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Wprowadzenie

Projekt niniejszego dokumentu zostat sporzadzony przez Europejska Sie¢ ds. Bezpieczenstwa
Biologicznego (European Biosafety Network), nowo powotang organizacje, ktérg utworzono
majac na uwadze gléwny cel - eliminacj¢ zranien narzedziami ostrymi w catej Unii
Europejskiej. Europejska Sie¢ ds. Bezpieczenstwa Biologicznego utworzono po ostatecznym
przyjeciu nowej Dyrektywy Europejskiej w sprawie zranien ostrymi narz¢dziami, a
kluczowym zobowigzaniem jest poprawa bezpieczenstwa pacjentoOw oraz pracownikow
opieki zdrowotnej i innych. Projekt Dyrektywy zostat sporzadzony przez Komisj¢ Europejska
1 przyjety przez Rad¢ Ministréw Unii Europejskiej. Wiaczono do niej Umowe Ramowa UE w
sprawie zranien narze¢dziami ostrymi, negocjowang przez partnerow spotecznych UE EPSU i
HOSPEEM. Stanowi ona réwniez odpowiedz na raport Parlamentu Europejskiego w sprawie
zaktu¢ igtami.

Sie¢ jest otwarta na krajowe i europejskie instytucje zawodowe, stowarzyszenia
przedstawicielskie, zwigzki zawodowe 1 inne zainteresowane organizacje, zaangazowane w
eliminacje¢ zranien narzedziami ostrymi w UE. Cel ten zostanie osiggni¢ty poprzez
promowanie najlepszej praktyki i1 dostarczanie wytycznych oraz pomocy Krajom
Cztonkowskim i Komisji Europejskiej w zakresie implementacji postanowien Dyrektywy
Rady Unii Europejskiej w sprawie zranien narzedziami ostrymi i zapewnienie maksymalnego
przestrzegania i zasiggu, jesli chodzi o wszystkich stosownych pracownikéw i sektory. Cele
Sieci obejmuja ustanowienie srodkow, na poziomie unijnym, wymierzonych w rozszerzenie
edukacji i szkolen pracownikéw opieki zdrowotnej i innych oraz promowanie
bezpieczniejszych praktyk, a takze dostarczanie potrzebnych technologii zaprojektowanych z
mysla o bezpieczenstwie.

Sie¢ jest gospodarzem Pierwszego Europejskiego Szczytu Bezpieczenstwa Biologicznego w
Madrycie w dniach 1-2 czerwca 2010 r. w biurach hiszpanskiej Naczelnej Rady
Pielggniarstwa. Ten Pierwszy Unijny Szczyt Bezpieczenstwa Biologicznego stanowi wazny
publiczny wyraz zaangazowania spotecznego w Europie na rzecz zapobiegania ryzyku
zwigzanemu z chorobami krwiopochodnymi, ktére majg ogromny wptyw na zdrowie
pracownikow i obywateli Unii Europejskiej.



Kluczowe Punkty Implementacji

Kazdy Kraj Cztonkowski musi wprowadzi¢ krajowe przepisy lub prawnie wigzace
umowy w celu wdrozenia Dyrektywy. Przepisy prawne sg uznawane za skuteczng
droge zapewnienia petnego wdrozenia wymagan Dyrektywy.

Umowa i Dyrektywa dostarczajg ram do wdrozenia i wprowadzenia w zycie
odpowiednich i praktycznych srodkéw zapobiegawczych przed opublikowaniem
wymaganych przepisow krajowych. Negocjacje w sprawie wprowadzenia w zycie na
poziomie kraju powinny rozpoczac si¢ niezwltocznie, tak aby to powazne ryzyko
zawodowe zostato mozliwie szybko zredukowane.

Dyrektywa okresla wymagania minimalne, a Kraje Czlonkowskie moga wprowadzi¢
dodatkowe $rodki ochrony pracownikéw. Nalezy je do tego zachgca¢ w celu
zapewnienia, aby wymagania krajowe byly mozliwie przejrzyste i skuteczne.

