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Czynniki biologiczne w $srodowisku zawodowym
pielegniarek i mozliwosci zmniejszania narazenia

Biological factors in occupational environment of nurses and possibilities

of reducing exposure

ZorFIA Prazak V, MarGorzaTA KowaLska Z
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Pielegniarki stanowiag grupe zawodowa o podwyzszonym ryzyku
ekspozycji na czynniki biologiczne. Mozliwo$¢ zakazenia zdecydowanie
wzrasta W sytuacji nieprzestrzegania przez personel podstawowych zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Najwigksze ryzyko dotyczy narazenia na
wirusy hepatotropowe (HBV, HCV) oraz ludzki wirus upos$ledzenia
odpornosci (HIV), a takze na czynniki biologiczne przenoszone droga
oddechowa, takie jak np. Mycobacterium tuberculosis oraz wirus grypy.
Waznym elementem profilaktyki jest podnoszenie wiedzy i $wiadomosci
pracownikow w zakresie szkodliwosci zawodowych i mozliwosci ich
ograniczania. Swiadoma postawa wobec mozliwych zagrozen, znajomosc¢
metod zapobiegania zakazeniom, a takze wiedza na temat bezpiecznych
procedur, moga zmniejszy¢ liczbe ekspozycji na materiat biologiczny lub
w razie ich wystapienia ograniczy¢ konsekwencje dla zdrowia.

Stowa kluczowe: pielegniarka, czynnik biologiczny, bezpieczeristwo pracy,
zagrozenia zawodowe, edukacja

Nurses are an occupational group with a higher risk of exposure to many
biological factors. The possibilities of an infection increase significantly in
a situation of not following the basic rules of health and safety at work.
The highest risk is related to the exposure to hepatotropic viruses
(HBYV, HCV) and also to Human Immunodeficiency Virus (HIV) as well
as airborne biological factors i.e. Mycobacterium tuberculosis and flu
virus. An important element of prevention is enhancing knowledge and
awareness of staff about the range of professional hazards and ways of
their mitigation. Developing informed attitudes towards possible risks,
knowledge about the possibilities of preventing infection, as well as
knowledge about health and safety measures can decrease the number
of exposures to biological factors or; in case of their occurrence, reduce
their health consequences.
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Wprowadzenie

Personel medyczny, a szczegélnie pielegniarki
stanowia grupe zawodowa o podwyzszonym ryzyku
ekspozycji na czynniki biologiczne. Zakres wykony-
wanych obowigzkéw sprawia, ze utrzymuja one staly
kontakt z chorymi w trakcie pielegnacji pacjentow lub
zabiegdw, maja bezposredni kontakt z potencjalnie za-
kaznym materiatem biologicznym. Ryzyko zakazenia
zdecydowanie wzrasta w sytuacji nieprzestrzegania
przez personel podstawowych zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy, a zwlaszcza przy naruszaniu zasad
antyseptyki [1, 2].

Zawodowe narazenie na material biologiczny
moze odbywac si¢, zardwno poprzez bezposredni kon-
takt personelu z chorymi (np. podczas komunikowania
si¢ z pacjentem — droga oddechowa), badZ moze mieé

miejsce podczas kontaktu z narzedziami i sprzetem
zanieczyszczonym krwig lub innymi wydalinami cho-
rego — droga krwiopochodna. W $wietle dostepnego
piSmiennictwa nalezy uzna¢, ze najwigksze ryzyko
u pielegniarek dotyczy narazenia na wirusy hepato-
tropowe (HBV, HCV) oraz ludzki wirus uposledzenia
odpornosci (HIV), a takze nie mniej wazne czynniki
biologiczne przenoszone droga oddechowa, takie jak
np. Mycobacterium tuberculosis oraz wirus grypy [ 3, 4].

Wedtug klasycznej koncepcji Marca Lalonda
udziat wptywu Srodowiska na stan zdrowia populacji
szacuje si¢ na blisko 20% wszystkich uwarunkowan
[5, 6]. Wiadomo takze, ze stan zdrowia jest w du-
zej mierze uzalezniony od warunkéw panujacych
w Srodowisku pracy. Od wielu lat prowadzi si¢ stalg
kontrole $rodowiska pracy w zakresie przestrzegania
czasu trwania pracy, ale takze poprzez kontrole stezen
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i natezen czynnikéw szkodliwych, poprzez ergono-
miczne dostosowanie stanowiska pracy i wdrazanie
dziatan profilaktycznych w wymiarze indywidualnym
lub zbiorowym [7].

