WYTYCZNE TECHNICZNE
DOTYCZACE ZRANIEN
I ZAKEUC

materiaty szkoleniowe
dla pielegniarek i potoznych epidemiologicznych

Polskie Stowarzyszenie
Piel¢gniarek Epidemiologicznych

2021 r.

Zeszyt XIX




WYTYCZNE TECHNICZNE
DOTYCZACE ZRANIEN I ZAKLUC

materialy szkoleniowe
dla pielegniarek epidemiologicznych

ZESZYT XIX

Autorzy wytycznych technicznych wedtug kolejnosci alfabetycznej:
dr Maria Cianciara
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych
Izabela Kucharska
Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego
Mariola Lodzinska
Wiceprezes
Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych
dr Pawel Witt
Prezes Polskiego Towarzystwa
Pielggniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki

2021



Wprowadzenie

Zespol ds. Zapobiegania i Zwalczania Zakazen i Chorob Zakaznych opracowat sku-
teczng strategic zapewniania mozliwie najbezpieczniejszego srodowiska pracy dla per-
sonelu medycznego. Strategia ta dotyczy w szczegolnosci zapobiegania wystepowaniu
ekspozycji zawodowej na materiat zakazny, spowodowanej zranieniami i zakluciami
ostrymi narze¢dziami uzywanymi przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

Informacje zawarte w opracowanych wytycznych dotycza migdzy innymi:

1) definicji bezpiecznego sprzetu, by utatwic¢ jednoznaczny opis przedmiotu zamo-
wienia,

2) oceny ryzyka wystapienia ekspozycji zawodowych na material zakazny podczas
zranien 1 zakltué,

3) wytycznych wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawnych i monitorowania
przestrzegania przepisow,

4) wymaganych szkolen, ksztatcenia i ewaluacji tresci szkolen w przedmiotowym
zakresie.

Dyrektywa Rady Unii Europejskiej
dotyczaca zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami
w sektorze ochrony zdrowia

Podstawa do opracowania wytycznych jest Dyrektywa Rady 2010/32/UE w sprawie
wykonania umowy ramowej dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi narzgdzia-
mi w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej, zawartej migdzy European Hospital and
Healthcare Employers’ Association (HOSPEEM) a European Public Service Unions
(EPSU) z 10 maja 2010 roku (Dz.UE L 134/66). Wskazane zapisy zobowigzuja pan-
stwa cztonkowskie Unii Europejskiej (UE; EU — European Union) do wprowadzenia
przepisow ustawowych, wykonawczych i administracyjnych koniecznych do jej wy-
konania. W Polsce aktem prawnym implementujacym regulacje wskazanej dyrekty-
wy jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzgdziami
uzywanymi przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z 6 czerwca 2013 r. (Dz.U. 2013
poz. 696).
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Implementacja Dyrektywy Rady 2010/32/UE

Cho¢ ustawodawca wspomnianym przepisem naktada konkretne obowiagzki zar6wno
na pracodawce, jak i na pracownika, to przedmiotowy temat wymaga podejmowania
dalszych dziatan. Wskazuja na to wyniki z badania dotyczacego implementacji Dy-
rektywy Rady 2010/32/UE przeprowadzonego w polskich szpitalach, ktére opubliko-
wano w styczniu 2019 roku w dedykowanym raporcie. Wynika z niego, ze okoto 40%
badanych osob, ktére ulegly w pracy zranieniom lub skaleczeniom, nie zglosito tego
zdarzenia.

Zmniejszenie liczby ekspozycji zawodowych na materiat zakazny spowodowa-
nych zranieniami i zakluciami, z punktu widzenia bezpieczenstwa i higieny pracy,
powinno by¢ priorytetem zaréwno dla pracodawcow, jak i pracownikow sektora
ochrony zdrowia. Pracodawca jest zobowiazany do opracowania i wdrozenia pro-
cedur, ktére wyeliminuja lub ogranicza narazenie na zranienie ostrymi narzedziami.
Pracownik z kolei ma obowiazek przestrzegania ustalonych procedur. Skuteczng me-
toda redukcji liczby przypadkéw ekspozycji zawodowej na materiat zakazny, spowo-
dowanych zranieniami i zaktuciami ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
s$wiadczen zdrowotnych, jest stosowanie bezpiecznego sprzetu medycznego, ktory
minimalizuje ryzyko zranien.

