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Stowo wstepne — Gtowny Inspektor Sanitarny

Szanowni Panistwo,

bezpieczeristwo pacjentow jest w znacznej mierze uzaleznione od warunkow pracy pielegniarek, potoinych i innych
pracownikow stuzby medycznej. Konieczne jest zatem, aby przy wykonywaniu Swiadczen zdrowotnych wyposazeni byli oni
w bezpieczny sprzet, ktory moze zapobiegad, np.: zranieniom. Trzeba brac pod uwage, ze wystepowaniu zranien sprzyjajq
niejednokrotnie trudne techniczne warunki wykonywania danego zabiegu, takie jak: poSpiech, zachowanie pacjenta czy tez
niedostateczne osSwietlenie. Pracodawcy zatem powinni dotozy¢ wszelkich staran, aby wdrozy¢ odpowiednie procedury
zmierzajqce do zwiekszenia bezpieczeristwa stanowisk pracy.

Minister Zdrowia podjal takie dziatania wydajqc rozporzqdzenie 7 dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwiqzanych z naraZeniem na zranienie ostrymi narzedziami uZywanymi przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych. Oprocz wypetnienia zobowiqzan wynikajqcych z cztonkostwa Polski w Unii
Europejskiej polegajqcego na wdrozeniu do prawa krajowego przepisow Dyrektywy, to rozporzqdzenie konkretyzuje,
uszczegotawia i integruje przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy. W gtownej mierze ktadzie nacisk na dziatania z zakresu
organizacji pracy, wdrazania procedur bezpiecznego postugiwania si¢ ostrymi narzedziamii okreslenie procedur.

Wyrazam przekonanie, ze wypetnienie zobowiqzan wynikajqcych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia przyniesie znaczne
korzySci pracodawcom w postaci zmniejszenia kosztow zwiqzanych z wykonywaniem badan diagnostycznych,
zwolnieniami chorobowymi, kosztami leczenia pracownikow, wyptacaniem odszkodowan, rent czy kosztami sqdowymi.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna jest zobowiqzana do sprawowania nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi,
Jjakie powinien spetniac personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktorych udzielane sq swiadczenia zdrowotne.
Dlatego tez polecam wszystkim grupom zawodowym, pracodawcom i pracownikom przygotowane opracowanie, nad
ktorym objatem patronat.

Poarel Poso Zé/w/wu%

p.o. Gtownego Inspektora Sanitarnego




Zranienia Ostrymi Narzedziami

Od Autorow

Szanowni Parstwo,

Prace legislacyjne nad transpozycjq do polskiego prawa przepiséw Dyrektywy 2010/32/UE z dnia 10 maja
2010 r. w sprawie wykonania umowy ramowej dotyczqcej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze
szpitali i opieki zdrowotnej zawartej miedzy HOSPEEM a EPSU, spowodowaty wzrost zainteresowania roznych
Srodowisk zagadnieniami zjawiska ekspozycji zawodowej w Polsce. A sprawa jest bardzo powazna, bo przeciez dotyczy
bezpieczeristwa personelu placowek ochrony zdrowia o0sob, ktore czesto wielokrotnie w ciqgu dnia pracy,
a przynajmniej kilka razy w swoim Zyciu zawodowym ingerujq w organizm drugiego cztowieka (chociazby poprzez
pobranie krwi). Dlatego tez niezwykle istotny jest komfort pracy, m.in. pielegniarek, ratownikow, poprzez zapewnienie
im bezpiecznego sprzetu do pracy. Trudno niestety w chwili obecnej wiarygodnie zidentyfikowac skale tego zjawiska
w Polsce. Nie ma bowiem w placowkach medycznych (m.in. szpitalach, przychodniach) jednolitych procedur,
aw niektorych po prostu jestich brak. Co wiecej, jezeli dojdzie do zranienia ostrym narzedziem, to nie kazdy pracownik
zglosi takie zdarzenie z roznych przyczyn. Jak wynika z relacji przedstawicieli Srodowiska pielegniarskiego czestokroc
wynika to niestety 7 obaw przed zastraszaniem pracownikow zwiqzanych z mogqcymi pojawi¢ sie oskarZeniami
o niekompetencje czy nawet grozbami utarty pracy.

Niniejsze opracowanie ma na celu przyblizy¢ wszystkim zainteresowanym przepisy rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwiqzanych
Z naraZeniem na zranienie ostrymi narzedziami uiywanymi przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych (zwane
w przewodniku rozporzqdzeniem zranieniowym). Trzeba podkreslic, iz rozporzqdzenie to jest probq uporzqdkowania
obowiqzkow pracodawcy wobec pracownika, ktory wypetniajqc efektywnie swoje obowiqzki stuzbowe powinien znac
i przestrzega¢ warunki bezpiecznej pracy, mie¢ zorganizowane stosownie do tego stanowisko pracy wyposaione
w bezpieczny dlajego zdrowia i zycia sprzet.

Musimy pamietad, Ze stworzenie zarowno bezpiecznego stanowiska pracy jak i jej organizacja jest niezwykle
istotne szczegolnie, Ze personel medyczny czesto pracuje w stresie, pod presjq czasu co oznacza, Ze w takich sytuacjach
podczas rutynowych zachowan tatwiej o zaktucie. Transpozycja Dyrektywy 2010/32/EU do polskiego prawa stwarza
nowq platforme wspotpracy pomiedzy pracodawcq a pracownikiem. Bezpieczne i higieniczne warunki pracy leiq
w interesie zarowno pracodawcow jak i pracownikow. Jezeli obie strony potraktujq te zasade powaznie
i odpowiedzialnie — to mamy szanse przyblizyc¢ sie do standardow swiatowych, jezeli chodzi o kompleksowe podejscie
do zagadniern zwiqzanych z profilaktykq i postepowaniem poekspozycyjnym.

Autorzy wyrazajq nadzieje na skutecznos¢é implementacji tego rozporzqdzenia w polskiej rzeczywistosci.
Duzq role do odegrania bedq mialy organy kontrolujqce, ktore po 28 lutym 2014 r. koniecznie powinny oceni¢ zakres
i jakos¢ wdroZenia pod kqtem wypetnienia przez pracodawcow przepisow Rozporzadzenia i dostosowanie sie do ich
wykorzystania przez pracownikow.

Pamietajmy! Zdrowie pracownikow jest rzeczq bezcenng. Dlatego w interesie pracodawcow, pracownikow
Jest rzetelne wypetnienie obowiqzkow wynikajqcych z Rozporzadzenia. Jest to zdecydowanie tarisze i bardziej optacalne
rozwiqzanie niz koszty farmakologicznego postepowania poekspozycyjnego lub ewentualnych pozniejszych roszczen
wynikajqcych z zakaZenia bedqcego konsekwencjq ekspozycji zawodowej. A ostatecznie — to cate spoteczeristwo
skorzysta na tym wiedzqc, ze ma dostep do profesjonalnych ustug zdrowotnych.

W imieniu zespotu autorskiego

Peof. ﬂw@% Plnclpoy
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Szanowni Parstwo,

Truizmem wydaje sie twierdzenie, ze kazda ztotowka wydana na zapewnienie bezpiecznych warunkow pracy,
pracownikowi ochrony zdrowia, to inwestycja w zdrowie spoteczeristwa. Tylko w petni sit, obecni w pracy
i zaangazowani w niq oraz zmotywowani do pracy pracownicy, wykonujq zadania na powszechnie oczekiwanym
poziomie.

Srodowisko pracy w ochronie zdrowia nie jest bezpieczne. Zatrudnieni w nim pracownicy sq w codziennym
wykonywaniu obowiqzkow narazeni na szereg zjawisk, ktore im towarzyszq i stanowiq potencjalne zagrozenie ich
zdrowia. Wiemy, Ze nie jestesmy w stanie wyeliminowac wszystkich groznych dla zdrowia i Zycia czynnikéw, ale mozemy
skutecznie ograniczac ich wptyw na i tak bardzo juz mizerne (w ochronie zdrowia) zasoby ludzkie. Takim dziataniem
moze by¢ wprowadzenie bezpiecznego sprzetu, ktory pozwoli uniknqc np. niepotrzebnych wyjsé z pracy w celu poddania
sie postepowaniu poekspozycyjnemu i tym samym obnizenia standardow opieki (wynikajqcych z brakow kadrowych),
kosztow zwiqzanych z leczeniem niepotrzebnych chorob wynikajqcych ze zranien, czy tez wydtuzeniem czasu pobytu
pacjenta w szpitalu (brak odpowiedniej opieki). Niewystarczajqca liczba personelu to gorsza dostepnosé do
poszczegolnych swiadczeri medycznych, takze jako efektu wszechobecnej polityki karania za tzw. , nieudolnos¢”
w wykonywaniu zadan. Literatura pokazuje powszechnosc tego zjawiska w ochronie zdrowia, jak rowniez niewtasciwe
podejscie do pracownika. Dla pracodawcy pracownik jest najczesciej tylko kosztem, a nie drogq do osiqgniecia celu
Jjaki ma wytyczony organizacja czyli dtugofalowq inwestycjq umozliwiajqcq zapewnienie pacjentom swiadczen, jakich
potrzebujq. Od 2004 r. Srodowisko pielegniarskie podejmowalo szereg dziatan, ktore przyczynily si¢ do inicjatywy
podpisania umowy ramowej pomiedzy HOSPEEM i EPSU. Tak, jak w USA inicjatywa ta wynikata z niedostrzegania
przez szeroko pojete otoczenie znaczenia problemu. W USA pierwszy w historii zakazony HIV pracownik-pielegniarka
doprowadzita do podpisania przez Prezydenta Clintona ustawy, ktora uznata ostre narzedzia medyczne za nielegalne
(2000 r.). Efekty widac byto juz w pierwszym okresie po wprowadzeniu przepisow. Wydaje sie wiec logiczne korzystanie
z dobrych praktyk, ktore zostaly zweryfikowane i przynoszq korzysé cztowiekowi. Myslenie politykow powinno byc
dtugofalowe i nie opierac sie li tylko na ,gaszeniu poZarow”, stqd inwestowanie w ten sektor dla poprawy
bezpieczenstwa pracownika jest kluczowe dla pacjentow — klientow tego sektora. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
od 2006 r. aktywnie uczestniczyto w budowaniu swiadomosci Srodowiska oraz dziatania legislacyjnych. Proponowane
przez MZ rozporzqdzenie nie spetnia naszych oczekiwan, gdy; nie wprowadza rozwiqzan niezbednych dla
zabezpieczenia coraz powszechniejszych w systemie Swiadczenia pracy na podstawie umowy-zlecenia, czyli kontraktu.
W chwili obecnej trzeba dotozyc¢ wszelkich staran, aby podpisane rozporzqdzenie byto zrozumiane i stosowane, a takze
niezwlocznie podjac kroki, ktore pozwolq na zauwazonych eliminacje uchybien. Ze swojej strony pragne podziekowaé
Panu Michatowi Ilnickiemu (GIS), ktory bardzo zaangazowat sie w merytoryczne przygotowanie rozporzqdzenia oraz
Kolezankom Katarzynie Babskiej, Dorocie Borkiewicz i Joannie Ggsiorowskiej wspotpracujqcej przy przygotowaniu
tego przewodnika. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stoi na stanowisku Bezpieczny personel = Bezpieczny pacjent.
Bezpieczny pacjent to oszczednosci dla ochrony zdrowia (wiecej personelu = mniej zdarzen niepozqdanych) i wiecej
Srodkow w systemie, mniejsze kolejki do uzyskania swiadczen i zdrowsze spoteczeristwo mogqce sprostac¢ szeroko
rozumianej konkurencyjnosci w gospodarce. Stqd przychylnosé Towarzystwa do podjecia staran wydania przewodnika
utatwiajqcego zrozumienie problemu i koniecznosci dokumentowania jego skaliw praktyce.

Dorita Kilorsha

Petnomocnik ZG PTP ds. implementacji Dyrektywy 32/2010/UE
Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego 2005-2012
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Rys historyczny/kulisy powstania
— czyli o Dyrektywie 2010/32/UE

przed 2004 r. - dokonanie oceny ram prawnych w Unii Europejskiej obowigzujgcych przed 2004 r. przez
Europejskg Federacje Stowarzyszen Pielegniarek (EFN) (6wczesnie Standing Committee of
Nurses of the EU), PCN

2004 r. - ogtoszenie wspdlnego stanowiska ICN i EFN Safe Needles "Save Lives Nurses Call for EU
Action Aimedat Safer Needle Devices" skierowane do politykow UE;
- spotkanie cztonkéw EFN oraz 30 pielegniarek z 9 pafstw UE w dniu Swiatowego Dnia Walki
zAIDS z cztonkami Parlamentu Europejskiego i Komisji Europejskiej;
- ogtoszenie sprawozdania o konkurencyjnosci europejskiej (SEC(2004)1397), sygnalizujacego
zwiekszajqcy sie niedobdr pracownikéw opieki zdrowotnejiznaczenie zapewnienia
bezpieczenstwa pracy dla zaspokojenia przysztych potrzeb spoteczenstwa;

6.07.2006r. - ogfoszono rezolucje Parlamentu Europejskiego w sprawie ochrony pracownikéw opieki
zdrowotnej przed zakazeniami krwiopochodnymi wynikajgcymi ze zranien;

17.10.2007r. - spotkanie w Parlamencie Europejskim w Brukseli w sprawie ochrony zdrowia pielegniarek
i potoznych przed skutkami dziatania czynnikéw biologicznych, w ktérym uczestniczyta polska
delegacja; z udziatem delegacji z Polski (Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Departament
Pielegniareki Potoznych);

17.112008r. - Europejski Zwigzek Pracodawcéw Szpitali i Ochrony Zdrowia Healthcare (HOSPEEM)
i Europejska Federacja Zwigzkéw Zawodowych Stuzb Publicznych (EPSU) poinformowaty
Komisje Europejskq o zamiarze prowadzenia negocjacji w sprawie porozumienia ramowego
dotyczqcego zapobiegania ostrym urazom w szpitalu i w opiece zdrowotnej;

17.07.2009r. - HOSPEEM i EPSU podpisaty ,Umowe ramowq w sprawie zapobiegania ostrym urazom
w szpitalu i w sektorze opieki zdrowotnej”;

10.05.2010r. - Rada Europejska przyjeta Dyrektywe Rady 2010/32/UE w sprawie wykonania umowy
ramowej dotyczqcej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki
zdrowotnej zawartej miedzy HOSPEEM a EPSU;

11majo 2013 r. - termin transpozycji przepiséw Dyrektywy Rady 2010/32/UE przez panstwa cztonkowskie
w postaci wprowadzenia przepiséw ustawowych, wykonawczych i administracyjnych
koniecznych do jej wykonania.
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Zjawisko ekspozycji zawodowej w Polsce

Ekspozycja zawodowa w liczbach:

Na podstawie badan przeprowadzonych
przez niezaleznych ekspertéw'

Uzasadnienie do rozporzqdzenia dotyczqcego
zranien ostrymi narzedziami

Polska:

37 000 - szacunkowa liczba zaktuc ostrym
narzedziem medycznym, czyli okoto

100 zaktuc dziennie.

