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Wstep od autoréw

Pomyst na ten poradnik zrodzit sie tam, gdzie medyczna teoria zderza sie
z twardg rzeczywistoscig - na uczelnianych korytarzach i podczas zaje¢. Wielo-
krotnie, w rozmowach ze studentami, przewijat sie ten sam motyw: ,Uczymy sie
ratowac ludzkie zycie, ale nikt nam nie méwi, jak odnalez¢ sie w systemie po
odebraniu dyplomu”. ZauwazyliSmy, ze pytania o formalnosci, prawo wykony-
wania zawodu (PW2Z), formy zatrudnienia czy pierwsze polisy ubezpieczeniowe
powtarzajg sie z kazdym kolejnym rocznikiem.

Za merytoryczng poprawnos¢, zgodnos¢ z prawem i ostateczny ksztatt tego
materiatu odpowiada nasz wyktadowca, Kacper Mazurkiewicz - ratownik me-
dyczny, absolwent prawa medycznego, czynny bieglty sgdowy oraz Rzecznik
Dyscyplinarny Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych. Kacper na co dzien ana-
lizuje system ratownictwa i wspiera mtodych medykéw w ramach swojej autor-
skiej inicjatywy na Facebooku oraz Instagramie: Medycyna Karetkowa - czyli
moim zdaniem o systemie.

Zdecydowaliémy, ze ten poradnik bedzie catkowicie darmowy i dostepny
w formie pliku PDF. Po pierwsze - z troski o ekologie i ograniczenie zuzycia pa-
pieru. Po drugie - aby byt na wyciggniecie reki dla kazdego absolwenta, ktéry
wiasnie rozpoczyna swojg zawodowg droge. Ta ksigzka zostata oficjalnie prze-
stana do dziekanatéw uczelni medycznych wcatej Polsce zprosha
o przekazanie go studentom trzeciego roku ratownictwa medycznego.

Mamy nadzieje, ze dzieki tej lekturze Wasze ,lgdowanie” w systemie Panh-

stwowego Ratownictwa Medycznego bedzie miekkie i bezpieczne.

Do zobaczenia na dyzurach!
Autorzy i Redakcja
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1. OD DYPLOMU DO PWZ

Oliwia Sopuch

Dzieh odebrania dyplomu ukoriczenia studiéw jest dla wiekszosci przysztych
ratownikéw medycznych momentem wyjatkowym. To symboliczne zakohczenie
kilku lat intensywnej nauki, licznych zaje¢ praktycznych, egzaminéw, dyzurow
studenckich, praktyk zawodowych oraz pierwszych doswiadczen zdobywanych
przy pacjentach. Wraz z uzyskaniem dyplomu absolwent kierunku ratownictwo
medyczne otrzymuje formalne potwierdzenie zdobycia kwalifikacji zawodo-
wych, ktére przez wiele lat stanowity gtéwny cel jego edukacji.

& Dla wielu $wiezo upieczonych ratownikéw jest to réwniez moment,
w ktérym po raz pierwszy pojawia sie przekonanie, ze od nastepnego
dnia beda mogli rozpocza¢ samodzielng prace w zawodzie. W praktyce jed-
nak ukonczenie studiéw nie oznacza jeszcze uzyskania petnych uprawnien
zawodowych. Dyplom jest niezwykle waznym dokumentem, ale nie stanowi
samodzielnej podstawy do wykonywania zawodu ratownika medycznego.

Pomiedzy ukoriczeniem studiéw a rozpoczeciem samodzielnej pracy znajdu-
je sie jeszcze jeden niezwykle istotny etap - uzyskanie prawa wykonywania za-
wodu ratownika medycznego, okreslanego powszechnie skrétem PWZ. Dla cze-
Sci absolwentéw procedura ta moze wydawac sie jedynie dodatkowg formalno-
$cig administracyjng, lecz w rzeczywistosci jednak stanowi ona jeden
z najwazniejszych elementéw catego procesu. Podobne rozwigzania funkcjonu-
jg od wielu lat w przypadku lekarzy, pielegniarek, potoznych, fizjoterapeutow,
farmaceutow czy diagnostow laboratoryjnych. Uzyskanie PWZ jest wiec nie tyl-
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ko wymogiem ustawowym, ale réwniez symbolicznym momentem wejscia
w petni do grona oséb wykonujgcych zawdd medyczny.
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DLACZEGO SAMO UKONCZENIE STUDIOW NIE WYSTARCZA

Wielu studentdw jeszcze podczas ostatnich miesiecy nauki zadaje sobie py-
tanie, dlaczego sam dyplom ukoriczenia studiéw nie daje automatycznie prawa
do wykonywania zawodu.

Odpowiedz wynika z podstawowych zasad funkcjonowania zawodéw me-
dycznych - panstwo musi posiada¢ mechanizmy pozwalajgce na kontrole tego,
kto wykonuje zawdd zwigzany bezposrednio z zyciem izdrowiem pacjentow.
Sam fakt ukonhczenia studiéw potwierdza zdobycie odpowiedniego wyksztatce-
nia, jednak nie oznacza automatycznego wpisania danej osoby do systemu za-
wodowego. Dyplom jest wiec dokumentem potwierdzajgcym kwalifikacje zawo-
dowe. Prawo wykonywania zawodu stanowi natomiast formalne potwierdze-
nie, ze dana osoba spetnia wszystkie wymagania okreslone przez przepisy pra-
wa i moze legalnie wykonywa¢ zawod ratownika medycznego.

To rozréznienie ma ogromne znaczenie praktyczne. Absolwent moze posia-
dac dyplom ukonczenia studiéw, ale bez uzyskania PWZ nie moze wykonywac
czynnosci zawodowych jako ratownik medyczny. Oznacza to, ze wiekszos¢ pra-
codawcéw bedzie wymagata przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego
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przyznanie prawa wykonywania zawodu jeszcze przed rozpoczeciem zatrudnie-
nia.

POWSTANIE SAMORZADU ZAWODOWEGO RATOWNIKOW
MEDYCZNYCH - WAZNY KROK W HISTORII ZAWODU

@ Aby w petni zrozumie¢ znaczenie PWZ, warto spojrze¢ szerzej na histo-

rie rozwoju zawodu ratownika medycznego w Polsce. Przez wiele lat
ratownicy medyczni stanowili jedyng duza grupe zawodéw medycznych,
ktéra nie posiadata wiasnego samorzadu zawodowego. Lekarze od dawna
funkcjonowali w ramach izb lekarskich, pielegniarki i potozne posiadaty wta-
sne izby zawodowe, podobnie jak farmaceuci, diagnosci laboratoryjni czy fi-
zjoterapeuci. Srodowisko ratownikéw medycznych przez wiele lat wskazywa-
to na potrzebe stworzenia podobnych rozwigzan réwniez dla swojego zawo-
du. Argumentowano, ze ratownicy medyczni wykonujg odpowiedzialng pra-
ce zwigzang bezposrednio z ratowaniem zycia i zdrowia ludzi, dlatego réw-
niez powinni posiada¢ wtasny samorzad zawodowy reprezentujacy ich inte-
resy oraz sprawujacy piecze nad odpowiednim i konsekwentnym wykony-
waniem zawodu.

Przetom nastgpit wraz z uchwaleniem ustawy o zawodzie ratownika me-
dycznego oraz samorzgadzie ratownikéw medycznych. Ustawa ta nie tylko kom-
pleksowo uregulowata zasady wykonywania zawodu, ale réwniez powotata do
zycia samorzad zawodowy ratownikéw medycznych.

Dla wielu przedstawicieli Srodowiska byto to wydarzenie historyczne. Po raz
pierwszy ratownicy medyczni uzyskali mozliwos$¢ tworzenia wtasnych struktur
samorzadowych, uczestniczenia w procesie ksztattowania standardéw wykony-
wania zawodu oraz wspétdecydowania o kierunkach jego rozwoju. Jednym
z najwazniejszych skutkéw wejscia w zycie nowych przepiséw bylo witasnie
wprowadzenie systemu przyznawania prawa wykonywania zawodu oraz pro-
wadzenia centralnego rejestru ratownikéw medycznych.
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KRAJOWA IZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH - CZYM ZAJMUJE
SIE SAMORZAD ZAWODOWY

Dla wiekszosci absolwentéw pierwszym kontaktem z samorzagdem zawodo-
wym jest wiasnie procedura ubiegania sie o PWZ. Warto jednak wiedzie¢, ze
dziatalnos¢ Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych wykracza daleko poza samo
przyznawanie uprawnien zawodowych. Samorzad zawodowy zostat powotany
przede wszystkim po to, aby reprezentowa¢ srodowisko ratownikéw medycz-
nych oraz sprawowac piecze nad prawidtowym wykonywaniem zawodu.

DO ZADAN SAMORZADU ZAWODOWEGO NALEZA

e sprawowanie pieczy nad nalezytym isumiennym wykonywaniem
zawodu ratownika medycznego

e ustanawianie zasad etyki zawodowej oraz dbanie o ich przestrzeganie

e przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji
ratownikéw medycznych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia
2015 r. ozasadach wuznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej

e wydawanie zaswiadczen potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe na
podstawie art. 9 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. 0 zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej

e zawieszanie ipozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz
ograniczanie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu

e prowadzenie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej ratownikéw medycznych

e prowadzenie postepowania w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania
zawodu ratownika medycznego

e reprezentowanie ratownikéw medycznych oraz ochrona ich intereséw
zawodowych

e dziatanie na rzecz statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez
ratownikéw medycznych
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e udziat wustalaniu oraz aktualizacji standardéw iwytycznych
w ratownictwie medycznym

e edukacja zdrowotna i promocja zdrowia

e prowadzenie rejestru, o ktorym mowa w art. 137, oraz rejestru, o ktérym
mowa w art. 144

e nadzér nad doskonaleniem zawodowym ratownikéw medycznych

e wspoltpraca z samorzadami zawodéw  medycznych i innymi
organizacjami reprezentujgcymi zawody medyczne w kraju iza granicg
oraz zorganami panstw cztonkowskich w zakresie spraw okreslonych
w ustawie

Jak wida¢ powyzej, dzieki funkcjonowaniu samorzadu ratownicy medyczni
zyskali instytucje, ktéra nie tylko prowadzi sprawy administracyjne zwigzane
z wykonywaniem zawodu, ale réwniez reprezentuje ich interesy na poziomie
ogolnokrajowym.

CZYM WLASCIWIE JEST PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU

@ Prawo wykonywania zawodu mozna okresli¢ jako formalng decyzje po-

twierdzajgca, ze dana osoba spetnia wszystkie wymagania ustawowe
niezbedne do wykonywania zawodu ratownika medycznego. Nie jest to ko-
lejny dyplom, certyfikat ani zaswiadczenie ukonczenia kursu. Dokument po-
tocznie zwany PWZ stanowi odrebny dokument prawny. W praktyce oznacza
to, ze panstwo - za posrednictwem samorzadu zawodowego - uznaje dana
osobe za uprawniong do wykonywania zawodu medycznego. Dopiero od
momentu uzyskania PWZ ratownik medyczny moze w peini korzystac
z uprawnien zawodowych wynikajgcych z ustawy.

Prawo wykonywania zawodu stanowi réwniez podstawe wpisu do rejestru
ratownikéw medycznych. Wpis ten ma charakter oficjalny i pozwala na identyfi-
kacje oséb posiadajacych uprawnienia zawodowe. Mozna wiec powiedzie¢, ze
uzyskanie PWZ jest momentem przejscia od statusu absolwenta kierunku ra-
townictwo medyczne do statusu petnoprawnego przedstawiciela zawodu. Dla
wielu oso6b jest to rownie wazny moment jak obrona pracy dyplomowej czy



1. 0d dyplomu do PWZ | Oliwia Sopuch

odebranie dyplomu ukonczenia studiéw. O ile bowiem dyplom potwierdza za-
konczenie procesu edukacji, o tyle PWZ otwiera droge do samodzielnego wyko-
nywania zawodu i rozpoczecia kariery zawodowe;j.

KTO MOZE UZYSKAC PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU
RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Cho¢ dla wiekszosci absolwentéw kierunku ratownictwo medyczne uzyska-
nie prawa wykonywania zawodu jest naturalng konsekwencjg ukonhczenia stu-
didw, warto wiedzie¢, ze przepisy okre$lajg konkretne warunki, ktére nalezy
spetni¢, aby otrzymac PWZ. Oczywiscie podstawowym wymogiem jest posiada-
nie kwalifikacji zawodowych uprawniajagcych do wykonywania zawodu ratowni-
ka medycznego - w praktyce oznacza to po prostu ukoriczenie studidéw na kie-
runku ratownictwo medyczne lub posiadanie kwalifikacji uznawanych na pod-
stawie odrebnych przepiséw.

& Samo posiadanie kwalifikacji nie jest jednak jedynym warunkiem, ktéry

nalezy spetni¢. Kandydat ubiegajacy sie o przyznanie prawa wykony-
wania zawodu musi réwniez spetnia¢ wymagania okreslone przez ustawe,
w tym réwniez posiadac stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie zawodu
oraz ztozy¢ wymagane dokumenty i oswiadczenia.

Warto podkresli¢, ze procedura przyznawania PWZ nie zostata stworzona po
to, aby utrudnia¢ absolwentom wejscie na rynek pracy. Jej celem jest zapewnie-
nie, ze kazda osoba wykonujaca zawdéd ratownika medycznego spetnia jedna-
kowe kryteria formalne oraz zostata rzetelnie zweryfikowana wedtug tych sa-
mych zasad.

CO DAJE UZYSKANIE PWZ

Mtodzi absolwenci czesto traktujg uzyskanie PWZ wytgcznie jako formalnos¢
niezbedna do podjecia pracy. W rzeczywistosci znaczenie tego dokumentu jest
znacznie szersze. Prawo wykonywania zawodu stanowi formalne potwierdzenie
przynaleznosci do grona oséb wykonujgcych zawéd medyczny. Od momentu
jego uzyskania ratownik medyczny moze legalnie wykonywa¢ czynnosci zawo-
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dowe przewidziane w ustawie, atakze korzysta¢ z uprawnienn wynikajgcych
z posiadanego statusu zawodowego.

PWZ umozliwia miedzy innymi:
e podjecie pracy w zespotach ratownictwa medycznego
e wykonywanie zawodu w szpitalnych oddziatach ratunkowych

e zatrudnienie w podmiotach leczniczych

e prowadzenie dziatalnosci zawodowej w formach przewidzianych przez
obowigzujgce przepisy

PIERWSZE TYGODNIE PO UKONCZENIU STUDIOW

Moment ukonczenia studiéw czesto wigze sie z duzymi emocjami. Po wielu
miesigcach intensywnej nauki pojawia sie potrzeba odpoczynku, wyjazdu wa-
kacyjnego lub skupienia sie na poszukiwaniu pierwszego miejsca zatrudnienia.
Cho¢ jest to catkowicie naturalne, warto pamieta¢, ze pierwsze tygodnie po
odebraniu dyplomu sg réwniez najlepszym momentem na rozpoczecie proce-
dury uzyskania prawa wykonywania zawodu.

& Doswiadczenia wielu absolwentéw pokazuja, ze zwlekanie

z rozpoczeciem formalnosci czesto prowadzi do niepotrzebnych kom-
plikacji. Zdarza sie, ze kandydat otrzymuje atrakcyjng oferte pracy, jednak
nie moze rozpocza¢ zatrudnienia z powodu oczekiwania na zakonczenie
procedury administracyjne;.

Dlatego juz po ukonczeniu studiéw warto przygotowac indywidualny
plan dziatania obejmujacy:

e odbior dyplomu i pozostatych dokumentéw z uczelni
e zapoznanie sie z aktualnymi wymaganiami publikowanymi przez KIRM
e przygotowanie wymaganych fotografii

e uzyskanie zaswiadczenia lekarskiego

10
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e skompletowanie niezbednych zatgcznikéw

e zlozenie kompletnego wniosku o przyznanie PWZ

Dzieki odpowiedniemu przygotowaniu caty proces moze przebiegac znacz-
nie sprawnie;j.

DOKUMENTY WYMAGANE DO UZYSKANIA PWZ

Najwazniejszym dokumentem jest wniosek o przyznanie prawa wykonywa-
nia zawodu.

e Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy posiadanie
kwalifikacji zawodowych, czyli uzyskany od swojej uczelni dyplom
ukonczenia studiéw na kierunku ratownictwo medyczne. Dokument ten
nalezy w oryginale dostarczy¢ do biura Krajowej Izby Ratownikéw
Medycznych pocztg badz kurierem lub zrobi¢ to w sposob wirtualny -
w zatgcznikach do wniosku dotgczajgc elektroniczng kopie. Co wazne,
kopia ta musi by¢ poswiadczona notarialnie, natomiast zdecydowanie ta
opcja jest po prostu wygodniejsza oraz pozwala na skrocenie czasu
wnioskowania o PWZ.

e Kolejnym wymaganym dokumentem jest zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajgce stan zdrowia umozliwiajgcy wykonywanie zawodu
ratownika medycznego. W praktyce wiasnie ten dokument budzi
najwiecej pytan. W srodowisku zawodowym od poczatku funkcjonuje
przekonanie, ze zaswiadczenie wymagane do uzyskania PWZ musi
zosta¢ wystawione przez lekarza medycyny pracy. Tymczasem przepisy
dotyczgce uzyskiwania prawa wykonywania zawodu nie wskazujg
takiego wymogu. Oznacza to, ze zaswiadczenie moze zostac¢ wystawione
przez lekarza posiadajgcego prawo wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Niezaleznie od tego czeS¢ placéwek
medycznych kieruje kandydatéw do poradni medycyny pracy, co bywa
zrédtem nieporozumien.

e Do dokumentacji nalezy réwniez dotgczyc¢ aktualng fotografie spetniajaca
wymagania okreslone przez samorzad zawodowy.

e W tym dowdd wniesienia optaty za wpis do Rejestru (w kwocie zgodnej
z aktualng uchwala KRRM) jedli zostat on wniesiony w formie
tradycyjnego przelewu.

1"
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e Dodatkowo mozna réwniez doda¢ aktualne zaswiadczenie z Krajowego
Rejestru Karnego wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem
ztozenia wniosku oraz dokumenty potwierdzajgce dodatkowe
kwalifikacje (w tym kursy kwalifikacyjne).

Przed ztozeniem dokumentéw warto doktadnie zapoznac¢ sie z formularzem
wniosku publikowanym przez KIRM na swojej oficjalnej stronie internetowej
wraz ze wszystkimi obowigzujgcymi terminami, optatami oraz wzorami za-
Swiadczen, poniewaz zawiera on szczegétowe oraz uaktualniane na biezgco in-
formacje dotyczace wymaganych zatgcznikéw.

