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Ocena ryzyka a skaleczenia igtami do
zastrzykow

Wprowadzenie

Zdrowie pracownikéw, a zwtaszcza stuzby zdrowia i opieki spotecznej, jest
narazone w zwigzku z mozliwoscig kontaktu z patogenami krwiopochodnymi
W miejscu pracy, co jest czesto spowodowane skaleczeniami. Skaleczenia
takie sg niebezpieczne, poniewaz mogg powodowal zarazenie pracownika
patogenami krwiopochodnymi (wirusami, bakteriami, grzybami i innymi
mikroorganizmami®?). Ludzki wirus niedoboru odpornosci (HIV) oraz
wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV) lub C (HCV) sa najczesciej
wystepujgcymi rodzajami ryzyka®, cho¢ istnieje ponad 20 chordb
krwiopochodnych, ktére mogg by¢ w ten sposdb przenoszone.

Pracownicy narazeni sg na ryzyko zakazenia przez kontakt z zakazong krwig
lub innymi ludzkimi ptynami fizjologicznymi, gdy zetkng sie one z ranami lub
btonami Sluzowymi. Kontakt taki moze by¢ wynikiem:

» zaszczepienia krwi igtg lub innym ostrym przedmiotem;

» zakazenia skaleczonej skéry krwig;

« potkniecia krwi np. w wyniku reanimacji metodq usta-usta;

« zakazenia w przypadku, gdy osoba ma rane otwartg a ubrania

przesigkty krwig;
« pogryzienia (w miejscu skaleczenia skory)?*.

Wypadki te czesto okresla sie jako ,skaleczenia iglami do zastrzykow” lub
~Skaleczenia ostrymi przedmiotami”, poniewaz najczestszg forma takiego
kontaktu jest rana ktuta spowodowana przez strzykawke.

Poza wymienionymi powyzej skaleczeniami zakazenie moze nastgpié¢ przez
przedostanie sie kropli krwi do bton Sluzowych (np. oczu lub ust). Zdarzenie
takie moze mie¢ miejsce w trakcie zadan wykonywanych w ramach
sprzatania, takich jak wysokocisnieniowe czyszczenie skazonych obszardw.

Na takie ryzyko narazeni sg nie tylko pracownicy stuzby zdrowia. Pielegniarki
pracujgce w sytuacjach intensywnej opieki medycznej okresla sie jako
pracownikdédw narazonych na najwieksze ryzyko, jednak réwniez wielu innych
pracownikéw jest potencjalnie narazonych na powstanie takich skaleczen. Na
przyktad pracownicy, ktérzy czyszcza przestrzenie publiczne (np. pociagi,
parki publiczne) mogq zetkna¢ sie z materiatem skazonym ptynami
fizjologicznymi, takim jak igty stosowane przez osoby zazywajace dozylnie
narkotyki.

Inne stwierdzone obszary, w ktérych pracownicy narazeni sg na ryzyko to:

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy - http://osha.europa.eu

1


http://osha.europa.eu/

Ocena ryzyka a skaleczenia iglami do zastrzykow

« wiezienia oraz kuratorska stuzba sgadowa;

» policja oraz ustugi ochroniarskie;

» stuzby celne;

e pracownicy stuzb socjalnych oraz osoby pracujace z mtodzieza;

« branza pogrzebowa;

» ustugi kolczykowania (piercingu)/ozdabiania ciata;

« sktadowiska odpadow oraz

« przemyst budowlany/rozbiérkowy.>
Trudno jest oszacowal poziom ryzyka zakazenia za wzgledu na zanizone
dane dotyczace skaleczen igtami do zastrzykéw oraz brak srodkéw w ramach
nadzoru medycznego. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze corocznie
okoto 3 z 35 miliondw pracownikéw stuzby zdrowia na catym Swiecie
narazonych jest na kontakt z patogenami krwiopochodnymi®.

