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STRESZCZENIE

Wstep i cel. Endoskopia polega na ogladaniu wnetrza ciata
przez wprowadzony wziernik. Wigze sie z ryzykiem przeniesienia
patogennych drobnoustrojow. Celem pracy byfo poznanie pozio-
mu wiedzy badanych pielegniarek pracujgcych w pracowniach
endoskopowych na temat ryzyka zawodowego zwigzanego z wy-
konywanymi czynno$ciami zawodowymi, przedstawienie zasad
wtasciwego zabezpieczenia Srodowiska mikrobiologicznego pra-
cowni endoskopowej i jego wptywu na bezpieczenstwo pacjenta
oraz na jako$¢ $wiadczonych ustug.

Materiat i metody. Badaniem objeto 100-osobowg grupe pie-
legniarek pracujacych w pracowniach endoskopowych. Materiat
badawczy zebrano za pomoca kwestionariusza ankiety.

Wyniki. W grupie badanych 85% stwierdzito, ze w migjscu pracy ist-
nigje system oceny ryzyka zawodowego, 15%, ze takiego systemu
nie ma. W 75% pracowni endoskopowych funkcjonuje rejestracja
zakazen, a w 25% — nie. Technik mycia i dezynfekcji rak uczyto sie
56%. Jednokrotnej ekspozycji ulegto 32% badanych, nie ulegfo ta-
kowej 68%. Zasad aseptyki, antyseptyki przestrzega 98% badanych,
96% uzywa rekawic ochronnych; 99% stwierdzito, ze w pracowni
endoskopowej nie uzywa si¢ sprzetu po resterylizacji, 1%, ze si¢ go
uzywa.

Whioski. Swiadomosé i poziom wiedzy badanych pielegniarek
na temat istnienia zjawiska ryzyka zawodowego sg zadowalajace
i ukazujg pefng odpowiedzialno$¢ za wykonywane zadania. Zna-
jomos$¢ standardéw, stata edukacja personelu, odpowiednia licz-
ba pracownikow to najwazniejsze elementy kompetentnej opieki
w pracowni diagnostycznej. Pielegniarki ukonczyty odpowiednie
kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne. Majg wiedze na temat
zapobiegania zagrozeniom zawodowym oraz postepowania na
wypadek ekspozycji zawodowej.
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Wprowadzenie

Endoskopia, inaczej wziernikowanie, polega na oglada-
niu wnetrza ciata przez wprowadzony wziernik. Najczul-
szg metodg wykrywania proceséw chorobowych toczg-
cych sie w btonie $luzowej przewodu pokarmowego jest
wiasnie endoskopia [1, 2]. Endoskopia przewodu po-
karmowego stwarza ryzyko przeniesienia patogennych
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ABSTRACT

Introduction and aim. Endoscopic diagnostics is used to exa-
mine the interior of a hollow organ or cavity of the body. This
involves the risk of infection, caused by improperly decontamina-
ted equipment. The aim of this study was to test the knowledge
level of nurses, working in the endoscopy lab, about the risks
associated with professional activities, the presentation of the
principles of how to protect the microbiological environment of
the endoscopic laboratory and its impact on patient’s safety and
quality of service rendered.

Material and methods. The survey was conducted among 100
nurses working in the endoscopy lab. The method chosen for re-
search was a questionnaire.

Results. 85% of respondents said that in the workplace there
was a system of risk assessment, 15% did not. In 75% in the
endoscopic lab there was infections registration and for 25% the-
re was not. 56% were familiar with techniques of cleaning and
disinfecting hands. 32% of respondents were exposed to infec-
tion once during work time, 68% were not. 98% of respondents
adhere aseptic and antiseptic techniques, 96% use protective
gloves. 99% said that the in lab endoscopic equipment after re-
sterilisation was not used, according to 1% it was.
Conclusions. The awareness and knowledge level of nurses
surveyed on the existence of the phenomenon of occupational
risk is satisfactory and shows the full responsibility for the tasks
performed. Knowledge of standards, constant education of staff,
the amount of personnel and good communication between em-
ployees are the most important elements of good and competent
care in the diagnostic laboratory. The nurses have appropriate
qualifications and special courses. They have the knowledge how
to prevent occupational hazards and what to do in case of occu-
pational exposure.

