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Ryzyko zranienia
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych

Zranienie sie w trakcie wykonywania zabiegdw medycznych prowadzi¢ moze do powaznych konsekwendji
zdrowotnych. Jak przeciwdziata¢ zdarzeniom tego typu?

racownicy ochrony zdrowia wyko-
Pnujqcy zabiegi diagnostyczne, lecz-

nicze i pielegnacyjne, wymagajace
kontaktu z krwig, wydzielinami i wydalinami
chorych, narazeni sa na mozliwos¢ zakaze-
nia drobnoustrojami takimijak: bakterie, wi-
rusy, pratki, pasozyty. W ciagu roku, $rednio
ok. 15 razy w kazdym szpitalu czy tez innej
placéwce, w trakcie udzielania swiadczen
zdrowotnych przebiegajacych z narusze-
niem ciggtosci tkanek pacjenta przy uzy-
ciu ostrych narzedzi (igty, skalpele) istnieje
niebezpieczenstwo zranienia sie pracowni-
kéw medycznych. W szczegdlnosci istnieje
ryzyko wystepowania zakazer spowodo-
wanych wirusami przenoszonym w wyniku
kontaktu narzedzi z krwig pacjenta. Pamie-
tac¢ nalezy, ze ponad 30 patogendw (ciato
obce, twér biologiczny lub mikroorganizm
wywotujacy chorobe u danego organizmu),
w tym m.in. wirusy z grupy HBV, HCV oraz
HIV, moze by¢ przenoszonych poprzez
krew lub inne ptyny ustrojowe, stwarzajac
niebezpieczenstwo dla zdrowia personelu
medycznego.

Ryzyko zakazenia
Aby mogto dojs¢ do zakazenia, drobno-
ustroje chorobotworcze muszg zostac prze-
niesione dalej z tzw. rezerwuaru zarazkow,
zwanego zrodtem zakazenia. Przenoszenie
ich moze sie odbywac réznymi drogami
i metodami, z czego na szczegdlna uwage
zastuguja:
- droga pokarmowa, np. w przypadku
cholery,
droga powietrzna, np. grypa,
droga naruszenia ciggtosci tkanek, np.
AIDS, ktérego przyczyng byto zakaze-
nie w czasie stosowania dozylnie nar-
kotykow,

droga bezposredniego kontaktu, np. kifa,

droga posredniego kontaktu, np. ospa

prawdziwa,

droga przez wektory (przenosicieli),

np. dzuma.
Aby doszto do zakazenia, przeniesiony
patogen musi trafi¢ do wrazliwego or-
ganizmu, ktérego system odpornoscio-
wy nie bedzie w stanie zwalczyc¢ infekdji
(choroba zakazna). Jesli uktad immuno-
logiczny nie bedzie w stanie catkowicie
zwalczy¢ zarazkdw, a jedynie utrzymac
je w ryzach, wéwczas mamy do czynienia
Z tzw. nosicielstwem. Terminem ,ryzyko
zawodowe"okresla sie niebezpieczeristwo
zakazenia, na jakie narazony jest perso-
nel ochrony zdrowia, majacy bezposredni
kontakt z krwig lub ptynami ustrojowymi
pacjentow — potencjalnych zakazonych.
Lek przed zakazeniem powinien byc¢ za-
stapiony bardzo starannym przemysle-
niem czynnosci, zwifaszcza rutynowych,
podczas ktérych istnieje realna mozliwosc
zranienia skazonym ostrym przedmiotem
lub opryskanie bton sluzowych. Ok. 75%
zranien powstaje podczas zwyktych czyn-
nosci opieki nad pacjentem. Najwiecej
sposréd nich zwigzanych jest z samousz-
kodzeniem (84%), tylko 5% ze skalecze-
niem przez wspodtpracownika, a 11% przez
pacjenta. ¥s zaktu¢ igtami zdarza sie pod-
czas zdejmowania ostonki z igty i na sku-
tek niewtasciwego postepowania z igta-
mi po ich uzyciu, np. zakfadaniu ostonki
na igte po wykonaniu iniekcji. Ekspozycja
zawodowa to narazenie na zakazenie
m.in. HBV, HCV, HIV w czasie wykonywane;j
pracy zawodowej. Materiatem zakaZznym
moze by¢ kazdy materiat biologiczny za-
wierajacy patogen, w tym wirusy, w ilosci
niezbednej do zakazenia. Krew i kazda
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wydalina lub wydzielina, zawierajaca
krew, jest najniebezpieczniejszym zré-
dtem zakazenia wirusami HBVY, HCV, HIV.
Zrodta infekdji o wysokim ryzyku to: krew,
nasienie, wydzieliny pochwy, ptyn mézgo-
wo-rdzeniowy, ptyn optucnowy, mleko ko-
biece. Wystepowaniu zaktu¢ lub zranien
sprzyjaja w szczegdlnosci trudne warunki
techniczne wykonywanego zabiegu — po-
$piech (np. w trakcie prowadzonej resu-
scytacji kragzeniowo-oddechowej), niewta-
$ciwe zachowanie pacjenta (silny niepokdj
psychoruchowy niezaleznie od przyczyny
lub brak wspétpracy chorego przy wyko-
nywaniu zabiegu, np. u dzieci) — zwiaszcza,
gdy taki zabieg jest wykonywany w nieko-
rzystnych warunkach i przy niedostatecz-
nym o$wietleniu. Nierzadko do powstania
takiego zdarzenia przyczyniaja sie wspot-
pracownicy, ktérzy niezgodnie z proce-
durami pozostawiajg niezabezpieczone,
brudne narzedzia w miejscach do tego
nieodpowiednich lub wrzucajg zuzyte
igly bezposrednio do ogélnodostepnych
workéw na odpady. Dziatania prewencyj-
ne wobec tych zagrozen sg rutynowymi
zachowaniami, podejmowanymi kazdora-
zowo przy realizacji powierzonych zadan.
Ok. 70% zaktu¢ jest wynikiem lenistwa
iignorowania zasad BHP i procedur w tym
temacie. Wedtug danych IMP w todzi,
w 2011 r.odnotowano 2562 przypadkow
choréb zawodowych. Obecnie, zgodnie
z danymi IMP, do jednych z najczesciej
wystepujacych choréb zawodowych
naleza choroby zakaZne i pasozytnicze
- 649 przypadkéw (stanowig one 27%
wszystkich chordb zawodowych). W zwigz-
ku z wejsciem w zycie dyrektywy Rady
0 sygnaturze 2010/32/UE z 10 maja 2010