PROCEDURA KROK PO KROKU

Pierwszym krokiem jest ukoriczenie studiéw i uzyskanie dokumentu po-
twierdzajacego kwalifikacje zawodowe. Nastepnie kandydat przygotowuje
wszystkie wyzej wymienione wymagane dokumenty oraz zatgczniki. To etap,
ktéry wymaga najwiekszej doktadnosci, poniewaz ewentualne braki formalne
moga wydtuzy¢ catg procedure. Po skompletowaniu dokumentacji nastepuje
ztozenie wniosku. Kolejny etap obejmuje weryfikacje dokumentéw. Jezeli doku-
mentacja jest kompletna i nie budzi zastrzezen, procedura przebiega sprawnie.
W przypadku stwierdzenia brakéw kandydat moze zosta¢ wezwany do ich uzu-
petnienia. Po pozytywnym zakonczeniu postepowania nastepuje przyznanie
prawa wykonywania zawodu oraz wpis do rejestru ratownikéw medycznych -
dla wiekszosci absolwentéw witasnie ten moment stanowi formalne zakoncze-
nie procesu przechodzenia od statusu studenta do statusu petnoprawnego ra-
townika medycznego.

REJESTR RATOWNIKOW MEDYCZNYCH - DLACZEGO JEST TAK
WAZNY

Wielu miodych ratownikéw skupia sie przede wszystkim na uzyskaniu same-
go PWZ, nie zwracajac wiekszej uwagi na wpis do rejestru ratownikdw medycz-
nych. Tymczasem oba te elementy sg ze sobg ScisSle powigzane. Rejestr ratow-
nikéw medycznych jest oficjalnym wykazem oséb posiadajgcych uprawnienia
do wykonywania zawodu. Prowadzony jest przez samorzad zawodowy i petni
kilka bardzo istotnych funkgji.
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Przede wszystkim umozliwia potwierdzenie, ze dana osoba rzeczywiscie po-
siada prawo wykonywania zawodu. Ma to znaczenie zaréwno dla pracodaw-
cow, jak idla instytucji publicznych oraz samych pacjentéw. Rejestr pozwala
réwniez na utrzymywanie aktualnych danych dotyczacych oséb wykonujgcych
zawod. Dlatego ratownik medyczny powinien pamieta¢ o obowigzku zgtaszania
okreslonych zmian dotyczgcych swoich danych, - w praktyce moga to by¢ mie-
dzy innymi zmiany nazwiska, miejsca zamieszkania czy innych danych identyfi-
kacyjnych. Dbatos¢ o aktualnos¢ danych jest jednym z podstawowych obowigz-
kéw wynikajacych z przynaleznos$ci do samorzadu zawodowego.

KOSZTY ZWIAZANE Z UZYSKANIEM PWZ

Poza optatami zwigzanymi bezpos$rednio z procedurg uzyskania PWZ nalezy
uwzgledni¢ réwniez potencjalne koszty wykonania fotografii, uzyskania za-
Swiadczenia lekarskiego, sporzadzenia wymaganych kopii dokumentéw, czy
wykonywanych czynnosci podczas wizyty u notariusza, optaty za wpis do reje-
stru ratownikéw medycznych.

JAK DLUGO TRWA UZYSKANIE PRAWA WYKONYWANIA
ZAWODU

Jednym z najczesciej zadawanych pytan przez absolwentéw jest czas oczeki-
wania na przyznanie prawa wykonywania zawodu. Trudno wskaza¢ jeden uni-
wersalny termin, poniewaz dtugos¢ procedury moze zaleze¢ od wielu czynni-
kéw, miedzy innymi od liczby aktualnie rozpatrywanych wnioskéw, kompletno-
$ci dokumentacji oraz koniecznosci uzupetniania brakéw formalnych.

Z punktu widzenia osoby ubiegajacej sie o PWZ najwazniejsze jest jednak
to, ze na znaczng czes¢ przebiegu procedury mozna miec realny wptyw. Staran-
nie przygotowany wniosek, komplet dokumentéw oraz doktadne sprawdzenie
wszystkich zalgcznikéw znaczaco zmniejszajg ryzyko opdznien. Doswiadczenia
wielu oséb pokazujg, ze to nie sama procedura administracyjna stanowi naj-
czestsza przyczyne wydtuzenia postepowania, lecz wtasnie btedy formalne po-
petniane przez wnioskodawcéw - brak podpisu, nieaktualne zaswiadczenie, nie-
wiasciwie przygotowana fotografia czy pominiecie jednego z wymaganych do-
kumentéw mogg skutkowac¢ koniecznoscig uzupetniania dokumentacji
i wydtuzenie czasu oczekiwania.
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& Z tego wzgledu warto traktowaé przygotowanie wniosku z takg sama
starannoscig, z jaka podchodzi sie do egzaminéw koriczgcych studia.

CO ZROBIC, GDY POJAWIA SIE BRAKI FORMALNE

Otrzymanie informacji o koniecznosci uzupetnienia dokumentacji nie po-
winno by¢ powodem do niepokoju. Takie sytuacje zdarzajg sie stosunkowo cze-
sto, szczegdlnie w przypadku oséb, ktére po raz pierwszy majg do czynienia
z procedurami administracyjnymi zwigzanymi z wykonywaniem zawodu me-
dycznego. Najwazniejsze jest doktadne zapoznanie sie z tre$cig wezwania oraz
terminowe dostarczenie wymaganych dokumentéw lub wyjasnien. Ignorowa-
nie korespondencji lub odktadanie odpowiedzi na pézniej moze prowadzi¢ do
niepotrzebnych komplikacji i dalszego wydtuzenia catej procedury.

W przypadku watpliwosci warto korzysta¢ z oficjalnych zrédet informacji
oraz kontaktowac sie bezposrednio w sposéb mailowy z odpowiednim dziatem
KIRMu. Pozwala to unikng¢ opierania sie na niepotwierdzonych informacjach
pochodzacych z medidw spotecznosciowych lub foréow internetowych. Nalezy
pamieta¢, ze celem procedury nie jest utrudnianie dostepu do zawodu, lecz za-
pewnienie prawidtowej weryfikacji oséb ubiegajgcych sie o wykonywanie odpo-
wiedzialnego zawodu medycznego.

OBOWIAZEK CIAGLEGO DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Wspotczesna medycyna nalezy do najszybciej rozwijajacych sie dziedzin na-
uki. Kazdego roku publikowane sg nowe wytyczne, aktualizowane sg procedury
medyczne, pojawiaja sie nowe technologie diagnostyczne oraz nowe mozliwo-
$ci terapeutyczne. Ratownictwo medyczne nie stanowi pod tym wzgledem wy-
jatku. Wrecz przeciwnie - jest jedng z tych dziedzin medycyny, w ktérych ko-
niecznos¢ szybkiego reagowania na zmiany ma szczegdlnie duze znaczenie.
Dlatego jednym z podstawowych obowigzkéw ratownika medycznego jest state
podnoszenie kwalifikacji zawodowych. Doskonalenie zawodowe nie powinno
by¢ postrzegane wytgcznie jako wymdg formalny. W rzeczywistosci stanowi
ono element profesjonalnej odpowiedzialno$ci wobec pacjentéw - udziat
w kursach, szkoleniach, konferencjach naukowych, warsztatach praktycznych
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czy samodzielne $ledzenie aktualnych wytycznych pozwalajg utrzymywacé wie-
dze na poziomie odpowiadajgcym wspétczesnym standardom medycznym.

ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA RATOWNIKA
MEDYCZNEGO

Uzyskanie prawa wykonywania zawodu wigze sie nie tylko z nabyciem okre-
Slonych uprawnien, ale réwniez z przyjeciem odpowiedzialnosci wynikajacej
z wykonywania zawodu medycznego. Ratownik medyczny kazdego dnia podej-
muje decyzje majace bezposredni wptyw na zdrowie, a niejednokrotnie réwniez
na zycie pacjentéw. Z tego wzgledu spoteczenstwo obdarza przedstawicieli wta-
$nie tego zawodu szczegdélnym zaufaniem. Warto pamietac, ze zaufanie to wig-
ze sie jednak z koniecznoscig przestrzegania obowigzujgcych przepiséw prawa
oraz zasad etyki zawodowej. W przypadku naruszenia tych zasad ratownik me-
dyczny moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ na réznych ptaszczyznach - zawodo-
wej, cywilnej, pracowniczej, a w okreslonych sytuacjach réwniez karnej. Dla
miodych absolwentéw szczegélnie wazne jest zrozumienie, ze odpowiedzial-
no$¢ zawodowa nie powinna by¢ postrzegana jako zagrozenie. Jej podstawo-
wym celem jest ochrona pacjentéw oraz utrzymywanie wysokich standardéw
wykonywania zawodu.

NAJCZESTSZE BLEDY POPELNIANE PRZEZ ABSOLWENTOW

Analizujgc doswiadczenia okresu od rozpoczecia funkcjonowania samorza-
du zawodowego ratownikéw medycznych, mozna wskazac¢ kilka problemow,
ktére powtarzajg sie szczegdlnie czesto.

& Najczestszym btedem jest odkitadanie procedury uzyskania PWZ na

pdzniej - wielu absolwentéw zaktada, ze najpierw znajdzie zatrudnie-
nie, a dopiero pézniej zajmie sie formalno$ciami. W praktyce takie podejscie
czesto prowadzi do opdznienia rozpoczecia pracy.

Drugim czestym problemem jest korzystanie z nieaktualnych informacji.
Przepisy prawa, procedury organizacyjne czy formularze moga ulega¢ zmia-
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nom. Dlatego zawsze nalezy opiera¢ sie na aktualnych komunikatach publiko-
wanych przez Krajowga Izbe Ratownikéw Medycznych.

Kolejnym btedem jest niedoktadne sprawdzanie dokumentacji przed jej zto-
zeniem. Popetniane w trakcie procedury nawet te drobne braki formalne moga
powodowac koniecznos¢ uzupetniania dokumentéw i wydtuzenie catego poste-
powania.

Niektérzy absolwenci btednie zaktadajg réwniez, ze sam dyplom ukorczenia
studidw jest wystarczajacg podstawg do podjecia pracy. Tymczasem dopiero
uzyskanie prawa wykonywania zawodu otwiera droge do legalnego wykonywa-
nia zawodu ratownika medycznego.

CO ROBIC PODCZAS OCZEKIWANIA NA PWZ

Okres oczekiwania na zakonczenie procedury administracyjnej warto wyko-
rzysta¢ w sposéb produktywny. Jest to dobry moment na przygotowanie profe-
sjonalnego CV, analize ofert pracy oraz zapoznanie sie z wymaganiami poten-
cjalnych pracodawcéw. Wielu absolwentéw wykorzystuje ten czas réwniez na
uporzadkowanie wiedzy zdobytej podczas studiéw. Szczegdlnie wartosciowe
moze by¢ powtdrzenie zagadnien z farmakologii, pediatrii, medycznych czyn-
nosci ratunkowych, interpretacji zapiséw EKG czy aktualnych wytycznych ERC
dotyczgcych resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Warto takze uczestniczyc
w szkoleniach, warsztatach oraz konferencjach naukowych. Pozwala to nie tyl-
ko rozwija¢ kompetencje zawodowe, ale réwniez nawigzywac kontakty
w Srodowisku ratownictwa medycznego.

PODSUMOWANIE

Uzyskanie prawa wykonywania zawodu stanowi ostatni formalny etap od-
dzielajgcy ukonczenie studiéw od mozliwosci samodzielnego wykonywania za-
wodu ratownika medycznego. Cho¢ procedura moze poczatkowo wydawac sie
skomplikowana, w rzeczywistosci sprowadza sie do spetnienia wymagan okre-
Slonych przez ustawe, skompletowania dokumentéw oraz przejscia postepowa-
nia prowadzonego przez samorzad zawodowy. Prawo wykonywania zawodu
jest czyms$ znacznie wiecej niz dokumentem administracyjnym. Stanowi formal-
ne potwierdzenie gotowosci do wykonywania odpowiedzialnego zawodu me-
dycznego, ktérego istotg jest ochrona zdrowia i zycia ludzkiego.
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@ Warto pamieta¢, ze uzyskanie PWZ nie koriczy procesu rozwoju zawo-

dowego. Jest ono poczatkiem drogi, podczas ktérej ratownik medyczny
bedzie stale rozwijat swoje kompetencje, zdobywat nowe doswiadczenia
oraz ryzykowat coraz wiekszg odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje.
Dla wiekszosci absolwentéw moment otrzymania numeru prawa wykony-
wania zawodu pozostaje jednym z najwazniejszych wydarzen w karierze za-
wodowej. To chwila, w ktérej wieloletni wysitek zwigzany z edukacjg znajduje
formalne potwierdzenie, a przyszty ratownik medyczny staje sie petnopraw-
nym przedstawicielem zawodu medycznego.

Od tego momentu dyplom ukonhczenia studiéw przestaje by¢ jedynie doku-
mentem potwierdzajagcym zdobyte wyksztatcenie. Staje sie fundamentem ka-
riery zawodowej, ktorej oficjalnym poczatkiem jest witasnie uzyskanie prawa
wykonywania zawodu ratownika medycznego.
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2. FORMY ZATRUDNIENIA

Amelia Gawet

Formy zatrudnienia ratownikédw medycznych w Polsce s3g rézne i zalezg od
pracodawcy oraz miejsca zatrudnienia. Ratownicy medyczni moga pracowac
m. in. w Pogotowiu Ratunkowym, Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym, Dyspozy-
torniach Medycznych, Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych, innych oddziatach
szpitalnych, punktach pobran, przychodniach, stuzbach mundurowych itp. Ra-
townicy medyczni mogg wykonywac¢ zawod na podstawie umowy o prace,
umowy zlecenia, wolontariatu lub na kontrakcie.

UMOWA O PRACE - ETAT

Warunki umowy o prace w zawodzie ratownika medycznego s3g regulowane
przez Kodeks Pracy, Ustawe o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzg-
dzie ratownikéw medycznych i Ustawe o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.

Umowa ta oferuje stabilnos¢ ibezpieczenstwo pod katem prawnym, tj.
koszty odszkodowania za btgd medyczny pokrywa ubezpieczenie pracodawcy,
ale moze on zadac od pracownika zwrotu do 3- krotnosci pensji (wyjatkiem jest
sytuacja, kiedy wina jest umysina, wtedy za catos¢ ptaci pracownik). Przy umo-
wie na czas nieokres$lony trudniej jest zwolni¢ pracownika, poniewaz pracodaw-
ca musi poda¢ powdd zwolnienia i wypowiedzie¢ umowe (zwykle okres wypo-
wiedzenia wynosi 3 miesigce).

Przy umowie na czas nieokre$lony pracownik moze zwolni¢ sie sam, sktada-
jgc dokument do pracodawcy z okresem wypowiedzenia (zwykle wynosi on 3
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miesigce przy zatrudnieniu powyzej 3 lat, 1 miesigc przy zatrudnieniu powyzej
pot roku i 2 tygodnie przy zatrudnieniu ponizej p6t roku). Rozwigzanie umowy
za porozumieniem stron jest zwykle najszybszg opcja, ale wymaga zgody za-
réwno pracownika jak i pracodawcy.

Zwolnienie w trybie natychmiastowym wystepuje w sytuacji zagrozenia
zdrowia (potrzebne jest zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy), z winy pra-
codawcy (np. notoryczne niewyptacanie pensji, ale rowniez wymaga pisma
z podaniem przyczyny rozwigzania umowy) lub za ciezkie naruszenie obowigz-
kéw pracowniczych np. za popetnienie przestepstwa (np. zabdjstwa) czy wyko-
nywanie pracy pod wptywem alkoholu.

Okres prébny na umowie o prace moze wynosi¢ max. 3 miesigce i jest to
zwykle czas na wdrozenie sie w miejsce pracy. W tej sytuacji okres wypowiedze-
nia wynosi 3 dni robocze (liczone od dnia po ztozeniu wypowiedzenia wliczajac
soboty, a pomijajac niedziele i Swieta) przy okresie prébnym do 2 tygodni, ty-
dzien przy okresie probnym powyzej 2 tygodni i 2 tygodnie przy okresie préb-
nym wynoszgcym 3 miesigce. Natomiast praca na czas okreslony moze wynosic¢
max. 33 miesigce lub 3 umowy, pézniej ta umowa staje sie z mocy prawa umo-
w3 na czas nieokreslony.

@ Ratownicy medyczni majg réwniez zapewnione dodatki nocne (65% za

kazdg przepracowang godzine w porze nocnej), Swigteczne (45% za
prace w niedziele i Swieta), stazowe (5% podstawy po przepracowanych 5 la-
tach iwzrasta co roku o0 1% az do osiggniecia 20%) oraz wyjazdowe (30% -
obowigzuje tylko w pogotowiu ratunkowym).

Pracodawca musi zapewni¢ ubrania, czyli w pogotowiu ratunkowym s3 to:
catoroczny zestaw zgodnie z zatgcznikiem 3. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 3 grudnia 2025 r. w sprawie oznaczenia systemu Paristwowe Ratownic-
two Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw zespotéw
ratownictwa medycznego, a w szpitalach bedg to scrubs, obuwie medyczne
i Srodki ochrony osobistej. Oprécz tego pracodawca ma obowigzek umozliwie-
nia prania odziezy lub ewentualny zwrot pieniedzy.
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UMOWA ZLECENIE

Umowa zlecenie w odréznieniu od umowy o prace, nie oferuje zadnych
przywilejéw pracowniczych, poniewaz regulowana jest przez Kodeks Cywilny.
W tej formie nie ma limitéw godzin, dodatkéw nocnych, swigtecznych itp., czas
pracy jest elastyczny, a zleceniobiorcy nie przystuguje urlop. Jesli nie przyjdzie
do pracy, nie dostaje wynagrodzenia.

& Pracodawca moze wypowiedzie¢ umowe bez podania powodu zwolnie-

nia. Jesli w umowie nie ma ustalonego okresu wypowiedzenia, to pra-
cownik moze straci¢ prace zdnia na dzieh. Za blagd medyczny, ratownik
moze zaptaci¢ sam w 100% albo cze$¢ kosztow moze pokry¢ pracodawca,
poniewaz odpowiedzialnos¢ jest solidarna.

Do 26 roku zycia, osoby posiadajgce status studenta nie majg obowigzku
ptacenia sktadek ZUS (wtedy nie przystuguje im renta, zasitek chorobowy itp.)
i podatku dochodowego, ale do wysokosci kwoty 85 528 zt rocznie. Po przekro-
czeniu tej sumy najpierw trzeba zaptaci¢ 12% podatku a od II progu podatko-
wego (120 000 zt), 32%.

