Hodnotenie rizik a poranenia injek¢nou ihlou

Uvod

Zdravie zamestnancov, najma tych, ktori pracuju v oblasti zdravotnictva
a socialnych sluzieb, je pri praci vystavené riziku vystavenia ucinkom patogénov
prenasanymi krvou, casto cez poranenia, ku ktorym dochadza pri praci. Tieto
poranenia sU predmetom vaznych obdav, pretoze mo6zu viest k nakazeniu
zamestnanca patogénmi prenasanymi krvou (virusmi, baktériami, hubami, plesfnami
a dals$imi mikroorganizmami®?). Najbeznej$imi rizikami su riziko nakazenia sa
virusom ludskej imunitnej nedostatocnosti (HIV) a hepatitidou B (HVB) alebo C
(HVC)?, pri¢om vsak existuje viac ako 20 nakazlivych ochoreni prenasanych krvou.

Zamestnanci su vystaveni riziku nakazenia pri kontakte s infikovanou krvou alebo
inymi telovymi tekutinami infikovaného cloveka, ak sa tieto dostanl do kontaktu
s ranami alebo sliznicami. K takémuto kontaktu méze dojst:

e inokuldciou krvi ihlou alebo inym ostrym predmetom
kontaminaciou poranenej koze krvou
prehltnutim krvi inej osoby, napr. pri umelom dychani z Ust do Ust
kontaminaciou, ked osoba ma otvorenu ranu a Saty boli nasiaknuté krvou
pri pohryzenim (ked ddjde k narudeniu celistvosti koze). *

KedZe najznamejsou formou kontaktu je pichnutie sa injekénou striekackou, tieto
pripady sa Casto spolocne oznacuju ako tzv. poranenia injek¢nou ihlou alebo ostrymi
predmetmi.

Okrem tychto poraneni mdze k infekcii dbjst pri postriekani sliznice krvou (napr.
vstreknutie do oc¢i alebo Ust). MoOZe k tomu dojst pri Cistiacich pracach, napr.
vysokotlakom cisteni kontaminovanej oblasti.

Ohrozeny pritom nie je len zdravotnicky persondl. Aj ked sa za najrizikovejSiu
skupinu povazuju zdravotné sestry pomahajuce pri naliehavych pripadoch, takéto
poranenia moéze utrpiet aj mnoho dalSich zamestnancov. Napriklad zamestnanci
upratujuci verejné priestory (napr. vlaky alebo verejné parky) sa moézu dostat do
kontaktu s predmetmi, ktoré si kontaminované telesnymi tekutinami ako napriklad
ihly narkomanov, ktori uzivaju drogy intravendzne.

Medzi dalSie miesta, kde m6zu byt zamestnanci ohrozeni, patria:
e vazenskeé sluzby a napravnovychovné Ustavy
policia a bezpecnostné sluzby
colné sluzby
zamestnanci sociadlnych sluzieb a zamestnanci pracujuci s mladezou
pohrebné sluzby
tetovacie a piercingové studia
likvidacia odpadov a
stavebnictvo a demolaéné prace®
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Je velmi tazké odhadnut Uroven rizika nakazenia zamestnancov, pretoze sa
nenahlasuju vsetky poranenia injekénymi striekackami a nie vsSade existuju
opatrenia zdravotného dohladu. Svetova zdravotnicka organizacia odhaduje, zZe
kazdy rok su vystaveni nakazeniu sa patogénmi prendsanymi krvou priblizne
3 miliény zamestnancov z 35 miliénov zdravotnickeho persondlu na celom svete®.

