Ocena ryzyka zawodowego na stanowisku: lekarz dentysta

Imię i nazwisko pracownika ………………………………………………………………………………………

PESEL ………………………………………

Pracodawca: …………………………………………………………………………………………………………

Podstawa prawna:

· ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi


· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac związanych z narażeniem na zranienie ostrymi narzędziami używanymi przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych 

· ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy;

· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynników biologicznych dla zdrowia w środowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracowników zawodowo narażonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716 z późn. zm.).

Identyfikacja zagrożeń

	Lp.
	Zagrożenie
	Źródło zagrożenia
	Możliwe skutki
zagrożenia

	1.
	Poślizgnięcie i upadek na tym samym poziomie.
	Śliskie powierzchnie podłogi. Szczególnie, jeśli na podłodze są rozlane jakieś płyny.
	Małe powierzchniowe urazy ciała (stłuczenia) oraz zwichnięcia, skręcenia i naderwania stawów i więzadeł stawu skokowego i stopy. Możliwe są też złamania kończyn.

	2.
	Poślizgnięcie się, upadek na schodach.
	Śliska nawierzchnia stopni schodów, brak uwagi, pośpiech. Buty na obcasie, śliska podeszwa.
	Stłuczenia (potłuczenia, siniaki), zwichnięcia stawów, a nawet złamania kończyn.

	3.
	Uderzenie o nieruchome elementy.
	Wyposażenie gabinetu stomatologicznego (szafki, stoliki, unit, itp.).
	Stłuczenia, skaleczenia, otarcia.

Uwaga – są to częste urazy ponieważ praca odbywa się w ograniczonej przestrzeni.

	4.
	Kontakt z ostrymi narzędziami ręcznymi.
	Praca ostrymi instrumentami, np.: zgłębnikami, pincetami, igłami, wiertłami, instrumentami endodontycznymi, skalerami, kleszczami chirurgicznymi.
	Przerwanie ciągłości skóry – otarcia i skaleczenia. Z reguły są to mikrourazy, ale istnieje zagrożenie zakażeniem czynnikami biologicznymi z grupy zagrożenia 2 lub wyższej.

	5.
	Odpryski materiału, kości, kamienia nazębnego, itp.
	Używane w pracy wiertarki turbinowe, urządzenia ultradźwiękowe do usuwania kamienia, lasery i instrumenty dentystyczne. Podczas pracy (zwłaszcza pracy bez ochron osobistych) możliwe jest uderzenie pracownika fragmentem oderwanej tkanki zębowej, kamienia nazębnego czy też materiału stosowanego do wypełnień ubytków zębowych.
	Urazy oczu (częściej są to urazy oka lewego) oraz uszkodzenia skóry twarzy. Zdarzają się nawet ciężkie uszkodzenia gałki ocznej – rogówki, a także infekcje bakteryjne i wirusowe. Mogą powstawać krwawe wylewy do przedniej komory oka i uszkodzenia zwieracza tęczówki.

	6.
	Krwiopochodne zakażenie wirusami.
	Praca w kontakcie ze śliną pacjenta zmieszaną z krwią pochodzącą, np. z drobnych wynaczynień w jamie ustnej. Niebezpieczny jest strumień wydychanego powietrza, materiał odkrztuszany z dróg oddechowych – błony śluzowe układu oddechowego, spojówki i rogówki lekarzy stomatologów mają stały kontakt z potencjalnie zakaźnym materiałem.
	Zapalenie wątroby typu B i C oraz ludzkim wirusem niedoboru odporności HIV.

	7.
	Przeciążenie układu ruchu – statyczne.
	Wielogodzinna praca w pozycji siedzącej lub stojącej, której zawsze towarzyszy pochylenie i skręcenie kręgosłupa połączone z nadmiernym naciskiem na jedne tkanki i rozciąganie po przeciwnej stronie, w wyniku niewłaściwego ułożenia pacjenta, a także rodzaju fotela dentystycznego. Długotrwały ucisk powodowany trzymaniem narzędzi w zaciśniętej ręce przy zgięciu w stawie łokciowym.
	Dolegliwości bólowe kręgosłupa oraz zniekształcenia w układzie kostno-stawowym, zespoły bólowe kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego, a także szyjnego, z bólami głowy o charakterze migreny. Zespół kanału łokciowego. Zespół bolesnego barku z jego zapaleniem okołostawowym, bolesnością i ograniczeniami ruchów. Zespół cieśni nadgarstka. Zespól bark-ramię-dłoń. Zespół ucisku nerwu skórnego bocznego uda z zaburzeniami czucia oraz powstanie stopy płasko-koślawej.

	8.
	Promieniowanie ultrafioletowe.
	Stosowanie materiałów kompozytowych utwardzanych lampami halogenowymi. Lampy polimeryzacyjne LED są przeznaczone do polimeryzacji światłoutwardzalnych materiałów stomatologicznych w zakresie długości fali świetlnej od 430–490 nm.
	Napromieniowanie skóry dłoni i oczu światłem bezpośrednim. Zmętnienie soczewki oka, a także możliwe są uszkodzenia siatkówki.

	9.
	Promieniowanie laserowe.
	Działanie lasera związane z intensywnością wiązki laserowej.
	Światłowstręt, przekrwienie spojówek, łzawienia i uszkodzenie nabłonka rogówki. Zaćma – zmętnienie soczewki, uszkodzenie soczewki i rogówki, trwałe uszkodzenia w postaci oparzeń lub przecięć.

	10.
	Obciążenie narządu wzroku.
	Wieloletnie patrzenie z bardzo bliskiej odległości na pole pracy. Praca w pozycji bez konieczności obserwacji pola zabiegowego poza strefą wygodnego widzenia (kąt bryłowy max 60°) oraz zbędnych ruchów gałek ocznych związanych z koncentracją wzroku na innych punktach niż pole zabiegowe. 
	Zaburzenia akomodacji i niemożność tworzenia wyraźnych obrazów bliskich przedmiotów. Ograniczenie zdolności oka ogniskowania do bliży.

	11.
	Wadliwe oświetlenie zarówno pod względem średniego natężenia, jak też i ustawienia źródeł światła.
	Praca w warunkach niewłaściwego oświetlenia, które nie spełnia wymogów Polskich Norm (sztuczne – migotanie, naturalne – zbytnie nasłonecznienie stanowisk pracy). Złe ustawienie źródeł światła powodujące olśnienia.
	Zmęczenie wzroku, bóle głowy i okresowe złe samopoczucie, bóle oczu, łzawienie, zjawisko olśnienia – możliwość dyskomfortu prowadzącego do obniżenia wydajności i bezpieczeństwa pracy.