KEYWORDS: endoscopic lab, disinfection, sterilization, patient
safety.

drobnoustrojéw. Zainfekowane instrumentarium, kon-
takt z innymi chorymi, a takze z personelem medycznym
moga spowodowac przeniesienie mikroorganizméw do
chorego. Ryzyko przeniesienia drobnoustrojow przez
sprzet medyczny zalezy od stopnia kontaktu pomiedzy
sprzetem a tkankami chorego [3]. Bakterie Gram-dodat-
nie i Gram-ujemne, grzyby i wirusy to gtéwne drobno-
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ustroje przenoszone przez sprzet endoskopowy. Istnieje
Scisty zwigzek pomiedzy transmisjg drobnoustrojow
anieodpowiednig dezynfekcjg sprzetu endoskopowego.
W trakcie badania endoskopowego moze doj$¢ do na-
ruszenia ciggtosci tkanek, wzrasta ryzyko przeniesienia
drobnoustrojéw tg droga. Lekcewazenie zasad poste-
powania w procesach dezynfekcji oraz sterylizacji ak-
cesoriow endoskopowych wptywa na wystepowanie
U pacjentdbw zakazen spowodowanych przez kontakt
z endoskopami [1, 4, 5]. W pracowni endoskopowej
w czasie badania nalezy zwracaé¢ uwage na zachowa-
nie bezpieczenstwa oraz przestrzegaé zasad aseptyki,
gdyz nieprzestrzeganie tych procedur naraza pacjenta
oraz personel na zakazenie. W pracowni musi znajdo-
wacé sie odpowiednie miejsce do mycia i dezynfekciji
rak i przygotowania sprzetu. Kazdy pacjent powinien
by¢ traktowany jako potencjalnie zakazny. Prawidtowe
przygotowanie sprzetu endoskopowego, a takze jego
przechowywanie i uzycie stanowig podstawowg sku-
tecznos¢ profilaktyki zakazeh w endoskopii. Niezwykle
istotne jest rygorystyczne przestrzeganie procedur po-
stepowania po badaniu (doktadne mycie, dezynfekcja
i sterylizacja). Wszystkie czesci endoskopow wymagaja
po wykonaniu badania zarbwno mycia mechanicznego,
jak i dezynfekcji. Pracownia powinna by¢é wyposazona
w $érodki do dezynfekcji oraz myjnie ultradZzwiekowe
i myjnie-dezynfektory. Obowigzkiem pielegniarki jest
dbanie o wyposazenie pracowni endoskopowej oraz
0 sprawno$¢ sprzetu endoskopowego, ktéry jest bar-
dzo kosztowny [6]. Endoskopy sg tak skonstruowane,
ze kazda ich cze$¢ mozna czyscic mechanicznie
oraz zanurzy¢ w ptynach dezynfekcyjnych. Proces
dekontaminacji powinien by¢ przeprowadzony przez
specjalnie wyedukowang pielegniarke endoskopo-
wg, w odpowiednio przygotowanym, odrebnym po-
mieszczeniu. Proces dezynfekcji sktada sie z kilku
etapow [1]. Sterylne akcesoria powinny by¢ przecho-
wywane w oddzielnych, zamknietych opakowaniach
i uzyte bezposrednio po otwarciu opakowania [3, 5].
Prawidtowo prowadzona dezynfekcja istotnie zmniej-
sza zagrozenia biologiczne. Do dezynfekcji nalezy
uzywac srodkéw, ktérych zakres dziatania obejmuje
niszczenie bakterii (B), wirusow (V), grzybéw (F) oraz
pratkéw (Tbc) [5, 7].

