E-FACTS [B

Riskbeddmning och nalsticksskador

Inledning

Exponering for blodburna patogener pa arbetsplatsen medfor risk for
arbetstagarnas halsa, sarskilt inom halso- och sjukvardssektorn samt
socialvardssektorn. Denna risk uppstar oftast till foljd av en skada som
arbetstagaren adrar sig, och ar allvarlig eftersom arbetstagaren kan smittas
med blodburna patogener (virus, bakterier, svamp och andra
mikroorganismer (*) (?)). De storsta héalsoriskerna omfattar éverforing av hiv
(humant immunbristvirus) och hepatit B (HBV) eller hepatit C (HCV) (), men
det finns 6ver 20 blodburna sjukdomar som kan dverforas.

Arbetstagarna loper risk att smittas nar infekterat blod eller andra manskliga
kroppsvatskor kommer i kontakt med sar eller slemhinna. Sadana kontakter
kan orsakas av foljande:
e Stick av blodiga nalar eller andra blodiga "vassa foremal”.
Kontaminering med blod i hudsprickor.
e Svaljning av en persons blod, t.ex. vid konstgjord andning med mun
mot mun-metoden.
e Kontaminering dar individen har ett 6ppet sar, och kladerna ar drankta
i blod.
e Bett (dar tanderna tranger igenom huden) (%).

Eftersom sadana kontakter framst utgors av stickskador orsakade av nalar,
kallas dessa incidenter ofta for “nalsticksskador” eller skador orsakade av
”vassa foremal”.

Forutom genom sadana skador kan man &ven smittas genom att man fatt
blodstank pa slemhinna (t.ex. égon eller mun). Detta kan intraffa i samband
med att man utfor sddant rengoringsarbete som t.ex. hogtryckstvattning av
ett nedsmittat omrade.

Det ar inte bara sjukvardspersonal som exponeras for risk. Aven om
sjukskoterskor som arbetar med akuta medicinska fall 16per storst skaderisk,
utsatts dven manga andra arbetstagare potentiellt for risken att skadas.
Stadpersonal som stadar allmanna platser (t.ex. tagvagnar eller offentliga
parker) kan komma i kontakt med material som ar nedsmittat med
kroppsvatskor, t.ex. nalar som anvants av sprutnarkomaner.

Andra identifierade omraden inom vilka arbetstagare kan I6pa risk inkluderar
foljande:

o Fangelsetjanster och skyddstillsyn.

e Polis- och sédkerhetstjanster.

o Tulltjanster.

e Socialarbetare och ungdomsledare.

Europeiska arbetsmiljobyran — http://osha.europa.eu

-1-



Riskbeddmning och
nalsticksskador

Begravningsbranschen.
Piercing-/kroppsutsmyckningsbranschen.
Avfallshantering.
Bygg-/rivningsbranschen (°).

Det ar svart att bedoma exakt hur stor risk smittorisken ar for arbetstagarna
eftersom inte alla nélsticksskador rapporteras och det kanske inte vidtagits
nagra atgarder for halsoovervakning. Enligt Varldshalsoorganisationens
beddmningar exponeras omkring 3 miljoner av 35 miljoner halso- och
sjukvardsanstallda éver hela varlden fér blodburna patogener varje ar (°).

Risken att smittas vid exponering for infekterat blod har uppskattats enligt
foljande:

e Hepatit B (risk ~30 %0).

e Hepatit C (risk ~10 %).

e Hiv (risk ~0,3 %) ().

Forebyggande av skador — den europeiska strategin
EU har antagit en gemensam forebyggande strategi for att framja
arbetstagarnas sékerhet och halsa i arbetet. Denna strategi faststalls i ett
ramdirektiv (89/391/EEG (®)) och darmed sammanhéngande direktiv, och
omfattar féljande “allmanna principer for forebyggande arbete” i fraga om
yrkesbetingade risker:

o Undvika risker.
Utvardera de risker som inte kan undvikas.
Bekampa riskerna vid kallan.
Anpassa arbetet till den enskilde.
Ta hansyn till den tekniska utvecklingen.
Erséatta farliga amnen med d&mnen som inte ar farliga eller mindre
farliga.
Utveckla en enhetlig évergripande policy for det forebyggande arbetet.
Prioritera kollektiva skyddsatgarder framfor individuella
skyddsatgarder.
e Ge arbetstagarna tillrdckliga instruktioner.