Riziko nakazenia po kontakte s infikovanou krvou sa odhaduje takto:
e hepatitida B (riziko ~30 %)
e hepatitida C (riziko ~10 %)
e HIV (riziko ~0,3 %)’

Prevencia - europsky pristup
V rdmci EU existuje spolo¢ny pristup k bezpec¢nosti a ochrane zdravia pri praci.
Tento pristup vymedzuje rdmcovd smernica (89/391/ES®) a smernice, ktoré s fiou
sUvisia. V uvedenej smernici sa nachadzaju ,vSeobecné zasady prevencie" vzniku
rizik pre zamestnancov:

e predchadzanie rizikam
hodnotenie zostavajucich rizik
boj proti rizikdm pri zdroji
prisp6sobenie prace jednotlivcovi
prisp6sobenie sa technickému pokroku
nahradenie nebezpecnych situacii bezpe¢nymi alebo menej nebezpecnymi
vypracovanie vSeobecnej preventivnej politiky
uprednostiovanie kolektivnych opatreni pred individudlnymi metodami
pokyny pre zamestnancov

Tato ramcova smernica bola transponovana do vnutrostatnych pravnych predpisov.
Clenské staty vsak maju pravo prijat na ochranu svojich zamestnancov prisnejsie
opatrenia (pozri prislusné pravne predpisy pre vasu krajinu).

Do pravnych predpisov Clenskych Statov sa transponovala aj smernica
o biologickych faktoroch (2000/54/ES), ktora poskytuje konkrétnejsie informacie
o hodnoteni, prevencii a kontrole rizik stvisiacich s biologickymi faktormi.®

Hodnotenie rizik

€o je hodnotenie rizik?
Hodnotenie rizik je proces posudzovania rizik na zdravie a bezpecénost
zamestnancov, ktoré vyplyvaju z nebezpeclenstiev na pracovisku. Ide
o systematické preskimanie vsetkych aspektov prace, konkrétne toho:

e ¢o moze spbsobit zranenie alebo ujmu,

e (i je mozné rizikd odstranit, a ak to nie je mozné,

e aké preventivne alebo ochranné opatrenia sa na pracovisku prijali (alebo

treba prijat) s cielom regulovat rizika™.
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VSeobecnou povinnostou zamestnavatelov je zaistit bezpec¢nost a zdravie
zamestnancov vo vsetkych aspektoch sulvisiacich s pracou a vykonat hodnotenie
rizik. V rdmcovej smernici EU sa zdérazfiuje zdsadny vyznam hodnotenia rizik
a uvadzaju sa v nej zakladné ustanovenia, ktorymi sa musi riadit kazdy
zamestnavatel. Clenské $taty vSak maju pravo prijat na ochranu svojich
zamestnancov prisnejsie opatrenia (pozri prislusSné pravne predpisy pre vasu
krajinu).

Preco je potrebné vykonavat hodnotenie rizik?

Hodnotenie rizik predstavuje vychodisko pre Uspesné riadenie bezpecnosti
a ochrany zdravia pri praci a je klu¢om k znizeniu poctu Urazov suvisiacich s pracou
a chordb z povolania. Spravne urobené hodnotenie rizik moze zvysit bezpec¢nost na
pracovisku a zlepsit zdravie, ako aj celkovl pracovn( vykonnost.

Ako posudzovat rizika

Hlavné zasady, ktorymi je potrebné sa riadit pofas procesu hodnotenia rizik!, sa
mozu rozdelit do niekolkych krokov.

1. krok — Urcenie nebezpecenstiev a ohrozenych osob
Vyhladanie tych skuto¢nosti na pracovisku, ktoré by mohli spdsobit ujmu
a identifikovanie zamestnancov, ktori mézu byt tymto rizikdm vystaveni.

Medzi zamestnancov, ktori mézu byt vystaveni viésiemu riziku, patria:
e zamestnanci s postihnutim,

migrujuci zamestnanci,

mladi a starsi zamestnanci,

tehotné Zeny a dojciace matky,

nekvalifikovany alebo nesklseny personal,

pracovnici udrzby,

zamestnanci s oslabenou imunitou

zamestnanci trpiaci nejakym ochorenim, napriklad bronchitidou,

zamestnanci uzivajuci lieky, ktoré moézu zvySovat nachylnost na poskodenie

ich zdravia

2. krok — Zhodnotenie rizik a urcenie poradia ich dolezitosti

Zhodnotenie existujucich rizik (ich zavaznost, pravdepodobnost atd.) a urcenie
poradia ich délezitosti. Je dolezité, aby sa prednostne vykonali kroky potrebné na
odstranenie alebo zabranenie vzniku rizik.