	12.
	Hałas.
	Skalery ultradźwiękowe, turbiny czy aspiratory o wysokiej pojemności. Wiertarki szybkoobrotowe, które emitują hałas o przewadze wysokich częstotliwości.
	Mikrourazy ucha wewnętrznego – obniżenie progu słuchu. Zmęczenie i znużenie przyczyniające się do popełniania błędów w pracy.

	13.
	Wibracje.
	Szybkoobrotowe wiertła turbinowe osiągające od 7000 do 12 000 obrotów na minutę – ruchome części kątnic i prostnic – pracująca turbinka, znajdująca się w główce i wirujące wiertło w wiertarkach szybkoobrotowych.
	Zmiany w nerwach obwodowych – u stomatologów rzadko dochodzi do objawów zespołu wibracyjnego.

	14.
	Czynniki chemiczne – działające drażniąco i uczulająco na skórę.
	Preparaty myjące i dezynfekujące, inne materiały i leki stosowane w stomatologii, m.in.: preparaty znieczulające, antybiotyki i sulfonamidy, leki stomatologiczne, silikonowe materiały wyciskowe, materiały oparte na żywicach epoksydowych i ich utwardzacze, amalgamaty, cementy, materiały kompozytowe, tworzywa akrylanowe, itd.
	Podrażnienia skóry, podrażnienia spojówek oczu oraz śluzówek nosa i gardła.

	15.
	Kontakt z lateksem.
	Wykorzystywanie lateksowych rękawic lub innych materiałów medycznych zawierających lateks.
	Alergiczny nieżyt nosa, astma oskrzelowa, oparzenia, reakcje alergiczne skóry i błon śluzowych górnych dróg oddechowych.

	16.
	Kontakt z chorymi pacjentami.
	Bliski kontakt z pacjentem (praca odbywa się w jego torze oddechowym, leki używane do dezynfekcji jamy ustnej w formie sprayów oraz pyły wielu materiałów), wdychanie aerozoli wodno-powietrznych zawierających szereg bakterii.
	Grypa i choroby infekcyjne dróg oddechowych. Gruźlica. Oddechowa reakcja alergiczna.

	17.
	Pacjenci agresywni, zwłaszcza o podwyższonym poziomie lęku i agresji.
	Mimowolne odruchy pacjenta spowodowane bólem, ugryzienie przez pacjenta w zabiegach prowadzonych w znieczuleniu ogólnym. Pacjenci niezrównoważeni psychicznie.
	Uderzenia, zadrapania, zakłucia, ugryzienia, których konsekwencją mogą być zagrożenia czynnikami biologicznymi, w tym WZW i AIDS.

	18.
	Niebezpieczne napięcie w instalacjach urządzeń zasilanych energią elektryczną.
	Używanie urządzeń zasilanych prądem elektrycznym, niesprawna instalacja elektryczna.
	Porażenia prądem elektrycznym, nawet do utraty przytomności, zatrzymania akcji serca i śmierci poszkodowanego.

	19.
	Pożar.
	Niesprawne urządzenia elektryczne, zaprószenie ognia (palenie tytoniu w miejscach niedozwolonych, składowanie śmieci w miejscach przypadkowych).
	Ciężkie poparzenia ciała, zatrucia, w skrajnych przypadkach – śmierć poszkodowanego.

	20.
	Obciążenie psychiczne, stres.
	Niezmienność warunków pracy. Monotonia wykonywanych czynności i ruchów ograniczająca się do palców, dłoni i przedramion, napływ tych samych informacji.

Precyzyjne wykonywanie czynności.

Konieczność podejmowania częstych i trudnych decyzji.

Czuwanie – stan wysokiej koncentracji zmysłów szczególnie wzroku i dotyku, czyli konieczność zachowania stałego napięcia i uwagi.
	Stan miejscowego zmęczenia, głównie na skutek pracy fizycznej (statycznej). Stres, czasowe osłabienie sprawności psychicznej lub/i fizycznej. Dolegliwości układu ruchu – zespoły bólowe kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego, a także szyjnego z bólami głowy o charakterze migreny. Zespoły: kanału łokciowego, bolesnego barku, cieśni nadgarstka, barku-ramienia-dłoni. Ucisk nerwu skórnego bocznego uda z zaburzeniami czucia.

	21.
	Zakażenia bakteryjne.
	Rozprzestrzenianie zakażeń w relacji pacjent-lekarz. Skażenie powietrza w czasie postępowania stomatologicznego aerozolami zmieszanymi z bakteriami, szczególnie aerozolami wodno-powietrznymi z wysoko obrotowych turbin dentystycznych.
	Najczęściej gruźlica.

	22.
	Zakażenia grzybicze.
	Czynniki sprzyjające rozwojowi grzybicy: wilgotność, maceracja naskórka, nadmierne pocenie, stałe noszenie gumowych rękawiczek. Mało przewiewne buty i skarpety wykonane ze sztucznych włókien.
	Odparzenia skóry między palcami (spękania). Uporczywy świąd. Grzybica paznokci (zmiany rozpoczynają się od wolnego brzegu płytki paznokciowej i bocznych wałów paznokcia). Płytka paznokciowa może ulec zgrubieniu, zniekształceniu, staje się matowa, traci połysk, może się kruszyć i łamać.

	Zagrożenia biologiczne

	Lp.
	Zagrożenie
	Źródło zagrożenia
	Możliwe skutki
zagrożenia

	
	Grupa
	Droga zakażenia
	

	23.
	Wirus zapalenia wątroby typu B i C.
	Ludzie.
	Zapalenie wątroby, częsta postać przewlekła, marskość, nowotwór wątroby.

	
	gr. 3, szczepienia.
	Bezpośrednie skaleczenie, przez krew i inne płyny ustrojowe pacjenta.
	

	24.
	Ludzki wirus upośledzenia odporności typu HIV-1, HIV-2 Retroviridae.
	Ludzie.
	AIDS (zespół nabytego obniżenia odporności) – infekcje towarzyszące, nowotwory, śmierć.

	
	gr. 3, brak szczepień.
	Bezpośrednie skaleczenie, przez krew i inne płyny ustrojowe pacjenta.
	

	25.
	Wirusy grypy (typu A, B, C)
Orthomyxoviridae.
	Ludzie.
	Grypa, zapalenie płuc.

	
	gr. 2, szczepienia.
	Powietrzno-kropelkowa.
	

	26.
	Helicobacter pylori.
	Ludzie.
	Zapalenie żołądka, owrzodzenie żołądka i dwunastnicy, nowotwór żołądka, chłoniak.

	
	gr. 2
	Bezpośrednie.
	

