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Rola pielegniarki stuzby medycyny pracy

Praca jest wartoscig szczeg6Ing, a przez to chroniong przez polskie prawo. Dziatalno¢ zawodowa
polegajaca na ochronie zdrowia pracownika to, w jej najbardziej dostownym znaczeniu, medycyna
pracy. Personel wykonujacy zadania medycyny pracy stanowig odpowiednio wyksztatceni lekarze,
pielegniarki oraz psychologowie. Pielegniarki moga zdoby¢ umiejetnosci konieczne do wykonywania
zadan medycyny pracy uczestniczac w edukacji na poziomie podyplomowym, a konkretnie dzieki
ukofczeniu odpowiedniego kursu lub szkolenia specjalistycznego. Pozyskanie wymaganych kom-
petencjizawodowych pozwalaim na wykonywanie zadah medycyny pracy, do ktérych nalezy m.in.
ochrona zdrowia pracownikéw przed czynnikami ryzyka zawodowego w Srodowisku ich pracy, a
takze profilaktyka zdrowotna i monitorowanie stanu zdrowia.

Stowa kluczowe: medycyna pracy, bezpieczna praca, prawo, kompetencje, umiejetnosci

The role of occupational nurses

Work bears special value and therefore, it is under protection from the Polish law. Activities focused on
the protection of employee’s health, are to be seen as occupational medicine in its purest form. The
personnel who carry out such tasks are properly qualified doctors, nurses and psychologists. Nurses can
acquire qualifications necessary to perform the tasks of the occupational medicine by way of postgraduate
education, namely, by completing a qualification or specialization training course. Obtaining the necessary
competences lets them complete objectives such as occupational health protection against the harmful
effects of working environment conditions, occupational prophylaxis and health monitoring.

Keywords: occupational medicine, safe work, law, competences, skills

Wstep

Praca pielegniarek stuzby medycyny pracy
jest zdefiniowana w aktualnych przepisach
prawnych, takich jak np. ustawa z dnia 27
czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy,
czy ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawo-
dach pielegniarek i potoznych [1,2]. W mys3|

przepiséw drugiego z tych aktow prawnych,
wykonywanie zawodu pielegniarki polega na:
rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowot-
nych pacjenta, rozpoznawaniu probleméw
pielegnacyjnych, planowaniu i sprawowaniu
opieki pielegnacyjnej, samodzielnym udziela-
niu w okreslonym zakresie $wiadczerh zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych

irehabilitacyjnych oraz medycznych czynnoici
ratunkowych, realizacji zlecer lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitaj,
orzekaniu o zakresie swiadczeri opiekuficzo-
-pielegnacyjnych, a takze na edukacji zdro-
wotneji promocji zdrowia. Jako wykonywanie
zawodu wymieniono poza tym jego nauczanie,
prowadzenie prac naukowo-badawczych,
kierowanie i zarzagdzanie zespotem pielegniarek
oraz prace nainnych stanowiskach zwigzanych
z ochrong zdrowia [2].

Jednym z wielu migjsc, gdzie pielegniarki
realizujg $wiadczenia opieki zdrowotnej,
jest stuzba medycyny pracy. Jej zadania
i cele oraz kwalifikacje oséb ja wykonujacych,
reguluja: wspomniana ustawa [1] oraz rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zadan
stuzby medycyny pracy, ktorych wykonywanie
przez osoby niebedace lekarzami wymaga
dodatkowych umiejetnosci [3]. Podstawowym
zadaniem stuzby medycyny pracy jest ochrona
zdrowia pracujacych przed szkodliwym wpty-
wem warunkéw Srodowiska pracy, opieka
profilaktyczna nad pracujacymi oraz kontrola
zdrowia pracujacych [3].

Celem artykutu jest okreslenie roli i zadan
pielegniarek stuzby medycyny pracy, ktére
wykonuja w ochronie zdrowia pracujacych,
w kontekscie aktualnych przepiséw prawa oraz
wybranych uwarunkowan praktyki.

Ochrona prawna pracy

Praca jest dobrem i szczegdlng wartoscia,
ktéra podlega ochronie prawnej. Wskazuje
na to artykut 24 Konstytucji Rzeczypospolite]
Polskiej z 2 kwietnia 1997 roku: ,Praca znajduje
sie pod ochrong Rzeczypospolitej Polskiej.
Pafstwo sprawuje nadzor nad warunkami
wykonywania pracy.”

