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Ekspozycja zawodowa
pracownikéw ochrony zdrowia

/byt duze

ryzyko zawodowe

Codziennie w polskich szpitalach dochodzi do co najmniej stu zaktuc igtami i innymi ostrymi
narzedziami medycznymi. Pracownicy medyczni narazajg sie na zakazenia wirusami zapalenia
watroby, HIV i innymi groznymi patogenami, ale tylko co piaty z nich komus to zgtasza. Epide-
miolodzy maja nadzieje, ze sytuacja sie poprawi wskutek implementacji dyrektywy unijne;j.

Do ekspozycji zawodowej, czyli kontaktu pracowni-
ka ochrony zdrowia z potencjalnie zakazonym materialem
biologicznym pochodzacym od pacjenta, dochodzi naj-
cze$ciej na oddziatach zabiegowych i w salach opera-
cyjnych — podczas pobierania krwi, kaniulacji zyl i tet-
nic, iniekcji, zszywania powlok i zakladania szwéw,
a takze w trakcie ponownego zakladania ostonki na zuzy-
ta igle, chod takie postepowanie jest zabronione.

— Wedtug szacunkdw w Polsce dochodzi rocznie do 37 tys.
zaktuc ostrym sprzgtem medyczmym, czyli svednio do 100 zaklué
dziennie. Trzeba jednak powiedzied jasno, ze w polskich szpi-
talach nie ma mechanizmow pozwalajqcych na precyzyjne moni-
torowanie takich zdarzen, wobec czego ich rzeczywista liczba
moze by¢ inna — podkresla dr hab. n. med. Maria Ganczak
z Zaktadu Zdrowia Publicznego Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie.

Potencjalne Zzrédto zakazenia

Jak wynika z badan przeprowadzonych kilka lat temu
przez zesp6t lekarzy z Katedry i Kliniki Choréb Zakaz-
nych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpor-
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no$ci Akademii Medycznej we Wroctawiu, az w trzech
czwartych wszystkich przypadkéw do skaleczers zakazong
igta, skalpelem, nozyczkami czy innym ostrym narze-
dziem dochodzi podczas czynno$ci zwigzanych z opie-
ka nad pacjentem, czyli w trakcie zabiegéw diagno-
stycznych, leczniczych i pielegnacyjnych. Dlatego, jak
podkreslaja eksperci, kazdego chorego nalezy traktowac
jako potencjalne Zrédto zakazenia.

— Kazda procedura medyczna powoduje wysokie ryzyko
zakazenia ponad trzydziestoma potencialnie niebezpieczmymi
patogenami, migdzy innymi WZW B i C oraz HIV — przy-
pomina dr n. med. Pawel Grzesiowski, prezes Instytu-
tu Profilaktyki Zakazen.

Konsekwencjg zaktucia ostrym sprzetem medycznym
jest 40 proc. zakazets WZW B i C oraz 4 proc. zakazen
HIV rozpoznawanych wérdd personelu medycznego. Naj-
wiekszym ryzykiem takiego zakazenia obarczone sg 0so-
by majace staly kontakt z materialem biologicznym,
a wiec lekarze zabiegowi, pielegniarki, polozne, laboranci,
pracownicy stacji dializ, ratownicy medyczni oraz salo-
we (pracownicy firm sprzatajacych).
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— Co roku 65 tys. 0s6b zostaje zakazonych wirusem zapa-
lenia watroby typu B, 16,5 tys. wirusem watroby typu C,
a tysigc HIV tylko dlatego, ze dbajqc o zdrowie pacjentow,
narazajq wlasne — przytacza dane Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia Maria Ganczak. — Nawet srodowisko medycz-
ne nie zdaje sobie sprawy ze skali tego problemu — dodaje.

Wr6d zaktué pracownikéw ochrony zdrowia 84 proc.
jest skutkiem samouszkodzenia, 5 proc. wiaze sie ze ska-
leczeniem przez wspétpracownika, a 11 proc. przez
pacjenta. Zagrozony jest rowniez personel pomocniczy
zajmujacy sie przygotowaniem sprzetu medycznego wie-
lokrotnego uzycia, a takze osoby sprzatajace i pracow-
nicy firm transportowych zatrudnieni przy utylizacji
sprzetu jednorazowego uzytku. Ponad polowy takich zda-
rzefi mozna by unikng¢, gdyby pracodawcy zadbali
o dostateczny poziom wiedzy pracownikéw na temat
zagrozen wynikajacych z kontaktu z materialem biolo-
gicznym i zapewnili im bezpieczne warunki pracy, w tym
barierowe $rodki ochronne: rekawiczki, fartuchy, maski
i okulary ochronne. Powinni takze zapewnié bezpiecz-
ny sprzet medyczny, ktéry jest, niestety, Srednio o jed-
ng trzecig drozszy od powszechnie stosowanego w pol-
skich szpitalach.

