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UWAGA

Przeprowadzong ocen¢ ryzyka zawodowego nalezy traktowac jako element cato$ciowej oceny
ryzyka zawodowego, na ktorg sktadajg si¢ dodatkowo:

- ocena ryzyka zawodowego przy pracach w narazeniu na dziatanie czynnikow biologicznych
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1. Wprowadzenie do oceny ryzyka zawodowego.

Zapewnienie bezpiecznych 1 zdrowych warunkéw pracy zostalo w Polsce
usankcjonowane prawnie (art. 207 kodeksu pracy). Pracodawca jest zobowigzany zapewnic
pracownikom bezpieczenstwo 1 ochron¢ zdrowia na kazdym stanowisku pracy oraz
wszystkich elementach zwigzanych z pracg. Aby obowigzek ten zrealizowaé powinien
rozpozna¢ i oceni¢ stan bezpieczenstwa oraz wszystkie elementy §rodowiska pracy, ktore
na ten stan bezpieczenstwa mogg wptywac. Jedng z metod oceny stanu bezpieczenstwa jest
wykonanie oceny ryzyka zawodowego. Przeprowadzenie oceny ryzyka zawodowego wigze
si¢ takze z wypelieniem ustawowych obowigzkéw wynikajacych z art. 226 kodeksu pracy
oraz § 39 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997
r. w sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa 1 higieny pracy (Dz. U. 1997 nr 129 poz.
844 z pozn. zm.).

»Pracodawca jest zobowigzany ocenia¢ i dokumentowaé ryzyko zawodowe,
wystepujace przy okreslonych pracach oraz stosowaé niezbedne Srodki profilaktyczne
zmniejszajace ryzyko .

Ryzyko zawodowe to prawdopodobienstwo wystapienia niepozadanych zdarzen
zwigzanych z wykonywang pracg, powodujaca straty, a w szczegolnosci wystgpienia
u pracownikéw niekorzystnych skutkéw zdrowotnych w wyniku zagrozen zawodowych
wystepujacych w srodowisku pracy lub sposobu wykonywania pracy. Przeprowadzona ocena
ryzyka stanowi podstawe do zastosowania przez pracodawce organizacji pracy i stworzenia
stanowisk pracy zabezpieczajacych pracownikéw przed zagrozeniami wypadkowymi oraz
oddziatywaniem czynnikow szkodliwych 1 ucigzliwych dla zdrowia. O wyniku oceny ryzyka
zawodowego, ktore wiaze si¢ z wykonywanymi czynno$ciami oraz o zasadach ochrony przed
zagrozeniami w $rodowisku pracy zgodnie z art. 226 znowelizowanego Kodeksu Pracy,

pracodawca jest zobowigzany do informowania pracownikow:

»Pracodawca jest zobowiazany informowa¢ pracownikéow o ryzyku zawodowym, ktore

wiaze si¢ z wykonywana praca oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami”
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2. Proces oceny ryzyka

Ocena ryzyka jest nastepstwem logicznych krokow/etapéw (Rys.1), jakie wykonuje

si¢ w systematycznym oraz systemowym badaniu zagrozen, zdarzen niebezpiecznych w

srodowisku pracy. W wyniku tego badania, tam gdzie jest to wymagane, podejmowane s3

dziatania zmierzajagce do zmniejszenia ryzyka. Ten tagczny proces obejmujacy oceng, oraz

eliminowanie lub ograniczenie ryzyka nosi nazwe zarzgdzania ryzykiem.

Schemat przebiegu oceny ryzyka zawodowego
Zebranie informacii
potrzebnych do oceny §,
¥ g E g,
ldentyfikacja zagrozen c® _%
=T o]
i I~ =]
= 2=
v g oR
Oszacowanie =
ryzyka zawodowego E
Wyznaczenie dopuszczalnosci
ryzyka zawodowego
Czysa putrzam\
korygujace Jub EE“_H__._._-W—E“/
h r
Opracowanie planu dziatan Okresowe przeprowadzenie
korygujacych lub zapobiegawezych oceny ryzyka zawodowego
Realizacja planu

Rysunek 1. Algorytm zarzadzania ryzykiem zawodowym.

Zrédto: 1. Romanowska- Stomka., A. Stomka., Zarzadzanie ryzykiem zawodowym,

Wydanie 11, Tarnobrzeg 2003
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W powyzszym argorytmie proces oceny ryzyka poddaje si¢ krokowemu powtarzaniu

badania. Nastepnie, jezeli jest to konieczne i mozliwe zagrozenia sa likwidowane badz

ograniczane.

Do podstawowych zrodet informacji ktore postuzyly do identyfikacji zagrozen na

stanowisku operatora korowarki zaliczy¢ mozna:

>

YV V.V V V VYV V V V

dokumentacje techniczng

instrukcje stanowiskowe

rejestry wypadkow i chordb

akty prawne i normy

literatur¢ naukowo- techniczng

obserwacja srodowiska pracy

obserwacja srodowiska pracy, w tym stosowanych $rodkoéw pracy
obserwacja zadanh wykonywanych poza stanowiskiem pracy
obserwacja czynnikoOw zewnetrznych

wywiad z pracownikami

W pierwszym etapie przeprowadzonej oceny ryzyka zebrano informacje dotyczace:

>

YV V V VYV V

charakterystyki stanowiska pracy (lokalizacja, realizowane zadania),
charakterystyki osob pracujacych na stanowisku,

wykonywanych czynno$ci oraz czasu ich wykonywania,

zrodet zidentyfikowanych zagrozen,

mozliwych skutkow zagrozen,

stosowania srodkow ochronnych,

Drugi etap w analizie ryzyka zawodowego w zaktadzie obejmowat identyfikacje zagrozen:

>

A\

okreslenie czynnikow szkodliwych i niebezpiecznych wystepujacych na stanowisku
pracy i ustalenie, w jaki sposéb mogg one oddziatywac na pracownika,

okreslenie wartosci czynnikow szkodliwych i niebezpiecznych,

ustalenie czasu lub czgstotliwosci ekspozycji pracownika na zagrozenie,

okreslenie liczy osob narazonych.