3. krok — Rozhodnutie o preventivnych opatreniach
Urcenie vhodnych opatreni na odstranenie alebo kontrolu rizik.

4. krok — Prijatie opatreni

' Hlavné zasady by mali byt rovnaké, bez ohladu na to, & je postup hodnotenia rizik vo vasej
krajine rozdeleny na viac ¢i menej krokov alebo sa dokonca od tychto piatich krokov liSia.
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Zavedenie preventivnych a ochrannych opatreni pomocou planu urcujiceho priority
(s najvacsou pravdepodobnostou nebude mozné vyriesit véetky problémy okamzite)
a vymedzenie toho, kto kedy a ¢o urobi, dokedy sa ma Uloha splnit a prostriedky
vyclenené na vykonanie opatreni.

5. krok — Monitorovanie a kontrola

Hodnotenie by sa malo v pravidelnych intervaloch revidovat, aby bolo stale
aktudlne. Musi sa zrevidovat vzdy, ked ddjde v organizacii k vyznamnym zmenam
alebo na zaklade zisteni z vySetrovania pracovného Urazu alebo situacie, ked'
~takmer doslo k Urazu®.

Ucast zamestnancov a inych zamestnavatel'ov na procese hodnotenia
rizik

Hodnotenia rizik by nemal zamestnavatel alebo zastupca zamestnavatela vykonavat
izolovane. Do hodnotenia by mal zapojit aj zamestnancov alebo ich zastupcov.
Sucastou hodnotiaceho procesu by mali byt konzultacie so zamestnancami, ktori by
mali dostavat informécie o prijatych zaveroch, ako aj o preventivnych opatreniach,
ktoré je potrebné prijat.

Zamestnanci a/alebo ich zastupcovia maju pravo resp. povinnost:

e pozadovat, aby s nimi boli prekonzultované pripravy na zorganizovanie
hodnotenia rizik a vymenovanie osob na vykonanie tejto ulohy;

e podielat sa hodnoteni rizik;

e upozornit svojich nadriadenych alebo zamestnavatelov na predpokladané
rizika;

e nahlasit zmeny na pracovisku;

e byt informovani o rizikach pre ich bezpeénost a zdravie a o opatreniach
potrebnych na vylicenie alebo obmedzenie tychto rizik;

e poziadat zamestnavatela, aby prijal vhodné opatrenia a predlozil navrhy na
minimalizovanie nebezpeclenstiev alebo odstranenie nebezpelenstva priamo
pri zdroji;

e spolupracovat so zamestndvatelom na zaisteni bezpe¢ného pracovného
prostredia;

e pozadovat, aby s nim zamestnavatel konzultoval pripravu zdznamov
z hodnotenia.

Pri vykondavani hodnotenia rizik vzdy zvazte moznG pritomnost zamestnancov
z inych podnikov na hodnotenom pracovisku (napr. upratovaciek, zamestnancov
sukromnej bezpecnostnej sluzby, uUdrzbarov) alebo inych osob (napr. zakaznikov,
navstevnikov, okoloiducich). Tieto osoby by sa mali povazovat za ohrozené osoby,
pricom vs$ak treba zvazit, & ich pritomnost nemdze byt zdrojom novych rizik na
pracovisku.

