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Czynniki  zawodowe stanowi�ce zagro�enie dla zdrowia piel�gniarek 

zwi�zane ze specyfik� pracy w oddziałach pediatrycznych 

Wst�p 

Miejsce pracy i zajmowane  stanowisko powinno stanowi� zdrowe, bezpieczne,  przyjazne 

�rodowisko dla pracownika. Niesie to za sob� nie tylko pozytywne skutki dla zatrudnionych 

poprzez podnoszenie motywacji oraz wydajno�ci, a równie� niewspółmiernie wysokie 

korzy�ci dla pracodawców.  

Działalno�� zawodowa odgrywa wa�n� rol� w �yciu człowieka. Sp�dza on ponad 35% 

swojego �ycia w pracy, gdzie nara�ony jest na oddziaływanie czynników zagra�aj�cych 

zdrowiu, a nawet �yciu. Obecnie �rodowisko pracy, problematyka zagro�e� oraz sposoby 

profilaktyki s� interesuj�cym tematem bada� naukowych. Zagadnienia te zgł�biane były ju�

w staro�ytno�ci mi�dzy innymi przez ojca medycyny- Hipokratesa. Podwaliny medycyny 

pracy stworzył włoski lekarz Bernardino Rumazzini w XVII i XVIII wieku, który umie�cił 

zawody medyczne na drugim miejscu pod wzgl�dem poziomu ryzyka ponoszonego w pracy 

[2]. 

Piel�gniarstwo to trudna profesja, jej specyfika polega na udzielaniu pomocy innym, 

cz�sto nara�aj�c własne zdrowie i �ycie. Wymaga ono du�ego zaanga�owania, sprawno�ci w 

działaniu, wiedzy interdyscyplinarnej, interwencji niezale�nie od pory dnia i nocy, dobrego 
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kontaktu z pacjentem oraz pozostałymi członkami zespołu terapeutycznego. Ma charakter 

wielozadaniowy, a zdobyte kwalifikacje zawodowe pozwalaj� na realizacj� �wiadcze�

piel�gnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, 

edukacji i promocji zdrowotnej zgodnie z Ustaw�  o zawodach piel�gniarki i poło�nej z dnia 

15 lipca 2011r.Posiadanie prawa wykonywania zawodu uprawnia piel�gniarki do pracy w 

ka�dej dziedzinie medycyny oraz stwarza mo�liwo�� dalszego rozwoju zawodowego [1,2]. 

Praca piel�gniarki pediatrycznej wymaga wiedzy medyczno-piel�gnacyjnej, ale tak�e 

predyspozycji, dodatkowych umiej�tno�ci oraz wiedzy z zakresu pedagogiki, psychologii, 

dydaktyki. Pozwala to na dobr� komunikacj� i kontakt z dzieckiem, pozyskanie zaufania oraz 

zaspokojenie jego potrzeb emocjonalno-psychicznych. Bez w�tpienia pełni wa�n� rol� w 

procesie leczniczo-piel�gnacyjnym. To ona na bie��co monitoruje stan kliniczny 

podopiecznego, obserwuje post�p leczenia, przekazuje swoje spostrze�enia pediatrze oraz  

innym członka zespołu terapeutycznego. Piel�gniarka pediatryczna powinna rozumie� l�k, 

strach, ból fizyczny dziecka oraz jak najlepiej przeciwdziała� tym zjawiskom. Powinna 

współpracowa� z rodzin� i aktywnie wł�cza� j� w proces leczniczo-piel�gnacyjny. 

Dodatkowo pełni role promotora zdrowia, edukatora oraz stanowi wsparcie dla dziecka i jego 

rodziny [1,8]. 

Pracownik w �rodowisku swojej pracy nara�ony jest na oddziałanie szeregu ró�norodnych 

czynników, które mog� zagra�a� jago zdrowiu a nawet �yciu. Nale�� do nich mi�dzy innymi: 

oddziaływanie drobnoustrojów chorobotwórczych, substancje chemiczne, promieniowanie 

jonizuj�ce, hałas, mikroklimat, nieprawidłowe o�wietlenie, praca z urz�dzeniami 

podł�czonymi do pr�du o wysokim napi�ciu, �liskie i nierówne powierzchnie, praca z ostrymi 

narz�dziami, zagro�enie po�arowe, wymuszona pozycja ciała, praca stoj�ca, podnoszenie, 

d�wiganie i przenoszenie przedmiotów, stres, praca zmianowa oraz  niedobory kadrowe [7]. 

Odnaleziono wiele  publikacji na temat zagro�e� zawodowych piel�gniarek, lecz nieliczne 

wzmianki dotycz�ce grupy piel�gniarek pediatrycznych. Przegl�daj�c dane statystyczne na 

temat skutków pracy ochrony zdrowia z łatwo�ci� zauwa�ono, �e personel piel�gniarski 

nale�y do grupy najcz��ciej obci��onej negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi 

warunków wykonywanej pracy. Z bada� naukowych wynika, �e to wła�nie piel�gniarki na tle 

zawodów medycznych dotykane s� najcz��ciej przez choroby zawodowe [3].  

Zało�eniem weryfikowanym pracy było prze�wiadczenie, �e zagro�enia zawodowe 

stanowi� powa�ny problem zdrowotny dla piel�gniarek. Celem pracy było studium 

czynników zagra�aj�cych piel�gniarkom, analiza zagro�e� zawodowych i stanu zdrowia 
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piel�gniarek  pediatrycznych zatrudnionych w Szpitalu Dzieci�cym oraz opracowanie 

konspektu programu profilaktycznego dla badanej grupy.  

W opracowaniu korzystano z pi�miennictwa krajowego i �wiatowego, obowi�zuj�cych aktów 

prawa krajowego i Unii Europejskiej, aktualnych opracowa� Głównego Urz�du 

Statystycznego, Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, �wiatowej Organizacji 

Zdrowia, bada� własnych oraz zdobytej wiedzy. 

Celem pracy jest analiza zagro�e� zawodowych w�ród badanej grupy piel�gniarek 

pediatrycznych. 

Do zrealizowania postawionego celu ogólnego posłu�� nast�puj�ce cele szczegółowe: 

• zbadanie poziomu zagro�enia piel�gniarek pediatrycznych konkretnymi 

czynnikami niebezpiecznymi i szkodliwymi na stanowisku pracy na podstawie 

subiektywnej oceny 

• zbadanie subiektywnej oceny zdrowia piel�gniarek pediatrycznych 

• zbadanie stanu zdrowia piel�gniarek pediatrycznych 

• zbadanie ch�ci udziału w programie profilaktycznym na temat zapobiegania 

zagro�eniom zawodowym piel�gniarek pediatrycznych 

Materiał i metody 

Badaniami wła�ciwymi obj�tych zostało 100 losowo wybranych piel�gniarek 

pediatrycznych, zatrudnionych w Szpitalu Dzieci�cym w Warszawie. Badania pilota�owe  

skierowano do 20 studentów II roku Piel�gniarstwa, studiów stacjonarnych II stopnia  na 

Wydziale Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Ankieta kontrolna 

przeznaczona była wył�cznie dla osób czynnych zawodowo i nie pracuj�cych zawodowo z 

dzie�mi. Udział w badaniach obu grup był dobrowolny i anonimowy, a uzyskane wyniki 

wykorzystano jedynie do celów naukowych oraz pisania pracy magisterskiej.  

Badania przeprowadzone zostały w pa�dzierniku i listopadzie 2012 roku.  Wszystkie 

badania zostały przeprowadzone w formie drukowanych formularzy. Przed przyst�pieniem do 

wypełniania kwestionariusza poinformowano respondentów  w jaki sposób nale�y udziela�

odpowiedzi oraz powtórnie powiadomiono  o anonimowo�ci sonda�u. 

Do przeprowadzenia bada� wykorzystano metod� sonda�u diagnostycznego, uzyskane 

wyniki opracowano za pomoc� statystyki opisowej, programem kalkulacyjnym Microsoft 

Office Excel. 