Z badan przeprowadzonych w latach 2004-2008
wynika, ze ekspozycje dotyczyly najczesciej

Polska:

Na podstawie danych miedzynarodowych
opartych o liczbe faktycznie rejestrowanych zranien
w szpitalach uczestniczgcych w specjalistycznych
sieciach nadzoru nad zdarzeniami tego typu
(EPINET) w Polsce w sektorze szpitalnictwa moze

dochodzic¢ do ok. 27 000 rocznie (20 zranien
w ciggu roku na kazde 100 wykorzystanych tézek).

pielegniarek - 60%; do incydentéw dochodzito
gtéwnie na salach chorych - 36% lub w gabinetach
zabiegowych - 29%.

Swiat:

W przecietnym europejskim szpitalu dochodzi

do 12-30 zaktué¢ na 100 t6zek, przy czym

60-80% tych incydentéw nie jest zgtaszanych.

W USA, Japonii i we Wtoszech do zaktu¢ dochodzi
najczesciej na salach chorych (34-39%)

i na blokach operacyjnych (16-24%) podczas
szycia, wykonywania iniekgji i pobierania krwi.

Nie kazde zdarzenie jest w Polsce zgtaszane zaréwno przez personel medyczny jak i pracodawcow.
Wynika to m.in. z:

- niskiej Swiadomoscizagrozen wynikajgcych z ekspozycji zawodowej wéréd personelu medycznego,

- obawy przed podwazeniem kompetencji przez przetozonego, czy nawet zwolnieniem z pracy,

* przeciqzenia pracq, wykonywang czesto pod presjq czasu i koniecznosci zaspokojenia potrzeb pacjentdw,
w pospiechu bez wsparcia ze strony zespotu, wykonujac wiele zadan w tym samym czasie.

Dlatego tez trudno jest rzetelnie oszacowac¢, do ilu zranien ostrymi narzedziomi dochodzi.
Dodatkowym elementem utrudniajgcym identyfikacje tego zjawiska sq rozbieznosci w schemacie postepowania
poekspozycyjnego ujete w procedurach placéwek ochrony zdowia, a niekiedy nawetich brak.

Z informacji Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynika, iz w roku 2011 sposréd 6492 urazéw
w placéwkach ochrony zdrowia tylko 300 to zranienia wyrobami medycznymi. Dlatego tez uporzgdkowanie
zagadnien zwigzanych z profilaktykg i postepowaniem ekspozycyjnym oraz poekspozycyjnym jest jak najbardziej
uzasadnione.

1.dr hab. n. med. Maria Gariczak, Ocena skali problemu i metod prewencji, Magazyn Pielegniarki i Potoznej, nr 7-8/2012,5.36.
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Koszty leczenia poekspozycyjnego:

Konsekwencje wynikajgce ze zranier ostrymi narzedziami mogaq by¢ niekiedy bardzo powazne, gdyz
mogq prowadzié do zakazeh wirusem zapalenia watroby typu B lub C albo wirusem HIV. Srednio koszt
postepowania poekspozycyjnego waha sie od 4 do 7 tysiecy na jedno zranienie. Ale to nie wszystko - sq jeszcze
koszty posrednie - czyli leczenie chordb, ktére rozwinety sie w nastepstwie zaktucia, koszty zwolnienia
chorobowego, czy ewentualnej renty. Nie ma niestety nowych wyliczen, ale na podstawie danych sprzed 15 lat
kompleksowo szacowano to na ok. 40 tys. zt.

Wg badan korzystanie z bezpiecznego sprzetu obniza koszty
postepowania ekspozycyjnego nawet o 75%

100 000 sztuk "bezpiecznych igiet" 20 000 PLN?
.

Koszt 1 postepowania poekspozycyjnego 4-6tys. PLN
-

20 tys. = 4 postepowania poekspozycyjne ?  12-30 zakiu¢ na 100 t6zek/rok

¢

183 040 t6zek w Polsce w 2009 r.

¢

1000 t6zek = 300 zranien x 4000 = 400 000 PLN

oprac. Dorota Kilaniska, 2012

Gtowne postanowienia rozporzqdzenia dotyczqcego
zranien ostrymi narzedziami

Nadrzedny cel przepisow europejskich:

Cele Umowy Ramowej:

* Zapewnienie mozliwie najbezpieczniejszego sSrodowiska pracy

* Zapobieganie zranieniom pracownikéw wskutek stosowania wszelkich ostrych narzedzi
(wtym zranieniom igtq)

*  Ochrona pracownikéw narazonych

* Przyjecie zintegrowanego podejscia w formutowaniu polityki w odniesieniu do oceny ryzyka,
zapobiegania ryzyku, szkolen, informacji, zwiekszania swiadomosci oraz do wprowadzenia procedur
w zakresie reagowania i dziatan nastepczych monitorowania

Nadrzednym celem Dyrektywy 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 r. w sprawie wykonania umowy
ramowe] dotyczqcej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotne;j
zawartej miedzy HOSPEEM a EPSU jest realizacja jednego z celéw polityki spotecznej, czyli poprawa warunkéw
pracy. Umowa ramowa stanowi zatgcznik do Dyrektywy, a jej postanowienia stanowiq integralng czesc prawa
unijnego, zdecydowanie wzmacniajgc prawa pracownika, jezeli chodzi o jego zabezpieczenie w postaci
stworzenia bezpiecznego i higienicznego stanowiska pracy, m.in. poprzez wyposazenie w sprzet zapobiegajacy
zranieniom ostrymi narzedziami.
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Zranienia Ostrymi Narzedziami

Uwagi ogolne:

llekro¢ mowa jest w przewodniku o ,rozporzqdzeniu o zapobieganiu zranieniom” oznacza ono
rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych (Dz. U. zdnia 19.06.2013 r. poz. 969).

llekro¢ w przewodniku jest mowa o pracodawcy i pracowniku nalezy przez to rozumied réwniez relacje
miedzy podmiotem zlecajgcym prace a osobaq, ktéra jg wykonuje pod nadzorem lub w miejscu wyznaczonym
przez zlecajgcego bez wzgledu na to czy wigze je stosunek pracy w rozumieniu art. 2 Kodeksu pracy. Ze wzgledu
na przejrzystos¢ tekstu, w slad za technikq prawodawczq zastosowang w § 1 ust. 3 rozporzqdzenia
o zapobieganiu zranieniom, przyjeto w przewodniku okreslenia pracodawca oraz pracownik w znaczeniu
w jakim stowa te sq powszechnie uzywane w jezyku polskim i zgodnie z zakresem podmiotowym przepiséw
zawartych w rozporzgdzeniu.

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia jest aktem wykonawczym wydanym na podstawie art. 237" § 2
Kodeksu pracy (Dz. U.z 1988 r. Nr 21, poz. 94, z pézn. zm.) i jest integralng czesciq przepisow, ktdre wyznaczajq
ramy, jezeli chodzi o tworzenie bezpiecznego i higienicznego $rodowiska pracy w Polsce. Pracodawca jest
zobowigzany chroni¢ zdrowie i zycie pracownikéw przez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw
pracy wykorzystujgc do tego osiggniecia wspoétczesnej naukiitechniki.

Pracodawcy sg zobowigzani do stosowania wszelkich dostepnych srodkéw
do eliminacji zranien ostrymi narzedziami.

Oproécz ogdlnych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, do jakich zobowigzany jest stosowac sie
pracodawca, réwniez i temu rozporzqdzeniu pracodawcy podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczqg,
zobowigzani sq poswieci¢é baczng uwage. Chodzi tu zaréwno o pracodawcéw z sektora publicznego jak
i prywatnego.

Ostre narzedzie - to wyréb medyczny’ stuzqcy do ciecia, ktucia oraz mogqcy spowodowad zranienie
i w efekcie przeniesienie zakazenia. Do tej kategorii nalezy zaliczy¢ wszelkie igty, skalpele itp. Jako ostre
przedmioty powinny byc traktowane réwniez te wyroby medyczne, ktére przy swoim zwyktym uzytkowaniu mogaq
niesc¢ zagrozenie zranieniem np. amputki szklane po ich otwarciu (przetamaniu).

Zranienie ostrym narzedziem w tym rozporzqdzeniu traktowane jest joko wypadek przy pracy.
Przypomnijmy, ze w mysl obowigzujgcych przepiséw za wypadek przy pracy uwaza sie nagte zdarzenie wywotane
przyczyng zewnetrzng powodujgcq uraz lub $mierd, ktére nastgpito w zwiqzku z procqs.

*Por. definicje wyrobéw medycznych z ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679, z pézn. zm.).
°Zob. art. 3 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (TJ Dz. U. z 2009 . Nr 167, poz. 1322 z pézn. zm.).
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Zranienia Ostrymi Narzedziami

Kogo dotyczy rozporzqdzenie?

Pracodawca (podmiot zlecajqcy prace): jest zobowigzany do stosowania wszelkich dostepnych srodkéw w celu
eliminacji zranien ostrymi narzedziami wsréd pracownikéw, wg. zasad opisanych w rozporzgdzeniu
o zapobieganiu zranieniom.

Pracownik (osoba wykonujqgca prace): wszystkie osoby pracujgce pod

. . . . Prof. Andrzej Gtadysz:
kierownictwem lub nadzorem pracodawcéw w sektorze opieki f / 4

zdrowotnej, czyli osoby bedace pracownikami w rozumieniu przepiséw
) czy y bedqce p przep Problemem nadal nierozwiqzanym jest

prawa pracy oraz osoby: .. .. .
] ) ; ) kto powinien ponosic¢ koszty zwiqzane

° zatrudnione na podstawie umdw cywilno-prawnych (lekarze . .
z przypadkowym zranieniem o0sob,

konsultanci, lekarze i pielegniarki zatrudnione w formie umowy zlecenia : .
o o7 np.: z serwisu sprzqtajqcego.

do petnienia dyzuréw), . . . iy
Tego rodzaju sytuacja moze prowadzic¢

* zatrudnione za posrednictwem agencji pracy czasowej (obecnie tak sq do eskalacji problemu w relagjach

zatrudniane solhowe orgz personel sprzgtOchy)., N . / pomiedzy placowkq medyczng a pod-
* bedqce st.ozystoml, prckt}/ko ntor'm, uczniami i s’ruchoczorm szko’rt s,
doktorantamioraz studentami uczelni medycznych oraz wolontariuszami

uczestniczqgcymiw udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

Przepisow rozporzqgdzenia nie stosuje sie natomiast do oséb wykonujgcych zawéd medyczny w formie
indywidualnej praktyki zawodowej (np. we wtasnym gabinecie lub w miejscu wezwania) chyba, ze udzielajq
Swiadczen zdrowotnych pod nadzorem lub w miejscu wyznaczonym przez zlecajgcego prace.

Zgodnie z intencjq projektodawcy przepiséw tego rozporzqdzenia nie stosuje sie rowniez do oséb
zatrudnionych w zewnetrznych firmach wspdtdziatajgeych, ale nienalezgcych do sektora opieki zdrowotne;j
(np. $wiadczacych ustugi z zakresu utylizacji odpaddw, ustugi cateringu itp.), jak réwniez do oséb wykonujgcych
wstrzykniecia lekéw samodzielnie sobie, lub osobom bliskim (np. wstrzykniecie insuliny).
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Zranienia Ostrymi Narzedziami

Warunki bezpieczeristwa i higieny pracy w odniesieniu do 0sob udzielajqcych swiadczeri w podmiocie
leczniczym, wykonujqcych prace na roznej podstawie prawnej - w ramach stosunku pracy albo umow
cywilnych:

Jakjuzwspomniano przepisy rozporzqdzenia nie odnoszq sie jedynie do osdb, ktére faktycznie sq swoim
wiasnym ,pracodawcq” tzn. udzielajg swiadczen medycznych w formie indywidualnej praktyki zawodowe;
(np. we wiasnym gabinecie lub w miejscu wezwania). W takich przypadkach brak jest pracodawcy lub
zlecajgcego prace i w sposéb oczywisty decyzja o rodzaju stosowanych wyrobéw medycznych
izabezpieczeniach, w ktére sq wyposazone, zalezy wytqcznie do tych oséb.

Jak majqg sie natomiast sprawy w sytuacji, w ktérej w danym podmiocie leczniczym jego wiasciciel
(reprezentujgce go statutowe organy) dla czesci personelu zatrudnionego na podstawie umowy o prace - jest
pracodawcq, a dla czesci personelu zatrudnionego na podstawie umow cywilnych - jest zlecajgcym prace?

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 304 § 1 Kodeksu pracy pracodawca jest obowigzany zapewnic
bezpieczne i higieniczne warunki pracy (o ktérych mowa w art. 207 § 2 Kodeksu pracy) nie tylko pracownikom,
lecz réwniez osobom fizycznym wykonujgcym prace w zaktadzie pracy nainnej podstawie niz stosunek pracy albo
w miejscu wyznaczonym przez pracodawce, a takze osobom prowadzgcym w zaktadzie pracy lub w miejscu
wyznaczonym przez pracodawce na wtasny rachunek dziatalnoscé gospodarczq (dla tych oséb pracodawca jest
wiec faktycznie zlecajgcym prace). Pracodawca jest réwniez obowigzany zapewnié bezpieczne i higieniczne
warunki zajeé odbywanych na terenie zaktadu pracy przez studentéw i ucznidw nie bedqcych jego pracownikami
(art. 304 § 2 Kodeksu pracy).

Ponadto zgodnie zart. 304 § 3 Kodeksu pracy obowigzki okreslone w art. 207 § 2 Kodeksu pracy stosuje
sie odpowiednio réwniez do przedsiebiorcéw niebedqcych pracodawcami, a organizujgeych prace wykonywang
przez osoby fizyczne na innej podstawie niz stosunek pracy oraz prowadzqgce na wiasny rachunek dziatalnosc
gospodarczq.

Warto przytoczyé w tym miejscu przepisy Art. 237"
wspotprace w zakresie BHP.

Kodeksu Pracy, ktéry nakazuje pracodawcom

Art.237'"

§1. Pracodawca konsultuje z pracownikami lub ich przedstawicielami wszystkie dziatania zwigzane
zbezpieczenstwem i higienq pracy, w szczegdlnosci dotyczqce:

1) zmian w organizacji pracy i wyposazeniu stanowisk pracy, wprowadzania nowych proceséw
technologicznych oraz substancji chemicznych i ich mieszanin, jezeli mogq one stwarzac zagrozenie dla
zdrowia lub zycia pracownikéw,

2)  oceny ryzyka zawodowego wystepujgcego przy wykonywaniu okreslonych prac oraz informowania praco-
wnikéw o tym ryzyku,

3)  tworzenia stuzby bhp lub powierzania wykonywania zadan tej stuzby innym osobom oraz wyznaczania
pracownikéw do udzielania pierwszej pomocy, a takze wykonywania dziatan w zakresie zwalczania
pozarow i ewakuacji pracownikow,

4)  przydzielania pracownikom srodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego,

5)  szkolenia pracownikéw w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.
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Zranienia Ostrymi Narzedziami

Nalezy podkreslié, ze zgodnie z art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r,, poz. 947) koszty profilaktycznego leczenia
poekspozycyjnego ze stycznosci z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV), do ktérej doszto w wyniku
wypadku w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych, sq ponoszone nie tylko przez pracodawce, lecz
obowigzek ten spoczywa réwniez na zlecajgcym prace.

