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Streszczenie

Celem pracy jest ocena $wiadomosci pielegniarek
instrumentariuszek na temat czynnikéw szkod-
liwych, niebezpiecznych i ucigzliwych wystepu-
jacych na ich stanowiskach pracy. Do realizadji
badaii postuzono si¢ metods sondazu diagno-
stycznego, ktora zrealizowano za pomocy tech-
niki ankietowej. W badaniu wziglo udziat 100
pielegniarek operacyjnych, pracujacych w salach
operacyjnych czterech szpitali znajdujacych si¢
na terenie wojewddztwa lubelskiego. Narzedziem
badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety
sktadajacy si¢ z 52 pytan, dotyczacych zagadnien
zwigzanych z zagrozeniem czynnikami niebez-
piecznymi, szkodliwymi i ucigzliwymi, oddzia-
tywajacymi na pielegniarke instrumentariuszke
podczas wykonywania czynnosci zawodowych.
Wyniki badaii wykazaly, iz badane osoby byly
$wiadome istnienia zagrozenn wyst¢pujacych na
ich stanowiskach pracy, posiadaly wiedz¢ na po-
ziomie dobrym na temat zrédet i skutkéw czynni-
kéw szkodliwych i niebezpiecznych, istniejacych
na stanowiskach pracy. Najwicksze zagrozenie
dla badanych pielegniarek operacyjnych stanowit
kontake ze sprzgtem i narzedziami ostrymi oraz
krwiopochodna droga zakazenia. Za najbardziej
niebezpieczny czynnik szkodliwy, ankietowane
osoby uznaly zakazenie wirusem HCV, a za naj-
bardziej uciazliwy stres.

Stowa kluczowe: narazenie zawodowe, zagroze-
nie zawodowe, czynniki niebezpieczne, czynniki
szkodliwe, czynniki uciazliwe, $wiadomo$¢ zdro-
wotna, pielegniarstwo operacyjne

Abstract

'The purpose of this study was to assess instru-
ment nurses awareness of harmful, hazardous
and arduous factors present at their workplaces.
A diagnostic survey method was used to im-
plement the study, which was conducted using
a survey technique. The study involved 100 op-
erating nurses working in the operating rooms of
four hospitals located in the Lublin region. The
research tool was an author’s survey questionnaire
consisting of 52 questions, concerning issues re-
lated to the danger of dangerous, harmful, and
arduous factors affecting the instrument nurse
during the performance of professional activities.
The results of the study showed that the subjects
were aware of the existence of hazards existing at
their workplaces, had knowledge at a good lev-
el about the sources and effects of harmful and
hazardous factors existing at their workplaces.
The greatest danger for the operating nurses sur-
veyed was contact with equipment and sharp
instruments, as well as the blood-borne route of
infection. As the most dangerous harmful factor,
the respondents considered HCV infection, and
stress as the most burdensome.

Keywords: occupational exposure, occupation-
al hazard, hazardous factors, harmful factors,
burdensome factors, health awareness, surgical
nursing
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WPROWADZENIE

Szpital to bardzo zlozona pod wzgledem funkcjonowania placéwka medyczna, za-
trudniajgca pracownikéw w bardzo wielu branzach, na bardzo wielu réznorodnych stano-
wiskach pracy. Kazde z tych stanowisk ma odrebna specyfike, okreslona i opisang odpo-
wiednimi przepisami prawnymi. Na przepisy te skladaja si¢ ogélne normy prawne, zawarte
w Kodeksie Pracy, jak i bardziej szczegdtowe, odnoszace si¢ do poszczegdlnych zawodéw
i miejsc wykonywania pracy zawodowej. Sg to przepisy bezpieczeristwa i higieny pracy,
ktére maja na celu ochrong¢ pracownika przed zagrozeniami, jakie moga powsta¢ w pro-
cesie wykonywania pracy zawodowej. Zakres tych przepisow jest bardzo szeroki i dotyczy
zagrozen zwiazanych z obiektami, pomieszczeniami pracy, uzywaniem maszyn, urzadze,
narze¢dzi, samych pracownikéw — ich stanie zdrowia, kondycji psychofizycznej, kwalifikacji
oraz proceséw pracy i zwiazanych z nimi czynnikami szkodliwymi i niebezpiecznymi.

Szpital jako podmiot gospodarczy, tworzy bardzo wiele réznych stanowisk pracy
o réznorodnej specyfice. Do kazdego z tych stanowisk odnosza si¢ przepisy prawa ogél-
nego oraz inne akty prawne nizszego rzedu — dyrektywy, uchwaly, rozporzadzenia czy
zarzadzenia, regulujace zakres praw i obowiazkéw na kazdym z nich. Jednym z wielu
stanowisk pracy w szpitalu jest stanowisko pracy pielegniarki operacyjnej. Zakres obo-
wiazkéw pielegniarki operacyjnej, pracujacej w bloku operacyjnym, na sali operacyjnej
jest bardzo réznorodny. W zaleznosci od specyfiki zespotu, w ktdrym pracuje, oddzia-
tywa¢ na nig moga rézne czynniki wplywajace na wykonywanie przez nig pracy. Wielo-
letnie wykonywanie tej pracy skutkuje pojawieniem si¢ réznych dolegliwosci i choréb
zwiazanych z oddziatywaniem tych czynnikéw. Swiadomos¢ i wiedza, jak minimalizo-
wacé skutki ich wptywu, jest kluczowym elementem dbatosci o pracownika, co przeklada
si¢ na ciaglo$¢ oraz bezpieczenstwo pracy. Kluczowym elementem wykonywania przez
pielegniarki operacyjne pracy w sposéb bezpieczny jest znajomos¢ przepiséw, zasad oraz
istniejacych na tym stanowisku zagrozen.

SPECYFIKA PRACY NA STANOWISKU PIELEGNIARKI OPERACY]JNE]

Wraz z rozwojem medycyny, w tym pielegniarstwa, rozwingta si¢ w nim specjalna
grupa zawodowa: pielegniarki na sali operacyjnej. Pielegniarstwo operacyjne od dziesie-
cioleci to preznie rozwijajaca si¢ dziedzina pielegniarstwa wymagajaca od oséb wykonu-
jacych pracg w tej dziedzinie posiadania ogromnej wiedzy, umiejetnosci oraz ciaglego do-
ksztalcania si¢ i doskonalenia w tej dziedzinie medycyny. Zakres dziatalnosci pielegniarek
operacyjnych rézni si¢ w zaleznosci od wielkosci bloku operacyjnego i jego specjalistyki,
zadan oraz formy organizacyjnej szpitala. Zadania personelu pielegniarskiego sa rézno-
rakie jednak najbardziej znaczacym zadaniem jest przygotowanie i asysta przy zabiegach
diagnostycznych i operacyjnych. Jest to tzw. instrumentowanie (Harmsen, 2016: s. 15).

Warunkiem dobrego instrumentowania jest umieje¢tno$¢ pojmowania i zdolnogé
do szybkiego reagowania, umiej¢tnos¢ przystosowania sie, znajomos¢ dziatania i obstugi
urzadzeni i aparatury, ale przede wszystkim obszerna wiedza z zakresu techniki i prze-
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biegu operacji (Harmsen, 2016: s. 15). Praca na sali operacyjnej jest praca zespotowa.
Lekarze i instrumentariuszki tworza zespét i wspdlnie s3 odpowiedzialni za optymalny
przebieg zabiegu operacyjnego. Kazdy ma inny, swéj zakres obowiazkéw i kazdy od-
powiada za swoj zakres dziatan. Dla dobra pacjenta i do bezkonfliktowego przebiegu
operagji niezb¢dna jest dobra wspétpraca. Instrumentariuszka i operator powinni by¢
zgrani, aby zwlaszcza w sytuacjach naglacych bez zbednych stéw byto mozliwe poro-
zumienie, aby we wlasciwym momencie otrzyma¢ odpowiednie narzedzie. Pielggniar-
ka instrumentariuszka to ktos, kto podaza za tokiem mysli operatora, a nierzadko go
wyprzedza. Przektada si¢ to na dobra wspétprace, ktéra pomyslnie i sprawnie pozwala
osiagna¢ zamierzony efekt (Harmsen, 2016: s. 293).

Pielegniarka operacyjna przygotowujac si¢ do zabiegu, musi odpowiednio dobra¢
zestaw narzedzi do zabiegu. Ciagle udoskonalanie instrumentarium nakfada na personel
medyczny konieczno§¢ aktualizowania wiedzy i co za tym idzie — ciagle doszkalanie sig.
Pielggniarki operacyjne sa aktywnymi cztonkami interdyscyplinarnego zespotu operacyj-
nego. Ich do$wiadczenie i znajomos¢ procedur przyczyniaja si¢ do sprawniejszego dzia-
tania calego zespotu a w zespole tym niebagatelng rol¢ odgrywa zaufanie i wspétpraca
(Majka i wsp., 2021, s. 1).

Zawéd pielggniarki w Polsce jest regulowany przez szereg przepiséw prawnych okre-
Slajacych zasob wiedzy oraz zakres nabywanych uprawnien. Zawdd ten moze wykonywaé
osoba posiadajaca tytul zawodowy uzyskany w procesie ksztalcenia oraz posiadajaca Prawo
Wykonywania Zawodu. Wiedza i umiej¢tnoéci nabyte w trakcie ksztalcenia uprawniaja
do wykonywania okreslonych $wiadczeni pielegniarskich, lecz to cechy charakteru kazdej
z 0s6b predysponuja je do wykonywania czynnosci zawodowych w specjalnych miejscach.
Jednym z nich jest wtasnie blok operacyjny i stanowisko pracy pielegniarki operacyjne;j.
Ksztalcenie pielegniarek operacyjnych w Polsce odbywa si¢ na kilku poziomach eduka-
¢ji. Podstawowe wyksztalcenie w zawodzie, otwiera mozliwosci dalszego doskonalenia sig
w wielu dziedzinach pielggniarstwa, w tym w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego.

Obecnie w Polsce edukacja pielegniarek odbywa si¢ na uczelniach wyzszych, na
wydziatach medycznych i moze przyjmowaé formy studiéw pierwszego stopnia (studia
licencjackie) trwajacych 3 lata i kofczacych si¢ egzaminem dyplomowym oraz uzyska-
niem tytutu licencjata pielegniarstwa. Ten tytul upowaznia do starania si¢ o Prawo Wy-
konywania Zawodu oraz podjgcia pracy na stanowisku pielggniarki. Studia drugiego
stopnia (studia magisterskie) to kontynuacja nauki zawodu konczaca si¢ réwniez egza-
minem dyplomowym i uzyskaniem tytutu magistra pielegniarstwa.

Wybér stanowiska pracy w bloku operacyjnym jest dla nowego pracownika rozpa-
trywany dwojako. Moze by¢ to $wiadomy wybdr danej osoby, ktérej odpowiada specyfi-
ka tej pracy lub moze by¢ podyktowany potrzeba kadrowa danej placéwki, aby wyksztat-
ci¢ pracownika w tej wlasnie dziedzinie pielggniarstwa. Podjecie pracy przez nowego
pracownika to czas adaptacji zawodowej, ktéra moze zaowocowaé pozostaniem na tym
stanowisku pracy, badz odejéciem w inng dziedzing pielggniarstwa.

Adaptacja zawodowa jest to proces zwigzany z wdrozeniem i przystosowaniem si¢
pracownika do norm i zasad panujacych w danym miejscu i srodowisku pracy. Jest to
réwniez akceptacja nowej funkgji i pozycji spotecznej. Nowoprzyjety pracownik, po-
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znajac realia i specyfike pracy oraz wlaczajac si¢ w strukture organizacji, adaptuje si¢ do
obowiazujacych norm w relacji do wspdtpracownikéw i przetozonych. Praktycznie przy-
stosowuje si¢ do nowych warunkéw pracy. Poznaje wymagania na obj¢tym stanowisku
pracy, z uwzglednieniem rodzaju i zakresu czynnosci, metod pracy, obstugi urzadzen,
aparatury medycznej, fizyczno-organizacyjnych warunkéw, a takze wymagan bezpie-
czeristwa i higieny pracy. Przygotowuje si¢ do wykonywania powierzonych zadan m.in.
poprzez nabycie okreslonych sprawnosci manualnych czy osiagnigcie samodzielnosci za-
wodowej (Scieglifiska i wsp., 2017: 5. 131-141).

