Zahtjevi zdravstvenog stanja koji se odnose nakgresla

u smislu poslova s posebnim uvjetima rada

Vatrogasni poslovi su poslovi sa posebnim uvjetiada urdeni Pravilnikom o poslovimas
posebnim uvjetima rad@arodne Novine, broj: 5/84) i Pravilnikom o poslna na kojima
radnik moze raditi samo nakon prethodnogditsanja zdravstvene sposobnosti (Narodne
Novine, broj: 59/02) proizaslima iz Zakona o za$i#t radu (Narodne Novine, broj: 59/96,
94/96, 114/03, 100/04, 86/08, 116/085/09.

Prema prvo navedenom Pravilniku poslovi vatrogagaegu posebne zahtjeve u pogledu
dobi Zivota (radnik stariji od 18 godinagpola ¢ena za vrijeme trudie); 3. struéne
sposobnostistruina sposobnost odgovarégg stupnja obrazovanja za struku u kojoj se
stjetu znanja, vjestine, navike i radne sposobnosticeiganje poslova);

4. zdravstvenog stanjguredan sluhyredan vid na daljinu, dubinski vid, raspoznavanje
osnovnih boja, uredno vidno poljredan osjet za ravnotezu, uredna funkcija retgpimag i
kardiovaskularnog sustava, uredan integritet glingionjih ekstremiteta i kraljeznice,-
kontraindikacije su psihoze, tezi oblici neurozalepsija, bolesti sa sklon@$ nesvjestici,
alkoholizam i druge ovisnosti},. psihiékin sposobnosti- (senzomotorna koordinacija,
spretnost ruke i Sake, épintelektualna razvijenost iznad donje granicesjaka,
emocionalna stabilnost, socijalna prildgaost iznad gornje granice prosjeka,
kontraindikacije su izrazitija anksioznost i agvesist).

Rok za ponovnu provjeru zdravstvenog stanja janjgseca a za psitke sposobnosti 48
mjeseci. Prema drugo navedenom Pravilniku zdraasfwegled obavlja se na temelju
uputnice za utwivanje zdravstvene sposobnosti radnika (Obrazad Rizeane od strane
poslodavca.

Nakon obavljenog zdravstvenog pregleda izdaje gglsdzba o zdravstvenoj sposobnosti
radnika za obavljanje odtenih poslova (Obrazac RA-2). Svjedodzbu o zdravstye
sposobnosti radnika izdaje zdravstvena ustanowailksyom sastavu ima djelatnost medicine
rada ili privatna ordinacija medicine rada.

Praksa je pokazala da pri redovnim zdravstvenirglpdéma jedna ti@na radnika u
vatrogasnoj djelatnosti u potpunosti ne zadovolgalatjeve odréene doktrinom i kriterijima
medicine rada u pogledu vida te im se upisuje @cpiravstvene sposobnoSposoban uz
noSenje na¢ala. Ovakav lij&ni¢ki nalaz u nepovoljnim situacijama ozljeda na rathze
stvarati dvosmislenosti u tuenju za poslodavca i njegove ovlastenike sa jettaaesi
oSteenog radnika sa druge strane kada i ako se naéprgpisane naale za greske vida ili
dioptrije.

Vatrogasna djelatnost taker je pr@iS¢enjem Zakona o zastiti na radu (Narodne Novine,
broj: 59/96, 94/96, 114/03, 100/04, 86/08, 116/@8/D9 kroz Clanak 4., stavak 3. napokon
zauzela punopravni polozaj u donosu na rad iegajdgovornosti i obaveze prema
nadzoru, pravima i obavezama jer setfaenjem eksplicitno propisuju izuzeci od primjene
Zakona, na nan da se odredbe istog ne primjenjuju samo na opagnike oruzanih snaga i
redarstvenih sluzbi koji su ukleni u odrzavanje javnog reda i sigurnosti, dokaestale
pripadnike i sluzbe isti primjenjuje.



Kako bi vatrogasci, vatrogasci v@zaadministrativni radnici koji rade duze od 4tsaa
racunalom sa nekim od vidnih problema prije svegarsigza sebe a zatim i za druge radili
vatrogasni posao opis&é&mo osnovne probleme vezane uz vid i neka dédmihvaenih
rieSenja za poboljSavanje sigurnosti na radu kpmtrebu adekvatnih pomagala za korekciju
vida .

