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STRESZCZENIE

Wstep. Pracownicy stuzby zdrowia sg grupa zawodowa wysokiego ryzyka z uwagi na kontakt z obecnymi w srodowisku pracy
czynnikami biologicznymi. W celu ochrony eksponowanych pracownikéw nalezy stosowac wszelkie dostgpne i skuteczne srodki
z zakresu profilaktyki technicznej, organizacyjnej i medycznej. Material i metody. W badaniu kwestionariuszowym obejmujacym
47 szpitali poddano ocenie dziatania dotyczace ochrony pracownikéw przed narazeniem na czynniki biologiczne w odniesieniu
do wymagan Dyrektywy 2000/54/EC. Wyniki i wnioski. Najlepiej realizowano w badanych szpitalach wymagania dotyczace: za-
pewnienia pracownikom narazonym na czynniki biologiczne srodkoéw ochrony zbiorowej i indywidualnej; urzadzen i srodkéw
do mycia i dezynfekcji; pomieszczen do spozywania positkow oraz rejestrowania niebezpiecznych zdarzen z udziatem czynnikow
biologicznych i uwzglednienia w programie szkolen tematyki zawodowych zagrozen biologicznych. Najwiecej brakéw i niepra-
widlowosci dotyczylo: oceny ryzyka zawodowego pracownikow narazonych na czynniki biologiczne; oznakowania pomieszczen,
w ktorych istnieje zagrozenie skazenia czynnikiem biologicznym; opracowania pisemnych procedur dotyczacych ochrony pracow-
nikéw przed ekspozycja na czynniki biologiczne oraz przeprowadzania szczepien ochronnych pracownikéw przeciw WZW typu
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ABSTRACT

Background: Health care workers belong to a high risk occupational group in view of their permanent contact with biological
agents. It is essential to take all available and effective technical, organizational and medical preventive measures to protect the ex-
posed workers. Methods and Materials: Activities aimed at protecting workers from risks related to exposure to biological agents,
according to recommendations laid down in Directive 2000/54/EC, were assessed in a questionnaire survey carried out in 47 hos-
pitals. Results and Conclusions: The following requirements were best satisfied by the hospitals under study: provision of workers
exposed to biological agents with collective and personal protective measures; washing and toilet facilities; separate dinning rooms;
registration of accidents involving handling of biological agents and including biological agents issues in the program of occupa-
tional training of workers. Most flaws and oversights were observed in regard to: biological agents risk assessment; appropriate
marking of rooms where biohazard may occur; written procedures for safe handling of biological agents and the implementation
of vaccination program against hepatitis B. Med Pr 2005;56(5):367-373
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WSTEP

Dyrektywa 2000/54/EC oraz nowe polskie przepisy,
stanowiace implementacje jej zapisow do prawa krajo-
wego, okreslaja szczegdétowo zasady ochrony zdrowia
pracownikow przed ryzykiem zwigzanym z ekspozy-
cja na czynniki biologiczne (1,2).

Pracownicy stuzby zdrowia naleza do tych grup
zawodowych, ktorych dotyczy najwyzsze ryzyko zwia-

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji
na dziatalno$¢ statutowa nr IMP 8.3 pt.,,Ocena dziatan w zakresie
ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem
na czynniki biologiczne w miejscu pracy w wybranych placowkach
stuzby zdrowia”. Kierownik zadania: lek. K. Zieliriska-Jankiewicz.

