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Dyrektyw

Ni

przez panstwa cztonkowskie
dyrektywy 2010/32/UE
w sprawie wykonania
umowy ramowej
dotyczacej zapobiegania
zranieniom ostrymi
narzedziami trwaja dyskusje
o efektach jej obowigzywania.
Warto wiec przypomnie¢, do
czego rozporzadzenie ministra
zdrowia obliguje pracodawcéw
z sektora opieki zdrowotnej
w Polsce.




Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu
ostrych narzedzi wciaz stwarza ryzyko zaklucia dla per-
sonelu wykonujacego taki zabieg. Szacunkowa liczba
zaklu¢ ostrym narzedziem medycznym wynosi w naszym
kraju 37 000 zdarzen rocznie, czyli okolo 100 dziennie.

Poza rejestrem

Nie kazde zdarzenie jest jednak zglaszane i rejestro-
wane zaréwno przez personel medyczny, jak i praco-
dawcéw. Wynika to m.in. z niskiej $wiadomosci zagro-
zent wynikajacych z ekspozycji zawodowej wsrdd
personelu medycznego oraz obawy przed podwazeniem
kompetencji przez przelozonego, a w efekcie — zwol-
nieniem z pracy.

Szansa na kompleksowe uregulowanie zagadnief zwig-
zanych z zapobieganiem skaleczeniom ostrymi narzedziami
byta implementacja dyrektywy 2010/32/UE. Pracodaw-
cy zostali zobligowani do stosowania wszelkich dostepnych
srodkéw eliminujacych zranienia ostrymi narzedziami oraz
do zapewnienia dostgpu do sprzetu z zabezpieczeniami chro-
nigcymi przed zranieniem. Decyzja o wyborze odpo-
wiedniego sprzetu powinna by¢ podjeta na podstawie prze-
prowadzonej przez pracodawce oceny ryzyka (na stanowisku
pracy) zawodowego zranienia ostrym narzedziem oraz moz-
liwosci przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji
zawodowej na danym stanowisku pracy.

System zamkniety

— Stosowanie tzw. bezpiecznych narzedzi, np. systeméw
zamknietych do pobievania krwi, jest juz standardem w wie-
lu krajach. W Polsce, niestety, jeszcze nie — co moze tylko dzi-
wic, Sprzet medyczny jest wymieniany w naszych szpitalach
glownie pod naciskiem sanepidu, NFZ lub zwigzkow zawo-
dowych. Albo gdy dojdzie do nieszczescia. Nalezy podkreslic,
ze uzycie bezpiecznego sprzgtu w polgczenin z odpowiednimi
procedurami medycznymi i systemem szkoleniowym minima-
l1zuje wystgpienie zaklucia — méwi prof. Andrzej Gladysz
z Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych, Choréb Watro-
by i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych Uni-
wersytetu Medycznego we Wroclawiu. Ocena ryzyka
powinna by¢ przeprowadzana nie rzadziej niz raz na dwa
lata i nalezy w niej uwzglednic¢ oceng dostepnosci perso-
nelu do rozwiazan chroniacych przed zranieniem. Jezeli
nastepujg zmiany na stanowisku pracy, ktére maja istot-
ne znaczenie dla zdrowia i bezpieczeistwa pracownika
— ocena taka powinna by¢ przeprowadzona dodatkowo.
Warto jednocze$nie pamigtac o tym, ze w ocenie ryzy-
ka koniecznie nalezy uwzglednic¢ postep techniczny oraz
dostepnos¢ ostrych narzedzi majacych zabezpieczenia
przed zranieniem.

Ostonki — bez ponownego naktadania

Rozporzadzenie wprowadza réwniez bezwzgledny
zakaz ponownego zakladania ostonek na ostre narzedzia.
Na pracodawce zostal nalozony obowiazek informowania
o sposobach zapobiegania zranieniom, unikania , kultury
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1) Decyzja o zakupie
odpowiedniego sprzetu
powinna by¢ podjeta na
podstawie przeprowadzone;j
przez pracodawce oceny
ryzyka (na stanowisku pracy)
zawodowego zranienia ostrym
narzedziem J)

obwiniania pracownika”, promowania dobrych praktyk
oraz niezwlocznego wdrozenia procedury poekspozy-
cyjnej. Rozporzadzenie wprowadza ponadto, postulowane
przez $rodowisko pielegniarskie, przepisy dotyczace pro-
wadzenia wykazu zranief. Nalezy wspomnied, ze pra-
cownicy, ktérzy zostali zranieni, sa zobowiazani do zglo-
szenia takiego zdarzenia pracodawcy lub osobie
odpowiadajacej w zakladzie pracy za bezpieczefistwo
i higiene pracy. Pracodawca zostal réwniez zobligowa-
ny do wprowadzenia systemu szkolefi, m.in. na temat
procedur obowiazujacych w zakresie zapobiegania zra-
nieniom oraz postgpowania poekspozycyjnego, uwzgled-
niajac obowiazki rejestracyjne zraniei. Ponadto praco-
dawca bedzie raz na pét roku sporzadzal raport
o bezpieczefistwie i higienie pracy w zakresie zraniei
ostrymi narzedziami w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Pierwszy taki raport powinien by¢ przy-
gotowany do 28 lutego 2014 r. Istotne jest, ze pracownicy
beda mieli mozliwo$¢ zapoznania si¢ z jego trescia.
Marta Oklinska
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