Przepisy prawne regulujace kwestie
bezpieczenstwa pracownikéw opieki
zdrowotnej narazonych na materiat biologiczny

Zagrozenia zawodowe wystepujace w srodowisku
pracy dzieli si¢ na: czynniki niebezpieczne i czynniki
szkodliwe. Do pierwszej grupy w pracy pielegniarki
nalezy zaliczy¢ takie czynniki, ktore podczas wyko-
nywania zawodowych obowigzkéw moga doprowadzi¢
do urazu (zranienia lub zaktucia). Sg wiec wérod nich
ostre narzedzia, np. igly, skalpele, wenflony itp. Do
czynnikéw szkodliwych zaliczy¢ nalezy zagrozenia
biologiczne, chemiczne i fizyczne, w odniesieniu
do ktoérych udowodniono ich potencjalny zwigzek
z wlasciwymi chorobami zawodowymi [4, 8]. Aktu-
alne dane epidemiologiczne wskazuja, ze najwigkszy
problem dotyczy narazenia na czynniki biologiczne,
a z uwagi na duzg zmienno$¢ miedzyosobniczg w za-
kresie odpornosci i odmienne indywidualne zacho-
wania oraz zréznicowane mozliwosci finansowania
dziatan profilaktycznych, jest on trudny do wyelimi-
nowania [4].

Bezpieczenstwo pracy w Polsce jest niezbywal-
nym dobrem zagwarantowanym w Konstytucji z dnia
2 kwietnia 1997 r., w ktérej ustanowiono takze
koniecznos$¢ sprawowania nadzoru nad warunkami
higieniczno-sanitarnymi [9]. Sposéb realizacji tego
prawa oraz obowigzki pracodawcy i pracownika okre-
§la whasciwa Ustawa, ktérag jest Kodeks pracy z dnia 26
czerwca 1974 r. (Dz.U. 1998, nr 21, poz. 94 z pdzn.
zm. ). Kodeks podlegal licznym modyfikacjom w celu
dostosowania przepiséw do obowigzujacych uregulo-
wan europejskich. Zatacznik do dyrektywy Unii Euro-
pejskiej 90/679 /EEC w sprawie ochrony pracownikéw
przed zagrozeniami zwigzanymi z wykonywaniem
pracy, obejmuje ogdtem 379 czynnikow, w duzej czesci
sg to czynniki zakaZne lub inwazyjne. W odniesieniu
do nich stosuje si¢ podziat na nastepujace cztery gru-
py: wirusy, bakterie, grzyby i pasozyty. Od momentu
przystapienia Polski do krajow cztonkowskich UE
obowigzuja przepisy wprowadzone w art. 222 Kodeksu
pracy. Stanowig one m.in., iz pracodawca jest zobowig-
zany do wprowadzenia dostepnych, zaktualizowanych
i niezbednych srodkéw zapobiegawczych, eliminuja-
cych narazenie na dziatanie szkodliwych czynnikow
biologicznych u pracownikéw [10].

Na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku
pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo
narazonych (Dz.U. 2008, nr 81, poz. 716 z pdzn. zm.)

