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STRESZCZENIE:

Pracownicy ochrony zdrowia z racji wykonywanego zawodu s3 szczegolnie
narazeni na kontakt ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi. Duze ryzyko
ekspozycji na patogeny przenoszone droga krwi wystepuje podczas zabie-
gow zwigzanych z przerwaniem ciagtosci skory pacjentow w trakcie procedur
operacyjnych, a takze rutynowych procedur pobierania krwi, zaktadania linii
naczyniowych czy wykonywania iniekcji. Wedtug oficjalnych rejestrow rocznie
u ok. 5% pracownikow medycznych dochodzi do tego rodzaju ekspozycji, na-
tomiast z badan kwestionariuszowych wynika, ze dotyczy to 40-80% pracow-
nikow ochrony zdrowia. Zapobieganie takim zdarzeniom wymaga zastosowa-
nia przez kierownictwo placowek medycznych wszelkich srodkow stuzacuch
ograniczeniu u personelu ryzyka zranien ostrymi narzedziami, zwtaszcza za-
pewnienia dostepu do narzedzi wyposazonych w mechanizmy zabezpieczajgce
przed zranieniem.

SEOWA KLUCZOWE: ekspozycja zawodowsa, zakazenia krwiopochodne, zakkucia

ABSTRACT:

Health professionals are a group of individuals particularly at risk of exposure
to harmful biological agents in their work environment. There is a high risk of
exposure to blood-borne pathogens during procedures involving the disruption
of skin integrity — both surgeries and routine procedures of blood collection,
introduction of venous catheters or injections. According to official registers,
about 5% of medical employees annually face this kind of exposure. Data from
the questionnaire surveys reported however a range from 40 to 80%. As a re-
sult, preventing such events in the health care sector requires from the manag-
ers implementation of all available measures to limit the risk of sharp injuries
and to provide access to various types of sharp tools with security mechanisms
againstinjury.

KEY WORDS: bloodborne infections, needlestick injuries, occupational exposure
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Pracownicy ochrony zdrowia z racji wykonywanego za-
wodu s3 szczegllnie narazeni na kontakt ze szkodliwymi
czynnikami biologicznymi, takimi jak: chorobotwoércze
bakterie, grzyby, pierwotniaki i wirusy [1, 2]. Duze ryzyko
ekspozycji na patogeny przenoszone droga krwi wystepuje
podczas zabiegu zwiagzanego z przerwaniem ciaglosci sko-
ry pacjenta, a takze rutynowych i powszechnych procedur
pobierania krwi, zakladania linii naczyniowych czy wyko-
nywania iniekeji.

NARAZENIE ZAWODOWE
PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH

W jednym z wieloo$rodkowych badan na temat ekspozy-
¢ji zawodowej pracownikéw medycznych na krew i inne po-
tencjalnie zakazne plyny ustrojowe (lata 2008-2012) $red-
ni wspdlczynnik ekspozycji wyniost 4,9% [3]. Inni autorzy
wykazywali nizsze wspdlczynniki: Garus-Pakowska i wsp.
na podstawie rejestrow pochodzacych z 36 szpitali w wo-
jewodztwie 1odzkim (lata 2010-2014) stwierdzili $redni
wspolczynnik ekspozycji na poziomie 1,23% [4]. Jednak au-
torzy prowadzacy badania na temat narazenia pracownikow
medycznych na patogeny przenoszone drogg krwi stwier-
dzaja, ze oficjalne rejestry nie odzwierciedlajg w pelni skali
zjawiska. W badaniach kwestionariuszowych pracownicy
medyczni wymieniajg znacznie wyzszg liczbe tego rodzaju
zdarzen [5, 6, 7, 8]. Przypadki zranienia ostrym sprzetem
w ciaggu roku deklarowato od ok. 40% do 80% pracownikéw,
w zaleznosci od grupy zawodowej oraz badania. W badaniu
Garus-Pakowskiej pielegniarki czesciej niz lekarze deklaro-
waly przypadki zranien sprzetem medycznym: 81,1% vs 56%
(brak réznic pomiedzy pracownikami réznego typu oddzia-
téw) [5], natomiast Ganczak i wsp. w badaniu obejmujacym
personel oddzialéw chirurgicznych wykazali, ze to lekarze
czesdciej niz pielegniarki (82% vs 44,4%) deklarowali przynaj-
mniej jeden przypadek zranienia w dwunastomiesigcznym
okresie poprzedzajacym badanie [8]. Czestsze przypadki
zranienia si¢ ostrym sprzetem przez lekarzy niz pielegniar-
ki (76,2% vs 57,3%) stwierdzili Gaficzak i wsp. takze u per-
sonelu oddzialéw potozniczo-ginekologicznych [6]. Takie
rozbieznosci (1,2-4,9 vs 40-80%) pomiedzy wskaznikami
ekspozycji, okreSlonymi na podstawie rejestrow prowa-
dzonych w jednostkach ochrony zdrowia a bedacych wyni-
kiem badan kwestionariuszowych, pokazuja, ze wigkszo$§¢
przypadkow ekspozycji zawodowych prawdopodobnie nie
jest zglaszana, a oficjalne rejestry sa niedoszacowane [7, 9].
Uzasadnieniem zaniedbywania zgtaszania ekspozycji przez
pracownikéw ochrony zdrowia jest brak czasu, przekonanie
o niezakazno$ci pacjenta, a takze brak $wiadomosci ryzyka
i obowigzku raportowania [10, 11]. W jednym z badan kwe-
stionariuszowych przeprowadzonych przez Garus-Pakow-
ska pracownicy ochrony zdrowia deklarowali, Ze zranienie

