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1. Wstep

Zawodowa ekspozycja na patogeny krwiopochodne jest powaznym problem, ktéremu
niejednokrotnie mozna zapobiec. Wedtug szacunkéw CDC (Centers for Disease Control and
Prevention — Atlanta, USA), u personelu szpitalnego w Stanach Zjednoczonych, kazdego roku
dochodzi do 385000 przypadkéw przerwania ciggtosci tkanek zwigzanych z wykonywang praca.
Podobne zranienia zdarzajg sie takze w innych placéwkach ochrony zdrowia, takich jak domy
opieki, przychodnie lekarskie i stomatologiczne czy stacje pogotowia. Przypadkowe skaleczenia
wigzg sie przede wszystkim z zawodowym ryzykiem transmisji wiruséw zapalenia watroby typu B
i C oraz wirusa HIV, ale przeniesienie zakazenia moze dotyczy¢é takze ponad 20 innych
patogendw.

Zawodowe ryzyko zakazenia wirusami krwiopochodnymi wigze sie przede wszystkim
z ekspozycjg na krew, niemniej jednak do przeniesienia wirusa moze takze doj$¢ przez kontakt
Z innymi ptynami ustrojowymi ciata. Chociaz ryzyko transmisji zakazenia w przypadku ekspozycji
na inne niz krew ptyny fizjologiczne jest znacznie mniejsze, nie nalezy nigdy lekcewazyé tego
rodzaju ekspozycji.

Oprocz narazenia na patogeny przenoszone drogg krwiopochodng, personel medyczny
narazony jest takze na wirusy i bakterie przenoszone drogg powietrzno-kropelkowa. Ta forma
szerzenia sie zakazenia jest odpowiedzialna za schorzenie zajmujgce drugie miejsce wsrdd chordb
zawodowych w opiece zdrowotnej, a mianowicie gruZlice.

1.1. Watroba i jej choroby

Watroba jest najwiekszym narzadem w organizmie cziowieka, niezbednym do metabolizowania
substancji pokarmowych ilekéw, wydzielania zbtci, syntezy licznych biatek (w tym takze
czynnikéw krzepniecia) i magazynowania substancji energetycznych, mikroelementéw i witamin.

Najczestszymi przyczynami choréb watroby sg przewlekte zakazenia wirusowe (HBV —
hepatitis B virus, wirus zapalenia watroby typu B; i HCV — hepatitis C virus, wirus zapalenia
watroby typu C), alkoholowa choroba watroby, a w ostatnich latach takze sttuszczeniowa choroba
watroby.

Rzadziej obserwuje sie autoimmunologiczne zapalenia watroby, przewlekte choroby drég
z6tciowych (pierwotng marskos¢ zbtciowq, przewlekte stwardniajgce zapalenie drég zotciowych,
wrodzone zespoty cholestatyczne) czy wreszcie choroby watroby o potwierdzonych
uwarunkowaniach genetycznych, jak hemochromatoza, choroba Wilsona, niedobdr a-1-
antytrypsyny i glikogenozy.

Wszystkie wyzej wymienione przewlekte choroby watroby mogg prowadzi¢ do marskosci
watroby z powaznymi nastepstwami klinicznymi tego stanu w postaci niewydolnosci watroby
i nadcisnienia wrotnego.

Ostre choroby watroby, wywotane zakazeniami wirusowymi (HAV — hepatitis A virus,
wirus zapalenia watroby typu A; HEV — hepatitis E virus, wirus zapalenia watroby typu E;
rzadziej EBV — Epstein-Barr virus, wirus Epsteina-Barr; CMV — cytomegalovirus, wirus cytomegalii)
czy HSV — herpes simplex virus, wirus opryszczki zwykiej) lub toksynami, w wiekszosci
przypadkdw sg chorobami samogojacymi inie prowadza do trwatego uszkodzenia narzadu
w postaci marskosci i niewydolno$ci watroby. Przebieg ostrych zapalen watroby wywotanych
wirusami HBV, HDV (hepatitis D virus, wirus zapalenia watroby typu D) i HCV zalezy gtéwnie od



mozliwoéci immunologicznych gospodarza — mogg one przebiega¢ jako zakazenia ostre,
samogojgce bez trwatych nastepstw albo przejs¢ w przewlektg chorobe watroby.

Symptomatologia chordb watroby moze byé bardzo réznorodna. Zottaczka, czyli
zazotcenie biatkdwek i powtok skérnych, moze towarzyszy¢ ostremu zapaleniu watroby
(bezzottaczkowe postacie wirusowego zapalenia watroby sg czestsze niz Zzottaczkowe) badz
pojawia¢ sie w okresach nasilenia niewydolnoéci w przebiegu marskoéci watroby. Zottaczka
natomiast rzadko pojawia sie w przebiegu przewlektych wirusowych zapalen watroby.

Inne objawy mogace sugerowac chorobe watroby to:

bole stawow,

dokuczliwy $wiad skory,

ciemne zabarwienie moczu,

ostabienie,

utrata masy ciata,

zaburzenia miesigczkowania u kobiet i potencji u mezczyzn,

pajaczki naczyniowe na skorze i rumien dtoniowy,

powiekszenie i zmiana konsystencji watroby i $ledziony,

W przypadkach niewydolnosci watroby i nadcisnienia wrotnego s3 to:

-  splatanie i $pigczka,

—  krwawe wymioty lub smoliste stolce w wyniku krwawienia z peknietych nieprawidtowych
zylakowatych naczyn w przetyku,

— powiekszenie obwodu brzucha w wyniku gromadzenia sie ptynu puchlinowego w jamie
brzusznej, obrzeki konczyn dolnych.

Nalezy jednak podkresli¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ chorych na przewlekte zapalenie
watroby oraz marskoS¢ watroby w okresie wydolnosci nie prezentuje zadnych objawéw
klinicznych, a choroba watroby jest rozpoznawana przypadkowo na podstawie badan
laboratoryjnych.

1.1.1 Wirusowe zapalenie watroby

Wirusowe zapalenie watroby jest ostrg chorobg zakazng, wywotang wirusami, ktére
nazywane sg wirusami pierwotnie lub wtdrnie hepatotoropowymi. Do pierwszych zaliczane s3
wirusy HAV, HBV, HCV, HDV, HEV oraz HGV (hepatitis G virus, wirus zapalenia watroby typu G),
a takze wirus TTV (transfusion transmitted virus, wirus przenoszony drogg transfuzji). Nalezy
mie¢ Swiadomos$é, ze lista wirusdw hepatotropowych jest otwarta. Pojecie ‘pierwotnie
hepatotropowe’ oznacza, Zze wirusy te s3 ukierunkowane na niszczenie hepatocytow —
w odroznieniu od wirusdw ‘wtdrnie hepatotropowych’, ktdére wywotujg zakazenia komorek
licznych narzadéw, w tym takze komorek watroby. Do tych ostatnich zaliczajg sie wirusy CMV,
EBV, opryszczki zwyktej typu 1. i 2. (herpes simplex virus type 1, herpes simplex virus type 2 —
HSV-1 i HSV-2), ospy wietrznej i pdtpasca (varicella zoster virus —VZV), a takze HIV i odry.
Cechy poszczegdinych wiruséw pierwotnie hepatotropowych zostaty przedstawione w tabeli 1.1.



Tabela 1.1. Cechy wiruséw pierwotnie hepatotropowych

Cecha Wirus
HAV HBV HCV HDV HEV

Srednica [nm] 27 42 40-60 6 32
Kwas nukleinowy RNA DNA RNA RNA RNA
Okres wylegania [w dniach] 1549 28-160 | 15-160 | 21-140 15-65
Obecno$¢ wirusa w kale tak nie nie nie tak
Zakazenie drogg pokarmowa tak nie nie nie tak
Zakazenie perinatalne (z zakazonej nie tak tak tak nie

matki na dziecko w czasie cigzy)
Ryzyko przewlektego zapalenia nie tak tak tak nie

watroby
Ryzyko marskosci watroby nie tak tak tak nie
Ryzyko pierwotnego raka watroby nie tak tak brak nie

danych*

Wystepowanie w Polsce tak tak tak tak mozliwe**
Szczepionka tak tak nie tak*** nie

HAV — wirus zapalenia watroby typu A, HBV — wirus zapalenia watroby typu B, HCV — wirus

zapalenia watroby typu C, HDV — wirus zapalenia watroby typu D, HEV — wirus zapalenia watroby

typu E.

*  Samoistnie nie wystepuje, jednak wedtug niektérych zrddet przyczynia sie on takze do
powstania pierwotnego raka watroby.

**  Jest mozliwe ,zawleczenie” wirusa z podrdzy zagranicznych.

*** Szczepienie przeciw HBV jest zarazem szczepieniem przeciw HDV, poniewaz wirus ten nie
moze istnie¢ bez wirusa typu B.

Rozpoznanie wirusowego zapalenia watroby (WZW) jest procesem kilkuetapowym, na
ktory sktada sie:
— dokfadny wywiad,
— badanie fizykalne,
- wykonanie badan biochemicznych, w tym poziomu enzymdéw watrobowych,
— wykonanie badan specjalistycznych, w tym testéw serologicznych.

Wirusowe zapalenie watroby typu A

Czynnikiem etiologicznym wirusowego zapalenia watroby typu A (WZW A) jest wirus RNA
o $rednicy 27-28 nm. Jest on wydalany zustroju zakazonego osobnika wraz z katem,
a zanieczyszczone fekaliami $rodowisko staje sie rezerwuarem wirusa. Spozywanie artykutow
z takiego Srodowiska, gtéwnie niemytych warzyw i owocéw, prowadzi do kolejnych zakazen, co
zwigzane jest ze wzrostem zachorowan w krajach o niskim poziomie sanitarno-higienicznym.
Zakazenie HAV przebiega tagodnie z catkowitg eliminacjg wirusa, bez nastepstw organicznych.
Okres inkubacji zakazenia HAV, mierzony od chwili wnikniecia drobnoustroju do organizmu do
wystgpienia pierwszych objawdw choroby, waha sie od 14 do 45 dni ($rednio okotfo 28 dni).
Pierwszym serologicznym wykfadnikiem zakazenia jest antygen wirusowy — HAV Ag stwierdzany
w kale.



Z chwilg wystgpienia objawdw chorobowych pojawiajg sie w surowicy specyficzne
przeciwciata anty-HAV klasy IgM, zanikajgce po uptywie 6-9 miesiecy. Réwnolegle, z mniejsza
dynamikg narastania, pojawiajg sie przeciwciata anty-HAV klasy IgG. W odrdznieniu od
przeciwciat klasy IgM utrzymujg sie one latami, stanowigc naturalng ochrone przy kolejnym
kontakcie z HAV. Pozytywny wynik badania przeciwciat anty-HAV IgM potwierdza ostrg faze
wirusowego zapalenia watroby typu A. Wynik negatywny wyklucza zakazenie HAV i w przypadku
podejrzenia WZW nakazuje wykonanie testdw serologicznych, specyficznych dla innych wiruséw
hepatotropowych.

Wirusowe zapalenie watroby typu A niezwykle rzadko jest rozpoznawane jako choroba
zawodowa, chociaz mozliwe jest zakazenie sie tym wirusem przez personel medyczny (gtdwnie
oddziatéw zakaznych) nieprzestrzegajacy podstawowych zasad higieny pracy. Nalezy podkreslic,
ze istnieje mozliwos$¢ immunoprofilaktyki WZW A w postaci powszechnie dostepnego szczepienia.

Wirusowe zapalenie watroby typu B

Czynnikiem etiologicznym WZW typu B (WZW B) jest kompletny wirus DNA o Srednicy
okoto 42 nm. W budowie morfologicznej wirusa wyodrebniono biatko powierzchniowe — HBs Ag
(hepatitis B surface antigen) i biatko rdzeniowe — HBc Ag (hepatitis B core antigen). Wewnatrz
komponentu rdzeniowego znajduje sie kulisty, czesciowo dwuniciowy DNA,
polimeraza DNA (pDNA) iantygen ,e”—HBe Ag (hepatitis B e antigen). W surowicy oséb
zakazonych obok wirusow kompletnych wystepujg struktury sferyczne o $rednicy 22 nm
i tubularne o takiej samej $rednicy, roznej dtugosci, dochodzacej do 240 nm. Obie struktury —
sferyczna itubularna— wykazujg identyczng reaktywno$¢ serologiczng z komponentem
powierzchniowym wirusa — antygen HBs. Zaréwno czastki sferyczne, jak itabularne sg
immunogenne, tzn. stymulujg uktad odpornosciowy gospodarza do wytwarzania swoistych
przeciwciat, ale w odrdéznieniu od wirusa kompletnego nie zawierajg materiatu genetycznego i nie
sg w stanie wywotac zakazenia.

Zakazenie HBV jest przenoszone m.in. drogg parenteralng (krew i inne ptyny ustrojowe)
i moze byC zwigzane z wykonywaniem zabiegdw medycznych. Przyjmuje sie, ze 60% zakazen
nastepuje w zakfadach stuzby zdrowia w trakcie czynnosci leczniczych lub diagnostycznych oraz
przy zabiegach pozamedycznych (wsréd osob uzaleznionych od narkotykéw, podczas tatuowania,
przektuwania uszu, zabiegéw rytualnych, u fryzjera, kosmetyczki), do ktérych uzywa sie narzedzi
niesterylizowanych lub Zle wysterylizowanych. Zakazenie moze szerzyé sie rowniez droga
przetoczenia zakazonej krwi lub preparatdw krwiopochodnych z niej uzyskanych, droga
wertykalng (z zakazonej matki na noworodka, najczesciej w okresie okotoporodowym), podczas
stosunkéw seksualnych. Rezerwuarem wirusa izrédtem zakazenia jest cziowiek. Wrotami
zakazenia jest naruszenie ciggtosci tkanek skory lub btony Sluzowej. Do zakazenia wystarczy
wprowadzenie 0,00004 ml zakazonej krwi — iloSci niewidocznej dla oka ludzkiego.

Okres wylegania WZW B trwa od 15 do 180 dni. Okres zarazliwosci rozpoczyna sie kilka
tygodni przed wystgpieniem objawdw chorobowych, w ostrym okresie chorobowym i nawet przez
lata w przypadku, gdy dojdzie do choroby przewlekte;j.

Rozpoznanie zakazenia ostrego, przewlektego, przebytego czy wreszcie ocena odpornosci
na zakazenie, wymaga umiejetnosci interpretacji markeréw zakazenia HBV.



Interpretacja markerow zakazenia HBV

Antygen HBs

Obecno$¢ antygenu HBs $wiadczy o zakazeniu HBV. Z obecnos$ci tego antygenu w surowicy nie
mozna jednak wnioskowac o etapie zakazenia. Obecno$¢ tego antygenu jest jednym z pierwszych
(obok anty-HBc IgM) wykrywalnych wyktadnikéw zakazenia HBV i pojawia sie w surowicy jeszcze
przed wystgpieniem klinicznych i laboratoryjnych objawdw choroby watroby.

Antygen HBe

Obecno$¢ HBe Ag jest posrednim dowodem trwajacej replikacji wirusa w hepatocytach (wysoka
korelacja z tadunkiem wirusa we krwi mierzonego stezeniem wirusowego DNA) i najczesciej
wskazuje na wysokg zakazno$¢ badanego. Antygen HBe pojawia sie w surowicy kilka do
kilkunastu dni po antygenie HBs.

Antygen HBc

Oznaczenie HBc Ag, ze wzgledu na skomplikowang procedure metodyczng (konieczno$¢ usuniecia
otoczki powierzchniowej) iograniczong przydatnos¢ diagnostyczng tego badania, nie jest
wykonywane w rutynowej diagnostyce zakazen HBV.

Przeciwciata anty-HBc

Jednym z pierwszych wyktadnikdw zakazenia HBV s przeciwciata anty-HBc w klasie IgM.
Przeciwciata te pojawiajg sie rownolegle lub krétko przed wystgpieniem klinicznych objawéw
choroby watroby i sg najlepszym wyktadnikiem ostrego wirusowego zapalenia watroby typu B,
poniewaz utrzymujg sie przez 6-9 miesiecy. Niski poziom przeciwciat anty-HBc IgM moze by¢
rowniez stwierdzany w niektorych przypadkach zaostrzenia przewlektego zapalenia watroby
typu B. Rownolegle z przeciwciatami anty-HBc IgM pojawiajg sie przeciwciata anty-HBc klasy IgG.
W odréznieniu od anty-HBc IgM przeciwciata klasy IgG utrzymujg sie do konca zycia i $wiadczg
o przebyciu naturalnego kontaktu z wirusem HBV bez wzgledu na dalsze losy zakazenia.

Przeciwciata anty-HBe

W kilka dni do kilku tygodni po ustgpieniu antygenemii HBe pojawiajg sie homologiczne
przeciwciala anty-HBe. Pojawienie sie przeciwciat anty-HBe wskazuje na zahamowanie replikacji
wirusa i obnizajgcq sie, cho¢ niewykluczona, zarazliwosc.

Przeciwciata anty-HBs

Przeciwciata anty-HBs pojawiajg sie jako ostatnie w historii naturalnej zakazenia HBV i sg
dowodem wyleczenia inabycia odpornosci na zakazenie. Obecno$¢ przeciwciat anty-HBs
stwierdza sie takze u 0sob skutecznie zaszczepionych przeciw zakazeniu HBV.

Historia naturalna zakazenia HBV
Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B w wiekszosci wypadkdw jest choroba samogojaca. Jesli
zakazeniu ulega osoba immunokompetentna, w 90% przypadkdw zakazenie ulega wyleczeniu
sitami natury w ciggu 3 miesiecy od wystgpienia ostrych objawdw choroby. U dzieci ponizej 1.
roku zycia oraz osob dorostych z zaburzeniami odpornosci zakazenie najczeSciej ma przebieg
pierwotnie przewlekty.

O przewlektym zakazeniu HBV méwi sie, jezeli nie doszto do eliminacji wirusa z ustroju
(antygen HBs jest ciggle wykrywalny) po okresie dtuzszym niz 6 miesiecy.



W badaniach serologicznych stwierdza sie w surowicy obecno$¢ antygendw HBs i HBe.
W miare uptywu czasu u czesci zakazonych (10-30% w skali roku) dochodzi do eliminacji HBe Ag
i pojawienia sie przeciwciat anty-HBe. Te faze zakazenia okreSla sie jako niereplikacyjng lub
integracyjna.

W nastepstwie przewlektego zapalenia watroby typu B u 20-30% chorych po wielu latach
trwania procesu zapalnego moze rozwing¢ sie pozapalna marsko$¢ watroby, prowadzaca do
niewydolno$ci watroby iw czeSci przypadkdow raka watrobowo-komdrkowego (carcinoma
hepatocellulare). Zbiorcze zestawienie iinterpretacje testéw serologicznych HBV przedstawia
tabela 1.2.

Tabela 1.2. Interpretacja testéw serologicznych HBV

Marker Interpretacja

HBs Ag zakazenie HBV

Anty-HBc IgM ostre zapalenie watroby typu B (wysokie miana) lub
zaostrzenie przewlektego zapalenia watroby (niskie miana)

Anty-HBc IgG stan po ekspozycji ha HBV

Anty-HBs odpornos¢ na zakazenie HBV po przechorowaniu lub
odporno$¢ na zakazenie HBV poszczepienna

HBe Ag ostre zapalenie watroby typu B lub faza replikacyjna
przewlektego zapalenia watroby typu B

Anty-HBe stan po ostrym zapaleniu watroby typu B lub faza integracji przewlektego
zapalenia watroby typu B

HBV-DNA replikacja wirusa

Leczenie zakazernn HBV

Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B jest chorobg samogojaca inie wymaga leczenia
przeciwwirusowego.  Przewlekle  zakazenie HBV mimo  dostepnosci  licznych  lekéw
przeciwwirusowych jest chorobg o niskim odsetku wyleczen. Uzyskanie serokonwersji w uktadzie
»S", czyli wyeliminowanie przez chorego antygenu HBs i wytworzenie przeciwciat anty-HBs, nalezy
do rzadkosci. W Swietle obecnej wiedzy catkowita eradykacja zakazenia przewlektego jest
wihasciwie niemozliwa, ze wzgledu na przetrwanie materiatu genetycznego wirusa w postaci
czgsteczek ccc DNA w hepatocytach gospodarza. Mimo to nalezy leczy¢ chorych, u ktérych sg
wskazania do terapii. Celem leczenia jest bowiem ograniczenie replikacji HBV, a co za tym idzie —
zmniejszenie ryzyka marskosci, niewydolnosci watroby iraka watrobowo-komorkowego
w wymiarze jednostkowym oraz zmniejszenie zakaznosci chorych i ograniczenie szerzenia sie
zakazen HBV w wymiarze epidemiologicznym.

Profilaktyka zakazern HBV

Szczepienia przeciw WZW typu B sg szczegdlnie zalecane u oséb z grup wysokiego ryzyka,
m.in. u pracownikdw stuzby zdrowia, studentéw i ucznidw szkét medycznych, oséb z otoczenia
chorych i nosicieli HBV, pacjentéw przed planowg hospitalizacjg, chorych na choroby przewlekte
(np. cukrzyca). Od 1994 roku w Polsce obowigzkowo szczepione sg wszystkie noworodki.
Powszechne i obowigzkowe szczepienia przeciw WZW B sg najlepszg metodg profilaktyki tego



zakazenia, a wprowadzenie ich istotnie zmienito sytuacje epidemiologiczng zakazen HBV
w Polsce.

Dowodem skutecznego szczepienia jest uzyskanie ochronnego miana przeciwciat anty-
HBs. Poziom przeciwciat powinien zosta¢ oceniony miesigc po trzeciej (ostatniej dawce)
szczepionki. Obecnie za ochronne uwaza sie miano przeciwciat anty-HBs powyzej 10 j.m./I, choc
wiekszos¢ oséb immunizowanych uzyskuje po petnym cyklu szczepie miana 100-krotnie wyzsze.
Obecnie w rutynowym postepowaniu nie zaleca sie stosowania szczepien przypominajgcych
u 0sob, ktdre uzyskaty ochronne miano przeciwciat.

Wirusowe zapalenie watroby typu C

Czynnikiem etiologicznym wirusowego zapalenia watroby typu C (WZW C) jest RNA wirus
o $rednicy okoto 50 nm, nalezacy do rodziny Flaviviridae. W budowie genomu wirusa
wyodrebniono 3 geny strukturalne (C, E1, E2) — kodujgce biatka nukleokapsydu i otoczki
powierzchniowej — oraz5 gendw niestrukturalnych (NS1, NS2, NS3, NS4, NS5), kodujgcych
biatka funkcjonalne.

W oparciu o stwierdzane rdznice wyrdznia sie 6 gtéwnych genotypow i ponad 50
podtypdw. Zakazenie HCV, podobnie jak HBV czy HIV, jest przenoszone drogg parenteralna.
Okres inkubaciji liczony od chwili ekspozycji do pojawienia sie pierwszych wykfadnikéw zakazenia
waha sie od 2 do 26 tygodni, srednio 8 tygodni.

Zakazenie wirusem HCV w wiekszosci przypadkéw (50-80%) przechodzi z fazy ostrej
w faze przewlekla, przebiegajac skrycie, bezobjawowo Iub skapo objawowo. Przewlekie
zakazenie HCV, podobnie jak HBV, moze po wielu latach trwania prowadzi¢ do pozapalnej
marskosci i niewydolnosci watroby oraz raka watrobowo-komadrkowego. Tak niekorzystne zejscie
procesu zapalnego stwierdza sie u ok. 20% chorych.

Diagnostyka zakazen HCV moze okaza¢ sie trudna, poniewaz u wielu chorych nie
obserwuje sie podwyzszonej aktywnosci aminotransferazy alaninowej w surowicy. Podstawg
diagnostyki jest wiec ocena obecnosci przeciwciat anty-HCV w surowicy, a w przypadku ich
obecnosci — potwierdzenie zakazenia obecnoscig HCV-RNA w surowicy.

Przeciwciata anty-HCV wykrywa sie u 50-70% o0s6b zakazonych po 4-10 tygodniach od
zakazenia. Wynik ujemny nie wyklucza zakazenia, szczegdlnie u pacjentéw z immunodeficytem,
np. u chorych dializowanych. Koniecznym potwierdzeniem zakazenia jest wykonanie
badania RNA HCV, ktéry pojawia sie juz 1-3 tygodnie po zakazeniu. Badanie materiatu
genetycznego jest rowniez konieczne przy kwalifikowaniu pacjentéw do terapii przeciwwirusowej
oraz monitorowaniu jej skutecznosci.

Leczenie zakazerit HCV
Zarowno ostre (wybrane przypadki), jak i przewlekte zapalenie watroby typu C nalezy leczy¢
przeciwwirusowo. Skuteczno$¢ obecnie dostepnych lekéw jest do$¢ duza. W przypadku chorych
na ostre WZW C wyleczenie mozna uzyska¢ u 80-90% pacjentdéw. SkutecznoS¢ wyleczenia
choroby przewlektej wynosi od 50% do 70% przypadkéw w zaleznosci od genotypu HCV.

Nie istnieje swoista immunoprofilaktyka zakazenia HCV.

Wirusowe zapalenie watroby typu D

Wirus zapalenia watroby typu D (HDV) jest wirusem niepetnym i wymaga do procesu replikacji
wirusa HBV. Do zakazenia tym wirusem moze doj$¢ dwojako:

- jako podwdjne zakazenie HBV i HDV (koinfekcja) albo
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— poprzez nadkazenie, gdy do zainfekowanego wirusem HBV organizmu dostaje sie wirus HDV.

W Polsce zakazenie tym wirusem wystepuje jednak rzadko (brak cato$ciowych danych),
a najwiekszg liczbe zachorowan odnotowuje sie w basenie Morza Srédziemnego. Co bardzo
istotne, wykonanie szczepien przeciw HBV chroni takze przed zakazeniem HDV.

Nadkazenie HDV osoby zakazonej wczesniej HBV moze doprowadzi¢ do nadostrego,
piorunujgcego zapalenia watroby, a w wyniku tego do $mierci. Smiertelnos¢ przy nadkazeniu
wirusem HDV wynosi okoto 30%. W innym przypadku nadkazenie wirusem HDV osoby
zakazonej HBV z reguty powoduje zaostrzenie pierwotnego procesu spowodowanego przez HBV.
Przewlekte zakazenie HDV rozwija sie u okoto 70-90% osdb nadkazonych.

Wirusowe zapalenie watroby typu E
Wirus zapalenia watroby typu E (HEV) nie jest spotykany w Polsce, z wyjatkiem przypadkéw
zawleczonych z takich rejondw $wiata, jak Azja, Afryka Pétnocna czy Meksyk.

Droga zakazenia irozwdj choroby jest podobny do HAV, z wyjatkiem zakazenia tym
wirusem kobiet ciezarnych. W ich przypadku kobiet zakazenie HEV moze spowodowac poronienie,
pordd przedwczesny lub zgon wsrdd objawdw Spigczki watrobowej (ok. 15% przypadkow).

Wirusowe zapalenie watroby typu G

Pierwsze doniesienia o mozliwosci wystgpienia tego wirusa pojawity sie w roku 1967, kiedy
wykazano prawdopodobienstwo jego pojawienia sie u pacjenta w Chicago, u ktorego wystgpity
objawy potransfuzyjnego zapalenia watroby.

Wirus zapalenia watroby typu G (HGV) jest wirusem o pojedynczej nici RNA, zaliczanym
do rodziny Flaviviridae. Organizacja genomu HGV jest bardzo zblizona do HCV. Droga transmisji
tego wirusa jest podobna do tej, jaka ma HCV; czas inkubacji wynosi 4-12 tygodni, jednak wirus
ten prawdopodobnie nie wywotuje zadnych objawdw chorobowych, a jego mozliwy wptyw na
wystgpienie piorunujgcego zapalenia watroby przy nadkazeniu nie zostat udowodniony.

1.1.2 Interpretacja badan serologicznych i laboratoryjnych WZW typu B i C

Na diagnostyke zapalen watroby sktadajg sie testy swoiste i nieswoiste. Testy swoiste opierajg sie
na wykrywaniu przeciwciat przeciwko konkretnym wirusom lub sg to testy badajgce materiat
genetyczny wirusa (np. PCR — polymerase chain reaction, reakcja fafcuchowa polimerazy).

Nieswoiste $wiadczg o wystgpieniu uszkodzenia watroby inie pozwalajg ustalic czynnika

sprawczego — mozemy zaliczy¢ do nich m.in. nastepujgce badania:

—  stezenie bilirubiny we krwi i jej rozdziat,

- stezenie metabolitow bilirubiny w moczu lub w kale,

— badanie tzw. aminotransferaz: AIAT (alanine aminotransferase, aminotransferaza alaninowa)
i AspAT (aspartate aminotransferase, aminotransferaza asparaginianowa), a takze GGTP
(gamma-glutamyl transpeptidase, gamma-glutamylotransferaza), fosfatazy zasadowej,
kwaséw zotciowych, proteinogramu, poziomu zelaza, uktadu krzepniecia itd.

Zaletg testow nieswoistych jest to, ze sg stosunkowo tatwe, szybkie do przeprowadzenia,
tanie i dostepne w wiekszosci laboratoriow.

Doktadny patomechanizm wirusowego zapalenia watroby jest ztozony inie do konca
wyjasniony. Niewatpliwie kluczowg role w uszkodzeniu hepatocytdéw z nastepowym ich rozpadem
odgrywa interakcja miedzy uktadem odpornosciowym gospodarza (odpowiedz komoérkowa
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i humoralna) a antygenami wirusa iantygenowo zmieniong w nastepstwie zakazenia btong
komorkowa hepatocytow.

