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1. EKSPOZYCJA NA PATOGENY KRWIOPOCHODNE
Marcin Rybacki

Zawodowa ekspozycja na patogeny krwiopochodne jest powaznym problem,
ktéremu nalezy zapobiega¢. W 2010 roku w Polsce stwierdzono 2933 choroby
zawodowe, w tym choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa stano-
wity 24,9% ogdélu, zajmujac drugie miejsce na liscie choréb spowodowanych wa-
runkami pracy. W roku 2008 i 2009 zajmowaly one pierwsze miejsce, wyprzedza-
jac nawet przodujace do tej pory choroby narzadu glosu. Najczesciej wystepujaca
wéréd zakaznych choréb zawodowych byla borelioza — w 2010 roku rozpozna-
no 557 jej przypadkéw, co stanowito 74,8% wszystkich choréb zawodowych o tle
zakaznym [1]. Na drugim miejscu znalazlto sie wirusowe zapalenie watroby, ktére
jest jednoczes$nie najczestszym schorzeniem zawodowym przenoszonym droga
krwiopochodna. Jako choroba zawodowa wystepuje ono najczesciej u pracowni-
kéw zatrudnionych w ochronie zdrowia i opiece spoltecznej, poniewaz wiasnie
ta grupa zawodowa jest najbardziej narazona na czynniki biologiczne znajduja-
ce sie w materiale pochodzacym od zakazonych pacjentéw (wirusy, bakterie) [2].
Nalezy zaznaczy¢, ze przypadki rozpoznanych do tej pory zawodowych zakazen
wirusami zapalenia watroby dotycza tylko wiruséw HBV i HCV, nie stwierdzono
zakazen zawodowych wirusami HDV, HGV. Jak do tej pory w Polsce rozpoznano
jeden przypadek zawodowej transmisji wirusa HIV (w 2007 roku) [3].

Nie istnieja precyzyjne polskie dane dotyczace liczby zdarzen zwiazanych
z przypadkowym przerwaniem ciagloéci tkanek. Wedlug szacunkéw Centrum
Zwalczania i Zapobiegania Choréb (Centers for Disease Control and Preven-
tion — CDC) u personelu szpitalnego w Stanach Zjednoczonych kazdego roku do-
chodzi do 385 tys. takich przypadkéw zwigzanych z wykonywana praca [4]. Na-
lezy jednak zdawac sobie sprawe, ze podobne wypadki zdarzaja sie takze w in-
nych placéwkach ochrony zdrowia, takich jak domy opieki, przychodnie lekar-
skie i stomatologiczne czy stacje pogotowia. Skaleczenia sprzetem medycznym,
a takze kontakt materiatéw biologicznych z uszkodzona skéra i §luzéwkami wig-
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7a sie z zawodowym ryzykiem transmisji wiruséw zapalenia watroby typu B i C,
wirusa HIV oraz ponad 20 innych patogenéw [4,5].

Zawodowe ryzyko zakazenia wirusami krwiopochodnymi ma przede wszystkim
zwiazek z ekspozycja na krew, jednak do ich przeniesienia moze takze doj$¢ przez
kontakt z innymi plynami ustrojowymi ciata. Chociaz ryzyko transmisji zakazenia
w przypadku ekspozycji na plyny fizjologiczne inne niz krew jest na ogél mniejsze,
nigdy nie nalezy lekcewazy¢ tego rodzaju ekspozyciji.

Oprécz narazenia na patogeny przenoszone droga krwiopochodna personel
medyczny narazony jest takze na wirusy i bakterie przenoszone droga powie-
trzno-kropelkowa. Ta forma szerzenia sie zakazen jest odpowiedzialna za gruz-
lice — schorzenie zajmujace drugie miejsce wéréd choréb zawodowych w opiece
zdrowotnej.

1.1. Watroba i jej choroby

Anna Piekarska

Watroba jest najwiekszym narzadem w organizmie cztowieka, niezbednym do me-
tabolizowania substancji pokarmowych i lekéw, wydzielania z6lci, syntezy licz-
nych bialtek (w tym takze czynnikéw krzepniecia) i magazynowania substancji
energetycznych, mikroelementéw i witamin [6].

Najczestszymi przyczynami chorob watroby sa przewlekle 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 tak-
ze stluszczeniowa choroba watroby:.

Rzadziej obserwuje sie autoimmunologiczne zapalenia watroby, przewlekle
choroby drég zétciowych (pierwotna marskos¢ zétciowa, przewlekle stwardnia-
jace zapalenie drog zolciowych, wrodzone zespoly cholestatyczne) czy wreszcie
choroby watroby o potwierdzonych uwarunkowaniach genetycznych, jak hemo-
chromatoza, choroba Wilsona, niedobdr a-1-antytrypsyny i glikogenozy [6].

Wszystkie wyzej wymienione przewlekte choroby watroby moga prowadzié¢
do marskosci watroby z powaznymi nastepstwami klinicznymi tego stanu w po-
staci niewydolnosci watroby i nadcisnienia wrotnego.
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Ostre choroby watroby, wywotane zakazeniami wirusowymi (HAV — hepatitis A
virus, wirus zapalenia watroby typu A; HEV — hepatitis E virus, wirus zapalenia wa-
troby typu E; rzadziej EBV — Epstein-Barr virus, wirus Epsteina-Barr; CMV - cyto-
megalovirus, wirus cytomegalii) czy HSV — herpes simplex virus, wirus opryszcz-
ki zwyktlej) lub toksynami, w wiekszosci przypadkow sg chorobami samogojacymi
i nie prowadza do trwalego uszkodzenia narzgdu w postaci marskosci i niewydol-
nosci watroby. Przebieg ostrych zapalen watroby wywotanych wirusami HBV, HDV
(hepatitis D virus, wirus zapalenia watroby typu D) i HCV zalezy gtéwnie od moz-
liwosci immunologicznych gospodarza — moga one przebiega¢ jako zakazenia ostre,
samogojace bez trwatych nastepstw albo przejs¢ w przewlekla chorobe watroby.

Symptomatologia choréb watroby moze byé bardzo réznorodna. Zéttaczka,
czyli zaz6lcenie biatkéwek i powlok skdrnych, moze towarzyszy¢ ostremu zapale-
niu watroby (bezzoéltaczkowe postacie wirusowego zapalenia watroby sa czestsze
niz zéltaczkowe) badZ pojawiaé sie w okresach nasilenia niewydolnosci w prze-
biegu marskosci watroby. Zéltaczka natomiast rzadko pojawia sie w przebiegu
przewleklych wirusowych zapalen watroby [7].

Inne objawy mogace sugerowac chorobe watroby to:

— bole stawdw,

— dokuczliwy $wiad skéry,

— ciemne zabarwienie moczu,

— ostabienie,

— utrata masy ciala,

— zaburzenia miesigczkowania u kobiet i potencji u mezczyzn,

— pajaczki naczyniowe na skdrze i rumien dtoniowy,

— powiekszenie i zmiana konsystencji watroby i sledziony.
W przypadkach niewydolno$ci watroby i nadci$nienia wrotnego sg to:

— splatanie i $piaczka,

— krwawe wymioty lub smoliste stolce w wyniku krwawienia z peknietych nie-
prawidtowych zylakowatych naczyn w przetyku,

— powiekszenie obwodu brzucha w wyniku gromadzenia sie ptynu puchlinowe-
go w jamie brzusznej, obrzeki koniczyn dolnych.

Nalezy jednak podkresli¢, ze zdecydowana wiekszos¢ chorych na przewlekle
zapalenie watroby oraz marsko$¢ watroby w okresie wydolnosci nie prezentuje
zadnych objawéw klinicznych, a choroba watroby jest rozpoznawana przypadko-
wo na podstawie badan laboratoryjnych.
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1.1.1. Wirusowe zapalenie watroby

Wirusowe zapalenie watroby jest ostra choroba zakaZzna, wywolana wirusa-
mi, ktére nazywane sg wirusami pierwotnie lub wtérnie hepatotropowymi.
Do pierwszych zaliczane sg wirusy HAV, HBV, HCV, HDV, HEV oraz HGV (he-
patitis G virus, wirus zapalenia watroby typu G), a takze wirus TTV (transfu-
sion transmitted virus, wirus przenoszony droga transfuzji). Nalezy mie¢ §wia-
domos¢, ze lista wirus6w hepatotropowych jest otwarta. Pojecie ‘pierwotnie he-
patotropowe’ oznacza, ze wirusy te sa ukierunkowane na niszczenie hepatocy-

Tabela 1.1. Cechy wiruséw pierwotnie hepatotropowych

Wirus
Cecha HAV | HBV | HCV HDV HEV

Srednica [nm)] 27 42 | 40-60 6 32
Kwas nukleinowy RNA | DNA | RNA RNA RNA
Okres wylegania [dni] 15-49 |28-160 | 15-160 21-140 15-65
Obecnos$¢ wirusa w kale tak nie nie nie tak
Zakazenie droga pokarmowa tak nie nie nie tak
Zakazenie perinatalne nie tak tak tak nie

(z zakazonej matki

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

zapalenia watroby
Ryzyko marsko$ci watroby nie tak tak tak nie
Ryzyko pierwotnego raka nie tak tak | brak danych* nie

watroby
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 zapale-
nia watroby typu C, HDV — wirus zapalenia watroby typu D, HEV — wirus zapalenia watroby typu E.
* Samoistnie nie wystepuje, jednak wedlug niektérych zZrédel przyczynia sie on takze do powstania
pierwotnego raka watroby.

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

*** Szczepienie przeciw HBV jest zarazem szczepieniem przeciw HDV, poniewaz wirus ten nie moze
istnie¢ bez wirusa typu B.
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tow — w odrdznieniu od wiruséw ‘wtérnie hepatotropowych’, ktére wywotujg
zakazenia komoérek licznych narzadow, w tym takze komérek watroby. Do tych
ostatnich zaliczaja sie wirusy CMV, EBV, opryszczki zwyklej typu 1. i 2. (her-
pes simplex virus type 1, herpes simplex virus type 2 — HSV-1 i HSV-2), ospy
wietrznej i pélpasca (varicella zoster virus — VZV), a takze HIV i odry [6,7]. Ce-
chy poszczegélnych wirusé6w pierwotnie hepatotropowych zostaty przedstawio-
ne w tabeli 1.1. [8].

Rozpoznanie wirusowego zapalenia watroby (WZW) jest procesem kilkueta-
powym, na ktéry sklada sie:
— dokladny wywiad,
— badanie fizykalne,
— wykonanie badan biochemicznych, w tym poziomu enzyméw 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 z ustroju zakazonego osobni-
ka wraz z katem, a zanieczyszczone fekaliami §rodowisko staje sie rezerwuarem
wirusa. Spozywanie artykuléw z takiego srodowiska, gtéwnie niemytych warzyw
i owocow, prowadzi do kolejnych zakazen, co zwigzane jest ze wzrostem zachoro-
wan w krajach o niskim poziomie sanitarno-higienicznym. Zakazenie HAV prze-
biega tagodnie z catkowitg eliminacja wirusa, bez nastepstw organicznych. Okres
inkubacji zakazenia HAV, mierzony od chwili wnikniecia drobnoustroju do orga-
nizmu do wystagpienia pierwszych objawéw choroby, waha sie od 14 do 45 dni
(rednio okolo 28 dni). Pierwszym serologicznym wyktadnikiem zakazenia jest
antygen wirusowy — HAV Ag stwierdzany w kale [9].

Z chwilg wystapienia objawéw chorobowych pojawiaja sie w surowicy spe-
cyficzne przeciwciata anty-HAV klasy IgM, zanikajace po uplywie 6-9 miesie-
cy. Rownolegle, z mniejsza dynamika narastania, pojawiaja sie przeciwciata anty-
-HAV klasy IgG. W odréznieniu od przeciwciat klasy IgM utrzymuja sie one lata-
mi, stanowigc naturalng ochrone przy kolejnym kontakcie z HAV. Pozytywny wy-
nik badania przeciwcial anty-HAV IgM potwierdza ostra faze wirusowego zapale-
nia watroby typu A. Wynik negatywny wyklucza zakazenie HAV i w przypadku
podejrzenia WZW nakazuje wykonanie testéw serologicznych, specyficznych dla
innych wiruséw hepatotropowych.
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Wirusowe zapalenie watroby typu A niezwykle rzadko jest rozpoznawane jako choro-
ba zawodowa, chociaz mozliwe jest zakazenie sie tym wirusem przez personel medycz-
ny (gléwnie oddzialéw zakaZznych) nieprzestrzegajacy podstawowych zasad higieny
pracy. Nalezy podkresli¢, ze istnieje mozliwosé immunoprofilaktyki WZW A w postaci
powszechnie dostepnego szczepienia [9].

Wirusowe zapalenie watroby typu B

Czynnikiem etiologicznym WZW typu B (WZW B) jest kompletny wirus DNA
o $rednicy okoto 42 nm. W budowie morfologicznej wirusa wyodrebniono biat-
ko powierzchniowe — HBs Ag (hepatitis B surface antigen) i biatko rdzenio-
we — HBc Ag (hepatitis B core antigen). Wewnatrz komponentu rdzeniowego
znajduje sie kulisty, czesciowo dwuniciowy DNA, polimeraza DNA (pDNA) i an-
tygen ,.e” — HBe Ag (hepatitis B e antigen). W surowicy os6b zakazonych obok wi-
rusow kompletnych wystepuja struktury sferyczne o $rednicy 22 nm i tubular-
ne o takiej samej srednicy, réznej dlugosci, dochodzacej do 240 nm. Obie struk-
tury — sferyczna i tubularna — wykazuja identyczna reaktywno$¢ serologiczna
z komponentem powierzchniowym wirusa — antygen HBs. Zaréwno czastki sfe-
ryczne, jak i tabularne, sa immunogenne, tzn. stymulujg uklad odpornosciowy
gospodarza do wytwarzania swoistych przeciwciat, ale w odréznieniu od wiru-
sa kompletnego nie zawierajg materiatlu genetycznego i nie s w stanie wywo-
ta¢ zakazenia [10].

Zakazenie HBV jest przenoszone m.in. droga parenteralng (krew i inne pty-
ny ustrojowe) i moze by¢ zwiagzane z wykonywaniem zabiegéw medycznych.
Przyjmuje sie, ze 60% zakazen nastepuje w zakladach stuzby zdrowia w trakcie
czynnoédci leczniczych lub diagnostycznych oraz przy zabiegach pozamedycz-
nych (wéréd oséb uzaleznionych od narkotykéw, podczas tatuowania, przektu-
wania uszu, zabiegéw rytualnych, u fryzjera, kosmetyczki), do ktérych uzywa
sie narzedzi niesterylizowanych lub Zle wysterylizowanych. Zakazenie moze
szerzy¢ sie rowniez drogg przetoczenia zakazonej krwi lub preparatéw krwiopo-
chodnych z niej uzyskanych, droga wertykalng (z zakazonej matki na noworod-
ka, najczesciej w okresie okotoporodowym), podczas stosunkéw seksualnych.
Rezerwuarem wirusa i Zrédlem zakazenia jest cztowiek. Wrotami zakazenia jest
naruszenie cigglosci tkanek skory lub blony §luzowej. Do zakazenia wystarczy
wprowadzenie 0,00004 ml zakazonej krwi — ilosci niewidocznej dla oka ludz-
kiego [10].
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Okres wylegania WZW B trwa od 15 do 180 dni. Okres zarazliwosci rozpoczy-
na sie kilka tygodni przed wystgpieniem objawéw chorobowych, w ostrym okre-
sie chorobowym, i nawet przez lata w przypadku, gdy dojdzie do choroby prze-
wleklej.

Rozpoznanie zakazenia ostrego, przewleklego, przebytego czy wreszcie ocena
odpornosci na zakazenie, wymaga umiejetnosci interpretacji markeréw zakaze-
nia HBV.

Interpretacja markerow zakazenia HBV

Antygen HBs

Obecnos¢ antygenu HBs $wiadczy o zakazeniu HBV. Z obecnosci tego antygenu
w surowicy nie mozna jednak wnioskowaé¢ o etapie zakazenia. Obecnos¢ tego
antygenu jest jednym z pierwszych (obok anty-HBc IgM) wykrywalnych wyklad-
nikéw zakazenia HBV i pojawia sie w surowicy jeszcze przed wystapieniem kli-
nicznych i laboratoryjnych objawéw choroby watroby [10].

Antygen HBe
Obecnosé HBe Ag jest poSrednim dowodem trwajgcej replikacji wirusa w he-
patocytach (wysoka korelacja z tadunkiem wirusa we krwi mierzonego steze-
niem wirusowego DNA) i najczesciej wskazuje na wysoka zakaznos¢ badanego.
Antygen HBe pojawia sie w surowicy kilka do kilkunastu dni po antyge-
nie HBs [10].

Antygen HBc
Oznaczenie HBc Ag, ze wzgledu na skomplikowanag procedure metodyczna (ko-
nieczno$¢ usuniecia otoczki powierzchniowej) i ograniczona przydatnos¢ dia-
gnostyczna tego badania, nie jest wykonywane w rutynowej diagnostyce zaka-
zen HBV [10].

Przeciwciata anty-HBc

Jednym z pierwszych wykladnikéw zakazenia HBV sa przeciwciata anty-HBc
w klasie IgM. Przeciwciala te pojawiaja sie roéwnolegle lub krétko przed wystapie-
niem klinicznych objawéw choroby watroby i sg najlepszym wykladnikiem ostre-
go wirusowego zapalenia watroby typu B, poniewaz utrzymuja si¢ przez 6—9 mie-
siecy. Niski poziom przeciwcial anty-HBc IgM moze by¢ réwniez stwierdzany
w niektérych przypadkach zaostrzenia przewleklego zapalenia watroby typu B.
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Réwnolegle z przeciwcialami anty-HBc IgM pojawiajg sie przeciwciata anty-HBc
klasy IgG. W odréznieniu od anty-HBc IgM przeciwciata klasy IgG utrzymuja sie
do konica zycia i Swiadcza o przebyciu naturalnego kontaktu z wirusem HBV bez
wzgledu na dalsze losy zakazenia [10].

Przeciwciala anty-HBe

W kilka dni do kilku tygodni po ustapieniu antygenemii HBe pojawiaja sie homo-
logiczne przeciwciata anty-HBe. Pojawienie sie przeciwcial anty-HBe wskazuje
na zahamowanie replikacji wirusa i obnizajaca sie, cho¢ niewykluczona, zarazli-
wos¢ [10].

Przeciwciala anty-HBs

Przeciwciala anty-HBs pojawiaja sie jako ostatnie w historii naturalnej zakaze-
nia HBV i sg dowodem wyleczenia i nabycia odporno$ci na zakazenie. Obecno$c
przeciwcial anty-HBs stwierdza sie takze u os6b skutecznie zaszczepionych prze-
ciw zakazeniu HBV [10].

Historia naturalna zakazenia HBV

Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B w wiekszosci wypadkéw jest choroba
samogojaca. Jesli zakazeniu ulega osoba immunokompetentna, w 90% przypad-
kéw zakazenie ulega wyleczeniu silami natury w ciagu 3 miesiecy od wystapie-
nia ostrych objawéw choroby. U dzieci ponizej 1. roku zycia oraz oséb dorostych
z zaburzeniami odpornosci zakazenie najczesciej ma przebieg pierwotnie prze-
wlekly [10].

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

W badaniach serologicznych stwierdza sie w surowicy obecno$¢ antyge-
néw HBs i HBe. W miare uplywu czasu u czeéci zakazonych (10-30% w ska-
li roku) dochodzi do eliminacji HBe Ag i pojawienia sie przeciwcial anty-HBe.
Te faze zakazenia okresla sie jako niereplikacyjna lub integracyjna.

W nastepstwie przewleklego zapalenia watroby typu B u 20-30% chorych
po wielu latach trwania procesu zapalnego moze rozwing¢ sie pozapalna mar-
sko$¢ watroby, prowadzaca do niewydolnosci watroby i w cze$ci przypadkow
raka watrobowo-komdrkowego (carcinoma hepatocellulare). Zestawienie i inter-
pretacje testéow serologicznych HBV przedstawia tabela 1.2.[10].
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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 przewleklego zapalenia watroby (niskie miana)

Anty-HBc IgG | stan po ekspozycji na HBV

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

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

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

HBV-DNA replikacja wirusa

Leczenie zakazen HBV

Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B jest choroba samogojaca i nie wyma-
ga leczenia przeciwwirusowego. Przewlekle zakazenie HBV mimo dostepnosci licz-
nych lekéw przeciwwirusowych jest chorobg o niskim odsetku wyleczen. Uzyska-
nie serokonwersji w uktadzie ,,s”, czyli wyeliminowanie przez chorego antygenu HBs
i wytworzenie przeciwcial anty-HBs, nalezy do rzadkosci. W swietle obecnej wiedzy
catkowita eradykacja zakazenia przewleklego jest wlasciwie niemozliwa, ze wzgle-
du na przetrwanie materialu genetycznego wirusa w postaci czasteczek ccc DNA
w hepatocytach gospodarza. Mimo to nalezy leczy¢ chorych, u ktérych sg wskaza-
nia do terapii. Celem leczenia jest bowiem ograniczenie replikacji HBV, a co za tym
idzie — zmniejszenie ryzyka marskosci, niewydolnoséci watroby i raka watrobowo-
-komérkowego w wymiarze jednostkowym oraz zmniejszenie zakaZnosci chorych
i ograniczenie szerzenia sie zakazeti HBV w wymiarze epidemiologicznym [6].

Profilaktyka zakazen HBV

Szczepienia przeciw WZW B sa szczegolnie zalecane u 0sob z grup wysokiego ry-
zyka, m.in. u pracownikéw stuzby zdrowia, studentéw i uczniéw szkél medycz-
nych, 0s6b z otoczenia chorych i nosicieli HBV, pacjentéw przed planowa hospita-
lizacja, chorych na choroby przewlekle (np. cukrzyca). Od 1994 roku w Polsce obo-
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wigzkowo szczepione sg wszystkie noworodki. Powszechne i obowiazkowe szcze-
pienia przeciw WZW B sa najlepszg metodg profilaktyki tego zakazenia, a wprowa-
dzenie ich istotnie zmienito sytuacje epidemiologiczna zakazenn HBV w Polsce [6,7].

Dowodem skutecznego szczepienia jest uzyskanie ochronnego miana przeciw-
cial anty-HBs. Poziom przeciwcial powinien zosta¢ oceniony miesiac po trzeciej
(ostatniej) dawce szczepionki. Obecnie za ochronne uwaza sie miano przeciw-
cial anty-HBs powyzej 10 j.m., cho¢ wiekszo$¢ osé6b immunizowanych uzyskuje
po pelnym cyklu szczepien miana 100-krotnie wyzsze. Obecnie w rutynowym po-
stepowaniu nie zaleca sie stosowania szczepien przypominajacych u oséb, ktére
uzyskaly ochronne miano przeciwciat.

Wirusowe zapalenie watroby typu C

Czynnikiem etiologicznym wirusowego zapalenia watroby typu C (WZW C)
jest RNA — wirus o érednicy okolo 50 nm, nalezacy do rodziny Flaviviridae. W bu-
dowie genomu wirusa wyodrebniono 3 geny strukturalne (C, E1, E2) kodujace
biatka nukleokapsydu i otoczki powierzchniowej oraz 5 genéw niestruktural-
nych (NS1, NS2, NS3, NS4, NS5), kodujacych biatka funkcjonalne.

W oparciu o stwierdzane réznice wyréznia sie 6 gléwnych genotypéw i po-
nad 50 podtypéw. Zakazenie HCV, podobnie jak HBV czy HIV, jest przenoszone dro-
ga parenteralng. Okres inkubacji liczony od chwili ekspozycji do pojawienia sig
pierwszych wyktadnikow zakazenia waha sie od 2 do 26 tygodni (Srednio 8 tygodni).

Zakazenie wirusem HCV w wiekszos$ci przypadkéw (50-80%) przechodzi z fazy ostrej
w faze przewlekla, przebiegajac skrycie, bezobjawowo lub skapo objawowo. Przewlekle
zakazenie HCV, podobnie jak HBV, moze po wielu latach trwania prowadzi¢ do pozapal-
nej marskosci i niewydolnosci watroby oraz raka watrobowo-komérkowego. Tak nieko-
rzystne zejscie procesu zapalnego stwierdza sie u ok. 20% chorych.

Diagnostyka zakazen HCV moze okaza¢ sie trudna, poniewaz u wielu cho-
rych nie obserwuje sie podwyzszonej aktywnosci aminotransferazy alanino-
wej w surowicy. Podstawg diagnostyki jest wiec ocena obecnosci przeciwcial
anty-HCV w surowicy, a w przypadku ich obecnosci — potwierdzenie zakazenia
obecnosciag HCV-RNA w surowicy.

Przeciwciala anty-HCV wykrywa sie u 50-70% os6b zakazonych po 4-10 ty-
godniach od zakazenia. Wynik ujemny nie wyklucza zakazenia, szczegélnie u pa-
cjentéw z immunodeficytem, np. u chorych dializowanych. Koniecznym potwier-
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dzeniem zakazenia jest wykonanie badania na obecno$¢ HCV-RNA, ktory pojawia
sie juz 1-3 tygodnie po zakazeniu. Badanie materialu genetycznego jest réwniez
konieczne przy kwalifikowaniu pacjentéw do terapii przeciwwirusowej oraz mo-
nitorowaniu jej skutecznosci [11].

Leczenie zakazen HCV

Zaréwno ostre (wybrane przypadki), jak i przewlekle zapalenie watroby typu C
nalezy leczy¢ przeciwwirusowo. Skuteczno$¢ obecnie dostepnych lekéw jest
doé¢ duza. W przypadku chorych na ostre WZW C wyleczenie mozna uzyskac
u 80-90% pacjentéw. Skuteczno$¢ wyleczenia choroby przewleklej wynosi
od 50% do 70% przypadkéw w zaleznosci od genotypu HCV.

Nie istnieje swoista immunoprofilaktyka zakazenia HCV [11].

Wirusowe zapalenie watroby typu D

Wirus zapalenia watroby typu D (HDV) jest wirusem niepelnym i wymaga do pro-

cesu replikacji wirusa HBV. Do zakazenia tym wirusem moze doj$¢ dwojako:

— jako podwoéjne zakazenie HBV i HDV (koinfekcja) albo

— poprzez nadkazenie, gdy do zainfekowanego wirusem HBV organizmu dostaje
sie wirus HDV.

W Polsce zakazenie tym wirusem wystepuje jednak rzadko (brak catoscio-
wych danych), a najwieksza liczbe zachorowan odnotowuje sie w basenie Morza
Srédziemnego. Co bardzo istotne, wykonanie szczepien przeciw HBV chroni tak-
ze przed zakazeniem HDV.

Nadkazenie HDV osoby zakazonej wcze$niej HBV moze doprowadzi¢ do na-
dostrego, piorunujacego zapalenia watroby, a w wyniku tego do $émierci. Smier-
telnoé¢ przy nadkazeniu wirusem HDV wynosi okolo 30%. W innym przypadku
nadkazenie wirusem HDV osoby zakazonej HBV z reguly powoduje zaostrzenie
pierwotnego procesu spowodowanego przez HBV. Przewlekle zakazenie HDV roz-
wija sie u okoto 70-90% oséb nadkazonych [9].

Wirusowe zapalenie watroby typu E

Wirus zapalenia watroby typu E (HEV) nie jest spotykany w Polsce, z wyjatkiem
przypadkéow zawleczonych z takich rejonéw Swiata, jak Azja, Afryka Pélnocna
czy Meksyk.
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Droga zakazenia i rozw6j choroby jest podobny do HAV, z wyjatkiem zakaze-
nia tym wirusem kobiet ciezarnych. W ich przypadku zakazenie HEV moze spo-
wodowac poronienie, poréd przedwczesny lub zgon wséréd objawéw $pigczki wa-
trobowej (ok. 15% przypadkow) [9].

Wirusowe zapalenie watroby typu G

Pierwsze doniesienia o mozliwo$ci wystapienia tego wirusa pojawily sie
w roku 1967, kiedy wykazano prawdopodobienistwo jego pojawienia sie u pa-
cjenta w Chicago, u ktérego wystapily objawy potransfuzyjnego zapalenia wa-
troby.

Wirus zapalenia watroby typu G (HGV) jest wirusem o pojedynczej nici RNA,
zaliczanym do rodziny Flaviviridae. Organizacja genomu HGV jest bardzo zblizo-
na do HCV. Droga transmisji tego wirusa jest podobna do tej, jaka ma HCV; czas
inkubacji wynosi 4-12 tygodni, jednak wirus ten prawdopodobnie nie wywoluje
zadnych objawéw chorobowych, a jego mozliwy wplyw na wystapienie piorunu-
jacego zapalenia watroby przy nadkazeniu nie zostal udowodniony [9].

