WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

Opieka pielegniarska nad pacjentem pediatrycznym

Pod redakcja
Zofii Sienkiewicz, Grazyny Wojcik, Haliny Cieslak

N\EDICA L
R e N
&S Gy O[
Z < N %
) == 5
* 2 & *
&, P AR
T, 1809 ¥
“rr pust
Warszawa 2014



Recenzenci:
Dr hab. n. med. Ewa Dmoch -Gajzlerska prof. nadzw. WUM

Dr hab. n. med. Jacek Imiela

Redakcja:
Dr n. o zdr. Zofia Sienkiewicz
Dr n. o zdr. Grazyna Wojcik

Dr n. med. Halina Cieslak

Za merytoryczng warto$¢ publikacji odpowiedzialnos¢ ponosi Autor prac. Wszelkie

korekty w tekscie ograniczono do niezb¢dnego minimum.

ISBN 978-83-7637-319-5

Wydrukowano w Oficynie Wydawniczej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Zam. 2012. naktad 50 egz. tel. (22) 57 20 327
e-mail: oficynawydawnicza@wum.edu.pl

www.oficynawydawnicza.wum.edu.pl



!stacjonarne studia I stopnia, Pielegniarstwo, Warszawski Uniwersytet Medyczny
?Zaklad Pielegniarstwa Spolecznego,, Warszawski Uniwersytet Medyczny
IKatedra Rozwoju Pielegniarstwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Warszawski Uniwersytet Medyczny

> Zaklad Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

5Zaklad Dydaktyki i Efektéw, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Anna Matal, Zofia Sienkiewicz’, Wieslaw Fidecki®, Jozefa Czarnecka4,

Mariusz Wysokifiski’, Grazyna Dykowska’, Joanna Gotlib®, Grazyna Wojcik?

Czynniki zawodowe stanowigce zagrozenie dla zdrowia pielegniarek

zwigzane ze specyfikg pracy w oddzialach pediatrycznych
Wstep

Miejsce pracy 1 zajmowane stanowisko powinno stanowi¢ zdrowe, bezpieczne, przyjazne
srodowisko dla pracownika. Niesie to za sobag nie tylko pozytywne skutki dla zatrudnionych
poprzez podnoszenie motywacji oraz wydajnosci, a rowniez niewspotmiernie wysokie
korzysci dla pracodawcow.

Dziatalno$¢ zawodowa odgrywa wazng role w zyciu cztowieka. Spedza on ponad 35%
swojego zycia w pracy, gdzie narazony jest na oddziatywanie czynnikoéw zagrazajacych
zdrowiu, a nawet zyciu. Obecnie $srodowisko pracy, problematyka zagrozen oraz sposoby
profilaktyki sg interesujacym tematem badan naukowych. Zagadnienia te zglebiane byty juz
w starozytno$ci miedzy innymi przez ojca medycyny- Hipokratesa. Podwaliny medycyny
pracy stworzyt wloski lekarz Bernardino Rumazzini w XVII 1 XVIII wieku, ktory umiescit
zawody medyczne na drugim miejscu pod wzgledem poziomu ryzyka ponoszonego w pracy
[2].

Pielegniarstwo to trudna profesja, jej specyfika polega na udzielaniu pomocy innym,
czgsto narazajac wlasne zdrowie 1 zycie. Wymaga ono duzego zaangazowania, sprawnosci w

dziataniu, wiedzy interdyscyplinarnej, interwencji niezaleznie od pory dnia i nocy, dobrego
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kontaktu z pacjentem oraz pozostatymi cztonkami zespotu terapeutycznego. Ma charakter
wielozadaniowy, a zdobyte kwalifikacje zawodowe pozwalaja na realizacj¢ $wiadczen
pielggnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych,
edukacji 1 promocji zdrowotnej zgodnie z Ustawg o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia
15 lipca 2011r.Posiadanie prawa wykonywania zawodu uprawnia pielegniarki do pracy w
kazdej dziedzinie medycyny oraz stwarza mozliwos¢ dalszego rozwoju zawodowego [1,2].

Praca pielegniarki pediatrycznej wymaga wiedzy medyczno-pielggnacyjnej, ale takze
predyspozycji, dodatkowych umiej¢tnosci oraz wiedzy z zakresu pedagogiki, psychologii,
dydaktyki. Pozwala to na dobrag komunikacje¢ 1 kontakt z dzieckiem, pozyskanie zaufania oraz
zaspokojenie jego potrzeb emocjonalno-psychicznych. Bez watpienia pelni wazng role w
procesie leczniczo-pielggnacyjnym. To ona na biezagco monitoruje stan kliniczny
podopiecznego, obserwuje postep leczenia, przekazuje swoje spostrzezenia pediatrze oraz
innym cztonka zespotu terapeutycznego. Pielegniarka pediatryczna powinna rozumie¢ lek,
strach, bol fizyczny dziecka oraz jak najlepiej przeciwdziata¢ tym zjawiskom. Powinna
wspotpracowaé z rodzing i aktywnie wiacza¢ ja w proces leczniczo-pielegnacyjny.
Dodatkowo pelni role promotora zdrowia, edukatora oraz stanowi wsparcie dla dziecka i jego
rodziny [1,8].

Pracownik w §rodowisku swojej pracy narazony jest na oddziatanie szeregu réznorodnych
czynnikow, ktore moga zagraza¢ jago zdrowiu a nawet zyciu. Naleza do nich mi¢dzy innymi:
oddziatywanie drobnoustrojow chorobotworczych, substancje chemiczne, promieniowanie
jonizujace, hatas, mikroklimat, nieprawidlowe o$wietlenie, praca z urzadzeniami
podiaczonymi do pradu o wysokim napieciu, $liskie 1 nierowne powierzchnie, praca z ostrymi
narzgdziami, zagrozenie pozarowe, wymuszona pozycja ciata, praca stojaca, podnoszenie,
dzwiganie 1 przenoszenie przedmiotow, stres, praca zmianowa oraz niedobory kadrowe [7].

Odnaleziono wiele publikacji na temat zagrozen zawodowych pielggniarek, lecz nieliczne
wzmianki dotyczace grupy pielegniarek pediatrycznych. Przegladajac dane statystyczne na
temat skutkéw pracy ochrony zdrowia z tatwosciag zauwazono, ze personel pielegniarski
nalezy do grupy najczeéciej obcigzonej negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi
warunkow wykonywanej pracy. Z badan naukowych wynika, ze to whasnie pielggniarki na tle
zawodow medycznych dotykane sg najczesciej przez choroby zawodowe [3].

Zalozeniem weryfikowanym pracy bylo przeswiadczenie, ze zagrozenia zawodowe
stanowig powazny problem zdrowotny dla pielggniarek. Celem pracy bylo studium

czynnikOw zagrazajacych pielegniarkom, analiza zagrozen zawodowych i stanu zdrowia
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pielegniarek  pediatrycznych zatrudnionych w Szpitalu Dziecigcym oraz opracowanie
konspektu programu profilaktycznego dla badanej grupy.
W opracowaniu korzystano z pis$miennictwa krajowego i $wiatowego, obowigzujacych aktow
prawa krajowego 1 Unii Europejskiej, aktualnych opracowan Gtownego Urzedu
Statystycznego, Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, Swiatowej Organizacji
Zdrowia, badan wiasnych oraz zdobytej wiedzy.
Celem pracy jest analiza zagrozen zawodowych wsrdd badanej grupy pielegniarek
pediatrycznych.

