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Istotnym problemem wsrdd zagadnien wiazacych sie z zawo-
dowym narazeniem na czynniki biologiczne jest zagrozenie,
jakie niesie z soba kontakt pracownikéw z ludzka krwig. Nie
mozna ignorowacd faktu przenoszenia przez krew patogendw,
ktére moga stanowi¢ duze ryzyko zdrowotne, przede wszyst-
kim dla narazonych pracownikéw, ale réwniez dla oséb z ich
otoczenia, jak wspdtpracownikéw, czy cztonkéw rodziny. Do
drobnoustrojéw tych nalezg m.in. mikroorganizmy, bedace
czynnikami etiologicznymi malarii, kily, brucelozy, wirusy
z rodziny Herpesviridae (Cytomegalovirus hominis - wirus
cytomegalii, Herpesvirus Epstein-Barr - wirus Epstein-Barr),
wirusy z réznych rodzin (jak: Arenaviridae, Bunyaviridae, Fi-
loviridae) wywolujace goraczki krwotoczne o cigzkim i czgsto
$miertelnym przebiegu (wirus Lassa, wirus Hantaan, wirus
Ebola, wirus Marburg). Jednak najwigksze znaczenie z punk-
tu widzenia zagrozen biologicznych w miejscu pracy - przede
wszystkim ze wzgledu na czgstosé wystgpowania tych drobno-
ustrojow i wywolywanych przez nie choréb w populacji oraz
ich powazne nastgpstwa zdrowotne - maja: ludzki wirus upo-
§ledzenia odpornosci (HIV), wirus zapalenia watroby typu B
(HBV) oraz wirus zapalenia watroby typu C (HCV).
Szacunkowe liczby dotyczace zarazen wirusem HIV
w USA sg rozbiezne, lecz mozna przyjaé, ze pojawia si¢ Sred-

nio okoto 35 tysigcy nowych przypadkéw rocznie (w 2000
r. zgtoszono 45 tysiecy nowych przypadkéw). Zaktada sie,
ze w 2000 r. w USA zylo 920 tysiecy oséb z HIV/AIDS,
jednak liczba ta moze by¢ znacznie wyzsza, poniewaz wiele
zarazonych os6b nie wie o swojej chorobie (1). Szacunkowe
dane kanadyjskie méwia o 42-45 tysigcach os6b zarazonych
HIV zyjacych w Kanadzie w koricu 1999 r. (2). W Polsce,
wedtug danych Panstwowego Zaktadu Higieny, od 1985 r.
do 30 wrzesnia 2003 r. stwierdzono zakazenie HIV u 8340
obywateli polskich. Ogétem odnotowano 1314 zachorowan
na AIDS, z czego 644 chorych zmarto (3).

W Stanach Zjednoczonych notuje si¢ rocznie okoto
300 tysigcy nowych zakazen wirusem HBV. Niewielki odse-
tek zachorowan konczy sie zgonem (1). W Polsce w ostat-
nim dziesigcioleciu XX wieku nastapil znaczny spadek
liczby zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B.
W 1990 r. zanotowano ponad 15 tysiecy przypadkdw, nato-
miast w 2001 r. - 2277. Wazny jest jednak fakt, ze ponad
300 tysigcy Polakéw cierpi na przewlekle zakazenie wirusem
HBV i moze stanowié zagrozenie dla innych oséb. Tak duza
liczba osdb, ktore sa potencjalnym zrédiem zakazenia, §wiad-
czy o istnieniu wysokiego ryzyka zarazenia, mimo znacznego
zmniejszenia zachorowalnosci (4).
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Grupa zawodowa, ktéra ma najczestszy kontakt z krwig
i innymi potencjalnie niebezpiecznymi plynami ustrojowymi
sg osoby zatrudnione w stuzbie zdrowia. Tego, jak jest ona
liczna dowodza dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego. We-
dtug stanu na 31 grudnia 2001 r. w Polsce bylo ponad 86
tysiecy lekarzy, ponad 11 tysiecy stomatologéw, okoto 190 ty-
sigcy pielegniarek i 22 tysigce potoznych, pracujacych w pu-
blicznej stuzbie zdrowia, co daje w sumie ponad 300 tysiecy
potencjalnie zagrozonych oséb (5,6). Do tego nalezatoby do-
da¢ pracownikéw stuzby zdrowia zatrudnionych w sektorze
niepublicznym.

Marin i wsp. donosza o szacunkowych danych dla Sta-
néw Zjednoczonych z roku 1996, wedlug ktérych w owym
roku wérdéd pracownikéw stuzby zdrowia miato miejsce oko-
to 800 tysigcy przypadkdéw kontaktu z zakazong krwig lub
innymi potencjalnie zakaznymi ptynami ustrojowymi (600 ty-
sigcy w wyniku uszkodzen skéry i 200 tysiecy w wyniku kon-
taktu z btonami §luzowymi) (7). Podobne liczby przytaczaja
Tereskerz i wsp. dodajac, ze sposréd 800 tysigcy urazéw
nastepujacych wsréd pracownikéw stuzby zdrowia Standow
Zjednoczonych, 16 tysiecy to uklucia iglg lub innym ostrym
przedmiotem, ktére sg zakazone HIV (8).

