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STRESZCZENIE

W podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w trybie stacjonarnym zamknietym realizowanych jest wiele proceséw
diagnostyczno-terapeutycznych o bardzo ztozonej specyfice. Personel
pielegniarski odgrywa znaczaca role w poszczegdlnych procesach, kté-
re powinny by¢ realizowane z zachowaniem bezpieczenstwa pacjen-
téw, ale rowniez personelu $wiadczacego te ustugi. Ergonomie w pracy
pielegniarek nalezy postrzegac jako optymalne zZrédto minimalizowa-
nia zrédet wystepowania zdarzen niepozadanych. Nalezy jednak wzigé
pod uwage fakt, ze ergonomia wymaga nie tylko podejscia systemowe-
go, ale rowniez interdyscyplinarnego i wieloaspektowego.

Badania naukowe wskazuja na niska podaz kadr pielegniarskich zwia-
zang m.in. z tendencja ograniczania kosztéw funkcjonowania podmio-
téw leczniczych [1]. Dotyczy to nie tylko niskich wynagrodzen, ale
takze nowych zasad organizacji pracy ukierunkowanych na wystan-
daryzowane postepowanie. Dotyczy ono przede wszystkim obcigzenia
licznymi zadaniami techniczno-administracyjnymi, kosztem sprawo-
wania indywidualnej opieki nad pacjentem. Taka sytuacja moze wpty-
wac na wzrost wystepowania zdarzen niepozadanych, ktére narazaja
personel pielegniarski na odpowiedzialno$¢ prawna (zawodowa, cy-
wilna, karnag).

Nalezy réwniez zwroéci¢ uwage na dane demograficzne, ktére wska-
zuja, ze w Polsce zwieksza sie odsetek osob starszych, co sprawia, ze
bedzie wzrasta¢ zapotrzebowanie na opieke pielegniarska. Tymcza-
sem wskaznik zatrudnienia pielegniarek w bezposredniej opiece nad
pacjentem w Polsce nalezy do najnizszych w Europie. Niedobé6r kadr
wymusza na pracujacych wykonywanie wiekszej liczby zadan w tym
samym czasie, obcigzajac organizm zaré6wno w wymiarze psycholo-
gicznym, jaki fizycznym [2].

Stowa kluczowe: ergonomia, ryzyko, pielegniarki, procesy, zdarzenia
niepozadane.

WSTEP

Jednym z gtéwnych zaloZen ergonomii jest stwarzanie najko-
rzystniejszych i najdogodniejszych dla cztowieka warunkéw
codziennego zycia, pracy i rekreacji. Bioragc pod uwage charak-
ter pracy pielegniarek, podstawowe subdyscypliny wspdttwo-
rzace ergonomie, takie jak: fizjologia pracy, psychologia ergono-
miczna, antropologia czy higiena pracy, doskonale wpisuja sie
swoimi zakresami dziatalnosci [3].

Specyfika pracy pielegniarek, tj. zmianowy czas pracy, czeste
nadgodziny, zmiany dtuzsze niz 8 godzin, praca w wymiarze
przekraczajacym 40 godzin tygodniowo, a takze praca na we-
zwanie, skutkuja duzymi obcigzeniami psychofizycznymi dla
organizmu, w tym przede wszystkim obcigzeniami dla uktadu
mie$niowo-szkieletowego [4]. Praca nocna przez odwrdcenie
rytmu pracy i wypoczynku - praca w nocy, sen w dzien - po-
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SUMMARY

In hospital care there are many diagnostic and therapeutic processes
with a very complex specificity. The nursing staff plays a significant
roleinindividual processes, which should be carried out with the safety
of patients as well as for the personnel providing these services. Ergo-
nomics in the work of nurses should be perceived as the optimal source
of minimizing the sources of adverse events. However, it should be tak-
en into account that ergonomics requires not only a systemic approach,
but also an interdisciplinary and multifaceted approach. Scientific re-
search indicates a low supply of nursing staff related, among others
with a tendency to reduce the costs of functioning of health care units
[1]. This applies not only to low wages, but also to new work organiza-
tion rules aimed at standardized conduct. It mainly concerns the bur-
den of numerous technical and administrative tasks, at the expense of
individual care for the patient. This situation may affect the increase in
the occurrence of adverse events that expose nursing staff to legal (pro-
fessional, civil and criminal) liability. Demographic data indicate thatin
Poland the percentage of older people is increasing, which will increase
the need for nursing care. Meanwhile, the employment rate of nurses in
direct patient care in Poland is one of the lowestin Europe. The staff def-
icit forces the employees to perform more tasks at the same time, which
places the body in both the psychological and physical dimensions [2].
Key words: ergonomics, risk, nurses, processes, adverse events.

