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yposazenie stanowiska pracy pielegniarki

w srodki ochrony indywidualnej

jako element profilaktyki

W zWigzku z narazeniem na materiat biologiczny

Personal protective equipment as an element of prophylaxis in occupational
exposure to the biological material of nurses

STRESZCZENIE
Wstep. Zakres wykonywanych przez pielegniarki obowigzkdéw w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych wigze sie
zazwyczaj z bezposrednim narazeniem na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny. Uznano, ze najskutecz-
niejszym sposobem zapobiegania zakazeniom zawodowym jest profilaktyka pierwotna.
Cel pracy. Rozpoznanie sytuacji w zakresie prawidtowosci wyposazenia stanowiska pracy pielegniarek w srodki ochrony
indywidualnej oraz ich wykorzystywania podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych zwigzanych z narazeniem na
materiat potencjalnie zakazny.
Materiat i metody. Dla realizacji zatozonego celu pracy przeprowadzono sondaz diagnostyczny z zastosowaniem kwestio-
nariusza ankiety. Oceniono deklarowana wiedze oraz swiadomos¢ pielggniarek w badanym zakresie, a takze dostgpnosc
i prawidtowosé stosowania zalecanych srodkéw i technik.
Wyniki. Zbadano 2463 pielegniarki. Blisko potowa badanych to osoby z wyksztatceniem wyzszym. Zazwyczaj badani byli
zatrudnieni w ramach statej umowy o pracg (78%), co najmniej potowa pracowata w oddziatach zabiegowych (50,9%).
Zdecydowana wigkszosé oséb poddana badaniu ankietowemu stosuje rekawiczki (99,35%) i fartuch ochronny (82,74%),
natomiast tylko dwie trzecie badanych stosuje maski.
Whioski. Wyniki potwierdzaja, ze stanowiska pracy sq wyposazone w niezbedne srodki ochrony osobistej, a pielegniarki
wykorzystujg je zazwyczaj w sposéb prawidtowy.
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ABSTRACT

Introduction. The scope of duties in the process of providing health care by nurses is usually associated with direct expo-
sure to blood or other potentially infectious material. The most effective way to prevent occupational exposure is primary
prophylaxis.

Objective. The diagnosis of the situation regarding the accuracy of equipment of nurses with personal protective equipment
and use it while performing professional duties related to exposure to potentially infectious material.

Material and methods. For attaining the purpose of the work was carried out a diagnostic survey using a questionnaire.
A declared knowledge and an awareness of nurses were assessed in the examined scope, as well as the availability and
the correctness of adopting recommended means and techniques.

Results. 2462 nurses were examined. Nearly half of respondents are people with higher level of education. Typically,
subjects were employed under permanent contract (78%), at least half worked in the surgical wards (50.9%). The majo-
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rity of subject using gloves (99,35%) and protective aprons (82,74%), while only 2/3 of the respondents used the mask

during the work.

Conclusions. The results confirm that workstations are equipped with the necessary personal protective equipment and

nurses typically use them in a proper manner.
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Wstep

W5srdd czynnikéw biologicznych obecnych w §ro-
dowisku pracy pielggniarek znajduja si¢ mig¢dzy
innymi wirusy hepatropowe (HBV i HCV) i HIV,
a takze pratki gruZlicy [1]. Wymienione czynniki
mogg prowadzi¢ do rozwoju choroby zawodowej [2,
3]. Specyfika pracy zwiazanej z udzielaniem $wiad-
czefi zdrowotnych powoduje, ze personel medyczny
moze by¢ narazony na bezposredni kontakt z krwig
Iub innymi plynami ustrojowymi zakazonej osoby, ze
skazonym materiatem biologicznym sprzetem, apa-
raturg medyczng lub otoczeniem pacjenta, dlatego
redukcja ryzyka zawodowego i ochrona pracownikéw
przed szkodliwym dziataniem biologicznych czynni-
kéw chorobotwdrezych to problem, przed ktérym
staje zaréwno sam pracownik, jak i pracodawca [1].

