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STRESZCZENIE

Wstep. Ekspozycja zawodowa na czynniki biologiczne to problem do-
tyczacy personelu medycznego, ktérego praca zwigzana jest w bezpo-
$redni sposéb z pacjentem. Przestrzeganie zasad postepowania z mate-
riatem potencjalnie zakaZznym jest podstawowa metoda zapobiegania
zakazeniom krwiopochodnym i zmniejsza ryzyko tego zjawiska. Do-
stepnos¢ sSrodkéw ochrony przed zawodowym narazeniem na zakaze-
nie nie eliminuje wszystkich przypadkéw ekspozycji. Dlatego profilak-
tyka poekspozycyjna, ktérej celem jest ocena ryzyka zakazenia, jego
wczesne wyKkrycie, ustalenie procedury postepowania poekspozycyj-
nego oraz obserwacja po ekspozycji, jest bardzo istotna. Stanowi ona
bardzo wazny aspekt z uwagi na wymiar spoteczny i ekonomiczny tego
zjawiska.

Stowa kluczowe: ekspozycja zawodowa, postepowanie poekspozycyj-
ne, materiat potencjalnie zakaZny, personel medyczny.

Ekspozycja zawodowa na patogeny krwiopochodne stanowi
bardzo powazny problem dotyczacy pracownikéw opieki zdro-
wotnej wykonujgcych §wiadczenia zdrowotne w bezposred-
nim kontakcie z pacjentem. Personel ten jest nieustannie na-
razony na ryzyko ekspozycji zawodowej z udziatem materiatu
potencjalnie zakaznego. W grupie wirusowych zakazen krwio-
pochodnych najwazniejsza role odgrywaja wirusy zapalenia
watroby typu B i C oraz wirus HIV. Transmisja zakazenia jest
mozliwa w wyniku przeniesienia materiatu zakaznego przez
naktucie lub skaleczenie skazonym narzedziem medycznym
lub w wyniku bezposredniego kontaktu materiatu zakaZnego
z btonamia $§luzowymi lub uszkodzong skérg. Materiatem za-
kaznym moze by¢ krew, wydzielina, tkanki i ptyny ustrojowe
pacjenta. Niebezpieczenstwo zakazenia zwigzane z kontaktem
z moczem, katem, wymiocinami, $ling, plwocing, wydzieling
z nosa, fzami i potem zakaZonego pacjenta uznaje sie za zni-
kome, chyba Ze stwierdzono w nich obecno$¢ krwi. Wielkos¢
ryzyka zakazenia po kontakcie z ptynami ustrojowymi nie zo-
stata oceniona [1].

Do zakazenia wirusem HBV wystarczy wprowadzenie do organi-
zmu 0,00004 ml skazonej krwi z wirusem HCV i HIV - 0,1 ml [2].
HBV moze przetrwac na powierzchniach zabrudzonych krwia
lub ptynami ustrojowymi nawet tydzien. I tak u osoby zaktu-
tej igla zabrudzona krwia od pacjenta bedgcego nosicielem an-
tygenu HBs oraz przy réwnoczesnej obecno$ci antygenu HBe
ryzyko wystapienia zapalenia watroby wynosi 22-31%, przy
braku okresu zakazno$ci ryzyko wynosito tylko 1-6%. Ryzy-
ko serokonwersji oceniono natomiast odpowiednio na 37-62%
i 23-37%. W przypadku zranienia skdéry ostrym przedmiotem
zabrudzonym krwig pacjenta zakazonego wirusem HCV ryzyko
serokonwersji oceniono w przedziale 0-7%.

Ocena ryzyka zakazenia pracownika HIV w przypadku zranie-
nia tym narzedziem zabrudzonym krwig seropozytywnego pa-
cjenta oscyluje wokdt wartosci 0,3%, a w przypadku kontaktu
bton sluzowych z krwig wynosi 0,09%. Wzrost ryzyka nastepu-
je w przypadku widocznego zabrudzenia krwia, kiedy skazona
igta zostata wprowadzona do zyty lub tetnicy, zranienie byto
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SUMMARY

Background. Occupational exposure to biological agents is a concern
for all medical staff working in direct contact with patients. The pri-
mary method for blood-borne infection prevention and risk reduction
involves proper handling of potentially infectious materials. The avail-
able protective measures do not eliminate all cases of occupational ex-
posure to pathogens. Hence the importance of post-exposure prophy-
laxis, involving assessing the risk of infection, early identification of
infection, determining post-exposure procedures, and post-exposure
observation. This is very significant due to the social and economic as-
pects of the problem.

