Zagrozenia wystepujace na stanowiskach pracy w zawodach
medycznych (biologiczne, chemiczne, fizyczne) — wybér literatury / wybor
i oprac. Bozena Lewandowska

Zestawienie przygotowano w oparciu o strony www, bazy bibliograficzne Biblioteki
Narodowej (,Przewodnik Bibliograficzny” i ,Bibliografie Zawarto$ci Czasopism”),
katalogi bibliotek kieleckich. Pod opisami bibliograficznymi (jesli to byto mozliwe)
umieszczono informacje o dostepnosci dokumentow. Materiat wybrano na podstawie
tytutdéw i haset przedmiotowych (nie weryfikowano z autopsiji), w zwigzku z czym nie
zawsze moze odpowiadac poszukiwanemu zagadnieniu.

Ksigzki dostepne poza Kielcami moze Pani sprowadzi¢ przez ,swojg” biblioteke
(lekarska lub publiczng) drogg wypozyczenh miedzybibliotecznych, podajgc doktadny
opis wraz z sygnaturg i miejscem przechowywania.

Strony www

http://www.ciop.pl/10942.html|
PIELEGNIARKA

Kto to jest pielegniarka?

Pielegniarka jest pracownikiem systemu ochrony zdrowia, posiadajacym wymagane
kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami, ktérej praca polega na
wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, a w szczegolnosci swiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz edukacji
zdrowotnej w wymienionych, realizowanych zakresach $wiadczen.

Jakie zagrozenia wiazqa sie z wykonywaniem tego zawodu?

° Pielegniarki narazone sg na zwiekszone ryzyko zachorowania na choroby
zakazne w zwigzku z bezposrednim kontaktem z pacjentami oraz materiatem

zakaznym pochodzacym od chorych.

° Pielegniarki stosujg srodki czyszczace, dezynfekcyjne i sterylizujace,
zawierajgce substancje szkodliwe, ktore mogq uszkadzac skére, btony sluzowe

oraz uktad oddechowy.

° Pielegniarki mogg by¢ narazone na dziatanie gazéw anestetycznych, lekéw

cytostatycznych, uczulajacych oraz réznego typu promieniowania.

o Pielegniarki sg narazone na urazy powodowane ostrymi narzedziami, igtami
itp.
o Pielegniarki mogg ulec poparzeniom skory w wyniku kontaktu z gorgcymi

powierzchniami, uszkodzonym sprzetem elektrycznym itp.

° Pielegniarki mogg odczuwaé dolegliwosci ze strony ukfadu miesniowo-
szkieletowego spowodowane dzwiganiem pacjentéw. Praca wykonywana w
pozycji stojacej z elementami chodzenia moze by¢ réwniez przyczyng zmeczenia

oraz bolow nog.

Pielegniarki narazone sg na stres i wystgpienie zespotu “wypalenia



zawodowego" w wyniku pracy zmianowej, nocnej, duzej odpowiedzialnosci
zawodowej oraz innych psychologicznych i organizacyjnych czynnikéw.
Czynniki srodowiska pracy zwiazane z wykonywanym zawodem oraz ich

mozliwe skutki dla zdrowia

Czynniki mogace ° Sliskie nawierzchnie - mozliwoé¢ urazéw

w wyniku poslizgniecia, potkniecia i upadku v
zwlaszcza w sytuacji udzielenia pomocy w

powodowac¢ wypadki

nagtych przypadkach

° Igly, ostre narzedzia i krawedzie,
sttuczone szkto - mozliwo$¢ urazéw w a

wyniku uktucia, przeciecia, przektucia

° Gorace urzadzenia sterylizacyjne, gorace

gazy i ciecze - mozliwos¢ poparzen

° Prad elektryczny - mozliwo$¢ porazenia w

przypadku wadliwie dziatajacego sprzetu B
elektrycznego

° Zle umocowany sprzet i aparatura
medyczna - mozliwo$¢ urazéw ndg, stdp

przez spadajace przedmioty

° Butle ze sprezonymi gazami (np. tlenem),
gazy anestetyczne (m. in. bromek etylu,
chlorek etylu, halotan, tlenek azotu) -

mozliwos$¢ urazoéw na skutek wybuchu

° Stosowane substancje chemiczne -

mozliwos$¢ ostrego zatrucia

° Podnoszenie ciezaréw (pacjentéw,

sprzetu medycznego) — mozliwo$¢ nagtego B
wystgpienia zespotu bdlowego plecow

Czynniki fizyczne ° Promieniowanie laserowe - mozliwos¢

uszkodzenia oczu, poparzenia skoéry oraz

/d\ wystgpienia choréb nowotworowych




Promieniowanie rentgenowskie
emitowane m.in. podczas wykonywania
zdje¢ rentgenowskich oraz jonizujace ze
zrodet radioizotopowych - mozliwosé
uszkodzenia oczu, poparzenia skory oraz

wystgpienia choréb nowotworowych

Czynniki chemiczne i

pyly

o

Rozlane, rozsypane, wyciekajace
substancje chemiczne, w niektérych
przypadkach niezidentyfikowane -

mozliwos¢ ostrych i przewlektych zatrué

Pary i gazy uwalniane w procesie
mieszania nieznanych substancji np.
mocnych kwaséw i utleniaczy z
organicznymi zwigzkami - mozliwos¢

zatrucia

Mydta, detergenty, $rodki dezynfekujace
- mozliwos$¢ podraznienia, uczulenia i
zapalenia skéry w wyniku czestego z nimi
kontaktu