Opracowane wytyczne techniczne to dokument, ktéry zawiera informacje oraz roz-
wigzania wptywajace dodatnio na poziom bezpieczenstwa podmiotéw leczniczych.
Wprowadzenie rozwigzan systemowych w tym obszarze zwickszy §wiadomosé wy-
stapienia ryzyka zranienia ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzieleniu §wiadczen
zdrowotnych. Uwydatni rdwniez zasadnos¢ obowiazku zglaszania takich przypadkéw,
przektadajac si¢ na gwarancje¢ dostepu do bezpiecznych rozwigzan w sektorze ochrony
zdrowia. Podkresli¢ nalezy, ze bezpieczny personel, to bezpieczny podmiot ochrony
zdrowia i bezpieczny pacjent.

Podsumowanie raportu:

Ponizej zostaly przedstawione gtowne wnioski, ktore zostaly zawarte w wytycznych

technicznych dotyczacych zranien i zaktué.

1. Zespdt zaproponowal wykorzystanie jednej spojnej definicji odnosnie bezpiecz-
nego sprzetu. Takowy sprzegt musi posiada¢ igle lub ostrze z wbudowanym me-
chanizmem zabezpieczajacym przed zakluciem. Za rekomendowany mechanizm
ochronny uwaza si¢ mechanizmy bedace integralng czgscia igly, gdyz ten sposob
zabezpieczenia pracownika ochrony zdrowia jest w petni intuicyjny i nie wymaga
stosowania dodatkowych elementdéw zabezpieczajacych.

2. Eksperci przygotowali wytyczne w zakresie przeprowadzenia przez pracodawce
oceny ryzyka narazenia pracownika, ktoére sa zgodne z Rozporzadzeniem o za-
pobieganiu zranieniom. Wytyczne precyzyjnie wskazuja jak nalezy szacowaé
ryzyko i jakie zabezpieczenia nalezy obowiazkowo wprowadzaé w przypadku
wystapienia okreslonego nat¢zenia ryzyka. Wytyczne zawieraja rowniez wzorzec
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oceny ryzyka wystapienia ekspozycji na materiat biologiczny, ktory jest zgodny
z normg PN-N-18002.

. W ramach wytycznych technicznych zespo6t uznal, ze centralny rejestr zdarzen
niepozadanych powinien by¢ prowadzony wylacznie w formie elektronicznej oraz
powinien by¢ scentralizowany — jednakowy dla wszystkich jednostek w Polsce. Re-
jestr powinien docelowo znajdowac si¢ na platformie Centrum Systemoéw Informa-
tycznych Ochrony Zdrowia w Rejestrze Zdarzen Medycznych i Rejestrze Zdarzen
Niepozadanych.

. Wskazano na istotng role mechanizméw premiujacych, ktérymi powinny by¢ ob-
jete te jednostki ochrony zdrowia, ktore zachgca do wprowadzania bezpiecznego
sprzgtu, m.in. poprzez: wypracowanie procedur postepowania, zwickszenie bezpie-
czenstwa pracy personelu, minimalizowanie ryzyka zranien i zaktu¢, a tym samym
zwigkszanie bezpieczenstwa pacjentow danej jednostki ochrony zdrowia.

. Zespol wypracowal wytyczne odnosnie szkolen personelu medycznego dotycza-
ce zakhu¢ i zranien (szkolenia jednorazowe oraz cykliczne). Szkolenia obejmuja
pracownikow wszystkich grup zawodowych, ktérych celem ogdlnym jest przygo-
towanie oséb zatrudnionych w podmiotach ochrony zdrowia do pracy. Wszyscy
pracownicy niezaleznie od warunkéw zatrudnienia powinni uczestniczy¢ w szko-
leniu dotyczacym zapobieganiu zaktuciom i zranieniom ostrymi narzedziami przed
przeprowadzaniem, podczas przeprowadzania i po przeprowadzeniu procedur me-
dycznych. Musza takze posiada¢ mozliwos$¢ korzystania z certyfikowanych szko-
len w jezyku polskim na platformach e-learningowych, dostepnych nieprzerwanie
przez cata dobe.