Key words: occupational exposure, post-exposure procedures, poten-
tially infectious materials, medical staff.

gtebokie, dtugi byt czas ekspozycji oraz przy wysokim poziomie
wiremii u pacjenta z HIV [2-4].

Osoby wykonujace zawdd medyczny, uczniowie i studenci szkét
medycznych podlegaja obowigzkowi szczepienia przeciwko
wzw B. Poziom przeciwciat anty-HBs ponad 10 IU/I u pracow-
nika wskazuje na skutecznos$¢ szczepienia. Dzisiaj u zdrowych
pracownikéw, ktorzy przeszli peten cykl szczepien, nie zaleca
sie rutynowego okreslania poziomu przeciwciat anty-HBs [5].
Pozim przeciwciatl anty-HBs okresla sie po ekspozycji na ma-
terial potencjalnie zakazny. W przypadku stwierdzenia u pra-
cownika poziomu anty-Hbs ponizej 10 UI/I uwaza sie go za
niezabezpieczonego przed zakazeniem HBV. W tym przypadku
w postepowaniu poekspozycyjnym bezwzglednie wymagane
jest podanie swoistej immunoglobuliny anty-HBs.

W 2010 r. w Polsce stwierdzono 2933 choroby zawodowe,
w tym choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa,
ktore stanowity 24,9% ogétu, zajmujac drugie miejsce na liscie
choréb spowodowanych warunkami pracy [6]. Brak polskich
danych o liczbie zdarzen zwigzanych z przypadkowym przer-
waniem ciggtosci tkanek. Brak ten powoduje, iZ nie jest znana
w Polsce skala problemu i zwigzane z nig nastepstwa. Centrum
Zwalczania i Zapobiegania Choro6b (Centers for Disease Control
and Prevention - CDC) informuje, ze kazdego roku u personelu
szpitalnego w Stanach Zjednoczonych dochodzi do 385 000
takich przypadkéw zwigzanych z wykonywang praca [7]. Na-
lezy jednak pamieta¢, ze takie wypadki majg réwniez miejsce
w innych placéwkach ochrony zdrowia, tj. w przychodniach le-
karskich, gabinetach stomatologicznych i w domach opieki.

Nalezy tutaj przypomnie¢, ze w panstwach Unii Europejskiej
zastosowanie ma Dyrektywa Rady 2010/32/UE z dnia 10 maja
2010 r. w sprawie wykonywania umowy ramowej dotyczacej za-
pobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpita-
li i opieki zdrowotnej [8] zawartej miedzy HOSPEEM (European
Hospital and Health care Employers’ Association, Europejskie Sto-
warzyszenie Pracodawcow Szpitalnictwa i Opieki Zdrowotnej
- sektorowa organizacja reprezentujaca pracodawcéw) a EPSU
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(European Public Services Union, Europejska Federacja Zwiaz-
kéw Zawodowych Stuzb Publicznych - europejska organizacja
zwiazkéw zawodwych). Dyrektywa ta zobowigzuje pracodaw-
c6w i pracownikéw do wspétpracy w celu eliminowania ryzyka
i zapobiegania mu. Chodzi tu o ochrone zdrowia i bezpieczen-
stwa pracownikéw ze szczeg6lnym uwzglednieniem bezpiecz-
nego $rodowiska pracy w kwestii stosowania bezpiecznego
sprzetu, oceny ryzyka na stanowisku pracy oraz opracowania
nalezytych procedur.

Bardzo istotna sprawa jest raportowanie zdarzen zwigzanych
z ekspozycja na material potencjalnie zakazny. Stworzenie re-
jestru pozwoli na monitorowanie tych zdarzen, tj. faktyczna
ocene liczby tych zdarzen, analize przypadkéw, a tym samym
pomoze opracowa¢ metody zmniejszenia, a dalej eliminacji
czynnikéw ryzyka (postugiwanie sie bezpiecznym sprzetem).
Wszystkie dziatania podejmowane na rzecz polepszenia bez-
pieczenstwa i higieny pracy na poszczegdlnych stanowiskach
powinny by¢ uzgadniane z pracownikami w sposéb aktywny.
Taka wspétpraca powinna obejmowac przede wszystkim:

e opracowanie i wdrazanie procedur bezpiecznego postepo-
wania z ostrymi narzedziami, w tym bedacymi odpadami
medycznymi, szczeg6lnie obejmujgce zakaz ponownego za-
ktadania ostonek na ostre narzedzia;

¢ eliminowanie przypadkéw zbednego stosowania ostrych
narzedzi, a w ich miejsce stosowanie bezpiecznego sprzetu,
ktory zawiera rozwigzania chronigce przed zranieniem;

e opracowanie i wdrozenie procedur uzywania $rodkéw
ochrony indywidualnej;

e analize raportu o bezpieczenstwie i higienie pracy w pod-
miocie leczniczym w zakresie zranien ostrymi narzedziami;

» okresowa weryfikacje procedur zgtaszania zranien ostrymi
narzedziami w potaczeniu z raporotowaniem zdarzen zwig-
zanych z ekspozycja zawodowa.