Aerozole ptyndw myjacych i czyszczacych
- mozliwo$¢ podraznienia spojéwek oczu

oraz $luzéwek nosa i gardta

Leki, ptyny sterylizujgace (np. aldehyd
glutarowy), gazy anestetyczne (bromek
etylu, chlorek etylu, halotan, tlenek azotu) -
mozliwos$¢ przewlektego zatrucia w wyniku

dtugotrwatego narazenia

Lateks - mozliwo$¢ uczulenia (wstrzasu,
astmy, zapalenia skéry) w zetknieciu z
lateksowymi rekawicami lub innymi

lateksowymi materiatami medycznymi

Czynniki biologiczne

Mikroorganizmy chorobotwoércze -
mozliwos$¢ zakazenia w wyniku
bezposredniego kontaktu z chorymi

pacjentami




° Mikroorganizmy chorobotworcze
przenoszone drogg naruszenia ciggtosci
tkanek, w tym wirus HIV i wirusy zapalenia
watroby typu B i C - mozliwos¢ zakazenia w v
wyniku kontaktu z krwig, ptynami

ustrojowymi i tkankami zakazonych

pacjentow
Czynniki ° Praca wykonywana przez wiele godzin w
ergonomiczne, wymuszonej pozycji ciata zwlaszcza stojacej
psychospoteczne i oraz nadmierny wysitek fizyczny np.
zwigzane z podczas podnoszenia pacjentdw - mozliwosé B
organizacjq pracy dolegliwosci bélowych wynikajgcych z

przecigzenia uktadu miesniowo-

:E szkieletowego

° Kontakt z ciezko poszkodowanymi
pacjentami, licznymi ofiarami katastrof i
klesk zywiotowych jak réwniez z agresjq ze B
strony pacjentéw - mozliwos$¢ zespotu stresu

pourazowego

° Praca zmianowa, nocna, w godzinach
nadliczbowych, kontakt z chorymi
pacjentami oraz ofiarami wypadkdw i ich B
rodzinami - mozliwos$¢ stresu, problemow

rodzinnych i objawéw "wypalenia

zawodowego"
° Praca w nagtych warunkach zagrozenia
zycia pacjenta - mozliwosc¢ stresu B

psychicznego potegowana czestotliwoscig

narazenia na podobne sytuacje.

Dziatania profilaktyczne

v Nalezy stosowac obuwie ochronne ze spodami przeciwposlizgowymi.
a Nalezy stosowac bezpieczne zasady uzytkowania i przechowywania ostrych

narzedzi.

B Nalezy sprawdzi¢ stan techniczny urzadzen elektrycznych przed pracg oraz

zleca¢ uprawnionemu pracownikowi naprawe ewentualnych uszkodzen i



okresowy przeglad urzadzen.

Nalezy unikac palenia papierosoéw, jedzenia i picia w czasie pracy. Nalezy
zawsze uzywac srodki ochrony indywidualnej, gdy istnieje narazenie na
mikroorganizmy chorobotwoércze. W przypadku uczulenia na lateks nalezy
stosowac rekawice wykonane z innych materiatow, a takze unikac kontaktu z

innymi produktami zawierajacymi lateks.

Nalezy stosowac bezpieczne metody podnoszenia i przenoszenia ciezkich

pacjentéw oraz przedmiotéw.

Nalezy zapozna¢ sie z zasadami bezpieczenstwa podczas przebywania w
pracowni rtg w celu ograniczenia narazenia na napromieniowania do

minimum.

Nalezy zainstalowac klimatyzacje w sali operacyjnej w celu wyeliminowania

przegrzania oraz usuwania szkodliwych gazoéw, par i zapachéw.

B Nalezy zapewnic specjalistyczng pomoc dla pracownikéw narazonych na zespot

stresu pourazowego.

Informacje szczegoétowe

Synonimy Pielegniarka dyplomowana, siostra (potocznie).

Definicja i/lub opis Pielegniarka jest to osoba, ktérej wyksztatcenie, prawo i
zawodu praktyka umozliwiajg prace w charakterze
wykwalifikowanej pomocy lekarza zgodnie z wymogami
b zawartymi w Prawie o Zawodzie Pielegniarki. Wykonuje
ona dziatania wymagajace zdecydowanego i konkretnego
osadu stanu chorego i umiejetnosci obserwacji,
wspoétuczestniczy na zlecenie i pod nadzorem lekarza w
dziataniach diagnostycznych i leczniczych, sprawuje
opieke i pielegnuje chorych, rannych i niedoteznych
pacjentéw w zaktadach stuzby zdrowia i w domu chorego,
jak rowniez uczestniczy w promocji zdrowia i

zapobieganiu chorobom.

Zawody pokrewne Inne pielegniarki zatrudnione w jednostkach stuzby
zdrowia zgodnie ze specjalizacjg m.in. pielegniarki na
oddziatach intensywnej opieki medycznej,
instrumentariuszki, pielegniarki pediatryczne,

Ssrodowiskowe, potozne.




Wykonywane

czynnosci

Administrowanie, bandazowanie, czyszczenie,
dezynfekowanie, kontrolowanie, monitorowanie,
opatrywanie ran, pielegnowanie chorych, podawanie
lekéw, podawanie narzedzi, pomaganie, przesytanie
prébek, przygotowywanie, regulowanie, robienie iniekcji,
sprawozdawanie, sterylizowanie, wigczanie i wytaczanie

sprzetu medycznego, znieczulanie.

Podstawowy

stosowany sprzet

Rozny sprzet, narzedzia i materiaty zaleznie od specyfiki
pracy m.in. stetoskop, aparat do pomiaru cisnienia krwi,
termometry, zegarek, sprzet do czyszczenia, dezynfekcji,
sterylizacji, tace, strzykawki, igty, bandaze, rekawice,
maski, ostony twarzy, okulary, fartuchy, narzedzia

chirurgiczne, monitory czynnosci serca i cinienia.

Miejsca/obszary,
gdzie zawod
wystepuje

powszechnie

Rozne oddziaty w szpitalach i przychodniach publicznych,

prywatnych, resortowych, gabinety prywatne.

Pismiennictwo

AR

Rozporzadzenie MPiPS z 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie
ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy. (t.j.
Dz. U. 2003 nr 169 poz. 1650).

Rozporzadzenie. MZiOS z 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych

w Kodeksie pracy. (Dz. U. nr 69, poz. 332).

Rozporzadzenie RM z dnia 10 wrzesnia 1996 r. w
sprawie wykazu prac szczegdlnie ucigzliwych lub
szkodliwych dla zdrowia kobiet (Dz. U. 1996 nr 114 poz.
545) ze zm. (Dz. U. 2002 nr 127 poz. 1092).

Rozporzadzenie MPIPS z 14 marca 2000 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych pracach
transportowych (Dz. U. nr 26, poz. 313), wraz z
pbézniejszymi zmianami. (Dz. U. nr 82, poz. 930 -

obowigzuje od 1 stycznia 2002 r.).