Gtownym aktem prawnym regulujacym
prawa i obowiazki pracownikéw oraz praco-
dawcéw jest podzielony na 15 dziatéw Kodeks
pracy. W dziesigtym z nich, pn. ,Bezpieczen-
stwo i higiena pracy”, zostaty szczegdtowo
zdefiniowane prawa i obowiazki pracodawcy
i pracownika. Jednym z takich obowigzkdw,
lezacych po stronie pracodawcy, jest zapew-
nienie pracownikom profilaktycznej ochrony




zdrowia. Oznacza to m.in. koniecznos¢:
dokumentowania i informowania o ryzyku
zawodowym oraz wykonywania pomiaréw
czynnikdw szkodliwych dla zdrowia. Na pod-
stawie skierowar wydanych przez pracodaw-
ce, na jego koszt przeprowadza sie badania
lekarskie wstepne, okresowe i kontrolne. Bez
aktualnego orzeczenia o braku przeciwwska-
zah do pracy nie mozna dopusci¢ do niej pra-
cownika. Obowiazkiem pracodawcy jest takze
przechowywanie orzeczer lekarskich [4].

Stuzba medycyny pracy

Dziatalnodcig w cistym znaczeniu ukie-
runkowana na ochrone zdrowia pracujgcych
jest stuzba medycyny pracy. Stuzba ta usta-
nowiona zostata w celu ochrony zdrowia pra-
cujacych przed niekorzystnym wptywem po-
tencjalnych czynnikéw zagrozenia, obecnych
w Srodowisku pracy, na zdrowie pracownika.
Jej zadaniem jest takze sprawowanie profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz kontrola ich stanu zdrowia. Istotnym
elementem stuzby medycyny pracy jest udzie-
lanie informacji na temat ograniczania ryzyka
zawodowego. Zadania te wykonujg odpo-
wiednio wykwalifikowani lekarze, pielegniarki
i psycholodzy w odniesieniu do pracownikéw
zatrudnionych na podstawie umowy o prace,
ale réwniez kandydat6w do wszelkiego rodzaju
szkét oraz kurséw zawodowych.

Whbrew powszechnej opinii dziatania stuzby
medycyny pracy nie ograniczaja sie jedynie
do przeprowadzania badar wstepnych, okre-
sowychikontrolnych. Zakres zadan jest szeroki
i zostat sprecyzowany w art. 6 ustawy o stuzbie
medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997 roku.
Naleza do nich:

1. Ograniczanie szkodliwego wptywu pracy
na zdrowie:

a) wspotdziatanie z pracodawcg w pro-
cesach rozpoznawania i oceny nieko-
rzystnych czynnikéw wystepujacych
W miejscu pracy,

b) wspdtdziatanie z pracodawca w pro-
cesach rozpoznawania i oceny ryzyka
zawodowego w Srodowisku pracy,

) udzielanie porad w zakresie ergonomi,
fizjologii i psychologii pracy.

2. Sprawowanie profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad pracujgcymi:

a) wykonywanie badan wstepnych, okre-
sowych, kontrolnych,

b) orzecznictwo lekarskie,

) ocena mozliwodci wykonywania pracy
lub nauki,

d) dziatalnos¢ konsultacyjna, diagnostycz-
na,

e) prowadzenie czynnego poradnictwa dla
0s6b chorych na choroby zawodowe,

f) wykonywanie szczepiefi ochronnych,

g) monitorowanie stanu zdrowia oséb
z grupy szczegdlnego ryzyka,

h) wykonywanie badaf umozliwiajacych
wczesng diagnostyke choréb zawodo-
wych.

3. Prowadzenie ambulatoryjnej rehabilitacji
leczniczej, uzasadnionej stwierdzong pa-
tologig zawodowa.

4. Organizowanie i udzielanie pierwszej pomo-
¢y medycznej w nagtych zachorowaniach
i wypadkach, wystepujacych w miejscu
pracy.

5. Inicjowanie i realizowanie promocji zdrowia,
programéw prozdrowotnych.

6. Inicjowanie dziatan pracodawcéw narzecz
ochrony zdrowia pracownikéw i udzielanie
pomocy w ich realizacj:

a) informowanie pracownikéw o zasadach
zmnigjszania ryzyka zawodowego,

b) wdrazanie zasad profilaktyki zdrowotnej
oraz programéw promocji zdrowia,

c) tworzenie warunkéw do prowadzenia
rehabilitacji zawodowej,

d) wdrazanie programéw promocji zdro-
wia,

e) organizowanie pierwszej pomocy przed-
medycznej.

7. Prowadzenie analiz stanu zdrowia pracow-
nikéw, zwtaszcza wystepowania choréb
zawodowych.

8. Gromadzenie, przechowywanie i przetwa-
rzanie informacji o narazeniu zawodowym,
ryzyku zawodowym i stanie zdrowia oséb
objetych opieka.

