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Karty charakterystyki zagro¿eñ zawodowych 
jako u¿yteczne narzêdzie pracy dla s³u¿by bhp
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W artykule przedstawiono Karty Charakterystyki Zagro¿eñ Zawodowych, których celem jest stworzenie 
spójnego opracowania zawieraj¹cego kompleksowe dane na temat zagro¿eñ zawodowych istniej¹cych 
w poszczególnych zawodach. Informacje zawarte w Kartach mog¹ byæ wykorzystywane przez osoby 
kwalifikuj¹ce do szkó³ nauki zawodu, lekarzy medycyny pracy, lekarzy pierwszego kontaktu, pracowników 
bhp, doradców zawodowych, organizatorów przemys³u oraz inspektorów pracy.
Dotychczas na stronie internetowej CIOP-PIB zamieszczonych zosta³o 50 Kart Charakterystyki Zagro¿eñ 
Zawodowych, ale w zwi¹zku z du¿ym zainteresowaniem Kartami, jako u¿ytecznym narzêdziem pracy, lista 
zawodów, dla których powsta³y karty zostanie poszerzona o kolejne. 

Occupational Hazard Data Sheets: a useful tool in OSH
The aim of Occupational Hazard Data Sheets is to create a coherent database with comprehensive data on risk in vari-
ous occupations. Information in the Data Sheets can be used by people involved in admittance to vocational schools, 
occupational physicians, general practitioners, workers in OSH, occupational advisors, organizers of industry and labour 
inspectors. So far, 50 Occupational Hazard Data Sheets have been posted on CIOP-PIB"s website. However, due to the 
great interest they have generated as useful occupational tools, the list of occupations they cover will be extended.

Wprowadzenie
Bezpieczeñstwo i higiena w miejscu pracy 

s¹ jednym z wa¿niejszych obszarów unijnej polityki 
spo³ecznej. Dyrektywy UE zobowi¹zuj¹ pracodaw-
ców do zapewnienia bezpieczeñstwa i ochrony 
zdrowia pracowników w czasie pracy [1]. Realiza-
cja tego zadania wymaga m.in. podjêcia dzia³añ 
maj¹cych na celu eliminowanie lub przynajmniej 
ograniczenie wystêpuj¹cych w rodowisku pracy 
czynników niebezpiecznych, szkodliwych lub uci¹¿-
liwych, informowania pracowników o nara¿eniu 
na te czynniki oraz szkolenia pracowników [2].

Wed³ug danych statystycznych GUS z 2011 roku, 
najwiêksza wypadkowo æ w Polsce wystêpowa³a 
w sekcjach: górnictwo i wydobywanie – 16,69 (liczba 
poszkodowanych na 1000 pracuj¹cych), dostawa 
wody – 14,94, przetwórstwo przemys³owe – 13,70, 
rolnictwo, le nictwo, ³owiectwo i rybactwo – 13,24, 
opieka zdrowotna i pomoc spo³eczna – 10,47 oraz 
budownictwo – 10,39 [3]. Spo ród sekcji i dzia³ów 
gospodarki narodowej, najwy¿sz¹ zapadalno æ 
na choroby zawodowe odnotowano w 2009 roku 
w le nictwie, w³¹czaj¹c dzia³alno æ us³ugow¹ – 1 
250,1, górnictwie – 340,6, w tym: górnictwie wêgla 
kamiennego i brunatnego, wydobywaniu torfu 
– 416,3 a tak¿e w produkcji metali – 162,6 oraz 
rolnictwie i ³owiectwie, w³¹czaj¹c dzia³alno æ us³u-
gow¹ – 197,7 [4]. Natomiast, od wielu lat pierwsze 

miejsca w ród czynników szkodliwych dla zdrowia 
zajmuje ha³as [3, 5].

Przyczyny wypadków na stanowisku pracy 
bywaj¹ ró¿norodne. Analiza dokonana przez Pañ-
stwow¹ Inspekcjê Pracy w 2011 r. wykaza³a, ¿e w ród 
okoliczno ci wypadków dominowa³y tzw. przyczyny 
ludzkie – 46,8% wszystkich ustalonych przyczyn, 
a w ród nich przede wszystkim nieprawid³owe 
zachowanie siê pracownika [6]. Kwestie organiza-
cyjne stanowi³y oko³o 42% ustalonych przyczyn, 
a najwa¿niejsze z nich to:

• brak nadzoru
• brak instrukcji pos³ugiwania siê czynnikiem 

materialnym
• tolerowanie przez nadzór odstêpstw od prze-

pisów i zasad bhp
• dopuszczenie do pracy pracownika bez prze-

szkolenia w zakresie bhp lub niew³a ciwe przeszko-
lenie w tym zakresie.