Ocene ryzyka nalezy przeprowadza¢ we wszystkich sytuacjach, w ktorych istnieje
mozliwos$¢ zranienia lub ekspozycji na krew badz inny potencjalnie zakazny materiat.
Jesli wyniki oceny ryzyka ujawnig ryzyko ekspozycji, nalezy je kontrolowac poprzez:

o Eliminacj¢ - wyeliminowanie niepotrzebnego uzycia narzedzi ostrych poprzez
wprowadzenie zmian w zakresie praktyki i na podstawie wynikéw oceny
ryzyka,

o Bezpieczne Procedury - okreslenie i wdrozenie bezpiecznych procedur dot.
uzycia i utylizacji ostrych instrumentéw medycznych i zanieczyszczonych
odpadéw. Nalezy niezwtocznie, ze skutkiem natychmiastowym zakazac
praktyki powtérnego zaktadania ostonek na igty i kaniule..

o Srodki Kontroli Technicznej - dostarczanie wyrobéw medycznych
wyposazonych w mechanizmy zabezpieczajace przed przypadkowym
zakluciem, zaprojektowane z mysla o bezpieczenstwie;

o Sprze¢t Ochrony Osobistej - uzycie Sprzetu Ochrony Osobistej (rekawic, masek,
fartuchow, etc).

Niezalezne badania wskazuja, ze polaczenie szkolenia, bezpieczniejszych praktyk
roboczych i uzycie wyrobéw medycznych wyposazonych w mechanizmy
zabezpieczajace zaprojektowane z myS$la o bezpieczenstwie moga zapobiec
wiekszosci zaktué igtami. 'Badania wykazaty réwniez, ze nie wdrozenie
ktoregokolwiek z tych trzech elementéw skutkuje znaczaco zredukowanym efektem.
*Podobnie préby wprowadzenia jedynie wyrobéw medycznych zaprojektowanych z
mysla o bezpieczenstwie w pewnych obszarach lub u pewnych pacjentéw nie bytyby
ani wykonalne, ani skuteczne.

Procedury najwyzszego ryzyka obejmuja pobieranie krwi, kaniulacj¢ zyt lub iniekcje i
przezskorne. Niewielkie ilosci krwi moga skutkowa¢ zakazeniem potencjalnie
zagrazajacym zyciu. Iglty wydrazone w srodku zawierajg wigcej krwi, totez sg
obarczone wiekszym ryzykiem niz igly peine.

Czestos$¢ wystepowania wirusa zapalenia watroby typu B (HBV), wirusa zapalenia
watroby typu C (HCV) i ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci (HIV) jest znacznie
wyzsza w populacji szpitalnej niz w populacji ogélnej. Dodatkowo pacjenci beda
poddawani leczeniu zanim bedzie wiadomo, Ze sg dotknieci ciezkim zakazeniem
krwiopochodnym, totez niezawodne posegregowanie pacjentow na podstawie ryzyka
nie jest wykonalne. Z tego wzgledu odpowiednie sg uniwersalne srodki zapobiegania
zranieniom narzg¢dziami ostrymi.



Profilaktyka Zranien Ostrymi Narzedziami w Sektorze Szpitali i Opieki Zdrowotnej

Wytyczne w Zakresie Wdrozenia Umowy Ramowej UE, Dyrektywy Rady i Powigzanych
Przepisow Krajowych

1. Tio Problemu i Wdrozenie
Europejscy partnerzy spoteczni w sektorze szpitali 1 opieki zdrowotnej, HOSPEEM
(European Hospital and Healthcare Employers' Association) 1 EPSU (European Public
Services Union) podpisali paneuropejska umowe ramowg (Umowa) w sprawie zapobiegania
zranieniom narzg¢dziami ostrymi dnia 17 lipca 2009 r., ktéra zostata wiaczona do propozycji
Dyrektywy Rady (Dyrektywa) — COM (2009) 577 koncowa (26 pazdziernika 2009 r.).