Do zrealizowania postawionego celu ogdlnego postuza nastepujace cele szczegotowe:

e zbadanie poziomu zagrozenia pielegniarek pediatrycznych konkretnymi
czynnikami niebezpiecznymi i1 szkodliwymi na stanowisku pracy na podstawie
subiektywnej oceny

e zbadanie subiektywnej oceny zdrowia pielegniarek pediatrycznych

e zbadanie stanu zdrowia pielegniarek pediatrycznych

e zbadanie chgci udzialu w programie profilaktycznym na temat zapobiegania

zagrozeniom zawodowym pielegniarek pediatrycznych

Material i metody

Badaniami wlasciwymi objetych zostalo 100 losowo wybranych pielggniarek
pediatrycznych, zatrudnionych w Szpitalu Dziecigcym w Warszawie. Badania pilotazowe
skierowano do 20 studentéw II roku Pielggniarstwa, studiow stacjonarnych II stopnia na
Wydziale Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Ankieta kontrolna
przeznaczona byla wylacznie dla 0s6b czynnych zawodowo i nie pracujacych zawodowo z
dzie¢mi. Udziat w badaniach obu grup byl dobrowolny i anonimowy, a uzyskane wyniki
wykorzystano jedynie do celéw naukowych oraz pisania pracy magisterskie;j.

Badania przeprowadzone zostaly w pazdzierniku i listopadzie 2012 roku. Wszystkie
badania zostaly przeprowadzone w formie drukowanych formularzy. Przed przystgpieniem do
wypelniania kwestionariusza poinformowano respondentow w jaki sposob nalezy udzielaé
odpowiedzi oraz powtérnie powiadomiono o anonimowos$ci sondazu.

Do przeprowadzenia badan wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, uzyskane
wyniki opracowano za pomocg statystyki opisowej, programem kalkulacyjnym Microsoft

Office Excel.
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Wyniki badan i omowienie

Grupe 0sob badanych stanowito 100% kobiet. Najwiekszy odsetek to kobiety dojrzate w
przedziale wiekowym 40-49 lat (40%), 30-39 lat (26%), powyzej 50 lat (24%), a najmniejszy
kobiety mtode w wieku 20-29 lat (10%).

Wiek

10%

m20-29

m30-39

m 40-49

40% m50i wiecej

Ryec.1. Wiek respondentow.

Wisréd ankietowanych przewazaja osoby z wyksztatceniem srednim (59%), ktore
ukonczyty liceum medyczne (41%) oraz studium medyczne (18%).Pielgegniarki z wyzszym
wyksztatceniem stanowia mniejsza grupe (41%), z czego znacznie wigcej posiada tytut
licencjata pielggniarstwa (30%), a mniej tytul magistra pielggniarstwa

(11%).
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Wyksztatcenie

11%

30% M liceum medyczne

B studium medyczne

M studia | stopnia

(licencjat)
18% . .
m studia Il stopnia

(magister)

Ryec. 2. Wyksztatcenie ankietowanych.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze w Szpitalu Dziecigcym dominuje dos§wiadczona kadra
medyczna. Pielggniarki z ponad 20 letnim (45%), 16-20 letnim (25%), 11-15 letnim (13%)
oraz 6-10 letnim (4%) stazem zawodowym to znaczna wigkszo$¢ badanej grupy (87%).
Personel pielggniarski z do§wiadczeniem ponizej 5 lat pracy stanowi niewielka grupe

respondentéw (13%).

Staz pracy

13%

4%

m 0-5 lat

M 6-10 lat

m11-15lat

= 16-20 lat

45% H powyzej
20 lat

Ryc 3.Staz pracy w zawodzie.
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Wsréd ankietowanych najwiecej jest pielggniarek odcinkowych (82%), nastgpnie
pielegniarek oddziatowych (6%), pielegniarek zabiegowych (4%), anestezjologicznych (4%),

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

Stanowisko pracy

1% 4% 3% 0
4% 6% = pielegniarka
odcinkowa
m pielegniarka
zabiegowa
M pielegniarka
opatrunkowa

M pielegniarka
anestezjologiczna

1 pielegniarka
instrumentujaca

M pielegniarka
oddziatowa

82%

Ryec. 4. Stanowisko pracy w Szpitalu Pediatrycznym.

86 badanych pracuje w systemie zmianowym w postaci 12 godzinowych dyzurow

medycznych, a 14 0s6b badanych zatrudnionych jest w wymiarze 7 godzin 35 minut pracy

dziennie.
Wymiar godzinowy pracy
100
80
60
40
20
0
7 godz. 35 min. dyzury 12 godzinne dzienne i
nocne

Ryc. 5.Wymiar godzinowy pracy respondentow.
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W badanej grupie 66 respondentow nie posiada dodatkowego szkolenia w zakresie
pielegniarstwa pediatrycznego, 13 0s6b ukonczyto kurs specjalistyczny, 15 oséb odbyto

specjalizacje, a 6 0s6b kurs kwalifikacyjny w tej dziedzinie pielggniarstwa.

Ksztatcenie podyplomowe w dziedzinie pediatrii

100
90
80
70
60 M tak
50
40
30
20
10

M nie

kurs kwalifikacyjny kurs specjalistyczny specjalizacja

Ryec. 6. Ukonczone ksztatcenia podyplomowego w dziedzinie pediatrii.

Szpital Dziecigcy im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza w Warszawie to pierwszy
pracodawca dla 34 pielggniarek. Natomiast dla 36 ankietowanych stanowi drugie miejsce

pracy, dla 18 oséb- trzecie, a dla 12 0s6b to wiecej niz trzecia placéwka zatrudniajaca.

llos¢ miejsc zatrudnienia

12%

34%

I pierwsze miejsce
zatrudnienia

18%

B drugie miejsce
zatrudnienia

M trzecie miejsce
zatrudnienia

H > czwarte miejsce

36% zatrudnienia
(]

Ryec. 7. Ilo$¢ miejsc zatrudnienia ankietowanych.
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Grupa kontrolna

Badana grupa kontrolna to 20 studentek II roku Pielggniarstwa, studiéw stacjonarnych II
stopnia na Wydziale Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
17 respondentéw to osoby mtode w wieku od 20 do 29 lat. Pozostali cztonkowie to 2

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

Wiek
10% >% 0%
m20-29
m 30-39
m 40-49
m50i wiecej

85%

Ryc. 8.Wiek respondentow.

100% ankietowanych ukonczyto studia I stopnia i otrzymato tytut licencjata
pielggniarstwa. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych to osoby rozpoczynajace swoja kariere
zawodowa, o krétkim stazu pracy wynoszacym od 0 do 5 lat ( 80%), a pozostate 20%

respondentow przepracowato minimum 6 lat w zawodzie pielggniarki.

Staz pracy
5% 5%
m0-5 lat
B6-10 lat
m 11-15 lat
m16-20 lat

Ryec. 9.Staz pracy ankietowanych.
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Dla 85% ankietowanych obecna placéwka opieki zdrowotnej to pierwsze miejsce pracy, a

dla 15% to druga jednostka zatrudniajaca.

llo$¢ miejsc zatrudnienia

15% 0% g

I pierwsze
miejsce
zatrudnienia

B drugie miejsce
zatrudnienia

H trzecie miejsce
zatrudnienia

85%

Ryec. 10.1l0$¢ miejsc zatrudnienia badanych pielggniarek.

Badang grupe stanowi 15 pielegniarek odcinkowych, 3 pielggniarki zabiegowe, 1
pielegniarka anestezjologiczna oraz 1 pielegniarka operacyjna, posrod ktorych 90% wykonuje
swoj zawdd podczas 12 godzinnych dyzuréw dziennych i nocnych, a jedynie 10% pracuje

systemie dziennym przez 7 godzin i 35 minut.