Wedtug danych statystycznych w USA do grudnia 2001
r. na AIDS zachorowato 26 sposréd 57 os6b zatrudnionych
w stuzbie zdrowia zarazonych wirusem HIV w wyniku na-
razenia zawodowego. 49 oséb sposréd zarazonych miato
kontakt z zakazong krwig. Ponadto zgtoszono 138 innych
przypadkéw HIV/AIDS wséréd personelu medycznego, ktére
moga by¢ wynikiem narazenia zawodowego. Do 31 grudnia
2001 r. zarejestrowano w Stanach Zjednoczonych 23951
chorych na AIDS, ktérzy byli w swojej historii zawodowej
zatrudnieni w stuzbie zdrowia (9).

Wedtug danych Occupational Safety and Health Admini-
stration (OSHA) w USA wsréd pracownikéw stuzby zdrowia
co roku notuje si¢ okoto 8700 przypadkéw zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby typu B, z ktérych - jak si¢ sza-
cuje - w przyblizeniu 200 moze zakonczy¢ si¢ zgonem (10).

Zakazenia wywolywane przez drobnoustroje przenoszo-
ne przez krew sa najczesciej spotykane wsrdd pielegniarek,
a takze wsrdd personelu laboratoryjnego oraz lekarzy. Ba-
danie przeprowadzone w 1992 r., obejmujace swym zasig-
giem 3 male szpitale w Montrealu wykazalo, ze pielggniarki
stanowily 75% oséb, ktore zgtosily fakt narazenia na krew.
W okoto 75% przypadkéw do kontaktu z krwia doszto
w wyniku uktucia igta. Podobnych wynikéw dostarcza bada-
nie przeprowadzone w Montrealu w 1993 r. - 80% osdb,
u ktérych wystapilo narazenie na patogeny przenoszone
przez krew stanowily pielggniarki. Wyniki innego badania,
przeprowadzonego w 1992 r. w Alberta wsrdd losowo wy-
branych pielegniarek, méwia, zZe na kazda z 326 zbadanych
os6b przypadaly $rednio 2 urazy zwiazane z ukluciem iglg
w ciagu roku (2). O przewadze pielggniarek w grupie perso-
nelu medycznego narazonego na kontakt z ptynami ustrojo-
wymi informujg réwniez Longbottom i wsp., ktérzy donosza,
ze pielggniarki stanowily 59,1% narazonych oséb w badanej

grupie personelu medycznego (11). Dane z Uniwersytetu II-
linois w Chicago méwig o okoto 170-200 przypadkach ska-
leczen notowanych w ciagu roku w tej instytucji (12). Z kolei
w Boston Medical Center, migdzy 28 wrzes$nia 1996 r. a 27
wrzesnia 1997 r., zgloszono 199 przypadkdéw narazenia na
niebezpieczne patogeny w wyniku przedostania si¢ ich przez
skore. Z liczby tej 72% to urazy spowodowane igtami, a 28%
- innymi ostrymi narzg¢dziami lub urazy o niezidentyfikowa-
nej genezie. Pielegniarki stanowily 30% oséb, ktére zglosity
wystapienie wspomnianych incydentéw (13).

Prawdopodobienistwo zarazenia danym patogenem w wy-
niku kontaktu z krwig zawierajaca wirusy jest rézne dla réz-
nych wiruséw. Badania méwig o wielkosci rzedu 30% dla
HBV, 3-10% dla HCV i 0,3-0,4% w przypadku HIV (1,2,14).
Chociaz prawdopodobienstwo zarazenia si¢ wirusem HIV
jest niskie, to ze wzgledu na charakter choroby, ktéra ten
wirus wywoluje nie mozna pomija¢ aspektu narazenia zawo-
dowego na ten patogen wsrdd pracownikéw stuzby zdrowia.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) sza-
cuje, ze od 62 do 88% przypadkdéw skaleczern mozna bylo-
by unikngé, stosujac bezpieczniejszy sprzet medyczny (15).
Wazne jest rowniez zachowanie odpowiednich §rodkéw
ostroznosci przy wykonywaniu czynnosci zawodowych. We-
dtug danych CDC wigkszo$¢ przypadkéw skaleczenia sie ma
miejsce po uzyciu narzedzia, lecz przed jego usunigciem -
stad wynika narazenie na potencjalnie zakazong krew. 50%
uraz6éw nastepuje po zakoniczeniu zabiegu, a przed usunie-
ciem narzgdzia, 20% nastgpuje podczas jego usuwania (16).