Dla prawidlowego okreslenia zagrozen zwigzanych z wystgpowaniem czynnikow

szkodliwych, ucigzliwych i niebezpiecznych ustalono list¢ tych czynnikow i zebrano niezbe¢dne dane o
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ich wlasciwosciach. Przy ocenie tej skoncentrowano si¢ na najistotniejszych zagrozeniach mogacych
by¢ przyczyng powaznych urazéw lub choréb zawodowych.

Etap trzeci w ocenie ryzyka polegal na oszacowaniu ryzyka. Szacujac ryzyko
zawodowe zwigzane z zidentyfikowanymi zagrozeniami ustalono, jakie moga by¢ szkodliwe
nastepstwa zagrozen i jakie jest prawdopodobienstwo, ze one wystapia. Etap ten obejmowat
przyporzadkowanie miar poszczegdlnym elementom ryzyka — prawdopodobienstwu urazu

I cigzkosci uraz lub pogorszenia si¢ stanu zdrowia (skutkow) wedhug tabeli.

Tabela 1 (zrédto: PN-N-18002)

Ciezkos¢ Nastepstw
Prawdopodobienstwo ,
) Mala (M) Srednia (S) Duza (D)
zdarzenia
Malo prawdopodobne (M) mate mate srednie
Prawdopodobne (S) male $rednie duze
Wysoce prawdopodobne (D) | $rednie duze duze

Ciezkos¢ nastepstw

a. Mala: ,urazy i choroby, ktére nie powoduja dtugo trwalych dolegliwos$ci
I absencji w pracy. Sg to czasowe pogorszenia stanu zdrowia, takie jak
niewielkie stluczenia, zranienia, podraznienia oczu, objawy niewielkiego
zatrucia, bole glowy, itp.”.

b. Srednia: ,urazy i choroby, ktére powoduja niewielkie, ale dtugotrwate lub
nawracajace okresowo dolegliwosci 1 sg zwigzane z krdotkimi okresami
absencji. Sg to np. zranienia, oparzenia II — stopnia na niewielkiej powierzchni
ciata, alergie skorne, nieskomplikowane ztamania, zespoly przecigzeniowe
uktadu migsniowo — szkieletowego (np. zapalenie $ciggna)”.

c. Duza: ,jurazy i choroby, ktore powoduja ciezkie i stale dolegliwosci lub
$mier¢. Sg to np. Oparzenia III — stopnia, oparzenia Il — stopnia duzej
powierzchni ciala, amputacje, skomplikowane ztamania 2z nastgpowa
dysfunkcja, choroby nowotworowe, toksyczne uszkodzenie narzadow
wewnetrznych 1 ukltadu nerwowego w wyniku narazenia na czynniki

chemiczne, zespot wibracyjny, zawodowe uszkodzenie stuchu astma, zacma”
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Prawdopodobienstwo urazu.

d. Mato prawdopodobne: zalicza si¢ te nastepstwa zagrozen, ktdre nie powinny

nastapi¢ podczas catego okresu aktywnos$ci zawodowej pracownika.

e. Prawdopodobne: moga wystapi¢ nie wiecej niz kilkakrotnie w ciggu okresu

aktywnosci zawodowej pracownika.

f. Wysoce prawdopodobne: moga wystapi¢ wielokrotnie podczas aktywnosci

zawodowej pracownika.

Po oszacowaniu ryzyka wyznaczono jego dopuszczalno$¢ (etap czwarty). Znajac

wartos¢ ryzyka (duze,

srednie, male) stwierdzono czy jest ono dopuszczalne czy

niedopuszczalne i na podstawie tego okreslono niezbgdne dziatanie dotyczace organizacji

ocenianego stanowiska pracy.

Tabela 2 (zrédto: PN-N-18002)

OSZACOWANIE DOPUSZCZALNOSC
RZYKA RYZYKA NIEZBEDNE DZIALANIA
ZAWODOWEGO ZAWODOWEGO
Jezeli ryzyko zawodowe zwiagzane jest z pracg juz
. wykonywang, dzialania w celu jego zmniejszenia
niedopuszczalne ) ) )
Duze ) nalezy podja¢ natychmiast. Planowana praca nie moze
(nieakceptowalne) o )
by¢ rozpoczeta doczasu zmniejszenia  ryzyka
zawodowego do poziomu dopuszczalnego.
, ) Zaleca si¢ zaplanowanie i podjecie dziatan, ktorych
Srednie ) o )
dopuszczalne celem jest zmniejszenie ryzyka zawodowego.
Mal (akceptowalne i pomijalne) | Konieczne jest zapewnienie, ze ryzyko zawodowe
ate

pozostaje co najwyzej na tym samym poziomie.

Ostatni etap w przeprowadzonej analizie ryzyka zawodowego obejmuje dziatania

korygujace. Podstawowa zasada, jaka nalezy si¢ kierowac podejmujac dzialania zmierzajace

do ograniczania zagrozen, jest eliminowanie zagrozen, najlepiej u zZrodta, oraz stosowanie

takich §rodkow, ktére beda chroni¢ jak najwiecej pracownikow. W mysl tej zasady srodki

ochronne prowadzace do ograniczania zagrozen powinny by¢ stosowane w kolejnosci:

e Srodki techniczne eliminujgce lub ograniczajgce zagrozenia u zrodta,

e $rodki ochrony zbiorowej,

e $rodki organizacyjne i proceduralne,

e $rodki ochrony indywidualne;.
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3. Charakterystyka stanowiska pracy

Pielegniarka to osoba posiadajagca wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, udzielajagca $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej. Wykonuje dzialania wymagajace umiejetnosci obserwacji, zdecydowanej i
rzetelnej oceny stanu chorego, rozpoznaje: potrzeby zdrowotne, problemy pielegnacyjne,
sprawuje opiek¢ pielegnacyjng w stosunku do cztowieka chorego i jego rodziny w
placéwkach ochrony zdrowia, w miejscu zamieszkania pacjenta oraz §rodowisku nauczania i
wychowania, realizuje zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
samodzielnie udziela w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa zgodnie z wymogami

zawartymi w ustawie o zawodach pielegniarki i potozne;.