Stanowisko pracy

m pielegniarka
odcinkowa

5% 5%

0% M pielegniarka
zabiegowa

M pielegniarka
opatrunkowa

15%

M pielegniarka
anestezjologiczna

1 pielegniarka
instrumentujgca

M pielegniarka
oddziatowa

Ryec. 11.Stanowiska pracy w jednostce ochrony zdrowia.
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Wymiar godzinowy pracy

90
80
70
60
50
40
30
20
10

7 godz. 35 min. dyzury 12 godzinne dziennei
nocne

Rye. 12. Wymiar godzinowy pracy ankietowanych.

Respondenci nie posiadaja zadnego dodatkowego ksztatcenia podyplomowego z zakresu

pielegniarstwa pediatrycznego.

Ksztatcenie podyplomowe w dziedzinie pediatrii

100

80

60 M tak

M nie
40

20

kurs kwalifikacyjny kurs specjalistyczny specjalizacja

Ryec. 13.Ukonczone ksztatcenie podyplomowe w dziedzinie pediatrii.
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Analiza zagrozen zawodowych dla zdrowia pielegniarek pediatrycznych

Pielegniarki pediatryczne pytano o poziom zagrozenia danym czynnikiem ryzyka
zawodowego. Poziom swojego zagrozenia badane mogty okreslic w 5 stopniowej skali
(wysoki, $redni, niski poziom zagrozenia, brak zagrozenia oraz brak danych).

Wigkszo$¢ pielegniarek pediatrycznych za wysokie zagrozenie dla zdrowia na stanowisku
wykonywanej pracy uwaza wiele czynnikow.Do najczesciej wymienianych nalezg czynniki
biologiczne w tym dziatanie drobnoustrojow chorobotworczych (96%) oraz narazenie na
zaktucie ostrym sprzetem medycznym podczas czynnos$ci wykonywanych przy pacjencie
(95%).Zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek dostrzega wysokie obcigzenie psychiczne
wykonywang praca w postaci odpowiedzialno$ci za zdrowie 1 zycie ,,matego pacjenta” (86%),
ogolnej odpowiedzialnosci zawodowej (78%), ciagle] gotowosci (65%) oraz presji czasu
(62%). W oczach personelu medycznego system pracy nocnej (67%) 1 zmianowej (60%)
negatywnie wplywa na zdrowie .Do czgsto wystepujacych zagrozen badani zaliczyli
obcigzenia ergonomiczne tj.: podnoszenie, dzwiganie chorych (75%), wymuszona pozycja
ciata (68%), dtugotrwata praca stojaca (63%), niefizjologiczne pozycje ciata (62%) oraz brak
sprzetu pomocniczego (55%) 1 sprzgtu utatwiajacego poruszanie si¢ pacjenta lezacego w
tozku (52%).Z badan wynika, ze pielegniarki sg obcigzone nadmierng praca na skutek
zwigkszonego zakresu obowigzkow ( 58%) oraz nadmiernej dokumentacji medycznej
(68%).Uboczne dziatanie $rodkow dezynfekcyjnych,przygotowywanych lekow (73%) oraz
nadmierne mycie 1 dezynfekcja rgk (51%) to rowniez znaczacy 1 wysoki czynnik ryzyka
zawodowego respondentow.

Najwigcej badanych za brak zagrozenia uwaza deficyt sprzetu jednorazowego (45%),
rekawic medycznych (26%) oraz r¢kawic medycznych innych niz lateksowe (25%), prace
siedzaca (43%), brak pomieszczenia socjalnego (33%), wygodnego miejsca odpoczynku

(29%), sliskie, nierowne powierzchnie (30%)
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Tabela 1. Zestawienie odpowiedzi pielegniarek na temat wysoko$ci czynnika zagrazajacego zdrowiu podczas

czynnos$ci wykonywanych w pracy.

0ziom zagrozenia: ) BRAK BRAK
Czynnik: WYSOKI | SREDNI | NISKI | ZAGROZENIA | DANYCH
Wymuszona pozycja ciala 68 25 7 0 0
Niefizjologiczne pozycje ciata przy pracy 62 30 7 1 0
Praca siedzaca 6 17 34 43 0
Podnoszenie, dzwiganie chorych 75 18 7 0 0
Brak sprzetu 35 36 29 0 0
Sprzet niekompletny, niesprawny 35 44 18 3 0
Brak pomocy ze strony wspotpracownikow 32 32 20 16 0
Zwigkszony zakres obowiazkow 58 34 8 0 0
Dlugotrwala praca stojaca 63 35 0 2 0
Brak sprzetu pomocniczego 55 34 11 0 0
(rolki, maty §lizgowe lub podno$niki)

Brak sprze¢tu ulatwiajacego poruszanie si¢ pacjenta 52 33 15 0 0

lezacego w 16zku (drabinki, uchwyty reczne)
Ciasne sale chorych 41 46 12 1 0
Brak dostepu do 16zka pacjenta z trzech stron 35 34 30 1 0
Brak wygodnego miejsca odpoczynku 31 19 21 29 0
Nieprawidlowe oswietlenia 30 48 21 0
Praca z komputerem 19 52 29 0 0
Obcigzenie nadmierng dokumentacjg medyczng 68 30 2 0
Hatas 43 12 40 5 0
Brak sprzetu jednorazowego 33 17 5 45 0
Brak rekawic medycznych 32 9 33 26 0
Brak rekawic medycznych innych niz lateksowe 35 27 13 25 0

(nitrylowe lub winylowe)

Nie wystarczajaca ilo$¢ sprzetu ochronnego 31 33 20 15 1

(maseczki ochronne, gogle ochronne,
fartuch ochronne lub jednorazowe, obuwie robocze)

Brak pomieszczenia socjalnego 21 26 19 33 1
Brak czasu na przerw¢ w pracy 40 39 14 7 0
Brak czasu na zjedzenie positku 40 34 26 0 0
Nadmierne mycie i dezynfekcja rak 51 42 0 7 0
Brak wystarczajacej ilosci preparatéw do pielggnacji rak 36 36 19 9 0
(kremy do rak)
Narazenie na dziatanie drobnoustrojow 926 4 0 0 0
chorobotworczych (wirusy, bakterie, grzyby, pasozyty)
Narazenie na zaklucie ostrym sprzgtem medycznym 95 5 0 0 0
podczas czynnosci wykonywanych przy pacjencie
Uboczne dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych, 73 25 2 0 0
przygotowywanych lekow
Zagrozenie bezpieczenstwa osobistego 36 37 22 5 0
Konflikt ze wspoétpracownikami 21 41 32 6 0
Konflikt z rodzing 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
Ciagta gotowosc 65 31 0 4 0
Odpowiedzialno$¢ za zdrowie/zycie matego pacjenta 86 14 0 0 0
Presja czasu 62 34 0 4 0
Niedobory kadrowe 37 52 0 11 0
Brak powierzchni antyposlizgowej 34 30 17 19 0
Sliskie, nierowne powierzchnie 34 30 6 30 0
Narazenie na promieniowanie 30 33 17 20 0
Podwyzszona temperatura w miejscu pracy 17 37 46 0 0
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Zjawisko to dodatnio koreluje ze stazem pracy. Najwigcej przypadkow jednokrotnego i
kilkukrotnego zaktucia obserwuje si¢ w grupie z 16-20 letnim stazem pracy (60%) oraz z

ponad 20 letnim stazem pracy (58%).