woduje wewnetrzng desynchronizacje rytméw. Nie mozna
odwréci¢ rytmiki biologicznej bez uszczerbku dla organizmu.
U pracujacych noca wystepuje podwojny stres: obciazenia z fi-
zjologicznymi i psychicznymi zmianami zwyktymi dla wyko-
nywanych czynno$ci zawodowych i dodatkowego obcigzenia
wykonywaniem tej pracy w niefizjologicznej porze nocnej. Ob-
jawiac¢ sie to moze spadkiem wydolnosci, pogorszeniem samo-
poczucia, a takze zaburzeniem zdrowia lub zagrozeniem wy-
padkiem [3].

Obcigzenia psychiczne wérdd personelu pielegniarskiego to ko-
lejny czynnik wpltywajacy na prawidtowa higiene pracy. Nalezy
podkresli¢, ze wzrasta ryzyko do$wiadczania przemocy - gtow-
nie stownej, ale takze i fizycznej - ze strony pacjentéw. Okazu-
je sie, ze ryzyko doswiadczenia przemocy w sektorze opieki
zdrowotnej przez personel medyczny jest 16-krotnie wyzsze
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niz posrdd personelu innych gatezi ustugowych [5]. Literatura
przedmiotu wykazuje, ze najczestsze doswiadczanie przemocy
przez personel pielegniarski ze strony pacjentéw ma miejsce na
oddziatach geriatrycznych, psychiatrycznych oraz na oddziatach
ratunkowych. Badania wykazuja, ze doswiadczanie przemocy
przez pielegniarki jest jednym z powoddéw odej$cia z zawodu [6].

Kolejny istotny aspekt zwigzany z zasadami ergonomii w pracy
pielegniarek, ale réwniez w catym systemie ochrony zdrowia,
to projektowanie maszyn i interfejséw. Amerykanskie badania
pokazuja, Ze urzadzenia medyczne powodujag w USA 100 000
zgondw albo groznych dla pacjenta wypadkéw. Okazuje sie, Ze
zte zaprojektowanie maszyn i interfejséw moze by¢ uznawane
za jedna z najwiekszych przyczyn biedu ludzkiego [7]. Wpro-
wadzanie do uzytku nowych technologii powinno odbywac¢ sie
w sposéb procesowy, roztozony w czasie, aby kazdy z uzytkow-
nikéw mogt sie nauczy¢ obstugi. Urzadzenia powinny by¢ intu-
icyjne i tatwe w obstudze.

ROLA PIELEGNIAREK W PROCESACH DIAGNOSTYCZNO-TE-
RAPEUTYCZNYCH REALIZOWANYCH W SZPITALU

Ustawa o dziatalno$ci leczniczej z 2011 roku definiuje $wiad-
czenia szpitalne jako wykonywane catg dobe kompleksowe
$wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie mogg by¢ realizowane w ra-
mach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdro-
wotnych [8].

Rozszerzajac powyzsza definicje, nalezy stwierdzi¢, ze Swiad-
czenia szpitalne s3 pewnym ciggiem proceséw, a w kazdym
z nich znaczaca role odgrywa personel pielegniarski.