Podejmujac decyzje zawodowa i dokonujac wyboru danej dziedziny pielegniar-
stwa, pracownik zdobywa wiedz¢ i doskonali si¢ w wykonywaniu czynnosci zawodo-
wych, majac mozliwos¢ doskonalenia si¢ na kolejnych szczeblach edukacji. Specjaliza-
cja w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego — to program ksztatcenia dla pielegniarek
i pielegniarzy, ktérzy chcg specjalizowad si¢ w zakresie opieki nad pacjentem w okresie
okotooperacyjnym. Kurs ten moze by¢ realizowany w trybie stacjonarnym lub zaocz-
nym, obejmuje dwie czgéci — teoretyczng i praktyczng oraz koriczy si¢ egzaminem pani-
stwowym. Po zdaniu tego egzaminu, uczestnik specjalizacji otrzymuje tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego. Program nauczania czgsci teoretycznej kursu
specjalizacyjnego obejmuje tresci z zakresu: anatomia i fizjologia cztowieka z uwzgled-
nieniem aspektéw chirurgicznych, farmakologii w kontekscie zabiegéw operacyjnych,
zasad aseptyki i antyseptyki, technik operacyjnych i procedur chirurgicznych, opieki
nad pacjentem przed, w trakcie i po operacji, zarzadzania stresem i postgpowania w sy-
tuacjach kryzysowych, podstaw prawa medycznego i etyki zawodowej w pielegniarstwie
operacyjnym. Program cz¢sci praktycznej obejmuje ksztatcenie w specjalistycznych blo-
kach operacyjnych, gdzie pod opieka opickunéw kursanci doskonala swoje umiejetnosci
praktyczne w poszczegdlnych dziedzinach zabiegowych.

Ksztalcenie pielegniarek operacyjnych w Polsce i w catym $wiecie jest procesem cia-
glym i wymaga od nich zaangazowania w doskonalenie zawodowe, co przeklada si¢ na
podnoszenie jakosci §wiadczonych ustug oraz bezpieczeristwo pacjentéw na bloku opera-
cyjnym. W celu podnoszenia kwalifikacji i aktualizacji wiedzy w zakresie wprowadzania
coraz to nowych technologii w dziedziny operacyjne pielegniarki uczestnicza w formach
ksztatcenia takich jak warsztaty, szkolenia i konferencje naukowe. Organizatorami tych
form edukacji moga by¢ podmioty, do ktérych naleza uczelnie wyzsze, instytucje szkole-
niowe lub organizacje zawodowe. Doskonalenie zawodowe jest nieustannym procesem to-
warzyszacym pracy kazdej pielegniarki operacyjnej (Scieglifiska i wsp., 2017: 5. 131-141).

RyzYKO ZAWODOWE A NARAZENIE ZAWODOWE

Ryzyko zawodowe to prawdopodobieristwo wystapienia niepozadanych zdarzeri
zwiazanych z wykonywana praca, powodujacych straty, w szczeg6lnosci wystapienia
u pracownikéw niekorzystnych skutkéw zdrowotnych w wyniku zagrozen zawodowych
wystepujacych w srodowisku pracy lub sposobu wykonywania pracy (Rozporzadzenie Mi-
nistra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogélnych przepiséw
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bhp). W zaleznosci od wartosci prawdopodobieristwa i stopnia utraty zdrowia przez osobg
poszkodowang (pracownika), ryzyko okresla si¢ kategoriami: mate lub $rednie — takie ry-
zyko mozna uznad za dopuszczalne lub duze — takie ryzyko jest niedopuszczalne. Doko-
nanie oceny ryzyka zawodowego jest obowiazkiem pracodawcy wynikajacym z przepiséw
prawnych. W placéwkach ochrony zdrowia dokonuja jej inspektorzy BHP na podsta-
wie wielkosci charakteryzujacych zagrozenie, czyli dokonuje si¢ oszacowania mozliwosci
wystapienia zagrozenia na podstawie pomiaréw czynnikéw szkodliwych. Dla niektérych,
mierzalnych czynnikéw okreslono najwyisze dopuszczalne wartosci stezen lub natgzent
(NDN lub NDS) — dokument taki jest aktualnie zawarty w Rozporzadzeniu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie najwyzszych
dopuszczalnych stezen i natgzeri czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy.

Z kolei narazenie zawodowe, inaczej zwane ekspozycja zawodowa,to podleganie

oddziatywaniu czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych lub ucigzliwych zwiazanych
z wykonywaniem pracy. Narazenie jest wyrazanym ilosciowo lub jakosciowo pojeciem
charakteryzujacym zagrozenie na stanowisku pracy (Ryzyko zawodowe, online). Wedtug
Stownika Jezyka Polskiego narazenie to ,wystawienie kogo$ lub czego$ na niebezpieczen-
stwo, na dzialanie czego$ szkodliwego”. Zagrozenie to oddzialywanie czynnika szkod-
liwego na czlowieka w sytuacji, gdy zostal on narazony na oddziatywanie czynnikéw
szkodliwych. Konsekwencja wystgpowania sytuacji zagrozenia jest za$ ryzyko zawodowe.
Z powyzszq terminologia tacza si¢ pojecia:

strefa zagrozenia — strefa, w ktérej wystepuje ryzyko dla zdrowia lub bezpie-

czefistwa pracownika,

e pracownik narazony — pracownik wykonujacy swoje czynnosci w strefie za-
grozenia,

*  ryzyko resztkowe — ryzyko pozostajace po zastosowaniu $rodkéw ochronnych
zaréwno przez projektanta, jak i w wyniku dzialan pracodawcy zmierzajacych
do zmniejszenia ryzyka, tak by odpowiadalo wymaganiom prawnym (Ryzyko
zawodowe, online).

Wszystkie czynniki oddzialywajace na pracownika w $rodowisku pracy mozna

sklasyfikowa¢ dzigki kilku kryteriom.

1. Podziat ze wzgledu na rodzaj zagrozen — zagrozenia te dzieli si¢ na 2 grupy:
czynniki niebezpieczne (urazowe) oraz czynniki szkodliwe i uciazliwe.

2. Podziat ze wzgledu na skutki dla zdrowia. Sa to zagrozenia bezposrednie, wy-
wotujace natychmiastowe skutki zdrowotne, np. uraz mechaniczny, poparze-
nie lub posrednie, prowadzace do dtugofalowych skutkéw zdrowotnych tkj.
choroby zawodowe czy problemy zwiazane np. z dtugotrwatym stresem.

3. DPodzial ze wzgledu na czas ekspozycji. Zagrozenie krétkotrwale, wystgpujace
sporadycznie, majace krétki czas dziatania oraz zagrozenie dlugotrwate, wyste-
pujace stale lub przez dtugi okres.

4. Podziat ze wzgledu na mozliwo$¢ identyfikacji. Zagrozenia moga by¢ widocz-
ne, fatwo zauwazalne np. hatas czy temperatura lub ukryte, trudne do bez-
posredniego zaobserwowania np. stres czy napiecie psychiczne (Raczkowski,

1997, 5. 93).
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CEL BADAN, MATERIAL I METODY

Celem badari byta ocena $wiadomosci pielegniarek operacyjnych na temat zagro-
zeni zwiazanych z wykonywana pracg oraz czynnikéw szkodliwych, uciazliwych i niebez-
piecznych na stanowisku pracy pielegniarki instrumentariuszki. Dla realizacji celu badan
w pracy postawiono nast¢pujace problemy badawcze:

1. Jaki jest poziom wiedzy pielegniarek operacyjnych na temat zagrozeri zwigza-

nych z praca zawodowg?

2. Ktére z czynnikéw narazenia zawodowego sa uwazane przez pielegniarki za
najbardziej szkodliwe i niebezpieczne na ich stanowiskach pracy?

3. Ktéry z czynnikéw biologicznych wedtug ankietowanych instrumentariuszek
stanowi najwigksze zagrozenie dla zdrowia lub zycia podczas ekspozycji zawo-
dowej?

4. Ktora z drég zakazenia pielegniarki operacyjne uwazaja za najbardziej niebez-
pieczna?

5. Ktére sposréd czynnikéw chemicznych pielggniarki operacyjne uwazajg za
najbardziej szkodliwe?

6. Ktére z czynnikéw fizycznych w opinii instrumentariuszek stanowia najwigk-
sze zagrozenie w pracy?

7. Jaki jest poziom wykorzystania $rodkéw ochrony indywidualnej dostgpnych
na stanowiskach pracy?

8. Ktéra z form ksztalcenia w najwickszym stopniu wplywa na wiedz¢ w zakresie
zagrozen zwiazanych z praca zawodowa?

9. Jak pielegniarki operacyjne oceniaja potrzebe cyklicznych szkoledn BHP z za-
kresu zagrozen na stanowisku pracy?

Do realizacji niniejszej pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, ktéra
zrealizowano za pomoca techniki ankietowej. Narzgdziem badawczym byt autorski kwe-
stionariusz ankiety. Przygotowana ankieta dotyczyta zagadnien zwiazanych z zagrozeniem
czynnikami niebezpiecznymi, szkodliwymi i uciazliwymi, majacymi wptyw na pracg na
stanowisku pielegniarki operacyjnej, ich Zrédet skutkéw oraz sposobéw ochrony przed
nimi. Analizy statystycznej dokonano w oparciu o arkusz kalkulacyjny Microsoft Exel.

Badania prowadzono w kwietniu i w maju 2024 r. na terenie wojewodztwa lubel-
skiego w placéwkach: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie, Sa-
modzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Lublinie, Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana
Pawta II w Zamosciu oraz Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. $w.
Faustyny Kowalskiej w Lecznej. Ogétem w badaniu wzigto udziat 100 pielegniarek in-
strumentariuszek. Z ogélnej liczby ankietowanych: 8% o0séb to osoby ponizej 25 roku
zycia, 19% os6b bylo w wieku migdzy 25 a 35 lat, 23% respondentéw bylo w wieku 35
— 45 lat, 42% badanych pielegniarek byto w wieku 45 — 55 lat a 8% o0s6b bylo powyzej
55 roku zycia. Ankietowane osoby to w 39% mieszkanki wsi oraz w 61% mieszkanki
miast. Staz pracy na stanowisku pielegniarki operacyjnej ponizej 5 lat zadeklarowato
20% badanych, migdzy 5 a 10 lat — 18% oséb, staz pomigdzy 10 a 15 lat zadeklarowato
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7% badanych, migdzy 15 a 20 lat — 32% ankietowanych, natomiast do§wiadczenie
zawodowe powyzej 20 lat na stanowisku pielegniarki instrumentariuszki wskazato 23%
badanych pielegniarek. Z ogétu ankietowanych pielegniarek 7% bylo absolwentami li-
ceum medycznego, 13% bylo absolwentami studium medycznego, 30% respondentek
ukoriczylo studia licencjackie, natomiast 51% posiadato tytut magistra w dziedzinie pie-
legniarstwa. Ankietowane zapytano o wyksztalcenie w dziedzinie pielggniarstwa opera-
cyjnego. Ukoriczenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
wskazato 21% respondentek, 40% — posiadato specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego, 9% respondentek bylo w trakcie uczestnictwa w kursie kwalifikacyjnym,
a 12% w trakcie specjalizacji. 18% ankietowanych nie posiadato ani kursu, ani specja-
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego. Badane osoby byly zatrudnione w r6z-
nych placéwkach medycznych. Najwicksza grupe badanych stanowity osoby zatrudnione
w szpitalu klinicznym - 58%. Zatrudnienie w szpitalu wojew6dzkim zadeklarowato 15%
badanych, a w szpitalu powiatowym 9% ankietowanych. 18% badanych pielggniarek
pracowato w szpitalu miejskim. Okreslajac charakeer zatrudnienia 42% ankietowanych
zadeklarowalo prace na jedng zmiang, a 58% badanych byto zatrudnionych w systemie
pracy zmianowej. Wigkszo$¢ pielggniarek operacyjnych (52%) byta zatrudniona w blo-
kach operacyjnych wieloprofilowych. Pozostata liczba badanych byta zatrudniona w blo-
kach operacyjnych jednoprofilowych. Najwigcej ankietowanych pielggniarek pracowato
najczeéciej na sali chirurgicznej (18%), kardiochirurgicznej (16%) i neurochirurgicznej
(15%) oraz radiologicznej (14%). Na sali operacyjnej chirurgii naczyniowej pracowato
8% badanych, ginekologicznej i laryngologicznej po 6% badanych oraz na sali okuli-
stycznej 5% respondentek.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Pierwszy obszar badan dotyczyl oceny wiedzy pielggniarek na temat przepiséw
BHP. Badane pielegniarki operacyjne ocenity, iz posiadana przez nie wiedza dotyczaca
przepiséw BHP jest na wystarczajacym poziomie, aby wykonywac swoja pracg w sposéb
bezpieczny. Odpowiedzi ,zdecydowanie tak” udzielito 28% ankietowanych, natomiast
odpowiedzi ,raczej tak” udzielito 65% badanych. Odpowiedzi ,raczej nie” udzielito 4%
ankietowanych a 2% udzielito odpowiedzi ,,zdecydowanie nie”.

Respondentki zapytano, czy poczucie bezpieczeristwa w pracy jest wazne? Z udzie-
lonych na pytanie jednokrotnego wyboru odpowiedzi wynika, iz dla wszystkich bada-
nych poczucie bezpieczeristwa w pracy jest bardzo wazne. Ankietowane pielegniarki
wybieraty jedynie dwie odpowiedzi - 98% ankietowanych udzielito odpowiedzi ,zdecy-
dowanie tak” a 2% zaznaczyto odpowiedz ,raczej tak”.