Wykonywane czynnosci

Wykonywanie pomiaréw cisnienia tetniczego, tetna, temperatury, masy ciata, ostrosci
wzroku, pomiaru glukozy we krwi, wykonywanie EKG, pobieranie materialow do badan
diagnostycznych, rozpoznawanie probleméw zdrowotnych pacjentéw, ocena i monitorowanie
og6lnego stanu pacjentow, ,wykonywanie iniekcji dozylnych, domi¢sniowych, podskérnych,
srodskornych, wykonywanie wlewdéw dozylnych, opatrywanie ran, wykonywanie
opatrunkdéw, wykonywanie okladoéw, udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia

zycia 1 w nagtych zachorowaniach w tym prowadzenie resuscytacji kragzeniowo oddechowe;,

Miejsce wykonywanej pracy:

e Przychodnie Lekarskie
e Pomieszczenia nocnej i $wigtecznej opieki chorych
e Miejsca wezwan( zabiegi domowe)

Uzywany, obstugiwany sprzet

e aparat do pomiaru ci$nienia, lifepak, glukometr, pulsoksymetr,
e samochdd stuzbowy, telefon, drukarka, komputer

e inny niezb¢dny w pracy pielggniarki ( strzykawki, igty itp.)
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Przygotowanie zawodowe pracownika
e Ukonczone minimum liceum pielegniarskiego
e Instruktaz ogdlny z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy( pracownicy zatrudnieni w
ramach umowy o pracg)
e Instruktaz stanowiskowy z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy
e Wstepne badania lekarskie

e Okresowe badania lekarskie
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4. Identyfikacja zagrozen

Rodzaj Czynnika

Zagrozenie

Zrodlo zagrozenia

Czynniki niebezpieczne

Zaktucie igla

Wykonywane iniekcje, pobieranie krwi
do badan

Porazenie pradem

Wadliwie dziatajacy sprzet elektryczny
(czg$ci metalowe urzadzen — przebicia
elektryczne), przewody elektryczne,
Nieodpowiednia instalacja elektryczna,
nieskuteczna ochrona
przeciwporazeniowa

Poslizgnigcia i upadki na tym
samym poziomie

Mokre nieréwne nawierzchnie, Zle
zainstalowane przewody elektryczne
lezace luzem na podtodze, poruszanie si¢
po terenie przychodni, batagan na
stanowisku pracy, nieodpowiednie
oswietlenie

Upadki na nizszy poziom

Konieczno$¢ pokonywania schodow,
nieodpowiednie o§wietlenie

Zagrozenie pozarem

Nagrzewajace si¢ podczas pracy
urzadzenia, fatwopalne ciecze, zwarcie
elektryczne

Urazy spowodowane ruchomymi
cze$ciami mebli

Obstugiwanie mebli z szufladami do
sktadowania dokumentacji medycznej,

Zagrozenia zwigzane z
elementami wystajacymi i ostrymi

Ostre krawedzie mebli, urzadzen,
narzedzi,

Zagrozenia zwigzane z
przemieszczaniem si¢ sprzetu i
ludzi

Przeszkody na drogach
komunikacyjnych i ewakuacyjnych,
sliska, zabrudzona, nierdwna
powierzchnia

Czynniki fizyczne

Niewtasciwe oswietlenie

stanowiska pracy

Prowadzenie badan natezenia i

rownomiernosci o$wietlenia,

Czynniki chemiczne

Preparaty dezynfekujace

Dezynfekcja narzedzi, powierzchni

Lateks Rekawice lateksowe, lub inne materiaty
medyczne z lateksu
Leki Latwy dostep do lekow

Czynniki biologiczne

Zidentyfikowane i oszacowane w

dalszej czgsci oceny ryzyka
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Czynniki
psychofizyczne

Obcigzenie psychiczne

Stres, narzucony rytm pracy, brak
odpowiedniej organizacji pracy, brak
udzialu w podejmowaniu decyzji,
konkurencja pomigdzy pracownikami,
ocena ze strony nadzoru, brak
mozliwo$ci awansu, obnizajacy si¢ status
spoteczny pracownika, wysokos¢
wynagrodzenia, niepewnos¢ socjalna,
watpliwosci dotyczace zakresu

odpowiedzialnosci zawodowe;j,

Obcigzenie Fizyczne

-wywolane dtugotrwatym napigciem

mie$ni (Statyczne)

-zwigzane z aktywnoscig ruchowa
podczas pracy; miarg tego obcigzenia
jest wartos¢ wydatkowanej przez
organizm w procesie pracy energii (

dynamiczne)

Agresja i przemoc

Agresywny pacjent, werbalne zniewagi,

grozby, pobicia, pogryzienie przez psa
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5. Szacowanie i wartosciowanie ryzyka dla stanowiska Pielegniarki POZ/ NSw Therapeutica Sp.z o.o0.