	27.
	Pałeczka okrężnicy
Escherichia coli. 
	Przewody pokarmowe ludzi, kał, woda, środowisko szpitalne. 
	Zakażenie dróg moczowych. Oportunistyczne zapalenia jelit, biegunki (często zakażenia wewnątrzszpitalne – reakcje immunotoksyczne wywołane endotoksyną).

	
	gr. 2. 
	Bezpośrednia, pokarmowa, często przez sprzęt medyczny, powietrzno-kropelkowa. 
	

	28.
	Prątek gruźlicy ludzkiej.

Mycobakterium tuberculosis.
	Ludzie.
	Gruźlica płuc, rzadziej innych narządów.

	
	gr. 3.
	Drogą powietrzno-kropelkową.
	

	29.
	Ludzki wirus limfotropowy komórek T (HTLV) Retroviridae. 
	Ludzie.
	Białaczka ludzi dorosłych, zapalenie mózgu.

	
	gr. 3
	Bezpośrednie – przez krew i inne płyny ustrojowe.
	

	30.
	Escherichia coli, szczepy werocytotoksygenne.
	Przewód pokarmowy ludzi, kał.
	Krwotoczne zapalenie okrężnicy, hemolityczna uremia.

	
	gr. 3
	Pokarmowa i powietrzno-kropelkowa. Bezpośrednie – przez sprzęt medyczny.
	

	31.
	Enterobakter earogenes (cloacae).
	Kał ludzi, środowisko szpitalne.
	Oportunistyczne zapalenia dróg moczowych, zapalenie żołądka, jelit, płuc, innych narządów.

	
	gr. 2.
	Bezpośrednie – przez sprzęt medyczny. Powietrzno-kropelkowa i powietrzno-pyłowa.
	

	32.
	Zapalenie opon mózgowych
Flavobacterium
meningosepticum.
	Ludzie.
	Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych.

	
	gr. 2.
	Powietrzno-kropelkowa. Bezpośrednie – przez sprzęt medyczny.
	

	33.
	Paciorkowiec ropotwórczy

Streptococcus pyogenes.
	Ludzie.
	Angina, zakażenie ropne skóry, zapalenie kłębuszków nerkowych.

	
	gr. 2.
	Powietrzno-kropelkowa. Bezpośrednie przez sprzęt medyczny.
	

	34.
	Laseczka zgorzeli gazowej

Clostridium perfringens.
	Gleba, kał, ścieki.
	Zgorzel gazowa z rozpadem tkanek, posocznica, wytwarza toksyny.

	
	gr. 2.
	Bezpośrednie – po głębokich zranieniach.
	

	35.
	Gronkowiec złocisty
Staphlococcus areus. 
	Ludzie, pył, gleba.
	Zakażenia ropne, stany zapalne dróg oddechowych, zatrucia pokarmowe, alergie skórne.

	
	gr. 2, brak szczepień. 
	Powietrzno-kropelkowa, powietrzno-pyłowa, pokarmowa, bezpośrednia (skaleczenia). Bezpośrednie – przez sprzęt medyczny.
	


.

	KARTA OCENY RYZYKA ZAWODOWEGO
	Data …...........
	Numer Karty .................................................

	
	Sporządził zespół

	Stanowisko pracy   lekarz stomatolog
	Liczba
narażonych
........................
	.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................

	Charakterystyka stanowiska pracy. Przychodnia stomatologiczna obejmuje: gabinet, pokój personelu, pomieszczenie techniczne, pomieszczenia na zapasy materiałów medycznych, sprzętu jednorazowego użytku, rękawiczek, czystej bielizny, pomieszczenie na brudną bieliznę i odpady, poczekalnię, recepcję, oddzielne toalety dla personelu i pacjentów oraz pomieszczenie socjalne. Gabinet stomatologiczny jest przystosowany dla niepełnosprawnych. 

Stomatolog rozpoznaje, różnicuje i leczy choroby i wady jamy ustnej i narządu żucia.

Lekarz wykorzystuje: unit dentystyczny wraz z narzędziami do obróbki zęba, ssakami i ślinociągami, strzykawko-dmuchawką, spluwaczką, sprężarką i lampą bezcieniową, fotel dentystyczny, asystor, krzesło stomatologiczne.

Gabinet wyposażono w: umywalkę, sterylizator, aparat do zdejmowania kamienia nazębnego, mieszalniki do „wypełniaczy”, zestaw szafek do przechowywania materiałów, przedmiotów i urządzeń, aparat rentgenowski, radiowizjograf, endomotor, endometr, elements Obturation Unit, mikroskop zabiegowy, lampę Beyond do wybielania zębów, myjkę ultradźwiękową, autoklaw.

Stomatolog wykorzystuje narzędzia: pęsety stomatologiczne, lusterka, nakładacze i łopatki do cementu, zgłębniki, ekskawatory, formówki, igły i strzykawki, kleszcze ekstrakcyjne, dźwignie korzeniowe, lupy stomatologiczne oraz wiertła stomatologiczne, gumki, krążki i dyski do polerowania, itp.

Stosowane materiały i leki, to: środki odkażające (mydło, spirytus skażony, jodyna, sterinol), preparaty znieczulające, leki stomatologiczne (eugenol, chlorkamfenol, chloramina, formalina, jodoform, trójkrezol), silikonowe materiały wyciskowe, aldehyd glutarowy, aminy aromatyczne, materiały z żywic epoksydowych i ich utwardzacze, środki do wytrawiania tkanek zębów, materiały łączące, tworzywa akrylowe, stabilizatory poliakrylanów, mon omer metakrylanu metylu, amalgamaty, metale (nikiel, chrom, miedź, molibden, rtęć, kobalt, platyna), cementy i materiały kompozytowe oraz antybiotyki i sulfonamidy.

Stomatolog obowiązany jest do noszenia odzieży ochronnej, m.in.: garsonki lub garnituru, fartucha, rękawiczek ochronnych, okularów lub maski, obuwia z zakrytymi palcami.
	Dokumenty odniesienia:

· rozp. MPiPS z 26.9.1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bhp (tj. Dz.U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650, ze zm.),

· rozp. MG z 18.11.2002 r. w sprawie minimalnych wymagań dotyczących bhp w zakresie użytkowania maszyn przez pracowników podczas pracy (Dz.U. Nr 191, poz. 1596, ze zm.),

· rozp. MG z 21.10.2008 r. w sprawie zasadniczych wymagań dla maszyn (Dz.U. Nr 199, poz. 1228),

· rozp. MPiPS z 10.4.2000 r. w sprawie bhp przy ręcznych pracach transportowych (Dz.U. Nr 26, poz. 313, ze zm.),

· rozp. MZ z 30.10.2004 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy związanej z występowaniem w miejscu pracy czynników chemicznych (Dz.U. z 2005 r. Nr 11, poz. 86),

· rozp. MPiPS z 29.11.2002 r. w sprawie najwyższych dopuszczalnych stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy (Dz.U. Nr 217, poz. 1833, ze zm.),

· karty charakterystyki substancji i preparatów niebezpiecznych,
· PN-N-18002:2000 Systemy zarządzania bezpieczeństwem i higieną pracy. Ogólne wytyczne do oceny ryzyka zawodowego,

· instrukcje eksploatacji autoklawu, unitu i innych urządzeń wykorzystywanych w gabinecie.