W krajach Unii Europejskiej, w Stanach Zjednoczonych,
w Kanadzie i w innych krajach, gdzie istnieja odpowiednie
regulacje prawne, opracowuje sig metody postgpowania
w celu zminimalizowania lub wykluczenia ryzyka narazenia
na czynniki biologiczne w miejscu pracy, a w przypadku wy-
stapienia narazenia - zminimalizowania ryzyka wystapienia
choroby spowodowanej przez niebezpieczny czynnik biolo-
giczny.

W Stanach Zjednoczonych instytucja, ktéra zajmuje sie
opracowywaniem i publikowaniem przepiséw dotyczacych
ochrony zdrowia pracujacych jest Occupational Safety and
Health Administration, ktéra wspétdziata w tworzeniu pra-
wa z Kongresem Stanéw Zjednoczonych. W jej publikacjach
i na stronach internetowych sa zamieszczone regulacje praw-
ne, dotyczace tej dziedziny, rowniez w zakresie ochrony
pracownikow przed szkodliwymi czynnikami biologicznymi.
Zostaly stworzone dokumenty, takie jak ,Bloodborne Pa-
thogens Standard” (standard dotyczacy patogenéw przeno-
szonych przez krew) z 1991 r. (17), ktére odnosza si¢ do
konkretnych form narazenia - w tym przypadku narazenia
na krew. W 2000 r. Kongres Stanéw Zjednoczonych uznat,
ze nalezy uaktualnié i uszczegdtowi¢ wymagania stawiane
w ,,Bloodborne Pathogens Standard”. W tym celu wydano
,The Needlestick Safety And Prevention Act” (18) (ustawa
o bezpiecznej pracy z uzyciem igiet i zapobieganiu skale-
czeniom). Dokument ten okreslit wymagania, dotyczace
prowadzenia rejestru skaleczen iglami i innymi ostrymi na-
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rzedziami. Przepisom zawartym w “Bloodborne Pathogens
Standard” muszg podporzadkowac sig wszyscy pracodawcy,
ktérzy zatrudniajg osoby, w odniesieniu do ktérych istnieje
ryzyko zawodowego narazenia na krew i inne potencjalnie
zakazne materialy biologiczne. Do obowiazkéw pracodawcy
nalezy okreslenie, w oparciu o wiedze o wykonywanych pro-
cedurach medycznych oraz wiedzg o tym, co jest osiggalne
i dostepne na rynku, ktére srodki ochrony bedzie stosowat.
Pracodawca musi sam dokonaé wyboru, poniewaz OSHA nie
przygotowuje listy takich srodkéw. Dokument 29 CFR 1904
(19) (Code of Federal Regulations; przepisy dotyczace wy-
magan dotyczace gromadzenia danych) méwi o koniecznosci
prowadzenia przez pracodawce rejestru choréb i urazéw za-
wodowych. Istnieje obowigzek prowadzenia rejestru skale-
czen, ktéry musi zawieraé przynajmniej informacje o urazie,
rodzaj i typ narzedzia, ktérym ten uraz zostat spowodowany
(jesli sa znane), miejsce, w ktorym doszto do urazu i krot-
ki opis sytuacji zawierajacy wyjasnienie przyczyn wypadku.
Rejestr taki musi gwarantowac poufno$é danych osobowych
pracownika.

»Bloodborne Pathogens Standard” okresla obowiazki
pracodawcy w obszarze zabezpieczenia pracownika przed
ryzykiem narazenia na potencjalnie zakazny material biolo-
giczny. Sg to miedzy innymi:

zapewnienie darmowych szczepien przeciwko WZW
typu B,

zapewnienie dostepu do rekawiczek, fartuchéw, gogli,
masek ochronnych na twarz i innych srodkéw ochronnych,

zapewnienie specjalnych §rodkéw ochronnych dosto-
sowanych do indywidualnych potrzeb pracownikéw, takich
jak hypoalergiczne rekawiczki, rekawiczki w odpowiednich
rozmiarach,

zapewnienie leczenia w przypadku choroby powstatej
w wyniku narazenia na niebezpieczny materiat biologiczny,

zapewnienie dyskrecji i ochrony danych osobowych,

stosowanie w zakladzie pracy uniwersalnych srodkéw
ostroznos$ci (Universal Precautions),

informowanie pracownikéw o potencjalnie zakaznych
materiatach biologicznych, jakie moga spotkaé w miejscu
pracy,

zapewnienie odpowiednich, bezpiecznych pojemnikéw
na odpady,

szkolenia pracownikéw.

Wymagane sg réwniez odpowiednie dziatania za strony

pracownikéw:
uzywanie §rodkéw ochronnych,
odpowiednie postugiwanie si¢ narzedziami,
zaszczepienie sig przeciwko WZW typu B (nieobowigz-
kowe),
natychmiastowe zglaszanie kazdego wypadku (20).