zane z kontaktem z obecnymi w $rodowisku pracy
szkodliwymi czynnikami biologicznymi. Jednakze nie
wszyscy oni sg narazeni na zakazenie w jednakowym
stopniu, zalezy to bowiem w decydujacej mierze od ro-
dzaju i miejsca wykonywanej pracy. Wérod pracowni-
kow podlegajacych najistotniejszemu zagrozeniu nalezy
wymieni¢: personel szpitalnych oddziatow zakaznych,
chirurgicznych, pulmonologicznych i ftyzjatrycznych,
hematologicznych, ginekologiczno-potozniczych, pe-
diatrycznych, intensywnej opieki medycznej, hemo-
dializy oraz prosektoriow, a ponadto stomatologdéw,
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pracownikow stacji pogotowia ratunkowego, stacji
krwiodawstwa, pracowni endoskopii i niektorych la-
boratoriow. Nalezy podkresli¢, ze do zakazen personelu
moze doj$¢ nie tylko w trakcie wykonywania czynno-
sci o charakterze medycznym, np. przeprowadzania za-
biegow diagnostycznych, leczniczych oraz pielegnacyj-
no-rehabilitacyjnych pacjentéw, ale réwniez podczas
prac o charakterze pozamedycznym, np. czyszczenia
i sterylizacji narzedzi i sprzetu medycznego, transpor-
tu wewnetrznego i usuwania odpadéw medycznych,
transportu probek materialu biologicznego, sprzatania
oddziatéw, prania poscieli i bielizny szpitalnej. Nara-
zeniu na czynniki biologiczne podlega wigc zaréwno
fachowy personel medyczny, jak i personel pomocni-
czy. Zanieczyszczeniu mikrobiologicznemu moga ulec
uzywane narzedzia i aparatura, materiaty, powierzchnie
oraz sprzety. Oceniajac ryzyko zawodowe pracownikow
stuzby zdrowia zwiazane z ekspozycja na szkodliwosci
biologiczne nalezy uwzgledni¢ m.in.: rodzaj czynni-
ka biologicznego i jego przynaleznos¢ do okreslonej
grupy zagrozenia, zdolno$¢ do zakazenia, zdolnos¢ do
przetrwania w srodowisku zewnetrznym, drogi prze-
noszenia, czas i wielkos¢ ekspozycji, potencjalne skutki
zdrowotne, a takze mozliwos¢ zastosowania srodkow
zapobiegawczych, w tym szczepien ochronnych. Szcze-
golne zagrozenie (z uwagi na powszechnos¢ wystepo-
wania w populacji, powazne potencjalne skutki zdro-
wotne, ograniczone mozliwosci skutecznego leczenia,
wzglednie trudnosci w zapewnieniu odpowiedniego
poziomu ochrony pracownikom) stanowia, przeno-
szone gtownie droga krwiopochodna, wirusy zapalenia
watroby typu B i C oraz wirus HIV, a ponadto rozprze-
strzeniajace si¢ droga powietrzng wirusy wywolujace
choroby uktadu oddechowego i pratki gruzlicy. Czyn-
nikami skazajacymi moga by¢ réowniez inne wirusy,
bakterie, grzyby lub priony (3-17).

Wsrod personelu stuzby zdrowia notuje sie duza
zapadalnos¢ na choroby zawodowe, ktore prawie wy-
tacznie sa wywotane przez czynniki biologiczne obec-
ne w ich $rodowisku pracy. Od kilku lat obserwujemy
korzystny, spadkowy trend w zapadalnosci na wiruso-
we zapalenie watroby typu B wsrdd tej populacji pra-
cownikow, na co znaczacy wplyw mial z pewnoscia
realizowany od wielu lat w placowkach stuzby zdrowia
program szczepien ochronnych. Niestety, jednoczesnie
stwierdza si¢ narastajaca liczbe zachorowan na wiruso-
we zapalenie watroby typu C oraz gruzlice ptuc (18).