Osoby zatrudnione na podstawie umowy cywilnej, jesli zleceniodawca nie zaproponuje w kontrakcie
odpowiedniego odniesienia sie do ww. przepiséw prawa powszechnie obowiqzujgcego, powinni sami
zainicjowaé wprowadzenie do umowy tego typu postanowien dotyczqcych przebiegu postepowania
poekspozycyjnego i wynikajgcych z niego kosztéw. Pozwoli to unikngc niepotrzebnych spordw interpretacyjnych
w sytuacji, gdy niezbedne jest szybkie wdrozenie postepowania poekspozycjnego.

Obowiqzki pracodawcy przy aktywnym udziale pracownikow:

Dziatania podejmowane na rzecz polepszenia bezpieczenstwa i higieny pracy w miejscach pracy
i poszczegdlnych stanowiskach powinny by¢ uzgadniane z pracownikami w sposéb aktywny. W sktad zespotu
pracownikéw wspdtpracujagcych powinni, oprécz kadry zarzqdzajqcej placdwka, znalezé sie praktycy: liderzy

zespotdw, pracownicy laboratorium czy odpowiedzialniza BHP.

Aktywna wspotpraca z przedstawicielami pracownikéw powinna miec miejsce przede wszystkim przy:
a. opracowywaniu i wdrazaniu procedur bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami, w tym bedgcymi
odpadami medycznymi, w szczegdlnosci obejmujgce zakaz ponownego zaktadania ostonek na ostre

narzedzia;

b. eliminacji przypadkdéw zbednego stosowania ostrych narzedzi poprzez wyniki oceny ryzyka i zapewnianiu

bezpiecznego sprzetu, ktéry zawiera rozwigzania chronigce przed zranieniem;

c. opracowywaniu i wdrazaniu procedur uzywania odpowiednich srodkéw ochrony indywidualnej dostoso-

wanych do rodzaju stopnia narazenia danego stanowiska pracy;

d. analizowaniu raportu o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocie
leczniczym w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, ktéry jest przygotowywany przez pracodawce
raz na pét roku, z tym, ze pierwszy taki raport musi by¢ sporzqdzony
do 28lutego 2014r;

e. okresowej weryfikacji procedur zgtaszania zranien ostrymi narzedziami,
zakresu i rodzajéw analiz zawartych w raporcie; mozna réwniez rozwazy¢
prowadzenie zbioréw informacji statystycznych obejmujgcych przypadki
zranien ostryminarzedziami oraz kontaktu z krwig lub innym potencjalnie
zakaznym materiatem biologicznym dla celéw badawczych.

Ponadto pracodawca jest zobowigzany do konsultacji z przedstawi-
cielami pracownikéw przygotowywanych materiatéw informacyjnych, ktére
promujq dobre praktyki w zakresie zapobiegania zranieniom ostrymi

narzedziami.

Wszelkie procedury muszq by¢ przygotowane
w formie papierowej i elektroniczne;j.

Prof. Andrzej Gladysz:

W przypadku, wystepowania np.: umow
cywilnoprawnych, wazine jest przede
wszystkim ustalenie pracodawcy gtownego,
ktory odpowiada za odpowiednie zabezpie-
czenie miejsca pracy pracownika, niezaleznie
od rodzaju umowy ktora reguluje wykony-
wanie okreSlonych czynnosci. Pracownik
moze podjaé dodatkowy wysitek w celu
doprecyzowania odpowiednich zapisow
umownych regulujqcych wspotprace z tymze
pracodawcaq, ale zawsze odpowiedzialnosc za
zabezpieczenie miejsca pracy spoczywa na
pracodawcy gtownym. Jest to bardzo wazne
nie tylko ze wzgledu na personel medyczny,
ale i pomocniczy czy sprzqtajqcy, ktorego

tego rodzaju umowy gtownie dotyczq.
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Zranienia Ostrymi Narzedziami

Samodzielne obowiqzki pracodawcy:

Obowigzkiem pracodawcy jest zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy przy

odpowiednim wykorzystaniu osiagnie¢ nauki i techniki. W przypadku podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc
leczniczq pracodawcy, na podstawie przepiséw rozporzqdzenia o zapobieganiu zranieniom zranieniowego,
dodatkowo sq zobowigzani do:

a.

o @

organizacji miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych w sposéb pozwalajgcy na unikniecie lub zminimali-
zowanie narazenia na zranienie ostrym narzedziem;
zapewnienia warunkéw do bezpiecznego zbierania, przechowywania oraz usuwania odpadéw medycznych
z zastosowaniem tatwo dostepnych, bezpiecznych i oznakowanych pojemnikéw, ktére sq umieszczone
w poblizu miejsc uzywania lub przechowywania ostrych narzedzi;
wdrazania odpowiednich srodkéw profilaktycznych;
zapewnienia srodkéw ochrony indywidualnej;
informowania pracownikéw o dostepnych szczepieniach ochronnych, ktérzy zostali zidentyfikowani
na podstawie oceny ryzyka, ze sq narazeni na szkodliwy czynnik biologiczny. Takie szczepienia sq przepro-
wadzane na zasadach okreslonychwart. 1718 orazart. 20 ustawy zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
orazzwalczaniu zakazen o choréb zakaznych u ludzi(Dz. U.z 2008 r. Nr 234, poz. 1570, zpdzn.zm.);
zapewnienia pracownikom statego dostepu do instrukcji oraz innych sporzgdzonych w formie papierowe;j
i elektronicznejinformacji o zasadach uzywania ostrych narzedzii srodkéw ochrony indywidualnej;
promowania dobrych praktyk w zakresie zapobiegania narazeniu na zranienia ostryminarzedziami;
prowadzenia wykazu zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;
opracowania i wdrazania procedury postepowania ekspozycyjnego;
informowania pracownikéw o:
* ryzykuzwigzanym z narazeniem na zranienia ostryminarzedziami,
* zasadach postepowania w przypadku narazenia zgodnie z wczesniej przygotowanq

wczesniej procedurq postepowania poekspozycyjnego;
udostepniania pracownikom raportu o bezpieczenstwie i higienie pracy, ktéry jest przygotowywany przez
pracodawcéw raz na pot roku;
organizowania systematycznych szkolen.

Pracodawca powinien zachecaé pracownika, aby ten na biezgco zgtaszat
swoje spostrzezenia celem zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami.

Pracodawca - niezwtocznie po wystgpieniu incydentu zranienia u pracownika
zobowiqgzany jest do podjecia nastepujgcych czynnosci: Prof. Andrzej Gladysz:

zbadania przyczyniokolicznosci, w ktérych nastgpito zranienie;

umieszczenia danego przypadku w specjalnym rejestrze,

dokonania zmian w procedurze bezpiecznego postepowania z ostrymi
narzedziami - jezelijest taka koniecznosé,

poinformowania pracownikéw o nowym ryzyku zwigzanym z uzywaniem
ostrego narzedzia,

poinformowania lekarza sprawujqcego profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikiem w przypadku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny
materiat biologiczny.

Po wystqpieniu incydentu zranienia
w Srodowisku, w ktory miato ono
miejsce - powinno zosta¢ przepro-
wadzone szkolenie przypominajqce,
uwzgledniajqce zachowania prewen-
cyjne a takze postepowanie poekspo-
zycyjne.
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Prof. Andrzej Gladysz: Termin , niezwtocznie” powinien by¢ doktadnie doprecyzowany w procedurze poekspozycyjnej
obowiqzujqcej w danej placowce. W praktyce oznacza on mozliwos¢ zastqpienia pracownika na jego miejscu pracy, w najkrotszym
moZliwym czasie przez innego pracownika oraz natychmiastowq mozliwoS¢ skorzystania przez pracownika, ktorego incydent
dotyczyt z badan diagnostycznych. W tym celu placowka powinna wykonywaé diagnostyke poekspozycyjng, albo we wiasnym
zakresie z zastrzezeniem wykonania jej w trybie pilnym, albo przekazac te zadania wyspecjalizowanemu osrodkowi, ktory w oparciu
o zasady spisane w umowach z osrodkiem zdrowia, dokona takiej diagnostyki na CITO.

Obowiqzki pracownika w przypadku wystqpienia ekspozycji zawodowej:

W przypadku wystgpienia zranienia ostrym narzedziem pracownik powinien:

° niezwlocznie zgtosic takie zdarzenie pracodawcy lub osobie wykonujqcej zadania stuzby bezpieczenstwa
i higieny pracy,

* dodatkowo, jezeli nastgpi kontakt z krwig lub innym zakaznym materiatem biologicznym przekazac takg
informacje wyznaczonemu lekarzowi, ktéry jest odpowiedzialny za przeprowadzenie postepowania
poekspozycyjnego,

* zapoznawac sie na biezqco z przygotowywanymi przez pracodawce proceduramiiraportami,

° uczestniczy¢w szkoleniach.

" § 2 Kodeksu pracy przewiduje mozliwosé zgtaszania przez

Warto réwniez przypomnied, ze art. 237
pracownikéw lub ich przedstawicieli wszelkich wnioskéw, ktére mogq przyczyni¢ sie do eliminagji

iograniczenia zagrozen zawodowych. Warto by byto, aby pracownicy traktowali to prawo jako obowigzek.

Ocena ryzyka:

Aby eliminowad zjawisko zranien ostrymi narzedziami pracodawcy zobowigzani sq do zapewnienia
swoim pracownikom bezpiecznego sprzetu.

Bezpieczny sprzet to ostrze lub igla - uzywana do pobierania ptynéw ustrojowych,
uzyskania dostepu do zyly lub tetnicy lub podawania lekéw oraz innych plynéw
z wbudowanym mechanizmem zabezpieczajgcym, ktéry skutecznie zmniejsza ryzyko ekspozycji.

zrédto: United States Department of Labor. Occupational Safety and Health Administration: Occupational exposure to bloodborne pathogens; needle-sticks
and other sharps injuries.

Decyzja o wyborze zakupu odpowiedniego sprzetu powinna byc¢ podjeta na podstawie
przeprowadzonej przez pracodawce oceny ryzyka (na stanowisku pracy) zawodowego zranienia ostrym
narzedziem oraz mozliwosci przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji zawodowej na danym stanowisku
pracy. Ocene ryzyka sporzqdza sie nie rzadziej niz raz na dwa lata, chyba ze wczesniej nastqpity zmiany
na danym stanowisku pracy, ktére mogg mieé znaczenie dla zdrowia i bezpieczenstwa pracownika w miejscu
pracy. Rozporzqdzenie zranieniowe przewiduje réwniez, ze ocene ryzyka przeprowadza sie réwniez po
wystagpieniu incydentu zranienia, w celu weryfikacji wezesniejszych wnioskéw.
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Ocena ryzyka bezwzglednie powinna opierac sie na najnowszych doniesieniach naukowych i postepie
technologicznym majqcych ma celu eliminacje lub ograniczenie przyczyn powodujacych wypadki przy pracy.

Dokumentacja z przeprowadzonej oceny ryzyka powinna byé sporzqdzona wg zasad okreslonych

w § 39a ust. 3 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych
przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650, z pézn. zm) i przede wszystkim
zawierac nastepujqce informacje:
1) opisocenianego stanowiska pracy, w tym wyszczegdlnienie:

a) stosowanych maszyn, narzedzii materiatéw,

b) wykonywanych zadan,

c) wystepujgcych na stanowisku niebezpiecznych, szkodliwych i ucigzliwych czynnikéw srodowiska pracy,

d) stosowanych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej,

e) 0séb pracujgeych na tym stanowisku;
2) wyniki przeprowadzonej oceny ryzyka zawodowego dla kazdego z czynnikéw srodowiska pracy oraz

niezbedne srodki profilaktyczne zmniejszajqce ryzyko;

3) date przeprowadzonej oceny oraz osoby dokonujgcej oceny.

Nalezy réwniez pamietac¢ o tym, ze jezeli dane stanowisko pracy zostanie zidentyfikowane
z potencjalnym ryzykiem zranienia ostrym narzedziem zanieczyszczonym krwiq lub innym zakaznym materiatem
biologicznym, konieczne jest zastosowanie dodatkowo przepiséw §7 pkt 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zdnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz
ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716, z pézn. zm.).
Wymaga ono prowadzenia przez pracodawce rejestru prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie
szkodliwego czynnika biologicznego zakwalifikowanego do grupy 4 lub 4 zagrozenia®.

Ocena ryzyka powinna uwzgledniaé:

1) klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikéw biologicznych okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 222' § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy oraz zagrozenia dla
zycia i zdrowia spowodowane chorobami, ktére mogq wystqpi¢ w nastepstwie zakazenia, a takze
mozliwego dziatania toksycznego lub alergizujgcego szkodliwych czynnikéw biologicznych;

2) stanzdrowia pracownika, w tym w szczegdlnosci choroby przewlekte, na ktére choruje;

3) okreslenie narazenia, wtym rodzaj, stopien oraz czas jego trwanig;

4) czynnosci, w trakcie ktérych moze dojsé do narazenia;

5) rodzaje wykorzystywanych do udzielania $wiadczer zdrowotnych ostrych narzedzi, warunki pracy,

sposbb organizagji pracy, poziom kwalifikacji personelu, czynniki psychospoteczne i inne czynniki
zwiqzane ze Srodowiskiem pracy;

6) decyzje, wystgpienia i zalecenia pokontrolne organéw kontroli i nadzoru nad warunkami pracy,
wydane na podstawie ustaleri kontroli przeprowadzonych w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé
leczniczaq.

‘Chodzi tu m.in.. o wirus ospy, wirus Ebola, Marburg, czy omskiej gorgezki krwotocznej.
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Postepowanie poekspozycyjne:

Rozporzadzenie dotyczqce zranien ostrymi narzedziomi naktoda obowigzek podjecia dziatan
profilaktycznych u pracownika, ktéry ulegt zranieniu lub ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny
materiat. W zwigzku z tym pracodawca powinien mie¢ opracowang i wdrozong procedure umozliwiajgcq
natychmiastowe udzielenie pomocy w takiej sytuacji. Badania diagnostyczne, immunoprofilaktyka czynna
i bierna, profilaktyczne leczenie poekspozycyjne - to obowigzkowe elementy procedur, ktérych realizacja
powinna zostac przez pracodawce zapewniona. Po zranieniu ostrym narzedziem pracownik musi byc otoczony
opiekg zgodnie z opracowang procedurqg poekspozycyjng. Zasadnym wydaje sie, aby ta procedura zawierata
zasady przemieszczania sie osoby, ktéra zostata zraniona ostrym narzedziem. Dotyczy to takich przypadkow,
w ktérych konieczne jest zastosowanie leczenia profilaktycznego szczegdlnie jesli placéwka udzielajgca tych
Swiadczen jest winnym miejscu.

