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Materiaty informacyjne opracowano na podstawie wynikéw badan przeprowadzonych w ramach
zadania pn. Badanie i ocena obcigzenia pracg oséb zatrudnionych w ratownictwie medycznym
i pomocy spotecznej, na podstawie umowy nr 6453/0/992000/1/2012 z dnia 6.09.2012.
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1. Wprowadzenie

(Zrédito: Kzenon/Bigstockphoto)

Praca pielgniarek/pietgniarzy jest trudna, zémna i ma wielozadaniowy charakter.
Piekgniarka/pie¢gniarz  powinni cechowa sig  specyficznymi  predyspozycjami
wykorzystywanymi i wymaganymi zarowno podczas wywania czynnéci zabiegowych i
pielegnacyjnych, jak i podczas prowadzenia dokumentamjistugi sprztu i urzdzen
medycznych, zbierania wywiadu o stanie zdrowiagraej oraz edukacji zdrowotnej (Tartas i
in., 2009).

Praca w tym zawodzie wymagazy sprawnéci fizycznej i dobrego ogélnego stanu

zdrowia, gdy do obowgzkow naley opieka nad obtmie chorymi podopiecznymi, co ydie

sig¢ z ich przenoszeniem izdiganiem w trakcie zapewnienia podstawowych potrzeb
fizjologicznych oraz zabiegbw leczniczych. Jest s$aczegolnie wane w obliczu
zachodzcych obecnie zmian demograficznych, a w szczegbine kontelécie starzejcego

si¢ spoteczéstwa, co wplynie na zwkszenie sj liczby pacjentow podlegaggych ich opiece.

W tym miejscu naley rowniez podkréli¢, ze starzenie si bedzie rownie dotyczyto
personelu medycznego, a co za tym idzie zmnjefgz jego maliwosci psychofizyczne
wymagane w tej pracy, a tak wzragnie odczuwanie doleglivégi (w tym przede wszystkim

uktadu mésniowo — szkieletowego)dolacych funkcg wieku.
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Zawod pie¢gniarki niesie za sabryzyko duzego obcizenia psychicznego w zgiku
z odpowiedzialnéciag za zdrowie izycie pacjentow, przy jednoczesnej koniecancstate
dyspozycyjnéci, co wize Sk z prag zmianows oraz cigtego podnoszeniem ungdposci
zawodowych.

(Zrédio: Style-photographs/Bigstockphoto)
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2. Czynniki ryzyka zawodowego u pracownikOw pomocy spgecznej

W srodowisku pracy personelu medycznego wpsgje wiele czynnikdw szkodliwych.
Zgodnie z przewodnikiem pt. "Occupational Healthl @afety risks in the healthcare sector-
guide to prevention and good practice” opublikowaryzez Komisj Europejsk w 2011 g

to w szczegOIn<ei:
» czynniki biologiczne - infekcje spowodowane zak&aminp. igh

» dolegliwasci uktadu megsniowo-szkieletowego spowodowane np.zwihaniem

pacjentow oraz urazy i wypadki
» zagra@enia natury psychospotecznej, w tym przemoc i peag@anowa
» czynniki chemiczne, ngrodki dezynfekujce, przeciwnowotworowe
» czynniki fizyczne np. promieniowanie joniagg, pole elektromagnetyczne.

Dolegliwasci migsniowo — szkieletowe u pigyniarek i pie¢gniarzy mog by¢ spowodowane
kumulacp przecizen, jak rownie jednorazowym nadmiernym wysitkiem np. podczas

wykonywania czynngti pielggnacyjnych w pozycji pochylone;j.

Wsrod zrodet stresu piegniarek wymienia gimiedzy innymi:
> szeroki zakres odpowiedziakw zwigzanej z wykonywanymi obowzkami

zawodowymi, ogolIne obgtenie prag

» presja bycia niezawodnym i dyspozycyjnym oraz onzakia ze strony pacjentow i

ich rodzin
» 7le zorganizowana praca
» zmianowd¢ pracy
» praca powoduca okresowo die przecizenia
> brak satysfakcjonggego wynagrodzenia
» brak uznania w opinii przetonych

> brak perspektyw rozwoju zawodowego
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» niepewnd¢ zatrudnienia
> zly przeptyw informacji w zespole.