ostrym narzedziem zajmuje ostatnie miejsce na liscie ich
obaw zwigzanych z zawodowym narazeniem na rézne nie-
korzystne czynniki (13,7%). Wieksze obawy budzil kontakt
z zakazonymi pacjentami (22,1%), a najwieksze — agresyw-
ne zachowanie pacjentéw (42,1%) [5].

Wedtug danych GUS w Polsce w roku 2016 funkcjono-
walo 957 szpitali, a ogétem w sektorze ochrony zdrowia
bylo zatrudnionych facznie 511 461 lekarzy, lekarzy denty-
stow oraz pielegniarek i potoznych [12]. Przyjmujac warto$é
wspolczynnika ekspozycji na poziomie 5%, mozna szaco-
wa¢, ze w Polsce corocznie tylko u pracownikéw medycz-
nych dochodzi do ponad 25 tys. ekspozycji na krew i plyny
ustrojowe. W wiekszosci przypadkéw sag to zaklucia oraz
skaleczenia i zranienia skdry. Najwiecej tego rodzaju zda-
rzen dotyczy pielegniarek (ok. 70-79% wszystkich epizodow
w ciggu roku), mniej lekarzy (ok. 20-29%) i innych pracow-
nikéw medycznych (1-10%) [3, 4]. Garus-Pakowska i wsp.
w badaniu obejmujacym 36 szpitali wykazali, ze zaklucie
igla stanowi najcze$ciej raportowane zranienie ostrym na-
rzedziem — 78,2% wszystkich zranien, natomiast zranienia/
skaleczenia skalpelem (nozem chirurgicznym) stanowily
7,3% wszystkich zranien [4].

Globalnie na ryzyko zakazenia patogenami przenoszony-
mi droga krwi moze by¢ narazonych ok. 35 mln pracowni-
kéw ochrony zdrowia (HCW - health care workers). W tej
grupie corocznie ekspozycji na trzy najistotniejsze z uwagi
na czesto$¢ wystepowania w populacji ogdlnej wirusy, tj.
HBV, HCV oraz HIV, ulega odpowiednio 2,1 mln, 926 tys.
oraz 327 tys. pracownikéw ochrony zdrowia [13]. Ryzyko
transmisji tych najistotniejszych z punktu widzenia epide-
miologicznego patogendéw przenoszonych droga krwi, tj. wi-
ruséw zapalenia watroby typu B i C oraz HIV, jest zréznico-
wane. Szacuje sig, ze dla HBV jest to 6-30%, jezeli pracownik
ochrony zdrowia nie byl szczepiony, dla HCV 2-3%, nato-
miast w przypadku HIV - 0,3% [14]. W Polsce spada liczba
zawodowych zakazen wirusem HBV, co jest wynikiem wzro-
stu odsetka pracownikow zaszczepionych przeciwko wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu B [15]. Jednak w przypadku
wiruséw HCV oraz HIV, przeciwko ktérym nie ma szczepio-
nek, decydujaca role w profilaktyce pracownikéw ochrony
zdrowia odgrywaja procedury zapobiegawcze, w tym stoso-
wanie bezpiecznego sprzetu tam, gdzie to jest mozliwe. Nato-
miast jesli dojdzie do ekspozycji, to niezwloczne zgloszenie
tego faktu stuzbom medycyny pracy umozliwia zastosowa-
nie skutecznej profilaktyki poekspozycyjnej przeciwko HIV
lub monitorowanie i szybkie wdrozenie skutecznego leczenia
w razie zakazenia wirusem HCV.