Rejestracja zranien ostrymi narzedziami:

Pracodawcy sq zobowiqzani do prowadzenia wykazu zranier ostrymi narzedziami. Zakres informacji,
ktére powinny sie znalezé w takim wykazie okresla rozporzgdzenie. Ponizej przedstawiamy przyktadowy
schemat:

Inne informacje w trakcie
postepowania przy
ustalaniu okolicznosci
i przyczyn zranienia
ostrym narzedziem

Rodzaj procedury
medycznej oraz
czynnosé w trakeie
ktbrego doszlo do zranienia

Jednostka organizacyjna Rodzaj i model
Dota zdarzenia podmiotu wykonujacego narzedzia, ktére
dziatalnosé leczniczq spowodowato zranienie

Kolejny numer
2darzenio w roku

Edukacja, szkolenia:

Aby wypracowac¢ wsréd oséb zatrudnionych w placéwkach ochrony zdrowia wysoki poziom zachowan
pozadanych na stanowisku pracy pracodawcy sq zobowigzani do prowadzenia dziatan edukacyjnych w formie
szkolen. Trzeba bowiem zdawac sobie sprawe z tego, Ze stosowanie nawet najbardziej bezpiecznego sprzetu nie
moze odbywac sie w oderwaniu od konkretnej procedury postepowania znim.

Jak powinny wygladac szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy okresla rozporzqdzenie
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 17 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy. (Dz. U. z 2004 r. Nr. 180 poz. 1860 z pézn. zm.) Warto podkreslic, ze kazdy pracownik przed objeciem
danego stanowiska powinien przejsc instruktaz ogdlny i stanowiskowy w formie szkolenia. Szkolenie to powinno
zawierac¢ moduty, uwzgledniajgce wewnetrzng sytuacje dot. zjawiska zranien ostrymi narzedziami, takie jak:

* prawidtowe postepowanie z ostrymi narzedziami, w tym narzedziami zawierajgcymi rozwigzania chronigce
przed zranieniem,

° potencjalne zagrozenie dla zycia i zdrowia spowodowanego zranieniem ostrym narzedziem oraz kontaktem
zkrwig lub innym potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym,

e $rodki, ktore nalezy podjac w celu zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami, obejmujqce standardowe
srodki ostroznosci, bezpieczne systemy pracy, prawidtowe stosowanie i procedury usuwania ostrych
narzedziiodpaddéw orazznaczenie uodpornienia przy uzyciu szczepionek,
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° wyposazenie i stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej
odpowiednich dla rodzajui stopnia narazenia,

°  procedury postepowania poekspozycyjnego,

° procedura zgtaszania oraz prowadzenia wykazu zranien ostrymi
narzedziamiisprawozdawczosci w tym zakresie,

° okolicznoSci i przyczyn zranien ostrymi narzedziami, w tym
wynikéw analiz w tym zakresie zawartych w raporcie, ktéry raz
na pét roku przygotowuje pracodawca.

Prof. Andrzej Gladysz:

Szkolenia powinny odbywac sie nie tylko co 2 lata, ale
takze w kazdym przypadku wystgpienia incydentu
ekspozycji na materiat zakaZny. Dodatkowo, producenci
bezpiecznego sprzetu dostarczajqcy rozwiqzania do
placowek stuzy zdrowia winni rozwazy¢ organizacje
szkoleri dotyczqcych postugiwania sie ich produktami oraz
udostepni¢ materiaty edukacyjne dla personelu ich
uzywajqcego.

Raport o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocie leczniczym:

Raz na pét roku pracodawcy sporzadzajg specjalny raport, ktéry jest ,swoistg encyklopediq” wiedzy
o sytuacji w zakresie uzywania bezpiecznych wyrobéw medycznych. Raport, ktéry jest dokumentem do ktérego
wglgd mogg miec pracownicy, sktada sie z podstawowych szesciu czesci:

1. tabelaryczne zestawienie liczby zranien ostrymi narzedziami, do ktérych doszto w podmiocie leczniczym

w okresie sprawozdawczym oraz w réwnym mu dtugosciq okresie poprzedzajgcym, w podziale na jednostki
organizacyjne podmiotu leczniczego;

tabelaryczne zestawienie stosowanych w podmiocie leczniczym rodzajéw ostrych narzedzi, z wyszczegdlnie-
niem, ktére z nich zawierajq rozwigzania chroniqce przed zranieniem;

analiza okolicznoscii przyczyn zranien, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich przyczyn systemowych;
propozycje mozliwych dziatan majgcych na celu ograniczenie liczby zranien i wyeliminowanie przyczyn
(w tym organizacyjnych i btedéw ludzkich ) oraz stworzenie mozliwosci wprowadzenia do uzytku w podmiocie
leczniczym nowych rodzajéw ostrych narzedzi zawierajgcych rozwigzania chronigce przed zranieniem, wraz
zoszacowaniem kosztow takich dziatan;

informacje o dziataniach, o ktérych mowa w § 4 ust. 3, jezeli byty realizowane w okresie sprawozdawczym,
czyli zostaty poddane ocenie obowigzujgce procedury oraz czy zostaty aktualizowane uwzgledniajac postep
technologiczny oraz dostepnosc ostrych narzedzi, ktére zawierajg mechanizmy chronigce przed zranieniem;
informacje o wprowadzonych zmianach sprzetowych, organizacyjnych i edukacji pracownikéw oraz na
tematinnowacyjnosci technologicznej wprowadzonego sprzetu.

Raport musi uwzgledniaé przede wszystkim propozycje dziatan ograniczajgcych i eliminujacych
przyczyny (w tym organizacyjne i wynikajace z popetnionych btedéw ludzkich) oraz stworzenie
mozliwosci wprowadzenia do uzytku w podmiocie leczniczym nowych rodzajéw ostrych
narzedzi zawierajgcych rozwigzania chronigce przed zranieniem, wraz z oszacowaniem
kosztéw takich dziatan.

W celu ujednolicenia i utatwienia sporzgdzania raportéw autorzy przewodnika przygotowali wzér modelowego
raportu, ktéry stanowi zatqcznik do niniejszego opracowania. Wzér raportu nalezy traktowac jako
rekomendowanq dobrqg praktyke. Oczywiscie mozliwe jest przygotowanie innego raportu pod warunkiem, ze
zawarte zostang w nim wszystkie te elementy, ktére sq wymagane rozporzqdzeniem .

Pierwszy raport powinien byé sporzgdzony do dnia 28 lutego 2014 r.
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Sugerowane dziatania do podjecia przez rozne grupy zawodowe

Kazda grupa zawodowa moze podjaé indywidualnie dziatania, celem prawidtowej implementacji
przepisow rozporzqdzenia w placéwkach leczniczych. Jednak dialog pomiedzy pracodawcag a pracownikami
w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy, a w szczegdlnosci zapobieganiu zranieniu ostrymi
narzedziami w placéwkach leczniczych jest bardzo istotny. Doswiadczenie uczy, ze wspdtpraca ta powinna miec
charakter staty, a zespdt specjalistow po obu stronach, powinien posiadac kompetencje docierania do wszystkich
grup zawodowych. Zadaniem takiego zespotu jest, w pierwszej kolejnosci uswiadomienie i zdefiniowanie
btednych zachowan personelu, ktére mogq zwiekszac ryzyko wystgpienia incydentu zranieniowego. To punkt
wyjscia zaréwno do prowadzenia dziatan edukacyjnych w zakresie procedur bhp, jak i zagadnieh zwigzanych
zekspozycjg zawodowaq.

1) Personel medyczny

Po doktadnym zapoznaniu sie z trescig rozporzqdzenia o zapobieganiu zranieniom, personel medyczny
powinien zwrdcic szczegdlng uwage na swoje stanowisko pracy, pod kgtem ryzyka wystapienia zranienia ostrym
narzedziem. Swoje spostrzezenia ma obowigzek zgtosic zaréwno bezposrednim przetozonym, jak i spotecznym
inspektorom pracy, ktérzy majq uprawnienia do inicjowania dziatan w zakresie przestrzegania przepiséw
w zakresie bhp orazinicjowania dziatan na rzecz polepszenia warunkéw pracy.

2) Kierownictwo podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczq

. Pe{nqmocnik: Kier.o/wnict\//vo podmjotéw W.kam/qucych dzioJrolhos'cj Prof Andrzej Gladysz:
leczniczq powinno ustanowic zespdl praktykow - specjalistéw z kompetencjami

do dziatania na tym polu, odpowiedzialny wytqcznie za wdrozenie przepiséw

rozporzqdzenia dotyczqcego zranien ostrymi narzedziami. Jego pierwszym
zadaniem musi by¢ analiza obowigzujgcych procedur w zaktadzie pracy
i opracowanie harmonogramu swoich prac do 28 lutego 2014 r. Petnomocnik
ten powinien by¢ wyposazony w kompetencje umozliwiajgce wspdtprace
z pracownikami kazdego szczebla celem monitorowania wdrazania,
opracowania, analizowania i uaktualniania procedur, ktére zobowigzany jest
posiadac pracodawca.

Komunikacja z pracownikami bedzie odgrywata znaczqcq role, jezeli

Pracodawcy powinni dostosowac
swoje polityki zakupowe dot. bezpie-
cznego sprzetu do wnioskow wynikajq-
cych z przeprowadzonej analizy oceny
ryzyka.

chodzi o powodzenie wdrazania

w zycie postanowien przepiséw rozporzqdzenia. Dlatego tez kierownictwo nie powinno zapominac
o konsultacjach z pracownikami wymienionych w podrozdziale obowigzkéw. W tym celu warto, np.: raz
na miesiqgc informowacd zatoge o postepie prac. Informacje takie mogq by¢ przekazywane w rézny sposdb:

*  kaskadowo - poprzez kierownikéw jednostek organizacyjnych,

° poprzezwykorzystanie dostepnych narzedzi komunikacyjnych, np.:intranet,

wewnetrzne wydawnictwa,
° naodrebnym spotkaniu z przedstawicielamizwigzkéw zawodowych,
° naspotkaniuzzatogq.

tablice informacyjne,

-19-



Zranienia Ostrymi Narzedziami

3) Spoteczniinspektorzy pracy

W niektdrych zaktadach pracy dziatajg tzw. spoteczni inspektorzy pracy, ktdrzy sq wybierani sposréd
pracownikéw. Gtéwnie sq nimi cztonkowie zwigzkéw zawodowych. Zgodnie z ustawq z dnia 24 czerwca 1983 r.
o spotecznej inspekcji pracy (Dz. U. Nr 35, poz. 162 z pdzn. zm.) spoteczni inspektorzy pracy majg kompetencje
kontrolne w zakresie przestrzegania przepiséw prawa pracy, w szczegdlnosci w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy. Majq oni prawo udziatu w analizie przyczyn powstawania wypadkéw podczas pracy, czyli
w przypadku gdy dojdzie do zranienia ostrym narzedziem, spoteczny inspektor réwniez uczestniczy
w obowigzkowym postepowaniu powypadkowym.

Waznym narzedziem do wypetniania swoich praw i obowigzkéw, ktére moze wykorzystaé spoteczny
inspektor pracy celem podwyzszenia standardéw na stanowiskach pracy personelu medycznego jest zalecenie.
Zaletq tego narzedzia jest to, ze pracodawca ma obowigzek zapewnié jego wykonanie.

Obowigzkiem Inspektora BHP jest zainicjowanie praci/lub zaangazowanie sie w aktywne dostosowanie
warunkéw pracy do przepiséw rozporzgdzenia dotyczgcego zranien. Przede wszystkim powinien on dopilnowac,
aby raporty, ktére bedq sporzgdzone do dnia 28 lutego 2014 r. byty upublicznione, a opracowane dokumenty
i procedury, jak np.: ocena ryzyka czy procedura poekspozycyjna, byty dostepne dla wszystkich pracownikdw.
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Organy nadzoru — egzekucja i kontrola wdrozenia przepisow rozporzaqdzenia.

Aby zapewni¢ bezpieczenstwo i higiene pracy w zaktadach pracy konieczne jest regularne
przeprowadzanie kontroli pod kgtem przestrzegania przez pracodawcédw przepiséw w tym zakresie. Jezeli
chodzi o rozporzqdzenie dotyczqce zranien, to zaréwno Panstwowa Inspekcja Sanitarna oraz Inspekcja Pracy
majg ustawowe kompetencje, aby kontrolowac przestrzeganie tych przepiséw w zaktadach pracy i dla
prawidtowego implementowania rozporzgdzenia konieczna jest wspotpraca obydwu tych organdw.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna - zgodnie z ustowq z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej” sprawuje ona nadzér m.in. nad warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetniad personel
medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktérych udzielane sq Swiadczenia zdrowotne. Ponadto w zakresie
wiasciwosci Panstwowej Inspekgji Sanitarnej znajdujq sie réwniez kwestie zapobieganie zakazeniom szpitalnym,
do ktérych nalezy wystgpienie zakazen u personelu placéwek ochrony zdrowia. Dlatego tez powiatowi
inspektorzy sanitarni prowadzqc standardowe kontrole w jednostkach medycznych powinni zwracac szczegdlng
uwage, czy pracodawca wypetnit wszystkie zobowigzania wynikajgce z przepiséw rozporzgdzenia dotyczqcego
zranien ostrymi narzedziami. Kontroli powinno podlegac przede wszystkim, czy zostaty przygotowane wszelkie
procedury, zaréwno w formie pisemnej, jak i elektronicznej, oraz czy zostat sporzadzony raport o bezpieczenstwie
i higienie pracy w kontrolowanym podmiocie leczniczym, w zakresie zranier ostrymi narzedziami, przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych.

Inspekcja Pracy - zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Pafistwowej Inspekcji Pracy” jest
to organ powotany do sprawowania nadzoru i kontroli przestrzegania prawa pracy, w szczegdlnosci przepisow
zasad i bezpieczenstwa i higieny pracy. Biorgc pod uwage, ze zranienia ostrymi narzedziami zostaty
zakwalifikowane jako wypadek przy pracy, Inspekcja Pracy jest zobowigzana dodatkowo do badania okolicznosci
i przyczyn wypadkdéw przy pracy oraz kontroli stosowania srodkéw zapobiegajgcych zranieniom ostrymi
narzedziami.

Kary - wobec pracodawcoéw, ktérzy nie wdrozq w zarzqgdzanych przez siebie podmiotach leczniczych
przepisow rozporzqdzenia dotyczqcego zranien ostrymi narzedziami bezwzglednie powinna by¢ egzekwowana
odpowiedzialno$é za wykroczenia przeciwko prawom pracownika w taki sposéb, aby nie byta ona optacalna dla
pracodawcy. Dyrektywa wprowadzita pojecie "kary dotkliwej" dla pracodawcy, ktéry nie bedzie stosowat jej
zapisow.

Art. 283 """ Kodeksu pracy

§ 1. Kto, bedqgc odpowiedzialnym za stan bezpieczenstwa i higieny pracy albo kierujqc pracownikami lub innymi
osobami fizycznymi, nie przestrzega przepiséw lub zasad bezpieczeristwa i higieny pracy, podlega karze grzywny
od 1000 ztdo 30000 zt.

°Dz.U. 2z 2004 r. Nr. 180 poz. 1860 z pézn. zm.
°Dz.U. 22007 r. Nr. 89 poz. 589 z pézn. zm.
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Sugerowany harmonogram prac.

