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Hazard and dangerous factors in nurses and midwifes work

STRESZCZENIE

Pielegniarki i potozne ze wzgledu na wykonywane obowiazki i ryzyko kontaktu z czynnikami szkodliwymi niebezpiecznymi, a takze obcia-
Zenia psychospoteczne zwigzane ze sposobem wykonywanej pracy sa narazone na wiele zagrozen zawodowych. Sytuacje pogarsza fakt
niedostatecznie opracowanych zalecen medyczno-profilaktycznych, co czesto wynika ze stabej znajomosci intensywnosci i rozmiaréw
oddziatywan czynnikdw szkodliwych w srodowisku oraz rodzaju zagrozen. W niniejszej pracy przeanalizowano najczestsze zagrozenia
zawodowe wystepujgce w pracy pielegniarek i potoznych.
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ABSTRACT

Nurses and midwifes in their work are subjected to many hazard, dangerous and psychosocial factors. They are also subjected to many
occupational hazards. This situation deteriorates an unsatisfactory system of the medico-prophylactic recommendations as result of poor
knowledge on incidence of hazard factors and its types in the environment. In this article we analysed more common occupational hazards

in nurses and midwifes work.
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Dziatalno$¢ zawodowa czlowieka we wspétczesnym
Swiecie nabiera coraz wickszego znaczenia i staje si¢
czynnikiem przyspieszajacym rozwoj jednostki w zakre-
sie sprawnosci, wiedzy oraz osobowosci. W ostatnich
latach przedmiotem zainteresowania Srodowiska me-
dycznego stata si¢ problematyka zagrozen wystgpuja-
cych w miejscu pracy oraz ich profilaktyka. Zagadnie-
nia zwigzane z bezpieczenstwem i ujemnymi skutkami
pracy byly znane juz w starozytnosci. Hipokrates (460—
377 p.n.e.) zauwazyt migdzy innymi, Ze ,,istnieje spo-
ro rzemiost i sztuk, ktére sprowadzaja na ludzi zajmu-
jacych sie nimi wiele plag i cierpien” [1]. Natomiast
Ramazinni (1633-1714), ,,tworca” wspotczesnej medy-
cyny pracy, usystematyzowal problemy zdrowotne,
przedstawit typowe objawy wielu choréb zawodowych,
a zawody medyczne umiescit na 2. miejscu (po gornic-

twie) pod wzgledem zagrozenia zawodowego w pracy
[1,2].

Zagrozenia zawodowe wystepujace w Srodowisku
pracy dzieli si¢ zazwyczaj na [3, 4]:

— czynniki niebezpieczne — zagrazajace potencjal-
nie wypadkami przy pracy (np. poruszajace si¢ urza-
dzenia, ostre narzedzia, wystajace elementy, nieréwna
nawierzchnia). Aby zdarzenie uznac¢ za wypadek przy
pracy, musi by¢ ono wywotane nagla przyczyna ze-
wnetrzng powodujaca uraz lub $mier¢ i nastapi¢ pod-
czas: wykonywania lub w zwiazku z wykonywaniem
przez pracownika zwyklych czynnosci lub polecen prze-
tozonych; wykonywania lub w zwiazku z wykonywaniem
przez pracownika czynnoSci na rzecz pracodawcy, na-
wet bez polecenia; w czasie pozostawania pracownika
w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy siedziba pra-
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codawcy a miejscem wykonywania obowigzku wynika-
jacego ze stosunku pracy [1, 2]. Z akt sadowych wynika,
ze 95% wypadkéw wystapito podczas wykonywania pra-
cy z przyczyny zewnetrznej, a tylko 5% budzi watpliwosci,
czy rzeczywiscie byly one wypadkami przy pracy [1, 2];

— czynniki biologiczne, chemiczne i fizyczne. Sa to
czynniki zagrazajace choroba zawodowa (uznana praw-
nie za zwigzang przyczynowo z wykonywanym zawo-
dem, znajdujaca si¢ w wykazie choréb zawodowych
i bedaca podstawa do roszczen odszkodowawczych)
i skutkami pozazawodowymi, ktére sa efektem skoja-
rzonego oddzialywania warunkéw pracy i warunkow by-
towania bez mozliwoS§ci doktadnego okreSlenia ich
wplywu [2, 4].