Dalszy ciag badania dotyczyt $wiadomosci pielegniarek operacyjnych dotyczacych
istnienia zagrozen wystgpujacych na stanowisku pracy. Swiadomo§¢ istnienia zagrozen
wystepujacych na stanowisku pracy zadeklarowaly wszystkie ankietowane, udzielajac
w 70% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i w 30% odpowiedzi ,raczej tak”. Badane pie-
legniarki poproszono o odpowiedz na pytanie, czy na ich stanowisku pracy wystepuja
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czynniki albo zagrozenia niebezpieczne lub szkodliwe dla zdrowia i zycia? Uzyskane od-
powiedzi $wiadcza, iz zdecydowana wigkszo$¢ personelu ma $wiadomo$¢ istnienia na
swoich stanowiskach pracy czynnikdéw i zagrozen niebezpiecznych lub szkodliwych dla
zdrowia lub zycia. 91% ankietowanych udzielito odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i 7%
odpowiedzi ,raczej tak”. Tylko 2% badanych udzielito odpowiedzi ,raczej nie”.

Ankietowane poproszono o dokonanie oceny czternastu czynnikéw i wskazanie,
ktére z nich stanowia najwicksze niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia — w pytaniu
istniata mozliwo$¢ wyboru wielokrotnosci odpowiedzi. Uzyskane w toku badania od-
powiedzi poddano analizie ze wzgledu na staz pracy ankietowanych. Z udzielonych od-
powiedzi wynika, iz czynnikiem najbardziej niebezpiecznym w pracy pielegniarki ope-
racyjnej jest kontakt z ostrymi narzedziami (iglami, skalpelami i ostrymi narzedziami
chirurgicznymi) — wskazato go 97% ankietowanych. Czynnik ten jest oceniony jako
najbardziej niebezpieczny we wszystkich grupach wiekowych. Na drugim miejscu, 72%
respondentéw wskazato czynnik, ktdrym jest wdychanie gazéw anestetycznych oraz opa-
réw dymu chirurgicznego. Na miejscu trzecim ankietowani wskazali promieniowanie jo-
nizujace (71%) Na miejscu czwartym ankietowane osoby wskazaly czynnik, kedrym jest
prad i pole elektromagnetyczne (62%). Na miejscu piatym umieszczony zostat czynnik
stres i obciazenie psychiczne (62%) i byt on wskazywany czgéciej przez osoby z krétszym
stazem niz osoby z dtuzszym stazem pracy. 60% ankietowanych wskazato na kolejnym,
szostym miejscu czynnik — kontakt z czynnikami biologicznymi a na siédmym 59%
badanych wskazato kontakt z substancjami chemicznymi np. formaling i cz¢sciej wska-
zywaly go pielegniarki z wigkszym stazem. Na miejscu ésmym umieszczono czynnik
~dzwiganie ci¢zkich przedmiotéw lub pacjenta” (58%) i wskazany byt cz¢sciej przez oso-
by z dtugoletnim stazem. Kolejny, dziewiaty czynnik to ,monotonia i wymuszona pozy-
cja w pracy” (51%) na miejscu dziesigtym — praca stojaca (50%). Na kolejnym miejscu
ankietowaniu umiescili ,prace w nocy” (38%). Na miejscu dwunastym ankietowani
umiescili ,,ryzyko wystapienia urazéw spowodowanych potknigciem, poslizgnigciem lub
uderzeniem” (27%), a na miejscu trzynastym ,nieodpowiednie oswietlenie” (25%). Na
ostatnim, czternastym miejscu badane osoby wskazaty czynnik jakim jest ,hatas” (12%)
i jest to czynnik dostrzegalny przez osoby z dtuzszym stazem niz osoby ze stazem krét-
szym. Uzyskane w toku badania odpowiedzi zebrano w tabeli 1 oraz na wykresie 1.

Kolejnym czynnikiem fizycznym poddanym ocenie pielegniarek bylo promie-
niowanie jonizujace, wytwarzane podczas zabiegdéw z wykorzystaniem promieni RTG.
W pytaniu jednokrotnego wyboru, ankietowane pielegniarki poproszono o oceng ryzy-
ka powyzszym zagrozeniem, zwiazanym z niepozadanym wplywem promieniowania na
personel medyczny. Zagrozenie to, po 42% ankietowanych pracownikéw ocenito jako
bardzo duze i duze. Jako $rednie to zagrozenie ocenito 12% badanych a jako male — 2%
og6tu ankietowanych. Jedna osoba (1% badanych) ocenita to zagrozenie jako bardzo
male i jedna osoba (réwniez 1%) jako w ogéle nieistniejace.
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Tabela 1. Ocena czynnikéw zagrozenia z podziatem na staz pracy

o Ponizej | 5 10tae | 1915 | 1520 fae | P22 | Ogétem
Czynnik niebezpieczny 5 lat N-18 lat N-32 20 lat N-100
N=20 B N=7 ) N=23 B
Liczba odpowiedzi
%
2 1 0 2 7 11
Hatas
10% 6% 0% 6% 30% 11%
Prad elektryczny i pole elektromag- 15 9 6 16 16 62
netyczne 75% 50% 86% 50% 69% 62%
10 13 6 24 18 71
Promieniowanie jonizujace
50% 73% 86% 75% 78% 71%
Kontakt z ostrymi narzedziami 18 18 7 31 23 97
(z igtami, skalpelami, ostrymi
narzedziami itp.) 90% 100% 100% 97% 100% 97%
Urazy spowodowane potknigciem, 6 2 2 5 12 27
poslizgnicciem lub uderzeniem 30% 12% 29% 15% 52% 27%
Nieodpowiednie o$wietlenie 4 3 0 4 14 25
(pdétmrok lub odbicia $wiatta przez
powierzchnie narzedzi) 20% 17% 0% 12% 61% 25%
Kontakt z substancjami chemiczny- 9 5 5 23 18 59
mi (np. formaling) 45% | 28% | 71% 72% 78% 59%
Kontakt z czynnikami biologicz- 13 8 6 17 16 60
nymi 65% | 44% 86% 53% 69% 60%
Wdychanie gazéw anestetycznych 14 12 5 27 17 72
lub oparéw dymu chirurgicznego 70% | 67% 71% 85% 74% 72%
Monotonia pracy i dlugotrwata 7 11 4 14 14 51
praca w wymuszonej pozycji 35% | 61% 57% 44% 61% 51%
5 9 0 11 12 38
Praca w nocy
25% 50% 0% 34% 52% 38%
5 10 2 15 17 50
Praca stojaca
25% 56% 29% 47% 74% 50%
13 11 7 19 11 62
Stres, obciazenie psychiczne
65% 61% 100% 59% 48% 62%
Dizwiganie cigzkich przedmiotéw/ 7 12 4 20 15 58
pacjenta 35% | 67% 57% 52% 65% 58%
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Czynniki zagrozenia - ocena

Dwnganie ciegkich preedmotowlpacienta || 5894

Stres, oboigZenie peychiczne | 6294

Praca stojaca 50%
Pracawnocy 38%%

Monotonia pracy 1 diugotrwata pracaw
WYMUSEONE posy Gl

| 5194

Wdychanie gazdw anestetycznych lub opardw

o
dymu chirurgicznego | 72%

Kontakt = czynnikamt biologicznymi | 502

Kontakt z substancami chemicenyim (hp.

formalina) | 59%

Miendpowiednie oswietlenie (potmrok lub :I Y
o

odbicia dwiatta preez powierzchnie narzedzi)
Urazy spowodowane .
potknieciem, podizgnieciem lub uderzeniem :l 27%

Kontalkt = ostrytni narzedziarm (z
iglami, skalpelami, ostrymi narzedziami itp )

| 9795

Promieniowanie jofizujace | 71%%

Prad elektryczny 1 pole elektromagnetycene | 6224

Hataz 12%
094 20%% 40%% 0% B0%: 100%  120%:

Wykres 1. Ocena czynnikéw zagrozenia ogétem

Dtugotrwata praca w promieniowaniu rentgenowskim niesie ze sobg szkodliwe
skutki zdrowotne dla pracownika. Zapytano ankietowane, ktére z nich uwazaja za naj-
bardziej mozliwe do wystapienia u personelu medycznego. W pytaniu wielokrotnego
wyboru uzyskano dane, ktére zréznicowano pod wzgledem stazu pracy ankietowanych.
W ocenie pielggniarek operacyjnych najbardziej mozliwym do wystapienia u personelu
medycznego skutkiem promieniowania jest zwigkszone ryzyko nowotworéw — wskazato
go 80% ogdtu badanych. Na kolejnym miejscu znalazla si¢ za¢ma — wskazato na nig
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39% ankietowanych. Na skutki w postaci uszkodzenia tkanek i narzadéw wewnetrz-
nych wskazato 30% badanych, a na wypadanie wloséw wskazato 33% respondentéw.
Mozliwos¢ wystapienia choroby popromiennej wskazato 25% badanych. Skutkiem naj-
mniej prawdopodobnym do wystapienia u personelu medycznego oceniono oparzenie
skéry — wskazato go 7% ankietowanych. Analizujac pozyskane dane ze wzgledu na staz
pracy, najwyzej zwigkszone ryzyko nowotworéw wskazaty osoby z najmniejszym stazem
zawodowym na stanowisku pielegniarki operacyjnej. Uszkodzenie tkanek i narzadéw
wewnetrznych wskazaly pielegniarki ze stazem ponizej 5 lat i powyzej 20 lat. Ryzyko
wystapienia zaémy najczgsciej wskazywaly osoby ze stazem 10-15 lat, oparzenia ské-
ry réwniez wskazywaly osoby ze stazem 10-15 lat. Skutek promieniowania okreslony
jako wypadanie wloséw najwyzej ocenity osoby w przedziale stazowym 5-10 lat. Skutek
okreslony jako choroba popromienna najwyzej wskazaty osoby w przedziale stazowym
powyzej 20 lat. Pozyskane w toku badania odpowiedzi przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Ocena skutkéw pracy w promieniowaniu jonizujacym z podziatlem na staz pracy

o . Ponizej 5-10 lat 10-15 15-20 Powyzej Ogélem
Skutek promieniowania 5 lat N-18 lat lat 20 lat N-100
N=20 - N=7 N=32 N=23 -
Liczba odpowiedzi
%
Uszkodzenie tkanek i narzadéw 8 3 2 8 9 30
wewngtrznych 40% | 14% [ 29% 25% 39% 30%
18 13 6 24 19 80
Zwickszone ryzyko nowotworéw
90% 72% 86% 75% 83% 80%
4 10 5 12 8 39
Za¢ma
20% 56% 71% 38% 35% 39%
0 2 2 1 2 7
Oparzenia skéry
0% 11% 29% 3% 9% 7%
1 11 2 8 11 33
Wypadanie wioséw
5% 61% 29% 25% 48% 33%
2 4 2 9 8 25
Choroba popromienna
10% 22% 29% 28% 35% 25%

W pracy z promieniowaniem rentgenowskim uzywane sa rézne $rodki i metody
ochrony przed jego skutkami. Pielegniarki operacyjne poproszono o wskazanie, ktére
z tych $rodkéw i metod uwazaja one za najwazniejsze. W pytaniu wielokrotnego wy-
boru, ankietowani odpowiedzieli, iz $rodkiem ochrony najlepiej chronigcym personel
przed skutkami promieniowania rentgenowskiego jest ochrona osobista w postaci fartu-
chéw, kotnierzy, okularéw i oston z tworzywa olowiowego — takiej odpowiedzi udzielito
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97% ogdtu ankietowanych. Na miejscu drugim ankietowane wskazaty ograniczenie cza-
su ekspozycji (81% odpowiedzi), na trzecim regularne testy aparatury (72% odpowie-
dzi) i na kolejnym — szkolenia pracownikéw (57% odpowiedzi). Na najnizszych miej-
scach respondenci umiescili sygnalizacje akustyczng i $wietlng (23% odpowiedzi) oraz
kolimacj¢ wiazki promieniowania (20% odpowiedzi). Zebrane w toku badania dane
zawarto w tabeli 3.

Tabela 3. Ocena metod ochrony przed promieniowaniem jonizujacym z podzialem na staz pracy

Ochrona przed promieniowa- Ponizej >-10 10-15 1520 | Powyej Ogétem
niem 5 lat lat lat lat 20 lat N-100
N=20 N=18 N=7 N=32 N=23 )
Liczba odpowiedzi
%
20 18 7 30 22 97
Ochrona osobista

100% 100% 100% 94% 96% 97%

15 18 7 19 21 81

Ograniczenie czasu ekspozydji

75% 100% 100% 59% 91% 81%

5 6 2 5 2 20

Kolimacja wiazki

25% 33% 29% 16% 9% 20%

Sygnalizacja akustyczna i 5 4 2 9 5 24
$wietlna 25% 22% 29% 28% 22% 24%

13 13 5 24 19 72

Regularne testy aparatury

65% 72% 71% 75% 83% 72%

9 11 5 15 18 57

Szkolenia pracownikdéw

45% 61% 71% 47% 78% 57%

W pracy z promieniowaniem rentgenowskim jednym z kluczowych elementéw jest
szkolenie pracownikéw w zakresie minimalizacji skutkéw wplywu promieniowania na
zdrowie. Ankieta zawierata pytanie dotyczace uczestnictwa w szkoleniu na temat mini-
malizacji narazenia na promieniowanie jonizujace na stanowisku pracy. Udzial

w szkoleniu organizowanym przez pracodawce wskazato 50% badanych, 14% re-
spondentéw nie uczestniczyto w takim szkoleniu, a 36% wskazalo odpowiedz trzecia
— nie pamigtato uczestnictwa w takim szkoleniu.