Analizujac procesy realizowane w podmiotach leczniczych
typu szpital nalezy stwierdzi¢, Ze pielegniarki z racji swojej za-
wodowej interdyscyplinarnos$ci w poszczegdlnych procesach
odgrywaja rézna role tj. dominujgcq, np. w procesie pielegnacji
pacjenta, i wspotuczestniczqcq, np. w procesie diagnostyki czy
w procesie farmakoterapii. Niemniej jednak wyszczeg6lnione
na rycinie 1 procesy nie moga sie odbywa¢ w warunkach usta-
wodawstwa polskiego bez czynnego, profesjonalnego uczest-
nictwa pielegniarek.
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Rycina 1. Procesy realizowane w podmiotach leczniczych typu szpital

Zrédto: opracowanie wlasne.

W organizacji zarzadzanej procesowo pracownicy sg nastawie-
nia na osigganie wynikéw koncowych zgodnie z wymaganiami
klientéw. Znajg procesy, w ktérych uczestnicza, oraz ich wptyw
na inne procesy organizacji, a takze na klienta (pacjenta) final-
nego. Standardem ich pracy jest wykonanie dziatan bezbtednie.
Potrafig wspoétpracowa¢, aby uzyskiwaé pozadane wyniki. Na-
stawieni sg bardziej na zapobieganie btedom niz na dziatania
korygujace i naprawcze [9].

Standardy, procedury medyczne sg zwykle formutowane jako
wytyczne lub $ciezki postepowania i moga stanowi¢ bardzo
przydatny instrument racjonalizacji proceséw diagnostyczno-
-terapeutycznych. Jednak niewtasciwa ich interpretacja moze
prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji w postaci np. wysta-
pienia zdarzen niepozadanych czy btedéw medycznych.

Ergonomia w pracy pielegniarek jako najwyzsza forma minimalizowania...

Personel pielegniarski, przez udziat w licznych procesach reali-
zowanych w podmiocie leczniczym, odgrywa istotna role w za-
pewnieniu bezpieczenstwa pacjenta. Problem bezpieczenstwa
pacjenta zostat po raz pierwszy poruszony w 1999 r. w raporcie
,Btadzenie jest rzecza ludzka” (ang. To err is human). Raport ten
byt na swoéj sposéb przetomowy, poniewaz zmierzyt sie z dwo-
ma najwazniejszymi mitami, a wtasciwie je obalil. Pierwszy
mit - perfekcji, ze btad nie moze sie zdarzy¢, drugi mit - kary,
ze karanie winnych spowoduje zmniejszenie ryzyka popetnie-
nia btedéw [10]. Tak naprawde najwazniejszy jest czas reakcji
-umiejetnos¢ wigczania dziatan naprawczych w realizowanych
procesach w opiece zdrowotnej, zaréwno przez personel piele-
gniarski, jak i lekarski.

W Polsce nie wyksztalcita sie jeszcze kultura pracy zmierza-
jaca do wykorzystywania wiedzy i do§wiadczenia powstatych
w przypadku wystapienia zdarzenia niepozadanego. Obawa
przed ostracyzmem i represjami wydajg sie by¢ silniejsze od
checi rozmawiania o przyczynach i zapobieganiu zdarzeniom
niepozadanym.

CZYNNIKI ERGONOMICZNE WARUNKUJACE BEZPIECZEN-
STWO PIELEGNIAREK I PACJENTOW W LECZNICTWIE STA-
CJONARNYM

Przedmiotem zainteresowan wspoétczesnej ergonomii sg wszel-

kie przejawy dziatalno$ci ludzkiej, tzw. czynniki ludzkie (ang.

human factors), wspomaganej srodkami technicznymi w celu

maksymalizacji sprawnosci i efektywnos$ci dziatan [11]. Do za-

dan ergonomii pracy nalezy badanie wptywu warunkéw pracy

na cztowieka oraz ich optymalne dostosowywanie. Warunki

pracy dzielg sie na dwie grupy czynnikéw:

¢ czynniki materialnego $rodowiska pracy, np. substancje
agresywne, chorobotworcze,

¢ czynniki techniczno-organizacyjne, np. metody pracy, pozy-
cja ciata przy pracy i inne [12].

