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Zagrozenie dla pracownikow stuzby zdrowia

Fakty -Europa i Swiat

Okoto 10% wszystkich pracujacych na terenie Unii Europejskiej jest
zatrudnionych w sektorze opieki zdrowotnej i spotecznej, z czego znaczny
odsetek jest zatrudniony w szpitalach (1).

Liczba wypadkow przy pracy w sektorze opieki zdrowotnej jest o 34% wyzsza
od sredniej w UE (1).

Pracownicy stuzby zdrowia ponosza ogromne ryzyko zakazenia zwigzane z
urazami spowodowanymi ostrymi przedmiotami. Wérdd tych zagrozen istotne
niebezpieczenstwo stanowia tak zwane zaktucia spowodowane skazonymi
krwig igtami ze Swiattem wewnatrz.

W jak wielu wypadkach dochodzi do takiego urazu w szpitalach i ambulato-
riach w Europie?

Corocznie w europejskich szpitalach
dochodzi do ponad 1 miliona zaktu¢ (1).

Pomimo znacznych réznic pomigdzy danymi sta-
tystycznymi poszczegolnych panstw, szacuje sie,
ze corocznie na 100 tozek szpitalnych przypada

od 12 do 30 zakfué (1).




Dostep naczyniowy

Ponizej przedstawione sg dane statystyczne dotyczace czgstotliwosci wystepowania
zaktu¢ w réznych krajach europejskich oraz Stanach Zjednoczonych:
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Niestety od 25% do 90% zaktu¢ pozostaje nie zgtoszonych, co powoduje niekompletnosé¢
analizy pordwnawczej danych (1, 2, 9).

Jednakze wiarygodne statystyki donosza,
ze kazdy pracownik stuzby zdrowia w Europie
doznaje zaktucia prawie raz w roku!

Odnosne pozycje w pismiennictwie:

Wielka Brytania (1, 2, 3, 12)
Francja (4)

Hiszpania (5)

Niemcy: (1, 6)

Wiochy: (7)

Stany Zjednoczone: (2, 8)



Czestotliwos¢

Jak stwierdza si¢ w raporcie Eucomedu, niezalezne badania potwierdzaja dostepnosé
rozwigzan umozliwiajacych zapobiegniecie ponad 80% wszystkich zaktu¢ (1).

Doswiadczenia USA przedstawione w raporcie OSHA (Pafistwowa Administracja Zdro-
wia i Bezpieczefstwa Zawodowego) wykazuja, ze poprzez zastosowanie odpowiednie]
technologii i edukacje personelu mozliwe jest uniknigcie w przyblizeniu od 62% do 88%
szacunkowych zaktué (9).

Gdzie zwykle dochodzi do zaktucia?

Pracownicy stuzby zdrowia jak pielggniarki, lekarze i pracownicy laboratorium ponosza
najwieksze ryzyko zaktucia skazonymi krwig igtami ze swiattem wewnatrz.

Istniejg znaczgce roznice pomiedzy placowkami klinicznymi i nieklinicznymi (26:18 zaktu¢
na 100 zajetych t6zek) tzn. nowy personel czy studenci majg tendencje do ulegania zaktu-
ciom czesciej niz doswiadczony personel (10).

Innymi narazonymi grupami zawodowymi w szpitalu jest personel porzadkowy oraz pra-
cownicy pralni.

Istnieje interesujgcy raport EPINetu z roku 2001 (10) autorstwa Perrey, Parker i Jagger
ukazujacy istotne dane statystyczne.

Miejsca gdzie najczesciej dochodzi do zakiué: B Pokéj pacjenta
Ambulatorium 31.5% - 50.5%

I OPD / Izba Przyje¢
9.4% - 9.7%

Pokdj
zabiegowy

Oddziat
intensywnej
terapii

M Oddziat intensywnej terapii
4.8% - 7.7%

OPD/Izba

Przyjeé

H Pokoj zabiegowy
2.6% - 4.0%

B Ambulatorium
2.4% - 2.6%

pokdj
pacjenta



Dostep naczyniowy

Po wystapieniu zranienia w 90,7 - 96,7% przypadkéw mozliwa jest identyfikacja
pacjenta jako zrodta. W pozostatych 3 - 9% przypadkow zrddto lub pacjent pozostaje
nieznane.

W blisko 10% nieznany jest takze status serokonwers;ji.

0Od 57,3% do 81,1% wszystkich zaktu¢ dotyczy pierwotnych uzytkownikdw ostrego
narzg¢dzia, natomiast od 18,2 do 39,3% innych 0sdb, niezaangazowanych bezposrednio
w wykonywanie danej procedury.

Czy te dane sg satysfakcjonujace?

Kazdy pracownik stuzby zdrowia wie, ze zwigkszone ryzyko zranienia ostrymi narz¢dziami
wigze si¢ z pospiechem, zdenerwowaniem, roztargnieniem oraz wielokrotnymi prébami
wykonania procedury. Zauwazono tendencje do wzrastania ryzyka, kiedy badane osoby
byty zmgczone, przy braku wspoétpracy pacjenta, lub w nie w petni obsadzonym zespole

(1).

Najczgsciej wykonywang procedura, podczas ktorej dochodzi do zranienia, jest iniekcja
domiesniowa lub podskadrna (22%).

Prawie 20% wypadkow zdarzato sie podczas pobierania krwi lub kaniulacji dozylnej,
obie sg okreslone jako procedury wysokiego ryzyka (12).

Podczas ponownego nakfadania nasadki na igty dochodzi od 25% do 30% zaktu¢ wsrod
personelu pielegniarskiego i pracownikow laboratorium.




Choroby zakazne

Moment, ktory moze zmienic¢ Twoje zycie na zawsze!