Rozdzial 1
Bezpieczny sprzet

Obecnie obowiazujace polskie regulacje w zakresie prawa o wyrobach medycznych

s3 w peini zgodne z przepisami przyjetymi przez Uni¢ Europejska. Okreslaja one

wszystkie wazniejsze zagadnienia zwigzane z wytwarzaniem wyrobéw medycznych,
wprowadzaniem ich do obrotu i do uzywania, ich rejestracja, nadzorem nad nimi, pro-
wadzeniem badan klinicznych wyrobow, uzywaniem wyrobow oraz postgpowaniem

w sprawach incydentow medycznych.

Dla lepszego zobrazowania bezpiecznego sprz¢tu moze postuzy¢ przyktad igly lub
ostrza z wbudowanym mechanizmem zabezpieczajacym przed zakhuciem lub zranie-
niem. Mechanizmy te dziatajag w sposob aktywny lub pasywny, co opisano ponize;.

1. Sposob aktywny wymaga, by tuz po uzyciu sprzetu pracownik wlasnorecz-
nie uruchamial mechanizm zabezpieczajacy przed przypadkowym zakluciem.
Sprzet ten jest obarczony pewnym ryzykiem zranienia wynikajacym z tego,
ze uzytkownik moze zapomnie¢ o potrzebie uruchomienia wspomnianego me-
chanizmu lub uruchomienie moze zakonczy¢ si¢ niepowodzeniem, co zwigksza
ryzyko zranienia.

2. Sposéb pasywny nie wymaga aktywacji ochrony przez uzytkownika, bowiem me-
chanizm zabezpieczajacy przed zaktuciem lub skaleczeniem uruchamia si¢ automa-
tycznie. Pracownik nie moze ani przypadkowo aktywowaé, ani go oming¢. Zabez-
pieczenie pasywne chroni przed zaktuciem zaréwno po otwarciu opakowania, jak
i w trakcie uzytkowania sprzgtu, a takze po zakonczeniu przeprowadzanej procedu-
ry medycznej.

Bezpieczny sprzet
powinien charakteryzowac sie prostota uzytkowania

Do pobrania krwi i iniekcji nalezy wykorzystac¢ bezpieczne igly, ktore sg wyposazone
w automatycznie aktywowany mechanizm zabezpieczajacy, mozliwy do uruchomienia
jedng reka. Zabezpieczenie powinno by¢ niezawodne, tatwe 1 intuicyjne w obstudze.
Mechanizm ochronny powinien tworzy¢ skuteczna, trwalg i nieodwracalng barierg mig-
dzy ostrym elementem a pracownikiem. Narzedzie nie moze by¢ wyposazane w opcje
dezaktywacji, za$ jego wlasciwosci ochronne muszg by¢ zachowane rowniez na etapie
przeznaczenia narz¢dzia do utylizacji. Wszystkie cechy narzedzia i jego mechanizmu
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ochronnego powinny wynika¢ z jednoznacznej dla uzytkownika instrukcji producenta
dotyczacej uzytkowania sprzetu bezpiecznego. Aktywacja mechanizmu ochronnego
powinna by¢ tatwo zauwazalna dla uzytkownika.

Za rekomendowany mechanizm ochronny uwaza si¢ mechanizmy bedace inte-
gralng cze$cig igly, gdyz ten sposob zabezpieczenia pracownika ochrony zdrowia jest
w pelni intuicyjny i nie wymaga stosowania dodatkowych elementéw zabezpieczaja-
cych. Mechanizm ten nie moze generowa¢ dodatkowego ryzyka dla pracownika ani
w zaden sposob nie moze narazaé pacjenta, ani zagraza¢ jakosci wykonywanej pro-
cedury. Mechanizm powinien zosta¢ aktywowany jak najwcze$niej w czasie przepro-
wadzanej procedury, natomiast rece pracownika zawsze muszg si¢ znajdowac poza
ostrym elementem igly.