1.1.2. Interpretacja badan serologicznych
i laboratoryjnych WZW B i WZW C

Na diagnostyke zapalen watroby sktadajg sie testy swoiste i nieswoiste. Testy swo-
iste opieraja sie na wykrywaniu przeciwcial przeciwko konkretnym wirusom lub
sq to testy badajace materiat genetyczny wirusa (np. PCR — polymerase chain reac-
tion, reakcja tanncuchowa polimerazy). Nieswoiste §wiadcza o wystapieniu uszko-
dzenia watroby i nie pozwalajg ustali¢ czynnika sprawczego — mozemy zaliczy¢
do nich m.in. badania:

— stezenia bilirubiny we krwi i jej rozdziat,

— stezenia metabolitéw bilirubiny w moczu lub w kale,

— tzw. aminotransferaz: AIAT (alanine aminotransferase, aminotransferaza ala-
ninowa) i AspAT (aspartate aminotransferase, aminotransferaza asparaginia-
nowa), a takze GGTP (gamma-glutamyl transpeptidase, gamma-glutamylo-
transferaza), fosfatazy zasadowej, kwas6éw zétciowych, proteinogramu, pozio-
mu zelaza, ukladu krzepniecia itd.

Zaleta testow nieswoistych jest to, Ze sa stosunkowo tatwe, szybkie do prze-
prowadzenia, tanie i dostepne w wiekszosci laboratoriéow.
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Doktadny patomechanizm wirusowego zapalenia watroby jest zloZzony i nie
do konca wyjaéniony. Niewatpliwie kluczowsq role w uszkodzeniu hepatocytéw
z nastepowym ich rozpadem odgrywa interakcja miedzy ukladem odpornoscio-
wym gospodarza (odpowiedZ komérkowa i humoralna) a antygenami wirusa i an-
tygenowo zmieniona w nastepstwie zakazenia btong komoérkowa hepatocytow.

1.2. HIV/AIDS
Anna Piekarska

Pierwsze doniesienia o wystepujgcych u homoseksualistow przypadkach upo-
§ledzenia odpornosci na niespotykana wczesniej skale pochodza z przetomu
lat 1980/1981. Obserwowane schorzenie nazwano zespotem nabytego uposledze-
nia odpornosci (acquired immune deficiency syndrome — AIDS). Na przelomie
lat 1983/1984 okazalo sie, ze czynnikiem etiologicznym choroby jest retrowirus,
zwany obecnie HIV (human immunodefficiency virus) [12].
Znane sg nastepujace drogi szerzenia sie zakazen HIV:
— seksualna (homo- i hetero-),
— krwiopochodna (w tym takze transplantacje narzadéw i sztuczne zaptodnienie),
— wertykalna (wewnatrzmaciczna, okoloporodowa i w nastepstwie karmienia
piersia).

Wedlug szacunkowych danych pod koniec 2005 roku na Swiecie zakazonych
wirusem HIV byto ok. 33,4-46 milionéw ludzi. W tej grupie znajdowato sie oko-
o 4 milionéw nowych zakazen, a z powodu AIDS w tym czasie zmarly 3 miliony
ludzi. W Afryce niezmiennie zamieszkuje najwiecej oséb zakazonych HIV, chociaz
obserwuje sie znaczne r6znice miedzy poszczegélnymi krajami. W Europie sytu-
acja jest réwniez zr6znicowana, a najwiecej zachorowan wystepuje na wschodzie
kontynentu, zwlaszcza w Federacji Rosyjskiej. Do krajow o najwyzszej zapadalno-
$cinaleza tez Portugalia i Estonia. Pierwsze przypadki zakazen HIV w naszym kraju
zarejestrowano w 1985 roku. Obecnie liczba wykrytych zakazen przekroczyta 10 ty-
siecy. Dotychczas rozpoznano 1800 przypadkéw AIDS, a zmarto ponad 800 oséb
z tej grupy chorych. Nowym niepokojacym objawem jest rozpoznawanie zakaze-
nia HIV na etapie zaawansowanej choroby [12].

Wiekszo$¢ zakazonych HIV na §wiecie ulegla zakazeniu w wyniku kontaktéw
seksualnych. Krwiopochodna droga przeniesienia zakazenia ma gléwnie znacze-
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nie w §rodowiskach narkomanéw oraz sytuacjach wypadkowych (np. u pracow-
niké6w medycznych).

Zastosowanie bardzo czulych testéw wykrywajacych zakazenie HIV oraz bezpieczne
metody produkcji preparatéw krwiopochodnych przyczynity sie do zminimalizowania
ryzyka zwiagzanego z krwiolecznictwem. Szacuje sie, ze prawdopodobienstwo zakaze-
nia wirusem HIV poprzez przetaczanie jednej jednostki krwi w warunkach polskich
wynosi 1:1000 000.

Wyktadniki kliniczne zakazenia wirusem HIV (fazy zakazenia):

1. Pierwotne zakazenie HIV, ostra choroba retrowirusowa — wystepuje w pierw-
szych 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 trwajacy latami, w ktérym mechanizmy od-
pornosciowe, mimo stopniowej systematycznej degradacji, skutecznie kontro-
luja stezenie wiremii HIV.

3. Faza zakazenia objawowego, zwana zespolem nabytego uposledzenia odpor-
nosci (AIDS) — okres, w ktéorym dochodzi do przelamania sit obronnych or-
ganizmu i pojawiania sie objawéw zakazenia HIV w postaci ciezkich infekcji
oportunistycznych i rzadkich (charakterystycznych dla AIDS) nowotworéw.
Zakazenia oportunistyczne pojawiaja sie u niektérych pacjentéw we wczesnej

fazie zakazenia objawowego. Przy wyzszych wartosciach CD4 wystepuje kandy-

doza jamy ustnej lub pochwy, leukoplakia wlochata i inne zakazenia Herpesvi-
ridae, a takze infekcje bakteryjne. Ciezkie ukladowe zakazenia oportunistyczne
pojawiaja sie, gdy liczba limfocytéw CD4 spada ponizej 200/ul. W ciggu roku
od obnizenia sie liczby CD4 do 200/ul ryzyko wystgpienia choroby wskaznikowej
przekracza 20%, a rok p6zniej 60%. W tym okresie zaleca sie rutynowa chemio-

profilaktyke wybranych choréb [12].

Zagrozenie zycia chorego na AIDS dramatycznie wzrasta, gdy liczba limfo-
cytow CD4 spada ponizej 50/ul. W tym okresie najczesciej wystepuja: zakazenia
pratkami atypowymi (Mycobacterium avium complex — MAC), toksoplazmoza
moézgu, kryptokokowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu, rozsiane
grzybice itd. Nierzadko rézne choroby ze soba wspélistnieja.

Terapia antyretrowirusowa i profilaktyka zakazen oportunistycznych zmieni-
ty historie naturalng AIDS. Czestosé wystepowania zakazen oportunistycznych
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po wprowadzeniu leczenia antyretrowirusowego obnizyta sie niemal dziesie-
ciokrotnie. Zmienil sie takze przebieg wielu choréb wskazZnikowych, szczegdl-
nie tych zwiazanych z gltebokim uposledzeniem odpornosci. W krajach rozwinie-
tych rozpoznanie AIDS stawia sie obecnie niemal wylacznie u os6b nieleczonych
antyretrowirusowo, u ktérych najwieksze problemy kliniczne stanowia kandy-
doza przetyku, pneumocystozowe zapalenie pluc (pneumocystis carinii pneumo-
nia — PCP), zakazenia MAC, cytomegalowirusowe zapalenie siatkéwki, chtoniaki
nieziarnicze oraz HIV-encefalopatia [12].

Nie oznacza to jednak pelnego sukcesu terapii antyretrowirusowe;j. Problemy
w leczeniu postepujacej wieloogniskowej encefalopatii, kryptosporydiozy, nara-
stanie oporno$ci na stosowane leki antyretrowirusowe czy zespotu rekonstrukcji
immunologicznej stanowig nowe wyzwania dla specjalistow leczacych chorych
na AIDS.

Pojawienie sie AIDS spowodowalo renesans gruzlicy i wzrost czestosci zaka-
zen pratkami atypowymi na niespotykang wczeséniej skale. Szacuje sie, ze na gruz-
lice choruje co trzeci zakazony HIV na §wiecie. Corocznie na Swiecie wystepuje
okolo 7-8 milion6w nowych zachorowan oraz 2-3 milionéw zgonéw z powodu
tej choroby.

Zespo! nabytego uposledzenia odpornosci stat sie gléwng przyczyna zatama-
nia programu kontroli gruzlicy realizowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(World Health Organisation — WHO). Wsr6d chorych na AIDS w USA jeszcze nie-
dawno wystepowata ona u kilkudziesieciu procent. Sytuacja poprawita sie tam wraz
z upowszechnieniem leczenia antyretrowirusowego. Globalng sytuacje epidemicz-
na pogarsza nie tylko coraz czestsza wielolekowa opornosé pratkéw w tych przy-
padkach, ale tez skapoobjawowy, nietypowy przebieg gruzlicy u zakazonych HIV.
U wiekszosci zakazonych tym wirusem gruzlica jest wynikiem reaktywacji zakaze-
nia. U chorych zakazonych wirusem HIV najczesciej wykrywa sie pratki nalezgce
do rodziny Mycobacterium avium complex (M. avium i M. intracellulare) [12].

Pneumocystozowe zapalenie pluc pozostaje nadal jedna z najczestszych
manifestacji klinicznych AIDS i najczestszym zakazeniem grzybiczym uktadu
oddechowego wéréd zakazonych HIV. Obecnie wiadomo, ze przyczyna choroby
jest Pneumocystis jiroveci. Przebieg choroby jest powolny i czesto bezgoraczkowy,
a objawy w postaci suchego kaszlu i dusznosci wysitkowej narastaja w okresie
od kilku dni do kilku tygodni. Poza klasyczna triadg objawéw (suchy, napadowy
kaszel, dusznos¢ wysitkowa, stany podgoragczkowe) czesto chorobie towarzyszy
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znaczny spadek masy ciala oraz grzybica jamy ustnej i gardta. Niewydolnos¢ od-
dechowa zwykle wystepuje nagle i wéwczas chory wymaga sztucznej wentylacji.

Kandydoza jest najczesciej spotykana grzybica wsréd zakazonych HIV. Sta-
nowi chorobe wskaznikowa, gdy dotyczy przetyku, tchawicy, oskrzeli czy ptuc.
Rzadko woweczas liczba limfocytéw CD4 wynosi powyzej 100/ul. Kandydoza jest
czulym wyktadnikiem uposledzenia odpornosci, dlatego jej pojawienie sie upo-
waznia do rozpoczecia terapii antyretrowirusowej u zakazonych HIV, nawet przy
wysokich liczbach limfocytéw CD4. Zmiany najczesciej dotycza jamy ustnej, gar-
dla i przelyku, a u kobiet takze pochwy. Grzybica przetyku i plesniawki czesto
przepowiadaja pojawianie sie kolejnych zakazeni oportunistycznych. Kandydoza
ograniczona do jamy ustnej jest niekiedy zwiastunem progresji zakazenia HIV.

Kryptokokoza u oséb zakazonych HIV ma charakter grzybicy wtoérnej.
Zmiany chorobowe lokalizuja sie poczatkowo w plucach, a nastepnie w wyni-
ku rozsiewu drogg krwiopochodng — najczesciej w osrodkowym ukladzie ner-
wowym (OUN). U chorych z AIDS 80% zakazen kryptokokowych przebiega pod
postacia zapalenia mézgu, charakteryzujacego sie §miertelnoscia do 25%. Objawy
choroby narastajg w czasie kilku dni. Dominujg bdle gtowy, goraczka, zaburzenia
swiadomosci oraz do$¢ czesto wystepuja niedowlady, afazja, zaburzenia wzroku
oraz porazenia nerwow czaszkowych.

Wsréd innych grzybic ksztattujacych historie naturalng AIDS najczesciej
wymienia sie ukladowa aspergiloze, a takze niespotykane na naszym terenie hi-
stoplazmoze, kokcidioidomykoze, blastomykoze i w ostatnim czasie zakazenia
Penicillium marneffei, ktére stanowia trzecie pod wzgledem czestosci zakazenie
oportunistyczne w Azji Potudniowo-Wschodniej.

Grzybica kropidlakowa (Aspergillus fumigatus) wystepuje coraz czesciej wérdd
chorych na AIDS w wyniku wydluzania sie ich zycia. Wystepuje ona u chorych
z liczba CD4 ponizej 50/ul. Objawy choroby zaleza od lokalizacji zakazenia. Kro-
pidlak najczesciej zajmuje ptuca, centralny uklad nerwowy, rzadziej inne narza-
dy. U zakazonych HIV nierzadko dochodzi do rozsianej postaci choroby.

Najczestsza postacig kliniczng toksoplazmozy u oséb zakazonych wiru-
sem HIV jest neurotoksoplazmoza, rzadziej choroba ta dotyczy innych narza-
déw. Mimo obnizenia liczby przypadkéw tej choroby do 1/4 w stosunku do okre-
su sprzed stosowania leczenia antyretrowirusowego stanowi ona najwazniejsze
zakazenie oportunistyczne osrodkowego uktadu nerwowego. Stosunkowo czesto
obserwuje sie ja w Europie Centralnej.
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Toksoplazmoza mézgu nie ma typowych objaw6w. Najczesciej naleza do nich
oslabienie miesniowe, zaburzenia psychiczne do §pigczki wlacznie oraz objawy
ogniskowe ze strony centralnego uktadu nerwowego, ktére zaleza od lokalizacji
procesu zapalnego w OUN. Maja one najczesciej posta¢ niedowtadéw, porazen,
afazji oraz zaburzen czucia. Nierzadko wystepuja zaburzenia psychiczne z obja-
wami wytwoérczymi, natomiast mniej typowe sg objawy oponowe. Opisano niety-
powe przebiegi toksoplazmozy OUN u pacjentéw z zespotem rekonstrukcji immu-
nologicznej, jak tez toksoplazmozowe zapalenie siatkéwki i naczyniéwki.

Wszyscy zakazeni HIV z liczba limfocytéw CD4 ponizej 100/ul oraz obecno-
$cia przeciwciat w klasie IgG wymagajg profilaktyki pierwotnej przeciwko tokso-
plazmozie [12].

Wéréd najczesciej wystepujacych zakazen wirusowych w przebiegu AIDS do-
minujg oba typy HSV, wirus cytomegalii (CMV), Varicella-zoster virus (VZV) oraz
HHV4 (EBV), a takze HHV-6 i HHV-8 zwiazany z miesakiem Kaposiego (KS-HV).
Wspdlna cechg tych wiruséw jest zdolno$é przetrwania w stanie zakazenia uta-
jonego.

Wystapienie objawéw choroby jest zazwyczaj wynikiem jego reaktywacji
wskutek obnizenia sprawnosci uktadu immunologicznego [12].






2. STRATEGIA ZAPOBIEGANIA CHOROBOM ZAKAZNYM
U PERSONELU W PLACOWKACH SEUZBY ZDROWIA

2.1. Regulacje prawne
Marcin Rybacki

Kwestie dotyczace bezpieczenstwa pracy z materialem potencjalnie zakaznym zostaty
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie
szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony
zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki [13], ktéry jest aktem wy-
konawczym do Kodeksu pracy.

Zgodnie z § 4 pracodawca w celu ochrony pracownikéw przed zagrozeniami spo-
wodowanymi przez szkodliwy czynnik biologiczny jest obowiazany do stosowa-
nia, na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu, wszelkich dostepnych srod-
kéw eliminujacych narazenie lub ograniczajacych stopien tego narazenia. Wyzej
wymienione obowiagzki stuza ochronie zdrowia pracownikéw i $cisle korespondu-
ja z zadaniami stuzby medycyny pracy.

Klasyfikacja szkodliwych czynnikéw biologicznych zostata oparta na podzia-
le ich na 4 grupy zagrozenia. Wirusy HBV, HCV i HIV oraz pratki gruzlicy zostaly
zaliczone do grupy 3., do ktérej zgodnie z definicja naleza czynniki mogace wy-
wolywaé u ludzi ciezkie choroby. Sg one niebezpieczne dla pracownikéw, a roz-
przestrzenienie ich w populacji ludzkiej jest bardzo prawdopodobne. Zazwyczaj
istniejg skuteczne metody zabobiegania im lub ich leczenia.

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

1. Prowadzenie (w formie elektronicznej lub ksiegi rejestrowej) rejestru prac na-
razajacych pracownikéw na dzialanie szkodliwego czynnika biologicznego,
ktory jest zakwalifikowany do grupy 3. lub 4. zagrozenia, z uwzglednieniem
w szczegolnosci informacji dotyczacych:
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10.

11.
12.

13.

a) liczby pracownikéw wykonujacych te prace,

b) wykazu czynnoé$ci, podczas ktérych pracownik jest lub moze by¢ narazo-
ny na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych,

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

. Ograniczanie liczby pracownikéw narazonych lub potencjalnie narazonych

na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego.

. Projektowanie procesu pracy w sposob pozwalajacy na unikniecie lub zminima-

lizowanie uwalniania sie szkodliwego czynnika biologicznego w miejscu pracy.

. Zapewnianie pracownikom $rodkéw ochrony zbiorowej lub w przypadku gdy

w inny spos6b nie mozna unikna¢ narazenia, srodkéw ochrony indywidual-
nej, odpowiednich do rodzaju i poziomu narazenia.

. Zapewnianie pracownikom S$rodkéw hermetycznosci w celu zapobiegania

i redukcji przypadkowego przeniesienia lub uwolnienia szkodliwego czynni-
ka biologicznego.

. Stosowanie znaku ostrzegajacego przed zagrozeniem biologicznym (ryc. 2.1)

oraz innych znakéw ostrzegawczych.

. Sporzadzenie planu postepowania na wypadek awarii z udziatem szkodliwe-

go czynnika biologicznego zakwalifikowanego do grupy 3. lub 4. zagrozenia.

. Przeprowadzanie badan na obecno$¢ szkodliwego czynnika biologicznego

tam, gdzie jest to konieczne i technicznie wykonalne, z wytaczeniem pierwot-
nie zamknietej przestrzeni.

. Zapewnienie warunkéw bezpiecznego zbierania, przechowywania oraz usu-

wania odpadéw przez pracownikéw, z zastosowaniem bezpiecznych i oznako-
wanych pojemnikéw.

Stosowanie procedur bezpiecznego postepowania ze szkodliwymi czynnika-
mi biologicznymi.

Zapewnienie pracownikom systematycznego szkolenia.

Poinformowanie pracownika o badaniach lekarskich, z ktérych pracownik
moze skorzysta¢ po ustaniu narazenia.

Prowadzenie rejestru pracownikéw, narazonych na dziatanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych, zakwalifikowanych do grupy 3. lub 4. zagrozenia,
w formie elektronicznej lub ksiegi rejestrowej, uwzgledniajac w szczegélnosci
informacje dotyczace:



Regulacje prawne

14.

rodzaju wykonywanej pracy,

stopnia zagrozenia spowodowanego dziataniem szkodliwego czynnika
biologicznego,

awarii i wypadkéw zwigzanych z narazeniem na dzialanie szkodliwego
czynnika biologicznego,

wyniku przeprowadzonej oceny ryzyka z podaniem nazwy szkodliwego
czynnika biologicznego i grupy zagrozenia,

liczby pracownikéw narazonych na dzialanie szkodliwego czynnika biolo-
gicznego,

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

Informowanie na wniosek pracownika lub jego przedstawiciela o:

a)

b)

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

Ryc. 2.1. Znak ostrzegajacy przed zagrozeniem biologicznym

Szkolenie, o ktérym mowa w punkcie 11., jest przeprowadzane w trybie okre-

slonym w przepisach w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy i obejmuje zagadnienia dotyczace:
potencjalnego zagrozenia dla zdrowia i zycia pracownikéw spowodowanego

dzialaniem szkodliwego czynnika biologicznego,

srodkow, ktore nalezy podja¢ w celu zapobiegania zagrozeniom spowodowa-

nym dziataniem szkodliwego czynnika biologicznego,

wymagan higieniczno-sanitarnych,

wyposazenia i stosowania srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej,
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— dziatan, ktére pracownicy podejmujg w razie wystepowania awarii lub wy-
padkow, lub dla ich zapobiegania.

Rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw bio-
logicznych pracodawca musi przechowywac przez okres nie krétszy niz 10 lat
od dnia ustania narazenia.

Rejestr musi by¢ przechowywany przez okres 40 lat od dnia ostatniego od-
notowanego przypadku narazenia w razie narazenia na szkodliwy czynnik biolo-
giczny, ktéry moze by¢ przyczyna choroby:

— przewleklej lub utajone;j,

— w $wietle obecnej wiedzy niemozliwej do zdiagnozowania do czasu jej rozwi-
niecia sie,

— o wyjatkowo dlugim okresie wylegania,

— o nawracajacym charakterze w dtugim okresie pomimo leczenia,

— mogacej powodowaé powazne, dlugookresowe powiklania.

Dostep do powyzszego rejestru posiada wilasciwa jednostka organizacyjna
stuzby medycyny pracy, wlasciwy inspektor sanitarny oraz wlasciwy inspektor
pracy. W przypadku likwidacji lub upadlosci pracodawcy przekazuje on rejestr
wlasciwemu ze wzgledu na swoja siedzibe wojewddzkiemu oérodkowi medycyny
pracy oraz wlasciwemu inspektorowi sanitarnemu.

W ramach ochrony pracownika przed zagrozeniem spowodowanym przez
szkodliwy czynnik biologiczny pracodawca jest ponadto obowigzany do:

a) zapewnienia pracownikowi bezpiecznych warunkéw spozywania positkéw
i napojow w wydzielonych pomieszczeniach;

b) wyposazenia pracownika w odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej
i przechowywania ich w wyraZnie oznakowanym miejscu;

c) zapewnienia wlasciwych pomieszczen, urzadzen higieniczno-sanitarnych,
a takze srodkéw higieny osobistej oraz, jezeli to konieczne, srodkéw do odka-
zania skéry lub blon sluzowych;

d) stworzenia i stosowania procedur:

— pobierania, transportu oraz przetwarzania prébek i materiatéw pochodze-

nia ludzkiego lub zwierzecego,

— dezynfekgji,

— umozliwiajacych bezpieczne usuwanie i postepowanie ze skazonymi od-

padami;
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zapewnienia bezpiecznych warunkéw odkazania, czyszczenia, a w razie ko-
nieczno$ci niszczenia odziezy, $rodkéw ochrony indywidualnej i wyposaze-
nia, ktére ulegly skazeniu szkodliwym czynnikiem biologicznym;
dostarczenia pracownikowi aktualnych pisemnych instrukcji postepowania
ze szkodliwym czynnikiem biologicznym (dotyczy takze procedur postepowa-
nia ze szkodliwym czynnikiem biologicznym w razie narazenia na szkodliwy
czynnik biologiczny zakwalifikowany do grupy 3. lub 4. zagrozenia);
niezwlocznego informowania wszystkich pracownikéw narazonych w wyni-
ku awarii lub wypadku lub ich przedstawiciela o tym zdarzeniu, jezeli mogto
ono spowodowa¢ uwolnienie sie szkodliwego czynnika biologicznego, a tak-
ze 0 jego przyczynach oraz podjetych i proponowanych srodkach majacych
na celu opanowanie sytuacji;

podjecia natychmiastowych dziatan majacych na celu likwidacje przyczyn
i skutkéw zaistniatej awarii lub wypadku;

zglaszania awarii lub wypadku zwigzanego z uwolnieniem sie szkodliwego
czynnika biologicznego, w zaleznosci od jego rodzaju, do wlasciwych jedno-
stek stuzby medycyny pracy oraz wtasciwego inspektora sanitarnego [13].
Omawiane rozporzadzenie porusza takze kwestie postepowania w przypadku

rozpoznania u pracownika choroby, ktéra moze by¢ skutkiem narazenia na dziata-

nie szkodliwego czynnika biologicznego. Postepowanie to jest tozsame z obowigz-
kami pracodawcy okreslonymi w Kodeksie pracy. Zgodnie z § 3, art. 235 w razie
rozpoznania u pracownika choroby zawodowej pracodawca jest obowigzany:

ustali¢ przyczyny powstania choroby zawodowej oraz charakter i rozmiar za-
grozenia ta choroba, dziatajac w porozumieniu z wlasciwym organem Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarne;j,

przystapi¢ niezwlocznie do usuniecia czynnikéw powodujgcych powstanie
choroby zawodowej i zastosowac inne niezbedne $rodki zapobiegawcze,
zapewniG realizacje zalecen lekarskich [14].

Innym aktem prawnym poruszajacym w pewnej czesSci kwestie pracy w na-

razeniu na material biologiczny jest Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Ustawa ta okresla

m.in. zasady uodporniania os6b wrazliwych na zakazenie i zgodnie z art. 5 oso-
by przebywajace na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej zobowigzane sa do podda-
wania sie szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaZnym w ramach Na-
rodowego Programu Szczepieni Ochronnych [15]. Wykaz obowiazkowych szcze-
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pien ochronnych, zasady przeprowadzania i dokumentacji szczepien okresla Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie wykazu obo-
wigzkowych szczepien ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji
szczepien [16]. W przypadku wirusowego zapalenia watroby typu B obowiazkowe
szczepienia ochronne dotycza miedzy innymi uczniéw szkét medycznych, stu-
dentéw wyzszych szkél medycznych oraz osé6b wykonujacych zawéd medyczny,
narazonych na zakazenie HBV.

Obowiazkowe szczepienia ochronne os6b ubezpieczonych, w tym personelu
medycznego, przeprowadzajg §wiadczeniodawcy, z ktéorymi Narodowy Fundusz
Zdrowia zawarl umowy na nie. Koszty przeprowadzenia obowigzkowych szcze-
pieni ochronnych, o ktérych mowa powyzej, s finansowane na zasadach okreslo-
nych w przepisach o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze srod-
kéw publicznych. Koszty przeprowadzenia obowigzkowych szczepien ochron-
nych oséb nieubezpieczonych finansowane sa natomiast z budzetu panstwa
z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia [15,16].

Program szczepien ochronnych ze szczegélowym schematem stosowania po-
szczegblnych szczepionek oraz wskazaniami do szczepien obowiazkowych i zale-
canych podaje Gtéwny Inspektor Sanitarny w formie komunikatu publikowanego
do konca I kwartalu kazdego roku.

W przypadku innych grup zawodowych zastosowanie ma Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia zdnia 28 listopada 2005 r. w sprawie wykazu stanowisk pracy oraz
szczepien ochronnych wskazanych do wykonania pracownikom podejmujacym
prace lub zatrudnionym na tych stanowiskach. Wskazania te zostaty okreslone
w zalaczniku do rozporzadzenia. W przypadku stanowisk pracy, na ktérych wy-
stepuje narazenie na kontakt z materialem biologicznym pochodzenia ludzkiego
(krew i inne plyny ustrojowe oraz wydaliny i wydzieliny chorych), wskazane jest
wykonanie szczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Nalezy do-
da¢, ze zgodnie z Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi koszty wykonania szczepien oraz prepa-
ratow do ich wykonania dla tej grupy pracownikéw ponosi pracodawca [15,17].

Wymieniona ustawa okresla takze zasady poddawania sie badaniom do ce-
léw sanitarno-epidemiologicznych. Zgodnie z art. 6 badaniom tym podlegaja
m.in. osoby podejmujgce lub wykonujgce prace, w ktérych istnieje mozliwoséé
przeniesienia zakazenia na inne osoby. Przeprowadzaja je natomiast lekarze pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ) lub lekarze wykonujacy zadania stuzby medy-
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cyny pracy w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie

medycyny pracy [15].

Czynniki chorobotworcze, ktérymi zakazenie wyklucza wykonywanie prac
(mowa o nich powyzej), zostaly okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 10 lipca 2006 r. w sprawie wykazu czynnikéw chorobotwoérczych oraz sta-
néw chorobowych spowodowanych tymi czynnikami, ktérymi zakazenie wy-
klucza wykonywanie niektérych prac, przy ktérych wykonywaniu istnieje moz-
liwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby [18]. Sposréd wymienionych pa-
togendéw znalez¢ mozna m.in. pratki gruzlicy, natomiast wirusy hepatotropowe
oraz HIV na tej liscie nie figuruja.

Nastepnym aktem prawnym omawiajgcym problem transmisji choréb zakaz-
nych jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r. w sprawie wy-
kazu prac, przy ktérych wykonywaniu istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakaze-
nia na inne osoby. Rozporzadzenie to okresla prace na stanowiskach zwigzanych
z ciagtym kontaktem z ludZzmi stwarzajace zagrozenie przeniesienia zakazenia
na inne osoby droga powietrzno-kropelkowa i powietrzno-pylowa, droga pokar-
mowa oraz droga kontaktowa. Nalezy zauwazy¢, ze droga krwiopochodna zostata
calkowicie pominieta [19]. Szczegbélowe zagadnienia dotyczgce badan sanitarno-
-epidemiologicznych bedg przedstawione w dalszej czesci poradnika.