Ryzyko wystepujace po kontakcie z zakazong krwig oszacowano nastepujgco:
e wirusowe zapalenie watroby typu B (ryzyko ~30%)
e wirusowe zapalenie watroby typu C (ryzyko ~10%)
« HIV (ryzyko ~0,3%)’

Zapobieganie obrazeniom - podejscie europejskie
W ramach UE istnieje wspdlne podejscie do zapobiegania zagrozeniom
zdrowia i bezpieczenstwa w pracy. Podejscie to zawarto w dyrektywie
~ramowej” (89/391/EWG?®) i w dyrektywach powigzanych; przedstawia ono
»,0g0Ine zasady zapobiegania” ryzyku zagrazajgcemu pracownikom:

e unikanie ryzyka;

e ocena pozostatego ryzyka;

« zwalczanie ryzyka u zrédta;

e przystosowywanie pracy do konkretnego pracownika;

» dostosowanie do postepu technicznego;

« zastgpienie niebezpiecznych przedmiotéw przedmiotami bezpiecznymi

lub mniej niebezpiecznymi;

« opracowanie ogdlnej strategii zapobiegania;

« stosowanie dziatan zbiorowych zamiast metod indywidualnych;

» instrukcje przekazywane pracownikom.

Dyrektywa ramowa zostata transponowana do prawodawstwa krajowego.
Panstwa cztonkowskie majg jednak prawo uchwala¢ bardziej rygorystyczne
przepisy chronigce swoich pracownikoéw (nalezy sprawdzi¢ ustawodawstwo
majace zastosowanie w danym panstwie).

Dyrektywa w sprawie czynnikéw biologicznych (2000/54/WE) réwniez zostata
przetransponowana do ustawodawstwa krajowego panstw cztonkowskich.
Zawiera ona bardziej szczegétowe informacje dotyczace oceny, zapobiegania
i kontroli ryzyka ze strony czynnikéw biologicznych?®.

Ocena ryzyka
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Co to jest ocena ryzyka zawodowego?

Ocena ryzyka zawodowego jest to proces szacowania ryzyka, jakie dla
zdrowia i bezpieczenstwa pracownikow wynika z zagrozen w miejscu pracy.
Polega na systematycznym badaniu wszelkich aspektéw pracy i analizie:

« ewentualnych przyczyn urazéw lub uszkodzen ciata,

« sposobdw likwidacji zagrozen, a jezeli ich likwidacja nie jest mozliwa,

« Srodkow zapobiegawczych lub ochronnych, ktére sg lub powinny zostaé

wprowadzone w celu kontrolowania ryzyka'®.

Ogoélnym obowigzkiem pracodawcow jest zapewnienie bezpieczenstwa i
zdrowia pracownikdw w kazdym aspekcie zwigzanym z wykonywaniem pracy
oraz przeprowadzenie oceny ryzyka. Dyrektywa ramowa UE podkresla
kluczowg role oceny ryzyka oraz przedstawia podstawowe przepisy, ktérych
kazdy pracodawca musi przestrzegac. Panstwa czionkowskie majg jednak
prawo uchwala¢ bardziej rygorystyczne przepisy chronigce swoich
pracownikéw (nalezy sprawdzi¢ ustawodawstwo majgce zastosowanie w
danym panstwie).

W jakim celu przeprowadza sie ocene ryzyka?

Ocena ryzyka stanowi podstawe udanego zarzadzania bezpieczenstwem i
zdrowiem oraz jest kluczem do zmniejszenia czestotliwosci wystepowania
wypadkéw przy pracy oraz choréob zawodowych. Jezeli jest dobrze
przeprowadzona, moze przyczyni¢ sie do poprawy bezpieczenstwa i zdrowia
w miejscu pracy oraz ogdélnej wydajnosci przedsiebiorstwa.

Jak ocenic ryzyko?

Istniejg podstawowe zasady, ktore nalezy uwzgledni¢ w procesie oceny
ryzyka'. Mozna je przedstawi¢ w kilku etapach.

Etap 1: Ustalenie zagrozen i wskazanie os6b zagrozonych
Ustalenie, co moze spowodowaé urazy oraz ktdrzy pracownicy mogg by¢
narazeni na zagrozenia.