@ Jesli jednak ratownik medyczny ze statusem studenta do 26 roku zycia,

zdecyduje sie na ptacenie tych sktadek w urzedzie i ZUS-ie to robi to za
niego zleceniodawca, ale nadal ubrania, buty, badania medycyny pracy
i ubezpieczenie, zleceniobiorca organizuje sobie sam.
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KONTRAKT - B2B

Na kontrakcie (umowie B2B) ratownicy medyczni ponoszg petng odpowie-
dzialnos¢ za btagd medyczny, nie majg ochrony pracowniczej, lata pracy nie s li-
czone do emerytury (chyba, ze zdecydujg sie optaca¢ sktadke emerytalng)
i rowniez zobowigzani s do zapewnienia sobie ubezpieczenie OC (odpowie-
dzialnosci cywilnej). Tutaj nie majg dodatkéw finansowych, urlopdéw (rzadko kie-
dy udaje sie wynegocjowac ptatny urlop wypoczynkowy). W tej sytuacji ratow-
nik medyczny (ustugodawca) bierze dyzury, a pdzniej wystawia fakture szpitalo-
wi/ pogotowiu (zamawiajgcemu ustuge). Wéwczas catg dokumentacje, ubezpie-
czenia, ZUS, podatki, odziez, badania lekarskie itp. ratownik optaca sobie sam.

Aby pracowa¢ na kontrakcie wymagane jest zatozenie wtasnej dziatalnosci
gospodarczej, zeby to zrobi¢ nalezy:
e Byc petnoletnim

e Zarejestrowac sie do Centralnej Ewidencji iInformacji o Dziatalnosci
Gospodarczej (CEIDG) - w Internecie

e Wybrac nazwe (w nazwie musi by¢ imie i nazwisko)

e Podac adres firmy (moze by¢ Twoj zamieszkania)
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e Wybrac kod PKD (Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci), czyli 1 kod gtéwny np.
86.92.7 (dziatalno$¢ pogotowia ratunkowego) i kilka dodatkowych np.
85.59.D (pozostate formy edukacji), 86.10.Z (dziatalnos¢ szpitali)

e Sprawdzi¢ czy trzeba ptaci¢ VAT (jesli wykonuje sie ustuge medyczna, nie
trzeba)

e Zdecydowal o ksiegowej izatozy¢ rachunek bankowy (moze by¢
prywatny ale jego wtascicielem moze by¢ tylko 1 osoba)

@ Sprawdzic¢ jakie sktadki ZUS bedzie trzeba ptaci¢. Przy zatozeniu dziatal-

nosci gospodarczej, niezaleznie od wieku, trzeba samemu odprowa-
dzi¢ podatek dochodowy do urzedu skarbowego ioptaci¢ ZUS (minimalna
kwota na 2026 rok wynosi 1926,76 z}).

ETAPY OPLACANIA ZUS-U W DZIALALNOSCI GOSPODARCZE])

e Ulga na start - przez pierwsze petne 6 miesiecy ptaci sie 0 zt za
ubezpieczenia spoteczne, ale sktadka zdrowotna nadal jest optacana.
Wazne jest ze w tym okresie nie mozna wzig¢ zasitku chorobowego itd.

e ZUS preferencyjny - po wykorzystaniu ulgi na start mozna optacac
sktadki na ubezpieczenia spoteczne od preferencyjnej podstawy wymiaru
przez nastepne 24 miesigce. Wynosi on 30% minimalnego
wynagrodzenia na dany rok.

e Maty ZUS plus - umozliwia ptacenie obnizonych sktadek ZUS przez 3 lata
w okresie kazdych 60 miesiecy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.
Zalezy od przecietnego miesiecznego dochodu z poprzedniego roku.

e Duzy ZUS - jest dla os6b ktérym nie przystuguja zadne ulgi. Petna stopa
procentowa sktadki emerytalnej, rentowej, wypadkowej i chorobowe;j.

Przygotowac dane potrzebne do rejestracji online i zrobi¢ to przez internet.
Nalezy zaznaczy¢ opcje ktére dotyczg a nastepnie system sam przygotowuje
wniosek o wpis do rejestru przedsiebiorcéw, wniosek o ztozenie adresu do e-
Doreczen oraz zgtoszenie do ZUS i urzedu skarbowego oraz przygotowac pod-
pis elektroniczny.
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& W ciggu 1-2 dni roboczych wniosek zostanie przyjety a nastepnie wy-
generuje sie numer NIP i REGON. Nalezy tez pamieta¢ o tym, ze warto
wykupi¢ ubezpieczenie OC (odpowiedzialnosci cywilnej).

FORMY OPODATKOWANIA (B2B)

Ryczatt (14%) Ptaci sie rowne 14% od kazdej kwoty podanej na fakturze,
ale nie mozna obnizy¢ podatku o koszty prowadzenia fir-
my. Tutaj sktadka zdrowotna jest stata i zalezy od roczne-
go przychodu.

Liniowy (19%) Bez wzgledu na to ile kto$ zarabia, od kwoty na fakturze
odlicza sie koszty (szkolenia, ubezpieczenia, leasing, pali-
wo itd.) i dopiero wtedy liczy sie 19%. Sktadka zdrowotna
wynosi 4,9% od realnego dochodu miesiecznego. Nie ma
II progu podatkowego.

Skala podatko- Ptacone od dochodu. Do 120 000 zt rocznie ptaci sie 12%, a

wa powyzej 32%. Do 30 000 zt wolne od podatku. Sktadka
zdrowotna wynosi 9% od realnego dochodu miesiecznego
liczonego od poczatku roku.
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3. POLISY UBEZPIECZENIOWE

Ewelina Jezyk

Pierwsza kwestia, jakg nalezy poruszy¢, to na co tak w ogdle trzeba zwrocic
uwage przy wyborze polisy ubezpieczeniowej? Jak sie ona dzieli i co oznaczaja
te wszystkie skroty? Dlaczego “Jakos$ to bedzie” to niekoniecznie dobra strate-
gia, a ubezpieczenie jest tak wazng kwestig i zarazem ogromng “obrong” dla
nas?

SLtOWNIK

Zacznijmy od stownika, ktéry pomoze nam zrozumieé terminy zawarte
w polisach. Na pierwszy rzut oka w umowie ubezpieczeniowej zobaczymy czte-
ry gtéwne skroty:

OC- ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA

Jest to prosto moéwigc ochrona naszego portfela. Jesli popetnimy btad, nie-
umyslinie wyrzadzimy krzywde innym, zniszczymy drogi sprzet lub uszkodzimy
karetke, a pracodawca lub poszkodowany bedg sie ubiega¢ o zwrot kosztow
lub rekompensate pieniezng to OC sprawia, ze ubezpieczyciel wyptaci odszko-
dowanie, zado$¢uczynienie, rente, etc. Nie jest to finansowane bezposrednio
z naszego portfela.

24



3. Polisy ubezpieczeniowe | Ewelina Jezyk

NNW- NASTEPSTWA NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

Ochrona naszego zdrowia iciata. Jesli to my ucierpimy w wypadku, kto$
nam zrobi krzywde, to NNW wyptaca pienigdze za doznany uszczerbek na zdro-
wiu, ale moze réwniez zabezpieczy¢ nas przy zaktuciu lub zastgpi¢ zasitek cho-
robowy.

OP- OCHRONA PRAWNA

Pomocna w przypadku gdy pacjent lub jego rodzina zgtosza sprawe do
sadu, nawet jesli zrobiliSmy wszystko zgodnie ze sztuka. O ile OC ptaci pacjen-
towi za nasze btedy, to OP dba o nas. Zapewnia nam pokrycie kosztéw za adwo-
kata, radce prawnego lub tez pokrywa koszty proceséw sgdowych, optaty za
wniesienie spraw, wpiséw sgdowych a takze opinii biegtych medycznych, ktére
moga by¢ potrzebne w procesach. Zapewnia ham mozliwos¢ szybkiej konsulta-
¢ji z prawnikiem. Moze zadziata¢ rowniez w zyciu prywatnym jesli rozszerzymy
o takg opcje - czyli np. podczas wypadku komunikacyjnego w drodze na waka-
cje czy jesli kto$ nas oszuka przy wynajmie mieszkania.
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OWU- OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

& “Biblia” Naszej polisy. Kilkadziesigt stron drobnego druku, ktérych nikt
nie czyta a posrod ktérych moga znalez¢ sie “haczyki”.

PIERWSZY RZUT OKA

Na co w takim razie patrzec¢ przy “pierwszym rzucie oka"?

Wiekszo$¢ z nas pewnie odpowiedziataby z pewnoscia, ze zaczynamy spraw-
dzanie umowy od kwoty (sktadki) - ot6z nie, sg wazniejsze parametry, na ktore
nalezatoby spojrzec.

SUMA GWARANCYJNA (DLA OC) ORAZ SUMA UBEZPIECZENIA
(DLA NNW)

S3 to maksymalne kwoty, jakie zgodzi sie wyptaci¢ ubezpieczyciel.
W przypadku wartosci dla OC trzeba zwr6ci¢ szczeg6lng uwage, gdyz cena rze-
du 50 000zt to tak naprawde niewielka ochrona. Patrzac na dzisiejsze koszty le-
czenia powiktan czy dozywotnig rente dla pacjenta, powinnismy zadbac¢ o to,
aby kwota w OC wynosita minimum kilkaset tysiecy euro nawet do miliona.

KTO JEST UBEZPIECZONY I W JAKIEJ ROLI

Polisa musi wprost okresla¢, ze chroni Ciebie jako Ratownika Medycznego
wykonujgcego Swiadczenia zdrowotne. Zwykte OC w zyciu prywatnym lub na-
wet OC dla personelu medycznego, bez wskazania konkretnych uprawnien
ustawowych moze nie wystarczy¢ w niektorych sytuacjach.

FRANSZYZA REDUKCYJNA/ UDZIAL WLASNY

Okresla czy musimy cos doptaci¢. Najlepiej jesli w zapisie umowy wynosi
ona 0 zt. Jesli jest ona zapisana na kwote np. 1000 zi, oznacza to, ze przy jakiej-
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kolwiek matej szkodzie (np. uszkodzenie sprzetu podczas dyzuru o wartosci 600
zt) ubezpieczyciel nie wyptaci nam nawet ztotédwki, gdyz koszty do wartosci
1000 zt pokrywamy sami.

TERYTORIUM DZIALANIA

Pracujagc w ZRM-ie mozemy porusza¢ sie w réznych okolicach, takze przy
granicach panstwa. Ratownicy dorabiajg tez czasem na transportach miedzyna-
rodowych. Dlatego wybierajac polise ubezpieczeniowa powinnismy zwréci¢
uwage, czy dziata ona tylko na terenie RP czy obejmuje np. Cata Unie Europej-
ska.

REGRES UBEZPIECZENIOWY

To prawdopodobnie najbardziej przerazajgce stowo w stowniku ubezpieczen
medycznych, dlatego warto poswieci¢ na nie osobny podrozdziat.

Jest to inaczej zwane roszczenie zwrotne. Najczesciej zawarte w umowie
podpunktem: “Zakres ubezpieczenia nie obejmuje odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody:" Oznacza sytuacje, gdy ubezpieczyciel po wyptacie odszkodowania
poszkodowanemu pacjentowi, zagda od nas zwrotu kosztéw.

‘ & Ubezpieczyciel ma prawo do regresu tylko w wyjgtkowych sytuacjach:

e Ucieczka z miejsca zdarzenia;

e Sytuacja, gdy ratownik po popetnieniu btedu prébowat go zatai¢,
zafatszowac dokumentacje medyczng badz po prostu uciekt z dyzuru;

e Brak uprawnien;
e Ratownik wykonat czynnos¢, do ktérej ustawowo nie miat uprawnien;
e Szkoda umysina;

e Ratownik popetnit btad celowo - chciat zrobi¢ krzywde pacjentowi.
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SZERZE) O OCHRONIE CYWILNE]) (OC)

Pierwsze na co musimy zwroci¢ uwage przy propozycji agenta ubezpiecze-
niowego to warianty jakie sg do wyboru w przypadku OC dobrowolnego. Nie
w kazdej firmie ubezpieczeniowej takowe wystepujg, jednak mozemy na nie
trafi¢. Zreguty sg opisane jako wariant A oraz B. Mozemy takze natrafi¢ na
okreslenia takie jak: Pakiet Podstawowy i Rozszerzony, lub tez Opcja Komfort
i Premium.

@ Jeden z wariantéw do wyboru jest przeznaczony do oséb, ktére prowa-

dza firmy medyczne. Ubezpieczenie obejmuje wtedy wszelkie uszko-
dzenia i straty sprzetu, ale takze uszczerbek na zdrowiu, lecz tylko jesli nie
jest on spowodowany btedem medycznym. Na przyktad: ubezpieczenie za-
dziata gdy uszkodzimy sprzet lub tez gdy pacjent poslizgnie sie na podtodze
w gabinecie. Nie zadziata jednak gdy podamy pacjentowi zty lek, gdyz nie
obejmuje ono btedéw medycznych. Drugi z wariantéw natomiast obejmuje
wykonywanie dziatan leczniczych, udzielanie pierwszej pomocy a takze
uczestnictwo w kursach, stazach, szkoleniach zawodowych oraz prowadze-
nie dziatalnosci dydaktycznej. Dlatego niezmiernie wazne jest doktadne czy-
tanie lub tez dopytanie agenta czym réznig sie oba warianty, aby wybra¢
prawidtowo.

CO JEST ZAWARTE W OC DOBROWOLNYM

Przede wszystkim przedmiotem ubezpieczenia OC jest ustawowa odpowie-
dzialnos¢ za szkody w mieniu lub szkody wyrzgdzone osobie trzeciej.

Pacjent za doznane szkody moze uzyskac:

e odszkodowanie (czyli to co stracit w wyniku naszego btedu - pienigdze za
leki, rehabilitacje, transporty medyczne pomiedzy placéwkami, stracone
umowy, ktére miat ze swoimi kontrahentami, atakze uszkodzenie
sprzetu)

e zadoscuczynienie (rekompensata za szkode niemajgtkowg, pienigdze za
wyrzadzong krzywde, bdl, strach, traume)
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e rente (w sytuacji gdy nasz btad np. nie zatozenie kotnierza doprowadza
do trwatego uszczerbku na zdrowiu- paralizu, wwyniku czego
poszkodowany nie jest w stanie wroci¢ do pracy. Wtedy sad moze
zasadzi¢ rente)

WSROD BLEDOW WYROZNIAMY

e przeniesienie choréb zakaznych (HIV/WZW) lub zatru¢ pokarmowych

e szkody zwigzane z uzytkowaniem mienia w tym, m.in. aparatury, sprzetu
medycznego, sprzetu elektronicznego

e szkody wyrzadzone z winy nieumysinej, wtym zrazacego niedbalstwa
jak réwniez w stanie wyzszej koniecznosci w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci zawodowej

e szkody polegajace na utracie, uszkodzeniu lub zniszczeniu mienia, ktére
nam powierzono (okre$lone na podstawie np. umowy najmu, leasingu,
dzierzawy, uzytkowania, uzyczenia, przechowania, testowania lub innej
umowy o podobnym charakterze)

& W tym przypadku moze obowigzywac¢ limit kwotowy, narzucony przez

firme ubezpieczeniowa. Przykladowa kwota ograniczenia w jednej
z firm ubezpieczeniowych wynosi 150.000,00 zt na jeden i wszystkie wypadki
w okresie ubezpieczenia.

SZKODY W POJAZDACH MECHANICZNYCH ORAZ
ZNAJDUJACYM SIE W NICH SPRZECIE

Tutaj z kolei przyktadowy limit wynosi 25.000,00 zt na jeden i wszystkie wy-
padki w okresie ubezpieczenia. Warto to sprawdzi¢ i wiedzie¢ do jakiej kwoty
odpowiada ubezpieczyciel. Tu tez dobrze sie zorientowa¢ czy dany dysponent
ZRM wykupuje do karetek ubezpieczenie AC. Jezeli tak jest to czasem udziat
wiasny (np. 10 000) jest pokrywany z naszego ubezpieczenia OC, areszta
z ubezpieczenia AC ambulansu.
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OPCJE ROZSZERZENIA OC

Za dodatkowa optatg mamy mozliwos¢ rozszerzy¢ pakiet ubezpieczenia OC.
Warto zastanowi¢ sie nad tg opcjg, gdyz czesto za nieduzg doptatg mozemy
wbrew pozorom oszczedzi¢ nasz portfel.

& W zaleznosci od firm ubezpieczeniowej w pakiecie dodatkowym warto
zwroci¢ uwage na OC obowigzujgce w przypadkach:

e transportu medycznego i udzielaniu pierwszej pomocy poza granicami
RP- na terytorium Europy. Przyktadowy koszt rozszerzenia pakietu:
20-50% sktadki podstawowe;.

e naruszenia niektérych praw pacjenta:

e prawa do informacji o stanie zdrowia

e prawa do zachowania tajemnicy

e prawa do poszanowania godnosci i intymnosci

e prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

@ Warto ubezpieczy¢ sie w ten dodatkowy pakiet, gdyz nawet jesli uratu-

jemy pacjenta, wyjdzie on z karetki w 100% zdrowy, moze nas pozwac
i wygrac¢ sprawe. Niewystarczajgco ostoniliSmy go kocem gdy byt narazony
na wzrok gapidow, amoze zbyt gtosno moéwiliSmy o poprzedniej akgji
i ZtamaliSmy zasade zachowania tajemnicy. W tych sytuacjach odszkodowa-
nie dla pacjenta bedzie wyptacone przez ubezpieczyciela. Przyktadowy limit
w jednej z firm ubezpieczeniowych wynosi 5.000EUR na jeden i 25.000 EUR
na wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia. Koszt tego rozszerzenia to
nieduza kwota, zazwyczaj oscylujgca wokot kilkudziesieciu ztotych.

e szkody powstate przy wykonywaniu czynnosci biegtego lub orzecznika

Mowa tutaj o btedzie w interpretacji sprawy, wystawieniu btednej, niedbatej
lub nierzetelnej opinii, ktéra moze zniszczy¢ komus zycie. Polisa pokrywa wtedy
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koszty procesu wytoczonego przeciwko nam izwraca koszty odszkodowania
osoby pozywajgcej. Orientacyjny koszt rozszerzenia polisy: 20- 50 zt.

@ Warto rozszerzyc¢ takze naszg polise ubezpieczeniowg o:

- pomoc psychologiczng/ psychiatryczna:

Ubezpieczenie zapewnia wtedy pokrycie niezbednych kosztéw konsulta-
¢ji uwykwalifikowanego psychologa/ psychiatry. Nie zapewnia jednak
pokrycia kosztéw za zakup lekéw oraz pobyt w placéwkach leczniczych.
Na pakiet ten obowigzuje limit 1000 zt na jedng i wszystkie konsultacje
majgce miejsce przez caty okres ubezpieczenia. Jest to koszt zazwyczaj
nieprzekraczajacy 100 zt.

- obrone wtasng przed pacjentami oraz osobami z otoczenia:

Opcja ta odnosi sie do sytuacji gdy prowadzac akcje ratowniczg ode-
przemy bezprawny atak, w wyniku czego osoba trzecia lub jej dobra zo-
stang uszkodzone. Pakiet ten obowigzuje w sytuacjach powstatych pod-
czas akgji ratowniczych w godzinach pracy jak i poza nimi.