W tym kontek cie jako szczególnie wa¿ne jawi 
siê stworzenie odpowiedniego systemu informa-
cji, który umo¿liwi identyfikowanie czynników 
powoduj¹cych nara¿enie pracownika, a zwi¹za-
nych z procesem pracy i rodowiskiem, w jakim 
jest ona wykonywana oraz podejmowanie decyzji 
o niezbêdnych dzia³aniach profilaktycznych. Jedno-
cze nie nale¿y podkre liæ, ¿e liczba zawodów oraz 
zwi¹zanych z ich wykonywaniem czynników ryzyka 

powoduj¹cych nara¿enie jest na tyle du¿a, ¿e nawet 
do wiadczeni specjali ci ds. bhp, organizatorzy 
przemys³u, czy lekarze medycyny pracy powinni 
mieæ mo¿liwo æ aktualizacji wiedzy na temat czyn-
ników powoduj¹cych nara¿enie w poszczególnych 
zawodach. Wszystkie dotychczasowe opracowania 
na ten temat s¹ niepe³ne, w wiêkszo ci nieaktu-
alne, odnosz¹ce siê do konkretnych aspektów, 
a nie do ca³ej dziedziny bezpieczeñstwa i higieny 
pracy.

Niewiele jest równie¿ opracowañ w zwiêz³ym, 
praktycznym formacie, zawieraj¹cych komplekso-
we dane na temat czynników zagro¿eñ. Zwykle 
informacji w tej dziedzinie trzeba poszukiwaæ 
w bardzo licznych ród³ach, co zajmuje du¿o czasu 
i nie zawsze daje gwarancjê kompleksowej analizy 
problemu.

Etapy powstawania Kart
Projekt dotycz¹cy Miêdzynarodowych Kart 

Charakterystyki Zagro¿eñ Zawodowych zosta³ 
zainicjowany w 1998 r. przez Izraelski Instytut Bez-
pieczeñstwa i Higieny Pracy (IIOSH) i koordynowany 
by³ przez Miêdzynarodowe Centrum Informacji 
o Bezpieczeñstwie i Higienie Pracy (CIS) przy Miê-
dzynarodowej Organizacji Pracy (ILO). W projekcie 
uczestniczy³o wiele pañstw, w tym równie¿ Polska. 
W realizacjê prac ze strony polskiej zaanga¿owany 
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by³ Centralny Instytut Ochrony Pracy – Pañstwowy 
Instytut Badawczy.

Podczas kolejnych spotkañ wykonawców pro-
jektu, ustalone zosta³y ogólne zalecenia do Kart, 
wybrano tak¿e 50 zawodów, dla których zosta³y 
one opracowane. By³y to zawody z ró¿nych ga³êzi 
przemys³u oraz s³u¿b publicznych, tradycyjne zwi¹-
zane z wystêpowaniem czynników szkodliwych, 
uci¹¿liwych lub niebezpiecznych.

W ramach realizacji projektu w Polsce, opra-
cowane w IIOSH Karty zosta³y przet³umaczone 
z jêzyka angielskiego na polski, a nastêpnie zwery-
fikowane przez specjalistów, tak aby polska wersja 
uwzglêdnia³a krajow¹ specyfikê wykonywania 
zawodu wynikaj¹c¹ ze stosowania odmiennej 
technologii, maszyn i urz¹dzeñ. W weryfikacji Kart 
brali udzia³ zarówno specjali ci z CIOP-PIB, jak 
równie¿ osoby zajmuj¹ce siê zawodowo problema-
tyk¹ ochrony zdrowia pracowników w rodowisku 
pracy oraz sami pracownicy wykonuj¹cy konkretny 
zawód. W polskiej edycji Kart znalaz³y siê równie¿ 
polskie pozycje wydawnicze na temat danego za-
wodu oraz regulacje prawne maj¹ce zastosowanie 
do omawianego zawodu.