Bezpieczenstwo pracownikéw zalezy takze od prawidlowego postepowania
z odpadami medycznymi. Aktem prawnym regulujagcym powyzsza kwestie jest
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegétowe-
go sposobu postepowania z odpadami medycznymi [20]. Okresla ono:

a) postepowanie z odpadami medycznymi powstalymi w wyniku udzielania
swiadczen zdrowotnych w miejscu wezwania;

b) zasady zbierania i czasowego magazynowania odpadéw medycznych przed pod-
daniem odpadéw procesowi unieszkodliwiania, a w przypadku braku takich
mozliwosci przed ich przetransportowaniem do miejsca unieszkodliwiania;

¢) warunki transportu wewnetrznego odpadéw medycznych w obiektach, w kt6-
rych udziela sie Swiadczen zdrowotnych lub prowadzi badania i do§wiadcze-
nia naukowe w zakresie medycyny [20].

Opieke profilaktyczng nad pracownikiem okre$la Ustawa z dnia 27 czerw-
ca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pra-
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cownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy. Przez profilaktyczna opieke zdrowotna nalezy rozumieé ogot
dziataii zapobiegajacych powstawaniu i szerzeniu sie niekorzystnych skutkéw
zdrowotnych, ktére w spos6b bezposredni lub posredni maja zwigzek z warunka-
mi albo charakterem pracy [21,22].

Opieka profilaktyczna nad pracownikiem wiaze sie takze z opieka nad kobieta-
mi ciezarnymi oraz karmiagcymi. W tym miejscu zastosowanie ma Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 10 wrze$nia 1996 r. w sprawie wykazu prac wzbronionych,
ktére stanowi akt wykonawczy do art. 176 Kodeksu pracy. Zatgcznikiem do tego
aktu prawnego jest wykaz prac wzbronionych kobietom (zwany w péZniejszych
nowelizacjach wykazem prac szczegélnie uciazliwych lub szkodliwych dla zdro-
wia kobiet), na podstawie ktérego nie wolno zatrudnia¢ kobiet w cigzy i w okresie
karmienia przy pracach w kontakcie ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi,
m.in. przy pracach stwarzajgcych ryzyko zakazenia wirusem zapalenia watroby
typu B czy wirusem HIV [23].

Definicje choroby zawodowej reguluje Ustawa z dnia 22 maja 2009 r. o zmia-
nie ustawy — Kodeks pracy — oraz o zmianie niektérych innych ustaw [24]. Zgodnie
z nia za chorobe zawodowa uwaza sie chorobe wymieniong w wykazie choréb zawo-
dowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub
z wysokim prawdopodobiefistwem, Ze zostala ona spowodowana dziataniem czynni-
kow szkodliwych dla zdrowia — wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku
ze sposobem wykonywania pracy — zwanych ‘narazeniem zawodowym’. Rozpozna-
nie choroby zawodowej u pracownika lub bylego pracownika moze nastapi¢ w okre-
sie jego zatrudnienia w narazeniu zawodowym albo po zakonczeniu pracy w takim
narazeniu — pod warunkiem wystapienia udokumentowanych objawéw chorobo-
wych w okresie ustalonym w wykazie chor6b zawodowych [24].

Wykaz choréb zawodowych, okres, w ktérym wystapienie udokumentowa-
nych objawéw chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej
mimo wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym, sposéb i tryb
postepowania dotyczacy zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania
choréb zawodowych oraz podmioty wlaciwe w sprawie rozpoznawania choréb
zawodowych szczegélowo okresla Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czer-
wca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych [25].

Obowiazek zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej ma pracodawca oraz
lekarz zatrudniony w jednostce orzeczniczej. Zgloszenia moze dokonaé takze
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kazdy lekarz lub lekarz dentysta, ktéry w trakcie wykonywania zawodu powziat
podejrzenie choroby zawodowej (poprzez skierowanie na badania do jednostki
orzeczniczej I stopnia) oraz sam pracownik, ktéry stwierdzi, ze wystepujace u nie-
go objawy chorobowe zwiazane sga z wykonywang pracag.

Podejrzenie choroby zawodowej zgtasza sie wlasciwemu panstwowemu po-
wiatowemu inspektorowi sanitarnemu oraz wlasciwemu okregowemu inspekto-
rowi pracy, ktérych wlasciwosé ustala sie wedtug miejsca, w ktérym praca jest lub
byta wykonywana przez pracownika, lub wedlug krajowej siedziby pracodawcy,
jesli dokumentacja dotyczaca narazenia zawodowego jest gromadzona w tej sie-
dzibie.

W sytuacji, gdy zgloszenia chce dokonaé¢ pracownik aktualnie zatrudniony,
dokonuje go za posrednictwem lekarza sprawujacego profilaktyczna opieke zdro-
wotna (tzw. lekarza zakladowego), ktéry kieruje pracownika do odpowiedniej jed-
nostki orzeczniczej. Jesli osoba podejrzewajaca u siebie chorobe zawodowa nie
jest juz objeta stosunkiem pracy, zgtoszenia dokonuje bezposrednio wtasciwemu
panstwowemu inspektorowi sanitarnemu i wlasciwemu okregowemu inspektoro-
Wi pracy.

Jednostkami orzeczniczymi I stopnia uprawnionymi do orzekania o zawodo-
wych chorobach zakaznych sa: poradnia choréb zakaznych wojewddzkiego osrod-
ka medycyny pracy badz przychodnia lub oddzial choréb zakaznych poziomu
wojewddzkiego, ktérych wiasciwos¢ ustala sie ze wzgledu na aktualne miejsce za-
mieszkania pracownika/pacjenta. Nalezy tez pamietac, ze jesli pracownik jest ho-
spitalizowany z powodu wystapienia ostrych objawéw choroby spetniajacej kry-
teria choroby zawodowej, jednostkami orzeczniczymi I stopnia sa takze jednost-
ki organizacyjne zaktadéw opieki zdrowotnej, w ktérych nastapita hospitalizacja.

Jednostkami orzeczniczymi Il stopnia — odwotawczymi od orzeczen wydanych
przez lekarzy zatrudnionych w jednostkach orzeczniczych I stopnia — sa jednostki
badawczo-rozwojowe w dziedzinie medycyny pracy [25].

Rodzaj specjalizacji lekarskiej niezbednej do wykonywania orzecznictwa
w zakresie chor6b zawodowych reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
18 czerwca 2010 r. w sprawie specjalizacji lekarskich niezbednych do wykony-
wania orzecznictwa w zakresie choréb 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,



Strategia zapobiegania chorobom zakaznym u personelu

a w przypadku gruzlicy — po zasiegnieciu opinii lekarza specjalisty choréb ptuc.
W odniesieniu do pracownika, ktéry jest leczony w zaktadzie opieki stacjonar-
nej na skutek wystapienia ostrych objawéw choroby mogacej by¢ choroba zawo-
dowa, orzecznictwo w zakresie choréb zawodowych wykonuje lekarz specjalista
w dziedzinie medycyny odpowiedniej dla tej choroby, zatrudniony w tym zakta-
dzie [26].

2.2. Dziatania ukierunkowane na pracodawce
Marcin Rybacki

Kazdy pracodawca ma obowiazek zapewni¢ zatrudnionym bezpieczne i higieniczne
warunki pracy. W celu zminimalizowania ryzyka zakazenia sie personelu medycznego
nalezy podja¢ wiele dziatan na poziomie administracyjnym.

Wprowadzajgc w zakladzie pracy program profilaktyczny dotyczacy zapobie-
gania przypadkowym zdarzeniom zwigzanym z przerwaniem cigglosci tkanek,
pracodawca najpierw powinien wyznaczy¢ zespél (zwany dalej ,,zespotem ds.
zwiazanych z ekspozycja zawodowa na material zakazny”), ktéry bedzie pel-
nit role organu doradczego w zakresie przypadkowej transmisji zakazenia.
W przypadku placowek, w ktérych sktad wchodzi szpital, zadania te moga
by¢ powierzone zespolowi kontroli zakazen szpitalnych, do ktérego powola-
nia zobowigzany jest przepisami prawa pracodawca, badz stuzbom BHP. Role
te moze tez pelni¢ pielegniarka epidemiologiczna, jesli istnienie takiego sta-
nowiska pracy przewidziane jest w placéwce medycznej. W zwiazku z wy-
mogami Kodeksu pracy o wykonywaniu badan profilaktycznych i wynikajaca
z nich konieczno$cia wspélpracy z podstawowymi jednostkami stuzby medy-
cyny pracy zadania te moga zosta¢ powierzone takze lekarzowi sprawujacemu
opieke profilaktyczng nad pracownikiem.

Zgodnie z ustawa o stuzbie medycyny pracy stluzba ta realizuje zadania
m.in. z zakresu ograniczania szkodliwego wplywu pracy na zdrowie, w szczeg6l-
nosci przez:

a) wspéldziatanie z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny czynnikéw
wystepujacych w é§rodowisku pracy oraz sposobéw wykonywania pracy mo-
gacych mie¢ ujemny wplyw na zdrowie,
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b) wspodldziatanie z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny ryzyka za-
wodowego w $rodowisku pracy oraz informowanie pracodawcéw i pracujg-
cych o mozliwosci wystapienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych beda-
cych jego nastepstwem,

¢) udzielanie pracodawcom i pracujgcym porad w zakresie organizacji pracy,
ergonomii, fizjologii i psychologii pracy [21].

Dzialania administracyjne mozna podzieli¢ na pie¢ zagadnien, ktére beda wy-
jaséniane w dalszej czesci poradnika. Dotycza one:

a) wprowadzenia odgérnych i akceptowanych przez pracownikéw zasad bez-
piecznego $wiadczenia pracy,

b) wprowadzenia procedur postepowania po ekspozycji na materiat potencjalnie
zakazny,

c) prowadzenia analiz raportéw ze zdarzen ekspozycji w celu doskonalenia pro-
cedur oraz metod zapobiegajacych takim zdarzeniom,

d) wyboru odpowiednich narzedzi i sprzetu minimalizujacych ryzyko ekspo-
ZyCji,

e) edukacji i szkolen personelu medycznego na temat zapobiegania ekspozycji
na material potencjalnie zakazny [4].

2.2.1. Ocena srodowiska pracy

Wspomniany zesp6! powinien na poczatku przeprowadzi¢ analize dotychczaso-
wych dziatan i procedur istniejgcych w placéwce zdrowia w celu wytypowania
zagadnien, ktére wymagaja ulepszenia.

W ocenie istniejacej sytuacji w placowce zdrowia dotyczacej zasad i poziomu
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy moze poméc udzielenie odpowie-
dzi na pytania zadane w tabeli 2.1. [4].

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

Placowki stuzby zdrowia, ktére majq juz wprowadzone procedury dotyczace poste-
powania po przypadkowej ekspozycji na material potencjalnie zakazny, powinny
ocenic, czy sg one skuteczne i w jakim stopniu pracownicy sie do nich stosujg.
Nalezy tez wskaza¢ ich mocne i stabe strony, Zeby w przyszlosci méc zaplanowac
ich poprawe.
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Do tego celu niezbedne jest przeprowadzenie ankiety wsréd pracownikow
i poznanie ich opinii na temat postrzegania prowadzonych dziatan w miejscu pra-
cy, promujacych bezpieczne srodowisko pracy. Kwestionariusz powinien gwaran-
towa¢ anonimowo$¢, a pracownicy powinni zosta¢ poinformowani o celu prze-
prowadzonej ankiety. W zalaczniku 1. do niniejszego poradnika przedstawiono
wzor takiego kwestionariusza [4].

2.2.3. Okreslenie podstawowych problemow
dotyczacych przypadkowej ekspozycji na material zakazny

Po przeprowadzonych dziataniach, przedstawionych w poprzednich rozdziatach,
nalezy dokona¢ zbiorczego zestawienia faktéw dotyczacych ryzyka przypadkowe;j
ekspozycji na material potencjalnie zakazny w zakladzie pracy. Do tego moze po-
stuzy¢ udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania:
1. W ktérych grupach zawodowych najczesciej dochodzi do przerwania ciagto-
$ci tkanek?
2. Gdzie najczesciej dochodzi do zdarzen zwigzanych z przerwaniem cigglosci
tkanek?
3. Przy uzyciu jakiego rodzaju narzedzi/sprzetu najczesciej dochodzi do prze-
rwania cigglosci tkanek?
4. Jakie okolicznosci i jakiego rodzaju czynnos$ci sprzyjaja zdarzeniom zwiaza-
nym z przerwaniem cigglosci tkanek?
5. Jakiego rodzaju zdarzenia sprzyjaja zwiekszonemu ryzyku transmisji zakazen
krwiopochodnych?
6. Jaka jest najczestsza przyczyna nieraportowania przypadkowych ekspozycji
na material zakazny?
7. Jak pracownicy oceniajg zakres pomocy udzielonej po przypadkowej ekspozy-
cji na materiat zakazny?
8. Czy zaklad pracy podjat jakie$ dziatania w celu zmniejszenia liczby wykony-
wanych, nie zawsze potrzebnych iniekcji? Jesli tak, jak zostato to zrobione?
9. Czy zaktad pracy zakupit i wprowadzit do stosowania jakikolwiek sprzet/na-
rzedzia zmniejszajace ryzyko przypadkowego przerwania ciagtosci tkanek? Je-
sli tak, jaki?
10. Czy w zakladzie pracy istnieje lista zalecanych standardéw pracy persone-
lu medycznego majacych na celu zmniejszenie ryzyka przerwania ciggtosci
tkanek?
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11. Jakich sposobéw uzyto do promocji bezpiecznego obchodzenia sie z ostrymi
narzedziami/igtami?

12. Czy w zakladzie pracy istnieje odpowiednia procedura dotyczaca lokalizacji
pojemnikéw na zuzyte igly / ostre narzedzia? Kto jest odpowiedzialny za uty-
lizacje takich pojemnikéw?

Odpowiedzi na powyzsze pytania pozwola na ustalenie najpilniejszych po-
trzeb zakladu pracy w zakresie zapobiegania zdarzeniom zwigzanym z przypad-
kowym przerwaniem ciagltosci tkanek, co tym samym decydowac¢ bedzie o kolej-
no$ci wprowadzania zasad opisanych w niniejszym rozdziale.

Analiza okolicznosci i rodzaju wykonywanych czynnosci, podczas ktérych
najczesciej dochodzi do przypadkowej ekspozycji na materiat zakazny, oraz ro-
dzaju sprzetu/narzedzi, ktére przyczyniaja sie do tych zdarzen, powinna wskazag,
w jaki sposéb mozna zmieni¢ (jesli jest to mozliwe) istniejace w zaktadzie pracy
procedury oraz sposoby zachowania i postepowania. W tabeli 2.2. przedstawio-
no najczesSciej spotykane przyczyny przypadkowej ekspozycji oraz przyktadowe
rozwigzania [4].

2.2.4. Podzial pracownikéw ze wzgledu na ryzyko ekspozycji
na material potencjalnie zakazny

Na podstawie dokonanej analizy nalezy wykaza¢, do ktérych grup zawodowych
powinien by¢ przede wszystkim adresowany program profilaktyczny. Wydaje sie,
ze pracownikéw medycznych w zaleznosci od rodzaju zakresu obowigzkow
mozna podzieli¢ na dwie grupy:
1. Wykonujacych prace zwigzane z minimalnym ryzykiem przerwania ciaglosci
tkanek i tym samym znikomym ryzykiem zakazenia sie wirusami przenoszony-
mi droga krwiopochodna. Do czynnosci takich zaliczy¢ mozna m.in.:
— badanie pacjenta nieagresywnego,
— wykonywanie badan, takich jak USG, EEG i EKG,
— wykonywanie badan RTG bez uzycia kontrastu podawanego droga na-
czyniowa,
— wykonywanie wszelkich procedur niezwiazanych z uzyciem igiel, ostrych na-
rzedzi i ryzykiem kontaktu z krwia czy innym ptynem ustrojowym pacjenta.
2. Wykonujacych prace zwiazane z duzym ryzykiem przerwania ciaglosci
tkanek i tym samym zwiekszonym ryzykiem zakazenia sie wirusami przeno-
szonymi droga krwiopochodna. Do czynnosci takich zaliczy¢ mozna m.in.:
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Dziatania ukierunkowane na pracodawce

— udzial w operacjach i wykonywanie czynnosci zwigzanych z opatrywa-

niem ran,

- wykonywanie iniekcji, intubacji, badan endoskopowych,

— odbieranie porodéw,

— zabiegi i prace stomatologiczne,

— prace zwigzane z utylizacja odpadéw medycznych i ich transportem,

— prace w pralniach szpitalnych (z brudnym materiatem).

Podzial pracownikéw na dwie grupy pozwoli na ukierunkowanie dziatan
prewencyjnych na grupy szczegdlnego ryzyka. Niewatpliwie bedzie sie to tez
wigzato z wlasciwym formulowaniem skierowan na badania profilaktyczne
poszczegblnych grup pracowniczych, o czym bedzie mowa w podrozdzia-
le 2.3. dotyczacym dziatan ukierunkowanych na stuzbe medycyny pracy.
Wilasciwa ocena ryzyka zawodowego poszczegdlnych pracownikéw pozwoli
na efektywng alokacje srodkéw finansowych, zaré6wno administracyjnych, jak
i zwigzanych z badaniami profilaktycznymi do celéw przewidzianych w Ko-
deksie pracy.

2.2.5. Edukacja

Wszyscy pracownicy (zaréwno zatrudnieni w ramach pelnego, jak i czesci eta-
tu oraz w ramach kontraktu) narazeni w trakcie pracy na ekspozycje na materiat
potencjalnie zakazny powinni uczestniczy¢ w szkoleniu dotyczacym prewencji
przypadkowych ekspozycji na niego. Szkolenie to nie moze odbywac sie poza go-
dzinami pracy pracownikéw ani wigza¢ sie dla nich z jakimikolwiek kosztami.
Spos6b przeprowadzenia szkolenia oraz uzyty jezyk musza by¢ zrozumiale dla
uczestnikow. Pracownicy powinni tez mie¢ w trakcie szkolenia mozliwos¢ zada-
wania pytan i uzyskania wyczerpujgcych odpowiedzi.
Program szkolenia powinien przynajmniej zawiera¢ informacje na temat:
— danych epidemiologicznych, objawéw oraz drég przenoszenia choréb krwio-
pochodnych;
— metod kontroli ekspozycji wprowadzonych w miejscu pracy;
— metod identyfikowania czynno$ci zawodowych zwigzanych z narazeniem
na krew czy inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny;
— sposobow ograniczania narazenia poprzez $rodki techniczne, administracyj-
ne, ochrony osobistej czy bezpieczne sposoby wykonywania pracy;
— wlasciwego doboru srodkéw ochrony osobistej;
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— prawidlowych sposobéw uzywania srodkéw ochrony osobistej, ich lokalizacji
w miejscu pracy, utylizacji i dekontaminaciji;

— dostepnosci szczepionki przeciwko WZW B, a w szczegblnosci jej skutecznosci,
bezpieczenstwa i metod podania, a takze korzysciach z jej zastosowania — nale-
7y wyraznie zaznaczy¢, ze szczepienie to jest bezplatne dla pracownikéw;

— postepowania bezposrednio po ekspozycji na krew badZ material potencjal-
nie zakazny oraz danych do kontaktu osoby/oséb, ktére nalezy poinformowac
o takim zdarzeniu;

— procedur postepowania poekspozycyjnego, w tym sposobu zgtaszania zdarze-
nia, mozliwos$ci konsultacji lekarskich, wpisu do rejestru przypadkowych eks-
pozycji na material potencjalnie zakazny;

— pdézniejszych wizyt kontrolnych oceniajgcych skutecznosé wdrozonego poste-
powania poekspozycyjnego;

— oznaczen, kodow i skrétéw stosowanych w miejscu pracy.

Szkolenie na temat prewencji przypadkowych ekspozycji na materiat potencjalnie
zakazny powinno mie¢ miejsce przed rozpoczeciem pracy w narazeniu na czynnosci
sprzyjajace takim zdarzeniom i péZniej przynajmniej raz w roku. W przypadku wpro-
wadzenia nowych procedur, zmiany zakresu obowiazkéw czy dziatalnoéci placéwki
medycznej, badZ pojawienia sie nowych §rodkéw ochrony, szkolenie takie powinno
mie¢ miejsce kazdorazowo przed wyzej wymienionymi zmianami [4].

W celu lepszego zagwarantowania prawidlowego poziomu przekazywania infor-
macji szkolenie powinno zakonczy¢ sie przeprowadzeniem wéréd uczestnikow testu
oceniajgcego jego przydatnosc oraz zrozumienie przekazywanych tresci.

Przykladowy kwestionariusz ewaluacyjny zostal przedstawiony w zataczniku 2.
znajdujacym sie na koncu poradnika. Przekaz informacji moze tez odbywac sie przez
dystrybucje ulotek informacyjnych, ktérych tres¢ przedstawiono w zataczniku 3.

2.3. Dzialania ukierunkowane na pracownikéw ochrony zdrowia
Sylwia Swiderska-Kietbik, Sylwia Rzeczycka

W ponizszym podrozdziale przedstawiono zalecenia dla pracownikéw ochro-
ny zdrowia oraz metody zmniejszania ryzyka przypadkowej ekspozycji na mate-
rial potencjalnie zakazny. Niewatpliwie wiedza o opisanych dzialaniach powinna
wchodzi¢ w zakres obowigzkowych szkolen dla personelu.
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2.3.1. Glowne zalecenia dla pracownikow stuzby zdrowia
ukierunkowane na redukcje ryzyka ekspozycji zawodowej

Celem zminimalizowania ryzyka ekspozycji zawodowej na zakazenia krwiopo-

chodne wsréd pracownikéw stuzby zdrowia zalecane jest:

stosowanie podstawowych zasad higieny: mycie rak przed kazdorazowsa pra-
ca z pacjentem i po niej;

zaktadanie rekawiczek ochronnych podczas pracy z pacjentami;

zmienianie rekawiczek ochronnych kazdorazowo miedzy praca z kolejnymi
pacjentami;

mycie dloni kazdorazowo przed zalozeniem i po zdjeciu rekawiczek ochron-
nych;

ostanianie istniejgcych ran i uszkodzen skory wodoszczelnymi opatrunkami
lub w przypadku wiekszych ran zakladanie rekawiczek ochronnych;
zakladanie rekawiczek ochronnych do prac, przy ktérych moze dojé¢ do kon-
taktu z krwig, wydzielinami pacjenta lub innym materiatem zakaznym;
unikanie wykonywania procedur inwazyjnych przez pracownikéw z przewle-
ktymi chorobami skéry (takimi jak np. wyprysk kontaktowy) w okresie za-
ostrzenia takiej choroby, szczegélnie gdy na skérze sa obecne rozleglte zmia-
ny; uszkodzona powierzchnia skéry stanowi potencjalng droge transmis;ji in-
fekcji i zwieksza ryzyko zakazenia; kontakt uszkodzonej skory z krwiag, nawet
gdy sa zalozone rekawiczki ochronne, moze by¢ niezauwazony;

korzystanie z odziezy ochronnej, a takze z ochrony bton sluzowych oczu,
ust i nosa podczas prac zwiazanych z potencjalng ekspozycja na czynniki
zakazne;

unikanie noszenia obuwia odstonietego w miejscach, gdzie moze dojs¢ do kon-
taktu z krwig lub innymi wydzielinami pacjenta; w miejscach, gdzie sa uzy-
wane ostre narzedzia, nalezy nosi¢ obuwie zastaniajace stopy;

rozwazenie wykorzystania alternatywnych narzedzi tnacych (takich jak dia-
termie, lasery) w celu unikania uzywania ostrych narzedzi podczas wykony-
wania zabiegéw inwazyjnych;

zaktadanie rekawiczek ochronnych zawsze podczas: sprzatania, mycia narze-
dzi przed sterylizacja lub dezynfekcja oraz przy sprzataniu, usuwaniu zanie-
czyszczen potencjalnie zakaznych;

przestrzeganie ustalonych przez pracodawce procedur podczas usuwania za-
nieczyszczen i odpadéw;
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zachecanie pracownikéow stuzby zdrowia do przestrzegania zalecen dotycza-
cych bezpiecznej pracy; pracownicy i pracodawcy powinni rozwazaé popra-
we bezpieczenstwa pracy poprzez wprowadzanie bezpiecznego sprzetu.

Do zaklué¢ czy skaleczen wéréd pracownikéw stuzby zdrowia najczesciej do-

chodzi podczas prac porzadkowych zwiazanych z usuwaniem ostrego sprzetu,

podczas wykonywania iniekcji oraz zabiegéw inwazyjnych. Ponizej przedstawio-
no zalecenia redukujace ryzyko przypadkowych zaklu¢ i skaleczen:

przy czyszczeniu i odkazaniu sprzetu wielorazowego uzytku (np. stosowa-
nych w stomatologii metalowych narzedzi, takich jak wiertta, zglebniki, ska-
lery, lusterka) nalezy pamieta¢ o unikaniu ich dotykania i chwytania, z wyjat-
kiem wktadania ich do torebek/pakietéw sterylizacyjnych;

narzedzia nalezy umieszcza¢ na tackach w taki sposoéb, aby ich ostre czesci
nie wystawaly poza krawedzie tacy;

do przekladania narzedzi nalezy uzywac szczypiec, peset lub innych przyrza-
doéw, a w celu przelozenia narzedzi z tac do wiekszych pojemnikéw mozna
przechyli¢ tace; przy wykonywaniu tych czynnosci nie nalezy bra¢ narzedzi
bezposrednio do reki; przed wycieraniem narzedzi nalezy upewnic sie, ze ich
ostre czesci nie sg zwrocone w kierunku osoby wykonujacej te czynnoscé;
przy pakowaniu narzedzi do torebek sterylizacyjnych nalezy je chwyta¢ za
raczke w jak najwiekszej odlegtosci od ostrych powierzchni danego narzedzia;
podczas pracy z ostrymi narzedziami nalezy unikaé sytuacji, gdy pole dziata-
nia bedzie poza zasiegiem wzroku pracownika wykonujacego dang czynnosc¢;
po uzyciu igly nie nalezy naklada¢ na nig ponownie ostonki;

po wykonaniu iniekcji nie nalezy zdejmowac igiet ze strzykawek; usuwac igly
ze strzykawek mozna tylko wtedy, kiedy jest to niezbedne, np. przy przenosze-
niu pobranej krwi do innego pojemnika;

nalezy wyrzucaé ostre zuzyte narzedzia do odpowiednich pojemnikéw na-
tychmiast po ich uzyciu; pojemniki te powinny by¢ umieszczane w bezpiecz-
nych miejscach, niedostepnych dla dzieci, jednak tak blisko miejsca pracy jak
to mozliwe; powinny by¢ one odporne na przebicie, odpowiednio glebokie
i duze;

nalezy dba¢, aby pojemniki z ostrymi narzedziami byly odpowiednio ozna-
czone i wypelnione maksymalnie w 2/3 swojej objetosci; zapelnione pojemni-
ki powinny by¢ dokladnie zamykane, odpowiednio magazynowane (jak odpa-
dy potencjalnie zakazne) i natychmiast zastapione nowymi [20].
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Nalezy pamietac, ze rekawiczki ochronne nie zabezpiecza przed urazami badz
zranieniami, ale stosowanie ich moze zminimalizowa¢ wielko$¢ zakltucia, a tym
samym zredukowac istotnie ryzyko transmisji zakazenia krwiopochodnego. W ra-
zie przypadkowego zaklucia i kontaktu z krwig pacjenta rekawiczki ochronne na-
lezy jak najszybciej zdjac¢ i umy¢ rece pod biezaca woda.

Ponadto:

— rekawiczki ochronne powinny by¢ dostepne dla wszystkich pracownikéw,
szczegOlnie podczas wykonywania procedur medycznych zwigzanych z ryzy-
kiem kontaktu z materialem potencjalnie zakaznym;

— w miejscu pracy poza rekawiczkami lateksowymi powinny by¢ dostepne reka-
wiczki syntetyczne dla oséb uczulonych;

— osoby uczace sie iniekcji, szczegdlnie iniekcji dozylnych (np. studenci), bez-
wzglednie powinny wykonywac je z uzyciem rekawiczek ochronnych; osoby
te dopdki nie beda dobrze przeszkolone i kompetentne nie powinny pobieraé
krwi od pacjentéw zakazonych;

— po kontakcie z materiatem zakaznym rekawiczki nalezy traktowac jako skazo-
ne, tak samo jak wszystkie przedmioty i urzadzenia dotykane przez te reka-
wiczki (np. pipety automatyczne, opakowania odczynnikéw, dtugopisy, cza-
somierze itp.) [27].

2.3.2. Metody redukcji ryzyka podczas zabiegow chirurgicznych

Ponizsze zalecenia kierowane sa do wszystkich oséb wykonujacych r6znego ro-
dzaju zabiegi chirurgiczne, w tym do stomatologéw, poloznych, lekarzy POZ i ra-
townikow.