Ramdirektivet har inforlivats i de nationella lagstiftningarna.
Medlemsstaterna har dock ratt att anta strangare bestdmmelser for att
skydda arbetstagarna (se den sarskilda lagstiftningen som géller i ditt land).

Aven direktivet om biologiska agens (2000/54/EG), som innehaller narmare
information om beddmning, forebyggande och kontroll av risker vid
exponering for biologiska agens i arbetet (°), har inforlivats i
medlemsstaternas lagstiftning.
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Riskbed6mning

Vad ar riskbeddomning?

Riskbeddmning &r den process genom vilken man utvarderar olika
arbetsmiljorisker som uppstar till foljd av faror pa arbetsplatsen. Detta
omfattar en systematisk granskning av alla delar av arbetet dar man
beddmer

¢ vad som kan orsaka skada,

e om risken kan elimineras, och om inte

e vilka forebyggande atgarder eller skyddsatgarder som finns, eller boér

finnas, for att kontrollera dessa risker (*°).

Arbetsgivarna har en allman skyldighet att garantera arbetstagarnas
sakerhet och hélsa i alla delar av arbetet och att genomféra
riskbedomningar. | EU:s ramdirektiv om arbetsmiljo understryks den
nyckelroll som riskbedomningar har och faststdlls grundlaggande
bestammelser som alla arbetsgivare maste folja. Medlemsstaterna har dock
ratt att anta strangare bestammelser for att skydda arbetstagarna (se den
sarskilda lagstiftning som gaéller i ditt land).

Varfor ska man gora en riskbeddomning?

En riskbeddmning utgor grunden for en framgangsrik hantering av
arbetsmiljorisker och ar en nyckel till att minska antalet arbetsrelaterade
olyckor och arbetssjukdomar. Ratt utforda riskbeddémningar kan bidra till att
forbattra arbetsmiljon — och produktiviteten i allménhet.

Hur bedtmer man riskerna?

De vagledande principerna som bor beaktas under
riskbedomningsprocessen () kan delas upp i fem olika steg.

Steg 1 — ldentifiera faror och personer i farozoner
Ga runt pa arbetsplatsen och se efter vad som skulle kunna orsaka skada och
identifiera arbetstagare som kan vara utsatta for farorna.

Arbetstagare som kan lI6pa okad risk
Arbetstagare med funktionshinder.
Migrerande arbetstagare.
Ungdomar och &aldre arbetstagare.
Gravida och ammande kvinnor.
Otréanad och oerfaren personal.
Underhallspersonal.

() Aven om riskbedémningsprocessen i ditt land omfattar farre eller fler steg, eller
om nagra av de fem stegen ar nagot annorlunda, bor de vagledande principerna vara
desamma.
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e Arbetstagare med nedsatt immunforsvar.
e Arbetstagare med nedsatt halsotillstand, t.ex. bronkit.
e Arbetstagare som tar medicin som kan 6ka deras sarbarhet for skador.

Steg 2 — Utvardera och prioritera riskerna

Uppskatta de befintliga riskerna (hur allvarliga riskerna ar, hur stor
sannolikheten ar for att en olycka kan intraffa etc.) och gruppera dem i
prioritetsordning. Det ar viktigt att de atgarder som ska vidtas for att
eliminera eller forebygga risker prioriteras.

Steg 3 — Besluta om forebyggande atgarder
Identifiera lampliga atgarder for att eliminera eller kontrollera riskerna.

Steg 4 — Vidta atgarder

Vidta forebyggande atgarder och skyddsatgarder enligt en prioriteringsplan
(alla problem kan sannolikt inte l6sas omedelbart) och ange vem som ska
gora vad och nar, nar en atgard ska vara slutford och de resurser som anslas
for att genomfora atgarderna.

Steg 5 — Overvakning och granskning

Riskbedomningen maste ses over regelbundet och hallas aktuell. Den ska
aven ses oOver vid betydande forandringar i verksamheten eller till féljd av
vad som framkommit vid utredningen av en olycka eller ett tillbud.

Arbetstagares och andra anstalldas deltagande i
riskbeddmningsprocessen

Arbetsgivaren eller arbetsgivarens foretrddare béor inte genomfdra
riskbeddmningen helt pa egen hand, utan se till att arbetstagarna eller deras
foretradare deltar. Samrad med arbetstagarna bor inga i
riskbeddmningsprocessen och arbetstagarna bor informeras om eventuella
slutsatser av riskbedomningen samt om de forebyggande atgarder som ska
vidtas.