1.2 HIV/AIDS

Pierwsze doniesienia o wystepujgcych u homoseksualistow przypadkach uposledzenia odpornosci
na niespotykang wczesniej skale pochodza z przetomu lat 1980/1981. Obserwowane schorzenie
nazwano zespotem nabytego uposledzenia odpornosci (acquired immune deficiency syndrome —
AIDS). Na przetomie lat 1983/1984 okazato sie, ze czynnikiem etiologicznym choroby jest
retrowirus, zwany obecnie HIV (human immunodefficiency virus).

Znane sg nastepujace drogi szerzenia sie zakazen HIV:

— seksualna (homo- i hetero-),

— krwiopochodna (w tym takze transplantacje narzadéw i sztuczne zaptodnienie),

- wertykalna (wewngtrzmaciczna, okotoporodowa i w nastepstwie karmienia piersig).

Wedtug szacunkowych danych pod koniec 2005 roku na $wiecie zakazonych wirusem HIV
byto ok. 33,4-46 milionéw ludzi. W tej grupie znajdowato sie okoto 4 miliondw nowych zakazen,
a z powodu AIDS w tym czasie zmarty 3 miliony ludzi. W Afryce niezmiennie zamieszkuje
najwiecej osob zakazonych HIV, chociaz obserwuje sie znaczne rdznice miedzy poszczegdlnymi
krajami. W Europie sytuacja jest rowniez zrdéznicowana, a najwiecej zachorowan wystepuje na
wschodzie kontynentu, zwiaszcza w Federacji Rosyjskiej. Do krajow o najwyzej zapadalnosci
nalezg tez Portugalia i Estonia. Pierwsze przypadki zakazen HIV w naszym kraju zarejestrowano
w 1985 roku. Obecnie liczba wykrytych zakazen przekroczyta 10 tysiecy. Dotychczas
rozpoznano 1800 przypadkéw AIDS, a zmarto ponad 800 osob ztej grupy chorych. Nowym
niepokojgcym objawem jest rozpoznawanie zakazenia HIV na etapie zaawansowanej choroby.

Wiekszos$¢ zakazonych HIV na $wiecie ulegta zakazeniu w wyniku kontaktéw seksualnych.
Krwiopochodna droga przeniesienia zakazenia ma gtéwnie znaczenie w $rodowiskach
narkomandw oraz sytuacjach wypadkowych (np. u pracownikow medycznych).

Zastosowanie bardzo czutych testdw wykrywajacych zakazenie HIV oraz bezpieczne
metody produkcji preparatéw krwiopochodnych przyczynity sie do zminimalizowania ryzyka
zwigzanego z krwiolecznictwem. Szacuje sie, ze prawdopodobienstwo zakazenia wirusem HIV
poprzez przetaczanie jednej jednostki krwi w warunkach polskich wynosi 1:1 000 000.

Wykitadniki kliniczne zakazenia wirusem HIV (fazy zakazenia):

1. Pierwotne zakazenie HIV, ostra choroba retrowirusowa— wystepuje w pierwszych tygodniach
zakazenia; wysokiemu stezeniu wirusa HIV w surowicy krwi towarzyszy pojawianie sie
swoistych przeciwciat oraz zmniejszenie sie liczby limfocytéw CD4.

2. Faza zakazenia utajonego— okres trwajgcy latami, w ktorym mechanizmy odpornosciowe,
mimo stopniowej systematycznej degradacji, skutecznie kontrolujg stezenie wiremii HIV.

3. Faza zakazenia objawowego, zwana zespotem nabytego upos$ledzenia odpornosci (AIDS) —
okres, w ktédrym dochodzi do przetamania sit obronnych organizmu i pojawiania sie objawdw
zakazenia HIV w postaci ciezkich infekcji oportunistycznych i rzadkich (charakterystycznych
dla AIDS) nowotwordw.

Zakazenia oportunistyczne pojawiajg sie u niektérych pacjentdw we wczesnej fazie
zakazenia objawowego. Przy wyzszych wartosciach CD4 wystepuje kandydoza jamy ustnej lub
pochwy, leukoplakia wiochata i inne zakazenia Herpesviridae, a takze infekcje bakteryjne. Ciezkie
uktadowe zakaZenia oportunistyczne pojawiajg sie, gdy liczba limfocytdw CD4 spada
ponizej 200/ul. W ciggu roku od obnizenia sie liczby CD4 do 200/ul ryzyko wystgpienia choroby
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wskaznikowej przekracza 20%, arok pozniej 60%. W tym okresie zaleca sie rutynowg
chemioprofilaktyke wybranych chordb.

Zagrozenie zycia chorego na AIDS dramatycznie wzrasta, gdy liczba limfocytéw CD4
spada ponizej 50/ul. W tym okresie najczesciej wystepujg: zakazenia pratkami atypowymi
(Mycobacterium avium complex —MAC), toksoplazmoza mozgu, kryptokokowe zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych i mdzgu, rozsiane grzybice itd. Nierzadko rozne choroby ze sobg
wspdtistnieja.

Terapia antyretrowirusowa i profilaktyka zakazen oportunistycznych zmienity historie
naturalng AIDS. Czesto$¢ wystepowania zakazen oportunistycznych po wprowadzeniu leczenia
antyretrowirusowego obnizyta sie niemal dziesieciokrotnie. Zmienit sie takze przebieg wielu
chorob wskaznikowych, szczegdlnie tych zwigzanych z gtebokim upos$ledzeniem odpornosci.
W krajach rozwinietych rozpoznanie AIDS stawia sie obecnie niemal wytgcznie u oséb
nieleczonych antyretrowirusowo, u ktérych najwieksze problemy kliniczne stanowig kandydoza
przetyku, pneumocystozowe zapalenie ptuc (pneumocystis carinii  pneumonia — PCP),
zakazenia MAC, cytomegalowirusowe zapalenie siatkowki, chtoniaki nieziarnicze oraz HIV-
encefalopatia.

Nie oznacza to jednak petnego sukcesu terapii antyretrowirusowej. Problemy w leczeniu
postepujgcej wieloogniskowej encefalopatii, kryptosporydiozy, narastanie opornosci na stosowane
leki antyretrowirusowe czy zespotu rekonstrukcji immunologicznej stanowig nowe wyzwania dla
specjalistow leczacych chorych na AIDS.

Pojawienie sie AIDS spowodowato renesans gruzlicy i wzrost czestosci zakazen pratkami
atypowymi na niespotykang wczesniej skale. Szacuje sie, ze na gruzlice choruje co trzeci
zakazony HIV na S$wiecie. Corocznie na Swiecie wystepuje okoto 7-8 miliondw nowych
zachorowan oraz 2-3 milionéw zgondw z powodu tej choroby.

Zespdt nabytego uposledzenia odpornosci stat sie gtdwng przyczyng zatamania programu
kontroli gruzlicy realizowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Organization —
WHO). Wsrdd chorych na AIDS w USA jeszcze niedawno wystepowata ona u kilkudziesieciu
procent. Sytuacja poprawita sie tam wraz z upowszechnieniem leczenia antyretrowirusowego.
Globalng sytuacje epidemiczng pogarsza nie tylko coraz czestsza wielolekowa opornos¢ pratkow
w tych przypadkach, ale tez skapo objawowy, nietypowy przebieg gruzlicy u zakazonych HIV.
U wiekszosci zakazonych tym wirusem gruZlica jest wynikiem reaktywacji zakazenia. U chorych
zakazonych wirusem HIV najczesciej wykrywa sie pratki nalezace do rodziny Mycobacterium
avium complex (M. avium i M. intracellulare).

Pneumocystozowe zapalenie ptuc pozostaje nadal jedng z najczestszych manifestacji
klinicznych AIDS i najczestszym  zakazeniem grzybiczym uktadu oddechowego wsrdd
zakazonych HIV. Obecnie wiadomo, ze przyczyng choroby jest Pneumocystis jiroveci. Przebieg
choroby jest powolny i czesto bezgorgczkowy, a objawy w postaci suchego kaszlu i dusznosci
wysitkowej narastajg w okresie od kilku dni do kilku tygodni. Poza klasyczng triadg objawdw
(suchy, napadowy kaszel, duszno$¢ wysitkowa, stany podgorgczkowe) czesto chorobie
towarzyszy znaczny spadek masy ciata oraz grzybica jamy ustnej igardta. Niewydolno$é
oddechowa zwykle wystepuje nagle i wéwczas chory wymaga sztucznej wentylacji.

Kandydoza jest najczesciej spotykang grzybicg wsérdd zakazonych HIV. Stanowi chorobe
wskaznikowg, gdy dotyczy przetyku, tchawicy, oskrzeli czy ptuc. Rzadko wodwczas liczba
limfocytdbw CD4 wynosi powyzej 100/ul. Kandydoza jest czutym wyktadnikiem upo$ledzenia
odpornosci, dlatego jej pojawienie sie upowaznia do rozpoczecia terapii antyretrowirusowej
u zakazonych HIV, nawet przy wysokich liczbach limfocytow CD4. Zmiany najczesciej dotycza
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jamy ustnej, gardta i przetyku, u kobiet takze pochwy. Grzybica przetyku i plesniawki czesto
przepowiadajg pojawianie sie kolejnych zakazen oportunistycznych. Kandydoza ograniczona do
jamy ustnej jest niekiedy zwiastunem progresji zakazenia HIV.

Kryptokokoza u oséb zakazonych HIV ma charakter grzybicy wtérnej. Zmiany chorobowe
lokalizujg sie poczatkowo w ptucach, a nastepnie w wyniku rozsiewu drogg krwiopochodng —
najczesciej w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN). U chorych z AIDS 80% zakazen
kryptokokowych przebiega pod postacig zapalenia mdzgu, charakteryzujgcego sie Smiertelnoscig
do 25%. Objawy choroby narastajg w czasie kilku dni. Dominujg bdle gtowy, goraczka,
zaburzenia $wiadomosci oraz dos¢ czesto wystepujg niedowtady, afazja, zaburzenia wzroku oraz
porazenia nerwdéw czaszkowych.

Wsrdd innych grzybic ksztattujgcych historie naturalng AIDS najczesciej wymienia sie
uktadowg aspergiloze, atakze niespotykane na naszym terenie histoplazmoze,
kokcidioidomykoze, blastomykoze i w ostatnim czasie zakazenia Penicillium marneffei, ktore
stanowig trzecie pod wzgledem czestosci zakazenie oportunistyczne w Azji Potudniowo-
Wschodniej.

Grzybica kropidlakowa (Aspergillus fumigatus) wystepuje coraz czesciej wsrdd chorych
na AIDS w wyniku wydtuzania sie ich zycia. Wystepuje ona u chorych z liczbg CD4 ponizej 50/pl.
Objawy choroby zalezg od lokalizacji zakazenia. Kropidlak najczesciej zajmuje ptuca, centralny
uktad nerwowy, rzadziej inne narzady. U zakazonych HIV nierzadko dochodzi do rozsianej postaci
choroby.

Najczestszg postacig kliniczng toksoplazmozy u oséb zakazonych wirusem HIV jest
neurotoksoplazmoza, rzadziej choroba ta dotyczy innych narzadéw. Mimo obnizenia liczby
przypadkdow tej choroby do 1/4 wstosunku do okresu sprzed stosowania leczenia
antyretrowirusowego, stanowi ona najwazniejsze zakazenie oportunistyczne osrodkowego uktadu
nerwowego. Stosunkowo czesto obserwuije sie jg w Europie Centralnej.

Toksoplazmoza mdzgu nie ma typowych objawdw. Najczesciej nalezg do nich ostabienie
miesniowe, zaburzenia psychiczne do $pigczki wigcznie oraz objawy ogniskowe ze strony
centralnego uktadu nerwowego, ktdre zalezg od lokalizacji procesu zapalnego w OUN. Majg one
najczesciej posta¢ niedowtaddw, porazen, afazji oraz zaburzehn czucia. Nierzadko wystepujg
zaburzenia psychiczne z objawami wytworczymi, natomiast mniej typowe sg objawy oponowe.
Opisano nietypowe przebiegi toksoplazmozy OUN u pacjentdw z zespotem rekonstrukgji
immunologicznej, jak tez toksoplazmozowe zapalenie siatkdwki i naczyniowki.

Wszyscy zakazeni HIV z liczbg limfocytow CD4 ponizej 100/ul oraz obecnoscig przeciwciat
w klasie IgG wymagaja profilaktyki pierwotnej przeciwko toksoplazmozie.

Wsrdod najczesciej wystepujacych zakazen wirusowych w przebiegu AIDS dominujg oba
typy HSV, wirus cytomegalii (CMV), Varicella-zoster virus (VZV) oraz HHV4 (EBV), a a takze HHV-
6 i HHV-8 zwigzany z miesakiem Kaposiego (KS-HV). Wspdlng cechg tych wiruséw jest zdolnos¢
przetrwania w stanie zakazenia utajonego.

Wystgpienie objawow choroby jest zazwyczaj wynikiem jego reaktywacji wskutek
obnizenia sprawnosci uktadu immunologicznego.
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2. strategia zapobiegania chorobom zakaznym u personelu w placéwkach stuzby
zdrowia

2.1 Regulacje prawne

Kwestie dotyczace bezpieczenstwa pracy z materiatem potencjalnie zakaznym zostaty
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikdw biologicznych dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow
zawodowo narazonych na te czynniki, ktore jest aktem wykonawczym do Kodeksu pracy. Zgodnie
z § 4, pracodawca w celu ochrony pracownikéw przed zagrozeniami spowodowanymi przez
szkodliwy czynnik biologiczny jest obowigzany do stosowania, na warunkach okreslonych
w rozporzadzeniu, wszelkich dostepnych $rodkéw eliminujgcych narazenie lub ograniczajgcych
stopien tego narazenia. Wyzej wymienione obowigzki stuzg ochronie zdrowia pracownikdw i Scisle
korespondujg z zadaniami stuzby medycyny pracy.

Klasyfikacja szkodliwych czynnikdw biologicznych oparta zostata na podziale ich na 4
grupy zagrozenia. Wirusy HBV, HCV i HIV oraz pratki gruZlicy zostaty zaliczone do grupy 3., do
ktérej zgodnie z definicjg zalicza sie czynniki, ktére mogg wywotywac u ludzi ciezkie choroby, sg
niebezpieczne dla pracownikdw, a rozprzestrzenienie ich w populacji ludzkiej jest bardzo
prawdopodobne oraz zazwyczaj istniejg w stosunku do nich skuteczne metody profilaktyki lub
leczenia.

W odniesieniu do personelu medycznego, w przypadku narazenia na wyzej wymienione
patogeny, do obowigzkéw pracodawcy nalezy m.in.:

1) prowadzenie rejestru prac narazajacych pracownikow na dziatanie szkodliwego czynnika
biologicznego zakwalifikowanego do grupy 3 lub 4 zagrozenia, w formie elektronicznej lub
ksiegi rejestrowej, uwzgledniajgcego w szczegdlnosci informacje dotyczace:

a. liczby pracownikdw wykonujacych te prace,

b. wykazu czynnosci, podczas ktérych pracownik jest lub moze by¢ narazony na
dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych,

c. imienia, nazwiska, stanowiska oraz telefonu kontaktowego pracodawcy lub osoby
przez niego upowaznionej do nadzoru w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

2) ograniczanie liczby pracownikdédw narazonych lub potencjalnie narazonych na dziatanie
szkodliwego czynnika biologicznego,

3) projektowanie procesu pracy w sposdb pozwalajgcy na unikniecie lub zminimalizowanie
uwalniania sie szkodliwego czynnika biologicznego w miejscu pracy,

4) zapewnianie pracownikom Srodkéw ochrony zbiorowej lub w przypadku gdy w inny
sposdb nie mozna unikng¢ narazenia, $Srodkéw ochrony indywidualnej, odpowiednich do
rodzaju i poziomu narazenia,

5) zapewnianie pracownikom $rodkéw hermetyczno$ci w celu zapobiegania i redukcji
przypadkowego przeniesienia lub uwolnienia szkodliwego czynnika biologicznego,

6) stosowanie znaku ostrzegajgcego przed zagrozeniem biologicznym, ktory jest
przedstawiony ponizej, oraz innych znakdw ostrzegawczych,
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7) sporzadzenie planu postepowania na wypadek awarii z udziatem szkodliwego czynnika
biologicznego zakwalifikowanego do grupy 3 lub 4 zagrozenia,

8) przeprowadzanie badan na obecnos$¢ szkodliwego czynnika biologicznego, tam gdzie jest
to konieczne i technicznie wykonalne, z wylgczeniem pierwotnie zamknietej przestrzeni,

9) zapewnienie warunkéw bezpiecznego zbierania, przechowywania oraz usuwania odpadéw
przez pracownikow, z zastosowaniem bezpiecznych i oznakowanych pojemnikéw,

10) stosowanie procedur bezpiecznego postepowania ze szkodliwymi czynnikami
biologicznymi,

11) zapewnienie pracownikom systematycznego szkolenia,

12) poinformowanie pracownika o badaniach lekarskich, z ktorych pracownik moze skorzystaé
po ustaniu narazenia,

13) prowadzenie rejestru pracownikdw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych zakwalifikowanych do grupy 3 lub 4 zagrozenia, w formie elektronicznej lub
ksiegi rejestrowej, uwzgledniajgc w szczegdlnosci informacje dotyczace:

a. rodzaju wykonywanej pracy,

b. stopnia zagrozenia spowodowanego dziataniem szkodliwego czynnika
biologicznego,

c. awarii i wypadkdéw zwigzanych z narazeniem na dziatanie szkodliwego czynnika
biologicznego,

d. wyniku przeprowadzonej oceny ryzyka z podaniem nazwy szkodliwego czynnika
biologicznego i grupy zagrozenia,
liczby pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego,

f. imienia, nazwiska, stanowiska oraz numeru telefonu kontaktowego osoby
odpowiedzialnej u pracodawcy za bezpieczenstwo i higiene pracy oraz ochrone
zdrowia pracownikow,

14) informowanie na wniosek pracownika lub jego przedstawiciela o:

a. liczbie pracownikéw narazonych,
b. osobie odpowiedzialnej za bezpieczenstwo i higiene pracy oraz ochrone zdrowia
pracownikow.

Szkolenie, o ktorym mowa powyzej, jest przeprowadzane w trybie okreslonym
w przepisach w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy iobejmuje
zagadnienia dotyczace:

— potencjalnego zagrozenia dla zdrowia izycia pracownikéw spowodowanego dziataniem
szkodliwego czynnika biologicznego,
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— Srodkéw, ktdére nalezy podjg¢ w celu zapobiegania zagrozeniom spowodowanym dziataniem
szkodliwego czynnika biologicznego,
— wymagan higieniczno-sanitarnych,
- wyposazenia i stosowania Srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej,
— dziatan, ktére pracownicy podejmujg w razie wystepowania awarii lub wypadkoéw, lub dla ich
zapobiegania.

Rejestr pracownikdw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikdéw biologicznych
pracodawca musi przechowywac przez okres nie krétszy niz 10 lat od dnia ustania narazenia.

W przypadku narazenia na szkodliwy czynnik biologiczny, ktéry moze by¢ przyczyna
choroby:
1) przewlektej lub utajonej,
2) ktdra, w Swietle obecnej wiedzy, jest niemozliwa do zdiagnozowania do czasu rozwiniecia sie
choroby,
3) o wyjatkowo dtugim okresie wylegania,
4) o nawracajacym charakterze w dtugim okresie pomimo leczenia,
5) mogacej powodowaé powazne, dtugookresowe powiktania
- rejestr musi by¢ przechowywany przez okres 40 lat od dnia ostatniego odnotowanego
przypadku narazenia.
Dostep do powyzszego rejestru posiada wiasciwa jednostka organizacyjna stuzby medycyny
pracy, wlasciwy inspektor sanitarny oraz wtasciwy inspektor pracy. W przypadku likwidacji lub
upadtosci pracodawcy przekazuje on rejestr wlasciwemu ze wzgledu na swojg siedzibe
wojewddzkiemu osrodkowi medycyny pracy oraz wtasciwemu inspektorowi sanitarnemu.
W ramach ochrony pracownika przed zagrozeniem spowodowanym przez szkodliwy czynnik
biologiczny pracodawca jest ponadto obowigzany do:
1) zapewnienia pracownikowi bezpiecznych warunkéw spozywania positkdw i napojéw w
wydzielonych pomieszczeniach,
2) wyposazenia pracownika w odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej i przechowywania ich
W wyraznie oznakowanym miejscu,
3) zapewnienia wiasciwych pomieszczen, urzadzen higieniczno-sanitarnych, a takze Srodkéw
higieny osobistej oraz, jezeli to konieczne, srodkdw do odkazania skéry lub bton $luzowych,
4) stworzenia i stosowania procedur:

a) pobierania, transportu oraz przetwarzania probek i materiatdw pochodzenia ludzkiego

lub zwierzecego,

b) dezynfekciji,

¢) umozliwiajgcych bezpieczne usuwanie i postepowanie ze skazonymi odpadami,
5) zapewnienia bezpiecznych warunkéw odkazania, czyszczenia, a w razie koniecznosci
niszczenia odziezy, S$rodkow ochrony indywidualnej i wyposazenia, ktore ulegly skazeniu
szkodliwym czynnikiem biologicznym,
6) dostarczenia pracownikowi aktualnych pisemnych instrukcji postepowania ze szkodliwym
czynnikiem biologicznym (dotyczy takze procedur postepowania ze szkodliwym czynnikiem
biologicznym w razie narazenia na szkodliwy czynnik biologiczny zakwalifikowany do grupy 3 lub
4 zagrozenia),
7) niezwtocznego informowania wszystkich pracownikdw narazonych w wyniku awarii lub
wypadku lub ich przedstawiciela o tym zdarzeniu, jezeli mogto ono spowodowa¢ uwolnienie sie
szkodliwego czynnika biologicznego, a takze o jego przyczynach oraz podjetych i proponowanych
$rodkach majacych na celu opanowanie sytuacji,
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8) podjecia natychmiastowych dziatan majgcych na celu likwidacje przyczyn i skutkow
zaistniatej awarii lub wypadku,

9) zgfaszania awarii lub wypadku zwigzanego z uwolnieniem sie szkodliwego czynnika
biologicznego, w zaleznosci od jego rodzaju, do wiasciwych jednostek stuzby medycyny pracy
oraz wtasciwego inspektora sanitarnego.

Omawiane rozporzadzenie porusza takze kwestie postepowania w przypadku rozpoznania

u pracownika choroby, ktéra moze by¢ skutkiem narazenia na dziatanie szkodliwego czynnika
biologicznego, ktdre jest tozsame z obowigzkami pracodawcy okreSlonymi w Kodeksie pracy.
Zgodnie z § 3. artykutu 235., w razie rozpoznania u pracownika choroby zawodowej pracodawca
jest obowigzany:
e ustali¢ przyczyny powstania choroby zawodowej oraz charakter i rozmiar zagrozenia tg

chorobg, dziatajac w porozumieniu z wiasciwym organem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
e przystgpi¢ niezwtocznie do usuniecia czynnikéw powodujgcych powstanie choroby zawodowej

i zastosowac inne niezbedne $rodki zapobiegawcze,
e zapewnic realizacje zalecen lekarskich.

Innym aktem prawnym poruszajgcym w pewnej czesSci kwestie pracy w narazeniu na
materiat biologiczny jest Ustawa o z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Ustawa ta okresla miedzy innymi zasady uodporniania oséb
wrazliwych na zakazenie i zgodnie z artykutem 5, osoby przebywajagce na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej zobowigzane sg do poddawania sie szczepieniom ochronnym przeciw
chorobom zakaznym w ramach Narodowego Programu Szczepien Ochronnych. Wykaz
obowigzkowych szczepien ochronnych, zasady przeprowadzania i dokumentacji szczepien okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie wykazu obowigzkowych
szczepien ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien. W przypadku
wirusowego zapalenia watroby typu B obowigzkowe szczepienia ochronne dotyczg miedzy innymi
uczniow szkdét medycznych, studentdw wyzszych szkét medycznych oraz oséb wykonujgcych
zawdd medyczny narazonych na zakazenie HBV.

Obowigzkowe szczepienia ochronne 0sob ubezpieczonych, w tym personelu medycznego,
przeprowadzajg Swiadczeniodawcy, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawarty umowy na te
$wiadczenia. Koszty przeprowadzenia obowigzkowych szczepien ochronnych, o ktérych mowa
powyzej, s finansowane na zasadach okreSlonych w przepisach o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Koszty przeprowadzenia obowigzkowych
szczepien ochronnych oséb nieubezpieczonych finansowane sg z budzetu panstwa z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Program szczepien ochronnych ze szczegétowym schematem stosowania poszczegélnych
szczepionek oraz wskazaniami do szczepien obowigzkowych i zalecanych, podaje Gtéwny
Inspektor Sanitarny w formie komunikatu publikowanego do konca I kwartatu kazdego roku.

W przypadku innych grup zawodowych zastosowanie ma Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 3 stycznia 2012 roku w sprawie wykazu rodzajow czynno$ci zawodowych oraz zalecanych
szczepien ochronnych wymaganych u pracownikdw, funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwtadnych
podejmujgcych prace, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych czynnosci.
Wskazania te zostaty okreslone w zatgczniku do rozporzadzenia. W przypadku stanowisk pracy,
na ktérych wystepuje narazenie na kontakt z materiatem biologicznym pochodzenia ludzkiego
(krew i inne ptyny ustrojowe oraz wydaliny i wydzieliny chorych) wskazane jest wykonanie
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szczepien przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Nalezy dodac, iz zgodnie z Ustawg o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, koszty wykonania szczepien
oraz preparatdéw do ich wykonania dla tej grupy pracownikéw ponosi pracodawca.

Ustawa o z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi okre$la takze zasady poddawania sie badaniom do celéw sanitarno-
epidemiologicznych. Zgodnie z artykutem 6 badaniom tym podlegajg m.in. osoby podejmujace
lub wykonujace prace, w ktorych istnieje mozliwo$C przeniesienia zakazenia na inne osoby.
Przeprowadzajg je za$ lekarze podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarze wykonujacy zadania
stuzby medycyny pracy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy.

Bezpieczenstwo pracownikdw zalezy takze od prawidtowego postepowania z odpadami
medycznymi. Aktem prawnym regulujacym powyzszg kwestie jest Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi. Okresla ono:

1) postepowanie z odpadami medycznymi powstatymi w wyniku udzielania $wiadczen
zdrowotnych w miejscu wezwania,

2) zasady zbierania i czasowego magazynowania odpadéw medycznych przed poddaniem
odpaddéw procesowi unieszkodliwiania, a w przypadku braku takich mozliwosci przed ich
przetransportowaniem do miejsca unieszkodliwiania,

3) warunki transportu wewnetrznego odpadéw medycznych w obiektach, w ktérych udziela sie
$wiadczen zdrowotnych lub prowadzi badania i do$wiadczenia naukowe w zakresie
medycyny.

Opieke profilaktyczng nad pracownikiem okre$la Ustawa z dnia 27 czerwca 1997r. o
stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2004 r. nr 125, poz. 1317 ze zmianami) oraz Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan
lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. nr 69.,
poz.332 ze zm.). Nalezy pamietaé, ze przez profilaktyczng opieke zdrowotng nalezy rozumie¢ ogét
dziatan zapobiegajacych powstawaniu i szerzeniu sie niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, ktére
w sposOb bezposredni lub posredni majg zwigzek z warunkami albo charakterem pracy.

Opieka profilaktyczna nad pracownikiem wigze sie takze z opiekg nad kobietami
ciezarnymi oraz karmigcymi. W tym miejscu zastosowanie ma Rozporzadzenie Rady Ministréw z
dnia 10 wrzesnia 1996 r. w sprawie wykazu prac wzbronionych kobietom (DzU z 1996 r. nr 114,
poz. 545 ze zm.), ktdre stanowi akt wykonawczy do artykutu 176. Kodeksu pracy. Zatgcznikiem
do tego aktu prawnego jest wykaz prac wzbronionych kobietom (zwany pdzniej wykazem prac
szczegdlnie ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet), na podstawie ktérego nie wolno
zatrudnia¢ kobiet w cigzy i w okresie karmienia przy pracach w kontakcie ze szkodliwymi
czynnikami biologicznymi, miedzy innymi przy pracach stwarzajgcych ryzyko zakazenia wirusem
zapalenia watroby typu B czy wirusem HIV.

Definicje choroby zawodowej reguluje Ustawa z dnia 22 maja 2009 r. o zmianie ustawy -
Kodeks pracy oraz o zmianie niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 99 poz. 825). Zgodnie z nig, za
chorobe zawodowg uwaza sie chorobe, wymieniong w wykazie choréb zawodowych, jezeli w
wyniku  oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢  bezspornie lubz  wysokim
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prawdopodobienstwem, Zze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia wystepujgcych w $rodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy,
zwanych ,narazeniem zawodowym”. Rozpoznanie choroby zawodowej u pracownika lub bytego
pracownika moze nastgpi¢ w okresie jego zatrudnienia w narazeniu zawodowym albo po
zakonczeniu pracy w takim narazeniu, pod warunkiem wystgpienia udokumentowanych objawow
chorobowych w okresie ustalonym w wykazie choréb zawodowych.