	Lp.
	Zagrożenie
	Źródło zagrożenia
Wyniki pomiarów
	Ciężkość
szkód
	Prawdopodobieństwo
	Oszacowanie
ryzyka
	Działania
profilaktyczne

	1.
	Poślizgnięcie i upadek na tym samym poziomie.
	Śliskie powierzchnie podłogi. Szczególnie, jeśli na podłodze są rozlane jakieś płyny.
	Średnia
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Stosowanie odpowiedniego obuwia (podeszwa z gumy, nieśliska), dbałość o ład i porządek na stanowisku pracy. Mycie podłogi jednorazowo wyłącznie małymi powierzchniami. Zakaz stawiania wiaderka i mopów za plecami osób sprzątających. Regularne kontrole stanu nawierzchni i usuwanie wszelkich zanieczyszczeń mogących powodować poślizgnięcie. Wzmożona uwaga i ograniczenie pośpiechu.

	2.
	Poślizgnięcie się, upadek na schodach.
	Śliska nawierzchnia stopni schodów, brak uwagi, poś​piech. Buty na obcasie, śliska podeszwa.
	Duża
	Mało
prawdopodobne
	Średnie –
dopuszczalne
	Odpowiednie obuwie z płaskimi obcasami i chropowatymi podeszwami, najlepiej z gumy. Wzmożona uwaga w czasie przemieszczania się po schodach. Działania ograniczające pośpiech. Wzmożona uwaga przy stawianiu stopy na stopniu (nie należy stawiać jej na krawędzi). Oznakowanie krawędzi stopni. Pokrycie powierzchni schodów powłoką antypoślizgową.

	3.
	Uderzenie o nieruchome elementy.
	Wyposażenie gabinetu stomatologicznego (szafki, stoliki, unit, itp.).
	Średnia
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Właściwa organizacja stanowiska pracy lekarza i osoby asystującej (wykluczenie kolizji dróg). Odpowiednio wyposażone stanowisko do mycia, czyszczenia, dezynfekcji, sterylizacji narzędzi i kompletowania zestawów zabiegowych. Ustawienie fotela stomatologicznego zapewniające swobodny dostęp co najmniej z trzech stron i możliwość natychmiastowej zmiany pozycji fotela z pionowej na poziomą.

	4.
	Kontakt z ostrymi narzędziami ręcznymi.
	Praca ostrymi instrumentami, np.: zgłębnikami, pincetami, igłami, wiertłami, instrumentami endodontycznymi, skalerami, kleszczami chirurgicznymi.
	Średnia
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Działania zabezpieczające lekarza przed możliwością mechanicznego uszkodzenia skóry, w tym nakaz: używania wyłącznie igieł strzykawek w osłonie, chowania po użyciu ostrych instrumentów do sztywnych pojemników, zakaz zginania igieł, podczas szycia palce nie mogą stykać się z tkanką pacjenta. Ustalenie zasad bezpiecznego posługiwania się narzędziami i instrumentami stomatologicznymi, w tym właściwego przechowywania narzędzi i instrumentów, obowiązku odkładania narzędzi na miejsca do tego przeznaczone; stosowania rękawic ochronnych. Wzmożona uwaga podczas posługiwania się niektórymi narzędziami. Wybieranie podczas zakupów narzędzi skonstruowanych w sposób zabezpieczający przed przypadkowym skaleczeniem i wykonanych z materiałów stanowiących barierę dla wirusów. Obowiązek użytkowania ubioru ochronnego. 

Uwaga: W razie kontaktu z materiałem zakaźnym należy wdrożyć postępowanie poekspozycyjne.

	5.
	Odpryski materiału, kości, kamienia nazębnego, itp.
	Używane w pracy wiertarki turbinowe, urządzenia ultradźwiękowe do usuwania kamienia, lasery i instrumenty dentystyczne. Podczas pracy (zwłaszcza pracy bez ochron osobistych) możliwe jest uderzenie pracownika fragmentem oderwanej tkanki zębowej, kamienia nazębnego czy też materiału stosowanego do wypełnień ubytków zębowych.
	Średnia
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Wzmożona uwaga. Stosowanie ochron oczu i twarzy (przyłbice z pleksiglasu, okulary ochronne), które zabezpieczają przed odpryskami oraz innymi towarzyszącymi zagrożeniami (np. ciałami obcymi, także w postaci ciekłej i sprayu). Obowiązek włączania wiertarki turbinowej i urządzenia ultradźwiękowego równocześnie z aparatem ssącym. 