2. Rozdzial 11
Zaklucia i zranienia — ocena ryzyka
wystapienia ekspozycji na material biologiczny

W przypadku ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny, do ktorej doszto w zwiazku
z wykonywang praca (uszkodzenie skory — zaktucie, skaleczenie; zachlapanie bton §luzo-
wych, skory uszkodzonej lub nicuszkodzonej; ugryzienia), jest mowa o ekspozycji na mate-
riat biologiczny. Z kolei w celu okreslenia ryzyka wystapienia ekspozycji na material biolo-
giczny mozemy postuzy¢ si¢ metoda oceny ryzyka wedtug polskiej normy PN-N-18002.
W metodzie tej korzysta si¢ z dwdch parametrow:
1. ciezkosci nastepstw (skutkow) wystepujacych na stanowisku pracy zagrozen,
2. prawdopodobienstwa, z jakim nast¢pstwa te (urazy, choroby) moga wystapic.

Szacowanie zarowno ci¢zko$ci nastepstw, jak i prawdopodobienstwa ich wystapienia
okresla si¢ na trzech poziomach dla kazdego wystepujacego zagrozenia: 1) malym,

2) $rednim, 3) duzym.

Tabela 1. Okreslenie poziomu ryzyka ekspozycji — w skali trojstopniowe;j

Ciezkos¢ nastepstw zagrozen

(jak moga by¢ powazne)
e | v | Soa | Dua
Mate Mate Mate Srednie
Srednie Mate Srednie Duze
Duze Srednie Duze Duze

Tabela 2. Okreslenie poziomu ryzyka ekspozycji — w skali pieciostopniowej

Ciezkos$¢ nastepstw zagrozen
(jak moga by¢ powazne)
Praw.d.opodoblenstwo wystap}elfla Mala Srednia Duza
mozliwych nastepstw zagrozen
Mate Bardzo mate Mate Srednie
Srednie Mate Srednie Duze
Duze Srednie Duze Bardzo duze
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W ocenie ryzyka zgodnie z zapisami Normy PN-N-18002 mozna przeprowadzi¢ wyli-
czenia matematyczne. Z praktycznego punktu widzenia, okreslajac ryzyko wystapienia
ekspozycji zawodowej w danym podmiocie leczniczym, warto skorzysta¢ z danych
z prowadzonych dotychczasowych rejestrow wystgpowania tych zdarzen, jak rowniez

z dostepnych opracowan.

Zminimalizowanie ryzyka ekspozycji zawodowej (zaklucia lub zranienia) podczas
wykonywania procedur medycznych mozna osiagna¢ poprzez zastosowanie skutecz-
nych rozwigzan technicznych oraz organizacyjnych.

Tabela 3. Zagrozenia przypadkowej ekspozycji zawodowej na materiat zakazny wraz
z proponowanymi przyktadowymi rozwigzaniami (zestawienie jest przyktadowe i nie

zaweza katalogu rozwigzan)

Rozwigzanie

1. Zaklucie/zranienie igla w trakcie
lub po iniekcji

2. Zaklucie/zranienie igla
spowodowane niewlasciwym
sposobem wykonania czynno$ci
zawodowej

Zastapienie tradycyjnych metod iniekcji metodami
z uzyciem bezpiecznego sprzetu, np. strzykawek

z samoczynnie chowajaca si¢ igla lub bezpiecznych
igiel, lub systemow beziglowych

3. Zranienie ostrymi narzedziami
medycznymi w trakcie wykonania
czynnos$ci zawodowej

Uwzglednienie w tematyce szkolen z zakresu BHP
zagadnien dotyczacych ekspozycji zawodowej

i prawidlowego postugiwania si¢ sprzgtem
medycznym, ktory stwarza mozliwo$¢ przypadkowego
zranienia