Najwiecej zaklu¢ podczas =zabiegéw chirurgicznych spowodo-
wanych jest igtami do szycia ran, a czesto$¢ zaklué jest proporcjo-
nalna do czasu trwania zabiegu. Zaklucia sg czesto spowodowa-
ne nieuzywaniem narzedzi pomocniczych podczas szycia tkanek,
np. uzywanych do ich przytrzymywania. Czesto§¢ zaklué podczas
zabiegéw szacowana jest na 4% podczas procedur ortopedycznych i na 10% —
ginekologicznych. Przykladowo, w przypadku histerektomii czestos¢ zaktuc
zalezy od metody zabiegu i szacowana jest na 10% dla histerektomii brzusz-
nejido 21% dla przezpochwowej. Z badan wynika, ze ponad 50% zaklué chi-
rurgow dotyczyta palca wskazujacego reki niedominujacej. Okolo 20% przy-
padkéw zaklué byto spowodowanych przez osoby asystujace przy zabiegach.
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Podczas dlugo trwajacych zabiegéw chirurgicznych czesto dochodzi do niezauwazone-
go uszkodzenia i przebicia rekawiczek ochronnych. Diugotrwatla praca w rekawiczkach
ochronnych powoduje réwniez hydratacje lateksu, co zmniejsza jego szczelnos¢, zwiek-
sza porowato$¢ i mozliwo$¢ transmisji zakazen. Z tego powodu podczas dlugotrwalych

zabiegow nalezy rozwazy¢ zakladanie dwoch par rekawiczek.

ich

ciu

Co prawda podwdjne rekawiczki nie zabezpieczaja przed zakluciem, ale przy
stosowaniu szeéciokrotnie rzadziej dochodzi do uszkodzenia skory. Po przebi-
rekawiczek podwdjna oslona znacznie redukuje ryzyko transmisji zakazenia

krwiopochodnego.

Ryzyko zaklucia podczas zabiegéw chirurgicznych mozna zredukowaé przez

wprowadzenie do uzycia specjalnego bezpiecznego sprzetu, o ktérym bedzie
mowa w dalszej czeéci rozdziatu.

Podczas zabiegéw chirurgicznych, tam gdzie to mozliwe, nalezy stosowaé

alternatywne metody taczenia tkanek. Aby zminimalizowaé ryzyko urazoéw,

kazda osoba zespotu chirurgicznego powinna mie¢ wczesniej Scisle okreslone

obowiazki.

Celem zminimalizowania ryzyka ekspozycji zawodowej na zakazenia krwio-

pochodne wéréd pracownikéw stuzby zdrowia wykonujacych zabiegi chirurgicz-

ne i iniekcje przezskérne zalecane jest, aby:

podczas zabiegu jednoczasowo tylko jeden operator pracowal przy ranie
az do zakonczenia swojej pracy;

podczas zabiegéw chirurgicznych uzywaé narzedzi pomocniczych;

ostrym sprzetem/narzedziami postugiwac sie ostroznie, igly i ostre narzedzia
przemieszcza¢ w sposéb bezpieczny dla otoczenia; w razie koniecznosci in-
formowaé wspétpracownikéw o zmianach ich polozenia;

po zakonczeniu pracy operatora upewnic sie, ze skalpele i ostre narzedzia
zostaly niezwlocznie usuniete z pola operacyjnego;

podczas pracy operator zwracal uwage na trzymanie igly badZ ostrych narze-
dzi w bezpiecznej odleglosci od drugiej dloni i od innych wspétoperatoréws;
usung¢ igte do szycia tkanek przed wigzaniem szwu podczas szycia rany,
a takze korzysta¢ z narzedzi pomocniczych zamiast palcéw podczas wigza-
nia nici;

umy¢ rekawiczki ochronne i jak najszybciej zdja¢ je z dloni, jezeli doszto
do przebicia rekawiczki lub podejrzewane jest jej przebicie;
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regularnie zmienia¢ rekawiczki ochronne podczas dlugiego zabiegu chirur-
gicznego lub podczas dtugotrwatej pracy, nawet jezeli nie doszto do ich prze-
bicia czy rozerwania;

podczas prac zwiazanych z ryzykiem ekspozycji na material zakazny ostania¢
oczy, twarz i cialo; odziez ochronna powinna by¢ wykonana z wodoodpor-
nych, specjalnie do tego przeznaczonych tkanin; nalezy pamieta¢ réwniez
o zakladaniu odpowiedniego obuwia ochronnego; sprzet ochronny powinien
by¢ odpowiednio dopasowany, nie powinien ogranicza¢ pola widzenia, ale
zabezpieczaé przed bioaerozolami, w tym zawierajacymi krew;

myjki do oczu czy inne ptyny do przeplukiwania spojéwek oczu byly dostep-
ne dla pracownikéw na wypadek ekspozycji oczu na materiat zakazny (np. po-
przez zachlapanie); przed ich uzyciem nalezy pamieta¢, aby zdja¢ soczewki
kontaktowe;

po zakonczeniu zabiegu upewnic sie, ze krew zostala catkowicie zmyta ze sko-
Iy pacjenta;

po zakoniczonym zabiegu pozostawia¢ zabrudzona odziez i obuwie ochron-
ne w strefie operacyjnej, w miejscu przeznaczonym na odziez skazona; odziez
wielorazowego uzytku powinna by¢ wyprana i odkazona badz wysterylizowa-
na z zachowaniem $rodkéw ostroznosci.

Jezeli jest to mozliwe, podczas procedur zabiegowych nalezy stosowaé alternatywne
metody i procedury pozwalajace zredukowaé kontakt z ostrymi narzedziami i tym sa-
mym zminimalizowa¢ ryzyko zaklucia i ekspozycji na material potencjalnie zakazny.

W tym celu:

nalezy podczas zabiegow, o ile to mozliwe, korzysta¢ ze staplerow badz elek-
trokoagulaciji;

jesli to mozliwe, nalezy rezygnowac z zabiegéw rozlegltych i wykonywac ope-
racje mniej inwazyjne;

w celu unikniecia zranien skalpelem zalecane jest uzywanie jednorazowych
skalpeli z chowanym ostrzem;

nalezy unikac stosowania ostrych klipséw do mocowania przescieradet i chust
operacyjnych; w polu operacyjnym zalecane jest stosowanie samoprzylep-
nych tkanin;

nalezy rozwazy¢ zakladanie podwdjnych rekawiczek z wieksza parg we-
wnetrznych dla optymalnego komfortu i bezpieczenstwa pracy [27].
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2.3.3. Czynnosci wykonywane przy ciele pacjenta badz zwlokach

Jezeli podczas czynnosci przy ciele pacjenta badz zwlokach ludzkich istnieje jakie-
kolwiek ryzyko kontaktu z krwig lub innymi ptynami ustrojowymi, nalezy zakladac
rekawiczki ochronne i odziez ochronna. Dreny lub otwarte rany w ciele powinny
by¢ osloniete wodoszczelnym materiatlem. Nalezy zwréci¢ uwage, aby w przecho-
wywanych lub balsamowanych zwlokach nie pozostawaly zadne ostre przedmioty.

Jezeli umrze osoba zakazona, obowiazkiem osoby wiedzacej o zakazeniu jest
poinformowanie o tym innych pracownikéw, ktérzy beda mie¢ do czynienia z cia-
tem zmartego. Nalezy rowniez odpowiednio oznaczy¢ takie zwtoki, aby informa-
cja o zakazeniu byla czytelna dla zajmujacych sie nimi oséb. Ciata oséb zakazo-
nych lub podejrzanych o zakazenia krwiopochodne, szczegdlnie jezeli sg zabru-
dzone krwia, powinny by¢ jak najszybciej umieszczane w jednorazowych pla-
stikowych i wodoszczelnych workach. Patomorfolodzy wykonujacy sekcje zwlok
powinni stosowaé te same $rodki ostroznosci, jakie zalecane sa podczas wykony-
wania zabiegéw inwazyjnych [27].

2.3.4. Miejsce pracy z materialem biologicznym

St6t do pracy z materialem biologicznym powinien by¢ réwny, tatwy do dezyn-
fekcji, wolny od jakichkolwiek sprzetéw i aparatéw, ktére utrudnityby dezynfek-
cje miejsca pracy w przypadku zanieczyszczenia. Pojemniki z badanym materia-
tem — probowki, kapilary, kubki — nalezy umieszcza¢ wylacznie na przeznaczonej
do tego tacy. W bezposrednim zasiegu stanowiska pracy powinny znajdowac sie
pojemniki na zuzyty sprzet jednorazowy (koncéwki, probéwki plastikowe) z prze-
znaczeniem do spalenia (sterylizacji) oraz sl6j z roztworem érodka dezynfekcyj-
nego do umieszczenia skazonego sprzetu wielokrotnego uzycia (pipety, szkietka).
St6j powinien by¢ oznakowany: nazwa rodzaju $srodka dezynfekcyjnego oraz data
przydatnosci do uzycia. Pipety szklane powinny by¢ umieszczone w miejscu nie-
narazonym na zanieczyszczenie biologiczne lub chemiczne. Przeciwwskazane
jest uzywanie szkla laboratoryjnego uszkodzonego, grozacego skaleczeniem [27].

2.3.5. Dekontaminacja sprzetu i usuwanie odpadéw medycznych

Wiele zawodowych ekspozycji na materiat zakazny jest nastepstwem niestosowa-
nia sie do podstawowych zasad dekontaminacji i usuwania odpadéw. Personel,
ktéry ma kontakt z zakazonym materiatem, powinien przestrzega¢ zasad i proce-
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dur opracowanych przez pracodawce oraz przepiséw dotyczacych bezpiecznego
usuwania zuzytego skazonego sprzetu.

W zaktadzie pracy powinna by¢ wyznaczona osoba kontrolujaca prawidtowe,
zgodne z procedurami, usuwanie odpadéw medycznych. Nadzor taki jest wazny
dla zabezpieczenia przed przypadkowa ekspozycja oséb trzecich znajdujacych sie
na terenie placéwki medycznej, takich jak pacjenci, odwiedzajacy czy personel
pomocniczy.

Podczas zabiegow nalezy uzywac sprzetu jednorazowego, w przypadku gdy
dekontaminacja innych odpowiednich narzedzi jest niemozliwa do osiggniecia.
Kazdy sprzet wykorzystywany podczas zabiegéw niebedacy sprzetem jednorazo-
wym musi by¢ wysterylizowany kazdorazowo po uzyciu. Dekontaminacji wyma-
ga réwniez sprzet niebedacy w bezposrednim kontakcie z pacjentem, np. aparatu-
ra czy sprzet reanimacyjny.

Podczas dekontaminacji aparatury i narzedzi nalezy stosowac sie do zalecen
producenta w celu unikniecia uszkodzenia sprzetu. Ssaki, wzierniki czy aspirato-
ry powinny by¢ po uzyciu wkladane bezposrednio do naczynia, aby zapobiec po-
tencjalnemu wyciekowi z nich wydzielin czy innego materiatu.

Mycie sprzetu w wodzie z detergentami celem usuniecia krwi i zanieczysz-
czen powinno by¢ czynno$cig poprzedzajaca dezynfekcje badz sterylizacje. Po-
wyzsze ma na celu zwiekszenie ich efektywnosci. Nie nalezy uzywac do tego celu
zimnej ani goracej wody, poniewaz zimna woda moze utwardza¢ ttuszcze, a gora-
ca koagulowa¢ proteiny, co zwieksza adherencje tych zanieczyszczen i utrudnia
dalszg dekontaminacje [27].

2.3.6. Zasady usuwania odpadéw medycznych

Wszystkie odpady zanieczyszczone krwia, tkankami lub innymi ptynami ustrojo-
wymi powinny by¢ traktowane jako odpady medyczne potencjalnie zakazne.

Pracodawca jest zobowigzany do zapewnienia usuwania odpadéw medycznych
lub innych potencjalnie zakaznych materiatéw nie tylko z terenu szpitala badz po-
radni, ale réwniez z catego obszaru, w ktérym pracuja np. pielegniarki srodowisko-
we lub personel karetek pogotowia udzielajagcy pomocy pacjentom w domu.

Zasady zbierania i czasowego magazynowania odpadéw medycznych przed
poddaniem ich procesowi unieszkodliwiania sa $cisle okreslone w Rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi [20].
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Odpady medyczne definiuje sie jako odpady powstajace w wyniku styczno-
$ci z pacjentem, jego wydzielinami, wydalinami, stanowiace zagrozenie dla zycia
i zdrowia ludzi oraz zwierzat. Powinny by¢ one zbierane w miejscu ich powsta-
nia, a w przypadku udzielania §wiadczeni w miejscu wezwania powinny by¢ usu-
niete przez osobe udzielajaca Swiadczen zdrowotnych i bezzwlocznie przekazane
do pomieszczenia lub urzadzenia przeznaczonego do magazynowania odpadéw
medycznych.

Odpady medyczne zostaly w zaleznosci od ich rodzaju oznaczone odpowied-
nimi kodami cyfrowymi. W zaleznosci od numeru kodu okreslono odrebne zasa-
dy postepowania.

Do workéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej koloru czerwone-
go, nieprzezroczystych, wytrzymatych, odpornych na dzialanie wilgoci i $rod-
kéw chemicznych, z mozliwoscia jednokrotnego zamkniecia nalezy zbiera¢ odpa-
dy medyczne (z wyjatkiem odpadéw o ostrych konicach i krawedziach) oznaczo-
ne kodami:

— 180102 - czedci ciala, organy, pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej
przechowywania,

— 180103 - odpady zawierajgce drobnoustroje chorobotworcze lub ich toksyny,
ktére mogg wywotaé choroby u ludzi i zwierzat, np. zainfekowane pampersy,
podpaski, podktady, posciel i fartuchy jednorazowego uzytku, ktére pozosta-
watly w kontakcie z pacjentem,

— 180180 - zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie o wlasciwosciach za-
kaznych,

— 180182 — pozostalosci z zywienia pacjentow.

Do workéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej koloru zoéttego, nie-
przezroczystych, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i srodkéw chemicz-
nych, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia, nalezy zbiera¢ odpady medyczne
(z wyjatkiem odpad6w o ostrych konicach i krawedziach) oznaczone kodami:

— 180106 — chemikalia, odczynniki chemiczne zawierajace substancje niebez-
pieczne, odczynniki i blony fotograficzne,

— 180108 - leki cytotoksyczne i cytostatyczne,

— 180110 — odpady amalgamatu dentystycznego.

Do workéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej w kolorze innym
niz czerwony lub zélty, nieprzezroczystych, wytrzymatych, odpornych na dzia-
tanie wilgoci i srodkéw chemicznych, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia
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nalezy zbiera¢ odpady medyczne (z wyjatkiem odpad6éw o ostrych koncach i kra-

wedziach) oznaczone kodami:

— 180101 — narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki,

— 180104 - inne odpady niz wymienione w 180103, np. niezainfekowane mate-
riaty 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 wlasciwosci za-
kaZznych.

Worki jednorazowego uzycia nalezy umieszczac na stelazach lub w sztywnych
pojemnikach (jednorazowego lub wielokrotnego uzycia) w sposéb pozwalajacy
na unikniecie zakazenia os6b majgcych kontakt z workiem lub pojemnikiem.

Odpady medyczne o ostrych koncach i krawedziach nalezy zbiera¢ do pojem-
nikéw jednorazowego uzycia, sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, mecha-
nicznie odpornych na przeklucie badz przeciecie, w odpowiednich, jak w przy-
padku ww. workéw, kolorach.

Pojemniki lub worki nalezy zapelnia¢ do 2/3 ich objetosci w sposéb umozli-
wiajgcy ich bezpieczne zamkniecie. Raz zamknietych pojemnikéw lub workéw
jednorazowego uzycia nie wolno otwiera¢, a ich wymiana powinna sie odbywac
nie rzadziej niz co 72 godziny. W przypadku uszkodzenia worka lub pojemnika
nalezy go w calosci umiesci¢ w innym wiekszym i nieuszkodzonym worku lub
pojemniku.

Rozlana, potencjalnie zakazna, zawarto$¢ worka/pojemnika na odpady me-
dyczne nalezy jak najszybciej zdezynfekowadé, uprzatnaé¢, ponownie zmy¢ zabru-
dzony obszar §rodkiem dezynfekcyjnym lub detergentem i wysuszy¢. Podczas
wykonywania tych czynnos$ci nalezy stosowaé srodki ochronne w postaci gumo-
wych, jednorazowych rekawic i plastikowych fartuchéw, a niekiedy okularéw
ochronnych. Okruchy szkta musza by¢ zebrane peseta. Wyposazenie konieczne
do usuwania rozlanych ptynéw powinno by¢ dostepne w kazdym punkcie groma-
dzenia odpadéw klinicznych oraz wézkach/samochodach transportowych.

W skladzie zestawu do dekontaminacji rozlanych ptynéw zakaznych powinny
sie znalezé:

— rekawice gospodarcze,
— fartuch plastikowy,



Strategia zapobiegania chorobom zakaznym u personelu

— preparat dezynfekcyjny — roztwér podchlorynu (10 000 ppm czynnego Cl,)
i/lub granulki NaDCC (dichloroizocyjanuran sodu),

— reczniki papierowe lub lignina,

— szufelka,

— worek na odpady kliniczne.

Plamy i matle zacieki krwi mozna wytrzeé¢, uzywajac papierowego reczni-
ka oraz roztworu podchlorynu. Po wykonaniu czynno$ci uzyte papierowe recz-
niki nalezy wyrzuci¢ do czerwonych plastikowych workéw. Natomiast po zdje-
ciu rekawic nalezy umy¢ i zdezynfekowac rece. Obficie rozlany ptyn w objeto-
$ci do 30 ml nalezy posypac¢ granulkami NaDCC tak, aby zostat on wchloniety. Je-
$li ptynu jest duzo (ponad 30 ml), nalezy pokry¢ go papierowymi recznikami tak,
aby wchlonely one caly plyn i ostroznie pola¢ §wiezo przygotowanym roztworem
podchlorynu i odczeka¢ 15 minut. W zaleznosci od stosowanej metody nalezy ze-
bra¢ granulki z zaabsorbowanym ptynem lub brudne reczniki i wrzuci¢ do czer-
wonego plastikowego worka (utylizacja). Skazona powierzchnie nalezy przetrzeé
$wiezym roztworem podchlorynu i sptukac czysta wodg, a rece umy¢ i zdezynfe-
kowac.

Kazdy pojemnik i kazdy worek z odpadami medycznymi powinien posiadac
widoczne oznakowanie identyfikujace, ktére zawiera:

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

2.3.7. Magazynowanie odpadéw medycznych

W podrozdziale opisano zasady zbierania i czasowego magazynowania odpadéw
medycznych przed poddaniem odpadéw procesowi unieszkodliwiania lub przed
ich przetransportowaniem do miejsca unieszkodliwiania. Odpady medyczne po-
szczegblnych rodzajéw nalezy w miare mozliwoéci grupowaé. Pracownicy usu-
wajacy odpady medyczne musza by¢ ubrani w odpowiednig odziez ochronna.
Pomieszczenia badZ urzadzenia stacjonarne lub przenosne przeznaczone do ma-
gazynowania odpadéw medycznych powinny spetnia¢ okreslone ponizej warunki:
— powinny by¢ wykonane z materiatéw gladkich, latwo zmywalnych i umozli-
wiajacych dezynfekgje,
— powinny by¢ zabezpieczone przed dostgpem owadéw, gryzoni oraz innych
zwierzat, a takze oséb nieupowaznionych,
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powinny by¢ odpowiednio opatrzone znakiem zagrozenia biologicznego
(patrz ryc. 2.1).

Stacjonarne pomieszczenia do magazynowania odpadéw medycznych powinny:
posiadac niezalezne wejscie, odpowiednio szerokie drzwi wejsciowe, bez pro-
gu, gwarantujace swobodny dostep;

by¢ odizolowane od innych pomieszczen w tym samym budynku lub znajdo-
wac sie w innym budynku;

mie¢ wydzielone boksy lub miejsca umozliwiajace magazynowanie odpadéw
w zaleznosci od ich rodzaju;

posiada¢ wentylacje zapewniajaca podcisnienie oraz filtracje odprowadzane-
go powietrza (dopuszczalne jest zastosowanie wentylacji grawitacyjnej pod
warunkiem magazynowania odpadéw w szczelnie zamknietych pojemnikach
lub kontenerach);

dodatkowo stacjonarne urzadzenie chtodnicze do magazynowania odpadow
medycznych powinno byé¢ wyposazone w termometr wewnetrzny i posiadaé
pomieszczenie izolujace przed wejsciem do urzadzenia;

w sasiedztwie pomieszczenia lub stacjonarnego urzadzenia chlodniczego po-
winna znajdowaé¢ sie umywalka z ciepla i zimng wodg, wyposazona w do-
zowniki z mydtem i srodkiem do dezynfekcji rak oraz reczniki jednorazowego
uzytku.

Odpady o kodzie 180102 (czesci ciata, organy, pojemniki na krew i konserwan-

ty stuzace do jej przechowywania) nalezy magazynowac¢ w temperaturze do 10°C,

a czas 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 wlasciwosci, jednak nie dtuzej niz 72 godziny, na-
tomiast w temperaturze do 10°C nie dtuzej niz 30 dni, to odpady o kodach:

180103 - odpady zawierajace drobnoustroje chorobotwércze lub ich toksyny,
ktére moga wywotaé choroby u ludzi i zwierzat, np. zainfekowane pampersy,
podpaski, podkiady, posciel i fartuchy jednorazowego uzytku, ktére pozosta-
waly w kontakcie z pacjentem;

180106 — chemikalia, odczynniki chemiczne zawierajace substancje niebez-
pieczne, odczynniki i blony fotograficzne;

180108 — leki cytotoksyczne i cytostatyczne;

180110 — odpady amalgamatu dentystycznego;

180182 — pozostalosci z zywienia pacjentéw.
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Odpady, ktére moga by¢ magazynowane tak dtugo jak pozwalaja na to ich wta-
Sciwosci, jednak nie diuzej niz 30 dni, sg oznaczone kodami:
— 180101 — narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki,
— 180104 - inne odpady niz wymienione 180103, np. niezainfekowane materia-
ly opatrunkowe,
— 180107 - chemikalia, w tym odczynniki chemiczne inne nizZ wymienione
w 180106,
— 180109 - inne leki niz cytostatyczne i cytotoksyczne,
— 180181 — zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie bez wtasciwosci za-
kaZnych.
Po kazdym usunieciu odpadéw medycznych pomieszczenie lub urzadze-
nie do ich magazynowania powinno by¢ poddane dezynfekcji, a nastepnie
umyte.

2.3.8. Transport wewnetrzny odpadow medycznych

Transport wewnetrzny odpadéw medycznych z miejsca powstawania do miejsca

magazynowania, unieszkodliwiania lub odbioru powinien odbywac sie §rodkami

transportu przeznaczonymi wytacznie do tego celu w sposéb uniemozliwiajacy
narazenie na bezposredni z nimi kontakt.

Srodki transportu wewnetrznego odpadéw medycznych i pojemniki wielo-
krotnego uzycia nalezy zdezynfekowaé i umy¢ po kazdym uzyciu.

Do transportu wewnetrznego nalezy uzywac wozkow zamykanych lub wéz-
kéw przewozacych pojemniki zamykane w przypadku odpadéw medycznych
oznaczonych kodami:

— 180102 - czedci ciala, organy, pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej
przechowywania;

— 180103 - odpady zawierajgce drobnoustroje chorobotworcze lub ich toksyny,
ktére mogg wywotaé choroby u ludzi i zwierzat, np. zainfekowane pampersy,
podpaski, podktady, posciel i fartuchy jednorazowego uzytku, ktére pozosta-
waly w kontakcie z pacjentem;

— 180180 — zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie o wlasciwosciach za-
kaZnych;

— 180182 — pozostatosci z zywienia pacjentéw.

Przy niewielkich iloéciach odpadéw mozna uzywac transportowych pojemni-
kéw zamykanych.
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Pracownicy zajmujacy sie transportem odpadéw medycznych powinni mie¢
wiedze i umiejetnodci z tego zakresu, co powinno by¢ tematem szkolenia dotycza-
cego bezpieczenstwa i higieny pracy.

Podczas transportu odpadéw medycznych pracownik powinien uzywaé
srodkéw ochrony indywidualnej (fartuch jednorazowy, rekawice gospodarcze).

Osoby pracujace z materialem zakaZznym sa odpowiedzialne za bezpieczne
i zgodne z procedurami wykonywanie swojej pracy. Probki materiatu biologicz-
nego pochodzace od pacjenta zakazonego lub podejrzanego o zakazenie wirusa-
mi WZW B, WZW C i HIV badZ innymi przenoszonymi droga krwi powinny by¢
wyraznie dodatkowo oznaczone.

Podobnie oznaczona powinna by¢ dokumentacja dotyczaca takiego pacjenta.
Ze wzgledu na tajemnice lekarskg nalezy unika¢ wpisywania konkretnego rozpo-
znania do ogoélnie dostepnej dokumentacji. Oznaczenie ostrzegajace przed ryzy-
kiem kontaktu z ww. patogenami powinno by¢ dyskretne i czytelne jedynie dla
0s6b zainteresowanych. Informacja ta nie powinna by¢ czytelna dla oséb postron-
nych, np. transportujacych prébki itp.

Probki podczas transportu powinny by¢ umieszczane w szczelnych plastiko-
wych pojemnikach z oddzielnymi przegrédkami na kazda probke, umozliwiaja-
cych ich bezpieczny transport. Odpowiednie oznakowanie poszczegblnych pré-
bek powinno informowaé personel laboratorium o obecnosci materiatu zakazne-
go, aby w tych przypadkach moglt on zachowa¢ szczegdlng uwage podczas pracy.

2.3.9. Higiena rak

Mycie rak jest czynnoscia pozwalajacg w sposéb mechaniczny usunaé¢ drobno-
ustroje znajdujace sie na powierzchni skéry, co zapobiega ich przenoszeniu:

— bezposrednio miedzy cztonkami personelu medycznego a pacjentami,

— posrednio z pracownikéw ochrony zdrowia do srodowiska,

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

Przygotowanie rak do mycia i dezynfekcji

Jedna z najczestszych przyczyn szerzenia sie zakazen szpitalnych wéréd pacjentow
jest przenoszenie patogenéw znajdujacych sie na rekach personelu medycznego.
Zachowanie bakteriologicznej czystosci rak jest jedng z wazniejszych powinnosci
personelu medycznego, a kazdy pracownik ponosi bezposredniag odpowiedzialnos¢
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za przestrzeganie procedury mycia rak. Uzycie rekawic nie zastepuje tej czynnosci,
a rece musza by¢ umyte takze po ich zdjeciu. W miejscach stuzacych do mycia na-
lezy zainstalowa¢ dozowniki §cienne do higienicznej aplikacji mydta w plynie, pre-
paratu do odkazania rak oraz jednorazowych recznikéw papierowych.
Przedstawione ponizej zasady mycia rak dotycza pielegniarek, lekarzy, techni-
kéw medycznych, ratownikéw medycznych, studentéw, nauczycieli uczelni me-
dycznych, pracownikéw kuchenek oddziatowych i salowych [28-30].
Przed rozpoczeciem higienicznego i chirurgicznego mycia oraz dezynfekcji
rak nalezy:
— zdjac obraczki, pierscionki, zegarki i bransoletki,
— krotko obcigé i wyczyscié paznokcie,
— zmy¢ lakier,
— zdjaé sztuczne paznokcie.
Bardzo waznym elementem w higienie rgk jest noszenie ubran roboczych
z krétkim rekawem.

Mycie rak

W zaleznosci od sytuacji oraz zastosowania §rodka wyr6znia sie trzy techniki my-
cia rak:

— socjalne — zwykle mycie rak,

— higieniczne mycie rak,

— chirurgiczne mycie rak,

Socjalne - zwykle mycie rgk

Celem tej czynnosci jest usuniecie z powierzchni skory rak widocznych zabru-
dzen oraz usuniecie w sposdéb fizyczny (mechaniczny) drobnoustrojéw obecnych
na jej powierzchni. Socjalne mycie rak jest zaliczane do metod sanityzacyjnych.
Pozwala na obnizenie liczby drobnoustrojéw przejsciowo wystepujacych na po-
wierzchni skéry rak o ok. 60-90% i zapewnia zwykla, codzienng czystosé¢ rak
w miejscach, w ktérych zwykle nie ma bezposéredniego kontaktu z pacjentami.
Do mycia moze by¢ wykorzystane zwykle mydto kosmetyczne.
Zasady opisywanego mycia rak dotycza pracownikow:
— medycznych, ktérzy wykonuja prace poza oddziatami szpitalnymi, gabineta-
mi, pracowniami diagnostycznymi;
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administracji;

dziatu technicznego;

dziatu zaopatrzenia itd.

Socjalne mycie rak wykonujemy:

przed dotykaniem zywnosci, przed jedzeniem, karmieniem chorych, po wyj-
Sciu z toalety,

przed przystgpieniem do pielegnacji chorego i po jej zakonczeniu, zawsze
w sytuacji, gdy rece mialy kontakt z ziemisa,

przed rozpoczeciem dnia pracy i po dtuzszych przerwach w pracy,

po wykonanych pracach porzadkowych i czysto$ciowych w pomieszczeniach
niezabiegowych.

Zasady socjalnego mycia rak:

zwilzy¢ rece ciepla woda,

nanie$¢ na skére preparat do mycia w taki sposéb, aby uzyska¢ catkowite po-
krycie skory rak preparatem myjacym,

my¢ rece przez okoto 15-20 sekund,

doktadnie sptukac rece,

osuszy¢ recznikiem jednorazowego uzycia.