REGULACJE PRAWNE

Ze wzgledu na liczebnoé¢ grupy zawodowej pracow-
nikéw ochrony zdrowia i w konsekwencji liczbe zakazen
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w wyniku ekspozycji zawodowych na patogeny przenoszone
droga krwi oraz rodzaj potencjalnych skutkdw tych zakazen
zapobieganie takim zdarzeniom nalezy do istotnych zadan
systemu zdrowia publicznego. Znalazlo to odzwierciedlenie
w regulacjach ustalonych przez Uni¢ Europejska, nastepnie
w Polsce zostaly wprowadzone szczegdtowe zapisy prawne
okreslajagce obowigzki pracodawcéw sektora ochrony zdro-
wia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wyko-
nywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostry-
mi narzedziami uzywanymi podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Rada Europejska wydala 10 maja 2010 roku
Dyrektywe 2010/32EU, stanowiaca wypelnienie reko-
mendacji porozumienia ramowego z 17 lipca 2009 roku,
zawartego przez partnerdw spolecznych: Europejskie Sto-
warzyszenie Szpitali i Pracodawcéw Sektora Ochrony Zdro-
wia — HOSPEEM (The European Hospital and Healthcare
Employers’ Association) oraz Europejska Federacje Zwiaz-
kéw Stuzby Publicznej — EPSU (The European Federation
of Public Service Unions) w sprawie zapobiegania zranie-
niom ostrym sprzetem w jednostkach ochrony zdrowia.
Wypelnieniem zalecen tej dyrektywy w Polsce sa przepisy
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie bezpieczen-
stwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, obowigzujacego
od 26 czerwca 2013 roku [16].

Rozporzadzenie okresla warunki bezpieczenstwa i higie-
ny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami (stuzacymi do ciecia, klu-
cia oraz mogacymi spowodowac zranienie lub przeniesienie
zakazenia) uzywanymi podczas udzielania §wiadczen zdro-
wotnych przez podmioty prowadzace dzialalnos¢ lecznicza.
W szczegdlnosci przepisy te nakladajg na pracodawcow
obowiazek oceny ryzyka zawodowego zranienia ostrym na-
rzedziem oraz przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji
na krew i inne potencjalnie zakazne materialy biologiczne
na danym stanowisku pracy; ocena ta umozliwia zastoso-
wanie wszelkich $rodkéw ograniczajacych stopien naraze-
nia na zranienia ostrymi narzedziami. Ocena ryzyka musi
uwzgledniaé okreslenie szkodliwych czynnikéw biologicz-
nych, z ktérym pracownik moze mie¢ kontakt w czasie pra-
cy, stan zdrowia pracownika, rodzaj czynnoséci wykonywa-
nych przez pracownika, rodzaj ostrych narzedzi uzywanych
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych, warunki pracy,
sposéb organizacji pracy, poziom kwalifikacji personelu,
czynniki psychospoteczne i inne zwigzane ze $srodowiskiem
pracy. Ocena taka powinna by¢ prowadzona z uwzglednie-
niem aktualnej wiedzy medycznej i technicznej, okresowo,
nie rzadziej niz raz na dwa lata, i w kazdym przypadku wy-
stapienia na stanowisku pracy istotnych zmian mogacych
mie¢ znaczenie dla zdrowia oraz bezpieczenstwa pracow-
nika. Pracodawcy s3 zobowigzani réwniez do opracowania
i wdrozenia procedur bezpiecznego postgpowania z ostrymi
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narzedziami, w tym bedacymi odpadami medycznymi, oraz
zakazu ponownego zakladania ostonek na ostre narzedzia,
a takze na podstawie oceny ryzyka maja obowigzek za-
pewnienia dostepu do ostrych narzedzi chronigcych przed
zranieniem [16].

