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Praca pielegniarek niesie ze sobg ryzyko narazenia zawodowego na czynniki szkodliwe. Kazde miejsce
pracy moze mie odrebna specyfike, ktora wptywa na rodzaj ekspozycji zawodowej zwigzanej z wykony-
wanym zawodem. Blok operacyjny to miejsce pracy wysokospecjalistyczne, na ktorym jednym z zagrozef
jest napromieniowanie. Poniewaz w coraz wiekszej liczbie zabiegdw operacyjnych, wykorzystywane s3
skopie rentgenowskie, za cel pracy przyjeto ocene poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego wybranego
bloku operacyjnego na temat promieniowania jonizujgcego oraz zasad ochrony radiologicznej.

Za metode badawczg postuzyt sondaz diagnostyczny, w ktorym wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety. W badaniu udziat wzieto 45 pielegniarek zatrudnionych w bloku operacyjnym. Uzyskane wyniki
wskazuja, iz personel pielegniarski ma wiedze na temat ochrony radiologicznej na poziomie srednim. Za-
obserwowano, iz wraz z dtugoscig stazu pracy na bloku operacyjnym wzrasta nie tylko poziom wiedzy w
zakresie ochrony radiologicznej, ale co wazniejsze — przektada sie ona w praktyce na przestrzeganie ogélnych
wytycznych ochrony radiologicznej, a takze stosowanie indywidualnych Srodkéw ochrony pracownika.

Stowa kluczowe: wiedza, ochrona radiologiczna, narazenie na promieniowanie, promieniowanie
Jonizujgce.

Evaluation of operating theatre nurses' knowledge on radiological protection —original research results

A nursing job is closely associated with a risk of exposure to a number of harmful factors. Every workplace
has its own distinctive features which may result in a specific kind of occupational exposure. An operating
theatre is a highly technical place, where irradiation constitutes one of the risks. Fluoroscopy is often used in
surgery, because of technological development, which brings not only benefits, but also an extraordinary risk
of medical staff being exposed to radiation. Therefore, this study aimed to evaluate operating theatre nurses’
knowledge on ionizing radiation and the principles of protection against radiation. A diagnostic survey was
used as a method of analysis, in which an original questionnaire was applied as an expertise tool. The study
involved 45 nurses employed in an operating theatre. The results indicate that the knowledge of the nurses on
radiological protection is at a medium level. Moreover, it turned out that there is a trend indicating that with
the length of service in the operating theatre not only does the level of knowledge in the field of radiological
protection increase, but more importantly, it has impact on the nurses' experience at complying with common
principles of protection against radiation and at using personal protective equipment.
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Ocena wiedzy pielegniarek bloku operacyjnego
w zakresie ochrony radiologiczne)
—wyniki badan wtasnych w wybrane] placowce

Wstep

Odkrycie promieniowania X przez Wilhel-
ma Roentgena w 1895 r. miato istotny wptyw
na rozwoj nie tylko badaf medycznych,
ale — co by¢ moze wazniejsze — rowniez wy-
sokospecjalistycznej diagnostyki radiologicznej
oraz radiologii zabiegowej w ogéle [1]. Z drugiej
strony jednak, olbrzymia skala ich aktualnego
wykorzystania decyduje o tym, ze narazenie
pracownika, w tym pracownika medycznego,
na dziatanie tego promieniowania uznaje sie
za jeden z czynnikdéw szkodliwych.

Blok operacyjny w szpitalu jest jednym
z miejsc, w ktérych — z uwagi na coraz czestsze
wykorzystanie aparatéw emitujacych pro-
mieniowanie rentgenowskie przy zabiegach
operacyjnych - wymagac nalezy wysokiej
Swiadomosci pracownikdw na temat skutkow
narazenia na to promieniowanie. Dlatego
tez celem badan, ktérych wyniki zaprezen-
towano w artykule, byto okreélenie poziomu
wiedzy oraz ocena zakresu znajomosci zasad
ochrony radiologicznej w grupie pielegniarek
pracujacych na bloku operacyjnym w wybranej
placdwee opieki stacjonarnej, zlokalizowane;
w Polsce pdétnocnozachodniej. W artykule
zamiennie stosowane sg terminy: promienio-
wanie X, promieniowanie rentgenowskie oraz
promieniowanie jonizujace.