Aby efektywnie chroni¢ pracownikéw przed naraze-
niem na czynniki biologiczne i minimalizowa¢ wielkos¢
ekspozycji nalezy stosowac wszelkie dostepne, skuteczne

i wzajemnie uzupelniajace si¢ dziatania i §rodki z zakre-
su profilaktyki technicznej, organizacyjnej i medyczne;j.
Standardowe sposoby zapobiegania zakazeniom u pra-
cownikow stuzby zdrowia obejmujg, m.in.: stosowanie
srodkow ochrony zbiorowej i indywidualnej; prawidfo-
we postepowanie z przedmiotami, sprzetem i aparatura
medyczng zanieczyszczonymi materialem biologicz-
nym, odpadami medycznymi oraz probkami materia-
tu biologicznego pobranego do badan, co ogranicza
rozprzestrzenianie si¢ drobnoustrojow w srodowisku;
higiene¢ rak; redukcje drobnoustrojow z narzedzi, apa-
ratury medycznej oraz powierzchni poprzez dezynfek-
cje lub sterylizacjg; stosowanie procedur bezpieczne-
go postepowania z czynnikami biologicznymi, w tym
instrukcji postgpowania w razie wypadku z udzialem
tych czynnikéw; zapewnienie pracownikom oddziel-
nych pomieszczen do spozywania positkow poza sta-
nowiskiem pracy oraz do przebierania si¢ i przechowy-
wania osobno odziezy roboczej i prywatnej; szczepienia
ochronne narazonych pracownikow i profilaktyke po-
ekspozycyjna (1,2,4,9,19-23).

Celem badania przeprowadzonego przez Instytut
Medycyny Pracy w Lodzi byto dokonanie rozpoznania
i oceny zakresu dzialan podejmowanych przez pra-
codawcow w wybranych placowkach stuzby zdrowia
(szpitale), dotyczacych ochrony pracownikow przed
ryzykiem zwiazanym z narazeniem na czynniki biolo-
giczne oraz ich zgodnosci z wymaganiami zawartymi
w Dyrektywie 2000/54/EC.

Obszar zainteresowania obejmowal ocene realiza-
cji przez szpitale zadan w zakresie:

rozpoznania wystepowania i identyfikacji szko-
dliwych czynnikéw biologicznych,

oceny ryzyka zawodowego zwiazanego z ekspo-
zycja na te czynniki,

przeciwdzialania ryzyku zawodowemu wynika-
jacemu z narazenia na szkodliwosci biologiczne.

Skoncentrowanie si¢ w badaniu na szpitalach po-
dyktowane zostalo m.in. istotnoscia ryzyka zawodo-
wego w zakresie narazenia na czynniki biologiczne
pracownikow tych placowek oraz potrzeba podjecia
problematyki biologicznych zagrozen zawodowych
w aspekcie szerszym, niz uwzgledniana dotychczas,
jako jedyna w odniesieniu do tych placowek, kwestia
zakazen szpitalnych.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 47 szpitali sposrod 49 placéwek tego
typu dzialajacych na terenie wojewodztwa todzkiego.
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Badanie przeprowadzono metoda wywiadu
w oparciu o kwestionariusz skonstruowany specjalnie
dla potrzeb zadania badawczego. Zawieral on pytania
odnoszace si¢ w sposob szczegotowy do nastepujacych
obszarow problemowych:

identyfikacja zagrozen biologicznych w srodowi-
sku pracy szpitala,

ocena ryzyka zawodowego zwiazanego z ekspo-
zycja pracownikow na czynniki biologiczne,

stosowane metody ograniczenia narazenia zawo-
dowego w odniesieniu do szkodliwosci biologicznych,

informowanie pracownikéw o ryzyku wynikaja-
cym z narazenia na czynniki biologiczne,

szkolenie pracownikéw w zakresie zagrozen bio-
logicznych istniejacych w $rodowisku szpitala oraz
sposobow ochrony przed nimi,

dokumentowanie dzialan dotyczacych ochrony
zdrowia pracownikow przed szkodliwym dzialaniem
czynnikow biologicznych.