Zweryfikowane i poprawione Karty zosta³y 
zamieszczone na stronie internetowej Instytutu 
(www.ciop.pl). Dotychczas znalaz³o siê tam 50 
Kart dla nastêpuj¹cych zawodów: chirurg, dekarz, 
dentysta, dermatolog, dezynsektor, drukarz, dyrek-
tor dzia³u kadr, galwanizer, garbarz skór, gospodarz 
domu, górnik kopalni wêgla kamiennego, hartownik, 
hodowca zwierz¹t, kierowca-dostawca produktów 
spo¿ywczych, kierowca pojazdu uprzywilejowane-
go, kierowca samochodu ciê¿arowego, krawiec, 
magazynier, maszynista ¿urawia, mechanik samo-
chodowy, monter instalacji sanitarnych, monter 
rusztowañ, nitowacz, nurek, ogrodnik, operator 
mieszarki do ciasta, operator sprzêtu komputerowe-
go, operator urz¹dzeñ grzewczych, operator wózka 
jezdnego wid³owego, optyk okularowy, piekarz, 
pielêgniarka, pielêgniarka operacyjna, policjant, 
pracownik gospodarstwa mleczarskiego, pracownik 
laboratorium, pracownik pralni chemicznej, produ-
cent drobiu, rolnik upraw polowych, sekretarka, 
spawacz, sprz¹tacz obiektów przemys³owych, 
stolarz, stra¿ak, strza³owy, szklarz, tapicer samo-
chodowy, technik elektryk urz¹dzeñ gospodarstwa 
domowego, tkacz, wulkanizator.

W ramach kontynuacji projektu trwaj¹ obecnie 
prace nad aktualizacj¹ Kart, w tym równie¿ w zakre-
sie przepisów prawa pracy oraz nad opracowaniem 
ich w odniesieniu do kolejnych zawodów. Utworzo-
ny zosta³ równie¿ system rejestracji osób korzysta-
j¹cych z Kart w serwisie internetowym CIOP-PIB. 
Na stronie internetowej Instytutu zamieszczona 
zosta³a anonimowa ankieta dla u¿ytkowników, 
a uzyskane w ten sposób informacje s¹ wyko-
rzystywane do uzupe³nienia Kart o dodatkowe 
uwagi od ich u¿ytkowników. U¿ytkownicy serwisu 
zg³aszaj¹ ju¿ dzisiaj potrzebê utworzenia Kart dla 
kolejnych zawodów, takich jak m.in. tynkarz, cie la, 
betoniarz, murarz, czy hydraulik.

Informacje zawarte w Kartach
Informacje zawarte w Kartach zosta³y przedsta-

wione w sposób usystematyzowany. Karty posiadaj¹ 
jednolit¹ formê i terminologiê. Przyk³adowa Karta 
obok.

MIÊDZYNARODOWA KARTA CHARAKTERYSTYKI ZAGRO¯EÑ ZAWODOWYCH

CHIRURG
Kto to jest chirurg?

Jest to lekarz medycyny posiadaj¹cy specjalizacjê w zakresie chirurgii. Chirurdzy przeprowadzaj¹ zabiegi i operacje 
w sytuacji zagro¿enia ¿ycia i zdrowia pacjentów w przebiegu ostrych i przewlek³ych chorób, urazów a tak¿e w celu 
korekcji wrodzonych lub nabytych wad i deformacji. Zleca i uczestniczy w postêpowaniu diagnostycznym, wydaje 
decyzje o konieczno ci operacji i technice jej wykonania i szacuje ryzyko zwi¹zane z zabiegiem oraz uczestniczy 
w rehabilitacji pooperacyjnej.
Jakie zagro¿enia wi¹¿¹ siê z wykonywaniem tego zawodu?

• Chirurdzy mog¹ skaleczyæ siê ig³ami, ostrymi narzêdziami lub ostrymi krawêdziami np. szk³a, ko ci itp.
• Chirurdzy mog¹ zostaæ pora¿eni pr¹dem elektrycznym w wyniku kontaktu z wadliwie dzia³aj¹cym wypo-

sa¿eniem lub instalacj¹.
• Chirurdzy mog¹ ulec poparzeniom skóry (r¹k, palców) w zetkniêciu z gor¹cymi powierzchniami, gotuj¹c¹ 

siê wod¹ lub gor¹c¹ par¹ pochodz¹c¹ z autoklawów lub z urz¹dzeñ dostarczaj¹cych gor¹ce powietrze 
do osuszania.

