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Narazenie pracownikdw opieki zdrowotney
na patogeny krwiopochodne

Healthcare workers' exposure to hematogenous pathogens

Healthcare workers' punctures and cuts with sharp tools may pose a serious risk of transmission of blood-borne pathogens

(HBV Hepatitis B Virus, HCV Hepatitis C Virus and HIV) from infected patients. Appropriate legal regulations, the use of safe

and easy-to-use medical equipment, training and post-exposure management procedures coming into effect after the contact
with HBV, HCV, HIV as well as other infectious diseases, can greatly reduce the level of occupational risk of healthcare workers.

Zaktucia i zranienia ostrymi narzedziami medycznymi pracownikéw stuzby zdrowia stanowig powazne zagro-
zenie transmisji patogendw krwiopochodnych (HBV, HCV i HIV), pochodzacych od zakazonych pacjentow, do
personelu medycznego. Odpowiednie regulacje prawne, zastosowanie bezpiecznego, fatwego w uzytkowaniu
sprzetu medycznego, szkolenia oraz procedury poekspozycyjnej po narazeniu na HBV, HCV, HIV oraz inne czynniki
zakazne, moga przyczynic sie do powaznego ograniczenia narazenia pracownikow sektora opieki zdrowotnej na
mikroorganizmy przenoszone przez krew.

Stowa kluczowe: szkodliwe czynniki biologiczne, patogeny krwiopochodne, ekspozycja zawodowa
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Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego w Polsce w 2016 1. w ponad 23 tys.
zaktadéw opieki zdrowotnej, w tym w 957
szpitalach, zatrudnionych byto prawie 4 min
0s0b. Wiekszos¢ z nich stanowity pielegniarki
- 58%, lekarze i lekarze dentysci — 30% oraz
potozne - 6,7% [1].

Pracownicy stuzby zdrowia uznawani
sg za grupe zawodowa najbardziej nara-
zona na kontakt z materiatem potencjalnie
zakaznym w Srodowisku pracy. Szczegdlne
ryzyko jest zwigzane z narazeniem na szko-
dliwe czynniki biologiczne (SCB), przenoszone
droga bezposrednig przez krew. Wiaze sie
to czesto z przerwaniem ciggtosci tkanki,
zaréwno podczas operadji, pobierania krwi,
jak i wykonywania iniekcji czy zaktadania linii
naczyniowych. Mimo szeroko wprowadzanych
strategii prewencyjnych, corocznie w krajach
Unii Europejskiej odnotowuije sie ponad milion
zaktué igtg iniekcyjna. Na podstawie danych

szacunkowych w Polsce co roku dochodzi
do 37 tys. zaktu¢ lub zranier ostrym narze-
dziem medycznym [2,3].

Celem artykutu jest omdwienie problemu
narazenia na krwiopochodne mikroorgani-
zmy patogenne, wirusy krwiopochodne i inne
czynniki infekcyjne w wyniku zaktué i zranief
pracownikéw stuzby zdrowia.

Ekspozycja zawodowa
pracownikow stuzby zdrowia

Gtéwna przyczyna wystepowania zaka-
zef i chordb wirdd pracownikéw systemu
opieki zdrowotnej jest ekspozycja zawodowa
na czynniki biologiczne [3]. Wedtug Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO), co roku
okoto 3 min pracownikéw stuzby zdrowia jest
narazonych na kontakt z mikroorganizmami
patogennymi, wirusami krwiopochodnymi
i innymi czynnikami infekcyjnymi.

Przez ekspozycje zawodowa w tym kon-
tekscie nalezy rozumie¢ kontakt pracownika

z materiatem potencjalnie zakaznym, do kt6-
rego doszto w zwigzku z wykonywang praca.
Ekspozycje zawodowa, ze wzgledu na ryzyko
zakazenia, mozna podzieli¢ na:

1. Ekspozycje niewymagajaca szczegbinego
postepowania:

— ekspozycja skory nieuszkodzonej

— ekspozycja watpliwa — sroédskorne lub
powierzchniowe skaleczenie igta uznana
za nieskazong; powierzchniowa rana bez
widocznego krwawienia, wywotana przez
nieskazone narzedzie; wczedniej nabyte ska-
leczenie lub rana skazona ptynem ustrojowym
innym niz krew (np. moczem).