Arbetstagarna och/eller deras foretr&ddare har ratt till/ar skyldiga att

¢ Dbli tillfrAgade om hur riskbedémningen kommer att organiseras och om
valet av de personer som ska genomfdra den,

e delta i riskbedomningen,

e goOra sina 6verordnade eller arbetsgivare uppmarksamma pa risker
som de upptéacker,

e rapportera om forandringar pa arbetsplatsen,

¢ Dbli informerade om riskerna for deras halsa och sédkerhet och de
atgarder som kravs for att eliminera eller minska dessa risker,

e uppmana arbetsgivaren att vidta lampliga atgarder och komma med
forslag om hur man kan minimera riskerna eller undanrgja faran vid
kallan,
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e samarbeta for att hjalpa arbetsgivaren att se till att arbetsmiljon ar
saker,

e bli radfragade av arbetsgivaren vid dokumenteringen av
riskbedémningar.

Nar man genomfor riskbedomningar ar det alltid viktigt att tanka pa vilka
anstallda fran andra foretag som eventuellt kan befinna sig pa arbetsplatsen
(t.ex. stadpersonal, vaktare fran privata vaktbolag, underhallspersonal) eller
andra utomstdende personer (t.ex. kunder, besokare, forbipasserande). De
ska betraktas som personer i farozonen, men man bér aven underséka om
deras narvaro kan ge upphov till nya risker pa arbetsplatsen.

Nar anstallda fran olika foretag arbetar pd samma arbetsplats maste varje
arbetsgivares skyddsombud eller motsvarande ansvarig person utbyta
information om risker och de atgarder som kravs for att komma till ratta med
dessa risker.

Riskbeddmning och nalstick

Nar man beddmer riskerna for att drabbas av nalsticksskador ar det viktigt
att identifiera alla arbetstagare som loper risk. Sjukskoéterskor och annan
medicinsk personal I0per kanske storst risk, men &ven stdd- och
tvattpersonal samt annan personal, t.ex. laboratorietekniker och studerande,
ar utsatta for risk. Fraga alla arbetstagare om de har stott pa "vassa foremal”
i sitt arbete.

Overvag alla platser, situationer och uppgifter samt all utrustning som kan
fororsaka overforing av blodburna patogener. Aven om sjukskoterskor som
anvander sprutor i akuta medicinska situationer loper storst risk, ar det
viktigt att inte glomma bort alla andra potentiella situationer, t.ex. att ett
vasst foremal hamnar i smutstvatten och exponerar tvattpersonalen hos en
extern leverantor for risk.

Aven om det ar svart att helt undanrdja risken for éverféring av blodburna
patogener genom nalsticksskador, sarskilt pa sjukhus och andra
vardinrattningar, finns det flera atgarder som kan vidtas for att minska
risken avsevart. Dessa atgarder bor i forsta hand genomforas i form av
kollektiva skyddsatgarder, till exempel genom att inforskaffa sprutor med
indragbara ndlar. Individuella skyddsatgarder (t.ex. anvandningen av
handskar) b6r vidtas som en sista utvdg nar risken inte kan kontrolleras i
tillrdcklig omfattning genom andra metoder. Vaccination mot hepatit B-virus
ar ett alternativ (*'), men det férhindrar inte overféringen av andra
blodburna patogener.

Alla atgarder som vidtas maste inkludera tillhandahallandet av information
och utbildning samt samrdd med dem som kommer att anvanda sig av
skyddsatgarderna.
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Nar man infor nya atgarder maste man se till att de inte leder till nagra nya
faror. Klargér vem som gor vad och nar, och se till att nédvandiga resurser
finns tillgangliga. En rad olika atgarder (t.ex. med hansyn till arbetsplatsen,
arbetets organisation, arbetsutrustning, utbildning) &ar oftast det mest
effektiva.

Arbetsgivaren bor d&ven ha en handlingsplan for hur man ska agera vid en
nalsticksskada. Denna plan bor vara inriktad pa den drabbade arbetstagarens
valbefinnande genom medicinsk vard och radgivning, men aven féranleda en
granskning av férebyggande atgarder for att dra lardom av det intraffade.
Man bor inte leta efter syndabockar.

