Joanna Zdéltariska, Malgorzata
Bujanowska

Zawodowe zagrozenia zdrowia
pracownikow ochrony zdrowia w
miejscu pracy

Zeszyty Naukowe Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Witelona w
Legnicy 6, 47-73

2010

Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartos¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

W T
b
} K |
=
i 1

MUZEUM HISTORII POLSKI



Zeszyty Naukowe Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy
nr 6/2010

Joanna Zéltanska, Malgorzata Bujnowska
PWSZ im. Witelona w Legnicy, Wydziat Medyczny

Zawodowe zagrozenia zdrowia
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ABSTRAKT

Pracownicy ochrony zdrowia sg grupa zawodowa narazang na zagrozenia zdrowotne,
ktorych etiologia jest bezposrednio zwigzana z miejscem i specyfikg pracy.

Wazne jest, aby pracownicy znali te zagrozenia i postgpowali zgodnie z procedurami,
ktére majg im zapobiega¢ lub je eliminowac.

W artykule przedstawiono podstawowe grupy zagrozen zdrowotnych i czynniki,
ktore je wywotuja.

W PWSZ w Legnicy w roku akademickim 2009/2010 otworzono Wydzial Me-
dyczny. Ksztalci si¢ tu pielggniarki i ratownikow medycznych. Osoby te juz podczas
nauki narazone sg na szkodliwosci zawodowe i dlatego podczas zaj¢¢ dydaktycznych
w szkole i na praktykach zawodowych nalezy ktas¢ duzy nacisk na zapoznanie stu-
dentdéw z zagrozeniami i rozpoczaé prewencje.

SEOWA KLUCZOWE: zagrozenia zdrowotne dla pracownikéw ochrony zdrowia;
choroby zawodowe; zagrozenia biologiczne, chemiczne, fizyczne i psychiczne; zespot
wypalenia zawodowego.

1. Wstep

Rozpoczynajac prace zawodowa, spodziewamy si¢, ze przez caly okres zatrudnienia zacho-
wamy pelni¢ dobrego samopoczucia spotecznego, psychicznego i fizycznego, a po przejsciu
na emeryturg jeszcze przez diugie lata utrzymamy nalezyty stan zdrowia, cieszac si¢ z dobrze
wypehionych obowiazkoéw zawodowych i spotecznych. Rzeczywisty obraz zycia spoleczen-
stwa w drugiej polowie XX i na poczatku XXI wieku wykazuje jednak, ze mimo szybkiego
postepu cywilizacji i poprawy warunkow bytowych nie nastapit odpowiedni wzrost liczby
0sob dozywajacych sedziwego wieku bez powaznych schorzen lub inwalidztwa. Przyczyne
tego zjawiska upatrujemy w ogromnym wzroscie zarowno znanych, jak i nie w pelni jesz-
cze poznanych zagrozen wystepujacych w kazdym $rodowisku naszego zycia. Wplyw tych
zagrozen na zycie i zdrowie przejawia si¢ gtownie we wzroscie liczby wypadkow i rozwoju
tzw. chorob cywilizacyjnych i zawodowych. W ksztattowaniu zdrowia spoleczenstwa szcze-
golne znaczenie przypisywane jest srodowiskowym czynnikom miejsca pracy, w ktorym
spedzamy trzecig cze$¢ naszego zycia w okresie tzw. wieku produkcyjnego .

I C.Patczynski, M.Kieé-Swierczynska, J. Walusiak, Alergologia zawodowa, Instytut
Medycyny Pracy, £.0dz 2008.
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Do odlegtej historii nalezy sytuacja, gdy brak srodkéw do zycia zmuszal ludzi do zatrud-
nienia w niebezpiecznych i wysoce szkodliwych warunkach bez gwarancji ochrony zycia
i zdrowia oraz zabezpieczenia materialnego na wypadek $mierci, kalectwa, choroby lub sta-
ro$ci. Istnienie ryzyka zdrowotnego zwigzanego z wykonywaniem pracy zawodowej poczat-
kowo rozpoznawano jedynie na podstawie specyficznych dolegliwos$ci zglaszanych przez
osoby stykajace si¢ z okre§lonym materialem lub technologia produkcji. Zagrozenia, ktore
szybko dzialajac, prowadzily do wystgpienia ostrych objawdéw nietolerancji lub choroby,
rozpoznawano tatwo. Szkodliwosci, ktore nie wywotujg ostrych reakcji organizmu, wydawa-
1y si¢ by¢ oboje¢tne dla zdrowia i dopiero po pewnym czasie, czgsto po kilkudziesigciu latach,
odkrywano ich grozne skutki?.

Obserwacje medyczne i badania do§wiadczalne, szczegolnie z zakresu higieny pracy, sa obec-
nie podstawg do rozpoznawania, leczenia oraz planowania ochrony zdrowia w miejscu pracy>.

Zaktad pracy ma obowigzek zapewni¢ bezpieczne i zdrowe miejsce pracy wszystkim
zatrudnionym. Tworzenie warunkow pracy, w ktorych stopien degradacji zdrowia nie poste-
puje zbyt szybko, wymaga rowniez aktywnej postawy samych pracownikow, szczegoélnie ich
udziatu w inspekcji stanowisk pracy i ocenie warunkéw zatrudnienia. Pracownik ma prawo
zadaé inspekcji pracy w kazdej sytuacji, gdy czuje si¢ zagrozony, a caly personel powinien
by¢ przeszkolony z zakresu BHP. Pracownicy powinni przestrzega¢ zasad, ktore obowiazuja
w ich miejscu pracy, by¢ §wiadomymi zagrozen zawodowych tam wystgpujacych, przestrze-
ga¢ norm i standardow przy kazdej wykonywanej czynno$ci*.

Poznanie $rodowiskowych zagrozen zdrowia oraz zasad bezpieczefstwa i higieny pra-
cy jest niezbedne dla oceny wlasnego $rodowiska pracy i podjecia skutecznego dziatania
profilaktycznego. Podstawa dziatalnosci profilaktycznej jest przede wszystkim zapobiega-
nie wypadkom i chorobom zawodowym; tworzenie w miejscu pracy milej atmosfery, po-
koi socjalnych, gdzie pracownik moze odpoczaé w ramach przystugujacej mu przerwy, oraz
prowadzenie szkolef z zakresu BHP i u§wiadamianie pracownikom, na jakie zagrozenia sg
narazeni podczas wykonywania swoich obowigzkow stuzbowych.

Pracownicy stuzby zdrowia stanowig bardzo specyficzng grupe zawodowa, ktora z jednej
strony musi roztacza¢ opieke nad zdrowiem cztowieka w bardzo szerokim i réznorodnym
zakresie, z drugiej za$ strony nie moze zapominac¢ o tym, ze podczas sprawowania tej opieki
jest narazona na wiele niebezpieczenstw i zagrozen®.

Rozwdj nauki i techniki spowodowal réwniez bardzo szybki rozwdj medycyny. Wpro-
wadza si¢ coraz bardziej skomplikowane metody leczenia, ktéore wymagaja uzycia nowo-
czesnych urzadzen medycznych i technologii, ktoére przyczyniaja si¢ do wzrostu zagrozen
dla zdrowia obstugujacego te urzadzenia personelu medycznego, ktory uczestniczy w dzia-
faniach profilaktycznych w stosunku do ludzi zdrowych oraz sprawuje opieke w sposob
bezposredni i ciagly nad ludzmi chorymi. Dlatego tez, aby sprosta¢ tak odpowiedzialnym
zadaniom, pracownicy shuzby zdrowia muszg posiada¢ szeroka wiedz¢ ogdlna, odpowiednie
przygotowanie zawodowe oraz odpowiednie cechy osobowosci®.

2C.Patczynski, M. Kiec’-SWierczyﬁska, J. Walusiak, op. cit.

3M. Kieé-Swierczynska, B. Krysiak, Stosowanie odpowiednich srodkéw odkazajgcych
w zakladach stuzby zdrowia, Instytut Medycyny Pracy, £.6dZ 1998.

4C.Patczynski, M. Kiec’-SWierczyﬁska, J. Walusiak, op. cit.

3 Ibidem.

© Ibidem.
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Nie mozna zapomina¢, ze podczas wykonywania swoich obowiazkdéw sa narazeni na
wiele niebezpieczenstw i dziatanie czynnikéw szkodliwych. Czynniki te okre§lono i podzie-
lono na cztery podstawowe grupy.

2. Podstawowe grupy zagrozen zdrowotnych

Wystepowanie na stanowisku pracy szkodliwego czynnika okre§lono jako zagrozenia zdro-
wia. Ocena zagrozenia polega na identyfikacji czynnika szkodliwego, jego zrodta oraz inten-
sywno$ci. Bardzo czgsto stwierdzano wystgpowanie kilku zagrozen z réznych grup szkodli-
wosci na jednym stanowisku pracy’.

Stanowiskiem pracy nazwano czg$¢ przestrzeni roboczej wraz z wyposazeniem, na ktorej
wiasciwy pracownik lub zespot pracownikéw wykonuje w okre§lony sposob czegs¢ procesu
pracy, czym przyczynia si¢ do osiggni¢cia celu systemu organizacyjnego. Stanowisko pracy
wyodrebniono w nastepstwie podzialu ogdlnych celéw i zadan na cele i zadania czastkowe,
nie podlegajace dalszemu podzialowi. Takie podzialy i wyznaczanie zadan do wykonania na
zespotowym stanowisku pracy maja szczegdlne znaczenie w zaktadach opieki zdrowotne;j 8.

Na stanowiskach pracy wystepujacych w zakladach opieki zdrowotnej wyodrgbniono
szkodliwosci zawodowe stwarzajace zagrozenia dla zdrowia pracownikow, ktore zgodnie
z polskg normg® podzielono na cztery grupy:

a) biologiczne,

b) fizyczne,

¢) chemiczne,

d) psychiczne — obejmujgce obcigzenia psychofizyczne 0.,

Na zawodowe zagrozenia zdrowia pracownikéw medycznych w ich miejscu pracy sktada
si¢ wiele zmiennych, trudnych do zmierzenia czynnikéw, takich jak obcigzenie psychiczne,
umystowe, §rodowiskowe, warunki pracy, wyposazenie, obcigzenie fizyczne, warunki spo-
eczne, biologiczna wydolno$¢ organizmu. W opinii pracownikow i w §wietle nielicznych
dotychczasowych badan prace w szpitalu zaliczono do pracy srednio cigzkiej i cigzkiej, przy
czym podkres$lono jej trudnosci fizyczne i duze obcigzenia psychiczne!.

3. Zagrozenia biologiczne w stuzbie zdrowia

Regulacje prawne dotyczace ochrony pracownikow przed zagrozeniami czynnikami biolo-
gicznymi ujeto w rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie

7 Ibidem.

$ T.Makowiec-Dgbrowska, Z.Radwan-Wtodarczyk, W.Koszada-Wtodarczyk,
Z.J6zwiak, Obcigzenie fizyczne — praktyczne zastosowanie roznych metod oceny, Instytut Medycyny
Pracy, £6dz 2000.