Najpowazniejszym zagrozeniem, wedlug danych
epidemiologicznych, sa czynniki biologiczne wystepu-
jace w Srodowisku pracy. Efekty ich oddzialywania na
organizm ludzki zaleza w duzej mierze od indywidual-
nych cech osobowosciowych oraz odpowiedzi uktadu
odpornoséciowego. Na podstawie badan epidemiolo-
gicznych wykazano duze dziatanie teratogenne i muta-
genne powyzszych czynnikow. Na uwage zastuguje eks-
pozycja na HBV, HCV, HI1V, gruzlicg i inne choroby
zakazne. W Polsce tylko czg$¢ choréb zakaznych, na
ktére choruje personel stuzby zdrowia w zwiazku z wy-
konywana praca, jest rozpoznawana i klasyfikowana
jako choroby zawodowe [5-7]. Wedlug Prevention and
Control of Nosocomial Infections z 1997 roku, patoge-
ny przenoszone przez krew i plyny ustrojowe stanowia
zagrozenie dla 63% pielegniarek w trakcie codziennej
pracy w placéwkach medycznych. Wedtug danych Cen-
tralnego Rejestru Choréb Zawodowych, zakazenia
HBYV stanowily w 2001 roku 33,3% wszystkich notowa-
nych zakazen wsrdd pracownikow szpitali [6-9].

W badaniach przeprowadzonych w Holandii wyka-
zano natomiast, ze 42% chorych na gruzlice pracowni-
kéw stuzby zdrowia zostato zakazonych w trakcie pra-
cy w szpitalu. Wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice
wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia pracujacych bez-
posrednio z chorym wynosit 7,9/100 tys. mieszkaficéw
w ciagu roku i byt 2-krotnie wyzszy niz wsréd pozosta-
lych obywateli Holandii. Choroba najcze¢sciej dotyczy-
fa pielegniarek, znacznie rzadziej lekarzy i innych os6b
opiekujacych si¢ pacjentami. Najczesciej chorowali pra-
cownicy oddziatéw chordb ptuci choréb wewnetrznych,
rzadziej natomiast osoby zatrudnione w poradniach
i salach bronchoskopowych [10]. Na podkreSlenie za-
stuguje fakt, Ze moga by¢ narazeni jednoczes$nie na od-
dzialywanie kilku czynnikéw szkodliwych. Do czynni-
kéw biologicznych moga na przyktad dotaczaé czynni-
ki chemiczne i nalezace do tej grupy substancje o dzia-
faniu drazniacym, alergizujacym [5, 9, 10]. Jedna z grup
zagrozen stanowig zmiany skdrne wystgpujace nie tyl-
ko w wyniku czestego mycia i dezynfekeji rak, ale tak-
ze, znacznie czgciej, w zwigzku z niewlasciwym uzy-
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waniem gumowych lub plastikowych re¢kawiczek
ochronnych, kontaktem ze §rodkami dezynfekcyjnymi,
kosmetykami czy narzedziami lekarskimi. Charaktery-
styczna jest tak zwana alergia nakladajaca si¢ — naj-
pierw wystepuje reakcja na Srodki dezynfekcyjne,
a nastepnie na lateks znajdujacy si¢ w rekawicach
ochronnych [11].

Warto zauwazy¢, ze mechanizmy powstania i wspotist-
nienie wyprysku kontaktowego alergicznego i z podraz-
nienia nie sg do kofica wyjasnione, a ich réznicowanie
kliniczne bywa trudne, poniewaz monitoring alergicznych
chor6b zawodowych skéry pracownikéw stuzby zdrowia
w wiekszosci krajow nie zostal do tej pory opracowany.
Do powstania zmian o charakterze wyprysku moze doj$¢
nie tylko pod wplywem alergenu kontaktowego, ale tak-
ze wskutek dziatania innych niz uczulajace czynnikéw
zewnetrznych i wewnetrznych [12-14]. Szacuje sig, ze cho-
roby alergiczne stanowia ponad 50% choréb zawodowych,
znajdujacych si¢ na drugim miejscu po chorobach ukta-
du sercowo-naczyniowego i uktadu ruchu.