Zgodnie z zapisami Kodeksu pracy pracodawca
jest zobowiazany dostarczy¢ pracownikowi nieod-
ptatnie §rodki ochrony indywidualnej zabezpieczajace
przed dziataniem niebezpiecznych i szkodliwych dla
zdrowia czynnikéw wystepujacych w Srodowisku pracy
oraz informowac go o sposobach postugiwania si¢
tymi Srodkami. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze
powierzanie pracownikowi prania i odkazania rzeczy
w warunkach domowych jest niedopuszczalne.

Srodki ochrony indywidualnej (PPE, personal
protective equipment) to urzadzenia lub wyposazenia
przewidziane do stosowania przez uzytkownika w celu
jego ochrony przed zagrozeniami w Srodowisku pracy
prowadzacymi do naruszenia bezpieczefistwa lub
zdrowia pracownika [4]. Rece personelu medycz-
nego s3 najwazniejszym i rownoczesnie najbardziej
narazonym na szkodliwe czynniki zewng¢trzne na-
rzgdziem pracy. Warto pamigtaé, ze czeste mycie
rak, ich dezynfekcja oraz noszenie rekawic, dzialaja
niekorzystnie na skoér¢, powodujac otarcia, peknie-
cia, nadmierne wysuszenie, uszkodzenie ochronnej
bariery lipidowej [5]. Srodki ochrony indywidualnej
stanowig jeden z elementdw systemu bezpieczefistwa
pracy, a ich zastosowanie powinna poprzedzaé
analiza istniejacych na stanowisku pracy zagrozen
1 ocena ryzyka w zwigzku z narazeniem pracownika
na dziatanie czynnikéw szkodliwych.

Istotnym elementem sa szkolenia pracownikéw
w zakresie wystepujacych zagrozefi i ich skutkéw dla
zdrowia 1 Zycia pracujacych. Szkolenia te powinny
by¢ prowadzone w odniesieniu do wszystkich pra-
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cownikéw, zaréwno tych zatrudnionych w petnym
wymiarze godzin, jak i tych zatrudnionych na czesé
etatu badZ w ramach kontraktu. Warto podkresli¢, iz
w sytuacji powtarzajacych si¢ ekspozycji zawodowych
na material potencjalnie zakazny, profilaktyka ma
znaczenie priorytetowe [6].

Profilaktyka I fazy, zwana pierwotna, obejmuje
dzialania najwcze$niejsze, ktérych celem jest za-
pobieganie chorobie poprzez zmniejszenie ryzyka
jej rozwoju [7]. Sprowadza si¢ miedzy innymi do
rozwigzan technicznych i nowych technologii w tym,
na przyktad stosowania bezpiecznego zamknietego
systemu do pobierania krwi, wlasciwej organizacji,
a przede wszystkim ksztaltowania prawidlowych wa-
runkéw pracy w zakresie stanowiska pracy i procesu
pracy. Wymagana jest duza staranno$¢ w wykonywa-
niu obowigzkéw zgodnie z zalecanymi standardami,
dbatos¢ o stanowisko pracy, unikanie pospiechu.
Nie bez znaczenia jest takze dostepno$¢ Srodkow
dezynfekcyjnych. Nalezy podkresli¢, ze rzecza pod-
stawowg w ramach profilaktyki pierwotnej w pracy
pielegniarek jest stosowanie indywidualnych §Srodkéw
ochrony odpowiednich do rodzaju i poziomu naraze-
nia, takich jak odziez ochronna, maseczki, r¢gkawice,
gogle, przytbice etc. [8].

Cel pracy

Rozpoznanie sytuacji w zakresie prawidtowosci
wyposazenia stanowiska pracy pielegniarek w srodki
ochrony osobistej oraz ich wykorzystywania podczas
wykonywania obowigzkéw zawodowych zwigzanych
z narazeniem na material potencjalnie zakazZny.
Oceniono deklarowana wiedz¢ oraz §wiadomo§¢
pielegniarek w badanym zakresie.