Slika broj 1. Anatomija oka

Oc¢na vodica - bistri vodenasti fluid koji ispunjaveoptor izmeéu roznice i staklovine.
Odgovorna je za ishranu roznice, Sareniag leodrzavanije intraokularnog tlaka.
Schlemov kanal - je odgovoran za kretanjeeovodice od prednjeine komore kroz vodene
vene u krvotok.

Zrakasto tijelo - je sastavljeno od zrakastih Gadioji pomaZzu prilagodbi & i kontroliraju
intraokularni @ni tlak.

Cuniji¢i - fotoreceptori nalaze se uglavnom u centralndgjgiudmreZnice. Odgovorni su za
vidnu ostrinu i diskriminaciju boja.

Spojnica - transparentna sluzava membrana kojaipaekanjsku povrSinudne jabgice
osim roznice. Takder ocrtava unutrasnju povrsSindnmg kapka.

Roznica - proziragunji¢ koji se nalazi na prednjem dijelu oka. Odgovoragg véi dio
optickih sposobnosti.

Zilnica - sloj oka koji se nalazi iznda mreZnice i bjelognice. Sadrzi glavne krvne Zile, te
hrani vanjske slojeve mreznice.

Fovea - ili srediSnja jamica koja je locirana utcemakule. To je mjesto najpreciznijeg vida.
Sarenica - obojeni kruzni mé&koji daje boju ¢iju i kontrolira koli¢inu svjetlosti koja ulazi
kroz zjenicu.

Leca - prozirna struktura koja fokusira zrake svjdtlteko da one padaju na mreznicu. Ima
sposobnost mijenjanja zakrivljenosti.

Makula - centrolno podeije mreznice

Opticki Zivac - prenosi Zi¥ane impulse prema mozgu

MreZznica (retina) - straznji viSeslojni dio oka gdju smjesSteni fotoreceptori koji pretvaraju
svjetlost u Zi¢ane impulse.

Stapti — fotoreceptori koji su smjesteni uglavnom naifieeiji retine. Nisu osjetljivi za boje
ali mogu reagirati i u uvjetima smanjene svjetl@gstcni vid).

Bjeloacnica - vanjska omotnica oka

Staklovina - prozirna tvar koja ispunjava oko

Vidni analizator <ine sve anatomske strukture koje su neophodnestamak osjeta vida.
Glavne od tih struktura su:oko-organ vida, vidwiagt-snop aferentnih vliakana (Zivac
osjtilnog tipa) koji prenosi impulse iz retine,afid hijazma-mjesto gdje se ofka vlakna
djelomice krizaju i zavrSavaju u kontralateralnumigferu, optika radijacija i koljenasto
tijelo, primarni vidni korteks-regija u mozgu u kpnastaje osjet vida.

Najce&i uzraenici smanjenja vidnih sposobnosti kod odraslih @ssib traume,

miopija, odvajanje mreznice, dijabetes, kataragtakom, retinitis, pigmentosa, tumori,
degenerativne bolesti oka ( npr. suhi i eksudathMD, Statgardtova bolest), upalne bolesti
oka koje se manifestiraju kroz upale pojedinihidiya a:ne jabuéice, kapaka i suznog
aparata. Ovoj skupini pripadaju konjunktivitis &lg spojnice) , keratitis (upala roznice),
blepharitis (upala rubovanih kapaka). Neke od ovih bolesti predstavljale bi
kontraindikaciju za dobivanja pozitivne ocjene zdtaene sposobnosti za radnike na
posebnim uvjetima rada. Nag&i problemi sa vidom ipak u vatrogastvu, kao uostalau

opc¢oj populaciji, odnose se na dalekovidnost, kratéowest, astigmatizam, dubinsku ostrinu i



nesto manje na raspoznavanje boja i prilagodbunakiatenzitet svijetlosti koji se mogu
korigirati upotrebom i noSenjem adekvatniH &aa ili kontaktnih |€a.