WYLACZENIA Z ODPOWIEDZIALNOSCI

& W warunkach OC mamy zawarte takze rézne ograniczenia naktadane
przez firme ubezpieczeniowa. Sytuacje kiedy firma ubezpieczeniowa
jest wytgczona z odpowiedzialnosci to m.in:

e szkoda spowodowana umyslinie

e szkody spowodowane eksperymentalnymi $Srodkami lub metodami
leczniczymi

e szkody po uzyciu sprzetu/ rzeczy nie posiadajgcego waznego atestu
e szkody w wyniku dziatan wojennych

e szkody spowodowane zanieczyszczeniem Srodowiska przez osobe objetg
ubezpieczeniem
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SUMY GWARANCYJNE

Patrzac na kwote okreslong przez agenta ubezpieczeniowego musimy zro-
zumiec co sie kryje za danym zapisem. Polisy sg okres$lane jako sumy gwaran-
cyjne i prezentowane na przyktad jako 100 000 zt/ 500 000 zt. Co w takim razie
kryje sie za tajemniczym znakiem “/"?

& Okreslany jest w ten sposéb limit, gdzie pierwsza kwota odnosi sie do
ograniczenia kwotowego na jedno zdarzenie, druga zas, za uko$nikiem
oznacza limit na caty rok ubezpieczenia.

Przyktadowo gdy nasza polisa ubezpieczeniowa wynosi 150 000 zt/ 500 000
zt i popetnimy btad, ktérego skutkiem bedzie koniecznos¢ wyptaty odszkodowa-
nia o wartos$ci 200 000 zt, bedziemy musieli doptaci¢ “z wtasnej kieszeni”. Dzieje
sie tak, poniewaz ubezpieczenie pokrywa koszty za jedno zdarzenie o wartosci
150 000 zt, mimo ze nasza catkowita wartos¢ polisy jest znacznie wyzsza. Pozo-
state 50 000 zt odszkodowania bedziemy wiec musieli sptaci¢ z wtasnych $rod-
kow.

Gdy suma gwarancyjna jest jedna, nie ma ograniczenia na pojedyncze zda-
rzenie, opisywana jest czesto w polisach stowami: “limit na jedno i wszystkie
zdarzenia”.

SUBLIMIT

Przegladajac polise ubezpieczeniowg, nasza uwage powinno réwniez zwro6-
ci¢ stowo “sublimit”. Jest to mniejszy limit finansowy ukryty wewnatrz gtéwnej
sumy ubezpieczenia.

W polisach ubezpieczeniowych czesto natozony na konkretne, specyficzne
rodzaje szkdd. Dlatego nalezy uwaznie czyta¢ Ogélne Warunki Ubezpieczenia
posrod ktérych ukrywaja sie takie “haczyki”.

Kwota okreslona jako sublimit do danego rodzaju szkody moze by¢ znacz-
nie mniejsza od naszej sumy gwarantowanej, jest to niestety nienaruszalny li-
mit okreslony w umowie.
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KOSZTY

Przyktadowe koszty polis ubezpieczeniowych w odniesieniu do OC zaczynaja
sie juz od 190 zt rocznie, przy najnizszej sumie gwarancyjnej oraz najbardziej
podstawowym pakiecie. Przy najdrozszych wariantach ceny ustalane s3 juz in-
dywidualnie (zazwyczaj ok. 800- 1 500 zt/ rok) przy sumie gwarantowanej do
1000 000 euro.

NASTEPSTWO NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW (NNW)

Wybierajac polise ubezpieczeniowg NNW, nie wystarczy, ze podpiszemy ja-
kakolwiek. Standardowe polisy, w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia majg za-
warte wytaczenia dotyczace wykonywania zawodéw o podwyzszonym ryzyku.
Dlatego tak wazne jest szukanie dedykowanej polisy. W zaleznosci od firmy
ubezpieczeniowej, mozemy mie¢ opcje wyboru pomiedzy dwoma wariantami
ubezpieczenia NNW. Pierwszy dotyczy ochrony zawodu, podczas gdy drugi za-
wiera ochrone zawodu oraz zycia prywatnego.

Moze by¢ takze polisa ubezpieczeniowa zawierajgca ochrone dla oséb wyko-
nujacych zawod lub funkcje ratownika w drodze do iz pracy atakze w zyciu
prywatnym. Nie trzeba wybiera¢ wariantéw, mamy od razu zapewnione oba.

CO OBEJMUJE NNW

Ubezpieczenie miedzy innymi obejmuje wyptacenie $Swiadczen
w nastepstwach nieszczesliwych wypadkdéw, w przypadku $Smierci lub trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

W przypadku czeSciowego uszczerbku na zdrowiu kwota jaka otrzymujemy
z ubezpieczenia, jest wyptacana zgodnie z procentem okreslonym w umowie
i odpowiadajgca procentowi uszkodzenia ciata (doktadny opis oraz przelicznik
procentowy uszkodzen poniesionych w wyniku nieszczesliwych wypadkdw znaj-
duje sie zazwyczaj w OWU polisy ubezpieczeniowej lub jest okreslana na pod-
stawie naszego stanu zdrowia przez wyznaczonych specjalistow ). W przypadku
wyboru wariantu z ochrong w zyciu prywatnym obejmuje takze nastepstwa nie-
szczesliwych wypadkéw poniesionych przy rekreacyjnym uprawianiu sportow
nawet wysokiego ryzyka.
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@ W niektérych firmach ubezpieczeniowych mozemy mie¢ zawarte
w umowie “bonusy”.

Tak zwany “zwrot kosztéw ponad okreslong w umowie sume ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw"” na:

e nabycie wyrob6éw medycznych (np. do kwoty 5 tys. z})

e przeszkolenie zawodowe dla os6b z niepetnosprawnoscig (do kwoty 5
tys. zt) lub nawet odbudowy stomatologicznej zebdw (do 2 tys. zi)

& Oznacza to, iz po wypadku, gdy potrzebne nam bedg specjalistyczne

ortezy, stabilizatory lub inne wyroby medyczne, ktére bedg pomocne
by stang¢ na nogi. Ubezpieczyciel odda nam do 5tys. zt na ich zakup i kwota
ta nie zostanie odjeta z gtéwnej sumy ubezpieczenia. Aby uzyskac jednak te
pienigdze, trzeba udowodni¢, ze sprzet ten jest niezbedny dla naszego po-
wrotu do zdrowia oraz NFZ nie sfinansowat go w 100%.

Kolejny z podpunktéw dotyczy sytuacji, gdy wypadek bedzie tak ciezki, ze
stracimy sprawnos¢ i nie bedzie mozliwa dalsza praca jako ratownik. Dostanie-
my wtedy dodatkowe Srodki na optacenie szkolen, kurséw lub studiéw pozwa-
lajgcych nam znalez¢ nowg, siedzacg prace.

Ubezpieczyciel zaznacza tutaj jednak, iz nie zwraca kosztéw za zakup im-
plantéw iimplantologii. Pokrywa natomiast niezbedne, udokumentowane
koszty transportéw na terenie RP do wskazanych przez ubezpieczyciela lekarzy
czy Komisji Lekarskich, przy czym koszty dojazdu innym Srodkiem transportu,
niz komunikacja publiczna zwracane sg po zaakceptowaniu przez firme.

W niektorych ofertach mozemy uzyskaé takze jednorazowe Swiadczenie
przy trwatej utracie zdolnosci do wykonywania pracy, pod warunkiem, ze trwa
ona przez co najmniej 6 miesiecy i bedzie sie utrzymywac przez kolejne 24 mie-
sigce (liczone od daty rozpoczecia). Otrzymujemy wtedy kwote do potowy gtow-
nej sumy naszego ubezpieczenia.
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JAKIE MAMY OBOWIAZKI JAKO UBEZPIECZENI

Przede wszystkim zobowigzani jesteSmy do niezwlocznego poinformowania
ubezpieczyciela o wystgpieniu wypadku. Mamy takze obowigzek poddac sie le-
czeniu i stosowac sie do zalecen tagodzacych skutki wypadku, u lekarzy wyzna-
czonych przez ubezpieczalnie. Dostarczy¢ niezbedne dokumenty oraz wyrazi¢
potrzebne ubezpieczalni zgody na wglad w dokumentacje medyczna.

O CO WARTO ROZSZERZYC POLISE NNW

Ubezpieczenie na wypadek zakazenia HIV i/lub WZW

Ubezpieczenie to obejmuje zwrot kosztéw za badania na obecnos¢ wiruséw
HIV/ WZW typu B lub C, jak réwniez koszty konsultacji lekarskich i kuracji anty-
retrowirusowej HIV po ekspozycji zawodowej. Zostanie nam réwniez wyptacone
jednorazowe Swiadczenie zaréwno z tytutu zakazenia HIV jak i WZW. Przez za-
kazenie wirusem HIV w rozumieniu umowy zawarte jest zakazenie Zespotem
Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS), Zespotem Zaburzen Zwigzanych
z AIDS (ARC), Ludzkim Wirusem Niedoboru Odpornosci (HIV), niezaleznie od ich
nazwania.

Przyktadowe limity jakie ustanawia firma ubezpieczeniowa moga wynies$¢:

1500 z+- 3 000 zt -na badania na obecnos$¢ HIV/WZW

1000 zt - 5 000 z- na koszt leczenia antyretrowirusowego
50 000 zt- 100 000 z- na jednorazowe Swiadczenie HIV
e 20000 zt- 100 000 z+- na jednorazowe Swiadczenie WZW

W niektérych z firm ubezpieczeniowych koszty za potrzebne badania oraz
konsultacje lekarskie, sg zwracane do kwoty catkowitej ubezpieczenia. Sktadka
za to rozszerzenie wyniesie dodatkowo okoto 20 zt- 70 zt.

Aby uzyskac zwrot kosztéw opisanych w umowie, po niezamierzonym kon-
takcie z ptynami ustrojowymi zobowigzani jesteSmy do niezwtocznego poinfor-
mowania ubezpieczyciela o zaistniatej sytuacji a takze do:

e zastosowania sie do procedury poekspozycyjnej obowigzujgcej w miejscu
pracy lub
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e zgtoszenia sie bezpodrednio do osrodka referencyjnego leczenia
antyretrowirusowego lub

e zgtoszenia sie bezposrednio do najblizszego szpitala zakaznego Ilub
szpitala prowadzacego oddziat zakazny

& Warunkiem uzyskania swiadczen jest wykonanie podanych czynnosci
w terminie nie dtuzszym niz trzy dni, oraz przestrzeganie postanowien
procedury poekspozycyjnej.

CO W PRZYPADKU GDY NIE WIEDZIELISMY O ZAKAZENIU

W przypadku gdy podczas badania okresowego okaze sie, ze zostaliémy za-
kazeni, a nie wiemy kiedy do tej sytuacji mogto dojs¢. Poprzednie badania
wskazywaty brak zakazenia - ochrona ubezpieczeniowa istnieje, bez wzgledu
na moment powstania zakazenia.

ZASILEK DZIENNY Z TYTULU CZASOWE) PELNE)
NIEZDOLNOSCI DO PRACY DLA 0SOB WYKONUJACYCH
ZAWOD LUB FUNKCJE RATOWNIKA

Ubezpieczenie to zapewnia nam codzienny zasitek w zaleznosci od wybrane-
go wariantu umowy, podczas gdy bedziemy niezdolni do wykonywania pracy.
Niezdolno$¢ ta musi zosta¢ potwierdzona przez nas orzeczeniem lekarskim.

Niektére oferty sg przykladowo tak skonstruowane, ze zasitek dzienny
w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem przystuguje nam dopiero od 10 dnia li-
czonego od daty wystgpienia wypadku, lecz jezeli niezdolnos¢ ta wyniesie co
najmniej 30 dni - od nastepnego dnia po wypadku, nie dtuzej jednak niz przez
okres 180 dni.

Oznacza to, ze jezeli wynikiem wypadku bedzie lekki uraz, na ktéry dosta-
niemy zwolnienie na 20 dni to ubezpieczyciel zacznie nalicza¢ pienigdze dopie-
ro od 10 dnia zwolnienia, co w efekcie wyniesie nam 11 dni zasitku.

Jezeli natomiast nastepstwo wypadku bedzie powazniejsze- dostaniemy
zwolnienie na np. 40 dni, ubezpieczyciel bedzie musiat wyptaci¢ nam zasitek za
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39 dni, gdyz jego naliczanie zaczyna sie wtedy od kolejnego dnia po wypadku.
Musimy jednak pamieta¢, ze w umowie moze obowigzywaé limit np. w tym
przypadku 180 dni, po ktérym nie dostaniemy juz wiecej zasitku.

Zasitek dzienny w zwigzku z chorobg przystuguje od 10 dnia liczonego od
daty wystgpienia czasowej petnej niezdolnosci do wykonywania pracy wskutek
choroby, nie dtuzej jednak niz przez okres 90 dni.

Oznacza to, iz obowigzuje tutaj taka sama zasada jak w przypadku lekkiego
urazu/ krétszego zwolnienia, gdzie za pierwsze 9 dni ubezpieczyciel nie nalicza
zasitku.

W przypadku jednoczesnego wystgpienia choroby i nieszczesliwego wypad-
ku, przystuguje nam tylko jedno Swiadczenie. W trakcie trwania umowy obo-
wigzuje limit trzech Swiadczen z tytutu czasowej petnej niezdolnosci do pracy
z nieszczesliwym wypadkiem lub choroba.

W zaleznosci od wybranego przez nas wariantu umowy, mozemy uzyskac
Swiadczenie o wartosci od 50 zt/dzien do 150 zt/dzieh. W zaleznosci od wybra-
nej opcji, doptata do podstawowej sumy gwarancyjnej wynosi od kilkuset do
przeszto tysigca ztotych.

W celu otrzymania danego Swiadczenia, zobowigzani jesteSmy dostarczy¢
do ubezpieczyciela wymienione w warunkach umowy dokumenty.

NARUSZENIE NIETYKALNOSCI CIELESNEJ OSOBY
WYKONUJACEJ ZAWOD LUB FUNKCJE RATOWNIKA

Ubezpieczenie to wyptaci nam jednorazowe $wiadczenie (zazwyczaj okoto
1 500 zt) za poniesione szkody, w wyniku napasci podczas wykonywania czyn-
nosci zawodowych. Obowiazuje limit na jedno zdarzenie. W przypadku naru-
szenia nietykalnosci cielesnej mamy obowigzek niezwtocznego powiadomienia
Policji o zaistniatej sytuacji, dostarczenia ubezpieczycielowi pisemnego po-
Swiadczenia Policji o zgtoszeniu zdarzenia oraz przedstawienie dokumentu me-
dycznego potwierdzajgcego odniesione obrazenia (chyba, ze wynikajg one
wprost z notatki Policji). Takze szczegotowy opis zdarzenia i dziatania sprawcy
oraz date wystapienia zdarzenia i informacje o wykonywaniu zawodu medycz-
nego.
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Koszt rozszerzenia ochrony wigze sie z optatg nieprzekraczajaca kilkudzie-
sieciu ztotych.

SKLADKI I SUMY

W zaleznosci od wybranego przez nas wariantu ubezpieczenia oraz firmy
ubezpieczeniowej, jego cena waha sie w granicach 150- 380 zt (podstawowej
sktadki). Najnizsze sumy gwarancyjne wynoszg 20 000 zt, z kolei najwyzsze ok.
150 000 zt.

ZAKRES TERYTORIALNY

Podpisujac polise ubezpieczeniowg musimy spojrze¢ takze na zakres teryto-
rialny na jakim ona obowigzuje. W przypadku badan na HIV/ WZW oraz konsul-
tacji lekarskich najczesciej jest to terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ale réw-
niez panstw Unii Europejskie;j.

W przypadku nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw- terytorium wszystkich
panstw Swiata. Lecz jesli dokupilibySmy pakiet dodatkowy zwigzany z Agresja
pacjenta, obowigzuje on tylko na terytorium RP.

CZEGO NIE OBEJMIE NNW I UBEZPIECZENIE EKSPOZYCJI
ZAWODOWE]) HIV/WZW?

Ubezpieczenie nie obejmuje sytuacji gdy:
e nie zastosujemy odpowiednich procedur przy kontakcie z materiatem
zakaznym

e naszym celem byto samookaleczenie, samobdjstwo lub popetnienie
przestepstwa

e uczestniczymy w bdjce i nie jest ona obrong konieczna

e szkody powstaty wwyniku zaburzeh nerwowych, epilepsji lub choréb
psychicznych

e szkoda zostanie nam wyrzadzona umyslnie przez osobe bliskg

e jest to nastepstwo zawatéw serca lub udaréw mézgu
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OCHRONA PRAWNA

Tu réwniez mozemy mie¢ rézne warianty umowy. Podstawowy wariant
umowy zapewnia nam pomoc oraz informacje prawng w razie potrzeby a takze
pokrycie kosztéw sgdowych, czy tez opinii biegtych lub $wiadkéw. Mamy dostep
do konsultacji z prawnikiem, nawet jesli nie jesteSmy za co$ pozwani a jedynie
chcemy uzyska¢ informacje. Zapewnione jest takze dochodzenie iobrona
w zakresie odpowiedzialnosci deliktowej- zwigzanej z czynem niedozwolonym
(np. pacjent twierdzi, ze podczas przenoszenia upuscite$ go z noszy, za co teraz
zgda odszkodowania) oraz odpowiedzialnosci kontraktowej- zwigzana
z niewykonaniem umowy (np. szpital, z ktérym mamy podpisang umowe od-
mawia wyptaty wynagrodzenia). Dzieki tej polisie mamy zapewnione finanso-
wanie prawnika, ktéry bedzie bronit nas w sgdzie lub wytoczy potrzebne pozwy.
Polisa ta zapewnia takze obrone wsadzie karnym, gdzie nie chodzi
o odszkodowanie, lecz o zarzuty prokuratorskie lub napasc na Ciebie. Gwaran-
tuje ochrone gdy to my jesteSmy oskarzeni- zapewnia adwokata lub gdy to my
jesteSmy oskarzycielem zapewnia prawnika- oskarzyciela positkowego, ktéry
nas wspomoze.

Przyktadowy koszt tego wariantu waha sie w granicach kilkudziesieciu do
kilkuset ztotych, przy sumie ubezpieczen wynoszacych 37 500 zt- 75 000 zt.

Drugi- petny wariant umowy zapewnia nam dodatkowo ochrone prawng
w sprawach o wykroczenie. Cho¢ wykroczenie to mniejsze przewinienie,
w pracy ratownika moze oznacza¢ powazne problemy z prawem aco za tym
idzie utrate uprawnien. Ten wariant umowy daje nam prawnika do obrony
w takich sytuacjach.