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8
grudnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i
specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania (Dz.U. 2004 nr 265 poz. 2644)




6. Informator - ,Srodki ochrony indywidualnej”.
INFOCHRON. Warszawa. CIOP 2000.

http://64.233.183.104/search?qg=cache:xOEesk-
QROQJ:www.frpp.org.pl/pobieranie/Czynniki.pdf+zagro%C5%BCenia+piel%C4%99q
niarek&hl=pl&ct=clnk&cd=2

Anna Muszak

Czynniki niebezpieczne, szkodliwe i uciazliwe w pracy pielegniarki anestezjologicznej
Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie
Bezpieczenstwo i ochrona zdrowia jest jednym z podstawowych celéw polityki socjalnej Unii
Europejskie;j.

Punktem wyj$cia jest definicja zdrowia wedlug World Health Organization (WHO): ,, Zdrowie jest
stanem

dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego oraz socjalnego, a nie tylko brakiem choroby ”.
Realizowanie tego celu jest formulowane w dyrektywie ramowej 89/391/WE w sprawie
wprowadzenia

srodkow w celu poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikow w miejscu pracy. Dziatania zespotu
anestezjologicznego w kazdym miejscu powinno by¢ sprawne i bezpieczne. Tylko takie podejscie do
problemu umozliwia wlasciwg oceng ryzyka zawodowego i umozliwia wprowadzenie niezbgdnych
dziatan

zapobiegawczych. Dobrze jest, jak wszystkie zasady, procedury, standardy sg przestrzegane przez
wszystkich cztonkow zespotu anestezjologicznego. Powinno to by¢, co pewien czas analizowane,

co do ich skuteczno$ci i zmienione lub poprawione. Personel pielggniarski pracujacy w Bloku
Operacyjnym

jest narazony w swoim srodowisku pracy na wystepowanie czynnikow zagrozen. Niejednokrotnie sg
one

powigzane ze sobg i naktadajg si¢ na siebie. Czynniki niebezpieczne oddziatywujace na organizm
ludzki

moga powodowac uraz i/lub by¢ przyczyng wypadku przy pracy.

Personel pielegniarski

Pracujacy w Bloku Operacyjnym jest narazony w swoim srodowisku pracy na wystepowanie
czynnikow

zagrozen. Niejednokrotnie sa one powigzane ze sobg i naktadajg si¢ na siebie.

Czynniki niebezpieczne oddzialywujace na organizm ludzki mogg powodowac uraz i/lub by¢
przyczyna

wypadku przy pracy.

Czynniki zwigzane z przemieszczaniem si¢ ludzi:

- §liskie, mokre, nierdwne nawierzchnie, odklejona wyktadzina, ptytka terakoty lub jej brak,

- mozliwo$¢ wystapienia urazOw w wyniku poslizgnigcia sig, potkniecia i upadku zwlaszcza w
sytuacjach

udzielania pomocy w nagtych przypadkach,

- zagrozenie zakluciem ostrymi narzgdziami, igtami, sttuczonym szktem, skaleczenie ostrg krawedzia,
- mozliwo$¢ urazow w wyniku uktucia, przecigcia, przektucia,

- zagrozenie poparzeniem na skutek zbyt wysokiej lub zbyt niskiej temperatury- gorgce urzadzenia
sterylizacyjne, gazy, podgrzewarki do pltynow,

- zagrozenia porazenia pradem elektrycznym w przypadku uzytkowania wadliwie dziatajacego lub
uszkodzonego sprzetu,

- Zle umocowany sprzet lub aparatura medyczna daje mozliwos¢ urazoéw: glowy, ndg, stop poprzez
spadajgce przedmioty,

- uzytkowanie butli ze spr¢zonymi gazami np. tlen, podtlenek azotu- mozliwo$¢ urazoéw na skutek
wybuchu,



- stosowanie substancji chemicznych- ptyny i srodki do dezynfekc;ji, sterylizacji, odkazania-
mozliwosé

ostrego zatrucia,

- podnoszenie ci¢zardw: pacjenci, sprzet medyczny, leki (ptyny infuzyjne)- mozliwos¢ wystapienia
naglego

zespolu bolowego plecow, wypadnigcie lub przemieszczenie dysku w kregostupie.

Czynniki fizyczne

- promieniowanie jonizujgce, laserowe,

- obcigzenia stawow 1 kregostupa,

- kontakt z urzadzeniami podtagczonymi do pradu o wysokim napigciu (diaterma, monitory ekranowe,
aparaty do znieczulenia, koce grzewcze, pompy infuzyjne),

- klimatyzowane pomieszczenia- odpowiednia temperatura pomieszczen i sal chorych,

- o$wietlenie naturalne i sztuczne.

Czynniki chemiczne, pyly, dymy

- kontakt bezposredni z niezidentyfikowanymi, rozlanymi, rozsypanymi, wyciekajgcymi substancjami
chemicznymi - mozliwos¢ zatrucia,

- opary i gazy uwalniane w procesie mieszania nieznanych substancji,

- mydta detergenty, $rodki do dezynfekcji- w wyniku czestego z nimi kontaktu mozliwo$¢ wystgpienia
podraznien, uczulen i standw zapalnych skory,

- aerozole ptynéw myjacych i czyszczacych- mozliwo$¢ wystapienia podraznienia spojowek, blony
$luzowej nosa i gardta,

- lateks - r¢kawiczki- mozliwo$¢ uczulenia (wstrzgs, zapalenie skory, napad dusznosci- astmy) w
zetknigciu

si¢ z rgkawiczkami lub innymi materiatami zawierajacymi lateks.

Czynniki biologiczne

Mozliwos$¢ zakazenia w wyniku kontaktu bezposredniego z:

- krwig, ptynami ustrojowymi i tkankami zakazonych pacjentow,

- mikroorganizmy chorobotworcze — mozliwos$¢ zakazenia w wyniku kontaktu bezposredniego z
chorym podopiecznym,

- mikroorganizmy chorobotwodrcze przenoszone droga

naruszenia cigglosci tkanek: WZW typu B i C, wirus HIV.

