Zagrozenia w pracy pielegniarki i lekarza

e zagrozenia biologiczne
Pielegniarki i lekarze narazeni sg na zwiekszone ryzyko zachorowania na choroby zakazne w zwigzku
z bezposrednim kontaktem z pacjentami oraz materiatem zakaznym pochodzgcym od chorych.
Pacjenci bywajg nosicielami groznych choréb wirusowych.

Najbardziej niebezpieczne to:

» zakazenie SARS — COV 2 wywotujgcym chorobe COVID — 19;

> wirus zapalenia watroby typu C (HCV) powodujacy zapalenie, marskos$¢ i raka watroby oraz objawy
pozawatrobowe, takie jak schorzenia autoimmunologiczne, choroby skéry, zaburzenia
endokrynologiczne, zmiany hematologiczne;

» wirus zapalenia watroby typu B (HBV), powodujacy z6ttaczke wszczepienng;

» wirus HIV, powodujgcy uposledzenie uktadu immunologicznego AIDS.

Czesto, zwtaszcza w okresach zwiekszonych zachorowalnosci pielegniarki i lekarze narazeni sg na
kontakt z wirusem grypy lub paragrypy.

Zakazenie tymi wirusami nastepuje przez krew, surowice krwi i inne ptyny ustrojowe cztowieka, co
w praktyce dokonuje sie najczesciej w toku procedur medycznych, diagnostycznych lub leczniczych,
np. przez zranienie zakazong igty, narzedziami chirurgicznymi, nozyczkami itp. Na ludzkiej skorze
i btonach Sluzowych cztowieka zyjg drobnoustroje — bakterie (w tym chorobotwdrcze takie jak
chlamydie, paciorkowce, gronkowiec ztocisty), grzyby i pasozyty. Jedng z najbardziej niebezpiecznych
bakterii jest gronkowiec ztocisty, ktory jest przyczyna réznych choréb —od drobnych powierzchownych
schorzen skory lub bton sluzowych do zatru¢ pokarmowych i schorzen narzadowych. Grzyby wywotujg
grzybice skory owtosionej, wtoséw i paznokci (zgrubienia, tamliwosé, nadmierne rogowacenie,
przebarwienia) oraz grzybice gteboka charakteryzujgcg sie bolesnymi guzkami i stanami zapalnymi
skéry. Zakazenia grzybami wystepujg zwykle przy wtornej infekcji skéry (paznokcie, okolice ust, btony
Sluzowe).

Pasozyty, ktérymi mozna sie zakazi¢ to, przede wszystkim Swierzbowce (biatawe roztocza, ktérych
dtugos¢ dochodzi do 0,4 mm). Objawem zakazenia sg widoczne na skdrze rézowe korytarze, stopniowo
wypetniajgce sie szaroczarnym katem roztoczy oraz silny swiad.

Zakazenie bakteriami chorobotwdrczymi, grzybami i pasozytami nastepuje najczesciej w zwigzku
z kontaktem z przedmiotami i narzedziami majgcymi stycznos$¢ z osobg zakazona.

Czynnosci zapobiegajace zakazeniu sie wirusami, bakteriami i innymi drobnoustrojami
chorobotwoérczymi:

1. mycie rak cieptg wodg z mydtem/srodkiem dezynfekcyjnym przed wykonywaniem zabiegéw
i po ich zakonczeniu. Nawet przy matych zabiegach medycznych, zawsze kiedy dtonie wchodzg
w kontakt ze skérg pacjentow, stosowanie odpowiednich rekawiczek roboczych. W przypadku
skaleczenia odkazi¢ rane, zabezpieczyc jg opatrunkiem wodoodpornym;

2. przekazywac do sterylizacji w autoklawie narzedzia lub ich czesci, ktdre mogty miec kontakt
z krwig lub ze skdrg pacjenta;

3. stosowac wytgcznie jednorazowe igty i strzykawki (najlepiej strzykawki z samochowajgcymi sie
igtami);

