ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LX, SUPPL. XVI, 554 SECTIO D 2005

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Instytut Pielegniarstwa,
Wydziat Ochrony Zdrowia, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw
Department of Clinical Nursing, Institute of Nursing, Faculty of Health Care,
Jagiellonian University, Cracow

LUCYNA SCISLO, ELZBIETA WALEWSKA, MARIA KOZKA, ANNA SPYCHALA

Psychophysical demands in anesthesiology nurse work

Obciazenia psychofizyczne w pracy pielegniarki anestezjologicznej

Praca w Oddziale Anestezjologii uwazana jest za bardzo obciazajaca. Wynika to z koniecznosci
stalej uwagi, systematycznej obserwacji, szybkiej oceny nagtych zmian w stanie zdrowia, licznych i
naglych decyzji, czgstych zgonéw, niemoznoS$ci ratowania zycia oraz przyniesienia ulgi w cierpieniu.
Czynniki ucigzliwe zwiazane sg nie tylko ze specyfika pracy pielggniarskiej, ale takze z warunkami
pracy. W wyniku duzego obciazenia, ktérego konsekwencja jest wystapienie zmgczenia i stresu istnie-
je mozliwo$¢ popetnienia btedu, wypadku, obnizenia jako$ci opieki pielggniarskiej oraz pogorszenia
obiektywnych i subiektywnych wskaznikéw stanu zdrowia.[3,4]

Nastgpstwem obciazenia psychofizycznego jest zmgczenie, ktére charakteryzuje si¢ obnizeniem
zdolnos$ci do pracy. Prég odczuwania zmegczenia uzalezniony jest od fizjologicznej zdolno$ci adapta-
cyjnej, sfery emocjonalnej oraz szeroko pojetych warunkéw pracy. Ogromne znaczenie ma atmosfera
w pracy i pozytywne relacje migdzyludzkie w ukladzie pielggniarka—pielggniarka i pielggniarka—
przetozony. Niewigkszy wplyw na poziom zmgczenia u pielggniarek ma nieprawidlowa organizacja
pracy, niewtasciwe stosunki interpersonalne oraz brak satysfakcji z pracy lub zawodu.[1,2]

Pracy pielggniarki anestezjologicznej stale towarzyszy obciazenie psychofizyczne, spowodowane
duza presja czasu oraz czynnikami zaklécajacymi normalny tok funkcjonowania. Konieczno$é szyb-
kiego podejmowania decyzji i nagtych interwencji jest przyczyna zmegczenia i wyczerpania. Pozosta-
wanie w stalej gotowosci przyczynia si¢ do wzrostu napigcia emocjonalnego i wzrostu napigcia psy-
chicznego.[1,2,5]

Celem badan bylo uzyskanie odpowiedzi na pytania:

1. Jakie czynniki maja wptyw na wystgpowanie obciazen psychofizycznych, na ktére narazone sa
pieleggniarki pracujace w oddzialach anestezjologii?
2. Czy obciazenia te maja wptyw na funkcjonowanie pielggniarek w srodowisku pracy?

MATERIAL I METODA BADAWCZA

Do realizacji zatozonego celu postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, za pomoca techniki
ankietowej. Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety wiasnego autorstwa, zawierajacy
pytania o charakterze zamknigtym i otwartym. Ankieta we wstgpie zawierata cel badan oraz prosbg o
rzetelne odpowiedzi. Udziat w badaniu byt dobrowolny i miat charakter anonimowy.

Badaniem objgto grupg 94 pielggniarek zatrudnionych w oddziatach anestezjologii w wojewddz-
twie $wigtokrzyskim i matopolskim.

OMOWIENIE BADAN

W badanej grupie najwigksza liczba ankietowanych (24,5%) znajduje si¢ przedziale wiekowym
3640 lat. Nieco mniejsza grupg (23,4%) stanowia osoby w wieku 25-30 lat. Najnizsza liczba bada-
nych (2,1%) jest w przedziale wieku 51-55 lat. Przewazajaca wigkszo$¢ (71,3%) w grupie badanych
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stanowia osoby pozostajace w zwiazku malzenskim. Przygotowanie zawodowe na poziomie podsta-
wowym posiada 93,6% respondentéw, w tym 57,4% ukonczylo Medyczne Studium Zawodowe,
36,2% Liceum Medyczne, a tylko 6,4% ukonczyto studia magisterskie.