4. Zaklucie/zranienie iglami
w trakcie ich utylizacji lub prac
porzadkowych

5. Zranienie ostrymi narze¢dziami
medycznymi w trakcie ich utylizacji
lub prac porzadkowych

Zapewnienie dobrej jakosci twardo$ciennych
pojemnikéw na odpady medyczne zapelianych co
najwyzej do 2/3 objetosci (zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa) oraz uwzglednienie w tematyce
szkolen BHP zagadnien dotyczacych prawidtowego
postugiwania si¢ sprzetem medycznym, ktory stwarza
mozliwo$¢ przypadkowego zranienia, jego segregacja,
przygotowaniem do utylizacji)
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3. Rozdzial 11
Wytyczne wynikajgce z obowigzujacych przepisow

Pracodawca powinien opracowac procedury, wdrozy¢ je i egzekwowac ich przestrze-

ganie w zakresie:

1) postgpowania poekspozycyjnego, umozliwiajagcego niezwloczne udzielenie po-
szkodowanemu pomocy medycznej oraz zapobiezenie skutkom narazenia, a takze
objecie go profilaktyczng opieka zdrowotng po narazeniu zgodnie z aktualng wie-
dza medyczna:

— oszacowanie ryzyka zakazenia,

— podjecie dziatan profilaktycznych,

— przeprowadzenie badan lekarskich,

— wykonanie badan laboratoryjnych,

— przeprowadzenie, w zaleznosci od wynikow badan laboratoryjnych, poekspozy-
cyjnego szczepienia ochronnego i uodpornienia biernego lub profilaktycznego
leczenia poekspozycyjnego,

2) zglaszania oraz prowadzenia wykazu zranien ostrymi narz¢dziami i sprawozdaw-
czosci w tym zakresie;

3) badania okolicznosci i przyczyn zranien ostrymi narzedziami, w tym wynikow ana-
liz w tym zakresie zawartych w raporcie.

Centralny rejestr zdarzen niepozadanych

Rejestr zdarzen niepozadanych powinien by¢ prowadzony wytacznie w formie elektro-
nicznej. Powinien by¢ scentralizowany — taki sam dla wszystkich jednostek w Polsce.
Od stycznia 2021 roku, na platformie P1, Centrum Systeméw Informatycznych
Ochrony Zdrowia planuje wprowadzenie Rejestru Zdarzen Medycznych. Istnieja prze-
stanki za tym, aby Rejestr Zdarzen Niepozadanych rowniez zostat tam umieszczony.
Dane niezbedne do Rejestru Zdarzen Medycznych, ktore powinny znalezé sig
w formularzu zgtoszenia, to:
1) ple¢: mezczyzna / kobieta,
2) wiek: wpisywany w latach,
3) placoéwka: lecznictwo otwarte / lecznictwo zamknigte:
— przy wyborze ,,lecznictwo zamknigte” rodzaj szpitala: miejski/ powiatowy / wo-
jewodzki / specjalistyczny / kliniczny / dom pomocy spotecznej / zaktad opieki
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lekarskiej / zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, pielegniarki i polozne réwniez

realizuja $wiadczenia medyczne tylko nie w ramach NFZ / inne,

+ gdy zostanie wybrany ,,szpital”, rodzaj oddziatu: anestezjologia / intensyw-
na terapia / oddziat zabiegowy / oddzial niezabiegowy / szpitalny oddziat
ratunkowy,

4) rodzaj zdarzania: rzeczywiste / potencjalne,
5) katalog zdarzen:
— Narzgdzia:

* Ostrze skalpela

+ Igla iniekcyjna

+ Szklana amputka

+ Kaniula dozylna

* Narzedzie chirurgiczne

* Kaniula t¢tnicza

* Aparat do przetoczenia krwi / ptynu infuzyjnego

* Cewnik centralny

— Procedury:

» Pobieranie krwi

* Otwieranie ampuiki

* Podawanie leku we wstrzyknieciu

+ Zaktadanie kaniuli dozylnej

* Procedury inwazyjne operacyjne

* Procedury inwazyjne w czasie reanimacji

* Inne

6) krotki opis zdarzenia,
7) czy zdarzenie zostato zgloszone i zarejestrowane w miejscu pracy: tak / nie,
8) czy bezposrednio po zdarzeniu wprowadzono dziatania zapobiegawcze: tak / nie.