podzielono je na cztery grupy w zaleznosci od wiel-
kosci ryzyka zakazenia. W grupie pierwszej znajduja
sie te czynniki, w odniesieniu do ktérych wywotanie
choroby u ludzi jest mato prawdopodobne i w zwiagzku
z tym nie jest konieczne stosowanie srodkéw ochrony
indywidualnej (za wyjatkiem podstawowej odziezy
roboczej oraz procedur zwigzanych z higieng rak).
Reprezentantem w tej grupie sa: Bacillus subtilis czy
drozdze Sacchsromyces cerevisiae stosowane do pro-
dukeji wyrobéw piekarniczych [11]. Grupa druga
to czynniki, ktére moga wywotywaé choroby u lu-
dzi i moga by¢ niebezpieczne dla pracownikoéw, ale
rozprzestrzenienie ich jest mato prawdopodobne,
a jednoczesnie istnieje skuteczna profilaktyka lub le-
czenie. Przykladem takich patogenéw sa wirusy grypy.
W grupie trzeciej znajduja si¢ czynniki, ktére moga
wywolywac cigzka chorobe uludziistanowig powazne
zagrozenie dla zdrowia pracownikéw, ale takze moga
si¢ rozprzestrzenia¢ w populacji pomimo istnienia
skutecznej profilaktykilub leczenia. Wymieni¢ tu na-
lezy wirusy hepatotropowe (HBV i HCV)) oraz ludzki
wirus upo$ledzenia odpornosci HIV. W odniesieniu
do narazenia na czynniki z drugiej i trzeciej grupy
niezbedne jest stosowanie wlasciwych dziatan profi-
laktycznych, takich jak mycie i dezynfekcja rak oraz
stosowanie ochron osobistych w postaci rekawic, far-
tuchéw, masek ochronnych zapewniajacych ochrone
nosa, oczu i twarzy. Ostatnia, czwarta grupa zawiera
czynniki biologiczne, ktére wywotuja cigzkie choroby
u ludzi, a wige stanowig powazne zagrozenie dla pra-
cownikéw, a jednoczesnie dla catej populacji z uwagi
na fatwos¢ ich rozprzestrzeniania i brak skutecznego
zapobiegania lub leczenia [11, 12].

Wedtug aktualnych danych, zakazenia krwio-
pochodne u personelu medycznego najczesciej sg
nastepstwem zaktu¢ skazong igla do iniekeji [13].
Zazwyczaj ekspozycje dotycza reki w obrebie kciuka
i palca wskazujacego. Wigksze ryzyko wiaze si¢ z uzy-
waniem tzw. igly ze $wiattem niz igly litej, z uwagi
na wicksza ilos¢ materialu potencjalnie zakaznego
zawartego wewnatrz igly [14]. Wykazano, ze pod-
czas zaktucia igla ze Swiatlem skory chronionej reka-
wiczka o potowe (46-63%) [15] zmniejsza sie ilos¢
materiatu potencjalnie zakaznego, a w przypadku
zaktucia iglg chirurgiczng nawet 0 86% [16-19]. Do
ekspozycji dochodzi nie tylko podczas wykonywania
procedur medycznych, ale takze podczas sprzgtania
stanowiska pracy [20-22]. Dane epidemiologiczne
wskazuja, ze w Polsce kazdego roku dochodzi do ok.
37 tys. przypadkow zranien zwigzanych z uzywaniem
sprzetu medycznego (ok. 100 dziennie) [ 23 ]. Szacuje
si¢ rowniez, ze na 100 16zek szpitalnych przypada
12-30 zaktu¢ przy rejestrowanej stosunkowo niskiej
zglaszalnosci [24]. Eksperci oceniaja, ze nadal ok.
80% pracownikéw nie zglasza ekspozycji obawiajac
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sie negatywnych konsekwencji ze strony pracodawcy
lub z powodu wlasnej ignorancji czy bagatelizowania
zdarzenia [25]. W efekcie liczba rejestrowanych,
obowiazkowych zgloszen ekspozycji zawodowych jest
w powaznym stopniu zanizona [26]. Sprawg szcze-
golnie pilng jest kontynuowanie szkolen w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy, co zostalo oficjalnie
wyartykulowane w zapisach dyrektywy 2010/32/
UE z dnia 10 maja 2010 r. Poza kwestia podnoszenia
$wiadomosci pracownikéw w zakresie potencjalnego
ryzyka zawodowego znalazly si¢ tam takze zapisy pre-
cyzujace obowigzki pracodawcy, niezbedne do utwo-
rzenia i funkcjonowania bezpiecznego Srodowiska
pracy [ 27]. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 czerwca 2013 r. naktada na pracodawce obowigzek
udostepnienia pracownikom wszelkich niezbednych
srodkéw eliminujacych lub ograniczajacych mozliwosé
zranienia ostrymi narzedziami. Dodatkowo obliguje
pracodawcéw do opracowania i wdrazania standardow
bezpieczenstwa ukierunkowanych na zapobieganie
urazom i infekcjom z udziatem ostrych narzedzi.
Przepisami Rozporzadzenia objeto zaréwno tych
pracownikow, ktérzy pracuja pod kierownictwem lub
nadzorem pracodawcow w sektorze opieki zdrowotnej
w rozumieniu przepiséw prawa pracy, jak rowniez za-
trudnionych na podstawie uméw cywilno-prawnych,
stazystow, praktykantow, uczniow, studentow szkot
medycznych oraz wolontariuszy uczestniczacych
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Pracownik
jest zobowigzany zglosi¢ kazdy przypadek zranienia
ostrym narzedziem pracodawcy lub osobie wykonu-
jacej zadania stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy,
a w razie kontaktu z krwig lub innym potencjalnie
zakaznym materiatem biologicznym — réwniez leka-
rzowi [ 28, 29].