• Chirurdzy mog¹ byæ nara¿eni na wdychanie du¿ych ilo ci gazów anestezyjnych i rodków dezynfekuj¹cych

Czynniki rodowiska pracy zwi¹zane z wykonywanym zawodem oraz ich mo¿liwe skutki dla zdrowia

Czynniki mog¹ce 
powodowaæ 
wypadki

• Ig³y, ostre narzêdzia i krawêdzie, st³uczone szk³o – mo¿liwo æ urazów w wyniku uk³u-
cia, przeciêcia i przek³ucia

• Gor¹ce powierzchnie, gor¹ce gazy i ciecze pochodz¹ce z autoklawów, gor¹ce powie-
trze z urz¹dzeñ osuszaj¹cych – mo¿liwo æ poparzeñ

• Pr¹d elektryczny – mo¿liwo æ pora¿enia w przypadku wadliwie dzia³aj¹cego sprzêtu 
elektrycznego

Czynniki Þ zyczne

• Promieniowanie jonizuj¹ce i niejonizuj¹ce emitowane przez ró¿ne urz¹dzenia wyko-
rzystywane w czasie badañ diagnostycznych i zabiegów m. in. promieniowanie lase-
rowe, promieniowanie X – mo¿liwo æ napromieniowania 

Czynniki 
chemiczne i py³y

• Gazy anestezyjne takie jak eter, halotan, bromek etylu, chlorek etylu, podtlenek azotu, 
metoksy ß uoran – mo¿liwo æ przypadkowego zatrucia 

• rodki dezynfekcyjne (m.in. trikrezol, jodyna, alkohol izopropylowy) – mo¿liwo æ cho-
rób uk³adu oddechowego w wyniku ich wdychania 

• Unosz¹ce siê w powietrzu aerozole zawieraj¹ce m. in. cz¹stki zwi¹zków myj¹cych, 
czyszcz¹cych i dezynfekcyjnych, w tym tak¿e alkalii - mo¿liwo æ podra¿nienia b³ony 
luzowej nosa, gard³a i oczu

• Detergenty (myd³a), rodki dezynfekcyjne – mo¿liwo æ chorób skóry

• Lateksowe rêkawice i inne gumowe czê ci oraz umieszczany wewn¹trz rêkawic talk – 
mo¿liwo æ uczuleñ 

Czynniki 
biologiczne

• HPV (ludzki wirus Papilloma) – mo¿liwo æ zaka¿enia w ród chirurgów stosuj¹cych 
laser gazowy typu CO2

• Mikroorganizmy chorobotwórcze pochodz¹ce z p³ynów ustrojowych chorych lub 
bêd¹cych nosicielami pacjentów, w tym wirus HIV i wirus WZW typu B oraz C – mo¿li-
wo æ chorób zaka nych w wyniku zaka¿enia 

• Inne czynniki chorobotwórcze – mo¿liwo æ infekcji w wyniku zranienia podczas operacji 

Czynniki 
ergonomiczne, 
psychospo³eczne 
i zwi¹zane 
z organizacj¹ pracy

• Praca wykonywana przez wiele godzin w wymuszonej pozycji cia³a, zw³aszcza stoj¹cej 
– mo¿liwo æ dolegliwo ci bólowych wynikaj¹cych z przeci¹¿enia uk³adu miê niowo-
-szkieletowego 

• Odpowiedzialno æ za ¿ycie pacjentów, kontakt z ciê¿ko poszkodowanymi pacjentami, 
w szczególno ci oÞ arami wypadków i przemocy – mo¿liwo æ stresu pourazowego

• Praca poza normalnymi godzinami (praca w nocy, w wiêta itd.), d³ugie godziny pracy 
a czasami nienormowany czas pracy jak równie¿ kontakt z chorymi a zw³aszcza oÞ a-
rami wypadków – mo¿liwo æ stresu psychicznego, problemów rodzinnych i objawów 
„wypalenia” zawodowego 

Dzia³ania profilaktyczne

 
Nale¿y stosowaæ bezpieczne zasady u¿ytkowania i przechowywania ostrych narzêdzi.