Standardowa procedura mycia lub ich dezynfekcji metoda wcierania prepara-

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

PN-EN 1499:2000 — Chemiczne srodki dezynfekcyjne i antyseptyczne — Higie-
niczne mycie rak,

PN-EN 1500:2002 — Chemiczne $rodki dezynfekcyjne i antyseptyczne — Higie-
niczna dezynfekcja ragk metoda wcierania,

PN-EN 12791:2005 — Chemiczne $rodki dezynfekcyjne antyseptyczne — Chi-
rurgiczna dezynfekcja rak.

Higieniczne mycie rgk

Celem tej techniki jest zmycie z powierzchni skéry rak zanieczyszczen organicz-

nych i brudu, czesciowe usuniecie ze skory mikroflory, zapobieganie zakazeniom
przenoszonym drogg kontaktowa i przez krew.

Zasady opisywanego mycia rak dotycza:
pielegniarek,
lekarzy,



Strategia zapobiegania chorobom zakaznym u personelu

ratownikéw medycznych,

studentow,

nauczycieli uczelni medycznych,

pracownikéw dzialu zywienia (kuchenkowe),

salowych.

Higieniczne mycie rgk ma zastosowanie:

przed wykonaniem zabieg6w aseptycznych — przed kontaktem z rang i po nim,
przed zalozeniem opatrunku i po nim, przed zalozeniem cewnika do pecherza
moczowego,

przed wykonaniem zabiegéw inwazyjnych — iniekcje, szczepienia, pobiera-
nie krwi,

po kazdym kontakcie z drenazem rany,

po kontakcie z materialem zakaznym (krew, ptyny ustrojowe, wydaliny i wy-
dzieliny pochodzace od chorego),

przed zalozeniem rekawiczek i po ich zdjeciu,

przed wejsciem do izolatki i po wyjsciu z niej,

po zakonczeniu pracy, przed wyjsciem do domu,

po kazdej sytuacji, ktéra sprzyja przenoszeniu drobnoustrojéw miedzy chory-
mi lub zanieczyszczeniu §rodowiska.

Zasady higienicznego mycia rak:

zwilZzy¢ rece biezaca letnig woda,

utozy¢ dionie w ksztalt kubka,

wzigé 1 ml preparatu przeznaczonego do higienicznego mycia rak z dozowni-
ka, my¢ rece zgodnie ze standardowa procedurg opisana na str. 63 (,Mycie rak
metodg Ayliffe’a”) tak, aby zapewni¢ catkowite pokrycie rak srodkiem myja-
cym przez caly czas mycia rak.

Higieniczna dezynfekcja rgk metodq wcierania

Celem tej metody jest obnizenie liczby drobnoustrojéw, zapobieganie zakazeniom

przenoszonym droga kontaktows i przez krew. Chirurgiczne mycie rak ma zasto-

sowanie przed zabiegami operacyjnymi oraz czynno$ciami wymagajacymi naru-
szenia cigglodci tkanek.

Zasady opisywanego mycia rak dotycza:
pielegniarek,
lekarzy,
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ratownikéw medycznych,

studentow,

nauczycieli uczelni medycznych,

pracownikéw dzialu zywienia,

salowych.

Zasady higienicznej dezynfekcji rak metoda wcierania:

dlonie nalezy utozy¢ w ksztalt kubka,

wzigé¢ 3 ml preparatu przeznaczonego do higienicznej dezynfekcji rak z do-
zownika tokciowego,

wcieraé preparat w suchg skére dtoni i nadgarstkéw, zgodnie ze standardowa
procedura tak, aby zapewni¢ catkowite pokrycie rak §rodkiem dezynfekcyjnym.

Chirurgiczne mycie rak

Celem tej metody jest:

obnizenie liczby bytujacych drobnoustrojéw na skorze i w jej warstwie,
utrzymanie niskiego poziomu drobnoustrojéw na rekach w ciggu co najm-
niej 3 godzin po nalozeniu jatowych jednorazowych rekawic,

zapobieganie zakazeniom miejsca operowanego,

zapobieganie zakazeniom przenoszonym droga krwi,

Zasady opisywanego mycia rak dotycza:

pielegniarek,

lekarzy.

Zasady chirurgicznego mycia rak:

zwilzy¢ rece biezaca letnig woda,

w czasie mycia rak i ptukania dtonie musza by¢ ulozone do gory tak, aby woda
mogtla sptywaé¢ w jednym kierunku — do tokcia,

ulozy¢ dlonie w ksztalt kubka,

wziaé 2,5 ml preparatu przeznaczonego do chirurgicznego mycia rak z dozownika,
myc¢ rece trzyetapowo: najpierw az do zgie¢ tokciowych, nastepnie az do ok. 2/3
wysokosci przedramion, a na koniec dlonie i nadgarstki, zapewniajac calko-
wite namydlenie skory i dodajac taka ilo$¢ letniej wody, jaka jest potrzebna
do wytworzenia piany,

dtonie i nadgarstki my¢ wedtug metody opisanej na str. 63 (,Mycie rak meto-
da Ayliffe’a”), szczotka nalezy my¢ tylko paznokcie (przed pierwszym zabie-
giem operacyjnym w danym dniu),
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— laczny czas mycia rak powinien wynosi¢ 2 minuty, ptukania — 15 sekund,
— umyte i optlukane rece nalezy osuszy¢ recznikiem jednorazowego uzycia (pa-
pierowym).

Chirurgiczna dezynfekcja rgk metodq wcierania

Celem tej metody jest:

— obnizenie liczby drobnoustrojéw bytujacych na skérze i w warstwie skory,

— utrzymanie niskiego poziomu drobnoustrojéw na rekach w ciggu co naj-
mniej 3 godzin po natozeniu jednorazowych jatowych rekawic,

— zapobieganie zakazeniom miejsca operowanego,

— zapobieganie zakazeniom droga krwi.

Zasady opisywanego mycia rak dotycza:

— lekarzy (przed zalozeniem wklucia do naczyn centralnych),

— pielegniarek asystujacych do zabiegu.

Zasady chirurgicznej dezynfekcji rak metoda wcierania:

— w czasie dezynfekcji suche rece (dlonie) muszg by¢ uniesione do gory tak, aby
preparat dezynfekcyjny mogt sptywaé w jednym kierunku - do tokcia,

— ulozy¢ dlonie w ksztatt kubka,

— wzia¢ 3 ml preparatu przeznaczonego do chirurgicznej dezynfekcji rak z do-
zownika tokciowego,

— wecieraé preparat dezynfekcyjny trzyetapowo: najpierw az do zgie¢ tokciowych,
nastepnie do ok. 2/3 wysoko$ci przedramion, na koniec w dlonie i nadgarstki,
zapewniajac catkowite nawilZenie skory (w razie potrzeby nalezy kilkakrotnie
zwilzaé rece),

— dlonie i nadgarstki dezynfekowac¢ metoda Ayliffe’a,

— laczny czas wcierania preparatu dezynfekcyjnego w skére rak powinien trwaé
maksymalnie 5 minut,

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

Po zakonczeniu wecierania skoéra ragk bedzie tylko zdezynfekowana, tzn. ze
na jej powierzchni moga zosta¢ pewne formy drobnoustrojow; stad pierwsza
czynno$cia, ktéra powinna byé wykonywana bezposrednio po tej procedurze jest
nalozenie sterylnego (jalowego) fartucha i sterylnych rekawiczek chirurgicznych.
W czasie nakladania fartucha i rekawiczek nalezy zwracaé szczegélng uwage,
zeby nie dotkna¢ ,,gola” reka sterylnej powierzchni fartucha i rekawiczek.
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Mycie rgk metodq Ayliffe’a

Mycie rak nalezy wykonywaé zgodnie z technika opracowang przez prof. Graha-
ma A.]. Ayliffe’a, zatwierdzona przez Europejski Komitet Normalizujacy (Comité
Européen de Normalisation — CEN) (fot. 2.1-2.7).

Fot. 2.1. Pobranie okoto 5 ml preparatu myjaco-dezynfekujgcego

Fot. 2.2. Pocieranie wewnetrznych czesci dtoni



Fot. 2.3. Pocieranie wewnetrzna czescia prawej dloni o grzbietowa czes¢ lewej dloni,
a nastepnie w zmienionej kolejnosci — wewnetrzna czescia lewej dtoni o grzbietowa
prawej

Fot. 2.4. Pocieranie wewnetrznych czesci dtoni z przeplecionymi palcami
az do zaglebienia miedzy palcami



Fot. 2.5. Pocieranie gérnych czesci palcow prawej dtoni o wewnetrzna czesé lewej dloni
z palcami zlaczonymi, a nastepnie odwrotnie

Fot. 2.6. Obrotowe pocieranie kciuka prawej dloni o wewnetrzng cze$¢ zaci$nietej na nim
lewej dloni, a nastepnie odwrotnie
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Fot. 2.7. Obrotowe pocieranie wewnetrznej czeéci prawej dioni zlaczonymi palcami lewej
dtoni, a nastepnie odwrotnie

Pielegnacja rak

Prawidlowa pielegnacja rak zapobiega mechanicznym uszkodzeniom naskoérka

w czasie ich wielokrotnego mycia i dezynfekcji oraz poprawia efektywno$c ich

mycia i dezynfekcji, w szczegdlnosci przez pracownikéw medycznych.
Zasady pielegnacji rak:

— nie wolno uzywaé¢ kreméw w pudetkach (sg bardzo niehigieniczne ze wzgle-
du na wspoélne uzytkowanie przez wielu pracownikéw),

— preparaty do pielegnacji rak powinny by¢ umieszczone w dozownikach tok-
ciowych,

— oproéznionych opakowan po preparacie do pielegnacji ragk nie wolno ponow-
nie napelnia¢ Swieza porcja preparatu,

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

2.3.10. Bezpieczny sprzet minimalizujacy ryzyko

przypadkowego przerwania ciaglosci tkanek

Niewatpliwie wazna role w profilaktyce przypadkowego przerwania ciggtosci
tkanek odgrywa tzw. bezpieczny sprzet, ktérego uzywanie minimalizuje ryzyko
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skaleczenia czy przypadkowego zaklucia. 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, zawar-
tej miedzy HOSPEEM (European Hospital and Healthcare Employeers’ Associa-
tion, Europejskie Stowarzyszenie Pracodawcéw Szpitalnictwa i Opieki Zdro-
wotnej — sektorowa organizacja reprezentujgca pracodawcéw) a EPSU (Europe-
an Public Services Union, Europejska Federacja Zwigzkéw Zawodowych Stuzb
Publicznych — europejska organizacja zwigzkéow zawodowych). Panistwa czton-
kowskie powinny wprowadzi¢ w zycie przepisy ustawowe, wykonawcze i admi-
nistracyjne konieczne do wykonania niniejszej dyrektywy lub zapewni¢ wpro-
wadzenie koniecznych §rodkéw na podstawie umowy przez partneréw spotecz-
nych najp6zniej do dnia 11 maja 2013 r.

Wyzej wymieniona dyrektywa zobowigzuje przedstawicieli pracodawcéw
i pracownikéw do wspédtpracy na odpowiednim poziomie w celu eliminowania
ryzyka i zapobiegania mu, ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracownikéw oraz
tworzenia bezpiecznego Srodowiska pracy. Dziatania te zakladajg takze konsul-
tacje m.in. w kwestii doboru i stosowania bezpiecznego sprzetu. Poruszona jest
takze konieczno$¢ wyeliminowania przypadkéw zbednego stosowania ostrych
narzedzi przez wdrozenie zmian w praktyce leczniczej i diagnostycznej oraz —
na podstawie wynikéw oceny ryzyka — zapewnienia wyrob6w medycznych za-
wierajacych mechanizmy chronigce przed zranieniem [31].

Rozwigzania spotykane obecnie na rynku, ktére zwiekszajg bezpieczenstwo
pracy personelu medycznego, przedstawiono na zdjeciach 2.8-2.11.

Fot. 2.8. Igly z ochraniajagcym klipsem/ostong



Fot. 2.9. Igly z mechanizmem chowania po uzyciu

Fot. 2.10. Igly z mechanizmem tepigcym ostrze



Fot. 2.11. Rekawiczki uwidaczniajace miejsce zaklucia przy pracy w mokrym srodowisku
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2.4. Dziatania ukierunkowane na sluzbe medycyny pracy

2.4.1. Badania profilaktyczne
Marcin Rybacki

Z oczywistych wzgledow nie da si¢ wymieni¢ wszystkich chorobotworczych
czynnikéw biologicznych, na ktére moze by¢ narazony w miejscu pracy personel
medyczny. Czynniki szkodliwe i uciazliwe dla zdrowia w miejscu pracy okresla-
ne sg przede wszystkim na podstawie informacji umieszczonych w skierowaniu
na badania profilaktyczne, jednakze wskazane jest poszerzenie zakresu tych in-
formacji przez pracownikéw stuzby medycyny pracy poprzez wizytacje stano-
wisk pracy [32].

+Wskazoéwki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikéw” — zalacznik 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 celéw przewidzianych w Kodeksie pracy
w stosunku do personelu medycznego — okreslaja jedynie zasady przeprowadza-
nia badan do pracy w narazeniu na wirusy zapalenia watroby, wirusa HIV czy
pratki gruzlicy [22]. Nalezy doda¢, ze wlasnie wirusowe zapalenie watroby oraz
gruzlica sg najczestszymi chorobami zawodowymi u personelu medycznego.

W badaniu podmiotowym, oprécz zadania standardowych pytan okreslonych
w karcie badania profilaktycznego, nalezy doktadnie zebra¢ wywiad dotyczacy
przebytych w przeszlosci badZ obecnie trwajacych choréb zakaznych (w postaci
ostrej czy przewleklej), a takze schorzen przebiegajacych z uposledzeniem odpor-
noéci immunologicznej czy innych choréb, w leczeniu ktérych zastosowane le-
czenie moze mie¢ wplyw na odporno$¢ organizmu. Ponadto w karcie badania pro-
filaktycznego powinna sie znalez¢ informacja dotyczaca przebytych szczepien,
wykonanych badan i ich wynikéw w trakcie kwalifikacji do szczepien oraz — jesli
byto to sprawdzane — odpowiedzi poszczepiennej (w przypadku WZW B).

Zgodnie ze ,Wskazowkami...
watroby obowiazkowe badania laboratoryjne obejmuja sprawdzenie poziomu
AlAT i bilirubiny, a w przypadku narazenia na wirusa HIV i pratki gruzlicy ba-

”

w przypadku narazenia na wirusy zapalenia

sl

dania pomocnicze zostaly okreslone jako ,zalezne od wskazan”. Wydaje sie jed-
nak, ze badania laboratoryjne powinny réwniez obejmowac te badania, ktére stu-
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za rozpoznaniu zakazenia poszczeg6lnymi patogenami, co jest forma wczesnego
wykrywania ewentualnej choroby zawodowej i stuzy minimalizowaniu skutkéw
zakazenia. Takie podejscie spelnia warunki zapisu o uzasadnianiu wykonywa-
nia badan serologicznych. Nalezy pamieta¢, ze ich wykonywanie jest uzaleznione
od uzyskania pisemnej zgody badanego, poinformowanego uprzednio o celu, spo-
sobie wykonania i ewentualnych skutkach badania. Nalezy tez podkresli¢, ze opi-
sywanymi badaniami serologicznymi powinni by¢ objeci pracownicy rzeczywi-
$cie narazeni na ryzyko ekspozycji, stad niezwykle istotny jest podziat pracowni-
kéw, o ktérym mowa w podrozdziale 2.2.4.

Zakres zalecanych badan dodatkowych w ramach wstepnych badan profilak-
tycznych w kierunku zakazenia poszczeg6lnymi patogenami krwiopochodnymi

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 — ujemny wynik anty-HBcT — dalsza
(IgG) — marker przebycia diagnostyka niepotrzebna
zakazenia w przeszlosci — dodatni wynik anty-HBcT — wskaza-
przeciwciala te w klasie IgM ne wykonanie badania HBs Ag
wystepuja prawie réwno- - dodatni wynik HBs Ag — wskazana
czes$nie z HBs Ag w okresie konsultacja lekarza choréb zakaznych
ostrym choroby lub w okre- celem okreslenia dalszego postepowa-
sach zaostrzen choroby prze- nia diagnostycznego i terapeutycznego
wleklej (w niskim mianie), — dodatni wynik anty-HBcT, ujemny
a w klasie IgG utrzymuja sie wynik HBs Ag, podwyzszony poziom
przez wiele lat po okresie AJAT — wskazana konsultacja lekarza
ostrym choroby choréb zakaznych celem okreslenia
dalszego postepowania diagnostyczne-
go 1 terapeutycznego
HCV oznaczenie anty-HCV wynik dodatni — wskazana konsultacja
lekarza choréb zakaznych celem okre-
$lenia dalszego postepowania diagno-
stycznego i terapeutycznego
HIV oznaczenie anty-HIV (dodatni wynik dodatni — wskazana konsultacja
wynik testu ELISA wymaga lekarza choréb zakaznych celem okre-
potwierdzenia testem We- §lenia dalszego postepowania diagno-
stern-Blot — wazne jest, aby stycznego i terapeutycznego
przed otrzymaniem wyniku
testu potwierdzenia nie komu-
nikowa¢ go badanemu)
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2.4.2. Zalecenia dotyczace szczepien personelu medycznego

Marcin Rybacki

Zgodnie z Ustawg o stuzbie medycyny pracy jednym z jej zadan jest wykonywanie
szczepien ochronnych [21]. Osoby wykonujace zawéd medyczny narazone na za-
kazenie HBV, a takze uczniowie szké! medycznych i studenci wyzszych szkot
medycznych podlegaja obowigzkowemu szczepieniu przeciwko WZW B. Prze-
bycie cyklu szczepien powinno by¢ udokumentowane, a informacja ta powin-
na znalez¢ sie w dokumentacji indywidualnej pracownika. Konieczne jest takze
uzyskanie informacji, czy po szczepieniu sprawdzono poziom przeciwcial anty-
-HBs (co standardowo wykonuje sie 1-2 miesiace po ostatniej dawce szczepionki),
a po potwierdzeniu tego konieczne jest uzyskanie informacji o wyniku tego bada-
nia. Jesli wyniést on ponad 10 IU/l, pracownika uwaza sie za skutecznie zaszcze-
pionego i dalsze okresowe badania ani dawki przypominajace nie sa potrzebne.
Nawet przy pdzniejszym spadku poziomu przeciwcial ponizej poziomu uwaza-
nego za ochronny uwaza sie, ze czlowiek nadal jest chroniony przed zakazeniem
dzieki komoérkom ,,pamieci immunologicznej”. Dlugotrwata pamie¢ komérkowa
zapewnia bowiem ciaglo$¢ zabezpieczenia, a poziom przeciwcial natychmiast ro-
$nie po kontakcie z wirusem HBV [33-35].

W chwili obecnej u zdrowych pracownikéw stuzby zdrowia, ktérzy w prze-
szlosci zostali poddani pelnemu cyklowi szczepien, nie zaleca sie rutynowego
okreslania poziomu przeciwcial anty-HBs. Dotyczy to takze osdb, u ktérych ni-
gdy nie sprawdzano skutecznosci szczepienia. Poziom przeciwcial anty-HBs okre-
§la sie w przypadku ekspozycji na material potencjalnie zakazny i w zaleznosci
od wyniku badania wdraza sie odpowiednie postepowanie stuzace prewenc;ji za-
kazenia HBV, ktére zostato szczegétowo opisane w rozdziale dotyczacym postepo-
wania poekspozycyjnego.

W przypadku oséb nigdy nieszczepionych szczepienie przeciw WZW B nale-
zy wykona¢ przed podjeciem pracy lub niezwlocznie po jej rozpoczeciu. Istnie-
ja rézne opinie co do poprzedzajacego szczepienie oznaczania przeciwcial anty-
-HBcT jako markera przebycia zakazenia w przesztosci. Dodatni wynik anty-HBcT
oznacza przebycie zakazenia wirusem HBV (przy ujemnym wyniku HBs Ag) i tym
samym $wiadczy o nabyciu odpornosci w spos6b naturalny. Wobec powyzszego
nie ma potrzeby wykonywania szczepienn ochronnych, co pozwala zredukowac
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koszty dziatan profilaktycznych [36]. Z drugiej strony rekomendacje europejskie
oraz wytyczne CDC nie zalecaja zadnych badan serologicznych przed podaniem
szczepionki [35,37-39].

Po przeprowadzeniu szczepienia (3 dawki) w przypadku personelu me-
dycznego zaleca sie oznaczenie poziomu anty-HBs po 1-2 miesigcach po trze-
ciej dawce szczepienia [37,38,40]. U oséb z pozytywna reakcja na szczepienie
w poOzniejszym okresie nie zaleca sie okresowej kontroli przeciwcial anty-
-HBs (o czym byla mowa powyzej) ani tez podawania dawek przypominajacych
szczepionki. Za poziom ochronny przed zakazeniem uwaza sie poziom przeciw-
cial anty-HBs powyzej 10 IU/1, chociaz wedle niektoérych specjalistéw, reprezentu-
jacych konserwatywne stanowisko, poziom ten to powyzej 100 IU/1 [41].

W przypadku stwierdzenia u pracownika poziomu anty-HBs ponizej 10 IU/1
uwaza sie go za niezabezpieczonego przed zakazeniem HBV. Brak odpowiedzi
na szczepionke zdarza sie u okolo 5-10% dorosltej populacji. Czynnikami sprzy-
jajacymi sa: ple¢ meska, podeszly wiek, palenie tytoniu, otylos¢, zaburzenia im-
munologiczne, niewydolnos¢ nerek, choroby przewlekle czy podanie szczepionki
w posladek [42,43]. U takiej osoby zaleca sie oznaczenie antygenu HBs czy prze-
ciwcial anty-HBc. W przypadku wyniku ujemnego nalezy podaé¢ czwartg dawke
szczepionki i po 1-2 miesigcach sprawdzi¢ poziom przeciwciat anty-HBs; w przy-
padku braku odpowiedzi nalezy kontynuowaé¢ i dokoniczy¢ standardowy cykl
szczepien (podac piata i sz6stg dawke) oraz ponownie oznaczy¢ poziom przeciw-
ciatl anty-HBs 1-2 miesigce po ostatniej dawce [37].

Jesli po wszystkich 6 dawkach szczepionki nadal nie ma reakcji na nia, takg
osobe uwaza sie za niewrazliwg na szczepionke (tzw. non-responder). W sytuacji
wystapienia zdarzenia przerwania ciagglosci tkanek i mozliwej ekspozycji na wiru-
sa HBV w postepowaniu poekspozycyjnym osoby te bezwzglednie wymagaja po-
dania swoistej immunoglobuliny anty-HBs.

W przypadku watpliwosci co do celowosci wykonania szczepien u osoby, kté-
ra nie jest pewna, czy w przeszlosci chorowata na WZW B badZ czy byta podda-
na szczepieniom, mozna wykona¢ odpowiednie testy serologiczne, ktérych inter-
pretacje obrazuje tabela 2.4.

U pracownikéw ze wspélistniejacym zakazeniem wirusem HCV badZ inny-
mi schorzeniami watroby zaleca sie skojarzone szczepienie przeciwko WZW B
i WZW A. Takie postepowanie moze by¢ takze rekomendowane u kazdego pra-
cownika medycznego, niezaleznie od jego stanu zdrowia [44,45].
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Warto dodaé, ze obowiazkowe szczepienia ochronne przeprowadzajg le-
karze lub felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, jezeli odbyli
w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien
ochronnych i uzyskali dokument potwierdzajacy ukoniczenie tego kursu czy
szkolenia lub uzyskali specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktérej ramo-
wy program ksztalcenia podyplomowego obejmowal problematyke szczepien
ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz przepiséw o zawodach pielegniarki i poloznej [16] (do dnia 31 grud-
nia 2015 r. szczepienia moga wykonywaé ww. osoby nieposiadajace wspo-
mnianych kwalifikacji, o ile posiadaja 2,5-letnig praktyke w zakresie przepro-
wadzania szczepien ochronnych [15]). Z tego powodu wydaje sie, ze lekarze
sprawujacy opieke profilaktyczna nad pracownikiem i zajmujacy sie szczepie-
niem pracownikéw powinni ukonczy¢ specjalistyczny kurs w tym zakresie.

Zasady przeprowadzania i dokumentowania szczepien okresla Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych [16]. Zgodnie z nim informacje na temat wszystkich
szczepien ochronnych wykonanych od dnia urodzenia do ostatniego szczepie-
nia u os6b dorostych sg dokumentowane:

— w karcie uodpornienia,
— w ksiagzeczce szczepien.

Ich wzoér okreslaja odpowiednie zataczniki do rozporzadzenia. Kwalifika-
cyjne badanie lekarskie do szczepien ochronnych przeprowadza sie indywidu-
alnie, a wzér zaswiadczenia o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifi-
kacyjnym (zgodnie z tre$cia rozporzadzenia) zostat przedstawiony w zataczni-
ku 4. do niniejszego poradnika [16]. W przypadku odmowy poddania sie szcze-
pieniu przeciwko WZW B (mimo ze, jak wspomniano wczesniej, sg to szcze-
pienia obowigzkowe) fakt ten wraz z podaniem przyczyny powinien by¢ odno-
towany w dokumentacji medycznej. Warto tez poprosi¢ pracownika o pisemne
o$wiadczenie odmowy poddania sie zaproponowanemu przez lekarza szcze-
pieniu. Nalezy podkresli¢, ze brak zgody szczepienie przeciwko WZW B nie
moze skutkowaé¢ wydaniem orzeczenia o istnieniu przeciwwskazani zdrowot-
nych do pracy. Warto tez zwréci¢ uwage na szczepienia ochronne rekomendo-
wane dla personelu medycznego przez CDC, ktére zostaty przedstawione w ta-
beli 2.5. [46].



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
Anty-HBc ujemny na skutek szczepienia

Anty-HBs dodatni > 10 UI/1

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

Anty-HBs dodatni cia WZW B

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

IgM anty-HBc dodatni zaostrzenie zakazenia

Anty-HBs ujemny przewleklego

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

Anty-HBs ujemny

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

* Badany moze byc¢:
- w fazie zdrowienia po ostrym WZW B,

— moze by¢ uodporniony, ale testy sa zbyt mato czule, by wykry¢ bardzo mate stezenia anty-HBs,
- moze by¢ podatny na zakazenie, a dodatni wynik anty-HBc jest wynikiem falszywie dodatnim,
— moze przechodzi¢ przewlekle WZW B z nieoznaczalnym poziomem HBs Ag.

Tabela 2.5. Szczepienia ochronne dla personelu medycznego

rekomendowane przez Centers for Disease Control and Prevention

Szczepionka Rekomendacje
Przeciwko 3-krotne domigéniowe podanie (w schemacie 0-1-6 miesiecy);
WZW B okreslenie poziomu anty-HBs po 1-2 miesigcach od podania trze-
ciej dawki
Przeciwko corocznie
grypie
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Tabela 2.5. Szczepienia ochronne dla personelu medycznego
rekomendowane przez Centers for Disease Control and Prevention — cd.

Szczepionka Rekomendacje

Przeciwko dla pracownikéw, u ktérych brak jest serologicznych dowodéw
odrze, swince | odpornosci czy dowodéw na poddanie sie szczepieniu
irézyczce w przeszlosci; 2 dawki podskdrnie w odstepie 4 tygodni
(MMR — Me-
asles-Mumps-

Rubella)

Przeciwko dla pracownikéw, u ktérych brak jest serologicznych dowodéw
ospie odpornosci, dowodéw na poddanie sie szczepieniu czy
wietrznej przebycia ospy wietrznej w przesztosci; 2 dawki podskoérnie

w odstepie 4 tygodni

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

krztusiec acelularny) u pracownikéw < 65. r.z. eksponowanych
na krztusiec

Przeciwko 1 dawka dla mikrobiologéw stale eksponowanych podczas
meningoko- hodowli N. meningitidis
kom

2.4.3. Poradnictwo medyczne

Marcin Rybacki

Dodatkowym zadaniem stuzby medycyny pracy w trakcie badan profilaktycznych
jest informowanie pracownikéw o zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego,
wdrazanie zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikéw nalezgcych do grup
szczegOlnego ryzyka czy wdrazanie programéw promocji zdrowia. Z tego powodu

warto poinformowa¢ pracownika o:

— drogach szerzenia sie zakazen (powietrzno-kropelkowa, powietrzno-pytowa,
kontaktowa, krwiopochodna),

— $rodkach higieny,

— $rodkach ochrony osobiste;j,
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— dostepnych i zalecanych szczepionkach,

— postepowaniu po przypadkowej ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny.
Dzialania te powinny by¢ prowadzone w ramach szkolefi z zakresu bezpie-

czenstwa i higieny pracy.