W Swiatowym Raporcie Zdrowia 2002 WHO donosi, 7e ze wszystkich 35
milionow pracownikéw stuzby zdrowia, 2 miliony rocznie doznajg przezskornej
ekspozycji na choroby zakazne.

Z tego 37% (740.000) ulega ekspozycji na wirusa WZW typu B (HBV), 39%
(780.000) na wirusa WZW typu C (HCV), a 4,4% (88.000) na wirusa HIV/
AIDS (13).

Pracownicy stuzby zdrowia na swiecie z WZW
lub HIV/AIDS spowodowanymi przez zaktucia

1 milion _

780,000

r 740,000

88,000

66,000

16,000 200-5,000

WZW wzw HHIXAIDS
typu B typu C AIDS

Inny raport stwierdza, ze roczny odsetek pracownikdw stuzby zdrowia
narazonych na patogeny przenoszone przez krew byt jak nastepuje: 5,9%
na HBV, 2,6% na HCV i 0,5% na HIV, co odpowiada:

M 66.000 zakazeniom HBV,
M 16.000 zakazeniom HCV i
200 - 5.000 zakazeniom HIV

wsrdd pracownikow stuzby zdrowia na $wiecie (14). Nalezy w tym kontekscie pa-
mietac, ze 90% zaktu¢ pozostaje nie zgtoszonych!



Dostep naczyniowy

Niewielkie uktucie igta ze Swiattem wewngtrznym i mata ilos¢ krwi podana przezskornie
moze przenies¢ ponad 20 patogendw, wirusdw, bakterii i grzybow.

Te patogeny to (wedtug malejgcego niebezpieczeristwa (15)):

I WZW typu B Il Malaria (16) inne
B WZW typu C | Syfilis M toksoplazmoza
HIV M GruZlica M bruceloza
M opryszczka
M btonica

M drozdzyca wywotana przez Blastomyces
| wirus dengi (17, 18, 19)
M goraczka plamista Gor Skalistych

Wigkszosc¢ z tych patogenow moze zmienic twoje zycie na zawsze, zwtaszcza szes¢
pierwszych.

Odsetek serokonwersji zalezy od gtebokosci zaktucia, objetosci krwi, koncentracji (ilosci)
obecnych wirusow (bakterii, grzybow) i fazy choroby pacjenta (8).

W czasach gdy odlegtosci geograficzne zostaty zredukowane do minimum, a podroze
zagraniczne i turystyka staja si¢ coraz bardziej rozpowszechnione, choroby tropikalne
i egzotyczne nie s3 juz ograniczone do regionow trzeciego Swiata, ale sg przenoszone
do krajow uprzemystowionych potkuli potnocne;j.



Epidemiologia

Zapalenia watroby typu B (HBV)
WZW typu B jest najczesciej wystepujacym powaznym zakazeniem watroby na Swiecie.

Wedtug raportéw Centrum Zwalczania Chorob (CDC) i Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), w przyblizeniu 30% globalnej populacji lub 2 miliardy ludzi wykazuje serolo-
giczne oznaki zakazenia WZW typu B (20, 21).

U 350 do 400 miliondw 0sob rozwineto sie przewlekte zakazenie HBV (22, 23). Osoby te
znajduja sie w:

Ameryka Europa
Pétnocna Azja 780%

: Pl
6
Ameryka I

Potudniowa
T |

Okres inkubacji wirusa HBV jest dtugi, od 45 do160 dni (przecietnie 120 dni) (21).

Odsetek serokonwersji po ekspozycji przezskérnej przy koncentracji wirusa 10 8-9/ul,
wynosi 30% (6, 8, 15, 24).

Obecnos¢ HBeAg w surowicy koreluje z podwyzszonym stezeniem wirusa WZW typu
B (az do 109 czastek wirusa/ml) i wiekszg zakazalnoscig (21).



Dostep naczyniowy

U okoto od jednej trzeciej do potowy 0s6b z ostrym zakazeniem HBV pojawig si¢ takie
objawy jak zéttaczka, gorgczka, mdtosci i bole brzucha. Wigkszo$¢ ostrych objawow
ustgpuje, ale u 2% do 6% pacjentow rozwinie si¢ przewlekte zakazenie HBV, ktore
wigze sie z 15% (szacunkowo w ciggu catego zycia) ryzykiem $mierci spowodowane;]
marskoscig watroby lub rakiem watroby (25).

Kazdego roku ponad milion ludzi umiera z powodu przewlektej choroby watroby powia-
zanej z HBV, wigczajac w to marskos¢ watroby i pierwotnego raka watroby (HCC) (22).

Rokrocznie kolejne 10 do 30 milionow ludzi zostaje zainfekowanych HBV (26).

W ciggu dwoch ostatnich dekad globalnie zaaplikowano ponad miliard dawek szcze-
pionki przeciw WZW typu B. Od 1991 WHO zaleca, aby kazdy kraj wtgczyt szczepionke

przeciw WZW typu B do swego krajowego programu szczepien (20). # '

Faktycznie 70% do 90% pracownikéw stuzby zdro-
wia w Europie Zachodniej nabyto odpornos¢ w
wyniku szczepienia, cho¢ literatura medyczna
wcigz donosi 0 5% odsetku niepowodzenia (6).

-

Zachorowalno$¢ na WZW typu B spadta
globalnie z powodu powszechnych progra-
mow szczepien, rozpoczetych w dziecinstwie i
wczesnej mtodosci. Jezeli dojdzie do zaktucia,
istnieje mozliwos¢ profilaktyki poekspozycyj-
nej (PPE) immunoglobuling, ktora okazuje sie
najbardziej skuteczna (6, 25).

Profilaktyka poekspozycyjna powinna nasta-
pi¢ w ciagu 24 godzin od ekspozycji osoby
narazonej na materiat HBV- pozytywny (28).