Zgodnie z obowigzujacym ustawodawstwem za
chorobe zawodowa uwaza si¢ chorob¢ wymieniong
w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oce-
ny warunkéw pracy mozna bezspornie lub z wysokim
prawdopodobienstwem stwierdzié, ze zostata ona
spowodowana dzialaniem czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia wystepujacych w §rodowisku pracy albo
w zwiazku ze sposobem wykonywania pracy [10].
Z uwagi na ten zapis, tylko cze$¢ chordb zakaznych,
ktére dotycza personelu ochrony zdrowia w zwiazku
z wykonywang pracg, mozna uznac za choroby zawo-
dowe. Instytut Medycyny Pracy w todzi rokrocznie
publikuje raporty o rejestrowanych i orzeczonych
przypadkach choréb zawodowych. Aktualne dane re-
jestrowe wskazuja, ze personel medyczny (szczegdlnie
pielegniarki) stanowi grupe o podwyzszonym ryzyku
ekspozycji. Wéréd wszystkich 2351 orzeczonych cho-
rob zawodowych w 2014 r., 139 przypadkéw dotyczyto
pracownikéw ochrony zdrowia i opieki spotecznej.
Zdecydowana wigkszos¢ orzeczen (62,6%), to choroby

zakazne lub pasozytnicze z dominujacym wirusowym
zapaleniem watroby (wzw.) typu C (33 osoby) i typu B
(14 przypadkow), a takze gruzlica (34 osoby ). Najwie-
cej zachorowan dotyczylo pielegniarek (52 przypadki),
najczesciej do zakazenia dochodzito w szpitalu [ 30].

Czynniki etiologiczne przenoszone droga
krwiopochodna

Jak juz wspominano, do najcze¢$ciej raportowanych
ekspozycji zawodowych zwigzanych z drogg krwiopo-
chodnag nalezy ekspozycja na wirusy hepatotropowe
(HBV, HCV) oraz HIV. Wymienione czynniki bio-
logiczne znajduja si¢ w trzeciej grupie szkodliwosci,
co oznacza, ze pomimo dostepnych srodkéw profi-
laktycznych ryzyko zawodowe jest wysokie. Warto
w tym miejscu przypomnie¢ podstawowe informacje
z zakresu wirusologii i epidemiologii odnoszace si¢
do potencjalnego ryzyka zdrowotnego u pielegniarek
w zwiazku z zawodowym narazeniem na najczesciej
wystepujace patogeny.

Wirus zapalenia watroby typu B (HBV — Hepatitis
B Virus) jest przenoszony poprzez zainfekowana krew
lub ptyny ustrojowe droga przezskdrna lub przez blony
§luzowe. Do zakazenia wystarczy 0,00004 ml zakazo-
nej krwi. Jest oporny na dzialanie temperatury i pro-
mieniowania UV, zachowuje zakazno$¢ w temperatu-
rze 25°C przez co najmniej tydzien, odnosi si¢ to takze
do przedmiotéw, mebli i pomieszczen zabrudzonych
krwig lub ptynami ustrojowymi chorych. Obnizona
temperatura do -20°C sprawia wzrost przezywalnosci
wirusa nawet do 20 lat; mozliwe jest takze zakazenie
poprzez zaschnietg krew. Wirus HBV ulega zniszcze-
niu podczas prawidlowo prowadzonego procesu ste-
rylizacji, jest wrazliwy na §rodki dezynfekeyjne, a jego
wrazliwo$¢ na rézne czynniki zewnetrzne i zakazno$é
sg zalezne od miana wirusa [31-33]. Powszechne
i obowigzkowe szczepienia przeciwko wzw. typu B sg
najlepsza metoda profilaktyczna, a wprowadzenie ich
w 1988 1. istotnie poprawilo sytuacje epidemiologiczng
w Polsce [34-36]. Szacuje si¢, ze ryzyko zakazenia
HBYV poprzez jednorazowe zaktucie zabrudzong igta
wynosi ok. 25-30%. Dodatkowo uwaza sig, ze ryzyko
infekcji jest 10-krotnie wigksze u pracownikéw ochro-
ny zdrowia niz w populacji ogélnej [ 14].