Wszystkie odpady medyczne powinny byé opisane
i segregowane w miejscu powstania z uwzglednieniem
ich charakterystyki [1]. W razie ekspozycji na kontakt
z krwig i innymi materiatami biologicznymi potencjalnie
zakaznymi nalezy postepowaé wedtug obowigzujgcych
procedur [1, 8, 9]. Najpewniejszym sposobem zabezpie-
czenia personelu medycznego przed zagrozeniami bio-
logicznymi sg szczepienia ochronne [10]. W szpitalach

powinien by¢ realizowany zaplanowany system edukacji
personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych [9].

Materiat i metody

Materiat badawczy zebrano za pomocg kwestionariusza
ankiety, ktory sktadat sie z 42 pytan, zarobwno zamknie-
tych, jak i otwartych. Badanie przeprowadzono wéréd
pielegniarek pracujagcych w pracowniach endoskopo-
wych. Materiat badawczy wykorzystano w catosci. Uzy-
skane wyniki badan poddano analizie statystyczne;.

Wyniki

Endoskopia stanowi obecnie bezpieczny i dostepny
spos6b diagnostyki, umozliwiajgcy jednoczesnie wy-
konywanie niektorych zabiegéw terapeutycznych oraz
monitorowanie wynikéw leczenia choréb przewodu po-
karmowego. Bardzo wazng role w zespole pracowni en-
doskopowej odgrywa pielegniarka endoskopowa, ktéra
ma wysokospecjalistyczng wiedze i umiejetnosci. Jest
wspotodpowiedzialna za organizacije pracy w pracowni,
za przygotowanie chorego i opieke nad nim po badaniu.
Bierze ona czynny udziat w badaniu i zabiegach endo-
skopowych.

W badaniu wziety udziat pracujgce w pracowniach
endoskopowych pielegniarki, z ktorych 27% miato
wyksztatcenie wyzsze magisterskie, licencjat — 21%,
Srednie zawodowe — 52%. W wieku 20—-30 byto 15%
badanych, od 31 do 50 lat — 60%, od 51. do 60. roku
zycia—25%. Pielegniarek pracujgcych w zawodzie od
0 do 10 lat byto 9% badanych, w tej samej grupie sta-
zowej pracujgcych w pracowni endoskopowej byto az
69%. Ze stazem pracy 11-20 lat — 48%, a w pracow-
ni endoskopowej — 23% badanych. Najstarszg grupg
pracujgcg w zawodzie 21-30 lat — 33%, a w pracowni
endoskopowej — 8%. W pracowni endoskopowej pra-
cowato 69% badanych pielegniarek mieszczgcych sie
w przedziale stazowym od 0 do 10 lat, 23% — w przedzia-
le 11-20 lat, 8% — 21-30 lat. W badanej grupie 33% od-
powiedziato, ze ma ukonczone kursy kwalifikacyjne,
specjalizacyjne ukonczyto 18%, samodzielne pogte-
bianie wiedzy fachowej zdeklarowato 27%, pozosta-
te opierajg sie na juz posiadanej wiedzy. Analizujgc
odpowiedzi, mozna stwierdzi¢, ze w pracowniach
endoskopowych potowa personelu ma ukohczone
kursy, a pozostate bazujg na samodoksztatcaniu
oraz zdobytym dos$wiadczeniu zawodowym. Z kwali-
fikacjami udokumentowanymi powinno by¢ znacznie
wiecej pielegniarek, a nawet wszystkie, co wigze sie
z wiekszg $wiadomoscig i bezpieczenstwem.