2.4.4. Badania dla celéw sanitarno-epidemiologicznych

Marta Wiszniewska

Akty prawne i definicje

Kluczowym aktem prawnym regulujagcym kwestie badan sanitarno-epidemiologicz-
nych w Polsce jest Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chor6b zakaznych u ludzi. W ustawie tej zawarto m.in. definicje badania
sanitarno-epidemiologicznego, okreslonego jako badanie, w ktérego sktad wchodzi
badanie lekarskie, badania laboratoryjne oraz dodatkowe badania i konsultacje spe-
cjalistyczne, wykonywane w ramach nadzoru epidemiologicznego w celu wykrycia
biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych lub potwierdzenia rozpoznania choro-
by zakaznej [15]. Istotne znaczenie ma takze Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 1. o bez-
pieczenstwie zywnosci i zywienia, w ktérej czesci zawierajgcej wymagania higienicz-
ne (dziat 4, rozdz. 1, art. 59.2) zapisano, ze osoba pracujaca w stycznosci z zywnoS$cig
powinna uzyska¢ okreslone przepisami o chorobach zakaZnych i zakazeniach orze-
czenie lekarskie (dla celéw sanitarno-epidemiologicznych) o braku przeciwwskazan
do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos¢ przeniesienia
zakazenia na inne osoby. Z kolei podmiot dziatajacy na rynku spozywczym jest obo-
wigzany przechowywaé¢ w aktach osobowych orzeczenia lekarskie oraz udostepniac
je na zadanie organéw urzedowej kontroli Zywnoéci [47].
Aktami wykonawczymi do ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi sg przepisy wydane jeszcze na podstawie Ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakazZnych i zakazeniach, ktére pozostaja
wazne do 1 stycznia 2012 r. [48]. Naleza do nich:
— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2006 r. w sprawie badan
do celéw sanitarno-epidemiologicznych [49],
— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r. w sprawie wykazu
prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia
na inne osoby [19],
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— Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r. w sprawie wyka-
zu czynnikéw chorobotwérczych oraz stanéw chorobowych spowodowa-
nych tymi czynnikami, ktérymi zakazenie wyklucza wykonywanie niektérych
prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia
na inne osoby [18].

Zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi choroby zakazne sg to choroby wywotane przez biolo-
giczne czynniki chorobotworcze, ktére ze wzgledu na charakter i sposob szerzenia sig
stanowia zagrozenie dla zdrowia publicznego. Biologiczny czynnik chorobotwoérczy
zdefiniowano jako posiadajace zdolno$¢ wywotywania objawéw chorobowych drob-
noustroje komoérkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnetrzne i wewnetrzne
pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czastki bezkomérkowe zdol-
ne do replikacji lub przenoszenia materiatu genetycznego, w tym zmodyfikowane ge-
netycznie hodowle komoérkowe lub wytwarzane przez nie produkty [15].

Obowiazek poddania si¢ badaniom
do celow sanitarno-epidemiologicznych

Zgodnie z art. 6.1 Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi [15] obowiazkowym badaniom sanitarno-epidemiologicznym
podlegaja:

— uczniowie, studenci i doktoranci ksztalcacy sie do wykonywania prac, przy
wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia lub choro-
by zakaZnej na inne osoby;

— osoby podejmujace lub wykonujace prace, przy wykonywaniu ktérych istnie-
je mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakazZnej na inne osoby.

W ustawie umieszczono zapis ,0soby podejmujace lub wykonujace prace”,
dlatego badania santarno-epidemiologiczne obejmuja nie tylko pracownikow za-
trudnionych w ramach umowy o prace, lecz réwniez osoby pozostajace w stosun-
ku stuzby, zatrudnionych w ramach umowy zlecenia i innych uméw cywilnych,
osoby prowadzace wtasng dziatalno$é¢ gospodarcza, a takze rolnikéw wykonuja-
cych prace zwigzana z zywnoscia.

Na obowiazkowe badania sanitarno-epidemiologiczne uczniéw, studentéw
i doktorantéw kieruje osoba zarzadzajaca szkotg albo rektor uczelni lub osoba
przez nich upowazniona; natomiast pracownikéw kieruje pracodawca albo zleca-
jacy wykonanie prac [15].
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Ustawa wskazuje, ze badaniom sanitarno-epidemiologicznym podlegaja oso-
by ksztatcace sie lub wykonujace prace, przy wykonywaniu ktérych istnieje moz-
liwo$c¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby. Wykaz tych
prac umieszczono w zataczniku Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lip-
ca 2006 . w sprawie wykazu prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwosé
przeniesienia zakazenia na inne osoby [19] (zatacznik 5). Wykaz uwzglednia pra-
ce, przy ktérych wykonywaniu istnieje ryzyko przeniesienia zakazenia na inne
osoby droga:

— powietrzno-kropelkowa i powietrzno-pylows,
— pokarmowa,
— kontaktowas.

W rozporzadzeniu nie uwzgledniono szerzenia sie zakazen droga krwi jako
nieodgrywajacych roli w szerzeniu sie zakazen w toku czynnosci zawodowych,
o ktérych mowa w ustawie o chorobach zakaznych.

Rodzaje badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2006 r. w sprawie badan do ce-
léw sanitarno-epidemiologicznych [49] okresla rodzaje badan do cel6w sanitar-
no-epidemiologicznych w celu identyfikacji zakazenia pratkami gruzlicy oraz za-
kazenia paleczkami duru brzusznego, duréw rzekomych A, B i C, innymi patecz-
kami z rodzaju Salmonella i Shigella oraz innymi czynnikami chorobotwdérczymi,
ktére wywotuja stany chorobowe wykluczajace wykonywanie prac, podczas kto-
rych jest mozliwe przeniesienie zakazenia na inne osoby, ktérym podlegaja oso-
by podejmujace lub wykonujace takie prace oraz uczniowie szkét, a takze studen-
ci szkoét wyzszych ksztatcgcy sie do wykonywania tych prac.

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem, badanie sanitarno-epidemiologiczne dzieli
sie na badanie lekarskie i laboratoryjne. Badanie laboratoryjne obejmuje trzykrot-
ne badanie kalu w kierunku zakazenia pateczkami duru brzusznego, duréw rzeko-
mych A, B i C, innych paleczek z rodzaju Salmonella i Shigella; badania katu po-
winny by¢ przeprowadzone z prébek pobranych w trzech kolejno nastepujacych
po sobie dniach. Jezeli przynajmniej z jednej proby uzyskany zostanie wynik do-
datni, uznaje sie, ze osoba, u ktérej przeprowadzono to badanie, jest identyfiko-
wana jako zakazona odpowiednim czynnikiem chorobotwérczym [49].

Dodatkowe badania laboratoryjne sa przeprowadzane, jezeli w trakcie bada-
nia lekarskiego zachodzi podejrzenie gruzlicy lub zakazenia czynnikiem chorobo-
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tworczym innym niz pateczki duru brzusznego, duréw rzekomych A, B i C, inne
pateczki z rodzaju Salmonella i Shigella.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r. w sprawie wyka-
zu czynnikéw chorobotwoérczych oraz stanéw chorobowych spowodowanych
tymi czynnikami, ktérymi zakazenie wyklucza wykonywanie niektérych prac,
przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne
osoby zawiera zalagcznik, w ktérym zawarty jest wykaz dodatkowych czynnikéw
chorobotwdrczych i wywotanych przez nie stanéw chorobowych [18] (tab. 2.6).
Oznacza to, ze przy wykonywaniu badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych
konieczne jest rozszerzenie zakresu badan w kierunku wykluczenia obecnosci
takze tych innych czynnikéw chorobotwérczych poza wymienionymi w ustawie:
pratkiem gruzlicy i paleczek jelitowych z grupy Salmonella i Shigella, a stwier-
dzenie wymienionego w wykazie stanu chorobowego bedzie stanowito przeciw-
wskazanie do wykonywania pracy na stanowisku, na ktérym istnieje mozliwosé
przeniesienia zakazenia.

Tabela 2.6. Wykaz czynnikéw chorobotwérczych innych niz pratki gruzlicy, pateczki duru
brzusznego, duréw rzekomych A, B i C, inne paleczki z rodzaju Salmonella i Shigella oraz
stanéw chorobowych wywotanych przez te czynniki, ktérymi zakazenie wyklucza wykony-
wanie prac, podczas ktérych mozliwe jest przeniesienie zakazenia na inne osoby

Lp. Czynnik chorobotworczy Stan chorobowy
1 Patogenne bakterie z rodzaju lub gatunku: biegunka ostra
— Campylobacter
— Enterococcus faecalis
— Enterococcus faecium

— Escherichia coli — szczepy enteropatogenne
(EHEC - enterohemorrhagic E. coli, EIEC — entero-
invasive E. coli, ETEC — enterotoxigenic E. coli)

— Listeria

— Yersinia

Patogenne wirusy z rodziny lub gatunku:

— Entero

— Rota

— Noro

2 | Patogenne wirusy z rodziny lub gatunku: biegunka ostra oraz wi-
— Adeno rusowe ostre zakazenia
— Coxackie uktadu oddechowego
— Echo lub spojowek
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Tabela 2.6. Wykaz czynnikéw chorobotwérczych innych niz pratki gruzlicy, pateczki duru
brzusznego, dur6w rzekomych A, B i C, inne pateczki z rodzaju Salmonella i Shigella oraz
stanéw chorobowych wywotanych przez te czynniki, ktérymi zakazenie wyklucza wykony-
wanie prac, podczas ktérych mozliwe jest przeniesienie zakazenia na inne osoby — cd.

Lp. Czynnik chorobotworczy Stan chorobowy
3 | Wirus opryszczki zwyklej (Herpes simplex typ 1) opryszczka zwykla
w okresie ostrego wysiewu zmian chorobowych typu 1
4 Wirus ospy wietrznej ospa wietrzna,
Wirus pélpasca polpasiec
) Bakterie z gatunku Streptococcus pyogenes paciorkowcowe ostre
grupa A, C, G zakazenie (angina,
r6za, plonica, liszajec
zakazny, zapalenie tka-
nek miekkich)
6 | Gronkowiec zlocisty ropne zakazenia skéry
7 | Gronkowiec zlocisty (Staphylococcus aureus) ropne zakazenia skéry
oporny na metycyline (methicillin resistant lub zakazenie bezobja-
S. aureus — MRSA) wowe
8 Swierzbowiec (Sarcoptes scabiei) Swierzb
9 | Wirus $winki (Paramyxovirus), wirus rézyczki, nagminne zapalenie
wirus odry przyusznic
10 Wesz ludzka (Pediculus humanus capitis) wszawica
11 Wirusy: wirusowe ostre za-
— grypy (Influenza virus) kazenia uktadu od-
— paragrypy (Parainfluenza virus) dechowego lub spo-
— wirus syncytialny (respiratory syncytial virus - RSV) | jéwek

W Zadnym przepisie prawa regulujacym problem badan sanitarno-epidemio-

logicznych nie sprecyzowano, jakie rodzaje badan dodatkowych nalezy wykonac

w celu stwierdzenia obecnosci tych czynnikéw chorobotwérczych badz identyfi-

kacji zakazenia — jedynie w § 2, ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia o bada-

niach do cel6w sanitarno-epidemiologicznych zapisano, ze jesli w trakcie bada-

nia lekarskiego zachodzi podejrzenie zakazenia innym czynnikiem chorobotwér-

czym, przeprowadza sie dodatkowe badania laboratoryjne [49].
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Czestotliwos¢ przeprowadzania badan
do celéw sanitarno-epidemiologicznych

Rozporzadzenie w sprawie badan do cel6w sanitarno-epidemiologicznych okresla

rowniez tryb przeprowadzania badan, tzn. wskazuje terminy przeprowadzania

badan. Badanie do cel6w sanitarno-epidemiologicznych przeprowadza sie przed:

— podjeciem pracy,

— rozpoczeciem nauki,

— ponownym podjeciem pracy lub nauki, po przebyciu zakazenia pratkami gruz-
licy, pateczkami duru brzusznego, duréw rzekomych A, B i C, innymi palecz-
kami z rodzaju Salmonella i Shigella oraz innymi czynnikami chorobotwor-
czymi, ktére wywoluja stany chorobowe wykluczajace wykonywanie prac,
podczas ktérych jest mozliwe przeniesienie zakazenia na inne osoby [49].

Kwalifikacje do przeprowadzania badan sanitarno-epidemiologicznych

Badania lekarskie przeprowadzaja lekarze POZ lub lekarze wykonujacy zada-
nia stuzby medycyny pracy w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 27 czerw-
ca 1997 r. o sluzbie medycyny pracy [15].

Dokumentowanie badan
do celow sanitarno-epidemiologicznych

Sposéb dokumentowania badan sanitarno-epidemiologicznych oraz wzory stoso-
wanych dokumentéw okresla art. 7 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi [15] oraz §4 i 5 Rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2006 r. w sprawie badan do cel6w sa-
nitarno-epidemiologicznych [49]. Wykonane badania sanitarno-epidemiologiczne
oraz ich wyniki sg odnotowywane w karcie badani do celéw sanitarno-epidemio-
logicznych, ktérej wzor okresla zatacznik 1. do ww. rozporzadzenia [49]. Badanie
lekarskie zakonczone jest wydaniem osobie badanej oraz pracodawcy albo osobie
zlecajacej wykonanie prac orzeczenia lekarskiego:
1) o zdolnosci do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozli-
woS¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakazZnej na inne osoby lub
2) o czasowych lub trwalych przeciwwskazaniach do wykonywania prac, przy
wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choro-
by zakaZnej na inne osoby [15].
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Osoba przeprowadzajaca badanie wpisuje tres¢ orzeczenia lekarskiego do kar-
ty badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych. Dodatkowo wyniki wykona-
nych badan laboratoryjnych oraz tre$¢ orzeczenia lekarz wpisuje do ksigzeczki
badan dla cel6w sanitarno-epidemiologicznych. Ksigzeczka badan dla celéw sani-
tarno-epidemiologicznych obowiazuje do czasu wydania nowych przepiséw wy-
konawczych do Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Ksiazeczke przechowuje osoba badana, a nie
pracodawca. Lekarz przeprowadzajacy badanie lekarskie prowadzi ewidencje ba-
dan i ich wynikéw, ktoéra jest dostepna do wgladu organom wtasciwej inspekcji
sanitarnej [49].

Zgodnie z art. 10.1 Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
réb zakaznych u ludzi osoby, u ktérych orzeczono czasowe lub trwate przeciw-
wskazania do wykonywania prac, podczas ktérych istnieje mozliwos¢ przenie-
sienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby, nie moga wykonywac tych
prac. Pracodawca lub zlecajacy wykonanie prac jest obowigzany, z zachowaniem
poufnosci, niezwlocznie odsunaé¢ pracownika lub wykonujacego prace od tych
prac [15]. Badania do cel6w sanitarno-epidemiologicznych przeprowadza sie bez
wzgledu na badania wynikajace z odrebnych przepiséw (np. z ustawy Kodeks

pracy).

Podmioty wykonujace badania laboratoryjne

Badania laboratoryjne, ktére sa wykonywane w ramach badan sanitarno-epide-
miologicznych, przeprowadzaja akredytowane w zakresie przedmiotu badania
na podstawie przepiséw o systemie oceny jakoéci laboratoria:

— Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panistwowej Inspekcji Sanitarnej Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej
lub inne laboratoria na podstawie uméw zawieranych z tymi organami;

— jednostek wtasciwych w zakresie choréb ptuc i gruzlicy, w przypadku badan
w kierunku gruzlicy, na podstawie uméw zawieranych z wlasciwymi miejsco-
wo organami [15].

Do wykrycia czynnika chorobotwoérczego w organizmie czlowieka uzywa sie:

— metod bezposrednich — pozwalajacych na stwierdzenie obecno$ci czynnika
biologicznego w organizmie chorego pracownika (posiew badanego materia-
tu klinicznego na odpowiednich pozywkach — krew, mocz, kal, plwocina, wy-
maz z gardla, plyn mézgowo-rdzeniowy),
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— metod posrednich — potwierdzajacych kontakt z czynnikiem biologicznym po-
przez stwierdzenie dodatniej reakcji immunologicznej u pracownika na anty-
gen danego czynnika biologicznego dla ustalenia czynnika wywotujacego cho-
robe zakazna lub alergiczng (badania serologiczne, testy immunoenzymatycz-
ne, np. ELISA, RAST).

Finansowanie badan sanitarno-epidemiologicznych

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi re-
guluje kwestie finansowania badan sanitarno-epidemiologicznych [15]. Koszty la-
boratoryjnego badania sanitarno-epidemiologicznego wykonywanego u uczniow,
studentéw i doktorantéw ksztatcacych sie do wykonywania prac, przy wykony-
waniu ktérych istnieje mozliwosé przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej
na inne osoby, sa finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem
jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, bez wzgledu na uprawnienia z tytu-
tu ubezpieczenia zdrowotnego. Badania sanitarno-epidemiologiczne finansowa-
ne sa natomiast na zasadach okreslonych w przepisach o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. W przypadku os6b podej-
mujacych lub wykonujacych prace, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozli-
wo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaZnej na inne osoby, koszty badan
sanitarno-epidemiologicznych sa finansowane przez pracodawce lub zlecajacego
wykonanie prac.



3. POSTEPOWANIE POEKSPOZYCY]JNE

3.1. Raportowanie zdarzen zwiazanych z ekspozycja
na material potencjalnie zakazny
Marcin Rybacki

Istotne jest stworzenie rejestru zdarzen zwigzanych z przerwaniem cigglosci tkanek
u personelu medycznego w celu m.in. gromadzenia informacji o dziataniach podjetych
w ramach profilaktyki poekspozycyjne;j.

Badanie pn. ,,Zapobieganie najczestszym chorobom zawodowym” przeprowadzone
przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi (IMP) w ramach Progra-
mu Operacyjnego Kapital Ludzki wykazato bardzo niska zgtaszalnos¢ takich sytuacji,
szczegOlnie przez mate placowki stuzby zdrowia. Jest to najprawdopodobniej zwigza-
ne z brakiem wiedzy na temat zakazen, procedur, mata liczbg personelu czy brakiem
wymogu zatrudniania pielegniarek epidemiologicznych, powolywania zespotu i ko-
mitetu kontroli zakazen szpitalnych czy dzialu ds. BHP. W tabeli 3.1. zilustrowano
wyniki dotyczace zglaszalnosci przypadkowej ekspozycji i czestosci wypelniania od-
powiedniego raportu dotyczacego takiego zdarzenia wsréd 242 oséb, ktdre byly eks-
ponowane zawodowo w ostatnich 12 miesigcach poprzedzajacych badanie.

Tabela 3.1. Zglaszalnos¢ przypadkowego przerwania ciagtosci tkanek
z wypelnieniem formularza ekspozycji zawodowej u personelu medycznego

Pracownicy eksponowani

Zgtaszalnoscé (N= 242)
n %
Zgloszone ekspozycje 146 60,3
Wypelnione formularze ekspozycji 92 38,0
zawodowej
Niezgloszone ekspozycje 96 39,7
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Powyzsze zestawienie potwierdza §wiatowe dane literaturowe, wedtug kto-
rych szacuje sie, ze okolo 50% zdarzen nie jest w ogole zglaszanych [50-53].
Przeprowadzone przez IMP badanie wykazalo, ze powodem niezgltaszania przy-
padkéw ekspozycji zawodowej wsrdéd 96 pracownikéw, ktérzy jej doswiadczyli
w ostatnich 12 miesiacach poprzedzajacych badanie, byty:

— wrazenie, ze rodzaj ekspozycji wigzal sie z niskim ryzykiem (21,9%),

—  brak czasu (28,1%),

— nieznajomo$¢ procedury postepowania (13,6%),

— wrazenie, ze ryzyko nosicielstwa wiruséw HCV, HBV czy HIV u pacjenta-zZré-

dfa byto niskie (18,7%),

— obawa, ze zgloszenie ekspozycji bedzie Zle postrzegane (14,6%),
— brak swiadomosci, ze raportowanie ekspozycji jest wazne (4,2%),
— watpliwosci co do zapewnieni o nieujawnieniu wynikéw badan eksponowane-

go pracownika osobom trzecim (2,1%).

3.1.1. Wyznaczenie osoby/zespolu odpowiedzialnych

za przyjecie zgloszenia o ekspozycji

Ekspozycje zawodowsq potraktowang jako wypadek przy pracy nalezy zglosic¢
przelozonemu osoby poszkodowanej. Zgodnie z obowigzujacym prawem praco-
dawca powinien powotaé¢ zespét powypadkowy, ktéry bada okolicznodci i przy-
czyny wypadku przy pracy oraz ustala, czy zdarzenie pozostaje w zwigzku z pra-
ca. Skiad zespotu powypadkowego oraz jego zadania reguluje Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okolicznosci i przyczyn
wypadkéw przy pracy [54].

Pracodawcy powinni zapewni¢ pracownikom mozliwosé wizyty u lekarza,
ktoéry bedzie upowazniony do wdrozenia postepowania poekspozycyjnego. Do-
step do takiego lekarza powinien by¢ zagwarantowany przez 24 godziny na dobe.
Idealnym rozwigzaniem jest mozliwo$¢ wizyty w oddziale badZ przychodni cho-
réb zakaznych, ale trzeba sobie zdawac sprawe, ze ze wzgledu na niewielka liczbe
takich placéwek dostep do nich jest ograniczony i wtasciwie dotyczy tylko wiek-
szych miast.

Lekarzem takim moze tez byc¢ lekarz sprawujgcy opieke profilaktyczna nad pra-
cownikiem, z ktérym - jako podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy — powi-
nien mie¢ podpisang umowe na $wiadczenie zadan zwigzanych z opieka profilaktycz-
na nad pracujacymi kazdy zaklad pracy. W przypadku matej dostepnosci do stuzby
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medycyny pracy (np. z powodu nieswiadczenia przez nie ustug calodobowych) pra-

codawca powinien zapewni¢ dostep do lekarza posiadajacego wiedze na temat poste-

powania poeskpozycyjnego i majacego mozliwos¢é wykonania odpowiednich badan
laboratoryjnych oraz podania odpowiednich §rodkéw farmaceutycznych.

Jesli nie jest mozliwe zgromadzenie w placéwce stuzby zdrowia majacej
swiadczy¢é pomoc w zakresie postepowania poeskpozycyjnego, odpowiednich
srodkow 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 lekarska pracownik powinien zglosi¢ sie z wypelnionym protoko-
tem zdarzenia zwigzanego z ekspozycja zawodowa, ktérego egzemplarze muszg
by¢ dostepne w zaktadzie pracy w miejscu wiadomym i dostepnym dla pracowni-
kéw (patrz tez podrozdz. 2.2.5).

Wzér protokotu poeskpozycyjnego, zwanego Indywidualna Karta Ekspozycji,
przedstawiony jest w zalaczniku 6. do niniejszego poradnika. Karta sktada sie z:

— czesci A — dotyczy ona ogdlnych danych zwiazanych z ekspozycjg na materiat
potencjalnie zakaZny i zawiera informacje przydatne pracodawcy w p6zniej-
szej ewaluacji bezpieczenstwa na stanowisku pracy oraz w podjeciu ewentu-
alnych dziatan, ktére moglyby to bezpieczenstwo zwiekszy¢;

— czesci B — stuzy ona do podania informacji $cisle medycznych, ktére sa istot-
ne przy podejmowaniu decyzji przez lekarza o zakresie farmakologicznego
i laboratoryjnego postepowania poekspozycyjnego. Przewidziano w niej row-
niez miejsce na dokonanie wpisu przez lekarza na temat podjetych dziatan
profilaktycznych oraz zalecen dotyczacych dalszych wizyt kontrolnych, jesli
sg one konieczne, a takze miejsce na dokumentowanie wynikéw i wnioskow
wynikajacych z tych wizyt.

Czes¢ A sporzadza sie w 3 egzemplarzach, z ktérych jeden jest dostarczany
~zespolowi ds. zwiazanych z ekspozycja zawodowa na materiat zakazny”, dru-
gi trafia do stuzb BHP, co bedzie pomocne przy sporzadzaniu protokotu powy-
padkowego lub karty wypadku, natomiast trzeci egzemplarz wraz z czescig B tra-
fia do lekarza prowadzgcego postepowanie poekspozycyjne. Po wdrozeniu poste-
powania poekspozycyjnego lekarz wpisuje w formularzu dane dotyczace podje-
tych dziatan oraz dalsze zalecenia i oddaje go pracownikowi. Ten z kolei powinien
udac¢ sie do lekarza sprawujacego opieke profilaktyczna nad pracownikiem (leka-
rza zaktadowego), ktory okresli dalsze postepowanie i wypelni dalsze pozycje for-
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mularza. Formularz (cze$¢ A i B) zostaje natomiast dotgczony do dokumentacji
indywidualnej pacjenta. Calo$¢ czesci B moze tez by¢ wypelniona przez lekarza
sprawujacego opieke profilaktyczng nad pracownikiem na podstawie informacji
uzyskanej od jednostki przeprowadzajacej postepowanie poekspozycyjne.

3.2. Zasady postepowania u osoby eksponowane;j
Anna Piekarska, Marcin Rybacki

1. W przypadku ekspozycji na material potencjalnie zakazny, w wyniku narusze-
nia ciagtosci skory (zaktucie, zadrapanie, skaleczenie, pekniecie, otarcie naskor-
ka, otwarta rana) badZ kontaktu materiatu zakaznego z uszkodzong skora, §lu-
z6wkami lub spojéwkami, nalezy natychmiast wykona¢ nastepujace czynnosci:
a) jeSli doszto do uszkodzenia skéry narzedziem medycznym lub innym

przedmiotem skazonym krwig lub materialem biologicznym lub jesli
na skérze znajduje sie krew czy inny potencjalnie infekcyjny materiat
(IPIM), zaleca sie:
— nie tamowa¢ krwawienia, ale takze nie wyciska¢ wyplywajacej krwi,
— przemy¢ skére wodg z mydiem pod biezacg woda,
— zranione miejsce zdezynfekowaé preparatem do dezynfekcji skory, chociaz
nie ma zadnych danych na temat jakiejkolwiek skutecznosci tej metody
w zakresie zmniejszenia ryzyka transmisji wiruséw krwiopochodnych,
— zabezpieczy¢ zranione miejsce opatrunkiem;
b) jesli skazone sg §luzéwki lub spojéwki, nalezy:
— przeptuka¢ blony sluzowe i spojowki woda lub 0,9% NaCl;
c) jedli krew dostanie sie do jamy ustnej, nalezy:
— wykonac¢ kilkakrotne ptukanie jamy ustnej wodg lub solg fizjologiczna
[27,38,55].

2. Kazda przypadkowa ekspozycja powinna by¢ zgloszona osobie do tego wy-
znaczonej, a w przypadku jej braku — przetozonemu. Pracownik powinien po-
brac¢ i wypelnié¢ cze$¢ A Indywidualnej Karty Ekspozycji, okreslonej w zatacz-
niku 6. Szczegdéltowy sposéb raportowania zostal opisany w podrozdziale 3.1.

3. Jezeli mozliwe jest ustalenie zrodla materialu potencjalnie zakaZnego,
tzn. ustalenie, od kogo pochodzi materiat biologiczny, na ktéry byl pdZniej
eksponowany pracownik, nalezy pobra¢ od tego pacjenta okolo 5 ml krwi
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(do probéwki do badan biochemicznych) po uprzednim poinformowaniu go
o przyczynie wykonywania badan i uzyskaniu pisemnej zgody na przepro-
wadzenie badan serologicznych w kierunku WZW B i C oraz zakazenia wiru-
sem HIV. Uzyskane pisemne wyrazenie zgody nalezy dolaczy¢ do dokumen-
tacji medycznej, a wynik powyzszych badan niezwlocznie przekazaé lekarzo-
wi wdrazajgcemu procedury poekspozycyjne. Wykonane badania laboratoryj-
ne ,zrédta” obejmuja:

— przeciwciata anty-HIV,

— przeciwciala anty-HCV,

— antygen HBs.

4. Po wypelnieniu Indywidualnej Karty Ekspozycji pracownik powinien zglosic¢
sie wraz z nig oraz ewentualnie z prébka krwi ,,zrédla” do wyznaczonej pla-
c6wki badZ wyznaczonego lekarza, gdzie zostanie podjeta decyzja co do dal-
szego postepowania poekspozycyjnego. Nalezy nadmienié, ze nie wykonuje
sie zadnych badan na obecno$¢ wiruséw krwiopochodnych z materiatu po-
branego z zanieczyszczonych narzedzi/sprzetu, stad ich przynoszenie jest
bezcelowe [27,38,55].

3.2.1. Postepowanie zapobiegajace zakazeniu wirusami HBV, HCV i HIV

Badania kontrolne w kierunku patogenéw krwiopochodnych nie sa koniecz-

ne, gdy skéra majgca kontakt z potencjalnie zakaznym materiatem jest zdrowa.

Oproécz krwi materialem potencjalnie zakaznym pod katem zakazenia wirusa-

mi HBV, HCV i/lub HIV moga by¢ takze plyny: mézgowo-rdzeniowy, stawowy,

oplucnowy, otrzewnowy, osierdziowy i owodniowy. Kontakt z katem, moczem,

wymiocinami, §ling, plwocing, wydzieling z nosa, tzami lub potem pacjenta (pod
warunkiem, Ze nie stwierdzono w nich krwi) wiaze si¢ jedynie ze znikomym ry-
zykiem zakazenia.