Charakterystyka problemu

Powszechne wykorzystanie w medycynie
promieniowania rentgenowskiego pociaga
za sobg rowniez problem wystapienia skutkow
jego oddziatywania na personel medyczny,
w tym m.in. pielegniarki zatrudnione w specy-
ficznych warunkach bloku operacyjnego [2-6].
Pielegniarki stanowig — obok lekarzy — grupe
zawodowa szczegblnie narazong na negatyw-
ne dziatanie promieniowania jonizujacego [6)].



Tabela 1. Struktura socjodemograficzna badanych (N = 45)

Table 1. Sociodemographic structure of the subjects (N = 45)

ERGONOMIA

Zmienna | Charakterystyka zmiennej
) Kobieta 43 95,56
Pre¢ 5
Mezczyzna 2 4,44
20 - 35 lat 11 24,44
Wiek 36 -50 lat 21 46,67
>50 lat 13 28,89
Brak odpowiedzi 2 4,44
" ieszkani Wie$ 1 2,22
Miejsce zamieszkania Miasto 3 667
Duze miasto 39 86,67
Wolna/y 4,44
el Wolna/y z dzieckiem /dzie¢mi 4,44
W zwiazku 19 42,22
W zwigzku z dzieckiem /dzie¢mi 22 48,89
Pielegniarka 16 35,56
Stanowisko pracy Pielegniarka anestezjologiczna 11 24,44
Pielegniarka operacyjna 18 40,00
. <20 lat 14 31,11
Staz pracy
> 20 lat 31 68,89
<10 lat 14 31,11
Staz na bloku operacyjnym | 11- 20 lat 12 26,67
> 20 lat 19 42,22

Zrédto: oprac. whasne

W objetej badaniem placéwce, w strukturze
bloku operacyjnego stosowane sa: przeno-
$ne aparaty rentgenowskie, tzw. ramie C,
za$ W wyposazeniu pracowni naczyniowej
na state zamontowana jest skopia emitujgca
promieniowanie.

Zaréwno pracodawcy, jak i pielegniarki zo-
bligowani sg do cistego przestrzegania prze-
pisdw ochrony radiologicznej [1, 7-8], majace;
na celu przede wszystkim zapobieganie nara-
zeniu na szkodliwe dziatanie promieniowania
lub ograniczenie jego skutkéw do minimum
[1-12]. Cykliczne szkolenia przyblizaja aktu-
alng wiedze na temat zaréwno szkodliwosci
promieniowania, dopuszczalnych dawek,
ale przede wszystkim zapoznajg pracownikbw
z metodami ochrony radiologicznej. Po za-
kofczeniu kazdego z cyklu szkolef w formule
testowej weryfikowany jest poziom wiedzy
pracownikéw, za$ swoiste zobowiazanie
do stosowania sie do zalecef odzwierciedla
kwartalna kontrola odczytu dozymetru'.
Niemniej z obserwacji wtasnych autorek wy-
nika, ze nie wszyscy pracownicy z jednakowa
dbatoscig stosuja sie do obowigzujacych zale-
ceh, czego potwierdzeniem moga by¢ m. in.
udostepnione do wgladu autorek zestawienia
kwartalne (I - Il oraz IV - VI 2018 r.) wartosci
odczytéw z dozymetréw cztonkdw zespotdw
pielegniarskich objetych badaniem (wartosci
w granicach 0-0,2 milisiwertéw).

"Informacje pozyskane w wywiadzie, przeprowadzonym
z osoba odpowiedzialng za przestrzeganie zasad bhp
w placéwce objetej pomiarem.

Jak zauwazaja w swojej publikacjiA. Cepiga
iin. okofo 90% rocznej dawki promieniowania
jonizujgceqgo, otrzymywanej przez czfowieka
od Zrédet sztucznych, przypada na medyczne
zastosowania promieniowania rentgenow-
skiego, z czego okoto 78% pochodzi z dia-
gnostyki obrazowej [11]. Z tego tez powodu
gtéwnym problemem w ochronie radiologicz-
nej jest ekspozycja medyczna, wystepujaca
szczegblnie w krajach wysoko rozwinietych
technologicznie. Zrodtem narazenia pracow-
nikéw medycznych jest promieniowanie roz-
proszone powstajgce w migjscu, gdzie pada
wigzka pierwotna pochodzaca od pacjenta,
na ktorego jest skierowana, a majgca swoje
Zrodto w lampie aparatu rentgenowskiego,
uzywanego w czasie zabiegu operacyjnego
[10].