Mechanizmy premiujace

Mechanizmy premiujace dotycza jednostek ochrony zdrowia, ktore zachg¢ca do wpro-
wadzania bezpiecznego sprzgtu. Zachgtami tymi sg migdzy innymi: wypracowanie
procedur postgpowania, zwigkszenie bezpieczenstwa pracy personelu, minimalizowa-
nie ryzyka zranien i zaktu¢, a tym samym zwigkszanie bezpieczenstwa pacjentow danej
jednostki ochrony zdrowia.

Towarzystwa ubezpieczeniowe podczas kalkulacji kwoty polisy ubezpieczeniowej
powinny bra¢ pod uwagg spelnienie wyznaczonych kryteriow, co w zatozeniu skutko-
watoby poprawa bezpieczenstwa, a tym samym mniejsza liczba roszczen.

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych 11
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Aspekty mechanizmo6w premiujacych

A. Organizacja pracy

Zapewnienie bezpiecznego sprzgtu, ktorego jakoS$¢ jest opisana w charakterystyce
produktu. Sprzet posiadajacy badania dotyczace jego zastosowania w aspekcie bez-
pieczenstwa. Zinterpretowanie poziomow bezpieczenstwa w zaleznosci od obszarow
dziatalnosci. (Nie w kazdym miejscu i do kazdej procedury powinien by¢ uzywany
sprzet posiadajagcy maksymalne zabezpieczenia — ma to wplyw na jego ceng i z gory
jego powszechno$¢ staje si¢ nierealna).

B. Weryfikacja aktualnie obowiazujacych procedur eliminujacych ostre
narzedzia w danej procedurze

W przypadkach, w ktorych nie mozna uniknaé¢ ostrych narzgdzi w danej procedurze,
dodanie tresci dotyczacych wlasciwego uzywania narzedzi oraz zwigkszenia ochrony
przed zranieniami i zaktuciami.

C. Obowigzkowe szkolenia

Obowigzek szkolen dotyczacy wszystkich cztonkdéw zespotdw. Caly personel powi-
nien zostac przeszkolony w zakresie ryzyka zaktuc i zranien podczas przeprowadzania
procedur medycznych w ramach szkolen wewnatrzoddziatowych, jak ma to miejsce na
przyktad w przypadku szkolen wewnatrzszpitalnych dla catego personelu dotyczacych
resuscytacji. Szkolenia powinny si¢ odbywacé co roku (standard akredytacyjny Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia) i w godzinach pracy. Uczestnik szkolen
powinien za kazdym razem otrzymac materialy. Szkolenie powinno zakonczy¢ si¢ we-
ryfikacja wiedzy uczestnika. W jednostce powinien funkcjonowac imienny rejestr osob
przeszkolonych. Szkolenie powinno by¢ obowiazkowe, jak jest to na przyktad w przy-
padku szkolen dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy.

D. Katalog bezpiecznego sprzetu

W jednostce powinien znajdowac si¢ katalog bezpiecznego sprzgtu. Kazde urzadzenie po-
winno by¢ wyposazone w informacj¢ producenta w jezyku polskim, oznaczone zgodnie
z pogrupowaniem sprzetow ze wzgledu na poziomy zabezpieczen, z opisami w jakich sytu-
acjach, procedurach, u jakich pacjentow, na jakim oddziale dany sprz¢t ma zastosowanie.

E. Charakterystyka stanowisk

Kazde stanowisko, jego opis, powinno zawiera¢ charakterystyke rozszerzong o ryzyko
mozliwosci zranien i zaktu¢. W tym celu nalezy przeprowadzi¢ oceng ryzyka zranien
i zaktu¢ na danym stanowisku pracy.