Materiat i metody

Przeprowadzono sondaz diagnostyczny z zasto-
sowaniem kwestionariusza ankiety. Kwestionariusz
sktadat si¢ z 37 pytafh zamknietych, skonstruowanych
na podstawie zalecefi Polskiego Stowarzyszenia Pie-
legniarek Epidemiologicznych (PSPE), World Health
Organization (WHO), Ministra Zdrowia, Gléwnego
Inspektora Sanitarnego, a takze na podstawie kwe-
rendy piSmiennictwa przedmiotu. Dobor grupy byt
celowy, to jest pielegniarki ze szpitali w wojewddztwie
Slaskim; dyrektorzy placowek, w ktérych pracowaly
pielegniarki, wyrazili pisemng zgode¢ na badanie.
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Badaniem objeto 25 podmiotéw, w ich sktad weszly
podmioty opieki leczniczej oraz oSrodki edukacyj-
ne. Wypehienie kwestionariusza byto dobrowolne
i anonimowe. Projekt uzyskal akceptacje Komisji
Bioetycznej przy Slaskim Uniwersytecie Medycznym
w Katowicach, nr KNW/0022/KB/189/14.

Badanie zrealizowano w okresie 2013-2015. Do
badania zaproszono 3410 pielggniarek, wskaznik
partycypacji ksztattowat si¢ na poziomie 72,2%.
Kwestionariusz poddano procedurze walidacji w celu
ustalenia jego powtarzalnoSci i wiarygodnosci. Uzy-
skano zadowalajace warto$ci wsp6lczynnikéw kappa
Cohena dla kluczowych pytan kwestionariusza.

Przyjeto nastepujace kryteria: umiarkowana zgod-
no$¢ dla wartosci w zakresie 0,41-0,60; dobra zgod-
no$¢ dla warto$ci pomiedzy 0,61 a 0,80 oraz bardzo
dobra zgodno$¢, gdy kappa jest wigksze od 0,80.
W trakcie analiz oceniono wplyw zmiennych identy-
fikujacych wyksztatcenie, staz pracy, rodzaj umowy
o pracg i charakter oddziatlu pracy pielggniarki na de-
klarowana wiedz¢ i postawy pielggniarek wobec obo-
wiazkow zawodowych. Do oceny r6znic wykorzystano
test x> Dla potrzeb analizy statystycznej uproszczono
warto$¢ zmiennych identyfikujacych wyksztalcenie do
dwoch kategorii. Przyjeto za wyksztalcenie ,,nizsze”
wyksztatcenie pielggniarskie §rednie i pomaturalne.
Zawyksztalcenie ,,wyzsze” przyjeto nastepujace war-
tosci: licencjackie, magisterskie pielggniarskie i inne
wyzsze oraz studia podyplomowe.

Kolejnym przeksztatceniom poddano zmienng staz
pracy; przyjeto, ze ,krotszy staz pracy” jest krotszy
lub réwny 20 lat pracy. Za ,,dtuzszy staz pracy” uzna-
no staz pracy powyzej 20 lat. Przeksztatceniu ulegla
takze zmienna ,,rodzaj umowy o prace”; poczatkowo
zawierala sze$¢ kategorii (zatrudnienie na czas nie-
okreSlony, zatrudnienie na czas okre§lony, umowa
zlecenie lub o dzielo, zastgpstwo oraz kontrakt). Po
przeksztalceniu utworzono zmienng dychotomiczna
o dwodch warto$ciach: ,,umowa na czas nieokreslony”
oraz ,,inna umowa”. Analize statystyczng prowadzono
w oparciu o program Statistica 10.0, a wnioskowanie
statystyczne oparto o kryterium p < 0,05.

Wyniki

Zbadano 2463 pielggniarki. Blisko potowa bada-
nych to osoby z wyksztatceniem wyzszym. Mediana
stazu pracy wynosita 20 lat. Zazwyczaj badani byli
zatrudnieni w ramach statej umowy o prace (78%),
co najmniej polowa pracowata w oddziatach zabie-
gowych (50,9%), pozostali to pracownicy oddziatéw
zachowawczych. Niespelna trzy czwarte zbadanych
pielegniarek uwaza, ze wykonywana przez nie praca
wigze si¢ z narazeniem na czynniki fizyczne i che-
miczne, natomiast obawy zwigzane z narazeniem na
czynniki biologiczne wyrazito ponad 95% badanych.