Umowa i Dyrektywa uznaj3, Ze codzienna praca personelu opieki zdrowotnej naraza go na
ryzyko ci¢zkich zakazen wskutek zaktu¢ igtami przy ponad 30 potencjalnie niebezpiecznych
patogenach, obejmujacych wirusy zapalenia watroby typu B 1 C oraz HIV. Zaktucia igtami
stanowig bardzo powazne ryzyko zawodowe dla pracownikow opieki zdrowotnej. Szacuje sie,
ze co roku w Unii Europejskiej dochodzi do ponad jednego miliona zaktu¢ igtami. Zaktucia
igtami stanowig jedno z najcz¢stszych i najpowazniejszych zagrozen dla pracownikéw opieki
zdrowotnej w Europie 1 wysoki koszt dla systeméw opieki zdrowotnej i spoteczenstwa
ogétem. Dodatkowo wptyw emocjonalny zranien narzgdziami ostrymi moze by¢ powazny

1 dlugotrwaty, nawet gdy nie dochodzi do przeniesienia cigzkiego zakazenia. Pracownicy
opieki zdrowotnej i ich rodziny mogg cierpie¢ przez wiele miesigcy w oczekiwaniu na
informacje, czy ulegli potencjalnie Smiertelnemu zakazeniu.

Kazdy Kraj Czlonkowski ma wprowadzi¢ w zycie przepisy krajowe lub wigzace prawnie
umowy w celu wdrozenia Dyrektywy w ciggu dwéch lat od jej opublikowania. Umowa
(dotaczona jako zatacznik do Dyrektywy) 1 Dyrektywa przyczynig si¢ do uzyskania mozliwie
najbezpieczniejszego srodowiska pracy w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej i sg wigzace w
relacjach pomiedzy pracodawcami i pracownikami. Dyrektywa okresla wymagania
minimalne, a Kraje Cztonkowskie mogg wprowadzi¢ dodatkowe §rodki ochrony
pracownikéw. Umowa i Dyrektywa dostarczaja ram do wdrozenia i wprowadzenia w zycie
odpowiednich i praktycznych srodkéw zapobiegawczych w oczekiwaniu na opublikowanie
wymaganych przepisow krajowych. Negocjacje w sprawie wprowadzenia w zycie na
poziomie kraju powinny rozpocza¢ si¢ niezwtocznie, tak aby powazne ryzyko zawodowe
zostalo mozliwie szybko zredukowane.

2. Celi zakres
Niniejszy Dokument (Wytyczne) dostarcza istotnych wskazéwek w zakresie praktycznego
wprowadzenia w zycie Umowy 1 Dyrektywy i nalezy go czyta¢ w polaczeniu z nimi oraz
stosownymi przepisami i wytycznymi krajowymi. Celem tych dokumentéw jest uzyskanie
mozliwie najbezpieczniejszego Srodowiska pracy poprzez zapobieganie zranieniom wSréd
pracownikéw, spowodowanym przez wszystkie ostre narzedzia medyczne, w tym zaktuciom
igtami, a takze ochron¢ pracownikéw w grupie ryzyka. Przewiduje on zintegrowane
podejscie, ustanawianie polityk w zakresie oceny ryzyka, zapobieganie ryzyku, szkolenia,
informacje, podnoszenie §wiadomosci i monitorowanie oraz procedury odpowiedzi na
istniejgce ryzyko i kontrole ich wprowadzenia. Dyrektywa ma zastosowanie do kazdej osoby
zatrudnionej przez pracodawce, w tym do stazystow i praktykantéw (na caty etat, na czgs¢
etatu lub na podstawie umowy na czas okreslony) w sektorze opieki zdrowotnej, wraz z
powiazanymi ustugami i dziatalnoSciami. Zakres umowy obejmuje pracownikow
podwykonawcéw lub pracownikéw agencyjnych.



3. Zasady
Zasady, jakich nalezy przestrzega¢ podejmujgc dzialania, s3 nastepujace:

= kluczowa rola dobrze przeszkolonej, dysponujacej odpowiednimi srodkami
1 bezpiecznej sity roboczej w zapobieganiu ryzyka;

= przedstawiciele pracodawcéw i pracownikow majg pracowac razem na odpowiednim
poziomie w celu wyeliminowania i zapobiegania ryzyku, ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa pracownikéw oraz stworzenia bezpiecznego srodowiska pracy,
wlaczajac konsultacje w sprawie wyboru i uzycia bezpiecznego sprzetu, identyfikujac
w jaki sposob najlepiej przeprowadza¢ szkolenia, procesy informowania i podnoszenia
swiadomosci.

