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STRESZCZENIE

Zaklucia ostrym sprzetem medycznym stanowia zagrozenie transmisja patogenéw krwiopochodnych od pacjenta do personelu
medycznego. Udowodniono, ze wlasciwe stosowa-nie bezpiecznego sprzetu znaczaco redukuje ryzyko takiej transmisji. W oparciu
o doniesienia z piémiennictwa w artykule oméwiono aktywne i pasywne sposoby dziatania bezpiecznego sprzetu oraz wymogi, jakie
powinien spetnia¢. Komentujac zastosowane rozwigzania techniczne, przedstawiono rézne rodzaje bezpiecznych narzedzi, opisano
przeszkody w upowszechnieniu ich stosowania, jak rowniez strategie pomocne w wyborze i wprowadzaniu tego rodzaju sprzetu do
powszechnego uzytku. Med. Pr., 2007;58(1):13-17
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ABSTRACT

Sharp injures continue to pose a significant risk for the transmission of blood-borne pathogens from the patient to health care workers.
Appropriate use of safe devices can significantly reduce the risk of this transmission. Based on the medical literature, an information
about active and passive design safety features is provided. Crucial elements needed to properly evaluate safe devices are discussed.
Some examples of safety devices are presented. Barriers faced in using these new products are addressed. The user-based approach to
the selection and implementation of safe medical devices is also described. Med Pr 2007;58(1):13-17
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Ryzyko transmisji patogenéw krwiopochodnych w wa-
runkach pracy stuzby zdrowia zostalo dokladnie po-
znane i opisane. Bezpieczne zachowania podczas pracy,
stosowanie barierowych $rodkéw ochronnych, ciagla
edukacja personelu w zakresie zakazen zawodowych,
szczepienia ochronne przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B, to uznane sposoby prewencji zakazen
przenoszonych przez krew (1). Jednakze, obecnie za
najbardziej skuteczng strategie uwazane jest powszech-
ne wprowadzanie bezpiecznego sprzetu medyczne-
go, redukujacego ryzyko zaklu¢ (2). Skaleczenia skory
przez ostre narzedzia, szczegolnie igly ze $wiattem, zde-
cydowanie dominuja wérdd incydentéw stwarzajacych
ryzyko zakazenia poprzez krew. Dla przykladu ryzyko
zakazenia HIV przy jednorazowym kontakcie prze-
zskérnym wynosi 0,3%, za$ po kontakcie bton $luzo-
wych (jama ustna, nos, oko) z krwia HIV-plus ryzyko
to jest znacznie mniejsze (0,09%) (3).

Co wiecej, udowodniono, ze rekawice ochronne nie
zawsze stanowig skuteczng ochrone przed mechanicz-

nymi uszkodzeniami skéry, powstajacymi na stano-
wiskach pracy w stuzbie zdrowia (4,5). Wykazano, iz
- w zaleznosci od specjalnosci zabiegowej — naruszenie
cigglodci skory wystepuje raz na 10-50 zabiegéw chi-
rurgicznych. Szczegélnie czesto sytuacja taka zdarza
sie podczas wykonywania procedur ortopedycznych.
Ponad jedna trzecia ankietowanych ortopedéw ame-
rykanskich przyznala, Ze do skaleczenia skoéry doszto
u nich w ciggu miesigca poprzedzajacego badanie (6).
Podobna sytuacja ma miejsce w rodzimych placéwkach
stuzby zdrowia. W badaniach wlasnych wykazalismy, ze
prawie dwie trzecie lekarzy specjalno$ci zabiegowych
innych niz ortopedia i trzy czwarte ortopeddw skaleczy-
fo si¢ w trakcie wykonywania pracy w miesigcu poprze-
dzajacym badanie, 98% - skaleczylo si¢ przynajmniej
raz na przestrzeni ostatniego roku, w tym 24% zaklulo
sie ponad 10 razy (7,8). Prawie polowa badanych pie-
legniarek oddziatéw zabiegowych podata, ze przynajm-
niej raz w ciggu ostatnich 12 miesiecy doszlo u nich do
skaleczenia skory (9).
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Eliminacja uzycia igiel iinnych ostrych narzedzi
w placowkach stuzby zdrowia, to strategia wchodzaca
w zakres profilaktyki pierwotnej. Zaleca si¢, by wnikli-
wie rozwazaé wskazania do pobierania krwi w celach
diagnostycznych, a takze podawania lekdw i szczepio-
nek winiekcjach. Jednak wiele procedur medycznych
wymaga uzycia ostrego sprzetu. W takich sytuacjach
wskazane jest stosowanie sprzetu bezpiecznego, co
znacznie eliminuje mozliwos¢ zaklucia (profilakty-
ka wtérna) (10). Uwaza sie, ze — w zaleznosci od typu
narzedzia i rodzaju procedury - okoto 60-80% zaklu¢
notowanych wérédd personelu medycznego mozna by
zapobiec, uzywajac bezpieczniejszego sprzetu (1,11,12).
W badaniach przeprowadzonych przez Sohna iwsp.,
w jednym z nowojorskich szpitali, wykazano, ze w rok
po wprowadzeniu réznych odmian bezpiecznych narze-
dzi drastycznie zmniejszyla si¢ liczba zaktu¢ zaréwno
wsrod pielegniarek, jak i lekarzy oraz personelu pomoc-
niczego (13). Redukcja liczby skaleczen zostala odnoto-
wana zaréwno w odniesieniu do procedur obarczonych
wysokim, jak i niskim ryzykiem spowodowania zaklu-
cia. Najbardziej znaczaco zmniejszyta sie liczba zaktu¢
podczas zaktadania dojscia dozylnego, najmniej — w fa-
zie utylizacji zuzytego sprzetu.