& Wariant petny umowy to koszt ok. 110 zt- 150 z}, przy sumie ubezpie-
czen 37 500 zt- 75 000 zt.
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@ Na rynku ubezpieczeniowym znajdziemy takze oferty, ktére rozszerzajg

ochrone prawng do zycia prywatnego w tej opcji zawarta jest takze
ochrona prawna dla matzonka ubezpieczonego. Bgdz tez opcje “Premium”,
ktéra zawiera ochrone prawng w sprawach dotyczgcych ochrony danych
osobowych a nawet ochrone dla wiascicieli, najemcéw, dzierzawcéw czy

uzytkownikéw nieruchomosci.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Jak w kazdej z polis ubezpieczeniowych, musimy zwréci¢ uwage na wytgcze-
nia, ktérych nie obejmie dana polisa. Do najwazniejszych z nich naleza:

wypadki ubezpieczeniowe spowodowane umysinie
dochodzenie roszczeh przeniesionych na Ubezpieczonego
odszkodowania, kary lub grzywny, ktére musimy zaptacié¢

wypadkéw  ubezpieczeniowych  dotyczacych  zdarzeh  podczas
prowadzenia pojazdu bez waznych uprawnier, wymaganego zezwolenia
lub pod wptywem alkoholu czy innych srodkoéw

& Wybierajgc polise ubezpieczeniowg nigdy nie kieruj sie jedynie najniz-

szg cena. Doktadnie czytaj i analizuj zapisy zawarte w Ogélnych Warun-
kach Umowy, kontroluj limity i dopasuj warianty do formy zatrudnienia.
Uwazaj na wytgczenia z umowy i zawarte sublimity. Zwré¢ szczegdlng uwa-
ge na wybor dobrego OC, zawsze wybieraj najwyzsza sume gwarancyjna
w przypadku tego ubezpieczenia izastanéw sie nad rozszerzeniami, ktére

w przysztosci mogg cie uchroni¢ przed dtugami i dodatkowym stresem.

RODZAJ UMOWY A UBEZPIECZENIE

Rodzaje umow na jakie mozemy by¢ zatrudnieni, zostaty bardzo dobrze opi-
sane w poprzednim rozdziale. Ja natomiast pragne zwroci¢ uwage na ich po-
wigzanie z ubezpieczeniem.
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UMOWA O PRACE:

Bedac na umowie o prace, naszym gtéwnym ubezpieczycielem jest praco-
dawca, jesteémy chronieni przez Kodeks Pracy. Pamietajmy, ze w przypadku
popetnienia btedu medycznego to nasz pracodawca odpowiada za odszkodo-
wanie dla pacjenta (moze od nas zadac¢ jedynie zwrotu pieniedzy, maksymalnie
do wysokosci 3 pensji). Wyjatkiem jest UMYSLNE popetnienie btedu- wtedy ca-
tos¢ ptacimy sami. W przypadku choroby mamy zapewnione ptatne zwolnienie
lekarskie.

KONTRAKT/ B2B

Mamy ustawowy obowigzek zakupu polisy zawodowej. Za wszystkie btedy
odpowiadamy “z wlasnej kieszeni”, dlatego tak wazne jest posiadanie dobrej
polisy. Jezeli chodzi o kwestie NNW- nie przystuguje nam ptatny urlop ani cho-
robowe.

UMOWA ZLECENIE:

Dziata na podobnych zasadach do kontraktu. Odpowiedzialno$¢ taka sama
jak w przypadku B2B.
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4. WYPOSAZENIE OSOBISTE
RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Oliwia Sopuch

ANATOMIA RATOWNICZEGO MINIMALIZMU

Rozpoczynajac przygode z ratownictwem medycznym, tatwo ulec przekona-
niu, ze skutecznos$¢ ratownika zalezy od liczby przedmiotéw przypietych do
pasa, schowanych w kieszeniach czy noszonych w torbie biodrowej. Wystarczy
odwiedzi¢ rézne specjalistyczne strony internetowe lub przejrze¢ media spo-
tecznosciowe poswiecone ratownictwu, aby natkngé¢ sie na dziesigtki akceso-
riow reklamowanych jako niezbedne wyposazenie kazdego “profesjonalisty”.

Dla studenta rozpoczynajgcego praktyki badz Swiezo upieczonego ratowni-
ka idgcego na swoje pierwsze dyzury taki nadmiar mozliwosci moze by¢ przy-
ttaczajgcy. Pojawia sie naturalna obawa, ze brak konkretnego sprzetu sprawi, iz
nie bedziemy odpowiednio przygotowani do dziatania. W efekcie wielu poczat-
kujgcych ratownikéw kompletuje wyposazenie przypominajgce bardziej zawar-
tos¢ sklepu medycznego niz osobisty zestaw do codziennej pracy. Rzeczywi-
stos¢ wyglada jednak inacze;j.

Po kilku miesigcach pracy wiekszos¢ ratownikéw odkrywa, ze regularnie ko-
rzysta jedynie z niewielkiej czesci posiadanego wyposazenia. Niektére przed-
mioty stajg sie nieodtgcznym elementem kazdego dyzuru, inne natomiast tra-
fiajg na dno szafki i pozostaja tam przez kolejne lata.

Najwazniejszym narzedziem ratownika nie jest bowiem latarka, stetoskop
czy nawet najbardziej zaawansowany sprzet medyczny. Najwazniejszym wypo-
sazeniem pozostajg wiedza, doswiadczenie, umiejetnos¢ komunikacji oraz zdol-
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no$¢ podejmowania decyzji pod presjg czasu. Sprzet ma wspierac te kompeten-
cje. Nie moze ich zastepowac. Dlatego celem tego rozdziatu nie jest stworzenie
kolejnej listy zakupdéw. Znacznie wazniejsze jest zrozumienie, dlaczego okreslo-
ne przedmioty znajduja sie w wyposazeniu doswiadczonych ratownikéw oraz
jak zbudowac wiasny system pracy, ktéry bedzie funkcjonalny, bezpieczny
i dostosowany do indywidualnych potrzeb.

Pamietaj, ze nie istnieje uniwersalny zestaw idealny dla wszystkich. Kazdy
ratownik  wraz  zkolejnymi  dyzurami, przejechanymi  kilometrami
i przeprowadzonymi interwencjami tworzy wiasny warsztat pracy. To, co dla
jednego bedzie absolutng koniecznoscig, dla innego moze okazac sie zbednym
obcigzeniem.

SPRZET NIE ZASTAPI UMIEJETNOSCI

Jednym z najczestszych btedéw popetnianych przez Swiezo upieczonych ab-
solwentéw ratownictwa medycznego jest przekonanie, ze odpowiednio dobra-
ne wyposazenie automatycznie przetozy sie na skutecznos¢ dziatania. Jest to
naturalny etap rozwoju zawodowego. W poczatkowym okresie kariery cztowiek
szuka poczucia bezpieczenstwa. Czesto odnajduje je wtasnie w sprzecie. Kupno
nowego stetoskopu, czy latarki daje wrazenie lepszego przygotowania do pra-
cy. Prawda jest jednak znacznie prostsza.

Najdrozszy stetoskop nie pomoze osobie, ktéra nie potrafi prawidtowo prze-
prowadzi¢ badania przedmiotowego. Najbardziej zaawansowana latarka nie za-
stgpi umiejetnosci oceny stanu pacjenta. Nawet najlepsze obuwie nie sprawi,
ze ratownik bedzie podejmowat trafniejsze decyzje kliniczne. To wiedza, do-
$wiadczenie i opanowanie stanowig fundament skutecznego dziatania. Dobrze
dobrane wyposazenie moze poprawi¢ komfort pracy, zwiekszy¢ bezpieczeh-
stwo oraz przyspieszy¢ wykonywanie niektorych procedur. Nigdy jednak nie be-
dzie substytutem kompetencji zawodowych.

Warto pamieta¢, ze wiekszo$¢ sprzetu niezbednego do prowadzenia me-
dycznych czynnosci ratunkowych znajduje sie juz na wyposazeniu ambulansu.
Rolg wyposazenia osobistego jest przede wszystkim usprawnienie codziennej
pracy oraz zwiekszenie wygody ratownika.
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FUNDAMENT BEZPIECZNEGO DYZURU - ODZIEZ RATOWNICZA

Odziez ratownika medycznego petni znacznie wiecej funkcji niz tylko identy-
fikacje zawodowsg. To pierwsza linia ochrony przed niekorzystnymi warunkami
atmosferycznymi, zabrudzeniami biologicznymi oraz urazami mechanicznymi.
Dobre umundurowanie powinno zapewnia¢ bezpieczeristwo, swobode ruchéw
i komfort przez wiele godzin nieprzerwanej pracy.

Warto pamietac, ze ratownik medyczny nie pracuje wytgcznie w ambulansie.
W ciggu jednego dyzuru moze znalez¢ sie na autostradzie podczas ulewy,
w nieogrzewanej piwnicy, w lesie, na polu, w ciasnym mieszkaniu lub na klatce
schodowej pozbawionej oswietlenia. To wtasnie dlatego odziez nalezy trakto-
wac jako element wyposazenia ochronnego, a nie jedynie obowigzkowy mun-
dur.

SPODNIE RATOWNICZE

Spodnie sg prawdopodobnie najbardziej eksploatowanym elementem
umundurowania. Ratownik wielokrotnie w ciggu dyzuru przemieszcza ciezki
sprzet, pokonuje schody, pracuje wwymuszonych pozycjach oraz wykonuje
czynnosci medyczne na réznych powierzchniach i w réznych warunkach atmos-
ferycznych. Asfalt, beton, ptytki ceramiczne czy mokra trawa szybko weryfikujg
jakos¢ materiatu. Dlatego dobre spodnie powinny by¢ wykonane z trwatej tka-
niny odpornej na przetarcia i rozdarcia.

Nie mniej istotny jest rowniez uktad kieszeni. Powinny by¢ pojemne, aby po-
miesci¢ podstawowe wyposazenie, ale jednoczesnie nie zacheca¢ do noszenia
nadmiernej ilosci sprzetu. W praktyce najwazniejsza jest funkcjonalnos¢ i dobra
organizacja. W sytuacjach stresowych ratownik musi mie¢ mozliwos¢ szybkiego
siegniecia po potrzebny przedmiot bez zastanawiania sie, gdzie zostat schowa-
ny. Dlatego wielu doswiadczonych ratownikéw przechowuje najczesciej uzywa-
ne wyposazenie zawsze w tych samych miejscach. Takie drobne nawyki znacza-
Co usprawniajg codzienng prace i z czasem stajg sie catkowicie automatyczne.
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KOSZULKI I WARSTWA TERMICZNA

Koszulka stuzbowa to element wyposazenia, ktérego znaczenie czesto jest
niedoceniane przez osoby rozpoczynajgce prace. W praktyce ratownik spedza
w niej nawet kilkanascie godzin bez mozliwosci przebrania sie. Dlatego komfort
noszenia ma ogromne znaczenie. W okresie letnim kluczowe staje sie skutecz-
ne odprowadzanie wilgoci oraz utrzymanie odpowiedniej temperatury ciata.
Wysoka temperatura wewngtrz ambulansu, diugotrwate dziatania na storicu
czy intensywny wysitek fizyczny mogg prowadzi¢ do szybkiego przegrzania or-
ganizmu.

W okresie jesienno-zimowym réwnie istotna staje sie odpowiednia warstwa
termiczna. Dobrze dobrana bielizna termoaktywna potrafi znaczgco poprawic
komfort pracy podczas nocnych wyjazdéw i dziatarh prowadzonych na zewnatrz.
Doswiadczeni ratownicy bardzo czesto podkreslaja, ze odpowiednia termore-
gulacja wptywa nie tylko na wygode, ale réwniez na koncentracje oraz zdolnos¢
podejmowania decyzji. Trudno zachowa¢ petng sprawnos¢ psychofizyczng, gdy
organizm walczy z zimnem lub przegrzaniem.

KURTKA - NAJWAZNIEJSZA WARSTWA OCHRONNA

Jezeli istnieje element umundurowania, na ktérym nie warto oszczedzac,
jest nim kurtka. Dobra kurtka chroni przed deszczem, $niegiem, wiatrem oraz
niskimi temperaturami. Powinna réwniez umozliwia¢ skuteczne odprowadzanie
wilgoci podczas wysitku fizycznego. W praktyce oznacza to konieczno$¢ znale-
zienia kompromisu pomiedzy ochrong przed czynnikami zewnetrznymi
a komfortem uzytkowania. Ratownik moze przez kilkadziesigt minut prowadzic¢
dziatania na poboczu drogi podczas intensywnych opadow, a kilka minut po6z-
niej wykonywa¢ czynnosci wymagajace duzego wysitku fizycznego. Kurtka po-
winna nadgazac za tymi zmianami. Warto zwraca¢ uwage na jako$¢ zamkow bty-
skawicznych, rozmieszczenie kieszeni, mozliwos¢ regulacji mankietéw oraz
funkcjonalnos¢ kaptura. Sg to drobiazgi, ktére podczas codziennej pracy maja
znacznie wieksze znaczenie, niz mogtoby sie wydawac.
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OBUWIE - INWESTYCJA W ZDROWIE

Wielu ratownikéw twierdzi, ze dobre obuwie jest najwazniejszym elemen-
tem wyposazenia osobistego. To wiasnie stopy kazdego dnia przenoszg ciezar
sprzetu, pokonuja setki schodéw i umozliwiajg wykonywanie pracy przez wiele
godzin. Nieodpowiednie buty prowadza do szybszego zmeczenia, bolu stép,
przecigzen stawow oraz problemoéw z kregostupem. Dobre obuwie powinno za-
pewniac stabilizacje stawu skokowego, odpowiednig przyczepnos$¢ oraz ochro-
ne przed urazami mechanicznymi. Wazna jest réwniez odporno$¢ na wilgo¢
oraz tatwos¢ utrzymania w czystosci. Poczatkujgcy ratownicy czesto skupiajg sie
na wygladzie obuwia. DoSwiadczeni ratownicy zwracajg uwage przede wszyst-
kim na wygode. Po kilku latach pracy wiekszo$¢ oséb dochodzi do wniosku, ze
komfort uzytkowania jest znacznie wazniejszy od estetyki.

NARZEDZIA CODZIENNE] PRACY - CO WARTO MIEC ZAWSZE
POD REKA?

Jezeli odziez stanowi fundament bezpiecznego dyzuru, to wyposazenie oso-
biste jest jego naturalnym uzupetnieniem. S3 to przedmioty, ktére ratownik wy-
korzystuje wielokrotnie podczas kazdego dyzuru. Niektére z nich stuzg do dia-
gnostyki, inne zwiekszaja bezpieczenistwo lub po prostu usprawniajg codzienng
prace. Poczatkujacy ratownicy czesto popetniajg dwa skrajne btedy. Jedni pro-
bujg nosic¢ przy sobie niemal cate wyposazenie ambulansu. Drudzy wychodza
z zatozenia, ze skoro wszystko znajduje sie w torbach medycznych, nie potrze-
buja wtasnego sprzetu. Prawda, jak zwykle, znajduje sie posrodku.

Wiasne wyposazenie powinno stanowi¢ rozsgdne uzupetnienie sprzetu sys-
temowego. Powinno pozwalac na szybkie wykonanie podstawowych czynnosci
diagnostycznych i organizacyjnych, ale jednoczesnie nie moze ogranicza¢ mo-
bilnosci ratownika. Najlepszy sprzet to taki, o ktérego obecnosci praktycznie za-
pominamy do momentu, gdy okazuje sie potrzebny.
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STETOSKOP - SYMBOL ZAWODU I CODZIENNE NARZEDZIE
PRACY

Dla wielu o0séb stetoskop jest symbolem zawoddéw medycznych.
W rzeczywistosSci pozostaje réwniez jednym z najczesciej wykorzystywanych na-
rzedzi diagnostycznych. Pomimo rozwoju technologii i coraz wiekszej liczby
urzgdzen monitorujgcych parametry zyciowe pacjenta, badanie ostuchowe na-
dal stanowi podstawowy element oceny klinicznej. W ambulansie zawsze znaj-
duje sie stetoskop bedacy czescig wyposazenia zespotu ratownictwa medyczne-
go. Wielu ratownikéw decyduje sie jednak na zakup wtasnego egzemplarza. Po-
wody sg bardzo praktyczne.

Po pierwsze - higiena. Wiasny sprzet daje wieksza kontrole nad dezynfekcja
i stanem technicznym.

Po drugie - ergonomia. Kazdy przewéd stuchowy jest nieco inny. Oliwki do-
pasowane do uzytkownika poprawiajg komfort badania oraz zmniejszajg wptyw
hatasu otoczenia.

Po trzecie - przyzwyczajenie. Korzystanie stale z tego samego narzedzia po-
zwala lepiej interpretowac styszane dzwieki i zwieksza pewnos$¢ diagnostyczna.
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Warto jednak pamieta¢, ze nawet najlepszy stetoskop nie uczyni nikogo lep-
szym diagnosta.

Poczatkujgcy ratownicy czesto skupiajg sie na parametrach sprzetu, zapo-
minajac, ze najwazniejsza jest praktyka. Umiejetno$¢ rozpoznawania zmian
ostuchowych rozwija sie poprzez regularne badanie pacjentéw, a nie przez za-
kup coraz drozszych modeli. Dobry stetoskop powinien by¢ trwaty, wygodny
i zapewnia¢ odpowiednig jakos¢ dzwieku. Nie musi by¢ najdrozszym modelem
dostepnym na rynku.

LATARKA - JEDEN Z NAJBARDZIE) NIEDOCENIANYCH
ELEMENTOW WYPOSAZENIA

Wielu studentdw jest zaskoczonych, jak czesto podczas pracy ratownika me-
dycznego potrzebne jest dodatkowe Zrédto Swiatta. Praca nocna stanowi nieod-
taczny element funkcjonowania zespotéw ratownictwa medycznego. Jednak na-
wet w ciggu dnia mozna znalez¢ sie w miejscach o bardzo ograniczonym oswie-
tleniu. Piwnice, klatki schodowe, opuszczone budynki, tereny leSne czy wnetrza
pojazdéw po wypadkach komunikacyjnych to codzienno$¢ ratownika. Dobra la-
tarka zwieksza nie tylko komfort pracy, ale przede wszystkim bezpieczenstwo.
Najbardziej uniwersalnym rozwigzaniem okazuje sie niewielka latarka kieszon-
kowa. Powinna by¢ lekka, odporna na wilgo¢ i umozliwia¢ szybkie uruchomie-
nie jedna reka.

Coraz wiekszg popularnoscia cieszg sie réwniez latarki czotowe. Ich najwiek-
sz3 zaletg jest mozliwos¢ pracy z wolnymi rekami. Podczas wykonywania proce-
dur medycznych, transportu pacjenta czy dziatan w trudnym terenie ma to
ogromne znaczenie.

Warto réwniez posiada¢ niewielka latarke diagnostyczng wykorzystywang
do badania reakgji Zrenic na Swiatto. Jest to prosty sprzet, ktéry zajmuje niewie-
le miejsca, a regularnie znajduje zastosowanie podczas oceny neurologicznej
pacjentow.

