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Dobre praktyki i rekomendacje dot. Transpozycji Dyrektywy 2010/32/UE w sprawie zapobiegania
zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej w swietle najnowszych badan

W swietle ostatnich doniesien w kwestii realizacji Dyrektywy 2010/32/UE w sprawie zapobiegania
zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej, warto rozwazy¢ nastepujgce
kwestie, ktére staty sie dobrg praktykg w innych krajach Unii Europejskiej objetych badaniami zwigzanymi
z transpozycjg powyzszej Dyrektywy, a w Polsce jeszcze nie funkcjonujg prawidtowo.

Edukacja

Whioski z badan i dobre praktyki EU

Wdrazanie i promocja kultury polegajacej na unikaniu
obwiniania w przypadku zranien lub zakazen ostrymi
narzedziami medycznymi we wszystkich placdwkach
opieki zdrowotnej w kontekscie krajowych obowigzkéw
prawnych.

Szkolenia i edukacja personelu medycznego w zakresie
procedur dot. zaktuc i zranien. Szkolenie pracownikdéw
potencjalnie narazonych na zranienia ostrymi
narzedziami medycznymi w momencie rozpoczecia pracy
oraz w zwigzku z aktualizacjami niezbednymi w celu
zachowania zdolnosci do wykonywania zawodu.

Edukacja nt. ryzyka na wszystkich szczeblach personelu
medycznego z uwzglednieniem pracownikéw personelu
pomocniczego.

Ksztatcenie dyplomowe studentéw kierunku
pielegniarstwo odnosnie sSwiadomosci rejestracji
zdarzen niepozgdanych zwigzanych z zaktuciami i
zranieniami

W Polsce 40% oséb, ktore doswiadczyto w
pracy zranienia lub skaleczenia nie zgtosito
tego zdarzenia. Bardziej dosSwiadczeni badani
czesciej zgtaszali wypadki zaktué i zranien
(70%). Respondenci w wieku 22-25 czesciej
niz starsze pielegniarki i pielegniarze
deklarujg, ze nie zgtaszali zranien (gtéwnie
uznajgc to za czes¢ codziennej pracy lub
ttumaczac to brakiem procedur).

W Polsce do zranien dochodzi gtdwnie na sali
zabiegowej i opatrunkowej (44%) oraz na
tézku pacjenta (37%).

W szpitalach klinicznych nieco czesciej niz
pozostatych dochodzi do zranien podczas
otwierania amputek (o ponad 3 punkty
procentowe) niz w szpitalach powiatowych.
W szpitalach powiatowych zas w poréwnaniu
z innymi badanym czesciej zdarza sie
skaleczy¢ w trakcie wstrzykiwania lekow.

Badani w raporcie europejskim szczegdlnie
zwracali uwage na konieczno$¢ szkolenia
personelu pracujgcego na oddziatach
operacyjnych i intensywnej opieki medyczne;j
oraz 0s6b pracujacych na oddziatach ponad 8
godzin i personelu ponizej 24 roku zycia.

Akredytacja

Witaczenie ryzyka narazenia na zranienia ostrymi
narzedziami medycznymi do oceny ryzyka na poziomie
szpitala/placéwki stuzby zdrowia. Nalezy uwzgledniaé
powszechnie dostepne i obiektywne dowody dotyczgce
tego, ktdre rodzaje wyrobdw medycznych pozwalajg w
mozliwie najwiekszym stopniu skutecznie zapobiegaé
zranieniom ostrymi narzedziami medycznymi i zapewniac
ochrone przed takimi zranieniami.

Jednostki akredytujace zaktady ochrony zdrowia
powinny ustali¢ minimalny wykaz iloSciowy i jakosciowy
sprzetu bezpiecznego, ktéry powinien znajdowac sie w
jednostce akredytowanej. Przy pierwszej akredytacji

Osobom pracujgcym w akredytowanych
szpitalach nieco rzadziej przytrafiaty sie
zranienia (76,6% vs 79,6% w
nieakredytowanych).

Pionierem we wdrozeniu procedur z
obowigzkowym zastosowaniem bezpiecznego
sprzetu jest Autonomiczna Wspdlnota
Madrytu ktéra postawita na obowigzkowe
stosowanie bezpiecznego sprzetu
medycznego. Stosowanie wytgcznie
systemow zamknietych do pobierania krwi od
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sugerowany poziom wynosi co najmniej 50% sprzetu
bezpiecznego w kolejnych zwiekszenie udziatu
docelowo do 100% zapewnienia bezpiecznego sprzetu.

Jezeli jest taka mozliwos¢ leki przeznaczone do iniekcji w
opakowaniach szklanych powinny by¢ zastgpione
amputkami plastikowymi. Amputki plastikowe bezigtowe
likwidujg jakakolwiek mozliwo$¢ zranienia — zaréwno
szklang amputka jak i igtg iniekcyjna.