Wyniki bada� i omówienie

Grup� osób badanych stanowiło 100% kobiet. Najwi

przedziale wiekowym 40-49 lat (40%), 30

kobiety młode w wieku 20-29 lat (10%).

Ryc.1. Wiek respondentów. 

W�ród ankietowanych przewa

uko�czyły liceum medyczne (41%) oraz studium medyczne (

wykształceniem stanowi� mniejsz

licencjata piel�gniarstwa (30%), a mniej tytuł magistra piel

 ( 11%). 
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 i omówienie

 osób badanych stanowiło 100% kobiet. Najwi�kszy odsetek to kobiety dojrzałe w 

49 lat (40%), 30-39 lat (26%), powy�ej 50 lat (24%), a najmniejszy 

29 lat (10%).

ród ankietowanych przewa�aj� osoby z wykształceniem �rednim (59%), które 

czyły liceum medyczne (41%) oraz studium medyczne (18%).Piel�gniarki z wy

� mniejsz� grup� (41%), z czego znacznie wi�cej posiada tytuł 

gniarstwa (30%), a mniej tytuł magistra piel�gniarstwa
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Ryc. 2. Wykształcenie ankietowanych.

Nale�y zwróci� uwag� na fakt, 

medyczna. Piel�gniarki z ponad 20 letnim (45%), 16

oraz 6-10 letnim (4%) sta�em zawodowym to znaczna wi

Personel piel�gniarski z do�wiadczeniem poni

respondentów (13%). 

Ryc 3.Sta� pracy w zawodzie. 
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Wykształcenie ankietowanych.

� na fakt, �e w Szpitalu Dzieci�cym dominuje do�wiadczona kadra 

gniarki z ponad 20 letnim (45%), 16-20 letnim (25%), 11-15 letnim (13%) 

�em zawodowym to znaczna wi�kszo�� badanej grupy (87%). 

�wiadczeniem poni�ej 5 lat pracy stanowi niewielk
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W�ród ankietowanych najwi�

piel�gniarek oddziałowych (6%), piel

instrumentariuszek (3%) oraz opatrunkowych (1%).

Ryc. 4. Stanowisko  pracy w Szpitalu Pediatrycznym.

86 badanych pracuje w systemie zmianowym w  postaci

medycznych, a 14 osób badanych zatrudnionych jest w

dziennie. 

Ryc. 5.Wymiar godzinowy pracy respondentów.
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ród ankietowanych najwi�cej jest piel�gniarek odcinkowych (82%), nast

gniarek oddziałowych (6%), piel�gniarek zabiegowych (4%), anestezjologicznych (4%),

trumentariuszek (3%) oraz opatrunkowych (1%).

Stanowisko  pracy w Szpitalu Pediatrycznym.

86 badanych pracuje w systemie zmianowym w  postaci 12 godzinowych dy

medycznych, a 14 osób badanych zatrudnionych jest w wymiarze 7 godzin 35 minut 

Wymiar godzinowy pracy respondentów.
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W badanej grupie 66 respondentów nie posiada dodatk

piel�gniarstwa pediatrycznego, 13 osób uko

specjalizacj�, a 6 osób kurs kwalifikacyjny w tej dziedzinie piel

Ryc. 6. Uko�czone kształcenia podyplomowego w dziedzinie pediat

Szpital Dzieci�cy   im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza w Warszawie

pracodawca dla 34 piel�gniarek. Natomiast dla 36 

pracy, dla 18 osób- trzecie, a dla 12 osób to wi

Ryc. 7. Ilo�� miejsc zatrudnienia ankietowanych.
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W badanej grupie 66 respondentów nie posiada dodatkowego szkolenia w zakresie 

gniarstwa pediatrycznego, 13 osób uko�czyło kurs specjalistyczny, 15 osób odbyło 

kwalifikacyjny w tej dziedzinie piel�gniarstwa.

czone kształcenia podyplomowego w dziedzinie pediatrii.

im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza w Warszawie

�gniarek. Natomiast dla 36 ankietowanych stanowi drugie miejsce 

trzecie, a dla 12 osób to wi�cej ni� trzecia placówka zatrudniaj

 miejsc zatrudnienia ankietowanych.
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Grupa kontrolna 

Badana grupa kontrolna to 20 studentek II roku 

stopnia na Wydziale Nauki o Zdrowiu Warszawskiego U

17 respondentów to osoby młode w wieku od 20 do 29 

osoby w wieku od 30 do 39 lat oraz 1 osoba w wieku 

Ryc. 8.Wiek respondentów. 

100% ankietowanych uko

piel�gniarstwa. Zdecydowana wi�

zawodow�, o krótkim sta�u pracy wynosz

respondentów przepracowało minimum 6 lat w zawodzie

Ryc. 9.Sta� pracy ankietowanych.
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Badana grupa kontrolna to 20 studentek II roku Piel�gniarstwa, studiów stacjonarnych II 

stopnia na Wydziale Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

17 respondentów to osoby młode w wieku od 20 do 29 lat. Pozostali członkowie to 2 

osoby w wieku od 30 do 39 lat oraz 1 osoba w wieku od 40 do 49 lat. 

100% ankietowanych uko�czyło studia I stopnia i otrzymało tytuł licencjata

gniarstwa. Zdecydowana wi�kszo�� badanych to osoby rozpoczynaj�ce swoj

�u pracy wynosz�cym od 0 do 5 lat ( 80%), a pozostałe 20% 

respondentów przepracowało minimum 6 lat w zawodzie piel�gniarki.

 pracy ankietowanych.
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Dla 85% ankietowanych obecna placówka opieki zdrowo

dla 15% to druga jednostka zatrudniaj

Ryc. 10.Ilo�� miejsc zatrudnienia badanych piel

Badan� grup� stanowi 15 piel�

piel�gniarka anestezjologiczna oraz 1 piel

swój zawód podczas 12 godzinny

systemie dziennym przez 7 godzin i 35 minut.

Ryc. 11.Stanowiska pracy w jednostce ochrony zdrowia.
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Dla 85% ankietowanych obecna placówka opieki zdrowotnej to pierwsze miejsce pracy, a 

dla 15% to druga jednostka zatrudniaj�ca.

 miejsc zatrudnienia badanych piel�gniarek.

 stanowi 15 piel�gniarek odcinkowych, 3 piel�gniarki zabiegowe, 1 

gniarka anestezjologiczna oraz 1 piel�gniarka operacyjna, po�ród których 90% wykonuje 

swój zawód podczas 12 godzinnych dy�urów dziennych i nocnych, a jedynie 10% pracuje 

systemie dziennym przez 7 godzin i 35 minut.

Stanowiska pracy w jednostce ochrony zdrowia.
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Ryc. 12. Wymiar godzinowy pracy ankietowanych.

Respondenci nie posiadaj� �

piel�gniarstwa pediatrycznego.

Ryc. 13.Uko�czone kształcenie podyplomowe w dziedzinie pediatrii.
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Wymiar godzinowy pracy ankietowanych.

Respondenci nie posiadaj� �adnego dodatkowego kształcenia podyplomowego z zakresu 

gniarstwa pediatrycznego.

kształcenie podyplomowe w dziedzinie pediatrii.
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Analiza zagro�e� zawodowych dla zdrowia piel�gniarek pediatrycznych 

Piel�gniarki pediatryczne pytano o poziom zagro�enia danym czynnikiem ryzyka 

zawodowego. Poziom swojego zagro�enia badane mogły okre�li� w 5 stopniowej skali 

(wysoki, �redni, niski poziom zagro�enia, brak zagro�enia oraz brak danych). 