Wykaz chordb zawodowych, okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawdw
chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wczesniejszego
zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym, sposéb i tryb postepowania dotyczacy zgtaszania
podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania choréb zawodowych oraz podmioty wiasciwe w
sprawie rozpoznawania choréb zawodowych szczegétowo okreSla  Rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb zawodowych.

Obowigzek zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej ma pracodawca oraz lekarz
zatrudniony w jednostce orzeczniczej. Zgtoszenia moze dokonac takze kazdy lekarz lub lekarz
dentysta, ktory w trakcie wykonywania zawodu powzigt podejrzenie choroby zawodowej (poprzez
skierowanie na badania do jednostki orzeczniczej I stopnia) oraz sam pracownik, ktory stwierdzi,
ze wystepujace u niego objawy chorobowe zwigzane sg z wykonywang praca.

Podejrzenie choroby zawodowej zgtasza sie witasciwemu panstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu oraz wiasciwemu okregowemu inspektorowi pracy, ktérych wiasciwosc¢
ustala sie wedtug miejsca, w ktérym praca jest lub byta wykonywana przez pracownika, lub
wedtug krajowej siedziby pracodawcy, w przypadku gdy dokumentacja dotyczaca narazenia
zawodowego jest gromadzona w tej siedzibie.

W sytuacji, gdy zgtoszenia chce dokonac¢ pracownik aktualnie zatrudniony, dokonuje go
za posrednictwem lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng (tzw. lekarza
zaktadowego), ktory kieruje pracownika do odpowiedniej jednostki orzeczniczej. W przypadku
gdy osoba podejrzewajgca u siebie chorobe zawodowag nie jest juz objeta stosunkiem pracy,
zgtoszenia dokonuje bezposrednio wiasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu i
wihasciwemu okregowemu inspektorowi pracy.

Jednostkami orzeczniczymi 1 stopnia uprawnionymi do orzekania o zawodowych
chorobach zakaznych sg: poradnia chordb zakaznych Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy,
badZ przychodnia lub oddziat choréb zakaznych poziomu wojewddzkiego, ktdrych wiasciwosé
ustala sie ze wzgledu na aktualne miejsce zamieszkania pracownika/pacjenta. Nalezy tez
pamietaé, ze w sytuacji kiedy pracownik jest hospitalizowany z powodu wystgpienia ostrych
objawow choroby, spetniajacej kryteria choroby zawodowej, jednostkami orzeczniczymi I stopnia
sg takze jednostki organizacyjne zaktaddw opieki zdrowotnej, w ktorych nastgpita hospitalizacja.

Jednostkami orzeczniczymi II stopnia — odwotawczymi od orzeczen wydanych przez
lekarzy zatrudnionych w jednostkach orzeczniczych I stopnia sg jednostki badawczo-rozwojowe w
dziedzinie medycyny pracy.

Rodzaj specjalizacji lekarskiej, niezbednej do wykonywania orzecznictwa w zakresie
chordb zawodowych reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010r. w
sprawie specjalizacji lekarskich niezbednych do wykonywania orzecznictwa w zakresie chordb
zawodowych. Orzecznictwo lekarskie w zakresie choréb zawodowych zakaznych i pasozytniczych
wykonujg lekarze posiadajacy specjalizacje w dziedzinie choréb zakaznych lub medycyny pracy
czy przemystowej po zasiegnieciu opinii lekarza specjalisty choréb zakaznych, a w przypadku
gruzlicy — po zasiegnieciu opinii lekarza specjalisty choréb ptuc. W odniesieniu za$ do pracownika,
ktory jest leczony w zaktadzie opieki stacjonarnej na skutek wystgpienia ostrych objawdw
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choroby mogacej by¢ chorobg zawodowa, orzecznictwo w zakresie choréb zawodowych wykonuje
lekarz specjalista w dziedzinie medycyny odpowiedniej dla tej choroby, zatrudniony w tym
zaktadzie.

2.2 Dziatania ukierunkowane na pracodawce

Kazdy pracodawca w stosunku do pracownikédw ma obowigzek zapewni¢ bezpieczne i higieniczne
warunki pracy. W celu zminimalizowania ryzyka zakazenia sie personelu medycznego nalezy
podjac szereg dziatat na poziomie administracyjnym.

Wprowadzajgc w zakladzie pracy program profilaktyczny dotyczacy zapobiegania
przypadkowym zdarzeniom zwigzanych z przerwaniem ciggtosci tkanek, pracodawca najpierw
powinien wyznaczy¢ zespot, zwany dalej ,zespotem ds. zwigzanych z ekspozycja zawodowg na
materiat zakazny” ktory bedzie petit role organu doradczego w zakresie przypadkowej transmis;ji
zakazenia. W przypadku placowek, w sktad ktoérych wchodzi szpital, zadania te mogg byc
powierzone zespotowi kontroli zakazen szpitalnych, do ktdérego powotania zobowigzany jest
przepisami prawa pracodawca, badZz stuzbom BHP. Role te moze tez peni¢ pielegniarka
epidemiologiczna, jesli istnienie takiego stanowiska pracy przewidziane jest w placdwce
medycznej. W zwigzku z wymogami Kodeksu pracy o wykonywaniu badan profilaktycznych i co
za tym idzie koniecznoscig wspotpracy z podstawowymi jednostkami stuzby medycyny pracy,
zadania te mogg zosta¢ powierzone takze lekarzowi sprawujgcemu opieke profilaktyczng nad
pracownikiem. Zgodnie z Ustawg o stuzbie medycyny pracy stuzba medycyny pracy jest bowiem
wiasciwa do realizowania zadan miedzy innymi z zakresu ograniczania szkodliwego wptywu pracy
na zdrowie, w szczegdlnosci przez:

a) wspdtdziatanie z pracodawcg w procesach rozpoznawania i oceny czynnikdw wystepujacych w
$rodowisku pracy oraz sposobdw wykonywania pracy mogacych mie¢ ujemny wptyw na zdrowie,
b) wspotdziatanie z pracodawcg w procesach rozpoznawania i oceny ryzyka zawodowego w
$rodowisku pracy oraz informowanie pracodawcdéw i pracujacych o mozliwosci wystgpienia
niekorzystnych skutkédw zdrowotnych bedacych jego nastepstwem,

C) udzielanie pracodawcom i pracujgcym porad w zakresie organizacji pracy, ergonomii, fizjologii i
psychologii pracy.

Dziatania administracyjne mozna podzieli¢ na pie¢ zagadnien, ktére bedg wyjasniane w

dalszej czesci programu profilaktycznego. Dotyczg one:

- wprowadzenia odgérnych i akceptowalnych przez pracownikéw zasad bezpiecznego
$wiadczenia pracy,

- wprowadzenia procedur postepowania po ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny,

— prowadzenia analiz raportéw ze zdarzen ekspozycji w celu doskonalenia procedur oraz metod
zapobiegajgcym takim zdarzeniom,

— wyboru odpowiednich narzedzi i sprzetu, minimalizujgcych ryzyko ekspozycji,

— edukacji i szkolen personelu medycznego na temat zapobiegania ekspozycji na materiat
potencjalnie zakazny.
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2.2.1 Ocena srodowiska pracy

Wspomniany powyzej zespot powinien

na poczatku

przeprowadzi¢  analize

dotychczasowych dziatai i procedur istniejgcych w placéwce zdrowia w celu wytypowania

zagadnien, ktére wymagajq ulepszenia.

W ocenie istniejgcej sytuacji w placowce zdrowia, dotyczacej zasad i poziomu
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy moze pomoc udzielenie odpowiedzi na pytania

podane w tabeli 2.1.

Tabela 2.1. Ocena warunkow pracy w zaktadzie opieki zdrowotnej

PYTANIE/ZGADANIENIE

OBECNA
SYTUACJA

KONIECZNOSC ZMIAN
(jesli jest to potrzebne)

Bezpieczne swiadczenie pracy

Jakie dokumenty oficjalnie odzwierciedlajg stanowisko
placéwki, ze bezpieczenstwo epidemiologiczno-
higieniczne pacjentdw jak i pracownikéw ma charakter
priorytetowy?

Jakimi sposobami zakfad pracy manifestuje istotnosc¢
tworzenia bezpiecznego pod wzgledem
epidemiologiczno-higienicznym $rodowiska zaréwno
dla pacjentéw jak i pracownikow?

W jaki sposéb dziat administracji okazuje wsparcie dla
dziatan poprawiajgcych bezpieczne warunki
wykonywanej pracy?

W jaki sposdb zakfad pracy dokonuje identyfikacji
zagrozen w miejscu pracy?

W jaki sposdb pracownicy medyczni sg zaangazowani
w dziatania stuzace identyfikacji i ograniczaniu ryzyka
zZwigzanego z przypadkowym przerwaniem ciggtosci
tkanek?

W jaki sposdb dokumentuije sie fakt zmniejszenia
ryzyka ekspozycji po zgtoszeniu takowego przez
pracownika?

Czy tematyka zwigzana z przypadkowg ekspozycjg na
materiat potencjalnie zakazny jest poruszana na
réznych spotkaniach wewnatrzzaktadowych? Jesli tak —
w jaki sposob jest to dokumentowane?

W jaki sposdb ocenia sie i dokumentuje
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo w rocznym
raporcie z dziatalnosci zaktadu?

Jakiego rodzaju danych (np. sondazy, raportéw
zdarzen) uzywa sie do oceny poprawy w zakresie
bezpieczenstwa pracy?

Raportowanie zdarzen zwigzanych z przerwaniem ciggtosci tkanek

Gdzie trzymane s dokumenty dotyczace
obowigzujacych w zaktadzie pracy procedur
postepowania po przypadkowej ekspozycji? Kiedy
ostatnio byty one aktualizowane?

Jakiego typu informacje sg zawarte w raporcie
zdarzenia ekspozycji?
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W jaki sposdb oceniono przestrzeganie wdrozonych
procedur przez pracownikow medycznych

W jaki sposdb monitoruje sie postep w raportowaniu
zdarzen ekspozycji?

Analiza danych zwigzanych z przypadkowa ekspozycja

W jaki sposdb i gdzie gromadzone sg dane dotyczace
przypadkdéw ekspozycji?

Kto opracowuije, analizuje i interpretuje zgromadzone
informacje? Jak czesto jest to robione?

Jak czesto dokonuije sie zbiorczego opracowania
dotyczacego przypadkowych ekspozydiji i kto je
otrzymuje do wgladu?

Kto przeglada ww. informacje?

Identyfikacja, wybor i wprowadzanie dziatan zapobiegawczych dotyczacych przerwania
ciggtosci tkanek

Kto jest odpowiedzialny za ocene i wybor sprzetu czy
narzedzi zwiekszajgcych bezpieczenstwo pracownikéw
pod postacig ochrony przed przypadkowym
przerwaniem ciggtosci tkanek? W jaki sposob angazuje
sie pracownikéw w to dziatanie?

Kto jest odpowiedzialny za $ledzenie informacji
dotyczacych nowosci w zakresie sprzetu, ktory
zabezpiecza przed przypadkowg ekspozycjg na
materiat zakazny?

Na jakiej podstawie decyduje sie o kolejnosci
wprowadzania poszczegdlnego sprzetu? Ktory sprzet
czy narzedzia majg w chwili obecnej najwyzszy
priorytet?

Jak ustala sie kryteria dotyczgce akceptowalnosci
danego sprzetu pod katem ryzyka przypadkowej
ekspozycji na materiat zakazny podczas jego uzycia?

Czy i w jaki sposdb ocenia sie dany sprzet przed
wprowadzeniem do placowki medycznej pod katem
ryzyka przypadkowej ekspozycji na materiat zakazny
podczas jego uzycia?

W jaki sposdb szkoli sie personel do uzywania nowego
sprzetu/narzedzi? Kto jest za to odpowiedzialny i w jaki
sposdb dokumentuje sie, ze personel zostat
wystarczajgco przeszkolony?

Jak czesto ocenia sie inne dziatania zapobiegawcze
(np. sposob wykonywania pracy, procedury) pod
katem bezpieczenstwa higieniczno-
epidemiologicznego?

Edukacja i szkolenie personelu medycznego w zakresie zapobiegania przypadkowej
ekspozycji

Jakich metod uzywa zakfad pracy w celu zapewnienia
szkolenia wszystkim pracownikom w zakresie
bezpieczenstwa higieniczno-epidemiologicznego?

Czy jest jakas grupa pracownikow (jesli tak — to jaka),
ktéra nie jest objeta takim szkoleniem

W jaki sposdb zaktad pracy upewnia sie, ze personel
etatowy, kontraktowy oraz studenci przebyli takie
szkolenie?
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W jaki sposdb dokumentuje sie ukonczenie takiego
szkolenia i gdzie taka informacja jest przechowywana
Z jakich materiatéw zrédtowych korzysta sie przy
przygotowywaniu tematyki szkolenia?

Czy w trakcie szkolenia przeprowadza sie zajecia
praktyczne, np. w zakresie obchodzenia sie z ostrymi
narzedziami?

Czy ocenia sie przydatnosc i zrozumienie tematyki
szkolenia przez personel medyczny? Jesli tak — jak jest
to robione?

2.2.2 Ocena istniejacych procedur dotyczacych postepowania po przypadkowej
ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny

Placowki stuzby zdrowia, ktére majg juz wprowadzone procedury dotyczace postepowania
po przypadkowej ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny powinny dokona¢ oceny czy
procedury te sg skuteczne i w jakim stopniu stosujg sie do nich pracownicy. Nalezy tez wykazac
ich mocne i stabe strony, by w przysztosci méc zaplanowac ich poprawe.

Do tego celu niezbedne jest przeprowadzenie ankiety wsrdd pracownikéw i poznanie ich
opinii na temat postrzegania prowadzonych dziatan w miejscu pracy, promujacych ,bezpieczne
$rodowisko pracy”. Kwestionariusz powinien gwarantowac¢ anonimowo$¢, a pracownicy powinni
zosta¢ poinformowani o celu przeprowadzonej ankiety. W zataczniku nr 1 przedstawiono wzor
takiego kwestionariusza.

2.2.3 Okreslenie podstawowych probleméw wymagajacych rozwiagzania

Po przeprowadzonych dziataniach przedstawionych w powyzszych rozdziatach nalezy dokonac

zbiorczego zestawienia faktow dotyczacych ryzyka przypadkowej ekspozycji na materiat

potencjalnie zakazny w zakfadzie pracy. Do tego moze postuzy¢ udzielenie odpowiedzi na

nastepujgce pytania:

e U ktorych grup zawodowych najczesciej dochodzi do przerwania ciggtosci tkanek?

e Gdzie najczesciej dochodzi do zdarzen zwigzanych z przerwaniem ciggtosci tkanek?

e Przy uzyciu jakiego rodzaju narzedzi/sprzetu najczesciej dochodzi do przerwania ciggtosci
tkanek?

o Jakie okolicznosci i jakiego rodzaju czynnosci sprzyjajg zdarzeniom zwigzanym z przerwaniem
ciggtosci tkanek?

e Jakiego rodzaju zdarzenia sprzyjajg zwiekszonemu ryzyku transmisji  zakazen
krwiopochodnym?

e Jaka jest najczestsza przyczyna nieraportowania przypadkowych ekspozycji na materiat
zakazny

e Jak oceniany przez pracownikéw jest zakres pomocy udzielonej po przypadkowej ekspozyciji
na materiat zakazny?

e Czy zaktad pracy podjat jakie$ dziatania w celu zmniejszenia ilosci wykonywanych nie zawsze
potrzebnych iniekgji? Jesli tak — jak zostato to zrobione?

e (Czy zaklad pracy zakupit i wprowadzit do stosowania jakikolwiek sprzet/narzedzia
zmniejszajgce ryzyko przypadkowego przerwania ciggtosci tkanek? Jesli tak — to jaki?
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e Czy w zakladzie pracy istnieje lista zalecanych standardéw pracy personelu medycznego,
majacych na celu zmniejszenie ryzyka przerwania ciggtosci tkanek?

e Jakich sposobdéw uzyto do promocji bezpiecznego obchodzenia sie z  ostrymi
narzedziami/igtami?

e Czy w zakfadzie pracy istnieje odpowiednia procedura dotyczaca lokalizacji pojemnikéw na
zuzyte igty/ostre narzedzia? Kto jest odpowiedzialny za utylizacje takich pojemnikéw?

Odpowiedzi na powyzsze pytania pozwolg na ustalenie najpilniejszych potrzeb zaktadu
pracy w zakresie zapobiegania zdarzeniom zwigzanych z przypadkowym przerwaniem ciggtosci
tkanek, co tym samym decydowa¢ bedzie o kolejnosci wprowadzania zasad opisanych
w niniejszym programie profilaktycznym.

Analiza okolicznosci i rodzaju wykonywanych czynnosci, podczas ktérych najczesciej
dochodzi do przypadkowej ekspozycji na materiat zakazny oraz rodzaju sprzetu/narzedzi, ktére
przyczyniajg sie do tych zdarzen powinna da¢ odpowiedz, w jaki sposdb mozna zmieni¢, jesli jest
to mozliwe, istniejgce w zaktadzie pracy procedury oraz sposoby zachowania i postepowania.
W tabeli 2.2 przedstawiono najczesciej spotykane przyczyny przypadkowej ekspozycji oraz
przyktadowe rozwigzania.

Tabela 2.2. Przyczyny przypadkowej ekspozycji wraz z przyktadowymi rozwigzaniami ich
eliminacji

Problem Rozwigzanie

Zaktucie iglami w trakcie lub e Zastgpienie tradycyjnych metod iniekcji metodami z uzyciem
po iniekcji czy zranienia bezpiecznego sprzetu, np. strzykawek z samoczynnie
spowodowane sposobem chowajaca sie igtg, lub ze specjalng nakfadka na igte czy
wykonywania czynnosci systemdéw bezigtowych

zawodowych o Weryfikacja standardow leczniczych i diagnostycznych z

uzyciem iniekcji; stosowanie metod zwigzanych z iniekcjami
powinno zostac ograniczone do absolutnie koniecznych i
niemogacych by¢ zastgpionych w inny sposéb procedur

e Zmniejszenie liczby wykonywanych iniekcji poprzez stosowanie
metod dla nich alternatywnych zmniejsza automatycznie
ryzyko przypadkowego przerwania ciggtosci tkanek

e Zapewnienie odpowiedniej liczebnosci personelu medycznego,
by stres zwigzany z przepracowaniem, nadmiarem
obowigzkow i pospiech nie przyczyniaty sie do nieuwagi i
lekcewazenia procedur przy pracy z materiatem potencjalnie
zakaznym

e Wprowadzenie do programu szkolenia zagadnien dotyczacych
prawidtowego obchodzenia sie ze sprzetem medycznym,
stwarzajagcym mozliwos¢ przypadkowego przerwania ciggtosci
tkanek (patrz rozaziat ,, Edukacia”)

Zaktucie igtami czy innymi o Weryfikacja procedur zwigzanych z utylizacjg odpadéw
ostrymi narzedziami w trakcie medycznych

ich utylizacji czy prac o Zapewnienie dobrej jakosci pojemnikéw na odpady medyczne
porzadkowych o Weryfikacja tematyki szkolen zwigzanych z bezpieczenstwem

higieniczno-epidemiologicznym.
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Nieraportowanie
przypadkowych ekspozycji na
materiat zakazny

Prowadzenie spotkan wyjasniajgcych cele istotnosci i
optacalno$c¢ raportowania:

- pomoc w podjeciu wiasciwego postepowania
poekspozycyjnego i tym samym zminimalizowania ryzyka
transmisji wirusow przenoszonych drogg krwiopochodng,

- wypracowanie w przysztosci coraz lepszych rozwigzan
zmniejszajacych ryzyko ekspozycji,

- po stwierdzeniu zakazenia - przedstawienie wiarygodnej
dokumentacji dotyczacej narazenia zawodowego w przypadku
pozniejszego postepowania w kierunku uznania rozpoznanego
zakazenia za chorobe zawodowg

Dlugi czas oczekiwania na
pomoc w ramach
postepowania
poekspozycyjnego i
niedogodna lokalizacja
placowki, ktéra decyduje o
ewentualnym wdrozeniu

poradnia/oddziat chordb
zakaznych)

leczenia profilaktycznego (np.

Znalezienie wiekszej liczby i blizej potozonych placéwek, ktére
mogtyby udzielac takich swiadczen

Wyznaczenie, jesli to mozliwe, lekarza odpowiedzialnego za
szacowanie ryzyka zwigzanego z przypadkiem przerwania
ciggtosci tkanek i ewentualne wdrozenie postepowania i
leczenia profilaktycznego na terenie zaktadu pracy

Jesli niemozliwe jest zapewnienie opieki lekarskiej w trakcie
godzin pracy, mozna sprobowac zawrze¢ umowe na
$wiadczenie pomocy przez kompetentnego lekarza drogg
telefoniczng, pod warunkiem dostepnosci wszelkich
niezbednych $rodkéw do postepowania poekspozycyjnego
(lekéw antyretrowirusowych, immunoglobuliny HBIG,
szczepionki przeciw WZW typu B, dostepnosci do wykonana
badan laboratoryjnych) w zakfadzie pracy

2.2.4 Podzial pracownikow ze wzgledu na ryzyko ekspozycji na materiat

potencjalnie zakazny

Na podstawie dokonanej analizy nalezy wykaza¢, do ktorych grup zawodowych powinien by¢
przede wszystkim adresowany program profilaktyczny. Wydaje sie, ze pracownikdw medycznych
w zaleznosci od rodzaju zakresu obowigzkéw mozna podzieli¢ na dwie grupy:

A. - wykonujacych prace zwigzane z minimalnym ryzykiem przerwania ciggtosci tkanek i tym

samym znikomym ryzykiem zakazenia sie wirusami przenoszonymi drogg krwiopochodng. Do

czynnosci takich zaliczy¢ mozna miedzy innymi:

— badanie pacjenta nieagresywnego,

— wykonywanie badan takich jak USG, EEG, EKG,

- wykonywanie badan RTG bez uzycia kontrastu podawanego drogg naczyniowa,

— wykonywanie wszelkich procedur niezwigzanych z uzyciem igiet, ostrych narzedzi i ryzykiem
kontaktu z krwig czy innym ptynem ustrojowym pacjenta.

B. - wykonujgcych prace zwigzane z duzym ryzykiem przerwania ciggtosci tkanek i tym samym

zwiekszonym ryzykiem zakazenia sie wirusami

czynnosci takich zaliczyé mozna miedzy innymi:

odbieranie porodow,

zabiegi i prace stomatologiczne,

udziat w operacjach i wykonywanie czynnosci zwigzanych z opatrywaniem ran,
wykonywanie iniekcji, intubacji, badan endoskopowych,
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- prace zwigzane z utylizacjg odpadéw medycznych i ich transportem,
— prace w pralniach szpitalnych (z brudnym materiatem).

Podziat pracownikéw na dwie grupy pozwoli na ukierunkowanie dziatan prewencyjnych na
grupy szczegdlnego ryzyka. Niewatpliwie bedzie sie to tez wigzato z wtasciwym formutowaniem
skierowan na badania profilaktyczne poszczegdlnych grup pracowniczych, o czym bedzie mowa w
rozdziale dotyczacym dziatann ukierunkowanych na stuzbe medycyny pracy. Wiasciwa ocena
ryzyka zawodowego poszczegdlnych pracownikow pozwoli na efektywng alokacje S$rodkow
finansowych, zaréwno tych administracyjnych jak i zwigzanych z badaniami profilaktycznymi do
celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.

2.2.5 Edukacja

Wszyscy pracownicy (zaréwno zatrudnieni w ramach petnego jak i czeSci etatu oraz w ramach
kontraktu) narazeni w trakcie pracy na ekspozycje na materiat potencjalnie zakazny powinni
uczestniczy¢ w szkoleniu dotyczacym prewencji przypadkowych ekspozycji. Szkolenie to nie moze
odbywac¢ sie poza godzinami pracy pracownikéw ani tez wigza¢ sie dla nich z jakimikolwiek
kosztami. Sposdb przeprowadzenia szkolenia oraz uzyty jezyk muszg by¢ zrozumiate dla
uczestnikdw. Pracownicy powinni tez mie¢ w trakcie szkolenia mozliwos¢ zadawania pytan i
uzyskania wyczerpujacych odpowiedzi.
Program szkolenia powinien przynajmniej zawiera¢ informacje na temat:

- danych epidemiologicznych, objawdw oraz drég przenoszenia choréb krwiopochodnych,

— metod kontroli ekspozycji wprowadzonych w miejscu pracy,

- metod identyfikowania czynnosci zawodowych, zwigzanych z narazeniem na krew czy inny
potencjalnie zakazny materiat biologiczny,

— sposobow ograniczania narazenia poprzez S$rodki techniczne, administracyjne, ochrony
osobistej czy bezpieczne sposoby wykonywania pracy,

- wilasciwego doboru $rodkéw ochrony osobistej,

- prawidtowych sposobdw uzywania $rodkéw ochrony osobistej, ich lokalizacji w miejscu
pracy, utylizacji i dekontaminaciji ,

— dostepnosci szczepionki przeciwko WZW typu B, a szczegdlnosci jej skutecznosci,
bezpieczenstwa i metod podania i korzysciach z jej zastosowania; nalezy wyraznie zaznaczyc,
iz szczepienie to jest bezptatne dla pracownikoéw,

- postepowania bezposrednio po ekspozycji na krew badZz materiat potencjalnie zakazny oraz
danych kontaktowych osoby/osdb, ktére nalezy poinformowac o takim zdarzeniu,

- procedur postepowania poekspozycyjnego, w tym sposobu zgtaszania zdarzenia, mozliwosci
konsultacji lekarskich, wpisu do rejestru przypadkowych ekspozycji na materiat potencjalnie
zakazny,

— podzniejszych wizyt kontrolnych, oceniajgcych skuteczno$¢ wdrozonego postepowania
poekspozycyjnego,

- stosowanych oznaczen, kodow i skrétéw stosowanych w miejscu pracy.

Ponizej przedstawiono zasady dotyczagce wiasciwego obchodzenia sie ze
sprzetem/narzedziami moggcymi spowodowaé przypadkowe przerwanie ciggtosci tkanek:
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Przy czyszczeniu i odkazaniu sprzetu wielorazowego uzytku ( np. stosowanych w
stomatologii metalowych narzedzi, takich jak wiertta, zgtebniki, skalery, lusterka) nalezy
pamieta¢ by unika¢ ich dotykania i chwytania, za wyjatkiem wktadania ich do
torebek/pakietow sterylizacyjnych.

Narzedzia nalezy umiejscawia¢ na tackach w taki sposéb, by ich ostre czesci nie
wystawaty poza krawedzie tacy.

Do przektadania narzedzi nalezy uzywac szczypiec, peset lub innych przyrzadéw, a przy
przektadaniu narzedzi z tac do wiekszych pojemnikdw mozna zrobi¢ to przechylajac tace;
nie nalezy wykonywac tych czynnosci biorgc narzedzia bezposrednio do reki; nalezy
upewnic sie, ze przed wycieraniem narzedzi, ich ostre czesci nie sg zwrdcone w kierunku
osoby wykonujacej te czynnosc.

Przy pakowaniu narzedzi do torebek sterylizacyjnych, nalezy je chwytaé za raczke w
odlegtosci jak najdalszej od ostrych powierzchni danego narzedzia.

Podczas pracy z ostrymi narzedziami nalezy unika¢ sytuacji, gdy pole dziatania bedzie
poza zasiegiem wzroku pracownika wykonujacego dang czynnos$¢.

Po uzyciu igty nie nalezy naktada¢ na nig ponownie ostonki, tylko od razu wyrzuci¢ do
pojemnika na zuzyte igty.

Szkolenie na temat prewencji przypadkowych ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny

powinno mie¢ miejsce przed rozpoczeciem pracy W narazeniu na czynnosci sprzyjajgce takim
zdarzeniom i pdzniej przynajmniej raz w roku. W przypadku wprowadzenia nowych procedur,
zmiany zakresu obowigzkéw czy dziatalnosci placowki medycznej, badz pojawienia sie nowych
Srodkéw ochrony, szkolenie takie powinno mie¢ miejsce kazdorazowo przed wyzej wymienionymi
zmianami.

W celu lepszego zagwarantowania prawidtowego poziomu przekazywania informacji,

szkolenie powinno zakonczy¢ sie przeprowadzeniem testu oceniajgcego jego przydatno$¢ oraz
zrozumienie przekazywanych tresci.

Przyktadowy kwestionariusz ewaluacyjny zostat przedstawiony w zafgczniku nr 2.
Przekaz informacji moze tez odbywaé sie przez dystrybucje ulotek informacyjnych,

ktorych tres¢ przedstawiono w zatgczniku nr 3.

2.3 Dziatania ukierunkowane na pracownikéw ochrony zdrowia

Ponizszy rozdziat zawiera skierowane do pracownikéw ochrony zdrowia wskazowki
dotyczace zasad zmniejszania ryzyka przypadkowej ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny.

Zawarte w nim zalecenia powinny wchodzi¢ w zakres obowigzkowych szkolen dla personelu.