Wirus zapalenia watroby typu C (HCV — Hepatitis
C Virus) przenoszony jest takze droga krwi. Obecnos¢
wirusowego RNA stwierdzono réwniez w §linie pa-
cjentéw zakazonych wirusem HCV. Minimalna ilos¢
krwi, ktéra wystarcza do przeniesienia zakazenia
w przypadku HCV wynosi 0,001 ml, a wiec ryzyko
zakazenia podczas jednorazowego zaklucia igla jest
duzo mniejsze i szacuje si¢ je na poziomie 1,2-10%
[14]. HCV jest bardziej wrazliwy niz HBV na dzia-
tanie temperatury i formaliny, niestety nadal brak
uodpornienia czynnego [37].
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Ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV —
Human Immunodeficiency Virus), podobnie jak wirusy
hepatotropowe, moze przenosic si¢ poprzez kontakt
personelu medycznego z zakazong krwig lub ptynami
krwiopochodnymi, ale takze z tkankami i wydalinami
zanieczyszczonymi krwia, ptynem moézgowo-rdze-
niowym, stawowym, owodniowym, oplucnowym,
otrzewnowym, osierdziowym, wydzieling pochwowg
oraz nasieniem. Minimalna ilo§¢ krwi wystarczajaca
do przeniesienia zakazenia przypadku HIV wynosi
0,1 ml [38]. Oznacza to, ze ryzyko zakazenia poprzez
jednorazows przezskorna ekspozycje na krew nosiciela
HIV jest bardzo mate i wynosi 0,3%, a w przypadku
ekspozycji poprzez blony sluzowe ryzyko spada do
wartosci 0,03-0,09%. Gebokie zaktucie igla o szero-
kim $wietle zwigksza ryzyko zakazenia 16-krotnie,
a obecnos¢ dostrzegalnej wzrokowo krwi zwigksza je
5-krotnie. HIV jest wrazliwy na czynniki fizyczne, ta-
kie jak temperatura, a takze na wiele srodkéw chemicz-
nych, w tym zwiazki chloru czy alkohol [ 14, 17, 39].

W podsumowaniu nalezy zauwazy¢, iz najwigksze
ryzyko zakazenia w przypadku zaktucia zakazong igla
dotyczy wzw. typu B (1 na 3 ekspozycje), mniejsze jest
w odniesieniu do HCV (1 na 30 ekspozycji), a naj-
mniejsze w przypadku HIV (1 na 300 ekspozycji) [ 38].

Czynniki etiologiczne przenoszone droga
kropelkowa i powietrzna

Pratki gruzlicy (Mycobakterium tuberculosis), to
czynnik biologiczny, ktéry réwniez zostat zakwalifi-
kowany do trzeciej grupy zagrozenia [12]. Zrédlem
zakazenia jest chory pratkujacy i nieleczony, bakterie
przenoszg sie droga kropelkowg a wrotami zakazenia
sa drogi oddechowe. Mozliwe jest réwniez incydental-
ne zakazenie drogg wszczepienng przez skore lub bto-
ny §luzowe [40]. Charakter wykonywanej przez piele-
gniarki pracy powoduje, ze ryzyko zakazenia jest wy-
sokie [41]. Dawka pratkow wywolujacych infekeje nie
jest doktadnie znana, jednakze ocenia sig, ze wystarczy
kilka komérek. Wykrztuszane przez chorego drobne
aerozole utrzymuja si¢ przez dtugi czas w powietrzu,
opadaja bardzo powoli z szybkoscia 0,5 mm/sek. Duze
czastki aerozoli (o $rednicy >5 um) zazwyczaj zostaja
zatrzymane w $luzie gérnych drég oddechowych, albo
wskutek swobodnego opadania osiadaja na skorze,
odziezy, meblach, podtodze i innych powierzchniach
powodujac ich skazenie [42]. Najwigksze ryzyko
zakazenia dla personelu medycznego istnieje w odnie-
sieniu do pracownikéw oddziatéw hospitalizujacych
chorych na gruzlice lub pracowni diagnostycznych.
Szczegdlnie wazna jest tutaj profilaktyka pierwotna,
sprowadzajaca si¢ do rozwigzan technicznych (lampy
bakteriobdjcze, wyciagi, komory laminarne itp.) oraz
indywidualnych ochron osobistych (maski z filtrem,
odziez ochronna, rekawice) [40, 42, 43].