° Polska Norma PN 80/Z-08052. Ochrona pracy. Niebezpieczne i szkodliwe czynniki wystepujace
w procesie pracy. Klasyfikacje.

10 Ihidem.

'T. Makowiec-Dagbrowska, Ochrona pracy kobiet — konieczny warunek ochrony zdrowia
kobiet pracujgcych. Medyczne uzasadnienie przepisow dotyczqcych prac wzbronionych kobietom,
Instytut Medycyny Pracy, £.6dz 2000.
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szkodliwych czynnikow biologicznych dla zdrowia w §rodowisku pracy oraz ochrony zdro-
wia pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki 1.

Podano w tym rozporzadzeniu wykaz prac narazajacych pracownikow na dziatanie czyn-
nikow biologicznych:

1. Praca w zaktadach produkujacych zywnos$¢.

2. Praca w rolnictwie.

3. Praca, podczas ktorej dochodzi do kontaktu ze zwierzetami lub produktami pochodze-
nia zwierzecego.

4. Praca w jednostkach ochrony zdrowia.

5. Praca w laboratoriach klinicznych, weterynaryjnych lub diagnostycznych.

6. Praca w zaktadach gospodarki odpadami.

7. Praca przy oczyszczaniu $ciekow.

8. Praca w innych okoliczno$ciach niz wymienione w lp. 1-7, podczas ktorej jest po-
twierdzone narazenie na dziatanie czynnikéw biologicznych.

Szkodliwe czynniki biologiczne obejmuja drobnoustroje komoérkowe, pasozyty we-
wnetrzne, jednostki bezkomérkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materialu gene-
tycznego, w tym zmodyfikowane genetyczne hodowle komoérkowe, ktore okreslono jako
przyczyneg zakazenia, alergii lub zatrucia 3.

Podano rowniez klasyfikacje szkodliwych czynnikow biologicznych:

1. Grupa 1 zagrozenia — czynniki, przez ktéore wywolanie chordb u ludzi jest mato praw-
dopodobne.

2. Grupa 2 zagrozenia — czynniki, ktére moga wywola¢ choroby u ludzi, moga by¢
niebezpieczne dla pracownikdw, ale rozprzestrzenienie ich w populacji ludzkiej jest malo
prawdopodobne. Zazwyczaj istniejag w stosunku do nich skuteczne metody profilaktyki lub
leczenia.

3. Grupa 3 zagrozenia — czynniki, ktére moga wywotaé u ludzi cigzkie choroby, sa niebez-
pieczne dla pracownikéw, a rozprzestrzenienie ich w populacji ludzkiej jest bardzo prawdo-
podobne. Zazwyczaj istnieja w stosunku do nich skuteczne metody profilaktyki lub leczenia.

4. Grupa 4 zagrozenia — czynniki, ktére mogg wywota¢ u ludzi cigzkie choroby, sa nie-
bezpieczne dla pracownikdw, a rozprzestrzenienie czynnikéw w populacji ludzkiej jest bar-
dzo prawdopodobne. Zazwyczaj nie istniejg w stosunku do nich skuteczne metody profilak-
tyki lub leczenia.

Wyrézniono wsrdd nich:

a) czynniki wywotujace choroby zakazne i inwazyjne (priony, wirusy, bakterie, grzyby,
pierwotniaki i robaki),

b) alergeny biologiczne (bakterie, grzyby, czastki roslinne i zwierzece),

c¢) toksyny biologiczne, w tym czynniki immunotoksyczne (endotoksyna bakteryjna, mi-
kotoksyny, glukany grzybicze, lotne zwigzki organiczne, toksyny roslinne, jady zwierzece),

d) czynniki rakotworcze (aflatoksyny, pyt drzewny) !4,

2B.Dudek, M. Waszkowska, D.Merecz, W.Hanke, Ochrona zdrowia pracownikéw przed
skutkami stresu zawodowego, Instytut Medycyny Pracy, £.6dZ 2004.

B B.Dudek, M. Waszkowska, D.Merecz, W. Hanke, op. cit.

14 Ibidem.
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3.1. Drogi wnikania szkodliwych czynnikéw biologicznych

Droga pokarmowa — przez przewdd pokarmowy moga przenika¢ do organizmu 4 rodzaje
wymienionych wyzej czynnikéw biologicznych. Stwierdzono, ze ich zrédlem moze by¢ po-
karm, woda, a takze pyl znajdujacy si¢ w pomieszczeniu. Do infekcji przyczyni¢ si¢ moga
brak zachowania zasad higieny przy spozywaniu i przechowywaniu pokarmu.

Wykazano, ze do podstawowych btedow popethianych przez personel stuzby zdrowia
naleza:

a) niedokltadne mycie rak przed jedzeniem,

b) brak dezynfekcji rak i miejsca spozywania positkow, a takze picie herbaty lub innych
napojow podczas wykonywania czynno$ci zawodowych.

Zaobserwowano zte nawyki:

a) niezdejmowanie odziezy ochronne;j,

b) dotykanie w trakcie jedzenia przedmiotow takich jak: stuchawka telefonu, ksigzki,
notatki lub dtugopisy '°.

Droga oddechowa — zbadano, ze wdychane w pomieszczeniu szpitalnym powietrze
zawiera zawsze wigkszg liczbg biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych niz powietrze
innych pomieszczen o podobnym zageszczeniu ludnosci. U 0séb narazonych na te czyn-
niki moga powstawac nietypowe stany zapalne goérnych drog oddechowych, a takze dole-
gliwosci ze strony uktadu pokarmowego. Jesli dojdzie do takiej infekcji, jest ona trudna
do leczenia z powodu znacznej odpornosci szczepoéw szpitalnych na antybiotyki i $rodki
dezynfekujace.

Udowodniono, ze drobnoustroje kraza i przenosza si¢ wraz z pradami powietrza z po-
mieszczenia do pomieszczenia, nawet na dos¢ znaczne odleglosci, tworzac aerozol zakazny.
Towarzysza im zwykle czasteczki materiatow znajdujacych si¢ w otoczeniu, co moze miec
dodatkowo wpltyw na wywolanie reakcji alergicznych 'S

Skéra — wykazano, ze szczeg6lnie narazona na kontakt z mikroorganizmami jest skora
rak, na ktorej znajduja si¢ drobne skaleczenia, otarcia naskorka oraz naturalne otwory, np. uj-
$Scia gruczotéw potowych, lojowych itp. Sg to wrota dla bakterii 1 wirusow, a takze biologicz-
nych czynnikow alergizujacych, zwlaszcza ze dodatkowo skora rak personelu medycznego
narazona jest na niszczace i uczulajace czynniki chemiczne.

Zwyczaj zakladania rekawiczek zaobserwowano jedynie w tych przypadkach, dla kto-
rych opracowano procedury postgpowania, a wigc personel przeszkolono w sprawie bez-
piecznego zachowania '’

Droga bezpos$rednia — zdefiniowano, ze jest to sposéb wnikania drobnoustrojéw spo-
wodowany naruszaniem tkanek na skutek skaleczenia, wstrzyknigcia, ukaszenia, podrapania
przez ludzi lub zwierzeta. Nieoslonigte otwory ciala: oczy, nozdrza, uszy — jest to droga,
o ktérej najczesciej si¢ zapomina. W przypadku kontaktu z materiatem zakaznym w postaci
pyhu lub cieczy, np. podczas zabiegéw chirurgicznych, krwi lub plynu z przecigtego ropnia,

M. Jakubowski, M. Trzcinka-Ochocka, G. Razniewska, Monitoring biologiczny
narazenia zawodowego i Srodowiskowego na metale — metody oznaczania, interpretacja wynikow,
Instytut Medycyny Pracy, £6dz 2000,

1B.Dudek, M. Waszkowska, D.Merecz, W. Hanke, op. cit.

'7 Ibidem.
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moze dosta¢ si¢ do §luzéwka oka lub nosa i t3 droga znacznie szybciej niz inng dotrze¢ do
krwioobiegu, a wraz z nim do wszystkich narzadow '®.

3.2. Zrédta mikroorganizméw w zakladach stuzby zdrowia

Stwierdzono, ze podstawowym zrdédlem mikroorganizméw chorobotwoérczych sa pacjenci.
Przyjeto si¢ uwaza¢, ze tylko pacjenci oddziatow zakaznych moga by¢ potencjalnie grozni
dla otoczenia. Ot6z hospitalizowani chorzy czesto na skutek dlugotrwatego stosowania roz-
nych $rodkéw farmakologicznych moga by¢ nosicielami flory chorobotwoérczej odpornej na
leki, a takze szczepdw bakterii do niedawna niechorobotworczych, ktore staly si¢ patogen-
ne (np. pateczka ropy blekitnej, Legionelle). Mikroorganizmy pochodzace z drog oddecho-
wych, ran, ropni i odlezyn pacjentow oraz brudnej poscieli krazag w §rodowisku szpitalnym,
stanowigc powazne zagrozenia dla personelu i pacjentow !°.

Zbadano, ze nastgpnym waznym zroédlem sa materialy biologiczne pobrane do badan:
krew, mocz, plwocina, ptyn mézgowo-rdzeniowy oraz kat. Sg one zrodtem bakterii chorobo-
tworczych (w tym rowniez pradkéw gruzlicy), prionow, wirusow, grzybow, a takze jaj i cyst
pasozytow 2.

3.3. Warunki ryzyka i zasady profilaktyki

Wykazano, ze nagromadzenie mikroorganizméw chorobotwoérczych, zaniedbania higie-
niczne (brudne, nie odnawiane i nie remontowane przez wiele lat pomieszczenia, posadzki
i $ciany nie zmywane $rodkami dezynfekujacymi), nieskuteczna wentylacja, przenoszenie
lub przetrzymywanie w otwartych pojemnikach materialéw biologicznych, zuzytych opa-
trunkow, przenoszenie brudnej poscieli przez caty oddzial, nieskuteczna sterylizacja — to
obraz panujacy w wigkszosci szpitali. Pomijajac zte warunki finansowe stuzby zdrowia, na
zaniedbania w dziedzinie ochrony pracownikow przed szkodliwymi czynnikami biologicz-
nymi maja wptyw nastepujace determinanty: niewltasciwa organizacja pracy, nieSwiadomos¢
zagrozenia, minimalna znajomos$¢ zasad ochrony przed zagrozeniami, akceptacja przez kie-
rownictwo placowek stuzby zdrowia ztych nawykéw personelu, brak skutecznych $rodkow
ochrony indywidualnej oraz kontroli zewnetrznej wynikajacy z braku regulacji prawnych?!.