Celem kursu specjalistycznego jest przygotowa-
nie pielegniarki do udziatu w badaniach i zabiegach
endoskopowych, zapoznanie z organizacjg pracow-
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ni, z czynnikami narazenia zawodowego i metodami
ochrony zdrowia, z badaniami wybranych uktadow
i narzgdow, z zasadami przygotowania pacjenta do
badan i zabiegéw endoskopowych oraz pielegnacjg
po ich wykonaniu. Zgodnie z Kodeksem Pracy za bez-
pieczenstwo pracy odpowiedzialny jest pracodaw-
ca, stad przy zatrudnieniu lub zlecaniu wykonywania
Swiadczen pracownikowi z niepetnymi kwalifikacja-
mi, np. brak kursu specjalistycznego, wymagane
jest przeszkolenie w miejscu pracy i skierowanie na
odpowiednie szkolenie podyplomowe. Kursy kwali-
fikacyjne odbyto 33% badanych, kursy specjalistycz-
ne — 18%, indywidualne zgtebianie fachowej wiedzy
zdeklarowato 27%, doswiadczenie zawodowe — 22%.
W szkoleniach BHP brato udziat 85% badanych,
natomiast 15% — nie. Zastosowanie i wykorzysta-
nie przepisbw BHP w codziennej pracy w pracow-
ni endoskopowej przestrzega 92% badanych, a 8%
czasami. Nalezy stwierdzi¢, ze im wiekszy procent
odbedzie kursy, szkolenia, tym wigksza Swiadomos$c¢
personelu i wiekszy stopien zastosowania sie do
przepisbw i wytycznych w codziennych obowigz-
kach zawodowych. Promocje zdrowia indywidualnie
w stosunku do pacjenta prowadzi 56% badanych,
29% robi to przypadkowo — odbywa sie to w czasie
wykonywanych czynnosci — i przekazuje wiadomo-
&ci prozdrowotne zwigzane z jego jednostkg choro-
bowa. Natomiast 15% przygotowuje sie do prelekc;ji
na przemys$lany i wczesniej przygotowany temat dla
wiekszej grupy stuchaczy. Zakres kompetencji pie-
legniarek ulegt rozszerzeniu — dotyczy to zwtaszcza
ich samodzielnosci w podejmowaniu decyzji i dziata-
niu oraz realizacji zadan z obszaru edukacji i promo-
cji zdrowia. Poszerzenie zakresu zadan i uprawnieh
wymaga od pielegniarki ciggtego doskonalenia za-
wodowego, duzej odpowiedzialnosci i samodzielno-
§ci w dziataniu. Odbiorca opieki pielegniarskiej nie
jest juz taki sam pacjent jak przed laty. Obecnie ma
on odpowiedni poziom wiedzy, w wigkszym stopniu
jest Swiadomy swojej podmiotowosci, ma tez swoje
poglady i oczekiwania.

Indywidualnie podczas zabiegdw promuje zdrowie 56%
badanych, przypadkowo w czasie pracy — 29%, natomiast
15% — dla wiekszej zorganizowanej grupy pacjentow.

Wedtug 36% badanych, co stanowi najwigkszy
odsetek, pacjent napotyka na problemy takie jak
bol, 27% twierdzi, ze zbyt dtugi jest czas oczekiwa-
nia na wykonanie badania, 24% uwaza, ze w cza-
sie jego wykonywania pacjent otrzymuje zbyt wiele
nowych informacji, co wytwarza u niego poczucie
zagubienia i dyskomfortu, brak intymnosci w trakcie
zabiegu stwierdzito 13%. Odpowiedzi ,Brak zainte-
resowania ze strony personelu” nie zaznaczyt zaden
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respondent, co moze sugerowaé, ze w czasie za-
biegu pacjent nigdy nie pozostaje sam, zawsze jest
z nim personel, rozmawia, przekazujgc informacje na
temat wykonywanego zabiegu, tym samym uspokaja
pacjenta.