NOZYCZKI RATOWNICZE - MALY SPRZET, DUZE ZNACZENIE

Nozyczki ratownicze nalezg do grupy narzedzi, ktére bardzo szybko prze-
chodzg droge od ,niepotrzebnego dodatku” do ,sprzetu uzywanego codzien-

s AN

nie”. Ich podstawowym zadaniem jest szybkie usuwanie odziezy pacjenta
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w celu przeprowadzenia badania urazowego lub uzyskania dostepu do miejsca
obrazen. Doswiadczeni ratownicy wiedzg jednak, ze zastosowan jest znacznie
wiecej - przecinanie bandazy, opatrunkéw, plastréow czy elementéw wyposaze-
nia zdarza sie niemal kazdego dnia.

Dobre nozyczki powinny by¢ wykonane z trwatego materiatu, posiada¢ tepa
koncéwke zwiekszajgcg bezpieczenstwo pracy oraz umozliwia¢ skuteczne ciecie
réznych rodzajow materiatéw. Nie musza by¢ drogie. Znacznie wazniejsze jest
to, aby zawsze znajdowaty sie w tym samym miejscu.

DLUGOPIS - NIEDOCENIANY BOHATER DYZURU

W dobie elektronicznej dokumentacji medycznej mogtoby sie wydawac, ze
tradycyjny dtugopis przestat by¢ potrzebny. Nic bardziej mylnego. Dane pacjen-
ta, godziny zdarzen, dane przekazywane przez $wiadkéw lub rodzine warto za-
notowac juz w trakcie badania, jeszcze przed wprowadzeniem ich w karte me-
dycznych czynnosci ratunkowych. Diugopis jest jednym z najczesciej uzywa-
nych przedmiotéw podczas dyzuru. Doswiadczenie pokazuje, ze ma on wyjat-
kowga zdolnos¢ do gubienia sie w najmniej odpowiednich momentach, dlatego
warto miec przy sobie przynajmniej dwa egzemplarze. Znaczna czes¢ ratowni-
koéw praktykuje zapisywanie najwazniejszych informacji na rekawiczce ochron-
nej, co tym bardziej pozwala od razu odnotowa¢ dane w trakcie dziatan.

ZEGAREK - PROSTOTA I FUNKCJONALNOSC

Pomimo powszechnego dostepu do telefonéw komérkowych zegarek pozo-
staje niezwykle praktycznym elementem wyposazenia. Pomiar czestosci odde-
chéw, tetna czy kontrola czasu wykonywania okre$lonych procedur wymaga
szybkiego dostepu do wskazah czasu. Najlepiej sprawdzajg sie modele czytel-
ne, odporne na zabrudzenia i tatwe do dezynfekcji. Zegarek nie powinien prze-
szkadzac podczas zaktadania rekawiczek ani utrudnia¢ wykonywania procedur
medycznych. Jak w przypadku wiekszosci elementéw wyposazenia - przede
wszystkim liczy sie funkcjonalnos¢ a nie cena, natomiast szczegoélnie przydatny
w tym przypadku jest zegarek z funkcjg minutnika, ktéry doktadnie odmierzy
nam potrzebny czas. Dzieki temu ratownik moze bardziej skupi¢ sie na wykony-
wanych czynnosciach, a nie pilnowaniu czasu.
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SASZETKA RATOWNICZA - WYGODA CZY ZBEDNY DODATEK?

Saszetka ratownicza do przypiecia do pasa budzi wiele emocji w Srodowisku
ratowniczym. Jedni nie wyobrazajg sobie bez niej pracy, inni uwazaja ja za nie-
potrzebny balast. Prawda ponownie znajduje sie posrodku. Dobrze zorganizo-
wana nerka moze znaczgco usprawnic¢ prace. Pozwala mie¢ pod reka najcze-
Sciej uzywane przedmioty bez koniecznosci ciggtego siegania do torby medycz-
nej. Problem pojawia sie wtedy, gdy zaczyna petni¢ funkcje magazynu. Przeta-
dowana nerka staje sie ciezka, niewygodna i utrudnia poruszanie sie. Najlep-
szym rozwigzaniem jest ograniczenie jej zawartosci do absolutnego minimum -
kilka par rekawiczek, stetoskop, latarka, nozyczki, dtugopis igaz pieprzowy
w zupetnosci wystarczajg do wigkszosci codziennych zadan.

BEZPIECZENSTWO OSOBISTE I GAZ PIEPRZOWY

Praca ratownika medycznego wigze sie niestety zryzykiem kontaktu
z osobami agresywnymi. Alkohol, Srodki psychoaktywne, agresja oraz silne
emocje mogqg prowadzi¢ do sytuacji niebezpiecznych zaréwno dla ratownikow,
jak i pacjentow.

& Najwazniejszym elementem ochrony osobistej nie jest jednak zaden

sprzet. Jest nim umiejetno$¢ rozpoznawania zagrozen. Doswiadczeni
ratownicy bardzo szybko uczg sie ocenia¢ atmosfere panujaca na miejscu
zdarzenia. Potrafig rozpozna¢ sygnaty ostrzegawcze Swiadczgce o mozliwej
agresji i odpowiednio wczes$nie podja¢ decyzje o wycofaniu sie lub wezwa-
niu wsparcia.

Niektore osoby decydujg sie na noszenie srodkéw ochrony osobistej, takich
jak dobrej jakosci, kupiony w specjalistycznym miejscu czesto po konsultacji ze
sprzedawcag gaz pieprzowy. Niezaleznie od indywidualnych decyzji nalezy pa-
mietac, ze zaden przedmiot nie zastgpi zdrowego rozsadku, wtasciwej oceny sy-
tuacji i wspotpracy z policjg oraz innymi stuzbami. Najlepszg walkg jest ta, kté-
rej udato sie unikngc.
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MNIE)J ZNACZY WIECE)

Po kilku latach pracy wiekszos¢ ratownikéw dochodzi do podobnego wnio-
sku. Skuteczno$¢ dziatania nie rosnie proporcjonalnie do liczby przedmiotéw
noszonych przy sobie. Wrecz przeciwnie. Nadmiar wyposazenia czesto utrudnia
prace, zwieksza zmeczenie i wprowadza niepotrzebny chaos. Najlepszy zestaw
wyposazenia osobistego jest zwykle zaskakujgco prosty - sktada sie z kilku
sprawdzonych narzedzi, ktérych lokalizacje znamy na pamiec i ktére wykorzy-
stujemy regularnie. Reszta znajduje sie tam, gdzie jej miejsce - w ambulansie.

NIEZBEDNIK RATOWNIKA MEDYCZNEGO - CZYLI CO
NAPRAWDE NOSI SIE PRZY SOBIE

Dla wielu oséb rozpoczynajacych prace w systemie ratownictwa medyczne-
go temat ten wydaje sie niezwykle istotny. Studenci obserwujg bardziej do-
Swiadczonych kolegéw, przegladajg zdjecia wyposazenia publikowane
w internecie i prébujg stworzy¢ wiasny zestaw ,idealnego ratownika”. Po pew-
nym czasie okazuje sie jednak, ze najlepsze rozwigzania sg zwykle najprostsze.
Doswiadczeni ratownicy bardzo rzadko noszg przy sobie duze ilosci sprzetu.
Nie wynika to z lenistwa ani braku przygotowania. Wrecz przeciwnie - Jest to
efekt wielu lat praktyki i Swiadomosci, ktére przedmioty rzeczywiscie okazujg
sie przydatne podczas codziennej pracy.

@ W wiekszosci przypadkéw osobisty zestaw ratownika obejmuje: steto-
skop, nozyczki ratownicze, latarke, rekawiczki ochronne, dtugopis, no-
tes, zegarek, telefon, identyfikator stuzbowy. I to w zasadzie wszystko.

Dla 0séb rozpoczynajgcych prace taka lista moze wydawac sie zaskakujgco
krotka. Po kilku latach stuzby staje sie catkowicie naturalna. Ratownik nie musi
nosic ze sobg wyposazenia catego ambulansu. Od tego sg torby medyczne, ple-
caki ratownicze i sprzet systemowy.
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KOMFORT PODCZAS DYZURU - TEMAT NIEDOCENIANY PRZEZ
STUDENTOW

Kiedy rozmawia sie ze studentami ratownictwa medycznego, wiekszos¢ py-
tan dotyczy sprzetu diagnostycznego, odziezy lub wyposazenia medycznego.
Znacznie rzadziej pojawiajg sie pytania dotyczace komfortu pracy. Jest to o tyle
ciekawe, ze po kilku latach stuzby wielu ratownikéw uznaje witasnie ten aspekt
za jeden z najwazniejszych.

Dwunastogodzinny lub dwudziestoczterogodzinny dyzur to ogromne obcia-
zenie dla organizmu. Nieregularne positki, brak snu, wysitek fizyczny oraz
zmienne warunki atmosferyczne sprawiaja, ze nawet drobne udogodnienia za-
czynaja mie¢ ogromne znaczenie. Dlatego doswiadczeni ratownicy bardzo cze-
sto posiadajg w swojej szafce lub torbie: zapasowg koszulke, dodatkowe skar-
pety, wode, normalne positki do zjedzenia w trakcie dyzuru, przekaski, tadowar-
ke do telefonu,powerbank, srodki higieniczne, leki przeciwbdélowe do wtasnego
stosowania iinne rzeczy, ktére mogtyby przydac sie w codziennym zyciu poza
dyzurem. Nie s3g to przedmioty spektakularne. Nie robig wrazenia, a w sumie
nawet nie sg nawet obecne na zdjeciach publikowanych w internecie. Za to bar-
dzo skutecznie poprawiajg komfort funkcjonowania podczas dtugich dyzuréw.

NAJCZESTSZE BLEDY POCZATKUJACYCH RATOWNIKOW

Pierwszym btedem jest kupowanie sprzetu przed zdobyciem doswiadczenia.
Znacznie rozsadniej jest odby¢ kilka praktyk, porozmawia¢ zratownikami
i dopiero wtedy zdecydowa¢, czego rzeczywiscie potrzebujemy.

Drugim btedem jest kierowanie sie wytgcznie opiniami innych - to, co spraw-
dza sie u ratownika pracujacego od pietnastu lat, niekoniecznie bedzie odpo-
wiednie dla studenta.

Trzecim btedem jest ignorowanie wtasnego komfortu. Wielu poczatkujgcych
ratownikéw bez wahania kupi nowg latarke czy organizer, ale bedzie oszcze-
dzac na obuwiu lub odziezy. Tymczasem wtasnie te elementy majg najwiekszy
wptyw na codzienne funkcjonowanie.

Czwartym btedem jest przeswiadczenie, Ze istnieje jeden idealny zestaw wy-
posazenia. Nie istnieje. Kazdy ratownik pracuje nieco inaczej. Kazdy ma wiasne
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przyzwyczajenia. Kazdy wykonuje inng liczbe wyjazdoéw ispotyka sie
z odmiennymi problemami. Dlatego najlepszy zestaw wyposazenia to ten, kté-
ry zostat dopasowany do konkretnego cztowieka. Praktyczna zasada: kupuj do-
piero wtedy, gdy zauwazysz potrzebe. Jedng z najlepszych rad, jakie mozna
przekazac osobie rozpoczynajgcej prace w ratownictwie medycznym, jest bar-
dzo prosta zasada: Nie kupuj sprzetu dlatego, ze moze kiedys sie przydac. Kup
go wtedy, gdy zauwazysz, ze rzeczywiscie go potrzebujesz.

& Jezeli przez kilka miesiecy regularnie brakuje Ci wtasnej latarki - kup la-

tarke. Jezeli stale korzystasz ze stetoskopu systemowego i czujesz po-
trzebe posiadania wtasnego - kup stetoskop. Jezeli przez pét roku ani razu
nie pomyslates o konkretnym elemencie wyposazenia, prawdopodobnie nie
jest on niezbedny.

To podejscie pozwala unikng¢ wielu niepotrzebnych wydatkéw i stopniowo
budowac wyposazenie odpowiadajgce rzeczywistym potrzebom.

EWOLUCJA WYPOSAZENIA - NATURALNY PROCES ROZWO)U
ZAWODOWEGO

Poczatkujgcym ratownikom czesto wydaje sie, ze profesjonalizm wigze sie
z posiadaniem duzej ilosci wtasnego sprzetu. W praktyce wraz z rosngcym do-
Swiadczeniem podejscie do wyposazenia zwykle sie zmienia. Na poczatku ka-
riery wiele os6b stara sie przygotowac na kazdg mozliwg sytuacje - dodatkowe
latarki, notatki, organizery czy réznego rodzaju akcesoria dajg poczucie bezpie-
czenstwa i pomagajg ograniczy¢ stres zwigzany z nowymi obowigzkami. Jest to
naturalny etap rozwoju zawodowego.

Z czasem ratownik coraz lepiej poznaje wyposazenie ambulansu, organiza-
Cje pracy zespotu i wtasne potrzeby. Dzieki temu tatwiej odréznia rzeczy faktycz-
nie uzywane podczas dyzuru od tych, ktére jedynie zajmuja miejsce
w kieszeniach. W efekcie liczba noszonych przedmiotéw stopniowo maleje,
a pozostaja tylko te, ktére realnie utatwiajg codzienng prace.

Po wielu latach doswiadczenia wiekszos$¢ ratownikéw dochodzi do podob-
nego wniosku: skutecznos$¢ dziatania wynika przede wszystkim z wiedzy, umie-
jetnosci i dobrej organizacji pracy, a nie z liczby posiadanych gadzetéw. Dlatego
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wiekszg wage zaczynajg przywigzywac do komfortu pracy, regeneracji, zdrowia
i ergonomii niz do kolejnych elementéw wyposazenia.

Dla osoby rozpoczynajgcej kariere ptynie z tego prosty wniosek: nie trzeba
od razu kompletowaé rozbudowanego zestawu sprzetu. Warto pozwoli¢, aby
wyposazenie rozwijato sie wraz z doswiadczeniem. Kazdy zakup powinien od-
powiadac na konkretng potrzebe zauwazong podczas pracy.

Na zakonczenie tego rozdziatu warto jeszcze raz podkresli¢ najwazniejszg
mysl:

e Nie bedziesz oceniany przez pacjentéw na podstawie marki swojego
stetoskopu.

e Nikt nie zapamieta modelu Twojej latarki.

e Nikt nie bedzie wspominat liczby kieszeni w Twoich spodniach.

Pacjenci zapamietaja co$ zupetnie innego - zapamietajg cztowieka, ktéry po-
jawit sie wjednym z ciezszych momentéw ich zycia. Zapamietajg ratownika,
ktéry potrafit zachowac spokdj, przeja¢ kontrole nad sytuacjg i wzbudzi¢ poczu-
cie bezpieczenstwa. Sprzet jest wazny, dobrze dobrane wyposazenie zwigksza
komfort pracy, poprawia organizacje dziatann i pomaga wykonywac obowigzki
szybciej oraz sprawniej. Nigdy jednak nie zastgpi wiedzy, doswiadczenia
i profesjonalizmu.

@ Z biegiem lat wiekszos¢ ratownikéw dochodzi do tego samego wnio-

sku - Im wieksze doswiadczenie, tym mniej rzeczy potrzebujg miec
przy sobie. Nie dlatego, ze sg gorzej przygotowani. Wrecz przeciwnie. Do-
skonale wiedzg juz, co naprawde ma znaczenie.

& Buduj wiec swoj warsztat stopniowo. Ucz sie od bardziej doswiadczo-

nych kolegéw, obserwuj wtasne potrzeby i nie bdj sie zmienia¢ swoich
przyzwyczajen. Po kilku latach pracy sam zauwazysz, ze najlepszym wyposa-
zeniem ratownika medycznego nie jest to, co znajduje sie w kieszeniach,
lecz to, co znajduje sie miedzy uszami.

54



4. Wyposazenie osobiste ratownika medycznego | Oliwia
Sopuch

Bo ostatecznie najwazniejszym narzedziem ratownika medycznego pozosta-
je nie sprzet, lecz cztowiek, ktéry potrafi wtasciwie go wykorzystac.
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5. USTAWICZNY ROZWO)
ZAWODOWY

Ewelina Jezyk

A~

Wykonujgc zawdd ratownika medycznego mamy prawo i obowigzek ciggte-
go rozwoju, systematycznego aktualizowania wiedzy oraz doskonalenia na-
szych umiejetnosci.

Stanowi o tym Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika me-
dycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych. W Rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2023 r. w sprawie ustawicznego rozwoju zawo-
dowego ratownikow medycznych, mamy natomiast podane formy w jakich ten
rozwoj mozemy odbywac.

Rozwdj ten moze odbywac sie na dwa sposoby: przez ksztatcenie podyplo-
mowe lub tez doskonalenie zawodowe.

Rozwdj zawodowy jest realizowany w 5- letnich okresach, z ktérych jesteSmy
rozliczani. Sg one nazwane “okresami edukacyjnymi”.

A Okres edukacyjny zaczyna sie 1 stycznia, roku nastepnego po uzyska-
niu przez nas uprawnien do wykonywania zawodu ratownika medycz-
nego.

Przebieg rozwoju musimy udokumentowac w karcie ustawicznego rozwoju
zawodowego, ktéra wydawana jest przez Krajowg Rade Ratownikéw Medycz-
nych (KRRM).
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KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

Wsrod niego wyrdzniamy:

e Szkolenie specjalizacyjne (realizowane na zasadach wynikajacych
z przepiséw o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia)

Obecnie jako ratownicy medyczni mamy dostepne jedno specjalistyczne
szkolenie i jest nim Asysta Chirurgiczna Lekarza. Po odbyciu tego szkolenia uzy-
skujemy uprawnienia do czynnego asystowania przy operacjach. Naszym zada-
niem jest woéwczas odcigzenie chirurgdéw, wykonywanie czynnosci przed-
i pooperacyjnych oraz wsparcie przy stole operacyjnym.

Kursy kwalifikacyjne (obejmujg niezbedng wiedze i umiejetnosci do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych), koncza sie egzaminem teoretycznym w formie pi-
semnej albo ustnej lub egzaminem praktycznym, po ktérym otrzymujemy za-
Swiadczenie o odbyciu kursu.

Obecnie dostepne kursy dla ratownikéw medycznych:

e Kurs wzakresie wykonania badania USG wedtug protokotéw
ratunkowych - Zaktada on uzyskanie kwalifikacji w zakresie wykonania
i interpretacji badania USG wedtug protokotéw ratunkowych

e Kurs wzakresie stwierdzania zgonu, do ktérego doszto podczas akcji
medycznej - Jego celem jest uzyskanie dodatkowej wiedzy i dodatkowych
umiejetnosci w zakresie stwierdzenia przez nas zgonu, do ktérego
doszto podczas akcji medycznej

e Kurs w zakresie przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wykonania zalecanego szczepienia
ochronnego - Cel kursu: uzyskanie dodatkowej wiedzy iumiejetnosci
w zakresie wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia
ochronnego a takze uzyskania wiedzy i umiejetnosci do
przeprowadzania tych szczepieh
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

Wyrézniamy dwie formy doskonalenia zawodowego: kurs doskonalgcy oraz
samoksztatcenie.

@ Kurs doskonalagcy ma na celu pogtebienie iaktualizacje wiedzy

i umiejetnosci zawodowych, w tym szkolenie praktyczne. Po jego ukon-
czeniu, podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalgcego potwier-
dza nam w karcie odbycie kursu oraz wydaje zaswiadczenie o jego ukoncze-
niu.