Wykwalifikowana kadra wykonuje wymie-
nione zadania we wspétpracy z pracodawcami,
pracownikami, zwigzkami zawodowymi,
lekarzami POZ, Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych, Pafstwowa Inspekcjg Pracy,
Inspekcja Sanitarng oraz jednostkami badaw-
czo-rozwojowymi [2].

Dokumentacja

Ustawa o stuzbie medycyny pracy re-
guluje kwestie prowadzenia dokumenta-
cji medycznej przez jednostki stuzby me-
dycyny pracy [1]. Takiemu obowigzkowi
w mysl art. 11.2 ustawy o zawodach pielegnia-
rek i potoznych podlega takze pielegniarka,
wykonujaca zadania stuzby medycyny pracy
w ramach praktyki indywidualnej [2]. Szcze-
gdtowe zasady prowadzenia i archiwizacji
normalizuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajéw do-
kumentacji medycznej stuzby medycyny pracy,
sposobu jej prowadzenia i przechowywania
oraz wzordw stosowanych dokumentéw [5].

Dokumentacja medyczna stuzby medycyny
pracy ma charakter dokumentacjiindywidual-
nej, w formie karty badania profilaktycznego,
oraz zbiorczej, na ktéra sktada sie:

— rejestr orzeczen lekarskich,

- ksiega przeprowadzonych kontroli,
- ksiega podejrzefi oraz rozpoznan choréb
zawodowych,

- ksiega udzielonych konsultacji,

- ksiega odwotan od tresci orzeczen,

- ksiega wizytacji stanowisk pracy.

Okres przechowywania indywidualnej
dokumentacji medycznej wynosi 20 lat, liczac
od kofica roku kalendarzowego. Dokumentacja
0s6b narazonych na czynniki rakotwércze lub
mutagenne przechowywana jest przez 40 lat
po ustaniu narazenia [5].

Pielegniarki stuzby medycyny pracy

Wykonywanie zadan stuzby medycyny pra-
cy wymienionych w przywotywanej wczesniej
ustawie o stuzbie medycyny pracy, wymaga
od 0sdb niebedacych lekarzami dodatkowych
kwalifikacji zawodowych [1]. W regulujacym
te kwestie rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
ustalono, ze zadania stuzby medycyny pracy
moga by¢ wykonywane przez pielegniarki, kt6-
re ukoficzyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
ochrony zdrowia pracujacych (ww. zadania art.
6.1a-b) lub uzyskaty tytut specjalisty w tejze
dziedzinie (ww. zadania art. 6.1 a-c, art. 6.6
a-d), [3]. Do obowiazkéw pielegniarki spe-
cjalisty stuzby medycyny pracy nalezy takze
realizacja zadaf (w zakresie realizowanym
przez pielegniarki) z art. 7.2 pkt. 1i 2, czyli
wspétdziatanie z pracodawcami i ich organi-
zacjami, pracownikami, przedstawicielami,
polegajace na wzajemnej wymianie informagji
0 zagrozeniach zdrowia, wystepujacych na sta-
nowisku pracy, a takze dazenie do ich ograni-
czania lub likwidacji, uczestniczenie w inicja-
tywach prozdrowotnych na rzecz pracujacych
(zwiaszcza dotyczacych realizacji programoéw
promocji zdrowia) oraz zadania nalezace
do wojewddzkiego osrodka medycyny pracy
zart. 17 pkt. 2,3,6. Jest to wykonywanie kontroli
podstawowych jednostek stuzby medycyny
pracy, prowadzenie podyplomowego ksztat-
cenia z zakresu medycyny pracy oraz wspét-
dziatanie w programowaniu i realizacji zadan
z zakresu profilaktykii promocji zdrowia [2,3].

Nabywanie i uznawanie
kwalifikacji zawodowych

W obecnie obowigzujgcym systemie ksztat-
cenia pielegniarek, regulowanym przez ustawe
0 zawodzie pielegniarek i potoznych, sprecyzo-
wano, ze uzyskanie kwalifikacji zawodowych
przez pielegniarke jest oparte na ukoriczeniu
szkoty pielegniarskiej, ktdrg jest uczelnia pro-
wadzaca ksztatcenie na poziomie studiow | lub
Il stopnia [2]. Liczba godzin zajec na studiach
| stopnia wynosi co najmniej 4720 godzin
dydaktycznych, a na studiach Il stopnia — mi-
nimum 1300 godzin dydaktycznych'.