w sprawie wykonania umowy ramowej >
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B> dotyczacejzapobiegania zranieniom ostry-
mi narzedziami w sektorze szpitalii opieki
zdrowotnej zawartej miedzy HOSPEEM
aEPSU(Dz. Urz.UEL 134z 1 czerwca 2010r,
str. 66), minister zdrowia przygotowat
projekt rozporzadzenia w sprawie bezpie-
czenstwa i higieny pracy przy wykonywa-
niu prac zwigzanych z narazeniem na zra-
nienie ostrymi narzedziami uzywanymi
przy udzielaniu swiadczer zdrowotnych.
Dyrektywa ta wprowadzi nowe przepisy
w kwestii zapobiegania zranieniom ostry-
mi narzedziami w sektorze szpitali i opieki
zdrowotnej. W polskim systemie prawnym
przepisy te wejda w zycie razem z rozpo-
rzgdzeniem ministra zdrowia.

PODSTAWOWE ZASADY POSTEPOWANIA,
KTORYCH POWINNO SIE PRZESTRZEGAC
PRZY KONTAKTACH Z PACJENTAMI
W CELU UNIKNIECIA ZAKAZENIA

- nalezy odkazacimy¢ rece pod biezaca woda z uzy-
ciem mydta,
rekawiczki nalezy zakfadac podczas kazdego kontak-
tuz pacjentem, z krwia i ptynami ustrojowymi,

«  jezeli podczas zabiegu moze dojs¢ do opryskania,
chronic nalezy oczy, nos i usta maseczkg i okulara-
mi,

- nalezy stosowac fartuchy nieprzemakalne tam,
gdzie moze dojé¢ do ochlapania duza iloscia pty-
néw ustrojowych,

«  krew nalezy pobiera¢ do probdwek zamykanych
korkiem i umieszczac przed przekazaniem do labo-
ratorium w odpowiednim pojemniku,

«  pracownicy majacy widoczne saczace sie zmiany na ské-
rze rak nie powinni wykonywac zabiegéw zwiazanych
Z naruszeniem ciagtosci tkanek pagjenta,

« drobne skaleczenia na dtoniach i przedramionach
nalezy zabezpieczy¢ wodoodpornym opatrunkiem,

« nalezy dezynfekowac powierzchnie blatéw stotéw,
foteli itp.,
wszystkie odpady zwiazane z zabiegiem, skazone
krwia, wydzielinami i wydalinami powinny zosta¢
spalone.

Ochrona osobista personelu:

« nie nalezy chowac uzytej igty do ostony,

« nalezy zabezpieczy¢igte w pojemniku na ostrza,
nalezy uzywac masek i rekawic,

« jesli dojdzie do zaktucia, NIE NALEZY IGNOROWAC
ZAGROZENIA!

w przypadku zaktucia nalezy natychmiast przemy¢
je zimna biezac woda i zasiegnac porady lekarza,

« nalezy zapoznacsie i zastosowac do procedury szpi-
talnego standardu.
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Placowki medyczne a problem
zaktuc i skaleczen

W chwili obecnej przewazajaca liczba za-
ktu¢ i skaleczen pielegniarek czy lekarzy
nie jest nigdzie zgtaszana, a problemy
tego typu rozwigzywane sa we wiasnym
zakresie. Po wejsciu w zycie nowych
przepiséw szpitale i przychodnie beda
musiaty odnotowac kazdy tego typu po-
twierdzony przypadek w rejestrze zra-
nien. Informacje o zranieniach przecho-
wywane beda przez co najmniej 40 lat.
Do obowigzkow szpitala naleze¢ bedzie
udostepnienie rejestru stuzbom medy-
cyny pracy, inspekgji sanitarnej, inspek-
cji pracy oraz pracownikowi, ktory ulegt
tego typu urazowi. Co wiecej, placowki
medyczne bedg zobowigzane do doko-
nywania oceny ryzyka, eliminowania za-
grozen, a takze do organizacji szkolen dla
pracownikow celem zwiekszenia wiedzy
w tym temacie.