Dalekovidnost

Naziva se joS i hipermetropija ili hiperopija. Z&liku od kratkovidnosti, kod dalekovidnosti
se paralelne zrake svjetlosti koje ulaze u oko lomedin da se ZariSte nalazi iza mreznice.
Hiperopno oko olgino je neSto manje od emetropnog. Njegova je reifisMecjakost
nedovoljna da bi se predmeti koji se nalaze blkiemogli jasno razaznati. Ispravlja se
konveksnim ili tzv. plus léama.

Slika broj 2. Dalekovidnost

Kratkovidnost

Kratkovidnost ili miopija najes‘a je refrakcijska greSka oka. Paralelne zrake Isgjekoje
ulaze u oko lome se nadiada se zariSte nalazi ispred mreznice, umjestmngnici. Zbog
toga se predmeti smjeSteni blize oku vide jasregondaleki predmeti.

Najce&i uzroci su prevelika osna duzina oka uslijed ragtai rastezanja straznjeg pola te
prejaka lomna jakost roznice ¢k

Kod kratkovidnosti iznad -3.00 dioptrije potrebnersedovite kontrole oftalmologa zbog
moguwih degenerativnih promjena koje mogu dovesti do fikacija poput ablacije
mreznice. Ova greSka oka korigira se konkavnim gsjeama.

Slika broj 3. Kratkovidnost

Astigmatizam

Astigmatizam je greSka refrakcije oka koja nastajged nejednake zakrivljenosti roznice ili
le¢e u razléitim meridijanima. Pri tome je jedan meridijadga a drugi (koji je n&eie
okomit na prvi) slabije zakrivljen.

Zbog toga se paralelne zrake svjetlosti koje ulamko ne sijeku u jednoj &oi (ZariStu) nego
u crti. MoZe se ispraviti ngalama, kontaktnim @ma te u novije vrijeme i postupcima
refraktivne kirurgije.

Raspoznavanje osnovnih boja

Daltonizam je uoldiajen izraz za poreniaj prepoznavanja boja.

Na mreznici oka nalaze se &ani zavrSeci - fotoreceptori za tri temeljne vatigine
svjetlosti i dijele ih u raztite kanale koji odgovaraju crvenoj zelenoj i plaboji.

U osoba koje ne raspoznaju boje postoji pokane receptorima - razdioba se ne odvija
pravilno te one stoga ne prepoznaju boje ili zameijeednu boju za drugu.

Dubinski vid

Glavna zn#ajka vida kodtovjeka je binokularnost — dubinski vid. To je spmsost oka da
dvije slike jednog predmeta koje se stvaraju svakdrugom oku ujedini u jednu sliku.
Kod poteSkéa sa ovom vrstom porefega potreban je i kompletan pregled vida

kod oftalmologa. Pregledom se odiuge centralni vid i refrakcijska anomalija tj. evealno
ordiniranje nadala, kao i stupanj binokularnog vida, tj. fuzija.

Vidno polje

Pojam vidno polje se ponekad koristi kao sinoninpake vida, premda ne oztava istu
stvar. Vidno polje je "niz vidnih podrazaja dovaljrza percepciju u psiholoSkim testovima,
dok se polje vida "odnosi na ftkie objekte i izvore svjetla u vanjskom svijetu kogidrazuju



retinu". Drugim rij&€ima, polje vida je sve Sto uzrokuje padanje s&jat retinu. Gubitak
vidnog polja moze se pojaviti tijekom bolesti ibygme&aja oka, vidnog Zivca ili mozga.

Vatrogasci sa smanjenim vidnim sposobnostima zame radnog vremena moraju nositi
korekcijske nadtale ili lece i redovno prema uputama oftalmologa kontrolwatne
sposobnosti. Za ispravljanje vidnih greSaka tramitdi raznolike izvedbe koje je potrebno
svrsishodno izabrati.

Korekcijske natale sastoje se od n@inih lea ugraenih u okvire. Sluze n&gse za
korekciju refrakcijskih greSaka oka poput dalekowsiti, kratkovidnosti, astigmatizma te
strabizma (dioptrijske n&ale) ili za zaStitu od s@evog svjetla i UV zréenja (filter).
Nacialne l€e prvo su se iztivale od stakla, dok su u danasnje vrijete&e l&te izraiene
od plasttnih ili polikarbonatnih materijala koji su lakSizdrzljiviji. Na ve¢inu plasténih leca
nanose se posebni slojevi kojidime otpornijima na grebanje, magljenje (hidrofobliai) i
olakSavaju gledanje u monitor ili vid & (antirefleksni sloj).