Dlatego tez ochrona pacjenta jest jedno-
czesnie najskuteczniejszym sposobem za-
bezpieczenia personelu przed negatywnym
dziataniem promieniowania [6,10]. Za pod-
stawe w ochronie radiologicznej uznawana
jest zasada as low as reasonably archievable
(ALARA), czyli wykorzystywanie dawki tak
niskiej, jak tylko jest to mozliwe, osiggane po-
przez maksymalne skrécenie czasu ekspozycii,
zachowanie optymalnej odlegtosci od Zrédta
promieniowania oraz stosowanie roznego typu
oston pochtaniajacych promieniowanie miedzy
Zrédtem a okreslong osoba — pielegniarka/-
-rzem [3,10-11, 13-14].

W Polsce najistotniejszym aktem prawnym,
okreslajagcym zasady wykorzystania promie-
niowania, jest ustawa Prawo atomowe wraz

z aktem wykonawczym, zawierajace m.in.
wartosci dawek promieniowania [7]. W mys|
przepisow dawka graniczna, wyrazona jako
dawka skuteczna, ktéra moga ,otrzymac”
pracownicy w ciagu roku kalendarzowego,
wynosi 20 milisiwertdéw (mSv), [7]. Za$ w za-
leznosci od wielkosci narazenia wyréznia sie
dwie kategorie narazenia personelu A (osoby
narazone ma dawke skuteczng powyzej 6 mSv
w ciggu roku) i B (osoby narazone na dawke
skuteczng powyzej 1mSv w ciggu roku, nieza-
liczone do kategoriiA), [9]. Ponadto w Polsce
ustawodawca naktada na kierownika danej
jednostki obowigzek zapewnienia koniecznych
dla ochrony pracownika narazonego na pro-
mieniowanie srodkéw ochrony indywidualnej
[7-9,15-17], zapewnienie wiadciwej opieki me-
dycznej [7-9], a takze przeprowadzanie zaréw-
no wstepnych, jak i okresowych, cyklicznych
(minimum raz na 5 lat) szkolef pracownika
narazonego na dziatanie promieniowania [7-9].

Metoda badafh wtasnych

Na wstepie procesu badawczego uzy-
skano zgode dyrekgji szpitala na realizacje
badar na bloku operacyjnym oraz zwrécono
sie do Komisji Bioetycznej o wydanie opinii
w przedmiocie badan, zatytutowanych ,Eks-
pozycja zawodowa personelu medycznego
na promieniowanie jonizujgce w warunkach
bloku operacyjnego”.

Udziat w badaniu byt dobrowolny i anoni-
mowy. W grupie pielegniarek /-rzy pracujacych
na objetym badaniem bloku operacyjnym zna-
lazto sie 9 0sdb, pracujacych na stanowiskach
zabiegowych, w ktérych niemal za kazdym
razem wykorzystywana jest aparatura emi-
tujgca promieniowanie. Byto to 6 pielegniarek
instrumentujacych przy zabiegach neurochirur-
gicznych oraz 2 pielegniarki anestezjologiczne,
w przypadku ktérych czas narazenia na dziata-
nie promieni uzalezniony jest przede wszystkim
rodzajem zabiegu. Ponadto jedna pielegniarka
na stafe asystuje przy badaniach w pracowni
naczyniowej, w ktérej badania z uzyciem
promieni przeprowadza sie Srednio jeden
w tygodniu. Pozostate pielegniarki (zarbwno
instrumentariuszki, jak i anestezjologiczne)
przy zabiegach z wykorzystaniem aparatéw
emitujacych promieniowanie pracujg losowo,
w systemie rotacyjnym wg harmonogramu,
gdy zas petnig funkcje tzw. pielegniarki ,lotnej”
i/lub anestezjologiczne, kazdorazowo na czas
zabiegu opuszczaja sale. Wszyscy uczestnicy
badania przypisani sa do kategorii ,B" nara-
zenia na promieniowanie.