Epidemiologia

Zapalenie watroby typu C (HCV)

Globalnie 120-170 milionéw ludzi (3%) zostato zakazonych wirusem WZW typu C (24,
29, 30, 31). W populacji Europy Zachodniej i Ameryki Potnocnej odsetek wystepowania
przeciwciat HCV wynosi 1%, w niektérych krajach srodziemnomorskich i azjatyckich 3%
do 4% i od 10% do 20% w czesciach Centralnej Afryki i Egipcie (24). Z kolejnymi 3 do
4 milionami osdb, ktore ulegaja zakazeniu HCV corocznie, wystepowanie tego wirusa
znacznie wzrasta (31).

Na catym Swiecie wystepuje 6 roznych genotypow HCV z w przyblizeniu 30 podtypami
(30).

Odsetek serokonwersji po ekspozycji przezskornej przy koncentracji wirusa 10%#/ul,
wynosi 3% (6, 8, 24).

Jaka jest sytuacja w Europie i Stanach Zjednoczonych?

W Europie liczbe osob zakazonych HCV (nosicieli wirusa) szacuje sie na 2-5 miliony (30,
32). Czestos¢ wystepowania przewlektego WZW typu C wedtug kraju jest pokazana na
ponizszym diagramie (32).

Wystepowanie wirusa HCV w zestawieniu
z liczbg mieszkancow (2004)

Szwecja
‘ Kraj przypadki  (liczba mieszk.)

: B Wielka Brytania: 886.000  (60.400.000)
Biycaris
886,000

M Francja: 888.000  (60.700.000)

M Hiszpania: 592.000  (39.900.000)
M Niemcy: 1.212.000  (82.400.000)
H Wiochy: 853.000  (57.400.000)
M Szwecja 132.000  (9.000.000)

Hiszpania Wtochy
592,000 853,000 Razem:
1,4% - 3% populacji

(dane ekstrapolowane)




Dostep naczyniowy

W Stanach Zjednoczonych WZW typu C jest najbardziej rozpowszechniong przewlekta
chorobg zakazng przenoszonga przez krew.

Wedtug szacunkow 4,1 milionéw (1,6%) Amerykandw zostato zakazonych HCV, podczas
gdy 3,2 miliony sg zakazone przewlekte (33).

Wedtug literatury zakazenia HCV czesto przebiegaja bezobjawowo (80%) lub z bardzo
tagodnymi objawami. U 55% do 85% pacjentow zakazonych HCV rozwija si¢ zakazenie
przewlekte (25, 33).

15% zakazonych przechodzi po prostu ostre zakazenie, ktore ustepuje samoczynnie po
kilku tygodniach lub miesigcach. Wsréd pacjentdw z przewlektym aktywnym schorze-

niem watroby, u 10 - 20% (az do 30%) rozwija sie marskos¢ watroby, a u 1 - 5% rak

watroby (25, 30). Ryzyko okotoporodowego przeniesienia zakazenia HCV wynosi okoto
49 (33).

W krajach Europy Zachodniej oraz Stanach Zjednoczonych komplikacje towarzyszace
HCV, takie jak przewlekte WZW i marsko$¢ watroby sg najczestszym powodem prze-
szczepu watroby (34).

Profilaktyka lub profilaktyka poekspozycyjna PPE nie sg obecnie dostepne, jako ze nie
istnieje odpowiednia szczepionka. Wtasciwie ani immunoglobulina ani terapia anty-
wirusowa hie sg zalecane jako PPE. Interferon i Ribavirina s3 dwoma lekami
licencjonowanymi do terapii 0séb z przewlektym WZW typu C.

Interferon moze by¢ zazywany samodzielnie lub w po-
taczeniu z Ribaviring. Obecnie leczeniem z wyboru
jest terapia przy uzyciu pegylowanego Interfe-

ronu i Ribaviriny. Terapia skojarzona moze
wyeliminowa¢ wirusa u nawet 5z 10

0s0b, u ktorych wystepuje zakazenie

genotypem 1iu 8z 10 os6b

zakazonych genotypami 2

lub 3 (31, 33, 34, 35, 36).




Epidemiologia

Wirus Ludzkiego Uposledzenia Odpornosci (HIV)
Zespot Nabytego Uposledzenia Odpornosci (AIDS)

Pierwszy zgtoszony przypadek zakazenia wirusem HIV spowodowanym przez zaktucie
(doniesienie anonimowe, 1984) przyczynit sie do wzrostu swiadomosci i obaw w zwigzku
z ryzykiem ponoszonym przez pracownikow stuzby zdrowia podczas pracy z ostrymi
przedmiotami (14).

Wedtug danych WHO opublikowanych w roku 2006 rozprzestrzenienie wirusa na konty-
nentach jest nastepujgce (37).

W skali globu catkowita liczba dorostych i dzieci zyjacych z HIV/AIDS sigga 40 miliondw.

Europa Zachodnia Europa Wschodnia

P, i Centralna i Azja Centralna Azja Wschodnia
7N /TN 7N\ / N
Ameryka (1 400000 (740,000 | (1,700,000 | 750,000 |
Pétnocna |\ ') ) \
TN Bliski v N TN Azja Potudniowa
i ‘ iski Wschod  / \ i jowo- i
Karaiby (250000 | Afryka Poinoena 260000, O ”'OY,‘,’QfohOd“'a
N e’ 7,800,000,
Ameryka e
I'_aanska TN
7N\ \ 24 7eeCe Oceania (81,000
1,700,000/ ‘ 4 ’

/ Kraje Afrykanskie lezace
na potudnie od Sahary

Kraje Afrykanskie lezace na potudnie od Sahary: 21,8-27,7 miliondw; Bliski Wschad & Afryka Potnocna: 270.000-760.000; Azja Potudniowa i
Potudniowo-Wschodnia: 5,2-12 milionow; Azja Wschodnia 460.000-1,2 miliona; Ameryka tacinska: 1,3-2,5 miliony; Karaiby: 190.000-320.000;
Europa Wschodnia i Azja Centralna: 1.2-2.6 miliony; Europa Zachodnia i Centralna: 580.000-970.000; Ameryka Pétnocna: 880.000-2,2 miliony;
Oceania: 50.000-170.000; tACZNIE: 34,1-47,1 milionow

W roku 2004 3,1 miliona 0séb zmarto z powodu AIDS.