Wirusy grypy typu A, B i C (Orthomyxoviridae)
zaklasyfikowano do drugiej grupy zagrozen biologicz-
nych [12]. Zakazenie nastepuje droga kropelkowa
poprzez wziewanie aerozolu §luzowego zawierajacego
wirusy, wydalanego przez chorego podczas kaszlu
i kichania. Moze takze nastgpowac poprzez kontakt
ze skazonymi przedmiotami (sztué¢cami czy naczynia-
mi) lub powierzchniami [44]. Szerzenie si¢ zakazen
w zaktadach opieki zdrowotnej jest mozliwe szczegdl-
nie w okresie epidemii ze wzgledu na powszechnosé¢
i fatwos¢ zakazenia droga wziewna. Grypa nie jest
klasyfikowana jako choroba zawodowa. W opinii
WHO w odniesieniu do tej choroby najskuteczniejsza
jest profilaktyka czynna (szczepienia przeciw grypie
sg zalecane dla personelu medycznego) [45, 46],
jednakze odnotowuje si¢ rokrocznie spadek wyszcze-
pialnosci pracownikéw ochrony zdrowia w naszym
kraju [47]. Indywidualne $rodki ochrony, takie jak
maski, nie zapewniaja pelnego bezpieczenstwa.

Profilaktyka w zakresie zawodowego narazenia
na czynniki biologiczne

W ograniczaniu szkodliwego wptywu naraze-
nia na czynniki zawodowe najwigksza role odgrywa
profilaktyka. Zgodnie z definicjg wyrézniamy pro-
filaktyke wezesna, drugo- i trzeciorzedows [48-51].
W odniesieniu do pracownikéw opieki zdrowotnej
narazonych na czynniki biologiczne dziatania w za-
kresie profilaktyki wczesnej sprowadzaja si¢ m.in. do:
edukacji w zakresie ryzyka zawodowego oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy poprzez systematycz-
nie prowadzone szkolenia. Nie bez znaczenia sa takze
dziatania techniczne i organizacyjno-prawne, takie
jak: hermetyzacja i klimatyzacja pomieszczen wraz
zdezynfekcja powietrza, dezynfekeja i sterylizacja na-
rzedzi lub sprzetow, sprzet medyczny jednorazowego
uzytku, zapewnienie pracownikom §rodkéw ochrony
indywidualnej, skrocony czas pracy, egzekwowanie
instrukeji 1 regulaminéw, ustalenie standardowych
procedur postepowania poekspozycyjnego [52], ale
takze obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne.
Profilaktyka drugorzedowa sprowadza si¢ do weze-
snego wykrywania choréb (przede wszystkim choréb
zawodowych), poprzez wlasciwe badania profilak-
tyczne pracownikéw i badania przesiewowe [48].
Profilaktyka trzeciorzedowa, to dziatania skierowane
do chorych pracownikéw; sprowadzaja si¢ one do ich
leczenia, rehabilitacji i zapobiegania poglebiania sie
choroby, np. poprzez leczenie sanatoryjne.