4. przestrzegac¢ procedury postepowania z ostrymi narzedziami, w tym bedgcymi odpadami
medycznymi, w szczegdlnosci zakazu ponownego zaktadania ostonek na ostre narzedzia.
Zgtaszac niezwtocznie kazdy przypadek zranienia ostrym narzedziem pracodawcy lub osobie
wykonujgcej zadania stuzby bezpieczeristwa i higieny pracy, a w razie kontaktu z krwig lub



10.

innym potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym — réwniez lekarzowi wskazanemu
w procedurze w celu przeprowadzenia postepowania poekspozycyjnego;

my¢ i dezynfekowad miejsca i przyrzady, w ktérych istnieje najwieksze ryzyko gromadzenia sie
mikroorganizmoéw: blaty robocze, tace, pojemniki, w ktérych przechowywane sg narzedzia,
umywalki, miski i naczynia. Pamietaé o stosowaniu rekawic ochronnych przy uzyciu
preparatéw zrgcych i draznigcych (czytaj etykiety i karty charakterystyk);

narzedzia jednorazowego uzytku, ktére miaty kontakt z krwig i innymi ptynami ustrojowymi
cztowieka traktuj jako odpady niebezpieczne — przechowywaé je w oznakowanych,
zamykanych pojemnikach;

w przypadku narazenia na czynniki biologiczne przenoszone drogg powietrzng w postaci
bioaerozoli (pyty, kropelki) stosowaé odpowiednio dobrane pdtmaski i maski filtrujgce (maski
P1, P2 lub P3 w zaleznosci od wielkosci czgstek), ostony twarzy lub gogle. W szczegdlnych
przypadkach konieczne moze by¢ stosowanie aparatéw wezowych sprezonego powietrza lub
aparatéw powietrznych butlowych — tam gdzie konieczna jest catkowita izolacja drog
oddechowych od atmosfery srodowiska pracy);

zwracaé uwage na odziez ochronng, ktéra stosowana jest w Twojej placéwce przy zabiegach
(bloki operacyjne, oddziaty OIOM i hemodializ, zakazne, pulmonologiczne, ginekologiczno-
potoznicze, gabinety stomatologiczne, stacje krwiodawstwa itp.). Powinna ona zapewniac
odpornosc¢ na przesigkanie krwi i innych ptyndw ustrojowych oraz odpornos¢ na przenikanie
drobnoustrojéw przenoszonych przez te ptyny (wyroby wielowarstwowe, jednorazowego lub
wielorazowego uzytku, powleczone warstwami paro-przepuszczalnymi, laminowane,
z mikroporowatymi foliami);

w szafkach do przechowywania odziezy przechowywaé osobno odziez prywatng i robocza.
Uzyta i brudna odziez, bielizna, reczniki powinny by¢ przechowywane w oznakowanych
i zamykanych pojemnikach do utylizacji;

porozmawiaé z pracodawcg o mozliwosci szczepien przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu A i B (rowniez szczepionkach kombinowanych) i grypie (powtarzane okresowo obejmuje
najbardziej rozpowszechnione w danym sezonie szczepy wirusa grypy).

zagrozenia chemiczne

Pielegniarki i lekarze pracujg ze szkodliwymi substancjami chemicznymi, takimi jak trucizny, preparaty
dezynfekcyjne i leki cytostatyczne, ktére moga wywotywac skutki zdrowotne o réznym nasileniu od
uszkodzen skory, bton sluzowych, uktadu oddechowego po zmiany nowotworowe, a nawet zgon.