L . L . . . Przed korekta . . Po korekcie
Lp. Zagrozenie Zrodta zagrozenia Mozliwe Skutki zdarzenia = - = Srodki profilaktyczne o o o
Pl C |R P |C R
Stosowanie odpowiedniego obuwia roboczego. Dbatos¢ o
upadek na ptaszczyznie, Sliskie i nierdwne powierzchnie w Potluczenia, ztamania fad i porzz}dek na s tanow1sk}1 pracy. Regularr}e kontrol?
e L - , S stanu nawierzchni i usuwanie wszelkich zanieczyszczen
1. przewrocenie sig, miejscu wykonywania prac, konczyn, zwichnigcia, S S S e . M| S| M
L - mogacych powodowaé poslizgnigcie. Wzmozona uwaga i
potknigcie zatarasowane przejscia urazy wewnetrzne : . o .
ograniczenie pospiechu, zwlaszcza podczas wizyt domowych
u pacjentow
Zimans oo
upadek z wysokosci, Przemieszczanie sig¢ po schodach, uszkodzenia > . przy .
2 . . . . . . S S S | wchodzeniu i schodzeniu ze schodow, stosowanie M S S
upadek na nizszy poziom | stosowanie prowizorycznych zwyzek, kregostupa, pottuczenia, e
émioré mat an_typoshzgox_;vych na schodach zewnetrznych,
stosowanie poreczy i balustrad
Wiadciwa organizacja stanowiska pracy. Powierzchnia
. . gabinetu dostosowana do zainstalowanych urzadzen,
Wyposazenie specjalistycznych . . 2 - . 2
s : . aparatury i sprzetu (minimum 15 m® wolnej powierzchni
gabinetow lekarskich oraz zabiegowych . L . . . .
- . - podtogi). Odpowiednie rozmieszczenie mebli, w tym biurek
. . w przychodni. Pomieszczenia o : - -
3 Uderzenie o nieruchome ; . : . . do przechowywania dokumentacji medycznej, szafek do
ograniczonej przestrzeni. Waskie Stluczenia S| M| M . . : . A M| M| M
elementy. S o przechowywania lekow, artykutow sanitarnych i innych
przejscia i dojScia oraz sprzety w . . .
- : . materialdow medycznych, kozetki i krzeset oraz zestawow
pomieszczeniach u odwiedzanych i TR ST s ,
chorych urzadzen umozhw1_aja(cych udmelan}e sw1adc_zen
zdrowotnych. Zalecenie wzmozonej uwagi podczas wizyt
domowych.
Szczepienia  ochronne.  Postgpowanie  zgodnie  z
opracowanymi procedurami Uzywajac ostrych narzedzi
(igiel, skalpeli) oraz szorstkich lub ostrych przedmiotow
(ampuiki z lekarstwami, opakowania przewigzane tasma do
pakowania), nalezy zachowaé szczegdlna ostroznosé,
Uzywany sprzg¢t medyczny (m.in.: igly, przestrzega¢ okreslonych procedur rezimu sanitarnego oraz
skalpel, nozyczki), ostre krawedzie (np. Rany cigte, kiute, stosowa¢ dobre praktyki. Unika¢ podawania igiet i ostrych
4 Skaleczenia, zaktucia opakowan lekow, otwarte amputki). mozliwo$¢ zarazenia si¢ S | D | S | narzedzi z reki do reki, a jedynie na tackach. Zakazane jest | M | S | M
Zaktucie igla spowodowane chorobg zakazna powtdrne zaktadanie ostonek na igly. Zuzyte igly i amputki
niespodziewanym zachowaniem pacjenta wyrzuca¢ do oddzielnego pojemnika.
W przypadku skaleczen wstrzymac si¢ od wykonywania
wykonania zastrzyku. Opatrujac rang, nalezy stosowaé
jednorazowe rekawiczki ochronne. W razie kontaktu z
materiatem zakaznym wdrozy¢ postepowanie
poekspozycyjne.
. . Mimowolne odruchy pacjenta . Szkolenia bhp z uwzglednieniem zagadnien z zakresu
5 Agresja pacjenta spowodowane bdlem, pacjenci Urazy ciata S S S postepowania z pacjentami, w tym w sytuacjach skrajnych M|S M
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niezréwnowazeni psychicznie. Osoby
pod wplywem alkoholu, narkotykow.

(zdenerwowanie obawa o zycie), pamigtajac, ze gdy istnieje
realna mozliwo$¢ wystapienia agresji, nalezy pokazaé w
sposob niekonfrontacyjny wlasng przewage i gotowos¢ jej
uzycia. Niezbedne wyrazne pokazanie granic
nieakceptowanych zachowan jeszcze na etapie agresji na
poziomie werbalnym. W przypadku agresji ze strony
pacjenta pamigta¢ o mozliwosci korzystania z pomocy
policji. Nie przecenia¢ wilasnych sit. Gdy dochodzi do
agresji, jak najszybciej wezwaé pomoc, aby nie dopusci¢ do
chaotycznych dziatan.

Porazenie pradem

Uzywanie urzadzen zasilanych pradem
elektrycznym, niesprawna instalacja
elektryczna i zrodta §wiatta, zwlaszcza
podczas wizyt domowych

Oparzenia, zaburzenia
rytmu serca, zatrzymanie
czynnosci serca

Przestrzeganie ~ procedury  bezpiecznej  defibrylacji.
Zapobieganie uszkodzeniom mechanicznym przewodow
elektrycznych. Zakaz podiaczania  odbiornikow  do
uszkodzonych gniazd i mokrymi regkoma. Gniazda wtykowe,
wtyczki, przetaczniki, przewody zasilajace nieuszkodzone,
zakaz wykorzystywania sprzetu uszkodzonego. Kontrola
sprawno$ci  ochrony przeciwporazeniowej (przeglady,
ogledziny, pomiary skutecznosci ochrony
przeciwporazeniowej  wykonywane w  odpowiednich
terminach).

Pozar.

Niesprawne urzadzenia elektryczne,
zaproszenie ognia (palenie tytoniu w
miejscach niedozwolonych,
sktadowanie $mieci w miejscach
przypadkowych).

Pozar, znaczne
uszkodzenia budynku,
straty materialne,
Poparzenia, zatrucia
dymem lub toksycznymi
gazami

Przestrzeganie instrukcji ppoz. Zapewnienie sprawnego
sprzetu gasniczego — okresowe kontrole oraz regularne
przeglady instalacji i urzadzen zasilanych energia
elektryczna, przestrzeganie zakazu palenia i1 uzywania
otwartego ognia w miejscach pozarowo niebezpiecznych
(szczegolna uwaga podczas wizyt domowych). Oznakowanie
znakami bezpieczenistwa miejsc, w ktorych wystepuja
zagrozenia.

Statyczne przeciazenie
uktadu ruchu.

Praca wykonywana przez wiele
godzin w wymuszonej pozycji ciata,
koniecznos¢ czestego pochylania si¢
w czasie kontaktu z pacjentem.