Wi�kszo�� piel�gniarek pediatrycznych za wysokie zagro�enie dla zdrowia na stanowisku 

wykonywanej pracy uwa�a wiele czynników.Do najcz��ciej wymienianych nale�� czynniki 

biologiczne w tym działanie drobnoustrojów chorobotwórczych (96%) oraz nara�enie na 

zakłucie ostrym sprz�tem medycznym podczas czynno�ci wykonywanych przy pacjencie 

(95%).Zdecydowana wi�kszo�� piel�gniarek dostrzega wysokie obci��enie psychiczne 

wykonywan� prac� w postaci odpowiedzialno�ci za zdrowie i �ycie „małego pacjenta” (86%), 

ogólnej odpowiedzialno�ci zawodowej (78%), ci�głej gotowo�ci (65%) oraz presji czasu 

(62%). W oczach personelu medycznego system pracy nocnej (67%) i zmianowej (60%)  

negatywnie  wpływa na zdrowie .Do cz�sto wyst�puj�cych zagro�e� badani zaliczyli 

obci��enia ergonomiczne tj.: podnoszenie, d�wiganie chorych (75%), wymuszona pozycja 

ciała (68%), długotrwała praca stoj�ca (63%), niefizjologiczne pozycje ciała (62%) oraz brak 

sprz�tu pomocniczego (55%) i sprz�tu ułatwiaj�cego poruszanie si� pacjenta le��cego w 

łó�ku (52%).Z bada� wynika, �e piel�gniarki s� obci��one nadmiern� prac� na skutek 

zwi�kszonego zakresu obowi�zków ( 58%) oraz nadmiernej dokumentacji medycznej 

(68%).Uboczne działanie �rodków dezynfekcyjnych,przygotowywanych leków (73%) oraz 

nadmierne mycie i dezynfekcja r�k (51%) to równie� znacz�cy i wysoki czynnik ryzyka 

zawodowego respondentów.  

Najwi�cej badanych za brak zagro�enia uwa�a deficyt sprz�tu jednorazowego (45%), 

r�kawic medycznych (26%) oraz r�kawic medycznych innych ni� lateksowe (25%), prac�

siedz�c� (43%), brak pomieszczenia socjalnego (33%), wygodnego miejsca odpoczynku 

(29%), �liskie, nierówne powierzchnie (30%) 
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Tabela 1. Zestawienie odpowiedzi piel�gniarek na temat wysoko�ci czynnika zagra�aj�cego zdrowiu podczas 

czynno�ci wykonywanych w pracy. 

                Poziom zagro�enia: 

         Czynnik: WYSOKI �REDNI NISKI 
BRAK 

ZAGRO�ENIA

BRAK 

DANYCH 

Wymuszona pozycja ciała 68 25 7 0 0 

Niefizjologiczne pozycje ciała przy pracy 62 30 7 1 0 

Praca siedz�ca 6 17 34 43 0 

Podnoszenie, d�wiganie chorych 75 18 7 0 0 

Brak sprz�tu 35 36 29 0 0 

Sprz�t niekompletny, niesprawny 35 44 18 3 0 

Brak pomocy ze strony współpracowników 32 32 20 16 0

Zwi�kszony zakres obowi�zków 58 34 8 0 0 

Długotrwała praca stoj�ca 63 35 0 2 0 

Brak sprz�tu pomocniczego 

(rolki, maty �lizgowe lub podno�niki) 
55 34 11 0 0 

Brak sprz�tu ułatwiaj�cego poruszanie si� pacjenta 

le��cego w łó�ku (drabinki, uchwyty r�czne) 
52 33 15 0 0 

Ciasne sale chorych 41 46 12 1 0 

Brak dost�pu do łó�ka pacjenta z trzech stron 35 34 30 1 0 

Brak wygodnego miejsca odpoczynku 31 19 21 29 0 

Nieprawidłowe o�wietlenia 30 48 21 1 0 

Praca z komputerem 19 52 29 0 0 

Obci��enie nadmiern� dokumentacj� medyczn� 68 30 2 0 0 

Hałas 43 12 40 5 0 

Brak sprz�tu jednorazowego 33 17 5 45 0 

Brak r�kawic medycznych 32 9 33 26 0 

Brak r�kawic medycznych innych ni� lateksowe 

(nitrylowe lub winylowe) 

35 27 13 25 0 

Nie wystarczaj�ca ilo�� sprz�tu ochronnego  

(maseczki ochronne, gogle ochronne,  

fartuch ochronne lub jednorazowe, obuwie robocze) 

31 33 20 15 1 

Brak pomieszczenia socjalnego 21 26 19 33 1 

Brak czasu na przerw� w pracy 40 39 14 7 0 

Brak czasu na zjedzenie posiłku 40 34 26 0 0 

Nadmierne mycie i dezynfekcja r�k 51 42 0 7 0 

Brak wystarczaj�cej ilo�ci preparatów do piel�gnacji r�k 

(kremy do r�k) 

36 36 19 9 0 

Nara�enie na działanie drobnoustrojów 

chorobotwórczych (wirusy, bakterie, grzyby, paso�yty) 
96 4 0 0 0 

Nara�enie na zakłucie ostrym sprz�tem medycznym 

podczas czynno�ci wykonywanych przy pacjencie 
95 5 0 0 0 

Uboczne działanie �rodków dezynfekcyjnych, 

przygotowywanych leków 
73 25 2 0 0 

Zagro�enie bezpiecze�stwa osobistego 36 37 22 5 0 

Konflikt ze współpracownikami 21 41 32 6 0 

Konflikt z rodzin� pacjenta 24 35 31 10 0 

Agresywni pacjenci 33 37 30  0 

Praca zmianowa 60 30 0 10 0 

Praca w porze nocnej 67 26 0 7 0 

Wysoka odpowiedzialno�� zawodowa 78 22 0 0 0 

Ci�gła gotowo�� 65 31 0 4 0 

Odpowiedzialno�� za zdrowie/�ycie małego pacjenta 86 14 0 0 0 

Presja czasu 62 34 0 4 0 

Niedobory kadrowe 37 52 0 11 0 

Brak powierzchni antypo�lizgowej 34 30 17 19 0 

�liskie, nierówne powierzchnie 34 30 6 30 0 

Nara�enie na promieniowanie 30 33 17 20 0 

Podwy�szona temperatura w miejscu pracy 17 37 46 0 0 
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Zjawisko to dodatnio koreluje ze sta�em pracy. Najwi�cej przypadków jednokrotnego i 

kilkukrotnego zakłucia obserwuje si� w grupie z 16-20 letnim sta�em pracy (60%) oraz z 

ponad 20 letnim sta�em pracy (58%). 

Tabela 2. Zestawienie zakłu� igł�, skalpelem lub innym ostrym narz�dziem zabrudzonym 

krwi� pacjenta w odniesieniu do sta�u pracy respondentów. 

Zakłucie igł�, skalpelem lub 

                 innym ostrym 

narz�dziem 

                          zabrudzonym 

krwi� pacjenta

Sta� pracy                   

Tak - jeden 

raz 

Tak - 

kilkukrotnie 
Nie nigdy Brak danych 

SUMA 

0 – 5 lat 2 (15%) 1 (8%) 10 (77%) 0 
13 (100%) 

6 – 10 lat 1 (25%) 0 3 (75%) 0 
4 (100%) 

11 – 15 lat 4 (31%) 0 9 (69%) 0 
13 (100%) 

16 – 20 lat 8 (32%) 7 (28%) 8 (32%) 2 (8%) 
25 (100%) 

Powy�ej 20 lat 14 (31%) 12 (27%) 17 (38%) 2 (4%) 
45 (100%) 

Analizuj�c piel�gniarki pediatryczne pod wzgl�dem cz�stotliwo�ci zakłu� grup� o 

najmniejszym ryzyku okazały si� piel�gniarki opatrunkowe. Niskie ryzyko wykazały równie�

piel�gniarki odcinkowe (44%).Najwi�ksza ilo�� incydentów pojawiła si� w�ród 

instrumentariuszek (100%), gdzie znaczn� cz��� stanowiły piel�gniarki kilkakrotnie zakłute 

sprz�tem zbrudzonym materiałem biologicznym pochodz�cym od pacjenta (67%).   
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Tabela 3. Zestawienie zakłu� igł�, skalpelem lub innym ostrym narz�dziem zabrudzonym 

krwi� pacjenta w odniesieniu do stanowiska pracy w Szpitalu pediatrycznym. 