Pracownicy, ktorzy moga by¢ bardziej narazeni na zagrozenie
e pracownicy niepetnosprawni
e pracownicy migrujacy
e pracownicy mitodzi i starsi
+ kobiety w cigzy oraz kobiety karmigce piersiq
» nieprzeszkolony lub niedoswiadczony personel
e konserwatorzy sprzetu
« pracownicy o obnizonej odpornosci
e pracownicy z problemami zdrowotnymi takimi jak zapalenie oskrzeli
« pracownicy przyjmujacy leki, ktére mogg zwiekszy¢ ich podatnosc na
obrazenia

" Nalezy zachowa¢ te same podstawowe zasady niezaleznie od tego, czy proces oceny
ryzyka w danym kraju jest podzielony na wiele etapéw czy tylko na kilka, oraz nawet
jezeli istniejg odstepstwa w ramach tych pieciu etapow.
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Etap 2: Ocena rodzajow ryzyka i uporzadkowanie ich wedlug
waznosci

Oszacowanie istniejacych rodzajéow ryzyka (prawdopodobienstwa, ciezkosci
nastepstw itd.) oraz uporzadkowanie ich wedtug waznosci. Dziatania na rzecz
eliminowania ryzyka Iub majace mu zapobiega¢ nalezy traktowad
priorytetowo.

Etap 3: Podjecie decyzji w sprawie dziatania zapobiegawczego
Okreslenie srodkéw koniecznych do eliminowania lub kontroli ryzyka.

Etap 4: Podjecie dziatania

Wprowadzenie s$rodkdéw zapobiegawczych i ochronnych zgodnie z planem
priorytetow (najprawdopodobniej nie uda sie natychmiast rozwigzac
wszystkich problemdéw) oraz ustalenie, kto, co i kiedy robi, kiedy zadanie ma
by¢ zakonczone oraz kiedy zostang przydzielone zasoby finansowe na
wprowadzenie okreslonych srodkéw.

Etap 5: Monitorowanie i przeglad

Ocena powinna by¢ regularnie aktualizowana. Przegladu nalezy dokonad
zawsze w przypadku istotnych zmian w organizacji pracy lub w rezultacie
ustalen dochodzenia w zwigzku z wypadkiem badz zaistnieniem sytuacji
grozacej wypadkiem.

Zaangazowanie pracownikow i innych pracodawcoéw w proces
oceny ryzyka.

Ocena ryzyka nie powinna by¢ przeprowadzana wytgcznie przez pracodawce
lub jego przedstawiciela. Pracodawcy powinni zaangazowaé w ocene
pracownikéw lub ich przedstawicieli. Nalezy konsultowaé sie z pracownikami
jako uczestnikami procesu oceny oraz przekazywac im informacje i wnioski, a
takze powiadamiac o srodkach ochrony, ktére zostang wprowadzone.

Pracownicy lub ich przedstawiciele majgq prawo/obowigzek:

e konsultacji w sprawach dotyczacych organizacji oceny ryzyka oraz
wyznaczania os6b wykonujacych to zadanie;

e uczestniczenia w ocenie ryzyka;

« powiadamiania przetozonych i pracodawcéw o zauwazonym ryzyku;

e informowania o zmianach w miejscu pracy;

« otrzymywania informacji o zagrozeniach dla ich zdrowia i
bezpieczenstwa oraz $srodkach wymaganych do wyeliminowania i
ograniczenia tych zagrozen;

« zwracania sie do pracodawcy z prosbg o wprowadzenie odpowiednich
srodkow i przedstawiania propozycji zminimalizowania zagrozen lub
zlikwidowania ich u zrodta;

+ wspotpracy w celu umozliwienia pracodawcy zapewnienia bezpiecznego
srodowiska pracy;
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« konsultacji z pracodawca przy sporzadzaniu zapisu oceny.

Podczas przeprowadzania oceny ryzyka, nalezy zawsze bra¢ pod uwage
ewentualng obecnos¢ w przedsiebiorstwie pracownikéw innych firm (np. oséb
sprzatajacych, pracownikéw prywatnej ochrony, konserwatoréw) lub innych
oséb z zewnatrz (np. klientédw, gosci, przechodniéw). Powinno sie ich
traktowac jako osoby narazone na ryzyko, ale trzeba tez zwrdci¢ uwage, czy
ich obecnos¢ nie stwarza nowych zagrozen w miejscu pracy.

Jesli w jednym miejscu pracujg osoby z rdéznych przedsiebiorstw, eksperci
roznych pracodawcdéw moga potrzebowaé wymiany informacji na temat
ryzyka zawodowego i srodkéw koniecznych do eliminowania tego ryzyka.