Czynnosci ograniczajgce narazenie na kontakt ze szkodliwymi substancjami chemicznymi:

1.

czytac etykiety preparatéw chemicznych stosowanych na stanowisku pracy. Zapoznac sie
z kartami charakterystyk niebezpiecznych substancji i preparatéw, ktérymi powinien
dysponowac pracodawca. Zadbaé o to, by preparaty byty przechowywane w oryginalnych,
wyraznie oznaczonych opakowaniach, wydzielonych magazynach, zgodnie ze wskazéwkami
producenta i poza dostepem osdb niepowotanych. Zapoznaé sie z mozliwymi negatywnymi
skutkami stosowanych preparatow;

stosowac sie bezwzglednie do przyjetych u pracodawcy procedur postepowania z truciznami
dotyczacych w szczegdlnosci ich ewidencji, przechowywania i stosowania. Osoby
odpowiedzialne za przechowywanie, wydawanie i stosowanie trucizn, jak rowniez osoby
narazone na kontakt z truciznami, powinny znaé przepisy o substancjach trujgcych, ich
toksycznym dziataniu, posiada¢ umiejetnos¢ obchodzenia sie z nimi i udzielenia pierwszej
pomocy w przypadku ewentualnego zatrucia;

zwraca¢ uwage na $rodki ochrony dtoni stosowane przy pracach w narazeniu na czynniki
chemiczne. Majg one zrdznicowane wtasciwosci ochronne — 6 klas okreslajgcych poziom
ochrony —i powinny by¢ wtasciwie dobrane do wystepujgcego zagrozenia;



4. ogladac skére dtoni i zwracaé uwage na objawy podraznienia skéry badz zmiany zapalne. Jesli
jakis preparat powoduje reakcje alergiczng (moze nastepowac z wielogodzinnym opdznieniem),
niezwtocznie zwréci¢ sie do pracodawcy. Stosowac przetestowane kremy ochronne, ktére
pozwolg utrzymaé skoére dtoni w dobrym stanie — nawilzajg i zapobiegng powstawaniu
mikropeknie¢ (uwaga: kremy ochronne nie s3 wystarczajacg barierg chronigca przed
niepozgdanym dziataniem substancji chemicznych).

5. w przypadku stosowania preparatéw, ktdre dziatajg draznigco na skore, oczy badz drogi
oddechowe — stosowac srodki ochrony indywidualnej: okulary ochronne, rekawiczki, pétmaski
dopasowane do ksztattu twarzy;

6. zwraca¢ uwage na dziatanie wentylacji — czy jest sprawna, czy przewody wentylacyjne sg
sprawdzane i czyszczone. Jesli warunki na to pozwalajg, wietrzy¢ pomieszczenia kilkakrotnie
w ciggu dnia pracy.

e zagrozenia zwigzane z pracg w wymuszonej pozycji

Pielegniarki moga odczuwac dolegliwosci ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego spowodowane
diwiganiem pacjentéw. Praca wykonywana w pozycji stojacej z elementami chodzenia mozie by¢
réwniez przyczyng zmeczenia oraz béléw nég.

Zaréwno praca W pozycji stojacej, ditugotrwate wykonywanie pracy w pozycji siedzgcej, jak
i przyjmowanie wymuszonej pozycji ciata po dtuiszym okresie aktywnosci zawodowe] mogg
powodowac choroby uktadu miesniowo-szkieletowego (w szczegdlnosci choroby zwyrodnieniowe
kregostupa, obreczy barkowej i nadgarstkéw). Szczegdlnie ryzykowne sa:

v' nadmierny wysitek fizyczny (reczne przenoszenie i przemieszczanie ciezaréw — wykonywanie
czynnosci pielegnacyjnych przy pacjentach lezgcych, szczegdlne ryzyko wigze sie
z wykonywaniem takich czynnosci w domach pacjentow);

v" niewtasciwa pozycja ciata podczas podnoszenia ciezardw, zbyt duze tempo powtarzajacych
sie czynnosci;

v niewfasciwe nawyki przy pracy siedzgcej, przecigzenie psychiczne i stres.

Dobra organizacja stanowiska pracy, dbato$¢ o dobdr sprzetu pomocniczego, odpoczynek i éwiczenia
pozwolg na zmniejszenie codziennego zmeczenia i dolegliwosci jak rowniez lepsza kondycje po latach
aktywnosci zawodowe;j.