Pracodawca zapewnia cztonkom zespotéw
lekarsko-pielegniarskim, zatrudnionym na sta-
nowiskach wykorzystujacych promieniowanie
indywidualne dozymetry, a ponadto na wy-
posazeniu znajduja sie: fartuchy otowiane —
réznego typu i grubosci powtoki ostaniajacej,




ostony natarczyce, gogle itp., wilosci zdaniem
uczestnikéw badania wystarczajacej oraz
systematycznie uzupetnianej. Sporadycznie
respondenci wskazywali na niedoskonatosci
materiatéw ochrony indywidualnej, pole-
gajacych na ,zbyt duzych ograniczeniach
ruchomosci” w przypadku oston na tarczyce,
czy tez stabej jakosci ,rzepéw” w fartuchach
ochronnych. Przy czym pracodawca dosé
liberalnie pozostawia decyzje oich stosowaniu,
kazdemu z pracownikéw i to sam pracownik
decyduje o ich uzyciu.

Uzyskano zwrotnie 45 kompletnie wypet-
nionych kwestionariuszy ankiet, co stanowito
okoto 92% ogdtu zatrudnionych pielegniare-
k/-rzy w tym miejscu. W grupie przewazaty
kobiety (43 osoby, ok. 96% badanych). Naj-
liczniej reprezentowane byty osoby w wieku
36-50 lat (21 osdb, ok. 47% badanych).
Zdecydowana wiekszos¢ respondentow jako
miejsce zamieszkania wskazata duze miasto
(39 0s6b, ok. 87% badanych). Najliczniej
reprezentowane byty osoby pracujace ponad
20 lat w wykonywanym zawodzie (31 0sdb,
ok. 69% og6tu badanych). Podobnie byto
w przypadku pytania o staz pracy na bloku
operacyjnym — tutaj réwniez najliczniejsi byli
respondenci pracujacy powyzej 20 lat (19
0s6b, ok. 42% ogbtu badanych). Szczegbtowe
informacje dotyczace charakterystyki grupy
badanej w zakresie danych socjometryczko-
wych przedstawiono w tab. 1.

Rozktady procentowe otrzymane w bada-
nej grupie sa zblizone do wartosci uzyskiwa-
nych w odniesieniu do ogdtu populacji czyn-
nych zawodowo pielegniarek /-rzy w Polsce.

Jako metode badawcza przyjeto sondaz
diagnostyczny, w ktérym jako narzedzie wy-
korzystano autorski kwestionariusz ankiety,
sktadajacy sie z dwoch zasadniczych czesci.
Czes¢ A zawierata facznie 22 pytania, w tym
15 pytan majacych na celu sprawdzenie wiedzy
respondenta w zakresie podstawowej znajo-
mosci zasad ochrony radiologicznej. Pytania
dotyczyty m.in. definicji pojecia ,ochrona ra-
diologiczna”, dopuszczalnej dawki promienio-
wania jonizujacego, jego whasciwosci, w tym
skutkow ekspozycji, czynnikéw ryzyka oraz
ogblnej wiedzy w obszarze tematyki ochrony
radiologicznej. Czes¢ B zawierata 7 pytah me-
tryczkowych, tj. o ptec, wiek, miejsce zamiesz-
kania, stan cywilny, wykonywany zawdd, staz
pracy w zawodzie oraz staz pracy w specyfice
bloku operacyjnego.

Analizy statystyczne zebranego materiatu
wykonano w oparciu o arkusz kalkulacyjny
Microsoft Excel oraz pakiet statystyczny Stat-
soft, Inc. (2010) STATISTICA 9.1. We wstepnej
analizie zebrany materiat badawczy opisano |i-
czebnosciamii odpowiadajacymiim odsetkami
(rozktady procentowe udzielonych odpowiedzi
wyrazono w liczbach bezwzglednych - ,N”
wielkosci préby oraz wartosciach procento-
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Rys. 1. Ocena wiedzy pielegniarek na temat zasad ochrony radiologicznej
Fig. 1. Assessment of nurses’ knowledge about the principles of protection against radiation

Tabela 2. Wyniki analizy statystycznej testem %2 wybranych zmiennych
Table 2. Results of statistical analysis of selected variables with y? test

