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»Nasze bezpieczenstwo, to takze bezpieczenstwo pacjenta — Dyrektywa 32/2010/EU.
Ochrona zdrowia i bezpieczenstwo wykonywania zawodéw medycznych w UE.”

Po raz pierwszy w Polsce 6 listopada 2012, w Centrum Dydaktyczno-Klinicznym UM w todzi, odbylo sie
miedzynarodowe seminarium na temat ekspozycji zawodowej na czynniki biologiczne personelu medycznego.
Spotkanie bylo rezultatem wizyty seminaryjnej pielegniarek w Brukseli w dniu 17 wrzesnia 2012 r., i dotyczyto
znaczenia UE dla ochrony zdrowia i zawodow medycznych dla studentéw, towarzyszyta mu ekspozycja
bezpiecznego sprzetu medycznego. To takze kontynuacja cyklu dziatahh na rzecz bezpiecznego srodowiska pracy w
Polsce.

Spotkanie miato na celu omowienie problemu zakiu¢ ostrymi narzedziami wsrod pielegniarek i potoznych, ocene
ryzyka zakazenia czynnikami chorobotworczymi zwtaszcza wirusami hepatotropowymi jak HBV, HCV, HIV oraz
wymianeg doswiadczeh miedzy krajami UE oraz ocene implementacji Dyrektywy 32/2010/UE w sprawie wykonania
umowy ramowej dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki
zdrowotnej zawartej miedzy HOSPEEM a EPSU.

Udziat w nim wzieto okoto 100 pielegniarek gtéwnie z todzi ale innych miast Polski. Zaproszono takze
przedstawicieli stowarzyszen pielegniarskich z innych krajow takich jak: Czechy - Czeskie Towarzystwo
Pielegniarskie reprezentowaty: Jindra Kracikova i Jindfiska Pavlicova; Butgaria: Butgarskie Stowarzyszenie
Profesjonalistéw Ochrony Zdrowia w pielegniarstwie reprezentowata Milka Vasilieva — prezes. Slowacje
reprezentowata Maria Levyova - prezes Stowackiej Izby Pielegniarek i Potoznych, Rumunia byta reprezentowana w
osobie Carmen Maziilu - prezes Rumunskiej Izby Medycznej, Oddziat w Bukareszcie.

Wsréd wyktadowcow byli takze prof. dr hab. Maria Ganczak i dr n. med. Bozena Gorzkowicz (ekspert
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek w zakresie srodowiska pracy), reprezentujgcy Pomorski Uniwersytet Medyczny).
tédzkie Srodowisko wyktadowcow reprezentowali dr Marcin Rybacki z Instytutu Medycyny Pracy oraz mgr Dorota
Kilanska z PTP Oddziat w todzi.

Swojg obecnoscig zaszczycili nas réwniez mgr Agnieszka Katuzna Przewodniczgca ORPIP, dr hab. n. med. prof.
nadzw Andrzej Zielinski Petnomocnik ds. Pielegniarstwa Oddziatu Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz mgr Janina Zurawska Przewodniczaca PTP oddziatu w t.odzi.

Miedzynarodowe gremium pielegniarek, pochylito sie nad problemem implementacji Dyrektywy 32/2010/EU w
krajach UE. Polska jest zobowigzana do 11 maja 2013 r. wprowadzi¢ Dyrektywe 32 z dnia 10 maja 2010. Dokument
uznaje, ze codzienna praca personelu opieki zdrowotnej naraza go na ryzyko ciezkich zakazeh. Najwazniejszym
celem Dyrektywy jest ochrona pracownikdbw narazonych na ekspozycje, poprzez zapewnienie mozliwie
najbezpieczniejszego srodowiska pracy oraz zapobieganie zranieniom pracownikow wskutek stosowania ostrych
narzedzi medycznych. Wykiadowcy przedstawili stan implementacji dyrektywy w krajach UE oraz dziatania w tym
zakresie w Polsce. Dwa ciekawe wyktady ;"Ekspozycje zawodowe na krew w Polsce — skala problemu i czynniki
ryzyka “oraz” Analiza poréwnawcza rejestracji krwiopochodnych ekspozycji zawodowych w wybranej placéwce
wojewoddztwa zachodniopomorskiego” przedstawili przedstawiciele Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego. W
Polsce szacunkowo dochodzi rocznie do 37 tys. zakiué ostrym sprzetem medycznym, czyli do ok. 100 zakiué
dziennie, najczesciej podczas wykonywania iniekcji, zaktadania kaniul dozylnych, pobieraniu krwi, ale i podczas
zdejmowania igly ze strzykawki lub wktadaniu zuzytej igly do pojemnika. Brakuje jednak obecnie jednorodnego
modelu postepowania poekspozycyjnego.

W rozporzadzeniu przygotowywanym przez GIS brakuje zapiséw, kitdére zobowigzg pracodawcow do
wprowadzenia bezpiecznego sprzetu w Polsce - co uczyni te prace bezpieczniejszg i atrakcyjniejszg dla pielegniarek.
Kierowca jadgc autem nigdy nie wie, kiedy moze ulec wypadkowi groznemu dla jego zycia jednakze, jesli auto
wyposazone jest w poduszki powietrzne szansa jego przezycia znacznie wzrasta. Stosujgc bezpieczny sprzet
mozna zapobiec 56% wszystkich zakiu¢. Badania francuskie wykazaty, iz 12 z 13 zaktué, ktore skutkowaty
zakazeniem hepatitis C i HIV mozna by zapobiec, gdyby postugiwano sie bezpiecznym sprzetem. [Journal of Hospital
Infection 2009;71(2):183-4]. Co najmniej 50% przypadkdw zaktu¢ igtami z réznych przyczyn nie jest raportowanych.
Zaproszeni goscie jednym gtosem podkreslali wazng role produktéw nowej generacji zaprojektowanych z myslg o
bezpiecznej pracy.