Zacheta do zmian organizacyjnych powinny by¢ cele humanitarne, a wigc ochrona zdro-
wia pracownikow i ich rodzin, co jednoczes$nie wplynetoby na zmniejszenie ryzyka wyste-
powania infekcji wewnatrzszpitalnych (za ktore w przypadku $mierci pacjenta kierownictwo
zakladu moze by¢ pociagni¢te do odpowiedzialnosci karnej i cywilnej), oraz wysoka sku-
tecznos¢ metody przy niskich kosztach ich stosowania.

O organizacji stanowisk pracy i sposobie wykonywania czynno$ci w poszczegdlnych pla-
cowkach najlepiej zdecydowaé moze tylko wewnetrzna komisja, ktéra zna specyfike zadan

I8 Ibidem.

YB.Dudek, M. Waszkowska, D.Merecz, W. Hanke, op. cit.

20 Ibidem.

2l M. Jakubowski, M. Trzcinka-Ochocka, G.Razniewska, op. cit.
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zakladu. Powinna zosta¢ dokonana ocena stanu obecnego. Jezeli wykryte zostang bledy, na-
lezy opracowaé propozycje zmian i przewidywanych efektow.

Zgodnie z wymienionymi wyzej zrodlami i drogami szerzenia si¢ zagrozen biologicznych
stwierdzono, ze do podstawowych zasad organizacyjnych nalezy dazenie do oddzielenia per-
sonelu od zroédet zagrozen. Jednym z podstawowych zadan organizacyjnych jest wyznaczanie
miejsc spozywania positkéw. Pomieszczenie takie powinno by¢ odizolowane od pomieszczen
pracy i wyposazone w przedsionek (filtr), w ktérym mozna zdja¢ ubranie ochronne, umy¢
i zdezynfekowaé rece. Do pomieszczenia takiego nie mogg mie¢ dostepu pacjenci?.

Stwierdzono, ze innym waznym elementem organizacyjnym ochrony przed szkodliwy-
mi czynnikami biologicznymi jest hermetyzacja transportu materiatéw biologicznych, prac
zwigzanych z tymi materialami i ich neutralizacja oraz zuzytych $rodkow opatrunkowych
i brudnej bielizny. W miar¢ mozliwosci finansowych placowki wskazane jest zakupienie
urzadzen technicznych gwarantujacych izolacje personelu od niebezpiecznych czynnikow
(boksy do prac bakteriologicznych, szafy hermetyczne z wyciagiem, opakowania jednora-
zowe, digestoria itp.). Poprawg stanu bezpieczenstwa mozna uzyskaé poprzez stworzenie
systemu samokontroli sanitarnej i audytéw wewngtrznych. Permanentne dziatanie takiej
kontroli i zainteresowanie kierownictwa wynikami jej pracy doprowadzi w szybkim czasie
do znacznej poprawy wynikow pracy.

Do zadan organizacyjnych zaliczono takze szkolenia pracownikéw majace na celu nie
tylko poszerzenie wiadomosci, ale takze dzialanie wychowawcze zmierzajace do utrwalenia
prawidtowych nawykdw. Jednak najwazniejszym warunkiem skutecznosci tego dziatania jest
egzekwowanie przez kierownictwo wszelkich szczebli przestrzegania ustalonych zasad %>,

Udowodniono, ze wazng rol¢ dla bezpieczenstwa pracownikéw spetniaja srodki ochrony
indywidualnej. Niestety, brakuje wygodnych, funkcjonalnych i skutecznych $rodkéw ochrony
drég oddechowych oraz oczu, chronigcych przed aerozolem zakaznym, a takze przypadkowym
zawilgoceniem przez ptyny ustrojowe. Potrzebne s3 nowe rozwigzania techniczne i organiza-
cyjne, eliminujace ryzyko. Chwilowo szpitale borykaja si¢ z problemem na poziomie podsta-
wowym, czyli zapewnieniem odpowiedniej liczby odziezy ochronnej. W niektorych placow-
kach akceptowana jest skandaliczna praktyka prania odziezy ochronnej w domach?*.

W $wietle przedstawionych wyzej zagrozen uznano, ze waznym elementem wspoma-
gajacym obnizenie ryzyka zawodowego jest stymulowanie odpornosci organizmu pracow-
nikow. W pewnym zakresie jest to proces naturalny na skutek systematycznych kontaktow
organizmu z wieloma mikroorganizmami. Dlatego mimo wysokiego stezenia szkodliwych
czynnikow biologicznych w placowkach stuzby zdrowia pracownicy funkcjonuja wzglednie
dobrze. Jednak zachowaniu odporno$ci nie sprzyjaja: stres, rekonwalescencja, niewlasciwe
odzywianie, przepracowanie, niewyspanie, naduzywanie alkoholu itp., co moze spowodo-
wac wystapienie choroby. Sa tez mikroorganizmy, ktére u wigkszosci ludzi bezwzglednie
wywotuja chorobe. Z tego powodu konieczne sg szczepienia ochronne obowigzkowe prze-
ciwko WZW i przestrzeganie regut higienicznego trybu zycia?>.

2 B.Dudek, M. Waszkowska, D. Merecz, W. Hanke, op. cit.

2 M.Jakubowski, M. Trzcinka-Ochocka, G.Razniewska, op. cit.

2“T.Makowiec-Dgbrowska, Z.Radwan-Wltodarczyk, W.Koszada-Wtodarczyk,
Z.Jozwiak, op. cit.

2 M.Jakubowski, M. Trzcinka-Ochocka, G.Razniewska, op. cit.
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4. Zagrozenia fizyczne

Fizyczne czynniki zagrazajace zdrowiu to przede wszystkim: halas, wibracje, promienio-
wanie oraz czynniki biomechaniczne, ktdre sa spowodowane specyfika wykonywanej pracy
1 s3 zwigzane z dzwiganiem, pchaniem, ciggni¢ciem, operowaniem ci¢zkimi narzedziami
oraz niewlasciwa pozycja przy pracy i monotypia czynno$ci powodujaca nierownomierne
obcigzenie grup migsniowych?°.

Hatas i wibracja nalezg do zjawisk akustycznych. Udowodniono, ze szkodliwos$¢ hatasu
zalezy od wartosci nat¢zenia i czgstotliwosci drgan, czasu ekspozycji, a takze wrazliwosci
osobniczej. Ze wzgledu na roznorodnos¢ parametrow, jakie decyduja o szkodliwosci hatasu
ijego oddziatywaniu na organizm ludzki, podzielono hatas na przeszkadzajacy i uszkadzaja-
cy. Ostre uszkodzenie stuchu, jak réwniez zagrozenie wynikajace z przewleklego dziatania
hatasu na narzad sluchu w zaktadach opieki zdrowotnej na stanowiskach pielggniarskich
w zasadzie nie wystepuje. Nalezy jedynie zwraca¢ uwage na dziatanie tzw. ,hatasu nor-
malnego”, codziennego, do ktdrego wszyscy si¢ przyzwyczaili, i pomysle¢ o ewentualnych
usprawnieniach w tym zakresie?’.

Wibracje i ich szkodliwo$¢ dla organizmu wynika z przenoszenia si¢ drgan mechanicz-
nych z narzedzi mechanicznych na organizm i dziata bezposrednio w punkcie przyltozenia,
jak tez i posrednio na caty organizm. W zawodach medycznych wystepuje najczgsciej w sto-
matologii (wiertarki), protetyce stomatologicznej (szlifierki).

Promieniowanie to strumien energii emitowanej przez uktad materialny w postaci fal lub
czastek, a takze sam proces emisji. Zaleznie od natury emitowanych czastek wyrdzniono:
promieniowanie elektromagnetyczne, promieniowanie jadrowe oraz promieniowanie energii
fal sprezystych. Najcze$ciej wystepujace rodzaje promieniowania w pomieszczeniach za-
ktadow stuzby zdrowia to: promieniowanie jonizujace aparatow rentgenowskich, promie-
niowanie elektromagnetyczne w aparatach do fizykoterapii. Na promieniowanie narazeni sg
wigc pracownicy zaktadow radiologii, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego
i fizykoterapeuci. Pielegniarki na promieniowanie narazone sga gtéwnie wtedy, gdy sg zatrud-
nione w specyficznych miejscach pracy, np. pracownia TK, MRI, RTG?.

Stwierdzono, ze pielegniarki najbardziej narazone sg na dzialanie czynnikéw biomecha-
nicznych. Choroby przecigzeniowe uktadu migsniowo-szkieletowego spowodowane dziata-
niem tych czynnikow staty si¢ powaznym problemem zdrowotnym i spotecznym?’.

4.1. Zagrozenia dla kregostupa

Na choroby kregostupa cierpig czgsto pracownicy stuzby zdrowia. Badaniami potwierdzo-
no, ze potowa kobiet pracujacych w szpitalach skarzy si¢ na dolegliwosci uktadu miesniowo-
-szkieletowego. Zgodnie ze statystykami odnoszacymi si¢ do krajéw Wspolnoty Europejskiej oko-

26 T.Makowiec-Dgbrowska, Z.Radwan-Wlodarczyk, W.Koszada-Wtodarczyk,
Z.Jozwiak, op. cit.

27 Ibidem.

28 Ibidem.

2 Ibidem.
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1o 5,6 miliona os6b jest dotknigtych dolegliwo$ciami uktadu mig§niowo-szkieletowego. Przyczy-
ng schorzen moze by¢ praca fizyczna zwigzana z dzwiganiem, pchaniem, ciggni¢ciem, operowa-
niem ci¢zkimi narzedziami. Zagrozeniem dla kregostupa jest tez niewtasciwa pozycja przy pracy
1 monotypia czynno$ci powodujacych nieroéwnomierne obcigzenie grup migsniowych. Czynniki
indywidualne, takie jak: odpornos¢ na stres, wiek, pte¢, cechy osobnicze, budowa morfologiczna
miesni $ciegien, majg takze wplyw na rozwdj schorzen uktadu mig$niowo-szkieletowego.

4.2. Przyczyny schorzen

Udowodniono, ze na obcigzenie ukladu migsniowo-szkieletowego sktadaja si¢ nastepujace
czynniki biomechaniczne:

a) pozycja przy pracy,

b) warto$¢ obcigzenia zewnetrznego,

c) czestos¢ powtdrzen wykonywanych czynnosci,

d) czas trwania obcigzenia.

Czynniki te podczas oceny obcigzenia powinny by¢ rozpatrywane tacznie.

Pozycja przyjmowana podczas pracy zalezy od konstrukcji stanowiska pracy, konieczno-
$ci wykonywania okre$lonych czynnosci i wymiaréw antropometrycznych pracownika. Dla-
tego tez przestrzenna konstrukcja stanowiska pracy powinna by¢ tak dopasowana do opera-
tora, zeby zapewni¢ mu wlasciwg pozycje ciata — czasami wystarczy odpowiednia regulacja
stanowiska pracy, np. wysokosci stotu, tozka3!.