                Zakłucie 

Stanowisko  

pracy 

Tak - jeden 

raz 

Tak – 

kilkakrotnie 
Nie – nigdy Brak danych 

SUMA 

Piel�gniarka 

odcinkowa 23 (28%) 13 (16%) 43 (52%) 3 (4%) 82 (100%) 

Piel�gniarka 

zabiegowa 2 (50%) 0 1 (25%) 1 (25%) 4 (100%) 

Piel�gniarka 

opatrunkowa 0 0 1 (100%) 0 1 (100%) 

Piel�gniarka 

anestetyczna 1 (25%) 2 (50%) 1(25%) 0 4 (100%) 

Piel�gniarka 

instrumentariuszka 1 (33%) 2 (67%) 0 0 3 (100%) 

Piel�gniarka 

oddziałowa 2 (33%) 3 (50%) 1 (17%) 0 6 (100%) 

Wiedza piel�gniarek na temat post�powania poekspozycyjnego na skutek skaleczenia 

ostrym sprz�tem zbrudzonym krwi� lub innym potencjalnie zaka�nym materiałem w 57% 

pochodzi ze szkole� BHP w zakładzie pracy oraz w 30% z obowi�zuj�cych w nich procedur. 

Jedynie nieliczna grupa ankietowanych bazuje na informacjach z literatury medycznej (7%) 

lub studiów (2%), ma ogólne pojecie na ten temat (1%) lub nie wie co zrobi� po ekspozycji 

(3%). 



Ryc.14. Procentowy udział ankietowanych w zale

temat post�powania poekspozycyjnego.

Ocena szkole� bezpiecze�stwa i higieny pracy oraz profilaktyki zdrowotnej w

piel�gniarek pediatrycznych
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szkolenia BHP w momencie podj

Wi�kszo�� badanych potwierdza, 
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Procentowy udział ankietowanych w zale�no�ci od �ródła wiedzy respondentów na 

powania poekspozycyjnego.

�stwa i higieny pracy oraz profilaktyki zdrowotnej w

gniarek pediatrycznych

Wszystkie ankietowane piel�gniarki pediatryczne jednoznacznie potwierdziły odb

szkolenia BHP w momencie podj�cia pracy (100%). 

 badanych potwierdza, �e podczas szkole� przekazywana jest wiedza na temat 

czynników niebezpiecznych i szkodliwych w miejscu zatrudnienia(92%). Nieliczni 

� z t� tez� (5%) lub wykazuj� brak wiedzy w tej kwestii (3%). 
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Ryc.15. Procentowe zestawienie odpowiedzi ankietowanych na 

o czynnikach niebezpiecznych i szkodliwy

Wi�ksza  cz��� osób twierdzi, 

zaledwie niewiele osób jest usatysfakcjonowanych z 

Ryc.16. Procentowe zestawienie odpowiedz

o czynnikach niebezpiecznych i szkodliwych w 

2�.���3� ��3��3��


2�.���3� ������)3�

����

�������
�
�"�%&#������
���


����	������
�



�	��
	����

��'��
�� �������
��"�������������"�

2�.���3� ��3���3�

��


2�.���3� ������)3�

�3��


����

�������
�
�"�%&#������
���


����	������
�



�	��
	����(��
�	�����
�����)���
�������
�����
��$

�
��

�

Procentowe zestawienie odpowiedzi ankietowanych na temat przekazywania wiedzy 

o czynnikach niebezpiecznych i szkodliwych w �rodowisku pracy podczas szkole

 osób twierdzi, �e uzyskane wiadomo�ci nie s�  wystarczaj

zaledwie niewiele osób jest usatysfakcjonowanych z przekazanego zasobu wiedzy(22%). 

Procentowe zestawienie odpowiedzi ankietowanych na temat przekazywania wiedzy 

o czynnikach niebezpiecznych i szkodliwych w �rodowisku pracy podczas szkole
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Procentowe zestawienie odpowiedzi ankietowanych na temat przekazywania wiedzy 

rodowisku pracy podczas szkole� BHP. 

�  wystarczaj�ce (71%), a 

przekazanego zasobu wiedzy(22%). 

i ankietowanych na temat przekazywania wiedzy 

rodowisku pracy podczas szkole� BHP. 
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Profilaktyka zagro�e� zawodowych powinna stanowi

bezpiecze�stwa i higieny pracy. Natomiast nie wsz

informacje na ten temat (10%).

Piel�gniarki wykazały wyra

profilaktycznym  „Czynniki zawodowe stanowi

zwi�zane ze specyfik� pracy w odd

badanych ujawniła ch�� udziału (92%), a niewielka grupa badanych była nie

kwestii (7%) . 

Ryc. 17. Procentowe zestawienie odpowiedzi ankietowanych na 

programie profilaktycznym

piel�gniarek zwi�zane ze specyfik

Analiza stanu zdrowia pie

Piel�gniarki pediatryczne w pi

swój stan zdrowia na ocen� dobr�

na ocen� dostateczn� ( 34%) lub niedostateczn

własne zdrowie za bardzo dobre (2%) lub ponad dobre
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� � zawodowych powinna stanowi� nieodzowny element kursu 

stwa i higieny pracy. Natomiast nie wszystkie osoby ankietowane uzyskały 

informacje na ten temat (10%).

gniarki wykazały wyra�ne zainteresowanie wzi�ciem udziału w programie 

profilaktycznym  „Czynniki zawodowe stanowi�ce zagro�enie dla zdrowia piel

� pracy w oddziałach pediatrycznych”. Zdecydowana wi

�� udziału (92%), a niewielka grupa badanych była nie

Procentowe zestawienie odpowiedzi ankietowanych na temat propozycji udziału w 

„Czynniki zawodowe stanowi�ce zagro�

zane ze specyfik� pracy w oddziałach pediatrycznych” . 

Analiza stanu zdrowia piel�gniarek pediatrycznych 

gniarki pediatryczne w pi�ciostopniowej skali ocen wi�kszo�ci� głosów oszacowały 

� dobr� (51%). Du�a grupa osób (40%) oceniła ni�

� ( 34%) lub niedostateczn� (6%). Jedynie nieliczni ankietowani uwa

własne zdrowie za bardzo dobre (2%) lub ponad dobre (7%). 
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Tabela 4. Zestawienie subiektywnej oceny stanu zdrowia w odniesieniu do sta�u pracy. 

Sta� pracy 

Ocena 

stanu zdrowia

0 – 5 lat 6 – 10 lat 11 – 15 lat 16 – 20 lat powy�ej 20 lat 

Bardzo dobra 1 (8%) 0 0 0 1 (2%) 

Ponad dobra 1 (8%) 1 (25%) 1 (8%) 1 (16%) 3 (7%) 

Dobra 8 (62%) 3 (75%) 7 (54%) 14 (56%) 19 (42%) 

Dostateczna 3 (23%) 0 4 (31%) 10 (40%) 17 (38%) 

Niedostateczna 0 0 1 (8%) 0 5 (11%) 

SUMA 13 (100%) 4 (100%) 13 (100%) 25 (100%) 45 (100%) 

Analizuj�c stanowisko pracy, a subiektywn� ocen� zdrowia najwi�kszy odsetek 

piel�gniarek anestezjologicznych uwa�a zdrowie za bardzo dobre (25%) i ponad dobre (25%). 