W Polsce, w latach 1974-1998, Smetek i Placek wy-
konali 12 399 préb ptatkowych u 408 (379 kobiet
i 29 mezezyzn) pacjentéw, pracownikow ochrony zdro-
wia w makroregionie gdafskim, w tym: u pielggniarek
(192), salowych (62), lekarzy medycyny (32), lekarzy
stomatologii (39), technikéw laborantéw (26), asysten-
tow dentystycznych (22), technikdw dentystycznych (10)
i innych — pochodzacych z 63 r6znych zaktadéw opie-
ki zdrowotnej i szpitali [13]. Dodatnie préby ptatkowe
stwierdzili u 361 os6b (336 kobiet i 25 mezczyzn). Wsrdd
alergendw standardowych najczesciej obserwowali do-
datnie odczyny na: formaling (29,2%), siarczan niklu
(21,92%), chlorek kobaltu (21,71%), dwuchromian po-
tasu (20,0%). Autorzy sugeruja, ze z duzym prawdopo-
dobiefnistwem alergeny te sa podstawowa przyczyna kon-
taktowego zapalenia skory u pracownikéw ochrony zdro-
wia w makroregionie gdanskim, czego potwierdzeniem
sa dodatnie préoby czesciej stwierdzane w tej grupie ba-
danych niz w ogdle populacji tego regionu [13]. Breuer
wskazuje na zalezno$¢ zaostrzania si¢ chordb alergicz-
nych w przypadku nosicielstwa bakterii oraz zmian ilo-
Sciowych i jakoSciowych zaréwno saprofitycznej flory
bakteryjnej skory, jak i jej kolonizacji przez bakterie
patogenne [14]. Jest to niezmiernie wazne, poniewaz
w przypadku pracownikéw ochrony zdrowia ,,narzedziem
pracy” najczesciej uzywanym, niezastapionym, spetniaja-
cym wiele funkcji na kazdym etapie pracy pielegniarki,
potoznej, lekarza sg ich rece. W czasie wykonywania czyn-
nosci pielegnacyjno-diagnostycznych i leczniczych sa one
narazone na kontakt z cialem pacjenta, ich przedmiota-
mi dotykanymi przez pacjentéw, z krwia, potem, ropa,
moczem, materialem biologicznym i innymi wydalinami,
a takze substancjami chemicznymi (Srodki dezynfekcyj-
ne, leki) oraz fizycznymi, odgrywajac znacza role jako
wektor transmisji zakazen szpitalnych [wg 15].
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Drobnoustroje wystepuja na skorze rak podobnie jak
na pozostatym jej obszarze. Wyodrebnia sig:

— stala flore skory rak (autochtoniczna), uwarun-
kowana osobniczo, ktdra nie jest eliminowana, a jedy-
nie redukowana podczas mycia i dezynfekcji, poniewaz
bakterie namnazaja si¢ w gruczotach lojowych i poto-
wych (Staphylococcus sp., Micrococcus sp., Streptococ-
cus sp., Propionibacterium acnes, grzyby Pityrosporum);

— przej$ciowa, nabyta flore (allochtoniczng) — ko-
lonizujaca powierzchni¢ skéry nie namnazajac si¢ w jej
obrebie, luzno z nig zwigzana. W jej sktad wchodza za-
zwyczaj mikroorganizmy chorobotwoércze;

— flor¢ obecna w czynnych ogniskach zakazenia
— wystepujaca po zanieczyszczeniu rak przez kontakt
z zakazonym chorym lub jego wydzielinami oraz gdy
wystepuja ogniska zakazenia na skoérze cztonka perso-
nelu medycznego.

Bakterie zasiedlajace powierzchni¢ skory nalezg
z reguly do szczepdw niepatogennych i stanowig czes$¢
ptaszcza ochronnego przed mikroorganizmami pato-
gennymi. Ich liczba wynosi od kilku do kilkunastu mi-
lionéw/1 cm? powierzchni skory. W fatdach skory prze-
wazaja bakterie Gram-ujemne, a w odstoni¢tych oko-
licach ciata wystgpuja gléwnie drobnoustroje pocho-
dzace z najblizszego Srodowiska, najczesciej gronkow-
ce. Ze wzgledu na powszechne wystgpowanie oraz duze
narazenie na ten patogen gronkowce staja si¢ istotnym
mikroorganizmem flory otoczenia [16].