Czynniki psychiczne

- wielogodzinny udzial w znieczuleniu pacjenta i stata kontrola podstawowych parametrow
zyciowych,

- asystowanie i instrumentowanie w czasie zabiegu operacyjnego,

- praca wykonywana przez wiele godzin w wymuszonej pozycji ciala,

- nadmierny wysilek przy przenoszeniu pacjenta ze stotu operacyjnego na t6zko, podczas podnoszenia,
podciagania podopiecznego,

- przenoszenie pakietdw z narzgdziami,

- dodatkowe obowiagzki zwigzane z uczestniczeniem w badaniach naukowych,

- bezposredni kontakt z ludzmi przewlekle i nieuleczalnie chorymi,

- narazenie na agresywne zachowanie podopiecznych na skutek urazéw i zmian chorobowych,

- konieczno$¢ pracy z ré6znymi zespotami lekarzy anestezjologow, chirurgdw, jak i kolezanek
pielegniarek,

- praca zmianowa - $wigtek, pigtek czy niedziela,

- warunki pracy- podopieczni w bezposrednim i/lub naglym stanie zagrozenia zycia i/lub zdrowia,
- przecigzenie pracg zwigzane z: absencjg chorobows, sezonem urlopowym, minimalnym
zatrudnieniem

personelu,

- niedostateczne wyposazenie stanowisk pracy w sprzet i aparaturg medyczng, preparaty do
dezynfekcji,

- wystepowanie konfliktow interpersonalnych,

- rozwigzywanie dylematow moralnych,

- czgste narazenie na konflikty,

- nierzadkie konfrontowanie posiadanych cech osobowosci i kompetencii,



- ryzyko popelnienia bledu,

- niskie wynagrodzenie za prace,

- maly prestiz zawodu zaufania publicznego - pielegniarek pracujacych w Anestezjologii i w Bloku
Operacyjnym,

- anonimowo$¢ wobec pacjenta,

- $wiadomo$¢ posiadanych umiejetnosci i konflikt kompetencji miedzy specjalnosciami Blok
Operacyjny-

Oddziat Intensywnej Terapii- Anestezjologia,

- ciggla gotowo$¢ do dziatania, w kazdym miejscu i o kazdej porze dnia i nocy na terenie przychodni,
szpitala.

Inne obciazenia zwigzane z wykonywang praca

- zmgczenie,

- dolegliwos$ci bolowe ze strony uktadu kostno- migsniowo- stawowego,

- czgste przezigbienia i infekcje,

- zylaki konczyn dolnych i odbytu,

- bole i zawroty glowy,

- zaburzenia snu,

- zaburzenia hormonalne- trudnosci z zajSciem w cigzg, jak 1 donoszenie jej do rozwigzania,

- zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego,

- zaburzenia ze strony ukladu krazenia: nadci$nienie tetnicze, choroba wiencowa,

- wypalenie zawodowe.

Konsekwencjami wypalenia zawodowego w przypadku anestezjologicznego zespolu
pielegniarskiego jest:

- zanik entuzjazmu do pracy,

- niestabilno$¢ uczuciowa,

- niedostateczne wykorzystanie posiadanej wiedzy i umiejetnosci,

- uczucie utraty tego, co stanowito atrakcyjne wyzwanie,

- poczucie przymusu przy wykonywaniu dotychczasowych zajec,

- zwlekanie lub odwlekanie dotychczas fatwo wykonywanych czynnosci,

- irytacja z powodu drobnych odchylen od oczekiwan w zachowaniu pacjentéw i ich rodzin lub
zespotu terapeutycznego,

- przenoszenie niezadowolenia z sytuacji z pracy do domu, rodziny, towarzystwa,

- zwigkszanie dystansu fizycznego wobec podopiecznego lub zespotu terapeutycznego,

- unikanie pracy poprzez branie zwolnien lekarskich,

- przekonanie o daremnosci i bezsensownos$ci podejmowanych dziatan terapeutycznych

i pielggnacyjnych,

- skrajne reakcje na zachowania naszych podopiecznych i ich rodzin.

To moze prowadzi¢ do powstania zespolu wypalenia zawodowego.

Sposobami radzenia sobie ze stresem i przeciwdzialanie wypalaniu zawodowemu moze by¢:
- umiejetne rozpoznawanie przyczyn i skutkow,

- emocjonalne dystansowanie si¢,

- bycie asertywnym.

- prowadzenie odpowiedniego stylu zycia

- kierowanie si¢ optymizmem i humorem. Tego mozna si¢ nauczyc!

Praca w tak trudnych warunkach moze prowadzi¢ do:

- zmniejszenia wydajnosci i efektywnosci przy duzym obcigzeniu psychicznym,

- obnizenie progu tolerancji na trudne sytuacje i zdarzenia,

- obnizenie oceny samego siebie,

- nasilenie potrzeb takich jak:

* dominacja jako kompensata obcigzenia psychicznego wyplywajacego z braku poczucia
kontroli nad procesem leczenia i pielggnowania,

* prestizu i uznania.

Dzialania profilaktyczne

- planowanie i realizacja cyklicznych szkolen dla stalego personelu Bloku Operacyjnego,

- przestrzeganie zasad, norm, procedur, standardow obowigzujgcych w danej placowce,



- okresowa kontrola stanu technicznego urzadzen i aparatury medycznej,

- przestrzeganie przepisow BHP i P/POZ

- stosowanie srodkow ochrony indywidualnej,

- przestrzeganie czasu pracy i norm zatrudnienia,

- nadzor inspektora ochrony radiologicznej,

- oznaczenie stref ochronnych,

- profilaktyczne badania lekarskie.

Obiektywnie, na Srodowisko pracy stalego personelu Bloku Operacyjnego

Sktada si¢ rzeczywisto$¢ materialna i spoteczna. Fizyczne warunki pracy nie mozna zaliczy¢ do
sprzyjajacych zdrowiu i dobremu samopoczuciu.

Na stopien oddzialywania czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych i ucigzliwych w miejscu
pracy

Ma wptyw wyposazenie techniczne stanowiska pracy. Jest to czynnik decydujacy

o powodzeniu lub niezadowoleniu z pracy, wybranego zawodu, specjalizacji i miejsca.

Srodowisko pracy

Jest to zbior indywidualnych wyobrazen o srodkach zaspokajajacych potrzeby kazdego z Nas, zrédlem
wymagan. Ich spelnienie w oczach jednostki jest niezbedne do realizacji wlasnych celow, dazen i
pragnien.

Skutki niedopasowania objawiajg si¢ w wydajnosci i jakosci pracy.

Pracownicy ochrony zdrowia sg narazeni na dzialanie czynnikow $rodowiskowych wystepujacych w
miejscu pracy. Niestety, nie zawsze przed podje¢ciem pracy w Anestezjologii lub w Bloku
Operacyjnym

przyszli pracownicy sg informowani o wystgpowaniu czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych i
ucigzliwych w miejscu pracy.