2. Ekspozycje wymagajaca postepowania
i obserwacji poekspozycyjnej [4]:

— ekspozycja prawdopodobna — $rédskor-
ne lub powierzchniowe skaleczenie igta skazo-
ng krwig lub innym materiatem potencjalnie
zakaznym (IMPZ); powierzchniowa rana bez
widocznego krwawienia, wywotana przez
narzedzie skazone krwig lub IMPZ; wczedniej




Zrédto: oprac. whasne na podstawie [4,8].
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nabyte skaleczenie czy rana skazona krwig lub
IMPZ, kontakt bton $luzowych z krwig lub IMPZ

— ekspozycja ewidentna — uszkodzenie
przenikajace skoére igta skazona krwig lub
IMPZ, wstrzykniecie minimalnej ilosci krwi;
skaleczenie lub podobna rana z krwawieniem,
wywotana przez narzedzie w sposéb widocz-
ny zanieczyszczony krwia lub IMPZ; kazde
bezposrednie wprowadzanie materiatu biolo-
gicznego, zawierajacego (lub prawdopodobnie
zawierajacego) HIV, HBV czy HCV

— ekspozycja masywna - przetoczenie badz
wstrzykniecie duzej objetosci krwi (>1ml) lub
potencjalnie zakaznych ptynéw ustrojowych;
parenteralna ekspozycja na prébki laborato-
ryjne, zawierajace wysokie miana wiruséw
(np. ich hodowle).

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze do za-
woddw medycznych, ktére cechuje najwieksze
ryzyko narazenia na zaktucie lub zranienie
ostrym narzedziem w placéwkach stuzby
zdrowia, naleza pielegniarki i lekarze. Z badan
przeprowadzonych w latach 2004-2008
wynika, ze najczesciej zranieniom ulegaty
pielegniarki—tego typu zdarzenia w tej grupie
zawodowej to 60% wszystkich zaktué [5].

Badania przeprowadzone wirdd personelu
medycznego w losowo wybranych szpitalach
w Polsce wykazaty, ze wérdd 100 badanych
lekarzy, az 98 deklarowato incydent zaktucia
igta przynajmniej raz w roku. W3rdd pielegnia-
rek takie zdarzenie miato miejsce u 40 na 100
badanych oséb [5,6]. W badaniach Gafczak
i wsp. [5] wykazano, ze naruszenie ciggtosci
skory wystepuje raz na 10-50 zabiegéw
chirurgicznych. Szczegdlnie czesto do takich
zdarzer dochodzi podczas wykonywania
zabiegbéw ortopedycznych. Okoto 75% orto-
pedéw w badaniach ankietowych przyznaje,
ze W Ciggu miesigca doznaje zaktucia badz
skaleczenia skory [7].

Okoto 89% zranief w placéwkach opieki
medycznej dotyczy zaktu¢ igta, natomiast 1%
to zranienia ostrym narzedziem medycznym.
Do zaktucia lub zranienia dochodzito najcze-
$ciej podczas stosowania igiet ze Swiattem (igty
iniekcyjne) na salach chorych (ponad 50%),
(rys.). Gtdwne czynnosci, podczas ktorych
dochodzi do zaktucia lub zranienia, to umiesz-
czanie igty w amputce lub fiolce w celu pobra-
nia leku do strzykawki, ponowne nakfadanie
nasadki na igte po wykonaniu iniekgji oraz
umieszczanie zuzytej igty w przepetnionym
pojemniku na odpady biologiczne [4,8].