Twww.mz.gov.pl [dostep 15.04.2018]



Kwalifikacje niezbedne do wykonywania
zadah stuzby medycyny pracy pielegniarki
moga zdoby¢ na drodze ksztatcenia pody-
plomowego, odbywajac wspomniany juz kurs
kwalifikacyjny lub szkolenie specjalizacyjne.
Tryb uzyskiwania tegoz wyksztatcenia okreslo-
ny zostat w ustawie o zawodach pielegniarki
i potoznej [2]. Oba rodzaje ksztatcenia maja
na celu uzyskanie przez pielegniarke/potozna
wiedzy i umiejetnosci do udzielania okreslo-
nych Swiadczer zdrowotnych, wchodzacych
w zakres danej dziedziny pielegniarstwa lub
dziedziny majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia. W przypadku szkolenia specjalizacyj-
nego jest to specjalistyczna wiedza oraz uzy-
skanie tytutu specjalisty w danej dziedzinie [1].

Zasady odbywania ksztatcenia okresla
szczegdtowo rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 30 wrzesnia 2016 roku w sprawie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych [6]. Programy ksztatcenia opra-
cowywane s3 przez Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
(CKPPiP), akazda jednostka organizujaca takie
ksztatcenie musi mie¢ wszelkie uprawnienia
do tego typu dziatalnosci oraz bazowac na pro-
gramach rekomendowanych przez CKPPiP
Czas trwania ksztatcenia kwalifikacyjnego
wynosi 325 godzin dydaktycznych, a szkolenia
specjalizacyjnego—800 godzin dydaktycznych.

Z danych statystycznych dostepnych na wi-
trynie internetowej CKPPiP wynika, ze wlatach
2000-2016 4691 0s6b ukoriczyto kurs kwalifi-
kacyjny, za$ specjalizacje w dziedzinie ochrony
zdrowia pracujacych ukoiczyto 204 osoby?.
Rozpoczecie lub zakoriczenie wykonywania
zadan stuzby medycyny pracy potwierdzone
jest ztozeniem odpowiednich pism.

W przypadku rozpoczecia wykonywania
zadan stuzby medycyny pracy nalezy ubiega¢
sie o odpowiedni wpis do rejestru poprzez

2www.ckppip.edu.pl [dostep 15.04.2018]

ztozenie wniosku wraz z dokumentami po-
twierdzajgcymi dodatkowe kwalifikacje, oraz
informacja o miejscu wykonywania zadan.
Jednostkami powotanymi do wykonywania
zadafn medycyny pracy sa: zaktady opieki
zdrowotnej, ktérych celem jest sprawowanie
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracuja-
cymi; jednostki organizacyjne zaktadéw opieki
zdrowotnej, wydzielone w celu sprawowania
opieki profilaktycznej nad pracujgcymi oraz
lekarze wykonujacy indywidualng praktyke
lekarska, indywidualna specjalistyczna prak-
tyke lekarska lub wykonujacy zawdd w formie
grupowej praktyki [2].

Zadania stuzby medycyny pracy wykony-
wane sg takze w jednostkach organizacyjnych
Stuzby Wieziennej. Podstawowym zadaniem
jest ochrona zdrowia funkcjonariuszy przed
wptywem niekorzystnych warunkéw zwia-
zanych ze Srodowiskiem stuzby i sposobem
jej petnienia. Szczegbtowo zostaty one uregu-
lowane rozporzadzeniem Ministra Sprawiedli-
wosci [7]. Pielegniarki moga wykonywac swoje
zadania w formie: umowy o prace, indywidu-
alnej praktyki, indywidualnej specjalistycznej
praktyki oraz grupowej praktyki. Szczegoty
na temat kazdej z form, wpisu do rejestru
i trybu postepowania z nim zwigzanego regu-
lowane sa rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
[8]. Ustawodawstwo daje pielegniarkom wiele
mozliwosci w zakresie podejmowania zadah
stuzby medycyny pracy zaréwno z lekarzami,
jak i innymi osobami, ktére majg ku temu
stosowne kwalifikacje. Cze$¢ obowigzkéw
moze by¢ wykonywanych przez pielegniarke
samodzielnie [9].

W ramach doskonalenia zawodowego,
oprécz szkolenia specjalizacyjnego i kursu
kwalifikacyjnego, przewidziano inne formy
ksztatcenia, ktorych celem jest ustawiczne ak-
tualizowanie wiedzy. Sa to kursy specjalistyczne
oraz kursy doszkalajace. Kurs specjalistyczny
ma na celu uzyskanie przez pielegniarke/
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potozna wiedzy | umiejetnosci do wykonywa-
nia okreslonych czynnosci zawodowych przy
udzielaniu Swiadczef pielegnacyjnych, zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych
lub rehabilitacyjnych. Natomiast celem kursu
doszkalajacego jest pogtebienie i aktualizacja
wiedzy oraz umiejetnosci [1]. Podstawowymi
badaniami diagnostycznymi, wykonywanymi
przez pielegniarki na potrzeby medycyny pracy,
s3: spirometria, badanie audiometryczne oraz
EKG. Do przeprowadzenia kazdego z nich
pielegniarka musi mie¢ stosowne uprawnienia,
ktore zdobywa po ukoriczeniu kursdw specja-
listycznych i doszkalajacych.