Stanowisko pracy i wykonywane przez pracownika czynno$ci nie powinny narzucac
koniecznosci utrzymywania niewygodnych pozycji, takich jak skret czy pochylenie ciata.
Pozycje takie wywoluja wystepowanie duzych wartosci sit ciskajacych i tnacych oraz mo-
mentow sit w kregostupie, w stawach konczyn gornych i dolnych, a to jest bezposrednia
przyczyna powstawania dolegliwosci uktadu migsniowo-szkieletowego.

Stwierdzono, ze niewlasciwa pozycja przy pracy moze powodowac znaczne obcigzenie
i zmgczenie uktadu migsniowego. Zjawisko to poglebia si¢, gdy wystepuje koniecznos¢ wy-
wierania duzych sit. Wynika z tego, ze warto$ci sit wywieranych przez pracownika w czasie
pracy powinny by¢ utrzymane na akceptowalnym poziomie, zaleznym od pozycji ciata i cza-
su wywierania sity, ale takze od cech indywidualnych pracownika. Najbardziej niebezpiecz-
nymi z punktu widzenia obcigzenia uktadu migsniowo-szkieletowego sa wysitek statyczny
i obcigzenia powtarzalne 32,

4.3. Podnoszenie i przenoszenie chorego

Wykazano, ze zagrozenia dla uktadu migsniowo-szkieletowego wystepujace u osdb pracuja-
cych w stuzbie zdrowia sa zwigzane glownie z podnoszeniem i przenoszeniem chorego oraz

30 H.Aniotczyk, Pola elektromagnetyczne — zrédla, oddziatywanie, ochrona, Instytut Medycyny
Pracy, £6dz 2000.

3'T.Makowiec-Dgbrowska, Z.Radwan-Wlodarczyk, W.Koszada-Wtodarczyk,
Z.Jozwiak, op. cit.

2 H.Aniotczyk, op. cit.
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koniecznos$cia utrzymywania nienaturalnej pozycji ciata przez dtuzszy czas. Dolegliwosci
uktadu ruchu pojawiajace si¢ u pracownikéw shuzby zdrowia moga powstawaé zardwno na
skutek kumulujacych si¢ mikrourazow, jak i jednostkowego przecigzenia, zwigzanego np.
z podniesieniem chorego. W badaniach z 1999 roku, ktére byly przeprowadzane na licz-
nej grupie pielegniarek, wykazano Scisty zwigzek pomigdzy wystegpowaniem dolegliwosci
uktadu mig$niowo-szkieletowego a pozycja przyjmowang podczas pracy i przenoszeniem
chorego. W Polsce limity obcigzenia odnoszace si¢ do podnoszenia i przenoszenia podczas
pracy okre$lajg33: rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie prac wzbronionych kobietom
i rozporzadzenie ministra pracy i polityki spotecznej w sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy przy recznych pracach transportowych 3.

Zgodnie z tymi dokumentami okreslono wartosci dopuszczalne podczas podnosze-
nia — wynoszg one dla kobiet 12 kg masy podczas pracy ciagtej i 20 kg podczas pracy doryw-
czej. Dla mezezyzn limity te wynosza odpowiednio 30 i 50 kg,

Wartosci te sg znacznie nizsze niz masa ciata chorego. W zwiazku z tym przemieszczanie
pacjenta na t6zku lub ze stolu operacyjnego na wozek powinno odbywac si¢ przy wspol-
udziale co najmniej dwoch 0sob°.

Podczas pracy grupowej podane warto$ci dopuszczalne powinny by¢ zmniejszone
0 15%. Wazne jest, aby podnoszenie odbywalo si¢ na wtasciwa wysoko$¢. Najlepsza sytu-
acja wystepuje wowczas, gdy przemieszczenie odbywa si¢ w poziomie, tzn. wysokosc¢ stotu
operacyjnego i wysoko$¢ wozka jest taka sama. Optymalng wysokoscia jest wysoko$¢ talii
pracownika. Udowodniono, ze odpowiednia regulacja wysokos$ci stotu i wozka umozliwia
wykonywanie czynno$ci przemieszczania chorego w sposdb najmniej obcigzajacy uktad
migsniowo-szkieletowy. Bardzo czgsto czynno$ci pielegnacyjne powoduja duze obcigzenie
uktadu mig$niowo-szkieletowego ze wzgledu na to, ze wykonywane sa w pozycji pochylone;j
1 wymagaja przemieszczania chorego. Obcigzenie uktadu migsniowo-szkieletowego podczas
tego typu pracy moze by¢ zmniejszone przez wlasciwe rozplanowanie czynnosci pracy (np.
przez wykonywanie jej przez dwie osoby)3’.

4.4. Operacje chirurgiczne

Inng czynnoscia, podczas ktorej wystepuje duze ryzyko powstawania dolegliwosci uktadu
migsniowo-szkieletowego, jest przeprowadzanie operacji chirurgicznych. Podczas trwania
zabiegu wystepuje konieczno$¢ utrzymywania wymuszonej pozycji ciata. W tym przypadku
nie jest mozliwe wprowadzenie przerw w pracy. W zwiazku z tym nalezy dazy¢ do tego, aby
pozycja ciata byta optymalna. Zadna pozycja utrzymywana przez dhugi okres nie jest zale-
cana. Jednakze pozycja stojagca z wyprostowanym kregostupem jest najbardziej wygodna,
powoduje najmniejsze obcigzenie i zmeczenie uktadu mig$niowo-szkieletowego .

B T.Krzysztof, A.Lella, Choroby zawodowe lekarzy stomatologéw, Via Medica, Gdafisk 2009.

3 H.Aniotczyk, op. cit.

3 P.Kostrzewski, I.LP. Gromiec, Zalecenia metodyczne do oceny srodowiska pracy w przy-
padku ekspozycji na rozpuszczalniki organiczne wchianiane drogg inhalacyjng i przez skore, Instytut
Medycyny Pracy, £.6dz 2000.

3 H.Aniotczyk, op. cit.

37 Ibidem.

¥ T.Makowiec-Dgbrowska, op. cit.



Zawodowe zagrozenia zdrowia pracownikow ochrony zdrowia w miejscu pracy 57

Aby zapewni¢ pielegniarkom i lekarzom najlepsze warunki pracy, nalezy zadba¢, zeby
plaszczyzna pracy znajdowata si¢ na wysokosci tokcia i jak najblizej ciala operatora. Jest to
szczegolnie trudne przy réznej wysokosci ciata 0sdb bioracych udzial w operacji. Zalecane
bytoby stosowanie odpowiednich podestdéw, ktére pozwalaja na utrzymanie wyprostowa-
nej pozycji ciata calemu zespolowi operacyjnemu. Natomiast po przeprowadzonej operacji
zalecane jest wykonanie kilku prostych ¢wiczen, ktoére pozwalatyby na ,;rozluznienie kre-
goshupa” i zapobiegaty jego przecigzeniom wywieranymi duzymi sitami. Wynika z tego, ze
wartoS$ci sit wywieranych przez pracownika w czasie pracy powinny by¢ utrzymane na ak-
ceptowalnym poziomie, zaleznym od pozycji ciata i czasu wywierania sity, ale takze od cech
indywidualnych pracownika. Najbardziej niebezpiecznymi z punktu widzenia obcigzenia
uktadu miesniowo-szkieletowego sg wysitek statyczny i obcigzenia powtarzalne®.

Podczas zabiegow chirurgicznych krew lub ptyn z przecigtego ropnia moze dosta¢ si¢ do
Sluzowki oka lub nosa i tg droga znacznie szybciej niz inng dotrze¢ do krwioobiegu, a wraz z nim
do wszystkich narzadow, bedac powaznym zagrozeniem na zakazenie wewnatrzszpitalne *C.

5. Zagrozenia chemiczne

W placowkach stuzby zdrowia na co dzien spotykamy si¢ z roznymi substancjami chemicz-
nymi. Czes$¢ z nich jest zupetnie niegrozna dla zdrowia ludzkiego, ale udowodniono, ze duzy
odsetek stanowia substancje toksyczne, czyli takie, ktore powoduja szkodliwe efekty w or-
ganizmie czlowieka.

Substancje te wystepuja w postaci:

a) gazow,

b) par,

c) cieczy,

d) ciat statych*!.

Efekty dziatania substancji chemicznych podzielono na miejscowe, uktadowe i odlegte
(teratogenne, kancerogenne).

Wykazano, ze moga one wystepowac w nastepujacych miejscach:

a) w miejscu wchianiania — skora, oczy, btony $luzowe nosa, przewdd pokarmowy,

b) w miejscu przemian — watroba, ptuca, nerki, przewod pokarmowy,

¢) w miejscu kumulacji — nerki, osrodkowy uktad nerwowy, watroba,

d) w miejscu wydalania — watroba, przewod pokarmowy, nerki, pecherz moczowy,

e) w narzadach o szczegdlnej wrazliwo$ci — gonady, uktad nerwowy, narzady wydziela-
nia wewnetrznego, uktad krwiotworczy, uktad odpornosciowy.

Toksyczno$¢ substancji zdefiniowano ogolnie jako zdolno$¢ do wywolywania uszkodzen
zywych organizmow. Mozliwo$¢ wystapienia efektu dziatania toksycznego zalezy od wiel-
kosci dawki.

Dawka moze by¢:

a) nieskuteczna,

b) progowa,

¥ H.Aniotczyk, op. cit.
9 B.Dudek, M. Waszkowska, D.Merecz, W.Hanke, op. cit.
4 C.Patczynski, M.Kieé¢-Swierczynska, J. Walusiak, op. cit.
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c¢) skuteczna,

d) $miertelna®?.

W przypadku dziatania toksycznych substancji chemicznych na organizm ludzki docho-
dzi do zatru¢. Zatrucia podzielono na ostre, podostre i przewlekle. Jezeli do zatrucia doszto
w trakcie wykonywania pracy zawodowej i byto ono zwigzane z wystgpowaniem substancji
chemicznych, méwimy wtedy o zatruciu zawodowym. W przypadku zatru¢ zawodowych
najczesciej spotykamy si¢ z zatruciami przewleklymi. Udowodniono, ze powstaja one naj-
czesciej w wyniku wchtaniania niewielkich dawek jednej lub wigkszej liczby substancji
szkodliwych w warunkach powtarzajgcego si¢ narazenia®.

Skutki narazenia na szkodliwe substancje chemiczne moga mie¢ charakter miejscowy
i uktadowy, a ich przebieg moze by¢ ostry lub przewlekty. Skutki miejscowe te dzialanie:
draznigce i uczulajace skore i btony $luzowe. Skutki uktadowe to zmiany w o$rodkowym
i obwodowym uktadzie nerwowym, watrobie, nerkach, w ktadzie sercowo-naczyniowym itd.
Wyroézniono takze odlegle nastepstwa ekspozycji na substancje toksyczne. Zdefiniowano je
jako procesy patologiczne rozwijajace si¢ w organizmie po dtuzszym lub krétszym okresie
utajnienia. Dziatanie dluzsze moze rozwija¢ si¢ bezposrednio w organizmach narazonych
na dziatanie substancji toksycznej dopiero w nastepnych pokoleniach. Zmiany te przyjmuja
czesto formg procesu nowotworowego — dziatanie rakotworcze. W ostatnich badaniach duzo
uwagi poswigca si¢ szkodliwemu dziataniu substancji chemicznych na funkcje rozrodcze
kobiet i mezezyzn, dziatanie gonadotoksyczne, embriotoksyczne, teratogenne *4.