W kazdej placowce bioracej udzial w badaniu od-
powiedzi udzielat zespdt osob, w sklad ktorego wcho-
dzili: specjalista ds. bhp, naczelna pielegniarka lub
przelozona pielegniarek oraz lekarz epidemiolog, be-
dacy cztonkiem zespotu ds. zakazen szpitalnych.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Ocena ryzyka

Uzyskane rezultaty wskazuja, iz we wszystkich bada-
nych placéwkach, poza jedna (46; 97,9%), przepro-
wadzana byla ocena ryzyka zawodowego. Jednak juz
tylko w 37 szpitalach (80,4%) w ocenie tej uwzgled-
niono zagrozenia generowane przez czynniki bio-
logiczne, na jakie narazeni sa pracownicy. Tak wiec,
czgsciej niz w co piatym szpitalu, dokonywano oceny
ryzyka zawodowego pod katem innych, niz biologicz-
ne, zagrozen wystepujacych w srodowisku pracy. Fakt,
ze szkodliwosci biologiczne, stanowiace najistotniej-
szy czynnik ryzyka dla pracownikow szpitali, nie byly
w ogole brane pod uwage, podwaza sensownos¢ tak
przeprowadzonej oceny.

Zdecydowana wiekszos¢, bo 2/3 szpitali (25; 67,6%)
sposréd tych, ktéore w ocenie ryzyka uwzglednialy
czynniki biologiczne, dokonywala jej w oparciu o okre-
slone zasady czy metody, ktére albo zostaly ustalone
wewnetrznie dla potrzeb konkretnej placéwki, albo
tez wykorzystano w tym celu juz istniejace rozwiaza-
nia w postaci np. metody risk score, réznego rodzaju
arkuszy oceny ryzyka i list kontrolnych, czy wreszcie
polskiej normy PN-N-18002 (24). Warto$¢ przeprowa-

dzonej w pozostatych 12 szpitalach oceny ryzyka pra-
cownikow narazonych na czynniki biologiczne nalezy
uznac za dyskusyjna z uwagi na brak ustalonych (cho-
ciazby wewnetrznie) zasad postepowania.

Wsrod kryteriow, uwzglednianych w ocenie ryzyka
zawodowego pracownikéw narazonych na czynniki
biologiczne, najczesciej wymieniano: czas ekspozycji
(16 szpitali; 43,2%), czestotliwos¢ kontaktu z czyn-
nikiem biologicznym (13 szpitali; 35,1%), znacznie
rzadziej - rodzaj czynnika biologicznego, z jakim
pracownik ma kontakt, potencjalne skutki zdrowotne
tego narazenia oraz rodzaj wykonywanej pracy/czyn-
nosci — odpowiednio: 7 (18,9%), 5 (13,5%) i 4 (10,8%)
szpitale. Pojedynczy respondenci wskazywali na moz-
liwos¢ zastosowania srodkéw ochrony indywidualnej,
masywnos¢ kontaktu z czynnikiem biologicznym, czy
mozliwos¢ zaszczepienia pracownika przeciwko okre-
slonej chorobie.

Nalezy stwierdzi¢, ze dokonywana w badanych
szpitalach ocena ryzyka wynikajacego z narazenia na
czynniki biologiczne nie miata, niestety, charakteru
kompleksowego, gdyz nie uwzgledniala wielu istot-
nych parametrow, a w zwiazku z tym byla niekom-
pletna i nie odzwierciedlata rzeczywistego zagrozenia,
jakie stwarzaja dla pracownikéw szkodliwosci biolo-
giczne. W polowie placowek (19 szpitali) przeprowa-
dzano ja wybidrczo pod katem 1-2 z wymienionych
parametrow. W zadnym przypadku nie uwzgledniono
réwnoczesnie wszystkich ww. podstawowych kryte-
riéw, ktore posiadaja najistotniejsze znaczenie w oce-
nie ryzyka zawodowego zwiazanego z ekspozycja na
czynniki biologiczne.

W mniej niz polowie szpitali (16; 43,2%), w ktorych
ocenia si¢ ryzyko zawodowe zwigzane z narazeniem
na szkodliwosci biologiczne, podjeto probe uwzgled-
nienia zagrozen powodowanych przez wszystkie czyn-
niki biologiczne (grupy czynnikéw) obecne w $rodo-
wisku pracy. Podobnie czesto (17; 45,9%) brane byly
pod uwage tylko te czynniki, z ktérymi pracownik
mial najczestszy kontakt, za§ w 4 placowkach (10,8%)
ocene ryzyka przeprowadzono pod katem jedynie
tych czynnikow, ktore stanowia najwigksze zagrozenie
dla zdrowia pracownikow.