W celu ochrony przed zakazeniem patogenami
krwiopochodnymi CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) w 1987 1. oglosito zalecenia dla pra-
cownikéw stuzby zdrowia, okreslone jako ‘powszech-
ne $rodki ostroznosci’. Podstawowym zatozeniem
jest traktowanie kazdego pacjenta (bez wzgledu na
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rozpoznanie), jako potencjalne Zrédlo zakazenia,
a podejmowane $rodki ostroznosci powinny zalezeé
od rodzaju wykonywanej procedury, a nie od aktual-
nego lub cze¢sto domniemanego stanu serologicznego
pacjenta. Zaleca si¢ stosowanie odpowiednich srodkow
ochrony osobistej, ktadzie si¢ nacisk na bezpieczne
postugiwanie si¢ ostrymi narzedziami medycznymi
i ich odpowiednig utylizacj¢. Poza przyktadaniem
nalezytej uwagi do higieny rak, zaleca si¢ uzywanie
odpowiednich, odpornych na przebicie i szczelnych
pojemnikéw na zuzyte ostre przedmioty. Pojemniki
powinny by¢ dostepne w miejscu wykonywania pro-
cedury. Postuluje sie zaniechania czynnosci, takich
jak ponowne zaktadanie ostonki na igte po wykonaniu
procedury medycznej [53].

Poczawszy od czerwca 2013 r., z dniem wejscia
Rozporzadzenia o bezpieczenstwie i higienie pracy
przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami, pracodawca jest
zobowigzany do opracowania i wdrozenia postepo-
wania zmierzajacego do eliminacji lub ograniczenia
tego narazenia [24]. Wprowadzenie bezpiecznego
sprzetu medycznego, redukujgcego ryzyko zaktué jest
waznym dziataniem profilaktycznym w odniesieniu
do zakazen przenoszonych drogg krwi. Bezpieczny
sprzet to taki, ktory charakteryzuje sie tatwoscia
uzycia oraz posiada mechanizm zabezpieczajacy
ostrze, jako integralna czes$¢ konstrukeji narzedzia.
Aktywacja zabezpieczen powinna nastgpowac samo-
czynnie w odpowiedniej fazie przebiegu normalnego
stosowania lub aktywowanie jej powinno nastepowaé
przy uzyciu jednej reki, nie powodujgc narazenia pra-
cownika na zranienie podczas manipulacji drugg reka.
Mechanizmy zabezpieczenia powinny by¢ trwate, raz
zablokowane nie poddaja si¢ ponownej aktywacji. Ak-
tualne dane wskazuja, ze placowki ochrony zdrowia
zastosowaly si¢ do zalecen i wyposazyly stanowiska
pracy w wymagany sprzet. Wigkszos¢ stanowia ka-
niule dozylne obwodowe oraz systemy do pobierania
krwi, natomiast rzadziej sg kupowane bezpieczne igly
iniekcyjne, ostrza chirurgiczne czy igly do portow
naczyniowych. Trudnosci z cigglo$cig zaopatrzenia sa
whasciwie efektem niekorzystnej sytuacji finansowej
wiekszosci placéwek ochrony zdrowia, a nie brakiem
wiedzy czy zrozumienia dla koniecznosci zakupu ww.
drozszego sprzetu [ 54].

Waznym aspektem profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad pracujacymi sg szczepienia ochronne.
O koniecznosci ich wykonywania informujg zapisy
Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych uludzi [ 55].
Dodatkowo kwesti¢ szczepien ochronnych pracow-
nikéw przedstawiono w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szko-
dliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w §ro-

dowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow
zawodowo narazonych na te czynniki [12]. Rodzaj
czynnosci zawodowych oraz zalecane szczepienia
ochronne wymagane u pracownikéw, zamieszczono
w odrebnym Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
3 stycznia 2012 r. [56].W przypadku narazenia na
zakazenia przenoszone droga krwiopochodna, szcze-
pienia te ograniczaja si¢ wlasciwie do wzw. typu B,
gdyz brak aktualnie czynnego uodpornienia przeciw
HCV i HIV. Warto przypomnie¢, iz w przypadku
0s6b wykonujacych zawéd medyczny, narazonych
na zakazenie HBV, a takze dyplomantéw szkét me-
dycznych i studentéw wyzszych szkét medycznych
szczepienia te sg obowigzkowe [46]. Koszty szczepien
sg finansowane ze Srodkéw publicznych na zasadach
okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej. Wykonawcami sa $wiadczeniodawcy,
z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy
na te $wiadczenia [ 57, 58].