Przed pobraniem krwi do badan od osoby eksponowanej nalezy:

— poinformowaé osobe badang o przyczynie wykonywania badan,

— uzyska¢ zgode na pobranie krwi i wykonanie badan oceniajacych status sero-
logiczny pod katem HBV, HCV i HIV, a takZe na zaproponowane podanie $rod-
kéw farmaceutycznych,

— uzyskane pisemne wyrazenie zgody dotaczy¢ do dokumentacji medycznej.

Z pobranej krwi nalezy oznaczy¢ nastepujace markery:

— test przesiewowy w kierunku HIV,
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— antygen HBs (HBs Ag), a u 0s6b szczepionych — przeciwciala przeciw WZW B

(przeciwciala anty-HBs),

— przeciwciala anty-HCV.

Krew na badania u osoby eksponowanej pobiera sie przed podaniem lekéw,
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 minal od ekspozycji, wynikéw badan pracowni-
ka eksponowanego oraz na podstawie wynikéw badan na obecnosé HBs Ag, anty-
-HIV oraz anty-HCV u pacjenta-zrédia, jesli sa dostepne.

3.2.2. Profilaktyka poekspozycyjna zakazenia HBV

Po ekspozycji na material potencjalnie zakazny u pracownika nalezy wykonaé

nastepujace badania:

— antygen HBs (HBs Ag),

— u os6b szczepionych - przeciwciala przeciw antygenowi HBs (przeciwciata
anty-HBs); jedli istnieje dowd6d na przeprowadzenie tego badania w przeszlo-
$ci i znany jest jego wynik, badanie to nie jest konieczne.

W tabeli 3.2. zestawiono zasady dotyczace profilaktyki po ekspozycji
na WZW B w zalezno$ci od stanu uodpornienia osoby eksponowanej, a takze sta-
nu serologicznego pacjenta, od ktérego pochodzi materiat biologiczny.

Tabela 3.2. Postepowanie po ekspozycji na WZW B w zaleznosci od wynikéw badan
serologicznych

Nieznane pocho-

Stan uodpornienia
pracownika

Dodatni
wynik HBs Ag
u pacjenta-zrédia

dzenie materiatu
biologicznego badz
okreslenie wyniku
na obecnos¢ HBs Ag
jest niemozliwe

Ujemny
wynik HBs Ag
u pacjenta-zrodta

Nigdy nieszcze-
piony badz
przed ekspozycja
otrzymat tylko
jedna dawke
szczepionki

przyspieszony
schemat szczepien
+1 dawka immuno-
globuliny anty-HBs
(HBIG - hepatitis B
immune globulin)

przyspieszony sche-
mat szczepien

podstawowy sche-
mat szczepien
badz kontynuacja
szczepien




Zasady postepowania u osoby eksponowanej

Tabela 3.2. Postepowanie po ekspozycji na WZW B w zaleznosci od wynikéw badan

serologicznych — cd.

Nieznane pocho-
dzenie materiatu

- Dodatni : . p Ujemny
Stan uodpornienia : biologicznego badz 4
pracownika uwzél' leknltLelll-giSréAgla shavelinte il uwz}ilél' lezkngl-s;réAc%la
pag na obecnos$¢ HBs Ag pac)
jest niemozliwe
Przed ekspozy- 1 dawka szczepion- | 1 dawka szczepionki | kontynuacja cyklu
cja otrzymat tyl- | ki, kolejna podana szczepien
ko dwie dawki miesigc pézniej
szczepionki; po-
ziom anty-HBs
nie byt spraw-
dzany
Zadowalajaca od- dziatania po- dzialania dziatania
powiedz serolo- ekspozycyjne poekspozycyjne poekspozycyjne
giczna na szcze- niepotrzebne; niepotrzebne; niepotrzebne;

pienie (poziom
anty-HBs

> 10 mIU/ml
oznaczone

w 1-2 miesia-

ce po zakoncze-
niu cyklu szcze-
pien badz w toku
postepowania po-
ekspozycyjnego)

mozna rozwazyc
podanie dawki
przypominajacej
szczepionki

mozna rozwazyc¢
podanie dawki
przypominajacej
szczepionki

mozna rozwazyc
podanie dawki
przypominajacej
szczepionki

Pracownik okreslo-
ny wczesniej jako
niereagujacy na
szczepienie (po-
ziom anty-HBs
< 10 mIU/ml
oznaczone
w 1-2 miesiace po
zakonczeniu cyklu
szczepien)

1 dawka HBIG,
kolejna podana
miesiac péZniej;
mozna rozwazy¢
podanie dawki
przypominajacej
szczepionki

1 dawka HBIG,
kolejna podana
miesigc p6Zniej;
mozna rozwazyc
podanie dawki
przypominajace;j
szczepionki

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

3.2.3. Profilaktyka poekspozycyjna zakazenia HCV

W chwili obecnej nie rekomenduje sie podawania jakichkolwiek srodkéw farma-

ceutycznych w postepowaniu poekspozycyjnym, poniewaz nie ma zadnych da-

nych na temat ich skutecznosci w prewencji zakazenia wirusem HCV.
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Czynnoéci, ktére nalezy wykonag, to:

— oznaczy¢ obecno$¢ przeciwcial anty-HCV i AIAT w chwili ekspozycji oraz
po 4, 6 1 12 miesigcach,

— potwierdzi¢ dodatnie wyniki powtarzanych testow na obecnos¢ anty-HCV ba-
daniem na obecnos¢ HCV-RNA w surowicy.

3.2.4. Profilaktyka poekspozycyjna zakazenia HIV

Profilaktyczne postepowanie zapobiegajace zakazeniu HIV nalezy wdrozy¢ w na-

stepujacych przypadkach:

— osoba bedaca zZr6dlem materiatu biologicznego jest zakazona wirusem HIV,

— osoba bedaca Zrodtem materiatu biologicznego nie wyraza zgody na wykona-
nie badania na obecno$¢ przeciwciat anty-HIV,

— status serologiczny osoby bedacej Zrédiem materiatu biologicznego jest nie-
znany.

Podawanie lekéw przeciwretrowirusowych powinno by¢ rozpoczete jak naj-
szybciej po ekspozycji, najlepiej w ciggu 24 godzin. Rozpoczecie profilaktyki ma
sens najpé6zniej do 72 godzin od narazenia. Jesli leki przeciwwirusowe zostaty po-
dane przed uzyskaniem wyniku badania anty-HIV od pacjenta-Zrédla, leczenie
nalezy przerwac, gdy wynik badania okaze sie negatywny. W kazdym przypadku
rozpoczecie leczenia musi by¢ uzgodnione z osobg eksponowang (wyrazenie zgo-
dy na leczenie), ktéra ponadto powinna by¢ poinformowana o dziataniu lekow
antyretrowirusowych i ich dzialaniach niepozadanych. Podawanie lekéw nalezy
kontynuowac przez 28 dni pod kontrola ich toksycznosci. Przed podaniem farma-
kologicznych lekéw antyretrowirusowych nalezy wyjSciowo wykona¢ morfologie
oraz oznaczy¢ poziom kreatyniny i enzyméw watrobowych (AIAT, AspAT, biliru-
bina, fosfataza alkaliczna).

Zasadniczo istnieja dwa schematy podawania lekéw antyretrowirusowych:

— schemat podstawowy dwulekowy — dla ekspozycji zwiazanej z matym ryzy-
kiem transmisji wirusa,

— schemat rozszerzony z uzyciem trzech lekéw — dla ekspozycji zwiazanej z du-
zym ryzykiem transmisji wirusa.

Decyzja o wyborze lekéw, w przypadku gdy Zrédtem materialu biologicznego
jest osoba zarazona wirusem HIV, powinna zosta¢ oparta na informacjach o jego
stanie klinicznym i odpowiedzi na leczenie (liczba limfocytéw CD4+, wielkos¢
wiremii) oraz o potwierdzonej opornosci na leki. Zwloka w uzyskaniu powyz-
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szych danych nie powinna opdznia¢ decyzji o rozpoczeciu profilaktyki farma-
kologicznej, natomiast wszelkie modyfikacje w zaleznosci od potrzeb mogg by¢
dokonane péznie;j.

W tabelach 3.3-3.5. przedstawiono zasady wdrazania profilaktyki poekspozy-

cyjnej i schematy podawania lekéw antyretrowirusowych.

Tabela 3.3. Postepowanie zwiazane z ekspozycja wskutek przerwania ciggtosci tkanek
(zaktucie, skaleczenie)

Status pacjenta bedacego zr6dtem materiatu biologicznego
zarazony 'zaraZony
wirusem HIV, WHEIS em ;_I 1005 zarazony wiru-
klasa 1 asa 2 sem HIV, klasa 2
Rodzaj (np. bezobja- Qs (pelnoobjawowe . .
" . . wowe zaka- P niezarazony
ekspozycji wowa infekcja senie wirt- zakazenie wiru- wirusem
wirusem HIV sem HIV, AIDS,
. sem HIV, AIDS, HIV
albo poziom ostra faza zaka-
o R ostra faza ag .
wiremii jest sakazenia lup | Zenia lub wysoki
niski (< 1500 wysoki poziom poziom wiremii)
kopii RNA/ml)) | Y wiremin)

Mniejsze wskazana wskazana ZazZwyczaj brak
ryzyko trans- | podstawowa profilaktyka profilaktyka wskazan do
misji wirusa | profilaktyka rozszerzona farmakologiczna | wdrozenia
(np. igta bez | dwulekowa tréjlekowa nieuzasadniona; | profilaktyki
Swiatla, po- mozna rozwazy¢ | farmakolo-
wierzchowne wdrozenie pro- gicznej
uszkodzenie filaktyki podsta-
skory) WOWej

Wiegksze ryzyko | wskazana wskazana Zazwyczaj brak
transmisji wi- | profilaktyka profilaktyka profilaktyka wskazan do
rusa (np. igla | rozszerzona rozszerzona farmakologiczna | wdrozenia
ze Swiattem, | tréjlekowa tréjlekowa nieuzasadniona; | profilaktyki
glebokie za- mozna rozwazy¢ | farmakolo-
ktucie, krew wdrozenie pro- gicznej
widoczna na filaktyki podsta-
narzedziu/ wowej
/sprzecie,
igla wyjeta
Z naczynia
krwiono$ne-
go pacjenta)




Tabela 3.4. Postepowanie zwiazane z ekspozycja uszkodzonej skéry czy bton §luzowych
na material potencjalnie zakazny

Status pacjenta bedacego zZrédtem materiatu biologicznego

zarazony zarazony
wirusem HIV wirusem HIV | Zrédlo niezna-
klasa 1 klasa 2 ne badz wyko-
Rodzai (np. bezobja- (petnoobja- nanie badan
ks ) wowa infekcja wowe zaka- w kierunku niezarazony
eXSpozycyt wirusem HIV Zenie wiru- zakazenia wirusem
albo poziom sem HIV, AIDS, | wirusem HIV HIV
wiremii jest ostra faza u pacjenta-
niski (< 1500 zakazenia lub zrodla jest
kopii RNA/ml)) | wysoki poziom niemozliwe
wiremii)

Mata objetosc mozna rozwa- | wskazana Zazwyczaj brak wskazan
materialu zy¢ podstawo- | podstawowa profilaktyka do wdrozenia
biologicznego | wa profilaktyke | profilaktyka farmakologicz- | profilaktyki
(np. kilka dwulekowa dwulekowa na nieuzasad- | farmakolo-
kropel) niona gicznej

Duza objetosé wskazana wskazana Zazwyczaj brak wskazan
materialu podstawowa profilaktyka profilaktyka do wdrozenia
biologicznego | profilaktyka rozszerzona farmakologicz- | profilaktyki
(np. duze dwulekowa tréjlekowa na nieuzasad- | farmakolo-
rozprysniecie niona; mozna | gicznej
krwi) rozwazy¢

wdrozenie
profilaktyki
podstawowej
Tabela 3.5. Zestawy lekéw stosowanych w profilaktyce farmakologiczne;j
Rodzaj profilaktyki | Zestaw preferowany Zestaw alternatywny

kowa

Profilaktyka pod-
stawowa dwule-

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

lamiwudyna + stawudyna

tenofovir 300 mg 1 X dziennie
+ lamiwudyna 300 mg
1x dziennie

emtrycytabina + stawudyna

tenofovir 300 mg 1 X dziennie
+ emtrycytabina 200 mg
1X dziennie

didanozyna + lamiwudyna

didanozyna + emtrycytabina
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Tabela 3.5. Zestawy lekéw stosowanych w profilaktyce farmakologicznej — cd.

Rodzaj profilaktyki | Zestaw preferowany Zestaw alternatywny
Profilaktyka rozsze- | profilaktyka podstawowa profilaktyka podstawowa
rzona tréjlekowa + lopinavir, ritonavir + atazanavir-ritonavir

(Combivir + Kaletra) 400/100 mg
2X dziennie

profilaktyka podstawowa
+ fosamprenavir-ritonavir

profilaktyka podstawowa
+ indinavir-ritonavir

profilaktyka podstawowa
+ sakwinavir-ritonavir

profilaktyka podstawowa
+ nelfinavir-ritonavir

profilaktyka podstawowa
+ efavirenz-ritonavir
(przeciwwskazany w ciazy)

Leki niezalecane w profilaktyce farmakologiczne;j:

— newirapina,
— abakavir,
— zalcytabina.

Dalsze postepowanie polega na oznaczaniu przeciwcial anty-HIV po ekspozy-
cji na materiat potencjalnie zakazny w okresie:
— 6 tygodni,

— 3 miesiecy,
— 6 miesiecy.

Przedluzony okres obserwacji (do 12 miesiecy) dotyczy pracownikéw, ktérzy
ulegli zarazeniu wirusem HCV na skutek ekspozycji na materiat biologiczny po-
chodzacy od pacjenta zakazonego zar6wno wirusem HIV, jak i HCV.

W przypadku wdrozenia i prowadzenia profilaktyki farmakologicznej pacjen-
ci/pracownicy powinni by¢ monitorowani pod katem wystapienia dzialan niepo-
zadanych zastosowanych lekéw. Badanie morfologii krwi oraz oznaczanie pozio-
mu kreatyniny i enzyméw watrobowych (AlAT, AspAT, bilirubina, fosfataza alka-
liczna) powinny by¢ wykonane 2 tygodnie po rozpoczeciu terapii.
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Osoby przyjmujgce inhibitor proteazy powinny by¢ monitorowane pod katem
wystgpienia hiperglikemii, natomiast osoby przyjmujgce indinavir albo tenofovir
powinny mie¢ wykonywane badanie ogélne moczu.

W przypadku wystapienia objawéw wskazujacych na ostra chorobe retrowiru-
sowg (goraczka, osutka skérna, b6l miesni, zmeczenie i ostabienie lub powieksze-
nie wezté6w chtonnych) nalezy — bez wzgledu na czas, jaki uptynal od kontaktu —
wykonaé badania w kierunku zakazenia HIV, a pacjent powinien sie niezwtocznie
zglosi¢ do lekarza.

Pracownik po ekspozycji na wirusa HIV do czasu wykluczenia zakazenia
(zwlaszcza w okresie 6-12 tygodni po ekspozycji) powinien zosta¢ poinformowa-
ny o koniecznosci:

— powstrzymania sie od kontaktéw seksualnych (lub koniecznosci stosowania
prezerwatyw),
— powstrzymania sie od honorowego oddawania krwi, nasienia i narzadow

w celu przeszczepienia,

— u kobiet, ze wzgledu na ryzyko zakazenia dziecka, unikania ciazy i przerwania

karmienia piersig [27,38,55].

3.3. Finansowanie postepowania poekspozycyjnego
Marcin Rybacki

Zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi (art. 41, ust. 5), profilaktyczne leczenie poekspo-
zycyjne po stycznosci z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV), do ktérej
doszlo w wyniku wypadku w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych, jest
finansowane przez pracodawce albo zlecajacego prace [15]. Nie sg natomiast jasno
okreslone zasady finansowania badan laboratoryjnych, kosztéw profilaktycznego
podania immunoglobuliny anty-HBs czy dawki szczepionki przeciw WZW B oraz
konsultacji lekarskich.

Warto nadmienié, ze w chwili obecnej na rynku istniejg firmy ubezpieczenio-
we, ktére oferujg ubezpieczenie od kosztéw postepowania po przypadkowej eks-
pozycji pracownika na material potencjalnie zakazny. Przyktadowe ubezpieczenie
obejmuje m.in.:

— badania na obecno$¢ wiruséw HIV lub WZW,
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koszt konsultacji lekarskich,
koszt lekow antyretrowirusowych,
jednorazowe Swiadczenie z tytutu zakazenia wirusem HIV.
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Zatacznik 1

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

Ponizsza ankieta jest anonimowa i ma na celu ocene dzialan w naszej placéwce, promu-
jacych ,bezpieczne srodowisko pracy” oraz ocene znajomosci postepowania w przypadku
przypadkowej ekspozycji na materiat zakazny.

Panstwa odpowiedzi beda niezwykle cenne i posluza doskonaleniu procedur oraz
wprowadzeniu wszelkich dzialan majgcych na celu zmniejszenie ryzyka transmisji choréb
zakaznych w naszym miejscu pracy.

1. W ponizszej tabeli prosze zaznaczy¢ odpowiedz najlepiej odzwierciedlajgcg Pana/Pani
opinie dotyczaca spraw w niej poruszonych.

Zupelnie | Raczej sie Nie Raczej | Zgadzam
sie nie nie mam sie sie
zgadzam | zgadzam |zdania | zgadzam | calkowicie

Bezpieczenstwo pracownikéw
jest jednym z podstawowych
priorytetéw w moim miejscu
pracy

Zaklad pracy zacheca do rapor-
towania wszelkich zaobser-
wowanych nieprawidlowosci
zwigzanych z bezpieczen-
stwem pracownikéw

Gdy informacja o zagrozeniach
zostanie przekazana
kierownictwu, problemy
zwigzane z bezpieczenistwem
sa rozwigzywane stosunko-
wo szybko

Pojemniki na zuzyte igly czy
inne ostre narzedzia sa do-
stepne w kazdym miejscu
w chwili, gdy ich potrzebuje
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Zupelnie | Raczej sie Nie Raczej | Zgadzam
sie nie nie mam sie sie
zgadzam | zgadzam |zdania | zgadzam | calkowicie

Edukacja dotyczaca bezpie-
czenstwa w miejscu pracy
jest czescia r6znych szkolen
i spotkan

Zaklad pracy dostarcza wszel-
kich mozliwych narzedzi
i pomocy majacych na celu
zapobieganie urazom zwiaza-
nych z przerwaniem ciaglo-
Sci tkanek

Nie czuje obaw przed byciem
skrytykowanym/a badz
upomnianym/g w przypadku
zgloszenia przypadkowego
zaklucia czy skaleczenia

2. Ktéry z nizej wymienionych punktéw najlepiej odzwierciedla Pana/Pani wykonywany
zaw6d/wykonywana prace? Prosze zaznaczy¢ tylko jedna odpowiedz.

pielegniarka

niezabiegowy personel medyczny

zabiegowy personel medyczny

personel laboratorium

technik

personel stomatologiczny

dentysta

salowa/salowy

student medycyny

pracownik transportu

ratownik

pracownik ochrony

ooooooooooooad

pracownik pralni

3. Stazpracy .......ccocoevviennnn (w latach)
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Jak postrzega Pan/Pani poziom zawodowego ryzyka narazenia na zakazenie krwiopo-
chodne?
O wysoki [ $redni [ niski

Czy Pana/Pani zdaniem poziom przekazywanych w miejscu pracy informacji na temat
zakazen krwiopochodnych jest wystarczajacy?
[ tak [ nie [0 nie mam zdania

Na ktérej zmianie Pan/Pani zwykle pracuje?
[0 pierwszej O drugiej O trzeciej 0 w systemie 12-godzinnym

Czy wie Pan/Pani, jak raportowa¢ przypadkowa ekspozycje?
[ nie O tak

Kogo w pierwszej kolejnosci by Pan/Pani poinformowal/a o przypadkowym przerwaniu
ciaglosci tkanek?

O przetozonego [ inspektora ds. BHP

O lekarza zakladowego [ stacje sanitarno-epidemiol.
[J zespo6t kontroli zakazen zaktadowych [ izbe przyjec

O lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j 0 nikogo

[ lekarza oddzialu choréb zakaznych [] nie wiem

[ kogos innego (Prosze Podac) ........ccoeuveuviuniniiiiiiiiiiiiinenineineines

Ile razy w przypadku Pana/Pani doszlo do przypadkowej ekspozycji (zaklucia igla, zra-

nienia narzedziem uprzednio uzytg/ym) w ciggu ostatnich 12 miesiecy?
O e, razy (prosze podac liczbe) [ ani razu

a) Ile razy takie zdarzenie bylo komukolwiek zgloszone?
O e razy (prosze podac liczbe) [ ani razu

b) W przypadku ilu takich zdarzen wypelnil/a Pan/Pani odpowiedni formularz
przypadkowej ekspozycji zawodowe;j?
O e, razy (prosze podac liczbe) 0 nigdy takiego formularza

nie wypelniatem/am
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10.

11.

12.
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Jesli doszlo do przypadkowego przerwania ciaglosci tkanek, jakie narzedzie badz
przedmiot je spowodowaly (w przypadku kilku zdarzen — jakie narzedzia lub przed-
mioty najczesciej je powodowaly)?

(Prosze podac) ......ocuviuiiiiiiiiiii

Jesli doszto do przypadkowego przerwania cigglosci tkanek, prosze podaé rodzaj czyn-
nosci, podczas ktérej wykonywania mialo miejsce powyzsze zdarzenie (w przypadku

kliku zdarzen — podczas wykonywania ktérych czynnosci zdarzalo sie to najczesciej).

Jesli doszlo do przypadkowego przerwania ciaglosci tkanek, a zdarzenie to nie byto

nikomu zgloszone, prosze zaznaczy¢ powdd, dla ktérego nie przygotowano raportu

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

przyczynily).

[0 nie znalaztem/am czasu na dokonanie zgtoszenia

[0 nie znalem/am procedury postepowania w takim przypadku

[0 miatem/am watpliwosci co do zapewnien o nieujawnianiu moich wynikéw badan
osobom trzecim

[0 obawialem/am sie, ze zgloszenie ekspozycji bedzie Zle postrzegane

O wydawatlo mi sie, ze ryzyko nosicielstwa wirusé6w HCV, HBV czy HIV pacjenta-zré-
dta byto niskie

O wydawalo mi sie, ze rodzaj ekspozycji, ktérej doznatem/am, byt obarczony niskim

ryzykiem transmisji patogendéw krwiopochodnych

nie mialem/am §wiadomoéci, ze raportowanie ekspozycji jest wazne

INNE POWOAY +.nvviniteiti it

ooao

nie dotyczy - zdarzenie bylo zgltoszone
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13. Jesli otrzymal/a Pan/Pani jakie$ leczenie/porade zwiazane z przypadkowa ekspozycja,
prosze zaznaczy¢ odpowiedz najlepiej odzwierciedlajacq Pana/Pani opinie o uzyskanej
pomocy medyczne;j.

Zupelnie | Raczejsie | Nie Raczej | Zgadzam
sie nie nie mam sie sie
zgadzam | zgadzam |zdania | zgadzam | calkowicie

Zostalem/am przyjety/a od-
powiednio szybko

Uzyskalem/am wystarcza-
jaca iloé¢ informacji, by
podja¢ decyzje i wyrazic
zgode na wdrozenie lecze-
nia poekspozycyjnego

Uzyskalem/am satysfak-
cjonujaca odpowiedz
na wszystkie pytania

Zachecano mnie do ponow-
nej wizyty w przypadku
pojawienia sie jakichkol-
wiek watpliwosci

Personel utwierdzil mnie
w przekonaniu, ze zglosze-
nie ekspozycji byto jak naj-
bardziej stuszne

Miejsce, w ktorym udzielono
mi pomocy, bylto dla mnie
dogodne

[0 Nie otrzymatem/am zadnego leczenia/pomocy

Dziekujemy za wypelnienie ankiety
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Kwestionariusz oceniajacy wiedze na temat zakazen krwiopochodnych

Imie i nazwisko ...........coooveiininnie.

Data szkolenia ............cocevuviiniininnns
Prosze zakresli¢ wlasciwg odpowiedz.

1. WZW B i WZW C oraz AIDS wywolane sa wirusami znajdujacymi sie we krwi zakazo-
nych os6b
[ prawda [ fatsz
2. Osoba zarazona wirusem HIV, u ktérej rozwinie sie AIDS, moze mie¢ trudnosci w zwal-
czaniu réznych infekcji
[0 prawda O falsz
3. Zakazenie wirusem HBV i HCV dotyczy:
[0 uktadu odpornosciowego
O pluc
O jelit
] watroby
4. Ktory z ponizszych objawéw nie dotyczy zakazenia wirusem HIV i wywolanego
nim AIDS?
[0 goraczka
[ utrata masy ciata
[J nocne poty
[0 nadmierne owlosienie
5. Formularze raportu, ktéry nalezy wypelni¢ po przypadkowej ekspozycji, znajduja sie:
] w gabinecie dyrekcji
[0 w pokoju lekarskim
0 w pokoju pielegniarskim
O W oo (prosze poda¢ miejsce wskazane w danym zakladzie pracy)
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Nalezy podejrzewac, ze byl/a Pan/Pani eksponowany/a na wirusy przenoszone droga

krwi, jezeli dojdzie do kontaktu krwi lub innego potencjalnie zakaznego materiatu z:

[0 ubraniem, fartuchem

[0 bielizna poscielowa

[0 blong sluzowsq oka, ust, nosa czy w przypadku przerwania cigglosci tkanek zanie-
czyszczonym narzedziem/igla

[0 rekawiczkami

Wiekszo$¢ oséb zarazonych wirusem HIV/AIDS:

[0 ma wiele r6znorodnych objawéw i szybko umiera

[0 musi by¢ hospitalizowanych

[0 nie ma w ogéle zadnych objawéw i czuje sie dobrze

O przy kontakcie z innymi osobami musi nosi¢ maseczke ma twarzy

Obecnie dostepna jest szczepionka przeciw WZW B, ktéra podaje sie w 3 dawkach/

/seriach

[0 prawda O fatsz

Obecnie personel medyczny moze sie zaszczepi¢ szczepionka przeciwko WZW C,

ktora podaje sie w dwéch dawkach/seriach

O prawda O falsz

Wirus HBV potrafi przezy¢ poza ustrojem ludzkim w wyschnietej krwi (znajdujace;j sie

np. na igle, narzedziach) i by¢ zakazny przez:

w ogdle nie jest w stanie przetrwac poza cialem ludzkim

365 dni

7 dni

30 dni

oooao
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Broszura informacyjna
Co nalezy wiedzie¢ o zakazeniach krwiopochodnych w miejscu pracy?

Wstep

Personel medyczny w miejscu pracy narazony jest na ryzyko zarazenia sie wirusami
przenoszonymi drogg krwiopochodna, do ktérych zalicza sie wirusa zapalenia watroby
typu B (HBV), wirusa zapalenia watroby typu C (HCV) oraz wirusa upo$ledzajacego odpor-
no$¢ (HIV). Do ekspozycji dochodzi najczesciej na skutek zaktu¢ igla, a takze ran spowo-
dowanych ostrymi narzedziami/sprzetem, zanieczyszczonymi krwig zakazonego pacjenta,
a takze na skutek kontaktu blon §luzowych oczu, nosa, ust czy uszkodzonej skéry z krwia
pacjenta. Na ryzyko ekspozycji zawodowej niewatpliwie ma wplyw liczba zarazonych oséb
w populacji pacjentéw oraz rodzaj i czestos$¢ przypadkowych kontaktow z krwig. Wiekszosé

ekspozycji nie skutkuje przeniesieniem zakazenia. Ryzyko zakazenia jest uzaleznione od:

rodzaju patogenu,

— typu ekspozyciji,

— ilosci materialu biologicznego (np. krwi) zwiazanego z ekspozycja,

— ilosci kopii wirusa we krwi pacjenta w chwili zdarzenia zwiazanego z ekspozycja,
statusu immunologicznego osoby narazonej na zakazenie.

Zaklad pracy powinien mie¢ wprowadzong procedure zgltaszania przypadkowych eks-
pozycji, ktéra ma na celu szybka ocene ryzyka infekcji oraz udzielenie pracownikom in-
formacji dotyczacej wdrozenia dzialan profilaktycznych zapobiegajacych infekcji. Nale-
zy mie¢ §wiadomosé, ze powyzsze moze wigzaé sie z pobraniem krwi pracownika oraz pa-
cjenta-zrédla materialu potencjalnie zakaznego — w celu wykonania odpowiednich testow

serologicznych oraz koniecznoscia wdrozenia odpowiedniego leczenia.

Jak mozna zapobiec ekspozycji zawodowe;j?

