Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
w sprawie implementacji Dyrektywy 32/2010/UE
w Polsce

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stoi na stanowisku, ze zapisy Dyrektywy 32/2010/UE
nalezy wprowadzi¢ w ksztatcie przyjetym przez Parlament Europejski z uwagi na ich
ponadczasowe wymiar spoteczny. Nalezy zobligowaé¢ pracodawcéw do stosowania ostrych
narzedzi medycznych wyposazonych w mechanizmy i zabezpieczenia istotnie zmniejszajgce lub
tez eliminujace ryzyko zranienia podczas ich stosowania.

Istotne jest takze wprowadzenie zapiséw takze do kp: “w przypadku narazenia na zakazenie
szkodliwym czynnikiem biologicznym podczas kontaktu z ostrym narzedziem medycznym,
pracodawca zapewni stosowanie w Srodowisku pracy dostepnych na rynku wyrobdow
medycznych wyposazonych w mechanizm chronigcy przed zranieniem |ub zapobiegajgcy
zaktuciom”.

W chwili, gdy obowigzywa¢ bedzie Dyrektywa 32/2010/UE nigdy wiecej nie powinno miec
miejsce zdarzenie, w ktérym pielegniarka, w wyniku ztego zarzadzania s$rodowiskiem pracy,
sama potrzebuje pomocy zamiast nies¢ pomoc innym.

Zle rozumiane oszczednosci i niewtasciwe zarzadzanie powoduje narazanie zdrowia i zycia
personelu medycznego, co czyni zawodd pielegniarki nieatrakcyjnym dla potencjalnych
kandydatow.

Od lat utrzymujace sie niskie nabory do zawodu na granicy 51% i potencjalny niedobor o
dalsze 30-50 tys. w kolejnych latach spowodowany odptywem z systemu 1/3 obecnie
pracujacych pielegniarek (ok.196 tys). Powinien by¢ waznym argumentem, aby potencjalni
pracownicy otrzymali jasny przekaz, ze podejmujac ksztatcenie w zawodzie medycznym majq
mozliwos¢ pracy w bezpiecznym Srodowisku.

Poprzez odpowiednie zarzadzanie mozna zminimalizowac¢ to ryzyko takze dzieki rozwigzaniom
proponowanym w Dyrektywie.

Oczekujemy, ze do zespotu ekspertéw powotanego przez Gtownego Inspektora Sanitarnego
zostanie powotana pielegniarka - przedstawiciel najliczniejszej grupy zawodowej, ktérej
zranienia ostrymi narzedziami dotyczg najczesciej.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stoi na stanowisku, ze nalezy wprowadzi¢ do
prawodawstwa radykalne rozwigzania, ktére beda obowigzujace dla pracodawcoéw i uznania
narzedzi ostrych jako nielegalne, aby pracodawcy nie poszukiwali drég ominiecia przepiséw

Musi to dotyczy¢ szczegdlnie urzadzen o najwyzszym i Srednim stopniu ryzyka.

Tlo:

W klauzuli 6 pkt 1 ppkt 2 Dyrektywy zapisano obowigzek dla panstw czionkowskich do
wyeliminowania zbednego stosowania ostrych narzedzi http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2010:134:0066:0072:PL:PDF.

Nie bez znaczenia jest takze fakt, iz na cze$¢ czynnikéw chorobotwdrczych do dnia dzisiejszego
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nie opracowano skutecznej metody leczenia. Z przedstawionych danych wynika, iz ryzyko

zakazenia wirusem HBV w przypadku zaktucia wynosi do 30 % zas HCV do 10 %.

Ocenia sie, ze w zaleznosci od szacunkéow od 40 do 80 % przypadkdéw zranien nie jest
rejestrowane. Szacuje sie takze, iz w naszych zaktadach opieki zdrowotnej dochodzi do blisko
40 000 tego typu zdarzen rocznie. Szacunkowy koszty leczenia jednego pracownika w

zaleznosci od stosowanych lekéw oscyluje w granicach 4500 do 6000 zt.

Wstepne dziatania na poziomie Komisji Europejskiej dotyczylty zmian do Dyrektywy
54/2000/UE. W zwigzku ze skalg problemu KE zdecydowata jednak wprowadzi¢ odrebne
uregulowania, ktére zawierajg wszystkie niezbedne elementy ochrony pracownikéw przed

zranieniami http://www.europeanbiosafetynetwork.eu/Mathias%20Maucher%20EPSU.pdf.

Takie warunki spetnito porozumienie HOSPEEM - EPSU, dlatego nie dokonywano zmian w Dyr.
54, ale doprowadzono do wprowadzenia nowej Dyrektywy uznajac porozumienie spoteczne za
wartos¢ dodana.