Podczas zabiegéw z promieniowaniem rentgenowskim uzywane sg srodki ochrony
indywidualnej. Ankietowane pielggniarki poproszono o udzielenie odpowiedzi, ktérych
srodkéw ochrony indywidualnej i jak czgsto uzywaja w pracy z uzywaniem promienio-
wania rentgenowskiego. Srodkéw ochrony indywidualnej podczas pracy z promieniowa-
niem rentgenowskim uzywaja wszyscy ankietowani. 86% z nich uzywa ich zawsze a 12%
czgsto. 3 osoby stanowiace 3% badanych udzielity odpowiedzi ,,rzadko” i jedna osoba
(1%) udzielita odpowiedzi ,,bardzo rzadko”.
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W badaniu wymieniono dostgpne srodki ochrony przed promieniowaniem i po-
proszono badane o wskazanie, ktére z nich stosuja najczgsciej. W odpowiedziach wielo-
krotnego wyboru, respondentki wskazaly, ze 100% z nich uzywa otowianego fartucha,
88% otowianej ochrony na tarczyce, a 34% stosuje okulary ochronne chroniace narzad
wzroku. Ofowianej ochrony na glowe uzywa jedynie 12% ankietowanych pielegniarek.

Nastepnym obszarem badanym byt wptyw fizycznych czynnikéw uciazliwych ja-
kimi s hatas, o$wietlenie i mikroklimat. Ankietowane pielegniarki poproszono o oceng
ucigzliwo$ci hatasu na swoim stanowisku pracy. Z pozyskanych odpowiedzi wynika,
iz 3% ogdtu badanych okresla hatas na stanowisku pracy jako bardzo duzy, 21% jako
duzy, 46% jako $redni, 18% jako maly i 10% jako bardzo maly. Nikt z ankietowanych
nie zaznaczyt odpowiedzi $wiadczacej o braku hatasu na sali operacyjnej. Dokonujac
poréwnania odpowiedzi udzielonych przez pielegniarki z réznym stazem pracy wynika,
iz najwigksza grupa ankietowanych okresla go jako $redni — najwiecej tych odpowiedzi
bylo udzielonych przez osoby ze stazem 5 lat i wigcej. Uzyskane w toku badania dane
przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Ocena uciazliwosci hatasu na sali operacyjnej z podziatem na staz pracy

Uciailiwosé Ponizej 5 5-10 10-15 15-20 Powyzej Ogélem
hatasu lat lat lat lat 20 lat N-100
N=20 N=18 N=7 N=32 N=23
Liczba odpowiedzi
%
0 3 0 0 0 3
Bardzo duzy
0% 17% 0% 0% 0% 3%
9 4 0 4 4 21
Duzy
45% 22% 0% 13% 16% 21%
. 7 8 5 14 14 46
Sredni
35% 44% 71% 44% 60% 46%
2 2 2 8 4 18
Bardzo maty
10% 11% 29% 24% 16% 18%
2 0 0 6 2 10
Maty
10% 0% 0% 19% 8% 10%
0 0 0 0 0 0
W ogdle nie istnieje
0% 0% 0% 0% 0% 0%

Istniejacy na sali operacyjnej hatas pochodzi z réznych Zrédet. Ocenie ankieto-
wanych poddano czynniki wplywajace na tworzenie si¢ hatasu w pomieszczeniach sal
operacyjnych. W opinii pielegniarek operacyjnych czynnikami wptywajacymi w naj-
wigkszym stopniu na hatas sali operacyjnej jest pracujaca aparatura medyczna — takiej
odpowiedzi udzielito 61% ankietowanych. Na drugim miejscu, 58% ankietowanych
wskazato narzedzia operacyjne np. wiertarki, mtotki. Na kolejnym miejscu, 42% respon-
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dentéw wskazato rozmowy personelu. Dla 22% badanych na hatas wplywaja dzwoniace
telefony, dla 20% pracujace urzadzenia klimatyzacyjne oraz ruch poza salg operacyjna
(12%). Dokonujac analizy pod wzgledem stazu pracy, pracujaca aparatura jest zrédlem
hatasu w najwigkszym stopniu dla pielggniarek ze stazem 5 — 10 lat. Pracujace narzedzia
chirurgiczne, wiertarki miotki itp., sa w najwickszej liczbie wymienione przez osoby
ponizej 5 lat stazu i ze stazem 10 — 15 lat. Dzwoniace telefony sa w najwigkszym stopniu
zauwazane jako Zrédlo halasu przez osoby powyzej 20 lat stazu pracy. Osoby ze stazem
5 — 10 lat, wymienialy tez w najwyzszym procencie halas spowodowany pracujacymi
klimatyzatorami oraz ruchem wewngtrznym budynku poza sala operacyjna. Zestawienie
uzyskanych wynikéw prezentuje tabela 5.

Tabela 5. Ocena czynnikéw wplywajacych na tworzenie si¢ hatasu z podziatem na staz pracy

Ponizej 5-10 10-15 15-20 | Powyzej Ooél
Czynnik tworzacy hatas 5 lat lat lat lat 20 lat Ng—ol (e):(;n
N=20 N-18 N=7 N=32 N=23 )
Liczba odpowiedzi
%
Pracujaca aparatura medyczna 11 14 1 23 13 61
np. monitory 55% 78% 14% 72% 57% 61%
Narzedzia operacyjne np. 16 6 6 17 8 58
wiertarki, mlotki itp. 80% 33% 86% 53% 35% 58%
2 5 0 4 11 22
Dzwoniace telefony
10% 28% 0% 13% 48% 22%
5 11 3 7 13 42
Rozmowy personelu
25% 61% 43% 22% 57% 42%
Instalacje techniczne np. 1 12 1 3 3 20
klimatyzatory 5% 67% 14% 9% 9% 20%
Ruch wewnetrzny budynku 0 7 1 2 0 10
poza salg operacyjna 0% 39% 14% 6% 0% 10%

Kolejnym czynnikiem fizycznym wplywajacym na komfort pracy zespotu opera-
cyjnego jest mikroklimat panujacy wewnatrz sali operacyjnej. Pielegniarki instrumenta-
riuszki poproszono o oceng jego znaczenia. Z uzyskanych odpowiedzi wynika, iz wptyw
mikroklimatu na komfort pracy zespotu operacyjnego jest bardzo duzy — takiej odpo-
wiedzi udzielito 62% badanych. Ten wplyw jako duzy ocenito 29% respondentek, dla
7% os6b ankietowanych ma on znaczenie $rednie i dla 2% znaczenie male. Zadna z oséb
bioracych udzial w badaniu, nie zaznaczyta odpowiedzi §wiadczacej o braku wptywu
mikroklimatu na pracg.

Czynnikiem uciazliwym w pracy pielegniarki jest jako$¢ oswietlenia w obszarze
poza polem operacyjnym. Ankietowanych poproszono o oceng jego jakosci, ktéra prze-
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ktada si¢ na komfort pracy. Jako$¢ oswietlenia poza obszarem pola operacyjnego zostata
oceniona przez 61% badanych jako dobra, przez 27% jako bardzo dobra, przez 11%
sondazowanych jako $rednia i przez 1% jako staba.

Bardzo istotnym elementem pracy pielegniarki operacyjnej jest kontake z czynni-
kiem biologicznym. Poproszono badanych o oceng ryzyka zakazenia czynnikiem bio-
logicznym na swoim stanowisku pracy. Ryzyko to zostalo przez 46% ankietowanych
ocenione jako bardzo duze, a przez 42% badanych jako duze. Srednie ryzyko zakazenia
wskazato 12% sondazowanych. Nikt z ankietowanych nie ocenit go jako mate, bardzo
mate lub w ogéle nieistniejace.

W kolejnym pytaniu, ktére byto pytaniem wielokrotnego wyboru, poproszono an-
kietowane o wskazanie, ktéry z czynnikéw biologicznych uwazaja za najbardziej niebez-
pieczny. W grupie badanej, 96% ankietowanych za najbardziej niebezpieczny czynnik
biologiczny uznato wirus HCV. Wirus HIV ocenito pod wzgledem niebezpieczenistwa
77% badanych a wirus HBV — 85%, gruzlice — 35%, a 21% wirusy grypy oraz SARS—
CoV- 2. Dokonujac analizy pod wzgledem stazu pracy, osoby ponizej 5 lat zatrudnienia
wskazywaty najczesciej wirusy HCV i HIV. Osoby ze stazem 5 — 10 lat najczesciej wska-
zywaly HBV i HCV, podobnie zaznaczyly osoby o stazu 10 — 15 lat. Osoby o stazu 15 —
20 lat oraz powyzej 20 lat, wskazywaty najczesciej HIV oraz HCV. Grutlicg jako czynnik
niebezpieczny, w najwigkszej ilosci wskazaly pielegniarki ze stazem 5 — 10 lat, a wirusy
grypy, instrumentariuszki z najdtuzszym stazem. Uzyskane odpowiedzi z podziatem na
staz pracy zestawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Ocena niebezpieczeristwa czynnikéw biologicznych z podziatem na staz pracy

Czynnik biologiczny Ponizej 5-10 10-15 15-20 Powyiej Ogélem
_ najbardziej nicbezpicczn 5 lat lat lat lat 20 lat N-100
J Y1 N=20 | N=18 | N=7 | N=32 | N=23
Liczba odpowiedzi
%
1 6 0 4 10 21
Wirusy grypy, SARS-CoV-2
5% 33% 0% 16% 43% 21%
18 13 4 24 21 77
HIV
90% 72% 57% 75% 91% 77%
17 16 7 23 18 85
HBV
85% 89% 100% 72% 78% 85%
18 18 7 31 21 96
HCV
90% 100% 100% 97% 91% 96%
4 9 1 10 11 35
Gruzlica
20% 50% 14% 34% 48% 35%
0 1 0 0 0 1
Inne
0% 6% 0% 0% 0% 1%

- 167 -



Zeszyty Naukowe Akademii Nauk Spotecznych i Medycznych w Lublinie — Akademii Nauk Stosowanych
Nr 1(13)/2024

Ankietowane zostaly zapytane, ktéra z drég zakazenia uwazaja za najbardziej nie-
bezpieczng. Za najbardziej niebezpieczng drogg zakazenia 86% ankietowanych uznaty
droge krwiopochodna. Drogg zakazenia przez uktad oddechowy jako najbardziej niebez-
pieczng uznato 2% badanych a drogg przez blony sluzowe 11% badanych. Jedna osoba
z grupy ankietowanych zaznaczyta odpowiedz ,przez skér¢”. Zastawienie uzyskanych
wynikéw z podziatem na staz pracy ankietowanych przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Ocena niebezpieczeristwa drég zakazenia z podzialem na staz pracy

Ponizej 5-10 10-15 15-20 Powyiej ,
Droga zakazenia 5 lat lat lat lat 20 lat (;Ig_oll(e)gl
N=20 N=18 N=7 N=32 N=23 N
Liczba odpowiedzi
%
20 15 7 24 19 86
Droga krwiopochodna
100% 83% 100% 75% 83% 86%
0 1 0 1 0 2
Przez uktad oddechowy
0% 11% 0% 3% 0% 2%
0 0 0 7 4 11
Przez blony $luzowe
0% 0% 0% 22% 17% 11%
0 1 0 0 0 1
Przez skére
0% 6% 0% 0% 0% 1%
0 0 0 0 0 0
Przez uktad pokarmowy
0% 0% 0% 0% 0% 0%

Ocenie badanych poddano ryzyko wystapienia zaktucia lub zranienia przedmio-
tem ostrym, podczas wykonywania czynnosci zawodowych. Ryzyko to, zostalo przez
48% badanych okreslone jako bardzo duze, przez 38% ankietowanych jako duze, przez
9% — jako $rednie oraz przez 5% instrumentariuszek jako mate. W odniesieniu do sta-
zu, ryzyko bardzo duze okreslito najwigcej pielggniarek ze stazem 5 - 20 lat, natomiast
w grupach ponizej 5 lat stazu i powyzej 20 lat stazu, najwigcej 0séb okreslito ryzyko jako
duze. Zestawienie odpowiedzi ze wzgledu na staz pracy przedstawia tabela 8.