Niezwiocznie ‘

- powotanie oséb odpowiedzialnych za prowadzenie wykazu zranien ostrymi narzedziami

do konca pazdziernika 2013 r.‘

- powotanie w podmiotach leczniczych zespotdw, ktére w pierwszej kolejnosci opracujg harmonogram
wdrazania przepiséw rozporzqdzenia dotyczqcego zranien ostrymi narzedziami oraz dokonajqg jego analizy;
ponadto cztonkowie takiego zespotu dokonajg analizy obowigzujgcych procedur. Nalezy dodatkowo pamietac o
tym, Ze zespot ten powinien po harmonogramie zajqc sie w pierwszej kolejnosci przeprowadzeniem oceny ryzyka

zawodowego

do konca pazdziernika 2013 r.

- analizy obowigzujgcych procedur w podmiotach leczniczych oraz przygotowanie harmonogramu prac do
opracowania procedur wymaganych przez rozporzqdzenie dotyczqce zranien ostrymi narzedziami

do koncalistopada 2013 . ‘

- przeprowadzenie oceny ryzyka

do potowy grudnia 2013 r. ‘

- przygotowanie wstepnych wersji proceduri poddanie ich konsultacjom z przedstawicielami zatogi

do potowy stycznia 2014 r. ‘

- zakonczenie konsultacji z pracownikami przygotowanymi przez pracodawce

koniec stycznia 2014r. ‘

- powotanie zespotu do opracowania raportu o bezpieczenstwie i higieny pracy w podmiocie leczniczym

28 luty2014r.

- zakonhczenie prac nad raportem o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocie leczniczym
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Co dalej?

Rozporzgdzenie o zapobieganiu zranieniom pozwolito wyznaczyé minimalne standardy dla stosowania
ostrych narzedzi, ktére powodujq zaktucia. Otwartqg kwestiq pozostaje natomiast kompleksowe uregulowanie
zagadnien zwigzanych z profilaktykg i postepowaniem poekspozycyjnym tak, aby ujednolici¢ procedury
funkcjonujgce w szpitalach.

Konieczna jest kompleksowa analiza wykonania przepiséw rozporzqdzenia przez pracodawcow
na podstawie raportéw, ktére majq byc opracowane do 28 lutego 2014 r. W tym celu warto powotad zespdt,
w sktad ktérego bedqg wchodzili zaréwno przedstawiciele pracownikéw ochrony zdrowia (zwigzki zawodowe,
organizacje pielegniarskie, organizacje lekarzy), jak i przedstawiciele pracodawcdw, przedstawiciele organdw
odpowiedzialnych za nadzér nad przestrzeganiem przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach pracy.

-23 -



Zranienia Ostrymi Narzedziami

Zestaw praktycznych wskazowek — pytan i odpowiedZzi.

Pracownik jest zobowiqzany zgtosi¢ incydent zranieniowy niezwlocznie po jego wystqpieniu do pracownika
odpowiedzialnego za BHP. Jak powinien interpretowac to zalecenie i jakie kroki podjac, jesli zdarzenie miato
miejsce w srodku nocy, a wtasciwy pracownik BHP zaczyna prace rano, kolejnego dnia?

W takim przypadku sposéb postepowania powinien byc zdefiniowany w przyjetej przez placéwke medyczng
procedurze poekspozycyjnej. Procedura taka musi zostaé¢ wdrozona natychmiast po wystgpieniu zdarzenia,
tqcznie z poinformowaniem lekarza dyzurnego, ktéry petni funkcje przetozonego w trakcie dyzuru nocnego.
Postepowanie diagnostyczne powinno byc¢ okreslone w procedurze i w takich przypadkach uruchamiane
niezaleznie od pory zdarzenia. Informacja do pracownika BHP jest zatem wtérna do krokdw jakie niezwtocznie
powinny byé wdrozone po wystgpieniu incydentu.

Jak kwalifikowany jest czas pracy pracownika, w trakcie trwania procedury poekspozycyjnej? (Jest on na zwolnieniu?
Zaliczamu sie to do czasu pracy?).

Zdarzenie zranieniowe zostato zakwalifikowane jako wypadek przy pracy. Przepisy prawa pracy w takiej sytuacji
nakazujq wigczanie procedury poekspozycyjnej do czasu pracy pracownika. Decyzje o wystawieniu zwolnienia
w tej sytuacji, podejmuje lekarz - diagnosta, oceniajac mozliwosé wykonywania czynnosci zawodowych
w kontekscie stanu zdrowia pracownika po wystgpieniu zdarzenia.

Rozdziat ten ma charakter otwarty. Zachecamy do biezgcego zgtaszania autorom przewodnika waznych
zagadnien zwigzanych zwdrozeniem rozporzqdzenia zranieniowego.
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Zatqcznik nr 1 DYREKTYWA RADY 2010/32/UE
z dnia 10 maja 2010 r.
w sprawie wykonania umowy ramowej dotyczqcej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami
w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej zawartej miedzy HOSPEEM a EPSU
(Tekst majqcy znaczenie dla EOG)

(1)  Zgodnie zart. 155 ust. 2 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (,TFUE"), partnerzy spoteczni mogq wspdlnie zazgdad,
aby wykonywanie zawartych miedzy nimi na poziomie Unii umdéw w dziedzinach podlegajqcych art. 153 TFUE odbyto sie
w drodze decyzji Rady na wniosek Komisji.

(2) Pismem zdnia 17 listopada 2008 r. europejskie organizacje partneréw spotecznych HOSPEEM (Europejskie Stowarzyszenie
Pracodawcéw Szpitalnictwa i Opieki Zdrowotnej, sektorowa organizacja reprezentujqca pracodawcéw) i EPSU (Europejska
Federacja Zwigzkéw Zawodowych Stuzb Publicznych, europejska organizacja zwigzkéw zawodowych) poinformowaty
Komisje o zamiarze przystgpienia do negocjacji zgodnie z art. 138 ust. 4 i art. 139 Traktatu ustanawiajgcego Wspdlnote
Europejskq (,Traktat WE”) ", majqcych na celu zawarcie umowy ramowe] dotyczqcej zapobiegania zranieniom ostrymi
narzedziamiw sektorze szpitalii opieki zdrowotnej.

(3) Dnia 17 lipca 2009 r. europejscy partnerzy spoteczni podpisali tekst umowy ramowej dotyczqcej zapobiegania zranieniom
ostryminarzedziamiw sektorze szpitali i opieki zdrowotnej.

(4) Poniewaz cele niniejszej dyrektywy, a mianowicie zapewnienie mozliwie najbezpieczniejszego srodowiska pracy poprzez
zapobieganie zranieniom pracownikéw wskutek stosowania wszelkich ostrych narzedzi medycznych (w tym zranieniom igtq)
oraz poprzez ochrone pracownikéw narazonych w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej, nie mogqg zostac osiggniete
w sposéb wystarczajqey przez panstwa cztonkowskie, natomiast mozliwe jest lepsze ich osiggniecie na poziomie Unii, Unia
moze przyjaé¢ Srodki zgodnie z zasadg pomocniczosci okreslong w art. 5 Traktatu o Unii Europejskiej. Zgodnie
z zasadq proporcjonalnosci okreslong w tym artykule, niniejsza dyrektywa nie wykracza poza to, co jest konieczne do
osiggniecia wymienionych celow.

(5) Sporzagdzajgc wniosek dotyczqey dyrektywy, Komisja uwzglednita reprezentatywny status stron bedgcych sygnatariuszami
w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej, majqc na uwadze zakres umowy, mandat tych stron oraz zgodnos¢ klauzul umowy
ramowej z prawem i zodpowiednimi przepisami dotyczqgcymimatych i srednich przedsiebiorstw.

(6) Komisja przekazata swdj wniosek do wiadomosci Parlamentu Europejskiego i Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego.

(7) Dnia 11lutego 2010 r. Parlament Europejski przyjat rezolucje w sprawie przedmiotowego wniosku.

(8) Celem umowy ramowej, okreslonym w jej klauzuli 1, jest dalsza realizacja jednego z celdw polityki spotecznej, mianowicie
poprawa warunkéw pracy.

(9)  Klauzula 11 umozliwia panstwom cztonkowskim i Wspdlnocie (od dnia 1 grudnia 2009 r. zastgpionej Uniq) utrzymanie
i wprowadzanie przepiséw korzystniejszych dla ochrony pracownikéw przed zranieniami ostrymi narzedziami medycznymi.

(10) Panstwa cztonkowskie powinny ustanowié skuteczne, proporcjonalne i odstraszajgce sankcje na wypadek naruszenia
zobowigzan wynikajgeych z niniejszej dyrektywy.

(11) Panstwa cztonkowskie mogq powierzy¢ partnerom spotecznym, na ich wspdlny wniosek, wdrazanie niniejszej dyrektywy, o ile
podejmq oniwszelkie niezbedne dziatania na rzecz nieustannej realizacji celéw niniejszej dyrektywy.

(12) Zgodnie z pkt 34 Porozumienia miedzyinstytucjonalnego w sprawie lepszego stanowienia prawa ', zacheca sie panstwa
cztonkowskie do sporzqdzania - do celéw wtasnych i w interesie Unii - wtasnych tabel, ktére w mozliwie najszerszym zakresie
odzwierciedlajqg korelacje pomiedzy niniejszq dyrektywq a Srodkami transpozycji, oraz do podania ich do wiadomosci
publicznej,

PRZYJMUJE NINIEJSZA DYREKTYWE:
Artykut 1
Niniejsza dyrektywa wykonuje umowe ramowq dotyczgeq zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali

i opieki zdrowotnej, podpisang dnia 17 lipca 2009 r. przez europejskich partneréw spotecznych - HOSPEEM i EPSU,
znajdujqcq sie w zatgezniku.

'Zmiana numeracji: art. 154 ust. 4 i art. 155 TFUE.
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Artykut 2
Panstwa cztonkowskie okreslajg sankcje za naruszenie krajowych przepiséw ustanowionych na podstawie niniejszej
dyrektywy. Sankcje te sq skuteczne, proporcjonalne i odstraszajqce.

Artykut 3
1. Panstwa cztonkowskie wprowadzajg w Zycie przepisy ustawowe, wykonawcze i administracyjne konieczne do wykonania
niniejszej dyrektywy lub zapewniajg wprowadzenie koniecznych srodkéw na podstawie umowy przez partneréw
spotecznych, najpdzniejdo dnia 11 maja 2013 r. Niezwtocznie powiadamiajq o tym Komisje.

Przepisy przyjete przez panstwa cztonkowskie zawierajg odniesienie do niniejszej dyrektywy lub odniesienie takie towarzyszy
ich urzedowej publikacji. Metody dokonywania takiego odniesienia okreslane sq przez paristwa cztonkowskie.

2. Panstwa cztonkowskie przekazujg Komisji teksty podstawowych przepiséw prawa krajowego przyjetych w dziedzinie objetej
niniejszq dyrektywaq.

Artykut 4
Niniejsza dyrektywa wchodzi w zycie dwudziestego dnia po jej opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej.

Artykut 5
Niniejsza dyrektywa skierowanajest do panstw cztonkowskich.

Sporzgdzono w Brukseli dnia 10 maja 2010 r.
W imieniu Rady
A. GONZALEZSINDE REIG
Przewodniczqcy

ZALACZNIK
UMOWA RAMOWA DOTYCZACA ZAPOBIEGANIA ZRANIENIOM OSTRYMI NARZEDZIAMI
W SEKTORZE SZPITALI | OPIEKI ZDROWOTNEJ
Preambuta:
1. Zdrowie i bezpieczenstwo w pracy to zagadnienie, ktére powinno miec znaczenie dla kazdego, kto jest zwigzany z sektorem
szpitali i opieki zdrowotnej. Podejmowanie dziatan ukierunkowanych na zapobieganie niepotrzebnym zranieniom i ochrone
przed nimi bedzie miato pozytywny wptyw na zasoby, z zastrzezeniem prawidtowej realizacji tych dziatar.

2. Zdrowie i bezpieczenstwo pracownikéw to sprawa pierwszorzednej wagi, $cisle powigzana ze zdrowiem pacjentéw.
Warunkuje ona jokosc opieki.

3. Proces formutowania i wdrazania polityki w odniesieniu do ostrych narzedzi medycznych powinien by¢ wynikiem dialogu
spotecznego.

4.  HOSPEEM (Europejskie Stowarzyszenie Pracodawcéw Szpitalnictwa i Opieki Zdrowotnej) i EPSU (Europejska Federacja
Zwiqzkéw Zawodowych Stuzb Publicznych), uznani europejscy partnerzy spoteczni z sektora szpitali i opieki zdrowotnej,
postanawiajq, co nastepuje:

Uwagiogdlne:
1. uwzgledniajqc Traktat ustanawiajacy Wspdlnote Europejskag, w szczegélnoécijegoart. 138iart. 139 ust. 2"

2. uwzgledniajac dyrektywe Rady 89/391/EWG z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia srodkéw w celu poprawy
bezpieczeristwa i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy s

3. uwzgledniajqc dyrektywe Rady 89/655/EWG z dnia 30 listopada 1989 r. dotyczgeqg minimalnych wymagan w dziedzinie
bezpieczeristwa i higieny uzytkowania sprzetu roboczego przez pracownikéw podczas pracy

4. uwzgledniajgc dyrektywe 2000/54/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 wrzesnia 2000 r. w sprawie ochrony
pracownikéw przed ryzykiem zwiqzanym z narazeniem na dziatanie czynnikéw biologicznych w miejscu pracy ;

5. uwzgledniajgc wspélnotowq strategie na rzecz bezpieczeristwa i higieny pracy na lata 2007-2012

'Zmiana numeracji: art. 154 1 155 ust. 2 TFUE.

‘Dz.U. L 183229.6.1989,s. 1.

‘Dz.U. L 393 230.12.1990, s. 13. Dyrektywa ta zostata nastepnie wigczona do dyrektywy 2009/104/WE (Dz.U. L 260 z 3.10.2009, s. 5).
‘Dz.U. L 262z 17.10.2000, s. 21.