Obawy budzi sytuacja, ze w przypadku gdzie ekonomia jest wazniejsza od bezpieczenstwa
pracownika pracodawcy bedg ogranicza¢ mozliwos¢ wprowadzenia bezpiecznego sprzetu
zastaniajac sie kosztami, chociaz jak pokazujg badania przeprowadzone przez Hiszpanskie
Towarzystwo Pielegniarskie - wprowadzenie bezpiecznego sprzetu powoduje oszczednosc
nawet 75% wobec kosztéw ponoszonych w przypadku postepowania poekspozycyjnego

http://www.europeanbiosafetynetwork.eu/Prof%20Maximo%20Gonzalez%20PhD.pdf.

Niezalezne badania wskazujg takze, ze tylko dziatania taczac wiele aspektéw tj.: szkolenia,
bezpieczng praktyke i uzywanie wyrobéw medycznych wyposazonych w mechanizmy
zabezpieczajgce zaprojektowane z myslg o bezpieczenstwie mogg zapobiec wiekszosci zaktuc
iglami. Badania wykazaty réwniez, ze nie wdrozenie ktéregokolwiek z tych trzech elementow
skutkuje Znaczgco zredukowanym efektem
http://www.europeanbiosafetynetwork.eu/Zinta%20Podniece%200SHA%20EU%2011%2006%2001 EBN%20Summit

sharps_Dublin.pdf.

Czestos¢ wystepowania wirusa zapalenia watroby typu B (HBV), wirusa zapalenia watroby typu
C (HCV) i ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci (HIV) jest znacznie wyzsza w populacji
szpitalnej niz w populacji ogdlnej. Dodatkowo pacjenci bedg poddawani leczeniu zanim bedzie
wiadomo, ze sa dotknieci ciezkim zakazeniem krwiopochodnym, totez niezawodne
posegregowanie pacjentow na podstawie ryzyka nie jest wykonalne

http://www.healthsystem.virginia.edu/pub/safetycenter/internetsafetycenterwebpages/trainingeducationalresources/co-

infection-with-hiv-and-hcv.pdf. Najbardziej odpowiednie sg wiec uniwersalne $rodki zapobiegania

zranieniom narzedziami ostrymi.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie wypowiadato sie w przedmiotowej kwestii w 2009 r.
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w stanowisku XV Krajowego Zjazdu Delegatéw Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w
sprawie zapobiegania ekspozycji na czynniki biologiczne wsrdéd personelu pielegniarskiego
http://www.ptp.nal.pl/pliki/PTP_Stanowiska/01 PTP_STAN 01 12 2009.pdf.

W USA dziatania w zakresie eliminacji ostrich narzedzi prowadzone byty od 25 lat i dopiero
wprowadzenie zalecen FDA a nastepnie podpisanie ustawy zakazujacej stosowania narzedzi,
ktore mogg sie przyczynia¢ do potencjalnych zranien doprowadzito do znaczacego (75%)
ograniczenia zranien http://www.jiph.org/article/S1876-0341(08)00029-4/abstract.

Mamy nadzieje, ze réwniez w Polsce, gdzie narastajacy problem przecigzenia pielegniarek
praca, gdy pielegniarki opiekujg sie na dyzurze 40 i wiecej pacjentdw, z uwagi na sytuacje
ekonomiczng pracujg na kilku etatach, zostang wprowadzone wszystkie elementy Dyrektywy,
aby zapewni¢ personelowi medycznego bezpieczenstwo, a pracodawca otrzyma akt prawny

ktory nie bedzie budzit watpliwosci interpretacyjnych.

Nalezy takze zwréci¢ uwage na priorytety UE, ktora ktadzie nacisk na zapewnienie
pracownikom bezpiecznego S$rodowiska pracy, aby mogli pracowa¢ jak najdtuzej.
W sytuacji starzenia sie spoteczenstwa, jest waznym zagadnieniem jakie powinni bra¢ pod
uwage wprowadzajacy zmiany w prawodawstwie dotyczgacym bezpieczenstwa i higieny pracy.

Te wszystkie argumenty przemawiajg za obligatoryjnym zapisem nakazujacym stosowanie
ostrych narzedzi medycznych wyposazonych w mechanizmy i zabezpieczenia oraz
wprowadzeniem zakazu administracyjnego zakupu niebezpiecznego sprzetu, ktoéry nalezy -

wzorem USA- uznac za nielegalny.
Nie wolno kumukolwiek dopusci¢ do sytuacji, aby takie zdarzenia opisane w zataczniku do
stanowiska kiedykolwiek sie powtérzyty. Nie wolno takze dopusci¢, aby przez takie sytuacje

system tracit wartosciowych pracownikow tak potrzebnych pacjentom.
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