Tabela 1. Dostgpnos¢ Srodkéw ochrony osobistej na stano-
wisku pracy w deklaracjach pielegniarek

Table 1. Availability of personal protective equipment at the
workplace in nurses declarations

Wyposazenie N %
Twardoscienne opakowanie na igly 2421 98,29
Dozownik z mydiem w plynie 2432 98,74
Dozownik ze §rodkiem dezynfekcyjnym 2452 99,55
Pojemnik z recznikami jednorazowego 2384 96,79
uzycia
Krem do ochrony skéry rak 1503 61,02
Rekawiczki ochronne 2446 99,31
Maski 2251 91,39
Okulary/gogle 1730 70,24
Przytbice/ostony twarzy 856 34,75
Fartuchy 2324 94,36
Zmienna N %
W pracy sa prowadzone szko- Tak 2164 87,86
Brak 23 0,93
danych
Zaktad zapewnia pranie Tak 2238 90,86
odziezy roboczej Nie 219 8.89
Brak 6 0,24
danych

Wigkszo$¢ ankietowanych (86%) wyraza obawy
0 mozliwo$¢ zachorowania na chorob¢ zawodowa
wskutek narazenia wystgpujacego w pracy. Ankieto-
wani najczesciej wskazywali droge krwiopochodna
jako najistotniejsza z drog narazenia na czynniki
biologiczne — 86,7% odpowiedzi. Drogi kontaktu
bezposredniego i droga oddechowa zyskaly nie-
spetna 1/3 odpowiedzi ankietowanych. Wigkszos¢
respondentéw (79,89%) odpowiedziata twierdzaco,
ze pacjent seropozytywny HBV HCV, HIV jest
Zrodtem wigkszego zagrozenia zawodowego. Zde-
cydowana wiekszo$¢ 0sOb uczestniczaca w badaniu
stosuje podczas czynno$ci zwigzanych z narazeniem
na materiat potencjalnie zakazny rekawiczki (99,35%)
i fartuch ochronny (82,74%), natomiast tylko dwie
trzecie badanych (66,54%) stosuje maski. Gogle,
okulary ochronne i ostong twarzy stosuje jedynie co
trzeci badany. Blisko 90% ankietowanych deklaruje,
ze w zaktadach pracy przeprowadzane sa szkolenia
ze stosowania Srodkéw ochrony indywidualnej. Do-
stepno$¢ wyposazenia na stanowisku pracy opisuja
dane zawarte w tabeli 1.
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Tabela 2. Odsetek badanych deklarujacych stosowanie ochron osobistych w codziennej pracy podczas czynnosci zawodowych

zwigzanych z narazeniem na materiat potencjalnie zakazny

Table 2. The percentage of respondents declaring the use of protective equipment during daily occupational activities in-

volving exposure to potentially infectious material

Odsetek odpowiedzi (%)/Istotnos¢ testu y2 (p)

Wyksztalcenie Rodzaj umowy o prace Staz pracy Charakter oddziatu
Wyisze  Nizsze Umowao prace  Inna umowa <20lat  >20lat Zabiegowy  Zachowawczy
Rekawice 99,7 99,3 99,4 100 99,8 99,1 99,8 99,3
p=01 p = 0,08 p = 0,001 p=0,1
Maski 69,8 65,9 69,2 61,5 61,2 74,4 70,4 65,2
p = 0,04 p = 0,0009 p = 0,000001 p = 0,006
Fartuch 84,1 83,9 83,9 84,1 80,5 87,7 84,2 83,8
p=08 p=08 p = 0,000001 p=07