Badane potwierdzity, ze 33% pacjentéw stawia
na dos$wiadczenie pracujacej pielegniarki, 25% spo-
dziewa sig, ze udzieli ona wyczerpujgcych odpowie-
dzi na zadawane pytania, 21,5% oczekuje od niej
cierpliwosci, 20,5% zapewnienia zaufania i bezpie-
czenstwa — 98% respondentek odpowiedziato, ze
oczekiwania pacjenta sg spetnione. Mozna podsu-
mowa¢, ze pacjent w pracowni endoskopowej ma
zapewniong opieke pielegniarskg pod wzgledem
fachowosci, profesjonalizmu na najwyzszym pozio-
mie. Odpowiednio poinformowany, potraktowany
holistycznie, duzo tatwiej wspbtpracuje podczas ba-
dania, zachowuje spokdj, nie ulega panice. Dodatko-
we uspokajanie i instruowanie podczas endoskopii
pozwala na stworzenie poczucie bezpieczenhstwa.
Zdaniem badanych 36% pacjentéw podczas badania
obawia sie bolu, 27% — dtugiego czas oczekiwania na
zabieg lub badanie, 24% — duzej ilosci informacji prze-
kazywanych podczas zabiegu, 13% — braku intymno-
§ci i zainteresowania ze strony personelu. Sposrod
respondentek 98% stwierdzito, ze w pracowni en-
doskopowej sg przestrzegane zasady aseptyki, an-
tyseptyki i bezpieczenstwo pacjentow, 96% z nich
uzywa rekawic ochronnych wedtug procedur, 99%
w pracy zawodowej nie uzywa jednorazowego sprze-
tu po resterylizacji. W przypadku przerwania ciggto-
Sci tkanki sprzet wedtug 98% respondentek jest za-
wsze poddany procesowi dezynfekciji i sterylizaciji.

Podsumowujgc analize udzielonych odpowiedzi,
mozna stwierdzi¢, ze Swiadomos¢ pielegniarek na
temat zagrozen zawodowych jest wysoka, wiekszosé
wykonuje swojg prace sumiennie i z duzg wiedza.
Podstawg skutecznej profilaktyki w endoskopii jest
prawidtowe przygotowanie sprzetu endoskopowego,
a takze jego odpowiednie przechowywanie i uzycie.
Aby zapobiec narazeniu przeniesienia zakazenia
z pacjenta na pacjenta, powinien by¢ prowadzony sta-
ty monitoring stosowania obowigzujgcych wytycznych,
np. test szczelnosci, wydruki proceséw sterylizacji
w myjniach, zuzycie srodkéw do dezynfekcji rak itp.

W pracowniach, w ktérych przeprowadzono ba-
danie, 94% ankietowanych stwierdzito, ze przed
badaniem endoskopowym pacjent podpisuje zgode
na wykonanie badania-zabiegu. Wedtug nich 69%
pacjentobw majgcych badanie zdaje sobie sprawe
z konieczno$ci przekazania informaciji o nosicielstwie
Hbs, HCV czy HIV, ale az 31% nie zna konsekwencji
zatajenia nosicielstwa na wyzej wymienione choro-