Pracownicy stuzby zdrowia w swojej pracy najbardziej narazeni sg na toksyczne dziata-
nie srodkow dezynfekcyjnych, gazéw medycznych stosowanych do znieczulenia ogdlnego
i cytostatykow.

5.1. Zagrozenia zwiagzane z poslugiwaniem si¢ lekami cytostatycznymi

Leki cytostatyczne sa coraz czeg$ciej stosowane w leczeniu choréb nowotworowych, zaro6w-
no w szpitalach, jak i w specjalnie powstatych do tego celu gabinetach. Efektowi cytosta-
tycznemu, to znaczy niszczacemu komorki nowotworowe, moze towarzyszy¢ wystapienie
dodatkowych efektow toksycznych, stwarzajacych ryzyko zawodowe dla pracownikéw ma-
jacych do czynienia z tg grupg lekow. Istnieje wiele lekow cytostatycznych. Z chemicznego
punktu widzenia mogg to by¢ substancje nieorganiczne, jak i organiczne zwigzki proteino-
we. Bezpieczenstwo i niezawodno$¢ farmakologicznej terapii przy leczeniu nowotwordéw
rozpoczyna si¢ od wlasciwego przechowywania omawianych lekéw, przygotowania lekow
cytostatycznych oraz ich podawania. Narazenie zawodowe na dziatanie cytostatykow wy-
stepuje podczas przygotowywania lekow. Wigze si¢ to z wdychaniem zanieczyszczonego
lekiem powietrza. Podczas sprzatania przedmiotéw i powierzchni zanieczyszczonych oraz
pielegnacji chorych po chemioterapii moze nastapi¢ przypadkowe zanieczyszczenie skory
lekiem i wchlonigcie go przez skore*.

“ M.Jakubowski, M. Trzcinka-Ochocka, G.Razniewska, op. cit.

“ M.Jakubowski, M. Trzcinka-Ochocka, G.Razniewska, op. cit.

4 Ibidem.

4 P. Gorski, Zalecenia do rozpoznawania i profilaktyki zawodowej astmy oskrzelowej, Instytut
Medycyny Pracy, £.6dZ 1997.
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Monitorowano narazenie personelu na leki cytostatyczne i przeprowadzono badania ste-
zenia leku w powietrzu, w moczu pracownikow oraz oceniono zanieczyszczenie powierzchni.
Przeprowadzono réwniez ankiety wsrdd pracownikdw narazonych, dotycza one wystgpowania
zaburzen ptodnosci, patologii cigzy oraz wystepowania wad wrodzonych u dzieci. Stwierdzo-
no, ze najczestszymi nowotworami powstalymi w wyniku stosowania cytostatykoéw sa:

a) roézne typy ostrych biataczek,

b) chtoniaki,

c¢) raki pecherza moczowego.

Ryzyko powstania bialaczki szpikowej wzrasta przy stosowaniu chemioterapii mieszani-
ng lekdéw z rownoczesnym stosowaniem radioterapii. W literaturze opisano uszkodzenie wa-
troby u pielggniarek, ktore przygotowuja okoto 20 porcji cytostatykdw miesiecznie w okre-
sie 6—16 lat. Stwierdzono réwniez, ze u personelu pielegniarskiego dochodzi do zwigkszonej
famliwosci i wypadania wloséw, zmian na skorze i paznokciach, wystepuja nudnosci, swiad
skory, owrzodzenia btony $luzowej nosa“®.

Przy pracach w narazeniu na $rodki cytostatyczne nie wolno zatrudniac:

a) kobiet w cigzy i w okresie karmienia,

b) pracownikéw mtodocianych,

¢) pracownikéw narazonych dodatkowo na dziatanie promieniowania jonizujacego (do-
datkowy czynnik ryzyka).

Przy stycznosci ze srodkami cytostatycznymi nalezy przestrzega¢ wymogow zawartych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 czerwca 1996 roku®’
w sprawie BHP przy przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu lekow cytostatycz-
nych w zaktadach opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci dotyczacych pomieszczen pracy
oraz wyposazenia pracownikow w odziez ochronng i $rodki ochrony indywidualnego uzyt-
ku — to jest jednorazowego ubioru ochronnego, rekawic ochronnych, okularéw ochronnych
oraz maski ochronnej. W pomieszczeniach, w ktorych przygotowuje si¢ leki cytostatyczne,
powinny by¢ umieszczone instrukcje zawierajace szczegdlowe zasady postepowania przy
przygotowywaniu i podawaniu tych lekow*®.

Kazdy punkt podawania cytostatykow powinien posiada¢ dygestorium. Chorzy powinni
by¢ izolowani, a kieliszki na leki powinny posiada¢ przykrywki. Pielggniarki powinny by¢
wyposazone w §rodki ochrony osobistej: fartuchy ochronne, maseczki, okulary, rekawice.

Do pracy z lekami cytostatycznymi moze by¢ dopuszczona osoba odpowiednio przeszko-
lona w zakresie:

a) sposobu dziatania lekow cytostatycznych i ewentualnego ryzyka zwigzanego z praca
przy tych lekach,

b) wlasciwego sposobu postugiwania si¢ lekami cytostatycznymi,

c¢) sposobu kontrolowania ryzyka zwigzanego z pracg przy tej grupie lekow,

d) wlasciwego sposobu pozbywania si¢ zanieczyszczonego materiatu i odkazania,

¢) zakresu badan profilaktycznych dla 0s6b majgcych styczno$é z lekami®.

4 Ibidem.

47 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 czerwca 1996 r. w sprawie bezpie-
czenstwa i higieny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu lekow cytostatycznych
w zaktadach opieki zdrowotnej, Dz. U. z 1996 r. Nr 80, poz. 376.

8 Ibidem.

¥ M.Jakubowski, M. Trzcinka-Ochocka, G.Razniewska, op. cit.
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Pomieszczenia powinny:

a) by¢ wyposazone w dygestorium,

b) by¢ wyposazone w loz¢ laminarng do pracy z lekami cytostatycznymi,

c¢) zawiera¢ miejsce na $rodki ochrony indywidualnej do zniszczenia i czyszczenia,

d) by¢ usytuowane w znacznej odlegtosci od pomieszczen do przechowywania srodkow
spozywczych oraz przygotowywania i spozywania positkoéw, a takze w ciggach komunika-
cyjnych shuzacych do ruchu pacjentow i odwiedzajacych,

e) posiada¢ wentylacj¢ mechaniczng zapewniajaca 10-krotng wymiang powietrza w cig-
gu godziny*°,

Przy podawaniu cytostatykow nalezy:

a) stosowac §rodki ochrony indywidualne;j,

b) postugiwac si¢ sprzetem jednorazowym i szczelnym, zapobiegajacym wydostawaniu
sie leku na zewnatrz,

¢) podczas otwierania amputki z lekiem oraz nabierania leku do strzykawki nalezy am-
pulke przykry¢ jalowym gazikiem zwilzonym w spirytusie w celu uniknigcia skaleczenia
i skazenia skory wyciekajacym ptynem,

d) podczas podawania tabletek nie nalezy dopuszcza¢ do rozprzestrzeniania ich pyhu lub
drobin oraz nie wolno dotykac ich gola r¢ka,

e) miejsce skazone lekami nalezy zmy¢ oraz oczysci¢ gaza lub ligning zwilzong woda,
a nastepnie osuszy¢ przez wytarcie,

f) przy skazeniu skory, bton §luzowych i oczu nalezy sptuka¢ je za pomoca duzej ilo$ci
wody.

Instrukcje zawierajace powyzej wymienione zasady powinny by¢ umieszczone tam,
gdzie leki sg przygotowywane przed podaniem?>!.

5.2. Zagrozenia zwiazane z toksycznym dzialaniem §rodkéw do znieczulenia

Zbadano, ze wystgpujace w powietrzu sali operacyjnej stezenia par sSrodkéw do znieczulenia,
takich jak: eter dwuetylowy (obecnie nie stosowany), chlorek etylu czy cyklopropan, nie
wykazuja szkodliwego dzialania dla personelu.

Wykazano, ze najbardziej szkodliwe dziatanie na zdrowie pracownikéw wykazuja $rodki
uzywane do znieczulen ogdlnych podawane droga wziewna:

1. Halotan — nalezacy do grupy freonéw powoduje toksyczne uszkodzenie watroby *2.

2. Podtlenek azotu (gaz rozweselajacy) nalezy do gazow duszacych, fizycznie nie ma on
wiasciwosci trujacych, ale dostaje si¢ do strefy oddychania, wypiera z powietrza tlen i unie-
mozliwia wymiang gazowa w pecherzykach plucnych. Duze stezenie podtlenku azotu wy-
kazuje dzialanie narkotyczne. W stezeniach powyzej 40% powoduje utrate $wiadomosci>.

Jako profilaktyke przed zagrozeniami chemicznymi ze strony $rodkoéw znieczulajacych
zastosowano zabezpieczenia zapobiegajace nadmiernemu gromadzeniu si¢ tych gazow

0P, Gorski, op. cit.

S'T.Makowiec-Dgbrowska, Z Radwan-Witodarczyk, W.Koszada-Wtodarczyk,
Z.Jozwiak, op. cit.

52 Ibidem.

3 C.Patczynski, M. Kiec’-SWierczyr’lska, J.Walusiak, op. cit.
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w pomieszczeniach. Stosowano miejscowe odciggi i usuwano poza pomieszczenia sal ope-
racyjnych opary §rodkdw znieczulajacych wydychanych przez pacjenta. Pamigtajmy, aby
w pomieszczeniach tych sprawnie dziatata wentylacja ogolna.

W szeroko rozwijajacym si¢ przemysle farmaceutycznym zaobserwowano najczesciej
skérne odczyny alergiczne oraz dychawice oskrzelowa jako reakcje organizmu na $rodowi-
skowe zagrozenia chemiczne w miejscu pracy. Uznano, ze czynnikiem uczulajagcym moga
by¢ antybiotyki, chloropromazyna i wiele innych substancji. Wprowadzano na rynek coraz
to nowsze $rodki dezynfekcyjne, czesto bardzo zrace, ktore narazaja personel medyczny nie
tylko na alergie, ale takze na poparzenia, zaniki blon sluzowych i wiele innych reakcji niepo-
zadanych. Coraz powszechniej spotyka si¢ wsrdd pracownikéw uczulenia na latex, z ktorego
wykonane sg rekawice ochronne >,

Rozwijajacy si¢ przemyst chemiczny dostarcza nam coraz wigcej preparatéw i substancji
chemicznych, ktore wykorzystano w codziennym zyciu i w medycynie. Nieroztacznie zwia-
zane s z tym zagrozenia dla zdrowia. Dlatego stosujac srodki chemiczne w swojej pracy,
musimy wykazywac¢ si¢ rozwagg i przestrzega¢ opracowanych zasad postgpowania.