Czynnosci zapobiegajace schorzeniom uktadu miesniowo — szkieletowego, jak réwniez
zmniejszajace codzienne zmeczenie po pracy:

1. dba¢, aby sprzet i meble w pomieszczeniach pracy zapewniaty swobodny dostep do stanowisk
i wygodne manewrowanie sprzetem mobilnym. Dostep do tézek pacjentdw powinien by¢
mozliwy z trzech bokéw — w tym dwodch dtuzszych (dotyczy to réwniez opieki domowej).
Odstepy miedzy tézkami powinny mie¢ nie mniej niz 70 cm i co najmniej 80 cm od Sciany;

2. stosowaé sprzet pomocniczy przeznaczony do danej czynnosci: stoliki zabiegowe, wdzki
funkcyjne, podnosniki, pionizatory, rolki, maty slizgowe. Nalezy dazy¢ do ograniczenia
i wyeliminowania koniecznosci podnoszenia pacjentow lezgcych. Jesli w Twoim zaktadzie pracy
brakuje sprzetu technicznego do przemieszczania pacjentéw lezgcych lub jest on niesprawny —
zgto$ ten problem przetozonemu, stuzbie bhp, spotecznemu inspektorowi pracy. W razie
koniecznosci dzwigania recznego — wykonywac te czynnosci zespotowo i stosuj techniki
bezpiecznego dzwigania;

3. omowic z pracodawcg sposoby dostosowania stanowiska pracy do swoich potrzeb. Pole pracy
na blacie roboczym (stét) powinno by¢ zlokalizowane na wysokosci tokcia przy ramionach
swobodnie opuszczonych wzdtuz tutowia i nie moze by¢ zbyt gtebokie (optymalnie — odlegte od
przedniej krawedzi stotu oraz w prawg i lewg strone mniej niz na dtugosé¢ przedramienia).



Siedzisko do pracy powinno zapewnia¢ pod-parcie kregostupa na odcinku piersiowym,
krzyzowym i ledzwiowym oraz spetnia¢ inne wymagania zgodnie z obowigzujgcg norma: praca
siedzaca przy zachowaniu naturalnej pozycji (niezgarbionej), wykorzystaniu catej powierzchni
siedziska, podparciu okolicy ledZzwiowej kregostupa i przedramion na podtokietnikach),
unikaniu skretow tutowia i utrzymywania przez dtuzszy czas nieruchomej pozycji ciata;

4. nosié¢ wygodne obuwie na grubej antyposlizgowej podeszwie, bez obcaséw, przeznaczone do
pracy w pozycji stojagcej;

5. regularnie korzysta¢ z przerw na odpoczynek, podczas ktérych warto wykonaé kilka prostych
¢wiczen fizycznych rozciagajacych i rozluzniajacych;

6. zmieniaé pozycje ciata podczas pracy. Jesli jest to mozliwe, pracowac na przemian w pozycji
stojacej i siedzacej. Podczas stania zachowaé¢ w miare mozliwosci pozycje naturalng
(niezgarbiong i nieskrecong);

7. najlepszg ochrong dla kregostupa beda dobrze rozwiniete miesnie grzbietu, dlatego nalezy
pomyslec o aktywnosci fizycznej po pracy, szczegdlnie takiej, ktédra pomoze wzmocni¢ miesnie
grzbietu, brzucha i utrzymaé w dobrym stanie kregostup: dedykowane zajecia z jogi, ptywanie,
aerobik (porozmawiac z pracodawcg o mozliwosci dofinansowania takich zaje¢ lub wykupienia
kart abonamentowych);

8. pombéc tworzy¢ w miejscu pracy przyjazng, dobrg, serdeczng atmosfere — stres wplywa
negatywnie na obcigzenie miesni, zwieksza ich napiecie, poteguje zmeczenie i dolegliwosci
zwigzane z wykonywang praca.