F. Raportowanie

Rzetelne raportowanie zranien i zaklu¢ w danej jednostce w formie elektronicznej,
na przyktad kwartalne raporty jednostek nadzoru do wgladu ubezpieczyciela.
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4. Rozdzial VI
Szkolenia pracownikow ochrony zdrowia —
ksztalcenie i ewaluacja tresci szkolen
w przedmiotowym zakresie

Bezpieczenstwo pracownikow ochrony zdrowia zalezy od bezpiecznych warunkow
pracy oraz przygotowania do wykonywanej pracy na danym stanowisku. Wérod wielu
zagrozen, ktore niesie z sobg praca w placowkach ochrony zdrowia, nalezy wymie-
ni¢ zaktucia i zranienia ostrymi narz¢dziami i zwigzang z nimi ekspozycje¢ zawodowa.
Zarowno zakhtucia, jak i brak prawidlowo przeprowadzonego postgpowania poekspo-
zycyjnego stanowia najczesciej pojawiajace si¢ btedy w tym zakresie. Dlatego oprocz
opracowanych procedur, ktore zostang wdrozone i egzekwowane w placéwkach ochro-
ny zdrowia, pracodawca powinien przeprowadzac¢ szkolenia w zakresie zaktu¢ i zra-
nien ostrymi narz¢dziami.

Nalezy rozpocza¢ od dziatan edukacyjnych, wprowadzajgc systematyczne szkole-
nia obejmujace pracownikow wszystkich grup zawodowych, ktoérych celem ogdlnym
bedzie przygotowanie 0séb zatrudnionych w podmiotach ochrony zdrowia do pracy.

Aby uzyskac¢ wysoki poziom zachowan pozadanych na stanowisku pracy:

1) wszyscy pracownicy niezaleznie od warunkéw zatrudnienia powinni uczestniczy¢
w szkoleniu dotyczacym zapobieganiu zaktuciom i zranieniom ostrymi narzedzia-
mi przed przeprowadzaniem, podczas przeprowadzania i po przeprowadzeniu pro-
cedur medycznych,

2) udziat w szkoleniach powinien odbywac si¢ w godzinach pracy pracownikéow bez
jakichkolwiek kosztow,

3) sposob przeprowadzenia szkolenia musi by¢ zrozumiaty dla wszystkich uczestni-
kow,

4) w trakcie szkolenia nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ zadawania pytan i uzyskania wy-
czerpujacych odpowiedzi,

5) nalezy stworzy¢ mozliwos¢ korzystania z certyfikowanych szkolen w jezyku pol-
skim na platformach e-learningowych, dostepnych nieprzerwanie przez cata dobg.

Szkolenia powinny uwzgledniac:

1) bezpieczenstwo i higieng pracy w oparciu przepisy rozporzadzenia Ministra Gospo-
darki i Pracy z 17 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy (Dz. U. z 2004 r. nr. 180 poz. 1860 z p6zn. zm.),
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2) specjalistyczne programy majace na celu podnoszenie poziomu §wiadomosci pra-

cownikow w zakresie:

— analizy zaistnialych zdarzen wypadkowych,

— identyfikowania przyczyn wypadkéw oraz dziatan zapobiegawczych,

— wlasciwej realizacji instruktazu stanowiskowego,

— okreslenia jasnych procedur postepowania w sytuacjach kryzysowych i zagro-
zenia,

— ewaluacji procedur zgodnie z aktualng wiedzg medyczng.

Programy szkoleniowe realizowane w podmiotach ochrony zdrowia, dostosowane do

potrzeb kazdej grupy zawodowej, powinny obejmowac cele szczegdtowe:

1) uzywania bezpiecznego sprzetu z uwzglednieniem sprzgtu dziatajacego w sposob
aktywny i pasywny,

2) uzywania bezpiecznego sprzg¢tu uwzgledniajgcego prostote uzytkowania,

3) umiejetnosci okreslania ryzyka wystapienia ekspozycji metodg oceny ryzyka we-
dtug polskiej normy PN-N-18002,

4) prawidtowego postgpowania z ostrymi narzgdziami, w tym narze¢dziami zawieraja-
cymi rozwigzania chronigce przed zranieniem,

5) okreslenia potencjalnego zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowanego zranie-
niem ostrym narzedziem oraz kontaktem z krwig lub innym potencjalnie zakaznym
materiatem biologicznym,