 
Nale¿y sprawdziæ stan techniczny urz¹dzeñ elektrycznych przed prac¹ oraz zlecaæ uprawnionemu pracownikowi 
naprawê ewentualnych uszkodzeñ i okresowy przegl¹d urz¹dzeñ.

 
Podczas ekspozycji na promieniowanie nale¿y nosiæ dozymetr. Nale¿y zapoznaæ siê z zasadami bezpieczeñstwa 
aby wyeliminowaæ nara¿enie do minimum.

 
W czasie pracy z laserem nale¿y chroniæ oczy okularami specjalnie do tego przeznaczonymi.
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podstawowego stosowanego sprzêtu oraz miejsca/
obszaru, gdzie dany zawód wystêpuje najczê ciej. 
Na koñcu przedstawiono pozycje pi miennictwa, 
w których znajduj¹ siê informacje na temat danego 
zawodu oraz uregulowania prawne maj¹ce do niego 
zastosowanie.

Zastosowanie Kart
Karty Charakterystyk Zagro¿eñ Zawodowych 

stanowi¹ u³atwienie dla pracodawców w procesie 
dostosowania dzia³añ w zakresie bezpieczeñstwa 
i ochrony zdrowia pracowników do wymagañ wy-
nikaj¹cych z obowi¹zuj¹cych przepisów prawnych.

Karty mog¹ byæ wykorzystywane przez osoby 
kwalifikuj¹ce do szkó³ nauki zawodu, pracowników 
bhp, organizatorów przemys³u oraz inspektorów 
pracy. Szeroka grupê odbiorców stanowi¹ równie¿ 
lekarze medycyny pracy oraz lekarze pierwszego 
kontaktu [7].

Karty powinny sygnalizowaæ problem i przed-
stawiaæ podstawowe informacje o potencjalnych 
zagro¿eniach. Informacje zawarte w Kartach 
powinny byæ podstaw¹ opracowywania ró¿nego 
rodzaju instrukcji, przewodników, wskazówek oraz 
planowania przedsiêwziêæ profilaktycznych i doboru 
rodków ochrony indywidualnej.

Podsumowanie
Bior¹c pod uwagê fakt, ¿e od momentu powsta-

nia Kart up³ynê³o ponad 10 lat, a zainteresowanie 
Kartami jest du¿e, o czym wiadczy choæby liczba 
wej æ na stronê internetow¹ Instytutu, na której 
Karty zamieszczone s¹ w wersji elektronicznej, 
s³uszna wydaje siê inicjatywa kontynuacji projektu. 
W latach 2011-2013, w ramach II etapu programu 
wieloletniego „Poprawa bezpieczeñstwa i warun-
ków pracy” przeprowadzona zostanie powtórna 
weryfikacja ju¿ istniej¹cych Kart, jak równie¿ zosta-
n¹ utworzone karty dla kolejnych zawodów, których 
nie uwzglêdnia dotychczasowa lista.

PI MIENNICTWO
[1] Dyrektywa Rady 89/391/EWG z 12.06.1989 o wpro-
wadzeniu rodków w celu zwiêkszenia bezpieczeñstwa 
i poprawy zdrowia pracowników podczas pracy

[2] Konwencja nr 155 Miêdzynarodowej Organizacji 
Pracy z 03.06.1981 dotycz¹ca bezpieczeñstwa, zdrowia 
pracowników i rodowiska pracy

[3] Warunki pracy w 2010 r. GUS, Warszawa 2011

[4] Szerszenia-D¹browska N., Wilczyñska U., Szymanek 
W. Choroby zawodowe w Polsce w 2009 r. IMP, £ód  2010

[5] Augustyñska D., Po niak M. Czynniki szkodliwe w rodo-
wisku pracy. Warto ci dopuszczalne. CIOP, Warszawa 2010

[6] Badanie okoliczno ci i przyczyn wypadków przy pracy 
(materia³ ze sprawozdania G³ównego Inspektora Pracy 
z dzia³alno ci PIP w 2011 r.)

http://www.pip.gov.pl/html/pl/info/doc/przyczy-
ny_%20wypadkow%202011_PIP.pdf

[7] Bugajska J. Karty Charakterystyki Zawodów jako ród³o 
informacji dla celów profilaktyki zdrowotnej. „Medycyna 
Pracy”, 2000, LI, 6

Publikacja opracowana na podstawie wyników II eta-
pu programu wieloletniego pn. „Poprawa bezpieczeñ-
stwa i warunków pracy”, finansowanego w latach 
2011-2013 w zakresie badañ naukowych i prac rozwo-
jowych ze rodków Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa 
Wy¿szego/Narodowego Centrum Badañ i Rozwoju. 
Koordynator programu: Centralny Instytut Ochrony 
Pracy – Pañstwowy Instytut Badawczy.