6. Zagrozenia psychiczne

Pracownicy stuzby zdrowia to grupa zawodowa, u ktérej bardzo wyraznie wida¢ wpltyw
psychospotecznych warunkoéw pracy na zdrowie. Warunki te nie tylko rzutujg na produktyw-
no$¢, ale maja tez uchwytny zwiazek ze zdrowiem fizycznym i psychicznym. Przy niewtasci-
wym uksztattowaniu warunkow pracy pod wplywem czynnikéw psychicznych moze dojsé
do zalamania zdrowia pracownika w nie mniejszym stopniu, niz dzieje si¢ to pod wptywem
czynnikow fizycznych lub chemicznych.

Powyzsze poglady potwierdzono w rachunku ekonomicznym dotyczacym kosztow cho-
réb wynikajacych ze stresow w pracy. W USA koszty strat z tytutu choroéb zwigzanych ze
stresem oszacowano przez rozne zrodta od 100 do 150 mld dolaréw rocznie w skali kraju >,

Udowodniono, ze zagrozeniami psychicznymi dla zdrowia pielegniarek i czynnikami
wywolujacymi stres, czyli stresorami, moga by¢ zarowno wymagania fizyczne stawiane
organizmowi, np. konieczno$¢ zwalczania infekcji bakteryjnej czy podjecie wysitku dyna-
micznego (np. podczas akcji reanimacyjnej), jak i wymagania stawiane przez srodowisko
spoteczne, np. nacisk otoczenia na wzrost wydajnosci w pracy lub zastraszanie zwolnieniem
z pracy z powodu redukcji etatow w placowkach shuzby zdrowia. Stwierdzono, ze przedtuza-
jace si¢ reakcje stresowe sa niebezpieczne dla zdrowia.

Zbadano, ze napigcie psychiczne wywotane stresem moze manifestowac sig:

a) na poziomie przezy¢ psychicznych — depresja, niepokoj, wyczerpanie, brak zadowo-
lenia z pracy, znajomych czy zycia w ogdle,

b) na poziomie fizjologicznymi — podwyzszenie ci$nienia krwi, zaburzenia rytmu serca,
zmiany w systemie hormonalnym,

¢) na poziomie behawioralnym — stosowanie uzywek, powodowanie wypadkow, absen-
cja w pracy .

54 Ibidem.
3 M.Jakubowski, M. Trzcinka-Ochocka, G.Razniewska, op. cit.
36 [bidem.
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Stwierdzono, ze aktualnie najwigkszymi zagrozeniami zdrowia spowodowanymi zagro-
zeniami psychicznymi sg:

a) stres pracy zmianowej,

b) zespol wypalenia zawodowego, ktory powstaje na skutek dlugotrwatego dziatania
czynnikow stresogennych.

6.1. Stres pracy zmianowej

Negatywne skutki pracy zmianowej zaobserwowano juz w XIX wieku. Wiadomo takze, ze
w niektdrych zawodach nie mozna tej pracy wyeliminowa¢. Jedynym wyjsciem jest opra-
cowywanie jak najbardziej optymalnych systeméw zmianowych. Pracownicy zatrudnieni
w systemie zmianowym muszg si¢ dostosowac nie tylko do pracy w godzinach nocnych, ale
musza uporaé si¢ rowniez z nierytmicznos$cig nat¢zenia pracy, ktora jest czynnikiem wiel-
kiego obciazenia. W wyniku badan ustalono, ze wigcej pracy gtownej, tj. opieki nad chorym,
jest w poniedziatki, $rody i pigtki w godzinach od 8 do 101 od 16 do 19, zas§ mniejsze obcig-
zenie przypada na wtorki i czwartki w godzinach od 11 do 161 od 19 do 227.

Opieka nad pacjentem w szpitalu powinna mie¢ charakter ciagly. Z tego wzgledu nale-
zy planowa¢ naktadanie si¢ dyzuréw w poétgodzinnym wymiarze, by konczacy prace mogli
przekazaé informacje dotyczace samopoczucia, zleconych lekoéw, zabiegéw i badan kazdego
z pacjentdw w postaci tzw. raportu>®,

Wszyscy zdajemy sobie sprawe z tego, ze praca zmianowa narusza dobowe rytmy proce-
sow fizjologicznych i psychicznych, dezorganizuje zycie rodzinne i spoteczne oraz wywotuje
wiele niekorzystnych reakcji organizmu.

Ustalono, ze najcze¢stszymi niekorzystnymi objawami zgtaszanymi przez osoby pracuja-
ce na zmiany sa:

— wyczerpanie emocjonalne,

— nieche¢¢ przed pdjsciem do pracy,

— poczucie porazki,

— wycofywanie si¢ w obliczu trudno$ci,

— opodznianie kontaktu z pacjentem,

— brak pozytywnych uczué,

— niezdolno$¢ do koncentracji na osobie pacjenta,

— bezradnos¢,

— cynizm,

— demonstrowanie wrogiej postawy,

— Tygoryzm,

— zaburzenia snu,

— unikanie rozmoéw o pracy,

— zaabsorbowanie sobg,

— naduzywanie $§rodkéw uspokajajacych,

— czeste przezigbienia i grypy,

STP.Gorski, C.Patczynhski, Alergia na srodki odkazajgce. Choroby drég oddechowych — dia-
gnostyka, orzecznictwo, profilaktyka, Instytut Medycyny Pracy, £6dz 2000.
3 K. Marek, Choroby zawodowe, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001.
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bole glowy,

— zaburzenia zoladkowo-jelitowe,

— trudnosci w mysleniu,

— nieche¢¢ do wprowadzania zmian,

— podejrzliwo$¢ i brak zaufania,

— zbyt silna reakcja na stabe bodzce,

— latwe popadanie w konflikty,

— mniejsza wydajnos$¢,

— poczucie braku kontroli,

— niepewnos¢,

— niespetienie oczekiwan,

— poczucie krzywdy (daje wigcej niz otrzymuje),

— nadmierny dystans do pacjenta,

— utrata wiary w siebie i w swojg prace,

— uczucie zaniedbywania swojej rodziny ¥,

Niedogodnosci pracy zmianowe;j staja si¢ jeszcze dotkliwsze przy stosowaniu tzw. szyb-
kiej rotacji dyzuréw (co 1-3 dyzury). Osoby zatrudnione w takim systemie uskarzaja si¢
na ciggte zmeczenie, klopoty ze snem, zakldcenia w zyciu rodzinnym. Czes$ciej si¢gaja po
lekarstwa 1 uzywki, wigcej pala, cierpia z powodu rdéznych schorzen, odwiedzaja lekarza
i korzystaja ze zwolnien. Mniej ucigzliwa jest rotacja §rednia, co 7 dyzuréw, i dtuga, powyzej
7 dyzuréw. W krajach zachodnich i USA spotyka si¢ kilkumiesigczne, a nawet kilkuletnie
okresy pracy na zmianie popoludniowej lub nocne;.

Zastanawiajac si¢ nad stresem towarzyszacym pracy zmianowej, rozwazano rownocze-
$nie nastgpujace czynniki:

a) zakres uprawnien i odpowiedzialno$ci, stosunki miedzyludzkie, mozliwosci awansu,
wlasciwe wykorzystanie wiedzy i umiejetnosci,

b) przeciazenia: ilosciowe (przepetnione oddzialy, masowy naptyw pacjentéw podczas
dyzuru ostrego),

¢) fizyczne: wymuszone pozycje podczas pracy, przenoszenie chorych itp.

d) jakosciowe: praca zbyt trudna, wymuszona koncentracja uwagi, odpowiedzialno$¢
(pielggniarka czesto petni role banku informacji zapewniajacego integracje opieki),

e) konieczno$¢ szybkiej oceny stanu chorego i podejmowanie decyzji, obciazenia psychicz-
ne, zwlaszcza na oddziatach onkologicznych, intensywnej terapii, reanimacji, hematologii,

f) warunki fizyczne stan techniczny obiektu, liczba i jako$¢ sprzetu, mikroklimat, zanie-
czyszczenie powietrza, kontakt z materialem zakaznym,

g) niebezpieczenstwo powstania zespotu wypalenia zawodowego .

6.2. Metody zapobiegania

Ustalono, ze stres zwigzany z pracg zmianowa mozna zmniejszy¢ poprzez przestrzeganie
nastepujacych zasad:

3 Ibidem.
OB . Wagrowska-Koski, R.So¢ko, S.Czerczak, M. Rybacki, M. Lewanska, Profi-
laktyczna opieka zdrowotna nad pracujgcymi, czgs¢ 4, Instytut Medycyny Pracy, £.6dZ 2009.
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a) nie komasowa¢ dyzuréw nocnych, po nocce co najmniej 24, a nawet 48 godzin czasu
wolnego, raz w miesigcu wolny weekend,

b) zatrudnienie dodatkowych oséb w godzinach nasilenia pracy, utrzymywanie kontroli
rozktadu dyzuréw, dorazne zatrudnianie pracownikow, wyltaczenie z pracy zmianowej osob
po operacjach, ze schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, nerwowego,
majacych mniej niz 18 i wigcej niz 50 lat, przeprowadzanie badan okresowych, ksztattowa-
nie umiejetnosci odpoczywania, udzielanie profesjonalnego wsparcia, dbato$¢ o dobre wa-
runki pracy i utrzymanie kondycji fizycznej, przenoszenie dtugoletnich pracownikéw zmia-
nowych na dyzury dzienne bez obnizania placy, uwzglednienie specyficznej sytuacji kobiet
pracujgcych®!,

6.3. Zespol wypalenia zawodowego

Zespot wypalenia zawodowego zdefiniowano jako ,,stan psychicznego i fizycznego wyczer-
pania, ktory powstaje w wyniku dziatania dtugotrwatych negatywnych uczué, rozwijajacych
si¢ w pracy i w obrazie wlasnym czlowieka. Jest to powoli zaczynajacy si¢ stan wyczerpania
cielesnego, duchowego lub uczuciowego wystepujacy w zyciu zawodowym, w czasie wol-
nym od pracy, w kregu przyjaciot, w zwigzku partnerskim i w rodzinie” 2.

Czynniki zagrozenia zespolem wypalenia zawodowego pogrupowano w nastepujace ka-
tegorie:

a) czynniki osobowo$ciowe,

b) czynniki $srodowiska rodzinnego,

¢) czynniki wystepujace w okresie ksztalcenia zawodowego,

d) czynniki srodowiska pracy.