Gdyby wiedzieli to, czy by podjeli tam prace? Na to pytanie trudno odpowiedzie¢ jednoznacznie.
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AKTY PRAWNE

Dyrektywa 90/679/EWG dotyczaca ochrony pracownikow przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na
dzialanie

czynnikéw biologicznych

Dyrektywa 93/42/EEC z czerwca 1993 dotyczaca urzadzen medycznych

Dz.U.03.169.1650 rozp. 2003.08.28 - Ogolne przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy.

Dz.U.97.109.704 rozp. 1997.09.02 - Stuzba bezpieczenstwa i higieny pracy.

Dz.U.98.79.513 rozp. 1998.06.17 - Najwyzsze dopuszczalne st¢zenia i natgzenia czynnikow szkodliwych dla
zdrowia

w Srodowisku pracy.

Dz.U.02.21.180 rozp. 2002.12.20 - Badania i pomiary czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy.
Dz.U.03.36.314 rozp. 2004.01.06 - Czynniki rakotworcze w srodowisku pracy oraz nadzor nad stanem zdrowia



pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki.

Dz.U.96.62.285 rozp. 1996.05.28 - Szczegdlowe zasady szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.
Dz.U.96.69.332 rozp. 1996.05.30 - Przeprowadzanie badan lekarskich pracownikow, zakres profilaktycznej
opieki

zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczenia lekarskie wydawane do celow przewidzianych

w Kodeksie Pracy.

Dz.U.96.62.287 rozp. 1996.05.28 - Rodzaje prac wymagajacych szczegdlnej sprawnosci psychofizycznej.
Dz.U.96.62.288 rozp. 1996.05.28 - Rodzaje prac, ktore powinny by¢ wykonywane przez co najmniej dwie
osoby.

Dz.U.96.114.545 rozp. 1996.09.10 - Wykaz prac szczegolnie ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet.
Dz.U.98.148.973 rozp. 1998.12.01 - Bezpieczenstwo 1 higiena pracy na stanowiskach wyposazonych

w monitory ekranowe.

Dz.U.68.20.122 rozp. 1968.06.18 - Bezpieczenstwo i higiena pracy przy stosowaniu promieniowania
jonizujacego.

Dz.U.02.239.2029 rozp. 2002.12.17 - Szczegdtowe warunki bezpiecznej pracy ze zrodtami promieniowania
jonizujacego.

Dz.U.02.207.1753 rozp. 2002.11.05 - Wymagania dotyczace rejestracji dawek indywidualnych.

Dz.U.04.7.59 rozp. 2004.07.20 - Bezpieczenstwo i higiena pracy przy magazynowaniu, przechowywaniu gazow,
napetniania zbiornikdw gazami oraz uzywaniu i magazynowaniu karbidu.

Dz.U.95.37.181 rozp. 1995.03.01 - Bezpieczenstwo i higiena pracy przy produkcji, stosowaniu, magazynowaniu
i

transporcie wewnatrzzakladowym nadtlenkow organicznych.

Dz.U.96.80.376 rozp. 1996.06.19 - Bezpieczenstwo i higiena pracy przy przygotowywaniu, podawaniu

i przechowywaniu lekéw cytostatycznych w zaktadach opieki zdrowotne;j.

Dz.U.92.74.366 rozp. 1992.09.21 - Wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym

i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;j.

Dz.U.00.26.313 rozp. 2000.03.14 - Bezpieczenstwo i higiena pracy przy recznych pracach transportowych.
Dz.U.90.58.341 rozp. 1990.08.08 - Bezpieczenstwo i higiena pracy przy produkcji, magazynowaniu

i transporcie wewnatrzzakladowym materiatéw wybuchowych.

Dz.U.99.80.912 rozp. 1999.09.17 - Bezpieczenstwo i higiena pracy przy urzadzeniach i instalacjach
energetycznych.

Dz.U.57.34.148 rozp. 1957.05.23 - Bezpieczenstwo i higiena pracy przy stosowaniu promieniowania
jonizujacego.

Dz.U.01.112.1206 rozp. 2001.09.27 - Katalog odpadow.

Dz.U.00.15.179 ustawa 2000.01.22 - Ogolne bezpieczenstwo produktow.

Dz.U.01.57.602 ustawa 1996.07.05 - Zawody pielegniarki i potozne;.

Dz.U.97.116.750 rozp. 1997.09.02 - Zakres i rodzaj §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i

rehabilitacyjnych, wykonywanych przez pielegniarke samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, oraz zakres i
rodzaje

takich $wiadczen wykonywanych przez potozng samodzielnie.

http://www.naturan.com.pl/biul2.htm
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o ZAGROZENIA MIKROBIOLOGICZNE DLA PERSONELU

MEDYCZNEGO

e CZYNNIKISZKODLIWE DLA ZDROWIA W MIEJSCU
PRACY

« NOWE DOPUSZCZENIA PANSTWOWEGO ZAKEADU
HIGIENY DLA VIRKONU

e WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

ZAGROZENIA MIKROBIOLOGICZNE DLA PERSONELU
MEDYCZNEGO
Wedtug danych amerykanskich pracownicy stuzb medycznych sa grupg

zawodowg narazong na najwiekszy wachlarz zagrozen wynikajacych z
wykonywania zawodu. W Stanach Zjednoczonych ocenia sig, ze absencja
chorobowa pracownikow szpitali jest o0 40% wyzsza niz ogdtu

pracownikow.

W opublikowanym niedawno “Apelu pielegniarek i potoznych do
spoteczenstwa polskiego”, zamieszczonym takze w internecie przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, znalez¢ mozna nastepujace
zdania: “Pielegniarki i potozne pracuja w trudnych warunkach.
Narazone sa na wpltyw szkodliwych czynnikéw biologicznych,
chemicznych i fizycznych. Do tego dochodzi wielkie obciazenie
psychiczne spowodowane odpowiedzialnoscia za zdrowie i zycie
pacjentow, zagrozeniem chorobami zawodowymi, a takze

$wiadomoscia, Zze nie sq w stanie utrzymac rodziny”.