Pielegniarki i lekarze narazeni s3 na stres i wystgpienie zespotu wypalenia zawodowego w wyniku
pracy zmianowej, nocnej, duzej odpowiedzialnosci zawodowej oraz innych czynnikéw
psychologicznych i organizacyjnych. Powyisze czynniki ryzyka pracodawca zobowigzany jest
analizowaé¢, wykonujac obowigzek oceny ryzyka zawodowego, réwniez przy wykorzystaniu
standaryzowanych narzedzi ankietowych i doradztwa psychologa pracy. Przeciwdziataniu
przecigzeniu psychicznemu i negatywnym skutkom stresu w pracy moga stuizyé: zmiany
organizacyjne, wprowadzenie utatwien technicznych i dodatkowych przerw od pracy, a takze szkolen
dotyczacych postepowania w przypadku agresji ze strony pacjentéw oraz w sytuacjach kryzysowych

e inne zagrozenia na stanowisku pracy

Wazine dla Twojego zdrowia i bezpieczenstwa, a takie bezpieczenstwa i zdrowia

pozostatego personelu medycznego i pacjentéw bedzie:

1. zapewnienie odpowiedniego oswietlenia — oswietlenia ogdlnego i oswietlenia stanowisk pracy —
tam, gdzie wykonywane s3g czynnosci precyzyjne powinno wynosi¢ przynajmniej 500 luxdw (tak,
by bez wysitku dostrzec mozna byto wszystkie szczegoty) i wiernie oddawaé naturalne kolory.
Oprawy zrddet swiatta nie mogg powodowac odblaskéw i ol$nienia. W przypadku zmniejszenia
natezenia oswietlenia badz innych uszkodzen (zakurzone oprawy oswietleniowe i zarowki,
przepalone zaréwki, migajace swiatto) zgtosié to swojemu pracodawcy;

2. przy wykonywaniu zabiegdw z wykorzystaniem laserow zawsze stosowaé gogle i okulary
wyposazone w odpowiednie filtry optyczne. Przy pracy z urzadzeniami wyposazonymi w laser
bezwzglednie przestrzega¢ $rodkdw ostroznosci okresSlonych w instrukcji producenta.
Pomieszczenia, w ktorych korzysta sie z urzadzen tego typu powinny posiada¢ matowo
wykonczone Sciany, by unikng¢ przypadkowych odbié wigzki lasera;

3. zapoznaé sie i stosowac zasady bezpiecznej pracy okresSlone w ocenie ryzyka zawodowego
w zaktadzie pracy w warunkach narazenia na promieniowanie podczerwone, nadfioletowe
i elektromagnetyczne;

4. powierzchnia podtogi powinna by¢ czyszczona regularnie i zawsze, kiedy znalazty sie na niej
widoczne zabrudzenia. Powierzchnie, po ktdrych poruszajg sie pracownicy powinny by¢ suche,
rozlane ptyny badz ttuste plamy powinny byé niezwtocznie usuwane;



5. w ciggach komunikacyjnych, ktérymi poruszajg sie pracownicy i pacjenci, nie powinny znajdowac
sie meble i sprzet pomocniczy. Zmniejszy to ryzyko potkniec i poslizgnie¢;

6. zwrdci¢ uwage na poziom hatasu. Jesli jest zbyt wysoki badz ucigzliwy, by¢ moze konieczne bedzie
zastosowanie urzadzen o mniejszej emisji hatasu, na Scianach/suficie materiatéw pochtaniajgcych
dzwieki, zastosowanie ekrandw akustycznych pomiedzy gtosnymi stanowiskami pracy lub
odsuniecie ich od siebie. W przypadku braku mozliwosci eliminacji wysokiego poziomu hatasu,
pracodawca powinien wyposazy¢ pracownika w ochronniki stuchu (koreczki do uszu, stuchawki);

7. zwréci¢ uwage, czy instalacja elektryczna, przewody elektryczne elektronarzedzi, przedtuzacze maja
nieuszkodzong izolacje, czy gniazda elektryczne spetniajg wymogi ochrony przeciwporazeniowej
(nieuszkodzone, szczelne gniazdka), zamocowane sg solidnie w $cianach/blatach. Jesli nie — zgtosié¢
ten fakt pracodawcy lub przetozonemu;

8. zwrdci¢ uwage, czy stanowisko pracy wyposazone jest w niezbedny sprzet do gaszenia pozaru,
dostosowany do charakteru pomieszczen,, wyposazenia placéwki, chemicznych wtasciwosci
substancji znajdujgcych sie w firmie. Czy wyznaczona jest droga ewakuacyjna, a przejscia nie sg
zastawione i mozliwe jest bezpieczne wydostanie sie z pomieszczenia w razie pozaru;

9. pamietaé o ograniczeniach, w szczegdlnosci dotyczacych czasu pracy, prac wzbronionych kobietom
w cigzy, matkom karmigcym, mtodocianym.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA1) z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami
uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

§ 4.