6) umiejetnosci zapobiegania zranieniom ostrymi narz¢dziami, obejmujace standar-
dowe $rodki ostroznosci, bezpieczne systemy pracy, prawidtowe stosowanie bez-
piecznego sprzetu i procedury usuwania ostrych narzedzi i odpadow oraz zasto-
sowania profilaktyki poekspozycyjnej az po procedury uodpornienia przy uzyciu
szczepionek,

7) wyposazenia i stosowania §rodkéw ochrony indywidualnej odpowiednich dla ro-
dzaju oraz stopnia narazenia na zranienia i zakhucia,

8) okreslenia $ciezki postepowania w przypadku ekspozycji zawodowe;j.

Kazda nowo zatrudniona osoba na danym stanowisku powinna przej$¢ indywidualne
szkolenie w zakresie ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny. Odbycie szkolenia
wraz z podpisem pracownika odnotowuje si¢ w dokumentacji.

Szkolenia przypominajace w tym zakresie odbywaja si¢ wedtug schematu i sg prze-
prowadzane co najmniej raz w roku.

W przypadku zmiany lub wprowadzenia nowych procedur, zmiany zakresu obo-
wigzkéw czy przeksztalcenia dziatalnos$ci podmiotu ochrony zdrowia badz wprowa-
dzenia nowych $rodkéw ochrony, szkolenie takie powinno mie¢ miejsce kazdorazowo
przed wyzej wymienionymi zmianami.

Program szkolenia powinien by¢ oparty o informacje na temat:
1) danych epidemiologicznych podmiotu w poréwnaniu z danymi ogélnokrajowymi
wystepujacych objawow oraz drdg przenoszenia chorob krwiopochodnych,
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2) wprowadzonych w miejscu pracy metod kontroli ekspozycji,

3) metod identyfikowania czynno$ci zawodowych, dotyczacych narazenia na krew
lub inny material biologiczny potencjalnie zakazny,

4) wykorzystania §rodkdéw technicznych czy ochrony osobistej w okresleniu sposo-
béw ograniczania narazenia w miejscu pracy,

5) wlasciwego doboru i wykorzystania srodkéw ochrony indywidualnej,

6) prawidlowych sposobow uzywania srodkéw ochrony indywidualnej, rozmieszcze-
nia ich w miejscu pracy, sposobu utylizacji i dekontaminacji,

7) prawidlowej obstugi i bezpiecznego uzywania sprzgtu jednorazowego i wielorazo-
wego uzytku,

8) procedur postepowania, w tym:

— procedur postepowania w przypadku ekspozycji na krew badz materiat poten-
cjalnie zakazny oraz dostep do danych kontaktowych osoby lub 0séb, ktdre na-
lezy poinformowac¢ o takim zdarzeniu,

— procedur postepowania poekspozycyjnego,

— procedur zglaszania zdarzenia, mozliwo$ci skorzystania z konsultacji lekar-
skich, wpisu do rejestru przypadkowych ekspozycji na material potencjalnie
zakazny,

9) mozliwosci dostgpu do pdzniejszych wizyt kontrolnych,
10) stosowanych oznaczen, kodow i skrotow w miejscu pracy.

Aby zagwarantowaé osiggnigcie prawidlowego poziomu przekazywania informacji,
szkolenie powinno zakonczy¢ si¢ przeprowadzeniem testu oceniajacego jego przy-
datno$¢ i zrozumienie przekazywanych tresci oraz wydaniem stosownego certyfikatu
dotyczacego ukonczenia szkolenia i zaliczenia testu (z mozliwoscia samodzielnego
wygenerowania certyfikatu dla szkolen na platformach e-learningowych).

Praca w ochronie zdrowia wigze si¢ z narazeniem na czynniki szkodliwe dla zdro-
wia, ucigzliwe lub niebezpieczne, oprocz szkolen teoretycznych nalezatoby tez zapew-
ni¢ praktyczne szkolenia w postaci warsztatow lub ¢wiczen w obstudze bezpiecznego
sprzetu.
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