Liczba infekcji HIV wzrasta kazdego roku o 4,9 milionow (dorosli 4,3 miliony, dzieci poni-
7ej 15 lat 640.000).



Dostep naczyniowy

Epidemiologiczna karta danych UNAIDS/WHO (aktualizacja z 2005 roku) podaje naste-

pujace dane dotyczace HIV w Europie.

Obecnie nie istnieje szczepionka zapobie-
gajgca zakazeniu HIV.

Po wystgpieniu zaktucia jedyng szansa jest
PPE lekami antywirusowymi.

Jest to przedstawiane w literaturze w
nastepujacy sposob:

PPE jest najbardziej efektywng terapia,
powinna zosta¢ rozpoczeta tak szybko,
jak jest to mozliwe po ekspozycji, ale
na pewno przed uptynigciem 72 godzin
(44, 45).

Zaleca sig terapig skojarzong, sktadajaca
si¢ z 3 lekow, z ktorych 2 to inhibitory

Szacunkowa liczba dorostych i dzieci

zyjacy z HIV/AIDS

(razem 39,5 milionéw)
8,001

49,000

Wiochy
150,000

(koniec roku 2005)

Francja
130,000

Hiszpania
140,000

odwrotnej transkryptazy, a jeden to inhibitor proteazy. Jezeli pacjent bgdacy zrodtem
jest zakazony wirusem odpornym, moze byc¢ rozwazana konieczno$¢ modyfikacji

terapii (46).

Standardowa PPE sktada sie z: Indinaviru, Lamivudine and Zidovudine (46).

Wczesna monoterapia Zidovudine redukuje prawdopodobienstwo zakazenia HIV az o

80% (46).

CDC donosi, ze w grudniu 2001 roku byto 57 udokumentowanych i az 138 mozliwych
przypadkdw przeniesienia wirusa HIV na pracownikéw stuzby zdrowia podczas pracy

(45).

Odnosne pozycje w pismiennictwie:

Wielka Brytania (38), Francja (39), Hiszpania (40),
Niemcy (41), Wiochy (42), Szwecja (43).



Koszt

Koszt zaktucia (w przeliczeniu na jeden przypadek)

Analiza grupy roboczej NHS Szkogji z grudnia 2004 przedstawia koszty zaktu¢ w nastepujacy sposob (47):

M Poziom 1:
W tych przypadkach koszty finansowe i ludzkie sg wysokie i szacuje sie, ze siggajag w przy-
blizeniu od £ 10.000 (€4.800) do £ 620.000 (€922.000) na jeden przypadek.

M Poziom 2:

Te zaktucia wymagajg znacznych ilosci czasu personelu i powoduja wysoki stres u osoby
zranionej. Szacowane koszty siegaja od £ 3.000 (€4.457) do £ 5.000 (€7.428) na jeden
przypadek.

Poziom 3:
Dominujgcym elementem s3 tu koszty spowodowane stresem i s3 one szacowane na
kwoty od £ 1.000 (€1.486) do £ 2.000 (€2.971) na jeden przypadek.

Poziom 4:
Koszt zawiera sie w przedziale od £ 50 (€74) do £ 100 (€149) na jeden przypadek.

Poziom 5:
Uwaza sie, ze koszt takich zaktu¢ wynosi do £10 (€15) na jeden przypadek. (Urazy te
zwykle pozostajg nie zgtoszone.)

Takze statystyki amerykanskie pokazuja, ze kazde zaktucie pocigga za soba koszty dla
pracodawcy wynoszace pomiedzy $2.234 (€1.409) i $3.832 (€2.417), nawet przy braku
zakazenia (48, 49, 50).

Redukcja urazow w wyniku zastosowania konstrukcyjnych urzadzen zabezpieczaja-
cych przed zaktuciami jest zmienna i zalezy od gruntownosci programu edukacyjnego,
Swiadomosci zagrozenia faczacego si¢ z urazami przezskornymi i infekcjami przenoszo-
nymi przez krew, a takze poziomu szkolenia i motywacji do uzywania takich przyrzadow.
Analizy kosztow wskazuja, ze stosowanie sprzetu bezpiecznego prawdopodobnie wykaze
skutecznos¢ w ograniczaniu kosztow w diuzszym okresie czasu (51).



Dostgp naczyniowy

———— Poziom 2

Poziom 1
Zaklucie skutkujgce przeniesieniem
choroby przenoszonej przez krew

Zaklucie gdzie wiadomo, ze pacjent/
zrodto jest nosicielem HIV lub HCV albo
nalezy do grupy wysokiego ryzyka, ale
serokonwersja nie nastapita.

olejn
Poziom 3

Zaktucia dotyczace personelu
pomocniczego (pralnia,

sprzatanie), gdzie zrddto + koszty poziomu 4,5

o 5 .
Jjest nieznane. S\ ,c.
v
a1 I ®
Czas jaki zajeto zgtoszenie zaktu kY
zgtoszenie do przetozonego, /( 7%
Poziom 4 osoby odpowiedzialnej za BHP/pielegniark % (o
Niskie ryzyko, epidemiologicznej, Medycyny Pracy/Izby Przyje:

wypetnienie formularza o zaktuciu,
ocena ryzyka zakazenia,
test krwi, testy krwi pacjenta (za jego zgoda),
administracja,
odszkodowanie
+koszty poziomu 5

nastapito zgtoszenie
do dziatu BHP i
Medycyny Pracy .