Z klinicznego punktu widzenia przydatny wydaje si¢
podzial gronkowcéw na:

— gronkowce zfociste metycylinowrazliwe (MSSS);

— gronkowce ztociste metycylinooporne (MRSA);

— gronkowce koagulazoujemne metycylinowrazliwe
(MSCNS);

— gronkowce koagulazoujemne metycylinooporne
(MRCNS) [16].

W wywotywaniu zmian na skérze pracownikéw
ochrony zdrowia istotng role odgrywa gronkowiec zto-
cisty (Staphylococcus aureus). U okoto 30% zdrowych
ludzi jest on skladnikiem flory fizjologicznej skory, ale
w szpitalu jego zrédlem moga by¢ chorzy oraz perso-
nel. Badania prowadzone w Stanach Zjednoczonych
pozwolily stwierdzi¢, ze patogen ten skolonizowal 30—
—60% personelu medycznego [17]. Wyniki badan Horn
1 wsp. wykazaly, Ze zostal on wyhodowany u 31% bada-
nych pielggniarek dermatologicznych i 20% onkolo-
gicznych oraz 37% dermatologéw i 15% onkologéw
[18]. Larson i wsp., oceniajac mikrobiologiczna kolo-
nizacj¢ skory rak w badaniu prospektywnym u 40 pie-
legniarek, podzielonych na dwie réwne grupy
— pierwsza z podrazniong skora rak i druga — bez pod-
raznienia, stwierdzili znacznie cz¢stszg kolonizacje Sta-
phylococcus hominis, grzybami Candida oraz bakteria-
mi Gram-ujemnymi skory dtoni w grupie pierwszej. Po-
twierdza to, zdaniem autoréw, ze rece pielegniarek

mogg stanowi¢ najwazniejsza droge przenoszenia drob-
noustrojéw w szpitalu [19]. W Polsce udowodniono tak-
ze, ze wielu pracownikow szpitali jest nosicielami gron-
kowcow koagulazo-dodatnich, w tym metycylinoopor-
nych (MRSA), a odsetek nosicieli MRSA w §rodowi-
sku szpitalnym ros$nie wraz z dtugo$cia czasu pracy.
Najnizszy odsetek nosicielstwa (ponizej 30%) wystepo-
wal wsrdd os6b w wieku 30-50 lat [17].

Istotnym czynnikiem epidemiologicznym zakazen
wewnatrzszpitalnych stat si¢ takze od niedawna Staphy-
lococcus epidermidis. Po raz pierwszy jego patogenng
role zauwazono w momencie wprowadzenia do medy-
cyny implantéw z tworzyw sztucznych [20].

W rozpatrywaniu problemu narazen zawodowych
nie mozna pomina¢ aspektu zagrozen czynnikami che-
micznymi, co w duzej mierze zalezy od ich rodzaju, cza-
su ekspozycji, drogi wniknigcia, wrazliwosci osobiste;.
Codzienna praca w placéwkach stuzby zdrowia nierozer-
walnie wigze si¢ bowiem z chemioterapia, kontaktem
z odczynnikami do badaf, gazami anestetycznymi oraz
Srodkami stosowanymi do dezynfekcji, sterylizaciji.