2.3.1 Zalecenia majace na celu redukcje ryzyka ekspozycji zawodowej skierowane

do pracownikow ochrony zdrowia

Celem zminimalizowania ryzyka ekspozycji zawodowej na patogeny krwiopochodne wsrod

pracownikow stuzby zdrowia zalecane jest:

o zakladanie rekawiczek ochronnych podczas pracy z pacjentami oraz prac, przy ktérych moze
dojé¢ do kontaktu z krwia, wydzielinami pacjenta lub innym materiatem zakaznym, np.
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podczas sprzatania, mycia narzedzi przed sterylizacjg lub dezynfekcjg oraz przy sprzataniu,
usuwaniu zanieczyszczen potencjalnie zakaznych,

e kazdorazowa zmiana rekawiczek ochronnych lub mycie ragk w rekawiczkach pomiedzy pracami
z kolejnymi pacjentami,

e mycie rgk kazdorazowo przed i po pracy z pacjentem,

e mycie dtoni kazdorazowo przed zatozeniem i po zdjeciu rekawiczek ochronnych,

e ostanianie istniejgcych ran pracownikdw i uszkodzen skdéry wodoszczelnymi opatrunkami, a w
przypadku wiekszych ran - zaktadanie rekawiczek ochronnych,

e przenoszenie pracownikow z przewlektymi chorobami skdry w okresie zaostrzen (takimi jak np.
wyprysk kontaktowy, szczegdlnie gdy na skorze obecne sg rozlegte zmiany) do prac bez
narazenia na materiat potencjalnie zakazny oraz unikanie wykonywania procedur inwazyjnych;
uszkodzona powierzchnia skory stanowi potencjalng droge transmisji infekcji i zwieksza ryzyko
zakazenia, a kontakt uszkodzonej skory z krwig nawet gdy sg zatozone rekawiczki ochronne
moze by¢ niezauwazony,

e przestrzeganie ustalonych przez pracodawce procedur podczas usuwania zanieczyszczen,
korzystanie z odziezy ochronnej, a takze z ochrony bton $luzowych oczu, ust i nosa podczas
prac zwigzanych z potencjalng ekspozycjg na czynniki zakazne,

o zakladanie obuwia zastaniajgcego stopy w miejscach, gdzie moze doj$¢ do kontaktu z krwig
lub innymi wydzielinami pacjenta oraz w miejscach w ktdrych sg uzywane ostre narzedzia,

e zapewnienie dostepu do rekawiczek ochronnych wszystkim pracownikom wykonujgcym
procedury medyczne zwigzane z ryzykiem kontaktu z materiatem potencjalnie zakaznym, a
pracownikom uczulonym na lateks - do rekawiczek syntetycznych.

Nalezy pamietac, ze rekawiczki ochronne nie zabezpieczg przed urazami badz zranieniami,
ale stosowanie ich moze zminimalizowa¢ wielko$¢ zaktucia, a tym samym zredukowac istotnie
ryzyko transmisji zakazenia krwiopochodnego. W razie przypadkowego zaktucia i kontaktu z krwig
pacjenta, rekawiczki ochronne nalezy jak najszybciej zdja¢ po uprzednim ich umyciu. Po
kontakcie z materiatem zakaznym rekawiczki nalezy traktowac jako skazone, tak samo jak
wszystkie przedmioty i urzadzenia dotykane przez te rekawiczki (np. pipety automatyczne,
opakowania odczynnikéw, dtugopisy, czasomierze, itp.).

Do zaktu¢ wsrdd pracownikow ochrony zdrowia najczesciej dochodzi podczas prac
porzadkowych zwigzanych z usuwaniem ostrego sprzetu oraz podczas wykonywania iniekcji.
Ponizej przedstawiono zalecenia pozwalajgce na zredukowanie ryzyka przypadkowych zaktu¢ po
wykonaniu iniekcji:

e nie nalezy zaktada¢ ostonek na igty,

e nie nalezy zdejmowac igiet ze strzykawek; zdejmowanie igiet ze strzykawek jest
dopuszczalne tylko wtedy, kiedy jest to niezbedne, np. podczas przenoszenia pobranej krwi
do innego pojemnika,

e natychmiast po uzyciu nalezy wyrzuca¢ ostre, zuzyte narzedzia do odpowiednich
pojemnikdw,

e pojemniki na materiat zakazny nalezy umieszcza¢ w bezpiecznych miejscach, niedostepnych
dla dzieci, blisko stanowiska pracy; muszg by¢ one odporne na przebicie, odpowiednio
gtebokie, wiasciwie oznaczone, nie mogg by¢ przepetnione; zapetnione nalezy doktadnie
zamyka¢ i odpowiednio magazynowac¢ (jak odpady potencjalnie zakazne).
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Pracownicy i pracodawcy powinni dba¢ o bezpieczne warunki pracy m.in. przez
wprowadzanie bezpiecznego sprzetu oraz systematyczne szkolenia dotyczace przestrzegania
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

2.3.2 Zalecenia majace na celu redukcje ryzyka zaktuc¢ podczas zabiegow
chirurgicznych

Najwiecej zaktu¢ podczas zabiegdw chirurgicznych spowodowanych jest zaktuciem igtami do
szycia ran, a czesto$¢ zaktuc jest proporcjonalna do czasu trwania zabiegu.

Ponizej przedstawiono zalecenia pozwalajagce zredukowac ryzyko zaktu¢ dla oséb
wykonujgcych zabiegi chirurgiczne i inwazyjne, w tym stomatologéw, potoznych, lekarzy
podstawowej opieki medycznej i ratownikow.

Podczas dtugotrwatych zabiegdw chirurgicznych czesto dochodzi do niezauwazonego
uszkodzenia i przebicia rekawiczek ochronnych. Dlugotrwata praca z ich uzyciem powoduje
rowniez hydratacje lateksu, co zmniejsza jego szczelnoS¢, zwieksza porowatos$¢ i mozliwose
transmisji zakazen. Podczas dtugotrwatych zabiegéow nalezy rozwazy¢ zaktadanie dwdch par
rekawiczek. Co prawda podwojne rekawiczki nie zabezpieczajg przed zaktuciem, ale przy ich
stosowaniu szesciokrotnie rzadziej dochodzi do uszkodzenia skéry. Po ich przebiciu, podwdjna
ostona znacznie redukuje ryzyko transmisji zakazenia krwiopochodnego. Celem zminimalizowania
ryzyka urazéw, kazda osoba zespotu chirurgicznego powinna mie¢ Scisle, wczesniej okreslone,
obowigzki. Ryzyko zakiucia podczas zabiegdw chirurgicznych mozna zredukowal przez
wprowadzenie do uzycia specjalnego bezpiecznego sprzetu, o ktéorym bedzie mowa w dalszej
czesci rozdziatu.

Celem zminimalizowania ryzyka ekspozycji zawodowej na zakazenia krwiopochodne wsrdd
personelu medycznego wykonujgcego zabiegi chirurgiczne zaleca sie:

e podczas zabiegu, jednoczasowo tylko jeden operator powinien pracowac przy ranie, az do
zakonczenia swojej pracy,

e podczas zabiegdéw chirurgicznych nalezy uzywaé narzedzi pomocniczych,

e ostrym sprzetem/narzedziami nalezy postugiwac sie ostroznie; igty i ostre narzedzia nalezy
przemieszczaC W sposob bezpieczny dla otoczenia, a w razie koniecznosci informowac
wspotpracownikdw o zmianach ich potozenia,

e po zakonczeniu pracy operatora nalezy upewnic sie, ze skalpele i ostre narzedzia nie pozostaty
niepotrzebnie w polu operacyjnym; niepotrzebne narzedzia nalezy szybko usuwac z miejsca
zabiegu badZ prosic¢ sanitariuszke lub asystenta o ich usuniecie,

e podczas pracy operator powinien zwraca¢ uwage na trzymanie igiet badz ostrych narzedzi
w bezpiecznej odlegtosci od drugiej dtoni i od innych wspdtoperatordw,

e nalezy rozwazy¢ zaktadanie podwdjnych rekawiczek,

e jezeli doszto do przebicia rekawiczki ochronnej lub podejrzewane jest jej przebicie, nalezy
umy¢ rekawiczki i jak najszybciej zdjac je z dtoni,

e nalezy zmieniac regularnie rekawiczki ochronne podczas dtugiego zabiegu chirurgicznego lub
podczas dtugotrwatej pracy, nawet jezeli nie doszto do ich przebicia czy rozerwania,

e podczas prac zwigzanych z ryzykiem ekspozycji na materiat zakazny nalezy ostania¢ oczy,
twarz i ciato; odziez ochronna powinna by¢ wykonana z wodoodpornych, specjalnie do tego
przeznaczonych tkanin; nalezy pamieta¢ rowniez o zakfadaniu odpowiedniego obuwia
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ochronnego, sprzet ochronny powinien by¢ odpowiednio dopasowany, nie powinien ograniczac
pola widzenia, powinien zabezpiecza¢ przed bioaerozolami, w tym zawierajgcymi krew,

o skutki ekspozycji oczu na materiat zakazny (np. poprzez zachlapanie) powinny by¢
minimalizowane poprzez zapewnienie specjalnych myjek do oczu czy innych ptynéw do
przeptukiwania spojowek; przed ich uzyciem nalezy pamietac aby zdjg¢ soczewki kontaktowe,

e po zakonczeniu zabiegu nalezy upewni¢ sie, ze krew zostata catkowicie zmyta ze skory
pacjenta,

e po zakonczonym zabiegu pozostawia¢ zabrudzong odziez iobuwie ochronne w strefie
operacyjnej, w miejscu przeznaczonym na odziez skazong; odziez wielorazowego uzytku
powinna by¢ wyprana i odkazona badz sterylizowana z zachowaniem $rodkéw ostroznosci.

e tam gdzie jest to mozliwe, nalezy rezygnowac z rozlegtych operacji i wykonywa¢ mniej
inwazyjne zabiegi,

e nalezy unikac¢ stosowania ostrych klipsow do trzymania przescieradet i chust operacyjnych;
w polu operacyjnym zalecane jest stosowanie samoprzylepnych tkanin.

2.3.3 Czynnosci wykonywane przy ciele pacjenta badz zwiokach

Jezeli podczas czynnosci przy ciele pacjenta badz zwitokach ludzkich istnieje jakiekolwiek ryzyko
kontaktu z krwig lub innymi ptynami ustrojowymi, nalezy zakfadac rekawiczki ochronne i odziez
ochronng. Dreny lub otwarte rany w ciele powinny by¢ ostoniete wodoszczelnym materiatem.
Nalezy zwroci¢ uwage, aby w przechowywanych lub balsamowanych zwiokach nie pozostawaty
zadne ostre przedmioty.

Jezeli umrze osoba zakazona, obowigzkiem osoby wiedzacej o fakcie zakazenia jest
poinformowanie o tym innych pracownikéw, ktérzy beda dalej mie¢ do czynienia z ciatem
zmartego. Nalezy réwniez odpowiednio oznaczy¢ takie zwtoki, aby informacja o zakazeniu byta
czytelna dla zajmujgcych sie nimi osdb. Ciata osdb zakazonych lub podejrzanych o zakazenia
krwiopochodne, szczegdlnie jezeli sg zabrudzone krwig, powinny byc¢ jak najszybciej umieszczane
w jednorazowych plastikowych i wodoszczelnych workach. Patomorfolodzy wykonujacy sekcje
zwiok powinni stosowaé te same $rodki ostroznosci, jakie zalecane sg podczas wykonywania
zabiegéw inwazyjnych.

2.3.4 Miejsce pracy z materiatlem biologicznym

Powierzchnia stotu do pracy z materiatem biologicznym powinna by¢ gtadka, tatwa do
dezynfekcji, wolna od jakichkolwiek sprzetéw i aparatéw, ktére utrudnityby dezynfekcje miejsca
pracy w przypadku zanieczyszczenia. Pojemniki z badanym materiatem - probowki, kapilary,
kubki - nalezy umieszcza¢ wytgcznie na przeznaczonej do tego tacy. W bezposrednim zasiegu
stanowiska pracy powinny znajdowac sie pojemniki na zuzyty sprzet jednorazowy (koncowki,
probdwki plastikowe) z przeznaczeniem do spalenia (sterylizacji), oraz st6j z roztworem $rodka
dezynfekcyjnego do umieszczenia skazonego sprzetu wielokrotnego uzycia (pipety, szkietka). Stdj
powinien by¢ oznakowany: nazwg rodzaju $rodka dezynfekcyjnego oraz datg przydatnosci do
uzycia. Pipety szklane powinny by¢ umieszczone w miejscu nienarazonym na zanieczyszczenie
biologiczne lub chemiczne.

Przeciwwskazane jest uzywanie szkfa laboratoryjnego uszkodzonego, grozacego
skaleczeniem.
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2.3.5 Dekontaminacja sprzetu i usuwanie odpadéw medycznych

Wiele zawodowych ekspozycji na materiat zakazny jest nastepstwem niestosowania sie do
podstawowych zasad dekontaminacji i usuwania odpaddéw. Personel, ktéry ma kontakt
z zakazonym materiatem powinien przestrzega¢ zasad i procedur opracowanych przez
pracodawce oraz przepisow dotyczacych bezpiecznego usuwania zuzytego skazonego sprzetu.

W zaktadzie pracy powinna by¢ wyznaczona osoba kontrolujgca prawidtowe, zgodne
z procedurami usuwanie odpadéw medycznych. Nadzér taki jest wazny dla zabezpieczenia przed
przypadkowg ekspozycjg osob trzecich, znajdujgcych sie na terenie placéwki medycznej, takich
jak pacjenci, odwiedzajgcy czy personel pomocniczy.

Podczas zabiegdbw nalezy uzywa¢ sprzetu jednorazowego, w przypadku gdy
dekontaminacja innych odpowiednich narzedzi jest niemozliwa. Kazdy sprzet wykorzystywany
podczas zabiegéw niebedacy sprzetem jednorazowym musi by¢ wysterylizowany kazdorazowo po
uzyciu. Sterylizacji wymaga réwniez sprzet niebedgcy w bezposrednim kontakcie z pacjentem np.
aparatura czy sprzet reanimacyjny.

Podczas dekontaminacji aparatury i narzedzi nalezy stosowac sie do zalecen producenta,
w celu unikniecia ich uszkodzenia. Ssaki, wzierniki czy aspiratory powinny by¢ po uzyciu
wkfadane bezposrednio do naczynia, by zapobiec potencjalnemu wyciekowi z nich wydzielin czy
innego materiatu.

Mycie sprzetu w wodzie z detergentami celem usuniecia krwi i zanieczyszczen powinno
by¢ czynnoscig poprzedzajgcg dezynfekcje badz sterylizacje, co ma na celu zwiekszenie ich
efektywnosci. Nie nalezy uzywac do tego celu zimnej ani goracej wody, gdyz zimna woda moze
utwardza¢ ttuszcze, gorgca za$ koagulowal proteiny, co zwieksza adherencje zanieczyszczen
i utrudnia dalsza dekontaminacje.

2.3.6 Zasady usuwania odpadéw medycznych

Zgodnie z Ustawg z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz.U.2013.21), odpadem medycznym
nazywamy odpady powstajgce w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz
prowadzeniem badan i do$wiadczen naukowych w zakresie medycyny. Odpady klasyfikuje sie
przez zaliczenie ich do odpowiedniej grupy, podgrupy i rodzaju odpadéw, uwzgledniajgc zrdédto
ich powstawania, sktadniki odpaddéw i wiasciwosci. Zatgcznik nr 3 do w/w ustawy okresla
wiasciwosci powodujace, ze odpady sg odpadami niebezpiecznymi.

Odpady medyczne to odpady, ktére ze wzgledu na swoje pochodzenie, sktad chemiczny,
biologiczny, inne wiasciwosci i okolicznosci stanowig zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzi albo
dla srodowiska i w wiekszosci sg okreslane jako niebezpieczne.

Odpady medyczne nalezy usuwa¢ w miejscu ich powstania. W przypadku udzielania
$wiadczen w miejscu wezwania powinny by¢ one usuniete przez osobe udzielajgcg $wiadczen
zdrowotnych i bezzwilocznie przekazane do pomieszczenia lub urzadzenia przeznaczonego do
magazynowania odpadéw medycznych. Pracodawca jest zobowigzany do zapewnienia usuwania
odpadéw medycznych. Zasady zbierania i czasowego ich magazynowania przed poddaniem
procesowi unieszkodliwiania sg Sci$le okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30
lipca 2010 r. w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.

Odpady medyczne zostaty w zaleznosci od ich rodzaju oznaczone odpowiednimi kodami
cyfrowymi. W zaleznosci od numeru kodu okreslono odrebne zasady postepowania.
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Odpady medyczne oznaczone kodami:

e 180102 (czesci ciata, organy, pojemniki na krew i konserwanty stuzagce do jej
przechowywania),

e 180103 (odpady zawierajgce drobnoustroje chorobotwdrcze lub ich toksyny, ktére moga
wywota¢ choroby u ludzi i zwierzat np. zainfekowane pampersy, podpaski, podktady, posciel i
fartuchy jednorazowego uzytku, ktére pozostawaty w kontakcie z pacjentem),

e 180180 (zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie o wiasciwosciach zakaznych),

e 180182 (pozostatosci z zywienia pacjentdéw)

z wyjatkiem odpaddw o ostrych koncach i krawedziach, nalezy zbiera¢ do workéw jednorazowego

uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego, nieprzezroczystych, wytrzymatych, odpornych na

dziatanie wilgoci i $srodkéw chemicznych, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia.

Odpady medyczne oznaczone kodami:

e 180106 (chemikalia, odczynniki chemiczne zawierajgce substancje niebezpieczne, odczynniki
i btony fotograficzne),

e 180108 (leki cytotoksyczne i cytostatyczne),

e 180110 (odpady amalgamatu dentystycznego),

z wyjatkiem odpadoéw o ostrych koncach i krawedziach, nalezy zbiera¢ do workéw jednorazowego

uzycia z folii polietylenowej, koloru zdttego, nieprzezroczystych, wytrzymatych, odpornych na

dziatanie wilgoci i $rodkéw chemicznych, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia.

Odpady medyczne oznaczone kodami:

e 180101 (narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki),

e 180104 (inne odpady niz wymienione 180103 np. niezainfekowane materiaty opatrunkowe),

e 180107 (chemikalia , w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione w 180106),

e 180109 (inne leki niz cytostatyczne i cytotoksyczne),

e 180181 (zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie bez wtasciwosci zakaznych),

z wyjatkiem odpaddw o ostrych koncach i krawedziach, nalezy zbiera¢ do workéw jednorazowego

uzycia z folii polietylenowej, w kolorze innym niz czerwony lub Zzétty, nieprzezroczystych,

wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i $rodkdw chemicznych, z mozliwoscig
jednokrotnego zamkniecia.

Worki jednorazowego uzycia nalezy umieszczaé na stelazach lub w sztywnych
pojemnikach (jednorazowego lub wielokrotnego uzycia) w sposdb pozwalajgcy na unikniecie
zakazenia 0s6b majacych kontakt z workiem lub pojemnikiem.

Odpady medyczne o ostrych kofcach i krawedziach nalezy zbiera¢ do pojemnikdéw
jednorazowego uzycia, sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na
przektucie badZ przeciecie w odpowiednich, jak w przypadku ww. workdw, kolorach.

Pojemniki lub worki nalezy zapetnia¢ do 2/3 ich objetosci w sposéb umozliwiajacy ich bezpieczne

zamkniecie. Raz zamknietych pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia nie wolno otwierac,

a ich wymiana powinna mie¢ miejsce nie rzadziej niz co 72 godziny. W przypadku uszkodzenia

worka lub pojemnika nalezy w cato$ci umiesci¢ je w innym wiekszym i nieuszkodzonym worku

lub pojemniku.

Rozlang, potencjalnie zakazng, zawartos¢ worka/pojemnika na odpady medyczne nalezy
jak najszybciej zdezynfekowac, uprzatngé, zmy¢ zabrudzony obszar ponownie $rodkiem
dezynfekcyjnym lub detergentem i wysuszy¢. Podczas wykonywania tych czynnosci nalezy
stosowac srodki ochronne w postaci gumowych, jednorazowych rekawic i plastikowych fartuchéw
a niekiedy okularéw ochronnych. Okruchy szkta muszg by¢ zebrane pesetg. Wyposazenie
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konieczne do usuwania rozlanych ptynéw powinno by¢ dostepne w kazdym punkcie gromadzenia
odpaddw klinicznych oraz wdzkach/samochodach transportowych.

Ponizej przedstawiono sktad zestawu do dekontaminacji rozlanych ptynéw zakaznych:

- rekawice gospodarcze,
— fartuch plastikowy,
— preparat dezynfekcyjny — roztwér podchlorynu (10 000 ppm czynnego CI2) i/lub granulki

NaDCC,

— reczniki papierowe lub lignina,
- szufelka,
— worek na odpady Kliniczne.

Plamy i mate zacieki krwi mozna wytrze¢ uzywajgc papierowego recznika oraz roztworu
podchlorynu. Po wykonaniu czynnosci uzyte papierowe reczniki nalezy wyrzuci¢ do czerwonych
plastikowych workdw, natomiast po zdjeciu rekawic umyc¢ i zdezynfekowac rece. Obficie rozlany
ptyn w objetosci do 30 ml, nalezy posypac granulkami NaDCC tak, aby zostat on wchioniety. Jesli
ptynu jest duzo (ponad 30 ml) nalezy pokry¢ go papierowymi recznikami (tak aby wchtonety one
caly ptyn), ostroznie pola¢ $wiezo przygotowanym roztworem podchlorynu i odczeka¢ 15 minut.
W zaleznosci od stosowanej metody nalezy zebra¢ granulki z zaabsorbowanym ptynem lub
brudne reczniki i wrzuci¢ do czerwonego plastikowego worka (utylizacja). Skazong powierzchnie
nalezy przetrze¢ Swiezym roztworem podchlorynu i sptukaC czystg woda, a rece umyc
i zdezynfekowac je.

Kazdy pojemnik i kazdy worek z odpadami medycznymi powinien posiada¢ widoczne
oznakowanie identyfikujgce zawierajgce:

— kod odpaddw w nich przechowywanych,
— adres zamieszkania lub siedzibe wytworcy odpadu,
— date zamkniecia.

2.3.7 Magazynowanie odpadow medycznych

W podrozdziale opisano zasady zbierania i czasowego magazynowania odpadéw medycznych
przed poddaniem odpaddw procesowi unieszkodliwiania lub przed ich przetransportowaniem do
miejsca unieszkodliwiania. Odpady medyczne poszczegdinych rodzajow nalezy w miare
mozliwosci grupowac. Pracownicy usuwajacy odpady medyczne muszg by¢ ubrani w odpowiedniag
odziez ochronna.
Pomieszczenia badz urzadzenia stacjonarne lub przenosne przeznaczone do
magazynowania odpaddéw medycznych powinny spetnia¢ okre$lone ponizej warunki:
- powinny by¢ wykonane z materiatéw gtadkich, tatwo zmywalnych i umozliwiajgcych
dezynfekcje,
- powinny byC¢ zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz innych zwierzat,
a takze — 0sdb nieupowaznionych,
- powinny by¢ odpowiednio oznakowane znakiem zagrozenia biologicznego (patrz ryc. 2.1).
Stacjonarne pomieszczenia do magazynowania odpadéw medycznych powinny:
- posiada¢ niezalezne wejscie, odpowiednio szerokie drzwi wejSciowe, bez progu,
gwarantujgce swobodny dostep,
- byc¢ odizolowane od innych pomieszczern w tym samym budynku lub znajdowa¢ sie w innym
budynku,
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- miec wydzielone boksy lub miejsca umozliwiajgce magazynowanie odpaddéw w zaleznosci od
ich rodzaju,

- posiada¢ wentylacje zapewniajgcg podcisnienie oraz filtracje odprowadzanego powietrza;
dopuszczalne jest zastosowanie wentylacji grawitacyjnej pod warunkiem magazynowania
odpadéw w szczelnie zamknietych pojemnikach lub kontenerach,

- dodatkowo, stacjonarne urzadzenie chtodnicze do magazynowania odpadéw medycznych
powinno by¢ wyposazone w termometr wewnetrzny i posiada¢ pomieszczenie izolujgce przed
wejséciem do urzadzenia,

- w sgsiedztwie pomieszczenia lub stacjonarnego urzadzenia chtodniczego powinna znajdowaé
sie umywalka z ciepta izimng woda, wyposazona w dozowniki z mydtem i $rodkiem do
dezynfekcji rgk oraz reczniki jednorazowego uzytku.

Odpady o kodzie 180102 (czesci ciata, organy, pojemniki na krew i konserwanty stuzgce
do jej przechowywania) nalezy magazynowaé w temperaturze do 10°C, aczas ich
przechowywania nie moze przekroczy¢ 72 godzin.

Odpady medyczne, ktére nalezy magazynowac w temperaturze od 10°C do 18°C tak
dtugo, jak pozwalajg na to ich wiasciwosci, jednak nie dtuzej niz 72 godziny, natomiast
w temperaturze do 10°C nie dtuzej niz 30 dni, to odpady o kodach:

180103 — odpady zawierajgce drobnoustroje chorobotworcze lub ich toksyny, ktére moga

wywotac choroby u ludzi i zwierzat, np. zainfekowane pampersy, podpaski, podkfady, posciel

i fartuchy jednorazowego uzytku, ktére pozostawaty w kontakcie z pacjentem;

— 180106 - chemikalia, odczynniki chemiczne zawierajgce substancje niebezpieczne,
odczynniki i btony fotograficzne;

— 180108 — leki cytotoksyczne i cytostatyczne;

— 180110 — odpady amalgamatu dentystycznego;

- 180182 — pozostatosci z zywienia pacjentow.

Odpady, ktére mogg by¢ magazynowane tak dtugo jak pozwalajg na to ich wtasciwosci,
jednak nie dtuzej niz 30 dni, s3 oznaczone kodami:

— 180101 — narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki,

— 180104 — inne odpady niz wymienione 180103, np. niezainfekowane materiaty opatrunkowe,

— 180107 — chemikalia, w tym odczynniki chemiczne inne niz wymienione w 180106,

— 180109 — inne leki niz cytostatyczne i cytotoksyczne,

— 180181 - zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie bez wtasciwosci zakaznych.

Po kazdym usunieciu odpadéw medycznych pomieszczenie lub urzadzenie do ich
magazynowania powinno by¢ poddane dezynfekcji, a nastepnie umyte.

2.3.8 Transport wewnetrzny odpadéw medycznych

Transport wewnetrzny odpadéw medycznych z miejsca powstawania do miejsca magazynowania,
unieszkodliwiania lub odbioru powinien odbywac¢ sie $rodkami transportu przeznaczonymi
wytgcznie do tego celu w sposdb uniemozliwiajgcy narazenie na bezposredni z nimi kontakt.
Srodki transportu wewnetrznego odpadéw medycznych i pojemniki wielokrotnego uzycia
nalezy zdezynfekowac i umyc¢ po kazdym uzyciu.
Do transportu wewnetrznego odpadéw medycznych oznaczonych kodami:
e 180102 (czeSci ciata, organy, pojemniki na krew i konserwanty stuzagce do jej
przechowywania).
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e 180103 (odpady zawierajgce drobnoustroje chorobotwdrcze lub ich toksyny, ktére moga
wywotac¢ choroby u ludzi i zwierzat np. zainfekowane pampersy, podpaski, podktady, posciel
i fartuchy jednorazowego uzytku, ktére pozostawaty w kontakcie z pacjentem)

e 180180 (zuzyte kgpiele lecznicze aktywne biologicznie o wiasciwosciach zakaznych)

e 180182 (pozostatosci z zywienia pacjentow)

nalezy uzywa¢ wozkéw zamykanych lub wozkdw przewozacych pojemniki zamykane, a przy

niewielkich ilosciach odpaddéw mozna uzywac transportowych pojemnikéw zamykanych.

Pracownicy zajmujgcy sie transportem odpaddw medycznych powinni by¢ przeszkoleni
w zakresie bezpiecznej pracy z odpadami medycznymi i uzywac srodkdw ochrony indywidualnej
(fartuch jednorazowy, rekawice gospodarcze).

Osoby pracujgce z materiatem zakaznym sg odpowiedzialne za bezpieczne i zgodne
z procedurami  wykonywanie swojej pracy. Probki materiatu biologicznego pochodzace od
pacjenta zakazonego badz podejrzanego o zakazenie wirusami WZW typu B, C i HIV, badz innymi
patogenami przenoszonymi drogg krwi, powinny by¢ wyraznie oznaczone.

Podobnie oznaczona powinna by¢ prowadzona dokumentacja dotyczaca takiego pacjenta.
Ze wzgledu na tajemnice lekarskg nalezy unika¢ wpisywania konkretnego rozpoznania do ogélnie
dostepnej dokumentacji. Oznaczenie ostrzegajace przed ryzykiem kontaktu z ww. patogenami,
powinno by¢ dyskretne i czytelne jedynie dla oséb zainteresowanych. Informacja ta nie powinna
byc¢ czytelna dla 0s6b postronnych, np. transportujgcych probki itp.

Prébki podczas transportu powinny by¢ umieszczane w szczelnych plastikowych
pojemnikach z oddzielnymi przegrédkami na kazdg prébke, umozliwiajacych ich bezpieczny
transport. Odpowiednie oznakowanie poszczegdinych probek powinno informowacé personel
laboratorium o obecnosci materiatu zakaznego, aby w tych przypadkach zachowac szczegding
uwage podczas pracy.

2.3.9 Higiena rak

Mycie rak jest czynnoscig pozwalajgcg w sposdb mechaniczny usung¢ drobnoustroje znajdujgce
sie na powierzchni skory, co zapobiega ich przenoszeniu:

- bezposrednio miedzy cztonkami personelu medycznego a pacjentami,

- posrednio z pracownikow ochrony zdrowia do Srodowiska,

- miedzy pacjentami, z pracownika na innego pracownika, z pacjenta na personel.