Te dramatyczne w swej wymowie opinie, moze poza specyficzng dla Polski
sytuacjgq ekonomiczng pracownikéw, znajdujg uzasadnienie w badaniach
Swiatowych. Wedtug danych opublikowanych w “Prevention and Control of
Nosocomial Infections” (1997) to wtasnie pielegniarki sa grupa
zawodowa najbardziej narazong na zakazenia szpitalne, a zwtaszcza
wywotane patogenami przenoszonymi przez krew i ptyny ustrojowe.
Ilustrujeto zamieszczony ponizej wykres, wykonany na podstawie

cytowanych badan.

Zakazenia personelu medycznego patogenami przenoszonymi przez krew i



ptyny ustrojowe

pielegniarki
63%

laboranci
10%

lekarze

salowe
35 24%

Nie dysponujemy analogicznymi informacjami dla polskich warunkdw.
Wiadomo jednak, ze w przypadku wzw B, przed wprowadzeniem szczepien
ochronnych, 60 - 70% zakazen HBV miato miejsce w zaktadach stuzby
zdrowia w postaci zakazen szpitalnych i zakazen profesjonalnych oraz, ze
zapadalnos$¢ na wzw B wsrdd personelu medycznego byta kilkakrotnie

wyzsza niz w populacji generalnej.

Ocenia sie, ze okoto 25 réznych patogendw jest przenoszonych drogg krwi
lub produktéw krwiopochodnych. Chociaz szanse zakazenia wiekszoscig z
nich oceniane sg jako nikte, to jednak w przepadku HBV, HCV, HIV jest
zupetnie inaczej. Sytuacje komplikuje dodatkowo fakt, ze przebieg
wywotywanych przez te patogeny schorzen jest czesto bezobjawowy, co
zmniejsza czujnos¢ personelu medycznego. Gtéwnym zrodtem zakazen
personelu sg sytuacje, w ktérych dochodzi do naruszenia powtok skérnych
(uktucia, skaleczenia), lub gdy pracownicy poddani sg dziataniu skazonej

krwi na btony Sluzowe.

Powszechne szczepienia ochronne przeciw HBV prowadzone w Polsce
wsrod pracownikow ochrony zdrowia, studentéw medycyny i stuchaczy
szkot medycznych spowodowaty bardzo znaczacy spadek zachorowan, choé
bardzo wysokim kosztem. W tej sytuacji zakazenia wirusem HCV nabierajq
coraz wiekszego znaczenia. Wiadomo, ze HCV jest przewaznie przenoszony
przez krew i produkty krwiopochodne, ale w 40% przypadkdéw nie mozna
okresli¢ zrodta i drogi zakazenia. Nie istnieje rowniez mozliwos¢
prowadzenia szczepien ochronnych, jak w przypadku HBV. Jedynym

racjonalnym dziataniem pozostaje wiec rygorystyczne stosowanie ogdlnych



zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym, w tym skutecznej dezynfekcji i

sterylizacji.

Drobnoustrojami wywotujgcymi najczesciej, bo w 90% przypadkdw,
zakazenia szpitalne sg bakterie. W pismiennictwie podaje sie, ze np. w
USA Staphylococcus aureus skolonizowat 20 do 40% populacji generalnej i
30 do 60% personelu medycznego. Przeprowadzone w ostatnim czasie
badania personelu szpitali na terenie Polski ujawnity, ze wielu pracownikdéw
jest nosicielami gronkowcéw koagulazododatnich, w tym takze szczepdéw
metycylinoopornych (MRSA). Odgrywajg oni gtéwng role w
rozprzestrzenianiu zakazen gronkowcowych. Jest oczywiste, ze w
zapobieganiu nosicielstwu i zakazeniom personelu niebagatelne znaczenie
ma prawidtowe postepowanie z materiatami potencjalnie zakazonymi, w
tym ze sprzetem i narzedziami zanieczyszczeniami substancjami

organicznymi.

Wiadomo, ze przeciecie drdg szerzenia sie chorob to jeden z
najwazniejszych sposobdw zapobiegania zakazeniom. W przypadku
brudnych narzedzi i sprzetu medycznego po zabiegach, zanieczyszczonych
krwig i innymi ptynami organicznymi, a takze wydzielinami i wydalinami,
zasadniczg role odgrywa prawidtowo przeprowadzona dezynfekcja. W
Swietle wytycznych Centrum Kontroli Choréob (CDC, Atlanta, Georgia) i
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), kazdy materiat biologiczny trzeba
traktowac jako potencjalnie zakazony. Jak pisze dr Hanna Krzywicka:
“"Dezynfekowanie narzedzi bezposrednio po uzyciu, przed myciem
ma na celu zabezpieczenie otoczenia przed zanieczyszczeniem
drobnoustrojami oraz os6b zatrudnionych przy myciu przed
ewentualnymi zakazeniami pochodzacymi od chorego”. Tak wiec ze
wzgledu na wtasne bezpieczenstwo personel medyczny, a zwtaszcza
pielegniarki, powinny dbac o prawidtowe postepowanie z narzedziami po

zabiegach.

Jak dezynfekowac¢ narzedzia lekarskie i sprzet medyczny - podano w
Komunikacie Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 27 wrzesnia 1996 r.
w sprawie wykazu preparatow dezynfekcyjnych przeznaczonych do
dezynfekcji w zaktadach opieki zdrowotnej Dz. U. MZiOS Nr 11 poz. 32 z
1996.10.05: “Narzedzia lekarskie 'brudne’', zanieczyszczone krwig,
szczegolnie narzedzia chirurgiczne, nalezy po uzyciu dezynfekowaé¢ w
roztworach preparatéw o szerokim zakresie dziatania, obejmujacych

bakterie tacznie z pratkami gruzlicy, grzyby, wirusy. Narzedzia i sprzet



wielokrotnego uzytku nalezy po dezynfekcji umyc i poddac sterylizacji lub

ponownej dezynfekcji.”

W praktyce szpitalnej czesto popetniane sgq btedy polegajace m. in. na
nieprzestrzeganiu prawidtowych warunkow dezynfekcji takich jak czas
dziatania i stezenie preparatu. W efekcie dezynfekcja jest nieskuteczna, co
stwarza szczeg6lne zagrozenie personelu medycznego patogenami
chorobotwdrczymi. Przyczyny tego sg rézne. Jedng z nich jest mata ilos¢
narzedzi i sprzetu, co w praktyce stwarza koniecznos$¢ skrdcenia czasu
przygotowania ich do ponownego uzycia.Sytuacje komplikuje dodatkowo
fakt, ze wiekszos¢ preparatow o zakresie dziatania B, Tbc, V, F wymaga

dtugiego zanurzenia w roztworze (1 - 2 godzin).