Korelowane zmienne ‘ 12 ‘ Wartos¢ ,,p”
Ptec 2,093 0,351
Wiek 1,812 0,770
&' | Migjsce zamieszkania 3,087 0,543
2 [ stan cywilny 2,772 0,837
E Stanowisko pracy 5,282 0,260
8 [ staz pracy 0,948 0,622
Staz na bloku operacyjnym 7,320 0,120
*s50l 17,501 0,025

* gdzie SSOI oznacza stosowanie odpowiedniej grubosci fartucha otowianego

Zrédto: oprac. whasne

wych). W dalszej analizie statystycznej, szuka-
jac zaleznosci pomiedzy przyjetymiw badaniu
zmiennymi, zastosowano test chi — kwadrat,
gdzie za poziom istotnosci przyjeto p = 0,05.

Wyniki badan wtasnych

By moc osiagna¢ zatozony cel i dokonad
oceny poziomu wiedzy pielegniarek pra-
cujacych na bloku operacyjnym w zakresie
znajomosci zasad ochrony radiologicznej,
uzyskany zwrotnie materiat badawczy sklasyfi-
kowano w nastepujacy sposéb: osoby z niskim
poziomem wiedzy to osoby, ktére uzyskaty 9
punktow lub mniej (< 60% wszystkich pytan
sprawdzajacych poziom wiedzy). Do grupy
o srednim poziomie wiedzy kwalifikowano
respondentow, ktérzy zdobyli 10-11 punktéw
(60-75%), natomiast badani o wysokim po-
ziomie wiedzy uzyskali 12 punktéw lub wiecej
(>75%). Z uwagi na to, ze zawarte w kwe-
stionariuszu ankiety pytania dotyczyty wiedzy
podstawowej, za prég wiedzy na poziomie
niskim —tym samym niezadowalajacym - przy-
jeto poziom 60%. Uzyskane w badanej grupie
wyniki przedstawiono narys. 1.

Uzyskane w badanej grupie pielegniare-
k/-rzy wyniki (rys. 1.), Swiadczg o Srednim
poziomie ich wiedzy na temat podstawowych
zasad ochrony radiologicznej.

W dalszym etapie badan, szukajgc wzajem-
nych zaleznosci pomiedzy badanymi zjawiska-
mi, zgromadzony materiat badawczy poddano
analizie statystycznej, wykorzystujac do tego
najczesciej stosowany w takich przypadkach
test chi—kwadrat. Za ceche statystycznie statg
przyjeto uzyskany przez respondenta ,poziom
wiedzy”, za$ za cechy statystycznie r6zni-
cujace postuzyty przede wszystkim przyjete
na potrzeby badan dane socjometryczkowe
oraz wybrane sposrod pytai odnoszacych sie
do stosowania w praktyce srodkéw ochrony
indywidualnej — udzielone przez responden-
téw odpowiedzi na pytania o stosowanie
odpowiedniej grubosci ofowianego fartucha
wykorzystywanego przy zabiegach z uzyciem
promieniowania jonizujacego. Wyniki analizy
statystycznej z uzyciem testu chi — kwadrat,
dotyczace wybranych zmiennych, przedsta-
wiono w tab. 2.

Wyniki Swiadczace o wystepujacej wzajem-
nej zaleznosci pomiedzy badanymi zjawiskami
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Rys. 2. Odpowiedzi respondentow na temat stosowania fartuchéw ochronnych
Fig. 2. Respondents’ answers about the use of protective aprons

(p=0,025), uzyskano jedynie w przypadku
pytania dotyczacego stosowania wskazanego
w nim $rodka ochrony indywidualnej — odpo-
wiedniego fartucha. Nalezy jednak pamietac,
ze jest to powszechnie stosowany rodzaj
ochrony radiologicznej. Zabezpiecza on znacz-
na czes¢ ciata osoby potencjalnie narazone;
na szkodliwe dziatanie promieniowania.

Szczegbtowe wyniki badar ankietowych,
dotyczacych stosowania fartuchéw ochron-
nych, zaprezentowano w formie graficzne;
narys. 2.