W badanej grupie pielgegniarek najdtuzszy staz pracy w zawodzie miesci si¢ w przedziale 31-35 lat
i posiada go 2,1% badanych. Wigkszy odsetek ankietowanych (25,5%) pracuje 11-15 lat. Staz pracy w
oddziale anestezjologii w najwigkszym procencie ankietowanych (40,4%) miescit si¢ w przedziale do
5 lat. Najmniejsza grupg (6,4%) stanowi 6 0s6b ze stazem w przedziale 26 — 30 lat pracy w oddziale
anestezjologii.

W ksztalceniu podyplomowym brato udziat 82 % ankietowanych, w tym najwigksza grupg stano-
wito 51 o0séb (60,7%), ktére ukonczyly kurs kwalifikacyjny z zakresu anestezjologii i intensywnej
opieki medycznej. Tylko 8 0séb (9,5%) badanych posiada specjalizacjg. Sposréd 94 ankietowanych
65% bralo udziat w szkoleniach o zagrozeniach zawodowych. Najwigkszy procent ankietowanych
(56,7%) odbylo szkolenie na temat ogdlnych przepiséw BHP. Tylko jedna osoba (1,7%) uczestniczyta
w szkoleniu o zagrozeniach czynnikami fizycznymi i chemicznymi.

Z badan wynika, iz wszyscy ankietowani (100%) narazeni sa na pracg w polu elektromagnetycz-
nym, a 90,4% badanych narazonych jest na promieniowanie jonizujace. Zdecydowana wigkszo$¢
badanych (98,9%) podaje, ze stanowisko pracy nie jest wyposazone w mechaniczne urzadzenia do
przenoszenia pacjentéw oraz w stoly operacyjne z wymiennymi, mobilnymi blatami (80,9%). Ponad
potowa respondentéw wskazuje na brak klimatyzacji (58,5%), jak réwniez instalacji czynnego odpro-
wadzania gazéw medycznych w sali operacyjnej (51,1%).

Najwigcej os6b z grupy ankietowanych (77,7%) uwaza, ze sprzgt na stanowisku pracy jest pod
stalq kontrola pracownikéw technicznych. W opinii 75,5% badanych nie jest on unowocze$niany, a
konstrukcja jego nie pozwala na swobodne przemieszczanie, ktére pozwolitoby uniknaé dzwigania
(62,8%).

W oddziatach anestezjologii, w ktérych przeprowadzono badania, sa stosowane procedury postg-
powania i wykonywania zabiegdw, ktdre przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 1. Procedury w Oddziale Anestezjologii

. Lo TAK NIE
Kategoria odpowiedzi N % N %
Stosowanie $§rodkéw dezynfekcyjnych 94 1100 | O 0,0
Przygotowanie materiatu i sprzgtu do sterylizacji 94 | 100 | O 0,0
Postgpowania z materialem zakaznym 91 | 968 | 3 32
Pobieranie materiatu do badan 89 | 94,7 5 53
Postgpowanie po ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat mogacy

y . s 89 [ 947 | 5 53

przenosi¢ zakazenia HIV, HCV i inne patogenny
Mycie i dezynfekcja rak 94 | 100 | O 0,0
Przetaczanie krwi i preparatéw krwiopochodnych 90 | 95,7 | 4 4,2
Odsysanie wydzieliny z drég oddechowych 84 | 894 | 10 | 10,6
Postgpowanie ze sprzgtem po uzyciu do odsysania wydzieliny 851904 | 9 9,6
Zaktadanie cewnika naczyniowego 89 | 94,7 5 53

W opinii wigkszo$ci ankietowanych (90,0%) na oddziatach anestezjologii sa stosowane procedury.
Tylko 10,6% ankietowanych podaje, ze w oddziatach, w ktdérych pracuja, brak jest procedury odsysa-
nia wydzieliny z drég oddechowych i procedury postgpowania ze sprzgtem po uzyciu (9,6%). Brak
powyzszych procedur zwigksza ryzyko narazenia pielggniarek na zakazenia. Zdecydowana wigkszos$¢
badanych (96,8%) podaje, ze zaklad pracy zabezpiecza w wystarczajace ilo$ci srodkéw dezynfekcyj-
nych i sprz¢t jednorazowego uzytku (88,3%). Blisko potowa ankietowanych (48,9%) twierdzi, ze
wystegpuja braki w zaopatrzeniu w odziez ochronng w miejscu pracy (np. rekawiczki jednorazowego
uzycia).