*COM(2007) 62 wersja ostateczna z 21.2.2007.
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6. uwzgledniajgc dyrektywe 2002/14/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 11 marca 2002 r. ustanawiajgcg ogdlne
ramowe warunki informowania i przeprowadzania konsultacji z pracownikami we Wspélnocie Europejskiej

7. uwzgledniajgc rezolucje Parlamentu Europejskiego z dnia 6 lipca 2006 r. w sprawie ochrony europejskich pracownikéw
opieki zdrowotnej przed zakazeniami krwiopochodnymi wynikajgcymi ze zranien igta (2006/2015(IN1));

8. uwzgledniajgc pierwszy i drugi etap konsultacji Komisji Europejskiej w sprawie ochrony pracownikéw europejskiego sektora
opiekizdrowotnej przed zakazeniami krwiopochodnymi wynikajgcymi ze zranien igtg;

9. uwzgledniajgc wyniki seminarium technicznego EPSU i HOSPEEM poswieconego zranieniom igtq zdnia 7 lutego 2008 r.;

10. uwzgledniajqc hierarchie ogdlnych zasad dotyczqgeych zapobiegania ustanowionych w art. 6 dyrektywy 89/391/EWG oraz
srodkizapobiegawcze okreslone wart. 3, 516 dyrektywy 2000/54/WE;

11. uwzgledniajgc wspdlne wytyczne MOP/WHO na temat ustug zdrowotnych i HIV/AIDS oraz wspdlne wytyczne MOP/WHO
natemat profilaktyki po narazeniu majgcej na celu zapobieganie zakazeniu HIV;

12. zachowujqc petne poszanowanie dla obowigzujgcego prawodawstwa krajowego i uktaddw zbiorowych;

13. majgc na uwadze, ze nalezy podjqc dziatania w celu dokonania oceny zakresu wystepowania zranier ostrymi narzedziami
w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej, nalezy uwzglednic fakt, Zze dowody naukowe wskazujg na mozliwo$é znacznego
ograniczenia wypadkdéw i zakazen przy uzyciu Srodkéw zapobiegawczych i ochronnych;

14. majgc na uwadze, ze petny proces oceny ryzyka jest warunkiem wstepnym podjecia wtasciwych dziatan w celu zapobiegania
zranieniom i zakazeniom;

15. majgc na uwadze koniecznos¢ wspdtpracy przedstawicieli pracodawcéw i pracownikéw o okreslonej odpowiedzialnosci
za zdrowie i bezpieczenstwo w celu zapobiegania zranieniom i zakazeniom wynikajgcym ze stosowania ostrych narzedzi
medycznych oraz ochrony pracownikéw przed takimi zranieniamiizakazeniami;

16. majgc na uwadze, ze zranien ostrymi narzedziami doswiadczajqg przede wszystkim, chociaz nie wytqcznie, pracownicy
sektora opieki zdrowotne;j;

17. majqgc na uwadze, ze oséb pobierajgcych nauke, ktére w ramach ksztatcenia biorg udziat w szkoleniach klinicznych
nie uwaza sie za pracownikdw na mocy niniejszej umowy, nalezy je objaé srodkami zapobiegawczymi i ochronnymi
przewidzianymi w niniejszej umowie, regulujgc odpowiedzialnosé w tym zakresie zgodnie z krajowym prawodawstwem
i krajowq praktykg.

Klauzula 1: Cel
Cele niniejszej umowy ramowej sq nastepujgce:
—zapewnienie mozliwie najbezpieczniejszego srodowiska pracy,
— zapobieganie zranieniom pracownikéw wskutek stosowania wszelkich ostrych narzedzi medycznych (w tym zranieniom
igta),
—ochrona pracownikéw narazonych,
— przyjecie zintegrowanego podejscia w formutowaniu polityki w odniesieniu do oceny ryzyka, zapobiegania ryzyku, szkolen,
informacji, zwiekszania swiadomosci oraz do monitorowania,
—wprowadzenie procedur w zakresie reagowaniai dziatan nastepczych.

Klauzula 2: Zakres stosowania
Niniejsza umowa ma zastosowanie do wszystkich pracownikéw sektora szpitalii opieki zdrowotnej oraz do wszystkich oséb
pracujqcych pod kierownictwem lub nadzorem pracodawcéw. Pracodawcy powinni dgzy¢ do zapewnienia przestrzegania
postanowien niniejszej umowy przez wszystkich podwykonawcow.

Klauzula 3: Definicje

W rozumieniu niniejszej umowy:

1. Pracownicy: wszystkie osoby zatrudnione przez pracodawce, w tym stazysci i praktykanci zaangazowani w swiadczenie
ustug i dziatalno$¢ majqce bezposredni zwigzek z sektorem szpitali i opieki zdrowotnej. Niniejsza umowa obejmuje swym
zakresem pracownikéw zatrudnionych przez agencje pracy czasowej w rozumieniu dyrektywy Rady 91/383/EWG
uzupetniajqcej Srodki majgce wspieraé poprawe bezpieczenstwa i zdrowia w pracy pracownikéw pozostajgcych w stosunku
pracy na czas okreslony lub w czasowym stosunku pracy .

2. Miejsca pracy, ktérych dotyczy niniejsza umowa: podmioty/stuzby swiadczgce ustugi opieki zdrowotnej z sektoréw

'Dz.U. L 206 229.7.1991, s. 19.
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publicznego i prywatnego oraz wszystkie inne miejsca, w ktérych podejmuje sie dziatalnoscé zwigzanq z opiekg zdrowotng lub
Swiadczy sie ustugi zdrowotne pod kierownictwem lub nadzorem pracodawcy.

Pracodawcy: osoby/podmioty fizyczne/prawne, ktére nawiqzaty stosunek pracy z pracownikami. Odpowiadajg za
zarzqdzanie opiekq zdrowotng i ustugami/dziatalnosciq majgcymi bezposredni zwigzek z tg opiekq, za organizacje
i Swiadczenie takich ustug oraz za realizacje dziatan przez pracownikéw.

Ostre narzedzia: przedmioty lub narzedzia konieczne do wykonywania okreslonych czynnosci w ramach opieki zdrowotnej,
stuzqce do ciecia, ktucia i mogqce spowodowac zranienie lub zakazenie. Ostre narzedzia uwaza sie za sprzet roboczy
w rozumieniu dyrektywy 89/655/EWG w sprawie sprzetu roboczego.

Hierarchia srodkéw: jest uporzgdkowana pod wzgledem skutecznosci w kategoriach unikania, eliminowania i zmniejszania
ryzyka, jak okreslonow art. 6 dyrektywy 89/391/EWG orazw art. 3, 516 dyrektywy 2000/54/WE.

Szczegdlne srodki zapobiegawcze: Srodki podejmowane w celu zapobiegania zranieniom lub zakazeniom podczas
Swiadczenia ustug i realizacji dziatan majgcych bezposredni zwigzek z sektorem szpitali i opieki zdrowotnej, w tym
stosowanie mozliwie najbezpieczniejszego sprzetu, na podstawie oceny ryzyka oraz z wykorzystaniem bezpiecznych metod
obchodzenia sie zostryminarzedziamii usuwania takich narzedzi.

Przedstawiciele pracownikéw: kazda osoba wybrana lub wyznaczona zgodnie z prawem krajowym lub krajowq praktykqg do
reprezentowania pracownikéw.

Przedstawicieli pracownikéw o okreslonej odpowiedzialnosci za zdrowie i bezpieczerstwo okresla sie zgodnie z art. 3 lit. ¢)
dyrektywy 89/391/EWG jako osoby wybrane, wyznaczone lub desygnowane zgodnie z prawem krajowym lub krajowqg
praktykq do reprezentowania pracownikéw w razie pojawienia sie problemoéw zwigzanych z ochrong bezpieczenstwa
i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy.

Podwykonawca: kazda osoba podejmujgca dziatania w ramach $wiadczenia ustug i dziatalnosci majgcych bezposredni
zwiqzek z sektorem szpitali i opieki zdrowotnej na podstawie umownego stosunku pracy z pracodawcg.

Klauzula 4: Zasady
Dobrze wyszkolony, wyposazony w odpowiednie srodki i zabezpieczony personel sektora ustug opieki zdrowotnej ma
zasadnicze znaczenie dla zapobiegania ryzyku zranienia i zakazenia wskutek stosowania ostrych narzedzi medycznych.
Zapobieganie narazeniu to kluczowa strategia eliminowania i zmniejszania ryzyka zranien i zakazen.

Przedstawiciele o okreslonej odpowiedzialnosci za zdrowie i bezpieczerfstwo odgrywajq kluczowq role w zapobieganiu
ryzykuiochronie.

Pracodawca zobowigzany jest zapewnic¢ zdrowie i bezpieczenstwo pracownikdéw we wszystkich aspektach zwigzanych
zpracg, uwzgledniajgc przy tym réwniez czynniki psychospoteczne i organizacje pracy.

Kazdy pracownik ma obowigzek w mozliwie najwiekszym stopniu dbaé o witasne bezpieczenstwo i zdrowie oraz
bezpieczenstwo i zdrowie innych oséb, na ktére majg wptyw wykonywane przez niego czynnosci w miejscu pracy, stosownie
do wytycznych otrzymanych w trakcie szkolenia oraz instrukgji dostarczonych przez pracodawce.

Pracodawca zobowiqzany jest stworzy¢ srodowisko, w ktérym pracownicy i ich przedstawiciele bedq uczestniczyli
w formutowaniu polityki oraz praktyk w obszarze zdrowia i bezpieczenstwa.

Zasada szczegdlnych srodkéw zapobiegawczych, wskazanych w klauzulach 5-10 niniejszej umowy, oznacza, ze nigdy nie
zaktada sie braku ryzyka. Stosuje sie hierarchie ogdlnych zasad zapobiegania ryzyku zgodnie z art. 6 dyrektywy
89/391/EWGorazart. 3, 516 dyrektywy 2000/54 /WE.

Przedstawiciele pracodawcédw i pracownikéw zobowigzani sq wspdtpracowaé na odpowiednim poziomie w celu
eliminowania ryzyka i zapobiegania mu, ochrony zdrowia i bezpieczeristwa pracownikéw oraz tworzenia bezpiecznego
srodowiska pracy, konsultujgc sie réwniez w kwestii doboru i stosowania bezpiecznego sprzetu, okreslania najlepszych
metod prowadzenia szkolen oraz proceséw zwigzanych z przekazywaniem informacji i zwiekszaniem swiadomosci.

W ramach proceséw zwigzanych z udzielaniem informacji i konsultacjami nalezy podejmowac dziatania zgodnie z prawem
krajowym lub uktadami zbiorowymi.

Skutecznosé srodkéw ukierunkowanych na zwiekszanie swiadomosci wymaga wspédlnej odpowiedzialnosci pracodawcdw,
pracownikéw orazich przedstawicieli.
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10. W zapewnieniu mozliwie najbezpieczniejszego s$rodowiska pracy zasadnicze znaczenie ma tgczenie srodkéw

11.

ukierunkowanych na planowanie, zwiekszanie Swiadomosci, informowanie, szkolenie, zapobieganie i monitorowanie.

Promowanie kultury polegajacej na unikaniu obwiniania. Procedura zgtaszania wypadkéw powinna koncentrowac sie racze;j
na czynnikach systemowych, a nie na poszczegdlnych btedach. Systematyczng sprawozdawczosé nalezy traktowac jak

przyjetq procedure.

Klauzula 5: Ocena ryzyka
Procedury oceny ryzyka przebiegajqg zgodnie zart. 3 i 6 dyrektywy 2000/54/WE orazart. 619 dyrektywy 89/391/EWG.

Ocena ryzyka obejmuje okreslenie narazenia, zrozumienie wagi dobrze wyposazonego i zorganizowanego srodowiska pracy
oraz wszystkie sytuacje, w ktérych wystepuje ryzyko zranienia, narazenia na krew lub inny materiat potencjalnie zakazny.

W ocenie ryzyka uwzglednia sie technologie, organizacje pracy, warunki pracy, poziom kwalifikacji, czynniki psycho-
spoteczne zwigzane z pracq oraz wptyw czynnikéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy. Umozliwi to:
—okreslenie sposobéw wyeliminowania narazenia,

—rozwazenie mozliwych systemdw alternatywnych.

Klauzula 6: Eliminowanie, zapobieganie i ochrona
W przypadku gdy wyniki oceny ryzyka wskazujg na mozliwosé wystgpienia zranien ostrymi narzedziami lub zakazen, nalezy
wyeliminowad narazenie pracownikéw, podejmujgc we wskazanej kolejnoscinastepujgce srodki:
— okreslenie i wdrozenie bezpiecznych procedur stosowania oraz usuwania ostrych narzedzi medycznych i skazonych
odpaddw. Procedury te nalezy regularnie poddawac ocenie, jak réwniez powinny one stanowic nieodtqczng czesé srodkow
ukierunkowanych na informowanie i szkolenie pracownikéw, okreslonych w klauzuli 8,
— wyeliminowanie przypadkéw zbednego stosowania ostrych narzedzi przez wdrozenie zmian w praktyce oraz,
na podstawie wynikdéw oceny ryzyka, zapewnienie wyrobéw medycznych zawierajgcych mechanizmy chronigce przed
zranieniem,
—nalezy niezwtocznie zakaza¢ ponownego zaktadania ostonek.

Uwzgledniajgc dziatalnoscéiocene ryzyka, nalezy zmniejszyc do koniecznego minimum ryzyko narazenia w celu zapewnienia
odpowiedniej ochrony bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw zaangazowanych w dang dziatalnosc. W Swietle wynikow
oceny ryzyka nalezy zastosowac nastepujqce $rodki:
— wprowadzi¢ skuteczne procedury usuwania zuzytego sprzetu i odpaddéw oraz wyraznie oznakowane i technicznie
bezpieczne pojemniki na ostre narzedzia jednorazowego uzytku i wyroby medyczne stuzqce do wykonywania iniekgji,
mozliwie najblizej miejsc poddanych ocenie, w ktérych uzywa sie ostrych narzedzi lub w ktérych mozna na takie narzedzia
natrafic,
—zapobiegad ryzyku wystgpienia zakazen, wdrazajqc bezpieczne systemy pracy przez:

a) rozwijanie spdjnej ogdlnej polityki profilaktyki, obejmujgcej technologie, organizacje pracy, warunki pracy,

psychospoteczne czynniki zwigzane z pracg oraz wptyw czynnikéw zwigzanych ze Srodowiskiem pracy;

b) szkolenie;

c) stosowanie procedur kontroli zdrowotnejzgodnie zart. 14 dyrektywy 2000/54/WE,
—stosowac srodki ochrony indywidualne;.

Jezeli w wyniku oceny okreslonej w klauzuli 5 stwierdzone zostanie zagrozenie dla bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw
z powodu narazenia ich na dziatanie czynnikéw biologicznych, dla ktérych istniejq skuteczne szczepionki, pracownikom
nalezy zaproponowac szczepienia.

Szczepienie oraz, w razie koniecznosci, szczepienie powtdrne, wykonuje sie zgodnie z prawem krajowym lub krajowg
praktyka, wiqcznie z okresleniem rodzaju szczepionek.

— Pracownikéw informuje sie o korzysciach i ujemnych stronach szczepienia oraz niepoddania sie takiemu szczepieniu,

— szczepienia nalezy proponowac nieodptatnie wszystkim pracownikom i osobom pobierajgcym nauke zapewniajgcym
opieke zdrowotnq i wykonujgcym zwigzane z nig czynnosci w danym miejscu pracy.