Jak wynika z uzyskanych danych, piele-
gniarki/-rze wykazujacy niski poziom wiedzy
w obszarze znajomosci zasad ochrony radiolo-
gicznej to jednoczednie osoby, ktére nie stosuja
najczescie] wykorzystywanego w dziataniach
prewencyjnych srodka ochrony indywidual-
nej — otowianego fartucha o odpowiedniej
grubosci, uzywanego przy zabiegach z uzyciem
promieniowania rentgenowskiego.

Prawdopodobnie z uwagi na ograniczong
liczebnos¢ grupy badawczej (45 pielegniarek /
-rzy), wynikajacej z ograniczenia dziatan
badawczych do jednego bloku operacyjnego,
w zakresie zmiennych socjometryczko-
wych nie uzyskano wynikéw Swiadczacych
o ich wptywie na poziom wiedzy respondenta
w obszarze ochrony radiologicznej, niemniej
dostrzezono pewng tendencje (p=0,12),
mogaca Swiadczy¢ o tym, ze wraz ze stazem
pracy na bloku operacyjnym rosnie wiedza
pielegniarek/-rzy na temat ochrony radiolo-
gicznej (rys. 3.).

W53ré6d os6b z najnizszym poziomem
wiedzy w zakresie znajomosci zasad ochrony
radiologicznej znalazty sie w najwiekszym
odsetku osoby najkrocej pracujace na bloku
operacyjnym.

Oméwienie wynikéw

W zwiazku z rosnaca liczba zabiegéw
operacyjnych, w ktérych wykorzystywane
sg urzadzenia emitujace promieniowanie
jonizujace, wzrasta réwniez narazenie 0sob
uczestniczacych w tych procedurach me-
dycznych. Z tego powodu personel medyczny,
w tym pielegniarki/-rze pracujacy na bloku
operacyjnym, powinni nie tylko zna zasady
ochrony radiologicznej, ale réwniez stosowaé
je naco dzien w pracy zawodowej. W tym celu
konieczne jest wtadciwe postrzeganie wptywu
trzech podstawowych zasad, obowiazujacych
w ochronie radiologicznej, tj.: odlegfosé, czas
i osfony [1, 3]. Zachowujac bezpieczng odle-
gtos¢ od Zrodfa promieniowania, ograniczajac
przy tym czas bezposredniego narazenia
do bezwzglednego minimum, nalezy ponadto
jednoczesnie, kazdorazowo stosowaé odpo-
wiednie do potrzeb ochrony indywidualne.

Zgodnie z opisanymi w artykule wynikami
badar, prawie potowa respondentéw prezen-
tuje Sredni poziom wiedzy na temat ochrony
radiologicznej (rys. 1.). Wiekszo3¢ ankieto-
wanych deklarowata uzywanie w codziennej
praktyce odpowiedniej grubosci fartuchéw
ofowianych (rys. 2.), a tylko nieliczne osoby
nie stosowaty tej najbardziej powszechnej
metody ochrony wiasnej. Jak juz wspomniano,
byty to osoby, ktére charakteryzowat niski
poziom wiedzy w zakresie znajomosci zasad
ochrony radiologicznej w ogéle. Niemniej
z uwagi na fakt, ze pytania sprawdzajace
wiedze respondentéw dotyczyty kwestii
podstawowych, nalezatoby raczej oczekiwaé
wynikéw na poziomie wysokim, by méc
w konsekwencji domniemywac, iz pracownik
(pielegniarka/-rz), majac wiedze na temat
ochrony radiologicznej, bedzie umiat w prak-
tyce wtasciwie z niej skorzystac. Ponadto
uzyskane wyniki (tab. 2., oraz rys. 2. i 3.)
mozna interpretowaé w nastepujacy sposob:

Rys. 3. Staz pracy na bloku operacyjnym a poziom wiedzy
Fig. 3. Seniority in the operating block and the level of knowledge

poziom wiedzy pielegniarek/-rzy w zakresie
znajomosci zasad ochrony radiologicznej
ma wptyw na stosowanie odpowiednich srod-
kéw ochrony indywidualnej podczas zabiegbw,
w tym przypadku wtasciwych fartuchéw.
Potwierdzajg to réwniez wczesniejsze badania
w tym obszarze [6].