Choroby zawodowe
pracownikow stuzby zdrowia

Choroby zawodowe pracownikéw zatrud-
nionych w ochronie zdrowia i opiece spofecznej
od wielu lat stanowig w Polsce okoto 10-15%
og6tu przypadkdw odnotowywanych i zareje-
strowanych w Rejestrze Choréb Zawodowych.
W 2017 r. stwierdzono 119 przypadkéw choréb
zawodowych wsréd pracownikéw ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej [9], a wirdd nich
najczesciej stwierdzane byty choroby zakaZzne
lub pasozytnicze. Najczesciej odnotowywano
wirusowe zapalenie watroby (56%) i gruzlice
(39%), [10].

Do najistotniejszych czynnikéw ryzyka
zawodowego w Srodowisku pracy personelu
medycznego naleza szkodliwe czynniki biolo-
giczne, znajdujace sie w materiale pochodza-
cym od zakazonych pacjentéw. Szczegblnie
grozna jest ekspozycja personelu medycznego
na mikroorganizmy patogenne, wirusy krwio-
pochodne i inne czynniki infekcyjne. Do za-
kazeh krwiopochodnych dochodzi poprzez
bezposredni kontakt zakazonej krwi, wydzielin
lub wydalin pacjenta z uszkodzong skora lub
btonami sluzowymi pracownika. Uszkodzenie

skory nastepuje gtéwnie na skutek przypadko-
wego zdarzenia, zwigzanego z przerwaniem
ciagtosci tkanki, bedacego wynikiem zranienia
ostrym narzedziem, tj. zaktucia igta iniekcyjng
czy skaleczenia sprzetem medycznym.

Do najbardziej niebezpiecznychinajczesciej
przenoszonych w ten sposéb czynnikéw bio-
logicznych, naleza wirusy zapalenia watroby
typu B (HBV) lub C (HCV) oraz ludzki wirus
niedoboru odpornosci (HIV). Wedtug danych
International Federation of Infection Control
co roku okoto 3 min pracownikéw zatrudnio-
nych w ochronie zdrowia i opiece spotecznej
jest narazonych na zakazenie mikroorganizma-
mi patogennymi, wirusami krwiopochodnymi
i innymi czynnikami infekcyjnymi w wyniku
przerwania ciagtosci tkanki, z czego 2 min tego
typu zdarzen dotyczy ekspozycji na HBV, 900
tys.na HCV i 170 tys. na HIV [11].

Wirusowe zapalenie wqtroby typu B
(WZW B; ang. hepatitis B virus, HBV)

Do zakazenia wirusem HBV wystarczy
kontakt z 0,00004 ml krwi nosiciela — jest
to objetos¢ niewidoczna ,gotym okiem”!
U oséb podatnych na zakazenie, ryzyko
transmisji wirusa po pojedynczym zaktuciu lub
innym uszkodzeniu skory i ekspozycji na krew
pacjenta z potwierdzonym zakazeniem HBV,
ocenia sie na 6-30%. Okres inkubacji wirusa
trwa od 5 do 180 dni. W wyniku ekspozydji
uokoto '/, 0s6b z ostrym zakazeniem HBV po-
jawiaja sie zéttaczka, goraczka, mdtosci i béle
brzucha. Wiekszos¢ ostrych objawdw ustepuje,
ale u 2-6% pacjentéw rozwija sie przewlekte
zakazenie HBV, ktére wigze sie z 15% ryzykiem
$mierci, spowodowanej marskoscig lub rakiem
watroby [12,13].

Wirusowe zapalenie watroby typu C
(WZW C; ang. hepatitis C virus, HCV)

Ryzyko transmisji wirusa, po pojedynczym
zaktuciu lub innym uszkodzeniu skory i eks-
pozycji na krew pacjenta z potwierdzonym
zakazeniem wirusem HCV, szacuje siena1,8%.
Okeres inkubacji wirusa wynosi od 2 do 26 tygo-
dni. Zakazenie wirusem HCV czesto przebiega
bezobjawowo (80%) lub z bardzo tagodnymi
objawami. U 55-85% pacjentéw zakazonych
wirusem HCV rozwija sie zakazenie przewlekfe.
Okoto 15% zakazonych przechodzi zakazenie
ostre, ktére ustepuje samoistnie — po kilku
tygodniach lub miesigcach. W3réd pacjentéw
z przewlektym aktywnym schorzeniem watro-
by, u 10-30% rozwija sie marskos¢ watroby,
a u1-5% rak watroby [13].