Tabela 8. Ocena ryzyka zranienia lub zaktucia z podziatem na staz pracy

Ponizej 5-10 10-15 15-20 | Powyzej Owdlem
Ryzyko zaklucia lub zranienia 5 lat lat lat lat 20 lat Ng— 100
N=20 | N=18 N=7 | N=32 | N=23 -
Liczba odpowiedzi
%
7 15 5 18 3 48
Bardzo duze
35% 83% 71% 56% 13% 48%
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11 3 1 8 15 38
Duze
55% 17% 14% 25% 65% 38%
. 2 0 1 4 2 9
Srednie
10% 0% 14% 13% 9% 9%
0 0 0 2 3 5
Mate
0% 0% 0% 6% 13% 5%
0 0 0 0 0 0
Bardzo male
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0 0 0 0 0 0
W ogdle nie istnieje
0% 0% 0% 0% 0% 0%

Poproszono ankietowane osoby o wskazanie, ktdre z przedmiotéw na stanowisku
pracy sa najbardziej niebezpieczne i stanowia najwigksze zagrozenie zranienia badz za-
ktucia. Badanie wykazato, iz najbardziej niebezpiecznym przedmiotem ostrym w pracy
pielegniarki operacyjnej sa skalpele (98%odpowiedzi), igly chirurgiczne ze szwem (91%)
oraz igly proste do nabierania lekéw, wykonywania iniekgji i kaniulacji naczyn obwo-
dowych (47%). Ostre narzgdzia chirurgiczne otrzymaly 34% odpowiedzi, druty 30%
odpowiedzi, igla Veressa 12%, wiertla 9% a $ruby 2%. W rubryce ,inne” ankietowani
whpisali szklane amputki — 5 odpowiedzi i noze okulistyczne — 3 odpowiedzi, co stanowi
8% ankietowanych. Analizujac odpowiedzi pod wzgledem stazu pracy, wszystkie ankie-
towane osoby, bez wzgledu na staz wskazaly na skalpele i igly chirurgiczne jako najbar-
dziej niebezpieczne przedmioty na stanowiskach pracy. Igly proste ze $wiattem, stuzace
do nabierania lekéw, druty oraz ostre narzedzia chirurgiczne, cz¢dciej zaznaczaty osoby
z dtuzszym stazem. Na $ruby jako przedmioty niebezpieczne wskazaty osoby ze stazem
krétszym niz 5 lat. Zestawienie uzyskanych w toku badania danych przedstawia tabela 9.

Tabela 9. Ocena niebezpieczeristwa przedmiotéw ostrych z podzialem na staz pracy

Przedmioty niebezpieczne Ponitej 5-10 10-15 1520 | Powyiej Ogélem
_ ka 5 lat lat lat lat 20 lat N-100
ocenaryzy N-20 | N-18 | N=7 | N=32 | N-23
Liczba odpowiedzi
%
20 18 7 30 23 98
Skalpele
100% 100% 100% 94% 100% 98%
18 18 6 24 21 91
Igly chirurgiczna ze szwem
90% 100% 86% 75% 91% 91%
4 8 2 17 10 47
Igly proste
20% 44% 29% 53% 44% 47%
0 0 0 5 8 12
Igta Veressa
0% 0% 0% 16% 35% 12%
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2 2 2 16 11 34
Ostre narzedzia chirurgiczne
10% 11% 29% 50% 48% 34%
0 2 2 1 4 9
Wiertla
0% 11% 29% 3% 17% 9%
3 3 5 6 13 30
Druty
15% 33% 71% 19% 57% 30%
. 1 0 0 1 0 2
Sruby
5% 0% 0% 3% 0% 2%
2 0 0 4 2 8
Inne
10% 0% 0% 13% 9% 8%

Na wystapienie zwickszonego ryzyka zranienia/zaktucia przedmiotem niebezpiecz-
nym maja wplyw rézne czynniki. Badane pielegniarki poproszono w pytaniu wielo-
krotnego wyboru o ich ocen¢. Z wymienionych czynnikéw, w najwickszym stopniu
wplywajacy na ryzyko zaktu¢ i zraniei podczas wykonywania czynnosci zawodowych,
ankietowani ocenili zbyt szybkie tempo pracy — 94% odpowiedzi. Na drugim miejscu
ocenili nieostrozno$¢ i nieuwagg cztonkéw zespotu operacyjnego (69% odpowiedzi), na
trzecim stres i zmeczenie psychiczne — 66% odpowiedzi. Zmeczenie fizyczne jest takim
czynnikiem dla 58% ankietowanych, a praca w nocy dla 44% sondazowanych. Rézni-
cujac odpowiedzi u 0séb o réznych stazach pracy, zbyt szybkie tempo pracy i pospiech
jako ryzyko zranienia/zaktucia, wskazywaty osoby o stazu do 15 lat. Nieostroznos¢ i nie-
uwage personelu oraz zmeczenie fizyczne wskazywaly osoby o najnizszym i najwyzszym
stazu pracy sposréd badanych. Na stres i zmeczenie psychiczne wskazywaly osoby ze sta-
zem 10 — 15 lat a na prac¢ w nocy osoby ze stazem w przedziale 5 — 10 lat. Zestawienie
otrzymanych odpowiedzi przedstawiono w tabeli 10.

Tabela 10. Ocena czynnikéw wplywajacych na ryzyko zranieri/zaktu¢ z podziatem na staz pracy

Czynniki zwickszajace ryzyko Ponizej 5-10 10-15 15-20 | Powyzej Ogélem
zranienia/zaklucia 5 lat lat lat lat 20 lat N=100
N=20 N=18 N=7 N=32 N=23
Liczba odpowiedzi
%
7h b oiech 20 18 7 30 19 94
t szybkie tempo pracy, po$piec
e PO pracy, posp 100% 100% 100% 94% 83% 94%
Nieostrozno$¢ i nieuwaga cztonkéw 17 11 5 18 19 69
zespotu operacyjnego 85% 61% 71% 56% 83% 69%
14 9 0 15 17 58
Zmgczenie fizyczne
70% 50% 0% 47% 74% 58%
12 10 6 22 13 66
Stres i zmgczenie psychiczne
60% 56% 86% 69% 57% 66%
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6 13 3 13 10 44
30% 72% 43% 41% 44% 44%

Praca w nocy

Na kazdym stanowisku pracy dostepne sa srodki ochrony indywidualnej. Pieleg-
niarki operacyjne, w pytaniu wielokrotnego wyboru, poproszono o oceng, ktére z nich
najlepiej chronia je przed czynnikami biologicznymi. Z wymienionych srodkéw ochro-
ny indywidualnej, ankietowane pielegniarki wskazaly na najwyzszym miejscu jednorazo-
we rekawice — 95% odpowiedzi oraz okulary ochronne i maski chirurgiczne — po 82%
odpowiedzi. Fartuch ochronny wskazalo 71% badanych, natomiast obuwie ochronne
zostato wskazane przez 23% sondazowanych pielegniarek.

Kolejnym badanym czynnikiem narazenia zawodowego bylo ryzyko wystapienia
urazéw (uderzen, poslizgnieé, potknigé itp.) podczas wykonywania czynnosci zawo-
dowych. Badane pielegniarki ocenity to ryzyko jako duze (42%) lub $rednie (réwniez
42%), 11% ankietowanych oznaczyto to ryzyko jako bardzo duze, 3% jako male i 2%
jako bardzo male.

Na zwigkszone ryzyko urazéw na sali operacyjnej maja wplyw inne czynniki.
W pytaniu wielokrotnego wyboru, poproszono ankietowane pielggniarki o oceng, ktére
z nich w najwickszym stopniu wplywaja na wystgpowanie urazéw. Ankietowane pie-
legniarki operacyjne, wskazaty pospiech i pospieszanie przez innych cztonkéw zespotu
operacyjnego jako czynnik wplywajacy w najwickszym stopniu na wystgpowanie ura-
26w (91% ogdtu badanych). Na miejscu drugim zostalo wskazane zmeczenie fizyczne
(64%), na trzecim nieuwaga i nieostrozno$¢ personelu (57%) a na czwartym zmecze-
nie psychiczne. Na miejscach kolejnych znalazly si¢ zle ustawienie aparatury i sprzetéw
(47%), niedbalstwo personelu (32%) oraz czynnik okreslony jako zte zaprojektowanie
pomieszczenia (29%). Poréwnujac udzielone odpowiedzi w korelacji do stazu pracy,
we wszystkich grupach pospiech i pospieszanie uzyskiwaly najwiecej wskazan ankieto-
wanych, podobnie oceniane byly nieuwaga i nieostrozno$¢ personelu oraz zmeczenie
fizyczne. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 11.

Tabela 11. Ocena czynnikéw wplywajacych na wystapienie urazéw z podzialem na staz pracy

e . . Ponizej 5-10 10-15 15-20 | Powyzej ,
Czynnild zw1zl;zzaj ace ryzyko 5 lat lat lat lat 20 lat ?\Ig_oll(e)gl
Hrazow N-20 | N-18 | N=7 | N=32 | N-=23 )
Liczba odpowiedzi
%
Zle zaprojektowanie pomiesz- 5 8 1 7 6 29
czenia sali operacyjnej 25% 44% 14% 22% 26% 29%
9 11 3 13 11 47
Zte ustawione aparaty/sprzgt
45% 61% 43% 41% 48% 47%
Pospiech, pospieszanie przez 18 17 7 27 19 91
innych cztonkéw zespotu 90% 94% 100% | 84% 83% 91%
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Nieuwaga, nieostroznosé¢ 13 12 5 15 7 57
personelu 65% 67% 71% 47% 30% 57%
4 7 3 6 11 32
Niedbalstwo personelu
20% 39% 43% 19% 48% 32%
8 16 5 15 17 64
Zmeczenie fizyczne
40% 89% 71% 47% 74% 64%
. . 7 9 6 13 14 53
Zmeczenie psychiczne
35% 50% 86% 41% 61% 53%

Kolejnym obszar badan dotyczyt statycznych i dynamicznych obciazen fizycznych
na stanowisku pracy pielegniarki operacyjnej. W badaniu zapytano pielegniarki o cz¢-
sto$¢ odczuwania dolegliwosci bélowych uktadu migsniowo — szkieletowego. Z ogétu
badanych pielegniarek 26% z nich odczuwa dolegliwosci bolowe bardzo czgsto, 55%
czgsto, 15% rzadko a 4% bardzo rzadko. Odpowiedzi $wiadczacej o braku jakichkolwiek
dolegliwosci bélowych nie zaznaczyta zadna z sondazowanych pielggniarek.

Dolegliwosci bolowe uktadu migsniowo szkieletowego dotycza réznych okolic
ciala. W ankiecie poproszono pielegniarki operacyjne o wskazanie, w ktérych okoli-
cach ciata dolegliwosci te odczuwaja najczgsciej. Najwigeej ankietowanych pielegniarek
(86%) odczuwa dolegliwosci bélowe w okolicy kregostupa ledzwiowo — krzyzowego.

W okolicy kregostupa piersiowego dolegliwosci odczuwa 33% sondazowanych
aw okolicy kregostupa szyjnego — 55%. Bél st6p odczuwa 48% badanych, kolan —42%,
barkéw 34%, bioder — 22%. Najrzadziej pielegniarki operacyjne odczuwaja b6l w okoli-
cy tokci (10%) oraz nadgarstkéw (7%). Zebrane w toku badania odpowiedzi prezentuje
tabela 12.

Tabela 12. Odczuwanie dolegliwosci bélowych z podziatem na staz pracy

Ponizej 5-10 10-15 15-20 | Powyzej Océlem
Okolica ciata — odczuwanie bélu 5 lat lat lat lat 20 lat Ng— 100
N=20 N=18 N=7 N=32 N=23 N
Liczba odpowiedzi
%
K tup lediwi kegv 10 15 7 28 22 86
regostu zwiowo — krzyzo
cgosup ¢ yeeny 50% 83% 100% 88% 96% 86%
K ; o 4 7 2 7 11 33
regostup piersio
egosiup piersiowy 20%  |39% | 29%  |229% | 48% | 33%
K i . 9 12 3 11 18 55
regostup szyjn
€OSIp SRy 45%  |67%  |43% | 34% | 78% | 55%
6 5 4 6 12 34
Barki
30% 28% 57% 19% 52% 34%
0 1 0 2 6 10
tokcie
0% 6% 0% 6% 26% 10%

-172 -



Aneta Pudto, Magdalena Bielacz, Marlena Matysek-Nawrocka
Swiadomos¢ pielegniarek operacyjnych na temat zagrozen zwiqzanych z pracq zawodowq na stanowisku...