by. Nasuwa sie uwaga, ze powinno sie ktas¢ wiekszy
nacisk na uswiadamianie zarazonych, ze stanowig
wielkie zagrozenie dla innych ludzi, zwtaszcza prze-
bywajac w placéwkach ochrony zdrowia. Wedtug re-
spondentek 94% pacjentdéw przed badaniem-zabiegiem
podpisuje zgode na badanie endoskopowe i informowa-
nych jest o ewentualnych powiktaniach. 69% pacjentéw
rozumie i zna konsekwencje zatajenia wiadomosci na te-
mat nosicielstwa Hbs, HCV, HIV, 31% — nie. Jesli chodzi
o system oceny ryzyka zawodowego, 85% badanych
stwierdzito, ze w miejscu pracy taki system istnieje, 15%,
ze nie. W 75% pracowni endoskopowych funkcjonuije re-
jestracja zakazen, a w 25% — nie. Co do udokumento-
wanych szkoleh wewnetrznych, 71% o$wiadczyto, ze
w ich zaktadzie pracy takie szkolenia zorganizowano
i respondentki uczestniczyty w szkoleniu na temat
zagrozen zawodowych; 29% nie uczestniczyto.
Technik mycia i dezynfekcji rgk zgodnych z normg
PN-EN-1499 oraz PN-EN-1500 uczyto sie 56%, 34%
nie przystgpito do takiego szkolenia wewnetrznego
w ostatnim czasie. Biorgc pod uwage ilo$¢ organizo-
wanych i przeprowadzanych szkolerh wewnetrznych,
mozna stwierdzi¢, ze placowki medyczne powinny
czesciej nastawi¢ sie na doszkalanie personelu me-
dycznego w celu podnoszenia i aktualizowania biezg-
cej wiedzy. Pielegniarki powinny odbywac cykliczne
szkolenia przypominajgce w zakresie bezpiecznego
przygotowania preparatéw dezynfekcyjnych, dezyn-
fekcji oraz przygotowania akcesoriébw endoskopo-
wych do sterylizacji, aby w trakcie pracy nie doszto
do rutyny zawodowej, co moze zmniejszy¢ czujnosc
podczas wykonywania badan. Monitoring pacjentow
nie moze ograniczac sig do ,,przesiewu” na tzw. no-
sicieli z niebezpiecznymi patogenami i pozostatych,
pozornie bezpiecznych. Wspoétczesna epidemiologia
udowodnita, ze sprawdza sie tylko jedna zasada, ze
kazdy pacjent musi by¢ traktowany jak potencjalnie
zakazny. W przypadku posiadania rzetelnej informaciji
0 procesie infekcji o znaczeniu epidemiologicznym
u pacjenta, np. kolonizacji pacjenta niebezpiecznymi
patogenami, nalezy wtgczy¢ zaostrzone procedury
obowigzujgce w pracowni. W ostatnim czasie 71% ba-
danych odbyto szkolenia na temat zakazen szpitalnych,
nie odbyto takich szkolen 29%, 56% poznato techniki
higienicznego mycia rgk zgodnie z normg PN-EN-1499,
nie — 34%.

We wszystkich placéwkach, w ktérych prze-
prowadzono badanie, kontrola Inspekcji Sanitarnej
w ostatnim roku nie znalazta zadnych uchybien
z zakresu przestrzegania rezimu sanitarnego i wa-
runkéw sanitarnych. Mozna uznag, ze te placéwki sg
prowadzone zgodnie z przyjetymi normami sanitar-
nymi, co stawia je w odpowiednim $wietle. Nastepne

pytanie zawarte w ankiecie dotyczyto szczepienia
przeciw WZW typu B. Zaszczepionych byto 98%, 2%
— nie. Przechorowato na WZW typu B 8%, 92% — nie.
Pobrang krew w celu nosicielstwa Hbs miato 90%,
10% — nie. Pojecie ekspozycji zawodowej znane jest
wszystkim badanym. W czasie pracy i wykonywania
obowigzkoéw ekspozyciji ulegto 32%. Te, u ktérych do
tego doszto, przyznajg, ze byto to jeden raz. Okolicz-
nosci zdarzenia to: poprzez igte 19%, w czasie za-
biegu 6%, przy myciu sprzetu 4%, natomiast ptynami
ustrojowymi eksponowato sie 4%. Pielegniarki zna-
ja procedury poekspozycyjne. Pobrania krwi swojej
i osoby eksponowanej w dniu ekspozycji dokonato
21%, po 6 tygodniach ponownie pobrato krew 19%,
3 miesigce po zdarzeniu — 21%, 13% — po 6 miesia-
cach. Ekspozycji raz w przeciggu catej pracy zawodo-
wej ulegto 32% badanych, nie ulegto jej 68%.