Poziom 5
Zaktucia

Czas postgpowania wstepnego:
wykrwawienie rany pod strumieniem wody,
gruntowne umycie mydtem i woda,
nastgpnie przemycie 70% alkoholem,
wysuszenie i natozenie wodoodpornego opatrunku

Wprowadzenie bezpiecznego sprzgtu skutkuje korzysciami finansowymi poniewaz
koszty jego zakupu mogg by¢ skompensowane oszczgdnosciami powstatymi na
skutek redukeji catkowitych kosztow zaktucia.



Ustawodawstwo Unii Europejskiej

Pamigtaj — szacunkowo kazdego roku w Europie 1 milion pracownikow
stuzby zdrowia ulega zaktuciu ! (1)

Aby chroni¢ pracownikéw stuzby zdrowia przed potencjalnym ryzykiem zakazenia w
wyniku zaktucia, ustawodawstwo dotyczace bezpieczenstwa wymaga stosowania w
wielu obszarach bezpiecznego sprzgtu. Fragment z Eucomedu pod nazwa ,Zagrozenie
dla pracownikéw stuzby zdrowia w Europie” stwierdza co nastepuje (1):

+Ponizsze, obowigzujace unijne dyrektywy dotyczace bezpieczenstwa pracy, w oparciu o
ktore panstwa cztonkowskie sa zobowigzane uchwali¢ prawo krajowe, skutkuja praw-
nym obowigzkiem pracodawcow do zredukowania ryzyka zawodowego, na ktére nara-
zeni sg ich pracownicy w stopniu, w jakim to bgdzie mozliwe ". S3 oni takze zobowia-
zani do modyfikowania swojej dziatalnosci zgodnie z
postgpem technicznym poprzez stosowanie nowych
eliminujgcych lub redukujacych ryzyko technologii.”

Dyrektywa Rady Wspolnoty Europejskiej 89/391/EEC
dotyczy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikow.

Dyrektywa Rady Wspolnoty Europejskiej 89/655/EEC
zajmuje si¢ wyposazeniem miejsca pracy i obliguje
pracodawcéw do zapewnienia bezpiecznego srodowi-
ska pracy.

Dyrektywa Rady Wspolnoty Europejskiej 2000/54/
EEC konsoliduje poprzednie prawodawstwo dotyczace
czynnikéw biologicznych.
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Uwagal
Odpowiednie regulacje i prawo istniejg w roznych krajach!

Wielka Brytania: Guidance on needlestick management
NHS Blue Book, 2005

Francja: Code du travail; Décret 2001-1016 du 05/11/2001
Décret no 94-352 du 05/1994

Hiszpania: Order 827/2005 dd. May 11th by
the Council of Health and Consumer Goods

of the Community of Madrid )
Niemcy: GUV-R 250/TRBA 250, et
Biostoffverordnung (111/112)
USA: Needlestick Safety

and Prevention Act (2000)




Rozwiazanie

Bezpieczny sprzgt - zalety

Bezpieczne urzadzenie posiada z definicji rozwigzania konstrukcyjne zapobiegajace zaktu-
ciom przed, w trakcie lub po uzyciu urzadzenia dzigki wbudowanym elementom zabezpie-
czajacym (52). Takie urzadzenia tepia, ostaniaja, badz wciggaja igte natychmiast po jej uzyciu
i s3 dostepne jako sprzet do iniekgji (strzykawki), urzadzenia dostepu dozylnego, lancety i
igty do naktuwania zyt.

Istniejg dwie kategorie bezpieczniejszych kaniul dozylnych wyposazonych w mechanizmy
prewencyjne - model aktywny i model samoaktywujgcy sie (pasywny).

1. Bezpieczne kaniule dozylne o konstrukeji aktywnej wymagaja od
pracownikéw stuzby zdrowia aktywacji mechanizmu zabezpieczaja-
cego po ich uzyciu w celu ochrony przed przypadkowym zaktuciem. m E
Niestety mozliwe jest ich uzycie z pominigciem mechanizmu zabez-

pieczajacego. Jezeli pracownik stuzby zdrowia zapomni aktywowac

mechanizm zabezpieczajacy lub mechanizm ten nie uruchomi si¢ po — <
wyciagnigciu igly z ciata pacjenta, istnieje wysokie ryzyko przypadko-
wego zaktucia i zwigzanych z nim chorob zakaznych.

2. Kaniule dozylne samoaktywujace sie (o konstrukeji pasywnej)
posiadajg mechanizm zabezpieczajacy uruchamiajacy si¢ automa-
tycznie podczas normalnego uzycia. Nie jest wymagane jakiekolwiek
dziatanie uzytkownika w celu aktywacji urzadzenia zabezpieczajg-
cego. Jako ze pasywny mechanizm zabezpieczajacy jest najczgsciej in-
tegralng czgscig urzadzenia, pracownik stuzby zdrowia nie moze tego o
mechanizmu poming¢. Nie ma mozliwosci zapomnienia o aktywacji \
mechanizmu zabezpieczajacego lub uruchomienia go nieumysinie.

Uzytkownik jest chroniony przed uktuciem od poczatku do konca pracy z narzedziem.

/4

Samoaktywujace sie (lub pasywne) urzadzenia zabezpieczajgce zapewniajg lepsza ochrone
przed przypadkowymi zaktuciami.
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Pordwnujac aktywne i pasywne elementy zabezpieczajgce nalezy
uwzgledni¢ nastepujace kryteria:

Ochrona przed przypadkowymi zaktuciami.