Problem alergii dotyczy pracownikéw stuzby zdro-
wia na calym S$wiecie. Stwierdzono go u okoto 2,8—
-16,9% o0s6b w Europie Zachodniej, w tym u 41,1%
pielegniarek francuskich oraz u 33% pielegniarek pol-
skich. W Azji natomiast problem ten dotyczyt 9,8% pie-
legniarek koreafiskich [18]. Wyniki badaf przeprowa-
dzonych w Japonii wykazaly, ze alergiczne zapalenie
skory dotyczy okoto 35% pracownikow i najczesciej
przybiera postaé¢ wyprysku kontaktowego, pokrzywki,
zapalenia skory, fotoalergii lub alergicznych schorzen
drég oddechowych (niezyt nosowo-zatokowy, astma).
Do tej grupy autorzy zaliczajg takze alergiczne scho-
rzenia przedniego odcinka oka i powiek. Wyprysk kon-
taktowy wystepuje gtéwnie u oséb wykonujacych
wstrzyknigcia lub roznoszacych leki, co moze by¢ spo-
wodowane kontaktem z niklem (igly, nasadki strzyka-
wek) i kobaltem [15]. Z badan Romaiskiej-Gockiej
i wsp. przeprowadzonych wsrdd 100 pracownikéw od-
dzialéw zabiegowych Szpitala Klinicznego w Bydgosz-
czy wynika, ze zaréwno alergia IgE zalezna, jak i wy-
prysk kontaktowy na sktadowe gumy (typ IV), a zwlasz-
cza nietolerancja rekawic gumowych, sa powaznym
problemem wsréd pracownikéw stuzby zdrowia, a ich
objawy znaczaco obnizaja komfort pracy i wymagaja
przewlektego leczenia [19].

Uwaza sie, ze odsetek alergii na lateks gumy natu-
ralnej w naszym kraju wsrdd pielegniarek pracujacych
na oddziatach zabiegowych i choréb wewnetrznych to
okoto 18%, chociaz rozpowszechnienie tego typu aler-
gii w§réd ogdlnej populacji ludnosci jest niewielkie
(1-6%) [17]. W wigkszosci przypadkéw nadwrazliwosé
na lateks przybiera posta¢ wyprysku kontaktowego
w postaci pokrzywki lub §wierzbigczki. Wyniki badan
ostatnich lat wykazaly, ze w lateksie wystepuje 40 tys.
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sktadnikéw [19]. Jego whasciwosci alergizujace zwigk-
szaja dodatkowo substancje chemiczne dodawane
w procesie produkcji rekawic oraz substancje sypkie
ulatwiajace ich zaktadanie. Z uwagi na pofaczenie wielu
bardzo cennych wtasciwosci lateks kauczuku natural-
nego jest obecnie materialem najczgSciej stosowanym
do produkcji ponad 99% re¢kawic chirurgicznych i 85%
zabiegowo-diagnostycznych [19].

Kolejnym alergenem zawodowym u pracownikéw
medycznych, a w szczegdlnosci pielegniarek i poloz-
nych, sg antybiotyki, takie jak: penicylina, ampicylina,
kloksacylina, streptomycyna, chloromycetyna, cefrady-
na, kolistyna, neomycyna [18]. Oprécz zmian skérnych
wywoluja takze inne objawy alergii, na przyktad:
wstrzas, zapalenie spojowek, pokrzywke, napady ast-
my, kaszel, kichanie i inne objawy ze strony drég odde-
chowych [18]. Oproécz antybiotykéw opisywane sa przy-
padki nadwrazliwo§ci na novoscabin, sulfonamidy, ane-
stezyng, witaming B ,, chlorprotiksen, nowokaing, ku-
maryny, tubokumaryng, aminofiling, propranolol, pa-
racetamol, ranitydyng, a objawy nadwrazliwosci wyste-
powaly juz po kilku tygodniach od wprowadzenia no-
wego, dotychczas nieuzywanego leku [18].

Ostatnio obserwuje si¢ wzrost zainteresowania kwe-
stig zawodowego narazenia personelu na dziatanie le-
kéw cytostatycznych. Dotyczy to przede wszystkim per-
sonelu pielggniarskiego, farmaceutéw i technikéw far-
macji, personelu pomocniczego oraz w mniejszym stop-
niu lekarzy [19-21]. Zawodowe narazenie na cytosta-
tyki zaczeto uwazac za istotny problem juz w latach 70.
XX wieku, kiedy to Falck udowodnit zwiazek podwyz-
szenia mutagennoS$ci moczu pielegniarek z przygotowy-
waniem przez nie lekéw zawierajacych cyklofosfamid
i winkrystyne [19, 20]. Chociaz potwierdzono kancero-
genno$C cytostatykéw oraz fakt powstawania nowotwo-
réw wtornych po leczeniu onkologicznym, nadal niewiele
wiadomo na temat wystgpowania nowotworéw u perso-
nelu medycznego w wyniku zawodowej ekspozycji na cy-
tostatyki. Znane sa nieliczne prace opisujace pojedyn-
cze przypadki nowotworéw, gtéwnie biataczki [18, 19].
Wedlug obecnego stanu wiedzy niemozliwe jest ustale-
nie granicy bezpieczefistwa pracy z cytostatykami [19].