W pracy pielegniarek mozna wymieni¢ wiele problemdéw natury
ergonomicznej, ktére moga mie¢ potencjalny wptyw na wyste-
powanie btedéw medycznych/zdarzen niepozadanych np.:
e pracazmianowa, nocna, w nadgodzinach,
e znaczne narazenie na czynniki biologiczne, chemiczne, fi-
Zyczne,
e presja czasu, stres, konflikty interpersonalne,
e reczne, nieczytelne wypisywanie zlecen lekarskich,
¢ niedostosowanie obsady lekarsko-pielegniarskiej do liczby
pacjentéw oraz ciezkosci ich stanu,
¢ zbyt podobnie wygladajace lub podobnie brzmigce nazwy
lekéw (ang. look-alike, sound-alike),
e awaryjno$c¢ sprzetu i aparatury medycznej,
e inne.

W polskim systemie opieki zdrowotnej pielegniarki czesto wy-
kazuja sie nieergonomicznymi zachowaniami, co wynika m.in.
z braku $wiadomos$ci czy tez pos$piechu. Podkresli¢ nalezy, ze
chociaz w Polsce obowigzuje nowoczesny model pielegnowa-
nia, to jednak podnoszenie, przenoszenie i przemieszczenie
pacjentéw pozbawione jest utatwien technicznych chronigcych
zdrowie zaréwno pielegniarki, jak i pacjenta [13]. W literatu-
rze przedmiotu podkres$la sie znaczenie obcigzenia praca pie-
legniarek, ktore definiowane jest jako stopien, zaangazowanie
cztowieka w wykonywanie jednego lub wiekszej liczby zadan
albo skutki tego zaangazowania dla jego organizmu. Skut-
ki przecigzenia praca moga by¢ zréznicowane, poczawszy od
przeciagzenia narzadu ruchu, absencje chorobowa, az po btedy
w dziataniu bedace zagrozeniem zaréwno dla pielegniarki, jak
pacjentéw, nad ktérymi sprawuje opieke [14].

Swiatkowska podkre$la, ze charakterystyczna w zawodach me-
dycznych ciggta odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie pacjenta
oraz osobiste emocjonalne zaangazowanie powoduje bagateli-
zowanie swoich dolegliwo$ci i zapominanie o wtasnym zdrowiu
(w tym zwigzanym z wykonywaniem pracy zawodowej) [15].
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Gtownym celem projektowania systemu opieki zdrowotnej
opartego na ergonomii jest poprawa samopoczucia personelu
izadowolenia pacjentéw oraz ogélna wydajnosé systemu, w tym
bezpieczenstwo pacjentéw. Dlatego dziatania w zakresie opieki
nad pacjentem powinny nie tylko ogranicza¢ i tagodzi¢ btedy
medyczne oraz poprawiac bezpieczenstwo pacjentdw, ale takze
poprawia¢ samopoczucie ludzi, takie jak zadowolenie z pracy,
motywacja i akceptacja nowoczesnych technologii, z ktérymi
pracuja na co dzien. W tym kontek$cie badania oparte na ergo-
nomii dotyczace bezpieczenstwa pacjentéw to nie tylko ciagte
poszerzanie wiedzy, ale rowniez przetozenie wiedzy na prakty-
ke.Zrozumienie, dlaczego popetniane s3 btedy i rozwigzywanie
probleméw zwigzanych ze ztymi projektami i procedurami, jest
kluczem do poprawy bezpieczenstwa pacjentéw i profilaktyki
urazow zdrowotnych [16].

RYZYKA ZAWODOWE ORAZ ZAGROZENIA W ZAKRESIE
BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY W SEKTORZE OPIEKI
ZDROWOTNE] - WYTYCZNE KOMISJI EUROPE]JSKIE]

Komisja Europejska podkresla, ze aby zapewni¢ dobra jako$¢
opieki pracownikom sektora ochrony zdrowia, nalezy zagwa-
rantowa¢ mozliwo$¢ pracy w bezpiecznym i przyjaznym dla
zdrowia $Srodowisku, ktére zapewnia wysoki poziom motywa-
cji do wtasciwej pracy [17]. Ponadto zgodnie z definicja zdro-
wia podawang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World
Health Organization - WHO), pracownicy ci powinni znajdowac¢
sie w stanie petnego dobrostanu fizycznego, umystowego i spo-
tecznego oraz mie¢ poczucie zdolno$ci korzystania ze swoich
mozliwo$ci zdrowotnych, aby méc sprosta¢ (wysokim) wyma-
ganiom swojej pracy.