Klauzula 7: Informacja i zwiekszanie Swiadomosci
Majac na uwadze, ze ostre narzedzia uwaza sie za sprzet roboczy w rozumieniu dyrektywy 89/655/EWG ", oprécz
informacji i pisemnych instrukcji, ktére pracownicy majg otrzymad, okreslonych w art. 6 dyrektywy 89/655/EWG,
pracodawca zobowigzany jest podjaé nastepujgce wiasciwe srodki:
—uwydatniérézne rodzaje ryzyka,
—przekazadinformacje dotyczqce obowiqzujgcego prawodawstwa,
— promowac dobre praktyki w obszarze zapobiegania oraz prowadzié rejestr zdarzer/wypadkdw,
— zwiekszac¢ $wiadomosc przez podejmowanie dziatah i opracowywanie materiatéw promocyjnych we wspotpracy
ze zwigzkami zawodowymi reprezentujgcymi pracownikéw lub z przedstawicielami pracownikdw,
—udzielacinformacji o dostepnych programach wsparcia.
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Klauzula 8: Szkolenia
Uzupetniajqc $rodki ustanowione w art. 9 dyrektywy 2000/54/WE nalezy udostepni¢ odpowiednie szkolenia poswigcone
politykom i procedurom zwigzanym ze zranieniami ostrymi narzedziami, obejmujqce:
— prawidfowe stosowanie wyrobéw medycznych zawierajgcych mechanizmy chroniqce przed zranieniem,
—wprowadzenie dla nowych pracownikéw i pracownikéw zatrudnionych na czas okreslony,
—ryzyko zwigzane z narazeniem na kontakt z krwiq i ptynami ustrojowymi,
— $rodki zapobiegawcze obejmujgce standardowe srodki ostroznosci, bezpieczne systemy pracy, prawidtowe stosowanie
i procedury usuwania zuzytych narzedzi i odpaddw, znaczenie immunizacji, zgodnie z procedurami stosowanymi w danym
miejscu pracy,
— procedury w zakresie sprawozdawczosci, reagowania i monitorowania orazich znaczenie,
—3$rodki podejmowane na wypadek zranienia.

Pracodawcy zobowiqzani sq organizowaé i prowadzi¢ obowigzkowe szkolenia dla pracownikéw. Pracodawcy muszq
umozliwié pracownikom udziat w szkoleniu, do ktérego odbycia pracownik jest zobowiqzany. Szkolenia te udostepnia sie
regularnie, uwzgledniajgc wyniki monitorowania, modernizacje i wprowadzane poprawki.

Klauzula 9: Sprawozdawczosé
1. Sprawozdawczo$é obejmuje weryfikacje stosowanych na jej potrzeby procedur we wspdtpracy z przedstawicielami
o okre$lonej odpowiedzialnosci za zdrowie i bezpieczeristwo lub wiadciwymi przedstawicielami pracodawcéw/pracownikéw.
Mechanizmy sprawozdawczosci powinny obejmowaé systemy majqgce zastosowanie na poziomie lokalnym, krajowym
i europejskim.

2. Pracownicy zobowiqzani sq niezwtocznie zgtaszaé kazdy wypadek lub zdarzenie majqce zwigzek z ostrymi narzedziami
pracodawcom lub odpowiedzialnej osobie, lub osobie odpowiedzialnej za bezpieczeristwo i zdrowie w miejscu pracy.

Klauzula 10: Reagowanie i dziatania nastepcze
W miejscach, w ktérych wystepujq zranienia ostrymi narzedziami, nalezy obowigzkowo stosowaé okreslong polityke
i procedury. Wszyscy pracownicy muszq znaé zaréwno te polityke, jak i procedury. Obowiqzek ten nalezy wykonywaé
zgodnie z prawodawstwem europejskim, krajowym/regionalnym oraz zbiorowymi uktadami, stosownie do okolicznosci.
W szczegdlnosci nalezy podjqé nastepujqce dziatania:
— pracodawca zobowiqzany jest podjqé natychmiastowe dziatania, aby zapewnié opieke pracownikowi, ktéry ulegt
zranieniu, wiqgcznie z dziataniami profilaktycznymi po narazeniu oraz koniecznymi badaniami, jezeli sq one wskazane
z przyczyn medycznych, jak réwniez zwtasciwg kontrolq zdrowotng zgodnie zklauzulq 6 ust. 2 lit. ¢),
— pracodawca bada przyczyny i okoliczno$ci zdarzenia oraz odnotowuje wypadek/zdarzenie w rejestrze, podejmujqc
konieczne dziatania, zaleznie od potrzeb. Pracownik zobowigzany jest przedstawi¢ we wtasciwym czasie odpowiednie
informacje w celu uzupetnienia szczegétéw dotyczqcych danego wypadku lub zdarzenia,
—w przypadku zranienia pracodawca zobowigzany jest rozwazyd takie dziatania, jak poradnictwo dla pracownikdw, zaleznie
od potrzeb, oraz gwarantowana opieka medyczna. Kwestie rehabilitacji, dalszego zatrudnienia i mozliwosci uzyskania
odszkodowania reguluje sie zgodnie z krajowymi lub sektorowymi umowamilub prawodawstwem.

Poufno$é informacji dotyczqcych zranienia, diagnozy i leczenia ma zasadnicze znaczenie i nalezy jej obowigzkowo
przestrzegad.

Klauzula 11: Wykonanie
Niniejsza umowa nie narusza obowigzujqcych lub przyszlych przepiséw krajowych i wspélinotowych ©, ktére mogq byé
korzystniejsze dla ochrony pracownikéw przed zranieniami ostrymi narzedziami medycznymi.

Strony bedqce sygnatariuszami umowy zwrdcity sie do Komisji o przedtozenie niniejszej umowy ramowej Radzie w celu
przyjecia decyzji nadajqceej niniejszej umowie wigzqcq moc we wszystkich panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;.

W razie wykonania umowy na podstawie decyzji Rady na poziomie europejskim oraz bez uszczerbku dla wtasciwe] roli
Komisji, sqdéw krajowych oraz Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci, Komisja moze skierowaé kwestie wyktadni
niniejszej umowy do stron bedqcych jej sygnatariuszami w celu wyrazenia przez nie opinii.

Na ewentualny wniosek jednej ze stron umowy, strony bedqce sygnatariuszami dokonujq przeglqdu stosowania niniejszej
umowy po uptywie pigciu lat od dnia przyjecia decyzji przez Rade.

Sporzqdzono w Brukselidnia 17 lipca 2009 r.
W imieniu EPSU
Karen JENNINGS
W imieniu HOSPEEM
Godfrey PERERAPL

'Dyrektywa ta zostata nastepnie wigczona do dyrektywy 2009/104/WE.

-31 -



Zranienia Ostrymi Narzedziami

Zatqcznik nr 2

§1.

§2.

§3.

b wnN
—_— =

RS

—
—

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzqdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra

DZIENNIK USTAW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Warszawa, dnia 19 czerwca 2013 r.
Poz. 696
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA "
z dnia 6 czerwca 2013 r.

w sprawie bezpieczenistwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi
narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych?

Na podstawie art. 237" § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U.z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pézn.zm.”)
zarzqdza sig, co nastepuje:

1. Rozporzgdzenie okreéla warunki bezpieczeristwa i higieny pracy przy wykonywaniu praczwiqzanych znarazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujqce
dziatalnoééleczniczq.

2. Ostrymi narzedziami w rozumieniu rozporzqdzenia sq wyroby medyczne stuzqce do ciecia, ktucia oraz mogqce
spowodowadézranienie lub przeniesienie zakazenia.

3. llekro¢ przepisy rozporzqdzenia odnoszq sie do pracownikdéw, rozumie sie przez to takze osoby fizyczne wykonujgce prace
na innej podstawie niz stosunek pracy, doktorantéw, studentéw i uczniéw niebedqeych pracownikami oraz wolontariuszy,
a takze osoby prowadzqce pod nadzorem pracodawcy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce dziatalnosé
gospodarczqg na wtasny rachunek.

W celu ochrony pracownikéw przed zranieniami ostrymi narzedziami pracodawca stosuje, na warunkach okreslonych
w rozporzqdzeniu, wszelkie dostepne $rodki eliminujqce lub ograniczajgce stopien narazenia na zranienia ostrymi
narzedziami.

1. Przed wyborem $rodkdw, o ktérych mowa w § 2, pracodawca dokonuje oceny ryzyka zawodowego zranienia ostrym
narzedziem oraz przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny
na danym stanowisku pracy, zwanych dalej ,narazeniem”, uwzgledniajqc w szczegdlnosci:

klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikéw bioclogicznych okreélonych w przepisach wydanych na podstawie art. 222" § 3
ustawy zdnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy oraz zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowane chorobami, ktére mogq
wystgpi¢ w nastepstwie zakazenia, a takze mozliwego dziatania toksycznego lub alergizujgcego szkodliwych czynnikéw
biologicznych;

stan zdrowia pracownika, w tym w szczegdlnosci choroby przewlekte, na ktére choruje;

okreslenie narazenia, w tym rodzaj, stopien oraz czas jego trwania;

czynnosci, w trakcie ktérych moze dojsé do narazenia;

rodzaje wykorzystywanych do udzielania $wiadczeri zdrowotnych ostrych narzedzi, warunki pracy, sposéb organizacji pracy,
poziom kwalifikacji personelu, czynniki psychospoteczne i inne czynniki zwiqzane ze srodowiskiem pracy;

decyzje, wystgpienia i zalecenia pokontrolne organéw kontrolii nadzoru nad warunkami pracy, wydane na podstawie
ustalen kontroli przeprowadzonych w podmiocie wykonujqeym dziatalno$é leczniczq.

2.Ocene ryzyka, o ktérej mowa w ust. 1, przeprowadza sie:

okresowo, nie rzadziej nizraz na dwallata,

w kazdym przypadku wystgpienia na stanowisku pracy zmian majgcych lub mogqeych mieé znaczenie dla zdrowia

i bezpieczenstwa pracownika w miejscu pracy

- uwzgledniajgc aktualng wiedze medycznq i techniczng oraz wiedze w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy, w tym
wyniki prac naukowo-badawczych majqcych na celu eliminacje lub ograniczenie przyczyn powodujqeych wypadki przy pracy
i choroby zawodowe.

Zdrowia(Dz. U.Nr 248, poz. 1495iNr 284, poz. 1672).

’ Przepisy niniejszego rozporzqdzenia wdrazajq postanowienia dyrektywy Rady 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 r. w sprawie wykonania umowy ramowej dotyczqcej zapobiegania zranieniom ostrymi

narzedziamiw sektorze szpitalii opieki zdrowotnej zawartej miedzy HOSPEEM a EPSU (Dz. Urz. UE L 134 2 1.06.2010, str. 66).

° Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 113, poz. 717,21999 . Nr 99, poz. 1152,22000 r. Nr 19, poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr 107, poz.
1127iNr 120, poz. 1268,22001r.Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz. 538, Nr 99, poz. 1075,Nr 111, poz. 1194, Nr 123, poz. 1354, Nr 128, poz. 1405iNr 154, poz. 1805,z 2002 r.Nr 74, poz. 676,
Nr 135, poz. 1146, Nr 196, poz. 1660, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679,z 2003 r. Nr 166, poz. 1608 i Nr 213, poz. 2081,z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr 240, poz.
2407,22005r.Nr 10, poz. 71,Nr68, poz. 610, Nr86, poz. 732 iNr 167, poz. 1398,z 2006 r. Nr 104, poz. 7081 711,Nr 133, poz. 935, Nr 217, poz. 1587 iNr221,poz. 1615,22007 r. Nr 64, poz. 426, Nr 89,
poz. 589, Nr 176, poz. 1239, Nr 181, poz. 1288 iNr 225, poz. 1672,22008 r. Nr 93, poz. 586, Nr 116, poz. 740, Nr 223, poz. 1460iNr 237, poz. 1654,22009 . Nr 6, poz. 33, Nr 56, poz. 458, Nr 58, poz.
485,Nr 98, poz. 817, Nr 99, poz. 825, Nr 115, poz. 958, Nr 157, poz. 1241iNr 219, poz. 1704,z 2010 . Nr 105, poz. 655, Nr 135, poz. 912, Nr 182, poz. 1228, Nr 224, poz. 1459, Nr 249, poz. 16551 Nr

254,p0z.1700,220111.Nr36,poz. 181,Nr63,poz. 322, Nr80, poz. 432, Nr 144, poz. 855, Nr 149, poz. 887 iNr 232, poz. 1378,22012r.poz. 908 1110 0razz2013 r.poz. 2i675.
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§6.

1. W celu eliminacji lub ograniczenia narazenia pracodawca, we wspdtpracy z przedstawicielami pracownikéw, podejmuje
kolejno nastepujgce dziatania:

opracowuje i wdraza procedury bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami, w tym bedqcymi odpadami
medycznymi, w szczegdlnosci obejmujqce zakaz ponownego zaktadania ostonek na ostre narzedzia;

jezeli charakter wykonywanych swiadczen zdrowotnych na to pozwala, eliminuje przypadki zbednego stosowania ostrych
narzedzi przez wdrozenie zmian w praktyce oraz, na podstawie wynikdw oceny ryzyka, o ktérej mowa w § 3 ust. 1, zapewnia
ostre narzedzia zawierajqce rozwigzania chronigce przed zranieniem;

opracowuje i wdraza procedury uzywania odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia srodkéw ochrony indywidualnej;
analizuje raport, o ktérym mowaw § 11.

2. Procedury, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1i 3, sporzqdza sie w formie papierowej i elektronicznej i zapewnia ich dostepnosé
w kazdej jednostce organizacyjnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos$é leczniczg, w ktdrej sq udzielane $wiadczenia
zdrowotne.

3. Pracodawca okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa lata, poddaje procedury ocenie i w razie potrzeby je aktualizuje,
uwzgledniajqc postep techniczny oraz dostepnosé ostrych narzedzi zawierajgcych rozwigzania chronigce przed zranieniem,
wiedze w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym wyniki prac naukowo-badawczych majqcych na celu eliminacje lub
ograniczenie przyczyn powodujqgcych wypadki przy pracy i choroby zawodowe, oraz zapewnia pracownikom, w toku szkolen,
oktérych mowaw § 7, informacje o wprowadzonych zmianach.

1. Pracodawca, uwzgledniajgc wyniki oceny ryzyka, o ktérej mowa w § 3 ust. 1, podejmuje dziatania eliminujgce lub
ograniczajqgce ryzyko wystgpienia zranien ostrymi narzedziami oraz zakazen, obejmujqce:

organizacje miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposdb pozwalajgcy na uniknigcie lub zminimalizowanie
narazenia;

zapewnienie warunkéw bezpiecznego zbierania, przechowywania oraz usuwania odpadéw medycznych, z zastosowaniem
tatwo dostepnych, bezpiecznych i oznakowanych pojemnikéw, w miare mozliwosci umieszczonych w poblizu miejsc uzywania
lub przechowywania ostrych narzedzi;

wdrozenie odpowiednich srodkéw profilaktycznych uwzgledniajgcych organizacje i warunki pracy, czynniki psychospoteczne
orazinne czynnikizwigzane ze Srodowiskiem pracy;

zapewnienie srodkéw ochrony indywidualnej, odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia.

2. Jezeli w wyniku oceny ryzyka, o ktérej mowa w § 3 ust. 1, pracodawca zidentyfikuje mozliwosci wystgpienia narazenia
pracownika na szkodliwy czynnik biologiczny, przeciw ktéremu jest dostepne szczepienie ochronne, pracownika informuje
sie o korzysciach szczepienia, mozliwych niepozgdanych odczynach poszczepiennych oraz mozliwych skutkach niepoddania
sie takiemu szczepieniu. Szczepienie jest przeprowadzane na zasadach okreslonych w art. 17 i art. 18 oraz art. 20 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570,
zpézn.zm.").