.Pasywne elementy stanowia skuteczniejszg ochrone przed zaktuciami niz urzadzenia
bazujace na aktywnym modelu zabezpieczajacym” stwierdza Amerykanska Federacja
Pracownikow Sektora Publicznego (AFSCME)(53). ,\W szczegolnosci kazda aktywacja
urzadzenia zabezpieczajacego, ktéra wymaga od pracownikéw stuzby zdrowia specyficz-
nej procedury, moze by¢ uwazana za utrudnienie oraz strat¢ czasu i moze z tego powodu
nie by¢ systematycznie uruchamiana. Ideatem pod wzglgdem bezpieczenstwa jest praca
z automatycznym lub pasywnym systemem zabezpieczajacym" stwierdza francuski
G.E.R.ES w roku 2004 (54).

Wedtug Krajowego Instytutu Zdrowia i Bezpieczenstwa Zawodowego (NIOSH) element
zabezpieczajacy powinien by¢ integralng czgscia urzadzenia i najlepiej nie wymagaé
zadnej aktywacji przez uzytkownika, czyli dziata¢ w sposob pasywny.(25)

tatwosc¢ uzycia

Wybrane bezpieczne kaniule nie powinny wymagac zadnej znacznej zmiany w sposo-
bie wktuwania. Podczas uzycia bezpiecznych kaniul o konstrukcji aktywnej pracownicy
stuzby zdrowia czesto doswiadczajg utrudnien przy wktuwaniu, ktore jest spowodowane
rozmiarem i 0g6Ina konstrukejg urzadzenia. Mimo ze w instrukcji obstugi producent za-
leca aktywacje urzadzenia zabezpieczajacego przed catkowitym usunigciem igty z portu
kaniuli, wielu pracownikéw stuzby zdrowia catkowicie cofa igt¢ i aktywuje mechanizm
zabezpieczajacy poza kaniulg. Powigksza to ryzyko przypadkowego zaktucia. Doswiad-
czeni pracownicy stuzby zdrowia, ktdrzy sg przyzwyczajeni do uzywania kaniul dozylnych
bez zabezpieczen, moga uwazac zmiang sposobu obstugi urzadzenia za utrudnienie.
Niektorzy moga nawet oceni¢ obstuge kaniul o konstrukcji aktywnej za tak skompliko-
wang, ze do skutecznej kaniulacji musza zuzy¢ dwéch do trzech kaniul. Rezultatem jest
wydtuzenie czasu kaniulacji, podwyzszenie kosztow z powodu strat kaniul, nie stoso-
wanie si¢ do procedur i wynikajace z tego zwickszone ryzyko zaktucia i dyskomfortu
pacjentow.



Rozwigzanie

Szkolenie personelu

W czasie gdy placowki stuzby zdrowia stoja w obliczu redukeji personelu, bezpieczny i
przyjazny uzytkownikowi sprzet staje si¢ coraz bardziej istotny. Redukcje personelu po-
woduja, ze pozostali pracownicy stuzby zdrowia pracuja pod zwigkszong presja czasu. W
konsekwencji istnieje zwigkszone zapotrzebowanie na produkty wymagajace mniej szkolen
i krotszego czasu obstugi. Nauka obstugi bezpiecznych kaniul o konstrukeji aktywnej moze
prowadzi¢ do wielokrotnych prob kaniulacji, prowadzacych do dyskomfortu pacjenta, fru-
stracji uzytkownika oraz zwiekszonych kosztéw ze wzglgdu na straty kaniul. Ponadto wiecej
czasu poswigca sie na uzyskanie dostepu dozylnego. Mozna tego unikng¢ stosujac urzadze-
nia zabezpieczajace o konstrukeji pasywnej (samoaktywujgce sie). ,Jako ze nie ma roznicy
w obstudze konkretnej kaniuli w stosunku do standardowych kaniul, tak wigc nauka obstugi
bezpiecznych kaniul nie jest wymagana.”(55). Bezpieczne kaniule o konstrukcji pasywnej sa
podobne do konwencjonalnych kaniul pod wzglgdem charakterystyki wktucia, dtugosci, wy-
wazenia i wagi. Mechanizm zabezpieczajgcy ulega aktywacji podczas normalnego uzytko-
wania, dlatego nie jest konieczna zmiana w sposobie obstugi. Krzywa uczenia si¢ uzytkow-
nikow (obrazujgca wzrost wydajnosci jako wynik nabywanej wiedzy i doswiadczenia) staje
si¢ krotsza, a szkolenie podczas normalnej pracy jest prostsze i skuteczniejsze.

Pasywne elementy zabezpieczajace zwigkszajg niezawodnosé bezpieczenstwa i maja
wigkszy wplyw na zapobieganie zaktuciom.

" :
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Sukces bezpiecznych kaniul dozylnych

Sukces wdrozenia bezpiecznych kaniul dozylnych zostat stwierdzony w reporcie Epinet-u
«Znaczacy spadek liczby zaktuc¢" (10), ktory pokazuje, ze urazy przezskorne spowodowa-
ne przez kaniule dozylne ulegty znacznemu spadkowi o 55% w zwiazku z stosowaniem
bezpiecznych kaniul dozylnych.

o o R 7 o Urzadzenie kon- czgstod¢  czestos¢  spadek
Poréwnanie liczby urazéw przezskornych u " w1993 w 2001 %)
pielegniarek w roku 1993 i 2001
Szpitalna Sie¢ Nadzorcza EPI-Net USA Jednorazowe
1.5 p— strzykawki 6.80 2.80 59
-i:i lgty w zestawach
°© LV. 1.78 0 100
=
é 55% redukcja Kaniule dozylne 1.38 0.62 55
T
g
o » .
S 075F— Amputko-strzykawki 1.30 0.50 62
«
; 1993 Igly do pobierania
= krwi 0.77 0.23 70
8 [l 2001
8 gty typu ,motylek” 0.73 033 55
0 Lancety 0.70 0.09 87
kaniule dozylne
lgty chirurgiczne 0.84 0.80 5

Czy wszystkie bezpieczne kaniule dozylne sa wystarczajaco bezpieczne?