	6.
	Krwiopochodne zakażenie wirusami.
	Praca w kontakcie ze śliną pacjenta zmieszaną z krwią pochodzącą, np. z drobnych wynaczynień w jamie ustnej. Niebezpieczny jest strumień wydychanego powietrza, materiał odkrztuszany z dróg oddechowych – błony śluzowe układu oddechowego, spojówki i rogówki lekarzy stomatologów mają stały kontakt z potencjalnie zakaźnym materiałem.
	Duża
	Mało
prawdopodobne
	Średnie –
dopuszczalne
	Dokładny wywiad z pracownikami z pytaniem o nieuzasadnione objawy chorobowe. Specjalne środki ostrożności przy zabiegach u ludzi z grup podwyższonego ryzyka (np. uzależnionych, otrzymujących wielokrotne transfuzje, z krajów o wysokim odsetku nosicielstwa chorób wirusowych). Pacjentów z grup ryzyka najlepiej przyjmować na końcu dnia pracy, zachowując wszelkie środki ostrożności (maska na twarz, okulary i rękawiczki ochronne). Obowiązek natychmiastowego odkładania zużytych tamponów do plastykowego worka i traktowania ich zgodnie z instrukcją, jak materiał zakaźny. Wzmożenie uwagi, w celu uniknięcia skaleczeń i zranień (głównie głębokich ukłuć ostrymi instrumentami i igłami ze światłem). Nakaz podawania igieł i ostrych narzędzi wyłącznie na tackach. Zakaz powtórnego zakładania osłonek na igły. Zakaz wykonywania zabiegów ze skaleczeniami (zranienia, skaleczenia, chorobowe zmiany skórne należy zabezpieczyć nieprzesiąkliwym opatrunkiem oraz dodatkowo rękawiczkami). Obowiązek zakładania rękawiczek chirurgicznych w celu uniknięcia kontaktu z krwią, śliną, płynami zawierającymi krew, a także zabrudzonymi narzędziami. Nakaz zakładania odzieży i okularów ochronnych w celu zabezpieczenia oczu przed opryskaniem krwią i śliną. Zakaz dotykania dłonią w rękawiczce oczu, nosa, błon śluzowych. Obowiązek mycia rąk wodą z mydłem oraz dezynfekowania ich przed założeniem rękawiczek i zaraz po ich zdjęciu. W przypadku zabrudzenia rękawiczek materiałem zakaźnym, należy je zdjąć, umyć ręce i założyć nową parę rękawiczek. W razie uszkodzenia rękawiczek należy je niezwłocznie zdjąć i zdezynfekować ręce. Zakaz noszenia biżuterii. Obowiązek posługiwania się sprzętem i materiałami jednorazowego użytku (rękawiczki, strzykawki, igły do iniekcji, ochraniacze do prostnic i kątnic, ręczniki, serwety, itp.). Materiał zakaźny – instrumenty jednorazowego użytku (szczególnie igły i strzykawki) należy umieszczać w pojemnikach odpornych na przebicie i nieprzepuszczalnych dla substancji płynnych. Należy unikać zakażenia zewnętrznych powierzchni pojemników. Nakaz dezynfekcji narzędzi bezpośrednio po zabiegu. Ograniczanie emisji aerozolu i kropel śliny zmieszanej z krwią. Do dezynfekcji powierzchni nakaz stosowania preparatów o bakteriobójczym i wirusobójczym zakresie działania. Ograniczenie pośpiechu. Obowiązkowe szczepienia ochronne dla osób narażonych na zakażenie WZW; HIV oraz szczepienia przeciw grypie. 

Uwaga: W razie kontaktu z materiałem zakaźnym należy wdrożyć postępowanie poekspozycyjne.

	7.
	Przeciążenie układu ruchu – statyczne.
	Wielogodzinna praca w pozycji siedzącej lub stojącej, której zawsze towarzyszy pochylenie i skręcenie kręgosłupa połączone z nadmiernym naciskiem na jedne tkanki i rozciąganie po przeciwnej stronie, w wyniku niewłaściwego ułożenia pacjenta, a także rodzaju fotela dentystycznego. Długotrwały ucisk powodowany trzymaniem narzędzi w zaciśniętej ręce przy zgięciu w stawie łokciowym.
	Duża
	Mało
prawdopodobne
	Średnie –
dopuszczalne
	Ergonomiczna pozycja przy pracy (siedząca z wyprostowanym kręgosłupem, uda ustawione pod kątem 105° względem tułowia, należy pamiętać o podparciu kręgosłupa lędźwiowego, unikaniu siadania na brzegu taboretu, dobrym oparciu dla nóg oraz częstych zmianach pozycji). Optymalne są techniki zespołowe na cztery ręce (lekarz + asysta) lub praca w torze wizyjnym kamery wewnątrzustnej. Asysta powinna mieć w zasięgu ręki: reflektor, ssak, ślinociąg, dmuchawkę i lampę polimeryzacyjną oraz łatwy dostęp do materiałów stomatologicznych. Lekarz pracuje bez odrywania wzroku od pola operacyjnego, a wszystkie materiały otrzymuje do ręki. Pozycja leżąca pacjenta stwarza możliwość szerszego wglądu w pole zabiegowe, a dzięki temu skuteczniejszego i szybszego przeprowadzenia zabiegu. Strefa pracy zamknięta jest w tzw. kręgu funkcjonalnym, oznaczonym według godzin zegarowych. Pierwsza strefa operacyjna znajduje się między godz. 9.00 a 12.30, operator porusza się po łuku w zależności od sektora jamy ustnej, w której pracuje. Praca poniżej godz. 9.00 powoduje uniesienie lewego ramienia, odwiedzenie go od tułowia, zgięcie tułowia w prawo i rotację kręgosłupa szyjnego i piersiowego, co skutkuje bólami kręgosłupa. Druga strefa statyczna mieści się między godz. 12.30 a 2.00. W tej strefie powinien znajdować się sprzęt pomocniczy, asystor, itp. Trzecia strefa pracy jest między godz. 2.00 a 4.00. jest to strefa pracy asysty. 

W czwartej strefie – transferowej, czyli przekazywania instrumentarium, która znajduje się między godz. 3.00 a 9.00 jest konsola unitu. Ważne dla kontroli pola zabiegowego jest odpowiednie rozwarcie ust pacjenta (1, 2 lub 3 palce) oraz możliwość przechylenia głowy pacjenta o 45° w prawo lub w lewo, co ułatwia bezpośrednią widoczność. Przy pracy zespołowej nawet około 50–60% czynności może być wykonywane przez asystę.

	8.
	Promieniowanie ultrafioletowe.
	Stosowanie materiałów kompozytowych utwardzanych lampami halogenowymi. Lampy polimeryzacyjne LED są przeznaczone do polimeryzacji światłoutwardzalnych materiałów stomatologicznych w zakresie długości fali świetlnej od 430–490 nm.
	Średnia
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Wzmożona uwaga. Przestrzeganie instrukcji i procedur związanych z obsługą lampy polimeryzacyjnej (przed użyciem sprawdzić czy wybrany poziom natężenia światła zapewni pełną polimeryzację materiału, czy światło​wód nie jest zanieczyszczony lub uszkodzony). Należy kontrolować siłę światła wbudowanym światłomierzem. Unikać bezpośredniego lub pośredniego naświetlania oczu. Obowiązek nakładania osłonek ochronnych na końcówkę światłowodu oraz używania okularów pochłaniających fale świetlne o długości poniżej 500 nm. Osoby nadmiernie reagujące na światło oraz przyjmujące leki wpływające na wrażliwość na światło nie powinny być dopuszczane do kontaktu ze światłem lampy. Stosując materiały złożone, utwardzane światłem lamp halogenowych, konieczne są okulary ochronne koloru żółtego, pochłaniające częstotliwość światła emitowaną przez lampę. 

Światłowody lub ich końcówki są często fabrycznie zabezpieczane płytkami ochronnymi lub specjalnymi stożkami ochronnymi. Należy chronić się też przed promieniowaniem pośrednim – po odbiciu od powierzchni materiału lub zęba. Okresowe badania kontrolne narządu wzroku.