Foljande atgarder kan Overvagas:

Inforskaffande av sékrare medicinsk utrustning, t.ex. sprutor med
indragbara nalar.

Okad kontroll 6ver medicinskt avfall.

Forbattrad arbetsmiljo, t.ex. i fraga om belysning.

Forbattrad arbetsorganisationen — for att exempelvis hantera trotthet
(till foljd av t.ex. langa arbetsdagar) som kan leda till att arbetstagare
skadas, samt forbattrad évervakning for att sakerstélla
overensstammelse med arbetssystem.

Personlig skyddsutrustning.

Vaccination mot hepatit B-virus.

Sakra arbetssystem (att inte behdva séatta tillbaka kanylen i
skyddshdljet).

Sakert avlagsnande av vassa foremal och annat kliniskt avfall.
Utbildning och information.

Forebyggande atgarder
Grundlaggande atgarder for att skydda arbetstagare mot blodburna
patogener inkluderar féljande:

Att tvatta handerna efter kroppskontakt med patienter och efter
kontakt med blod eller kroppsvatskor.

Att anvanda lamplig personlig skyddsutrustning.

Att anvanda engangshandskar vid kontakt med blod eller
kroppsvatskor.

Att anvanda plastforkladen/vattentata skyddsrockar for engangsbruk
vid risk for stank fran blod eller kroppsvatskor.

Att anvanda 6gonskydd (visir, skyddsglasdgon eller
sakerhetsglasdgon) vid risk for stank fran blod, kroppsvatskor eller
kringflygande nedsmittade fragment/vavnad mot ansiktet.

Att lagga om eventuella skarsar eller skrubbsar med vattentata
forband.

Att omedelbart och pa ett sakert satt placera vassa foremal i lampliga,
punktionssakra behallare avsedda for vassa foremal.
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e Att se till att behallare for vassa foremal inte overfylls.
e Att aldrig &terfora skyddshylsan p& kanylen (*?).

Vid skada orsakad av ett vasst foremal/smittotillbud:

e Klam ut blod ur saret.

Tvatta saret med tval och rinnande varmt vatten (skrubba inte).

e Lagg om saret med ett forband (hud, 6gon eller mun, tvatta i rikligt
med vatten).

e Se till att det vassa foremalet avlagsnas pa ett sékert satt, dvs. genom
en “no touch-metod” (som inneb&r att man inte tar i det med fingrarna
utan med en pincett) och laggs i en behallare avsedd foér vassa
foremal.

e Rapportera tillbudet till narmaste arbetsledare, och be nagon att folja
med dig till din lakare (*°*) (**).

Ytterligare omedelbara atgarder kan vidtas, beroende pa varifran nalen/det
vassa foremalet kommer, graden av exponering, och om man vet vilken
patient/klient det vassa féremalet varit i kontakt med (*°). Om 6verféring ar
sannolik, kan du behandlas eller 6vervakas beroende pa din medicinska
status och patientens/klientens medicinska status (*°).

Fallstudie
Vid ett stort sjukhus i Tyskland rapporterades mellan 0,41 och
0,98 nalsticksskador per arbetstagare och ar, men man insag att langt ifran
alla tilloud rapporterades. Under en studie som varade i 2 &r genomférdes tre
olika strategier for att forséka minska antalet tillbud:

e G1 — Anvandning av konventionella nalar/sprutor.

e G2 — Tillhandahallande av radgivning och utbildning.

e G3 — Anvandning av sékra instrument + utbildning.

I fraga om strategierna G1 och G2 fann man att situationen i frdga om
antalet rapporterade tilloud knappast forandrades alls, medan antalet
rapporterade tilloud vid tillampning av strategi G3 minskade till 3,6 % fran ca
10 %, varav samtliga tilloud var forknippade med anvandning av
konventionell utrustning.

| studien drogs slutsatsen att det inte racker med endast utbildning och
information, utan att det kravs tekniska forbattringar och
utbildning/vidareutbildning.

Den sakerhetsutrustning som tillhandahalls b6r vara enkel att anvanda och
aktivera, och avfallsbehallare bor tillhandahallas. Detta bor understodjas av
initial utbildning och repetitionsutbildning samt 6vervakning/registrering av
olyckor for att sakerstalla atgardernas hallbarhet.
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