Wigkszo$¢ ankietowanych (57,4%) pracuje w systemie 2 — zmianowym (12 — godzinnym). Taki
system pracy, a przede wszystkim praca w godzinach nocnych, nie pozostaje bez wptywu na zdrowie
pielggniarki. Zaburza rytm okotodobowy, dezorganizuje zycie rodzinne i spoleczne oraz wywoluje
wiele niekorzystnych reakcji organizmu. Za przyczyng braku komfortu, podczas wykonywania czyn-
nosci zawodowych na stanowisku pracy, respondenci uznali: konieczno$¢ pochylania si¢ (71,3%),
stania (69,1%), chodzenia (55,3%), si¢gania wysoko (40,4%), przykucania (36,2%), siggania daleko
(34%), siedzenia (11,7%).
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Do czynnikéw uciazliwych w pracy wigkszo$¢ badanych (78,7%) zalicza niedobory kadrowe oraz
brak urzadzen pomocniczych (67%). Do najbardziej obciazajacych czynnikéw fizycznych badani
zaliczaja nieodpowiednia temperaturg (55,3%), hatas (47,9%) oraz zta organizacjg pracy (27,7%).

Jak wynika z analizy danych, wielu zasad rgcznego przenoszenia pacjentéw intuicyjnie przestrze-
ga 84% ankietowanych. Zdecydowana wigkszos$¢ badanych (88,3%), przy podnoszeniu i przenoszeniu
pacjentéw, stosuje pauzy migdzy tymi etapami, utrzymujac pacjenta w goérze na wyprostowanych
rekach. Sa to nieprawidlowe zasady r¢cznego przenoszenia pacjentdw. Nieprzestrzeganie prawidlo-
wych zasad recznego przenoszenia pacjentéw, wplywa na znaczne obcigzenie uktadu mig$niowo
szkieletowego. Duzy odsetek badanych (88,3%) przestrzega podnoszenia pacjenta w poziomie tzn.
wysoko$¢ stotu operacyjnego i wézka jest taka sama. Spos$réd badanej grupy 34 osoby (36,2%) twier-
dza, ze najcze$ciej przy rgcznym podnoszeniu i przenoszeniu pacjentéw, bierze udziat wtasciwa liczba
0s6b, poniewaz uzaleznione jest to od wagi ciata chorego oraz zakresu jego samodzielnosci w poru-
szaniu si¢. Ponad potowa ankietowanych (51%) podato, ze najczgéciej pacjent jest przenoszony we
dwie lub trzy osoby, co jest zbiezne z nieprzestrzeganiem limitéw ci¢zarow przez badane pielggniarki.
Negatywne dziatanie czynnikéw psychofizycznych jest réwniez przyczyna przezywania stresu przez
osoby pracujace w oddziatach anestezjologii, co w konsekwencji ujemnie wptywa przede wszystkim
na ich zdrowie psychiczne. Przyczyny stresu w pracy pielggniarki anestezjologicznej przedstawia
ponizsza tabela.

Tabela 2. Przyczyny stresu w pracy pielegniarki anestezjologicznej

Kategoria odpowiedzi N %
Lgk przed popetnieniem nieodwracalnego biedu 63 | 67,0
Bezradno$¢, ograniczona mozliwo§¢ pomocy niektérym chorym 51 54,2
Obcowanie z cierpieniem 43 45,7
Obcowanie ze $miercia 43 45,7
Konieczno$¢ podejmowania decyzji w sytuacjach spoza zakresu swoich kompetencji 50 | 53,2
Mato widoczne efekty pracy 34 | 36,2
Po$piech 63 67,0
Niedobory kadry 58 | 61,7
Nadmiar obowigzkow 56 59,6
Brak wsparcia ze strony przetozonych 44 | 46,8
Stosunki migdzyludzkie 37 394
Wielokierunkowa zalezno$¢ personalna 25 26,6
Niskie pobory 80 | 85,1
Odpowiedzialno$¢ za zycie drugiego czlowieka 56 | 59,6
Ograniczona mozliwo§¢ awansu 29 30,8
Niedowarto$ciowanie ze strony lekarzy 32 | 34,0
DyZury nocne 34 | 36,2
Praca zmianowa 24 25,5

Uciazliwo$¢ dojazdéw do pracy 18 19,1
Niedoposazenie stanowiska pracy 48 | 51,0
Wystgpowanie czynnikéw szkodliwych 66 | 70,2
Zagrozenie bezpieczenstwa osobistego 49 | 522
Zmiany stanowiska pracy 18 19,1