Nalezy stosowac igty iniekcyjne bezpieczne, poniewaz z
badan wynika, ze sg one jedng z gtéwnych przyczyn
zranien.

pacjenta jako element najbardziej
skutecznego postepowania z uzyskaniem
materiatu biologicznego do badan.

W Polsce w ciggu ostatniego roku najwiekszy
odsetek osdb zranito sie szklanymi amputkami
(65% choc raz) i igtami iniekcyjnymi (potowa
badanych), a najmniejszy cewnikami
centralnymi

(zaledwie 2%).

Systemowe

Standaryzacja rejestracji, raportowania i kontroli
systemoOw zaktu¢ i zranien sprzetem medycznym.
Utworzenie Centralnej Bazy danych o zranieniach i
zaktuciach na poziomie krajowym uwzgledniajacej
rowniez pracownikéw zatrudnionych w niepetnym
wymiarze godzin oraz nie tylko na podstawie umowy o
prace, ale rowniez uméw cywilnoprawnych stazowych
etc.

Rejestracja zakté¢ powinna odbywac sie w formie
elektronicznej, a nie papierowej. Powinna takze nastgpic
integracja z istniejgcymi systemami sprawozdawczosci w
zakresie zagrozen dla zdrowia i bezpieczenstwa.

Uproszczenie procesu zgtaszania. Obecnie procesy
zgtaszania wigzg sie z biurokracjg lub sg czasochtonne
(np. w niektdrych przypadkach nie wolno pobraé prébki
krwi w tym samym szpitalu, co oznacza, ze nawet gdyby
byto to zalecane, nie ma mozliwosci zastosowania
wczesnych srodkéw profilaktycznych)

Poszukiwanie mozliwosci dzielenia sie wiedza uzyskang
w ramach krajowych procedur sprawozdawczych i
systemoéw sprawozdawczych dotyczacg zranien ostrymi
narzedziami medycznymi, ktére obejmuje oparte na
dowodach informacje na temat ich przyczyn w celu
udoskonalenia przysztych srodkédw zapobiegawczych i
ochronnych.

Zapewnianie wystarczajacych srodkéw finansowych na
zakup wysokiej jakosci wyrobéw medycznych
zawierajgcych mechanizmy chronigce przed zranieniem
w ramach szerszej strategii zapobiegania zagrozeniom dla
bezpieczenstwa i zdrowia w miejscu pracy i ograniczania
liczby tych zagrozen oraz w ramach budzetéw
przeznaczonych na ochrone zdrowia.

W Polsce w przewazajgcej wiekszosci
przypadkéw wypadki zranien sg rejestrowane
w formie papierowej 87%, a jedynie 8% w
formie 4% respondentdéw deklaruje, ze w ich
miejscu pracy nie rejestruje sie takich zdarzen
w ogodle.

Dobrym przyktadem jest Irlandia i ,National
Incident Management System”, ktéry
wymaga zgfaszania wszystkich incydentow
poprzez scentralizowany system krajowy.
Liczba incydentéw zgtoszonych przez NIMS
wydaje sie tam stopniowo zmniejsza¢ z 572 w
2012 r.do 408 w 2017 r.

Wedtug raportu ,,Follow-up on the Directive
2010/32/EU on the prevention from sharps
injuries in the hospital and healthcare
sector”, opracowanego przez Sectoral Social
Dialogue Committee for the Hospital Sector,
raportowanie na poziomie krajowym
umozliwiajg rowniez: Francja, Niemcy,
Holandia, Grecja.

Niezalezne badania pokazuja, ze wiekszosci
zranied mozna zapobiec, zapewniajac
odpowiednie szkolenia, bezpieczniejsze
procedury pracy oraz, jesli taka potrzeba
wyniknie na podstawie przeprowadzonej
oceny ryzyka, wyroby medyczne wyposazone
w mechanizmy zabezpieczajace, np. igly z
automatycznymi koszulkami ochronnymi.
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Wytyczne opracowane na podstawie:

1. Raportu pt. ,,Follow-up on the Directive 2010/32/EU on the prevention from sharps injuries in the
hospital and healthcare sector”, opracowanego przez Sectoral Social Dialogue Committee for the
Hospital Sector, Autorzy: Simone Mobhrs, Policy Officer, HOSPEEM, and Mathias Maucher, Policy Officer
“Health and Social Services”, EPSU. Oparty na badaniach z 22 krajéw European Economic Area (EEA, 20
panstw cztonkowskich UE oraz Norwegia i Serbia).

2. Ogolnopolskiego badania implementacji Dyrektywy Rady 210/32/UE w polskich szpitalach.
Przeprowadzone przez Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki na
grupie blisko 4000 respondentow.