Ocena ryzyka a skaleczenia igtami do zastrzykow
Analizujac ryzyko skaleczenia igtami do zastrzykéw nalezy okresli¢ wszystkich
pracownikdédw na nie narazonych. Pielegniarki i inny personel medyczny mogqg
by¢ narazeni na najwieksze ryzyko, jednak osoby sprzatajgce, pracownicy
pralni oraz inne osoby jak na przykifad pracownicy techniczni laboratoridw i
studenci réwniez mogg by¢ narazeni na ryzyko. Nalezy zapytaé wszystkich
pracownikdw, czy w swojej pracy maja do czynienia z ,ostrymi
przedmiotami”.

Nalezy uwzgledni¢ wszelkie miejsca, sytuacje, zadania oraz sprzety, ktére
mogg powodowac przenoszenie patogendéw krwiopochodnych. Mimo ze na
najwieksze ryzyko s narazone pielegniarki uzywajace strzykawek w
sytuacjach intensywnej opieki medycznej, nie nalezy zapominaé o innych
ewentualnych sytuacjach, na przyktad gdy ostry przedmiot znajdzie sie w
rzeczach przeznaczonych do prania i bedzie stanowit zagrozenie dla
pracownika pralni lub wykonawcy zewnetrznego.

Wyeliminowanie ryzyka przeniesienia patogenéw krwiopochodnych na drodze
skaleczen igtami do zastrzykéw jest trudne, przede wszystkim w placowkach
opieki zdrowotnej, istnieje jednak wiele dziatan, ktérych podjecie moze w
znaczny sposob obnizy¢ to ryzyko. W pierwszej kolejnosci dziatania te
powinny uwzglednia¢ zbiorowe $rodki zapobiegawcze, na przykiad
zaopatrzenie w strzykawki z automatyczng retrakcjg. W ostatecznosci, gdy
nie mozna nalezycie kontrolowac ryzyka przy uzyciu innych srodkéow, nalezy
zastosowa¢ osobiste $rodki ostroznosci (np. rekawiczki). Pewnym
rozwigzaniem jest szczepienie ochronne przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B!, jednak nie chroni ono przed innymi patogenami
krwiopochodnymi.

Wszystkie srodki powinny by¢ uzupetnione o przekazywanie informacji oraz
szkolenia i udzielanie porad osobom, ktére bedg musiaty korzystaé ze
srodkow zapobiegawczych.
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Podczas wprowadzania nowych $rodkéw nalezy sprawdzi¢, czy nie pojawiajq
sie jednoczes$nie nowe zagrozenia. Nalezy jasno okresli¢, kto i kiedy
wykonuje dang prace oraz upewni¢ sie, ze dostepne sg niezbedne zasoby.
Przewaznie najskuteczniejszg metodg jest zastosowanie szeregu Srodkow
(np. dotyczacych miejsca pracy, organizacji pracy, sprzetu roboczego,
szkolenia).

Pracodawca powinien rowniez dysponowac planem dziatania w razie
wystgpienia skaleczenia igtq do zastrzyku. Plan ten powinien przede
wszystkim polega¢ na zadbaniu o dobre samopoczucie skaleczonego
pracownika poprzez zapewnienie mu opieki medycznej i konsultacji
lekarskich;  powinien  rowniez prowadzi¢ do przegladu Srodkdw
zapobiegawczych w celu wyciggniecia wnioskéw z tego zdarzenia. Nalezy
odchodzi¢ od ,kultury zrzucania winy na innych”.

Srodki, ktére moga by¢ uwzglednione obejmuja:

» zaopatrzenie w bezpieczniejszy sprzet medyczny np. strzykawki z
automatycznag retrakcjq;

+ lepszg kontrole odpadéw medycznych;

« poprawe warunkow pracy, takich jak oswietlenie;

e poprawe organizacji pracy — np. rozwigzanie kwestii zmeczenia (np. po
dtugich zmianach), co moze stanowi¢ czynnik decydujacy o
obrazeniach odnoszonych przez pracownika;

« S$rodki ochrony indywidualnej;

e szczepienie ochronne przeciw wirusowi zapalenia watroby typu B;

+ bezpieczne systemy pracy (unikanie ponownego zaktadania ostonek na
igty);

« bezpieczne wyrzucanie ostrych przedmiotéw i innych odpadéw
szpitalnych;

» szkolenia i informacje.