Tabela 2. Zestawienie zaktu¢ igla, skalpelem lub innym ostrym narzedziem zabrudzonym

krwig pacjenta w odniesieniu do stazu pracy respondentow.

akhucie igla, skalpelem lub
innym ostrym
narzedziem | Tak - jeden Tak -
Nie nigdy | Brak danych
brudzonym raz kilkukrotnie SUMA
krwia pacjenta
Staz pracy
0-5lat 2 (15%) 1 (8%) 10 (77%) 0
’ ’ ’ 13 (100%)
6—10 lat 1 (25%) 0 3 (75%) 0
4 (100%)
11-15lat 4 (31%) 0 9 (69%) 0
13 (100%)
16 — 20 lat 8 (32% 7 (28% 8 (32% 2 (8%
(32%) (28%) (32%) (8%) 25 (100%)
Powyzej 20 lat 14 (31% 12 27% 17 (38% 2 (4%
wyzej (31%) (27%) (38%) (4%) 45 (100%)

Analizujgc pielegniarki pediatryczne pod wzgledem czestotliwosci zaktu¢ grupa o
najmniejszym ryzyku okazaty si¢ pielegniarki opatrunkowe. Niskie ryzyko wykazaty roéwniez
pielegniarki odcinkowe (44%).Najwigksza ilo$¢ incydentow pojawita si¢ wsrdd
instrumentariuszek (100%), gdzie znaczng czg$¢ stanowity pielegniarki kilkakrotnie zaktute

sprzetem zbrudzonym materiatem biologicznym pochodzacym od pacjenta (67%).
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Tabela 3. Zestawienie zaklu¢ igla, skalpelem lub innym ostrym narz¢dziem zabrudzonym

krwig pacjenta w odniesieniu do stanowiska pracy w Szpitalu pediatrycznym.

Zaklucie
] Tak - jeden Tak -
Stano 0 Nie — nigdy Brak danych
raz kilkakrotnie
pracy SUMA
Pielegniarka
odcinkowa 23 (28%) 13 (16%) 43 (52%) 3 (4%) 82 (100%)
Pielegniarka
zabiegowa 2 (50%) 0 1 (25%) 1 (25%) 4 (100%)
Pielegniarka
opatrunkowa 0 0 1 (100%) 0 1 (100%)
Pielggniarka
anestetyczna 1(25%) 2(50%) 1(25%) 0 4 (100%)
Pielegniarka
instrumentariuszka 1 (33%) 2 (67%) 0 0 3 (100%)
Pielggniarka
oddziatowa 2 (33%) 3 (50%) 1 (17%) 0 6 (100%)

Wiedza pielggniarek na temat postgpowania poekspozycyjnego na skutek skaleczenia
ostrym sprzetem zbrudzonym krwig lub innym potencjalnie zakaZnym materialem w 57%
pochodzi ze szkolen BHP w zakladzie pracy oraz w 30% z obowiazujacych w nich procedur.
Jedynie nieliczna grupa ankietowanych bazuje na informacjach z literatury medycznej (7%)
lub studiow (2%), ma ogdlne pojecie na ten temat (1%) lub nie wie co zrobi¢ po ekspozycji
(3%).
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4 N\
Czy w przypadku skaleczenia ostrym sprzetem medycznym zabrudzonym krwig lub
innym materiatem biologicznym pochodzacym od pacjenta wie Pani co nalezy zrobic¢?
B Seriel; nie - nie

wiem jak
postepowac po
ekspozycji; 3; 3%

B Seriel; tak - mam
ogdlne pojecie na
at; 1; 1%

B Seriel; tak wiem -z
literatury
medycznej; 7; 7% e: wiem

B Seriel; tak wiem-
udzielono nam

takich informacji

podczas szkolen w
zaktadzie pracy (

np.bhp); 57; 57%

B Seriel; tak wiem -
z procedur w moi
zaktadzie pracy;

30; 30%

M tak wiem-udzielono nam takich informacji podczas szkolen w zaktadzie pracy ( np.bhp)

M tak wiem - z procedur w moim zakfadzie pracy

m tak wiem -z literatury medycznej

M tak - mam ogodlne pojecie na ten temat

B nie - nie wiem jak postepowac po ekspozycji

\ M inne: wiem ze studiéw )

Ryc.14. Procentowy udziat ankietowanych w zaleznos$ci od zrodta wiedzy respondentéw na

temat postepowania poekspozycyjnego.

Ocena szkolen bezpieczenstwa i higieny pracy oraz profilaktyki zdrowotnej w pracy

pielegniarek pediatrycznych

Wszystkie ankietowane pielegniarki pediatryczne jednoznacznie potwierdzily odbycie
szkolenia BHP w momencie podjecia pracy (100%).

Wigkszo$¢ badanych potwierdza, ze podczas szkolen przekazywana jest wiedza na temat
czynnikOw niebezpiecznych 1 szkodliwych w miejscu zatrudnienia(92%). Nieliczni

respondenci nie zgadza si¢ z tg tezg (5%) lub wykazujg brak wiedzy w tej kwestii (3%).
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Czy na szkoleniach BHP przekazywana jest wiedza
na temat czynnikéw niebezpiecznych i szkodliwych
w srodowisku pracy?
M Seriel; nie wiem;
W Seriel; nie; 5; 5% 3;3%

Seriel; brak
danych; 0; 0%

W tak

M nie

M nie wiem

H brak danych
\ J

Ryec.15. Procentowe zestawienie odpowiedzi ankietowanych na temat przekazywania wiedzy

o czynnikach niebezpiecznych i szkodliwych w $rodowisku pracy podczas szkoleh BHP.

Wicksza cze$¢ osob twierdzi, ze uzyskane wiadomos$ci nie s3 wystarczajace (71%), a

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

4 Czy na szkoleniach BHP przekazywana jest wiedza )
na temat profilaktyki zagrozen dla zdrowia w pracy?
M Seriel; nie wiem;
7- 7% B Seriel; brak
. . 0,
® Seriel; nie; 22; danych; 0; 0%
22%
m tak
H nie
M nie wiem
B Seriel; tak; 71;
71% M brak danych
N J

Ryc.16. Procentowe zestawienie odpowiedzi ankietowanych na temat przekazywania wiedzy

o czynnikach niebezpiecznych i szkodliwych w srodowisku pracy podczas szkolen BHP.
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Profilaktyka zagrozen zawodowych powinna stanowi¢ nieodzowny element kursu
bezpieczenstwa 1 higieny pracy. Natomiast nie wszystkie osoby ankietowane uzyskaty
informacje na ten temat (10%).

Pielegniarki wykazaly wyrazne zainteresowanie wzigciem udzialu w programie
profilaktycznym ,,Czynniki zawodowe stanowigce zagrozenie dla zdrowia pielegniarek
zwigzane ze specyfika pracy w oddziatach pediatrycznych”. Zdecydowana wigkszos¢
badanych ujawnita che¢ udziatu (92%), a niewielka grupa badanych byla niepewna w tej

kwestii (7%) .

Czy gdyby zaproponowano Pani udziat w programie profilaktycznym ,,Czynniki zawodowe
stanowigce zagrozenie dla zdrowia pielegniarek zwigzane ze specyfika pracy
w oddziatach pediatrycznych” wzietaby Pani udziat?

1% 7% 0%

M| tak
M nie
M nie wiem

B brak danych

92%

Rye. 17. Procentowe zestawienie odpowiedzi ankietowanych na temat propozycji udzialu w
programie profilaktycznym ,,Czynniki zawodowe stanowigce zagrozenie dla zdrowia

pielegniarek zwigzane ze specyfika pracy w oddziatach pediatrycznych” .

Analiza stanu zdrowia pielegniarek pediatrycznych

Pielegniarki pediatryczne w pigciostopniowej skali ocen wigkszoscia glosow oszacowaty
swoj stan zdrowia na oceng dobrg (51%). Duza grupa osob (40%) ocenita nizej swoje zdrowie

na oceng¢ dostateczng ( 34%) lub niedostateczng (6%). Jedynie nieliczni ankietowani uwazaja

wlasne zdrowie za bardzo dobre (2%) lub ponad dobre (7%).
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Tabela 4. Zestawienie subiektywnej oceny stanu zdrowia w odniesieniu do stazu pracy.