Choroby uktadu
mig$niowo —
szkieletowego

Rozplanowanie pracy, aby w miar¢ mozliwosci wykonywat
czynno$ci roznorodne. Ograniczenie czasu pracy W
niekorzystnych pozycjach ciala. Wtasciwe techniki i sposoby
wykonywania  pracy. Dostosowanie  stanowiska do
indywidualnych ~ cech  pracownika oraz  rodzaju
wykonywanych czynnosci. Ochrona kregostupa podczas
pracy siedzacej:

e podczas siedzenia zachowad naturalne krzywizny
kregostupa i nie garbi¢ si¢ (unikamy zwiekszenia
nacisku na dyski migdzykregowe w  okolicy
ledzwiowej),

e  wykorzystywac¢ do siedzenia cala powierzchni¢ krzesta
(nie siedzie¢ wylgcznie na jego przedniej lub
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srodkowej czgsci),

e unika¢ skretu tulowia (elementy stanowiska pracy
powinny by¢ na wprost pracownika), jezeli zachodzi
potrzeba skretu, nalezy obracaé cale ciato, nie tylko
tutdow, zachowujac wyprostowany kregostup (po to jest
m.in. obrotowe siedzisko),

e podpiera¢ plecy, zwlaszcza w okolicy ledzwiowej, a
przedramiona na podtokietnikach,

e  wysoko$¢ siedziska zapewniajaca, ze jego krawedz nie
uciska pod kolanami, a stopy nie sa pod siedziskiem
(kat w stawie kolanowym nie powinien by¢ mniejszy
niz 90°).

Stosowa¢  sprzgt dostosowany do czynnoSci (np.

odpowiednia wysoko$¢ blatow roboczych, 16zka mobilne o

regulowanej wysokosci).

Okresowe badania lekarskie.

Dynamiczne
przeciagzenie uktadu
ruchu.

Pomoc pacjentom w
przemieszczeniu si, noszenie
pacjentow). Praca w pozycjach
wymuszonych i nieergonomicznych
— wykonywanie niektorych
czynno$ci w pozycji pochylonej i
gleboko pochylone;.

Choroby uktadu
mig$niowo —
szkieletowego

Stosowaé si¢ do instrukcji BHP przy recznych pracach

transportowych. Zna¢ poziom wlasnych mozliwosci w

zakresie podnoszenia ci¢zarow 1 wysitku fizycznego.

Gloéwne zasady podczas prac transportowych w celu

zmniejszenia obciazenia uktadu ruchu, to:

e stosowac sprzet pomocniczy zawsze, kiedy pacjent jest
staby lub nie moze si¢ poruszac,

e unika¢ duzych skretow 1 niepotrzebnych pochylen
tulowia,

podnoszenie i przenoszenie pacjenta powinno by¢ zawsze

wykonywane zespolowo.

10

Alergia na lateks.

Kontakt z lateksowymi rekawicami
lub innymi lateksowymi materiatami
medycznymi.

Reakcja uczuleniowa

Pracownicyz podejrzeniami uczulenia na lateks powinni
przejs¢ testy skorne. Zmiana materialu jednorazowych
rekawiczek ochronnych (np. na nitrylowe lub winylowe)
ewentualnie w  przypadku nadwrazliwosci uzywac
rekawiczek lateksowych, ale bez talku, w ktorych lateks
oddzielony jest od dloni warstwa polipropylenu lub
przesypywanych maczka kukurydziang.

Okres uzywania rgkawiczek nie powinien by¢ dluzszy
kazdorazowo niz 15-20 minut.

11

Alergizujace substancje i
preparaty chemiczne.

Wykorzystywane $rodki do
dezynfekgcji, leki, preparaty.

Reakcja uczuleniowa

Stosowanie dermatologicznych srodkoéw ochrony
indywidualnej (szczegdlnie masci i kremy). Stosowa¢ §rodki
ochrony indywidualnej (jednorazowe rgkawice). My¢ rece
jedynie ciepta wodg i mydtami hipoalergicznymi.

12

Stres.

Narzucone tempo pracy, sztywne

godziny zatrudnienia, staty po$piech.

Nerwice, bezsennos¢,
choroby
uktadu krazenia i uktadu

Dobér pracownikow ze zwrdceniem uwagi na takie cechy
indywidualne, jak ogélna odporno$é¢, tolerancja na stres,
temperament, postawa wobec pracy i innych osob, Szkolenia
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Konieczno$¢ podejmowania decyzji
dotyczacych zdrowia ludzkiego

pokarmowego

w zakresie radzenia sobie ze stresem. Rozpoznawanie
przyczyn i skutkow, emocjonalne dystansowanie sie,
asertywnos$¢, umiejetnosé spokojnego reagowania na alarm i
opanowywania stresu. Odpowiedni styl zycia. Odpowiednia
organizacja pracy i wypoczynku. Jasny podziat obowiazkow
pomiedzy pracownikami i poprawne stosunki mi¢dzyludzkie.

13

Os$wietlenie

Praca w warunkach niewlasciwego
oswietlenia (sztuczne, naturalne),

zwlaszcza podczas wizyt domowych.

Nadmierne zmeczenie,
Obnizona koncentracja,
pogorszenie wzroku,

Zapewnienie w gabinetach wymagan oswietlenia obiektow
stuzby zdrowia zgodnie z PN-EN 12464-1:2011 Swiatlo i
oswietlenie. Oswietlenie miejsc pracy Czes¢ 1: Miejsca
pracy we wnetrzach. RoOwnomierno$¢ oswietlenia miejsca
pracy. Najmniejsze dopuszczalne nat¢zenie $wiatta powinno
wynosi¢, w catym pomieszczeniu 300 IX, w miejscu pracy
500 Ix. Zrédfa $wiatta powinny mie¢ barwe $wiatta
dziennego, z jak najwyzszym wspotczynnikiem oddawania
barw Ra (min. 95). Do o$wietlenia miejsca pracy zastosowac
specjalistyczne lampy do celéw medycznych.

W poczekalni i pomieszczeniach sanitarnych $wiatlo o
barwie cieplej bieli, ze §rednim wspotczynnikiem oddawania
barw. Nat¢zenie o§wietlenia kolejno 200 1x i 100 Ix.