1. W celu eliminacji lub ograniczenia narazenia pracodawca, we wspotpracy z przedstawicielami
pracownikéw, podejmuje kolejno nastepujgce dziatania:

1) opracowuje i wdraza procedury bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami, w tym bedgcymi
odpadami medycznymi, w szczegdlnosci obejmujgce zakaz ponownego zaktadania ostonek na ostre
narzedzia;

2) jezeli charakter wykonywanych swiadczen zdrowotnych na to pozwala, eliminuje przypadki
zbednego stosowania ostrych narzedzi przez wdrozenie zmian w praktyce oraz, na podstawie wynikéw
oceny ryzyka, zapewnia ostre narzedzia zawierajgce rozwigzania chronigce przed zranieniem;

3) opracowuje i wdraza procedury uzywania odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia srodkow
ochrony indywidualnej;

4) analizuje raport, o ktérym mowa w § 11.

2. Procedury, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, sporzadza sie w formie papierowej i elektronicznej
i zapewnia ich dostepnos¢ w kazdej jednostce organizacyjnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza, w ktérej sg udzielane swiadczenia zdrowotne.

3. Pracodawca okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa lata, poddaje procedury ocenie i w razie potrzeby
je aktualizuje, uwzgledniajgc postep techniczny oraz dostepnos¢ ostrych narzedzi zawierajgcych
rozwigzania chronigce przed zranieniem, wiedze w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym
wyniki prac naukowo-badawczych majgcych na celu eliminacje lub ograniczenie przyczyn
powodujgcych wypadki przy pracy i choroby zawodowe, oraz zapewnia pracownikom, w toku szkolen,
o ktorych mowa w § 7, informacje o wprowadzonych zmianach.

§ 5.

1. Pracodawca, uwzgledniajgc wyniki oceny ryzyka zranienia ostrym narzedziem oraz przeniesienia
zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny podejmuje
dziatania eliminujgce lub ograniczajace ryzyko wystgpienia zranien ostrymi narzedziami oraz zakazen,
obejmujace:

1) organizacje miejsca udzielania swiadczer zdrowotnych w sposéb pozwalajgcy na unikniecie lub
zminimalizowanie narazenia;

2) zapewnienie warunkdw bezpiecznego zbierania, przechowywania oraz usuwania odpadéw
medycznych,



z zastosowaniem tatwo dostepnych, bezpiecznych i oznakowanych pojemnikéw, w miare mozliwosci
umieszczonych w poblizu miejsc uzywania lub przechowywania ostrych narzedzi;

3) wdrozenie odpowiednich srodkéw profilaktycznych uwzgledniajgcych organizacje i warunki pracy,
czynniki psychospoteczne oraz inne czynniki zwigzane ze srodowiskiem pracy;

4) zapewnienie srodkéw ochrony indywidualnej, odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia.

2. Jezeli w wyniku oceny ryzyka zranienia ostrym narzedziem oraz przeniesienia zakazenia w wyniku
ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny pracodawca zidentyfikuje
mozliwosci wystgpienia narazenia pracownika na szkodliwy czynnik biologiczny, przeciw ktéremu jest
dostepne szczepienie ochronne, pracownika informuje sie o korzysciach szczepienia, mozliwych
niepozadanych odczynach poszczepiennych oraz mozliwych skutkach niepoddania sie takiemu
szczepieniu.

§ 6.