W ,Bloodborne Pathogens Standard” sa zawarte row-
niez inne przepisy, ktére muszg byé przestrzegane przez
pracodawcéw i pracownikéw w celu zapewnienia bezpie-
czenstwa w miejscu pracy, w ktorym istnieje ryzyko naraze-
nia na krew i patogeny przez nig przenoszone. Pracodawca,

ktérego pracownicy sa narazeni na biologiczne materialy za-
kazne, powinien opracowac na pi§mie Plan Kontroli Naraze-
nia (Exposure Control Plan, ECP) w celu zminimalizowania
owego narazenia. Plan ten musi zawierac takie elementy, jak
okreslenie narazenia, czy opis dziatari majacych na celu zmi-
nimalizowanie ryzyka pracownika. Pracownicy musza mieé
do niego swobodny dostgp. ECP jest uaktualniany w razie
potrzeby, co najmniej raz w roku. Wymagana jest wspolpra-
ca pracodawcy z pracownikami narazonymi na potencjalnie
zakazny materiat biologiczny w zakresie dzialan zapewniaja-
cych bezpieczefistwo w miejscu pracy. Przy ocenie narazenia
powinno si¢ uwzgledniaé stanowisko i rodzaj wykonywanej
przez pracownika czynnosci, nie uwzgledniajac jednak stoso-
wanych srodkéw ochronnych.

Zaleca si¢ stosowanie technicznych $rodkéw ochrony,
a w przypadkach, gdzie sa one niewystarczajace - $rodkéw
ochrony osobistej. Techniczne $§rodki ochrony powinny byé
kontrolowane i utrzymywane w stanie sprawnosci. Praco-
dawca musi zapewnié¢ pracownikom tatwy dostgp do miejsc,
gdzie mozliwe jest umycie rak lub zastosowanie srodkéw an-
tyseptycznych, zas pracownicy powinni my¢ rece bezposred-
nio po zdjeciu rekawiczek lub innego sprzgtu ochronnego.
Pracodawca jest zobowigzany do zapewnienia pracownikowi
sprzetu ochronnego, ktéry we wlasciwy sposéb zabezpieczy
go przed kontaktem z krwig lub innymi materialami bio-
logicznymi. Sprze¢t ten musi by¢ w kazdej chwili dostgpny,
musi tez uwzglednia¢ indywidualne potrzeby pracownikéw
(odpowiedni rozmiar, specjalny sprzet dla oséb uczulonych
na materialy, z ktérych wykonane sg powszechnie uzywane
s§rodki). Do obowiazkéw pracodawcy nalezy tez czyszczenie,
pranie i usuwanie sprzgtu ochronnego, a takze jego wymiana
i naprawa.

Standard moéwi réwniez o odpowiednim sktadowaniu
ostrych narzedzi. Powinny one byé przechowywane w po-
jemnikach odpornych na uszkodzenia i przeciekanie oraz
oznaczonych we wlasciwy sposéb. Pracownikom nie wolno
jesé, pié, palié, uzywaé kosmetykéw, zaktadaé soczewek kon-
taktowych w obszarach, gdzie istnieje prawdopodobienstwo
narazenia na material potencjalnie zakazny. Zakazane jest
pipetowanie ustami, a wszelkie czynno$ci powinny by¢ wyko-
nywane tak, aby zminimalizowa¢ rozpryskiwanie materiatu
biologicznego. Standard okresla takze sposéb przechowywa-
nia i przenoszenia prébek krwi i innych materiatéw biolo-
gicznych.

Dokument zawiera opis procedur utrzymywania miejsca
pracy w czystosci. Procedury te uwzgledniaja miejsce, rodzaj
powierzchni, ktéra ma by¢ wyczyszczona, rodzaj zanieczysz-
czenia i rodzaj wykonywanych czynnosci. Opisano ponadto
sposoby sktadowania zuzytych igiet i innych ostrych przed-
miotéw, traktowania skazonych rzeczy do prania, sposoby
pracy w laboratoriach mikrobiologicznych, badawczych, dia-
gnostycznych. Pracodawca jest zobowigzany do zapewnienia
narazonym pracownikom szczepieni przeciwko WZW typu
B, a tym pracownikom, u ktérych doszto do kontaktu z krwig
lub innym potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym -
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badan i opieki medycznej. Osoba odpowiedzialna za opieke
medyczna w miejscu pracy powinna otrzymac od pracodaw-
cy opis zakresu zadan pracownika i opis okolicznosci, w kté-
rych nastapilo narazenie oraz dane o stanie zdrowia niezbgd-
ne do przeprowadzenia wiasciwego leczenia. W standardzie
okreslono réwniez sposoby oznakowania niebezpiecznych
materiatéw i miejsc, warunki szkolenia pracownikéw oraz
rodzaj dokumentacji, jaka musi gromadzi¢ pracodawca i wa-
runki jej przekazywania odpowiednim jednostkom.

Wiele standw w USA postuguje si¢ wlasnym prawodaw-
stwem. Sg one jednak zobowigzane do dostosowania go do
regulacji obowiazujacych w calym kraju. Co najmniej 17 sta-
néw wprowadzito wtasne regulacje, dotyczace ochrony pra-
cownikéw przed skaleczeniami iglami i innymi ostrymi na-
rzedziami. Nalezg do nich: Alaska, California, Connecticut,
Georgia, Iowa, Maine, Maryland, Massachusetts, Minnesota,
New Hampshire, New Jersey, New York, Ohio, Oklahoma,
Tennessee, Texas i West Virginia (16).