Kompetencje zawodowe
w praktyce pielegniarek SMP

Po przyblizeniu regulacji prawnych warto
siegnac po wyniki badania ankietowego, ktére
zostaty przeprowadzone w 2010 r. wsrdd 200
pielegniarek stuzby medycyny pracy (SMP)
przez P Sakowskiego [9]. Ich gtéwnym celem
byto poznanie opinii pielegniarek SMP na temat
ich zadan i rl. Pytania dotyczyty m.in. oceny
codziennego zakresu wykonywanych zadan,
przygotowania do ich wykonywania, odczu-
wania potrzeby pogtebiania wiedzy.

W opinii badanych zadania czesto wykony-
wane przez pielegniarki to:

- informowanie pracownikéw o zmniej-

szaniu ryzyka zawodowego
- wadrazanie zasad profilaktyki zdrowot-
nej, szczegblnie u 0séb pracujacych
W narazeniu

- gromadzenie, przechowywanie i prze-
twarzanie informacji o narazeniu i ry-
zyku zawodowym oraz o stanie zdrowia
pracujacych

- inicjowanie, realizowanie promogji

zdrowia, szczeg6lnie profilaktycznych
programéw prozdrowotnych.
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W5srdd zadah nierealizowanych przez
pielegniarki respondentki wymienity brak
mozliwosci:

- wykonywania zadan zwigzanych z two-
rzeniem warunkéw do rehabilitacji za-
wodowej

- wykonywania szczepiefi ochronnych

— prowadzenia analiz stanu zdrowia
pracownikéw z uwzglednieniem wyste-
powania choréb zawodowychiiich przy-
czyn oraz przyczyn wypadkéw przy
pracy.

Jako powdd takiego stanu podano brak
wiedzy, brak zainteresowania lub zapotrze-
bowania pracodawcow na taki zakres badan
albo wykonywanie ich przez inng osobe [9].

Praktyka Swiadczer zdrowotnych reali-
zowanych przez pielegniarki SMP opiera sie
w gtéwnej mierze na uczestnictwie w reali-
zacji badan profilaktycznych pracownikéw
(wstepnych, okresowychikontrolnych). Proces
udzielania Swiadczen z zakresu medycyny
pracy, ktérego celem jest uzyskanie orzecze-
nia kodeksowego w praktyce obejmuije kilka
etapow. Pacjent zostaje zarejestrowany w po-
radni badan profilaktycznych na podstawie
skierowania od pracodawcy oraz dokumentu
tozsamosci. Skierowanie w mysl artykutu 229
Kodeksu pracy powinno zawiera¢:

- okreslenie rodzaju badania profilak-
tycznego, jakie ma byé wykonane, czyli:
czy jest to badanie wstepne, okresowe
czy kontrolne

— okreslenie stanowiska pracy, na ktérym
pracownik jest zatrudniony

- informacje o wystepowaniu na stanowi-
sku lub stanowiskach pracy czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw
ucigzliwych

- aktualne wyniki badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
wykonanych na tych stanowiskach [4].

Na podstawie skierowania lekarze oraz
pielegniarki stuzby medycyny pracy decyduja
0 zakresie niezbednych badaf diagnostycz-
nych oraz konsultacji specjalistycznych.
Pielegniarki odpowiadaja za kompletowanie
informadji o ryzyku zawodowym pracownika
(czynniki szkodliwe, niebezpieczne, uciazliwe
w Srodowisku pracy), sprawny proces wy-
konywania i kompletowania pakietu badan
diagnostycznych pracownika oraz pomoc
na etapie podsumowania uzyskanych wynikéw
dokonywanego przez lekarza wydajacego
orzeczenie kodeksowe. Kolejnym etapem pra-
cy pielegniarki SMP jest tworzenie dokumen-
tacji medycznej, ktéra jest przechowywana
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Kolejnym waznym aspektem praktyki
pielegniarek SMP jest promocja zdrowia
wsréd pracownikéw odbywajacych badania.
Tematyka programéw zdrowotnych wspét-
tworzona przez pielegniarki SMP jest szeroka,

najczesciej dotyczy probleméw zwigzanych
z narazeniami wystepujacymi w Srodowisku
pracy. Obejmuje takze problemy uzaleznief.
Istotnie czesto programy dotyczg profilaktyki
ochrony narzadu stuchu, przewlektej obtura-
cyjnej choroby ptuc, choréb oczu, dolegliwosci
bélowych kregostupa, palenia tytoniu.