Srodki zapobiegawcze
Podstawowe Srodki podejmowane w celu ochrony pracownikéw przed
krwiopochodnymi patogenami obejmuja:

» mycie rak kazdorazowo po kontakcie z pacjentem oraz po kontakcie z
krwig lub ptynami fizjologicznymi;

« wifasciwe srodki ochrony indywidualnej;

* rekawiczki jednorazowego uzytku noszone zawsze podczas pracy z
krwig lub ptynami fizjologicznymi;

» plastikowe fartuchy/nieprzepuszczalne kitle jednorazowego uzytku
noszone w sytuacji, gdy istnieje mozliwos¢ kontaktu z krwig lub
ptynami fizjologicznymi;

» sprzet chronigcy oczy (ostony, gogle lub okulary ochronne) noszony w
sytuacji, gdy istnieje mozliwo$¢ kontaktu twarzy z krwig, ptynami
fizjologicznymi lub unoszacymi sie w powietrzu zanieczyszczeniami;

« zakrywanie wszelkich skaleczen i otar¢ wodoodpornymi plastrami;
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« natychmiastowe i bezpieczne wyrzucenie ostrych przedmiotéw do
specjalnie do tego przeznaczonych odpornych na przebicie koszy na
ostre przedmioty;

« unikanie przepetniania pojemnikéw przeznaczonych na ostre
przedmioty oraz

+ unikanie ponownego zaktadania ostonek na igty™.

W przypadku powaznego skaleczenia/zakazenia nalezy:

« pobudzi¢ krwawienie z rany;

« przemyc¢ rane mydtem i cieptg biezacg woda (nie szorowacd);

« przykry¢ rane opatrunkiem (skére, oczy lub usta przemy¢ duzg iloScig
wody);

« upewnic sie, ze ostry przedmiot wyrzucono w sposdb bezpieczny tj.
przy zastosowaniu metody bezdotykowej do pojemnika
przeznaczonego na ostre przedmioty;

« zgtosi¢ zdarzenie bezposredniemu przetozonemu oraz udacd sie z kims$
do lekarza®,

Dalsze natychmiastowe dziatanie moze by¢ podjete w zaleznosci od zrddta
pochodzenia igty/ostrego narzedzia, dlugosci kontaktu oraz w przypadku
posiadania informacji o pacjencie/kliencie bedacym potencjalnym zrdédiem
zagrozenia®. Jezeli istnieje prawdopodobienstwo zakazenia, poszkodowany
moze byc¢ leczony lub obserwowany w zaleznos$ci od stanu medycznego
pacjenta oraz stanu zrodta'®.

Studium przypadku
Liczba skaleczen igtami do zastrzykdw rocznie przypadajaca na jednego
pracownika w duzym szpitalu w Niemczech oscylowata miedzy 0,41 a 0,98;
odkryto jednak, ze wiele takich przypadkéw nie byto zgtaszanych. W czasie
dwuletniego badania zastosowano trzy podejscia stuzgce zmniejszeniu
czestotliwosci wystepowania takich wypadkéw:

 G1 - uzycie konwencjonalnych igiet/strzykawek;

« G2 - porady i szkolenia;

« G3 - zastosowanie narzedzi bezpieczenstwa oraz szkolenia.

Ustalono, ze w badaniach G1 i G2 nastgpity nieznaczne zmiany w
czestotliwosci wypadkéw, podczas gdy w badaniu G3 czestotliwosé ta spadta
z okoto 10% do 3,6%, zas wszystkie wypadki miaty miejsce przy uzyciu
konwencjonalnego sprzetu.

W wyniku przeprowadzonego badania wywnioskowano, ze same szkolenia
oraz informowanie nie sg wystarczajagce - wymagane jest wprowadzenie
usprawnien technicznych oraz szkolen/ksztatcenia.

Stosowane wyposazenie ochronne powinno by¢ proste w uzyciu i
uruchamianiu. Nalezy réwniez zapewni¢ bezpieczne pojemniki na odpady.
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Ponadto nalezy zadbac o szkolenia wprowadzajace oraz przypominajace, jak
rowniez o monitorowane/rejestrowanie wypadkéw w celu zapewnienia
dtugoterminowego charakteru Srodkow.
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