Piekgniarki/piekgniarze pracucy w oddziatach o znacznym ryzyku kontaktu z tewatrire
chorymi ismiercig deklaruy, ze najwikszezrédta stresu w pracy zawodowej to: umieranie i
smier¢ pacjenta, obserwowanie rozwoju choroby oraz jejlshw, a take psychospoteczne
warunki pracy (konflikty w zespole terapeutycznyelacje pietgniarka - pacjent - rodzina i

organizacyjne warunki pracy).

Badania przeprowadzone przez Centralny Instytutr@uch Pracy —Pastwowy Instytut
Badawczy na zlecenie Zaktadu Ubezpigéc8potecznych w latach 2012-2013 dowgpdze
pielegniarki pracugce w domach pomocy spotecznej jako czynniki najb@jdobchzajace
fizycznie wskazy wykonywanie toalety pacjenta obiue chorego w tgku oraz pod
prysznicem lub w wannie (ryc. 1a i b), natomiastojanajbardziej obgrajgce psychicznie
sytuacje nieprzewidziane np. nagte pogorszeRietsinu pacjenta oraz odpowiedzidlhaa

podopiecznych (ryc. 2 a i b).
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Wykonywanie toalety pacjenta obtoznie chorego w t6zku

Wykonywanie toalety pod prysznicem, w wannie

Zaspokajanie potrzeb fizjologicznych u pacjentéw obtoznie
chorych

Wykonywanie toalety przeciwodlezynowej

Usprawnianie psychiczne i fizyczne pacjenta

Spacery z podopiecznymi

Cewnikowanie

Zmiana opatrunku

0% 20% 40% 60% 80% 100%

bardzo bardzo
lekki lekki éﬁni dﬁ/ dﬁ/

stopien obcigzenia brak danych
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b)

Kamienle | pojenie pacienta

Kamienie | pojen e packents przez sonde

Prowaczenie dokumentac)l

Podawanie exow
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Pobileranie materialy 0o badan
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Rycinal a i b. Ocena pigjniarek dotycaca obcazenia fizycznego typowymi czynsciami
w ich pracy (rozktad estasci odpowiedzi w %, CIOP-PIB 2013)
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Sytuacje nieprzewidywalne, np. nagte pogorszenie si¢ stanu
pacjenta

Odpowiedzialno$¢ za podopiecznych

Przejawy agresji ze strony pacjentow

Nie satysfakcjonujgce wynagrodzenie

Praca zmianowa, praca w nocy

Czeste przejécia od zadan nuzacych do wymagajacych
(koniecznos$¢ trwania w gotowosci)

Obserwowanie rozwoju choroby podopiecznych oraz jej
skutkéw

Kontakt z pacjentami obtoznie chorymi

Nadmiar obowigzkéw, presja czasu

0% 20% 40% 60% 100%
bardzo bardzo
lekki lekki Sredni dﬁ/ dﬁ/
brak danych

stopien obcigzenia
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b)

Niski prestiz spoteczny zawodu, mata mozliwos¢ rozwoju i
awansu

Kontakt z rodzinami pacjentéw

Narazenia na sytuacje niebezpieczne dla wlasnego zdrowia

Niewystarczajgca ilo$§¢ odpoczynku pomigdzy dyzurami

Stan techniczny wyposazenia oddziatéw, brak sprzetu
pomocniczego lub jego awarie

Relacje miedzyludzkie w kontakcie z personelem placéwek
leczniczych (pogotowie ratunkowe, szpital)

Brak uznania w opinii przetozonych

Relacje miedzyludzkie w zespole terapeutycznym

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ibz-ll(rlgzo 3ardzo
ekki lekki $redni dﬁ/ ﬁ/

stopien obcigzenia brak danych

Rycina 2 a i b. Ocena pigjniarek dotyczca obcizenia_psychicznego typowymi czyrioiami w ich
pracy (rozklad ogstasci odpowiedzi w %, CIOP-PIB 2013)
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3. Wypadki przy pracy pracownikOw pomocy spotecznej

Wypadki przy pracy $to nagte zdarzenia wywotane przyczyzewretrzng, powodujce

uraz lubsmier¢, ktére nasipity w zwigzku z prag:

» podczas lub w zwiku z wykonywaniem przez pracownika zwyktych czy§andub

poleceé przetazonych

» podczas lub w zwiku z wykonywaniem przez pracownika czygeciona rzecz

pracodawcy, nawet bez polecenia

» W czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pfaemy w drodze mdzy
siedzily pracodawcy a miejscem wykonywania obgekiu wynikapcego ze stosunku
pracy ¢rodio: Dz. U. Nr 199, poz. 1673, z46 zm.).