Badania kontrolne i korekta w zakresie oS$wietlenia
stanowiska pracy. Przeglady, konserwacja — wymiana
niesprawnych punktow $wietlnych. Dodatkowe o$wietlenie z
mozliwos$ciag kierowanie jego strumienia na pacjenta. W
gabinecie, w ktorym udzielane s3 §wiadczenia zdrowotne,
zainstalowana odpowiednia, atestowana lampa
bakteriobdjcza.

14

Pogryzienie przez
zwierzgta.

Agresywne zachowanie zwierzat
domowych — najczesciej psow.

Rany kasane

Opanowanie, wzmozona uwaga. Szkolenia z zakresu
postepowania z agresywnymi zwierzetami. Wyposazenie w
srodki odstraszajace. Na posesje, gdzie sg grozne psy, nalezy
wchodzi¢ zawsze w towarzystwie wlasciciela, zachowujac
szczegolng ostroznose.

15

Wypadek drogowy,
kolizja.

Wyijazdy do chorych na wezwanie,
pospiech.

S

D

D

Przestrzeganie przepiséw prawa o ruchu drogowym. Dbalo$¢
o dobry stan techniczny (przeglady) i odpowiednie
wyposazenie pojazdow (wymiana opon na letnie-zimowe).
Eliminowanie niepotrzebnej brawury w jezdzie.

Prawdopodobienstwo (P*): M-mato prawdopodobne, S-prawdopodobne, D-wysoce prawdopodobne

Ciezkos¢ nastepstw (C"): M-mate, S-érednie, D-duze

Ryzyko oszacowane (R"): M-mate pomijalne, S-érednie dopuszczalne, D-duze niedopuszczalne
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6. Ocena ryzyka zawodowego w narazeniu na czynnik biologiczny na stanowisku Pielegniarki POZ- NS

Stanowisko:
Pielegniarka POZ- NS

Opis czynnos$ci wlacznie z przebiegiem prac:

Zabiegi pielggnacyjne ( mozliwo$¢ kontaktu z uszkodzong skora, $luzéwka i ptynami ustrojowymi )
Wykonywanie zabiegéw i czynno$ci medycznych

Jak dtugo trwa czynnos¢ i jaki ma przebieg czasowy?

10-60 minut

Jak dlugotrwate i jak czgste jest narazanie?

Czy z danej czynnos$ci wynikaja specjalne drogi przenoszenia?

Mozliwe wszystkie drogi przenoszenia

Czy wystapily przypadki zachorowan zwigzanych z wykonywanymi czynno$ciami?

Nie

Czy istniejg wyniki badan profilaktycznych z zakresu medycyny pracy?

tak

Zrodto:

Pacjent (skora, sluzéwka, ptyny ustrojowe)

Jakie czynniki biologiczne moga wystgpowac przy czynno$ciach?

B- bakterie . . .
Pi- grzyby o ) Grupa Droga Uwagi(np. dzialanie toksyczne, _
Lp. - Czynnik biologiczny . alergizujace, wystepowanie Dzialanie na czlowieka Profilaktyka
V- wirusy ryzyka przenoszenia e
Pa- . szczepionki
a-pasozyty
1 B Bordetella pertussis 2 Powietrzno- Silne dziatanie toksyczne Krztusiec(koklusz)mozliwe powiklania: Szczepienia ochronne, ochrony
' (Pateczka krztusca) kropelkowa Dostepna szczepionka zapalenie oskrzeli i ptuc osobiste dezynfekcja sterylizacja
2. B Bordetella parapertussis 2 kropelkowa Silne dziatanie toksyczne Krztusiec posta¢ tagodna Ochrony osobiste, dezynfekcja

Brak szczepionki

sterylizacja
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Ochrony osobiste, dezynfekcja,

3. Chlamydia pneumoniae kropelkowa Zapalenia ptuc, oskrzeli gardta sterylizacja
4 Chlamydia trachomatis kropelkowa ) Jaglica — wtrc?towe Za’palenle spojowek , Ochrony osobls.te, dpzynfekqa,
zakazenia drog rodnych sterylizacja
5. Chlamydia psittaci kropelkowa - Ornitoza — $rédmigzszowe zapalenie ptuc Ochrony OSOb'site d_ezynfekqa,
sterylizacja
6 Corynebacterium Kroelkowa Silne dziatanie toksyczne Btonica(angina blonicza, btonica przyranna, Szczepienia ochronne, ochrony
' diphtheriae P Dostepna szczepionka blonica narzagdow moczowo piciowych osobiste, dezynfekcja, sterylizacja
Oportunistvezne zanalenie dré Przestrzeganie zasad higieny w
Kropelkowa, sprzet Silne dziatanie toksyczne p 4 paienie crog placéwkach ochrony zdrowia i
7. Enterococcus spp. A moczowych, pgcherzyka zétciowego, . . .
medyczny Brak szczepionki . . - . laboratoriach9mycie rak, dezynfekcja
wsierdzia, czesto zakazenia szpitalne . N
i sterylizacja
Haemophilus influenzae + Silne dziatanie toksyczne Zapalenie uktadu oddechowego, zatok, Ochrony osobiste, szczepienia
8. Kropelkowa . . A . . .
H. Spp. Dostepna szczepionka ucha, nagloéni, opon tkanki tacznej ochronne, dezynfekcja, sterylizacja
Klebsiella pneumoniae + Silne dziatanie toksyczne . Ochrony O.SOb'.Ste’ de;ynfekqa,
9. Kropelkowa S Zapalenie ptuc sterylizacja, uzywanie sprzetu
K. spp. Brak szczepionki ! .
jednorazowego uzytku
10. Mycoplasma pneumoniae Kropelkowa Silne dziatanie toksyczne Zapalenie ptuc Ochrony osobiste, dezynfekcja

Brak szczepionki
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11.

Niesseria meningitidis

Kropelkowa

Silne dziatanie toksyczne
Dostepna szczepionka

Zapalenie opon

Szczepienia ochronne, ochrony
osobiste, dezynfekcja

12.

Shigella - wszystkie

Kropelkowa i
kontaktowa

Silne dziatanie toksyczne
Brak szczepionki

Czerwonka bakteryjna, zapalenie jelita
grubego z krwawa biegunka

Ochrony osobiste, dezynfekcja,
sterylizacja, o§wiata zdrowotna,
utrzymanie czystosci i higieny

13.