	9.
	Promieniowanie laserowe.
	Działanie lasera związane z intensywnością wiązki laserowej.
	Duża
	Mało
prawdopodobne
	Średnie –
dopuszczalne
	Oznakowanie (znaki bezpieczeństwa) wejść do miejsc, gdzie pracuje laser. Właściwe oświetlenie pomieszczeń, w których są urządzenia laserowe. Wyposażenie urządzeń laserowych w etykiety ostrzegawcze i objaśniające. Zachowanie szczególnej ostrożności. Przestrzeganie instrukcji i procedur eksploatacji urządzeń laserowych (np. zakaz zaglądania w otwór wyjściowy lasera lub końcówkę światłowodową podpiętą do lasera). Nadzór zagrożenia. Stosowanie odzieży ochronnej oraz środków ochrony oczu (pełne zabezpieczenie okularami ochronnymi oczu pacjenta, lekarza i osób przebywających w pomieszczeniu). Ochrona przed naświetlaniem wiązką lasera i wiązką odbitą kierunkowo (wiązką bezpośrednią i rozproszoną). Okulary ochronne wykonane zgodnie z międzynarodowymi standardami bezpieczeństwa i filtrami wychwytującymi wyłącznie promieniowanie laserowe. Przy pracy z laserem argonowym wskazane są szkła pomarańczowe, przy laserze Nd-Yag – zielone, przy CO2 – gogle z bocznymi osłonkami. Okresowe badania kontrolne narządu wzroku.

	10.
	Obciążenie narządu wzroku.
	Wieloletnie patrzenie z bardzo bliskiej odległości na pole pracy. Praca w pozycji bez konieczności obserwacji pola zabiegowego poza strefą wygodnego widzenia (kąt bryłowy maksymalnie 60°) oraz zbędnych ruchów gałek ocznych związanych z koncentracją wzroku na innych punktach niż pole zabiegowe. 
	Średnia
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Oczy w pewnym oddaleniu od pola zabiegowego. Optymalne rozwiązanie zmniejszające obciążenie narządu wzroku podczas pracy z mikroskopem, to techniki zespołowe – lekarz + asysta (asysta podaje narzędzia, bez kontroli wzrokowej lekarza, kontroluje jamę ustną pacjenta poza obszarem widzenia lekarza i odciąga ssakiem gromadzącą się wodę i ślinę). Spoglądanie poza mikroskop wymusza częstą akomodację oka. Stosowanie okularów z ogniskową do bliży, o wiele krótszą od ogniskowej używanej normalnie w okularach do czytania. Stosowanie lup stomatologicznych (do opracowywania ubytków przydziąsłowych, zdejmowania kamienia, przy szlifowaniu i kontroli wycisku) lub mikroskopów (do endodoncji). Lupa powinna zapewnić taką odległość pracy, w której użytkownik o przeciętnej zdolności akomodacyjnej i przy dobrym oświetleniu będzie widział ostry obraz. Okresowe badania wzroku.

	11.
	Wadliwe oświetlenie zarówno pod względem średniego natężenia, jak też i ustawienia źródeł światła.
	Praca w warunkach niewłaściwego oświetlenia, które nie spełnia wymogów Polskich Norm (sztuczne – migotanie, naturalne – zbytnie nasłonecznienie stanowisk pracy). Złe ustawienie źródeł światła powodujące olśnienia.
	Średnia
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Właściwe rozmieszczenie stanowisk pracy w stosunku do otworów okiennych. Regulacja nasłonecznienia gabinetu przez żaluzje okienne. Rozmieszczenie lamp oświetlających gabinet tak, aby nie powodowały powstawania skupionej wiązki promieni świetlnych mogących oślepiać lekarza. Dodatkowe oświetlenie pola pracy specjalną lampą o świetle zbliżonym do światła dziennego i oświetlenia gabinetu. W gabinecie nie powinno być cieni (światło powinno pochodzić z kilku źródeł). Żarówki o barwie z wysokim współczynnikiem oddawania barw (Ra  95). Powierzchnie emitujące światło powinny być możliwie największe, aby światło nie rozchodziło się z jednego punktu. Różnica natężenia światła między polem operacji a tłem powinna być minimalna. Oświetlenie gabinetu powinno wynosić 1000 lx, oświetlenie stolika i twarzy pacjenta 1000–2000 lx, oświetlenie pola operacyjnego 8000–10 000 lx. Źródło światła należy zabezpieczyć przed nadmiernym wydzielaniem ciepła. Odległość źródła światła od pola zabiegowego, to około 120–160 cm. Badanie kontrolne środowiska pracy i korekta w zakresie oświetlenia. Przeglądy, konserwacje i wymiana niesprawnych punktów świetlnych. Okresowe badania wzroku.

	12.
	Hałas.
	Skalery ultradźwiękowe, turbiny czy aspiratory o wysokiej pojemności. Wiertarki szybkoobrotowe, które emitują hałas o przewadze wysokich częstotliwości.
	Średnia
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Wyłączeniu wszystkich zbędnych urządzeń. Kontrolne badania audiometryczne i pomiary w środowisku pracy.

	13.
	Wibracje.
	Szybkoobrotowe wiertła turbinowe osiągające od 7000 do 12 000 obrotów na minutę – ruchome części kątnic i prostnic – pracująca turbinka, znajdująca się w główce i wirujące wiertło w wiertarkach szybkoobrotowych.
	Średnia
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	W celu zminimalizowania możliwości powstania zespołu wibracyjnego i amortyzacji wstrząsów należy pracować z dobrze opartą rękę. Właściwe trzymanie instrumentów. Dbałość o sprawność aparatury i narzędzi pracy (używać lżejszych instrumentów). Praca skalerem czy końcówką aparatu ultradźwiękowego powinna odbywać się z przerwami z ograniczeniem czasowym.

	14.
	Czynniki chemiczne – działające drażniąco i uczulająco na skórę.
	Preparaty myjące i dezynfekujące, inne materiały i leki stosowane w stomatologii, m.in.: preparaty znieczulające, antybiotyki i sulfonamidy, leki stomatologiczne, silikonowe materiały wyciskowe, materiały oparte na żywicach epoksydowych i ich utwardzacze, amalgamaty, cementy, materiały kompozytowe, tworzywa akrylanowe, itd.
	Średnia
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Wzmożona uwaga i ograniczenie pośpiechu przy przygotowywaniu roztworów preparatów myjących lub dezynfekujących oraz stosowaniu materiałów i leków stomatologicznych. Przestrzeganie procedur z kart charakterystyki stosowanych płynów oraz materiałów i leków stomatologicznych. Stosowanie preparatów zgodnie z przeznaczeniem i sposobem użycia. Unikanie kontaktu ze skórą i oczami. Unikanie wdychania par i aerozoli. Stosowanie rękawic ochronnych (wymiana w przypadku pierwszych oznak zużycia) – rękawice stosować na czyste ręce (unikanie efektu kompresu). Przestrzeganie podstawowych zasad higieny. Wystrzegać się dotykania twarzy, szczególnie oczu brudną ręką czy rękawicą. Zakaz jedzenia, picia, palenia oraz zażywania leków podczas pracy. Obowiązek przechowywania stężonych preparatów w miejscu wyznaczonym, w oryginalnych i szczelnych opakowaniach (opakowanie oraz miejsce składowania należy oznakować). Zapewnienie miejsca do przemywania oczu w pobliżu stanowiska pracy. Badania profilaktyczne – niedopuszczanie do pracy ze środkami chemicznymi pracowników wrażliwych alergicznie.