Istotnym elementem zapobiegania ekspozycji w nastep-
stwie zranien ostrymi narzedziami jest zapewnienie pra-
cownikom dostepu do wszelkiego rodzaju instrukcji i mate-
rialéw informacyjnych oraz prowadzenie systematycznych
szkolen na temat prawidlowego postepowania z ostrymi na-
rzedziami, w tym narzedziami zawierajacymi rozwigzania
chroniace przed zranieniem, zagrozenia dla zycia i zdrowia
pracownikéw w przypadku ekspozycji na krew i inne po-
tencjalnie zakazne materialy biologiczne, sposobdw, ktére
nalezy zastosowal, aby zapobiec zranieniom, wyposaze-
nia i stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej zaleznie
od rodzaju i stopnia narazenia, procedur postepowania
poekspozycyjnego, procedur zglaszania zranien ostrymi
przedmiotami, a takze prowadzenia wykazu i sprawozdaw-
czo$ci w tym zakresie. Przepisy rozporzadzenia wskazuja
tez, jakie informacje na temat zranienia ostrymi narzedzia-
mi powinny sie znalez¢ w rejestrze, ktéry musi by¢ prowa-
dzony w kazdej jednostce i ktéry stanowi istotny element
oceny ryzyka w tym zakresie [16]. W odniesieniu do po-
szczegblnych jednostek zakres obowigzkow dotyczacych
pracodawcow a zwigzanych z zapobieganiem zranieniom
ostrymi narzedziami, dokumentowaniem tego rodzaju zda-
rzen i ich analizg jest zatem szczegdlowo okreslony.