W badaniach przeprowadzonych w grupie
277 pielegniarek SMP respondentki spostrzega-
ja promocje zdrowia jako wazny obszar swojej
dziatalnosci zawodowe]. Widza w niej gtéwnie
skuteczne narzedzie oddziatywania na stan
zdrowia podopiecznych i zdobywania wsréd
nich autorytetu oraz Zrodto czerpania satysfak-
¢jiz wykonywanej pracy i podnoszenia prestizu
pielegniarki wirdd kadry przedsiebiorstw [10].

Obecny system opieki zdrowotnej nad
pracujacymi oparty jest gtéwnie na realizacji
zadah wobec pracownikdw zgtaszajacych sie
do jednostek podstawowych stuzb medycyny
pracy. Ze wzgledu na duze rozproszenie licz-
nych matych zaktadéw pracy trudna jest sys-
tematyczna praca w zakresie wspdtdziatania
z pracodawca w procesach rozpoznawania
i oceny niekorzystnych czynnikdw wystepuja-
cych w miejscu pracy oraz oceny ryzyka zawo-
dowego w Srodowisku pracy. Jest to mozliwe
w przypadku duzych przedsiebiorstw pracy
w ramach wspétdziatania z jednostkami bhp
na terenie tych zaktadéw [11].

Zagrozenia zawodowe
w pracy pielegniarki
w opinii przedstawicieli zawodu

Pielegniarka wykonuje zadania zawodo-
we w zréznicowanym Srodowisku. Nalezy
do nich m.in.: szpital, przychodnia, szkofa,
dom mieszkalny, zaktad pracy chronionej,
a takze miejsce wypadku lub katastrofy. Reali-
zujac swoje obowigzki pielegniarka narazona
jest na wiele czynnikéw, ktére moga nega-
tywnie wptywac na zdrowie. Wynikaja one
ze specyfiki stanowiska pracy [12]. Do czynni-
kéw szkodliwych dla zdrowia naleza: czynniki
biologiczne — wirusy, bakterie, grzyby; czynniki
chemiczne np. - $rodki stosowane w aseptyce,
leki, cytostatyki, metale. Szkodliwe czynniki
fizyczne, np. promieniowanie jonizujace.
Czynniki ucigzliwe, np. praca nocna i zmianowa
oraz czynniki niebezpieczne, ktore moga byé
przyczyna wypadku przy pracy, np. w trakcie
transportu pacjenta karetka [13].

Zagrozenia tymi czynnikami moga wy-
stepowal pojedynczo lub tacznie w zréz-
nicowanym stopniu i natezeniu na kazdym
stanowisku pracy pielegniarki. Najbardzie
narazone sg pielegniarki pracujace w lecznic-
twie zamknietym oraz w podstawowej opiece
zdrowotnej. Oceny zagrozefi zawodowych
wsrdd pielegniarek srodowiskowych podieta
sie A. Frackowiak [14]. Ankietowane uznaty, iz
najwazniejsza grupe zagrozen stanowia czyn-

niki biologiczne, dolegliwosci uktadu migdnio-
wo-szkieletowego oraz obcigzenie psychiczne.
Zwrdcono takze uwage na wystepowanie
agresji ze strony pacjentow.

Aby skutecznie unika¢ konsekwencji tych
zagrozen, nalezy je przede wszystkim umie-
jetnie rozpoznawact i oceni¢. Ponad potowa
pielegniarek przyznata, ze wiedze o skuteczne
ochronie przed czynnikami biologicznymi
uzyskata podczas wykonywania zawodu,
od pracodawcy lub pracownika bhp. Niespet-
na pofowa respondentéw krytycznie ocenita
swojg wiedze o wiasnej ochronie i wyrazita
ched jej poszerzenia. Natomiast 1/4 badanych
wykazata niedostateczng wiedze odno3nie
do choréb zawodowych, na ktérych wysta-
pienie sg narazone [14].

Ewa Kuriata wraz ze wspétpracownikami
przeprowadzita badania, ktérych celem byfa
ocena wiedzy pielegniarek na temat czynni-
kéw fizycznych i chemicznych wystepujacych
w ich pracy w warunkach szpitalnych. Na pod-
stawie autorskiej ankiety autorzy wywniosko-
wali, iz wiedza pielegniarek jest niewystarcza-
jaca [15]. Stan wiedzy pielegniarek czynnych
zawodowo na temat zagrozef zawodowych,
zarbwno w zakresie ich rozpoznania, jak
i zapobiegania jest niepokojacy. Faktem jest,
iz pielegniarki srodowiskowe lub pracujgce
w szpitalu nie majg wyksztatcenia podyplomo-
wego w kierunku ochrony zdrowia pracujacych,
niemniej jednak wiedza ogélna zakresu bezpie-
czehstwa i higieny pracy uzyskana na studiach
i1l stopnia powinna by¢ ustawiczne utrwalana,
poszerzanai przede wszystkim wykorzystywa-
na w praktyce zawodowe;.