Pracodawca:

zapewnia pracownikom staty dostep do instrukgji oraz innych sporzqgdzonych w formie papierowej i elektronicznej informacji
o zasadach uzywania ostrych narzedzi i srodkéw ochrony indywidualnej, okreslonych w procedurach, o ktérych mowa w § 4
ust. 1 pkt 11 3, a takze obowiqzujgcych przepisach z zakresu bezpieczefstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac
zwiqzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;

promuje dobre praktyki zapobiegania narazeniu, w szczegdlnosci opracowuje w konsultacji z przedstawicielami
pracownikdéw materiaty informacyjne dotyczqgce tych praktyk;

prowadzi wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, o ktérym mowaw § 10;

informuje pracownikéw o:

a) ryzyku zwigzanym z narazeniem,

b)zasadach postepowania w przypadku narazenia, zgodnie z procedurg, o ktérej mowa w § 9, w tym o badaniach lekarskich,
badaniach laboratoryjnych, poekspozycyjnym szczepieniu ochronnym, uodpornieniu biernym oraz profilaktycznym leczeniu
poekspozycyjnym, z ktérych pracownik moze skorzystaé w przypadku zranienia lub kontaktu z krwig lub innym potencjalnie
zakaznym materiatem biologicznym,

c) osobach wykonujgcych zadania stuzby bezpieczerstwa i higieny pracy oraz sprawujacych profilaktyczng opieke
zdrowotng nad pracownikami.

‘Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 76, poz. 641,z 2010 . Nr 107, poz. 679 i Nr 257, poz. 1723 orazz 2012 r. poz. 892.
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§7.

Jouos

§8.

§9.

1. Pracodawca prowadzi systematyczne szkolenia majgce na celu zapobieganie narazeniu i jego skutkom.
2.Szkolenia, o ktérych mowa w ust. 1, obejmujq w szczegdlnosci zagadnienia dotyczqce:

prawidtowego postepowania z ostrymi narzedziami, w tym narzedziami zawierajgcymi rozwigzania chronigce przed
zranieniem;

potencjalnego zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowanego zranieniem ostrym narzedziem oraz kontaktem z krwiq lub
innym potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym; 3) srodkoéw, ktére nalezy podjqé w celu zapobiegania zranieniom
ostrymi narzedziami, obejmujqce standardowe srodki ostroznosci, bezpieczne systemy pracy, prawidtowe stosowanie
i procedury usuwania ostrych narzedzii odpaddw oraz znaczenie uodpornienia przy uzyciu szczepionek;

wyposazenia i stosowania srodkow ochrony indywidualnej odpowiednich dla rodzaju i stopnia narazenia;

procedury postepowania poekspozycyjnego, o ktérej mowaw § 9;

procedur zgtaszania oraz prowadzenia wykazu zranien ostrymi narzedziami i sprawozdawczosci w tym zakresie;
okolicznosci i przyczyn zranier ostrymi narzedziami, w tym wynikéw analiz w tym zakresie zawartych w raporcie, o ktérym
mowaw§ 11.

3. Szkolenia przeprowadza sie w trybie okreslonym w przepisach w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny
pracy.

1. Pracownik niezwtocznie zgtasza kazdy przypadek zranienia ostrym narzedziem pracodawcy lub osobie wykonujqcej
zadania stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy, a w razie kontaktu z krwig lub innym potencjalnie zakaznym materiatem
biologicznym - réwniez lekarzowi wskazanemu w procedurze, o ktérej mowa w § 9, w celu przeprowadzenia postepowania
poekspozycyjnego.

2.W przypadku zranienia pracownika ostrym narzedziem pracodawca:

bada przyczyny i okolicznosci zranienia oraz odnotowuje je w wykazie, o ktérym mowaw § 10;

jezeli to konieczne, dokonuje zmian w procedurze bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami, o ktérej mowa w § 4
ust. 1pkt 1, lubinformuje pracownikéw o nowym ryzyku zwigzanym z uzywaniem ostrego narzedzia;

informuje lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami - w przypadku ekspozycji na krew lub
inny potencjalnie zakaZny materiat biologiczny.

1. Pracodawca opracowuje i wdraza procedure postepowania poekspozycyjnego, umozliwiajgcg niezwtoczne
udzielenieposzkodowanemu pomocy medycznej oraz zapobiezenie skutkom narazenia, a takze objecie go profilaktyczng
opiekg zdrowotng po narazeniu zgodnie z aktualng wiedzg medyczng.

2. Procedura, o ktérej mowa w ust. 1, uwzglednia w szczegdlnosci konieczno$é oszacowania ryzyka zakazenia orazpodjecia
niezwtocznych dziatan profilaktycznych, w tym w szczegdlnosci przeprowadzenia badania lekarskiego, wykonanianie
zbednych badan laboratoryjnych, przeprowadzenia w razie potrzeby poekspozycyjnego szczepienia ochronnego
i uodpornienia biernego, lub profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego, a takze wykonanie badan lekarskich oraz
niezbednych badan dodatkowych w regularnych odstepach czasu po narazeniu.

§10.1. Wykaz zranien ostryminarzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych zawiera nastepujqce informacje:

)
)
)
)
)
)

O WN

kolejny numerzdarzenia w roku;

date zdarzenia;

jednostke organizacyjng podmiotu wykonujqgcego dziatalnosc leczniczq, w ktérej doszto do zranienia;

rodzajimodel narzedzia, ktére spowodowato zranienie;

rodzaj procedury medycznej oraz czynnosé, w trakcie ktérej doszto do zranienia;

inne informacje uzyskane w trakcie postepowania przy ustalaniu okolicznoscii przyczyn zranienia ostrym narzedziem.
2.Wwykazie, o ktérym mowa w ust. 1, nie zamieszcza sie danych osobowych.

§11.1. Pracodawca, nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy, sporzqdza raport o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocie

1)

leczniczym w zakresie zranier ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
2.Raport, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera w szczegdlnoscinastepujqce informacje:
tabelaryczne zestawienie liczby zranieri ostrymi narzedziami, do ktérych doszto w podmiocie leczniczym w okresie

sprawozdawczym oraz w réwnym mu dtugoscig okresie poprzedzajgcym, w podziale na jednostki organizacyjne podmiotu
leczniczego;

-34 -



Zranienia Ostrymi Narzedziami

2) tabelaryczne zestawienie stosowanych w podmiocie leczniczym rodzajéw ostrych narzedzi, z wyszczegdlnieniem, ktére
znich zawierajq rozwigzania chronigce przed zranieniem;

3) analize okolicznoscii przyczyn zranien, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich przyczyn systemowych;

4)  propozycje mozliwych dziatai majgcych na celu ograniczenie liczby zranien, w tym mozliwosci wprowadzenia do uzytku
w podmiocie leczniczym nowych rodzajow ostrych narzedzi zawierajgcych rozwigzania chroniqce przed zranieniem, wraz
zoszacowaniem kosztéw takich dziatan;

5) informacje o dziataniach, o ktérych mowa w § 4 ust. 3, jezeli byty realizowane w okresie sprawozdawczym;

6) informacje o wprowadzonych zmianach w zakresie szkolen, o ktérych mowaw § 7.

3. Pracodawca udostepnia raport pracownikom.

4. Pracodawca w konsultacji z przedstawicielami pracownikéw dokonuje okresowej weryfikacji procedur zgtaszania zranien
ostrymi narzedziami, zakresu i rodzajéw analiz zawartych w raporcie, a takze rozwaza prowadzenie zbiorédw informacji
statystycznych obejmujqcych przypadki zranien ostrymi narzedziami oraz kontaktu z krwig lub innym potencjalnie
zakaznym materiatem biologicznym, w tym dla celdw:

1) rozszerzonejanalizy epidemiologicznej okolicznoscii przyczyn tych narazen w podmiocie leczniczym;

2)  uczestnictwa w pracach naukowo-badawczych majacych na celu eliminacje lub ograniczenie przyczyn powodujgcych
wypadki przy pracy i choroby zawodowe;

3) uczestnictwa w dobrowolnych systemach nadzoru epidemiologicznego nad narazeniami zawodowymi realizowanych
na szczeblu regionalnym, krajowym lub miedzynarodowym, w szczegdlnosci przez instytuty badawcze, uczelnie medyczne
lub agencje Unii Europejskiej.

§ 12.Pierwszy raport, o ktérym mowaw § 11 ust. 1, sporzqdza sie nie pdzniej nizdo dnia 28 lutego 2014 r.
§ 13.Rozporzgdzenie wchodziw Zycie po uptywie 7 dniod dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia:
B.A. Artukowicz
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Zatqcznik nr 3 /
WZ0OR

{pieczec podmiotu leczniczego)

Raport
o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocie leczniczym
w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych

zaokresod ...l do e

1. Nazwa podmiotu |€CZNICZEGO ...oooiiiiiiiiii e

2 A S e

3. Telefon/faks ..o

4. Rodzaj dziatalnosci leczniczej wykonywanej w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego (zaznacz whasciwe):
Stacjonarne i catodobowe $wiadczenie szpitalne [

Stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne inne niz szpitalne []

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne []

Nazwa jednostki Okres sprawozdawczy Okres poprzedzajqcy
OFQUZ'ZO_CYJ”GJ Kod resortowy Wskaznik zranier Wskaznik zranien
Lp | podmiotu jednostki ostrymi ostrymi
wi:g:éj?zdegs;o Clogiizasy oy narzedziami’ narzedziami**
do zranienia® Liczba zranien % Zranien Liczba zranien % Zranien
1
2

* Nazwa jednostki organizacyjnej i kod zgodnie z zatgeznikiem nr 2 do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. Nr 594).

" Wskaznik wyliczany dla szpitali. Nalezy wyliczyé wg wzoru: liczba zranien ostrymi narzedziami/liczba wykorzystanych tézek*.

*Wskaznik sredniego wykorzystania t6zek szpitalnych - jest to stosunek liczby osobodni& pobytu pacjentéw w szpitalu do Sredniej liczby tézek.

**Osobodni - tqczna liczba dni pobytu leczonych w zaktadzie w ciqgu okresu sprawozdawczego. Dzier przyjecia i wypisania liczy sie jako jeden dzien pobytu.

-36 -



Zranienia Ostrymi Narzedziami

Wykaz ostrych narzedzi stosowanych w podmiocie leczniczym.

Rodzaj ostrych narzedzi stosowanych

Czy ostre narzedzie zawiera mechanizmy

Liczba zranien % Zranien

tp w podmiocie leczniczym chroniqee przed zranieniem? T ———
1 Strzykawka jednorazowego uzytku z igtg [Ttk [ nie
2 Strzykawka napetniona fabrycznie z igtg [Ttk [ nie
3 Strzykawka do pobierania gazometrii [Ttk [ nie
4 Strzyka innego rodzaju [Jtak [ nie
5 Igta wktuta do zestawy do infuzji [Jtak [ nie
6 Igta “motylek” [Jtak [ nie
7 Igta - mandryn kaniuli dozylnej [tk [ nie
8| (heniontsovnansopony Ok O e
9 Niepodtgczona igta domiesniowa/podskérna I:l tak D nie
10 | Igta - mandryn do kaniulizagji tetnicy [Ttk [ nie
11 Igta cewnika naczyniowego centralnego [Ttk [ nie
12 | Igta cewnika (bgbenkowy) [Ttk [ nie
13 (IS;;G (ijr'ln(:igtc;:::::vergzc): nienaczyniowego Dok [Dne
14 (I;géoil?:nﬁsrii\évzr;ile(g;ienoczyniowego Dok [Dne
15 | Igta, nie wiadomo jakiego rodzaju [Ttk [ nie
16 Inna igta, prosze opisad...........ccvevveenrn.. [Ttk [ nie
17 ggﬂ'szzekgf)pr;gtkqh;wonic typu lancet Dok [Dne
18 | Igta do szycia [Ttk [ nie
19 | Skalpel wielorazowy [Ttk [ nie
20 | Skalpel jednorazowego uzytku [Ttk [ nie
21 Brzytwa / zyletka [Jtak [ nie
22 Pipeta plastykowa [Ttk [ nie
23 | Nozyczki [tk [ nie
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Rodzaj ostrych narzedzi stosowanych Czy ostre narzedzie zawiera mechanizmy Liczba zranieft % Zranier
tp w podmiocie leczniczym chroniqee przed zranieniem? T ———
24 | Sprzet do elektrokoagulacji [Ttk [ nie
25 Nozyce kostne [Ttk [ nie
26 Spinak do serwet [Tk [ nie
27 Ostrze mikrotomu Lk U nie
28 Trokar [tk [ nie
29 Probéwki prézniowe (plastikowa) [Jtak [ nie
30 | Probéwka plastikowa [Ttk [ nie
31 Haki skérne / kostne [Ttk [ nie
32 | Klamerki/ szwy stalowe [Ttk [ nie
33 Drut (szew, mocujqcy, prowadnica) [Ttk [ nie
34 | Gwbzdz (zespalajqey, prowadzqcy) [Ttk [ nie
35 Wiertto [Ttk [ nie
36 Kleszczyki, zaciski |:| tak D nie
37 Ostry przedmiot, nie wiadomo jakiego rodzaju |:| tak D nie
38 Inny ostry przedmiot (0pisz): ........cccccevvieieenne |:| tak D nie
39 | Amputki z lekiem [Ttk [ nie
40 Fiolki (o matej objetosci z gumowym korkiem) |:| tak D nie
41 Butelki (z lekami/ptynami V. (duzej objetosci) |:| tak D nie
42 Pipeta (szklana) [tk [ nie
43 Probéwki prézniowe (szklane) [Ttk [ nie
44 | Probdéwki/ pojemniki na prébki (szklane) [Ttk [ nie
45 Rurki kapilarne [Ttk [ nie
46 Plytki szklane [Ttk [ nie
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L Rodzaj ostrych narzedzi stosowanych Czy ostre narzedzie zawiera mechanizmy Liczba zranien % Zranier
P w podmiocie leczniczym chroniqce przed zranieniem?
W okresie sprawozdawczym
47 Przedmioty szklane, nie wiadomo doktadnie, D D )
jakiego rodzaju tak nie
48

Inne przedmioty szklane, opisz.....................

D tak D nie

D tak D nie
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5. Liczba zranien ostryminarzedziamiw podmiocie wykonujgecym dziatalno$é leczniczg.

7.Jaka byta przyczyna zranienia?(Zaznacz tylko jedng odpowiedz).

Przed uzyciem sprzetu(sprzet zatamat sie, wyslizgngt przy montowaniu sprzetu, itp.) [
W czasie uzycia sprzetu(sprzet wyslizgnat sie, pacjent poruszyt sie itp.) L]
Demontaz sprzetu ]
Przy powtérnym naktadaniu ostonki na zuzyta igte L]
Przygotowanie do kolejnego uzycia sprzetu wielokrotnego uzycia

(czyszczenie, dezynfekcja, sterylizacjaitp.) L]
Sprzetzostawiony na: stole, t6zku, innym niewtasciwym miejscu [
Podczas wktadania do pojemnika na ostre odpady L]

INNG, JAKA? (OPISZ). vttt
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8. Dziatania majgce na celu ograniczenie liczby zranien.

Lp

Okres sprawozdawczy

Dziatanie ograniczajqce liczbe zranied

Szacunkowy koszt dziatania

Sporzqdzit

Zatwierdzit

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Data :

Podpis:
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Notatki
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