Czynniki chemiczne, na ktdre sa narazeni pracow-
nicy ochrony zdrowia, sa zwigzane na przyklad z che-
mioterapia, odczynnikami do badan, gazami anestetycz-
nymi, Srodkami stosowanymi do dezynfekcji, steryliza-
cji oraz lateksem [1, 2, 5].

Narazenie na anestetyki wziewne epidemiolodzy
uznaja za czynnik poronien samoistnych, wad wro-
dzonych oraz wigksza sktonno$¢ do wystepowania
zto§liwych nowotworéw uktadu limfatycznego i sia-
teczkowego. Nawet niewielkie stezenia Srodkéw do
znieczulenia [1, 2, 5] ogélnego moga powodowac bdle
glowy, uczucie zmeczenia, labilno§¢ emocjonalna.
Substancje chemiczne sa wchtaniane przez drogi
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oddechowe, nieuszkodzong skdre i z przewodu po-

karmowego [1, 2, 5].

W Polsce od kilku lat wzrasta liczba choréb zawo-
dowych skory wérdd pracownikéw stuzby zdrowia. Dane
z piSmiennictwa wskazuja, ze powszechnie uzywane pre-
paraty odkazajace w stezeniach uzytkowych moga wy-
wotywac dzialanie draznigce, niekiedy rowniez alergi-
zujace [1, 5]. Dotychczas wyniki przeprowadzonych ba-
dan sugeruja, ze czgstoS¢ wystepowania zmian skornych
na dloniach zalezy od cz¢sto$ci mycia rak i uzywanych do
mycia detergentéw oraz §rodkéw dezynfekcyjnych [1, 5].

Czynniki fizyczne wystepujace w §rodowisku pracy
to przede wszystkim: pole elektromagnetyczne, promie-
niowanie jonizujace, promieniowanie podczerwone,
promieniowanie laserowe, UV, hatas, wibracja, mikro-
klimat goracy, zimny [1, 5]. W przypadku dlugotrwatej
ekspozycji na dziatanie promieniowania jonizujacego

skutki moga by¢ dwojakiego rodzaju [1, 2, 5]:

— deterministyczne (niestochastyczne) $wiadczace
o pochtonigciu znacznej dawki promieniowania;
efekty dziatania sa widoczne w krétkim czasie, na
przyktad zaburzenia o charakterze odwracalnym
(obrzeki, przejsciowa nieptodnosé) lub ciezkie
uszkodzenia nieodwracalne (zespot popromienny,
uszkodzenie szpiku, zmiany zwyrodnieniowe, wy-
tworcze, trwata nieptodnosc);

— stochastyczne (bezprogowe, odlegle) zmiany moze
wywotywaé dowolnie mata dawka promieniowania
uszkadzajaca pojedyncza komérke, ktéra moze za-
poczatkowac dalsza patologie (kancerogeneza i me-
tageneza).

Podsumowanie

Problem narazenia na czynniki szkodliwe, niebez-
pieczne w miejscu pracy jest tematem wielu decyden-
téw. Badania przeprowadzone na Swiecie i w Polsce
wskazuja na wage problemu. Nalezatoby zatem wpro-
wadzi¢ jednolite procedury postepowania w sytuacji
narazenia na czynniki niebezpieczne i szkodliwe w za-
leznoSci od miejsca pracy. W zwiazku z tym celowe
wydaje si¢ monitorowanie narazen zawodowych
zuwzglednieniem czynnikéw szkodliwych i niebezpiecz-
nych w miejscu pracy oraz wdrozenie programow pro-
filaktycznych.
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