moraju biti
nepropusne 1 udobne za noSenje. Potrebno je koristiti i osobnu zastitnu opremu, a to su rukavice
1 maska za lice. Rukavice sprjecavaju doticaj sa tvarima, a nakon svakog doticaja s pacijentom
ili radnom povrSinom potrebno ih je skinuti i zamijeniti s novima. Maska za lice $titi di$ni sustav
djelatnika kako bi smanjio izloZenost opasnostima koje se nalaze u zraku. Mehanicke opasnosti
prisutne su zbog rada s opremom i pacijentima, ali i same radne okoline. Tijekom zbrinjavanja
pacijenata djelatnici su izloZeni podizanju teSkog tereta, kao i rad s teSkom opremom.
Statodinamicki napori odrazavaju se na fizi€ko zdravlje, a najcesce se javlja bol u ledima. Bol
u ledima, i§¢asenje 1 uganuce su glavne posljedice mehanickih opasnosti. Psihofizioloski napori
ponajvise proizlaze iz rada s ljudima. Najzastupljeniji psihofizioloSki napor je stres na radnom
mjestu. Stres moZe nastati zbog loSe organizacije, psihickog nasilja, nemogucnosti izvrSenja
posla i sl. Opasnosti, Stetnosti 1 napori se mogu sprijeciti ako se vrSe kontrole u poslovanju i
organizaciji. Djelatnike treba konstantno educirati o potencijalnim opasnostima i njihovom
ublazavanju. Vozila hitne medicinske pomo¢i uz prostore ambulante 1 bolnice glavno je
podrucje rada. Vozila moraju biti u skladu s propisima, trebaju se odrzavati 1 pruZziti dozu
sigurnosti za djelatnike i pacijente. Od srodnih djelatnosti tehnicari su jedina hitna sluzba koja
nema beneficirani radni staz. Kada se djelatnici osje¢aju sigurno na radnom mjestu ne nastupa

smanjenje produktivnosti koja je klju¢na za odrzavanje kvalitetnog radnog sustava.
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