 
Nale¿y zainstalowaæ klimatyzacjê w sali operacyjnej w celu wyeliminowania przegrzania, usuniêcia szkodliwych 
gazów, par i zapachów.

 
Nale¿y stosowaæ rodki ochrony oczu.

 
W przypadku uczulenia na lateks nale¿y stosowaæ rêkawice wykonane z innych materia³ów, a tak¿e unikaæ kon-
taktu z innymi produktami zawieraj¹cymi lateks.

 
Nale¿y unikaæ palenia papierosów, jedzenia i picia w czasie pracy oraz stosowaæ rutynowo rodki ochrony indywi-
dualnej takie jak rêkawice, ochrony oczu (okulary, tarcze) oraz odzie¿ ochronn¹.

 
Nale¿y myæ rêce i inne eksponowane czê ci cia³a po kontakcie z krwi¹ lub innymi p³ynami ustrojowymi.

 
Nale¿y stosowaæ specjalnie dobrane obuwie ortopedyczne aby zapobiegaæ zmêczeniu nóg podczas wielogo-
dzinnej pracy stoj¹cej.

 
Nale¿y zapewniæ specjalistyczn¹ pomoc dla pracowników nara¿onych na zespó³ stresu pourazowego.

Informacje szczegó³owe

Synonimy Operator, kardiochirurg, neurochirurg itd., zale¿nie od posiadanej specjalizacji.

DeÞ nicja i/lub opis 
zawodu

Chirurg przeprowadza zabiegi i operacje w sytuacji zagro¿enia ¿ycia i zdrowia pacjentów w prze-
biegu ostrych i przewlek³ych chorób, urazów a tak¿e w celu korekcji wrodzonych lub nabytych 
wad lub deformacji. Chirurdzy równie¿ badaj¹ pacjentów w celu okre lenia konieczno ci opera-
cji, oszacowania ryzyka zwi¹zanego z operacj¹ a tak¿e okre lenia najlepszego sposobu opera-
cji. Przegl¹daj¹ dokumentacjê pacjenta, aby zorientowaæ siê w jego ogólnym stanie, reakcjach 
na podawane leki, historii choroby. Sprawdzaj¹ narzêdzia i urz¹dzenia, aby upewniæ siê, ¿e zosta-
³y przygotowane zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki. Przeprowadzaj¹ operacjê u¿ywaj¹c 
wielu ró¿norodnych narzêdzi chirurgicznych i stosuj¹c odpowiednie techniki. Uczestnicz¹ te¿ 
w rehabilitacji pooperacyjnej. Chirurdzy mog¹ specjalizowaæ siê w ró¿nych rodzajach chirurgii 
np. neurochirurgii i wtedy nazywani s¹ neurochirurgami. Mog¹ wyspecjalizowaæ siê w napra-
wianiu, rekonstruowaniu i poprawianiu utraconych, zranionych, uszkodzonych lub zdeformowa-
nych czê ci cia³a i wtedy nazywani s¹ chirurgami plastycznymi. Mog¹ specjalizowaæ siê w korekcji 
lub zapobieganiu chorobom uk³adu kostno-stawowego i nazywani s¹ wówczas ortopedami.

Zawody pokrewne Lekarze ka¿dej specjalno ci, asystent chirurga, pielêgniarki zatrudnione w jednostkach s³u¿by 
zdrowia m. in. instrumentariuszki na oddzia³ach intensywnej terapii medycznej, pielêgniarki izby 
przyjêæ itd.

Wykonywane 
czynno ci

Administrowanie, badanie pacjentów, banda¿owanie, diagnozowanie, monitorowanie, ope-
rowanie, prowadzenie historii choroby i dokumentacji pacjenta, prowadzenie kontroli i badañ 
ródoperacyjnych, przesy³anie próbek, przygotowywanie pacjentów i narzêdzi, regulowanie, 

sprawdzanie urz¹dzeñ i narzêdzi, sprawozdawanie, szacowanie ryzyka, usuwanie szwów, wspó³-
pracowanie z anestezjologiem i instrumentariuszk¹, wydawanie zleceñ, zmienianie opatrunków.