Staphylococcus aureus

Kontaktowa,
powietrzno
kropelkowa

Silne dziatanie toksyczne
Brak szczepionki

Zakazenia ropne, stany zapalne drog
oddechowych i innych narzadow, zatrucia
pokarmowe, posocznica

Ochrony osobiste, dezynfekcja,
sterylizacja, indywidualne
autoszczepionki przestrzeganie zasad
czystosci 1 higieny w miejscu pracy,
o$wiata zdrowotna

14.

Streptococcus pneumoniae

Kontaktowa,
powietrzno
kropelkowa

Silne dziatanie toksyczne
Dostepna szczepionka

Zapalenie ptuc, opon rzadziej bakteriemia —
zwykle u 0s0b z obnizong odpornoscia

Ochrony osobiste, dezynfekcja,
sterylizacja, przestrzeganie zasad
czystosci 1 higieny w miejscu pracy,
opatrywanie ran, o§wiata zdrowotna

15.

Streptococcus pyogenes

kontaktowa

Silne dziatanie toksyczne
Brak szczepionki

Angina, zakazenia ropne skory, roza,
plonica, posocznica, choroba reumatyczna,
zapalenie klgbuszkow nerkowych, zapalenie
wsierdzia

Ochrony osobiste, dezynfekcja,
sterylizacja, przestrzeganie zasad
czystosci 1 higieny w miejscu pracy,
opatrywanie ran, o§wiata zdrowotna

16.

Mycobacterium
tuberculosis

Powietrzno-
kropelkowa

Silne dziatanie toksyczne
Dostepna szczepionka

Gruzlica ptuc, rzadziej innych narzadow

Szczepienia BCG, ochrony osobiste,
sprawna wentylacja i filtracja
pomieszczen zabiegowych i
laboratoryjnych , sterylizacja,
dezynfekcja, okresowe badania
lekarskie narazonego personelu

17.

Rickettsia prowazekii

Kontaktowa (skora)

Silne dziatanie toksyczne
Dostgpna szczepionka

Dur wysypkowy - plamisty

Szczepienia ochronne, utrzymywanie
czystosci

18.

Adenoviridae

Kropelkowa

Silne dziatanie toksyczne
Brak szczepionki

Goraczki adenowirusowe

Ochrony osobiste
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Herpesvirides- opryszczka,

19. ospa wietrzna i polpasiec 2 Kropelkowa i Silne dziatanie tok_syczne Ospa wietrzna, pélpasice Ochrony osobiste, _szczepie'nia '
cytomegalia ' kontaktowa Dostepna szczepionka > ochronne, dezynfekcja, sterylizacja
Szczepienia ochronne( skuteczne
Orthomyxoviridae- wirusy Silne dziatanie toksyczne . tylko przeciwko typom A i B),

20. grypy 2 Kropelkowa Dostepna szczepionka Grypa, zapalenic phuc witaminizacja, izolacja grup

wysokiego ryzyka

21. Papillomaviridae 2 kontaktowa

Paramyxoviridae-odra Silne dziatanie toksyczne Odra choroba wieku dziecigcego , mozliwe Szczepienia ochronne, izolacja

22. $winka, para grypa ' 2 Kropelkowa Dostgpna szczepionka, z wyjatkiem | powiklania: zapalenie uszu, ptuc i mozgu, chorych '

’ para grypy zapalenie drog oddechowych
Szczepienia ochronne , bierne
23 Enterovirus- WZW A 2 kontaktowa Silne dziatanie toksyczne Zapalenie watroby typu A, zapalenie uodparnianie lud_qu immunoglqbina},
' Dostepna szczepionka zoladka i jelit ochrony osobiste, dezynfekcja,
sterylizacja
Ochrony osobiste, szczepienia
24 Rubivirus- rozyczka 2 Kropelkowa i Silne dziatanie toksyczne Rozyczka, zapalenie stawow, uszkodzenie | ochronne, dezynfekcja, sterylizacja,
' kontaktowa Dostepna szczepionka ptodu ochrona pracownic w ciagzy od
mozliwego kontaktu z zarazkiem
Ochrony osobiste, szczepienia
Krwiopochodna(ukt ochronne, uZywanie. sprzgtu
ucie, skaleczenie) . , Jedno_razowego uzytku, _

25, WZW typ B 3o Kontakt przez D ' Zapalenie wqtroby’, ’czqsta postaé automatyzaga pracy w I{iboratorlach,
uszkodzona skore Dostepna szczepionka przewlekta, marskosé, Rak watroby szc;egoiowe bad.anla przed '
lub blone $luzowa transfuzja, dezynfekcja, traktowanie

kazdego pacjenta, jako potencjalnie
zakazonego
Krwiopochodna(ukt Ochrony osobiste, uzywanie sprzgtu
ucie, skaleczenie) D Zapalenie watrob ; tac jednorazowego uzytku,
26. WZW typ C 3** Kontakt przez apa enic Watroby, czgsto postac automatyzacja pracy w laboratoriach,

uszkodzong skore
lub blone $luzowa

Brak szczepionki

przewlekla, marskosé¢, Rak — rak watroby

dezynfekcja, traktowanie kazdego
pacjenta jako potencjalnie
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zakazonego