Mimo ze stopien sukcesu wskazany w raporcie jest niezwykle wysoki, nadal jeszcze ist-
nieje odsetek pracownikdw stuzby zdrowia, ktory ulega zranieniom przez ostre narzedzia.
Pomimo uzycia ,bezpieczniejszych” ostrych narzedzi, narzgdzia te sg czg¢sto nieprawi-
dtowo aktywowane (51). W rzeczywistosci raport Epitet-u stwierdza ze 71,1% zaktu¢
zdarzyto sie powodu braku uaktywnienia mechanizmu zabezpieczajgcego (10).

Ponadto 16,8% zaktué¢ byto nastepstwem jedynie czeSciowej aktywacji, podczas gdy
12,1% o0sdb zranito si¢ pomimo w petni aktywowanego mechanizmu. W przypadkach,
gdy doszto do zaktucia, 56,9% wypadkdéw zdarzyto sie przed aktywacja, 26,3% podczas
aktywacji, a 16,9% po aktywacji urzadzenia zabezpieczajacego (10).



Rozwigzanie

W prawie 90% urazow spowodowanych przez bezpieczne urzadzenie, mechanizm
zabezpieczajacy byt pominigty lub aktywowany nieprawidtowo.

Dane te pokazuja, ze wypadki mogg si¢ nadal zdarzaé, jesli instrukcje nie s3 odpowiednio
przestrzegane, gdy urzadzenie jest uzywane nieprawidtowo lub mechanizm zabezpiecza-
jacy nie jest aktywowany (56). W badaniu, ktére oceniato stosowanie sie do procedur,
podczas wizyt na terenie 79 szpitali zademonstrowano wiele przypadkdw, w ktérych pra-
cownicy zostali uktuci przez bezpieczny sprzet. ,Mysleli ze narzgdzie byto aktywowane, a
ono nie byto wcale lub byto aktywowane nieprawidtowo. (57)"

Moze by¢ kilka przyczyn dla ktorych urzadzenie zabezpieczajace o konstrukeji aktywnej
nie zostaje aktywowane. Wedtug ankiety oceniajgcej powody nie uaktywnionego mecha-
nizmu zabezpieczajacego pracownicy stuzby zdrowia omijajg mechanizm zabezpieczaja-
Cy poniewaz:

M nie wiedza jak poprawnie obchodzi¢ si¢ z elementami urzadzenia,
B uwazaja mechanizm za ingerencj¢ w ich sposob obstugi urzadzenia,
M nie maja czasu aktywowac go podczas nagtych wypadkéow (58).

Tematem innego badania byly przyczyny przypadkowego zaktucia pomimo uzywania
urzadzen zabezpieczajacych. Gtéwnym powodem zaktu¢ byto to, ze 90% personelu nie
uzywato w sposob wtasciwy elementow zabezpieczajacych aktywnego urzadzenia za-
bezpieczajgceqo igte (59). Zostato to potwierdzone analizg urzgdzen zabezpieczajgcych
znajdujgcych sie w pojemnikach na Smieci. W 72% odzyskanych urzadzen zabezpiecze-
nia nie byty uaktywnione (59).

W konkluzji tego badania stwierdzono ,...sama edukacja nie byta wystarczajaca, aby za-
checi¢ pracownikow (do aktywacji urzadzen zabezpieczajgcych). Naprawde dobry system
ochronny powinien by¢ pasywny, tak aby nie musieli si¢ oni martwi¢ zmiang sposobu
obstugi urzadzenia" (60).

.Biorac pod uwage kontynuacje prac nad rozwojem lepszych urzadzen zabezpieczaja-
cych...nalezy uwzgledni¢ wiecej urzgdzen o konstrukgji pasywnej” (61).
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Urzadzenia pasywne sa lepsze od aktywnych!
Tak wigc nasza odpowiedz to:

Nie kazda z bezpiecznych kaniul dozylnych jest wystarczajaco
bezpieczna. Zastosowana bezpieczna technologia (aktywna badz
pasywna) roznych marek ma istotny wptyw na niezawodng ochrone
przed zaktuciami.

Doswiadczenia z USA potwierdzaja:

Pasywne systemy zabezpieczajace sg lepsze od
aktywnych i prawdopodobnie bedg miaty wigkszy
wptyw na prewencje zaktué (62).



Rozwigzanie

Niezawodna pasywna ochrona przed zakiuciami

Produkowane przez B. Braun Introcan Safety® i Vasofix® Safety sa wyposazone w spraw-
dzona technologi¢ samoaktywujacego sie zacisku, ktéry automatycznie ostania ostrze
igly podczas jej cofania.

Pasywny mechanizm zabezpieczajacy zapewnia niezawodng ochrone przed zaktuciami i
zwigzanymi z nimi zakazeniami tylko poprzez samo uzycie go zgodnie z normalnga proce-
durg obstugi urzadzenia.

Mechanizm samoaktywujacy

Kiedy mechanizm zabezpieczajacy jest uruchomiony, zacisk na-
tychmiast umieszcza sie na ostrzu iglty. Mechanizm trwale mocuje
zacisk zabezpieczajacy na koncowce igty, zapobiegajac w ten
sposdb zaktuciu.