Wszystko wskazuje na to, ze sytuacja ta moze ulec radykalnej zmianie na
lepsze. Ostatnio zostat dopuszczony przez Panstwowy Zaktad Higieny
preparat o nazwie PeraMed (atest PZH-HB/321/99), ktory jako
jedyny dostepny na polskim rynku dziata bakteriobdjczo (facznie z
pratkami gruzlicy), wirusobodjczo i grzybobdjczo w obecnosci
zanieczyszczen organicznych w czasie 15 minut. Tak krétki czas
dziatania umozliwia szybka eliminacje drobnoustrojéw pochodzacych od
pacjentow, zwiekszajac jednoczesnie bezpieczenstwo personelu
medycznego. Dzieki szybkiej dezynfekcji wzrasta dostepnos¢ zabiegow
wykonywanych unikalnymi narzedziami umozliwiajac tym samym przyjecie

wiekszej liczby chorych.

PeraMed nie zawiera aldehydow, fenoli i chloru - substancjg czynnag jest
aktywny tlen. Ma wtasciwosci myjace, co umozliwia bezpieczne
przeprowadzenie zabiegdw myjaco - dezynfekcyjnych. Preparat jest

bezpieczny dla personelu oraz przyjazny dla srodowiska.

Dzieki swoim wtasciwos$ciom oraz przestepnej cenie budzi ogromne
zainteresowanie zarowno wsrod personelu medycznego jak i nadzoru

sanitarnego.

Spis tresci

CZYNNIKI SZKODLIWE DLA ZDROWIA W MIEJSCU PRACY
W rozporzadzeniu nr 513 z dnia 17 czerwca 1998 roku (Dz. URP Nr. 79 z



dn 27.08.1998). Minister Pracy i Polityki Socjalnej opublikowat liste
substancji chemicznych szkodliwych dla zdrowia ludzkiego, ktére
wystepuja w Srodowisku pracy. Lista jest bardzo dtuga, gdyz zawiera
nazwy az 352 zwigzkdéw. Niektore z nich, np. glutaraldehyd (aldehyd
glutarowy) czy formaldehyd sg sktadnikami $rodkéw dezynfekcyjnych
powszechnie uzywanych w Stuzbie Zdrowia. Rozporzadzenie nr 513
stanowi realizacje zapisu zawartego w Art. 228 Kodeksu Pracy. Ustala ono
wartosci najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) czynnikow
szkodliwych, ktére w ciggu 8 - godzinnego dobowego i 42 - godzinnego
tygodniowego wymiaru pracy nie powinny spowodowac u pracownika
ujemnych zmian w stanie jego zdrowia oraz w stanie zdrowia jego

przesztych pokolen.

W Zataczniku nr 1 okreslono tez najwyzsze dopuszczalne stezenia
chwilowe (NDSCh), ktore nie powinny spowodowac ujemnych zmian w
stanie zdrowia pracownika oraz w stanie zdrowia jego przysztych pokolen,
jezeli utrzymujg sie w srodowisku pracy nie dtuzej niz 30 minut w czasie

zmiany roboczej.

Zgodnie z Art. 207 i Art. 215 Kodeksu Pracy pracodawca jest
zobowiazany chroni¢ zdrowie i zycie pracownikéw poprzez
zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy przy
odpowiednim wykorzystaniu osiagnie¢ nauki i techniki, a w
szczego6lnosci organizowacé prace zapewniajaca bezpieczne i
higieniczne warunki jej wykonywania. Dotyczy to takze
zabezpieczenia przed szkodliwym wptywem niebezpiecznych substancji
chemicznych. Pracodawca zobowigzany jest w mysl Art. 226 informowac
pracownikéw o ryzyku zawodowym, ktore wigze sie z wykonywang praca
oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniem. Ponadto, zgodnie z Art. 227
pracodawca zobowigzany jest stosowac $rodki zapobiegajacechorobom
zawodowym i innym chorobom zwigzanym z wykonywang praca, a w

szczegolnosci:

e utrzymywac w stanie statej sprawnosci urzadzenia ograniczajace lub eliminujace
szkodliwe dla zdrowia czynniki $rodowiska pracy oraz urzadzenia stuzace do
pomiaréw tych czynnikow,

e przeprowadza¢ na swoj koszt badania i pomiary czynnikow szkodliwych dla
zdrowia,

e rejestrowac i przechowywaé wyniki tych badan i pomiaréw oraz udostepnic je
pracownikom.

Opublikowanie opisanych przepisow wykonawczych do Kodeksu Pracy umozliwito
racjonalizacj¢ postepowania z groznymi dla zdrowia ludzi subtancjami chemicznymi.



Umozliwito tez egzekwowanie zapisow rozporzadzenia nr 394 Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 9 lipca 1996 roku, dotyczacego badan i pomiarow czynnikoéw szkodliwych
dla zdrowia w §rodowisku pracy. Pomiary te muszg by¢ przeprowadzane, mimo iz sg na ogét
bardzo kosztowne.

Jednoznaczno$¢ cytowanych tu przepisdw przyczyni sie zapewne do

polepszenia bardzo trudnych warunkéw pracy w Stuzbie Zdrowia. Wyraznie
widac¢ odchodzenie od stosowania szkodliwych zwigzkéw chemicznych.
Wymagania stawiane preparatom dezynfekcyjnym w specyfikacjach

zamowien publicznych sg tego najlepszym dowodem.

Spis tresci

NOWE DOPUSZCZENIA PANSTWOWEGO ZAKLADU HIGIENY
DLA VIRKONU
Virkon znany jest w tysigcach placowek stuzby zdrowia na catym Swiecie i

w Polsce od 1990 roku. Dziesie¢ lat uzywania preparatu umozliwito
nagromadzenie licznych doswiadczen odnosnie jego stosowania w

warunkach szpitalnych.

Virkon okazat sie szczegodlnie przydatny do dezynfekcji powierzchni i
sprzetu medycznego. Wykorzystuje sie w ten sposob nie tylko jego
wiasciwosci bakterio- i wirusobodjcze, ale takze myjace. Virkon nalezy do
waskiej grupy srodkéw dezynfekcyjnych, ktdre mozna stosowac do
rownoczesnego mycia i dezynfekcji powierzchni. Dziata w bardzo krotkim

czasie 10 minut.