Korekcijske natale imamo u raznim praktim i stilskim izvedbama i one se moraju nositi
pri obavljanju poslova s posebnim uvjetima rada.

Korekcijske nadale predstavljajdesto ozbiljniju smetnju kod upotrebe pri vatrogasni
intervencijama a natto za vrijeme provedeno u maskama izolacijskiaraga ili odjela za
potpunu zastitu (zamagljivanje i dvostruko zamagljje, pomicanje itd).

Prakttna rjeSenja ovoga problema na trziStu vatrogapnente i dodataka su skromna ali uz
dolje navedene kontaktnetteipak postoje u obliku prikazanom na slici broD4akve

naciale su izvedene sa&ws&tivatem okvirom od plastike ili metala na koje se indivalno
postavljaju adekvatne n&aine Iee.

Slika broj 4. Okvir natala za maske izolacijskih aparata

Kontaktne |ée su pomagala za ispravljanje refrakcijskih gregakatkovidnost,
dalekovidnost, astigmatizam, aberacije) koja sdjsja direktno na roznicu. Mogu se
koristiti i u terapijske ilicisto estetske svrhe. Procjenjuje se da oko 2% {judipadnim
zemljama nosi kontaktnede. Nage&e se dijele na tvrde i mekane kontaktriele

Tvrde kontaktne k& u oku ne mijenjaju svoj oblik. Zbog toga posjedogllicna opttka i
fizioloSka svojstva, ali korisnik tijekom razdoblgivikavanja ima osj&aj stranog tijela u
oku. Odlgno ispravljaju vid i kod vé&h dioptrijskih jakosti ili nepravilnosti roznice
(astigmatizam, aberacije, keratokonus).

Usprkos pojavi mnogih novijih metoda, poput refrahé kirurgije, tvrde plinopropusnede i
dalje daju najbolju optku korekciju refrakcijskih greSaka oka. Zbogeeokretljivosti od
mekanih kontaktnih k&, tvrde Iée omoguéuju bolju izmjenu suza ispodde. Zbog ovog
svojstva smatraju se ,zdravijim" kontaktnintéena. Pojava novih plinopropusnih (tzv.
polutvrdih) Ieta istisnula je stare, za kisik nepropusne, tvrdd/\kontaktne Ige iz
rutinske upotrebe.

Mekane kontaktne & iznimno su popularne u danasnje vrijeme zbodé&gatazdoblja
privikavanja. Napravljene su od mekanog hidrofiltndrogelnog materijala s ragiim
postotkom sadrZaja vode. Buidlim je pokretljivost u oku slabija od tvrdih koktaih le¢a,
fizioloSki su zahtjevnije za oko.

U novije vrijeme dostupnima su postale tzv. silikka hidrogelne kontaktnecke. Ove I€e
sadrze silikon koji il€ini manje hidrofilnima, ali zato omoguje zn&ajno ve&u propusnost
kisika.



Jednodnevne ée su vrlo skine mekanim léa za planiranu zamjenu. Oveédese na kraju
dana bacaju. Ovakav &ia noSenja je dokazano, nakon polutvrdih kontakiedh,
najsigurniji n&in noSenja mekanih ¢a. Kon&nu odluku o izboru vrste ¢a svakako treba
donijeti u razgovoru s kontaktologom.

Slika broj 5. Kontaktna &

Kakvace rjeSenja koristiti vatrogasac odnosno radniai lagje na poslovima s potenim
opasnostima sa nekom od greSaka vida prvenstvasiooostriinom misljenju doktora
specijaliste oftalmologa i kontaktologa. Ovdje s&yssalo dati jedan osnovni pregled
problematike posebnih pravila zastite na radu wedma siguran rad sa namjerom lakSe
orijentacije radnicima i poslodavcima u vatrogastmjinovo obavjeéivanje sa svrhom
postizanja odgovarageg stupnja zastite na radu i zdravstvene zaStienio kako bi
nezeljene posljedice povreda na radu svi zajedab s\prihvatljive granice i izbjegli
nepotrebne nedoumice.