Na tle innych stanowisk pracy piel�gniarki odcinkowe reprezentowane s� przez nieliczne 

osoby równie wysoko klasyfikuj�ce swój stan zdrowia.Najliczniejsza grupa piel�gniarek 

oddziałowych (67%), instrumentariuszek (67%), opatrunkowych (100%) oraz odcinkowych 

(52%) uwa�a własne zdrowie za dobre, natomiast a� 75% ankietowanych piel�gniarek 

zabiegowych za dostateczne. W�ród badanych piel�gniarek anestetycznych obserwuje si�

du�� rozbie�no�� stanu zdrowia. Cz��� osób tej grupy wysoko je szacuje (50%), a druga cz���

nisko: dostatecznie (25%) i niedostatecznie (25%). 
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Tabela 5. Zestawienie subiektywnej oceny stanu zdrowia w odniesieniu do stanowiska pracy 

w Szpitalu Pediatrycznym. 

     Stanowisko 
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Bardzo dobra 1 (1%) 0 0 1 (25%) 0 0 

Ponad dobra 6 (7%) 0 0 1 (25%) 0 0 

Dobra 43 (52%) 1 (25%) 1 (100%) 0 2 (67%) 4 (67%) 

Dostateczna 27 (33%) 3 (75%) 0 1 (25%) 1 (33%) 2 (33%) 

Niedostateczna 5 (6%) 0 0 1 (25%) 0 0 

SUMA 82 (100%) 4 (100%) 1 (100%) 4 (100%) 3 (100%) 6 (100%) 

Podium w�ród chorób badanej grupy zajmuj� zespoły bólowe kr�gosłupa (70%), alergie 

skórne (49%) , �ylaki podudzi ko�czyn dolnych (43%).  Cz�sto u respondentów wyst�puje 

nadci�nienie t�tnicze ( 35%), choroby skóry i błon �luzowych (35%) choroba wrzodowa ( 

33%) ,�ylaki odbytu( 26%).Badane piel�gniarki przechorowały zapalenie płuc (31%) i 

choroby wieku dzieci�cego (26%). 



Ryc. 18. Zestawienie odpowiedzi respondentów na temat chorób

piel�gniarki. 
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Tabela 6. Zestawienie chorób w odniesieniu do sta�u pracy. 

                           Sta� pracy 

        Choroby

0 – 5 lat 6 – 10 lat 11 – 15 lat 16 – 20 lat 
powy�ej 20 

lat 

WZW typu B 0 1 (25%) 0 1 (16%) 8 (18%) 

WZW typu C 0 0 0 0 0 

HIV/AIDS 0 0 0 0 0 

Gru�lica 0 0 0 1 (16%) 3 (7%) 

Zapalenie płuc 3 (23%) 1 (25%) 5 (38%) 7 (28%) 15 (33%) 

Choroby wieku dzieci�cego 

(np. �winka odra, ró�yczka)

2 (15%) 0 5 (38%) 5 (20%) 14 (31%) 

Choroby skóry i błon 

�luzowych

2 (15%) 3 (75%) 5 (38%) 8 (32%) 17 (38%) 

Alergie skórne 3 (23%) 2 (50%) 8 (62%) 10 (40%) 26 (58%) 

Choroby niedokrwienia 

mi��nia sercowego

0 0 1 (8%) 0 3 (7%) 

Nadci�nienie t�tnicze 0 1 (25%) 7 (54%) 9 (36%) 18 (72%) 

Choroba wrzodowa 1 (8%) 1 (25%) 5 (38%) 6 (24%) 20 (44%) 

Zespoły bólowe kr�gosłupa 7 (54%) 2 (50%) 9 (69%) 19 (76%) 33 (73%) 


ylaki podudzi ko�czyn 

dolnych

1 (8%) 2 (50%) 5 (38%) 11 (44%) 24 (53%) 


ylaki odbytu 0 2 (50%) 2 (15%) 9 (36%) 13 (29%) 

SUMA 13 (100%) 4 (100%) 13 (100%) 25 (100%) 45(100%) 

W�ród badanej grupy wysok� zachorowalno�� na zapalenie płuc (67%), choroby wieku 

dzieci�cego  (67%), choroby skóry i błon �luzowych (50%), chorob� wrzodow� (67%) 

prezentuj� piel�gniarki oddziałowe. Alergie skórne (75%) oraz nadci�nienie t�tnicze (75%) 

najcz��ciej dotyczy badanych piel�gniarek zabiegowych. Na wszystkich stanowiskach pracy 

zespoły bólowe kr�gosłupa stanowi� wysoki odsetek badanych. 
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Tabela7. Zestawienie chorób w odniesieniu do stanowiska pracy. 

Stanowisko 
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WZW typu B 7 (8%) 0 0 1 (25%) 0 2 (33%) 

WZW typu C 0 0 0 0 0 0 

HIV/AIDS 0 0 0 0 0 0 

Gru�lica 4 (5%) 0 0 0 0 0 

Zapalenie płuc 26 (32%) 1 (25%) 0 0 0 4 (67%) 

Choroby wieku 

dzieci�cego (np. 

�winka odra, 

ró�yczka) 

21(26%) 0 0 0 1 (33%) 4 (67%) 

Choroby skóry i 

błon �luzowych 
31 (38%) 1 (25%) 0 0 0 3 (50%) 

Alergie skórne 39 (48%) 3 (75%) 0 1 (25%) 2 (67%) 4 (67%) 

Choroby 

niedokrwienia 

mi��nia 

sercowego 

2 (2%) 1 (25%) 1 (100%) 0 0 0 

Nadci�nienie 

t�tnicze 
27 (33%) 3 (75%) 0 1 (25%) 1 (33%) 3 (50%) 

Choroba 

wrzodowa 
26 (32%) 1 (75%) 0 1 (25%) 1 (33%) 4 (67%) 

Zespoły bólowe 

kr�gosłupa 
57 (69%) 2 (50%) 1 (100%) 3 (75%) 3 (100%) 4 (67%) 


ylaki podudzi 

ko�czyn 

dolnych 

38 (46%) 0 1 (100%) 1 (25%) 1 (33%) 2 (33%) 


ylaki odbytu 23 (28%) 0 0 2 (50%) 1 (33%) 0 

SUMA 82 (100%) 4 (100%) 1 (100%) 4 (100%) 3 (100%) 6 (100%) 

Ankietowani najliczniej podaj� takie odczucia i objawy towarzysz�ce po dniu pracy jak: 

zm�czenie fizyczne (90%), zm�czenie psychiczne (82%),  ból kr�gosłupa w odcinku 
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emocjonalne (52%). Najrzadziej wyst

(20%), bóle kr�gosłupa w odcinku piersiowym (23%) oraz bóle mi

Ryc.19. Zestawienie odpowiedzi respondentów na temat odczu

Wysoki odsetek respondentów o sta

równie� 6-10 lat oraz 0-5 lat odczuwa po pracy zm

kr�gosłupa w odcinku l�d�wiowym. Ankietowani o do

pracy  na tle pozostałych grup najliczniej wykazuj

emocjonalne (69%), zm�czenie fizyczne (92%), bóle głowy (85%), bóle mi

karku i szyi (54%). Du�a cz���

bólowe kr�gosłupa l�d�wiowego (77%), a respondenci z 6

dolnych (75%) oraz bóle ramion (25%). Tymczasem pie

	�

��


�

�	

�	

��

-
�����������
�	��
�����!�#

�������
��$

����

�

�ki ko�czyn dolnych (60%), bóle głowy 

emocjonalne (52%). Najrzadziej wyst�puj� u badanych bóle brzucha (9%), bóle ramion 

gosłupa w odcinku piersiowym (23%) oraz bóle mi��ni (30%).

Zestawienie odpowiedzi respondentów na temat odczu� towarzysz�

Wysoki odsetek respondentów o sta�u pracy powy�ej 20 lat, 16-20 lat, 11

5 lat odczuwa po pracy zm�czenie psychiczne, fizyczne oraz bóle 

� �wiowym. Ankietowani o do�wiadczeniu zawodowym 11

pracy  na tle pozostałych grup najliczniej wykazuj� zm�czenie psychiczne (92%), napi

�czenie fizyczne (92%), bóle głowy (85%), bóle mi��
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dolnych (75%) oraz bóle ramion (25%). Tymczasem piel�gniarki pracuj�ce powy


�

��

��
��

�� ��

�





��

��

��
��

	� ��

��


�

-
�����������
�	��
�����!�#

�������
��$

czyn dolnych (60%), bóle głowy (55%), napi�cie 

 u badanych bóle brzucha (9%), bóle ramion 
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tle kole�anek krócej wykonuj�cych zawód licznie przejawiaj� dolegliwo�ci bóle kr�gosłupa 

piersiowego (33%) oraz dolegliwo�ci bólowe brzucha (11%). 