Az 98% badanych pielegniarek stwierdzito, ze
sg wydzielone odrebne pomieszczenia do dekon-
taminacji, czyszczenia mechanicznego, dezynfekciji
endoskopow. Wszystkie respondentki stwierdzity,
ze w pracowniach, w ktérych pracuja, jest zastoso-
wana wentylacja mechaniczna nawiewno-wywiew-
na. Swiadczy to o tym, ze pracownie umieszczone
sg w przewidzianych i zaprojektowanych pomiesz-
czeniach. W pracowniach, wedtug 100% badanych,
prowadzona jest segregacja $mieci; czestotliwose
ich odbioru: kazdorazowo po zabiegu wedtug 42%,
wedtug 38% raz dziennie, 20% stwierdzito, ze na
kazdg prosbe personelu ekipy sprzatajgce usuwajg
odpady medyczne. W pracowniach sg wyznaczone
normy ISO — 90% w petni ich przestrzega, 8% twier-
dzi, ze nie wie, czy zawsze sg stosowane, 2% uwaza,
ze ich nie stosuje. Przez wzglad na bezpieczenstwo
zarbwno pacjenta, jak i pielegniarek bezwzgledne
wskazane sg myjki automatyczne. Pacjent trafiajgcy
do pracowni endoskopowej powinien mie¢ poczucie
bezpieczenstwa przed badaniem, w trakcie i po jego
wykonaniu. System ISO obejmuje ocene wszystkich
faz trwania danych ustug medycznych, okresla struk-
ture organizacyjng zaktadu ochrony zdrowia oraz
0go6Ing i szczegobtowg odpowiedzialno$¢ pracowni-
kow za jako$¢ ustug, ocenia usprawnianie sposobow
przeptywu informacji i dokumentéw. Szczegdlng
uwage zwraca na zapobieganie wystgpienia nie-
zgodnoséci z procedurami: sposdb systemowego
zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym,
btedom w sztuce lekarskiej, pielegniarskiej i dia-
gnostyce medyczne;.

Przeprowadzone badania pozwalajg na stwierdze-
nie, iz praca pielegniarki endoskopowej wymaga duzej
wiedzy teoretycznej i praktycznej, a takze umiejetnosci
indywidualnego podejscia do pacjenta, ktory czuje sie
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,,Zagrozony” podczas badania. Pielegniarka musi mie¢
naturalne predyspozycje pozwalajgce na prace w takim
miejscu. Pracata wigze sig ze stresem samego pacjenta,
ale tez personelu, wymaga od pielegniarki podejmowa-
nia szybkich, stusznych, pewnych decyzji majgcych na
uwadze zdrowie pacjenta, ale takze swoje. Wspotcze-
sne pielegniarstwo ma na celu zapewnienie spoteczen-
stwu coraz doskonalszej pod wzgledem jakoSci opieki
zarébwno w chorobie, jak i w zdrowiu. Dbato$¢ o jakosé
Swiadczen pielegniarskich udzielanych w placéwkach
opieki zdrowotnej to jedno z najistotniejszych wyzwan.
Oznacza wiedze, etyke i dume zawodowg, zrozumienie
roli i poczucie sensu, $wiadome wspédtuczestnictwo
w procesach umacniania zdrowia, leczenia, pielegno-
wania i ratowania zycia.

Whnioski

Poziom wiedzy badanych pielegniarek endoskopo-
wych na temat istnienia zjawiska ryzyka zawodowego
jest zadowalajgcy i ukazuje petng odpowiedzialnosc
za wykonywane zadania. Znajomos$¢ standardéw,
procedur, poprawna komunikacja miedzyludzka to
najwazniejsze elementy dobrej i kompetentnej opie-
ki. Pielegniarka w codziennej pracy stosuje proce-
dury majgce na celu zmniejszenie zagrozenia za-
wodowego w pracowni endoskopowej, zapewniajgc
tym bezpieczenstwo pacjentowi i sobie. Badane majg
duzg wiedze na temat zapobiegania zagrozeniom zawo-
dowym oraz postepowania na wypadek ekspozycji za-
wodowej, przestrzegania procedur i norm. Problemem
jest fakt, ze respondentki ukonczyty za mato kurséw
kwalifikacyjnych i specjalistycznych uprawniajacych
do pracy w tych pracowniach.
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