Zdecydowana wigkszos¢ respondentow twierdzila,
ze w reprezentowanych przez nich placowkach wery-
fikuje sie¢ okresowo oceng¢ ryzyka zawodowego pra-
cownikow narazonych na czynniki biologiczne (33;
89,1%). W pozostatych 4 szpitalach (10,8%) raz prze-
prowadzona ocena ryzyka nie byla juz uaktualniana,
bez wzgledu na zaistniate w pdzniejszym czasie oko-
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licznosci, co automatycznie nasuwa pytanie o przydat-
nos$¢ i wiarygodnos¢ takiej oceny w sytuacji, gdy np.
w znaczacy sposob zmienia si¢ warunki pracy na da-
nym stanowisku. Czestotliwos¢ okresowej weryfikacji
oceny ryzyka zawodowego pracownikow narazonych
na czynniki biologiczne wahata si¢ w badanych szpita-
lach od raz na rok do raz na 3 lata.

Przestrzeganie zasad i przepisow bhp

W niemal 2/3 placowek (28; 59,6%) mialy miejsce
przypadki nieprzestrzegania przepisow i zasad bez-
pieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do czynni-
kow biologicznych, przy czym dotyczyly one sytuacji
bezposredniego stwierdzenia przez przelozonego fak-
tu niestosowania si¢ przez pracownika do okreslonych
przepisdw. Majac na uwadze powszechnos¢ tego zja-
wiska, negatywna odpowiedz w pozostatych 19 szpi-
talach (40,4%) najprawdopodobniej nie oznaczala, ze
sytuacje takie tam si¢ nie zdarzaja, lecz raczej, ze sys-
tem kontroli przestrzegania przepiséw w odniesieniu
do narazenia na czynniki biologiczne istniejacy w tych
placowkach nie pozwalal na wykrycie takich przypad-
kow lub tez, ze kwestia ta nie byla traktowana z nale-
zyta uwaga przez pracodawce.

W ww. grupie szpitali nieprawidtowosci w zakre-
sie przestrzegania okreslonych standardéw bhp pole-
galy najczesciej na niestosowaniu przez pracownikow
srodkéw ochrony indywidualnej (25; 89,3%), przede
wszystkim rekawic ochronnych jednorazowego uzyt-
ku i zdarzaly si¢ nie tylko w sytuacjach nagtych, np.
ratowania zycia pacjenta (reanimacja) - 12 placowek
(48,0%), ale takze podczas wykonywania rutynowych
czynnosci przy chorych (np. toaleta, pobieranie krwi
do analiz, iniekcje) - 19 szpitali (76,0%).

Bardzo niepokojace jest, ze tylko w czesci szpitali
(30; 63,8%) byly przewidziane w regulaminach pra-
cy sankcje dla osob nieprzestrzegajacych przepisow
dotyczacych ochrony przed narazeniem biologicz-
nym. Czesciej niz w co trzeciej badanej placowce (17;
36,2%), pracownikom tamiacym zasady bhp i naraza-
jacym swoje zdrowie nie grozily zadne konsekwencje.
W kazdej z kategorii znalazly si¢ zarowno szpitale,
w ktérych zanotowano przypadki naruszenia przepi-
sow, jak i takie, gdzie takich nieprawidlowosci oficjal-
nie nie stwierdzono.