Brak mozliwosci ominigcia zabezpieczenia

Zintegrowany mechanizm zabezpieczajacy jest umiejscowiony w
porcie kaniuli i aktywuje si¢ automatycznie. Nie istnieje mozliwos¢
ominigcia wbudowanego mechanizmu zabezpieczajacego. Elimi-
nuje to takze mozliwos¢ nieumysinej aktywacji podczas obstugi
urzadzenia i zapewnia niezawodng ochrone.
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Ze wzgledu na zintegrowang, pasywng bezpieczng technologi¢ urzadzenia firmy B Braun
posiadajg wigkszos¢ pozadanych cech urzadzen zabezpieczajacych igly i niezawodnie chronig
pracownikow stuzby zdrowia przed zaktuciami i zwigzanymi z tym zakazeniami (25):

v Element zabezpieczajacy jest integralng czgscig urzadzenia
v Urzadzenie dziata pasywnie (nie wymaga aktywacji uzytkownika)

v/ Uzytkownik moze z tatwoscia stwierdzi¢, czy element zabezpieczajacy zostat
aktywowany.

v Element zabezpieczajacy nie moze zosta¢ dezaktywowany i zapewnia ochrong
podczas utylizacji

v Urzadzenie dziata niezawodnie.
v Urzadzenie jest praktyczne i tatwe w obstudze.

v Urzadzenie zapewnia bezpieczng i skuteczng opieke nad pacjentem.
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Wykaz terminow

Dostep naczyniowy

AFSCME American Federation of State
Amerykanska Federacja Pracownikéw Sektora Publicznego

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
Zespot Nabytego Uposledzenia Odpornosci
CcDC Center for Disease Control and Prevention
Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb
EEC European Economic Community
Europejska Wspolnota Ekonomiczna
EPINet Exposure Prevention Information Network
Informacyjna Sie¢ Zapobiegania Ekspozycji
GERES Group d'Etude sur le Risque d'Exposition des soignants aux agents
infectieux
HBV Hepatitis B Virus - wirus zapalenia watroby typu B
HCC Hepatocellular carcinoma - rak pierwotny watroby
HCV Hepatitis C Virus - wirus zapalenia watroby typu C
HCW Health care worker - pracownik stuzby zdrowia
HIV Human immunodeficiency virus
Wirus Ludzkiego Uposledzenia Odpornosci
ICU Intensive Care Unit - Odziat Intensywnej Opieki
v Intravenous - dozylny
IvC Intravenous catheters - kaniule dozylne
NHS National Health Service - Krajowa Stuzba Zdrowia
NIOSH National Institute for Occupational Safety and Heath
Krajowy Instytut Zdrowia i Bezpieczehnstwa Zawodowego
OSHA Occupational Safety and Health Administration
Panstwowa Administracja Zdrowia i Bezpieczenstwa Zawodowego
PPE Post exposure prophylaxis (PEP) - profilaktyka poekspozycyjna
Pl Percutaneous injuries - urazy przezskoérne
RT Reverse transciptase - odwrotna transkryptaza

WHO World Health Organization - Swiatowa Organizacja Zdrowia
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Bezpieczna Linia Naczyniowa Braun
System zamknigty chronigcy przed zakazeniami
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Dostep naczyniowy

Ogniwo nr 1 zamknig¢tego systemu Braun - butelka Ecoflac® plus

Dwa tej samej wielkosci, pozbawione lateksu, niezaleznie otwierane, samouszczelniajace sie
i wolne od drobnoustrojow porty - nie wymagajg dezynfekcji.

Brak oddziatywania materialu pojemnika Ecoflac® plus z jego zawartoscig - umozliwia
bezpieczne przygotowanie lekéw podawanych dozylnie we wlewie kroplowym.

Mozliwos¢ postawienia Ecoflac® plus w pozycji pionowej - bezpieczenstwo i ergonomia
podczas dodawania lekow.

Mozliwos¢ zastosowania filtrow typu Mini-Spike, ktore zapewniaja niezawodna
ochrong podawanych lekdw przed mikrobiologicznymi zakazeniami i zanieczyszczeniami
czastkowymi.

Zdolnos$¢ do zasklepiania si¢ obu portow Ecoflac® plus - eliminacja nieszczelnosci w systemie.
Brak wycieku ptynu = brak zakazen.

Identycznosé portow w Ecoflac® plus - eliminuje ryzyko pomytki portow podczas wktuwania
igty do portu infuzyjnego.

Mozliwos¢ zastosowania innych komplementarnych produktow podwyzszajacych
bezpieczenstwo procedur np. nasadka Ecoflac-Mix do transferu lekow.

Ogniwo nr 2 zamknigtego systemu Braun — aparat do przetoczen
Intrafix® SafeSet

Najnowsza generacja aparatow do przetoczen ptynow infuzyjnych Intrafix® SafeSet w znaczacy
sposdb zwigksza bezpieczenstwo infuzji.

Zapobiega aspiracji powietrza.

Tworzy system zamkniety.

Chroni przed zakazeniami.

Umozliwia bezpieczne uzycie lekdw w tym takze drogich cytostatykow.

Automatyczne wypetnianie drenu ptynem infuzyjnym.

Ogniwo nr 3 zamknigtego systemu Braun - kaniula do zyt
obwodowych Vasofix® Safety. Unikalna budowa kaniuli Vasofix® Safety
zabezpiecza personel medyczny przed przypadkowym zaktuciem.

Kalifornijski Urzad Bezpieczenstwa i Higieny Pracy przeprowadzit kompleksowa analize kosztéw dotyczaca
stosowania bezpiecznych kaniul.

W raporcie, ktdry ukazat sie 17 grudnia 1998 r., szacowano, ze kazde uktucie igta wigze si¢ z poniesieniem przez
pracodawcow kosztow od 2.234 do 3.832 USD, nawet jezeli nie dojdzie do zakazenia. (1)

Bezposdrednie koszty medyczne poczatkowej oceny i leczenia urazéw zwigzanych z ostrymi przedmiotami u
pracownikéw stuzby zdrowia w USA szacuje sie na okoto 500 milionéw USD rocznie. (2)

(1) ISSUE . Nurses Impast 2000; Needle Stick Injuries : Nurses at Risk. Michigan Nurse , March 2000.
(2) Fisman,D.N. et al. Willingness to pay to avoid sharps-related injuries : A study in injured health care workers, Am. J Infect Control 2002; 30, 283-7
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