W Kanadzie zalecane jest przestrzeganie uniwersalnych
$rodkéw ostroznosci znanych jako , Universal Precautions”
(UP). W 1987 r. organizacja ,Health and Wellfare Canada”
opracowata dokument ,Recommendations for Prevention
of HIV Transmission in Health Care Settings” (zalecenia do-
tyczace zapobiegania przenoszeniu wirusa HIV w placéw-
kach stuzby zdrowia). Byt to pierwszy w tym kraju dokument
przedstawiajacy zalecenia odnoszace si¢ do tego problemu.
Wspomniane zalecenia mogly by¢ rowniez wykorzystywane
do ochrony przed innymi patogenami przenoszonymi przez
krew. Od 1987 r. Laboratory Centre for Disease Control
(LCDC) opublikowato kilka uaktualnien tego dokumentu
dotyczacych ochrony pracownikéw placéwek stuzby zdrowia
przed patogenami przenoszonymi przez krew. Ich podstawo-
wa zasada jest takie traktowanie kazdej ilosci krwi lub ptynu
ustrojowego przez nig zanieczyszczonego, jakby byly one po-
tencjalnie zakazne. W 1992 r. LCDC zalecito, aby traktowaé
je jako minimalne standardy postepowania w celu uniknigcia
zakazenia patogenami przenoszonymi przez krew. Dodatko-
wo zalecono, aby okreslone tam zasady postepowania stoso-
waly réwniez inne grupy zawodowe, ktére sa narazone na
kontakt z krwia, jak strazacy i inni pracownicy stuzb ratowni-
czych, pracownicy zaktadéw karnych czy laboratoriéw oraz
pracownicy domoéw opieki. Wigkszo$¢ pracownikéow w Ka-
nadzie jest objeta prawodawstwem federalnym lub lokalnym
w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa w pracy oraz przepisa-
mi dotyczacymi zapobiegania wypadkom. Przepisy dotycza-
ce utrzymania zdrowia i bezpieczenstwa w miejscu pracy, od-
noszace si¢ zaré6wno do pracodawcy, jak i do pracownikéw,
sa zawarte w kanadyjskim kodeksie pracy (Canada Labour
Code, Part II, Occupational Safety and Health). W mysl tych
przepiséw pracodawca jest zobowigzany do zapewnienia
bezpiecznych warunkéw pracy, a pracownicy powinni stoso-
wac §rodki ochronne i zachowywacé si¢ w sposéb odpowie-
dzialny, podejmujac odpowiednie $rodki ostroznosci (2).

W dokumencie ,,An Integrated Protocol to Manage He-
alth Care Workers Exposed to Bloodborne Pathogens” (zin-

tegrowany protokét dotyczacy pracownikéw stuzby zdrowia
narazonych na patogeny przenoszone przez krew) sa infor-
macje, ktére majg umozliwi¢ zminimalizowanie narazenia
zawodowego na krew i obecne w niej patogeny (przede
wszystkim wirusy HBV, HCV i HIV). Zostat on opracowa-
ny w marcu 1996 r. na spotkaniu, w ktérym uczestniczyli
przedstawiciele kanadyjskich instytutéw i biur zajmujacych
si¢ zakazeniami. Zawarte w nim zalecenia koncentrujg sie
na zapobieganiu narazeniu poprzez kontrolg administracyj-
na, stosowanie nowoczesnych narzedzi i sprzetéw, opraco-
wanie bezpieczniejszych metod pracy i wlasciwe stosowanie
osobistego sprzgtu ochronnego. Zaleca sig takze szczepienia
ochronne przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
przeznaczone dla oséb, u ktérych wystepuje zwigkszone ry-
zyko zakazenia. Nadzér nad szczepieniami ochronnymi spra-
wuje w Kanadzie Canadian National Advisory Committee
on Immunization (NACI), ktéry formutuje réwniez zalecenia
dotyczace szczepien (21).