Narazenie pielegniarek na zagrozenia przedstawione w tabeli
1, zwigzane z ryzykami wynikajacymi z charakteru ich pracy,
moga mieé realny wptyw na wystepowanie zdarzen niepozada-
nych. Zwiazane jest to m.in. z utrzymujacym sie stresem, ktory
bezposrednio wptywa na zdolno$¢ do pracy. Duze obcigzenia fi-
zyczne, zwigzane np. z koniecznos$cig wielokrotnego podnosze-
nia i przenoszenia pacjentéw, wptywajg na zwiekszenie stresu
i zmeczenia psychicznego, co w perspektywie dtugoterminowej
moze doprowadzi¢ do rozwoju syndromu wypalenia zawodo-
wego [2, 17].

Tabela 1. Zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa pielegniarek pod-
czas wykonywania obowiazkéw zawodowych

Skutki dla zdrowia i bezpieczenstwa piele-
gniarek

Rodzaj ryzyka
zawodowego
- Zakazenia:
» przenoszone przez krew,
» przenoszone przez kontakt bezposredni
lub posredni,
» przenoszone droga powietrzna.

Biologiczne

- Urazy mie$ni, $ciegien, wigzadet i kosci. Ura-
zy mogq mie¢ charakter ostry lub przewle-
kty.

Diugotrwata pozycja stojaca skutkuje zabu-
rzeniami krazenia, rozszerzeniem zyt i zyla-
kowatos$cia. Znacznie zwieksza sie ryzyko
zakrzepicy.

Fizyczne -

- Praca w systemie zmianowym oraz dtugo-

trwate wykonywanie pracy w ,niestandar-
dowych” porach doby wiaze sie z wiekszym
ryzkiem wystapienia probleméw zdrowot-
nych i spotecznych. Najwazniejsze skutki
pracy w nocy oraz pracy zmianowej to m.in.:
chroniczne zmeczenie, niezdolno$¢ do wy-
konywania pracy w precyzyjny lub zgodny
z przyjetymi standardami sposéb.
Stres i jego skutki obejmujg pogorszenie sta-
nu zdrowia oraz zmniejszenie wydajno$ci
w pracy, a takze zaburzenia zachowan spo-
tecznych i rozwoju osobistego.

- Mobbing wynikajacy m.in. z niesprawnej
struktury zarzadzania, rozproszenie odpo-
wiedzialno$ci moze powodowac depresje,
stany lekowe, zaburzenia snu, tendencje sa-
mobojcze.

Psychospoteczne

Ergonomia w pracy pielegniarek jako najwyzsza forma minimalizowania...

- Ryzyko wdychania lotnych $rodkéw che-
micznych, etanolu i zwigzkéw propanolu.
Srodki dezynfekcyjne do czyszczenia po-
wierzchni (koncentraty) maja czesto dziata-
nie zrace lub uczulajace.

- Reakcje alergiczne na rézne $rodki do de-
zynfekcji rak i skory.

- Miejscowe oddzialywanie lekéw cytosta-
tycznych w postaci czynnej lub w postaci
wysoce stezonych preparatéw farmaceu-
tycznych moze doprowadzi¢ do powstania
réznego rodzaju reakcji miejscowych, takich
jak uczulenie czy podraznienie.

- Oddziatywanie gazéw anestetycznych po-
woduje narazenie pracownikéw na waha-
nia nastroju i negatywne oddziatywanie na
sprawno$¢ neuropsychologiczna.

Chemiczne

Zrédto: http://ec.europa.eu/progres. Zagrozenia w zakresie bezpie-
czenstwa i higieny pracy w sektorze opieki zdrowotnej. Poradnik doty-
czacy zapobiegania i dobrej praktyk (data dostepu: 15.05.2018).