1. Wielu zakluciom i zranieniom mozna zapobiec poprzez zwiekszenie poziomu wiedzy
personelu medycznego na temat zakazen krwiopochodnych, prawidlowe i bezpieczne
wykonywanie pracy (np. niezakladanie ostonek na uzyte igly, umieszczanie uzytych
igiel w specjalnych pojemnikach) czy stosowanie sprzetu minimalizujacego ryzyko
przypadkowego przerwania ciaglosci tkanek (np. strzykawek z samoczynnie chowa-
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jaca sie igla). Stosowanie odpowiednich §rodkéw ochrony osobistej, takich jak reka-
wiczki, maski ochraniajace oczy i twarz, fartuchy, pozwala na unikniecie ekspozycji
na material potencjalnie zakazny skdry, oczu czy bton §luzowych nosa i ust.

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

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

— nie tamowac krwawienia, ale takze nie wyciska¢ krwi z miejsca zranienia,

— przemy¢ skore woda z mydlem pod biezaca woda,

— zabezpieczy¢ zranione miejsce opatrunkiem.

Jesli skazone sa blony §luzowe lub spojéwki, nalezy:
— przeplukac btony sluzowe i spojéwki woda lub 0,9% NaCl.

Jesli krew dostanie do jamy ustne;j:
— wykonac¢ kilkakrotne ptukanie jamy ustnej woda lub 0,9% NaCl.

W badaniach naukowych nie wykazano, zeby uzycie ptynéw dezynfekcyjnych zmniejszato ryzyko
transmisji zakazenia, dlatego stosowanie srodkéw odkazajacych czy utleniajacych nie jest zalecane.

2. Ekspozycje nalezy zglosi¢ zgodnie z obowiagzujaca w zaktadzie pracy procedura odpo-
wiednim osobom czy jednostce wyznaczonej do tego celu przez pracodawce. Szybkie
zgloszenie zdarzenia jest bardzo wazne, poniewaz dalsze postepowanie moze wigzac
sie z koniecznoscia wdrozenia leczenia, ktére nalezy rozpoczaé jak najszybciej. Decy-
zje o postepowaniu poeskpozycyjnym podejmie lekarz, ktory jest do tego wyznaczony
przez pracodawce.

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

HBV

Osoby, ktére zostaly poddane pelnemu cyklowi szczepien i wytworzyly przeciwciata od-
pornosciowe przeciwko wirusowi HBV, nie sg praktycznie narazone na ryzyko przeniesie-
nia zakazenia. U os6b podatnych na zakazenie ryzyko transmisji wirusa po pojedynczym
zakluciu czy innym uszkodzeniu skoéry i ekspozycji na krew pacjenta z potwierdzonym za-
kazeniem HBV szacuje sie na 6-30%, w zaleznoS$ci od statusu antygenu ,.e” (HBe Ag) u pa-
cjenta-zrédia. U pacjentéw HBs Ag-dodatnich i HBe Ag-dodatnich stwierdza sie najcze-
$ciej wysoka wiremie HBV, a tym samym wiekszg zakazno$¢ niz u oséb HBe Ag-ujemnych.
O ile wiadomo, ze kontakt krwi zakazonej HBV z blonami §luzowymi, spojéwkami i uszko-
dzong skérg moze spowodowac transmisje wirusa, to w przypadku kontaktu ze zdrowa,
nienaruszong skora takie ryzyko nie istnieje.
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HCV

Ryzyko transmisji wirusa po pojedynczym zakluciu czy innym uszkodzeniu skéry i eks-
pozycji na krew pacjenta z potwierdzonym zakazeniem HCV szacuje sie na 1,8%. Ryzyko
przeniesienia zakazenia przez kontakt krwi zakazonej z blonami §luzowymi i spojéwkami
jest nieznane, ale uwaza sie, ze jest ono bardzo mate. Nie stwierdzono natomiast takiego
ryzyka w przypadku kontaktu krwi ze zdrowa nienaruszonag skéra.

HIV

Przecietnie ryzyko transmisji wirusa HIV po pojedynczym zakluciu czy innym uszkodze-
niu skory i ekspozycji na krew pacjenta z potwierdzonym zakazeniem HIV szacuje sie
na 0,3% (inaczej méwigc: 1 przypadek transmisji na okoto 300 zaklué/zranien). Ryzyko
przeniesienia zakazenia przez kontakt ,,zakaznej” krwi z blonami §luzowymi i spojéwka-
mi okresla sie na 0,1% (1 na 1000). Kontakt ,,zakaznej” krwi z uszkodzong skéra stwarza
ryzyko transmisji wirusa, okreslane na mniej niz 0,1%, natomiast w przypadku kontaktu

ze zdrowa, nienaruszong skora takiego ryzyka nie stwierdza sie.

Srodki farmaceutyczne w postepowaniu poekspozycyjnym

Czy sq dostepne szczepionki lub leki zapobiegajace infekcji
wirusami przenoszonymi drogqg krwiopochodnqg?

HBV

Szczepionka przeciw wirusowi HBV jest dostepna od 1982 r. W Polsce jest to szczepienie
obowigzkowe m.in. dla uczniéw szkét medycznych, studentéw wyzszych szkét medycz-
nych oraz os6b wykonujacych zawéd medyczny, narazonych na zakazenie HBV. Po otrzy-
maniu serii szczepienn w ciagu 1-2 miesiecy po ostatniej dawce nalezy oznaczy¢ poziom
przeciwcial celem sprawdzenia skutecznosci szczepienia.

W przypadku narazenia na zakazenie HBV 0s6b nieimmunizowanych skutecznym $rod-
kiem zapobiegajacym zakazeniu HBV jest immunoglobulina HBIG podana razem ze szcze-
pionka przeciw WZW B. Decyzja dotyczaca podania immunoglobuliny czy szczepionki
zalezy od kilku czynnikéw, m.in.:

— obecnosci HBs Ag we krwi pacjenta-zrodia,

— przebytego uprzednio cyklu szczepien,

— potwierdzenia dostatecznej odpowiedzi immunologicznej na wczesniejsze szczepienie.
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HCV

W chwili obecnej nie ma dostepnej szczepionki przeciwko WZW C ani zadnych srodkow
farmaceutycznych, ktére zapobieglyby zakazeniu po przypadkowej ekspozycji. Nie zaleca
sie podawania immunoglobulin czy wlaczania leczenia przeciwwirusowego po zdarzeniu
zwigzanym z ekspozycja. Dlatego tez tak istotne jest uzycie wszelkich metod zapobiegaja-
cych przypadkowym zakluciom czy skaleczeniom.

HIV

W chwili obecnej nie ma dostepnej szczepionki przeciwko wirusowi HIV. Istnieja jednak
dowody na duza skuteczno$¢ lekow antyretrowirusowych w profilaktyce poekspozycyij-
nej. Decyzje o wdrozeniu leczenia podejmuje kazdorazowo lekarz majacy do§wiadczenie
w prowadzeniu takiego leczenia. Poekspozycyjne profilaktyczne podanie lekéw jest zale-
cane w przypadkach o istotnym ryzyku przeniesienia zakazenia. W sytuacjach gdy przy-
padkowe przerwanie cigglosci tkanek nie wiaze sie z ryzykiem transmisji wirusa HIV, po-
ekspozycyjne podanie lekéw nie jest rekomendowane, poniewaz stosowane leki moga
powodowaé powazne dzialania niepozadane. Przed rozpoczeciem leczenia lekarz powi-
nien oméwic¢ z pracownikiem eksponowanym ryzyko zwigzane z wystapieniem tychze

dzialan.

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

HBV - HCV - HIV

W przypadku gdy zrédlo pochodzenia materiatu biologicznego jest nieznane, decyzja do-
tyczaca wdrozenia postepowania poekspozycjnego podejmowana jest indywidualnie
po oszacowaniu ryzyka transmisji zakazenia przez lekarza. P6Zniejsze kontrolne badania
laboratoryjne powinny by¢ dostepne dla wszystkich pracownikéw medycznych, ktérzy
byli poddani ekspozycji zawodowej.

Jakie srodki farmaceutyczne sq zalecane w postepowaniu poekspozycjnym?

HBV

W przypadku gdy nigdy nie bylo sie szczepionym przeciwko WZW B, zalecane jest podda-
nie sie pelnemu cyklowi szczepien bez wzgledu na to, czy pacjent-zrédlo jest nosicielem
antygenu HBs. Podanie immunoglobuliny przeciwko HBV oraz/lub serii szczepien uza-
leznione jest od stwierdzenia zakazenia u pacjenta-zrédta, faktu przebycia w przesztosci
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szczepien przez osobe, ktérej dotyczy postepowanie poeskpozycjne, oraz odpowiedzi im-
munologicznej na podang szczepionke.

HCV
Nie ma zadnych srodkéw farmaceutycznych, ktére zapobieglyby 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 réznice w objawach ubocznych
przy stosowaniu tych lekéw decyzja o wyborze danego leku jest podejmowana indywidu-
alnie. 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-zrédia
jest oporny na jeden czy kilka 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 cia-
gu 24 godzin i nie p6zniej niz 7 dni po ekspozycji.

HIV

Leczenie profilaktyczne powinno zosta¢ wlgczone jak najszybciej, najlepiej w ciagu 2 godzin
po ekspozycji i nie pézniej niz w ciggu 24 godzin. Badania przeprowadzone na zwierzetach
wykazaly, ze wlaczenie lekéw pézniej niz 24-36 godzin po ekspozycji jest mniej skuteczne,

natomiast rozpoczynanie leczenia p6zniej niz po 72 godzinach od ekspozycii jest niecelowe.

Co wiadomo na temat bezpieczenstwa i objawow ubocznych

srodkow farmaceutycznych stosowanych w profilaktyce poekspozycyjnej?

HBV

Szczepionki przeciw WZW B i immunoglobulina przeciwko HBV sa bezpieczne. Nie ist-

nieja zadne dane na temat wywolywania przez szczepionki jakichkolwiek choréb przewle-
ktych. Wiekszosé chordb, ktére pojawiaja sie po przeprowadzeniu szczepien, wywolana
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jest innymi niz szczepionka czynnikami. Jednak w przypadku wystapienia jakichkolwiek

objawéw niepozadanych fakt ten powinien by¢ niezwlocznie zgltoszony lekarzowi.

HIV

Wszystkie leki antyretrowirusowe moga wywolywaé jakies dziatania niepozadane. Naj-
czestszymi sa niedokrwistosé i dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego (nudnosci,
wymioty, biegunka), a takze uczucie zmeczenia i béle glowy. W literaturze opisano kilka
przypadkéw powaznych dziatan niepozadanych w trakcie skojarzonej terapii antyretrowi-
rusowej pod postacig kamicy nerkowej, zapalenia watroby czy uposledzenia funkcji szpi-
ku kostnego. Leki z grupy inhibitoréw proteazy moga wchodzi¢ w interakcje z innymi leka-
mi i spowodowac wystapienie 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 ak-
tualnie przyjmowanych lekach.

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

HBV

Tak. Kobietom cigezarnym oraz karmigcym piersia mozna podaé szczepionke i immuno-
globuline przeciw HBV. Kobiety ciezarne, u ktérych doszlo do przypadkowej ekspozycji
na krew, powinny zosta¢ zaszczepione (je$li nie bylo to zrobione wczesniej), poniewaz
zarazenie w trakcie cigzy moze spowodowac zagrozenie zaréwno dla kobiety, jak i ptodu.
Szczepionka nie ma negatywnego wplywu na ptéd.

HIV

Ciaza nie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do uzycia lekéw antyretrowirusowych.
Przy podejmowaniu decyzji o wdrozeniu leczenia nalezy by¢ §wiadomym potencjalnych
korzysci z leczenia i ryzyka zwigzanego z uzyciem tej grupy lekéw. Podanie lekéw antyre-
trowirusowych uwaza sie za stosunkowo bezpieczne po 14. tygodniu cigzy. O wdrozeniu
leczenia i wyborze odpowiedniego leku powinien decydowac lekarz posiadajacy doswiad-
czenie w stosowaniu tej grupy lekdw, natomiast ciezarna musi wyrazi¢ Swiadoma zgode

na zastosowanie profilaktyki lekami antyretrowirusowymi.
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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 material potencjalnie
zakazny postepowanie jest wysoko skuteczne w prewencji zakazenia wirusem HBV. Z tego
wzgledu nie zaleca sie zadnego dalszego postepowania czy wizyt kontrolnych. Jezeli jed-
nak pojawia sie jakiekolwiek objawy sugerujace zapalenie watroby (np. zazélcenie biatké-
wek oczu czy skéry, utrata apetytu, nudnosci, wymioty, béle brzucha czy stawdéw, tatwa
meczliwos$¢), nalezy bezwzglednie zglosic je lekarzowi.

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

HCV

W ramach postepowania poekspozycyjnego bezposrednio po ekspozycji nalezy oznaczy¢
wyjéciowy poziom przeciwcial anty-HCV i enzyméw watrobowych (AIAT). Kolejne ozna-
czenie ww. parametréw wykonuje sie po uplywie 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 metodg PCR. Wystapienie obja-
wow sugerujacych zapalenie watroby musi by¢ zgtoszone lekarzowi.

HIV

Testy na obecno$¢ przeciwcial anty-HIV powinny by¢ wykonane bezposrednio po ekspo-
zycji, a nastepnie okresowo przez kolejne 6 miesiecy (np. po 6 tygodniach, 12 tygodniach
i ostatnie po 6 miesigcach). W przypadku przyjmowania lekéw antyretrowirusowych po-
winna by¢ prowadzona obserwacja pod katem potencjalnych dziatan niepozadanych lekéw
przy uzyciu kontroli parametréw, takich jak morfologii, enzyméw watrobowych czy badan
oceniajacych funkcje nerek. Badania te powinny by¢ wykonane w chwili rozpoczecia le-
czenia oraz 2 tygodnie pdézniej. Wystapienie w okresie obserwacji nagltych i powaznych
objawéw grypopochodnych, w szczegdlnosci z pojawieniem sie goraczki, wysypki, bélow
mieéniowych, zlego samopoczucia i powiekszeniem wezléw chtonnych, wymaga pilnej
konsultacji lekarskiej. Kazdy z tych objawéw moze by¢ bowiem symptomem zakazenia

wirusem HIV czy wystapienia dziatan niepozadanych stosowanych lekéw.
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Jakie srodki ostroznosci nalezy podjgé¢ podczas okresu obserwacyjnego?

HBV

Jesli miata miejsce ekspozycja na materiat biologiczny zawierajacy wirusa HBV i przepro-
wadzono odpowiednie postepowanie poekspozycyjne, prawdopodobienstwo, ze dojdzie
do zakazenia i w ten sposéb bedzie sie potencjalnym zagrozeniem dla innych oséb jest
bardzo mate. Dlatego tez nie ma potrzeby zachowania jakichkolwiek §rodkéw ostroznosci.

HCV
Ze wzgledu na niskie ryzyko zakazenia i bycia zZr6dlem zakazenia dla innych os6b 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 wystapienia pierwszych objawéw zakazenia, nalezy postepowac
zgodnie z og6lnymi zasadami prewencji transmisji wirusa. Dotyczy to powstrzymania sie
od honorowego oddawania krwi, dawstwa nasienia czy organéw, a takze wstrzemiezliwosci
plciowej. Prawidlowe i stale uzywanie prezerwatyw podczas stosunkéw plciowych zmniej-
sza ryzyko przeniesienia wirusa HIV. Ponadto kobiety karmigce piersiag powinny w okresie
obserwacyjnym rozwazy¢ przerwe w tym sposobie karmienia celem zmniejszenia ryzyka

ekspozycji dziecka na wirusa HIV, ktéry moze by¢ obecny w mleku.
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Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym

(piecze¢ nagléwkowa)

W wyniku przeprowadzonego w dniu ......cccccceeveniirieicncnnns 0 godzinie ......cccoeeevieiennnn
lekarskiego badania kwalifikacyjnego zaswiadcza sie, ze:

U Pana/i oo urodzonego/ej w dniu .......ccccoereeenenen. zamiesz-
KATEGO/ET Wt it e

(adres zamieszkania)

PESEL lub nr dokumentu tozsamosci (w przypadku oséb nieposiadajacych PESEL-u):

[0 stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia obowiazkowego szczepienia
ochronnego przeciw:
w okresie do 24 godzin od przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego*

[0 stwierdzono przeciwwskazania do przeprowadzenia obowigzkowego szczepienia
ochronnego przeciw:
dajace podstawy do odroczenia wykonania szczepienia do dnia .......ccoceeveverienineennn

[0 stwierdzono przeciwwskazania do przeprowadzenia obowigzkowego szczepienia
ochronnego, dajace podstawy do dlugotrwalego odroczenia wykonania szczepienia
i skierowano na konsultacje specjalistyczna do poradni (poda¢ adres)

(miejscowo$é, data) (pieczec¢ i podpis lekarza)
* Wypelnia lekarz, w przypadku, gdy szczepienie odbywa sie w placéwce innej niz badanie pacjenta.

** Wypetlnia lekarz w przypadku skierowania na konsultacje specjalistyczna do poradni.
*** Wypelnia lekarz przeprowadzajacy badanie kwalifikacyjne lub konsultacje specjalistyczna.
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Wykaz prac, przy ktérych wykonywaniu istnieje mozliwosé
przeniesienia zakazenia na inne osoby

1. Prace na stanowiskach zwigzanych z ciagltym kontaktem z ludZzmi, stwarzajgce zagro-
zenie przeniesienia droga powietrzno-kropelkowa i powietrzno-pylowa zakazenia
na inne osoby niezaleznie od rodzaju wykonywanych czynnosci zawodowych, wyko-
nywane przez osoby zatrudnione w:

a) przedszkolach, szkotach i uczelniach wszystkich typow i profili, placéwkach opie-
kunczo-wychowawczych, rodzinnych osrodkach diagnostyczno-konsultacyjnych,
osrodkach adopcyjno-opiekunczych;

b) =zaktadach opieki zdrowotnej;

¢) indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych lub grupowych praktykach
lekarskich oraz indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych lub grupo-
wych praktykach pielegniarek i potoznych;

d) zakladach fryzjerskich, gabinetach kosmetycznych i innych prowadzacych dziata-
nia w zakresie pielegnacji ciata;

e) instytucjach i urzedach prowadzacych bezposrednia obstuge interesantéws;

f) transporcie publicznym;

g) instytucjach kultury;

h) podmiotach swiadczacych ustugi turystyczne i hotelarskie;

i) zakladach karnych, aresztach $ledczych, zaktadach poprawczych, schroniskach
dla nieletnich, zakladach opiekunczo-wychowawczych oraz os$rodkach dla
uchodzcéw, policyjnych pomieszczeniach dla os6b zatrzymanych, policyjnych
izbach dziecka, podczas konwojéw oséb pozbawionych wolnosci oraz doprowa-
dzen os6b zatrzymanych.

2. Prace na stanowiskach zwiazanych z wytwarzaniem, pakowaniem, dystrybucja lub
przechowywaniem nieopakowanej zywnos$ci, wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi oraz lekéw doustnych, przygotowaniem i wydawaniem positkéw, wody przezna-
czonej do spozycia przez ludzi i lekdw, a takze myciem naczyn i pojemnikéw przezna-
czonych na zywnos$¢, wode przeznaczong do spozycia przez ludzi lub na leki, stwarza-
jace zagrozenie przeniesienia drogg pokarmowgq zakazenia na inne osoby, niezaleznie
od rodzaju wykonywanych czynnosci zawodowych, wykonywane przez osoby zatrud-
nione w:

a) zakladach zywienia zbiorowego;

b) =zaktadach hurtowych i detalicznych obrotu nieopakowana zywno$cia;

c) zakladach uzdatniajacych i dostarczajacych wode przeznaczona do spozycia przez
ludzi lub 16d do celéw spozywczych;
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zakladach produkujacych lub wprowadzajgacych zywnoé¢ do obrotu;

zakladach mleczarskich przy pozyskiwaniu i przetwérstwie mleka oraz na fer-
mach; dotyczy réwniez rolnikéw gospodarujacych indywidualnie;
gospodarstwach rolnych, w ktérych produkuje sie zywnos$¢ w celu wprowadzenia
do obrotu, w odniesieniu do 0s6b bioracych udzial w pracach wymagajacych bez-
posredniego kontaktu z nieopakowanymi srodkami spozywczymi lub prowadza-
cych takie gospodarstwa;

aptekach, punktach aptecznych, sklepach zielarskich i hurtowniach farmaceu-
tycznych;

zaktadach opieki zdrowotnej, w tym w ztobkach, zaktadach pielegnacyjno-opie-
kunczych, zakladach opiekunczo-leczniczych;

przedszkolach i innych miejscach przebywania dzieci do lat 6;

podmiotach $wiadczacych ustugi w wagonach restauracyjnych, barowych oraz
przy przewozie nieopakowanych artykuléw zywnosciowych w wagonach chlod-
niach;

podmiotach $wiadczacych ustugi na statkach powietrznych i wodnych na stano-
wiskach stewardéw i stewardes.

Prace na stanowiskach zwigzanych z kontaktem z woda oraz srodkami stuzacymi pie-
legnacji skéry lub §luzéwek innych oséb oraz stwarzajacych zagrozenie przeniesie-

nia drogg kontaktowsq zakazenia na inne osoby niezaleznie od rodzaju wykonywanych

czynnosci zawodowych, wykonywane przez osoby zatrudnione w:

a)
b)
c)

przedszkolach i innych miejscach przebywania dzieci do lat 6;

zakladach opieki zdrowotnej;

indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych lub grupowych praktykach
lekarskich oraz indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych lub grupo-
wych praktykach pielegniarek i poloznych;

zakladach fryzjerskich, gabinetach kosmetycznych i innych prowadzacych dzia-
fania w zakresie pielegnacji ciata oraz w zaktadach, w ktérych podejmowane
sg czynnos$ci, w trakcie wykonywania ktérych dochodzi do naruszenia ciaglosci
tkanek ludzkich;

wytworniach produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych, kosmetykéw oraz
srodkéw stuzacych do mycia i pielegnacji ciata;

kapieliskach, tazniach, saunach i basenach kapielowych.



Zatacznik 6

Indywidualna Karta Ekspozycji
CZESC A

(pieczatka jednostki organizacyjnej) (data)

1. Imie i nazwisko poszkodowanej 0SobY .........ccoviiiiiiiiiiiiiiii
Data i g0dzina Zdarzenia ...........coveeuiiiniiiniiiii e
MiEJSCE ZAATZEIMIA 1. vttt et e e e e e e e e e e et e e

4. Typ ekspozycji
O przezskérna O ekspozycja bton §luzowych (w tym spojéwki oczu)
[0 ugryzienie przez pacjenta [] zadrapanie przez pacjenta

5. Narzedzie/sprzet bedacy przyczyna przerwania ciaggtosci tkanek
O igta ze swiattem
O igta bez swiatta

[ inne ostre narzedzie (prosze podac) ..............ccuveneen.

[J inny material (prosze podac) ...........c..ccceneene.
6. Rodzaj czynnosci, w ktorej trakcie doszto do ekspozycji .......covvevinveviiiiiiniiiinninn.
7. Krotki opis zZdArzemnia .........oc.oieiiiiiiiii e

8. Glebokos¢ zranienia
[ rana powierzchowna (np. otarcie naskérka)
[ rana gleboka z lub bez krwawienia (prosze podac) ........................
O nie dotyczy (ekspozycja bton §luzowych)
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9. Czy narzedzie bylo zauwazalnie zanieczyszczone krwia?
O tak
[ nie
[ nie wiadomo
[0 nie dotyczy (np. ekspozycja blon §luzowych)

(podpis pracownika) (podpis i pieczatka przetozonego / osoby

potwierdzajacej zdarzenie / stuzb BHP)

CZESC B
Imie i nazwisko poszkodowanej 0SobY .........c.ociviiiiiiiiiniii

1. Dane dotyczace poszkodowanej osoby
(do wypelnienia przez pracownika lub lekarza odpowiedzialnego za postepowanie poekspozycyjne lub lekarza
sprawujacego opieke profilaktyczng nad pracownikiem na podstawie informacji uzyskanej od jednostki prze-
prowadzajacej postepowanie poekspozycyjne)

1) Czy pracownik byl szczepiony przeciwko WZW B?
O tak [ nie
Jesli tak, to:
a) kiedy byla podana ostatnia dawka (rok): ......
b) czy sprawdzano poziom anty-HBs
O tak [J nie
Jesli tak, to: poziom ............ccee... data badania ...............coeeine

2) Badania laboratoryjne osoby poszkodowanej
WZW B
HBs Ag O dodatni [J ujemny [] nie badano Databadania _/ _/
HBe Ag [0 dodatni [J ujemny [] nie badano
Anty-HBs [ dodatni [J ujemny [ nie badano
Anty-HBc [0 dodatni [ ujemny [J nie badano

WzZW C
Anty-HCV [ dodatni [ ujemny [J nie badano Databadania _/_ /
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HCV-RNA [ dodatni [J ujemny [J nie badano
ALT POZIOMm ..ovviiiiiiiiiinne, O nie badano

HIV
Anty-HIV [0 dodatni [J ujemny [] nie badano Databadania _/ _/

Inne badania

Rodzaj Wynik Data pobrania
................................................. ________
................................................. ________
................................................. /__1

Dane dotyczace osoby, od ktorej pochodzil material biologiczny

(do wypelnienia przez pracownika Iub lekarza odpowiedzialnego za postepowanie poekspozycyjne lub lekarza
sprawujqcego opieke profilaktyczng nad pracownikiem na podstawie informacji uzyskanej od jednostki przepro-
wadzajqcej postepowanie poekspozycyjne)

Czy znane sa dane osoby-zrédla, od ktérej pochodzit materiat biologiczny?
O zrédlo nieznane

O zrédlo znane, ale badan laboratoryjnych nie wykonano

O zrédlo znane i z wykonanymi badaniami laboratoryjnymi

Czy u pacjenta-zrédla stwierdzono dodatni wynik:

WZW B
HBs Ag [0 dodatni [J ujemny [] nie badano Databadania /_ /
HBe Ag [0 dodatni [J ujemny [] nie badano

Anty-HBs [ dodatni [J ujemny [J nie badano
Anty-HBc [0 dodatni [J ujemny [] nie badano

WZW C
Anty-HCV [0 dodatni [J ujemny [] nie badano Databadania _/_ /
HCV-RNA [ dodatni [ ujemny [J nie badano

HIV
Anty-HIV [0 dodatni [J ujemny [] nie badano Databadania _/ _/

Wdrozone postepowanie poekspozycyjne

(do wypelnienia przez lekarza odpowiedzialnego za postepowanie poekspozycyjne Iub lekarza sprawujqcego
opieke profilaktycznq nad pracownikiem na podstawie informacji uzyskanej od jednostki przeprowadzajqcej
postepowanie poekspozycyjne)
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Srodek farmaceutyczny Dawka Data podania Komentarz
HBIG 1. Y
2. Y
Szczepionka przeciw HBV 1. I
2. o
3. Y
przypominajgca Y
Lek antyretrowirusowy 1. )
2. Y
3.

Inne

4. Zalecenia dotyczace dalszego postepowania

(do wypetlnienia przez lub lekarza odpowiedzialnego za postepowanie poekspozycyjne lub lekarza sprawujace-
go opieke profilaktyczna nad pracownikiem, na podstawie informacji uzyskanej od jednostki przeprowadzajacej
postepowanie poekspozycyjne)

(pieczatka jednostki organizacyjnej, w ktdrej przeprowadzono postepowanie
poekspozycyjne badz podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy*)

(podpis i pieczatka osoby odpowiedzialnej za postepowanie poekspozycyjne
lub lekarza sprawujacego opieke profilaktyczna nad pracownikiem —

osoby wypelniajacej formularz*)

* Niepotrzebne skreslic.
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5. Badania kontrolne

WZW B

HBs Ag Ododatni [Jujemny
Anty-HBs  [Jdodatni [Jujemny
Anty-HBc [Ododatni [Jujemny
HBs Ag [Ododatni [Jujemny
Anty-HBs [Ododatni [Jujemny
Anty-HBc  [Jdodatni [Jujemny
HBs Ag [Ododatni [Jujemny
Anty-HBs [Ododatni [Jujemny
Anty-HBc  [OJdodatni  [Jujemny
WZW C

Anty-HCV ~ [Jdodatni [Jujemny
AlAT poziom ............oeeeinnnn.
Anty-HCV ~ [OJdodatni [Jujemny
AlAT POZIOM ..o
HIV

Anty-HIV [Ododatni [Jujemny
Anty-HIV [Ododatni [Jujemny
Anty-HIV ~ [OJdodatni [Jujemny
Anty-HIV [Ododatni [Jujemny
Inne badania

Rodzaj Wynik

[Onie badano
[ nie badano
[ nie badano

[Onie badano
[Onie badano
[Onie badano

[ nie badano
[ nie badano
[ nie badano

[Onie badano
[ nie badano

[ nie badano
[Onie badano

[ nie badano
[ nie badano
[ nie badano
[Onie badano

Data badania _

Data badania _

Data badania _

Data badania

Data badania _

Data badania __ /

/
I

/

/

Data badania _

Data badania __/ _
Data badania

Data pobrania

____l
_/__1

_/

I

I/

/_

I

/

~— T~ Y~
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