Bezpieczny sprzet moze dziata¢ w sposéb aktywny
lub pasywny (12,14,15):

1. Sposob aktywny wymaga, by tuz po uzyciu sprze-
tu pracownik wiasnorecznie uruchamial mechanizm
zabezpieczajacy przed przypadkowym zakluciem. Nie-
stety, uzytkownik moze zapomnie¢ o potrzebie urucho-
mienia wspomnianego mechanizmu lub uruchomienie
moze zakonczy¢ sie niepowodzeniem, co wplywa na
zwigkszenie mozliwosci skaleczenia.

2. Sposob pasywny — gdy mechanizm zabezpiecza-
jacy przed skaleczeniem uruchamia si¢ automatycznie,
tzn. bez potrzeby aktywacji przez uzytkownika. Pra-
cownik nie moze zignorowa¢ tego rodzaju mechani-
zmu, ani tez mimowolnie go aktywowa¢; zabezpiecza
to przed zakluciem zaréwno po otwarciu opakowania,
jak iw trakcie uzytkowania sprzgtu oraz po zakoncze-
niu wykonywanej procedury medyczne;j.

W poréwnaniu z dzialajacym w sposéb aktywny,
sprzet dzialajacy w sposdb pasywny okazal si¢ zdecy-
dowanie skuteczniejszy w redukeji liczby zaklu¢ wsrod
personelu. W jednym zbadan przeprowadzonych
w USA wykazano, ze po wprowadzeniu w salach opera-
cyjnych i na oddzialach intensywnej opieki medycznej
wenflondéw z pasywnie uruchamianym mechanizmem
zabezpieczajagcym przed zakluciem, uzadnej z piele-
gniarek postugujacych sie tym sprzetem nie doszto do

skaleczen w ciggu 6 kolejnych miesigcy (0 skaleczen na
87 000 uzytych wenflonéw) (16).

Sprzet z mechanizmem zabezpieczajacym przed za-
ktuciem powinien by¢ bezpieczny dla personelui pacjen-
ta. Fragment, ktory stanowi o bezpieczenstwie sprzetu
powinien by¢ integralng jego czedcig (1,10,11,14,17).
Wskazane jest, by aktywacja sprzetu byla zasygnalizo-
wana, na przyklad w formie charakterystycznego klik-
niecia (14).

Bezpieczny sprzet powinien charakteryzowac sie
prostota uzytkowania. Nawal obowigzkéw zawodowych
powoduje, ze personel sklania si¢ zwykle do uzywania
»starego’, mniej bezpiecznego sprzetu, ktorego stosowa-
nie nie wymaga dodatkowego treningu. Dzieje sie tak
szczegoOlnie w odniesieniu do sprzetu dzialajacego do-
piero po aktywacji przez pracownika — nabycie umie-
jetno$ci postugiwania si¢ takim sprzetem trwa czesto
kilka miesigcy, gtéwnie z powodu drastycznych zmian
w technice uzytkowania. Sprzet dziatajacy w sposéb pa-
sywny jest zwykle podobny do dotychczas uzywanego,
ma poréwnywalng wage i wielko$¢, oraz nie wymaga
zmian w technice stosowania, zatem pracownicy po-
trzebujg stosunkowo niewiele czasu, by sie nauczy¢ wia-
$ciwie z niego korzystac (12).