Srodki ochrony zbiorowej i indywidualnej

Pracodawcy we wszystkich szpitalach w badanej probie
zapewnili w podstawowym zakresie srodki ochrony
zbiorowej adekwatne do zagrozen zwiazanych z obec-

noscig w srodowisku pracy czynnikéw biologicznych.
Nalezaly do nich m.in. wentylacja ogdlna wszystkich
pomieszczen oraz dezynfekcja pomieszczen szpital-
nych, gdzie istnieje szczegdlnie duze prawdopodo-
bienstwo ekspozycji pracownikéow na szkodliwosci
biologiczne za pomoca $rodkéw dezynfekujacych
i naswietlania lampami bakteriobojczymi UV. W nie-
ktérych placowkach zainstalowano takze, np. na blo-
kach operacyjnych lub w laboratoriach diagnostycz-
nych, system klimatyzacji lub wentylacji wyposazony
w filtry HEPA. Pojedyncze szpitale, ze wzgledu na cha-
rakter posiadanych oddzialéw (np. hematologiczne,
transplantologii itp.), wyposazone zostaly dodatkowo
w specjalne sluzy, jednak w tym przypadku gtéwnym
powodem ich stosowania jest ochrona chorego. Kilka
placowek wymienito ponadto urzadzenia do dezyn-
fekcji odziezy pracownikéw oraz do dezynfekcji na-
kry¢ z tozek pacjentow.

Jakkolwiek ogdlne zasady bezpieczenstwa i higie-
ny pracy zalecajg stosowanie $rodkow ochrony zbio-
rowej w pierwszej kolejnosci przed srodkami ochrony
indywidualnej, to specyfika srodowiska szpitalnego
z uwagi na zagrozenia zwigzane z obecnoscig czynni-
kow biologicznych, ktérych zréodtem moze by¢ poten-
cjalnie kazdy hospitalizowany pacjent, powoduje, ze
to wlasnie srodki ochrony indywidualnej odgrywaja
fundamentalng i priorytetowa role w ochronie pra-
cownikow przed tymi szkodliwo$ciami zawodowymi.

Pracodawcy we wszystkich badanych placoéwkach
wywiazywali si¢ z obowiazku dostarczania pracow-
nikom s$rodkow ochrony indywidualnej, ogranicza-
jacych ryzyko zwiazane z ich ekspozycja na czynniki
biologiczne.

W zdecydowanej wiekszosci badanych placowek
(43;91,5%) urzadzenia i srodki do mycia i dezynfekcji
byly w pelni dostepne dla wszystkich pracownikow.
W pozostatych przypadkach, pracownicy mogli ko-
rzystac z tych urzadzen i sSrodkéw z pewnymi ograni-
czeniami. Stopien zapewnienia pracownikom srodkéw
do mycia i dezynfekcji nalezy oceni¢ jako generalnie
dobry, chociaz w kilku z badanych szpitali wystepo-
waly, spowodowane problemami finansowymi, okre-
sowe niedobory niektérych srodkoéw, nalezacych do
standardu minimum w tym zakresie (mydlo w ptynie,
reczniki jednorazowe, srodki do pielegnacji skory).

Prawie wszystkie badane szpitale (45; 95,7%) posia-
daty specjalnie wydzielone pomieszczenia do spozywa-
nia positkow przez pracownikow. Mozna wigc przyjac,
ze zapewnienie pracownikom mozliwosci spozywania
positkow poza stanowiskiem pracy, w miejscach, gdzie
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nie maja oni bezposredniego kontaktu z czynnikami
biologicznymi, nalezy do rozwiazan standardowych.
Niepokoj budzi jednak fakt, Ze mimo istniejacych
mozliwosci, w prawie 1/4 placowek (11 szpitali) pra-
cownikéw albo nie obowiazywal zakaz spozywania
positkow, poza tymi pomieszczeniami, albo tez zakaz
ten nie byt przez przelozonych egzekwowany.

Szkolenie

Pracodawcy we wszystkich badanych szpitalach
uwzglednili problematyke narazenia na czynniki bio-
logiczne w programie szkolen dla pracownikow z za-
kresu bezpieczenstwa i higieny pracy, zaréwno tych
o charakterze obowiazkowym, jak i dodatkowych (np.
adresowanych do pracownikéw okreslonych oddzia-
tow szpitalnych). Tematyka i zakres szkolen dotycza-
cych zawodowego narazenia na czynniki biologicz-
ne dobrze odzwierciedlaly charakter i réznorodnos¢
zagrozen zwiazanych z obecnodcia tych czynnikéw
w srodowisku pracy i uwzglednialy w niezbednym za-
kresie wiedze konieczna pracownikom w celu skutecz-
nej ochrony przed szkodliwosciami biologicznymi.