Ludzki wirus niedoboru odpornosci
(ang. human immunodeficiency virus, HIV)

Do wywotania zakazenia wirusem HIV
potrzeba kontaktu z ok. 0,1 ml krwi nosiciela
(ilos¢ widoczna!). Przecietne ryzyko transmisji



wirusa, po pojedynczym zaktuciu lub innym
uszkodzeniu skéry i ekspozycji na krew pa-
cjenta z potwierdzonym zakazeniem wirusem
HIV, ocenia sie na 0,3%. Wirus niszczy uktad
odpornosciowy zakazonej osoby. Zakazenie
wirusem HIV nie daje charakterystycznych
objawéw i prowadzi do rozwoju AIDS, czyli
zespotu nabytego niedoboru (uposledzenia)
odpornosci [14].

Profilaktyka

Podstawowym sposobem ograniczania
narazenia zawodowego w Srodowisku pracy
personelu medycznego jest wiasciwa higiena
pracy i swiadomos¢ mozliwosci zakazenia.
W celu minimalizowania skutkéw narazenia
pracownicy stuzby zdrowia powinni stosowaé
wszelkie skuteczne i dostepne dziatania syste-
mowe, techniczne i organizacyjne oraz $rodki
ochrony indywidualnej.

Obecnie za najbardziej skuteczna strategie
zapobiegania narazeniu na mikroorganizmy
patogenne, wirusy krwiopochodne i inne
czynnikiinfekcyjne uwazane jest powszechne
wprowadzenie bezpiecznego sprzetu me-
dycznego, redukujacego ryzyko zaktuc [13].
Wedtug szacunkowych danych, zastosowanie
bezpiecznego sprzetu mogtoby zapobiec okofo
60-80% przypadkdéw zaktu¢ notowanych
wsrdd personelu medycznego [15].

Bezpieczny sprzet moze dziataé w sposéb
aktywny (gdy jest wyposazony w mechanizmy
prewencyjne) lub pasywny (samoaktywujacy si):

* Sposéb aktywny wymaga, by podczas
stosowania sprzetu pracownik wtasnorecznie
uruchamiat mechanizm zabezpieczajacy przed
przypadkowym zaktuciem. Mozliwe jest jednak
uzycie sprzetu z pominieciem mechanizmu
zabezpieczajgcego. Jezeli pracownik zapomni
aktywowac mechanizm zabezpieczajacy lub
mechanizm ten nie uruchomi sie po wycia-
gnieciu np. igly z ciata pacjenta, istnieje wysokie
ryzyko przypadkowego zaktucia i zwigzanych
z nim choréb zakaznych.

+ Sposéb pasywny polega na automatycznej
aktywacji mechanizméw zabezpieczajacych
przez przypadkowym zaktuciem lub skalecze-
niem. Nie jest wymagane jakiekolwiek dziatanie
uzytkownika w celu aktywacji urzadzenia
zabezpieczajacego. Uzytkownik jest chroniony
przed zaktuciem od poczatku do korica pracy
z narzedziem.

W tabeli podano przyktady bezpiecznego
sprzetu stosowanego w placéwkach stuzby
zdrowia.