Mimo udowodnionej skutecznosci bezpiecznego
sprzetu w redukeji zaklu¢ personelu medycznego, po-
szczegblne placowki opieszale wprowadzajg tego rodza-
ju sprzet do powszechnego uzytku (18-20). By to na-
stapifo, muszg zaistnie¢ optymalne warunki sprzyjajace
tego rodzaju strategii.

Wymaga si¢, aby wprowadzenie nowego sprzetu
w danej placéwce bylo zawsze poprzedzone konsul-
tacjami z personelem co do rodzaju narzedzi, jakich
pracownicy chcg uzywaé, oraz mozliwosci technicz-
nych i finansowych do ich wprowadzenia (17). Nie jest
mozliwe wybranie uniwersalnego sprzetu, ktory za-
dowolilby kazdego pracownika, na kazdym oddziale,
w kazdej placowce. Z dlugiej listy dostepnych na ryn-
ku produktéw personel sam musi wybra¢, jaki sprzet
bedzie najlepiej sprawdzal si¢ w konkretnym miejscu
pracy. W USA tego rodzaju decyzje podejmuje spe-
cjalny komitet do spraw zaklu¢ ostrym sprzetem (14).
Po identyfikacji wszystkich dostepnych w sprzedazy
produktow, kolejnym etapem jest selekcja wilasciwe-
go narzedzia. Eksperci z American Nurse Association
radza, by przeprowadzi¢ wstepny test przydatnosci,
odpakowujac kolejno 100 narzedzi i sprawdzajac, jak
dziala mechanizm zabezpieczajacy przed skaleczeniem
(14,17). Wybra¢ nalezy to z narzedzi, ktére charakte-
ryzuje najmniejszy odsetek niepowodzen w aktywacji
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wspomnianego mechanizmu. Jesli dane narzedzie po-
myslnie przejdzie opisany test, nalezy przeprowadzi¢
symulacje kliniczng - badanie sprawnosci mechanizmu
zabezpieczajacego w konkretnej, aczkolwiek wymyslo-
nej, sytuacji klinicznej. Poszczegélne osoby graja role
pielegniarek, pacjentdw, ich rodzin oraz obserwatoréw.
Taka wirtualng sytuacja moze by¢ nagte poruszenie sie
pacjenta podczas pobierania krwi, upadek narzedzia
na podloge, czy uderzenie o kant t6zka. Pilotazowe te-
stowanie narzedzia na oddziale przez minimum dwa
tygodnie, z nastepowa ewaluacja uzyskanych wynikoéw,
ulatwia podjecie ostatecznej decyzji. Po dokonaniu wy-
boru, ale jeszcze przed wprowadzeniem narzedzia do
codziennego uzytku, pracownicy powinni odby¢ od-
powiednie szkolenie w postugiwaniu si¢ nowym sprze-
tem, zorganizowane przez producenta. Trening powi-
nien obejmowa¢ wszystkich pracownikéw, nie tylko
tych, ktdrzy sa obecni na oddziale w dniu wprowadze-
nia nowego sprzetu do uzytku. Staly nadzoér nad uzyt-
kowaniem nowych narzedzi i rozpatrywanie przyczyn
ewentualnych problemoéw, pojawiajacych si¢ w trakcie
ich stosowania, pozwala producentom na dokonywa-
nie ulepszen, jak i utatwia dzialowi zaopatrzenia wy-
bér innego produktu, jesli uzytkowany dotychczas nie
spelnia oczekiwan (19).