Staz pracy
0-—5lat 6—10 lat 11-15lat 16 — 20 lat powyzej 20 lat
Ocena
stanu zdrowia
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%)

Analizujagc stanowisko pracy, a subiektywna ocen¢ zdrowia najwigkszy odsetek
pielegniarek anestezjologicznych uwaza zdrowie za bardzo dobre (25%) 1 ponad dobre (25%).
Na tle innych stanowisk pracy pielegniarki odcinkowe reprezentowane sg przez nieliczne
osoby rownie wysoko klasyfikujace swoj stan zdrowia.Najliczniejsza grupa pielggniarek
oddziatowych (67%), instrumentariuszek (67%), opatrunkowych (100%) oraz odcinkowych
(52%) uwaza wlasne zdrowie za dobre, natomiast az 75% ankietowanych pielegniarek
zabiegowych za dostateczne. W$rod badanych pielggniarek anestetycznych obserwuje si¢
duzg rozbiezno$¢ stanu zdrowia. Czes¢ osob tej grupy wysoko je szacuje (50%), a druga czes¢

nisko: dostatecznie (25%) 1 niedostatecznie (25%).
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Tabela 5. Zestawienie subiektywnej oceny stanu zdrowia w odniesieniu do stanowiska pracy

w Szpitalu Pediatrycznym.

Stanowisko
B
2
< =
Ocena b £ g = g g g g g s
stanu = 2 s 2 £ g £ 2 £ g g =
RE |22 2 E 2 3 2 s | RS
zdrowia 5 B T o T = 5 & 5 3 ° =
a8 & ¥ A & 5 8 o= = B
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 wsrod chorob badanej grupy zajmuja zespoty bolowe krggostupa (70%), alergie
skorne (49%) , zylaki podudzi konczyn dolnych (43%). Czesto u respondentow wystepuje
nadci$nienie tetnicze ( 35%), choroby skory 1 bton $luzowych (35%) choroba wrzodowa (
33%) ,zylaki odbytu( 26%).Badane pielegniarki przechorowaty zapalenie ptuc (31%) i
choroby wieku dzieciecego (26%).
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Na jaka chorobe chorowata Pani lub choruje
w trakcie kariery zawodowej?
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Ryec. 18. Zestawienie odpowiedzi respondentéw na temat chordb w trakcie kariery zawodowe;j

pielegniarki.

Analizujac zachorowalno$¢ obserwuje si¢ wzrost zespotéw bolowych kregostupa wraz ze
wzrostem stazu pracy pielgegniarek . Nadcis$nienie tetnicze, choroba wrzodowa, zylaki podudzi
konczyn dolnych wyraznie czesciej wystepuja wsrod pracownikow
o dhlugim stazu zawodowym. Najwigce] zapalen ptuc (38%) i1 chorob wieku dziecigcego
(38%) przechorowaty badane o 11-15 letnim doswiadczeniu zawodowym, takze ta grupeg
przewaznie dotyka problem alergii skornych (62%). Na tle stazu pracy choroby skory i bton
Sluzowych (75%) oraz zylaki odbytu (50%)najczgsciej wystepowaly wsrod pielegniarek
pracujacych 6-10 lat.
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Tabela 6. Zestawienie chorob w odniesieniu do stazu pracy.

Staz pracy o7 20
powyze)
0-—5lat 6—10 lat 11-15lat 16 — 20 lat |
at
Choroby
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
Gruzlica 0 0 0 1 (16%) 3 (7%)
Zapalenie ptuc 3 (23%) 1 (25%) 5 (38%) 7 (28%) 15 (33%)
Choroby wieku dziecigcego 2 (15%) 0 5 (38%) 5 (20%) 14 (31%)
(np. $winka odra. rozyczka)
Choroby skory i bton o o o o
2 (15%) 3 (75%) 5(38%) 8 (32%) 17 (38%)
Sluzowych
Alergie skorne 3 (23%) 2 (50%) 8 (62%) 10 (40%) 26 (58%)
Choroby niedokrwienia 0 0 1 (8%) 0 3 (7%)
miesnia SErcowego
Nadcisnienie t¢tnicze 0 1 (25%) 7 (54%) 9 (36%) 18 (72%)
Choroba wrzodowa 1 (8%) 1 (25%) 5 (38%) 6 (24%) 20 (44%)
Zespoty bolowe krggostupa 7 (54%) 2 (50%) 9 (69%) 19 (76%) 33 (73%)
Zylaki podudzi koficzyn 1 (8%) 2 (50%) 5 (38%) 11 (44%) 24 (53%)
dolnych
Zylaki odbytu 0 2 (50%) 2 (15%) 9 (36%) 13 (29%)
SUMA 13 (100%) 4 (100%) 13 (100%) 25 (100%) 45(100%)

Wisréd badanej grupy wysoka zachorowalno$¢ na zapalenie ptuc (67%), choroby wieku

dziecigcego

(67%), choroby skéry i bton $luzowych (50%), chorobg wrzodowa (67%)

prezentujg pielegniarki oddziatowe. Alergie skorne (75%) oraz nadci$nienie tetnicze (75%)

najczesciej dotyczy badanych pielegniarek zabiegowych. Na wszystkich stanowiskach pracy

zespoly bolowe kregostupa stanowig wysoki odsetek badanych.
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Tabela7. Zestawienie chorob w odniesieniu do stanowiska pracy.

tanowisko <
2
pracy g s g s g g g g g 2 g s
= & =1 s = s 2 £ = S s
S 2 < 2 5 2 3 2 5 2§
Choroby s 3 ° 8 T s & ° E s 2
& ° & N & & & 5 & E = °
£
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
Gruzlica 4 (5%) 0 0 0 0 0
Zapalenie ptuc 26 (32%) 1 (25%) 0 0 0 4 (67%)
Choroby wieku
dziecigcego (np.
) 21(26%) 0 0 0 1 (33%) 4 (67%)
Swinka odra,
rézyczka)
Choroby skory i
31 (38%) 1 (25%) 0 0 0 3 (50%)
bton §luzowych
Alergie skorne 39 (48%) 3 (75%) 0 1 (25%) 2 (67%) 4 (67%)
Choroby
niedokrwienia
o 2 (2%) 1 (25%) 1 (100%) 0 0 0
migénia
sercowego
Nadcisnienie
) 27 (33%) 3 (75%) 0 1 (25%) 1 (33%) 3 (50%)
tetnicze
Choroba
26 (32%) 1 (75%) 0 1 (25%) 1 (33%) 4 (67%)
wrzodowa
Zespoly bélowe
57 (69%) 2 (50%) 1 (100%) 3 (75%) 3 (100%) 4 (67%)
kregostupa
Zylaki podudzi
konczyn 38 (46%) 0 1 (100%) 1 (25%) 1 (33%) 2 (33%)
dolnych
Zylaki 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 podajg takie odczucia i objawy towarzyszace po dniu pracy jak:

zmeczenie fizyczne (90%), zmeczenie psychiczne (82%), bol kregostupa w odcinku
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ledzwiowym (69%), obrzeki konczyn dolnych (60%), bole glowy (55%), napigcie
emocjonalne (52%). Najrzadziej] wystepuja u badanych bole brzucha (9%), bole ramion
(20%), bole kregostupa w odcinku piersiowym (23%) oraz bole migsni (30%).

Jakie odczucia towarzysza Pani po pracy?

| tak

M nie

Ryc.19. Zestawienie odpowiedzi respondentdow na temat odczu¢ towarzyszacych po pracy.