Kosztowne zaktucia

Problem ekspozycji zawodowej personelu medycznego
pozostaje w kregu zainteresowania nie tylko epidemio-
log6w, lecz takze ekonomistéw, poniewaz koszty poste-
powania poekspozycyjnego, ktére ponosza zaréwno
pracownicy, jak i system ochrony zdrowia, sa bardzo wyso-
kie. Na przyklad podanie 10 ampulek immunoglobu-
liny osobie zagrozonej zakazeniem HBV to wydatek
2-3 tys. 71, jesli natomiast istnieje ryzyko zakazenia HIV,
koszt leczenia poekspozycyjnego wzrasta do 67 tys. zt.
Za leczenie osoby zakazonej np. wirusem zapalenia
watroby typu B lub C trzeba zaptaci¢ wielokrotnie wie-
cej, np. w wypadku marsko$ci watroby jednorazowa
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hospitalizacja
chorego kosztuje od 10 tys. zt do
40 tys. zt. Im szybciej zostanie zastosowana pro-
filaktyka poekspozycyjna, tym mniejsze jest ryzyko
wystapienia nastepstw zakazenia.

— Osoba, u ktirej doszto do ekspozycjz, powinna jak naj-
szybciej — nie pazniej niz 48 godzin po tym zdarzenin — zglo-
§i€ sig do lekarza 1 podjac stosowne w takief sytuacyi kroki —
przypomina Pawel Grzesiowski.

Niski poziom Swiadomosci

Z badafi przeprowadzonych w Pomorskim Uniwer-
sytecie Medycznym wynika jednak, Zze ponad 78 proc.
przypadkowo zaklutych pracownikéw ochrony zdrowia
nikomu tego nie zglasza. Robi to zaledwie co piata pie-
legniarka i co pieé¢dziesiaty lekarz! Wedlug ekspertéw
uczestniczacych w Og6lnopolskim Kongresie Ekspozy-
¢ji Zawodowej, ktéry odbyl sie w kwietniu w Warszawie,
tak niewielki odsetek zgloszenr wynika przede wszystkim
z braku wystarczajacej wiedzy na temat zagrozen, jakie
stwarza ekspozycja zawodowa na materiat biologiczny.

1) Kazdego pacjenta nalezy
traktowac jako potencjalne
zrodto zakazenia 1)

— Badania przeprowadzone przez nas w wojewddztwie
zachodniopomorskim pokazujg, ze 50 proc. aktywnych zawo-
dowo lekarzy 1 25 proc. pielggniarek nigdy nie brato ndzia-
tuw szkoleniach dotyczacych profilaktyki ekspozyci zawodowey
— podkresla Maria Ganczak. Zeby takie szkolenia przy-
niosly wymierne efekty, powinny by¢ prowadzone
cyklicznie, nie rzadziej niz raz na dwa lata, przez spe-
cjalistéw z zakresu zakazen krwiopochodnych.

Kolejna przyczyna znikomej liczby zgloszen jest
brak jednolitego systemu ich rejestracji i monitorowa-
nia oraz jednolitego modelu postepowania poekspozy-
cyjnego. Rozwigzaniem byloby wprowadzenie regula-
¢ji prawnych minimalizujacych ryzyko ekspozycji wéréd
pracownikéw sektora opieki zdrowotnej. W krajach majg-
cych takie regulacje liczba zraniefi ostrymi narzedziami
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3 W Polsce dochodzi rocznie do
37 tys. zaktu¢ ostrym sprzetem
medycznym, czyli Srednio
do 100 zaktu¢ dziennie 1)
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3 W Stanach Zjednoczonych
12 lat temu wprowadzono
ustawe o zapobieganiu
zaktuciom. Dzieki temu przez
piec lat udato sie zmniejszyc
ich liczbe o potowe 1)

znaczaco zmalala. Przykladem sa Stany Zjednoczone,
gdzie 12 lat temu wprowadzono ustawe o profilaktyce
zaktu¢, ktéra zobowiazala szpitale m.in. do stosowania
igiel z automatyczng ostonka. Dzieki temu przez piec lat
w amerykafiskich szpitalach udato sie zmniejszy¢ licz-
be zaktu¢ o polowe.