Przygotowanie ragk do mycia i dezynfekcji
Jedng z najczestszych przyczyn szerzenia sie zakazen szpitalnych ws$rdd pacjentéw jest
przenoszenie patogendéw znajdujacych sie na rekach personelu medycznego. Zachowanie
bakteriologicznej czystosci rak jest jedng z wazniejszych powinnosci personelu medycznego, a
kazdy pracownik ponosi bezposrednig odpowiedzialnoS¢ za przestrzeganie procedury mycia rak.
Uzycie rekawic nie zastepuje tej czynnosci, a rece muszg by¢é umyte takze po ich zdjeciu. W
miejscach stuzacych do mycia nalezy zainstalowaé dozowniki $cienne do higienicznej aplikacji
mydfa w ptynie, preparatu do odkazania rgk oraz jednorazowych recznikdéw papierowych.

Przedstawione ponizej zasady mycia rgk dotyczg pielegniarek, lekarzy, technikdw
medycznych, ratownikdw medycznych, studentéw, nauczycieli uczelni medycznych, pracownikéw
kuchenek oddziatowych i salowych.

Przed rozpoczeciem higienicznego i chirurgicznego mycia i dezynfekcji rak nalezy :

- zdja¢ obraczki, pierscionki, zegarki i bransoletki,
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krétko obcig¢ i wyczysci¢ paznokcie,
zmy¢ lakier,
zdjac sztuczne paznokcie.
Bardzo waznym elementem w higienie rak jest noszenie ubran roboczych z krétkim rekawem.

Mycie rak
W zaleznosci od sytuacji oraz zastosowania $rodka wyrdznia sie trzy techniki mycia rak:

socjalne — zwykte mycie rak,
higieniczne mycie rak,
chirurgiczne mycie rak.

Socjalne — zwykte mycie rak

Celem tej czynnosci jest usuniecie z powierzchni skory ragk widocznych zabrudzen oraz usuniecie
w sposdb fizyczny (mechaniczny) drobnoustrojéow obecnych na jej powierzchni. Socjalne mycie
rgk jest zaliczane do metod sanityzacyjnych, pozwala na obnizenie liczby drobnoustrojow
przejsciowo wystepujacych na powierzchni skéry rak o ok. 60-90% i zapewnia zwykta, codzienng
czysto$¢ rgk w miejscach, w ktérych zwykle nie ma bezposredniego kontaktu z pacjentami.
Do mycia moze by¢ wykorzystane zwykte mydto kosmetyczne.

Zasady opisywanego mycia rak dotyczg pracownikdw:
medycznych, ktdrzy wykonujg prace poza oddziatami szpitalnymi, gabinetami, pracowniami
diagnostycznymi,
administracji,
dziatu technicznego,
dziatu zaopatrzenia itd.
Socjalne mycie ragk wykonujemy:
przed dotykaniem zywnosci, przed jedzeniem, karmieniem chorych,
po wyjsciu z toalety,
przed przystgpieniem do pielegnacji chorego i po jej zakonczeniu,
zawsze w sytuacji, gdy rece miaty kontakt z ziemia,
przed rozpoczeciem dnia pracy i po dtuzszych przerwach w pracy,
po wykonanych pracach porzadkowych i czystosciowych w pomieszczeniach niezabiegowych.
Zasady socjalnego mycia rak:
zwilzy¢ rece cieptg wodg,
nanies¢ na skore preparat do mycia w taki sposdb, aby uzyskac catkowite pokrycie skory rak
preparatem myjgcym,
my¢ rece przez okres okoto 15-20 sekund,
doktadnie sptukac rece,
osuszy¢ recznikiem jednorazowego uzycia.
Standardowa procedura mycia lub ich dezynfekcji metoda wcierania preparatu jest

zamieszczona w odpowiednich normach europejskich (EN) i polskich (PN), takich jak:

PN-EN 1499:2000 — Chemiczne $rodki dezynfekcyjne i antyseptyczne — Higieniczne mycie
rak,

PN-EN 1500:2002 — Chemiczne s$rodki dezynfekcyjne i antyseptyczne — Higieniczna
dezynfekcja rgk metodg wcierania,

PN-EN 12791:2005 — Chemiczne S$rodki dezynfekcyjne antyseptyczne — Chirurgiczna
dezynfekcja rak.
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Higieniczne mycie rak
Celem tej techniki jest zmycie z powierzchni skory rak zanieczyszczen organicznych i brudu,
czeSciowe usuniecie ze skéry mikroflory, zapobieganie zakazeniom przenoszonym droga
kontaktowa i przez krew.
Zasady opisywanego mycia rgk dotycza:
— pielegniarek,
- lekarzy,
- ratownikéw medycznych,
— studentow,
— hauczycieli uczelni medycznych,
- pracownikéw dziatu zywienia (kuchenkowe),
— salowych.
Higieniczne mycie rgk ma zastosowanie:
- przed wykonaniem zabiegéw aseptycznych — przed kontaktem z rang ipo nim, przed
zatozeniem opatrunku i po nim, przed zatozeniem cewnika do pecherza moczowego,
- przed wykonaniem zabiegdw inwazyjnych — iniekcje, szczepienia, pobieranie krwi,
— po kazdym kontakcie z drenazem rany,
- po kontakcie z materiatem zakaznym (krew, ptyny ustrojowe, wydaliny i wydzieliny
pochodzace od chorego),
— przed zatozeniem rekawiczek i po ich zdjeciu,
- przed wejsciem do izolatki i po wyjsciu z niej,
- po zakonczeniu pracy, przed wyjsciem do domu,
- po kazdej sytuacji, ktdra sprzyja przenoszeniu drobnoustrojow miedzy chorymi lub
zanieczyszczeniu Srodowiska.
Zasady higienicznego mycia rak:
- zwilzy¢ rece biezaca letnig wodg,
- utozyc dionie w ksztatt kubka,
- wzig¢ 1 ml preparatu przeznaczonego do higienicznego mycia rak z dozownika, my¢ rece
zgodnie ze standardowa procedurg opisang w podrozdziale ,Mycie rgk metodg Ayliffe'a” tak,
aby zapewni¢ catkowite pokrycie rgk srodkiem myjgcym przez caty czas mycia rak.

Higieniczna dezynfekcja rgk metoda wcierania
Celem tej metody jest obnizenie liczby drobnoustrojow, zapobieganie zakazeniom przenoszonym
droga kontaktowg i przez krew. Chirurgiczne mycie rgk ma zastosowanie przed zabiegami
operacyjnymi oraz czynno$ciami wymagajgcymi naruszenia ciggtosci tkanek.
Zasady opisywanego mycia rak dotyczg nastepujacych pracownikéw:
— pielegniarek,
- lekarzy,
- ratownikéw medycznych,
- studentow,
— nauczycieli uczelni medycznych,
- pracownikdw dziatu zywienia (kuchenkowe),
— salowych.
Zasady higienicznej dezynfekcji rak metodg wcierania:
— dtonie nalezy utozy¢ na ksztatt kubka,
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wzig¢ 3 ml preparatu przeznaczonego do higienicznej dezynfekcji ragk z dozownika
tokciowego,

wcierac preparat w suchg skore dtoni i nadgarstkdw, zgodnie ze standardowa procedurg tak,
aby zapewni¢ catkowite pokrycie rak srodkiem dezynfekcyjnym.

Chirurgiczne mycie rak
Celem tej metody jest:

obnizenie bytujgcych drobnoustrojow na skorze i w jej warstwie,
utrzymanie niskiego poziomu drobnoustrojow na rekach w ciggu co najmniej 3 godzin po
natozeniu jatowych jednorazowych rekawic,
zapobieganie zakazeniom miejsca operowanego,
zapobieganie zakazeniom przenoszonym drogg krwi,

Zasady opisywanego mycia rak dotyczg nastepujgcych pracownikéw:
— pielegniarek,
- lekarzy.

Zasady chirurgicznego mycia rak:

zwilzy¢ rece biezacg letnig woda,
w czasie mycia rak i ptukania; dlonie muszg by¢ utozone do géry tak, aby woda mogta
sptywac w jednym kierunku — do fokcia,
utozy¢ dtonie na ksztatt kubka,
wzigc¢ 2,5 ml preparatu przeznaczonego do chirurgicznego mycia rak z dozownika,
my¢ rece trzyetapowo: najpierw az do zgiec tokciowych, a nastepnie az do ok. 2/3 wysokosci
przedramion, na koniec dtonie inadgarstki, zapewniajgc catkowite namydlenie skdry
i dodajac taka ilos¢ letniej wody, jaka jest potrzebna do wytworzenia piany,
dtonie i nadgarstki my¢é wg metody opisanej w podrozdziale ,Mycie rgk metodg Ayliffe’a”,
szczotkg nalezy myc¢ tylko paznokcie (przed pierwszym zabiegiem operacyjnym w danym
dniu),
tgczny czas mycia rgk powinien wynosi¢ 2 minuty, ptukania — 15 sekund,
umyte i optukane rece nalezy osuszy¢ recznikiem jednorazowego uzycia (papierowym).

Chirurgiczna dezynfekcja rgk metoda wcierania
Celem tej metody jest:

obnizenie liczby drobnoustrojow bytujacych na skoérze i w warstwie skory,
utrzymanie niskiego poziomu drobnoustrojow na rekach w ciggu co najmniej 3 godzin po
natozeniu jednorazowych jatowych rekawic,
zapobieganie zakazeniom miejsca operowanego,
zapobieganie zakazeniom drogg krwi.
Zasady opisywanego mycia rak dotyczg nastepujgcych pracownikéw:
lekarzy (przed zatozeniem wktucia do naczyn centralnych),
pielegniarek asystujacych do zabiegu.
Zasady chirurgicznej dezynfekcji rgk metoda wcierania:
w czasie dezynfekcji suche rece (dtonie) muszg by¢ uniesione do gory tak, aby preparat
dezynfekcyjny mogt sptywac w jednym kierunku — do tokcia,
utozy¢ dtonie na ksztatt kubka,
wzig¢ 3 ml preparatu przeznaczonego do chirurgicznej dezynfekcji rak z dozownika
tokciowego,
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— wciera¢ preparat dezynfekcyjny trzyetapowo: najpierw az do zgiec tokciowych, nastepnie do
ok. 2/3 wysokosci przedramion, na koniec w dtonie i nadgarstki, zapewniajgc catkowite
nawilzenie skdry (w razie potrzeby nalezy kilkakrotnie zwilza¢ rece),

- dtonie i nadgarstki dezynfekowaé metodq Ayliffe’a,

- faczny czas wcierania preparatu dezynfekcyjnego w skére ragk powinien trwal
maksymalnie 5 minut,

- preparat do chirurgicznej dezynfekcji rgk powinien by¢ wcierany w skére rgk do czasu
wyschniecia skory.

Po zakonczeniu wcierania skoéra rgk bedzie tylko zdezynfekowana, tzn. ze na jej
powierzchni mogg zosta¢ pewne formy drobnoustrojow; stad pierwszg czynnoscig, ktdra powinna
by¢ wykonywana bezposrednio po tej procedurze jest natozenie sterylnego (jatowego) fartucha
i sterylnych rekawiczek chirurgicznych. W czasie naktadania fartucha i rekawiczek nalezy zwracac
szczegdlng uwage na to, aby nie dotknac ,,gofa” reka sterylnej powierzchni fartucha i rekawiczek.

Mycie rak metoda Ayliffe‘a

Mycie rak nalezy wykonywac zgodnie z technikg opracowang przez prof. Grahama A.J. Ayliffe’a,
zatwierdzong przez Europejski Komitet Normalizujgcy (Comité Européen de Normalisation — CEN)
(fot. 2.1-2.7).

Fot. 2.1. Pobranie okoto 5 ml preparatu myjaco-dezynfekujgcego
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Fot. 2.2. Pocieranie wewnetrznych czesci dtoni

Fot. 2.3. Pocieranie wewnetrzng czescig prawej dtoni o grzbietowg czes¢ lewej dtoni, a nastepnie
w zmienionej kolejnosci — wewnetrzng czescig lewej dtoni o grzbietowg prawej
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Fot. 2.4. Pocieranie wewnetrznych czesci dtoni z przeplecionymi palcami az do zagtebienia miedzy
palcami

Fot. 2.5. Pocieranie gornych czesci palcéw prawej dtoni o wewnetrzng czes¢ lewej dtoni z palcami
zlaczonymi, a nastepnie odwrotnie
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Fot. 2.6. Obrotowe pocieranie kciuka prawej dtoni o wewnetrzng czes¢ zacisnietej na niej lewej
dtoni, a nastepnie odwrotnie

Fot. 2.7. Obrotowe pocieranie wewnetrznej czesci prawej dtoni ztgczonymi palcami lewej dtoni,
a nastepnie odwrotnie
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Pielegnacja rak

Prawidtowa pielegnacja rak zapobiega mechanicznym uszkodzeniom naskérka w czasie ich

wielokrotnego mycia i dezynfekcji oraz poprawia efektywno$¢ mycia i dezynfekcji rak

w szczegolnosci przez pracownikdw medycznych.

Zasady pielegnacji rak:

- nie wolno uzywa¢ kreméw w pudetkach (sg niehigieniczne pod wzgledem wspdlnego
uzytkowania przez wielu pracownikow),

—  preparaty do pielegnacji rak powinny by¢ umieszczone w dozownikach tokciowych,

- oproznionych opakowan po preparacie do pielegnacji ragk nie wolno ponownie napetniac
$wiezg porcjg preparatu,

- rece nalezy systematycznie kremowaC (w kazdej wolnej chwili, podczas przerw i po
zakonczeniu pracy).

2.3.10 Bezpieczny sprzet — minimalizujacy ryzyko przypadkowego przerwania
ciggtosci tkanek

Niewatpliwie wazng role w profilaktyce przypadkowego przerwania ciggtosci tkanek odgrywa
tzw. ,bezpieczny sprzet”, ktdrego uzywanie minimalizuje ryzyko skaleczenia czy przypadkowego
zaktucia. Nalezy nadmieni¢, ze w panstwach Unii Europejskiej zastosowanie ma Dyrektywa
Rady 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 r. w sprawie wykonania umowy ramowej dotyczacej
zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej, zawartej
miedzy HOSPEEM (European Hospital and Healthcare Employeers’ Association, Europejskie
Stowarzyszenie Pracodawcéw Szpitalnictwa i Opieki Zdrowotnej — sektorowa organizacja
reprezentujgca pracodawcdéw) a EPSU (European Public Services Union, Europejska Federacja
Zwigzkéw Zawodowych Stuzb Publicznych — europejska organizacja zwigzkdéw zawodowych).
Panstwa czionkowskie powinny wprowadzi¢ w zycie przepisy ustawowe, wykonawcze
i administracyjne konieczne do wykonania niniejszej dyrektywy lub zapewni¢ wprowadzenie
koniecznych $rodkdw na podstawie umowy przez partneréw spotecznych, najpdézniej do dnia 11
maja 2013 r.

Wyzej wymieniona dyrektywa zobowigzuje przedstawicieli pracodawcdw i pracownikéw do
wspodtpracy na odpowiednim poziomie w celu eliminowania ryzyka i zapobiegania mu, ochrony
zdrowia i bezpieczenstwa pracownikéw oraz tworzenia bezpiecznego $rodowiska pracy. Dziatania
te zakfadajg takze konsultacje m.in. w kwestii doboru i stosowania bezpiecznego sprzetu.
Poruszona jest takze koniecznoS¢ wyeliminowania przypadkow zbednego stosowania ostrych
narzedzi przez wdrozenie zmian w praktyce leczniczej i diagnostycznej oraz — na podstawie
wynikéw oceny ryzyka — zapewnienia wyrobdw medycznych zawierajgcych mechanizmy
chronigce przed zranieniem.

Rozwigzania spotykane obecnie na rynku, ktére zwiekszajg bezpieczenstwo pracy personelu
medycznego, przedstawiono na zdjeciach 2.8-2.11.
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Fot. 2.8. Igty z ochraniajgcym klipsem / ostong
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Fot. 2.9. Igly z mechanizmem chowania po uzyci
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Fot. 2.10. Igty z mechanizmem tepigcym ostrze

2.4 Dzialania ukierunkowane na stuzbe medycyny pracy
2.4.1 Badania profilaktyczne

Z oczywistych wzgleddw nie da sie wymieni¢ wszystkich chorobotwdrczych czynnikéw
biologicznych, na ktére moze by¢ narazony w miejscu pracy personel medyczny. ,Wskazdwki
metodyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw”, stanowigce
Zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w
sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celdw przewidzianych w
Kodeksie pracy (Dz. U. nr 69., poz.332 ze zm.) w stosunku do personelu medycznego okreslaja
jedynie zasady przeprowadzania badan do pracy w narazeniu na wirusy zapalenia watroby,
wirusa HIV czy pratki gruzlicy. Nalezy doda¢, ze wiasnie wirusowe zapalenie watroby oraz
gruzlica sg najczestszymi chorobami zawodowymi u personelu medycznego.

W badaniu podmiotowym, oprocz zadania standardowych pytan okreslonych w karcie
badania profilaktycznego, nalezy doktadnie zebra¢ wywiad dotyczacy przebytych w przesztosci
badz obecnie trwajgcych chordb zakaznych (w postaci ostrej czy przewlektej), a takze schorzen
przebiegajgcych z uposledzeniem odpornosci immunologicznej czy innych choréb, w leczeniu
ktorych zastosowane leczenie moze mie¢ wptyw na odporno$¢ organizmu. Ponadto w karcie
badania profilaktycznego powinna sie znalez¢ informacja dotyczaca przebytych szczepien,
wykonanych badaniach w trakcie kwalifikacji do szczepien oraz — jesli byto to sprawdzane -
odpowiedzi poszczepiennej (np. w przypadku WZW typu B).

Zgodnie ze ,Wskazéwkami metodycznymi w sprawie przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikdw” w przypadku narazenia na wirusy zapalenia watroby obowigzkowe
badania laboratoryjne obejmujg sprawdzenie poziomu AIAT i bilirubiny, za§ w przypadku
narazenia na wirusa HIV i pratki gruzlicy badania pomocnicze zostaty okreslone jako ,zalezne od
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wskazan”. Wydaje sie jednak, ze badania laboratoryjne powinny réwniez obejmowac te badania,
ktére stuzg rozpoznaniu zakazenia poszczegdlnymi patogenami, co jest formg wczesnego
wykrywania ewentualnej choroby zawodowej i stuzy minimalizowaniu skutkow zakazenia. Takie
podejscie spetnia warunki zapisu o uzasadnianiu wykonywania badan serologicznych. Nalezy
pamietaé, ze ich wykonywanie jest uzaleznione od uzyskania pisemnej zgody badanego,
poinformowanego uprzednio o celu, sposobie wykonania iewentualnych skutkach badania.
Nalezy tez podkresli¢, ze opisywanymi badaniami serologicznymi powinni by¢ objeci pracownicy
rzeczywiscie narazeni na ryzyko ekspozycji, stad niezwykle istotny jest podziat pracownikdw o
ktorym mowa w czesci 2.2.4 ,Podziat pracownikdw ze wzgledu na ryzyko ekspozycji na materiat
potencjalnie zakazny”.

Zakres zalecanych badan dodatkowych w ramach badan okresowych w kierunku
zakazenia poszczegolnymi patogenami wraz z zaleceniami postepowania przedstawia tabela 2.3.

Tabela 2.3. Zalecane badania dodatkowe w ramach wstepnych badan profilaktycznych
w kierunku zakazenia poszczegdlnymi patogenami wraz z zaleceniami postepowania

Patogen

Badania

Zalecenia

HBV

oznaczenie anty-HBcT

(IgG) — marker przebycia
zakazenia w przesztosci
przeciwciata te w klasie IgM
wystepujg prawie réwnoczesnie

z HBs Ag w okresie ostrym choroby
lub w okresach zaostrzen choroby
przewlektej (w niskim mianie),

a w klasie IgG utrzymujg sie przez
wiele lat po okresie ostrym choroby

— ujemny wynik anty-HBCT — dalsza
diagnostyka niepotrzebna

— dodatni wynik anty-HBcT — wskazane
wykonanie badania HBs Ag

— dodatni wynik HBs Ag — wskazana
konsultacja lekarza chordb zakaznych
celem okreslenia dalszego
postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego

— dodatni wynik anty-HBcT, ujemny
wynik HBs Ag, podwyzszony poziom
AIAT — wskazana konsultacja lekarza
chordb zakaznych celem okreslenia
dalszego postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego

testu ELISA wymaga potwierdzenia
testem Western-Blot — wazne jest,
aby przed otrzymaniem wyniku testu
potwierdzenia nie komunikowa¢ go
badanemu)

HCV oznaczenie anty-HCV wynik dodatni — wskazana konsultacja
lekarza choréb zakaznych celem okreslenia
dalszego postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego

HIV oznaczenie anty-HIV (dodatni wynik | wynik dodatni — wskazana konsultacja

lekarza choréb zakaznych celem okreslenia
dalszego postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego
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2.4.2 Zalecenia dotyczgce szczepien personelu medycznego

Zgodnie z Ustawg o stuzbie medycyny pracy, jednym z jej zadan jest wykonywanie szczepien
ochronnych. Osoby wykonujgce zawdd medyczny narazone na zakazenie HBV, a takze uczniowie
szkét medycznych i studenci wyzszych szkét medycznych podlegajg obowigzkowemu szczepieniu
przeciwko WZW typu B. Fakt przebycia cyklu szczepien powinien by¢ udokumentowany,
a informacja ta powinna znalez¢ sie w dokumentacji indywidualnej pracownika. Konieczne jest
takze uzyskanie informacji, czy po szczepieniu sprawdzono poziom przeciwciat anty-HBs (co
standardowo wykonuje sie 1-2 miesigce po ostatniej dawce szczepionki) oraz po potwierdzeniu
tego faktu, konieczne jest uzyskanie informacji o wyniku tego badania. Jesli wynik wyniost ponad
10 IU/I, pracownika uwaza sie za skutecznie zaszczepionego i dalsze okresowe badania, ani
dawki przypominajgce nie sg potrzebne. Nawet przy pdzniejszym spadku poziomu przeciwciat
ponizej poziomu uwazanego za ochronny, uwaza sie, ze cziowiek nadal jest chroniony przed
zakazeniem. Dtugotrwata pamie¢ komorkowa zapewnia bowiem ciggto$¢ zabezpieczenia,
a poziom przeciwciat natychmiast rosnie po kontakcie z wirusem HBV.

W sytuacji gdy pracownik podaje, ze byt w przesztosci poddany petnemu cyklowi
szczepien, ale nigdy nie sprawdzano ich skutecznosci, w chwili obecnej nie zaleca sie rutynowego
okreslania poziomu przeciwciat anty-HBs. Ich poziom okreSla sie w przypadku ekspozycji na
materiat potencjalnie zakazny, a dalsze postepowanie zostato szczegdtowo opisane w rozdziale
dotyczacym postepowania poekspozycyjnego.

W przypadku osob nigdy nieszczepionych, szczepienie przeciw WZW typu B nalezy
wykonaé¢ przed podjeciem pracy lub niezwtocznie po jej rozpoczeciu. Szczepienie powinno byé
poprzedzone oznaczeniem przeciwciat anty-HBCT, jako markera przebycia zakazenia
w przesztosci. Wynik dodatni oznacza przebycie zakazenia wirusem HBV (przy ujemnym wyniku
HBsAg) i tym samym odporno$¢ zostata nabyta w sposdb naturalny. Wobec powyzszego nie ma
potrzeby wykonywania szczepien ochronnych, co pozwala zredukowaé koszty dziatan
profilaktycznych.

Po przeprowadzeniu szczepienia, konieczne jest oznaczenie poziomu anty-HBs po 1-2
miesigcach po trzeciej dawce szczepienia. W przypadku stwierdzenia poziomu anty-HBs ponizej
10 IU/I, takiego pracownika uwaza sie za niezabezpieczonego przed zakazeniem HBV i poddaje
sie go ponownemu trzyczeSciowemu cyklowi szczepien. Je$li po wszystkich 6 dawkach
szczepionki nadal brak jest reakcji na szczepionke, takg osobe uwaza sie za niewrazliwg na
szczepionke (tzw. ,non-responder”). W sytuacji wystgpienia zdarzenia przerwania ciggtosci
tkanek i mozliwej ekspozycji na wirusa HBV, w postepowaniu poekspozycyjnym osoby te
bezwzglednie wymagajg podania swoistej immunoglobuliny anty-HBs.

W przypadku watpliwosci co do celowosci wykonania szczepien u osoby, ktéra nie jest
pewna czy W przesztosci chorowata na WZW typu B badz czy byta poddana szczepieniom, mozna
wykonac¢ odpowiednie testy serologiczne, ktdrych interpretacje obrazuje tabela 2.4.

Tabela 2.4. Interpretacja badan serologicznych

Rodzaj badania Wyniki Interpretacja Szczepienie
HBs Ag ujemny podatny na zakazenie | wskazane
Anty-HBc ujemny
Anty-HBs ujemny
HBs Ag ujemny odporny na zakazenie | niepotrzebne
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Anty-HBc ujemny na skutek szczepienia

Anty-HBs dodatni > 10 UI/I

HBs Ag ujemny odporny na zakazenie | niepotrzebne
Anty-HBc dodatni na skutek

Anty-HBs dodatni przebycia WZW B

HBs Ag dodatni aktualnie trwajace niepotrzebne
Anty-HBc dodatni ostre zakazenie lub

IgM anty-HBc dodatni zaostrzenie zakazenia

Anty-HBs ujemny przewlektego

HBs Ag dodatni przewlekte zakazenie | niepotrzebne (moze
Anty-HBc dodatni wymagac leczenia)
IgM anty-HBc ujemny

Anty-HBs ujemny

HBs Ag ujemny mozliwe 4 wskazana ocena
Anty-HBc dodatni interpretacje* kliniczna

Anty-HBs ujemny

* Badany moze by¢:

w fazie zdrowienia po ostrym WZW B,

moze by¢ uodporniony, ale testy sg zbyt mato czute, by wykry¢ bardzo mate stezenia anty-
HBs,

moze by¢ podatny na zakazenie, a dodatni wynik anty-HBc jest wynikiem fatszywie dodatnim,
moze przechodzi¢ przewlekte WZW B z nieoznaczalnym poziomem HBs Ag.

Warto dodaé¢, iz obowigzkowe szczepienia ochronne przeprowadzajg lekarze lub felczerzy,
pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, ktérzy odbyli w ramach doskonalenia zawodowego
specjalistyczny kurs w tym zakresie (do dnia 31.12.2015 szczepienia mogg wykonywac ww.
osoby, nieposiadajgcy wspomnianych kwalifikacji, o ile posiadajg 2,5-letnig praktyke w zakresie
przeprowadzania szczepien ochronnych). Kwalifikacyjne badanie lekarskie do szczepien
ochronnych przeprowadza za$ wylacznie lekarz posiadajgcy niezbedng wiedze z zakresu
szczepien ochronnych, znajomosci wskazan oraz przeciwwskazan do szczepien, a takze
niepozadanych odczynéw poszczepiennych. Dlatego tez wydaje sie, ze dla lekarzy sprawujgcych
opieke profilaktyczng nad pracownikiem i zajmujacych sie szczepieniem pracownikéw konieczne
jest ukonczenie specjalistycznego kursu w tym zakresie.

Zasady przeprowadzania i dokumentowania szczepien okreSla Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia zdnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych. Zgodnie
z tym aktem prawnym, informacje na temat wszystkich szczepien ochronnych wykonanych od
dnia urodzenia do ostatniego szczepienia u 0séb dorostych sg dokumentowane:

1) w karcie uodpornienia,
2) w ksigzeczce szczepien,
ktorych wzor okreslajg odpowiednie zatgczniki do rozporzadzenia.

Karta uodpornienia dla osoby dorostej wystawiana i przechowywana jest przez
$wiadczeniodawce sprawujgcego opieke profilaktyczng nad tg osobg, zgodnie z przepisami
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. W przypadku osoby nieubezpieczonej karte te
przechowuje panstwowy powiatowy inspektor sanitarny witasciwy dla miejsca zamieszkania tej
osoby.
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W przypadku odmowy poddania sie szczepieniu przeciwko WZW typu B (pomimo jak
wspomniano wczesdniej, ze sg to szczepienia obowigzkowe), fakt ten wraz z podaniem przyczyny
powinien by¢ odnotowany w dokumentacji medycznej. Warto tez poprosi¢ pracownika o pisemne
oSwiadczenie odmowy poddania sie zaproponowanemu przez lekarza szczepieniu. Nalezy
podkresli¢, iz brak zgody na poddanie sie szczepieniu przeciwko WZW typu B nie moze skutkowac
wydaniem orzeczenia o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do pracy.

Warto tez zwrdci¢ uwage na inne niz przeciwko WZW typu B szczepienia ochronne,
rekomendowane dla personelu medycznego przez CDC (Centers for Disease Control and
Prevention — Atlanta, USA), ktore zostaty przedstawione w tabeli 2.5.