Wysoki odsetek respondentow o stazu pracy powyzej 20 lat, 16-20 lat, 11-15 lat, jak
rowniez 6-10 lat oraz 0-5 lat odczuwa po pracy zmeczenie psychiczne, fizyczne oraz boéle
kregostupa w odcinku ledzwiowym. Ankietowani o do$wiadczeniu zawodowym 11-15 lat
pracy na tle pozostatych grup najliczniej wykazuja zmeczenie psychiczne (92%), napiecie
emocjonalne (69%), zmeczenie fizyczne (92%), bole glowy (85%), bdle migsni (38%), bole
karku 1 szyi (54%). Duza czg¢$¢ badanych o krotkim stazu pracy (0-5lat) sygnalizuje odczucia
bolowe kregostupa ledzwiowego (77%), a respondenci z 6-10 letnim stazem obrzgki konczyn

dolnych (75%) oraz bdle ramion (25%). Tymczasem pielegniarki pracujace powyzej 20 lat na
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tle kolezanek krocej wykonujacych zawdd licznie przejawiajg dolegliwosci bole kregostupa

piersiowego (33%) oraz dolegliwos$ci bolowe brzucha (11%).

Tabela 8. Zestawienie odczu¢ towarzyszacych pielggniarka pediatrycznym po pracy w

odniesieniu do stazu pracy w zawodzie.

Staz pracy 0-51lat 6—10 lat 11-15 lat 16 — 20 lat powyzej 20 lat
Odczucia po pracy
Zmgczenie psychiczne 11 (85%) 2 (50%) 12 (92%) 18 (72%) 39 (87%)
Napigcie emocjonalne 6 (46%) 1 (25%) 9 (69%) 12 (48%) 24 (53%)
Zmgczenie fizyczne 12 (92%) 3 (75%) 12 (92%) 21 (84%) 42 (91%)
Bol glowy 7 (54%) 0 11 (85%) 12 (48%) 25 (55%)
Bol migéni 3 (23%) 1 (25%) 5 (38%) 6 (24%) 15 (33%)
Bole karku i szyi 5 (38%) 0 7 (54%) 8 (32%) 20 (44%)
Bole ramion 1 (8%) 1 (25%) 3 (23%) 4 (16%) 11 (24%)
Bole kregostupa w odcinku
o 0 0 3(23%) 5(20%) 15 (33%)
piersiowym
Bole kregostupa w odcinku
) 10 (77%) 2 (50%) 7 (54%) 18 (72%) 32 (71%)
ledzZwiowym
Boéle brzucha 1 (8%) 0 1 (8%) 2 (8%) 5 (11%)
Obrzgki konczyn dolnych 5 (38%) 3 (75%) 6 (46%) 13 (52%) 33 (73%)
SUMA 13 (100%) 4 (100%) 13 (100%) 25 (100%) 45 (100%)

Zmeczenie psychiczne, bole migsni i ramion w zwigzku z wykonywang pracg najliczniej
odczuwaja badane pielegniarki zabiegowe (100%) , oddzialowe (100%) oraz anestetyczne
(100%). Na tle pozostaly stanowisk pielegniarki zabiegowe w znacznej mierze wykazuja
dolegliwosci bolowe glowy ( 75%), dolegliwosci bolowe kregostupa

piersiowego (50%), a takze napigcie emocjonalne. Zmgczenie fizyczne po pracy towarzyszy
wszystkim badanym pielggniarka opatrunkowym oraz instrumentariuszka, a dolegliwos$ci
bolowe kregostupa ledzwiowego jednomyslnie wskazuje 100% pielegniarek anestetycznych i

oddziatowych.
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Tabela 9. Zestawienie odczu¢ towarzyszacych pielegniarka pediatrycznym po pracy w

odniesieniu do stanowiska pracy.

Stanowisko 4
N
5 3 5 2 5 3 5 3 5 8 5 3
5 =2 5 2 5 5 5 5 5 5 5 S
_ & g & 2 & E & 2 g 2 & 3
Odczucia .5 = .E 5 ';_E § 2 % .;_: g .;_: 2
po pracy g
Zmeczenie . 0
psychiczne 66 (80%) 4 (100%) 0 4 (100%) 2 (67%) 6 (100%)
44 (54%) 3 (75%) 0 1 (25%) 1 (33%) 3 (50%)
Napiecie
emocjonalne
75 (91%) 3(75%) 1.(100%) 3(75%) 3 (100%) 5 (83%)
Zmeczenie fizyczne
47 (57%) 3 (75%) 0 1 (25%) 3 (50%)
Bol gltowy
25 (30%) 2 (50%) 0 2 (50%) 0 1 (17%)
Bol migsni
30 (37%) 2 (50%) 0 4 (100%) 0 4 (67%)
Bole karku i szyi
17 (21%) 1 (25%) 0 1 (25%) 0 1 (17%)
Bole ramion
Bole kregostupa w 18 (22%) 2 (50%) 0 1 0 2 (33%)
odcinku
piersiowym
Bole kregostupa w 55 (67%) 3 (75%) 1 (100%) 4 (100%) 2 (67%) 4 (67%)
odcinku
ledzwiowym
9 (11%) 1 (25%) 0 0 0 0
Bole brzucha
Obrzeki koficzyn 47 (57%) 4 (100%) 1 (100%) 2 (50%) 2 (67%) 4 (67%)
dolnych
SUMA 82 (100%) 4 (100%) 1 (100%) 4 (100%) 3 (100%) 6 (100%)

Zmeczenie psychiczne (93%), bole karku i szyi (57%), bole kregostupa w odcinku
piersiowym (28%) i ledzwiowym (71%) oraz obrzgki konczyn dolnych (78%) to specyficzne
objawy towarzyszace w wigkszej mierze respondentom pracujacym w podstawowym
systemie czasu pracy, gdzie norma dobowa wynosi 7 godz. 35 min w dni robocze
grupy).
emocjonalne (53%), zmgczenie fizyczne wykonywana praca (92%), bole miegsni (31%),

ramion (21%),

(pielegniarki oddzialowe, zabiegowe oraz opatrunkowe badanej Napigcie

glowy (56%) 1 brzucha (10%) czgsciej wystepuja u pielegniarek
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zatrudnionych w systemie naprzemiennych 12 godzinowych dyzuréw dziennych, nocnych

oraz w dni $wigteczne.

Tabela 10. Zestawienie odczu¢ towarzyszacych pielegniarkg pediatrycznym po pracy w

odniesieniu do wymiaru godzinowego pracy.

Wymiar
godzinowy 7 godz. 35 min. 12 godzinne dyzury dzienne i nocne
pracy
Odczucia po pracy
Zmeczenie psychiczne 13 (93%) 69 (80%)
Napiecie emocjonalne 6 (43%) 46 (53%)
Zmeczenie fizyczne 11 (78%) 79 (92%)
Bol glowy 7 (50%) 48 (56%)
Bol migsni 3(31%) 27 (31%)
Bole karku i szyi 8 (57%) 32 (37%)
Bole ramion 2 (14%) 18 (21%)
Bole kregostupa w odcinku 4 (28%) 19 (22%)
piersiowym
Bole kregostupa w odcinku 10 (71%) 59 (69%)
ledzwiowym
Boéle brzucha 0 (0%) 9 (10%)
Obrzgki konczyn dolnych 11 (78%) 49 (57%)
SUMA 14 (100%) 86 (100%)

Dyskusja

Pielegniarka pediatryczna bez watpienia pelni duza odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie
»matego pacjenta”. Na biezagco monitoruje stan kliniczny pacjenta pediatrycznego, analizuje
jego zachowanie, obserwuje otoczenie, a takze stanowi pierwsze zrodlo informacji dla lekarza
o niepokojacych objawach. Praca wymaga dobrej komunikacji z podopiecznym, jego rodzinom,
cztonkami zespotu terapeutycznego oraz pelnienia specyficznej roli spoteczno-edukacyjnej.
Wielozadaniowy charakter pracy pielggniarek pediatrycznych prowadzi do ciggltego narazenia
na sytuacje trudne, nieprzewidywalne i szkodliwe bedace Zzrédtem zagrozen zawodowych [11].