Podstawowy 
stosowany sprzêt

Ró¿ny sprzêt i narzêdzia chirurgiczne, materia³y u¿ywane na sali operacyjnej zale¿nie od typu 
przeprowadzonej operacji, tace, strzykawki, ig³y, sprzêt anestezjologiczny, aparatura do wyko-
nywania zdjêæ rentgenowskich i ultrasonograÞ cznych, rêkawice, maski, os³ony twarzy, okulary, 
fartuchy, endoskopy, monitory czynno ci serca, ci nienia krwi itp. laser, banda¿e, gazy, deÞ bryla-
tor, respirator, sprzêt do wykonywania biopsji, krioterapii.

Miejsca/obszary, gdzie 
zawód wystêpuje 
powszechnie

Bloki i sale operacyjne w klinikach i szpitalach publicznych, prywatnych. 

Pi miennictwo 1. Rozporz¹dzenie MPiPS z 26 wrze nia 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeñstwa 
i higieny pracy (t.j. DzU 2003 nr 169 poz. 1650).

2. Rozporz¹dzenie MZiOS z 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badañ lekarskich 
pracowników, zakresu proÞ laktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeñ 
lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy. (Dz. U. nr 69, poz.332).

3. Rozporz¹dzenie RM z 10 wrze nia 1996 r. w sprawie wykazu prac szczególnie uci¹¿liwych 
lub szkodliwych dla zdrowia kobiet (Dz. U. 1996 nr 114 poz. 545) ze zm. (Dz U 2002 nr 127 
poz. 1092).

4. Rozporz¹dzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie klasyÞ kacji 
zawodów i specjalno ci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (DzU 2004 
nr 265 poz. 2644)

5. Informator – „ rodki ochrony indywidualnej”. INFOCHRON. Warszawa, CIOP 

Na pierwszej stronie znajduje siê wspólny dla 
wszystkich Kart tekst, w którym wyja niono, czym 
jest Karta, jakie jest jej przeznaczenie, a tak¿e przed-
stawiono jej skrócony schemat. Podana zosta³a 
równie¿ informacja, kim jest pracownik wykonuj¹cy 
opisywany zawód.

W nastêpnej kolejno ci wypunktowane zosta³y 
najwa¿niejsze lub najczê ciej wystêpuj¹ce sytuacje 
decyduj¹ce o zagro¿eniach dla zdrowia podczas 
wykonywania omawianego zawodu. Intencj¹ auto-
rów takiego schematu Karty by³o zasygnalizowanie 
ju¿ na tym etapie typowych lub najpowa¿niejszych 
ze wzglêdu na skutki sytuacji stwarzaj¹cych ryzyko 
dla zdrowia osób wykonuj¹cych dany zawód. 
W tabeli zgrupowano czynniki rodowiska pracy 
zwi¹zane z wykonywaniem danego zawodu. W tym 
miejscu przedstawiono równie¿ mo¿liwe skutki dla 

zdrowia zwi¹zane z wystêpowaniem danego czyn-
nika ryzyka. Wobec niektórych z nich zapropono-
wano, w osobnej rubryce, dzia³ania profilaktyczne, 
które nale¿y podj¹æ, aby przeciwdzia³aæ negatyw-
nym skutkom dla zdrowia pracownika. Dzia³ania 
te s¹ oznaczone symbolem tarczy z odpowiednim 
numerem. Zagro¿enia zawodowe przedstawione 
zosta³y w 5 grupach:

• czynniki mog¹ce powodowaæ wypadki
• czynniki fizyczne
• czynniki chemiczne i py³y
• czynniki biologiczne
• czynniki ergonomiczne, psychospo³eczne 

i zwi¹zane z organizacj¹ pracy.
W dalszej czê ci Karty zamieszczono informacje 

dotycz¹ce nazwy zawodu i jej synonimów, definicji 
i/lub opisu zawodu, wykonywanych czynno ci, 

Karta Charakterystyki Zagro¿eñ Zawodowych dla zawodu chirurga
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