Samodzielnym obowigzkiem pracodawcy jest:

e organizowanie bezpiecznego miejsca pracy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych;

» zapewnienie warunkéw do bezpiecznego zbierania, prze-
chowywania oraz usuwania odpadéw medycznych do do-
stepnych, bezpiecznych i oznakowanych pojemnikéw, ktére
s3 umieszczone w pobliZu miejsca przechowywania lub uzy-
wania ostrych narzedzi;

¢ wdrazanie odpowiednich srodkéw profilaktycznych;

e zapewnienie $srodkéw ochrony indywidualnej;

¢ informowanie pracownikéw o dostepnych szczepieniach
ochronnych. Takie szczepienia sg przeprowadzane na zasa-
dzach okre$lonych w art. 17 i 18 oraz art. 20 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
o charakterze zakaznym u ludzi (Dz.U.z 2008 r. nr 234, poz.
1570,z p6zn. zm.) [9];

e zapewnienie pracownikowi statego dostepu do instrukcji
i procedur o zasadach uzywania ostrych narzedzi i Srodkéw
ochrony indywidualnej;

» opracowanie i wdrozenie procedury postepowania poeks-
pozycyjnego;

¢ informowanie pracownika o ryzyku zwigzanym z naraze-
niem na zranienia ostrymi narzedziami i zasadach poste-
powania w przypadku narazenia zgodnie z przygotowana
wczesniej procedura poekspozycyjna;

e organizowanie systematycznych szkolen.

Pracodawca powinien zacheca¢ pracownika do zgtaszania swo-
ich uwag i spostrzezen w celu zapobiegania ryzyka ekspozycji
oraz samego zgtaszania wystapienia ekspozycji zawodowej. Na
pracodawcy spoczywa obowigzek podjecia dziatan profilak-
tycznych u pracownika, ktéry ulegt zranieniu lub ekspozycji
na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat. Dlatego pra-
codawca musi mieé opracowang i wdrozong procedure umoz-
liwiajaca natychmiastowe udzielenie pomocy w takiej sytuacji.
Badania diagnostyczne, immunoprofilaktyka bierna i czynna,
profilaktyczne leczenie poekspozycyjne, to obowigzkowe ele-
menty takiej procedury.

,Ostry temat” - postepowanie w przypadku ekspozycji zawodowej

W przypadku ekspozycji na materiat zakazny, tj.
e naruszenia ciggtosci tkanek przez zaktucie, zadrapanie, ska-
leczenie narzedziem zabrudzonym materiatem zakaznym;
¢ kontaktu materiatu zakaznego z uszkodzong skoérg; otwarte
rany, skaleczenia, pekniecia, zadrapania, otarcia naskdrka;
o kontakt materiatu zakaznego ze $sluzéwka lub spojéwka; za-
chlapanie materiatem zakaZnym.
W tych sytuacjach nalezy natychmiast wdrozy¢ postepowanie
po ekspozyciji.

W przypadku kontaktu materiatu zakaznego z uszkodzong ské-
ra zaleca sie:
¢ nie tamowac krwawienia, ale takze nie wyciska¢ wyptywa-
jacej krwi,
e przemyc¢ skére woda z mydtem pod biezgca woda,
e zranione miejsce zdezynfekowac preparatem do dezynfekcji
skéry,
e zranione miejsce zabezpieczy¢ nieprzemakalnym opatrun-
kiem.

W przypadku kontaktu materiatu zakaznego ze $luzéwka lub
spojowka nalezy przeptukac¢ btony sluzowe i spojowki woda lub
0,9% NaCl (oczy ptuka¢ przy otwartych powiekach).

W przypadku dostania sie krwi do jamy ustnej nalezy wykona¢
ptukanie jamy ustnej wielokrotnie woda.

W przypadku zachlapania skoéry zalezy usuna¢ zanieczyszcze-
nie z powierzchni skéry przy uzyciu gazy nasgczonej $rodkiem
do dezynfekcji rgk, a nastepnie miejsce umy¢ i zdezynfekowac.