Przygotowanie
do wykonywania zadaf SMP

Subiektywna ocene przygotowania do wy-
konywania zadaf oraz poziomu wiedzy piele-
gniarek SMP badat P Sakowski [9]. Wiekszo$¢
pielegniarek ocenita poziom przygotowania
i swoja wiedze dos¢ wysoko. Niewystarcza-
jacy poziom wiedzy dotyczyt przytoczonych
juz zadan, ktérych pielegniarki nie wykonywaty
na co dzief, a takze organizacji pracy, ergo-
nomii, fizjologii i psychologii pracy. Wysoko
oceniono przygotowanie do organizowania
i udzielania pierwszej pomocy medycznej,
wdrazania zasad profilaktyki zdrowotnej
u pracownikéw nalezacych do grup szczegdl-
nego ryzyka zawodowego oraz informowania
o0 zasadach jego zmnigjszania. Respondentki
odczuwaja potrzebe ciagtego podnoszenia
swoich kwalifikacji i zgtebiania wiedzy.

Wazna kwestig byto poznanie opinii pie-
legniarek SMP na temat wykorzystania kom-
petencji w praktyce. Potowa ankietowanych
uznafa, ze kompetencje s3 wykorzystane do-
brze. Warto zaznaczy¢, ze z tych oséb jedynie
1/5 odpowiedziata zdecydowanie twierdzaco;



pozostata cze$¢ uwaza, ze kompetencje
sg wykorzystane w odpowiedni sposdb. Osoby,
ktére miaty odmienne zdanie, jako przyczyne
wskazaty brak zainteresowania pracodaw-
céw w tym zakresie. Ankietowane uznaty,
ze powodem takiego stanu jest nieprawidtowa
organizacja pracy samych zainteresowanych.
Dotyczy ona wykonywania prac nielezacych
w zakresie obowigzkdw, takich jak prace biuro-
we i ksiegowe, oraz niewtasciwe wykorzystanie
kompetendji pielegniarek SMP zatrudnionych
w zaktadach pracy chronionej, gdzie mogtoby
sie wydawac zadanie sprawowania opieki nad
pracujacymi jest utatwione. Niestety czesto
pielegniarki swoje zawodowe obowigzk, i takie
jak wizytacja stanowisk pracy, przeprowadzaja
w swoim czasie wolnym [9].

Ocena funkcjonowania stuzby
medycyny pracy w opinii pielegniarek

Cytowany autor przeprowadzit analize
funkcjonowania systemu SMP w opinii pie-
legniarek [9]. Stuzba medycyny pracy regulo-
wana jest przede wszystkim aktami prawnymi.
Chot pielegniarki stuzby medycyny pracy wwy-
starczajacym stopniu poruszajg sie wérdd tych
aktow, zwracaja jednak uwage na prawniczy,
trudny do zrozumienia jezyk. Nie bez znaczenia
jest duza liczba rozporzadzen czy uregulowan
zwigzanych z SMP - okoto 630. Niewiele ponad
30 dotyczy cisle ochrony zdrowia pracujacych,
okoto 100 odnosi sie do samego pielegniarstwa,
pozostate to zagadnienia z zakresu bhp. Za-
stosowanie w codziennej pracy ma niewielka
czes¢ z wymienionych aktéw prawnych.
Pielegniarki zwracaja takze uwage na duza
liczbe skomplikowanych procedur, rozbudo-
wana biurokracje. W opinii badanych, wiedza
pracodawcow na temat pracy w ich wtasnym
przedsiebiorstwie jest niewystarczajaca,
na skutek czego wspétpraca jest mocno
utrudniona. Problemem dostrzezonym przez
ankietowane jest brak obligatoryjnego obje-
cia wszystkich pracownikéw profilaktyczng
opieka zdrowotng, np. oséb zatrudnionych
na umowe-zlecenie lub samozatrudnionych.
Niepokojgcym faktem jest takze nieodpowied-
ni stosunek pracownikéw do stuzby medycyny
pracy, traktujacy jednostke SMP jedynie jako
miejsce uzyskania pozwolenia na prace w da-
nym zawodzie.