= odpowiedzialno$¢ kazdego pracownika, aby zadba¢ o wtasne bezpieczenstwo, a takze
obowigzek pracodawcy zapewnienia zdrowia i bezpieczenstwa pracownikow
w kazdym aspekcie zwigzanym z ich praca;

= nigdy nie zaklada¢, Ze ryzyko nie istnieje;

= hierarchia srodkéw w zakresie ochrony bezpieczenstwa i zdrowia pracownikow
w Dyrektywie, tj. zapobiega¢ ryzyku, ocenia¢ pozostate ryzyko, ktérego nie mozna
unikng¢, zwalczac ryzyko u zrédta i ogranicza¢ ryzyko do minimum;

= znaczenie potgczenia kilku srodkéw (patrz 5 nizej) w celu uzyskania mozliwie
najbezpieczniejszego srodowiska pracy;

= promowanie kultury ,,bez winy”. Zgtaszanie incydentéw powinno koncentrowac si¢
na czynnikach systemowych, a nie na indywidualnych btgdach, a za akceptowang
procedure nalezy uznac systematyczne raportowanie.

4. Ocena ryzyka
Procedury oceny ryzyka maja by¢ przeprowadzane zgodnie z artykutami 3 i 6 Dyrektywy
2000/54/WE i Artykutami 6 1 9 Dyrektywy 89/391/EWG. Muszg one obejmowac¢ wszelkie
sytuacje, w ktorych istnieje mozliwo$¢ zranienia lub ekspozycji na krew lub inny potencjalnie
zakazny material. Dyrektywa stwierdza rowniez, ze kazda ocena ryzyka musi uwzgledniac
stopien dysponowania §rodkami i zorganizowania srodowiska pracy.

W Dyrektywie 2000/54/WE (bezpieczenstwo pracownikow narazonych na czynniki
biologiczne) stwierdza si¢: W przypadku, gdy zapobieganie ekspozycji pracownikow nie jest
mozliwe, ryzyko ekspozycji musi by¢ ograniczone do tak niskiego poziomu, jaki jest
konieczny w celu odpowiedniej ochrony zdrowia i bezpieczenstwa narazonych pracownikéw,
w szczegollnosci poprzez nastepujace srodki, ktére nalezy podja¢ w §wietle wynikéw oceny
ryzyka:

a) utrzymywanie jak najnizszej liczby pracownikéw, co do ktérych zachodzi
prawdopodobienstwo narazenia;

b) zaprojektowanie proceséw pracy i technicznych srodkéw kontroli w taki sposéb, aby
unikng¢ lub zminimalizowa¢ uwalnianie si¢ czynnikéw biologicznych w miejscu pracy.”

Procedury najwyzszego ryzyka obejmuja pobieranie krwi, kaniulacj¢ zyt lub iniekcje i
przezskorne. Niewielkie ilosci krwi moga skutkowa¢ zakazeniem potencjalnie zagrazajacym
zyciu. Iglty wydrazone w srodku zawieraja wiecej krwi, totez sa obarczone wigkszym
ryzykiem niz igly petne. Z tego wzgledu zawsze w przypadku stosowania u pacjentow igiet
wydrazonych w srodku istnieje znaczace ryzyko dla pracownikéw ochrony zdrowia.

Nalezy zwr6ci€ uwage, ze czgstos¢ wystepowania wirusa zapalenia watroby typu B (HBV),
wirusa zapalenia watroby typu C (HCV) i ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci (HIV) jest



znacznie wyzsza w populacji szpitalnej niz w populacji ogdélnej. Dodatkowo pacjenci beda
poddawani leczeniu zanim bedzie wiadomo, ze sg dotknieci ciezkim zakazeniem
krwiopochodnym, totez niezawodne posegregowanie pacjentOw w oparciu o ryzyko nie jest
wykonalne. Z tego wzgledu odpowiednie sg uniwersalne srodki zapobiegania zranieniom
narzedziami ostrymi.

5. Eliminacja, profilaktyka i ochrona
Dyrektywa stwierdza, ze pracodawcy muszg przestrzega¢ hierarchii srodkéw kontroli
okreslonych w Dyrektywach Europejskich 89/391 1 2000/54.