W krajach Unii Europejskiej obowigzuje dyrektywa Unii
Europejskiej (Directive 2000/54/EC of the European Parlia-
ment and of the Council of 18 September 2000 on the protec-
tion of workers from risks related to exposure to biological
agents at work) (22) dotyczaca ochrony pracownikéw przed
ryzykiem zwigzanym z ekspozycja na czynniki biologiczne
w miejscu pracy. Kraje cztonkowskie powinny w zgodzie z lo-
kalnymi przepisami i praktyka dostosowad swoje regulacje
prawne do tresci zawartych w Dyrektywie. Ogélne zalece-
nia, ktére sg przedstawione w tym dokumencie sg zgodne
z gléwnymi zalozeniami ,Bloodborne Pathogens Standard”.
Nalezy jednak podkresli¢, ze akt europejski odnosi si¢ do
narazenia na wszystkie czynniki biologiczne, nie tylko na te
przenoszone przez krew. Istotng r6znicg migdzy obydwoma
dokumentami jest potrzeba sklasyfikowania przez panstwa
cztonkowskie Unii Europejskiej czynnikdéw biologicznych
w czterech grupach ryzyka zawarta w dyrektywie europej-
skiej. W Stanach Zjednoczonych istnieja dokumenty, takie
jak na przyktad ,,Biosafety in Microbiological and Biomedi-
cal Laboratories” (23), ktére zawieraja klasyfikacje czynni-
kéw biologicznych, jednak maja one charakter poradnikéw,
wskazéwek, zalecen, nie za$§ przepisow prawa. W 2002 r.
zostato wydane polskie ttumaczenie tej publikacji - ,,Bezpie-
czefistwo biologiczne w pracowniach mikrobiologicznych
i biomedycznych” (24). W krajach Unii Europejskiej opraco-
wuje si¢ i udostgpnia pracodawcom i pracownikom zalece-
nia, standardy postepowania oraz materialy informacyjne na
temat zagrozen biologicznych w miejscu pracy.

W ramach europejskiego projektu ,Standardization
of Management of Occupational Exposure to HIV/blood-
-borne Infections and Evaluation of Post Exposure Prophy-
laxis in Europe” (standaryzacja postgpowania z zawodowym
narazeniem na zakazenie HIV/patogenami przenoszonymi
przez krew i ocena profilaktyki stosowanej po wystapieniu
narazenia w Europie) koordynowanego przez ,National In-
stitute for Infectious Diseases Lazarro Spallanzani” w Rzy-
mie, w ktérym wzigto udzial 9 panstw (Chorwacja, Dania,



Nr 3

Zawodowe narazenie na patogeny przenoszone przez krew 271

Francja, Niemcy, Wiochy, Portugalia, Hiszpania, Szwajcaria,
Wielka Brytania) w 2002 r. zostaly zorganizowane spotkania,
na ktérych omawiano zagadnienia dotyczace zawodowego
narazenia na HBV, HCV i HIV. Rezultatem tych spotkan
sg dwa dokumenty: ,,Recommendations for Post-Exposure
Prophylaxis against HIV Infection in Health Care Workers
in Europe” (zalecenia dotyczace profilaktyki stosowanej po
wystgpieniu narazenia na wirus HIV u pracownikéw stuzby
zdrowia w Europie) z marca 2002 r. i ,,European Recommen-
dations for the Management of Health Care Workers Occupa-
tionally Exposed to Hepatitis B Virus and Hepatitis C Virus”
(europejskie zalecenia dotyczace postgpowania pracowni-
kéw stuzby zdrowia zawodowo narazonych na wirusy HBV
i HCV) z listopada 2002 r. Zawieraja one zalecenia dotyczace
programéw edukacyjnych dla pracownikéw stuzby zdrowia,
postepowania w przypadku wystapienia kontaktu z patoge-
nem, zglaszania przypadkéw narazenia zawodowego, lecze-
nia oséb, u ktérych narazenie zawodowe wystapito (25).

W szkockim prawodawstwie zobowigzano pracodawcow
do zapewnienia swoim pracownikom bezpiecznego Srodo-
wiska pracy. Sprawy bezpieczenistwa i zdrowia w pracy sa
regulowane przez ustawe ,,The Scotland Act 1998” (26).
Do obowiazkéw pracodawcéw nalezy dokonanie wihasciwej
oceny warunkéw panujacych w miejscu pracy i zwiazanego
z nimi ryzyka zawodowego oraz podjecie dziatan zmierzaja-
cych do zminimalizowania istniejacych zagrozen dla zdrowia
i bezpieczenstwa pracownikéw, a takze innych oséb, ktére
moga znalez¢ si¢ w danym miejscu. W stuzbie zdrowia doty-
czy to zaréwno personelu medycznego, jak i pacjentéw i ich
gosci oraz personelu niemedycznego, wykonujacego swoje za-
dania na terenie placéwki stuzby zdrowia. Odpowiedzialnosé
za wykonywanie przepiséw spoczywa na organizacji NHS-
Scotland. Aby zadania te byly wykonane prawidlowo musza
istnie¢ struktury zajmujace si¢ promocja bezpiecznych metod
pracy wsrdd pracownikéw i ich przedstawicieli. Do ich za-
dan nalezy takze nadzér i kontrola dziatan zmierzajacych do
zapewnienia bezpiecznych warunkéw pracy oraz regularnych
raportéw dla NHSScotland. Odpowiedzialno$¢ za zapewnia-
nie bezpieczefistwa w $rodowisku pracy, za podejmowanie
dziatan promocyjnych i szkoleniowych spoczywa réwniez
na kierownikach i menedzerach placéowek stuzby zdrowia.
Pracownicy maja prawo do bezpiecznych warunkéw pracy
oraz obowigzek wspotpracy z kadra kierownicza w zakresie
dziatan promocyjnych i rozwijania takich metod pracy, ktére
zapewnialyby najwigkszy stopieni bezpieczenstwa (27).