W latach 2009-2011, najadej wypadkow przy pracy w grupie pighiarek/pietgniarzy
zatrudnionych w domach pomocy spotecznej zdarzatonsedzy 1-2 godzig pracy w
godzinach porannych. Ponowny wzrost procenta pasekanych obserwowano, gdy liczba

przepracowanych godzin wynosita 10-12 (ryc.3).
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Rycina 3. Wypadki przy pracy w grupie gighiarek/pie¢gniarzy zatrudnionych w domach pomocy
spotecznej w zaleosci od godzin pracy.
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Nieprawidtowe zachowanie ¢sipracownika, a zwitaszcza zaskoczenie niespodziawany
zdarzeniem oraz niedostategzkoncentragy uwagi na wykonywanej czynséad, byto w
latach 2009-2011 najegtsz przyczyra wypadkow przy pracy piegniarek/pie¢gniarzy

zatrudnionych w domach pomocy spotecznej (ryc. 4).

213%

M nizwizsciwy stan czynnika materiainego
brak lub nizwizSciwe postugiwanie sie czynnikiem materialnym

B niewiaSciwa ogoina organizacja pracy

M nizwiasciwa organzacia stanowiska pracy

Ml nizwiasciwe samowoine zachowanie sie pracownika Oraz nieuZywanie sprzetu ochronnego
przez pracownika

Il stan psychofzyczny pracownika nie zapewniajacy bezpiecznego wykonywania pracy
nieprawidione zachowanie sie pracownika spowodowane np. brawura, niedostateczna
koncentracja uwagi na wykonywanej czynnosci, niewtasciwym tempem pracy itp.

] Inne nie wymienione w SKW lub Z-KW

Rycina 4. Przyczyny wypadkow w grupie pighiarek/pie¢gniarzy zatrudnionych w domach pomocy
spotecznej (w %) w 2011 r.

W latach 2009-2011 najegtszym urazem doznanym w wyniku wypadku przy pracy
pielegniarek/pie¢gniarzy  zatrudnionych w domach pomocy spotecznej ty:by
przemieszczenia, zwichywia, skecenia i naderwania (ok. 30%) oraz ,rany i powiemaghe

obrazenia” dotyczce od 20-30% o0s6éb (ryc. 5).
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rany i powierzchowneurazy

ztamania kosci

przemieszczenia, zwichnieca, skrecenia inaderwania
urazy wewnetrane

oparzenia, odmrozenia

wstrzasurazowy

liczne urazy

Inne [ nieznany lub nieokreslony

Rycina 5. Rodzaje urazu, jakich doznajielegniarki/piekgniarze zatrudnieni w domach pomocy
spotecznej (w %) w 2011 r.

Najczestszym miejscem urazu doznanego w wypadku przypmaezez opiekunow w
domu opieki spotecznej i pigniarki ze specjalnieia pielegniarstwa opieki
diugoterminowej, byty kaczyny dolne (staw skokowy, staw kolanowy, stopgdrine (palec,

palce) (ryc. 6).

12
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O glowa

szyjai grzbiet wraz z kregostupem
tutdw iorgany wewnetrzne
konczyny gorne (giownie palce)
konczyny doine

cale cialo i jego rézne czesci

Inne czesciciafa albo nieznane

Rycina 6. Miejsca urazu pigjniarek/pie¢gniarzy zatrudnionych w domach pomocy spoteczneyow
w2011r.
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4. Zalecenia dotycace prewencji wypadkowej pracownikdéw pomocy spotecaj

1.

Ze wzgkdu na fakt,ze w okoto 50% wypadkow jako przyczyrnwskazano
nieprawidtowe zachowanie ¢spracownika, na przyktad brawura, niedostateczna
koncentracja uwagi na wykonywanej czyicip niewtaciwe tempo pracy itp.,
podczas omawiania wypadkéw nalezwrac& uwag takze na identyfikag
zachowa brawurowych oraz odgtstw od prawidtowych procedur pggbwania
podczas pracy pigniarek/pietgniarzy zatrudnionych w domach pomocy

spoteczne;.