Ak na tom istom pracovisku pracuju zamestnanci z rozlicnych podnikov, osoby
hodnotiace rizikd za jednotlivych zamestndvatelov si musia navzdjom poskytnut
informacie o rizikach a opatreniach na boj proti tymto rizikam.
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Hodnotenie rizik a injekcné ihly

Pri skimani rizik savisiacich s injekénymi ihlami je potrebné si uvedomit, Ze mdze
dojst k ujme vSetkych zamestnancov, ktori suU identifikovani ako rizikovi.
Najohrozenejsimi moéze byt zdravotnicky personal, ale ohrozené mbze byt aj
upratovacky, zamestnanci v pracovniach a dalsi, ako napriklad laboranti a Studenti.
Opytajte sa vSetkych zamestnancov, ¢i neprisli pri praci do styku s ostrymi
predmetmi.

Zvazte vSetky miesta, situacie, Ulohy a pristroje, ktoré by mohli spbsobit prenos
patogénov prenasanych krvou. A hoci sU najvacsiemu riziku vystavené zdravotné
sestry, ktoré pouzivaju injekéné striekacky pri naliehavych pripadoch, nezabudnite
ani na vsetky ostatné mozné situacie, napriklad na ostry predmet zachyteny
v Spinavom pradle a ohrozujuci zamestnanca v pracovni alebo externého
dodavatela.

Hoci je eliminacia rizika prenosu patogénov prendsanych krvou cez poranenia
injekénymi ihlami problematicka, najma v zdravotnickych zariadeniach, existuje vela
opatreni, ktoré mozu toto riziko zna¢ne znizit. Opatrenia by mali najprv zohladnit
kolektivne spbsoby prevencie, napr. obstaranie injekénych striekaciek so
zasUvatelnymi ihlami. Osobna prevencia (napr. ochranné rukavice) su poslednou
moznostou, ak sa riziko neda primerane kontrolovat inymi sp6sobmi. Jednou
z moznosti je okovanie proti hepatitide B!, ale toto o¢kovanie nezabrani prenosu
ostatnych patogénov prenasanych krvou.

VSetky opatrenia musia byt sprevadzané poskytovanim informacii a $koleniami, ako
aj konzultaciami s tymi, ktori budl musiet tieto ochranné opatrenia pouzivat.

Pri zavadzani novych opatreni skontrolujte, ¢i sa zaroven nevytvaraju nové
nebezpelenstva. Je potrebné presne vediet, ¢o kto a kedy robi a zabezpedit, aby
boli k dispozicii potrebné zdroje. Casto je efektivnejsSie, ked sa prijme cely subor
opatreni (vztahujlci sa napr. na pracovisko, organizaciu prace, pracovné vybavenie,
Skolenia).

Zamestnavatel’ by mal mat aj plan ¢o robit v pripade, ak by doslo k poraneniu
injekénou ihlou. V takom pripade je potrebné sa zamerat na dusevn( pohodu
poraneného zamestnanca a poskytnutie zdravotnej starostlivosti a konzultacii, mali
by sa okamzite preskimat preventivne opatrenia a zobrat si ponaucenie z pripadu.
Nemalo by to vSak viest k hladaniu vinnika.

Medzi mozné opatrenia patria:
e obstaravanie bezpecnejSieho zdravotnickeho vybavenia, ako su napriklad
injekéné striekacky so zasuvatelnymi ihlami
e lepSia kontrola odpadu zo zdravotnickych zariadeni
e lepSie pracovné podmienky, ako napriklad osvetlenie

Eurépska agentira pre bezpeénost a ochranu zdravia pri praci - http://osha.europa.eu

-5-



Hodnotenie rizik a poranenia injek¢nou ihlou

zlepSenie organizacie prace, napriklad riesenie problému s Unavou (napr. pri
dlhych pracovnych smenach), ktord mdze byt pri¢innou poranenia
zamestnanca, ako aj zlepseny dohlad nad zabezpecenim dodrziavania
postupov prace

osobné ochranné prostriedky

ocCkovanie proti hepatitide B

bezpecné pracovné postupy (napr. opatovné zatvaranie ihiel)