Tabela 3. Zr6znicowanie odsetka badanych deklarujacych w kwestionariuszu oceniane wskazniki wraz z istotnoscia testu y2 (p)

w zaleznoSci od charakteru oddziatu

Table 3. The percentage of subjects declared particular factors and significance of y? test (p) according to character of the

branch
Wskazniki Odsetek odpowiedzi z oddzialu Istotnos¢
(%) testu
Zachowawczego  Zabiegowego 2 )
Narazenie na czynniki biologiczne podczas pracy 95,1 97,5 0,001
Praca prowadzi do zachorowania na chorobg zawodowa 85,83 91,09 0,00006
Droga krwiopochodna — najistotniejsza z drg narazenia 84,15 90,31 0,00001
Praca ze skaleczeniem/otarciem na dtoniach 81,55 85,06 0,02
Dostepnos¢ srodkéw ochrony osobistej na stanowisku pracy 96,84 98,4 0,01
Uszkodzenie rekawiczek podczas pracy 83,46 88,99 0,00008
Krem ochronny do rak na stanowisku pracy 57,24 65,7 0,00002
Prowadzone szkolenia z stosowania srodkéw ochronny osobistej 86,63 91,12 0,0004
Srodek do dezynfekeji rak dostepny w odleglosci 2 m od tozka 74,85 85,83 0,000001
Zaktad zapewnia pranie odziezy roboczej 89,67 92,89 0,004

W tabeli 2 przedstawiono czg¢sto$¢ deklarowanych
odpowiedzi w zakresie stosowania przez badane
pielegniarki podstawowych §rodkéw ochrony oso-
bistej podczas czynnoSci zawodowych zwigzanych
znarazeniem na materiat potencjalnie zakaZzny w po-
staci rekawiczek, maski i fartucha, z uwzglednieniem
wyksztatcenia, rodzaju umowy o pracg, stazu pracy
i charakteru oddziatu. Istotnie cz¢Sciej maske stoso-
waly osoby z wyzszym wyksztatceniem, zatrudnione
na czas nieokre§lony oraz w oddziale zachowawczym,
a takze te z dluzszym stazem pracy. CzgstoS¢ stosowa-
nia fartucha w codziennej pracy byta istotnie wigksza
u pielegniarek z dluzszym stazem pracy. Pielggniarki
z krotszym stazem pracy rzadziej pracujg bez rekawic
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podczas zabiegdw naruszajacych ciaglos¢ tkanek.

Zatrudnienie pielegniarek w oddziatach zabiego-
wych istotnie r6znicowato odpowiedzi na wigkszo$¢
pytan kwestionariusza w stosunku do oséb zatrud-
nionych w oddziatach zachowawczych, co zostato
przedstawione w tabeli 3.

Dyskusja

Przed $wiadczeniodawcami ustug medycznych
stoja nowe wyzwania zwigzane po pierwsze z konse-
kwencjami postepujacego procesu starzenia si¢ popu-
lacji (ro$nie zapotrzebowanie na ustugi), a z drugiej
strony z istotnym niedoborem pielegniarek, ktory jest
efektem migdzy innymi migracji [9].
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Obecnie Srednia wieku pielggniarek wynosi 48 lat,
a dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wska-
zuja, ze liczba pielegniarek w naszym kraju nalezy
do jednej z najnizszych w krajach Unii Europejskie;j.
Trudnoéci ze §wiadczeniem ustug na pozadanym po-
ziomie zwigkszaja popyt na pielggniarki, przy mate;j
podazy i niskim ich uposazeniu, duza cz¢$¢ pieleg-
niarek pracuje wigc dodatkowo. W badaniu wtasnym
dodatkowe zatrudnienie deklarowalto 26,47% bada-
nych pielggniarek.

Praca wykonywana jest czgsto pod presja czasu,
wzrasta intensywnoS§¢ pracy z uwagi na niedobory
kadrowe. Tendencje te nie wptywaja korzystnie na
bezpieczefistwo pracy i zdrowie pielggniarek [10].
Dane z rejestru choréb zawodowych dla 2014 roku
wskazuja, ze wsrod 52 przypadkdw rozpoznanych
choréb zwigzanych z wykonywaniem pracy przez
pielegniarki szpitalne przewazaly choroby zakaZne:
WZW typu C1i B oraz gruZlica [3].