0 0 2 3 4 9
Nadgarstki

0% 0% 29% 9% 17% 9%

2 1 0 13 8 24
Biodra

10% 6% 0% 41% 33% 24%

3 8 3 17 10 42
Kolana

15% 44% 43% 53% 43% 42%

9 5 0 22 12 48
Stopy

45% 28% 0% 66% 52% 48%

Ocenie badanych poddano czynniki, ktére w najwickszym stopniu wplywaja na
wystgpowanie dolegliwosci uktadu mig$niowo — szkieletowego. W pytaniu wielokrotne-
go wyboru, ankietowane pielegniarki ogétem wskazaty dtugotrwala, wymuszona pozycje
ciata jako czynnik w najwi¢kszym stopniu wplywajacy na wystapienie dolegliwosci bé-
lowych (91%). Na drugim miejscu zostata wskazana praca stojaca (80%), a na trzecim
praca w otowianym fartuchu (78%). Dzwiganie np. konteneréw z narz¢dziami lub pa-
cjenta ocenito pod tym wzgledem 55% badanych, a nadmierny wysitek fizyczny wska-
zato jedynie 23% sondazowanych pielegniarek. Uzyskane odpowiedzi przedstawiono
w tabeli 13.

Tabela 13. Ocena czynnikéw wplywajacych na dolegliwosci bélowe uktadu mig$niowo — szkieletowego
z podzialem na staz pracy

Czynniki wplywajace na dolegli- Ponizej >-10 10-15 15-20 | Powyiej Ogétem
osci bélowe 5 lat lat lat lat 20 lat N-100
v N-20 | N-18 [ N-7 | N=32 | N-23
Liczba odpowiedzi
%
Dlugotrwata wymuszona pozycja 19 11 6 27 23 91
ciata 95% 61% 86% 84% | 100% | 91%
3 7 2 8 1 23

Nadmicrny wysilek fizyczny 15% 39% 29% 25% 4% 23%

Dizwiganie np. konteneréw/ 7 8 6 20 11 55
z narzedziami/cigzkiego sprzgtu/
pacjenta 35% 44% 86% 63% 48% 55%
11 16 5 27 17 80
Praca stojaca
55% 89% 71% 84% 74% 80%
14 15 5 24 17 78

Praca w otowianym fartuchu

70% 83% 71% 75% 74% 78%

Kolejnym czynnikiem uciazliwym, majacym wplyw na wykonywana przez pieleg-
niarki operacyjne pracg jest stres. W badaniu zadano pytanie dotyczace czgstotliwosci
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odczuwania stresu w pracy. Kazda z ankietowanych oséb odczuwa stres podczas wy-
konywania czynnosci zawodowych. Bardzo czgsto stresuje si¢ 28% badanych. Czgsto
odczuwa stres 36% ankietowanych, 18 % odczuwa stres rzadko i 18 % odczuwa stres
bardzo rzadko. Odpowiedzi ankietowanych pielegniarek, w formie graficznej prezentuje
wykres 2.

Odczuwanie stresu - czestotliwosé

Wogdle sienie streswe 0%

Czasami | 18%4
Rradka | 189
Czgsto 6%
Bardzo czesto 28%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 5% 40%%

Wykres 2. Czgstotliwos¢ odczuwania stresu

Badany personel poproszono o ocen¢ poziomu odczuwanego stresu w codziennej
pracy zawodowej. Dla 20 % ankietowanych pielegniarek jest on na poziomie bardzo
duzym, dla 36% na poziomie duzym, 39% sondazowanych ocenito go jako $redni, 7%
okredlito ten poziom jako maty a 2% jako bardzo maly.

Stres odczuwany w pracy zawodowej poddano ocenie badanych pod katem jego
zmiennosci. W pytaniu wielokrotnego wyboru, poproszono o oceng czy ma on cha-
rakter staly czy zmienny. Zadna z ankietowanych o0séb nie okreslita jego charakteru
na statym poziomie, lecz dla wszystkich ankietowanych ma on charakter zmienny. Dla
97% pielegniarek operacyjnych odczuwany przez nie stres zmienia si¢ w zaleznosci od
rodzaju zabiegu i wystapienia zdarzed niepozadanych. Zmienno$¢ odczuwania stresu
w zaleznosci od zespotu operacyjnego jest wskazany przez 72% badanych. Jego zmien-
no$¢ w zaleznoéci od do$wiadczenia potwierdzito 45% ankietowanych i zmienno$é w za-
leznosci od pory dnia lub nocy potwierdzito 34% udzielajacych odpowiedzi. Graficzna
prezentacj¢ uzyskanych odpowiedzi prezentuje wykres 3.
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Stres - ocena zmiennoscl
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wystapienia edarzefiniep ozad anych 3
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Wykres 3. Ocena zmiennosci poziomu stresu

Na wystapienie stresu w pracy zawodowej pielegniarki operacyjnej majg wpltyw
rézne czynniki i sytuacje. Ankietowanych poproszono w pytaniu wielokrotnego wyboru
o wskazanie, ktére z nich w najwigkszym stopniu wplywaja na odczuwany przez nie
stres. Sposréd 13 wymienionych czynnikéw jako najbardziej stresujacy, biorace udziat
w ankiecie pielegniarki wskazaty duza odpowiedzialno$¢ — 71% wszystkich odpowiedzi.
Na miejscu drugim zostata sklasyfikowana praca z trudnym chirurgiem (58% wszyst-
kich odpowiedzi) a na trzecim lgk przed popetnieniem btedu (57%). Pozycje czwarta
sondazowane osoby przydzielity niesprzyjajacej atmosferze w zespole (53% odpowiedzi),
piata — $mierci pacjenta podczas operacji (39%), szésta — konieczno$ci podejmowania
trudnych decyzji (38%), siédma i dsma — po 35% otrzymaly niepowodzenie zabie-
gu/operacji i braki sprzetu lub aparatury, dziewiata koniecznosci zachowania czujno-
$ci (34%) oraz dziesiata — zmeczeniu fizycznemu (27%). Trzy ostatnie miejsca zajely
czynniki: $wiadomo$¢ zagrozenia dla wlasnego zdrowia (15%), praca w nocy i $wigta
(13%) oraz kontakt z cigzko lub nieuleczalnie chorym pacjentem (11%). Dokonujac
analizy pod wzgledem stazu pracy, we wszystkich grupach odpowiedzi przedstawialy si¢
podobnie. Osoby ze stazem ponizej 5 lat najwyzej ocenity pracg z trudnym chirurgiem
(55%), duza odpowiedzialnos¢, Iek przez popelnieniem bledu, niepowodzenie operacji
oraz niesprzyjajaca atmosfer¢ w zespole. Osoby ze stazem

5 — 10 lat, najwyzej wskazaty duza odpowiedzialnos¢, Igk przed popetnieniem bie-
du oraz pracg z trudnym chirurgiem. Osoby w przedziale stazowym 10 — 15 lat, réwniez
wskazaly duzg odpowiedzialno$¢ i Igk przed popetnieniem bledu oraz koniecznos¢ po-
dejmowania szybkich decyzji. Pielggniarki pracujace powyzej 15 lat a ponizej 20, wska-
zaly duza odpowiedzialnos¢, $mier¢ pacjenta podczas operacji oraz niesprzyjajaca atmo-
sfere w zespole. Osoby ze stazem powyzej 20 lat, na pierwszym miejscu wskazaly prace
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z ,trudnym chirurgiem”, na drugim niesprzyjajaca atmosfer¢ w zespole oraz Ik przed

popetnieniem btedu, $mier¢ pacjenta podczas zabiegu oraz braki sprzetu lub aparatury.

Zestawienie uzyskanych odpowiedzi z podzialem na staz pracy zawarto w tabeli 14.

Tabela 14. Ocena czynnikéw wplywajacych na stres z podzialem na staz pracy

Ponizej 5-10 10-15 15-20 | Powyiej ,
.t . Ogétem
Czynniki wplywajace na stres 5 lat lat lat lat 20 lat N-100
N=20 | N=18 N=7 | N=32 [ N=23 )
Liczba odpowiedzi
%
Konieczno$¢ podejmowania 4 6 4 17 6 38
szybkich decyzji 20% | 36% | 57% | 53% 26% 38%
10 13 5 17 10 57
Le¢k przed popetnieniem bigdu
50% 72% 71% 53% 43% 57%
10 17 5 28 8 71
Duza odpowiedzialnos¢
50% 94% 71% 88% 35% 71%
Konieczno$¢ zachowania czuj- 6 8 2 11 5 34
nosci 30% 44% 29% 34% 22% 34%
Swiadomo$é¢ zagrozenia dla whas- 0 4 2 5 4 15
nego zdrowia 0% 22% 29% 16% 17% 15%
Kontakt z pacjentem cigzko/nie- 1 2 0 8 0 11
uleczalnie chorym 5% 12% 0% 25% 0% 11%
10 4 2 18 2 35
Niepowodzenie zabiegu/operacji
50% 22% 29% 56% 8% 35%
o . ) 3 5 2 19 10 39
Smier¢ pacjenta podczas operagji
15% 28% 29% 59% 43% 39%
Niesprzyjajaca atmosfera 10 8 2 19 12 53
w zespole 50% 44% 29% 59% 52% 53%
0 7 0 3 0 13
Praca w nocy, $wieta
0% 39% 0% 9% 0% 13%
11 11 2 15 16 58
Praca z ,trudnym chirurgiem”
55% 61% 29% 47% 70% 58%
3 6 0 13 10 35
Braki sprzgtu/aparatury
15% 33% 0% 41% 43% 35%
5 8 0 9 4 27
Zmeczenie fizyczne
25% 44% 0% 28% 17% 27%
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Kolejny obszar badania dotyczyt czynnikéw chemicznych na stanowisku pracy pie-
legniarki operacyjnej. Respondentom zadano pytanie dotyczace czgstotliwosci kontaktu
ze szkodliwymi czynnikami chemicznymi. 55% oséb odpowiedziato, ze ten kontakt jest
czgsty, 36% okreslito go jako bardzo czgsty, 7% ocenito go jako rzadki i 2% badanych
wskazato go jako bardzo rzadki.

Obecne na stanowisku pracy pielegniarki operacyjnej czynniki chemiczne poddano
ocenie pod wzgledem ich wptywu oraz oddziatywania na personel. Ankietowane osoby
poproszono o wskazanie, ktéry z wymienionych czynnikéw uznaja za najbardziej mu-
tagenny. Z ogdtu uzyskanych odpowiedzi wynika, iz za najbardziej mutagenny czynnik
fizyczny zostaly przez pielggniarki operacyjne uznane srodki do dezynfekcji powierzchni
(81%) oraz formalina (71%). Na miejscu trzecim zostat wskazany dym chirurgiczny
(60%), na czwartym — gazy anestetyczne (53%) a na piatym - $rodki do dezynfekeji
skéry (17%). Na miejscach ostatnich zostaly wskazane lateks (8%) oraz pudry i talk
w rekawicach sterylnych (4%). Zebrane odpowiedzi z podziatem na staz pracy ankieto-
wanych przedstawia tabela 15.

Tabela 15. Ocena czynnikéw chemicznych pod wzgledem mutagennosci

Ponizej 5-10 10-15 15-20 | Powyziej

Cepnail chemicony Slat | lat lat e | 20l | Q8%em
Hagennose N=20 | N=18 | N=7 | N=32 | N=23 | "~
Liczba odpowiedzi
%
P 16 14 5 23 23 81
Srodki do dezynfekgji powierzchni
80% 78% 71% 69% 100% 81%
P 3 3 2 7 2 17
Srodki do dezynfekgji skory
15% 17% 29% 22% 8% 17%
Srodek do utrwalania preparatéw 16 7 6 24 18 71
do badania histopatologicznego
(formalina) 80% | 39% | 86% | 75% | 78% | 71%
Pudry, talk w rekawicach steryl- 2 0 0 2 0 4
nych 10% 0% 0% 6% 0% 4%
4 1 0 3 0 8
Lateks
20% 6% 0% 9% 0% 8%
11 13 3 12 14 53
Gazy anestetyczne
55% 72% 43% 36% 61% 53%
12 14 3 17 14 60
Dym chirurgiczny
60% 78% 43% 53% 61% 60%
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W kolejnym z pytari wielokrotnego wyboru poproszono pielegniarki operacyjne
o wskazanie, ktére z czynnikéw i substancji chemicznych na ich stanowisku pracy dzia-
taja w sposéb najbardziej alergizujacy i drazniacy dla skéry i blon sluzowych. Ankie-
towane osoby ogétem wskazaly nastgpujaco: 77% odpowiedzi - srodki do dezynfek-
¢ji powierzchni, 65% odpowiedzi — $rodki do dezynfekcji skéry, 59% - pudry i talk
w rekawicach chirurgicznych, 49% - lateks, 40% formalina, 23% gazy anestetyczne oraz
20% dym chirurgiczny. Uzyskane wyniki z podziatlem na staz pracy zawarto w tabeli 16.