Samoksztatcenie moze by¢ realizowane w réznych formach:

e udziat w kongresie, konferencji, zjezdzie lub sympozjum naukowym.
WARUNEK: nie moze on trwac krécej niz 4 godziny dydaktyczne (1
godzina dydaktyczna- 45 min)

e udziat w posiedzeniu szkoleniowym stowarzyszenia, ktére wedtug
statutu jest towarzystwem naukowym/ stowarzyszeniem zawodowym
0 zasiegu krajowym zrzeszajgcym ratownikéw medycznych

e przygotowanie i wygtoszenie referatu na kongresie, zjezdzie, konferencji,
sympozjum naukowym lub posiedzeniu szkoleniowym (dziatajgcych na
zasadach opisanych powyzej)

e udziat w warsztacie szkoleniowym

e udziat w szkoleniu prowadzonym lub zleconym przez wojewode lub
pracodawce

e udziat w seminarium

e udziat wkursie realizowanym za posrednictwem sieci internetowej
z ograniczonym dostepem, zakonczonym testem. WARUNEK: nie moze
on trwac krocej niz 4 godziny dydaktyczne (1 godzina dydaktyczna- 45
min)

e opublikowanie jako autor lub wspétautor: ksigzki naukowej, ksigzki
popularnonaukowej, artykutu naukowego, rozdziatu w ksigzce naukowej
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lub popularnonaukowej, artykutu popularnonaukowego, programu
multimedialnego

opublikowanie ttumaczenia: ksigzki naukowej lub popularnonaukowej,
rozdziatu w ksigzce naukowej lub popularnonaukowej, artykutu
naukowego lub popularnonaukowego, programu multimedialnego

udziat w kursie samoobrony

uzyskanie tytutu zawodowego magistra w wyniku ukonczenia studiéw
przygotowujgcych do wykonywania zawodu ratownika medycznego

uzyskanie stopnia naukowego doktora, doktora habilitowanego lub
tytutu profesora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

udziat w mistrzostwach/ zawodach ratownictwa medycznego lub zajecie
na nich od pierwszego do trzeciego miejsca (Organizowanych pod
patronatem konsultanta krajowego lub konsultanta wojewdédzkiego
w dziedzinie medycyny ratunkowej)

udziat w kursie doskonalgcym umiejetnosci w zakresie prowadzenia
pojazdu uprzywilejowanego w ruchu drogowym

przygotowanie do wiasciwej realizacji zadan wramach prowadzenia
szkolen dla ratownikéw medycznych

Swiadczenie pracy zwigzanej z wykonywaniem obowigzkéw okreslonych
dla nauczycieli akademickich w uczelniach prowadzacych ksztatcenie na
studiach na kierunku ratownictwo medyczne, jednostkach prowadzgcych
szkolenie specjalizacyjne lub podmiotach prowadzacych kursy
kwalifikacyjne

wolontariat odbywany w jednostce systemu PRM , w komorkach lub
oddziatach szpitalnych przez ratownika medycznego wykonujgcego
zadania zawodowe, ramach ratownictwa gdérskiego, ratownictwa
wodnego lub tez w jednostkach ochrony przeciwpozarowej (wtgczonych
do KSRG)
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PROCEDURY BLS/ACLS (SRR

Krakow meoicive (R
‘/ Y ( Anatomia [

O CO CHODZI Z PUNKTAMI?

& Dopetnienie przez nas obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego

polega na uzyskaniu co najmniej 200 punktéw edukacyjnych w czasie
okresu edukacyjnego (5 lat). Punkty zaczynamy zbiera¢ od stycznia nastep-
nego roku, po uzyskaniu uprawnien ratownika medycznego. Otrzymujemy
je bioragc udziat w wybranych przez siebie formach ustawicznego rozwoju.
Posrod puli 200 punktéw, muszg sie znalez¢ te, pochodzgce zudziatu
w kursie doskonalgcym (120 pkt.) zakoriczonym egzaminem.

Kurs ten jest intensywny i realizuje odgérnie narzucony przez Centrum Me-
dyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) ramowy program. Trwa 30 godzin
dydaktycznych (zazwyczaj 4- 6 dni) i jego cena wynosi ok. 1000-1500 zt . Po zda-
nym egzaminie oprécz zaswiadczenia o ukonczeniu, organizator wpisuje po-
twierdzenie ukonczenia szkolenia bezposrednio do Twojej Karty ustawicznego
rozwoju zawodowego.

Pozostate 80 punktéw edukacyjnych zbieramy, jak chcemy.
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@ Nalezy jednak pamieta¢, iz kiedy przekroczymy minimalny putap 200

punktéw edukacyjnych, nie sg one przepisywane do kolejnego okresu
edukacyjnego. Cata nadwyzka punktéw przepada, nie przechodzi na kolejny
okres.

WYKAZ PUNKTOW EDUKACYJNYCH (WYCIAG Z
ROZPORZADZENIA)

Zamiast wertowac kilkanascie stron Dziennika Ustaw, przygotowaliSmy
skrocong, czytelng tabele ze wszystkimi formami zdobywania punktéw eduka-
cyjnych oraz ich limitami na dany, 5-letni okres edukacyjny.

LICZBA PKT I WYMAGANY
LIMITY DOKUMENT

FORMA AKTYWNOSCI

KURSY I SZKOLENIA GLOWNE

Kurs doskonalacy z egzaminem 120 pkt Zaswiadczenie
Kurs kwalifikacyjny 25 pkt Zaswiadczenie
Uzyskanie tytutu specjalisty 50 pkt Kopia dyplomu
Kurs w ramach szkolenia specjalizacyj- 1pkt/1h Zaswiadczenie
nego (max 25 pkt na kurs)

WYDARZENIA I SAMOKSZTALCENIE

Kongres, zjazd, konferencja, sympozjum 5 pkt / dzien Zaswiadczenie
(min. 4h) (max 20/wydarzenie,
max 60/okres)
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FORMA AKTYWNOSCI LICZBA PKT I WYMAGANY

LIMITY DOKUMENT
Posiedzenie szkoleniowe stowarzysze- 5 pkt / dzieh Zaswiadczenie
nia/tow. nauk. (max 10/posiedzenie,

max 40/okres)

Seminarium 1 pkt /45 min Zaswiadczenie
(max 8/seminarium,

max 40/okres)

Warsztat szkoleniowy 1 pkt / 45 min Zaswiadczenie
(max 8/warsztat)

Kurs internetowy (e-learning) z testem 10 pkt / kurs Zaswiadczenie
(min. 4h) (max 30/okres)
Szkolenie u pracodawcy lub wojewody 1 pkt /45 min Zaswiadczenie

(max 30/okres)

UMIEJETNOSCI DODATKOWE I PRAKTYKA

Wolontariat (ZRM, OSP w KSRG, GOPR, 5 pkt za kazde 32 h Zaswiadczenie
WOPR) (max 30/okres)
Zawody ratownictwa medycznego (pod 10 pkt udziat Zaswiadczenie
patronatem) 15 pkt za zajecie 1-3

msc.

(max 40/okres)

Kurs pojazdéw uprzywilejowanych 5 pkt w okresie Zaswiadczenie

Kurs samoobrony 10 pkt w okresie Zaswiadczenie

DZIALALNOSC NAUKOWA I DYDAKTYCZNA

Tytut magistra (ratownictwo medyczne) 30 pkt Kopia dyplomu
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FORMA AKTYWNOSCI LICZBA PKT I WYMAGANY
LIMITY DOKUMENT

Stopien naukowy (doktor / dr hab. / pro- 50/60 /80 pkt Kopia dyplomu

fesor)

Prowadzenie szkolen / dydaktyka 5 pkt za kazdy rok Zaswiadczenie

(max 40/okres)

Wygtoszenie referatu 6 pkt / referat Zaswiadczenie
(max 30/okres)

Publikacja (ksigzka nauk. / popularno- 50 pkt / 20 pkt Notka, ISBN
nauk.)

Publikacja (artykut nauk. / pop. / roz- 10 pkt /5 pkt/ 5 pkt Notka, ISSN/ISBN
dziat)

Ttumaczenia (ksigzka / rozdziat / artykut 25/10/5/3 pkt Notka, ISBN/ISSN
/ multimed.)

KARTA USTAWICZNEGO ROZWOJU ZAWODOWEGO
RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Wydawana przez Krajowg Rade Ratownikéw Medycznych na uprzedni wnio-
sek, ktéry musimy ztozy¢. Wniosek o wydanie karty znajdziemy na oficjalnej
stronie Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych, w zaktadce ,,Ustawiczny Rozwdj
Zawodowy". Po wypetnieniu wniosku niezbednymi danymi, sktadamy go bez-
posrednio do KIRM zgodnie z wskazéwkami znajdujgcymi sie na ich oficjalnej
stronie: https://kirm.org.pl/dla-ratownika/ustawiczny-rozwoj-zawodowy/

W karcie tej dokumentujemy przebieg naszego rozwoju zawodowego. Ro-
dzaj formy rozwoju decyduje o tym jak bedzie ona wpisana w karte: cze$¢ wpi-
sOw uzupetniamy sami, realizacje pozostatych musi potwierdzi¢ nam organiza-
tor ustawicznego rozwoju zawodowego.
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KTO MA PRAWO SKONTROLOWAC ILOSC NASZYCH PUNKTOW
EDUKACYJNYCH?

Gtownym  organem  kontrolujgcym ilos¢  punktéw  edukacyjnych
i prawidtowos¢ wypetnienia Karty Ustawicznego Rozwoju Zawodowego jest
nasz samorzad zawodowy czyli Krajowa Izba Ratownikéw Medycznych. Prawo
do kontroli punktéw posiada takze nasz pracodawca badz zleceniodawca. Nale-
zy pamieta¢, ze dopetnianie obowigzku doskonalenia zawodowego tez jest we-
ryfikowane przez prokuratora i sgd w przypadku postepowania karnego.

ROZLICZENIE Z OKRESU EDUKACYJNEGO

Po zakonczeniu okresu edukacyjnego, w terminie nieprzekraczajacym 30
dni, mamy obowigzek dostarczy¢ karte ustawicznego rozwoju zawodowego
wraz z dokumentami potwierdzajgcymi realizacje poszczegdélnych form ksztat-
cenia do siedziby KIRM (Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych). Przy przekazy-
waniu dokumentéw wraz z wnioskiem o potwierdzenie dopetnienia obowigzku
rozwoju, mozemy ztozy¢ rowniez wniosek o wydanie nowej karty rozwoju zawo-
dowego.

Po potwierdzeniu przez Izbe, karta zostanie nam zwrécona. Naszemu pra-
codawcy przedstawiamy dokumenty, ktére potwierdzajg zrealizowany przez
nas obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego.

NASZE PRAWA

Nasz pracodawca ma obowigzek utatwi¢ nam aktualizowanie wiedzy
i umiejetnosci potrzebnych do rozwoju zawodowego. Mamy takze prawo do
urlopu szkoleniowego przeznaczonego na rozwoéj zawodowy o wymiarze do 6
dni roboczych rocznie, jest on ptatny wedtug zasad urlopu wypoczynkowego.
Musimy jednak uzgodnic jego termin z pracodawcg, a po zakoriczonym szkole-
niu niezwtocznie dostarczy¢ dokument o jego odbyciu.
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OBOWIAZKI

Przy realizacji rozwoju jesteSmy zobowigzani: przestrzegac zalecen organi-
zatora ustawicznego rozwoju zawodowego, systematycznie realizowa¢ materiat
zalecony przez organizatora, korzysta¢ z narzedzi dydaktycznych zgodnie z ich
przeznaczeniem, przestrzegac zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, wykony-
wac testy lub zadania w okreslonym terminie.

KOSZTY

Sama Karta Ustawicznego Rozwoju Zawodowego nie kosztuje nas juz nic.
Patrzac na cato$¢ kosztéw musimy jednak pamietac o reszcie tych ukrytych, ja-
kie poniesiemy w trakcie zbierania punktow.

& W pierwszej kolejnosci obowigzkowy kurs doskonalacy- jego koszt wy-

nosi okoto 1000- 1 500 zt. Cze$¢ konferencji lub seminariéw jest dar-
mowa, lecz musimy wzig¢ pod uwage koszty transportu na takie wydarzenie
czy chociazby koszty noclegu- gdy ma to miejsce w znacznej odlegtosci od
naszego miejsca zamieszkania. Za udziat w duzych ogélnopolskich zjazdach
czy warsztatach zazwyczaj bedziemy musieli zaptaci¢, jest to koszt wynosza-
cy ok. 150- 400 zt. Jezeli chodzi o webinary ich cena waha sie w granicach 50-
180 zt. Jesli zdecydujemy sie na prestizowe, miedzynarodowe kursy certyfi-
kowane (np. zaawansowane procedury urazowe czy ratownictwo taktyczne),
koszty sg juz znacznie wyzsze (ok. 1 500- 2 000 zt).

JAKI KURS WARTO ZROBIC?

Wybierajac kursy specjalistyczne, najlepiej kierowac sie tzw. ,ztotym stan-
dardem” - czyli szkoleniami z certyfikacjg miedzynarodowga. Cho¢ sg one droz-
sze, dajg ogromnga dawke wiedzy i s honorowane na catym Swiecie.

e Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne udorostych - Kurs ten
koncentruje sie na umiejetnosciach kluczowych dla prowadzenia
skutecznej resuscytacji. Obejmuje ocene stanu pacjenta, zaawansowane
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techniki resuscytacyjne, wtym defibrylacje ifarmakoterapie, atakze
zarzadzanie zespotem resuscytacyjnym.

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci i noworodkow - Szkolenie
to zaktada przekazanie wiedzy, umiejetnosci oraz postaw koniecznych
w leczeniu pacjenta pediatrycznego w czasie pierwszej godziny choroby
lub urazu. Wigczone jest wto zapobieganie ileczenie zatrzymania
krgzenia u dzieci. Celem kursu jest réwniez przygotowanie lideréw
i cztonkéw zaawansowanych zespotdéw resuscytacyjnych do pracy
zespotowej i skutecznej komunikacji.

Postepowanie w urazach w opiece przedszpitalnej - Kurs ten uczy
szybkiego badania urazowego, segregacji, bezpiecznego wyciggania
z pojazdéw, stabilizacji  kregostupa, zaopatrywania  krytycznych
krwotokéw oraz zabezpieczania droznosci drég oddechowych. Skupia sie
na jak najszybszym idoktadniejszym zabezpieczeniu pacjenta przed
przyjazdem do szpitala.

@ Koszt takich kurséw to ok. 2 500 zt, a uzyskamy za nie zazwyczaj 16 pkt.
edukacyjnych.
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6. ZA KIEROWNICA AMBULANSU

Kacper Mazurkiewicz

Praca w Zespole Ratownictwa Medycznego to nie tylko medyczne czynnosci
ratunkowe w przedziale medycznym, ale czesto takze bezpieczne i szybkie do-
tarcie na miejsce zdarzenia. Wielu mtodych ratownikéw od samego poczatku
planuje wsigs¢ za tzw. "kétko", jednak samo posiadanie standardowego prawa
jazdy to zdecydowanie za mato, aby méc wigczy¢ sygnaty Swietlne i dzwiekowe.
Co wiecej, w ostatnich latach rynek pracy w ratownictwie przeszedt sporg zmia-
ne, ktéra wymusza na kandydatach inwestycje w dodatkowe uprawnienia.

UPRAWNIENIA NA POJAZDY UPRZYWILEJOWANE (TZW.
WKLADKA)

Aby prowadzi¢ ambulans w trybie alarmowym, musisz posiada¢ zezwolenie
na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym, potocznie nazywane w $srodowisku
"wktadka". Wydaje je starosta (lub prezydent miasta) odpowiedni dla Twojego
miejsca zamieszkania.

Droga do jej uzyskania sktada sie z kilku krokéw. W pierwszej kolejnosci mu-
sisz wykona¢ specjalistyczne badania lekarskie oraz psychotesty, ktére wprost
stwierdzajg brak przeciwwskazan do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi.
Z kompletem orzeczeh musisz udac¢ sie na kurs dla kierowcéw pojazddw uprzy-
wilejowanych. Warto wiedzie¢, ze w Polsce nie ma wielu osrodkéw doskonale-
nia techniki jazdy (ODTJ), ktére majg uprawnienia do organizowania takich
szkolen, co czasem wigze sie z koniecznos$cig wyjazdu do innego miasta. Po
ukonczeniu kursu, ze wszystkimi dokumentami udajesz sie do urzedu (Wydzia-
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tu Komunikacji), ktéry wczesniej wydat Twoje prawo jazdy, i sktadasz wniosek
o wydanie zezwolenia.

@ Koszty uzyskania "wktadki" na pojazdy uprzywilejowane prezentujg sie
nastepujaco:

badania lekarskie - ok. 250 zt

psychotesty - ok. 150 zt

kurs doskonalenia techniki jazdy - ok. 1000 zt za jedng kategorie

e optata w urzedzie za wydanie dokumentu - 50 zt

\

badania
psychologiczne RATOWNICTWO
150,002t MEDYCZNE
oplata za egzamin
289,0021
urs C
5000002t
kurs na pojazdy
uprzpiliouane
1000,00z1
optata za wydanie
dokumentu

100,50zt

KATEGORIA C - NOWA RZECZYWISTOSC ZRM

Kiedy$ zdecydowana wiekszo$¢ ambulanséw byta budowana na podwoziach
buséw o dopuszczalnej masie catkowitej (DMC) do 3,5 tony, co oznaczato, ze
wystarczyto posiada¢ prawo jazdy kategorii B. Dzi$ rzeczywisto$¢ wyglada zu-
petnie inaczej. Coraz wiecej nowoczesnych ambulanséw, ze wzgledu na rosngcg
wage specjalistycznego sprzetu i zabudowy kontenerowej, to pojazdy ciezaro-
we (powyzej 3,5 tony DMCQ).
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& Aby poprowadzi¢ nowoczesny, ciezki ambulans, musisz posiada¢ pra-

wo jazdy kategorii C. Pamietaj jednak, ze kurs na te kategorie mozesz
rozpoczg¢ dopiero po ukonczeniu 21. roku zycia. Zrobienie tych uprawnien
to dzisiaj doskonata inwestycja, ktéra bardzo czesto staje sie gtéwng "prze-
pustka" do znalezienia pierwszej pracy w ZRM.

JAK ZROBIC PRAWO JAZDY KAT. C?

Aby w ogéle zapisac sie na kurs, musisz zatozy¢ Profil Kandydata na Kierow-
ce (PKK). Robi sie to w tym samym urzedzie, w ktérym wydano Ci wczesniej pra-
wo jazdy kat. B. Do ztozenia wniosku o PKK bedziesz potrzebowac: orzeczenia
lekarskiego, orzeczenia psychologicznego oraz aktualnego zdjecia.