Projekt rozporzadzenia

ministra zdrowia

- glowne zagadnienia

Obowigzkowe dziatania profilaktyczne:
przygotowanie instrukcji postepowa-
nia (w formie pisemnej) przy pracach
zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami,
informowanie o ryzyku zwigzanym z uzy-
waniem ostrych narzedzi,
promowanie dobrych praktyk zapobie-
gania zranieniom ostrymi narzedzia-
mi, w szczegdlnosci opracowywanie
(we wspotpracy z przedstawicielami
pracownikéw) materiatdw informacyj-
nych dotyczacych tych praktyk,
przygotowanie instrukcji o prawidto-
wym postepowaniu z ostrymi narze-
dziami,
okreslenie potencjalnego zagrozenia dla
zyciaizdrowia spowodowanego zranie-
niem ostrym narzedziem.

Szkolenia pracownikéw powinny obejmo-

wac nastepujace zagadnienia:

- prawidiowe postepowanie z ostrymi na-
rzedziami,
srodki, ktore nalezy podjac w celu zapo-
biegania zranieniom ostrymi narzedzia-
mi —wyposazenie i stosowanie srodkow
ochrony indywidualnej,
dziatania, ktére nalezy podjac w przypad-
ku zranienia ostrym narzedziem,
obowiagzki dotyczace zgtaszania zra-
nienia.

Obowigzek pracownika:

+ Pracownik musi niezwtocznie zgtosic pra-
codawcy (osobie wykonujacej zadania
stuzby bezpieczerstwaihigieny pracy, leka-
rzowi sprawujgcemu profilaktyczng opie-
ke zdrowotng nad pracownikami) kazdy
przypadek zranienia ostrym narzedziem.

Co robi¢, jesli dojdzie do zranienia?

Kazdy potwierdzony przypadek zranienia

ostrym narzedziem powinien by¢ odnoto-

wany w wykazie zranien z podaniem:

- imienia i nazwiska zranionego pra-
cownika,

Czasu i miejsca zranienia,

- okreslenia narzedzia, ktérym pracownik
zostat zraniony,
czynnosci, w trakcie ktérej doszto do zra-
nienia,
dziatari podjetych w celu usuniecia skut-
kow zranienia (wypadek przy pracy).

Pracodawca musi:
zbadac przyczyny i okolicznosci zra-
nienia,

- dokonag, oile to konieczne, zmian w pro-
cedurze bezpiecznego postepowania
z ostrymi narzedziami,

« poinformowac pracownikdéw o nowym
ryzyku zwigzanym z uzywaniem ostrego
narzedzia,

« przechowywac informacje zawarte
w wykazie zranien przez okres nie krétszy
niz 40 lat od dnia zranienia.

Podstawowe zasady postepowania, ktorych

powinno sie przestrzegac przy kontaktach

7 pacjentami w celu unikniecia zakazenia

przedstawione zostaty w tab. 1.

Proponowana regulacja prawna znaczaco

wplynie na poprawe bezpieczenstwa wa-

runkéw pracy oséb zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych, niezaleznie od formy
zatrudnienia. Tym samym zostanie spetniony
obowiazek ochrony zdrowia pracownikow
poprzez zapewnienie bezpiecznych i higie-
nicznych warunkow pracy przy odpowied-
nim wykorzystaniu osiggniec nauki i techniki
zgodnie z art. 207 § 2 Kodeksu pracy. [

Pi$miennictwo

1. Projekt rozporzadzenia ministra zdrowia,
www.mz.gov.pl

2. Wjcicki R: Zaktucia lub skaleczenia narzedzia-
mi medycznymi, Inspektor Pracy 9/2012.

3. Dziedzic A.: Ekspozycja zawodowa na krew,
BHP Porady 3/2012.

4. Dziedzic A.: Negatywny wplyw czynnikdw
biologicznych na personel szpitalny, Serwis
BHP 4/2010.



	I_okladka
	II_okladka
	str_03
	str_04
	str_05
	str_06
	str_07
	str_08
	str_09
	str_10
	str_11
	str_12
	str_13
	str_14
	str_15
	str_16
	str_17
	str_18
	str_19
	str_20
	str_21
	str_22
	str_23
	str_24
	str_25
	str_26
	str_27
	str_28
	str_29
	str_30
	str_31
	str_32
	str_33
	str_34
	str_35
	str_36
	str_37
	str_38
	str_39
	str_40
	str_41
	str_42
	str_43
	str_44
	str_45
	str_46
	str_47
	str_48
	str_49
	str_50
	str_51
	str_52
	str_53
	str_54
	str_55
	str_56
	str_57
	str_58
	III_okladka
	IV_okladka