Kontrola wyposazenia stanowisk pracy w Srodki
ochrony indywidualnej przeprowadzona przez Pan-
stwowa Inspekcje Pracy w 2014 roku wykazala, ze
w odniesieniu do 8,5% pracownikdw Srodki ochrony
indywidualnej byly niewtasciwe lub nie byto ich wcale
[11]. W badaniu wtasnym zdecydowana wigkszo$¢
pracownikéw (blisko 90% badanych) deklarowata
dostepnos$¢é wymaganych §rodkdw ochrony indywidu-
alnej na stanowisku pracy z wyjatkiem przylbic/ochron
twarzy, kremu ochronnego oraz okularéw i gogli.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami, kierow-
nicy podmiotéw leczniczych sa odpowiedzialni za
podejmowanie dziatan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen i chordéb zakaZznych, miedzy innymi
poprzez zabezpieczenie pracownikéw w §rodki
ochrony indywidualnej [12]. Uwaza si¢, ze niski po-
ziom bezpieczefistwa i higieny pracy jest wynikiem
niewlasciwego zarzadzania placéwka i preferowaniu
przy zakupie najtanszych produktow [13]. Aktualne
dane sugeruja, ze znajomo$¢ przepisow BHP w grupie
pielegniarek pozostaje na do$§¢ dobrym poziomie,
jednak ich przestrzeganie zalezy od samooceny
danej sytuacji, a blisko 3% pracownikéw przyznaje,
ze tych przepiséw w ogdle nie stosuje [14]. Zgodnie
z aktualng wiedza wérdd najistotniejszych czynnikdw
ryzyka w pracy pielegniarek znajduja si¢ czynniki
biologiczne, szczegdlnie te przenoszone droga krwi.
Z uwagi na wspomniane wcze$niej uwarunkowania
pracy (poSpiech, wieloetatowo$¢, intensywnos¢ pracy,
rutyna) pielegniarki bagatelizuja czgsto wystepujace
u nich objawy chorobowe, ktére moga prowadzi¢ do
powaznych zaburzen stanu zdrowia [15].

Przeglad piSmiennictwa wskazuje, ze czgsto§é
prawidlowych i bezpiecznych zachowan podczas
pelienia obowiazkéw zawodowych nie jest satys-
fakcjonujaca. Wsrdéd najczesciej wystepujacych

nieprawidtowoSci znajduja si¢ takie zachowania, jak
nakladanie ostonki na igly po wykonaniu iniekc;ji
(22% badanych) i brak zmiany r¢kawiczek przed
kontaktem z kolejnym pacjentem (13%) [16].

Kolejnym, bardzo ryzykownym zachowaniem jest
samodzielne pranie fartuchéw w warunkach domo-
wych, takie praktyki dotycza ponad potowy pieleg-
niarek [17]. Wilasne obserwacje wskazuja, ze jedynie
w odniesieniu do 8,9% badanych pielggniarek pra-
codawca nie zabezpiecza prania odziezy ochronne;.
Niepokojaco wysoki jest odsetek uszkodzen rgkawi-
czek ochronnych podczas wykonywanych zabiegéw
i procedur medycznych, ktdre nie sa odnotowywane
przez samych pracownikéw [18]. Warto takze odno-
towacd, ze blisko trzy czwarte ekspozycji na materiat
potencjalnie zakaZny ma miejsce w oddziatach o cha-
rakterze zabiegowym [19]. Wyniki badania wlasnego
wskazuja, ze 85,1% pielggniarek pracujacych w od-
dziatach zabiegowych wykonuje czynnosci zawodowe
nawet wowczas, gdy wystepuje u nich skaleczenie lub
inne uszkodzenie skory. Niestety zaistniate ekspozycje
i nieprawidlowoSci pracownicy nieche¢tnie zglaszaja
przetozonym w obawie przed stuzbowymi konse-
kwencjami swoich zaniedban. Wsrdd deklarowanych
przez pielggniarki problemdéw zdrowotnych zwiaza-
nych z wykonywaniem pracy duza cz¢s§¢ ma zwiazek
z zapalnymi zmianami skory, problem dotyczy 58%
badanych [20].