Dyrektywa EU 32/2010 nakazuje zintegrowaé dziatania, ktére wraz z wprowadzeniem jej w zycie powinny
zostaé podjete. Za najwazniejsze uznali:

1. prowadzenie ujednoliconego systemu oceny ryzyka

2. raportowanie zakiu¢ wedtug ogolnokrajowego standardu postepowania
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3. wdrozenie dziatan profilaktyczno-prewencyjnych w postaci obowigzkowych szkolen dla pracownikow i
pracodawcéw
4. prowadzenie badan monitorujacych ekspozycje zawodowg wedtug ujednoliconej metodologii.

Rzetelna informacja na temat kosztow zaktu¢ wskazuje, ze leczenie, absencja chorobowa, koszty administracyjne
przewyzszajg wielokrotnie koszt zakupienia bezpiecznego sprzetu. Obecnie trudno jest podac¢ rzetelne dane z uwagi
na rozna metodologie prowadzonych badan i dobdr grupy. Mozna domniemywac, ze jezeli rocznie dochodzi w Polsce
do 37 tys. zaktué, to samo postgpowanie poekspozycyjne kosztuje spoteczenstwo rocznie 222 min zlotych. Kolejne
koszty to te, ktore poniesiemy w zwigzku z leczeniem os6b zakazonych w wyniku zranienia (trudne do oszacowania).
Wedtug prof. M. Ganczak tylko 1 na 6 zranien jest zgtaszane, czyli kolejne koszty poniosg pacjenci, ktérymi nie
bedzie miat sie kto opiekowaé. Juz dzisiaj bardzo czesto 1 pielegniarka ma pod opieka kilkudziesieciu pacjentow
jednoczesnie ... Zakup 100 tys. bezpiecznych igiet to koszt 20 tys. ztotych, czyli koszt zaledwie 3 — 4 postgpowan
poekspozycyjnych.

Z badan przedstawionych przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Oddziat w todzi wynika, ze pielegniarki
pracujgce szybko, pod presjg i ponad swdj normalny wymiar pracy czesciej ulegajg zaktuciom iglg od pacjenta
(ekspozycja), a problem ten dotyczy nawet % populacji badanych pielegniarek.

Badania wskazujg takze na niskg swiadomos¢ ryzyka ekspozycji zawodowej wsrédd pracownikéw medycznych, zas
dostawcy sprzetu medycznego, nie majg obowigzku przeprowadzenia szkolenia w zakresie prawidtowego
postugiwanie sie nim. Proces implementacji Dyrektywy wymaga zaangazowania Towarzystw, Stowarzyszen
Ochrony zdrowia. Wspotpraca z zarzgdzajagcymi palcéwkami stuzby zdrowia, to droga dla pozyskania prostego i
dobrego narzedzie do zmniejszenia liczby zakitu¢. Nalezy pamietac, ze zawsze lepiej przeciwdziataé niz leczy¢, koszt
jednej procedury poekspozycyjnej to ok 6 tys. zt (badania i leki retrowirusowe) a leczenie zakazonego pracownika to
juz koszt kilkudziesieciu tysiecy, nie zapominajgc o skutkach emocjonalnych i spotecznych ktére to nie da sie
zmierzyc.

Pielegniarki dbajgc o zdrowie — narazajg zdrowie, ale mozna to ryzyko zminimalizowaé poprzez budowanie
swiadomosci, szkolenia, a przede wszystkim zapewnienie bezpiecznego sprzetu, ktérego koszt jest
nieporownywalnie niski z kosztami jakie ponosi budzet panstwa, ale i pracodawcy na postepowanie
poeekspozycyjne, leczenie zakazonych wirusem HCV czy HIV.

Uczestnicy spotkania ustalili, ze podejmg wspoiprace w zakresie implementacji Dyrektywy 32/2010/UE do
prawodawstwa poszczegdlnych krajéw, przygotuje Raport dot. implementacji Dyrektywy, ktéry zostanie opublikowany
w ww. Krajach. Organizacje pielegniarskie przygotujg wspoilny Raport do Komisji Europejskiej z dziatan
instytucji rzadowych w tym zakresie oraz analize implementacji Dyrektywy i wptywu norm prawnych po 11
maja 2012 r. na zdrowie publiczne obywateli i bezpieczenstwo pracownikéw ochrony zdrowia.

Nigdy wiecej zranien iglag w Europie - bezpieczniejsze miejsca pracy dla pracownikéw ochrony
zdrowia!

£4dz, dnia 6 listopada 2012 r.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie jest stowarzyszeniem profesjonalnym, ogdlnopolskim, otwartym dla wszystkich, ktérzy chcg pracowac dla
bezpieczenstwa zawodu, pacjentéw i profesjonalizacji zawodu. Powstato w 1957 r. i jest towarzystwem naukowym, swojg dziatalno$é opiera na
Statucie. Czlonkowstwo w stowarzyszeniu jest dobrowolne. Organizacja zrzesza ponad 4000 pielegniarek i jest jedynym reprezentantem polskich
pielegniarek w takich organizacjach jak:
- Migdzynarodowa Rada Pielegniarek - International Council of Nurses (ICN).
- Europejska Federacja Stowarzyszen Pielegniarek (stata Komisja pielegniarska przy UE)- European Federation of Nurses Assotiation
(EFN).
- Europejskie Forum Narodowych Stowarzyszen Pielegniarek i Potoznych i WHO European Forum of National Nursing and Midwifery
Associations and WHO (EFNNMA).

kontakt w sprawie: Janina Zurawska — przewodniczaca Zarzadu Oddziatu tel. 695 861 923 email: ptp.lodz@gmail.com
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