Do czstszych przyczyn wypadkow u pighiarek/pie¢gniarzy zatrudnionych w
domach pomocy spotecznej zalicza giwniez stan psychofizyczny pracownika,
nie zapewniajcy bezpiecznego wykonywania pracy. Za stan psyehciny
uznaje s}: nagte zachorowanie, niedyspozycja fizyczna, plekla lub ostra
choroba psychiczna personelu, eozrenie, zdenerwowanie i inne. Wskazane jest
wiec omawianie na odprawach personelu zdarzerypadkowych oraz
okotowypadkowych, ze zwréceniem uwagi nazivee przyczyny pogorszeniagsi
stanu psychofizycznego, sposoby ich rozpoznawanmaz maliwosci ich

unikniecia.

Ze wzgkdu na stwierdzenie,zidwa ilos¢ urazobw u pielgniarek/pietgniarzy
dotyczy kaiczyn dolnych (ok. 38%) oraz kozyn gornych (gtéwnie palce, ok.
30%) wskazane jest omowienie podczas odpraw pdis@neyczyn tych urazéw

w kontekscie sposobu wykonywania czynioo zawodowych.

Nalezy réwniez zwréck uwag pielegniarek/pietgniarzy podczas odpraw
personelu na fakt,zi najwicksza ild¢ wypadkéw przy pracy zdarzagsw
pierwszych dwéch godzinach pracy. W zzku z tym wskazanym dziataniem jest
identyfikowanie przyczyn tych zdanzetak aby maliwe bylo wprowadzenie
odpowiednich procedur zachowania popragdggh bezpieczestwo w tym

okresie zmiany roboczej.

Szczegolp uwag nalezatloby zwroct na profilaktyle antypalizgowa w zwigzku

z czstymi pgalizgnigciami, poprzez stosowanie obuwia antlEgowego.

14



MATERIALY INFORMACYJNE DOTYCZACE PREWENCJI
WYPADKOWEJ | PROFILAKTYKI NADMIERNEGO OBCHZENIA
UKLADU RUCHU PRACOWNIKOW POMOCY SPOt ECZNE VAN E]

6. W zwigzku z faktem, 2 ok. 35% piejgniarek/pie¢gniarzy zatrudnionych w
domach pomocy spotecznej w latach 2009-2011 doznabkrzu w postaci
przemieszczenia, zwichywia, skecenia oraz naderwania nayezwrocic uwag: na
organizac} przestrzeni pracy, szczegolnie na stan podtoginwjscach gdzie

Swojg prag wykonuje pie¢gniarka.

7. W zwigzku z ddéwiadczaniem przez pigniarki/piekgniarzy agresji ze strony

pacjentow i ich rodzin istotne jest uativienie pracownikom:

- kontaktu z psychologiem w celu przedyskutowaniuacji trudnych i

traumatycznych magych miejsce podczas zmiany roboczej oraz

- udziatu w szkoleniach na temat skutecznego radzsobie ze stresem, agegsj

przemog oraz lobbingiem, jako sytuacjami mymymi doprowadzi do wypadku.

15
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5. Dolegliwosci migsniowo — szkieletowe u pracownikdw pomocy spoteczne;j

6.
(Zrédito: Ginasanders/Bigstockphoto)

Wedlug bada przeprowadzonych przez Centralny Instytut Ochrdimacy —PAastwowy
Instytut Badawczy na zlecenie Zakfadu Ubezpiac&potecznych w latach 2012-2013,
pielegniarki zatrudnione w domach pomocy spoteczne] wglci ostatnich 12 miesty

odczuwaly dolegliwéci w obrbie dolnej czsci plecéw (70,5%) a w dalszej kolegud w
obrebie karku i szyi (70%), oraz ramion (53%), (ryc. 7)
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2013

jedna lub obie kostki/stopy 30,5%

jedno lub oba kolana 37,5%

jedno lub oba uda /biodra 31,5%

dolna czesc plecow 70,5%

gorna czesc plecow 61,0%

nadgarstki/rece 37,0%

jedno lub oba tokcie 28,5%

jedno lub oba ramiona 53,0%

kark/szyja 70,0%

Rycina 7 Dolegliwosci miesniowo-szkieletowe odczuwane w ostatnich 12 missih (%).