Stwierdzono, ze czynniki wystepujace w srodowisku pracy stanowiag duza czes$¢ uwarun-
kowan problemu. Zagrozenie zespolem wypalenia zawodowego jest duze.

Wykazano, ze czynniki osobowos$ciowe, ktore predysponuja do wystapienia zespotu wy-
palenia zawodowego, sa to przede wszystkim:

a) poczucie matlej wartosci,

b) niska samoocena,

c¢) system destrukcyjnych przekonan osobistych,

d) system destrukcyjnych przekonan zawodowych .

Czynniki $rodowiska pracy — pierwsza okolicznoscia, ktéra determinuje prace, jest jej
zmianowy charakter i rozregulowanie wewngtrznego zegara biologicznego. Czesto dochodzi
rozczarowanie niskim wynagrodzeniem. Zdarza si¢, ze wymagania przetozonych sa zbyt
duze w stosunku do aktualnych mozliwosci z jednej strony, a technicznych i organizacyjnych
ograniczen z drugiej. Pielegniarki, ktore stanowia duza rzesze pracownikéw stuzby ochrony
zdrowia, spotykaja si¢ z wieloscig czgsto sprzecznych decyzji.

Polecenia wydajg im:

' E.Wagrowska-Koski, R.So¢ko, S.Czerczak, M.Rybacki, M. Lewanska, op. cit.

2 M.Kie¢-Swierczynska, B.Krecisz, Zasady diagnostyki i profilaktyki zawodowego zapale-
nia skory u osob narazonych na aldehydy stosowane w przemysle, Instytut Medycyny Pracy, £.6dz2001.

S T. Wittczak, C. Patczynski, Interaktywny program kontroli alergii zawodowej, Instytut
Medycyny Pracy, £.6dz 2006.
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a) starsza kolezanka,

b) pielegniarka oddzialowa,

c) lekarz prowadzacy,

d) ordynator oddzialu,

e) przelozona pielegniarek,

f) lekarze konsultanci,

g) pracownicy administracji,

h) dyrektor jednostki.

Pielegniarki ten problem opisuja nastgpujaco: ,,Kazdy co$ ode mnie chce, nikomu nie
moge odmoéwié, bo zaraz robig afere. Jak chee si¢ postawic, stysze grozbe: Jak si¢ pani nie
podoba praca, to moze pani ja zmieni¢ — na pani miejsce mam wiele podan od bezrobotnych
pielegniarek!” %,

Pielegniarki czgsto skarza si¢ na brak szacunku ze strony bezposrednich przetozonych,
wyrazajgce si¢ pomniejszaniem ich wartosci, a takze brakiem pochwat za dobrze wykonane
zadania. Pielggniarki, jezeli s w ogole oceniane, to omawiane sg z nimi tylko ich niedocig-
gnigcia. Ocenianie odbywa si¢ na podstawie niejasnych kryteriow, czesto nieznanych ocenia-
nej pielegniarce. Niekiedy ocena brzmi: ,,Pani Zle pracuje”. Na pytanie: ,,Zle, to znaczy jak?”
nie pada zadna konkretna odpowiedz. Wypowiedzi oceniajacych przelozonych sa bardziej
emocjonalne niz rzeczowe.

Czasami pielegniarki powracajace z kursow i probujace wprowadzi¢ nowe metody pracy
stysza od swoich bezposrednich przetozonych: ,,Niech si¢ pani wezmie do pracy, jest tu pani
tylko pielegniarka”. Podobng metode stosuja lekarze chcacy ustawic pielggniarki na wilasci-
wym miejscu w szeregu. Takie dziatania nazywane sg ,,podcinaniem skrzydel”. Przytoczone
»scenki” sa przyktadem patologicznej komunikacji interpersonalnej w miejscu pracy, ktéra
jest powaznym zrddlem zagrozenia zdrowia psychicznego pielegniarek, prowadzacym do
wypalenia zawodowego. Wydaje si¢, ze w podobnych sytuacjach mozna moéwi¢ o przemocy
psychicznej, ktorej ulegaja pielegniarki podczas wykonywania obowiazkow stuzbowych .

6.4. Stres pracy z umierajacymi

Praca z osobami umierajacymi jest nieodtagcznym elementem pracy personelu medycznego.
Jest to bardzo stresujacy czynnik, ktory moze stanowi¢ powazny problem, zwlaszcza dla
0s6b mtodych, zaczynajacych prace w zawodzie.

Uznano, ze przystosowanie do pracy zawodowej oznacza stan rownowagi mi¢dzy stop-
niem zaspokojenia potrzeb osoby pracujacej a wymaganiami stawianymi jej przez prace.

Wyrazem dobrej adaptacji jest zadowolenie z pracy. Gdy wymagania pracy sa niewspot-
miernie duze, wystepuja objawy stresowego przecigzenia, gdy zbyt mate — nuda. Do stresowe-
go przecigzenia pracg mogg si¢ dodatkowo przyczyni¢ stresujace czynniki pozazawodowe 6.

Najbardziej typowe stresory zawodowe mozna uja¢ w dwie grupy:

% E.Wagrowska-Koski, B.Nowakowska, R. So¢ko, S. Czerczak, Profilaktyczna
opieka zdrowotna nad pracujgcymi, cz¢$¢ 3, Instytut Medycyny Pracy, £.6dz 2005.

5 Ibidem.

% 7Z.Knychalska-Karwan, Zagrozenia zdrowotne lekarzy stomatologéw, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2000.
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1. Problemy organizacji pracy, konflikty z przelozonymi, kolegami, administracja itp. Ten
rodzaj probleméw wystepuje niezaleznie od rodzaju wykonanej pracy, na wielu stanowiskach.

2. Problemy pacjenta i jego rodziny. Do tej grupy naleza konsekwencje obcigzenia
psychicznego spowodowanego nadmierng identyfikacja opiekuna z chorym i zbyt silnymi
zwigzkami emocjonalnymi.

Dla wigkszosci pracownikéw innym bardzo waznym problemem jest fakt, ze cz¢sto nie
akceptuja oni cierpienia w zadnej formie, mimo ze do§wiadczenie powszechne wskazuje, ze
pewna ,,dawka” cierpienia jest w zyciu nieunikniona, a nawet spetnia role¢ pozytywna.

Zrédtem nadmiernego obcigzenia psychicznego u personelu medycznego bywa takze
tendencja do generalizacji objawdéw nowotworowych, powodujaca, ze np. kazde znamig
u siebie lub u bliskiej osoby spostrzegane bywa jako czerniak .

Bardzo czgsto stresowe reakcje sa spowodowane przez stawianie sobie zbyt duzych wy-
magan, co wyraza si¢ prze§wiadczeniem, ze:

a) sprawowana opieka musi by¢ zawsze jednakowo dobra (co praktycznie jest niewy-
konalne),

b) wszystkich pacjentéw powinno si¢ lubi¢ jednakowo (co nie moze by¢ prawda i nie
powinno budzi¢ poczucia winy w przypadku niespetnienia),

¢) celem bezwzglednym sprawowanej opieki jest ,,dobra §mier¢” naszego pacjenta.

Tymczasem nalezy sobie zda¢ sprawe, ze jako$¢ §mierci czlowieka zalezy tylko w niewiel-
kim stopniu od jakosci sprawowanej opieki. Sktadaja si¢ na nig przeciez rowniez i inne czynniki,
takie jak osobowos¢ chorego, jego zycie duchowe, stosunek do spraw ostatecznych itp.

Skutkiem przystosowania do pracy, podobnie jak przystosowania do choroby, sa pewne
postawy i strategie obronne $wiadome i pod$wiadome 8.

Do negatywnych mechanizméw obronnych spotykanych u personelu medycznego naleza:

a) unikanie pacjenta, ograniczanie czgsto$ci wizyt, wysylanie ,,zastepcow”, kiedy prze-
widywane sg trudne rozmowy itp.,

b) nadmierna rzeczowo$¢ w kontakcie z chorym, ucieczka w statystyke, dane liczbowe,
teoretyczne wyjasnienia itp.,

¢) zaprzeczanie waznosci i pozytku wynikajacego z dobrej komunikacji z chorym,

d) tlumienie wlasnych przezy¢,

e) celowa ,twardo$¢” (w imi¢ zachowania korzystnego dystansu),

f) ucieczka w instrumentalnos$¢ (koncentracja na aktywnosci manualnej).

Z kolei pozytywne mechanizmy obronne to:

a) dziatania w kierunku podnoszenia kwalifikacji i ptynace z nich poczucie kompetencji,

b) przeswiadczenie, ze ,jestem w tym dobry”, empatyczny, ciepty kontakt z pacjen-
tem i rodzing, satysfakcjonujacy emocjonalnie obie strony, rozladowanie wlasnych emocji
w kontakcie z osobami bliskimi (np. ,,wygadanie si¢”).

Postawy, jako wzglednie trwalte nastawienie calej osobowosci do jakiegos zjawiska lub
problemu, podzielono na negatywne lub pozytywne.

Przyktadami negatywnych postaw s3:

a) postawa niech¢tna — pacjent postrzegany jest jako zrédto ktopotow,

b) postawa obojetna — pacjent jest traktowany jak przedmiot; nad jego gtowa prowadzi
si¢ rozmowy na tematy osobiste (np. zmieniajagc mu w tym czasie opatrunek),

7 T.Wittczak, C.Patczynski, op. cit.
8 7 Knychalska-Karwan, op. cit.
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¢) postawa protekcjonalna — pacjent traktowany jest pobtazliwie, jak mate dziecko, za
ktére nalezy decydowac, z ktérego zdaniem nie nalezy si¢ specjalnie liczy¢,

d) postawa ,$wigtoszka” — wyniszczanie si¢ dla innych i zaniedbywanie potrzeb wlasnych
oraz wlasnej rodziny z egocentrycznej checi dowarto$ciowania si¢, co po pewnym czasie pro-
wadzi do niezadowolenia, poczucia krzywdy i nieskutecznosci podejmowanych dziatah ®.

Postawy pozytywne to:

a) postawa partnerska, zakladajaca uktad wzajemnej wymiany warto$ci; pacjent jest
strong w dialogu, bierzemy pod uwagg jego opini¢, a przez unikalnos$¢ jego zycia i niepowta-
rzalno$¢ osobowosci jest on dla nas zréodtem cennych doswiadczen i wzbogacenia,

b) postawa filozoficzno-heterocentryczna (bedaca przeciwienstwem infantylnej postawy
egocentrycznej), ktora zaktada, ze dorosle zycie wymaga od cztowieka spetnienia wymogu
bycia potrzebnym, satysfakcji ptynacej z poczucia uzytecznosci i sensownie podejmowa-
nych dziatah; postawa ta jest zwykle bardzo mobilizujaca; dodatkowym akcentem ,,nagra-
dzajacym” okazuje si¢ tu wdzigczno$¢ okazywana przez pacjenta lub rodzing,

¢) postawa religijna, w ktérej motywem nadrzednym jest stuzba Bogu przez prace dla
drugiego cztowieka”’.