bezpecné zneskodriovanie ostrych predmetov a ostatného nemocni¢ného
dopadu

vzdelavanie a informovanie

Preventivne opatrenia
Medzi zdkladné opatrenia na ochranu zamestnancov pred patogénmi prenasanymi
krvou patria:

umyvanie ruk po kazdom kontakte s pacientom a po kontakte s krvou alebo
telesnymi tekutinami

vhodné osobné ochranné prostriedky

nosenie jednorazovych rukavic pri praci s krvou alebo telesnymi tekutinami
nosenie jednorazovych platovych zaster/pracovnych odevov z nepriepustnych
materidlov v situaciach, ked by mohlo déjst k postriekaniu krvou alebo
telesnymi tekutinami

ochrana oci (ochranné stity na oci, ochranné alebo bezpecnostné okuliare)
v pripade, ak by mohlo déjst k poffkaniu tvare krvou, telesnymi tekutinami
alebo kontaminovanymi lietajucimi drobnymi kiskami alebo tkanivami,
prelepovanie ran alebo Skrabancov naplastou z nepriepustného materialu
okamzité a bezpecné vyhadzovanie ostrych predmetov do vhodnych nadob
odolnych proti prepichnutiu ostrymi predmetmi

nepreplianie odpadovych nadob na ostré premety a

nevkladanie ihiel spat do obalu'?

V pripade ak dojde k poraneniu ostrym predmetom resp. ku kontaminacii, je
potrebné:

nechat ranu krvacat

umyt ranu mydlom po teclcou teplou vodou (nesichat)

pokryt ranu obvazom (kozu, oci alebo Usta oplachnut velkym mnozstvom
teclcej vody)

zabezpe’it bezpeéné vyhodenie ostrych predmetov do nadob na ostré
premety, t. j. pouzivanie bezdotykovej metédy

nahlasit pripad okamzite bezprostrednému nadriadenému a odist v sprievode

s niekym okamzite k lekarovi'?,**

Je mozné podniknut aj dalSie kroky v zavislosti od zdroja, z ktorého injekéna ihla
resp. ostry predmet pochadza, stupna vystavenia ucinkom resp. stupnia postihnutia
a v pripade, ak je zndmy pacient resp. zdkaznik, ktory je zdrojom kontaminacie'®.
Ak je pravdepodobné, ze doslo k prenosu nakazy, mohlo by sa pristipit k liec¢be
alebo sledovaniu v zavislosti od zdravotného stavu.'®
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Pripadova studia
V jednej velkej nemocnici v Nemecku dochadzalo k 0,41 a 0,98 poraneniam
injekénou ihlou na zamestnanca za rok. Zistilo sa vsak, ze vela pripadov nebolo
hlasenych. V ramci dvojroCnej Studie boli prijaté tri pristupy na znizenie vyskytu
pripadov tychto poraneni:

e G1 - pouzivanie tradi¢nych injekEnych ihiel/striekaciek

e G2 - poskytovanie poradenstva a skoleni

e G3 - pouzivanie bezpecnych nastrojov + Skolenia

Zistilo sa, ze v pripadoch G1 a G2 doslo k malej, nevyznamnej zmene miery vyskytu
poraneni, zatial' ¢o v pripade G3 miera vyskytu poraneni poklesla z priblizne 10 %
na 3,6 %, pricom ku vsSetkym pripadom doslo pri pouziti tradi¢ného vybavenia.

V ramci studie sa zistilo, Ze samotné skolenia a informacie nestacia, ze su potrebné
technické zlepsSenia a skolenia a/alebo dalSie vzdelavanie.

Poskytnuté bezpecné zariadenia by sa mali lahko pouzivat a uvadzat do cinnosti
a mali by sa zabezpedit nddoby na bezpecné zneskodriovanie odpadu. To vsetko by
malo byt sprevadzané Gavodnym zaskolenim pri nastupe do zamestnania
a neskorsim preskolovanim, ako aj monitorovanim resp. zaznamenavanim urazov
s cieflom zabezpedit trvaly Ucinok opatreni.
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