Profilaktyka poekspozycyjna

Gtownym celem profilaktyki poekspozy-
cyjnej jest zminimalizowanie ryzyka zakazenia
po kontakcie z materiatem zakaznym. Zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczefistwa
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Tabela. Przyktady bezpiecznych narzedzi stosowanych w placéwkach stuzby zdrowia [6]

Table. Exemplary safe tools used in healthcare premises [6]

Rodzaj narzedzia | Opis dziatania

Wyposazony w mechanizm zabezpieczajacy igte na catej dtugosci (ostona igty akty-
wowana jedna reka natychmiast po dokonanej iniekgji)

Sprzet do iniekgiji

Iniekcje bezigtowe

Strzykawka z cofajaca sie igta
Strzykawka z nasuwajaca sie ostonka

Sprzet do pobierania krwi

Strzykawka z cofajaca sie igta
Strzykawka z nasuwajaca sie ostonka
Plastikowe probowki do kolekcjonowania probek krwi

Skalpel, lancet

Wyposazony w mechanizm, ktérego uruchomienie powoduije zabezpieczenie ostrza
np. przez cofaniecie go do ostonki

ihigieny pracy przy wykonywaniu prac zwigza-
nych z narazeniem na zranienie ostrymi narze-
dziami uzywanymi przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, pracodawca jest zobowigzany
do opracowania i wdrozenia procedury po-
stepowania po ekspozycjach zawodowych
[18]. Procedura powinna gwarantowaé pra-
cownikowi niezwtoczne udzielenie pomocy
medycznej, zapobiega¢ skutkom narazenia
oraz objac go profilaktyczna opieka zdrowotng
po wystapieniu narazenia zgodnie z aktualng
wiedza medyczna [16].

W przypadku ekspozycji na materiat biolo-
giczny zakazony wirusem HBV, postepowanie
poekspozycyjne powinno zostaé wdrozone
w ciggu 24 godzin i nie pdzniej niz 7 dni
po ekspozycji. Jesli pracownik nie byt poddany
szczepieniom przeciw WZW B, zalecane jest
poddanie sie petnemu cyklowi szczepieri oraz
ewentualnie podanie swoistej immunoglo-
buliny. Profilaktyki nie wymagaja ci, ktorzy
przebyli zakazenie wirusem HBV w przesztoci
(dodatnie przeciwciata HBc total), oraz ci, kto-
rzy po szczepieniu uzyskali miano przeciwciat
HBs powyzej 10 1U/ml, co jest potwierdzeniem
odpowiedzi poszczepiennej [16].

Postepowanie w przypadku ekspozycji
na krew pacjenta (oprac. wtasne)

Bezposrednio po zdarzeniu zwigzanym z uszko-

dzeniem skory narzedziem medycznym lub

innym przedmiotem skazonym krwia, nalezy:

— nie tamowac krwawienia

— nie wyciskac krwi z miejsca zranienia

— przemy¢ skére pod biezacg woda

— zabezpieczy¢ miejsce zranienia opatrunkiem
a poza tym:

— niezalecassie stosowania preparatéw dezyn-
fekujacych na bazie alkoholu.
Skazenie bton sluzowych oczu:

— nalezy ptukac oko woda lub 0,9% Nacl.
Skazenie jamy ustnej:

— nalezy wykona¢ kilkukrotne ptukanie jamy
ustnej woda lub 0,9% Nacl.

W bazie BIOINFO (zakfadka ,Warto wiedzie¢”),
zamieszczonej na stronie internetowej CIOP-PIB
(www.ciop.pl), mozna znaleZ¢ krétkie filmy
instruktazowe z zakresu postepowania poeks-
pozycyjnego dla pracownikéw laboratoriow

mikrobiologicznych.

W przypadku kontaktu z materiatem
biologicznym zakazonym wirusem HCV nie
ma swoistej profilaktyki poekspozycyjnej.
Postepowanie poekspozycyjne polega namo-
nitorowaniu osoby narazonej i wykonywaniu
kontrolnych badar: aminotransferazy alani-
nowej (ALT) i asparaginowej (AST) po 6 ty-
godniach, 3 i 6 miesigcach oraz anty-HCV
po 3i6 miesigcach. Dopuszczane jest zrobienie
badan molekularnych na obecno$¢ wirusa HCV
(RNA-HCV) po 6 tygodniach [16].