7. Choroby zawodowe

Chorobami zawodowymi w pojeciu lekarskim nazwano wszelkie zaburzenia stanu zdro-
wia swoiscie zwigzane ze stanowiskiem pracy zawodowej lub sposobami jej wykonywania.
Prawodawstwo wigkszosci krajow przewiduje swiadczenia pieni¢zne dla osob dotknietych
chorobami zawodowymi i wprowadza obowiazek zglaszania i rejestracji tych choréb. Stad
choroby zawodowe staja si¢ pojeciem lekarskoprawnym, a informacje o ich rodzaju i czg-
stosci wystgpowania sg zalezne od obowigzujacych w danym kraju przepisow. Przepisy
prawne obowigzujace w Polsce warunkuja rozpoznanie choroby zawodowej umieszczeniem
jej w obowigzujacym wykazie chordéb zawodowych. Aktem prawnym regulujagcym przepisy
dotyczace choréb zawodowych jest rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009
roku w sprawie chordb zawodowych”!. Wedtug aktualnie obowigzujacej definicji za choroby
zawodowe uznano choroby okreslane w wykazie chordéb zawodowych, jezeli zostaty spo-
wodowane dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wystepujacych w srodowisku
pracy lub sposobem wykonywania pracy 7.

Dla rozpoznania choroby zawodowej konieczne jest zatem spetnienie dwoch warunkow:

a) choroba musi by¢ wymieniona w wykazie chorob zawodowych,

b) konieczna jest mozliwos$¢ obiektywnego wykazania, ze choroba zostata spowodowa-
na przez warunki pracy, wzglednie udziat czynnika zawodowego mozna przyjaé przewaza-
jacym prawdopodobienstwem.

® T.Wittczak, C.Patczynski, op. cit.

70Z.Knychalska-Karwan, op. cit.

7! Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb zawodowych, Dz. U.
7 2009 r. Nr 105 poz. 869.

2 M. Kiec’-Swierczyr’lska, B.Krecisz, B.Krysiak, J.Stetkiewicz, U Ruta, B.Kra-
jeska, W.Szymczak, Zalecenia do wezesnego rozpoznawania chorob skory wywotanych dziataniem
srodkow odkazajgcych, Instytut Medycyny Pracy, £odz 1997.
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Mozna wigc uwaza¢ za zawodowe jedynie te choroby, ktore spetniajg nastepujace warun-
ki: wykazuja charakterystyczny obraz kliniczny i moga by¢ wywotane jedynie przez okre-
$lony czynnik szkodliwy wystepujacy w srodowisku pracy, wystepuja rowniez w populacji
ogo6lnej i uwarunkowane sg rdznymi przyczynami, jednak czgsto§¢ ich wystepowania przy
narazeniu na okre§lony czynnik szkodliwy jest znacznie wigksza i warunki pracy wplyne-
Iy w sposob dominujacy na ich powstanie. Nie moga by¢ uwazane za choroby zawodowe
wystepujace z duzg czestotliwos$cig w populacji ogoélnej (np. tzw. choroby cywilizacyjne),
ktérych przebieg moze by¢ niekiedy modyfikowany przez warunki pracy, lecz wptyw tych
warunkoéw na ich powstanie jest niewielki lub z gota hipotetyczny, a czynnikami dominuja-
cymi sg przyczyny pozazawodowe.

Rozpoznanie choroby zawodowej musi by¢ poprzedzone doktadnym wywiadem o na-
razeniu zawodowym. Oproécz informacji uzyskanych od pacjenta konieczne jest zapoznanie
si¢ z charakterystyka miejsca pracy, ktora prowadza lekarze zakltadowi, oraz z wynikami
pomiaréw stezenia i natezenia czynnikow szkodliwych. Dopuszczalne warto$ci tych czyn-
nikow okreslaja specjalne przepisy. Badania i pomiary czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych w srodowisku pracy sa przeprowadzane przez laboratoria:

a) Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

b) Centralnego Instytutu Ochrony Pracy,

¢) jednostki badawczo-rozwojowe w dziedzinie medycyny pracy.

Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny moze rowniez upowazni¢ laboratoria zakta-
dowe, a takze inne laboratoria, do dokonywania badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w $§rodowisku pracy. Wszystkie wymienione uregulowania wynikajg z faktu, ze
higieniczna ocena warunkéw pracy nalezy do odpowiedzialnych i trudnych zadan, wyma-
gajacych stosowania odpowiedniej aparatury, strategii i takich metod pomiarowych, ktore
umozliwiaja dokonanie miarodajnej oceny rodzaju oraz wielkosci narazenia zawodowego na
konkretnych stanowiskach pracy 3.

Do przyczyn choréb zawodowych zaliczono dziatanie szkodliwos$ci zawodowych, ktore
mozna podzieli¢ na nastepujace rodzaje:

a) substancje o dzialaniu toksycznym, drazniacym, alergizujacym lub wykazujacym ak-
tywno$¢ biologiczna,

b) czynniki fizyczne,

¢) ucigzliwo$ci zwigzane ze sposobem wykonywania pracy,

d) czynniki zakazne i pasozytnicze.

Do pierwszej grupy szkodliwosci zaliczono pyly, mgly, dymy i gazy ujawniajace dzia-
fanie chorobotworcze zwykle po dlugotrwalym narazeniu. Dziatajac w duzych stezeniach,
moga by¢ przyczyng zatru¢. Dzialanie alergizujace lub rakotworcze niektorych czynnikow
szkodliwych moze ujawnié¢ si¢ mimo nieprzekroczenia normatywow higienicznych ™,

Wsrdd czynnikow fizycznych najbardziej rozpowszechnionych wymieniono hatas i wi-
bracje. Do tej grupy szkodliwosci nalezy rowniez promieniowanie elektromagnetyczne, ni-
ska 1 wysoka temperatura, zmiany ci$nienia barometrycznego. Stosunkowo mato poznane
i trudne do oceny sa zmiany chorobowe wywotane sposobem wykonywania pracy. Sa to
réznego rodzaju zmiany w tkankach okotostawowych i nerwach obwodowych, wynikajace

3 M. Kiec’-Swierczyr’lska, B. Kr¢cisz, B. Krysiak, J. Stetkiewicz, U. Ruta, B.
Krajeska, W.Szymczak, op. cit.
7 Ibidem.
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z przecigzenia lub wymuszonej pozycji przy pracy. Choroby zakazne i pasozytnicze sg uzna-
wane za zawodowe, jezeli ryzyko zachorowania wyraznie wzrasta w zwigzku z wykonywang
praca zawodow3.

7.1. Rozpoznawanie choréb zawodowych

Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 18 listopada 1983 roku’ jednostkami wia-
Sciwymi do rozpoznawania choréb zawodowych sg poradnie oraz kliniki choréb zawodowych,
a takze oddzialy chorob zawodowych, ktore wchodza w sktad odpowiednich zaktadow spo-
fecznej shuzby zdrowia, akademii medycznych lub instytutéw naukowo-badawczych. Do roz-
poznawania ostrych chorob zawodowych leczonych szpitalnie jest uprawniony kazdy zaktad
shuzby zdrowia hospitalizujacy chorego. Z ustalen prawnych wynika, ze uprawnienia do roz-
poznawania choréb zawodowych maja tylko okreslone jednostki stuzby zdrowia, ktore sg naj-
bardziej kompetentne w dziedzinie patologii zawodowej. Tego rodzaju ograniczenia wynikaja
z faktu, ze rozpoznawanie chordéb zawodowych nalezy do zadan trudnych, ztozonych i wyma-
gajacych duzego do$wiadczenia oraz interdyscyplinarnej wiedzy z dziedziny szeroko pojetej
medycyny pracy. Sktada si¢ na to znajomo$¢ biologicznego dziatania szkodliwych czynnikéw
srodowiska pracy i odleglych nastepstw zagrozen zawodowych, znajomo$ci symptopatologii
chorob zawodowych oraz zasad ich rozpoznawania, a takze wtasciwa interpretacja informacji
o zagrozeniach zawodowych i wynikach badania epidemiologicznego w $rodowisku pracy,
analiza dokumentacji dotyczacej przebiegu zatrudnienia i przebiegu choroby z uwzglednie-
niem jej dynamiki, jak rowniez znajomo$¢ obowigzujgcych przepisow prawnych 6.

Po dokonaniu klinicznego rozpoznania choroby zawodowej uprawniona placowka shuzby
zdrowia przesyta terenowemu inspektorowi sanitarnemu orzeczenie lekarskie. Orzeczenie
to nie ma charakteru decyzji administracyjnej, ktora wydaje dopiero Panstwowa Inspekcja
Sanitarna uprawniona do formalnego stwierdzenia choroby zawodowej. W razie podejrzenia
o chorobg zawodowga zaklady stuzby zdrowia oraz zakltady pracy sa obowigzane do skiero-
wania pracownika do jednostki stuzby zdrowia, ktora jest uprawniona do rozpoznawania
choréb zawodowych, i zatagczenia do skierowania dokumentacji lekarskiej, ktora zawiera in-
formacje dotyczace przebiegu choroby i przebiegu pracy zawodowej oraz rodzaju i wielko$ci
zagrozen zawodowych wystepujacych w srodowisku pracy 7.

8. Zakonczenie

Pracownicy stuzby zdrowia stanowig grup¢ zawodowa, ktorej zdrowie jest narazone podczas
wykonywania pracy zawodowej. Wazne jest, aby pracownicy zdawali sobie sprawe z tych
zagrozen, potrafili je identyfikowac i stosowali profilaktyke. Natomiast pracodawcy maja
obowigzek zabezpieczania odpowiedniej ilosci $Srodkow ochrony osobistej, organizowania
szkolenia i przestrzegania obowigzujacych przepisow.

75 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 18 listopada 1983 r. w sprawie chorob zawodowych,
Dz.U. z 1983 1. Nr 65, poz. 294.

76 Ibidem.

77 Ibidem.
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SUMMARY
Occupational health hazards of healthcare employees in the workplace

Health protection employees belong to an occupational group which is exposed to the
health hazard. Its aetiology is connected with the place and specificity of work. It is
important for the employees to be aware of these dangers and to behave in accordance
with procedures which aim at eliminating these dangers and preventing from them.
This article presents some basic groups of the health hazard and some factors that
cause these dangers.

At Witelon University of Applied Science in Legnica in academic year 2010—-2011
Faculty of Medicine was opened. Nurses and medical rescue workers are educated
there. These people are at risk of the occupational exposure even during their study.
Thus (during lectures and practice) it is advised to put an emphasis on familiarizing
students with these dangers and starting the prevention.

KEY WORDS: health hazards for healthcare employees; occupational diseases; biologi-
cal, chemical, physical and mental hazards; occupational burnout syndrome.