Czeste przebywanie w narazeniu na pro-
mieniowanie jonizujace niesie ze soba nie-
korzystny wptyw na ludzki organizm [2-3].
Bezposrednim skutkiem dziatania szkodliwych
dawek emisji jest uszkodzenie materiatu bio-
logicznego [1-6]: zmiany obejmujgce makro-
molekuty uposledzajg czynnosci biologiczne,
zmieniajgc czesto trzecio- i czwartorzedowq
strukture biafek i uszkadzajgc niezbedne
struktury regulujgce dziatanie komaorki (DNA,
RNA, enzymy), [3]. Wsréd innych skutkow
zdrowotnych narazenia na promieniowanie
wskazywane s3: za¢ma, nowotwory, bezptod-
no3¢, uszkodzenie uktadu krwionosnegoi/lub
limfatycznego [4].

Zdaniem respondentdw za najczestszy
skutek uznano wystepowanie nowotwordw,
za$ za najrzadziej pojawiajacy sie skutek
badani uznali uszkodzenie DNA. Podobne
wyniki uzyskano w badaniu grupy pacjentow,
co mozna by zinterpretowac na niekorzys¢
grupy pielegniarek/-rzy, bioracych udziat
w badaniu [6]. Pacjenci to grupa niejednorod-
na, w ktérej raczej nie nalezy spodziewac sie
poziomu wiedzy medycznej odpowiadajacego
wiedzy pracownika medycznego, szczegblnie
ze w badaniu udziat braty pielegniarki zajmu-
jace stanowiska objete szczegdlng ochrong
z racji ponadprzecietnego narazenia na skutki
promieniowania rentgenowskiego [7-8].

Przedstawiciele grup zawodowych szcze-
gblnie narazonych na promieniowanie rent-
genowskie (zakwalifikowani do kategorii
A - zgodnie z zapisami ustawodawcy [7])
53 zobligowani do systematycznego moni-




torowania jego emisji, poprzez stosowanie
w obrebie stanowiska pracy specjalnego,
indywidualnego sprzetu dozymetrycznego.
Za jego dostarczenie kazdemu pracownikowi
oraz ich kontrolne odczyty odpowiedzialnos¢
ustawodawca ceduje na kazdego pracodawce.
Zasady obowigzujace w procesie systematycz-
nego kontrolowania narazenia pracownika
na dziatanie czynnika szkodliwego, a za taki
uznawane jest promieniowanie rentgenowskie,
reguluja zapisy aktéw prawnych okreslajacych
zasady obowiazujace w zakresie ochrony
radiologicznej [7-8].

Badania potwierdzity, ze ankietowany
personel pielegniarski w znaczacej wiekszosci
zna granice maksymalnej dawki narazenia
na promieniowanie jonizujace oraz deklaruje
stosowanie w codziennej pracy zawodowe;j
podstawowych zasad, przyjetych w ochronie
radiologicznej. Prawdopodobnie jest to wyni-
kiem systematycznie prowadzonych szkolef
organizowanych przez pracodawce, co regu-
luje ustawodawca [7-8]. Pracownika do udziatu
w nich obliguje natomiast relacja stuzbowej
zaleznosci. By¢ moze w przypadku objete;
badaniem grupy zawodowej pielegniarek/-
-rzy, nie bez znaczenia pozostaje fakt usta-
wowo nadanego obowigzku ustawicznego
ksztatcenia sie [18], co w specyfice stanowisk
pracy szczegblnie narazonych na czynniki
szkodliwe, w tym przypadku promieniowanie,
moze skutkowaé tym, iz pracownicy z wiasne;
inicjatywy podejmuija dziatania ukierunkowane
na zwiekszenie swojej wiedzy [18].

Wiedze na temat promieniowania jonizuja-
cegoiochrony radiologicznej mozna pozyskac
z wielu Zrédet. Kierownik jednostki jest zo-
bowigzany przeprowadzac szkolenia w tym
zakresie nie rzadziej niz co 5 lat [7]. Wiedze
na ten temat nalezy nie tylko przypominaé
i od3wiezac, ale réwniez aktualizowac. Wedtug
literatury przedmiotu pogtebianie swiadomosci
personelu, zapewnienie odpowiednich warun-
kéw pracy, ciagty rozwdj oraz obrazowanie
procedur medycznych w sposéb przejrzysty
ma znaczny wptyw na funkcjonowanie jed-
nostki na wysokim poziomie [6].