Celem badan byto zaprezentowanie skali ryzyka zawodowego pielggniarek

pediatrycznych.
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Analiza materialu badawczego ukazuje, ze pielegniarki pediatryczne narazone sg w
wysokim stopniu na szereg czynnikoOw niebezpiecznych oraz szkodliwych srodowiskach pracy,
ktore wpltywaja na rozwdj chordb i probleméw zdrowotnych personelu pielggniarskiego.
Najwigksze zagrozenie zawodowe pielegniarek pediatrycznych to narazenie na dziatanie
drobnoustrojow chorobotworczych oraz zaklucie ostrym sprz¢tem medycznym podczas
czynnosci wykonywanych przy pacjencie pediatrycznym. Jednakze bardzo czgste incydenty
zaktucia narzedziem medycznym zabrudzonym krwia pacjenta, zachorowalno$¢ na zapalenie
ptuc, choroby wieku dziecigcego, gruzlice oraz WZW B  przyczynia si¢ do wzrostu ryzyka
oddziatywania czynnikéw biologicznych §rodowiska Szpitala Pediatrycznego. Odsetek zaktué
wzrasta ze stazem pracy pielegniarki i najczes$ciej wystepuje w specjalnosciach zabiegowych tj.
pielegniarka anestetyczna oraz pielegniarka zabiegowa, a takze ws$rod pielegniarek
oddziatowych majacych sporadyczny kontakt z ostrym sprzetem medycznym. Bez watpienia
charakter wykonywanej pracy i staz przyczynia si¢ do rozwoju schorzen najczescie]
wystepujacych wsrod badanej grupy pielggniarek tj. zespoty bolowe kregostupa, alergie skorne,
zylaki podudzi konczyn dolnych, nadci$nienie tetnicze, choroby skory i1 blon §luzowych,
choroby wrzodowe zoladka oraz zylaki odbytu. Jednakze odpowiednia wiedza na temat
zagrozen, postgpowania poekspozycyjnego oraz dziatan profilaktycznych przekazywana
podczas szkolen BHP oraz w procedurach medycznych moze zmniejsza¢ ryzyko zawodowe.
Dlatego aby poprawi¢ stan zdrowia pielegniarek nalezy przed wszystkim szkoli¢ na temat
zagrozeh zwigzanych z charakterem i specyfika miejsca pracy. Badania ukazuja
wysokie zainteresowanie pielggniarek udziatem w programach profilaktycznych. Bez watpienia
poprzez zachecanie pracodawcoéw do organizowania dodatkowych szkolen, programow
zdrowotnych oraz wdrazania nowych rozwigzan technologicznych mozemy wptyna¢ na
poprawg bezpieczefstwa pracy pielgegniarek pediatrycznych. Implementacja przez Polske
Dyrektywy Unii Europejskiej 32/2010 rowniez mogtaby zmniejszy¢é ryzyko ekspozycji
personelu na materiat biologiczny.

Wedtug badan naukowych na temat , Trudnych sytuacji w pracy pielggniarek
pediatrycznych i sposobow radzenia sobie z nimi” przeprowadzonych przez Zaktad
Pielegniarstwa Klinicznego, Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiegowysokie wymagania pacjenta i jego
rodziny powoduja u pielegniarek pediatrycznych wzrost napigcia, zmgczenia oraz
wyczerpania psychofizycznego po catym dniu pracy [5,11]. Dlatego badane pielggniarki
Szpitala Dziecigcego najcze$ciej wymieniaja zmeczenie psychicznei fizyczne, napigcie
emocjonalne, bole glowy, bole odcinka ledzwiowego kregostupa, obrzeki konczyn dolnych.
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Pielegniarki pediatryczne dostrzegaja wysokie zagrozenie zdrowia psychicznego
powodowane ciggla gotowoscia, stata koncentracjg uwagi w pracy, podejmowaniem szybkich
decyzji, wysoka odpowiedzialnos$cig zawodowa za zdrowie i zycie ,,malego pacjenta”, presja
czasu, zwickszonym zakresem obowigzkéw. Badania na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego dodatkowo ukazuja, ze pielggniarki
pediatryczne sa obcigzone psychicznie strachem przed bledem medycznym, ktory bedzie
nieodwracalny w skutkach dla zdrowia pacjenta pediatrycznego. Czynniki te przyczyniaja si¢
do wysokiego poziomu stresu, roztadowywanego na wspolpracownikach podczas pracy lub
cztonkach rodziny po pracy. Wiele zadan, btedny podziat obowigzkoéw, nadmierne
wymagania lub zobowigzania niezgodne z umiejgtnosciami powoduja dodatkowo stres
organizacyjny w pracy pielegniarki pediatrycznej [4,11].

Porownujac uzyskane wyniki badan pielegniarek pediatrycznych i niepediatrycznych obie
grupy dostrzegaja w swojej pracy podobne czynniki zagrazajace. Pielegniarki pediatryczne
czesciej zauwazaja zagrozenie ze strony nadmiernego mycia i dezynfekcji rak oraz obcigzenia
nadmierng dokumentacja medyczng. W Szpitalu Dziecigcym, w ktorym badano pielegniarki
ktadziony jest duzy nacisk na zapobieganie zakazeniom szpitalnym poprzez kontrolowanie
oraz egzekwowanie przestrzegania procedur w oddziatach, higieny szpitalnej oraz rezimu
sanitarnego. Pielegniarki Szpitala Dziecigcego zobowigzane sg do prowadzenia doktadnej
dokumentacji, obserwacji 1 pielggnacji pacjenta pediatrycznego oraz wszystkich czynnos$ci
wykonywanych. Pielggniarki nie pracujace zawodowo z dzieémi postrzegaja duzo wyzsze
zagrozenie ze strony agresywnych pacjentow, a takze braku czasu na przerwe 1 zjedzenie
positku w pracy.

Personel pielggniarski wykonujacy prace w obrebie konkretnego stanowiska jest obcigzony
psychofizycznie na ré6znym poziomie. Wplywa na to wiele skladowych takich jak pte¢, wiek,
choroby wspolistniejace, odpornos¢ psychiczna, temperament, wydolno$¢ fizyczna, co w
konsekwencji powoduje zréznicowane skutki dla zdrowia pracownika [11]. Badane
pielggniarki niepediatryczne wyzej oceniaja swoj stan zdrowia, mimo roéwnie czg¢stych i
licznych odczu¢ negatywnych po dniu pracy. 15% z nich uwaza swoje zdrowie za bardzo
dobre, 10% za ponad dobre, 45% za dobre,30% za dostateczne, gdzie wsrod pielegniarek
pediatrycznych jedynie 2 % okresla zdrowie za bardzo dobre, 7% za ponad dobre, 51% za
dobre, 34% za dostateczne, a 6 % za niedostateczne. Widaé, ze wyniki te wigza si¢ z
réznicami osobniczymi obu badanych grup, zalezne sa od krotkiego stazu pracy pielggniarek

niepediatrycznych i lepszego stanu ich zdrowia [11].
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Na podstawie ,,Karty stwierdzania chorob zawodowych” z 2008 r. Centralnego Rejestru
Choréb Zawodowych w Polsce stwierdzono 316 przypadkdéw choréb zawodowych wsrdd
pracownikow sektora ochrony zdrowia i pomocy spotecznej [67].Najwigcej zgtaszanych
przypadkow to choroby zakazne 1 pasozytnicze (67,1%) oraz choroby skory (8,7%).Statystyki
prowadzone od 1997r. ukazuja, ze na tle zawodow medycznych najczesciej stwierdzane
choroby zawodowe dotyczg pielegniarek (42,1% ) [13].