	15.
	Kontakt z lateksem.
	Wykorzystywanie lateksowych rękawic lub innych materiałów medycznych zawierających lateks.
	Średnia
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Lekarze z podejrzeniami uczulenia kwalifikowani do testów skórnych. Zastępowanie rękawic lateksowych winylowymi. Mycie rąk jedynie ciepłą wodą i mydłami hipoalergicznymi. W przypadku uczulenia należy unikać kontaktu z produktami zawierającymi lateks (np. ślinochron, kubki profilaktyczne, bloki zgryzowe, itd.). W przypadku nadwrażliwości używać rękawiczek lateksowych bez talku, z warstwą polipropylenu, przesypywanych mączka kukurydzianą. Okres używania rękawiczek ograniczyć do 15–20 minut.

	16.
	Kontakt z chorymi pacjentami.
	Bliski kontakt z pacjentem (praca odbywa się w jego torze oddechowym, leki używane do dezynfekcji jamy ustnej w formie sprayów oraz pyły wielu materiałów), wdychanie aerozoli wodno-powietrznych zawierających szereg bakterii.
	Mała
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Stosowanie masek ochronnych. Zachowywanie odpowiedniej odległości od pacjenta. Ciągłe odsysanie śliny warunkuje czystość pracy i pozwala unikać bezpośredniego kontaktu oddechowego. Stosowanie w gabinecie systemów oczyszczających i wentylacyjnych. Kontrola bakteriologiczna wody destylowanej z pojemników turbin.

	17.
	Pacjenci agresywni, zwłaszcza o podwyższonym poziomie lęku i agresji.
	Mimowolne odruchy pacjenta spowodowane bólem, ugryzienie przez pacjenta w zabiegach prowadzonych w znieczuleniu ogólnym. Pacjenci niezrównoważeni psychicznie.
	Duża
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Wzmożona uwaga. Szkolenia z zakresu postępowania z pacjentami (m.in. w sytuacjach skrajnych, gdy realnie może wystąpić agresja, należy pokazać w sposób niekonfrontacyjny własne przewagi, granice nieakceptowanych zachowań). W przypadku agresji należy pamiętać, aby nie przeceniać własnych sił. Gdy dochodzi do agresji, jak najszybciej należy wezwać pomoc, aby nie dopuścić do chaotycznych działań. 

	18.
	Niebezpieczne napięcie w instalacjach urządzeń zasilanych energią elektryczną.
	Używanie urządzeń zasilanych prądem elektrycznym, niesprawna instalacja elektryczna.
	Duża
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Zapobieganie uszkodzeniom mechanicznym przewodów elektrycznych. Zakaz podłączania odbiorników do uszkodzonych gniazd lub mokrymi rękoma. Sprawne gniazda wtykowe, wtyczki, przełączniki, przewody zasilające. Kontrole sprawności ochrony przeciwporażeniowej, instalacji i urządzeń. Przeglądy i naprawy wykonywane w odpowiednich terminach i wyłącznie przez osoby upoważnione.

	19.
	Pożar.
	Niesprawne urządzenia elektryczne, zaprószenie ognia (palenie tytoniu w miejscach niedozwolonych, składowanie śmieci w miejscach przypadkowych).
	Średnia
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Przestrzeganie instrukcji ppoż. Kontrola sprawności sprzętu gaśniczego. Regularne przeglądy instalacji i urządzeń zasilanych energią elektryczną. Przestrzeganie zakazu palenia i używania otwartego ognia w miejscach pożarowo niebezpiecznych. Oznakowanie widocznymi znakami bezpieczeństwa miejsc, w których występują zagrożenia.

	20.
	Obciążenie psychiczne, stres.
	Niezmienność warunków pracy. Monotonia wykonywanych czynności i ruchów ograniczająca się do palców, dłoni i przedramion, napływ tych samych informacji. Precyzyjne wykonywanie czynności. Konieczność podejmowania częstych i trudnych decyzji. Czuwanie – stan wysokiej koncentracji zmysłów szczególnie wzroku i dotyku, czyli konieczność zachowania stałego napięcia i uwagi.
	Średnia
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Ocena ryzyka zawodowego związanego z występowaniem monotonii. Unikanie różnego rodzaju sytuacji stresowych oraz zmniejszenie do minimum ich skutków. Odpowiednie umawianie pacjentów na wizytę i powiadamianie ich o tym. Unikanie pośpiechu prowadzącego do konieczności szybkiego podejmowania stresujących decyzji. Zapobieganie powstawaniu zespołów chorobowych przez zapewnienie prawidłowych pozycji w czasie wykonywania zadań. Odpowiednie trzymanie instrumentów dentystycznych (nie zaciskanie nadmierne dłoni, nie napinanie mięśni). Pokaz ćwiczeń usprawniających i rozluźniających. Wprowadzenie przerw w pracy.

	21.
	Zakażenia bakteryjne.
	Rozprzestrzenianie zakażeń w relacji pacjent-lekarz. Skażenie powietrza w czasie postępowania stomatologicznego aerozolami zmieszanymi z bakteriami, szczególnie aerozolami wodno-powietrznymi z wysoko obrotowych turbin dentystycznych.
	Średnia
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Przestrzeganie zasady, że każdy pacjent jest potencjalnie zakaźny. Obowiązek użytkowania odzieży ochronnej. Zasada przepłukania przez pacjenta przed leczeniem jamy ustnej, np. glukonianem chlorheksydyny (może znacząco zmniejszyć niebezpieczeństwo skażenia). Pełna higiena pracy z instrumentami i ochrona przy aparaturze rozpylającej florę bakteryjną pacjenta. Oczyszczanie, dezynfekcja i sterylizacja sprzętu i narzędzi. Używanie masek, okularów i rękawiczek ochronnych. Odraczanie leczenia pacjenta z infekcją. Stosowanie lamp przeciwbakteryjnych. Przykrywanie trudnych do dezynfekcji powierzchni. Umieszczanie w plastykowych pojemnikach zakażonych rzeczy jednorazowego użytku. Okresowe monitorowanie jakości wody używanej przy zabiegach stomatologicznych, m.in. wody pochodzącej z turbin stomatologicznych.