W przypadku potwierdzonej ekspozycji
nawirus HIV procedury leczenia poekspozycyj-
nego powinny zosta¢ wdrozone jak najszybcie]
—nie pdZniej niz 24 godziny po ekspozycji. Pro-
filaktyka poekspozycyjna polega na podaniu
lek6w antyretrowirusowych i jest prowadzona
przez placowki afiliowane przy szpitalach za-
kaznych. Leki powinny by¢ wdrozone jak naj-
szybciej - najlepiej do 4 godzin od ekspozycji,
a nie pbzniej niz 72 godziny post factum [16].

Zgodnie z obowigzujaca od 1 stycznia
2009 r. ustawa o chorobach zakaznych,
koszty profilaktyki poekspozycyjnej zwigzane
z wykonywaniem pracy zawodowej pokrywa
pracodawca.

Zapobieganie narazeniu na szkodliwe
czynniki biologiczne w Swietle
uregulowan miedzynarodowych

i krajowych

W Polsce kwestie dotyczace ochrony zdro-
wia pracownikéw przed skutkami ekspozydji
na szkodliwe czynniki biologiczne w miejscu
pracy reguluje szczegbtowo rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 22 kwietnia 2005 . w spra-
wie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla
zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony
zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych
na te czynniki [17]. Rozporzadzenie to okresla:

« klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynni-
kéw biologicznych

* wykaz prac narazajacych pracownikéw
na dziatanie czynnik6w biologicznych,

* szczegbtowe warunki ochrony pracow-
nikéw przed zagrozeniami spowodowanymi
przez szkodliwe czynniki biologiczne, w tym
rodzaje srodkéw niezbednych do zapewnienia
ochrony zdrowia i zycia pracownikéw nara-




zonych na dziafanie tych czynnikéw, zakres
stosowania tych Srodkéw oraz warunkii spo-
s6b monitorowania stanu zdrowia narazonych
pracownikow

+ sposéb prowadzenia rejestru prac na-
razajacych pracownikéw na dziatanie szko-
dliwych czynnikéw biologicznych i rejestru
pracownikéw zatrudnionych przy tych pracach
oraz sposdb przechowywania tych rejestrow
i przekazywania ich do podmiotow wiasciwych
do rozpoznawania lub stwierdzania choroby
zawodowej.

27 czerwca 2013 r. weszto w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
bezpieczehstwa i higieny pracy przy wy-
konywaniu prac zwiazanych z narazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi
przy udzielaniu Swiadczeh zdrowotnych [18].
Rozporzadzenie to okresla warunki bezpie-
czehstwa i higieny pracy przy wykonywaniu
czynnosci zawodowych, zwigzanych z na-
razeniem na zranienie ostrymi narzedziami
przeznaczonymi do ciecia, ktucia, mogacymi
spowodowac zranienie lub przeniesienie zaka-
zeniaw placéwkach opieki medycznej. Obliguje
ono pracodawcéw do stosowania wszelkich
dostepnych Srodkéw eliminujacych zranienia
ostrymi narzedziami wéréd pracownikéw,
w tym do zapewnienia dostepu do sprzetu
ze specjalnymi zabezpieczeniami.

Pracodawca jest zobowigzany do prze-
prowadzania oceny ryzyka nie rzadziej niz raz
na dwa lata, w ktorej musi uwzglednia¢ ocene
mozliwosci dostepu personelu do rozwiagzan
chroniacych przed zranieniem. Wnioski wyni-
kajace z oceny ryzyka powinny byé uwzgled-
nione w opracowywanych przez pracodawce
procedurach bezpiecznego postepowania
z ostrymi narzedziami. Rozporzadzenie wpro-
wadza réwniez przepisy dotyczace wymogu
prowadzenia wykazu zranief. Tym samym
umozliwia standaryzacje procesu zgtaszania
pracodawcy takich przypadkéw we wszystkich
placéwkach medycznych.