Pracodawca:

1) zapewnia pracownikom staty dostep do instrukcji oraz innych sporzadzonych w formie papierowej
i elektronicznej informacji o zasadach uzywania ostrych narzedzi i sSrodkéw ochrony indywidualnej,
okreslonych w procedurach, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1i 3, a takze obowigzujgcych przepisach
z zakresu bezpieczenistwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych;

2) promuje dobre praktyki zapobiegania narazeniu, w szczegdlnosci opracowuje w konsultacji
z przedstawicielami pracownikéw materiaty informacyjne dotyczace tych praktyk;

3) prowadzi wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktérym
mowa w § 10;

4) informuje pracownikéw o:

a) ryzyku zwigzanym z narazeniem,

b) zasadach postepowania w przypadku narazenia, zgodnie z procedura, o ktérej mowa w § 9, w tym
o badaniach lekarskich, badaniach laboratoryjnych, poekspozycyjnym szczepieniu ochronnym,
uodpornieniu biernym oraz profilaktycznym leczeniu poekspozycyjnym, z ktérych pracownik moze
skorzystaé¢ w przypadku zranienia lub kontaktu z krwig lub innym potencjalnie zakaznym materiatem
biologicznym,

c) osobach wykonujgcych zadania stuzby bezpieczerstwa i higieny pracy oraz sprawujacych
profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami.

§ 7.

1. Pracodawca prowadzi systematyczne szkolenia majace na celu zapobieganie narazeniu i jego
skutkom.

2. Szkolenia, o ktérych mowa w ust. 1, obejmujg w szczegdlnosci zagadnienia dotyczace:

1) prawidtowego postepowania z ostrymi narzedziami, w tym narzedziami zawierajacymi rozwigzania
chronigce przed zranieniem;

2) potencjalnego zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowanego zranieniem ostrym narzedziem oraz
kontaktem z krwig lub innym potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym;

3) srodkéw, ktére nalezy podjgé w celu zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami, obejmujgce
standardowe S$rodki ostroznosci, bezpieczne systemy pracy, prawidiowe stosowanie i procedury
usuwania ostrych narzedzi i odpaddw oraz znaczenie uodpornienia przy uzyciu szczepionek;

4) wyposazenia i stosowania srodkéw ochrony indywidualnej odpowiednich dla rodzaju i stopnia
narazenia;

5) procedury postepowania poekspozycyjnego, o ktérej mowa w § 9;

6) procedur zgtaszania oraz prowadzenia wykazu zranien ostrymi narzedziami i sprawozdawczosci
w tym zakresie;

7) okolicznoscii przyczyn zranien ostrymi narzedziami, w tym wynikéw analiz w tym zakresie zawartych
w raporcie, o ktérym mowa w § 11.

3. Szkolenia przeprowadza sie w trybie okreslonym w przepisach w sprawie szkolenia w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy.

§ 8.



1. Pracownik niezwfocznie zgtasza kazdy przypadek zranienia ostrym narzedziem pracodawcy lub
osobie wykonujacej zadania stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy, a w razie kontaktu z krwig lub
innym potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym - réwniez lekarzowi wskazanemu
w procedurze, o ktérej mowa w § 9, w celu przeprowadzenia postepowania poekspozycyjnego.

2. W przypadku zranienia pracownika ostrym narzedziem pracodawca:

1) bada przyczyny i okolicznosci zranienia oraz odnotowuje je w wykazie, o ktérym mowa w § 10;

2) jezeli to konieczne, dokonuje zmian w procedurze bezpiecznego postepowania z ostrymi
narzedziami,

o ktérej mowa w § 4 ust. 1 pkt 1, lub informuje pracownikéw o nowym ryzyku zwigzanym z uzywaniem
ostrego narzedzia;

3) informuje lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami - w przypadku
ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny.

§ 9.