Tabela 8. Zestawienie odczu� towarzysz�cych piel�gniark� pediatrycznym po pracy w 

odniesieniu do sta�u pracy w zawodzie. 

                     Sta� pracy 

Odczucia po pracy

0 – 5 lat 6 – 10 lat 11 – 15 lat 16 – 20 lat powy�ej 20 lat 

Zm�czenie psychiczne 11 (85%) 2 (50%) 12 (92%) 18 (72%) 39 (87%) 

Napi�cie emocjonalne 6 (46%) 1 (25%) 9 (69%) 12 (48%) 24 (53%) 

Zm�czenie fizyczne 12 (92%) 3 (75%) 12 (92%) 21 (84%) 42 (91%) 

Ból głowy 7 (54%) 0 11 (85%) 12 (48%) 25 (55%) 

Ból mi��ni 3 (23%) 1 (25%) 5 (38%) 6 (24%) 15 (33%) 

Bóle karku i szyi 5 (38%) 0 7 (54%) 8 (32%) 20 (44%) 

Bóle ramion 1 (8%) 1 (25%) 3 (23%) 4 (16%) 11 (24%) 

Bóle kr�gosłupa w odcinku 

piersiowym 
0 0 3 (23%) 5 (20%) 15 (33%) 

Bóle kr�gosłupa w odcinku 

l�d�wiowym 
10 (77%) 2 (50%) 7 (54%) 18 (72%) 32 (71%) 

Bóle brzucha 1 (8%) 0 1 (8%) 2 (8%) 5 (11%) 

Obrz�ki ko�czyn dolnych 5 (38%) 3 (75%) 6 (46%) 13 (52%) 33 (73%) 

SUMA 13 (100%) 4 (100%) 13 (100%) 25 (100%) 45 (100%) 

Zm�czenie psychiczne, bóle mi�sni i ramion w zwi�zku z wykonywan� prac� najliczniej 

odczuwaj� badane piel�gniarki zabiegowe (100%) , oddziałowe (100%) oraz anestetyczne 

(100%). Na tle pozostały stanowisk piel�gniarki zabiegowe w znacznej mierze wykazuj�

dolegliwo�ci bólowe głowy ( 75%), dolegliwo�ci bólowe kr�gosłupa 

piersiowego (50%), a tak�e napi�cie emocjonalne. Zm�czenie fizyczne po pracy towarzyszy 

wszystkim badanym piel�gniark� opatrunkowym oraz instrumentariuszk�, a dolegliwo�ci 

bólowe kr�gosłupa l�d�wiowego jednomy�lnie wskazuje 100% piel�gniarek anestetycznych i 

oddziałowych. 
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Tabela 9. Zestawienie odczu� towarzysz�cych piel�gniark� pediatrycznym po pracy w 

odniesieniu do stanowiska pracy. 

Zm�czenie psychiczne (93%), bóle karku i szyi (57%), bóle kr�gosłupa w odcinku 

piersiowym (28%) i l�d�wiowym (71%) oraz obrz�ki ko�czyn dolnych (78%) to specyficzne 

objawy towarzysz�ce w wi�kszej mierze respondentom pracuj�cym w podstawowym 

systemie czasu pracy, gdzie norma dobowa wynosi 7 godz. 35 min w dni robocze 

(piel�gniarki oddziałowe, zabiegowe oraz opatrunkowe badanej grupy). Napi�cie 

emocjonalne (53%), zm�czenie fizyczne wykonywana prac� (92%), bóle mi�sni (31%), 

ramion (21%),  głowy (56%) i brzucha (10%) cz��ciej wyst�puj� u piel�gniarek 
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Zm�czenie 

psychiczne 66 (80%) 4 (100%) 0 4 (100%) 2 (67%) 6 (100%) 

Napi�cie 

emocjonalne 

44 (54%) 3 (75%) 0 1 (25%) 1 (33%) 3 (50%) 

Zm�czenie fizyczne 

75 (91%) 3 (75%) 1 (100%) 3 (75%) 3 (100%) 5 (83%) 

Ból głowy 

47 (57%) 3 (75%) 0 1 (25%)  3 (50%) 

Ból mi��ni 

25 (30%) 2 (50%) 0 2 (50%) 0 1 (17%) 

Bóle karku i szyi 

30 (37%) 2 (50%) 0 4 (100%) 0 4 (67%) 

Bóle ramion 

17 (21%) 1 (25%) 0 1 (25%) 0 1 (17%) 

Bóle kr�gosłupa w 

odcinku  

piersiowym 

18 (22%) 2 (50%) 0 1 0 2 (33%) 

Bóle kr�gosłupa w 

odcinku  

l�d�wiowym 

55 (67%) 3 (75%) 1 (100%) 4 (100%) 2 (67%) 4 (67%) 

Bóle brzucha 

9 (11%) 1 (25%) 0 0 0 0 

Obrz�ki ko�czyn 

dolnych 

47 (57%) 4 (100%) 1 (100%) 2 (50%) 2 (67%) 4 (67%) 

SUMA 
82 (100%) 4 (100%) 1 (100%) 4 (100%) 3 (100%) 6 (100%) 
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zatrudnionych w systemie naprzemiennych 12 godzinowych dy�urów dziennych, nocnych 

oraz w dni �wi�teczne. 

Tabela 10. Zestawienie odczu� towarzysz�cych piel�gniark� pediatrycznym po pracy w 

odniesieniu do wymiaru godzinowego pracy. 

  Wymiar 

                        godzinowy 

                                  pracy 

Odczucia po pracy 

7 godz. 35 min. 12 godzinne dy�ury dzienne i nocne 

Zm�czenie psychiczne 13 (93%) 69 (80%) 

Napi�cie emocjonalne 6 (43%) 46 (53%) 

Zm�czenie fizyczne 11 (78%) 79 (92%) 

Ból głowy 7 (50%) 48 (56%) 

Ból mi��ni 3 (31%) 27 (31%) 

Bóle karku i szyi 8 (57%) 32 (37%) 

Bóle ramion 2 (14%) 18 (21%) 

Bóle kr�gosłupa w odcinku  

piersiowym 

4 (28%) 19 (22%) 

Bóle kr�gosłupa w odcinku  

l�d�wiowym 

10 (71%) 59 (69%) 

Bóle brzucha 0 (0%) 9 (10%) 

Obrz�ki ko�czyn dolnych 11 (78%) 49 (57%) 

SUMA 14 (100%) 86 (100%) 

Dyskusja 

Piel�gniarka pediatryczna bez w�tpienia pełni du�� odpowiedzialno�� za �ycie i zdrowie 

„małego pacjenta”. Na bie��co monitoruje stan kliniczny pacjenta pediatrycznego, analizuje 

jego  zachowanie, obserwuje otoczenie, a tak�e stanowi pierwsze �ródło informacji  dla lekarza 

o niepokoj�cych objawach. Praca wymaga dobrej komunikacji z podopiecznym, jego rodzinom, 

członkami zespołu terapeutycznego oraz pełnienia specyficznej roli społeczno-edukacyjnej. 

Wielozadaniowy charakter pracy piel�gniarek pediatrycznych prowadzi do ci�głego nara�enia 

na sytuacje trudne, nieprzewidywalne i szkodliwe b�d�ce �ródłem zagro�e� zawodowych [11].  