Jesli wyniki oceny ryzyka ujawnig ryzyko ekspozycji, nalezy je kontrolowac poprzez:

= Eliminacj¢ - wyeliminowanie niepotrzebnego uzycia narzedzi ostrych poprzez
wprowadzenie zmian w zakresie praktyki 1 na podstawie wynikow oceny ryzyka,

= Bezpieczne Procedury - okreslenie i wdrozenie bezpiecznych procedur dot. uzycia
1 utylizacji ostrych instrumentéw medycznych i zanieczyszczonych odpadéw. Nalezy
niezwtocznie, ze skutkiem natychmiastowym zakaza¢ praktyki powtérnego zaktadania
ostonek na igly i kaniule. Procedury te nalezy regularnie poddawa¢ ocenom i majg
one stanowi¢ integralng czes$¢ srodkéw, jesli chodzi o informacje i szkolenia
pracownikow;

= Srodki Kontroli Technicznej - dostarczanie wyrobéw medycznych wyposazonych
w mechanizmy zabezpieczajgce przed przypadkowym zakluciem, zaprojektowane z
mysla o bezpieczenstwie;

=  Sprzet Ochrony Osobistej - uzycie Sprzgtu Ochrony Osobistej (rekawic, masek,
fartuchow, etc)

W Artykule 3.2 Dyrektywy 89/655/EWG (Minimalne wymagania w dziedzinie
bezpieczenstwa 1 higieny uzytkowania sprzetu roboczego przez pracownikow w pracy)
stwierdza si¢, ze jesli nie mozna wyeliminowac ryzyka, pracodawca musi podja¢ odpowiednie
srodki w celu zminimalizowania ryzyka.

Odpowiednie $rodki w celu zminimalizowania ryzyka obejmowatyby dostarczenie przez
pracodawce bezpieczniejszych wyrobow wyposazonych w igly i pojemnikow na ostre
narzedzia. Niezalezne badania wskazuja, ze polaczenie szkolenia, bezpieczniejszych praktyk
roboczych i uzycia wyrobéw medycznych wyposazonych w mechanizmy zabezpieczajace
(zaprojektowane z mys$la o bezpieczenstwie) moga zapobiec wigkszosci zaktu¢ igtami i
zranien narzedziami ostrymi. ' Badania wykazaty réwniez, ze nie wdrozenie ktéregokolwiek z
tych trzech elementéw skutkuje znaczaco zredukowanym efektem. 2 Podobnie préby
wprowadzenia jedynie wyrobow medycznych zaprojektowanych z mysla o bezpieczenstwie w
pewnych obszarach lub u pewnych pacjentéw nie bytoby ani wykonalne, ani skuteczne.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze poza ochrong bezpieczenstwa personelu opieki zdrowotnej
i sprawieniem, byt stat si¢ atrakcyjniejszym zawodem, udowodniono, ze te srodki sg
efektywne kosztowo.’

Jak stwierdza Dyrektywa, menedzerowie powinni konsultowac si¢ z przedstawicielami
pracownikéw w kwestii wyboru i uzycia wyrobéw zaprojektowanych z mysla

o bezpieczenstwie, identyfikujac w jaki spos6b najlepiej przeprowadzi¢ szkolenia, procesy
informowania i podnoszenia $wiadomosci. W Hiszpanii sg juz cztery regiony, w ktérych
srodki zapobiegawcze w zakresie narzedzi ostrych, w tym obowigzkowe uzycie wyroboéw
wyposazonych w zabezpieczenie igly zaprojektowane z mysla o bezpieczenstwie, sg



wymagane prawem. W ramach wsparcia wdrozenia tych srodkéw, Hiszpanskie
Stowarzyszenie Pielegniarek (Spanish Nurses Association) stwierdzito, ze bardzo wazne jest,
aby personel, ktory bedzie uzywac¢ wyrobow, byt zaangazowany w proces wyboru.