Zapewnienie pracownikom dostgpu do emulsji lub
kreméw do rak moze skutecznie redukowac objawy
wysuszenia i ztuszczania skory powstate w wyniku
stosowania Srodkéw dezynfekcyjnych [21]. Jak do-
wodza wyniki badan wtasnych dostgpnosé kreméw na
stanowisku pracy dotyczyta jedynie 61,0% badanych.

Kolejna kwestia to narazenie personelu na czyn-
niki biologiczne przenoszone droga kropelkowa
(bakterie i wirusy). Najczesciej dla minimalizacji
ryzyka zdrowotnego zaleca si¢ stosowanie ochron
zabezpieczajacych blony §luzowe nosa, ust i oczu.
Do dyspozycji pracownikdw sa zatem gogle, okulary
ochronne lub maski. O wyborze decyduje potencjalne
ryzyko zawodowe i indywidualne decyzje Swiadomego
zagrozen personelu [22]. Procent zabezpieczenia
stanowisk pracy w badaniu wtasnym w ostony twarzy
byt najmniejszy i ksztattowal si¢ na poziomie 34,7%.
Istnieje zgoda, Ze zapewnienie bezpieczefistwa pracy
nie jest mozliwe bez udziatu ksztatcenia pracownikéw
w zakresie BHP [23].

Zmieniajace si¢ warunki pracy powoduja, ze zdo-
byta w toku ksztalcenia podstawowego wiedza jest
niewystarczajaca. Zdecydowana wigkszo$¢ zbadanych
pielegniarek (90,5%) uwaza, ze niezbedne jest usta-
wiczne ksztalcenie, w tym ksztatcenie podyplomowe
[24]. Cytowane wczesniej wyniki badania Kotpy i wsp.
wskazuja, ze najlepsza wiedz¢ w tym zakresie posia-
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dali pracownicy z wyzszym badZ §rednim poziomem
wyksztatcenia [16]. Wyniki badaf wlasnych identyfi-
kuja na przyktad istotnie wigksze odsetki pielegniarek
lepiej wyksztatconych i stosujacych gogle/okulary oraz
ostony twarzy w stosunku do pielegniarek z nizszym
poziomem wyksztalcenia. Rzadziej tez pracuja one
bez rekawic podczas zabiegéw naruszajacych ciagtosé
tkanek. Koszty choréb zawodowych, ktérych przy-
czyna jest miedzy innymi nieprzestrzeganie lub nie-
pelne przestrzeganie zasad BHP moga by¢ znaczne.
Uwzglednic tu nalezy koszty opieki zdrowotnej (bez-
posrednie), koszty wydajnosci (posrednie) i obnizenie
jakosci zycia (niematerialne) [25]. Z tego wzgledu
najprostszym i najtafiszym sposobem jest stosowanie
zasad profilaktyki pierwotnej, w tym ksztatcenie i za-
bezpieczenie personelu w niezbedne srodki ochrony
osobistej [21]. Sa to podstawowe dziatania niezbed-
ne dla zachowania bezpieczefistwa pracownikow.
Z epidemiologicznego punktu widzenia duzy nacisk
powinien by¢ polozony na profilaktyke nieswoista.
Opiera si¢ ona na Scistym przestrzeganiu zasad
ostrozno$ci w realizowaniu okres§lonych procedur
w codziennej pracy z materialem biologicznym i ma
podstawowe znaczenie w zapobieganiu zakazeniom
krwiopochodnym i przenoszonym droga powietrzna.

Whioski

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze stanowiska pracy
sa wyposazone w niezbedne Srodki ochrony osobistej,
a pielegniarki wykorzystuja je zazwyczaj w sposob pra-
widtowy. Wyzszy poziom wyksztalcenia ma zwigzek
z deklarowana wicksza czestoscig stosowania §rod-
kéw profilaktycznych. Zbadane pielegniarki widza
potrzebe kontynuowania szkolefi ukierunkowanych
na bezpieczefistwo pracy.
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