Oznakowanie, rejestr wypadkow, instrukcje i pro-
cedury

W 2/3 badanych szpitali (32; 68,0%) nie stosowano
zadnego oznakowania pomieszczen, czy miejsc, w kto-
rych moze dojs¢ do skazenia biologicznego. W grupie
pozostatych placowek (15; 31,9%), ktore wprowadzily
na swoim terenie oznaczenia takich miejsc, zaledwie
w dwoch przypadkach wymieniono migdzynarodowy
znak (piktogram) obowiazujacy w krajach Unii Euro-
pejskie;j.

We wszystkich badanych placowkach rejestrowano
niebezpieczne zdarzenia z udzialem czynnikow biolo-
gicznych, jednak tylko w 26 szpitalach (55,3%) analizie
i rejestracji podlegaly tzw. prawie wypadki, w wyniku
ktérych nie zostali poszkodowani pracownicy. W zde-
cydowanej wigkszosci szpitali (37; 78,7%) opracowano
instrukcje postgpowania na wypadek takich zdarzen
i udostepniono je pracownikom, jednakze az 10 bada-
nych placowek (21,3%) nie posiadalo w ogole pisem-
nych instrukcji informujacych o zalecanym sposobie
postepowania w sytuacjach naglej ekspozycji na czyn-
niki biologiczne.

W wiekszosci badanych szpitali (32; 68,0%) wy-
stepowaly istotne braki w zakresie podstawowych,
pisemnych procedur dotyczacych ochrony pracowni-
kow przed ryzykiem zwiazanym z ekspozycja na czyn-
niki biologiczne (np. procedur pobierania, transportu,

przechowywania i przetwarzania materiatu biologicz-
nego; procedur transportu i usuwania odpadéw szpi-
talnych itp.). Zaledwie w co piatym szpitalu (9; 19,4%)
opracowano w formie pisemnej wszystkie niezbedne
procedury, zas$ co 6sma placéwka (6; 12,8%) w ogole
ich nie posiadata.

Szczepienia ochronne

Wszystkie szpitale, z wyjatkiem dwoch placowek, reali-
zowaly profilaktyczne programy szczepien ochronnych
przeciw WZW typu B pracownikéw zatrudnionych
w narazeniu na czynniki biologiczne. Jednak w czesci
placowek (19; 40,4%) szczepieniem tym nie obejmuje
sie wszystkich osob majacych kontakt z potencjalnie
zakaznym materialem biologicznym, a ponadto obcia-
za si¢ ich w réznym stopniu kosztami szczepienia.

Wyniki badania przedstawiono w tabeli 1.

WNIOSKI

Przeprowadzone badanie pozwolito na sformulowanie
wstepnej diagnozy sytuacji w zakresie oceny i sposo-
béw ograniczania ryzyka zwigzanego z zawodowym
narazeniem na szkodliwosci biologiczne oraz na wska-
zanie tych obszarow problemowych, ktore beda wy-
magaly dzialan uzupelniajacych ze strony placowek
stuzby zdrowia w kontekscie wejscia w zycie nowych
przepiséw dotyczacych czynnikow biologicznych.
Pracodawcy w badanych szpitalach najlepiej reali-

zuja wymagania dotyczace zapewnienia pracownikom
narazonym na czynniki biologiczne:

srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej;

podstawowych srodkéow do mycia i dezynfekcji;

pelnego dostepu do urzadzen do mycia i dezyn-
tekcji;

oddzielnych pomieszczen przeznaczonych do
spozywania positkow poza stanowiskiem pracy;

uwzglednienia w programie szkolen pracowni-
kow tematyki zagrozen biologicznych wystepujacych
w $rodowisku pracy oraz

rejestrowania niebezpiecznych zdarzen z udzia-
fem czynnikow biologicznych.