Rozwazajac wyroby medyczne zaprojektowane z mysla o bezpieczenstwie, nalezy
zastosowac nastepujgce kryteria wyboru:
=  Wyréb nie moze negatywnie wptywac na opieke nad pacjentem;
=  Wyréb musi dziala¢ niezawodnie;
= Mechanizm zabezpieczajacy musi stanowi¢ integralng cz¢s¢ bezpiecznego wyrobu, a
nie odr¢gbne wyposazenie;
=  Wyréb musi by¢ tatwy w uzyciu i wymagac niewielkiej zmiany techniki ze strony
pracownika opieki zdrowotnej;
= Aktywacja mechanizmu zabezpieczajacego musi by¢ wygodna i umozliwiac
wykonujgcemu zabieg zachowanie wtasciwej kontroli nad procedura;
= Urzadzenie nie moze stwarza¢ innych zagrozen bezpieczenstwa lub zrédet ekspozycji
na krew;
= Lepsza jest aktywacja jedng r¢kg lub automatyczna;
= Aktywacja mechanizmu zabezpieczajacego musi objawiac¢ si¢ dzwigkowym,
dotykowym lub wzrokowym znakiem dla pracownika opieki zdrowotnej;
=  Mechanizmy zabezpieczajgce nie powinny by¢ odwracalne w prosty sposéb po
aktywacji.

W Zataczniku do Dyrektywy 89/655/EWG, ktory okresla wymagania minimalne, stwierdza
sig:

2.8 ,,W przypadku, gdy istnieje ryzyko kontaktu mechanicznego z ruchomymi czgsciami
urzadzen roboczych, ktéry moze prowadzi¢ do wypadkéw, czegsci te muszg by¢ dostarczone z
ostonami lub urzadzeniami majacymi zapobiega¢ dostgpowi do stref zagrozenia lub
zatrzymywac ruch niebezpiecznych czesci zanim strefy zagrozenia zostang osiggni¢te.”

Kompleksowe szkolenie uzytkownika ma zasadnicze znaczenie z punktu widzenia
wprowadzenia wyrobéw medycznych zaprojektowanych z myslg o bezpieczenstwie.
Doswiadczenie wskazuje, ze jesli jest to dobrze przeprowadzone, wdrozenie srodkéw
bezpieczenstwa w polgczeniu z bezpieczniejszymi procedurami pracy jest skuteczniejsze.

6. Informacje i podnoszenie Swiadomosci
Pracodawca powinien podja¢ ponizsze stosowne $rodki w celu podniesienia swiadomosci
wsrdéd pracownikéw i1 ich menedzeréw:
= Podkresli¢ ryzyko zwigzane z postugiwaniem si¢ ostrymi narzedziami;
= Udzieli¢ wskazéwek w zakresie istniejacych przepisow i lokalnych polityk
=  Promowac dobre praktyki i bezpieczne systemy pracy, jesli chodzi o zapobieganie
zranieniom ostrymi narzedziami
=  Promowac znaczenie rejestrowania zranien ostrymi narzgdziami;
= Zwicksza¢ swiadomos$¢ poprzez opracowywanie dzialan i materiatéw promocyjnych
we wspotpracy z przedstawicielskimi zwigzkami zawodowymi i/lub przedstawicielami
pracownikow;
= Udziela¢ informacji w zakresie dostepnych programéw wsparcia.



7. Szkolenie
Pracownicy powinni otrzymywac szkolenie w zakresie polityk 1 procedur zwigzanych z
zapobieganiem i postgpowaniem w przypadku zranien narzedziami ostrymi podczas
wprowadzania wszystkich nowych oraz czasowych pracownikéw i regularnie w okresach
p6zniejszych. Szkolenie powinno obejmowac:
=  Wiasciwe uzycie wyrobow medycznych wyposazonych w mechanizmy
zabezpieczajace przed przypadkowym zaktuciem,;
=  Wprowadzenie dla wszystkich nowych i czasowych pracownikéw;
= Ryzyko zwigzane z ekspozycja na krew i ptyny ustrojowe
= Srodki zapobiegawcze obejmujace standardowe $rodki ostroznosci, bezpieczne
systemy pracy (w tym zakaz powtornego zaktadania ostonek na igty i kaniule) i
poprawne uzycie pojemnikOw na narzedzia ostre oraz procedury utylizacji;
= Znaczenie szczepien ochronnych i sposéb dostepu do ustug z zakresu szczepien
ochronnych;
= Procedury zglaszania, odpowiedzi i monitorowania oraz ich znaczenie;
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