Celem badan było zaprezentowanie skali ryzyka zawodowego piel�gniarek 

pediatrycznych.  
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Analiza materiału badawczego ukazuje, �e piel�gniarki pediatryczne nara�one s� w 

wysokim stopniu na szereg czynników niebezpiecznych oraz szkodliwych �rodowiskach pracy, 

które wpływaj� na rozwój chorób i problemów zdrowotnych personelu piel�gniarskiego.

Najwi�ksze zagro�enie zawodowe piel�gniarek pediatrycznych to nara�enie na działanie 

drobnoustrojów chorobotwórczych oraz zakłucie ostrym sprz�tem medycznym podczas 

czynno�ci wykonywanych przy pacjencie pediatrycznym. Jednak�e bardzo cz�ste incydenty 

zakłucia narz�dziem medycznym zabrudzonym krwi� pacjenta, zachorowalno�� na zapalenie 

płuc, choroby wieku dzieci�cego, gru�lic� oraz WZW B  przyczynia si� do wzrostu ryzyka 

oddziaływania czynników biologicznych �rodowiska Szpitala Pediatrycznego. Odsetek zakłu�

wzrasta ze sta�em pracy piel�gniarki i najcz��ciej wyst�puje w specjalno�ciach zabiegowych tj. 

piel�gniarka anestetyczna oraz piel�gniarka zabiegowa, a tak�e w�ród piel�gniarek 

oddziałowych maj�cych sporadyczny kontakt z ostrym sprz�tem medycznym. Bez w�tpienia 

charakter wykonywanej pracy i  sta� przyczynia si� do rozwoju schorze� najcz��ciej 

wyst�puj�cych w�ród badanej grupy piel�gniarek tj. zespoły bólowe kr�gosłupa, alergie skórne, 

�ylaki podudzi ko�czyn dolnych, nadci�nienie t�tnicze, choroby skóry i błon �luzowych, 

choroby wrzodowe �oł�dka oraz �ylaki odbytu. Jednak�e odpowiednia wiedza na temat 

zagro�e�, post�powania poekspozycyjnego oraz działa� profilaktycznych przekazywana 

podczas szkole� BHP oraz w procedurach medycznych mo�e zmniejsza� ryzyko zawodowe.

Dlatego aby poprawi� stan zdrowia piel�gniarek nale�y przed wszystkim szkoli� na temat 

zagro�e� zwi�zanych z charakterem i specyfik�  miejsca pracy. Badania ukazuj�  

wysokie zainteresowanie piel�gniarek udziałem w programach profilaktycznych. Bez w�tpienia 

poprzez zach�canie pracodawców do organizowania dodatkowych szkole�, programów 

zdrowotnych  oraz wdra�ania nowych rozwi�za� technologicznych mo�emy wpłyn�� na 

popraw� bezpiecze�stwa pracy piel�gniarek pediatrycznych. Implementacja przez Polsk�

Dyrektywy Unii Europejskiej 32/2010 równie� mogłaby zmniejszy� ryzyko ekspozycji 

personelu na materiał biologiczny.  

Według bada� naukowych na temat „Trudnych sytuacji w pracy piel�gniarek 

pediatrycznych i sposobów radzenia sobie z nimi” przeprowadzonych przez Zakład 

Piel�gniarstwa Klinicznego, Instytut Piel�gniarstwa i Poło�nictwa Wydziału Nauk o Zdrowiu 

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiello�skiegowysokie wymagania pacjenta i jego 

rodziny powoduj� u piel�gniarek pediatrycznych wzrost napi�cia, zm�czenia oraz 

wyczerpania psychofizycznego po całym dniu pracy [5,11]. Dlatego badane piel�gniarki  

Szpitala Dzieci�cego najcz��ciej wymieniaj� zm�czenie psychicznei fizyczne, napi�cie 

emocjonalne, bóle głowy, bóle odcinka l�d�wiowego kr�gosłupa, obrz�ki ko�czyn dolnych. 
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Piel�gniarki pediatryczne dostrzegaj� wysokie zagro�enie zdrowia psychicznego 

powodowane ci�gł� gotowo�ci�, stała koncentracj� uwagi w pracy, podejmowaniem szybkich 

decyzji, wysok� odpowiedzialno�ci� zawodow� za zdrowie i �ycie „małego pacjenta”, presj�

czasu, zwi�kszonym zakresem obowi�zków. Badania na Wydziale Nauk o Zdrowiu 

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiello�skiego dodatkowo ukazuj�, �e piel�gniarki 

pediatryczne s� obci��one psychicznie strachem przed bł�dem medycznym, który b�dzie 

nieodwracalny w skutkach dla zdrowia pacjenta pediatrycznego. Czynniki te przyczyniaj� si�

do wysokiego poziomu stresu, rozładowywanego na współpracownikach podczas pracy lub 

członkach rodziny po pracy. Wiele zada�, bł�dny podział obowi�zków, nadmierne 

wymagania lub zobowi�zania niezgodne z umiej�tno�ciami powoduj� dodatkowo stres 

organizacyjny w pracy piel�gniarki pediatrycznej [4,11]. 

Porównuj�c uzyskane wyniki bada� piel�gniarek pediatrycznych i niepediatrycznych obie 

grupy dostrzegaj� w swojej pracy podobne czynniki zagra�aj�ce. Piel�gniarki pediatryczne 

cz��ciej zauwa�aj� zagro�enie ze strony nadmiernego mycia i dezynfekcji r�k oraz obci��enia 

nadmiern� dokumentacj� medyczn�. W Szpitalu Dzieci�cym, w którym badano piel�gniarki 

kładziony jest du�y nacisk na zapobieganie zaka�eniom szpitalnym poprzez kontrolowanie 

oraz egzekwowanie przestrzegania procedur w oddziałach, higieny szpitalnej oraz re�imu 

sanitarnego. Piel�gniarki Szpitala Dzieci�cego zobowi�zane s� do prowadzenia dokładnej 

dokumentacji, obserwacji i piel�gnacji pacjenta pediatrycznego oraz wszystkich czynno�ci 

wykonywanych. Piel�gniarki nie pracuj�ce zawodowo z dzie�mi postrzegaj� du�o wy�sze 

zagro�enie ze strony agresywnych pacjentów, a tak�e braku czasu na przerw� i zjedzenie 

posiłku w pracy. 

Personel piel�gniarski wykonuj�cy prac� w obr�bie konkretnego stanowiska jest obci��ony 

psychofizycznie na ró�nym poziomie. Wpływa na to wiele składowych takich jak płe�, wiek, 

choroby współistniej�ce, odporno�� psychiczna, temperament, wydolno�� fizyczna, co w 

konsekwencji powoduje zró�nicowane skutki dla zdrowia pracownika [11]. Badane 

piel�gniarki niepediatryczne wy�ej oceniaj� swój stan zdrowia, mimo równie cz�stych i 

licznych odczu� negatywnych po dniu pracy. 15% z nich uwa�a swoje zdrowie za bardzo 

dobre, 10% za ponad dobre, 45% za dobre,30% za dostateczne, gdzie w�ród piel�gniarek 

pediatrycznych jedynie 2 % okre�la zdrowie za bardzo dobre, 7% za ponad dobre, 51% za 

dobre, 34% za dostateczne, a 6 % za niedostateczne. Wida�, �e wyniki te wi��� si� z 

ró�nicami osobniczymi obu badanych grup, zale�ne s� od krótkiego sta�u pracy piel�gniarek 

niepediatrycznych i lepszego stanu ich zdrowia [11]. 
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Na podstawie „Karty stwierdzania chorób zawodowych” z 2008 r. Centralnego Rejestru 

Chorób Zawodowych w Polsce stwierdzono 316 przypadków chorób zawodowych w�ród 

pracowników sektora ochrony zdrowia i pomocy społecznej [67].Najwi�cej zgłaszanych 

przypadków to choroby zaka�ne i paso�ytnicze (67,1%) oraz choroby skóry (8,7%).Statystyki 

prowadzone od 1997r. ukazuj�, �e na tle zawodów medycznych najcz��ciej stwierdzane 

choroby zawodowe dotycz� piel�gniarek (42,1% ) [13].  