W zwigzku z tym nie mozna zapominac,
ze Ciagle pojawiaja sie nowe wyzwania do-
tyczace kompleksowych metod chronienia
personelu w dziedzinie ochrony radiologicznej
dostosowanych do chorego i personelu me-
dycznego [10]. W badanej grupie pielegniar-
ki/-rze w wiekszosci przyznaja, ze wiedze
w obszarze ochrony radiologicznej pozyskuja
w czasie cyklicznie organizowanych przez
pracodawce, szkoler bhp. Ponadto na uwa-
ge zastuguje fakt, ze réwnie liczna grupa
personelu pielegniarskiego zadeklarowata, iz
korzysta z innych zrodet pozyskiwania wiedzy
w zakresie ochrony radiologicznej, takich jak
fachowe czasopisma czy strony internetowe.

Najmniej liczna grupa oséb udzielita od-
powiedzi, ze informacje uzyskuje od innych
pielegniarek /-rzy, czy tez lekarzy, co wydaje sie
by¢ niepokojace, poniewaz oznacza niewielka
wymiane dodwiadczen miedzy mniej i bardziej
doswiadczonymi pracownikami. Zdaniem au-
torek, nalezatoby w przysztosci wypracowaé
i wdrozy¢ procedury wewnetrznego szkolenia
w tym zakresie, na etapie wprowadzania no-
wego pracownika do pracy.

Podsumowanie

Przedstawione w artykule wyniki badaf
Swiadcza o tym, ze personel pielegniarski,
zatrudniony na bloku operacyjnym, cha-
rakteryzuje sie wiedzg na poziomie Srednim
na temat zasad ochrony radiologicznej (rys.1.).
Ponadto zaobserwowano trend, ze wraz
z dtugoscia stazu pracy na bloku operacyjnym
wzrasta poziom wiedzy w zakresie ochrony
radiologicznej, ale co wazniejsze — znajduje
on przetozenie w praktyce i w codziennych
dziataniach. Wyzszemu poziomowi wiedzy
czescie] towarzyszy przestrzeganie ogélnych
wytycznych w tym zakresie, co przejawia
sie miedzy innymi czestszym stosowaniem
Srodkéw ochrony indywidualnej przez pracow-
nika. Na podstawie zgromadzonego materiatu
sformutowano wniosek koficowy: pozyski-
wana z réznych zrodet wiedza, w obszarze
znajomosci zasad ochrony radiologicznej,
w grupie objetych badaniem pielegniarek /-rzy,
ma wptyw na stosowanie w praktyce przepi-
s6w prawa obowiazujacych w tym obszarze.
Wyzszy poziom wiedzy to jednoczesnie wiek-
sza Swiadomos¢ pracownikdw — pielegniarek /-
-rzy dotyczaca szkodliwosci czy tez skutkéw
wynikajacych z emisji promieniowania, a ta wa-
runkuje czestsze stosowanie srodkéw ochrony
indywidualnej oraz stosowanie sie do zasad
zawartych w Kodeksie pracy [8] oraz Prawie
atomowym [7].

Z uwagi na fakt, ze aparatura wykorzy-
stujaca promieniowanie jonizujgce w bloku
operacyjnym jest stosowana coraz czesciej,
nalezy zwrdci¢ szczegblng uwage zwrdcié
na jednoczesne wyzsze ryzyko narazenia
na jego skutki pracownikéw tam zatrudnio-
nych. Uzyskane wyniki badar powinny skfania¢
do myslenia, a co za tym idzie i do dziatania,
nie tylko przedstawicieli personelu medycz-
nego — pielegniarki/-rzy zatrudnionych jako
pielegniarki operacyjne czy anestezjologiczne,
ale i kadre zarzadzajaca. Bytaby to odpowiedz
na potrzebe systematycznego aktualizowania
wiedzy w tym zakresie, a co wazniejsze konse-
kwentnego przestrzegania wymagar stawia-
nych przez ustawodawce. Szczegblng uwage
trzeba wtedy poswieci¢ przede wszystkim tej
grupie 0sob, ktéra prezentuje niski poziom
wiedzy na temat ochrony radiologicznej, wta-
czajac do katalogu codziennych dziatan takze

i te, ktére majg na celu dyscyplinowanie 0séb
nieprzestrzegajacych regut.
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