Tabela 2.5. Szczepienia ochronne dla personelu medycznego rekomendowane przez Centers for
Disease Control and Prevention

Szczepionka Rekomendacje

Przeciwko WZW B 3-krotne domiesniowe podanie (w schemacie 0—1-6 miesiecy);
okreslenie poziomu anty-HBs po 1-2 miesigcach od podania trzeciej
dawki

Przeciwko grypie corocznie

Przeciwko odrze, $wince dla pracownikéw, u ktorych brak jest serologicznych dowodéw

i rozyczce (MMR —Measles-  odpornosci czy dowoddw na poddanie sie szczepieniu

Mumps-Rubella) w przesztosci; 2 dawki podskdrnie. w odstepie 4 tygodni

Przeciwko ospie wietrznej dla pracownikéw, u ktérych brak jest serologicznych dowodow
odpornosci, dowoddéw na poddanie sie szczepieniu czy przebycia
ospy wietrznej w przesztosci; 2 dawki podskornie w odstepie 4

tygodni
Przeciwko tezcowi, btonicy, = dawka przypominajgca DT (toksoid btoniczy i tezcowy) co 10 lat
krztuscowi u 0s6b uprzednio szczepionych (3-krotne podanie dawki) w cyklu
podstawowym;

jednorazowa dawka DTaP (toksoid btoniczy i tezcowy, krztusiec
acelularny) u pracownikow < 65. r.z. eksponowanych na krztusiec

Przeciwko meningokokom 1 dawka dla mikrobiologéw stale eksponowanych podczas hodowli A.
meningitidis

2.4.3 Poradnictwo medyczne

Dodatkowym zadaniem stuzby medycyny pracy w trakcie badan profilaktycznych jest
informowanie pracownikdéw o zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego, wdrazanie zasad
profilaktyki zdrowotnej u pracownikdéw nalezacych do grup szczegdlnego ryzyka, czy wdrazanie
programéw promocji zdrowia. Dlatego tez warto poinformowac pracownika o:
- drogach szerzenia sie zakazen (powietrzno-kropelkowa, powietrzno-pytowa, kontaktowa,

krwiopochodna),
- $rodkach higieny.
- $rodkach ochrony osobistej,
- dostepnych i zalecanych szczepionkach,
- postepowaniu po przypadkowej ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny.

Dziatania te powinny by¢ prowadzone w ramach szkolen z zakresu bezpieczenstwa i

higieny pracy.
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3. Postepowanie poekspozycyjne

3.1 Raportowanie zdarzen zwigzanych z ekspozycja na materiat potencjalnie
zakazny

Istotne jest stworzenie centralnego rejestru zdarzen zwigzanych z przerwaniem ciggtosci tkanek
u personelu medycznego w celu m.in. gromadzenia informacji o dziataniach podjetych w ramach
profilaktyki poekspozycyjnej. Badanie pn. ,Zapobieganie najczestszym chorobom zawodowym”,
przeprowadzone przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi (IMP) w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, wykazato bardzo niskg zgtaszalnos$¢ takich sytuacii,
szczegOlnie przez mate placoéwki stuzby zdrowia. Jest to najprawdopodobniej zwigzane z brakiem
wiedzy na temat zakazen, procedur, matg liczbg personelu czy brakiem wymogu zatrudniania
pielegniarek epidemiologicznych, powotywania zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych czy
dziatu ds. BHP. W tabeli 3.1. zlustrowano wyniki dotyczace zgtaszalnosci przypadkowej
ekspozycji iczesto$ci wypetniania odpowiedniego raportu dotyczacego takiego zdarzenia
wsréd 242 osob, ktore doswiadczyty ekspozycji zawodowej w ostatnich 12 miesigcach
poprzedzajacych badanie.

Tabela 3.1.  Zgtaszalnos$¢ przypadkowego przerwania ciggtosci tkanek
z wypeftnieniem formularza ekspozycji zawodowej u personelu medycznego

Pracownicy eksponowani
Zgtaszalnosc (N = 242)
n %
Zgtoszone ekspozycje 146 60,3
Wypetnione formularze ekspozycji zawodowej 92 38,0
Niezgtoszone ekspozycje 96 39,7

Powyzsze zestawienie potwierdza Swiatowe dane literaturowe, szacujace, ze okoto 50%
zdarzen nie jest w ogdle zgtaszanych. Przeprowadzone przez Instytut Medycyny Pracy w todzi
badanie wykazato, ze powodem nie zgtaszania przypadkéw ekspozycji zawodowej wsrod 140
pracownikow, ktorzy jej doswiadczyly byty ponizsze przyczyny:

— wrazenie, ze rodzaj ekspozycji wigzat sie z niskim ryzykiem (32,8%),

—  brak czasu (24,3%),

—  nieznajomos¢ procedury postepowania (20%),

- wrazenie, ze ryzyko nosicielstwa wirusow HCV, HBV, czy HIV u ,,pacjenta —zrédta " byto
niskie (17,8%),

- obawa, ze zgtoszenie ekspozycji bedzie Zle postrzegane (15%),

- brak $wiadomosci, ze raportowanie ekspozycji jest wazne (9,3%),

—  brak procedury postepowania w moim miejscu pracy (4,3%),

— dhuga procedura poekspozycyjna w miejscu pomocy (0,7%),

- watpliwosci co do zapewnien o nie ujawnieniu moich wynikow badan osobom trzecim
(1,4%).
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Wyznaczenie osoby/zespotu odpowiedzialnej za przyjecie zgloszenia o ekspozycji

Ekspozycje zawodowa, potraktowang jako wypadek przy pracy, nalezy zgtosi¢ przetozonemu
osoby poszkodowanej. Zgodnie z obowigzujgcym prawem, pracodawca powinien powotac zespot
powypadkowy, ktory bada okolicznosci i przyczyny wypadku przy pracy oraz ustala, czy zdarzenie
pozostaje w zwigzku z pracg. Skfad zespotu powypadkowego oraz jego zadania reguluje

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okolicznosci i przyczyn

wypadkdéw przy pracy.

Pracodawcy powinni zapewni¢ pracownikom mozliwos¢ wizyty u lekarza, ktory bedzie
upowazniony do wdrozenia postepowania poekspozycyjnego. Dostep do takiego lekarza powinien
by¢ zagwarantowany przez 24 godziny na dobe. Idealnym rozwigzaniem jest mozliwos¢ wizyty
w oddziale badz przychodni choréb zakaznych, ale trzeba sobie zdawaé sprawe, ze ze wzgledu na
niewielkg liczbe takich placowek dostep do nich jest ograniczony i wiasciwie dotyczy tylko
wiekszych miast.

Lekarzem takim moze tez byc¢ lekarz sprawujgcy opieke profilaktyczng nad pracownikiem,
z ktérym — jako podstawowg jednostkg stuzby medycyny pracy — powinien mie¢ podpisang
umowe na $wiadczenie zadan zwigzanych z opiekg profilaktyczng nad pracujgcymi kazdy zaktad
pracy. W przypadku matej dostepnosci do stuzby medycyny pracy (np. z powodu nie$wiadczenia
przez nie ustug catodobowych) pracodawca powinien zapewni¢ dostep do lekarza posiadajgcego
wiedze na temat postepowania poeskpozycyjnego imajgcego mozliwos¢ wykonania
odpowiednich badan laboratoryjnych oraz podania odpowiednich srodkéw farmaceutycznych.

W przypadku gdy nie jest mozliwe zgromadzenie w placowce stuzby zdrowia, majgcej
Swiadczy¢ pomoc w zakresie postepowania poeskpozycyjnego, odpowiednich $rodkow
farmaceutycznych, takich jak leki antyretrowirusowe, immunoglobulina przeciw HBV i szczepionka
przeciw WZW B, konieczne jest wskazanie najblizszej apteki, gdzie bedzie mozliwy ich zakup.

Na wizyte lekarskg pracownik powinien zgtosi¢ sie z wypetnionym protokotem zdarzenia
zwigzanego z ekspozycjg zawodowg, ktdérego egzemplarze muszg by¢ dostepne w zaktadzie pracy
w miejscu wiadomym i dostepnym dla pracownikoéw (patrz tez podrozdz. 2.2.5).

Wzdr protokotu poeskpozycyjnego, zwanego ,Indywidualng Kartg Ekspozycji”,
przedstawiony jest w zafgczniku nr 4 do niniejszego poradnika. Karta sktada sie z:

— czesci A — dotyczy ona ogdlnych danych zwigzanych z ekspozycja na materiat potencjalnie
zakazny i zawiera informacje przydatne pracodawcy w pozniejszej ewaluacji bezpieczenstwa
na stanowisku pracy oraz w podjeciu ewentualnych dziatan, ktére mogtyby to bezpieczenstwo
zwiekszy¢;

— czesci B — stuzy ona do podania informacji Scisle medycznych, ktére sg istotne przy
podejmowaniu decyzji przez lekarza o zakresie farmakologicznego i laboratoryjnego
postepowania poekspozycyjnego. Przewidziano w niej rdwniez miejsce na dokonanie wpisu
przez lekarza na temat podjetych dziatan profilaktycznych oraz zalecen dotyczacych dalszych
wizyt kontrolnych, jesli s3 one konieczne, atakze miejsce na dokumentowanie wynikow
i wnioskow wynikajgcych z tych wizyt.

CzesSC A sporzadza sie w 3 egzemplarzach, z ktérych jeden jest dostarczany ,zespotowi ds.
zwigzanych z ekspozycjg zawodowg na materiat zakazny”, drugi trafia do stuzb BHP, co bedzie
pomocne przy sporzadzaniu protokotu powypadkowego lub karty wypadku, natomiast trzeci
egzemplarz wraz z czescig B trafia do lekarza prowadzacego postepowanie poekspozycyjne. Po
wdrozeniu postepowania poekspozycyjnego lekarz wpisuje w formularzu dane dotyczace
podjetych dziatai oraz dalsze zalecenia i oddaje go pracownikowi. Ten z kolei powinien udac sie
do lekarza sprawujgcego opieke profilaktyczng nad pracownikiem (,lekarza zaktadowego”), ktory
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okresli dalsze postepowanie i wypetni dalsze pozycje formularza. Formularz (cze$¢ A i B) zostaje
natomiast dotgczony do dokumentacji indywidualnej pacjenta. Cato$¢ czeSci B moze tez byc
wypetniona przez lekarza sprawujgcego opieke profilaktyczng nad pracownikiem na podstawie
informacji uzyskanej od jednostki przeprowadzajacej postepowanie poekspozycyjne.

3.2 Zasady postepowania u osoby eksponowanej

1. W przypadku ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny, w wyniku naruszenia ciggtosci skory
(zaktucie, zadrapanie, skaleczenie, pekniecie, otarcie naskdrka, otwarta rana) badz kontaktu
materiatu zakaznego z uszkodzong skorg, Sluzéwkami lub spojowkami, nalezy natychmiast
wykonac nastepujgce czynnosci:

a) jesli doszto do uszkodzenia skory narzedziem medycznym lub innym przedmiotem
skazonym krwig lub materiatem biologicznym lub jesli na skérze znajduje sie krew czy inny
potencjalnie infekcyjny materiat (IPIM), zaleca sie:

- nie tamowac krwawienia, ale takze nie wyciska¢ wyptywajacej krwi,

przemy¢ skére wodg z mydtem pod biezagcg wodg,

zranione miejsce mozna zdezynfekowac preparatem do dezynfekcji skory, aczkolwiek

nie ma zadnych danych na temat jakiejkolwiek skutecznosci tej metody w zakresie

zmniejszenia ryzyka transmisji wirusow krwiopochodnych,

zabezpieczy¢ zranione miejsce opatrunkiem;

b) jesli skazone sg Sluzéwki lub spojowki, nalezy:

— przeptukaé btony sluzowe i spojéwki wodg lub 0,9% NaCl;

c) jesli krew dostanie sie do jamy ustnej, nalezy:

— wykonac kilkakrotne ptukanie jamy ustnej woda lub solg fizjologiczng [27,38,55].

2. Kazda przypadkowa ekspozycja powinna by¢ zgtoszona osobie do tego wyznaczonej,
aw przypadku jej braku— przetozonemu. Pracownik powinien pobra¢ i wypetnic
czes$¢ A ,Indywidualnej Karty Ekspozycji”, okreslonej w zatgczniku nr 6. Szczegdtowy sposdb
raportowania zostat opisany w podrozdziale ,,Raportowanie zdarzen zwigzanych z ekspozycjg
na materiat potencjalnie zakazny”.

3. Jezeli mozliwe jest ustalenie zrédta materiatu potencjalnie zakaznego, tzn. ustalenie, od kogo
pochodzi materiat biologiczny, na ktdry byt pdzniej eksponowany pracownik, nalezy pobra¢ od
tego pacjenta okoto5 ml krwi (do probéwki do badan biochemicznych) po uprzednim
poinformowaniu go o przyczynie wykonywania badan iuzyskaniu pisemnej zgody na
przeprowadzenie badan serologicznych w kierunku WZW B i C oraz zakazenia wirusem HIV.
Uzyskane pisemne wyrazenie zgody nalezy dotaczy¢ do dokumentacji medycznej, a wynik
powyzszych badan niezwtocznie przekazaé lekarzowi wdrazajgcemu procedury poekspozycyjne.
Wykonane badania laboratoryjne ,zrodta” obejmuija:

— przeciwciata anty-HIV,
— przeciwciata anty-HCV,
— antygen HBs.

4. Po wypetieniu ,Indywidualnej Karty Ekspozycji” pracownik powinien zgtosi¢ sie wraz z nig
oraz ewentualnie z prébkg krwi ,zrodta” do wyznaczonej placéwki badz wyznaczonego
lekarza, gdzie zostanie podjeta decyzja co do dalszego postepowania poekspozycyjnego.
Nalezy nadmieni¢, ze nie wykonuje sie zadnych badan na obecno$¢ wiruséw
krwiopochodnych z materialu pobranego z zanieczyszczonych narzedzi/sprzetu, stad ich
przynoszenie jest bezcelowe.
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Postepowanie zapobiegajace zakazeniu wirusami HBV, HCV i HIV

Badania kontrolne w kierunku patogendéw krwiopochodnych nie sg konieczne, gdy skéra majaca

kontakt z potencjalnie zakaznym materiatem jest zdrowa. Oprocz krwi materiatem potencjalnie

zakaznym pod katem zakazenia wirusami HBV, HCV i/lub HIV mogg by¢ takze ptyny: mdzgowo-

rdzeniowy, stawowy, optucnowy, otrzewnowy, osierdziowy iowodniowy. Kontakt z katem,

moczem, wymiocinami, $ling, plwocing, wydzieling z nosa, tzami lub potem pacjenta (pod

warunkiem, ze nie stwierdzono w nich krwi) wigze sie jedynie ze znikomym ryzykiem zakazenia.

Przed pobraniem krwi do badan od osoby eksponowanej nalezy:

— poinformowac osobe badang o przyczynie wykonywania badan,

- uzyskac¢ zgode na pobranie krwi i wykonanie badan oceniajgcych status serologiczny pod
katem HBV, HCV i HIV, a takze na zaproponowane podanie srodkéw farmaceutycznych,

— uzyskane pisemne wyrazenie zgody dotgczy¢ do dokumentacji medyczne;.

Z pobranej krwi nalezy oznaczy¢ nastepujgce markery:

— test przesiewowy w kierunku HIV,

— antygen HBs (HBs Ag), a u 0s6b szczepionych — przeciwciata przeciw WZW B (przeciwciata
anty-HBs),

— przeciwciata anty-HCV.

Krew na badania u osoby eksponowanej pobiera sie przed podaniem lekdw, szczepionek czy
immunoglobulin.

Decyzja o podjeciu konkretnych dziatan zapobiegawczych musi by¢ dokonana na podstawie
oceny ryzyka zakazenia, a wiec m.in. na podstawie oceny rodzaju i wielkosci ekspozycji, czasu,
jaki mingt od ekspozycji, wynikéw badan pracownika eksponowanego oraz na podstawie wynikéw
badan na obecno$¢ HBs Ag, anty-HIV oraz anty-HCV u pacjenta-zrodta, jesli sa dostepne.

Profilaktyka poekspozycyjna zakazenia HBV

Po ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny u pracownika nalezy wykonaé nastepujgce

badania:

— antygen HBs (HBs Ag),

— uo0sdb szczepionych — przeciwciata przeciw antygenowi HBs (przeciwciata anty-HBs);
w przypadku gdy istnieje dowdd na przeprowadzenie tego badania w przesztosci i znany jest
jego wynik — badanie to nie jest konieczne;

W tabeli 3.2. zestawiono zasady dotyczace profilaktyki po ekspozycji na WZW B

w zaleznosci od stanu uodpornienia osoby eksponowanej, a takze stanu serologicznego pacjenta,

od ktérego pochodzi materiat biologiczny.
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Tabela 3.2. Postepowanie po ekspozycji na WZW B w zaleznosci od wynikéw badan

serologicznych

Stan uodpornienia
pracownika

Nigdy nieszczepiony badz

przed ekspozycjg otrzymat

tylko jedng dawke
szczepionki

Przed ekspozycjg otrzymat

tylko dwie dawki
szczepionki; poziom anty-
HBs nie byt sprawdzany
Zadowalajgca odpowiedz

serologiczna na szczepienie
(poziom anty-HBs > 10 IU/I
oznaczone w 1-2 miesigce

po zakonczeniu cyklu
szczepien badz w toku
postepowania
poekspozycyjnego)
Pracownik okreslony

wczesniej jako niereagujacy

na szczepienie (poziom
anty-HBs < 10 IU/I

oznaczone w 1-2 miesigce

po zakonczeniu cyklu
szczepien)

Profilaktyka poekspozycyjna zakazenia HCV

Dodatni

wynik HBs Ag
u pacjenta-
zrodia
przyspieszony
schemat
szczepien

+1 dawka
immunoglobuliny
anty-HBs (HBIG —
hepatitis B
immuneglobulin)
1 dawka
szczepionki,
kolejna podana
miesigc pozniej
dziatania
poekspozycyjne
niepotrzebne;
mozna rozwazy¢
podanie dawki
przypominajacej
szczepionki

1 dawka HBIG,
kolejna podana
miesigc pozniej;
mozna rozwazy¢
podanie dawki
przypominajacej
szczepionki

Nieznane pochodzenie

materiatu biologicznego

badz okreslenie wyniku

na obecnos$¢ HBs Ag jest

niemozliwe
przyspieszony schemat
szczepien

1 dawka szczepionki

dziatania poekspozycyjne
niepotrzebne; mozna
rozwazy¢ podanie dawki
przypominajacej
szczepionki

1 dawka HBIG, kolejna
podana miesigc pdzniej;
mozna rozwazy¢ podanie
dawki przypominajgcej
szczepionki

Ujemny

wynik HBs Ag

u pacjenta-
zrodia
podstawowy
schemat szczepien
badz kontynuacja
szczepien

kontynuacja cyklu
szczepien

dziatania
poekspozycyjne
niepotrzebne;
mozna rozwazy¢
podanie dawki
przypominajacej
szczepionki

nie ma potrzeby
podawania HBIG;
mozna rozwazy¢
podanie dawki
przypominajacej
szczepionki

W chwili obecnej nie rekomenduje sie podawania jakichkolwiek srodkéw farmaceutycznych

w postepowaniu poekspozycyjnym, poniewaz nie ma zadnych danych na temat ich skutecznosci

w prewencji zakazenia wirusem HCV.
Czynnosci, ktore nalezy wykona¢, to:

- oznaczy¢ obecnoS¢ przeciwciat anty-HCV i AIAT w chwili ekspozycji oraz po4,6 i12

miesigcach,

— potwierdzi¢ dodatnie wyniki powtarzanych testow na obecno$¢ anty-HCV badaniem na
obecno$¢ HCV-RNA w surowicy.

Profilaktyka poekspozycyjna zakazenia HIV

Profilaktyczne postepowanie zapobiegajgce zakazeniu HIV nalezy wdrozy¢ w nastepujgcych

przypadkach:

- osoba bedaca zrédtem materiatu biologicznego jest zakazona wirusem HIV,

- osoba bedaca zrédtem materiatu biologicznego nie wyraza zgody na wykonanie badania na
obecnos¢ przeciwciat anty-HIV,

- status serologiczny osoby bedacej zrodtem materiatu biologicznego jest nieznany.
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Rozpoczecie podawania lekdw przeciwretrowirusowych powinno by¢ rozpoczete jak
najszybciej po ekspozycji, najlepiej w ciggu 24 godzin. Rozpoczecie profilaktyki ma sens najpdzniej
do 72 godzin od narazenia. Jesli leki przeciwwirusowe zostaty podane przed uzyskaniem wyniku
badania anty-HIV od osoby ,zrédtowej”, leczenie nalezy przerwac, gdy wynik badania okaze sie
negatywny. W kazdym przypadku rozpoczecie leczenia musi by¢ uzgodnione z osobg eksponowang
(wyrazenie zgody na leczenie), ktéra ponadto powinna by¢ poinformowana o dziataniu lekow
antyretrowirusowych iich dziataniach niepozadanych. Podawanie lekéw nalezy kontynuowaé
przez 28 dni pod kontrolg ich toksycznosci. Przed podaniem farmakologicznych lekéow
antyretrowirusowych nalezy wyjsciowo wykona¢ morfologie oraz oznaczy¢é poziom kreatyniny
i enzymow watrobowych (AIAT, AspAT, bilirubina, fosfataza alkaliczna).

Zasadniczo istniejg dwa schematy podawania lekdw antyretrowirusowych:

— schemat podstawowy dwulekowy — dla ekspozycji zwigzanej z matym ryzykiem transmis;ji
wirusa,

- schemat rozszerzony z uzyciem trzech lekéw — dla ekspozycji zwigzanej z duzym ryzykiem
transmisji wirusa.

Decyzja o wyborze lekéw, w przypadku gdy zrodtem materiatu biologicznego jest osoba
zarazona wirusem HIV, powinna zosta¢ oparta na informacjach o jego stanie klinicznym
i odpowiedzi na leczenie (liczba limfocytow CD4+, wielko$¢ wiremii) oraz o potwierdzonej
oporno$ci na leki. Zwioka w uzyskaniu powyzszych danych nie powinna opdzniaé decyzji
o rozpoczeciu profilaktyki farmakologicznej, natomiast wszelkie modyfikacje w zaleznosci od
potrzeb mogg by¢ dokonane pdzniej.

W tabelach 3.3-3.5. przedstawiono zasady wdrazania profilaktyki poekspozycyjnej
i schematy podawania lekdw antyretrowirusowych.

Tabela 3.3. Postepowanie zwigzane z ekspozycjg wskutek przerwania ciggtosci tkanek

Status pacjenta bedacego zrodtem materiatu biologicznego

zarazony zarazony

wirusem HIV, wirusem HIV, zrodlo nieznane

klasa 1 klasa 2 badz wykonanie
Rodzaj (np. bezobja- (petnoobjawo- badan w kierunku
ekspozycj wowa infekcja we zakazenie zakazenia niezarazony

wirusem HIV wirusem HIV, wirusem HIV wirusem HIV

albo poziom AIDS, ostra faza u pacjenta —

wiremii jest zakazenia lub  zrodia jest

niski (< 1500 wysoki poziom niemozliwe

kopii RNA/ml)) wiremii)
Mniejsze ryzyko wskazana wskazana zazwyczaj profila- | brak wskazan
transmisji wirusa podstawowa profilaktyka ktyka farmako- do wdrozenia
(np. igta bez $wiatta, profilaktyka rozszerzona logiczna nieuzasad- | profilaktyki
powierzchowne dwulekowa trojlekowa niona; mozna farmako-
uszkodzenie skory) rozwazy¢ wdrozenie| logicznej

profilaktyki
podstawowej

Wieksze ryzyko wskazana wskazana Zazwyczaj brak wskazan
transmisji wirusa profilaktyka profilaktyka profilaktyka do wdrozenia
(np. igta ze Swiattem, rozszerzona rozszerzona farmakologiczna profilaktyki
gtebokie zaktucie, krew | trojlekowa trojlekowa nieuzasadniona; farmako-
widoczna na mozna rozwazy¢ logicznej
narzedziu/sprzecie, igta wdrozenie
wyjeta z naczynia profilaktyki
krwiono$nego) podstawowej
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Tabela 3.4. Postepowanie zwigzane z ekspozycjg uszkodzonej skdry czy bton Sluzowych na
materiat potencjalnie zakazny

Rodzaj
ekspozycji

Mata objetosc
materiatu
biologicznego
(np. kilka
kropel)

Duza objetos¢
materiatu
biologicznego
(np. duze
rozprysniecie
krwi)

Status pacjenta bedacego zréodtem materiatu biologicznego

. zarazony

33:322?.1’ HIV wirusem HIV
klasa 2

klasa 1 )

(np. bezobjawow (Peinoobjawowe

a in.fekcja zakazenie

wirusem HIV albo Wrusem HLV,
AIDS, ostra faza

poziom wiremii

jest niski (< 1500

kopii RNA/ml))

zakazenia lub
wysoki poziom

zrodto nieznane

badz wykonanie
badan w kierunku

zakazenia
wirusem HIV

u pacjenta-zrodia

jest niemozliwe

wiremii)
mozna rozwazy¢ wskazana Zazwyczaj
podstawowg podstawowa profilaktyka
profilaktyke profilaktyka farmakologiczna
dwulekowa dwulekowa nieuzasadniona
wskazana wskazana Zazwyczaj
podstawowa profilaktyka profilaktyka
profilaktyka rozszerzona farmakologiczna
dwulekowa trojlekowa nieuzasadniona;
mozna rozwazy¢
wdrozenie
profilaktyki
podstawowej

niezarazony
wirusem HIV

brak wskazan do
wdrozenia
profilaktyki
farmakologicznej

brak wskazan do
wdrozenia
profilaktyki
farmakologicznej

Tabela 3.5. Zestawy lekéw stosowanych w profilaktyce farmakologicznej

Rodzaj profilaktyki

Profilaktyka
podstawowa
dwulekowa

Profilaktyka
rozszerzona trojlekowa

Zestaw preferowany

zydowudyna (AZT) + lamiwudyna
(Combivir) 150 mg 2x dziennie

tenofovir 300 mg 1x dziennie +
lamiwudyna 300 mg 1x dziennie
tenofovir 300 mg 1x dziennie +
emtrycytabina 200 mg 1x dziennie
profilaktyka podstawowa + lopinavir,
ritonavir (Combivir +

Kaletra) 400/100 mg 2x dziennie
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Zestaw alternatywny

lamiwudyna + stawudyna

emtrycytabina + stawudyna

didanozyna + lamiwudyna
didanozyma + emtrycytabina
profilaktyka podstawowa +
atazanavir-ritonavir

profilaktyka podstawowa +
fosamprenavir-ritonavir

profilaktyka podstawowa +
indinavir-ritonavir

profilaktyka podstawowa +
sakwinavir-ritonavir

profilaktyka podstawowa +
nelfinavir-ritonavir
profilaktyka podstawowa +
efavirenz-ritonavir
(przeciwwskazany w cigzy)



Leki niezalecane w profilaktyce farmakologicznej:

— newirapina,

— abakavir,

— zalcytabina.

Dalsze postepowanie polega na oznaczaniu przeciwciat anty-HIV po ekspozycji na materiat

potencjalnie zakazny w okresie:

- 6 tygodni,

- 3 miesiecy,

— 6 miesiecy.

Przedtuzony okres obserwacji (do 12 miesiecy) dotyczy pracownikéw, ktérzy ulegli
zarazeniu wirusem HCV na skutek ekspozycji na materiat biologiczny pochodzacy od pacjenta
zakazonego zaréwno wirusem HIV, jak i HCV.

W przypadku wdrozenia i prowadzenia profilaktyki farmakologicznej pacjenci/ pracownicy
powinni by¢é monitorowani pod katem wystgpienia dziatan niepozadanych zastosowanych lekéw.
Badanie morfologii krwi oraz Oznaczanie poziomu kreatyniny i enzymow
watrobowych (AIAT, AspAT, bilirubina, fosfataza alkaliczna) powinny by¢ wykonane 2 tygodnie po
rozpoczeciu terapii.

Osoby przyjmujgce inhibitor proteazy powinny by¢ monitorowane pod katem wystgpienia
hiperglikemii, natomiast osoby przyjmujace indinavir albo tenofovir powinny mie¢ wykonywane
badanie ogdélne moczu.

W przypadku wystgpienia objawow wskazujgcych na ostrg chorobe retrowirusowg
(goraczka, osutka skorna, bdl miesni, zmeczenie i ostabienie lub powiekszenie weztéw chtonnych)
nalezy — bez wzgledu na czas, jaki uptyngt od kontaktu — wykona¢ badania w kierunku
zakazenia HIV, a pacjent powinien sie niezwtocznie zgtosi¢ do lekarza.

Pracownik po ekspozycji na wirusa HIV do czasu wykluczenia zakazenia (zwilaszcza
w okresie 6—12 tygodni po ekspozycji) powinien zostac¢ poinformowany o koniecznosci:

— powstrzymania sie od kontaktdw seksualnych (lub koniecznosci stosowania prezerwatyw),

— powstrzymania sie od honorowego oddawania krwi, nasienia inarzadow w celu
przeszczepienia,

— u kobiet, ze wzgledu na ryzyko zakazenia dziecka, unikania cigzy i przerwania karmienia
piersig.

3.3 Finansowanie postepowania poekspozycyjnego

Zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (art. 41. ust 5.), profilaktyczne leczenie poekspozycyjne po stycznosci z ludzkim
wirusem niedoboru odpornosci (HIV), do ktdrej doszto w wyniku wypadku w trakcie wykonywania
czynnosci zawodowych, jest finansowane przez pracodawce albo zlecajgcego prace. Nie sg
natomiast jasno okreslone zasady finansowania badan laboratoryjnych, kosztéow profilaktycznego
podania immunoglobuliny anty-HBs czy dawki szczepionki przeciw WZW typu B oraz konsultacji
lekarskich.