OCHRONA PERSONELU

W praktyce ochrona personelu medycznego przed za-
kazeniami przenoszonymi drogg krwi powinna dotyczyé
zwlaszcza 0s6b wrazliwych na zakazenie, a polega¢ na prze-
rwaniu drog szerzenia si¢ zakazen oraz eliminowaniu zrédel
zakazen. Obowigzkiem pracodawcy jest wyposazenie stano-
wiska pracy w odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej,
wystarczajace dla kazdego pracownika do wykonywania
réznych procedur. Rolg lekarza medycyny pracy, lokalne-
go inspektora BHP oraz zespotéw kontroli zakazen szpitali
jest okre$lenie, jakie $rodki sa wymagane na konkretnych
stanowiskach pracy [17]. Podstawowe $rodki ochrony in-
dywidualnej personelu medycznego to: rekawiczki ochron-
ne, maski ochronne, fartuchy ochronne, okulary/ostony
na twarz, obuwie ochronne. Kluczowe znaczenie w zakresie
przerywania drdég szerzenia si¢ zakazen ma zastosowanie
tzw. bezpiecznego sprzetu, takiego jak np. systemy zamknie-
tego pobierania krwi, kaniule, igly oraz skalpele zawierajg-
ce mechanizmy zapobiegajace zakluciu i skaleczeniu [17].
Jesli podczas wykonywania procedur inwazyjnych jest ko-
nieczne stosowanie ostrych narzedzi, powinno sie uzywa¢
sprzetu tzw. bezigtowego, jak np. zawory beziglowe, laczniki
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strzykawkowo-strzykawkowe, urzadzenia przelewowe, apli-
katory Mini Spike. Ballout i wsp. w przegladzie systema-
tycznym i metaanalizie potwierdzili zmniejszenie si¢ ryzyka
zaktu¢ personelu medycznego, jesli s3 stosowane ostre na-
rzedzia zawierajace mechanizmy chronigce przed zranie-
niem [18]. Istotne znaczenie ma takze prawidlowa segrega-
cja odpaddw, zwlaszcza tych, ktére maja wplyw na ryzyko
skaleczenia. Nalezy wiec stosowaé twardoscienne pojemni-
ki koloru czerwonego, unika¢ calkowitego ich wypetniania,
a tym bardziej nie upychaé zawartoéci. Krytyczne punk-
ty kontroli w procedurach zwigzanych z duzym ryzykiem
oraz sposob ich nadzorowania wymagaja szczegdltowego
okreslenia: najczesciej sa to czynnosci zwiekszajace ryzyko
skaleczenia, takie jak: nakladanie ostonki na igte, dotykanie
ostrych elementéw sprzetu umieszczonego w pojemniku
na odpady ostre zakazne, ponowne umieszczanie mandrynu
w kaniuli po nieudanej prébie wprowadzenia do naczynia
krwionos$nego [17]. Istotnym elementem profilaktyki zaka-
zen sg takze szczepienia ochronne w dostepnym zakresie.
Jak wspomniano wyzej, obowigzek zapewnienia bezpie-
czenstwa pracownikom w trakcie wykonywania czynnosci
z uzyciem ostrych narzedzi reguluja w Polsce przepisy rozpo-
rzadzenia obowiazujacego od 26 czerwca 2013 roku. Jednak
wplyw tych zapiséw prawnych na stan faktyczny w zakresie
zapobiegania zakluciom i zranieniom, a wigc na odsetek eks-
pozycji na zakazenia przenoszone drogg krwi, trudno oce-
ni¢. Garus-Pakowska i wsp. podjeli prébe oceny wplywu tych
regulacji prawnych na poziom raportowanych wspélczynni-
kéw zranien ostrymi narzedziami [4]. Autorzy ci analizowa-
li raporty ekspozycji, obejmujace lata 2010-2014. Dla roku
2014, w ktérym w pelni obowigzywaly przepisy Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie bezpieczenstwa i higie-
ny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, stwierdzono nieznaczny spadek
facznego wspodtczynnika ekspozycji, natomiast nie zaobser-
wowano zmiany proporcji poszczego6lnych zdarzen (zaklucie
igla, zranienie skalpelem, itp.). W jednoosrodkowej analizie
ekspozycji pracownikéw szpitala na krew i inny potencjalnie
zakazny material, obejmujacej dziesiecioletni okres, stwier-
dzono istotny wzrost w roku 2013 zaréwno zdarzen rapor-
towanych, jak i odsetka przypadkéw zranienia skazonym
sprzetem przez chirurgéw (do 30% w poréwnaniu z ok. 9%
w latach wcze$niejszych) [19]. W cytowanym badaniu pro-
wadzonym w krakowskim szpitalu o profilu zabiegowym
wzrost wskaznika ekspozycji w roku 2013 przypisywano
wigkszej swiadomosci personelu dzigki systematycznie pro-
wadzonym szkoleniom w sprzyjajacej atmosferze (niewielki
szpital, $cisly i bezposredni kontakt z zespotem ds. zakazen
szpitalnych). Znaczenie szkolent i motywowania pracowni-
kéw do zgtaszania przypadkéw ekspozycji zawodowej oraz
wiedzy na temat zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym
podkreslajg autorzy badan prowadzonych za granica [20, 21].

Trudno jednak na podstawie wynikéw pojedynczych ana-
liz realnie i wiarygodnie oceni¢ aktualny stan bezpieczen-
stwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi
podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych w Polsce.

Obecnie powszechnie sa dostepne na rynku igly i kaniule
z mechanizmami zabezpieczajacymi przed zakluciem, po-
jemniki na odpady medyczne, umozliwiajace bezpieczne
usuwanie odpadéw, skalpele i uchwyty na skalpele z mecha-
nizmami zabezpieczajagcymi przed skaleczeniem, magne-
tyczne pudelka do liczenia igiel, maty magnetyczne i tace
transferowe umozliwiajace stosowanie techniki wolnych
rak podczas zabiegdéw operacyjnych. Nalezy przypuszczaé,
ze kazdy zobowigzany podmiot ma takze ustalone procedu-
ry dotyczace bezpieczenstwa pracy w trakcie zabiegdw zwia-
zanych z przerwaniem ciaglosci skdry pacjenta i ryzykiem
ekspozycji na patogeny przenoszone droga krwi, prowadzi
szkolenia w zakresie tych procedur oraz rejestry zranien
i zaktu¢ ostrymi przedmiotami czy tez ekspozycji innego
rodzaju (zachlapanie, rozprysk itp.), a takze okresowo anali-
zuje sytuacje epidemiologiczna.