Piel�gniarki podczas opieki nad pacjentem posiadaj� regularny kontakt z wieloma 

czynnikami biologicznymi przenoszonymi drog� powietrzno-kropelkow�, powietrzno-

pyłow�, kontaktow�, pokarmow� lub krwiopochodn�, co klasyfikuje je do grupy zawodów 

zwi�kszonego ryzyka [9]. W�ród chorób zaka�nych sektora ochrony zdrowia dominuj�

przypadki wirusowego zapalenia w�troby oraz gru�licy [13]. W�ród piel�gniarek 

pediatrycznych oraz niepediatrycznych wyst�puje wysokie ryzyko zaka�enia drog�

krwiopochodn�, poniewa� 49% piel�gniarek pracuj�cych z dzie�mi oraz 55% pracuj�cych z 

dorosłymi doznało zakłucia sprz�tem medycznym zbrudzonym krwi� pacjenta. Podobne 

wyniki opublikował „National Survey of the Work and Health of Nurses” w 2007 roku, gdzie 

w�ród 18676 badanych piel�gniarek ró�nych specjalno�ci, a� 48% zakuło si� w pracy 

[9].Jednocze�nie w grupie piel�gniarek pracuj�cych z dorosłymi 5% uległo zaka�eniu WZW 

B i 5% WZW C, natomiast 10% piel�gniarek pediatrycznych doznało zaka�enia WZW B. A 

według bada� prowadzonych przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi 

personel piel�gniarski stanowi ok. 60% ulegaj�cych zaka�eniu zawodowemu  wirusem 

zaplenia w�troby B i C [13]. Dobra znajomo�� zasady profilaktyki przedekspozycyjnej oraz 

post�powania poekspozycyjnego mo�e zapobiec nawet połowie przypadków nara�enia na 

materiał zaka�ny [12].Niepokoj�cym faktem jest, �e w�ród respondentów s� osoby, które nie 

wiedz� jak post�powa� w przypadku ekspozycji lub posiadaj� jedynie ogóle poj�cie na ten 

temat.  

Wy�sze ryzyko zachorowalno�ci na zapalenie płuc, choroby wieku dzieci�cego, a tak�e 

gru�lic� obserwuje si� w�ród grupy badanych piel�gniarek pediatrycznych. Jak wynika z 

danych epidemiologicznych zwi�zane jest to z wy�sz� zachorowalno�ci� na pozaszpitalne 

zapalenie płuc, choroby wieku dzieci�cego (np. �winka, odra, ró�yczka) oraz gru�lic� w 

populacji dzieci�cej. A co za tym idzie cz�stszym nara�eniem personelu Szpitali Dzieci�cych 

[14].  

Działania pracodawców powinny polega� na zapobieganiu zaka�eniom poprzez 

szczepienia ochronne zatrudnionych, zapewnienie wystraczaj�cej ilo�ci sprz�tu ochronnego w 

postaci maseczek ochronnych, gogli, fartuchów, obuwia roboczego, r�kawic medycznych, 
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bezpiecznego sprz�tu medycznego oraz edukacji personelu na temat zaka�e� i sposobów 

prewencji. Jednak za najbardziej skuteczn� form� ochrony uznano stosowanie �rodków 

ochronnych oraz wykorzystywanie zasad  bezpiecze�stwa i higieny pracy [9,11].Jak wynika z 

przeprowadzonych bada� placówki opieki zdrowotnej s� dobrze wyposa�one w sprz�t 

ochronny, gdy� zarówno piel�gniarki pediatryczne i niepediatryczne dostrzegaj� niskie 

zagro�enie ich brakiem. Jedna i druga grupa nie jest w pełni zgodna, �e szkolenia BHP 

przekazuj� wystarczaj�ca wiedz� na temat profilaktyki zagro�e�. Jednocze�nie piel�gniarki 

pediatryczne (92%) i niepediatryczne (90%) wyra�aj� ch�� wzi�cia udziału w programie 

profilaktycznym na temat czynników szkodliwych zwi�zanych ze specyfik� ich pracy. 

Badania na temat nara�enia na czynniki niebezpieczne i szkodliwe w miejscu pracy 

ukazuj� jak wa�ny stanowi to problem. Narastaj�ca cz�sto�� problemów zdrowotnych w�ród 

konkretnej grupy pracowników, uzasadnia potrzeb� dociekania zale�no�ci pomi�dzy sytuacj�

zdrowotn� grupy zawodowej a specyfik� warunków pracy, czy stanowiskiem pracy.  Analiza 

czynników zagra�aj�cych  pozwala na lepsze zrozumienie problematyki, monitorowanie 

nara�enia oraz opracowanie programu ich  przeciwdziałania. Dlatego dobrze przygotowany 

program profilaktyczny poprzez podnoszenie �wiadomo�ci piel�gniarek pediatrycznych oraz 

zwrócenie uwagi na zagro�enia szczególnie wyst�puj�ce w miejscu pracy mo�e sta� si�

bardzo wa�nym elementem zapobiegaj�cym zagro�eniom zawodowym lub zmniejszaj�cym 

jego skutki. 

Badania nale�ałoby powtórzy� w przyszło�ci.  

 Wnioski 

1. Najwi�ksze zagro�enie dla zdrowia piel�gniarek pediatrycznych stanowi� czynniki 

biologiczne (działanie drobnoustrojów chorobotwórczych, nara�enie na zakłucie ostrym 

sprz�tem medycznym zbrudzonym materiałem biologicznym pochodz�cym od 

pacjenta),  obci��enie psychiczne (odpowiedzialno�� za �ycie  

i zdrowie „małego pacjenta”, ci�gła gotowo�� do pracy, presja czasu, praca zmianowa, 

praca w porze nocnej, zwi�kszony zakres obowi�zków, nadmiar dokumentacji 

medycznej), czynniki chemiczne (nadmierna dezynfekcja r�k,  uboczne działanie 

�rodków dezynfekcyjnych i przygotowywanych leków), obci��enia ergonomiczne 

(podnoszenie i d�wiganie chorych, wymuszona pozycja stoj�ca, niefizjologiczne 

pozycje ciała). 
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2. W�ród piel�gniarek wyst�puje wysokie ryzyko zakłucia sprz�tem medycznym 

zbrudzonym materiałem biologicznym pochodz�cym od pacjenta. Piel�gniarki 

pediatryczne s� informowane o post�powaniu poekspozycyjnym w zakładzie pracy. 

3. W �rodowisku pracy zespołu piel�gniarskiego Szpitala Dzieci�cego istnieje wysokie 

ryzyko alergii skórnych, chorób skóry i błon �luzowych, zapalenia płuc, chorób wieku 

dzieci�cego oraz chorób parazawodowych tj.: nadci�nienie t�tnicze, zespoły bólowe 

kr�gosłupa, �ylaki podudzi ko�czyn dolnych, choroby wrzodowej. 

4. W�ród badanych, piel�gniarki pediatryczne ze sta�em pracy powy�ej 20 lat cz��ciej 

choruj� na zapalnie płuc, choroby wieku dzieci�cego (�winka, ró�yczka) 

 i gru�lic�.   

Wi�kszo�� piel�gniarek pediatrycznych odczuwa  zm�czenie fizyczne, psychiczne i 

emocjonalne, a tak�e bóle głowy, bóle kr�gosłupa l�d�wiowego, obrz�ki ko�czyn 

dolnych oraz bóle karku i szyi towarzysz�ce po pracy. 

5. Wiek, sta� pracy w zawodzie, czas i zmianowo�� pracy oraz stanowisko pracy ma 

wpływ na czynniki zawodowe zagra�aj�ce w pracy, incydenty zakłucia sprz�tem 

medycznym zbrudzonym krwi� pacjenta, choroby zawodowe i parazawodowe oraz 

odczucia po dniu pracy. 
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