Nie jest maliwe wskazanie jednego czynnika, ktéry miatby yegny wplyw na omawiane
dolegliwcici. Zgodnie z now Strategi Unii Europejskiej w zakresie bezpiedzéva i
higieny pracy (2007-2012) do problemu tego malpodchodzt holistycznie i w zwazku z
tym kompleksowo ocendai eliminowa zagraenia. Ryzyko dolegliw&ci migsniowo —
szkieletowych stwarza wiele czynnikogcnie:
. Czynniki fizyczne:

— wywieranie relatywnie dtej sity w stosunku do méni zaangaowanych w ruch

- powtarzalné¢ ruchéw

— niewygodna, wymuszona pozycja ciata podczas prgtyz kkami powyej poziomu

barkéw, lub diugotrwate utrzymywanie pozycji st®j ydz siedzcej

— miejscowy ucisk przez nagdzia i powierzchnie

— drgania mechaniczne

— niska lub nadmiernie wysoka temperatura otoczenia

- niedostateczneswietlenie

- hatas.
. Czynniki organizacyjne i psychospoteczne:

- duze wymagania zwgzane z prag

— niepewnd¢ pracy (zatrudnienia)

— niski poziom kontroli (np. brak wptywu na #6, tempo oraz sposob wykonywania

pracy)
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— niski poziom zadowolenia z pracy
- brak wsparcia ze strony  wspoipracownikbw, 0sO6b  aagacych
i kierownictwa
— niska kultura bezpiecastwa pracy
— nadmierna rywalizacyjrig, presja czasu
— konflikty interpersonalne, mobbing lub przemoc gsylogiczna itp.
. Czynniki indywidualne:
— stan zdrowia, przebyte i wspotistrjeg choroby
— 0go0lna wydolnéc¢ i sprawnd¢ fizyczna
- wiek
- otylos¢
— palenie tytoniu
— nadmierne zaangawanie w pra¢

— brak umiegtnosci radzenia sobie ze stresem.

Biorgc pod uwag psychospoteczne i fizyczne warunki pracy ¢ieiarek/pietgniarzy
zatrudnionych w domach pomocy spotecznej, na masil@olegliwgci migsniowo —
szkieletowych wptyw miaty wysokie wymagania psyagitzne pracy, wymuszona pozycja

ciata, wysokie wymagania fizyczne pracy oraz wys@kaiepewnéc.
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MATERIALY INFORMACYJNE DOTYCZACE PREWENCJI
WYPADKOWEJ | PROFILAKTYKI NADMIERNEGO OBCHZENIA
UKLADU RUCHU PRACOWNIKOW POMOCY SPOt ECZNE VAN E]

Zalecenia dotycace profilaktyki dolegliwosci miesniowo - szkieletowych pracownikéw

pomocy spotecznej

1. Ze wzgkdu na dae obcizenie kegostupa pielgniarek/pie¢gniarzy wynikagcych z
wykonywania czynn&ci wymagagcych dzwigania, przenoszenia, przekfadania
pacjentow wskazane jest stosowanie ergonomiczromhigzan technicznych oraz
korzystanie z pomocy innych os6b podczas prac radgie obcizajgcych kegostup,
jak rowniez przestrzeganie zasad dotycych podnoszenia i przenoszenigzkich

przedmiotow.

2. Przeprowadzanie cyklicznych szkole zakresu profilaktyki doleglivdei migsniowo
— szkieletowych wptynie na podniesieni@iadomaci pielegniarek/pie¢gniarzy w

zakresie przeciwdziatania tym dolegli$eoom.

3. Zapewnienie pracownikom z doleglissami migsniowo — szkieletowymi
utatwionego dospu do rehabilitacji (tzw. pakiet rehabilitacyjny)ogwoli na
umiegtnie zaplanowanie i dostosowanie do indywidualnymdtrzeb rehabilitacji
zawodowej. Wplynie to na przyspieszanie powrotypdiry oraz na produktywsa i

efektywna¢ pracownika.

4. Zalecana jest rOownie pozazawodowa aktywlé fizyczna. W celu zapobiegania
dolegliwasiciom misniowo-szkieletowym szczegolnie polecanaadzaje aktywngci
takie jak: spacery, ptywanie, jazda na rowerzecingstwo biegowe oragwiczenia

oporowe wzmacnigge sie wybranych mgsni i zwrotngé stawow.

5. Ze wzgkdu na zmianow& pracy i wynikagce z tego nieprawidiowe nawyki
zywieniowe (np. picie kawy w porze nocnej, podja@dnzalecane jest rowrie
wigczenie do okresowych szkalepersonelu bloku dotygzego racjonalnego

odzywiania sé.
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