W Wielkiej Brytanii za stosowanie bezpiecznych narzedzi
i sprzetow w placéwkach stuzby zdrowia jest odpowiedzialna
Medical Devices Agency (MDA) - agencja do spraw przy-
rzadéw medycznych, co jest regulowane przez ,,The Medical
Devices Regulations” (przepisy o przyrzadach medycznych).
Dozwolone jest tam stosowanie tylko tych sprzetéw, ktére
maja znak Comité Europa (CE), poniewaz tylko takie moga
by¢ obecne na rynku Unii Europejskiej (27).

W Anglii, Szkocji i Walii na podstawie dokumentu ,, The
Health and Safety at Work Act 1974” (ustawa o zdrowiu

i bezpieczenstwie w pracy) pracodawcy maja obowigzek
chronié swoich pracownikéw i inne osoby, ktére moga by¢
narazone w wyniku wykonywanych przez nie czynnosci na
ryzyko zakazenia. Pracodawcy musza by¢ pewni, ze ich per-
sonel jest odpowiednio wyszkolony i biegly w wykonywa-
nych czynnosciach. Pracownicy maja obowigzek stosowad
wprowadzone przez pracodawcéw procedury zwigkszajace
bezpieczenstwo w miejscu pracy oraz sa zobowigzani do
unikania wykonywania takich czynnosci, ktére moglyby na-
razi¢ inne osoby na niebezpieczenstwo. Na podstawie prze-
piséw o zarzadzaniu zdrowiem i bezpieczenstwem w pracy
ujetych w dokumencie ,,The Management of Health and Sa-
fety at Work Regulations 1999” pracodawcy sa zobowiazani
do przeprowadzania oceny ryzyka i podejmowania dziatan
zmierzajacych do wlasciwego planowania, organizacji i kon-
troli srodkéw ochronnych oraz do przeprowadzania szkolen
dla swoich pracownikéw. Przepisy dotyczace kontroli sub-
stancji niebezpiecznych dla zdrowia (,The Control of Sub-
stances Hazardous to Health Regulations 1999” - COSHH)
maja na celu ochrong przed narazeniem ze strony czynni-
kéw mikrobiologicznych. Pracodawca jest zobowigzany do
wyeliminowania, zmniejszenia lub kontroli ryzyka naraze-
nia. W dokumencie sg wymienione $rodki, ktérych moze
on uzy¢, aby osiagnaé zamierzony cel. Pracodawca powi-
nien przeprowadzi¢ oceng ryzyka, uwzgledniajaca wszyst-
kie czynniki obecne w miejscu pracy i podjaé¢ odpowiednie
kroki w celu zapewnienia wtasciwej kontroli. Dokument
»Reporting of Injuries, Diseases and Dangerous Occuren-
ces Regulations 1995” - RIDDOR (przepisy o zglaszaniu
urazoéw, chordb i niebezpiecznych zdarzen) wskazuje ko-
nieczno$¢ zglaszania przypadkéw uktlucia sig, w wyniku kté-
rych doszto do ponad trzydniowej nieobecnosci w pracy lub
gdy wiadomym jest, ze pacjent, z ktérego krwig pracownik
mégt mie¢ kontakt, jest zakazony wirusem HBV, HCV lub
HIV (27). Ponadto w Wielkiej Brytanii wskazéwki, poradni-
ki, broszury, zawierajace metody postepowania, dotyczace
ryzyka narazenia na patogeny przenoszone przez krew, sa
wydawane, poza instytucjami panstwowymi, przez rézne
organizacje.

W Irlandii Pétnocnej omawiang sfere reguluje ,The He-
alth and Safety at Work (NI) Order 1978” (rozporzadzenie
dotyczace zdrowia i bezpieczenistwa w pracy) oraz wynikaja-
cych z niego 6 innych regulacji prawnych: ,The Management
of Health and Safety at Work Regulations (NI) 1992” (prze-
pisy o zarzadzaniu zdrowiem i bezpieczefistwem w pracy),
»,The Manual Handling Operations Regulations (NI) 1992”
(przepisy o wykonywaniu prac recznych), ,,The Health and
Safety Display Screen Equipment Regulations (NI) 1992~
(przepisy dotyczgce pracy przy monitorach ekranowych),
»The Workplace (Health, Safety and Wellfare) Regulations
(NI) 1993” (przepisy dotyczace miejsca pracy), ,The Provi-
sion and Use of Work Equipment Regulations (NI) 1993”
(przepisy dotyczace zaopatrzenia i uzywania sprzgtu) oraz
»,The Personal Protective Equipment at Work Regulations
(NI) 1993” (przepisy o srodkach ochrony osobistej) (27).
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W Wielkiej Brytanii istniejg zalecenia, nie przepisy, kté-
rych stosowanie moze zredukowacé ryzyko zakazenia patoge-
nami przenoszonymi przez krew. Nie sg one obligatoryjne,
jednak ich stosowanie w wyrazny sposéb zmniejsza ryzyko
zawodowe. Noszg one nazwe ,,Universal Infection Control
Precautions” - uniwersalne §rodki ostroznosci w celu kon-
trolowania zakazen. Zaleca sie stosowanie $rodkéw ostroz-
nosci w stosunku do kazdego pacjenta. Nalezg do nich mie-
dzy innymi:

noszenie regkawiczek w kazdym przypadku pracy
z krwig lub innymi ptynami ustrojowymi,

zaklejanie wszelkich skaleczen, ran i zadrapan wodo-
odpornym plastrem,

wycieranie plam krwi przy uzyciu rekawiczek i papie-
rowych rgcznikéw oraz przemycie powierzchni detergentem
lub roztworem sporzadzonym z tabletek NaDCC, mozna
réwniez zastosowac 1% roztwér podchlorynu sodowego.

W przypadku braku tabletek NaDCC mozna uzyé do-
mowego §rodka wybielajacego. ”Universal Infection Control
Precautions” opisuja takze metody postgpowania z zanie-
czyszczong posciela, odziezg (28).

W Polsce przepisy dotyczace bezpieczefistwa w miej-
scu pracy sa zawarte w Kodeksie pracy i przepisach wyko-
nawczych. Okresla on obowiazki pracodawcy i pracownika
w tym obszarze. Kodeks pracy nie wyszczegdlnia wérdd na-
razen narazenia na czynniki biologiczne, a tym bardziej na
krew i patogeny przez nig przenoszone. Przestrzeganie usta-
ler zawartych w Kodeksie pracy i przepisach wykonawczych
powinno w wystarczajacym stopniu zapewnié bezpieczne
warunki w kazdym miejscu pracy. Nie istnieje jednak od-
rebny dokument, ktéry regulowaltby zasady bezpieczenistwa
pracy w kontakcie ze szkodliwymi czynnikami biologiczny-
mi. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaz-
nych i zakazeniach (29) naklada na kierownikéw zaktadow
opieki zdrowotnej i osoby wykonujace zawody medyczne
poza zakladami opieki zdrowotnej obowiazek ,zapewnie-
nia przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych”,
ktére obejmuja w szczegdlnosci ,,zapewnienie warunkéw
skutecznej sterylizacji materiatéw medycznych, narzedzi i in-
nego sprzegtu medycznego oraz prowadzenia prawidlowych
procesdéw dezynfekeji”, a takze ,,stosowanie indywidualnych
srodkéw ochrony pracownikéw”. Ustawa moéwi réwniez
o przeprowadzaniu szczepienn ochronnych u pracownikéw
narazonych na dziatanie czynnikéw biologicznych. Szczepie-
nia takie sg przeprowadzane za zgoda pracownika i na koszt
pracodawcy. Dokumentem odnoszacym si¢ do wykonywania
szczepien ochronnych u pracownikéw narazonych na niebez-
pieczne czynniki biologiczne jest ,,Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 3 stycznia 2003 r. w sprawie wykazu stano-
wisk pracy oraz szczepien ochronnych wskazanych do wyko-
nania pracownikom podejmujacym prace lub zatrudnionym
na tych stanowiskach” (30).

Perspektywa wstapienia Polski do Unii Europejskiej
zmusza polskie wiladze panstwowe do przystosowania
przepisow do regulacji prawnych obowigzujacych w UE.

W oparciu o dyrektywe, dotyczaca ochrony pracownikéw
przed narazeniem na czynniki biologiczne (Council Direc-
tive 2000/54/EC of the European Parliament and of the
Council) jest przygotowywany projekt odpowiedniego roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia. W procesie tym istotna jest
rola Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi
jako instytucji doradczej, przedstawiajacej propozycje roz-
wigzan i opiniujacej projekty szeregu aktow legislacyjnych,
dotyczacych ochrony zdrowia pracujacych. Niezaleznie od
regulacji prawnych konieczne jest ksztalcenie personelu
stuzby medycyny pracy, inspekcji sanitarnej oraz pracodaw-
céw i pracownikéw, w celu budzenia §wiadomosci zagrozen,
jakie moze ze sobg nie$¢ narazenie na szkodliwe czynniki
biologiczne obecne w miejscu pracy. Jest to szczegdlnie waz-
ne w placéwkach stuzby zdrowia, w ktérych ze wzglgdu na
charakter wykonywanych tam czynnosci wystepuje bardzo
duze prawdopodobienstwo narazenia na szkodliwosci bio-
logiczne, w tym réwniez na krew i przenoszone przez nig
patogeny. Wzmocnienie §wiadomosci zagrozenia powinno
sprzyjaé ksztaltowaniu zachowan umozliwiajacych minima-
lizacje ryzyka zdrowotnego.
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