1. Pracodawca opracowuje i wdraza procedure postepowania poekspozycyjnego, umozliwiajgca
niezwtoczne udzielenie poszkodowanemu pomocy medycznej oraz zapobiezenie skutkom narazenia,
a takze objecie go profilaktyczng opieka zdrowotng po narazeniu zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.
2. Procedura, o ktérej mowa w ust. 1, uwzglednia w szczegdlnosci koniecznos¢ oszacowania ryzyka
zakazenia oraz podjecia niezwtocznych dziatan profilaktycznych, w tym w szczegdlnosci
przeprowadzenia badania lekarskiego, wykonania niezbednych badan laboratoryjnych,
przeprowadzenia w razie potrzeby poekspozycyjnego szczepienia ochronnego i uodpornienia
biernego, lub profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego, a takze wykonanie badan lekarskich oraz
niezbednych badan dodatkowych w regularnych odstepach czasu po narazeniu.

§ 10.

1. Wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych zawiera nastepujgce
informacje:

1) kolejny numer zdarzenia w roku;

2) date zdarzenia;

3) jednostke organizacyjng podmiotu wykonujgcego dziatalnos$é leczniczg, w ktérej doszto do zranienia;
4) rodzaj i model narzedzia, ktére spowodowato zranienie;

5) rodzaj procedury medycznej oraz czynnos¢, w trakcie ktérej doszto do zranienia;

6) inne informacje uzyskane w trakcie postepowania przy ustalaniu okolicznosci i przyczyn zranienia
ostrym narzedziem.

2. W wykazie, o ktédrym mowa w ust. 1, nie zamieszcza sie danych osobowych.

§ 11.

1. Pracodawca, nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy, sporzadza raport o bezpieczenstwie i higienie pracy
w podmiocie leczniczym w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $Swiadczen
zdrowotnych.

2. Raport, o ktédrym mowa w ust. 1, zawiera w szczegdlnosci nastepujgce informacje:

1) tabelaryczne zestawienie liczby zranien ostrymi narzedziami, do ktérych doszto w podmiocie
leczniczym

w okresie sprawozdawczym oraz w rownym mu diugoscig okresie poprzedzajgcym, w podziale na
jednostki organizacyjne podmiotu leczniczego;

2) tabelaryczne zestawienie stosowanych w podmiocie leczniczym rodzajéw ostrych narzedzi,
z wyszczegdlnieniem, ktdre z nich zawierajg rozwigzania chronigce przed zranieniem;

3) analize okolicznosci i przyczyn zranien, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich przyczyn systemowych;
4) propozycje mozliwych dziatan majgcych na celu ograniczenie liczby zranien, w tym mozliwosci
wprowadzenia do uzytku w podmiocie leczniczym nowych rodzajéw ostrych narzedzi zawierajgcych
rozwigzania chronigce przed zranieniem, wraz z oszacowaniem kosztow takich dziatan;

5) informacje o dziataniach, o ktérych mowa w § 4 ust, 3, jezeli byly realizowane w okresie
sprawozdawczym;

6) informacje o wprowadzonych zmianach w zakresie szkolen, o ktérych mowa w § 7.

3. Pracodawca udostepnia raport pracownikom.

—_— — — ~—



4. Pracodawca w konsultacji z przedstawicielami pracownikow dokonuje okresowej weryfikacji
procedur zgtaszania zranien ostrymi narzedziami, zakresu i rodzajow analiz zawartych w raporcie,
a takze rozwaza prowadzenie zbiordw informacji statystycznych obejmujacych przypadki zranien
ostrymi narzedziami oraz kontaktu z krwig lub innym potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym,
w tym dla celow:

1) rozszerzonej analizy epidemiologicznej okoliczno$ci i przyczyn tych narazen w podmiocie leczniczym;
2) uczestnictwa w pracach naukowo-badawczych majgcych na celu eliminacje lub ograniczenie
przyczyn powodujgcych wypadki przy pracy i choroby zawodowe;

3) uczestnictwa w dobrowolnych systemach nadzoru epidemiologicznego nad narazeniami
zawodowymi realizowanych na szczeblu regionalnym, krajowym lub miedzynarodowym,
w szczegolnosci przez instytuty badawcze, uczelnie medyczne lub agencje Unii Europejskiej.