Warto nadmieni¢, ze w chwili obecnej na rynku istniejg firmy ubezpieczeniowe, ktdre
oferujg ubezpieczenie od kosztdw postepowania po przypadkowej ekspozycji pracownika na
materiat potencjalnie zakazny. Przyktadowe ubezpieczenie obejmuje m.in.:

— badania na obecno$¢ wiruséw HIV lub WZW,
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— koszt konsultacji lekarskich,

- koszt lekdw antyretrowirusowych,

- jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia wirusem HIV,
jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia wirusem HIV.
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Zalacznik nr 1

Ankieta dotyczaca postrzegania bezpieczenstwa pracy w miejscu zatrudnienia pod
katem ryzyka transmisji patogendow przenoszonych droga krwiopochodna

Ponizsza ankieta jest anonimowa i ma na celu ocene dziatari w naszej placowce, promujacych
~bezpieczne srodowisko pracy” oraz ocene znajomosci postepowania w przypadku przypadkowej
ekspozycji na materiat zakazny.

Paristwa odpowiedzi beda niezwykle cenne i postuza doskonaleniu procedur oraz wprowadzeniu
wszelkich dziatari majacych na celu zmniejszenie ryzyka transmisji chorob zakaznych w naszym
migjscu pracy.

2. W ponizszej tabeli prosze zaznaczy¢ odpowiedz, najlepiej odzwierciedlajgcg Panstwa opinie
dotyczaca spraw w niej poruszonych.

Zupetie | Raczej Nie Raczej Zgadzam
sie nie sie nie mam sie sie
zgadzam | zgadzam | zdania | zgadzam | catkowicie

Bezpieczenstwo pracownikow jest
jednym z podstawowych priorytetow w
moim miejscu pracy

Zaktad pracy zacheca do raportowania
wszelkich zaobserwowanych
nieprawidtowosci zwigzanych z
bezpieczenstwem pracownikow

Gdy informacja o zagrozeniach
zostanie przekazana kierownictwu -
problemy zwigzane z bezpieczenstwem
sg rozwigzywane stosunkowo szybko
Pojemniki na zuzyte igly czy inne ostre
narzedzia sg dostepne w kazdym
miejscu i chwili gdy ich potrzebuje
Edukacja dotyczaca bezpieczenstwa w
miejscu pracy jest czescig réznych
szkolen i spotkan

Zaktad pracy dostarcza wszelkich
mozliwych narzedzi i pomocy,
majacych na celu zapobieganie urazom
zwigzanych z przerwaniem ciggtoSci
tkanek

Nie czuje obaw przed byciem
skrytykowanym/a badz upomnianym/a
w przypadku zgtoszenia
przypadkowego zaktucia czy
skaleczenia

3. Ktory z nizej wymienionych punktdw najlepiej odzwierciedla Panstwa wykonywany
zawod/wykonywang prace? (prosze zaznaczyc tylko jedng odpowiedz)
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O 0Oo0ooogodd

e

Pielegniarka O Salowa/salowy
Niezabiegowy personel medyczny O Student medycyny
Zabiegowy personel medyczny O Pracownik transportu
Personel laboratorium O Ratownik

Technik O Pracownik ochrony
Personel stomatologiczny O Pracownik pralni
Dentysta

Staz pracy ......cccceeeeeennns (w latach)

Jak postrzega Pan/Pani poziom zawodowego ryzyka narazenia na zakazenie
krwiopochodne?
o wysoki o Sredni o niski

Czy Pana/Pani zdaniem poziom przekazywanych w miejscu pracy informacji na temat
zakazen krwiopochodnych jest wystarczajgcy?

o Tak o Nie o Nie mam zdania
Na ktdrej zmianie Pan/Pani zwykle pracuje?
o Pierwszej o Drugiej o Trzeciej o W systemie 12-godz

Czy wie Pan/Pani jak raportowac przypadkowg ekspozycje?
o Nie o Tak o Nie wiem

Kogo w pierwszej kolejnosci by Pan/Pani poinformowat/a o przypadkowym przerwaniu
ciggtosci tkanek?

o przetozonego o inspektora ds. BHP

o lekarza zaktadowego o stacje sanitarno-epidem.
o zespot kontroli zakazen zakladowych o izbe przyjed

o lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o nikogo

o lekarza oddziatu choréb zakaznych o nie wiem

0 kogos innego (Prosze Podac) ........cccceeeeeeceeeeeeeeeee e

10. Ile razy w przypadku Pana/Pani doszto do przypadkowej ekspozycji (zaktucia iglg,

zranienia narzedziem uprzednio uzytg/ym) w ciggu ostatnich 12 miesiecy?

............. razy (prosze podac liczbe)

o ani razu

Ile razy takie zdarzenie byto komukolwiek zgtoszone?
O ceereereenne razy (prosze podac liczbe)
O ani razu

Dla ilu takich zdarzen wypetnit/a Pan/Pani odpowiedni formularz przypadkowej
ekspozycji zawodowej?
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O ceereereenne razy (prosze podac liczbe)
o nigdy takiego formularza nie wypetniatem/am

11. W przypadku gdy doszto do przypadkowego przerwania ciggtosci tkanek, jakie narzedzie
badZz przedmiot je spowodowato (w przypadku kilku zdarzen - jakie narzedzia lub
przedmioty najczesciej je powodowaty)?

PrOSZE POUAC .........oocoveeeeeeaeeeeeeeaeeeeeaeanns

12. W przypadku gdy doszto do przypadkowego przerwania ciggtosci tkanek, prosze podaé
rodzaj czynnosci podczas wykonywania ktdrej miato miejsce powyzsze zdarzenie
(w przypadku kliku zdarzen — podczas wykonywania ktdrych czynnosci zdarzato sie to
najczesciej)

13. W przypadku gdy doszto do przypadkowego przerwania ciggtosci tkanek, a zdarzenie to
nie byto nikomu zgtoszone, prosze zaznaczy¢ powdd dla ktérego nie dokonano takiego
raportu.

(prosze zaznaczy¢ wszystkie odpowiedzi, ktore w Pana/Pani przypadku sie do tego

przyczynity)

O nie znalaztem/am czasu na dokonanie zgtoszenia

O nie znatem/am procedury postepowania w takim przypadku

O  miatem/am watpliwosci co do zapewnien o nie ujawnianiu moich wynikdw badan
osobom trzecim

O obawiatem/am sie, ze zgtoszenie ekspozycji bedzie Zle postrzegane

O wydawato mi sie, ze ryzyko nosicielstwa wiruséw HCV, HBV czy HIV u ,pacjenta-
zrodta” byto niskie

O wydawato mi sie, ze rodzaj ekspozycji ktdrej doznatem/am byt obarczony niskim
ryzykiem transmisji patogenéw krwiopochodnych

O nie miatem/am $wiadomosci, ze raportowanie ekspozycji jest wazne

O INNE POWOAY ..eoeveieiiieeieeciee et see e se e e e eee s

O nie dotyczy — zdarzenie byto zgtoszone
14. Jesli otrzymat/a Pan/Pani jakies$ leczenie/porade zwigzane z przypadkowg ekspozycjg,

prosze zaznaczy¢ odpowiedz, najlepiej odzwierciedlajgcg Pana/Pani opinie dotyczaca
uzyskanej pomocy medycznej.

Zupetnie | Raczej Nie Raczej Zgadzam
sie nie sie nie mam sie sie
zgadzam | zgadzam | zdania | zgadzam | catkowicie

Zostatem/am przyjety/a w
odpowiednio szybko
Uzyskatem/am wystarczajgca
ilos¢ informacji, by podjac
decyzje i wyrazi¢ zgode na
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wdrozenie leczenia
poekspozycyjnego

Uzyskatem/am
satysfakcynujacg odpowiedz
na wszystkie pytania

Zachecano mnie do
ponownej wizyty w
przypadku pojawienia sie
jakichkolwiek watpliwosci

Personel utwierdzit mnie w
przekonaniu, ze zgtoszenie
ekspozycji byto jak
najbardziej stuszne

Miejsce w ktorym udzielono
mi pomocy byto dla mnie
dogodne

- Nie otrzymatem/am zadnego leczenia/pomocy
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Zalacznik nr 2
KWESTIONARIUSZ OCENIAJACY WIEDZE NA TEMAT ZAKAZEN KRWIOPOCHODNYCH

Imie i nazwisko ........ccccccvveeveennen.
Data szkolenia ..........ooeeeeeecnnnnnnnns

Prosze zakreslic wtasciwg odpowiedz

1. WZW typu B i C oraz AIDS wywotane sg wirusami znajdujgcymi sie we krwi zakazonych oséb
o PRAWDA o FALSZ
2. Osoba zarazona wirusem HIV, u ktdrej rozwinie sie AIDS moze miec trudnosci w zwalczaniu
roznych infekcji
o PRAWDA o FALSZ
3. Zakazenie wirusem HBV i HCV dotyczy:
o uktadu odpornosciowego
o ptuc
o jelit
o watroby
4. Ktory z ponizszych objawdw nie dotyczy zakazenia wirusem HIV i wywotanego nim AIDS
goraczka
o utraty masy ciata
O nocne poty
o nadmierne owlosienie
5. Formularze raportu, ktéry nalezy wypetni¢ po przypadkowej ekspozycji znajdujg sie:
w gabinecie dyrekgcji
w pokoju lekarski
w pokoju pielegniarskim
O W eiireereeenieeenns (miejsce wskazane w danym zaktadzie pracy)
6. Podejrzenie, ze byt Pan/Pani eksponowany na wirusy przenoszone drogg krwi nalezy podjac
w przypadku gdy dojdzie do kontaktu krwi lub innego potencjalnie zakaznego materiatu z:
o ubraniem, fartuchem,
o bielizng poscielowa
o btong Sluzowg oka, ust, nosa czy w przypadku przerwania ciggtosci tkanek
zanieczyszczonym narzedziem/iglg
o rekawiczkami
7. Wiekszos¢ oséb zarazonych wirusem HIV/AIDS:
ma wiele roznorodnych objawow i szybko umiera
musi by¢ hospitalizowanych
nie ma w ogole zadnych objawdw i czuje sie dobrze
o przy kontakcie z innym osobami musi nosi¢ maseczke ma twarzy
8. Obecnie dostepna jest szczepionka przeciw WZW typu B, ktdérg podaje sie w 3
dawkach/seriach
o PRAWDA o FALSZ
9. Obecnie personel medyczny moze sie zaszczepi¢ szczepionkg przeciwko WZW typu C, ktdrg
podaje sie w dwdch dawkach/seriach
o PRAWDA o FALSZ

O

o o d

o o d
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10. Wirus HBV potrafi przezy¢ poza ustrojem ludzkim w wyschnietej krwi (znajdujacej sie np.
na igle, narzedziach) i by¢ zakazny przez:

w ogodle nie jest w stanie przetrwa c poza ciatem ludzkim

o 365 dni

o 7dni

o 30 dni

O
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Zalacznik nr 3

BROSZURA INFORMACYINA

Co powinniémy wiedzie¢ o zakazeniach krwiopochodnych w miejscu pracy?

Wstep

Personel medyczny w miejscu pracy narazony jest na ryzyko zarazenia sie wirusami
przenoszonymi droga krwiopochodng, do ktérych zalicza sie wirusa zapalenia watroby typu B
(HBV), wirusa zapalenia watroby typu C (HCV) oraz wirusa uposledzajgcego odpornos¢ (HIV). Do
ekspozycji dochodzi na skutek zaktué igla i ran spowodowanych ostrymi narzedziami/sprzetem
zanieczyszczonymi krwig zakazonego pacjenta, a takze na skutek kontaktu bton $luzowych oczu,
nosa, ust czy uszkodzonej skéry z krwig pacjenta. Na ryzyko ekspozycji zawodowej niewatpliwie
ma wptyw liczba zarazonych osdb w populacji pacjentéw oraz rodzaj i czestos¢ przypadkowych
kontaktdw z krwig. Wiekszos¢ ekspozycji nie skutkuje przeniesieniem zakazenia. Ryzyko
zakazenia jest uzaleznione od:

- rodzaju patogenu

- typu ekspozycji

- ilosci krwi zwigzanej z ekspozycjq

- ilosci kopii wirusa we krwi pacjenta w chwili zdarzenia zwigzanego z ekspozycja

- statusu immunologicznego osoby narazonej na zakazenie

Zaktad pracy powinien mie¢ wprowadzong procedure zgtaszania przypadkowych ekspozycji, ktdra
ma na celu szybka ocene ryzyka infekcji oraz udzielenie pracownikom informacji dotyczacej
wdrozenia dziatan profilaktycznych zapobiegajgcych infekcji. Nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze
powyzsze moze wigzac¢ sie z pobraniem krwi pracownika oraz pacjenta - zrédta materiatu
potencjalnie zakaznego, w celu wykonania odpowiednich testéw serologicznych oraz
koniecznos$cig wdrozenia odpowiedniego leczenia.

Jak mozna zapobiec ekspozycji zawodowej?

1

Wielu zaktuciom i zranieniom mozna zapobiec poprzez wzrost poziomu wiedzy personelu
medycznego na temat zakazen krwiopochodnych, odpowiednie i bezpieczne wykonywanie pracy
(np. nie zaktadanie ostonek na uzyte igty, umieszczanie uzytych igiet w specjalnych pojemnikach)
czy stosowanie sprzetu minimalizujgcego ryzyko przypadkowego przerwania ciggtosci tkanek (np.
strzykawek z samoczynnie chowajgcg sie igtg). Stosowanie odpowiednich $rodkéw ochrony
osobistej, takich jak rekawiczek, masek ochraniajgcych oczy i twarz, fartuchow pozwala na
unikniecie ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny skory, oczu, czy bton $luzowych nosa i ust.

Co nalezy zrobic¢ w przypadku wystapienia ekspozycji na krew pacjenta?

Bezposrednio po zdarzeniu zwigzanym z uszkodzeniem skéry narzedziem medycznym lub innym
przedmiotem skazonym krwig nalezy:

e nie tamowac krwawienia

e przemyc skore wodg z mydtem pod biezgcg woda

o zabezpieczy¢ zranione miejsce opatrunkiem
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Jesli skazone sg btony $luzowe lub spojéwki nalezy:

e przeptukaé btony Sluzowe i spojéwki wodg lub 0,9% NaCl
W przypadku gdy krew dostanie do jamy ustnej:

e wykonac kilkakrotne ptukanie jamy ustnej

W badaniach naukowych nie wykazano, by uzycie ptyndw dezynfekcyjnych czy wyciskanie krwi
z rany zmniejszato ryzyko transmisji zakazenia, dlatego stosowanie $rodkéw odkazajacych czy
utleniajgcych nie jest zalecane.

2

Fakt ekspozycji nalezy zgtosi¢ zgodnie z obowigzujacg w zaktadzie pracy procedurg odpowiednim
osobom czy jednostce, wyznaczonej do tego celu przez pracodawce. Szybkie zgtoszenie zdarzenia
jest bardzo wazne, gdyz dalsze postepowanie moze wigza¢ sie z koniecznoscig wdrozenia
leczenia, ktore nalezy rozpocza¢ jak najszybciej. Decyzje o postepowaniu poeskpozycjynym
podejmie lekarz, ktory jest do tego wyznaczony przez pracodawce.

Ryzyko infekcji po ekspozycji
Jakie jest ryzyko transmisji zakazenia po ekspozycji zawodowej?

HBV

Osoby, ktére zostaty poddane petnemu cyklowi szczepien i wytworzyly przeciwciata
odpornosciowe przeciwko wirusowi HBV nie sg praktycznie narazeni na ryzyko przeniesienia
zakazenia. W stosunku do oséb podatnych na zakazenie, ryzyko transmisji wirusa po
pojedynczym zakituciu czy innym uszkodzeniu skdéry i ekspozycji na krew pacjenta
z potwierdzonym zakazeniem HBV szacuje sie na 6 — 30 % w zaleznosci od statusu antygenu ,e”
(HBeAg) u pacjenta-zrédfa. Osoby HBsAg — dodatnie, u ktdérych stwierdza sie takze obecnos¢
HBeAg majg wiecej kopii wirusa we krwi i sg bardziej zakazni, niz osoby HBeAg — ujemne. O ile
wiadomo ze kontakt ,zakaznej” krwi z btonami Sluzowymi, spojowkami i uszkodzong skorg moze
spowodowac transmisje wirusa, to w przypadku kontaktu ze zdrowg, nienaruszong skorg takie
ryzyko nie istnieje.

HCV

Ryzyko transmisji wirusa po pojedynczym zaktuciu czy innym uszkodzeniu skdry i ekspozycji na
krew pacjenta z potwierdzonym zakazeniem HCV szacuje sie na 1,8 %. Ryzyko przeniesienia
zakazenia przez kontakt ,zakaznej” krwi z btonami Sluzowymi i spojowkami jest nieznane, ale
uwaza sie, ze jest ono bardzo mate. Nie stwierdzono natomiast takiego ryzyka w przypadku
kontaktu krwi ze zdrowg, nienaruszong skora.

HIV

Przecietnie ryzyko transmisji wirusa HIV po pojedynczym zaktuciu czy innym uszkodzeniu skory
i ekspozycji na krew pacjenta z potwierdzonym zakazeniem HIV szacuje sie na 0,3 % (inaczej
mowigc 1 przypadek transmisji na okoto 300 zaktuc/zranien) . Ryzyko przeniesienia zakazenia
przez kontakt ,zakaznej” krwi z btonami Sluzowymi i spojowkami okresla sie na 0,1%. (1 na
1000). Kontakt ,zakaznej” krwi z uszkodzong skorg stwarza ryzyko transmisji wirusa, okreslane
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na mniej niz 0,1%, natomiast w przypadku kontaktu ze zdrowa, nienaruszong skorg takiego
ryzyka nie stwierdza sie.

Srodki farmaceutyczne w postepowaniu poekspozycyjnym

Czy sg dostepne szczepionki i leki zapobiegajgce infekcji wirusami przenoszonymi drogg
krwiopochodng?

HBV

Szczepionka przeciw wirusowi HBV jest dostepna od 1982 roku. W Polsce jest to szczepienie
obowigzkowe dla ucznidw szkét medycznych, studentéow wyzszych szkét medycznych oraz oséb
wykonujacych zawdd medyczny, narazonych na zakazenie HBV. Po otrzymaniu serii szczepien,
wciggu 1 — 2 miesiecy po ostatniej dawce, nalezy oznaczy¢ poziom przeciwciat, celem
sprawdzenia skutecznosci szczepienia. Immunoglobulina HBIG podana sama badz razem ze
szczepionkg (w przypadku osdb uprzednio niezaszczepionych) jest skutecznym $rodkiem
zapobiegajacym zakazeniu wirusem HBV po ekspozycji. Decyzja dotyczaca podania
immunoglobuliny czy szczepionki zalezy od kilku czynnikéw, miedzy innymi takich jak:

- obecnosci HbsAg we krwi pacjenta — zrodta

- przebytego uprzednio cyklu szczepien

- potwierdzenia dostatecznej odpowiedzi immunologicznej na szczepienie

HCV

W chwili obecnej nie ma dostepnej szczepionki przeciwko WZW typu C, ani zadnych Srodkdéw
farmaceutycznych, ktére zapobiegtyby zakazeniu po przypadkowej ekspozycji. Nie zaleca sie
podawania immunoglobulin czy wiaczania leczenia przeciwwirusowego po zdarzeniu zwigzanym
z ekspozycja. Dlatego tez tak istotne jest uzycie wszelkich metod zapobiegajacym przypadkowym
zaktuciom czy skaleczeniom.

HIV

W chwili obecnej nie ma tez dostepnej szczepionki przeciwko wirusowi HIV. Istniejg jednak
doniesienia, ze wdrozenie leczenia przeciwwirusowego po przypadkowej ekspozycji zmniejsza
ryzyko zakazenia. Decyzje o wdrozeniu leczenia podejmuje kazdorazowo lekarz majacy
doswiadczenie w prowadzeniu takiego leczenia. Poekspozycyjne profilaktyczne podanie lekdw jest
zalecane w przypadkach o wiekszym ryzyku przeniesienia zakazenia. W sytuacjach gdy
przypadkowe przerwanie ciggtosci tkanek nie wigze sie z ryzykiem transmisji wirusa HIV,
poekspozycyjne podanie lekdw nie jest rekomendowane, gdyz stosowane leki mogg spowodowac
powazne reakcje uboczne. Przed rozpoczeciem leczenia, ryzyko zwigzane z wystgpieniem efektéw
ubocznych powinno by¢ omdwione z lekarzem.

Jak prowadzone jest postepowanie poekspozycyjne w przypadku gdy pochodzenie materiatu
biologicznego jest nieznane?

HBV-HCV-HIV

W przypadku gdy zrédto pochodzenia materiatu biologicznego jest nieznane, decyzja dotyczaca
wdrozenia odpowiedniego postepowania poekspozycjnego podejmowana jest indywidualnie po
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oszacowaniu ryzyka transmisji zakazenia przez lekarza. Podzniejsze, kontrolne badania
laboratoryjne powinny by¢ dostepne dla wszystkich pracownikédw medycznych, ktdrzy byl
poddani ekspozycji zawodowej.

Jakie srodki farmaceutyczne sag zalecane w postepowaniu poekspozycinym?

HBV

W przypadku gdy nigdy nie byto sie szczepionym przeciwko WZW typu B, wtedy zalecane jest
poddanie sie petnemu cyklowi szczepien, bez wzgledu na to, czy pacjent-zrodto jest nosicielem
antygenu HBs. Podanie immunoglobuliny przeciwko HBV oraz/lub serii szczepien uzaleznione jest
od stwierdzenia zakazenia u pacjenta-zrddta, faktu przebycia w przesztosci szczepien przez
osobe, ktdrej dotyczy postepowanie poeskpozycjne, oraz odpowiedzi immunologicznej na podang
szczepionke.

HCV
Nie ma Zzadnych s$rodkéw farmaceutycznych, ktére zapobiegtyby zakazeniu wirusem HCV po
przypadkowej ekspozycji

HIV

Obecnie w profilaktyce poekspozycyjnej zaleca sie przyjmowanie dwoch lub trzech lekow
antyretrowirusowych przez 4 tygodnie. Ze wzgledu na rdznice w objawach ubocznych przy
stosowaniu tych lekdw, decyzja o wyborze danego leku jest podejmowana indywidualnie.
O wdrozeniu leczenia i wyborze odpowiedniego leku powinien decydowac lekarz, posiadajacy
doswiadczenie w stosowaniu tej grupy lekéw. Dotyczy to przede wszystkim sytuacji, gdy zalecany
lek nie jest tatwo dostepny, typ wirusa wykrytego u pacjenta-zrédta jest oporny na jeden czy
kilka z rekomendowanych lekéw oraz gdy lek jest stabo tolerowany przez pracownika objetego
postepowaniem poekspozycyjnym.

Jak szybko po ekspozycji nalezy wdrozyc leczenie?

HBV
Postepowanie poekspozycjne powinno zosta¢ wdrozone jak najszybciej, najlepiej w ciggu 24
godzin i nie pdzniej niz 7 dni.

HIV

Leczenie profilaktyczne powinno zosta¢ wigczone jak najszybciej, najlepiej w ciggu 2 godzin po
ekspozycji i nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin. Badania przeprowadzone na zwierzetach wykazaty,
Ze wigczenie lekow pdzniej niz 24-36 godzin po ekspozycji jest mniej skuteczne, to jednak nie ma
konkretnych danych na temat limitu czasu, po ktérym wdrozenie leczenia u ludzi nie przyniesie
oczekiwanego rezultatu. Rozpoczecie leczenia w dtuzszym okresie czasu po ekspozycji (np. po
1 tygodniu) moze by¢ rozwazone przy zdarzeniach obarczonych duzym ryzykiem transmisji
wirusa.

Co wiadomo na temat bezpieczeristwa i objawach ubocznych stosowanych w profilaktyce
poekspozycyjnej srodkow farmaceutycznych?

71



HBV

Szczepionki przeciw WZW typu B i immunoglobulina przeciwko HBV sg bezpieczne. Nie istniejg
zadne dane na temat wywolywania przez szczepionki jakichkolwiek choréb przewlektych.
Wiekszos¢ chordb, ktére pojawiajg sie po przeprowadzeniu szczepien wywotanych jest innymi niz
szczepionka czynnikami. Jednakze w przypadku wystgpienia jakichkolwiek objawow
niepozadanych, fakt ten powinien by¢ niezwtocznie zgtoszony lekarzowi.

HIV

Wszystkie leki antyretrowirusowe mogg wywotywac jakie$ efekty uboczne. Najczestszymi sg
dolegliwosci brzuszne (nudnosci, wymioty, biegunka), uczucie zmeczenia czy bodle glowy.
W literaturze opisano kilka przypadkéw powaznych dziatain niepozadanych w trakcie skojarzonej
terapii przeciwretrowirusowej, pod postacig kamicy nerkowej, zapalenia watroby czy
upo$ledzenia funkcji szpiku kostnego. Leki z grupy inhibitorébw proteazy mogg wchodzi¢
w interakcje z innymi lekami i spowodowac wystgpienie groznych efektéw ubocznych, dlatego tez
nie zaleca sie ich przyjmowania razem z lekami takimi jak antyhistaminowe (np. klarytyna).
Bardzo istotne jest poinformowanie lekarza, ktéry zaleci wdrozenie leczenia
antyretrowirsusowego o aktualnie przyjmowanych lekach.

Czy kobieta ciezarna moze przyjmowac srodki farmaceutyczne stosowane w postepowaniu
poekspozycyjnym?

HBV

Tak. Kobietom ciezarnym oraz karmigcym piersig mozna podac¢ szczepionke i immunoglobuline
przeciw HBV. Kobiety ciezarne, u ktérych doszto do przypadkowej ekspozycji na krew powinny
zostac zaszczepione (jesli nie byt to zrobione wczesdniej), gdyz zarazenie w trakcie cigzy moze
spowodowac zagrozenie zarowno dla kobiety jak i ptodu. Szczepionka nie ma negatywnego
wptywu na ptéd.

HIV

Cigza nie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do uzycia lekdw antyretrowirusowych. Przy
podejmowaniu decyzji o wdrozeniu leczenia, nalezy by¢ $wiadomym potencjalnych korzysci z
leczenia i ryzyka zwigzanego z uzyciem tej grupy lekéw. O wdrozeniu leczenia i wyborze
odpowiedniego leku powinien decydowac lekarz, posiadajgcy doswiadczenie w stosowaniu tej
grupy lekéw.

Wizyty kontrolne i okres obserwacyjny po ekspozycji zawodowej

Na czym polega dalsze postepowanie po przypadkowej ekspozycji?

HBV

Wdrozone bezposrednio po zdarzeniu ekspozycji na krew czy inny materiat potencjalnie zakazny
postepowanie jest wysoko skuteczne w prewencji zakazenia wirusem HBV. Z tego wzgledu nie

zaleca sie zadnego dalszego postepowania czy wizyt kontrolnych. Jezeli jednak pojawig sie
jakiekolwiek objawy sugerujgce zapalenie watroby (np. zazdtcenie biatkdwek oczu czy skory,
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utrata apetytu, nudnosci, wymioty, stany gorgczkowe, dolegliwosci bolowe brzucha czy stawéw,
tatwa meczliwos¢) nalezy bezwzglednie zgtosic je lekarzowi.

Jesli w ramach postepowania poekspozycyjnego przeprowadzono cykl szczepien przeciw WZW
typu B, w okresie 1-2 miesiecy po ostatniej dawce nalezy oznaczy¢ poziom przeciwciat anty-HBs
w celu okreslenia skutecznosci szczepienia.

HCV

W ramach postepowania poekspozycyjnego, bezposrednio po ekspozycji nalezy oznaczyé
wyjsciowy poziom przeciwciat anty-HCV i enzymoéw watrobowych (ALT). Kolejne oznaczenie
ww. parametréw wykonuje sie po uptywie 4 do 6 miesiecy. Jesli konieczne jest wczesniejsze
wykluczenie badz potwierdzenie zakazenia, w 4 do 6 tygodni po ekspozycji wykonuje sie
badanie na obecno$¢ HCV RNA w surowicy metoda PCR. Wystgpienie objawow sugerujacych
zapalenie watroby musi by¢ zgtoszone lekarzowi.

HIV

Testy na obecno$¢ przeciwciat anty-HIV powinny by¢ wykonane bezposrednio po ekspocyii,
a nastepnie okresowo przez kolejne 6 miesiecy (np. po 6 tygodniach, 12 tygodniach i ostatnie po
6 miesigcach). W przypadku przyjmowania lekéw antyretrowirusowych powinna by¢ prowadzona
obserwacja pod katem potencjalnych dziatan niepozadanych lekéw, przy uzyciu kontroli
parametréw takich jak morfologii, enzymdéw watrobowych czy badan oceniajacych funkcje nerek.
Badania te powinny by¢ wykonane w chwili rozpoczecia leczenia oraz 2 tygodnie pdzniej.
Wystgpienie w okresie obserwacji nagtych i powaznych objawdw grypopochodnych,
w szczegolnosci z pojawieniem sie gorgczki, wysypki, béléw miesniowych, ztego samopoczucia
i powiekszeniem weztéw chtonnych wymaga pilnej konsultacji lekarskiej. Kazdy z tych objawéw
moze by¢ bowiem symptomem zakazenia wirusem HIV czy wystgpienia dziatan niepozadanych
stosowanych lekow.