Od lat 80. okoto tysiac réznego rodzaju prototypow
bezpiecznych narzedzi, zaréwno uzywanych do poda-
wania iniekcji, pobierania krwi, podlaczania wlewow
dozylnych, jak i do wykonywania procedur chirurgicz-
nych, wprowadzono do przetestowania w warunkach
pracy personelu medycznego (12). Ponad trzydziesci
niezaleznych zespoléw badawczych udowodnito sku-
teczno$¢ tego rodzaju sprzetu wzmniejszaniu liczby
zaklu¢, przy czym najbardziej skuteczne okazatly sie
cewniki bezigtowe i tepe igly chirurgiczne (17,21). Pla-
stikowe, tepe systemy umozliwiajace laczenie jednej
koncowki aparatu do wlewéw kroplowych do drugiej sa
obecnie stosowane w wiekszosci szpitali amerykanskich
(15,20,22-25).

Na oddziatach zabiegowych, na ktérych zdecydo-
wanie dominuja zaklucia igtami chirurgicznymi (1,7-
-9,15,17), sukcesywnie wprowadza si¢ igly tepe (10).
Udowodniono, ze s3 one dostatecznie ostre do przebicia
struktur, takich jak migsien lub powigz, cho¢ niezbyt
dobrze sprawdzajg si¢ przy przekluwaniu skory. Nie-
mniej, zastosowanie tepych igiet do szwéw w niekto-
rych procedurach medycznych, szczegdlnie przy zabie-
gach ginekologicznych, pozwolito znaczgco zmniejszy¢
wysoki odsetek zakiu¢ wsrod personelu zabiegowe-go
(1,15,26).

Innym przykladem uzywania bezpiecznego sprze-
tu sg bezigtowe iniekcje, czyli takie, w ktorych lek lub
szczepionka s podawane bezposrednio poprzez skore
bez uzycia igly, natomiast z zastosowaniem ci$nienia,
jakie wywiera plyn w miejscu podania (14). (ryc. 1).
Montaner poréwnal podanie leku antyretrowirusowego
enfuvirtide przy uzyciu tradycyjnego zestawu do iniek-
cji isystemu beziglowego (27). Nie wykazano réznic
w stezeniu leku w surowicy w obu przypadkach, co wie-
cej, zaobserwowano mniej odczynéw miejscowych po
podaniu leku przy uzyciu nowej metody. System bezi-
glowy otrzymal réwniez wyzsze oceny w ankiecie prze-
prowadzonej wérdd pacjentow.

Nastepny krok na drodze do zmniejszenia liczby
skaleczenn wérdd personelu medycznego, to ogranicze-
nie ryzyka poprzez ochrong ostrej koncowki narzedzia
dzigki zastosowaniu odpowiednich rozwigzan tech-
nicznych. W zwigzku z faktem, ze pobieranie krwi na-
lezy do najczeéciej przeprowadzanych w placéwkach
stuzby zdrowia zabiegéw, wprowadzono wiele odmian
bezpiecznego sprzetu, uniemozliwiajacego skalecze-
nie podczas tego typu procedury (tab. 1). W strzykaw-
ce z chowajacg si¢ igla po ukonczeniu iniekeji igla jest
pociagana przez sprezyne do srodka. Identyczny me-
chanizm zastosowano przy konstrukcji bezpiecznych

Iniekcja
bezigtowa

Tradycyjna
igta

Ryc. 1. Poréwnanie tradycyjnego sposobu podawania iniekeji z
systemem beziglowym, wg Harrisa i wsp. (27).
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Tabela 1. Przykltady bezpiecznych narzedzi, wg American Nurses
Association, 2005 (14)

Rodzaj narzgdzia Opis dziatania

Sprzet iniekcje beziglowe
do wykonywania strzykawka z cofajaca si¢ igla
iniekeji strzykawka z nasuwajacg sie ostonka
strzykawka z zawiasowg ostonka
Zakladanie dojécia igla cofajaca sie do zestawu (mechanizm
dozylnego uruchamiany aktywnie lub pasywnie)
ostonka nasuwajgca sie na igle po wyciagnieciu
Sprzet do strzykawka z cofajacy sie igla

pobierania krwi strzykawka z nasuwajaca sie ostonka
igla z wysuwang tepa koncowka

plastikowe probéwki do kolekcjonowania krwi

Igty chirurgiczne tepa igla chirurgiczna
Lancety lancet cofajacy sie do $rodka
Skalpele skalpel cofajacy si¢ do srodka