Tabela 16. Ocena czynnikéw chemicznym pod wzgledem wiasciwosci alergizujacych i drazniacych dla skéry
i blon $luzowych z podzialem na staz pracy

Czynnik chemiczny - dzialanie Ponizej | 5-10 10-15 1520 | Powyzej Ogétem
drazniace i alereizui 5 lat lat lat lat 20 lat N-100
razniace i alergizujace N=20 N-18 N_7 N=32 N-23 =
Liczba odpowiedzi
%
. 18 16 7 23 13 77
Srodki do dezynfekeji powierzchni
90% 89% 100% 72% 56% 77%
. 15 10 2 23 15 65
Srodki do dezynfekeji skéry
75% 56% 29% 69% 65% 65%
Srodek do utrwalania preparatéw 9 4 2 17 8 40
do badania histopatologicznego
(formalina 45% 24% 29% 52% 35% 40%
Pudry, talk w rekawicach steryl- 7 10 5 24 13 59
nych 35% | 56% | 71% 75% | 56% | 59%
7 5 6 19 12 49
Lateks
35% 28% 86% 59% 52% 49%
7 8 3 2 3 23
Gazy anestetyczne
35% 44% 43% 6% 9% 23%
7 3 0 2 8 20
Dym chirurgiczny
35% 17% 0% 6% 35% 20%

W dalszej czgéci ankiety, poproszono badane pielegniarki o wskazanie, ktére
z czynnikéw chemicznych sa najbardziej alergizujace i draznigce dla ukladu oddechowe-
go. Udzielajac odpowiedzi, w pytaniu wielokrotnego wyboru, ankietowane pielegniarki
wskazaly na pierwszym miejscu $rodki do dezynfekeji powierzchni (87%), na kolejnych:
dym chirurgiczny (67%), gazy anestetyczne (60%), formaling (58%), $rodki do dezyn-
fekcji skéry (37%) oraz pudry i talk w rekawicach (4%). Zadna z ankietowanych oséb
nie wskazata na lateks. Odpowiedzi zebrane w toku badania zebrano w tabeli 17.
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Tabela 17. Ocena czynnikéw chemicznych pod wzgledem whasciwosci alergizujacych i drazniacych dla ukta-
du oddechowego z podziatem na staz pracy

Czynnik chemiczny - dziatanie Ponitej 5-10 10-15 1520 | Powyzej Ogétem
dragniace i alereizui 5 lat lat lat lat 20 lat N-100
armiace L atergiznace N-20 | N=18 | N=7 | N=32 | N=23 |
Liczba odpowiedzi
%
. 18 13 6 27 23 87
Srodki do dezynfekeji powierzchni
90% 72% 86% 85% 100% 87%
. 7 8 3 17 2 37
Srodki do dezynfekgji skory
35% 44% 43% 53% 8% 37%
Srodek do utrwalania preparatéw 11 5 5 20 17 58
do badania histopatologicznego
(formalina 55% 28% 71% 62% 74% 58%
Pudry, talk w rekawicach steryl- 0 2 0 2 0 4
nych 0% 12% 0% 6% 0% 4%
0 0 0 0 0 0
Lateks
0% 0% 0% 0% 0% 0%
13 9 7 16 15 60
Gazy anestetyczne
65% 50% 100% 50% 65% 60%
18 6 6 20 17 67
Dym chirurgiczny
90% 34% 86% 62% 74% 67%

Ekspozycje zawodowa na czynniki chemiczne minimalizujg dostgpne na stano-
wiskach pracy $rodki ochrony indywidualnej. W sondazu poproszono ankietowanych
o wskazanie, ktére z nich chronia najlepiej przed czynnikami chemicznymi. W opi-
nii pielggniarek operacyjnych, najlepszq ochrong odznaczajg si¢ r¢kawice jednorazowe
(99%), nastgpnie maska chirurgiczna (92%), okulary ochronne (84%) oraz fartuch
ochronny (70%). Obuwie ochronne zostato wskazane przez 27% badanych.

Wiedza dotyczaca czynnikéw szkodliwych i niebezpiecznych na stanowisku pracy
jest istotnym elementem wykonywania jej w sposob bezpieczny. W badaniu zadano pyta-
nie wielokrotnego wyboru, ktére z form ksztalcenia pozwalaja na zdobycie najpetniejszej
wiedzy w powyzszym zakresie. Biorace udziat w badaniu pielegniarki wskazaly, iz najpet-
niejsza wiedz¢ na temat czynnikéw szkodliwych i niebezpiecznych na stanowisku pracy
daja obowiazkowe szkolenia prowadzone przez pracodawcg (67%), procedury medyczne
obowiazujace na stanowisku pracy (45%) oraz samoksztalcenie (39%). Instruktaz sta-
nowiskowy, prowadzony przez starszy personel, zostal wskazany przez 33% ankietowa-
nych a specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego przez 36% ankietowanych.
Najmniej wskazaii badanych otrzymat kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego (10%). Graficzng prezentacj¢ wynikéw przedstawia wykres 4.
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Formaksztalcenia- ocenapod katem pozyskania wiedzy
o czynnikach szkodliwych i niebezpiecznych

Samoksztatcenie | 3994

Szkolenia obowigzkowe prowadzone przez

| 67%
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Procedury medyczne nhowiazyace na sal
operacying
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Specjalizacjaw dziedzinie pielegniarstwa
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Wykres 4. Ocena form ksztalcenia pod katem pozyskania wiedzy o czynnikach niebezpiecznych i szkodliwych

Ostatnie pytanie ankiety dotyczylo oceny szkolen z zakresu BHP. Badane pieleg-
niarki operacyjne zapytano, czy istnieje potrzeba regularnych, cyklicznych szkolen z za-
kresu narazenia na czynniki szkodliwe i niebezpieczne na stanowisku pracy. Udzielajac
odpowiedzi na postawione pytanie, ankietowane pielegniarki wybraty tylko dwie odpo-
wiedzi — 76% z nich wybralo odpowiedz ,zdecydowanie tak”, pozostale 24% wybrato
odpowiedz ,raczej tak”.

Dyskusja

Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia, z racji wykonywania obowiazkéw zawodo-
wych, sa narazeni na dziatanie réznorodnych zagrozen zawodowych, czynnikéw szkod-
liwych, uciazliwych i niebezpiecznych, stwarzajacych ryzyko wystapienia niepozadanych
nastgpstw zdrowotnych. W pracy pielegniarki instrumentariuszki to narazenie jest szcze-
gblnie niebezpieczne, poniewaz w pracy codziennej pielggniarki operacyjne maja kon-
takt nie tylko z czynnikami z grup biologicznej, chemicznej czy fizycznej, lecz réwniez
z obcigzeniami psychicznymi, wiazacymi si¢ z wieloma sytuacjami stresowymi i dylema-
tami etycznymi.

Czynnikiem najbardziej niebezpiecznym w pracy pielegniarki operacyjnej jest kon-
takt ze sprzgtem i narzedziami ostrymi (97%). Poniewaz sala operacyjna jest miejscem,
gdzie uzywa si¢ i operuje narzedziami tnacymi i ostrymi, pociaga to za soba bardzo
duze ryzyko skaleczen, zranien i zaklu¢ podczas wykonywania pracy (Cichoriska i wsp.,
2022). W badaniu wlasnym, za najbardziej niebezpieczne narz¢dzia ostre uznano skal-
pele (98%) oraz igly chirurgiczne ze szwem (91%). Najczgsciej do zdarzen ekspozycji
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zawodowej na czynniki biologiczne dochodzi podczas instrumentowania do zabiegu
operacyjnego (Cichonska i wsp., 2022). Z drég zakazenia czynnikiem biologicznym
za najbardziej niebezpieczng uznawana jest droga krwiopochodna, poniewaz kontakt
z narzedziami i sprzgtem zabrudzonym krwia jest czynnikiem wystepujacym w kazdej
operacji. Z czynnikéw przenoszonych droga krwiopochodna, badania wlasne wskazaty
za najbardziej niebezpieczny czynnik biologiczny wirus HCV. Taki wynik potwierdzity
réwniez badania Salasy (Salasa, Gozdzialska, 2015). Na ryzyko wystapienia ekspozycji
zawodowej maja wplyw réznorodne czynniki i sytuacje. Za czynniki w najwigkszym
stopniu wplywajace na ryzyko zranien i zaktu¢, badania wilasne wskazaly zbyt szyb-
kie tempo pracy (94%) oraz nieostrozno$¢ i nieuwagg cztonkéw zespotu operacyjnego
(69%). Z uwagi na charakter pracy personelu pracujacego w ochronie zdrowia, nie jest
mozliwa catkowita eliminacja narazenia na czynniki biologiczne, lecz istnieje mozliwosé
minimalizacji tego ryzyka i skupienie si¢ na dziataniach prewencyjnych. Do dziatari tych
naleza przestrzeganie zasad higieny, aseptyki, antyseptyki, dezynfekeji, odpowiedniego
czasu chirurgicznego mycia rak przez pracownikéw, znajomos¢ procedur medycznych
(Cichoniska i wsp., 2022), szkolenia BHP organizowane przez pracodawcéw, szczepienia
ochronne oraz stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej. Z dostgpnych na stanowi-
skach pracy srodkéw ochrony indywidualnej chroniacych przed czynnikiem biologicz-
nym, wskazano jako najlepiej chroniace r¢kawice jednorazowe (95%), maske chirurgicz-
na (82%) i okulary ochronne (82%).

Wraz z rozwojem medycyny, rozwojem nowych, mniej inwazyjnych technik ope-
racyjnych i zwigkszeniem zabiegéw z uzyciem promieniowania jonizujacego (np. w kar-
diologii, kardiochirurgii, torakochirurgii, chirurgii naczyniowej czy radiologii zabiego-
wej), zwigkszylo si¢ réwniez narazenie zawodowe na promieniowanie jonizujace (71%).
Czgste przebywanie w narazeniu na promieniowanie niesie ze sobg niekorzystny wptyw
na organizm. Z tego powodu, pracownicy narazeni na promieniowanie sa zakwalifiko-
wani do kategorii A - sa poddawani obowiazkowym badaniom okresowym raz w roku
i objeci kontrolg dozymetryczna, monitujaca ilo$¢ pochlonictej dawki promieniowa-
nia (Turczynska, 2015). Najczgsciej wystepujacym u personelu skutkiem ekspozycji na
promieniowanie jest zaéma (Domienik-Andrzejewska, 2023), lecz dawki ekspozycji na
soczewki oczu sa nadal rzadko mierzone rutynowo ze wzgledu na brak odpowiednich
wymogéw ustawowych, a w aktach prawnych istniejg jedynie rekomendacje. Minimali-
zacj¢ skutkéw wplywu promieniowania zapewnia ochrona radiologiczna, ktéra wiaze si¢
z uzywaniem dost¢pnych na stanowiskach pracy oston oraz specjalnej odziezy z gumy
olowiowej, chroniacej przed promieniowaniem. Najcz¢sciej wykorzystywane sg fartuchy
(100%) oraz ostony na tarczyce (88%) i okulary ochronne (Szumska, 2015). Podsta-
wowg, zasada ochrony radiologicznej jest zasada ALARA, czyli wykorzystanie dawki tak
niskiej, jak to tylko mozliwe. Personel pielegniarski w matym odsetku zna t¢ zasade
(Antkowiak, 2018). Prawdopodobnie, deficyt wiedzy na ten temat jest skutkiem braku
uczestnictwa w szkoleniach lub kursach dotyczacych ochrony radiologicznej. Swiadczy
to o ogromnej potrzebie wprowadzenia cyklicznych szkoleni, przypominajacych lub
wzbogacajacych wiedz¢ pielegniarek operacyjnych i innych cztonkéw zespotéw w zakre-
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sie narazenia zawodowego na promieniowanie jonizujace oraz zasad ochrony radiolo-
gicznej (Domienik-Andrzejewska, 2023).

Kolejnym, bardzo istotnym elementem pracy pielegniarek operacyjnych jest nara-
zenie zawodowe na czynniki chemiczne, ze wzgledu na to, iz w zaktadach opieki zdro-
wotnej moze by¢ wykorzystywane nawet 400 réznych substancji chemicznych, stosowa-
nych do mycia, odkazania, sterylizacji, utrwalania preparatéw do badan, znieczulenia
czy leczenia farmakologicznego, wykazujace réznego rodzaju negatywne dzialanie na
ludzi (Ratajezyk, 2021). Do czynnikéw chemicznych na ktdre narazone sa pielegniar-
ki operacyjne zaliczane sa substancje chemiczne tkj. $rodki do dezynfekcji powierzch-
ni, preparaty do odkazania skéry rak personelu i pola operacyjnego, gazy anestetyczne
i dym chirurgiczny oraz formalina. Powyzsze czynniki to substancje o silnym dziata-
niu drazniacym, zracym, alergizujacym i potencjalnie rakotwérczym. Badania wiasne
dowiodly wysoka ocen¢ ekspozycji zawodowej pielegniarek operacyjnych na czynniki
chemiczne (59%) a rodki do dezynfekcji powierzchni zostaly ocenione jako najbardziej
niebezpieczne pod wzgledem mutagennosci (81%), pod wzgledem whasciwosci alergizu-
jacych i drazniacych dla skéry i bon $luzowych (77%) oraz pod wzgledem wlhasciwosci
alergizujacych i draznigcych dla uktadu oddechowego (87%). Wynika to najprawdopo-
dobniej z faktu, iz $rodki do dezynfekgji sa preparatami o silnym dziataniu drazniacym,
alergizujacym i potencjalnie rakotwérczym. Zawieraja aldehyd glutarowy, chloraming,
chlorheksydyne oraz czwartorzgdowe zwiazki amonowe (Balwierz i wsp. 2018). Ich sto-
sowanie jest wymogiem epidemiologicznym w zwalczaniu zakazen a ich uzywanie jest
stalym elementem pracy pielegniarki operacyjnej. Innymi czynnikami chemicznymi
stanowiacymi zagrozenie dla personelu s formalina oraz wdychanie gazéw anestetycz-
nych i oparéw dymu chirurgicznego. Formalina jest to bardzo toksyczny preparat, ktéry
znajduje si¢ w wykazie srodkéw mogacych powodowa¢ raka (Ratajczyk, 2021). Jej mu-
tagenno$¢ w badaniach wlasnych, zostata wskazana przez 71% badanych.