Kazdy przypadek ekspozycji zawodowej musi zosta¢ nie-

zwtocznie zgloszony przetoZonemu osoby poszkodowanej lub

innej osobie do tego wyznaczonej. W kazdym przypadku od oso-

by eksponowanej pobierana jest krew na badanie serologiczne

w kierunku zakazenia wirusami HCV, HBV, HIV. Z pobranej krwi

nalezy wykona¢ markery:

s testy przesiewowe w kierunku HIV,

¢ antygen HBs, a u 0séb szczepionych przeciw wzw B przeciw-
ciata anty-HBs,

e przeciwciata anty-HCV,

¢ ALAT, bilirubina.

Krew na badania u osoby eksponowanej nalezy pobra¢ przed
podaniem lekéw, szczepionek czy immunoglobuliny. Badanie
labratoryjne u osoby bedacej potencjalnym Zrddtem zakazenia
moze zosta¢ wykonane po uzyskaniu zgody na pobranie od niej
krwi. W tym wypadku wykonywane sg markery:

¢ testprzesiewowy w kierunku HIV,

e antygen HBs, a u 0séb szczepionych przeciw wzw B przeciw-

ciata anty-HBs,
e przeciwciata anty-HCV.

W przypadku ryzyka zarazenia wirusami HIV, HBV, HCV - do-
datni wynik badan, nieznane Zr6dto zakazenia, brak zgody na
pobranie krwi - lekarz podejmuje decyzje o skierowaniu osoby
do oddziatu choréb zakaznych.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca
2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykony-
waniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi na-
rzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
(Dz.U. z 2013 r., poz. 696) [10], ekspozycja zawodowa narze-
dziem ostrym uznana zostata za wypadek w pracy. Pracodawca
ma obowigzek opracowania procedur postepowania poekspo-
zycyjnego, wykazéw zranien ostrymi narzedziami i raportéw
sporzadzanych nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy o bezpieczen-
stwie i higienie pracy w zakresie zranien ostrymi narzedziami
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Jednak podstawowym
elementem tego zagadnienia wciaz pozostaje $wiadomos$¢ per-
sonelu medycznego.

Regulacje prawne w tym obszarze pomagaja wyznaczaé stan-
dardy dla wyrob6éw zawierajacych mechanizmy chronigce
przed zranieniami oraz szczegdtowo okresli¢ procedury poeks-
pozycyjne. Aby ograniczy¢ zagrozenie ekpozycja zawodowa, na
ktora narazeni sa pracownicy wykonujacy $wiadczenia zdro-
wotne, potrzebne jest dziatanie kompleksowe obejmujace:
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¢ wprowadzenie procedur dotyczacych eliminacji i usuwania
ostrych narzedzi medycznych w $rodowisku pracy i zaste-
powanie ich narzedziami bezpiecznymi,

¢ zapewnienie pracownikom narazonym na ekspozycje po-
stepowania poekspozycyjnego natychmiast po zdarze-
niu,

e przeprowadzenie cyklicznych szkolen przez specjalistow
z zakresu zakazen krwiopochodnych,

» wprowadzenie obowigzkowego rejestru ekspozycji zawo-
dowej.

Rejestrowanie ekspozycji zawodowych pracownikéw pozwala
na szybkie wdrozenie profilaktyki zakazen zawodowych, na
wykrycie pracownikdéw z niskim poziomem przeciwciat anty-
-HBs oraz podejmowanie dziatan profilaktycznych. Cyklicz-
ne szkolenie personelu w tym zakresie wptywa na §wiadome
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,0stry temat” - postepowanie w przypadku ekspozycji zawodowej

przestrzeganie zasad bezpieczenstwa pracy. Praca personelu
medycznego jest praca zespotowa, dlatego bardzo waznym ele-
mentem pozostaje §wiadomos$¢ bezpiecznego stanowiska pracy
takiego, aby chroni¢ siebie i pozostalty personel. Nalezy zatem
z jednej strony skutecznie redukowa¢ niebezpieczny kontakt
przez wiasciwg technike pracy i $rodki zapobiegawcze, z dru-
giej - szacowac ryzyko zwigzane z jej wystapieniem. Dlatego
w celu eliminowania ekspozycji na stanowisku pracy nalezy je
prawidtowo organizowac i stworzy¢ warunki pracy wyposa-
zone w bezpieczne narzedzia i $rodki ochrony indywidualnej,
czynno$ci zawodowe wykonywa¢ w sposéb zgodny z opraco-
wang i wdrozona procedura oraz na biezgco definiowa¢ poziom
ryzyka narazenia pracownika na ekspozycje.
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