& Badania lekarskie i psychotesty na kategorie C to zupetnie inne doku-

menty (i inne podstawy prawne) niz te wymagane do "wkfadki" na po-
jazdy uprzywilejowane! Warto jednak probowac zatatwic¢ je za jednym ra-
zem. Wiekszo$¢ gabinetéw daje spory rabat przy wykonywaniu kompletu
badan u jednego lekarza i psychologa, a bywa i tak, ze ktéry$ z wymaganych
drukéw dostaniesz wrecz w prezencie.

Samo szkolenie na kategorie C sktada sie z 20 godzin teorii oraz 30 godzin
jazd praktycznych.

‘ @ Z jakimi kosztami musisz sie liczy¢ przy robieniu kat. C?

e badania lekarskie - ok. 250 zt

e psychotesty - ok. 150 zt

e zdjecia - ok. 50 zt

e kurs na prawo jazdy kat. C - ok. 5000 - 6000 zt

e egzamin panstwowy w WORD (teoria i praktyka ) - ok 350 zt
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e optata w urzedzie za wydanie nowego prawa jazdy - 100,50 z

@ Warto poszuka¢ dofinansowania do kursu prawa jazdy kategorii C. Do-
brym pomystem jest pytanie w urzedach pracy (czesto organizuja fi-

nansowanie lub dofinansowanie takich szkolen), a takze u samych dyspo-

nentéw ZRM, ktérzy czasem pokrywaja koszty, by pozyskac¢ pracownika.

UPRAWNIENIA WYDAWANE SA DO KONKRETNE)J KATEGORII

Na koniec niezwykle wazna zasada. Zezwolenie na prowadzenie pojazdéw
uprzywilejowanych wydawane jest zawsze do konkretnej kategorii prawa jazdy,
ktérg posiadasz.

Co to oznacza w praktyce? Jesli masz zrobiong kategorie B i kategorie C,
a chcesz méc prowadzi¢ w trybie alarmowym oba typy ambulanséw, musisz po-
siada¢ "wktadke" wbitg na obie te kategorie. To z kolei oznacza koniecznos¢ po-
siadania odpowiednich badan, psychotestéw, a takze optacenia i zrealizowania
dwodch osobnych kurséw doskonalenia techniki jazdy w warunkach specjalnych
(dla pojazdéw osobowych i dla pojazdéw ciezarowych).
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7. MIEKKIE LADOWANIE W ZESPOLE

Klaudia Mréz

O)
am)

PIERWSZE WRAZENIE

Jak kazdy wie, pierwsze wrazenie robi sie tylko raz. Nie ma znaczenia, do ja-
kiego zawodu sie wchodzi, natomiast na pewno istotne jest to, jak nowo za-
trudniony ratownik medyczny sie pokaze na samym poczgtku pracy. To pierw-
sze spojrzenie na jego zachowanie, checi iprace zostanie z przetozonymi
i wspotpracownikami na dtuzej itrudno bedzie zmieni¢ te opinie. Zrobienie
Swietnego pierwszego wrazenia opiera sie przede wszystkim na otwartosci
i zaangazowaniu. Nikt z przetozonych czy wspotpracownikédw nie oczekuje, ze
przychodzac od razu po studiach, bedzie sie wszystko wiedziato, pamietato co
gdzie jest, w ktorej szafce czy pétce. Natomiast kluczem jest pokazanie checi do
pracy, bycie otwartym na ludzi i nauke oraz przyjmowanie zasad, ktére panujg
w roznych miejscach pracy, i dostosowanie sie pod nie.

Przed rozpoczeciem pracy, a takze juz w trakcie, istotne jest zapoznanie sie
z lokalnymi procedurami i zasadami, jakie panujg w danej placéwce. Na pewno
utatwi to prace oraz da szanse na zaprezentowanie sie jako osoba zaangazowa-
na i kompetentna. Praca w zespotach ratownictwa medycznego, szpitalnych
oddziatach ratunkowych czy innych oddziatach rézni sie od siebie pod kilkoma
wzgledami, ale to, co je tgczy, to wspdtpraca wszystkich pracownikéw, komuni-
kacja miedzy nimi i wspélne zaangazowanie.
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JAK KOMUNIKOWAC SIE Z BARDZIE) DOSWIADCZONYMI
WSPOLPRACOWNIKAMI?

Na poczatku pracy powinno sie przejac inicjatywe. Co to znaczy?

& Nie spéznia¢ sie, by¢ wczesniej. Natomiast w kazdej placéwce panuja

inne zasady, warto uzgodni¢ przed pierwszym dyzurem, czy wypadato-
by przyj$¢ 30 minut przed, czy kwadrans. Dzieki temu na spokojnie ma sie
mozliwo$¢ przebrania i zapoznania z resztg zespotu.

Nowicjusz nie powinien bac sie zadawac pytan, wrecz przeciwnie - jako
nowy pracownik nie udawac, ze sie wszystko wie, a warto w tym wszystkim za-
chowad usmiech i zyczliwos¢. Ogromnie wazne jest to, aby uczyc sie sprzetu,
jego ustawien, gdzie znajdujg sie czesci wymienne, np. baterie, gdzie s3 jakie
leki itp. Nie czeka¢, az kto$ powie, zebys sprawdzit torbe medyczng czy uzupet-
nit tlen. Inicjatywa w dbaniu o gotowos$¢ karetki pokazuje, ze jest sie zaangazo-
wanym cztonkiem zespotu. Nikt by nie byt zadowolony, gdyby przyszta nowo za-
trudniona osoba ijej pierwszym pytaniem bytoby: ,Gdzie jest moje tézko
i koc?". Dbanie o czystos¢ i sprawnos¢ sprzetu, karetki, czy nawet swojego po-

72



7. Miekkie ladowanie w Zespole | Klaudia Mré6z

koju na podstacji i czesci wspdélnych réwniez nalezy do Twoich obowigzkéw, nie
tylko jako poczatkujgcego, ale warto pokaza¢ zwtaszcza na starcie, ze o to dba-
my.

& Zaréwno jako czionek ZRM, czy personel SOR-u/oddziatu, podstawg

jest komunikacja i kultura osobista. Badz uprzejmy nie tylko dla lekarzy
i pielegniarek, ale dla wszystkich ludzi dziatajgcych z Tobg, na przyktad salo-
wych czy dyspozytoréw. Spokdj i opanowanie w stresie i umiejetnos¢ komu-
nikowania swoich emocji to najlepsze wizytowki.

ASERTYWNOSC ORAZ ZETKNIECIE SIE ZE SCIANA

Jednymi z najwazniejszych cech w zespotach medycznych irelacjach inter-
personalnych sg empatia i asertywnos¢. Empatia pozwala wejs¢ w skére dru-
giego cztowieka i poczuc to, co czuje on. Asertywnos¢ w ratownictwie medycz-
nym chroni przed popetnianiem btedéw, wypaleniem zawodowym, pozwala za-
chowac profesjonalizm i skupienie. Uzywanie obu tych umiejetnosci jest bardzo
korzystne zaréwno dla pacjentéw, jak i personelu medycznego. Pacjent chce
by¢ wystuchany i zrozumiany, aby personel widziat w nim cztowieka, a nie przy-
padek medyczny, zachowujgc w tym oczywiscie profesjonalizm. Personel me-
dyczny powinien chcie¢ dobra pacjenta, udzieli¢ mu profesjonalnej pomocy
medycznej i wdrozy¢ skuteczne postepowanie, czemu stuzy asertywnos¢. Jest
to niedoceniany aspekt pracy, ale bardzo znaczacy. Dobra komunikacja
z pacjentem pozwala zachowac satysfakcje z zawodu, wptywa na atmosfere
wsrdd ludzi i daje szanse na uzyskanie prawidtowych efektéw terapeutycznych.

Dla poczatkujgcego ratownika medycznego kluczowe powinno by¢ réwniez
znalezienie balansu pomiedzy checig pracy inauki awyznaczaniem granic
i stresem. Bycie konkretnym izaangazowanym, uzywanie adekwatnych argu-
mentéw medycznych i otwartej komunikacji utatwi zdobycie szacunku zespotu
oraz przetozonych. Budowanie swojej marki na wiedzy i faktach, postugiwanie
sie konkretami i uprawnieniami to najlepsza metoda. Jesli zdarzytoby sie, ze
ktos namawia Cie do przekroczenia Twoich uprawnien lub narusza standardy
Twojego zawodu, najbardziej zasadnym wydaje sie powotywanie sie na proce-
dury, wytyczne i ustawy prawne. Jest to najlepsza linia obrony, zabezpieczenie
i podktadka w sytuacji kryzysowe;.
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@ Komunikowanie sie w sposéb jasny, konkretny, w ktérym otwarcie

mowi sie o swoich obawach i potrzebach oraz stosowanie petli za-
mknietej, minimalizuje ryzyko popetnienia btedéw. Otwartos¢ jest kluczowa
dla udanej wspétpracy i zdrowia pacjenta. Wazne sg sprecyzowane komuni-
katy i tresci, jakie sie przekazuje, oraz sposob, w jaki sie to robi. Powiniene$
jako nowicjusz opisywac sytuacje obiektywnie, nazywac rzeczy po imieniu
i wyrazac swoje emocje oraz potrzeby w dojrzaty sposéb. Pamietaj, ze jest to
praca zespotowa, czy to wZRM-ach czy szpitalnych oddziatach, wspdlnie
szukajcie rozwigzan i rozmawiajcie o problemach.

Zarzadzanie ryzykiem to fundament ratownictwa. Jezeli pacjent lub jego ro-
dzina zadaja czegos, co zagraza procedurom (np. natychmiastowego transpor-
tu bez zabezpieczenia), warto pamieta¢ o tym, ze przed Tobg stoi drugi czto-
wiek, ktéry najprawdopodobniej jest pod wptywem ogromnych emocji i stresu,
ale jednoczesnie to Ty znasz sie na swojej pracy i wiesz, co powiniene$ zrobic
w danej sytuacji.

@ Tak jak powyzej powotuj sie na fakty i wytyczne oraz kompromisy: , Ro-

zumiem Panstwa zdenerwowanie, ale ze wzgledu na stan zdrowia pa-
cjenta musimy najpierw dokonczy¢ te procedure i nastepnie bedziemy mo-
gli przewiez¢ pacjenta do szpitala.”.

KRYTYKA ORAZ ZETKNIECIE SIE ZE SCIANA

Czesto istnieje mozliwos¢ spotykania sie ,ze $ciang” - jako nowa osoba, tuz
po studiach, posiadajgca aktualng wiedze medyczng, mozesz mie¢ do czynienia
z niedowierzaniem, zdziwieniem i negatywnym odbiorem tego, co robisz czy
moéwisz. Kluczowym jest to, abys wiedziat, co robisz i dlaczego, jesli na przyktad
uwazasz, ze wykonanie konkretnej procedury w danej sytuacji jest istotne
i zgodne z najnowszymi wytycznymi, to tak zréb. Wytyczne sg Twojg podktadka
i osoby z wiekszym stazem nie powinny sie z nimi sprzeczac. Przyjmuj ich stowa
bez agresji i ze spokojem, przygotuj sie, ze mozliwe jest to, ze w tym zawodzie
bedzie komus sie nie podobac to, co robisz, tak samo jak czestym moze by¢ py-
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tanie od medyka triazu ,Dlaczego przywiezliscie go tutaj?”. Najlepszym sposo-
bem na takie zachowania jest stosowanie rzeczowych argumentéw, podpartych
faktami oraz zachowanie spokoju i profesjonalizmu. Jesli odczuwasz presje, jed-
nym z rozwigzah jest stosowanie techniki ,zdartej ptyty” - powtarzaj ten sam
komunikat, spokojnym gtosem, bez nerwdéw i bez wdawania sie w zbedne dys-
kusje.

@ Odmiennym aspektem jest konstruktywna krytyka i przydatna infor-

macja zwrotna, ktérg nalezy oddzieli¢ od ataku personalnego. Normal-
nym jest, ze Swiezo ,upieczony” ratownik medyczny bedzie oceniany
i poddawany krytyce, od Ciebie zalezy, czy bedziesz wyciggat z tego wnioski,
uczyt sie na nich i stawat sie lepszy. Jesli krytyka jest zasadna, doceniaj ja
i sprébuj wdrozy¢ zmiane: ,Dziekuje za te stowa, nastepnym razem zwrdce
na to uwage.".

& Natomiast jesli kto$ atakuje Cie, bez rzeczowych argumentéw, zacho-

waj kulture osobistg, ale wyznacz przy tym granice: ,Rozumiem, ze ma
Pan/Pani zastrzezenia, ale prosze méwi¢ do mnie spokojnym tonem, bez
krzyku.".

DEBRIEFING W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM

W tym rozdziale nie moze zabrakng¢ tego aspektu. Praca ratownika me-
dycznego wigze sie z duzym stresem, licznymi sytuacjami kryzysowymi oraz
ogromng odpowiedzialnoscig. Ztego wzgledu wazna jest rozmowa zaréwno
przed wezwaniem/przyjeciem pacjenta czy po wykonaniu medycznych czynno-
$ci ratunkowych.

Krétka, zwiezta odprawa przed rozpoczeciem dyzuru lub konkretnego dzia-
tania pozwala rozdzieli¢ zadania, ustali¢ kto jest odpowiedzialny za dang proce-
dure i, jesli jest taka potrzeba, to sie do niej przygotowac. W praktyce ratowni-
czej briefing obejmuje nastepujace kroki:

e Ocene sytuacji: Zebranie informacji o zdarzeniu i warunkach na miejscu.

e Analize ryzyka: Ustalenie zasad bezpieczenstwa wtasnego i zespotu.
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e Podziat rol: Doktadne okreslenie zadan dla kazdego cztonka zespotu.

e Sprawdzenie wyposazenia: Upewnienie sig, ze niezbedny sprzet jest
gotowy do uzycia.

& Natomiast omdéwienie problemu, wykonanych dziatan po $wiadczeniu

ustug zdrowotnych pozwala na unikanie popetnienia btedu, doskonale-
nie siebie i uzyskanie lepszego efektu leczenia pacjentéw. Po zakonczeniu
jakichkolwiek medycznych czynnosci ratunkowych, czy to w sytuacjach bra-
ku zagrozenia zycia chorego, ale szczegdlnie w sytuacjach ciezkich, kryzyso-
wych i najbardziej stresujgcych jest istotny debriefing. Analiza wszystkich
wykonanych czynnosci, sposéb ich wykonania oraz przy tym zachowanie,
ton gtosu ma kluczowe znaczenie. Kazdy wtedy wie, co zostato wykonane
prawidtowo, co w sposéb akceptowalny, a co zdecydowanie wymaga popra-
wy.

PRACA Z DYSPOZYTOREM MEDYCZNYM

Ratownik medyczny - czlonek ZRM, najczesciej kontaktuje sie
z dyspozytorem medycznym w celu poinformowania lub konsultacji dotycza-
cych dalszego postepowania z pacjentem, wtym jego dalszego transportu
i wyboru placéwki leczenia oraz wezwania dodatkowych sit, stuzb, czy kolejnych
ZRM. Czasami w razie watpliwosci cztonek ZRM lub dyspozytor medyczny dopy-
tuje o potwierdzenie przyjecia wezwania, jego miejsca i dotarcia na nie, takze
informacji o rozpoczeciu transportu i dotarciu do szpitala, czy zakonczenia in-
terwencji i gotowosci do kolejnego wyjazdu.

& Aby ta wspotpraca byta ptynna, nalezy méwic¢ spokojnie, bez nerwéw,

w sposob krétki ale konkretny, rzeczowy z najbardziej kluczowymi in-
formacjami wedtug zasady: "minimum czasu nadawania - maksimum tre-
sci". Warto podkresli¢, ze jest to komunikacja odrobine utrudniona - rozma-
wia sie przez radio, bgdz przez telefon stuzbowy, ten rodzaj komunikacji nie-
sie za sobg kilka zasad:

e Najpierw przedstaw siebie, potem adresata.
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e Nie zaczynaj méwi¢ od razu po nacisnieciu przycisku nadawania -
odczekaj okoto sekunde.
e Unikaj rozmow potocznych typu ,yyy”, ,wie pan”, ,tak jakby".
e Kazdy komunikat musi zosta¢ potwierdzony przez odbiorce.
Te same zasady dotyczg komunikacji ZRM z personelem docelowego SOR-u.
Przekazujac informacje o zblizaniu sie do szpitala, ZRM uzywa okreslonego

schematu. Najczesciej spotykanym akronimem jest ATMIST. Warto sie z nim za-
poznac i do niego stosowac, aby nie pomingc¢ zadnych waznych informacji.

=
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Wskazéwki dla pracownika SOR-u:

e Warto zapewni¢ cisze, wyciszenie otoczenia przy odbieraniu meldunku
ZRM, aby dokfadnie ustysze¢ stowa cztonka ZRM.

e Jedli informacja jest niejasna, a potrzebna, dopytuj w zwiezty sposéb (np.
"Potwierdz, czy pacjent jest zaintubowany?").
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JAK OPANOWAC SWD PRM- SYSTEM WSPOMAGANIA
DOWODZENIA PANSTWOWEGO RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO?

Najlepiej opanuje sie obstuge SWD PRM, majac juz tablet w rece, ale zanim
to - trzeba zapoznac sie z instrukcja, ktérg pracownicy otrzymujg od pogotowia
podczas szkolenia stanowiskowego.

@ Wskazéwka: Czestg praktyka jest przygotowanie sobie gotowych sza-

blonéw, opiséw stanu pacjenta, ktére pdzniej mozesz szybko edytowac
w razie potrzeby, a to skraca czas wypetniania KMCR. Warto po napisaniu
KMCR upewnic sie, czy zostata poprawnie wypetniona oraz dane pacjenta
i jego stan jest zgodny z prawda.

JAK OPANOWAC SYSTEMY SZPITALNE?

Jako nowy pracownik SOR-u kluczowym jest opanowanie systemu szpitalne-
go i triazu (np. TOPSOR). Skup sie na ich poznaniu. Dowiedz sie, jak dziata sys-
tem TOPSOR, ktéry przypisuje pacjentom kolory. Skoncentruj sie na najwazniej-
szych modutach - na poczatku nie musisz zna¢ catego systemu. Staraj sie zapa-
mietac najczesciej uzywane kody, hasta, numery wewnetrzne do innych oddzia-
téw (np. interny, kardiologii, chirurgii) czy numery do pracowni diagnostycz-
nych (RTG, TK), aby szybciej i sprawniej porusza¢ sie po systemie w danym
miejscu pracy. Przede wszystkim nie obawiaj sie zadawania pytan i szukania
pomocy wsréd innych pracownikéw. Wykorzystaj momenty zmiany dyzuréw
lub chwile mniejszego ruchu, aby dopyta¢ starszych kolegéw lub personel tech-
niczny o obstuge systemu. Podobnie jak w przypadku SWD PRM, placéwki orga-
nizujg szkolenia z korzystania z systemow szpitalnych i triazu, warto o nie pod-
pytac i wykazywac checi do nauki.
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