Niewidocznymi, lecz bardzo uciazliwymi czynnikami wptywajacymi na pracg pie-
legniarki operacyjnej sa obciazenia psychonerwowe, do ktérych, wedtug badanych, zali-
cza sig stres (62%), prace zmianowg (38%), mobbing oraz wypalenie zawodowe. Stres
jest tym czynnikiem uciazliwym, ktéry ma najwickszy ptyw na prace pielegniarki opera-
cyjnej. Zrédet stresu w pracy na bloku operacyjnym jest wiele i staja si¢ nimi specyfika
pracy, jej dynamika, kontrowersyjne dziatania — trudnosci, niepowodzenia, relacje inter-
personalne wewnatrz zespotéw badz sytuacje i dylematy etyczne. Badanie wlasne wyka-
zalo, iz stres zawodowy dotyczy wszystkich ankietowanych, jego charakter jest zmienny
i w najwickszym stopniu zalezny od rodzaju zabiegu i wystapienia zdarzed niepozada-
nych (97%) oraz sktadu zespotu operacyjnego (72%). Praca pielegniarki instrumenta-
riuszki ma wielozadaniowy charakter i jest bardzo zfozona, wymaga petnego skupienia
oraz czujnoéci. W badaniu wlasnym, z czynnikéw w najwickszym stopniu wptywajacych
na stres, wskazano duza odpowiedzialno$¢ (71%), pracg z ,,trudnym chirurgiem” (58%)
oraz Ik przed popetnieniem bledu (57%). Podobne wyniki uzyskata Popow (Popow
i wsp., 2018).
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W pielegniarstwie operacyjnym, bardzo istotnym zagrozeniem jest obciazenie
uktadu migsniowo - szkieletowego. Z badan whasnych wynikto, iz najczgsciej dolegli-
wosci bélowe pielegniarek operacyjnych dotyczyty kregostupa ledzwiowo — krzyzowego
(86%), kregostupa szyjnego (55%), kolan (42%) oraz stép (48%). Dolegliwosci bélowe
w grupie pielegniarek operacyjnych wynikaja ze specyfiki pracy i sa generowane przez
wielogodzinne asystowanie podczas zabiegdw, czgsto w wymuszonej pozycji, nierzadko
pochylonej ze skreceniem tutowia (91%), najczesciej w pozycji stojacej (80%) powodu-
jace obciazenie niektérych stawéw lub migéni, a takie przez dZwiganie cigzkich zesta-
wéw z narzedziami chirurgicznymi oraz pacjentéw (55%). Skutkuje to wystapieniem
dolegliwosci bélowych ze strony uktadu migsniowo — szkieletowego. Waznym wydaje si¢
fake, iz wyrazniej te dolegliwosci sa podkreslane przez osoby z dtuzszym stazem, co ma
zwiazek ze wzrostem wieku pielegniarek i zmianami zwyrodnieniowymi pojawiajacymi
si¢ wraz z wiekiem (Kutagowska i wsp., 2017). Badania Kulczyckiej i wsp. Wykazaty, iz
ponad potowa ankietowanych pielegniarek zauwaza u siebie negatywne skutki zdrowot-
ne wynikajace z wykonywanej pracy zawodowej (Kulczycka i wsp., 2015).

Do czynnikéw narazenia zawodowego w pracy pielegniarki operacyjnej nalezy
réwniez ryzyko urazéw, powstatych w wyniku potknigé, poslizgnigc lub uderzen o wy-
stajace elementy wyposazenia sali operacyjnej. Badanie wlasne wskazato to ryzyko na po-
ziomie 27% w poréwnaniu do badania Kulczyckiej i wsp. na poziomie 68% (Kulczycka
i wsp., 2015). Urazy te, to najcz¢sciej zdarzenia nagle, wypadki spowodowane przez
inne czynniki. Badanie wlasne wykazaly, iz na zwigkszenie ryzyka wystapienia urazu maja
pospiech oraz pospieszanie przez innych cztonkéw zespotu (91%), zmeczenie fizyczne
(64%), zmeczenie psychiczne (53%) oraz nieuwaga i nieostroznos$¢ personelu (57%).

Poczucie bezpieczeristwa w pracy jest bardzo waznym jej elementem, ktéry wzmac-
niany jest przez §wiadomos¢ istnienia zagrozen i sposobéw ich eliminacji z otoczenia
lub minimalizacji skutkéw. Wnikliwa analiza badan wtasnych wskazata, iz obowiazkowe
szkolenia prowadzone przez pracodawce s forma ksztatcenia majaca najwickszy wptyw
na wiedzg z tego zakresu (67%) oraz ze pielegniarki operacyjne dostrzegaja potrzebe re-
gularnych, cyklicznych szkolen z tematu narazenia na czynniki szkodliwe i niebezpiecz-
ne na ich stanowiskach pracy (76%).

WNIOSKI

1. Badanie wykazato, iz poziom wiedzy pielegniarek operacyjnych na temat zagrozen
zwiazanych z praca jest dobry. Ankietowane osoby posiadaty $wiadomo$¢ istnie-
nia zagrozen na swoich stanowiskach pracy, posiadaly wiedz¢ na temat czynnikéw
szkodliwych i niebezpiecznych oddzialujacych na nie podczas wykonywania czyn-
nosci zawodowych, potrafity wskaza¢ ich Zrédto, skutki oraz sposoby minimalizacji
ich wptywu. Uzyskane wyniki potwierdzily zatozenia hipotezy pierwszej.

2. Z przeprowadzonych badan wynika, iz z poddanych ocenie czynnikéw narazenia
zawodowego, za najbardziej szkodliwe i niebezpieczne zostat przez pielegniarki ope-
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racyjne uznany czynnik okreslony jako kontakt ze sprzgtem i narze¢dziami ostrymi
(skalpelami, igtami chirurgicznymi z nitka oraz iglami ze swiatlem do nabierania
lekéw) — wynik potwierdzit zalozenie hipotezy drugiej. Z grupy czynnikéw fizycz-
nych, pielegniarki operacyjne wskazaly promieniowanie jonizujace, z grupy czynni-
kéw chemicznych — czynnik okreslony jako wdychanie gazéw anestetycznych oraz
oparéw dymu chirurgicznego, a z grupy czynnikéw psychofizycznych - stres (po-
twierdzenie hipotezy piatej)

3. Pielegniarki operacyjne wskazaly wirus HCV jako najbardziej niebezpieczny czyn-
nik biologiczny. Ogdlnie ryzyko zakazenia czynnikiem biologicznym, w najwigk-
szych odsetkach zostato wskazane jako duze i bardzo duze, co ma zwiazek ze specyfi-
ka pracy, poniewaz kazdorazowe naruszenie ciaglosci skéry lub tkanek, obecno$¢ na
narzedziach krwi lub innych ptynéw pochodzacych od pacjenta wiaze si¢ z naraze-
niem zawodowym na zaktucie, skaleczenie, a w efekcie zakazenie.

4. Pielegniarki instrumentariuszki wskazaty krwiopochodng droge zakazenia jako naj-
bardziej niebezpieczna. Ma to $cisty zwiazek ze wskazanym czynnikiem niebezpiecz-
nym, jakim jest kontakt z narz¢dziami ostrymi i ryzykiem skaleczenia skéry podczas
instrumentowania. Potwierdza to wskazanie przez badane instrumentariuszki skal-
peli oraz igiet chirurgicznych ze szwem jako najbardziej niebezpiecznych narzedzi na
stanowisku pracy.

5. W toku badania wyniklo, iz z istniejacych na stanowisku pracy pielegniarki opera-
cyjnej substancji chemicznych to $rodki do dezynfekeji powierzchni zostaty wska-
zane jako najbardziej mutagenne, oraz alergizujace i drazniace zaréwno dla skéry,
bton §luzowych jak i ukladu oddechowego. Ma to zwiazek z czgstotliwoscia stoso-
wania $rodkéw do dezynfekeji powierzchni oraz iloscia powierzchni poddawanych
dekontaminacji a takze formie stosowania — sg to najcze¢sciej ptyny do spryskiwania
powierzchni, tworzace w momencie uzywania aerozol wyczuwalny powonieniem
i dziatajacy drazniaco na $luzéwki oczu i nosa, powodujac nierzadko reakeje aler-
giczne w postaci pieczenia, fzawienia oczu lub wydzieliny z nosa. Formaling jako
najbardziej mutagenny czynnik chemiczny, zatozenie hipotezy trzeciej, wskazano na
miejscu drugim — hipoteza ta nie zostala potwierdzona.

6. Z poddanych badaniu czynnikéw fizycznych, za najbardziej niebezpieczne ankieto-
wane osoby wskazaty promieniowanie jonizujace. Ma to zwiazek z rozwojem medy-
cyny, rozwojem nowych, mniej inwazyjnych technik operacyjnych i zwigkszeniem
zabiegéw z uzyciem promieniowania jonizujacego (np. w kardiologii, kardiochirur-
gii, torakochirurgii, chirurgii naczyniowej czy radiologii zabiegowej). Bardzo wazne
jest réwniez egzekwowanie przez pracodawcéw obowiazku wykorzystywania przez
pracownikéw $rodkéw ochrony przed promieniowaniem (fartuchéw, oston na tar-
czycg oraz okularéw). Uzyskanie takiego wyniku bylo zatozeniem hipotezy czwar-
tej, ktéra zostata potwierdzona czgéciowo. Badanie nie potwierdzito drugiej czedci
hipotezy, zaktadajacej wskazanie za¢my jako najbardziej prawdopodobnego skutku
oddzialywania i wystapienia u pracownika narazonego na ekspozycj¢ promieniowa-
niem rentgenowskim — badani w najwyzej ocenili zwigkszone ryzyko nowotworéw.
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7. Badania wykazaly, iz poziom wykorzystania $rodkéw ochrony indywidualnej do-
stepnych na stanowiskach pracy jest dobry — zaktadata to hipoteza siédma, ktéra
zostala potwierdzona. Wiaze si¢ to z ich dostgpnoscia i uzywaniem zgodnie z obo-
wiazujacymi procedurami. Wyposazenie stanowisk pracy w srodki ochrony indywi-
dualnej jest obecnie priorytetem kazdego z pracodawcéw i we wszystkich placéw-
kach medycznych na poziomie bardzo dobrym.

8. Badania dowiodly, iz to obowiazkowe szkolenia prowadzone przez pracodawcéw
byty najwyzej ocenione przez pielegniarki operacyjne jako forma ksztalcenia wply-
wajaca w najwickszym stopniu na wiedz¢ w zakresie narazenia zawodowego — nie
zostala potwierdzona hipoteza zaktadajaca, iz najwigkszy wpltyw na wiedz¢ w tym
zakresie ma instruktaz stanowiskowy oraz procedury medyczne. Badanie wykaza-
to, ze procedury medyczne obowiazujace na stanowiskach pracy wskazata jako for-
me ksztalcenia wzbogacajaca w wiedzg¢ w powyzszym zakresie, mniej niz potowa
bioracych w badaniu pielegniarek operacyjnych, Przyczyna takiego stanu moze by¢
niech¢¢ pracownikéw w stosunku do ilosci tresci zawartych w obowiazujacych pro-
cedurach lub braku czasu na zapoznawanie si¢ z wprowadzanymi w procedurach
zmianami, ze wzgledu na charakeer, specyfike oraz tempo pracy na sali operacyjne;j.

9. Badanie dowiodlo, iz w opinii pielegniarek operacyjnych istnieje potrzeba regular-
nych, cyklicznych szkolet w zakresie narazenia na czynniki szkodliwe i niebezpiecz-
ne na stanowisku pracy. Jest to podyktowane rozwojem medycyny, wprowadzaniem
nowego sprzgtu oraz nowych technik operacyjnych. Réwnie wazny w tym zakresie
jest obowiazek stalego aktualizowania swojej wiedzy i umiej¢tnosci zawodowych
oraz prawo do doskonalenia zawodowego, natozone na pielegniarki i potozne przez
Ustawe o zawodach pielegniarki i potoznej, w réznych rodzajach ksztatcenia pody-
plomowego.
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