Kolejnym aktem prawnym poruszajacym
kwestie zapobiegania narazeniu na szkodliwe
czynniki biologiczne jest ustawa z dnia 5 grud-
nia 2008 r. 0 zapobieganiu i zwalczaniu zaka-
zeh i chordb zakaznych u ludzi [19]. Okreslono
w niej m.in. zasady uodporniania oséb wrazli-
wych na zakazenie. Zgodnie z przepisami w nigj
zawartymi, koszty profilaktyki poekspozycyjnej
zwigzanej z wykonywaniem pracy zawodowej
pokrywa pracodawca. Aktem wykonawczym
do tej ustawy jest rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 . w sprawie wy-
kazu obowigzkowych szczepief ochronnych
oraz zasad przeprowadzania i dokumentagji
szczepienh [20]. Okresla ono wykaz chordéb
zakaznych objetych obowiagzkiem szczepien
ochronnych, osoby lub grupy oséb obowia-
zane do poddawania sie tym szczepieniom
oraz kwalifikacje 0s6b je przeprowadzajacych.

Zgodnie z rozporzadzeniem obowiazkowe
szczepienia ochronne przeciwko WZW B
dotycza m.in. ucznidw szkét medycznych, stu-
dentéw wyzszych szkét medycznych oraz os6b
wykonujacych zawdd medyczny, narazonych
na kontakt z materiatem zakaznym.

Bezpieczefistwo pracownikdw opieki zdro-
wotnej jest w istotnym stopniu uzaleznione
od prawidtowego postepowania z odpadami
medycznymi.Aktem prawnym regulujgcym te
kwestie jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 pazdziernika 2017 r. w sprawie szcze-
gbtowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi [21].

W sposdb szczegbtowy okresla ono sposdb
postepowania:

+ z odpadami medycznymi powstatymi
w migjscu ich wytwarzania

« przy gromadzeniu odpadéw medycznych
w pojemnikach lub workach

« warunki transportu wewnetrznego odpa-
déw medycznych w obiektach.

Podsumowanie

Pracownicy opieki zdrowotnej stanowia
grupe zawodowg szczegdlnie eksponowang
na szkodliwe czynniki biologiczne. Z punktu
widzenia ryzyka transmisji choréb zakaznych
przez nie wywotywanych najbardziej istotne
sg czynniki przenoszone sg przez krew. Wsréd
incydentéw stwarzajacych ryzyko zakazenia
droga krwiopochodna zdecydowanie przewa-
Zaja zranienia i zaktucia ostrymi narzedziami
medycznymi.

Odpowiednie regulacje prawne, bezpieczny
sprzet, szkolenia oraz procedury poekspozycyj-
ne moga skutecznie przyczynic sie do ograni-
czenia narazenia pracownikéw sektora opieki
zdrowotnejna patogeny krwiopochodne. Akty
prawne naktadaja na pracodawce obowigzek
zaopatrzenia pracownika w najbardziej sku-
teczne $rodki minimalizujace ryzyko zaktucia/
zranienia [17-19]. Pracodawca zobowigzany
jest do okresowej aktualizacji procedur bez-
piecznego postepowania z ostrymi narzedzia-
mi, zgodnie z postepem technicznym w tym
zakresie. Kompleksowe szkolenia, ksztattujgce
u pracownikbw narazonych nawyk podijecia
niezwtocznego postepowania poekspozy-
cyjnego po zaktuciu/zranieniu, umozliwiaja
bezpieczniejszg prace podczas kontaktu
z czynnikami biologicznymi przenoszonymi
przez krew.

Niezwykle istotna jest réwniez opieka
profilaktyczna (m.in. oznaczanie przeciwciat
antygendw wirusowych) nad pracownikami
narazonymi na patogeny krwiopochodne,
umozliwiajaca m.in. wczesna diagnostyke
chorob zakaznych.
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