Pielegniarki podczas opieki nad pacjentem posiadaja regularny kontakt z wieloma
czynnikami biologicznymi przenoszonymi drogg powietrzno-kropelkows, powietrzno-
pytowa, kontaktowa, pokarmowg lub krwiopochodna, co klasyfikuje je do grupy zawodow
zwiekszonego ryzyka [9]. Wsrdd chorob zakaznych sektora ochrony zdrowia dominujg
przypadki wirusowego zapalenia watroby oraz gruzlicy [13]. Ws$réd pielggniarek
pediatrycznych oraz niepediatrycznych wystepuje wysokie ryzyko zakazenia droga
krwiopochodna, poniewaz 49% pielegniarek pracujacych z dzie¢mi oraz 55% pracujacych z
dorostymi doznato zaktucia sprzgtem medycznym zbrudzonym krwig pacjenta. Podobne
wyniki opublikowat ,,National Survey of the Work and Health of Nurses” w 2007 roku, gdzie
wsréd 18676 badanych pielggniarek roznych specjalnosci, az 48% zakuto si¢ w pracy
[9].Jednoczesnie w grupie pielgegniarek pracujacych z dorostymi 5% uleglo zakazeniu WZW
B 1 5% WZW C, natomiast 10% pielegniarek pediatrycznych doznalo zakazenia WZW B. A
wedlug badan prowadzonych przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi
personel pielegniarski stanowi ok. 60% ulegajacych zakazeniu zawodowemu  wirusem
zaplenia watroby B 1 C [13]. Dobra znajomo$¢ zasady profilaktyki przedekspozycyjnej oraz
postepowania poekspozycyjnego moze zapobiec nawet potowie przypadkdéw narazenia na
materiat zakazny [12].Niepokojacym faktem jest, ze wsrod respondentdow sa osoby, ktore nie
wiedza jak postgpowaé w przypadku ekspozycji lub posiadaja jedynie ogdle pojecie na ten
temat.

Wyzsze ryzyko zachorowalno$ci na zapalenie pluc, choroby wieku dziecigcego, a takze
gruzlice obserwuje si¢ wsrdd grupy badanych pielegniarek pediatrycznych. Jak wynika z
danych epidemiologicznych zwigzane jest to z wyzszg zachorowalnos$cig na pozaszpitalne
zapalenie ptuc, choroby wieku dziecigcego (np. $winka, odra, rézyczka) oraz gruzlice w
populacji dzieciecej. A co za tym idzie czestszym narazeniem personelu Szpitali Dzieciecych
[14].

Dziatania pracodawcow powinny polega¢é na zapobieganiu zakazeniom poprzez
szczepienia ochronne zatrudnionych, zapewnienie wystraczajacej ilosci sprzgtu ochronnego w
postaci maseczek ochronnych, gogli, fartuchéw, obuwia roboczego, rekawic medycznych,
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bezpiecznego sprzetu medycznego oraz edukacji personelu na temat zakazen i sposobow
prewencji. Jednak za najbardziej skuteczng forme ochrony uznano stosowanie $rodkow
ochronnych oraz wykorzystywanie zasad bezpieczefstwa i higieny pracy [9,11].Jak wynika z
przeprowadzonych badan placéwki opieki zdrowotnej sa dobrze wyposazone w sprzet
ochronny, gdyz zaréwno pielegniarki pediatryczne i1 niepediatryczne dostrzegaja niskie
zagrozenie ich brakiem. Jedna i1 druga grupa nie jest w pelni zgodna, ze szkolenia BHP
przekazuja wystarczajaca wiedz¢ na temat profilaktyki zagrozen. Jednocze$nie pielegniarki
pediatryczne (92%) i niepediatryczne (90%) wyrazaja che¢ wzigcia udzialu w programie
profilaktycznym na temat czynnikow szkodliwych zwigzanych ze specyfika ich pracy.

Badania na temat narazenia na czynniki niebezpieczne i1 szkodliwe w miejscu pracy
ukazuja jak wazny stanowi to problem. Narastajaca czgstos¢ probleméw zdrowotnych wsrod
konkretnej grupy pracownikéw, uzasadnia potrzebe dociekania zalezno$ci pomigdzy sytuacja
zdrowotng grupy zawodowej a specyfika warunkow pracy, czy stanowiskiem pracy. Analiza
czynnikOw zagrazajagcych pozwala na lepsze zrozumienie problematyki, monitorowanie
narazenia oraz opracowanie programu ich przeciwdziatania. Dlatego dobrze przygotowany
program profilaktyczny poprzez podnoszenie swiadomosci pielegniarek pediatrycznych oraz
zwrocenie uwagi na zagrozenia szczegdlnie wystepujagce w miejscu pracy moze stac si¢
bardzo waznym elementem zapobiegajagcym zagrozeniom zawodowym lub zmniejszajagcym
jego skutki.

Badania nalezaloby powtdrzy¢ w przysztosci.

Whnioski
1. Najwigksze zagrozenie dla zdrowia pielegniarek pediatrycznych stanowig czynniki
biologiczne (dziatanie drobnoustrojow chorobotwodrczych, narazenie na zaklucie ostrym
sprzetem medycznym zbrudzonym materialem biologicznym pochodzacym od
pacjenta), obcigzenie psychiczne (odpowiedzialnos¢ za zycie
1 zdrowie ,,malego pacjenta”, ciggta gotowo$¢ do pracy, presja czasu, praca zmianowa,
praca w porze nocnej, zwigkszony zakres obowiazkéw, nadmiar dokumentacji
medycznej), czynniki chemiczne (nadmierna dezynfekcja rak, uboczne dzialanie
srodkéw dezynfekcyjnych i przygotowywanych lekéw), obcigzenia ergonomiczne
(podnoszenie 1 dzwiganie chorych, wymuszona pozycja stojaca, niefizjologiczne

pozycje ciata).
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2.

Wsrod pielggniarek wystepuje wysokie ryzyko zaktucia sprzetem medycznym
zbrudzonym materiatem biologicznym pochodzacym od pacjenta. Pielegniarki

pediatryczne s3 informowane o postgpowaniu poekspozycyjnym w zaktadzie pracy.

. W $rodowisku pracy zespolu pielegniarskiego Szpitala Dziecigcego istnieje wysokie

ryzyko alergii skornych, chorob skory 1 bton sluzowych, zapalenia ptuc, choréb wieku
dziecigcego oraz chorob parazawodowych tj.: nadci$nienie tetnicze, zespoty bdolowe

kregostupa, zylaki podudzi konczyn dolnych, choroby wrzodowe;.

Wsrod badanych, pielegniarki pediatryczne ze stazem pracy powyzej 20 lat czgsciej
choruja na zapalnie pluc, choroby wieku dzieciecego ($winka, rdézyczka)
1 gruzlicg.

Wigkszos¢ pielggniarek pediatrycznych odczuwa zmeczenie fizyczne, psychiczne 1
emocjonalne, a takze bole glowy, bdle kregostupa ledzwiowego, obrzeki konczyn

dolnych oraz boéle karku i szyi towarzyszace po pracy.

. Wiek, staz pracy w zawodzie, czas 1 zmianowoS$¢ pracy oraz stanowisko pracy ma

wpltyw na czynniki zawodowe zagrazajace w pracy, incydenty zaktucia sprzgtem
medycznym zbrudzonym krwig pacjenta, choroby zawodowe 1 parazawodowe oraz

odczucia po dniu pracy.
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