Jakie srodki ostroznosci naleZy podjac podczas okresu obserwacyjnego?

HBV

Jesli miata miejsce ekspozycja na materiat biologiczny zawierajgcy wirusa HBV i przeprowadzono
odpowiednie postepowanie poekspozycyjne, prawdopodobienstwo, ze dojdzie do zakazenia
i w ten sposdb bedzie sie potencjalnym zagrozeniem dla innych oséb jest bardzo mate. Dlatego
tez nie ma potrzeby zachowania jakichkolwiek srodkéw ostroznosci.

HCV

Ze wzgledu na niskie ryzyko zakazenia i bycia Zzrédtem zakazenia dla innych osdb, nie ma
potrzeby zachowania jakichkolwiek srodkéw ostroznosci.

HIV

W okresie obserwacji, a przede wszystkim w okresie pierwszych 6 — 12 tygodni, kiedy to
najczesciej oczekuje sie wystgpienia pierwszych objawow zakazenia, nalezy postepowac zgodnie
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z 0gdlnym zasadami prewencji transmisji wirusa. Dotyczy to powstrzymania sie od honorowego
oddawania krwi, dawstwa nasienia czy organdéw oraz wstrzemiezliwosci ptciowej. Prawidtowe
i state uzywanie prezerwatyw podczas stosunkéw ptciowych zmniejsza ryzyko przeniesienia
wirusa HIV. Ponadto kobiety karmigce piersig powinny w okresie obserwacyjnym rozwazyé
przerwe w tym sposobie karmienia, celem zmniejszenia ryzyka ekspozycji dziecka na wirusa HIV,
ktory moze by¢ obecny w mleku.
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Zalacznik nr 4

Indywidualna Karta Ekspozycji

Pieczatka jednostki organizacyjnej Data

Oooogw,

8
O
O
O

9.

Imie i nazwisko poszkodowanej 0SODY: ..o
Data i godzina ZAarzenia: .........ccceeiiee et
MiI€JSCE ZAAIZENIA .....veeveieiiie ettt e e e e sare e sare e saree s

Typ ekspozycji:
przezskorna O ekspozycja bton $luzowych
(w tym spojéwki oczu)
ugryzienie przez pacjenta m zadrapanie przez pacjenta

Narzedzie/sprzet, bedacy przyczyng przerwania ciggtosci tkanek
igta ze Swiattem
igta bez Swiatta
inne ostre narzedzie prosze podac........................
inny materiat Prosze podac .......................

Rodzaj czynnosci, w trakcie ktérej doszto do ekspozycji

. Gteboko$¢ zranienia

rana powierzchowna (np. otarcie naskérka)
rana gteboka z lub bez krwawienia  prosze podac ........................
nie dotyczy (ekspozycja bton $luzowych)

Czy narzedzie byto zauwazalnie zanieczyszczone krwig?

o tak

o hie

o nie wiadomo

o nie dotyczy (np. ekspozycja bton $luzowych)

podpis pracownika Podpis i pieczatka przetozonego/osoby

potwierdzajgcej zdarzenie/stuzb BHP
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Indywidualna Karta Ekspozycji
CZESCB
Imie i nazwisko poszkodowanej 0SODY: .........coovieiiiiie
1. Dane dotyczace poszkodowanej osoby (do wypefnienia przez pracownika Iub
lekarza odpowiedzialnego za postepowanie poekspozycyjne lub lekarza sprawujgcego opieke
profilaktyczng nad  pracownikiem na podstawie informacii uzyskanej od jednostki
przeprowadzajgcej postepowanie poekspozycyjne)

1) Czy pracownik byt szczepiony przeciwko WZW typu B:
otak o nie

Jesli tak to:

a) kiedy byta podana ostatnia dawka (rok): ......

b) czy sprawdzano poziom  anty-HBs

o tak o nie

Jesli tak to:  poziom............... data badania ..............cccee.

2) Badania laboratoryjne osoby poszkodowanej:

WZW typu B

HbsAg o dodatni o ujemny o nie badano Databadania __/__/_
HbeAg o dodatni o ujemny o nie badano

Anty-HBs o dodatni o ujemny o hie badano

Anty-HBc o dodatni o ujemny o nie badano

WZW typu C

Anty-HCV o dodatni o ujemny o nie badano Databadania _ _/_ _/_
HCV-RNA o dodatni o ujemny o nie badano
ALTPOZIOM ...oovvivieneiienne o nie badano

HIV
Anty-HIV o dodatni o ujemny o nie badano Databadania _ _/__/_ _ _ _

Inne badania

Rodzaj Wynik Data pobrania
................................................. ] ______
................................................. ] ______
................................................. ] ______

2. Dane dotyczace osoby, od ktdrej pochodzit materiat biologiczny (do wypetnienia
przez pracownika lub lekarza odpowiedzialnego za postepowanie poekspozycyjne lub lekarza
sprawujgcego opleke profilaktyczng nad pracownikiem na podstawie informacyi uzyskanej od
Jjednostki przeprowadzajgcej postepowanie poekspozycyjne):

1) Czy znane sg dane osoby - zrédta od ktdrej pochodzit materiat biologiczny?
o zrédto nieznane
o zrédto znane ale badan laboratoryjnych nie wykonano
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o zrédto znane i z wykonanymi badaniami laboratoryjnymi
2) Czy u pacjenta — zrodta stwierdzono dodatni wynik:

WZW typu B

HbsAg o dodatni o ujemny o nie badano Databadania _ _/__/_ _ _ _
HbeAg o dodatni o ujemny o nie badano

Anty-HBs o dodatni o ujemny o nie badano

Anty-HBc o dodatni o ujemny o hie badano

WZW typu C

Anty-HCV o dodatni o ujemny o nie badano Databadania _ _/_ _/_ _ _ _
HCV-RNA o dodatni o ujemny o hie badano

HIV

Anty-HIV o dodatni o ujemny o nie badano Databadania _ _/__/_ _ _ _

3. Wdrozone postepowanie poekspozycyjne (do wypefnienia Ilub lekarza
odpowiedzialnego za postepowanie poekspozycyjne Ilub lekarza sprawujgcego opieke
profilaktyczng nad pracownikiem na podstawie informacii uzyskanej od jednostki
przeprowadzajgcej postepowanie poekspozycyjne)

Srodek Dawka Data podania Komentarz
farmaceutyczny
HBIG 1. [ __/__
__/__/__
Szczepionka
przeciw HBV 1. __/__/__
2 __/__/__
3 ____/__
Dawka
przypominajgca
_____
Lek
antyretrowirusowy 1. ____/__
2 __/__/__
3 ____/__
Inne
_/____

4. Zalecenia dotyczacego dalszego postepowania (do wypefnienia przez lub lekarza
odpowiedzialnego za postepowanie poekspozycyjne lub lekarza sprawujgcego opieke
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profilaktyczng nad pracownikiem na podstawie informacii uzyskanej od jednostki
przeprowadzajgcej postepowanie poekspozycyjne)

Pieczatka jednostki organizacyjnej, w ktorej przeprowadzono postepowanie poekspozycyjne badz
podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy*

Podpis i pieczatka osoby odpowiedzialnej za postepowanie poekspozycyjne lub lekarza
sprawujgcego opieke profilaktyczng nad pracownikiem (osoby wypetniajgcej fromularz)*

*niepotrzebne skresli¢

5. Badania kontrolne

WZW typu B

HbsAg o dodatni o ujemny o nie badano Databadania_ _/__/__ _ _
Anty-HBs o dodatni o ujemny o nie badano

Anty-HBc o dodatni o ujemny o hie badano

HbsAg o dodatni o ujemny o nie badano Databadania_ _/_ _/__ _ _
Anty-HBs o dodatni o ujemny o nie badano

Anty-HBc o dodatni o ujemny o hie badano

HbsAg o dodatni o ujemny o nie badano Databadania_ _/__/__ _ _
Anty-HBs o dodatni o ujemny o nie badano

Anty-HBc o dodatni o ujemny o hie badano

WZW typu C

Anty-HCV o dodatni o ujemny o nie badano Databadania_ _/__/___ _
ALT POZIOM ...vvveiiieeeeien, o nie badano

Anty-HCV o dodatni o ujemny o nie badano Databadania _ _/_ _/_
ALT POZIOM ...ccveevreeereennen. o nie badano

HIV

Anty-HIV o dodatni o ujemny o nie badano Databadania _ _/_ _/_
Anty-HIV o dodatni o ujemny o nie badano Databadania _ _/__/_ _ _ _
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Anty-HIV o dodatni o ujemny o nie badano Databadania_ _/_ _/__ _ _
Anty-HIV o dodatni o ujemny o nie badano Databadania _ _/__/___ _

Inne badania

Rodzaj Wynik Data pobrania
................................................. ] ______
................................................. ] ______

79



8. Wykaz piSmiennictwa

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.
18.

A comprehensive immunization strategy to eliminate transmission of hepatitis B virus
infection in the U.S.: Recommendations of the ACIP, Part I: Immunization of Infants,
Children and Adolescents, MMWR 2005;54:RR-16,1-23 [cytowany 7 wrzesnia 2011].
Adres: http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5416al.htm; cytowany:
09.2010

A Comprehensive immunization strategy to eliminate transmission of hepatitis B virus
infection in the United States.: Recommendations of the ACIP, Part II: Immunization of
Adults; MMWR 2006;55(RR-16) [cytowany 19 listopada 2011]. Adres:; dostepny:
http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5516.pdf

Beltrami E.M., Alvarado-Ramy F., Critchley S.E., Panlilio A.L., Cardo D.M., Bower W.A.

i wsp.: Postepowanie w przypadku ekspozycji pracownikdw stuzby zdrowia na HBV, HCV

i HIV — Aktualne wytyczne Center for Diseases Control and Prevention. Med.. Prakt.
2002;11:147-163

Brojer E. [red.]: Czynniki zakazne przenoszone przez krew. O$rodek Informacji Naukowej
OINPHARMA, Warszawa 2008

Centers for Disease Control and Prevention: Healthcare personnel vaccination
recommendations [cytowany 9 maja 2011]. Adres:
http://www.immunize.org/catg.d/p2017.pdf

Centers for Disease Control and Prevention: Workbook for Designing, Implementing and
Evaluating a Sharps Injury Prevention Program [cytowany 3 lutego 2011]. Adres:
http://www.cdc.gov/sharpssafety/pdf/sharpsworkbook_2008.pdf

Cianciara J, Juszczyk J.: Choroby zakazne i pasozytnicze. Czelej, Lublin 2007

Ciurus M.: Dezynfekcja skoéry ibton $luzowych przed zabiegami inwazyjnymi.
Zakazenia 2009;2:11-16

Ciuru$ M.: Procedury higieny w placdwkach ochrony zdrowia. Insytut Problemdw Ochrony
Zdrowia, Warszawa, 2009

Dooley 1.S., Lok A., Burroughs A., Heathcote J.: Sherlock’s Diseases of the Liver and
Biliary System. Hoboken, NJ : Wiley-Blackwell, Chichester, West Sussex 2011

Dziubek Z.: Choroby zakazne i pasozytnicze. PZWL, Warszawa 2003

Elmiyeh B., Whitaker 1.S., James M.]., Chahal C.A., Galea A., Alshafi K.: Needle-stick
injuries in the National Health Service: aculture of silence. J. R. Soc.
Med. 2004;97(7):326-327

Fleischer M, Bober-Gheek B: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. Wyd.
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw, 2006

Hryniewicz H.J.: Profilaktyka poekspozycyjna zakazer HBV, HCV i HIV u personelu
medycznego. Med. Dypl. 2006;15(2):35-38

Immunization Action Coalition: Hapetitis B facts: testing and vaccination [cytowany 7
wrzesnia 2010]. Adres: http://www.immunize.org/catg.d/p2110.pdf

Jacobs R.]., Gibson G.A., Meyerhoff A.S.: Cost-effectiveness of hepatitis A-B vaccine
versus hepatitis B vaccine for healthcare workers and public safety workers in the
western United States. Infect. Control. Hosp. Epidemiol. 2004;25(7):563-569

Juszczyk J.: Hepatitis B. Roche Polska, Warszawa 1995

Juszczyk J.: Hepatitis C, patogeneza i terapia. Termedia, Poznan 2009

80



19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Juszczyk J.: Postepowanie w przypadku ekspozycji pracownikow stuzby zdrowia

na HBV, HCV i HIV — aktualne wytyczne Centers for Disease Control and Prevention
[komentarz do artykutu]. Med. Prakt. 2002;11:162-163

Juszczyk J.: Wirusowe zapalenie watroby typu C — podrecznik diagnostyki

i przeciwwirusowe leczenie. Roche Polska, Poznarn 2003

Juszczyk J.: Wirusowe zapalenie watroby. PZWL,Warszawa 1999

Koff R.S.: Risks associated with hepatitis A and hepatitis B in patients with hepatitis C. J.
Clin. Gastroenterol. 2001;33:20-26

Kubba A.K., Taylor P., Graneek B., Strobel S.: Non-responders to hepatitis B vaccination:
a review. Commun. Dis. Public. Health 2003;6(2):106—-112

Madalinski K.: Przetrwanie odpornosci po szczepieniach przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B. Przegl. Epidemiol. 2002;56:605-613

Makary M.A., Al-Attar A., Holzmueller C.G., Sexton J.B., Syin D., Gilson M.M. i wsp.:
Needlestick Injuries among Surgeons in Training. N. Engl. J. Med. 2007;356:2693-2699
McMahon B.J., Bruden D.L., Petersen K.M., Bulkow L.R., Parkinson A.J., Nainan O. i wsp.:
Antibody levels and protection after hepatitis B vaccination: results of a 15-year follow

up. Ann. Intern. Med. 2005;142:333-341

Noh K.W., Poland G.A., Murray J.A.: Hepatitis B vaccine nonresponse and celiac disease.
Am. J. Gastroenterol. 2003;98(10):2289-2292

Peptonska B., Szeszenia-Dabrowska N.: Choroby zawodowe pracownikéw szpitali, 2001.
Med. Pr. 2002;53(5):369-374

Puro V., De Carli G., Cicalini S., Soldani F., Balslev U., Begovac J. i wsp.: European
recommendations for the management of healthcare workers occupationally exposed to
hepatitis B virus and hepatitis C virus. Euro. Surveill. 2005; 10(10) [cytowany 7

wrzesnia 2011]. Adres: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=573
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikdéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy. DzU z 1996 r. nr 69, poz. 332 ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie specjalizacji
lekarskich niezbednych do wykonywania orzecznictwa w zakresie choréb zawodowych.
DzU z 2010 r. nr 110, poz. 736

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych. DzU z 2011 r. nr 182, poz. 1086

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikdw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki. DzU z 2005 r. nr 81, poz. 716 ze zm.
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodzajéw
czynnosci zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych u
pracownikéw, funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwtadnych podejmujacych prace,
zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych czynnosci. DzU z 2012 r. poz. 40
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegdtowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi. DzU z 2010 r. nr 139, poz. 940
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okolicznosci
i przyczyn wypadkéw przy pracy. DzU z 2009 r. nr. 105, poz. 870

81



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.
47.

48.

49.

50.
51.

52.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 10 wrzesnia 1996 r. w sprawie wykazu prac
wzbronionych kobietom. DzU z 1996 r. nr 114, poz. 545 ze zm.

Rozporzadzenie Rady Ministrdw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb
zawodowych. DzU z 2009 r. nr 105, poz. 869

Rybacki M., Walusiak J., Wagrowska-Koski E.: Opieka profilaktyczna nad pracownikami
zagrozonymi zakazeniem krwiopochodnym w Swietle obowigzujgcych przepiséw
prawnych. Med. Pr. 2008;59(4):347-351

Rybacki M.: Wirusowe zapalenie watroby — problem wcigz aktualny. Praca
i Zdrowie 2011;3:18-23

Szeszenia-Dabrowska N. [red.]: Choroby zawodowe w Polsce w 2007 roku. Instytut
Medycyny Pracy, £6dz 2008

Szeszenia-Dgbrowska N. [red.]: Choroby zawodowe w Polsce w 2010 roku. Instytut
Medycyny Pracy, t6dz 2011

Thomas W.J.C., Murray J.R.D.: The incidence and reporting rates of needlestick injury
amongst UK surgeons. Ann. R. Coll. Surg. Engl. 2009;91:12-17

UK Health Departments: Guidance for Clinical Health Care Workers: Protection Against
Infection with Blood-borne Viruses; Recommendations of the Expert Advisory Group
on AIDS and the Advisory Group on Hepatitis. [cytowany 12 grudnia 2010]. Adres:
http://www.inicc.org/guias/DH_4014474.pdf

Ustawa z dnia 22 maja 2009 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz o zmianie
niektdérych innych ustaw. DzU z 2009 r. nr 99, poz. 825

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. DzU z 1998 r. nr 21, poz. 94 ze zm.
Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy. DzU z 2004 r. nr 125, poz. 1317
ze zm.

Ustawa z dnia 3 grudnia 2010 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi. DzU z 2010 r. nr 257, poz. 1723

Ustawa zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi. DzU z 2008 r. nr 234, poz. 1570 ze zm.

Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach. DzU z 2013r., poz.21

van der Sande M.A.B., Waight P.A., Mendy M., Zaman S., Kaye S., Sam O. i wsp.: Long-
Term Protection against HBV Chronic Carriage of Gambian Adolescents Vaccinated in
Infancy and Immune Response in HBV Booster Trial in Adolescence. PLoS ONE
2007;2(8):e753. DOI:10.1371/journal.pone  [cytowany 9  wrze$nia 2011].  Adres:
http://www.plosone.org/article/info:doi/10.1371/journal.pone.0000753

Wallis G.C, Kim, W.Y. Chaudhary B.R., Henderson J.J.: Perceptions of Orthopaedic
Surgeons Regarding Hepatitis C Viral Transmission: A Questionnaire Survey. Ann. R. Coll.
Surg. Engl. 2007;89(3):276-280

82



N\

w placowk
zdrow

Projekt wspdtfinansowany ze srodkow Unii E iej w ramach E iskiec Fund'uszi Sp

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
NAGORONASTATCA SR

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
NAGORONASTATCA SR

i o Dziatania

Dziatania ukierunko
medycyny pracy

— stuzby BHP i

— pielegniarka epidemiolc

— lekarz sprawujacy opieke p
pracownikiem
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DZIALANIA
ADMINIS CYINE

wprowadzenie odgornych i akceptowalnych przez pracownikow
zasad bezpiecznego $wiadczenia pracy

wprowadzenie procedur postepowania po 0zycji na materiat
potencjalnie zakazny ‘)*
prowadzenie analiz raportow ze zdarzen eksp ji w celu
doskonalenia procedur oraz metod zapc}cega]acym tak{m
zdarzeniom

wybor odpowiednich narzedzi i sprzetu, minimalizujgcych ryzyko
ekspozycji

edukacja i szkolenia personelu medycznego na temat
zapobiegania ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny

e
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OCENA SRODOWISKA PRACY
/
W jaki sposdb dziat administracji okazuje wsparcie dla
dziatan poprawiajacych bezpieczne warunki wykonywanej

pracy? :
W jaki sposob zaktad pracy dokonuje |de%j' zagrozen
W miejscu pracy? ’ <

W jaki sposdb pracownicy medyczni sg zaangéio(/van?
w dziatania stuzgce identyfikacji i ograniczaniu ryzyka
zwigzanego z przypadkowym przerwaniem ciggtosci tkanek?
W jaki sposob dokumentuje sie fakt zmniejszenia ryzyk
ekspozycji po zgtoszeniu takowego przez pracownika?

S
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OCENA SRODOWISKA PRACY
> '

Bezpieczne swiadczenie pracy

» Jakie dokumenty oficjalnie odZW|erC|edIa]a
stanowisko placéwki, ze bezpiec two
epidemiologiczno-higieniczne pacj ]ak
i pracownikow ma charakter lorytetowy{?“

» Jakimi sposobami zaktad pracy manifestuje
istotnos¢ tworzenia bezpiecznego pod wzgle
epidemiologiczno-higienicznym srodowiska
zaréwno dla pacjentow jak i pracownikow?

zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSE!

w05

* W jaki sposdb ocenia sieidokumes je N

OCENA S'RODOWISKA PRACY
> '
» Czy tematyka zwigzana z przypadkowa ekspozycjg na
materiat potencjalnie zakazny jest poruszana na roznych

spotkaniach wewnatrzzaktadowych? tak =
Sposob jest to dokumentowane?

odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo w rocznym raporcie
z dziatalnosci zaktadu?

« Jakiego rodzaju danych (np. sondazy, raportow zd
uzywa sie do oceny poprawy w zakresie bezpleczen
pracy?

zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSC!
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RAPORFOWANIE ZDARZEN
ZWIAZANYCH Z PRZERWANIEM
. CIA CI TKANEK

aktualizowane?
» Jakiego typu informacje sg zawarte\
ekspozycji? 4
» W jaki sposob oceniono przesti
procedur przez pracownikow meg
» W jaki sposob monitoruje sie postep w rapo
zdarzen ekspozycji?

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
RARCOOMASTRATECA S0no5c

o
IDE TYFIKACJA WYBOR

I WPROWADZANIE DZIALAN
ZAPOBIEGAWCZYCH D TYCZACYCH
PRZERWANIA C14G SCI TKANEK

¢ Kto jest odpowiedzialny za ocene i wybor sprzetu czy
narzed2| zwiekszajacych bezpleczenstwo pracow i

dzia}anie?
« Kto jest odpowiedzialny za Sledzenie |

+ Na jakiej podstawie decyduje sie o | o
poszczegolnego sprzetu? Ktdry sprzet czy na
chwili obecnej najwyzszy priorytet?

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
RARCOOMASTRATECA 005

i) ‘_‘ jlé_“ -'EF"

ANALIZADANYCH ZWIAZANYCH
z PB,ZYPADKQVW(SPOZYCJA

przypadkow ekspozycji?

Kto opracowuje, analizuje i |nte4pretu' ;
informacje? Jak czesto jest to robione

)g KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
practinbcrtn

I NTYFIKACJA WYBOR
LWPROWADZANIE DZIALAN
ZAPOBIEGAWCZYCHBOTYCZACYCH

PﬂERWANIA‘. 0SCI TKANEK ,

podczas jego uzycia?
Czy i w jaki sposéb ocenia sie dany sp Z
placéwki medycznej pod katem ryzyka p
materiat zakazny podczas jego uzycna?
W jaki sposob szkoli sie personel do
sprzetu/narzedzi? Kto jest za to odpowiedzi
dokumentuje sig, ze personel zosf vy
Jak czesto ocenia sie inne dziatania zapo
wykonywania pracy, procedury) pod katem bezpiecze
higieniczno-epidemiologicznego?
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prectinbcrtn
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DZIALANIA
UKIERUNKOWj#
NA PRACOW
OCHRONY ZDI

 TEMATYKA SZKOLENIA

A, y

P \
» dane epidemiologiczne, objawy oraz prdgl przenoszenia
chordb krW|opochodnych

blologlczny
¢ sposoby ograniczania narazenia poprzez Sro

wykonywania pracy 3
wiasawy dobor srodkow ochron /

z jakimikolwiek kosztami
+ Sposob przeprowadzenia szkolenia
muszg by¢ zrozumiate dla uczestni
 Pracownicy powinni mie¢ w trakc
zadawania pytan i uzyskania.;

)g KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
practinbcrtn

'TEMATYKA SZKOLENIA
RS »

» dostepnos¢ szczepionki przeciwko WZW typ? szczegolnosci
jej skutecznos¢, bezpieczenstwo i metody/p nia i korzysci z jej
zastosowania; nalezy wyraznie zaznaczyé, iz szczepienie to jes
bezptatne dla pracownikéw 7 .

* postepowanie bezposrednio po ekspozycji n;
potencjalnie zakazny oraz dane kontakto!
nalezy poinformowac o takim zdarzeniu

= procedury postepowania poekspozycyjneg \

rejestru przypadkowych ekSpOZYC_]I
zakazny
* poOzniejsze wizyty kontrolne, oceniajgce sk
postepowania poekspozycyjnego
* oznaczenia, kody i skroty stosowane w miejscu pracy
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prectinbcrtn
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PODZIAL PRA KOW ZE WZGLEDU
NA RYZYKO EKSPOZYCIJI'NAMATERIAL
~ POT, NIE ZAKAZNY.
& 7% |
B) S "
wykonujacych prace zwigzane z duzym ryzykiem przerwania
ciagtosci tkanek i tym samym zwigkszonym ryzykiem
wirusami przenoszonymi droga krwiopocho

—/udziat w operacjach i wykonywanie ¢
z opatrywaniem ran
— wykonywanie iniekcji, intubacji, bada
— odbieranie porodéw =2
— zabiegi i prace stomatologicz ¥

— prace zwigzane z utylizacjg odpadow
transportem

— prace w pralniach szpitalnych (z brudnym materiatem)
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A)

PODZIAL PRAI IKOW ZE WZGLEDU
NA RYZYKO EKSPOZYCJ1 NA MATERIAL
s POTE NIE ZAKAZNY

i N

wykonujacych prace zwigzane z minimalnym ryzykiem przer
ciggtosci tkanek i tym samym znikomym ryzykiem Z
wirusami przenoszonymi droga krwi iopocho \*
—badanie pacjenta nieagresywnego
— wykonywanie badan takich jak US|
— wykonywanie badan RTG bez uzycia
drogg naczyniowa i
— wykonywanie wszelkich proCé
ostrych narzedzi i ryzykiem konta
ustrojowym pacjenta
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ZALECANMODATKOWE
<4 W RAMACH BADAN
. P w CZNYCH
(WSTEPNYCH)

HBY
* anty-HBcT (IgG)

wystepujg prawie réwno 76t
a w klasie IgG utrzymuja sig p
ostrym choroby
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HBV - DAL#‘E POSTEPOWANIE

P \

,/’

» Ujemny wynik anty-HBc — dalsza dlagnostyka nie potrz
« Dodatni wynik anty-HBc — wsk;zane vykona
HBsAg
» ~Dodatni wynik HBsAg — wskazana
zakaznych, celem okreslenia dalszeg
diagnostycznego i terapeutycznego 4
» Dodatni wynik anty-HBc, ujemny wynlk
wskazana konsultacja lekarza chc 6b
okreslenia dalszego postepowania diag
i terapeutycznego

ZALECAN ADANIA DODATKOWE
W RAMACH BADAN

PROFlmmCZNYC WSTEPNYCH)
HIV 2

s Oznaczenie anty-HIV .
— Ujemny wynik anty-HIV — dal

diagnostyka nie potrzebna

— Dodatni wynik anty-HIV —

wskazana konsultacja lekarz

chordb zakaznych, celem

okreslenia dalszego post
diagnostycznego

i terapeutycznego

ZALECANI*ADANIA DODATKOWE

E W RAMAGH BADAN

& PROEJMAKTYCZNYCH
' | (WSTEPNYCH)/

HCV, _

 Oznaczenie anty-HCV 2
= Ujemny wynik anty-HCV — d&
nie potrzebna

— Dodatni wynik anty-HCV — wskaze
konsultaqa lekarza choréb zak
ol

OBO\I#AZKOWE I ZALECANE
SZCZEPIENIA RONNE DLA
PRAfOWNIKOW BY ZDROWIA

Obowigzkowe szczepienie
przeciw HBY y

» Osoby wykonujgce zawod
medyczny narazone na
zakazenie HBV :

» Uczniowie szkot medycznygﬁ iy
studenci wyzszych szkét -

medycznych

2013-02-13



w PRZYPAD] ODMOWY PODDANIA

"SIE TEMUSZCZEPIENIU:
-~ ‘) _

T
« Fakt ten wraz z podaniem przyczy/ny powinien by¢
odnotowany w dokumentacji medycznej
» Pisemne o$wiadczenie odmo@y podd
zaproponowanemu przez lekarza s
« Nie poddanie sie szczepieniu prze
skutkowac odsunieciem od pra Cy
« Nie poddanie sie szczepieniu prz
by¢ powodem nie uznania te
wystgpienia — jako choroby zawodow
niezbednych kryteriéow do jej rozpoznania)
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WYZNAJIE OSOBY/ZESPOLU

ODPOWIEDZIALNEJZA PRZYJECIE
40 ZGEOSZ| ) EKSPOZYCII
/’/\ g 2

Rozporzadzenie Rady Ministrow z 28 lipca 199
w sprawie ustalania okolicznosci i prz
przy pracy oraz sposobu ich dokume
zakresu informacji zamieszczanych

wypadkow przy pracy.

Pracownik, ktory ulegt wypadkowi,
pozwala, powinien poinformowac nie
swojego przetozonego.
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RAPORTOWAN'}(E

ZWIAZANYCH Z EKSPG@
MATERIAL POTENCIAL
I POSTEPOWANIE POE|
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“SZECOWANIE RYZYKA
ZAKAZEN;}\ DOWEGO

o Status ,zrodfa” e
¢ Status poszkodowanego pra
» Rodzaj ekspozycji

* Rodzaj materiatu biologicz
o Czasod ekspozycji
» Informacje dodatkowe
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prectinbcrtn
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YZYKA ZAKAZENIA-
'wZRODLA” |
N P

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

<\

stycznosq z ludzkim wirusem

podania
odpornosci (HIV), do ktoreJ

|mmunoglobulmy
anty-HBs czy daw__
szczepionki przeci
WZW B oraz konsultacj
lekarskich

UROPEISKA
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