Eksperci przekonuja, ze kazde zakltucie powinno by¢
traktowane w Polsce jako wypadek przy pracy. Pozwo-
litoby to wyeliminowac sytuacje, ze pracownicy skale-
czeni ostrym narzedziem nie tylko nie uzyskuja pomocy
od pracodawcéw, lecz sa przez nich obarczani odpowie-
dzialno$cia za to, co sie stalo, a nawet kosztami poste-
powania poekspozycyjnego, co jeszcze sie zdarza w nie-
kt6rych zaktadach opieki zdrowotne;j.

Nadzieja w unijnej dyrektywie

Problem ekspozycji zawodowej personelu medycznego
nie dotyczy tylko Polski. W Europie co roku igltami
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i innymi ostrymi narzedziami rani sie ponad milion pra-
cownikéw medycznych. Mimo znaczacych réznic sta-
tystycznych w poszczeg6lnych krajach Unii Europejskiej,
w kazdym z nich na 100 16zek szpitalnych przypada rocz-
nie §rednio od 12 do 30 zaklu¢, co dowodzi ogromnej
skali tego zjawiska.

Ochrona pracownikéw narazonych na ekspozycje byla
celem uchwalonej 10 maja 2010 r. dyrekeywy 2010/
32/UE, ktéra zobowiazuje kraje czlonkowskie Unii
Europejskiej m.in. do zapewnienia pracownikom sekto-
ra ochrony zdrowia mozliwie najbezpieczniejszego §ro-
dowiska pracy oraz wprowadzenia procedur w zakresie
reagowania i dziataf nastepczych w wypadku ekspozy-
¢ji zawodowej. Polska ma czas na jej implementacje do
11 maja 2013 r. W miare zblizania sie tego terminu rosng
nadzieje, ze odmieni sie los lekarzy i pielegniarek, bar-
dzo czesto pracujacych pod presja, co jeszcze bardziej
zwieksza ryzyko narazenia na kontakt z zakazonym mate-
rialem biologicznym.

— Zgodnie z dyrektywq pracownik bedzie migl odmowié
wykonania zadania, na przyklad pobrania krwi, jesli pra-
codarwea nie zapewni mu bezpiecznych warunkow pracy — méwi
Maria Ganczak.

W opinii prof. Andrzeja Gladysza, bylego konsultanta
krajowego w dziedzinie choréb zakaznych, implemen-
tacja dyrektywy pomoze szczegSltowo okresli¢ procedury
poekspozycyjne i przyczyni sie do zastgpienia zagraza-
jacego zranieniem ostrego sprzetu medycznego bez-
piecznymi wyrobami medycznymi wyposazonymi
w mechanizmy zabezpieczajace przed przypadkowym
zaktuciem. Wedtug prof. Gladysza, powinny takze zostac
ustanowione skuteczne kary finansowe dla pracodaw-
cOw za nieprzestrzeganie przepisow BHP.

Na wprowadzenie unijnej dyrektywy czeka z nie-
cierpliwoscia cale srodowisko medyczne. — Polska weigz
ponosi wysokie koszty zwigzane z wykonywaniem badai
diagnostycznych, zwolnieniami chorobowymi, leczeniem pra-
cownikow, wyplacaniem odszkodowar, rent czy kosztami sqdo-
wymi. W wielu polskich szpitalach problem zaktud i zachla-
pania krwig jest bagatelizowany. Ujednolicone normy
prawne, profilaktyka, czyli wdrazanie dziatan zapobiegaw-
czych, a takze system pomocy zakazonym na pewno zmniejszylyby
skalg problemu — mdowi Dorota Kilafiska, prezes Polskie-
go Towarzystwa Pielegniarskiego, ktére byto inicjato-
rem zorganizowania Ogolnopolskiego Kongresu Eks-
pozycji Zawodowej. Dodaje, ze konieczne jest powotanie
przez Ministerstwo Zdrowia zespotu ekspertéw, ktéry
wypracuje jednolitg procedure postepowania poekspo-
ZyCyjnego.

Rada ekspertéw obradujacego w kwietniu w War-
szawie Ogolnopolskiego Kongresu Ekspozycji Zawodowe;j
podpisata , Deklaracje poparcia Dyrektywy 2010/32/UE”
i zobowiazala sie dotozy¢ wszelkich starad, aby przy-
spieszy¢ i usprawni¢ proces implementacji nowych prze-
pisow.

Mariola Marklowska-Dzierzak
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