Pielegniarki stuzby medycyny pracy do-
strzegaja jednak wiele zalet systemu ochrony
zdrowia pracujacych. Do najwazniejszych na-
lezy kontakt pracownika z lekarzem (niestety
czesto jedyny), ktéry pozwala na wykrycie
schorzef lub chordb ogdlnych czy zwigzanych
z wykonywana pracg. Wdrazanie programéw
promocji zdrowia, edukacja, wykonywanie
zadan przez profesjonalnie przygotowany
personel oraz brak ponoszenia kosztéw
badania przez pracownika sprawia, ze piele-
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gniarki w zdecydowanej wiekszosci uwazaja,
iz w obecnej formie system opieki zdrowotne;
nad pracujgcymi dobrze spetnia swoje zadania
[16].

Stuzbe medycyny pracy w Polsce cechuje
rozpietosc zadan i obowigzkow. Proby analizy
realizacji w praktyce zadan stuzby medycyny
pracy w latach 1997-2014 podijat sie A. Mar-
cinkiewicz [17]. Z przeprowadzonych badarh
wynika, iz niewiele ponad 1/5 pracodawcéw
ma podpisane umowy z jednostkami stuzb
medycyny pracy na sprawowanie opieki pro-
filaktycznej. Problem ten zostat zauwazony
réwniez przez pielegniarki SMP w przytoczo-
nych badaniach P Sakowskiego [9]. Nalezy
zintensyfikowac dziatania w kierunku lepszego
wywigzywania sie pracodawcdw z obowigzku
zapewnienia pracownikowi badar lekarskich,
a tym samym zwiekszy¢ dostep do lekarzy
i pielegniarek SMP Mimo ze analiza wykazata
wysoka skutecznos¢ prowadzonej profilak-
tyki i realizacji zadan SMP zwrécono uwage
na konieczno3¢ rozszerzenia dziatanh lekarzy
stuzb medycyny pracy, wskazujac szczeg6lnie
na mozliwo3¢ wczesnego wykrywania chordb
cywilizacyjnych, tj. nadci$nienia tetniczego,
cukrzycy. Istotnym elementem do poprawy
jest réwniez zwiekszenie realizowanie dziataih
edukacyjnych i doradczych oraz czestsze
wizytowanie zaktadéw i stanowisk pracy [17].

Podsumowanie

Przepisy polskiego prawa, dotyczace
stanowisk pracy pielegniarek SMP, okreslaja
formalne wymagania w odniesieniu do reali-
zacji zadah z zakresu ochrony zdrowia pracu-
jacych. Badane pielegniarki wskazuja obszary
wiedzy i umiejetnosci, ktére w zmieniajacych
sie warunkach ochrony zdrowia pracujacych
maja szczegdlne zastosowanie w procesie
oceny stanu zdrowia, takich jak wypalenie
zawodowe, mobbing, asertywnos¢, radzenie
sobie ze stresem.

Pielegniarki stuzby medycyny pracy petnig
istotna role w ochronie zdrowia pracujacych,
ktéry w ich ocenie funkcjonuje poprawnie
i spetnia wiekszos¢ przypisanych mu zadah.
Nie ulega watpliwosci, ze mimo to nalezy
podejmowac dziatania w kierunku jeszcze
lepszego wykorzystania kompetencji zawo-
dowych pielegniarek i sprawnej organizacji
systemu. Aby tak sie stato, istnieje potrzeba
Scistej i dobrej wspbtpracy pomiedzy podsta-
wowymi jednostkami stuzby medycyny pracy,
a takze pomiedzy podstawowymi jednostkami
a wojewddzkimi osrodkami medycyny pracy.
Wspdtdziatanie pracodawcéw i personelu
SMP bedzie przynosic korzysci pracownikowi,
ktory powinien miec¢ Swiadomos¢, iz SMP dba
0 jego zdrowie.

Istotna jest takze gtebsza analiza i okresle-
nie kierunkdw rozwoju pielegniarstwa w za-

kresie ochrony zdrowia pracujacych. Obecnie
jest to niestety obszar wiedzy i praktyki z nie-
wielkg liczbg opracowar merytorycznych oraz
analiz empirycznych. Przytoczone w artykule
badania uswiadamiajg potrzebe promowania
dziedziny, jaka jest ochrona zdrowia pracuja-
cych juz wirdd studentow pielegniarstwa, aby
w swojej pracy zawodowej w kazdej dziedzinie
pielegniarstwa potrafili rozpoznad i skutecznie
chroni¢ sie przed zagrozeniami zawodowymi
we wiasnej pracy. Warto takze umozliwia¢
i wspieraé pielegniarki SMP w ich rozwoju za-
wodowym, aby profesjonalnie spetniaty swoje
obowiazki w wybranym przez siebie kierunku.
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