ZDARZENIE NIEPOZADANE A BLEDY MEDYCZNE

Nowe ustawodawstwo medyczne w Polsce zwiekszyto znacznie
ochrone praw pacjenta zgodnie z konwencjami miedzynarodo-
wymi oraz rekomendacjami Rady Europy i Parlamentu Euro-
pejskiego. Pacjent stat sie podmiotem zabiegéw medycznych,
uzyskat prawo samodecydowania w sprawach wtasnego zdro-
wia i integralno$ci jego osoby. Znaczace osiggniecia ma takze
w tym przedmiocie judykatura, a w szczegélno$ci wyroki Sadu
Najwyzszego tworzace trwatg linie orzecznictwa w tym zakre-
sie [18].

Btad medyczny oznacza takie postepowanie osoby udzielaja-
cej $wiadczenia zdrowotnego, ktoére narusza wypracowane na
gruncie nauki i praktyki medycznej, obowigzujace w konkret-
nym stanie faktycznym reguty postepowania zawodowego [19].
Jak wynika z polskiego ustawodawstwa, pielegniarki posiada-
jace prawo wykonywania zawodu sg osobami udzielajgcymi
$wiadczen zdrowotnych, a wiec moga by¢ uczestnikami btedéw
medycznych [20]. Dlatego swoje czynno$ci zawodowe powinny
wykonywa¢ zgodnie z aktualnym stanem wiedzy oraz z zacho-
waniem zasad nalezytej staranno$ci. Niezaleznie od tego pie-
legniarki nie powinny by¢ zdane tylko na swoje kwalifikacje,
wiedze i umiejetnosci, gdyz réwniez menadzerowie podmio-
tow leczniczych powinni mie¢ $wiadomo$¢ wptywu czynni-
kéw ergonomicznych na wystepowanie btedéw medycznych
i uwzglednia¢ te czynniki w organizacji pracy przy pacjentach.

Eksperci w dziedzinie ergonomii podkreslaja, Ze w obecnej dobie
nalezy méwi¢ o , dysocjacji btedu medycznego”, tj. wielo$ci przy-
czyn (btedéw ukrytych - ang. latent errors) prowadzacych do
wystapienia zdarzenia niepozadanego, ktérego przyczyn nie po-
trafimy wyjas$nic lub do btedu dostrzegalnego (ang. active error),
ktéry zwykle jest przypisywany bezposredniemu wykonawcy
dziatan medycznych, tj. zwykle lekarzowi, pielegniarce [21].

Definicja zdarzen niepozadanych zostata okreslona w standar-
dach akredytacyjnych opracowanych przez Centrum Monitoro-
wania Jako$ci w Ochronie Zdrowia [22]: ,,Zdarzeniem niepoza-
danym jest szkoda wywotana w trakcie/w efekcie leczenia, nie
zwiazana z naturalnym przebiegiem choroby, stanem zdrowia
pacjenta lub ryzyko jej wystapienia”.

Ryzyko wystepowania zdarzen niepozadanych jest wieloczyn-
nikowe i zalezy zaréwno od istoty schorzenia pacjenta, jak
i charakteru podejmowanych dziatan diagnostycznych, tera-
peutycznych, pielegnacyjnych. Ryzyko wynika réwniez z za-
wodnoS$ci dziatania personelu medycznego (konflikty, wadliwa
komunikacja interpersonalna), zawodno$ci aparatury medycz-
nej, btedéw procedur, a takze nieergonomicznych rozwigzan
technicznych i organizacyjnych [23].

WNIOSKI

Nalezy edukowac kadre menedzerska oraz personel medyczny,
w tym pielegniarski, w zakresie wptywu ergonomii i czynnikow
ludzkich na bezpieczenstwo pacjenta, jak i personelu §wiadcza-
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cego ustugi zdrowotne. Brak znajomos$ci stosowania zasad er-
gonomii pracy moze wptywaé na zwiekszenie wystepowania
zdarzen niepozadanych.

Nalezy podkre$li¢, ze gtdwnym Zréddiem biedu cztowieka nie jest
jego btedne zachowanie, ale czynniki organizacyjne, np. niewta-
$ciwa komunikacja interpersonalna, niewtasciwe $rodowisko
pracy. Brak zasad i kryteridw ergonomicznych dedykowanych
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