Ostatnio, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom odbiorcéw Virkonu,
przeprowadzone zostaty dodatkowe badania tego preparatu. Wykonano je
w Zaktadzie Zwalczania Skazen Biologicznych Panstwowego Zaktadu
Higieny. Badania wykazaty skutecznos$c¢ Virkonu w stosunku do grzybow
chorobotwdrczych (stezenie 2%, czas dziatania 15 minut) - PZH
HB/112/98 z dnia 29.05.1998. W ten sposdb stosujac przyjete w Polsce
kryteria, bardziej rygorystyczne niz w innych krajach, potwierdzono
dziatanie grzybobdjcze i celowos¢ uzycia Virkonu w profilaktyce chordéb

grzybiczych.

W 1999 r. zakonczono takze z pomysinym rezultatem badania

pratkobdjczego dziatania Virkonu, ktére przeprowadzono w Instytucie



Gruzlicy w Warszawie. Virkon z dodatkiem aktywatora przy wydtuzonym
czasie dziatania uzyskat dopuszczenie w zakresie pratkobdjczym pismem
PZH 78/99 z dnia 25.01.1999.

Warto nadmienié, ze Virkon jest jedynym preparatem dopuszczonym do
dezynfekcji powierzchni i narzedzi, ktérego roztwér ma barwny wskaznik
aktywnosci (ciemnordézowg barwe). Ta cecha Virkonu, obok innych
waloréw tego preparatu takich jak: skutecznos$¢, brak narastania
opornosci, tatwos¢ uzycia, dziatanie myjace, brak uczulen u personelu
pomimo wieloletniego stosowania - jest szczegdlnie wazna i ceniona przez

uzytkownikow.

Virkon stosowany z powodzeniem w kilkudziesieciu krajach $wiata zdobyt
sobie szczegdlne uznanie jako preparat do dezynfekcji powierzchni i
sprzetow. W Polsce roztwér Virkonu dopuszczony jest réwniez do
dezynfekcji narzedzi. Ten zakres uzycia wymaga jednak skrupulatnego
przestrzegania czasu dziatania (10 minut) w przypadku przedmiotéw
podatnych na korozje w $rodowisku kwasnym. Z tego tez wzgledu firma
Naturan rekomenduje roztwory Virkonu gtdwnie do dezynfekcji

powierzchni.

Spis tresci

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C
Komisja powotana przez National Institute of Health z siedzibg w Bethesda

ogtosita, ze w USA do roku 2017 potroi sie liczba zgonéw (z 8 000 do 24
000 przypadkdéw) spowodowanych wirusowym zapaleniem watroby typu C
(wzw C), “cichym” zakazeniem wirusowym przenoszonym podobnie jak

wzw B gtdéwnie przez krew.

Powszechnie znane jest wzw typu A, przenoszone przez zywnos¢ i wode
oraz wzw typu B, przenoszone przez krew i nasienie. Jednak to wiasnie
stosunkowo “nowe” wzw typu C jest przyczyng najwiekszej liczby zgonow.
Uwaza sie, ze nie jest ono przenoszone podczas okazjonalnych kontaktow
z materiatem zakaznym, nie powigzanych z przerwaniem ciggtosci tkanek.
Naukowcy alarmujq, ze obecnie stosowane metody leczenia sq

niewystarczajaco skuteczne w przypadku wiekszosci pacjentow. Zaledwie



20 % osdb z przewlektym wzw C zostato wyleczonych, a 15 % wyzdrowiato

bez pomocy lekarskiej.

Wedtug danych amerykanskich okoto 4 miliony obywateli USA ulegto
dotychczas zakazeniu wzw C; zaktada sie ze 20% z nich moze zachorowac
na marskosc¢ watroby. Schorzenie to ma jak wiadomo przebieg przewlekty,
ktére czesto konczy sie zgonem pacjenta. Po 10 do 20 latach trwania
zakazenia HCV, u 20 % pacjentow moze wystgpic¢ proces bliznowacenia
watroby. Stan taki przechodzi niejednokrotnie w niewydolnos$¢ narzadu, a

chory bedzie wymagat jego przeszczepu.

Prawdopodobienstwo opracowania w najblizszej przysztosci szczepionki
przeciw wzw C jest niewielkie, poniewaz HCV ulega czestym mutacjom.
Ostatnio opracowano natomiast kilka eksperymentalnych lekow, w ktorych
pokfadane sq duze nadzieje. Opierajq sie na interferonie alfa - 2b,
substancji odpornosciowej, wytwarzanej przez komoérke zainfekowang
innym wirusem. Leczenie wymaga podawania leku przez wstrzykniecia 3
razy w tygodniu przez 6 do 12 miesiecy. Eksperci uwazajq, ze im dtuzsze
leczenie tym lepsze wyniki. Koszt takiego leczenia jest jednakze niezwykle

wysoki.

Nowsze leki przeciwwirusowe, analogi nukleozyddw, stosuje sie w terapii
taczonej z interferonem alfa - 2b. Co najmniej jeden z analogdéw
nukleozyddw - rybawiryna zostat uznany przez specjalistow za lek dosy¢
obiecujacy. Poczatkowe proby kliniczne wykazaty wskaznik wyleczen ponad

50% po 6 miesigcach stosowania.

typA | typB typ C

Odsetek zakazonych dorostych, u ktorych rozwingto si¢

0, 0 0
przewlekle zapalenie watroby 0% 3% 70%

Odsetek chorych z przewlektym wzw, u ktorych rozwingta si¢

P 0% (24 -40% |20 -30%
marsko$¢ watroby

Czgstotliwo$¢ wystepowania raka watroby u pacjentow

0 _ 100 0
z marskoscia watroby (w skali roku) 0% |5-10% %

Smiertelno$¢ wsrod pacjentow z rakiem watroby

0 _ R0 _ QN0
(w skali roku) 0% [40-80% |30 - 80%

Spis tresci

| Adresy | Produkty | Programy | Powddz | Rosyjski | Angielski | Strona gléwna |



01-793 Warszawa, ul. Rydygiera 8, fel. 0-22 633 95 59, fax 0-22 633
93 36

e-mail: naturan@naturan.com.pl/
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