skalpeli, lancetéw, a takze sprzetu stuzacego do wyko-
nywania iniekcji, czy zabezpieczajacego dojscie dozylne.
W przypadku strzykawki z nasuwajaca si¢ ostonka po
podaniu zastrzyku pracownik uruchamia mechanizm,
za pomocy ktorego plastikowa ostona pokrywa w calo-
$ci igle. Tego typu rozwiazanie techniczne zastosowano
réwniez w bezpiecznych zestawach (igla ze strzykaw-
ka) do podawania zastrzykéw oraz w wenflonach. Inny
typ strzykawki to taki, w ktéorym po uzyciu, ale jeszcze
przed usunigciem z zyly pacjenta, ostra koncéwka igty
zostaje wyeliminowana za pomoca wysuwajacego si¢
z niej tepego zakonczenia. Z kolei zawiasowe nakfadki
pozwalaja, by po wykonaniu iniekeji pracownik palcem
wskazujacym uruchamial ochronng ostonke, ktéra na-
suwa sie¢ na igle zabezpieczajac jej ostrze.

Uwaza sie, ze tego rodzaju sprzet poprzez swoja spe-
cyficzng konstrukeje skutecznie wyeliminuje powszech-
ny w niektérych placéwkach stuzby zdrowia proceder,
jakim jest powtorne nakladanie ostonki na igle (28).

W ostatnich latach wprowadzono nowe odmiany
bezpiecznego sprzetu, jak nozyki oftalmiczne, czy jed-
norazowe brzytwy (29).

W USA w2001 r. przeforsowano ustawe, wedlug
ktérej pracownicy sluzby zdrowia moga domagac
sie zaopatrywania ich placéwek w bezpieczny sprzet.
W przypadku uchybien ze strony pracodawcéw, na in-
stytucje nakladane s3 kary finansowe w wysokosci do
7000 dolaréw za kazde uchybienie. W ciggu 12 miesiecy
na przestrzeni 2001/2002 ukarano w ten sposéb w skali
kraju 673 placowki (10,12).

Mimo wielu doniesien, dokumentujacych skutecz-
nos¢ bezpiecznego sprzetu w redukeji zaklu¢, zdarza
si¢, ze personel medyczny niezbyt chetnie decyduje
si¢ na stosowanie takiego sprzetu w codziennej pra-

cy (15). Zwiazane jest to gtéwnie z obawami dotycza-
cymi niewygody uzytkowania, brakiem przekonania
o jego skutecznosci, troska o bezpieczenstwo pacjenta,
a takze wysokimi kosztami (19,25,30). Wykazano, ze
wlasciwie przeprowadzone, dostatecznie dlugie szko-
lenie potencjalnych uzytkownikéw nowego sprzetu,
jak réwniez czynny udzial personelu przy zakupie,
wydatnie wplywaja na wzrost zawodowej satysfakeji
zwigzanej z wprowadzaniem nowych rozwigzan tech-
nicznych (12,15). Skuteczno$¢ sprzetu w ochronie
przed skaleczeniem powinna by¢ jednym z najwaz-
niejszych argumentdéw, jakimi kieruje si¢ personel
przy zakupie. Bezpieczny sprzet jest drozszy od kon-
wencjonalnego. Niemniej uwaza si¢, Ze zmniejszenie
liczby zaklu¢ wéréd personelu stosujacego bezpieczny
sprzet obnizy w znaczacy sposob wydatki ponoszone
przez placowke w zwigzku z profilaktyka poekspo-
zycyjna po zakluciu, jak rowniez koszty ponoszone
przez narodowy fundusz zdrowia zwigzane z lecze-
niem przewleklych nastepstw zakazen krwiopochod-
nych u personelu (15,20,25).

Zaklucia ostrym sprzetem medycznym nie powin-
ny by¢ diuzej traktowane jako nieodlacznie zwigzane
z pracg w stuzbie zdrowia. Dysponujac bezpiecznym
sprzetem i stwarzajagc odpowiednie przepisy prawne,
dotyczace jego uzytkowania, mozemy znaczaco zmniej-
szy¢ liczbe tego typu incydentéw, a tym samym przy-
czyni¢ si¢ do wydatnego zmniejszenia narazenia bialego
personelu na patogeny krwiopochodne, takie jak wiru-
sy hepatotropowe czy HIV. Nadrzedna zasada powin-
na brzmie¢: stosowane narzedzia muszg by¢ skuteczne,
wygodne w uzyciu i akceptowane przez personel, ktory
majg chronic.
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