Nie jest naduzyciem stwierdzenie, ze najczesciej
uzywanym przez pielegniarki narzedziem sg ich
whasne rece. Od co najmniej wieku wiadomo, ze za
posrednictwem rak personelu drobnoustroje cho-
robotwércze moga byé przenoszone z pacjenta na
pacjenta, z pacjenta na pracownika i odwrotnie. Czas
przezycia drobnoustrojéw po kontakcie z pacjentem
lub jego skazonym otoczeniem jest zmienny i zalezy od
patogenu, moze wynosi¢ od kilku do kilkudziesieciu
minut. Znane sg przypadki przezycia drobnoustrojow
na skazonej powierzchni nawet przez kilka miesiecy
(Mycobacterium tuberculosis do 4 miesigcy) [59-61].
Liczba kontaktéw rgk w placéwce ochrony zdrowia
w ciggu jednego dnia moze siega¢ nawet kilkudzie-
sieciu tysiecy. Przy kazdym kontakcie pomiedzy reka
a powierzchnig ma miejsce dwukierunkowa wymiana
drobnoustrojow, co w efekcie moze doprowadzi¢ do
skazenia calego Srodowiska pracy w trakcie kilku
godzin [62]. Tak wigc o higien¢ rak nalezy zadbac
bezposrednio po zakonczeniu czynnosci zwigzanej
z ryzykiem narazenia ragk na kontakt z ptynami
ustrojowymi, nawet w przypadku braku widocznego
zanieczyszczenia lub uzycia rekawiczek [63, 64].
Zaleca si¢ stosowanie preparatow do dezynfekeji rak,
poniewaz dzialaja szybko oraz gwarantuja skutecz-
niejsza redukcje biologicznych czynnikéw zakaznych
w poréwnaniu z mydtem. Warto pamigtaé, iz uzywanie
rekawic nie zastepuje higieny rak, zaréwno przed, jak
ipoich uzyciu. Dodatkowo konieczne jest stosowanie
produktéw do pielegnacji skory, ktére zapobiegaja
podraznieniom lub uszkodzeniom skory. Uszkodzona
skora sprzyja kolonizacji patogendéw oraz przenosi
2-3-krotnie wigcej drobnoustrojéow [65]. Migdzy-
narodowe zalecenia WHO wprowadzone w Polsce
w 2013 r. oraz wytyczne Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych (PSPE) sa swoistym
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zbiorem rekomendacji, zasad post¢powania oraz
technik higieny rak [66]. Znane powszechnie, jako
‘pie¢ momentéw higieny rak’, doktadnie precyzuja
ramy czasowo-przestrzenne dla stosowanej procedury
w Srodowisku zawodowym [67].

Waznym elementem profilaktyki pierwotnej jest
podnoszenie wiedzy i Swiadomosci pracownikéw w za-
kresie szkodliwo$ci zawodowych i mozliwosci ich ogra-
niczania. Dotyczy to wszystkich pracownikéw sektora
opieki zdrowotnej, niezaleznie od rodzaju umowy
o prace. Najlepiej jest prowadzi¢ szkolenia cyklicznie,
nie powinny si¢ one odbywaé poza godzinami pracy,
ajednoczesnie nie powinny sie wigza¢ z jakimikolwiek
kosztami dla pracownikéw. Sposéb przeprowadzenia
szkolen oraz uzywany jezyk powinny by¢ zrozumiate
dla wszystkich uczestnikow [ 68]. Efektywne sg takze
instruktaze przeprowadzane bezposrednio w trakcie
kontroli warunkéw pracy; ktére umozliwiaja m.in. ko-
rygowanie niekorzystnej rutyny podczas wykonywania
obowigzkoéw stuzbowych. Swiadomos¢ i wiedza daja
poczucie bezpieczenstwa, a bezpieczna praca to zysk
zaréwno dla pracownika, jak i dla pracodawcy.

Podsumowanie

W $wietle istniejacego prawodawstwa oraz
zgodnie z aktualng wiedzg mozna wnioskowad, ze
dla sprawnego zarzadzania bezpieczenstwem pracy
w zaktadach opieki zdrowotnej, niezbedne jest wspot-
istnienie kilku znanych w zdrowiu publicznym zasad.
Po pierwsze z uwagi na r6znorodnos¢ biologicznych
zagrozen zdrowia, niezbedne jest kontynuowanie dzia-
tan edukacyjnych, zaréwno w szkoleniach przed-, jak
i podyplomowych. Powinny by¢ prowadzone cyklicz-
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