Jednak w Polsce obecnie nie funkcjonuje zadna sie¢ nad-
zoru epidemicznego w tym zakresie, w zwigzku z tym wiary-
godne dane na temat zranienn w miejscu pracy nie sg dostep-
ne. Dotyczy to zaréwno skali problemu, jak i oceny, w jakim
zakresie i jak czgsto w praktyce sg stosowane narzedzia i wy-
posazenie majace na celu minimalizacj¢ ryzyka ekspozycji
na krew i inne potencjalnie zakazne plyny ustrojowe.

Poprawa bezpieczenstwa w tym zakresie wymaga zmian
o charakterze systemowym, zwigzanych z konsekwentnym
i powszechnym budowaniem kultury bezpieczenstwa i kli-
matu bezpieczenstwa pracy w placéwkach ochrony zdro-
wia. Kulture bezpiecznego $rodowiska pracy, w tym przy-
padku w ochronie zdrowia, budujg wspdlne przekonania
pracownikéw, tworzace okredlony klimat bezpieczenstwa,
wynikajacy ze wspdlnego postrzegania zdrowia i bezpie-
czenistwa w srodowisku pracy [22, 23]. Przestrzeganie przez
pracownikéw medycznych podstawowych zasad (standard
preacutions) zapobiegania zakazeniom, czyli usystematy-
zowanych zalecen dotyczacych higieny rak oraz stosowania
barierowych $rodkéw ochrony, takich jak: maseczki, reka-
wiczki, fartuchy ochronne, wplywa na obnizenie wskaznika
ekspozycji na krew i inne potencjalnie zakazne ptyny ustro-
jowe. Wyniki badan naukowych pokazuja, ze pracownicy
medyczni czedciej stosuja procedury zapobiegania, dzieki
temu odnotowuje si¢ mniej zdarzen niepozadanych (w tym
zranien i zaklu¢). Zapewnienie bezpieczenstwa i higieny
pracy powinno by¢ priorytetowym zadaniem osdéb zarza-
dzajacych placéwka medyczna [24]. Szczegdlnie wazne jest
umozliwienie pracownikom dostepu do informacji i szko-
len oraz szybkie i skuteczne rozwigzywanie probleméw, za-
pewnienie fatwego dostepu do $rodkéw ochrony osobistej,
bezpiecznych narzedzi i wyposazenia, a takze regularne
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dostarczanie wiarygodnej informacji zwrotnej w zakresie
oceny ryzyka [25].

PODSUMOWANIE

Wedlug oficjalnych rejestréw rocznie u ok. 5% pracow-
nikéw medycznych, a wedlug badan kwestionariuszo-
wych u 40-80% pracownikéw ochrony zdrowia dochodzi
do ekspozycji na patogeny przenoszone droga krwi. Ryzy-
ko ekspozycji zawodowej na patogeny przenoszone za po-
$rednictwem krwi jest zatem istotnym problemem dla
personelu medycznego oraz dla oséb zarzadzajacych pla-
coéwkami ochrony zdrowia.

Do ekspozycji na patogeny przenoszone droga krwi naj-
cze$ciej dochodzi w wyniku zaklucia badz zranienia ostrym
sprzetem medycznym. Obowiazek zapewnienia bezpieczen-
stwa i higieny pracy przy wykonywaniu czynno$ci zwia-
zanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami
uzywanymi podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych re-
guluja przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Zapobieganie zakluciom/zranieniom ostrym sprzetem
medycznym powinno obejmowaé eliminacje, substytucje
lub izolacje ostrych narzedzi, stosowanie $rodkéw ochro-
ny indywidualnej oraz wdrozenie odpowiednich procedur,
a takze edukacje pracownikéow w tym zakresie.

Niezwykle wazne jest szkolenie personelu na temat zapo-
biegania i raportowania ekspozycji na krew i inne potencjal-
nie zakazne plyny ustrojowe, a takze takie organizowanie
pracy, ktdre stuzy poprawie bezpieczenstwa pracownikéw.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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