Flavivirdae- Wirus
kleszczowego zapalenia

Ochrony osobiste, szczepienia
ochronne repelenty, dezynfekcja,

27. \Y A . 3** Krwiopochodna Dostepna szczepionka Zapalenie mozgu, goraczka ostabienie badania serologiczne narazonych
mozgu wariant d .
srodkowoeuropejski grup zawodowych, o$wiata
zdrowotna
Krwiopochodna(ukt AIDS(zespol nabytego obnizenia . .
Ludzkie wirusy nabytego ucie, skaleczenie) D odpornosci)- zanik odpornosci komorkowej Ochrqny .OSOb,'St?’ dezynfekeja,
. . or . . L ) sterylizacja, o$wiata zdrowotna,
28. V niedoboru odpornosci 3 Kontakt przez L przez stopniowe zniszczenie limfocytow T, . . . .
. Brak szczepionki . L . traktowanie kazdego pacjenta jako
(AIDS) uszkodzong skore postepujaca neuropatia, infekcje - .
. R potencjalnie zakazonego
lub blone $luzowa towarzyszace, $mier¢ Rak - nowotwory
29. \% SARS 3 Kropelkowa -
L . Ochrony osobiste, redukcja
Dzialanie toksyczne i Aspergiloza ptuc, astma, alergiczny niez zapylenia, doskonalenie wentylacji
30. Pi Aspergillus fumigatus 2 Kropelkowa Alergizujace pere piue, s alergiezny vt Py ' - wentylacyl,
S nosa dezynfekcja i sterylizacja
Brak szczepionki : ; .
pomieszczen laboratoryjnych
Profilaktyczne stosowanie mydet i
Dyiala toksveznie Kandydoza skéry i paznokci, jamy ustnej, zasypek z dodatkiem $rodkow
31. Pi Candida albicans 2 kontaktowa yeznle pochwy, rzadziej narzgdow wewnetrznych, przeciwgrzybiczych, uzywanie
Brak szczepionki S e . . - .
zwykle przy obnizonej odpornosci przewiewnej odziezy, doskonalenie
wentylacji, kapiel po pracy
. Cryptococcus neoformans Dziata toksycznie Kryptokokoza, zapalenie ptuc i opon, Ochrony osobiste, redukcja
32. Pi - 2 kontaktowa N , . L - . "
var. gattii Brak szczepionki zwykle u 0s6b z ostabiong odporno$cia zapylenia, doskonalenie wentylacji
Dziata toksycznie Grzybica skory (dermatofitoza),skorne Profilaktyczne stosowanie zasypeK i
33. Pi Epidermophyton floccosum 2 kontaktowa Y Y Y i masci przeciwgrzybiczych , kapiel po

Brak szczepionki

reakcje alergiczne

pracy, ochrony osobiste
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Dziala toksycznie

34. Pi Microsporum spp. kontaktowa Brak szczepionki Zakazenia skory, dziatanie alergizujace Ochrony osobiste, o$wiata zdrowotna
Sporotrychoza: przewlekta choroba naczyn i
. . . Dziata toksycznie weztow chionnych, skory i tkanki Ochrony osobiste, opatrywanie ran i
3. Pi Sporothirix schenckii kontaktowa Brak szczepionki podskoérnej phue, bton §luzowych, koscei i skaleczen, o$wiata zdrowotna
innych narzadow
Dezynfekcja pomieszczen
laboratoryjnych i leczniczych ,
_ _ Driata toksycznic ochrony osobiste, uzywanie
36. Pi Trichophyton rubrum kontaktowa B A Grzybica skory (dermatofitoza) przewiewnej odziezy, profilaktyczne
rak szczepionki . :
stosowanie mydet i zasypek z
dodatkiem srodkow
przeciwgrzybiczych , kapiel po pracy
Ochrony osobiste, uzywanie
Dziata toksveznie przewiewnej odziezy, profilaktyczne
37. Pi Trichophyton spp. kontaktowa Y Grzybica skory (dermatofitoza) stosowanie mydet i zasypek z

Brak szczepionki

dodatkiem $rodkéw
przeciwgrzybiczych , kapiel po pracy

Na podstawie powyzszych informacji (zagrozenia, statystyki wypadkow, mozliwe konsekwencje) oraz biorgec pod uwage stosowane $rodki ochrony

mozna przyjaé¢ wystepujace ryzyko zawodowe w narazeniu na czynniki biologiczne na poziomie akceptowalnym (ocena ryzyka zgodnie z normg PNN-

18002) . Zagrozenia o potencjalnie bardzo groznych konsekwencjach charakteryzuja si¢ niskim prawdopodobienstwem wystapienia, natomiast czesto

wystepujace zdarzenia, przy zastosowaniu srodkéw ochrony nie stanowia powaznego zagrozenia dla zdrowia pracownikow
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Przeprowadzona ocena ryzyka zawodowego na stanowisku Pielegniarki POZ- NS wykazata, ze po
zastosowaniu $rodkdéw profilaktycznych, ryzyko zwigzane z wykonywang pracg nalezy uznaé za
mate(akceptowalne). Dziatania podjete przez pracodawce powinny sprowadzaé sie do czynnosci
kontrolno — sprawdzajgcych. Dziatania te nie mogg jednak sprowadzaé¢ sie do jednorazowych
czynnosci kontrolnych, bowiem tylko systematyczne i ciggle doskonalgce dziatania zapewniajg
skuteczne ograniczenie ryzyka zawodowego pracownika.

Organizacja stanowiska pracy:

Kazdy pracownik przed przystgpieniem do pracy na stanowisku powinien odby¢ szkolenie
stanowiskowe i zosta¢ zapoznany z ryzykiem zawodowym. Wszystkie zdarzenia wypadkowe,
potencjalnie wypadkowe i niebezpiecznych nalezy zgtasza¢ przetozonemu Nalezy réwniez zgtaszac
przetozonemu kazde incydenty niedostosowania sie pracownikdw do wymogdw i zasad BHP.

Srodki ochrony indywidualnej i zbiorowej, odziez i obuwie robocze:
Pracodawca powinien egzekwowac stosowanie:

> Srodkéw ochrony indywidualnej: rekawiczki ochronne, gogle ochronne,

» Odziezy i obuwia roboczego: fartucha ochronnego, obuwia na przebranie,
Sposoby wykonywania pracy i szkolen:

Wszystkie czynnosci zwigzane z wykonywang pracg powinny przebiegac zgodnie z przepisami bhp i
zachowaniem warunkéw ergonomii. W zwigzku z tym nalezy dostosowywac sie do wtasciwych
instrukcji stanowiskowych bhp oraz niniejszej oceny ryzyka zawodowego.

Nalezy regularnie poddawac pracownikéw badaniom lekarskim, przeprowadzaé szkolenia z zakresu
BHP przed kazdg praca stwarzajgcy zagrozenie wypadkowe.
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