Inne 1 1,1

Jak wynika z tabeli, do gtéwnych przyczyn stresu w pracy zawodowej, ankietowani zaliczaja:
niskie pobory (85,1%), wystgpowanie czynnikéw szkodliwych (70,2%), lgk przed popetnieniem nie-
odwracalnego btedu (67%), pospiech (67%), niedobory kadry (61,7%), odpowiedzialno$¢ za zycie
drugiego cztowieka (59,6%), nadmiar obowiazkéw (59,6%), bezradnos¢ i ograniczona mozliwos¢
pomocy niektérym chorym (54,2%), konieczno$¢ podejmowania decyzji w sytuacjach spoza zakresu
swoich kompetencji (53,2%), zagrozenie bezpieczenstwa osobistego (52,5%) oraz niedostateczne
wyposazenie stanowiska pracy (51%). Zatem mozna wnioskowa¢, iz w duzym stopniu pielggniarki
obciazone sg czynnikami stresogennymi.
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WNIOSKI

1. Pielggniarki anestezjologiczne w swojej pracy narazone sa na wiele czynnikéw psychofizycznych
szkodliwych i uciazliwych, niekorzystnie wptywajacych na zdrowie fizyczne i psychiczne.

2. W celu zmniejszenia szeroko rozumianych ucigzliwo$ci w pracy pielggniarek anestezjologicz-
nych, konieczne jest zastosowanie mechanicznych urzadzen wspomagajacych ich pracg, oraz za-
pewnienie stalej sprawnosci sprzgtu, co pozwoli ograniczy¢ lub wyeliminowaé szkodliwe dla
zdrowia czynniki w Srodowisku pracy.

3. W celu zminimalizowania negatywnych nastgpstw stresu nalezy dazy¢ do doskonalenia organiza-
cji pracy, poprawy warunkéw pracy, zapewnienia wtasciwej obsady kadrowej, zgodnie z przyjg-
tymi normami oraz ulepszenia wyposazenia technicznego oddziatu.

4. Organizowanie i udzial pielggniarek w szkoleniach doskonalacych, przygotowujacych do warun-
kéw pracy z narazeniem na czynniki szkodliwe, moze zminimalizowa¢ reakcje stresowe i umoz-
liwi¢ pracg bardziej wydajna.
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STRESZCZENIE

Praca pielggniarki anestezjologicznej jest odpowiedzialna, wyczerpujaca i stresogenna. Obcigzenia
te wynikaja ze specyfiki pracy, jak réwniez zwiazane sa z warunkami pracy. Nastgpstwem negatyw-
nego wptywu tych uciazliwosci jest obnizenie zdolnosci do pracy oraz niekorzystny wplyw na zdro-
wie. Celem badan byla analiza czynnikéw, majacych wptyw na obciazenia psychofizyczne pielggnia-
rek anestezjologicznych oraz ich funkcjonowanie w $rodowisku pracy W badaniach wykorzystano
metod¢ sondazu diagnostycznego, jako technikg badawcza zastosowano kwestionariusz ankiety. Ba-
daniem objgto 94 pielegniarki zatrudnione w oddziatach anestezjologii w wojewddztwie matopolskim
i $wigtokrzyskim. Uzyskane dane wykazaly, iz pielggniarki anestezjologiczne w swojej pracy narazo-
ne sa na wiele czynnikéw psychofizycznych, szkodliwych i uciazliwych, niekorzystnie wplywajacych
na zdrowie fizyczne i psychiczne. Celem zminimalizowania negatywnych nastgpstw tych obciazen
nalezy dazy¢ do doskonalenia organizacji pracy, poprawy warunkéw pracy, zapewnienia wlasciwej
obsady kadrowej, ulepszenia wyposazenia technicznego oddzialu oraz organizowania szkolen dosko-
nalacych dla pielggniarek.

ABSTRACT

Professional duties of an anesthesiology nurse are responsible, exhausting and stressful. Work spe-
cificity accounts for those demands, however they are also related to hospital environment. Their
negative influence leads to work capacity decrease and deterioration of health status. The analysis of
factors affecting psychophysical demands of anesthesiology nurse and their functioning in work envi-
ronment were the objectives of the research. Diagnostic poll method was utilized in this work. Qu-
estionnare was used as examination technique. Nurses 94 employed in intensive care wards were
included in the examination. Gathered data showed that anesthesiology nurses, in their professional
work, are at risk of many factors, which are harmful and negatively affect physical and mental health.
In order to minimize negative outcome of those demands, work organization, and work conditions
shall be improved, employment of proper specialists shall be granted, technical equipment in clinics
shall be improved, and teaching courses for skills development for nurses shall be organized.
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