Najwigcej brakéw i nieprawidlowosci dotyczyto

dziatan pracodawcow w zakresie:

oceny ryzyka zawodowego pracownikéw nara-
zonych na czynniki biologiczne;

ewidencji pracownikéw zatrudnionych w kon-
takcie z tymi czynnikami i identyfikacji czynnosci
stwarzajacych mozliwos¢ ekspozycji na szkodliwosci
biologiczne;
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Tabela 1. Srodki i dzialania zapobiegawcze podejmowane w celu ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwigzanym z ekspozycja na
czynniki biologiczne w badanych szpitalach

Table 1. Preventive measures and activities taken to protect workers from risks related to exposure to biological agents in the hospitals
under study

Srodek/dzialanie zapobiegawcze

0
Preventive measure/activity N %
37 80,4
Ocena ryzyka uwzgledniajaca narazenie na czynniki biologiczne
Risk assessment concerning exposure to biological agents
33 89,1
okresowo weryfikowana
regularly renewed
25 67,6
przeprowadzana wedtug ustalonych zasad
carried out according to set principles
. 47 100,0
Srodki ochrony zbiorowej i indywidualnej
Collective and personal protective measures
43 91,5
urzadzenia do mycia i dezynfekcji w pelni dostgpne dla pracownikow
washing, toilet and disinfection devices available for workers
45 95,7
wydzielone pomieszczenia do spozywania positkow
separate rooms for eating meals at work
47 100,0
$rodki do mycia i dezynfekeji
washing staff and antiseptics
19 40,4
Bezwzgledne przestrzeganie zasad i przepisow bhp
Compliance with OHS principles and regulations
30 63,8
sankcje za nieprzestrzeganie przepisow bhp
punishment for non-compliance with OHS principles and regulations
47 100,0
Szkolenia dla pracownikow uwzgledniajace tematyke narazenia na czynniki biologiczne
Training for workers including issues concerning exposure to biological agents
15 31,9
Oznakowanie pomieszczen zagrozonych skazeniem biologicznym
Appropriate marking of rooms where biohazard may occur
47 100,0
Rejestrowanie niebezpiecznych zdarzen z udziatem czynnikéw biologicznych
Reporting accidents involving the handling of a biological agent
37 78,7
Udostepnienie pracownikom instrukeji postgpowania w razie niebezpiecznych zdarzen z udziatem czynnikéw biologicznych
Workers provided with written instructions to be followed in the case of accidents involving the handling of a biological agent
9 19,4
Stosowanie procedur bezpiecznego postgpowania z czynnikami biologicznymi
Following the procedures concerning the safe handling of biological agents
45 95,7
Szczepienia ochronne przeciw WZW typu B
Vaccination against hepatitis B
26 57,8

objeto wszystkich pracownikéw narazonych na czynniki biologiczne
covering all workers exposed to biological agents
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oznakowania pomieszczen, w ktorych istnieje za-
grozenie skazenia czynnikiem biologicznym;

opracowania pisemnych procedur dotyczacych
ochrony pracownikoéw przed ryzykiem zwigzanym
z ekspozycja na czynniki biologiczne, w tym takze,
dostgpnych na stanowiskach pracy, instrukeji poste-
powania w razie zaistnienia niebezpiecznych zdarzen
z udziatem czynnikow biologicznych oraz

przeprowadzania szczepien ochronnych pracow-
nikéw przeciw WZW typu B.

Przedstawione obszary wymagaja wdrozenia in-
tensywnych dzialan naprawczych przez pracodawcow
w placowkach stuzby zdrowia w celu dostosowania sig
do wymagan okreslonych w nowych przepisach doty-
czacych ochrony pracownikéw przed narazeniem na
czynniki biologiczne.
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