	22.
	Zakażenia grzybicze.
	Czynniki sprzyjające rozwojowi grzybicy: wilgotność, maceracja naskórka, nadmierne pocenie, stałe noszenie gumowych rękawiczek. Mało przewiewne buty i skarpety wykonane ze sztucznych włókien.
	Średnia
	Mało prawdopodobne
	Małe
	Noszenie rękawiczek gumowych tylko podczas zabiegów. Dokładne suszenie rąk po umyciu. Szkolenia z występujących zagrożeń, objawów, miejsc niebezpiecznych czy zachowań. Nakaz korzystania z ręczników jednorazowych. Unikanie obuwia i skarpet z tworzyw sztucznych, które zatrzymują wilgoć. Przestrzeganie reżimu sanitarnego zgodnego z przepisami o zapobieganiu zakażeniom szpitalnym. Wdrażanie zachowań higienicznych, np. obowiązku krótkiego obcinania paznokci. W przypadku zaobserwowania zmian chorobowych – obowiązkowa wizyta u dermatologa. Dezynfekcja obuwia, skarpet i bielizny po rozpoznaniu grzybicy (niepokój powinny budzić zmiany na skórze i płytkach paznokciowych).

	Zagrożenia biologiczne

	Lp.
	Zagrożenie
Grupa ryzyka
	Źródło zagrożenia
Droga przenoszenia
	Ciężkość szkód
	Prawdopodobieństwo
	Oszacowanie ryzyka
	Działania profilaktyczne

	
	
	
	
	
	
	Przechowywanie akt

	23.
	Wirus zapalenia wątroby typu B i C.
	Ludzie.
	Duża
	Mało
prawdopodobne
	Średnie –
dopuszczalne
	Dokładny wywiad odnośnie przebytych przez pacjenta i aktualnych chorób. Unikanie zadrapań i skaleczeń. Stosowanie masek, okularów i rękawiczek ochronnych przy leczeniu nosicieli. W przypadku takich pacjentów – zakaz stosowania dmuchadeł, sprayów i aparatów ultradźwiękowych. Obowiązek natychmiastowego usuwania użytych tamponów, gazików, itp. do plastykowego worka, a następnie, potraktowania ich jako materiału zakaźnego. Obowiązek używania narzędzi i zestawów jednorazowego użytku. Przed przystąpieniem do sterylizacji obowiązek umieszczania narzędzi w roztworze 5% chloraminy na 12 godzin (lub podchlorynie sodu), a następnie czyszczenia mechanicznego, mycia i płukania przed sterylizacją. Zabezpieczanie prostnic i kątnic gumowymi kołnierzami lub innymi ochraniaczami – jednorazowymi osłonkami z folii termokurczliwej. Używanie kubków, ręczników i serwetek jednorazowego użytku, a do mycia mydła płynnego. Powierzchnie, które mogą zostać zanieczyszczone krwią lub śliną, a których nie można poddać sterylizacji, pokryć folią aluminiową lub plastykową. Materiał zakaźny, sprzęty i instrumenty jednorazowego użytku, a szczególnie igły i strzykawki, umieszczać w pojemnikach odpornych na przebicie i nieprzepuszczalnych  dla substancji płynnych.
Do czyszczenia i odkażania należy używać grubych rękawic, w celu uniknięcia zranienia. Obowiązek szczególnie dokładnej dezynfekcji i sterylizacji sprzętu, który miał kontakt z nosicielem. Zachowanie specjalnych środków ostrożności przy zabiegach u ludzi z grup ryzyka (uzależnionych, osób otrzymujących wielokrotne transfuzje, osób z krajów o wysokim odsetku nosicielstwa chorób wirusowych). Unikanie skaleczeń dłoni (w przypadku skaleczenia założyć wodoszczelny opatrunek i podać immunoglobulinę). Szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu wątroby i kontrola reakcji organizmu.

Uwaga: W razie kontaktu z materiałem zakaźnym wdrożyć postępowanie poekspozycyjne.

	
	gr. 3, szczepienia.
	Bezpośrednie skaleczenie, przez krew i inne płyny ustrojowe pacjenta.
	
	
	
	Tak

	24.
	Ludzki wirus upośledzenia odporności typu HIV-1, HIV-2
Retroviridae.
	Ludzie.
	Duża
	Mało
prawdopodobne
	Średnie –
dopuszczalne
	Dokładny wywiad odnośnie przebytych przez pacjenta i aktualnych chorób. Szczególna ostrożność w stosunku do grup „wysokiego ryzyka” (np. uzależnionych). Unikanie skaleczeń i zranień, głównie głębokich ukłuć ostrymi instrumentami i igłą. Podawanie igieł i ostrych narzędzi wyłącznie na tackach. Zakaz powtórnego zakładania osłonek na igły. Skaleczenia wykluczają wykonywanie zabiegu. Obowiązek zakładania dobrej jakości ochronnych rękawiczek chirurgicznych w celu uniknięcia kontaktu rąk z krwią, śliną, płynami zawierającymi krew i innymi płynami ustrojowymi, a także narzędziami pobrudzonymi krwią. Dokładne umycie rąk mydłem (w płynie) i wodą oraz wysuszenie przed założeniem rękawiczek i po ich zdjęciu. Zakaz użytkowania suszarek z wydmuchem. Zakaz dotykania dłonią oczu, nosa czy błon śluzowych. Stosowanie okularów do zabezpieczenia oczu przed opryskaniem krwią i śliną. Zakładanie wygodnych, dopasowanych do twarzy masek w celu ochrony błony śluzowej jamy ustnej i nosa przed opryskaniem krwią i płynami ustrojowymi. Stosowanie nakryć głowy. Wykorzystywanie sprzętu i materiałów jednorazowego użytku (np.: rękawiczek, strzykawek, igieł, ochraniaczy do prostnic i kątnic, kubków, ręczników, serwetek, fartuchów plastykowych lub impregnowanych). Ograniczanie emisji aerozolu i kropel śliny zmieszanej z krwią przez nieużywanie turbin, piaskarek. Wszystkie materiały, wyciski, łyżki wyciskowe, uzupełnienia protetyczne i aparaty ortodontyczne muszą być dokładnie umyte i odkażone przed przesłaniem do pracowni technicznej. Dezynfekcja narzędzi bezpośrednio po zabiegu, z usunięciem wszystkich zanieczyszczeń (wstępne czyszczenie detergentami i preparatami o szerokim spektrum działania na bakterie), następnie dokładne mycie – za pomocą myjni ultradźwiękowych, suszenie i pełna sterylizacja. Podczas dezynfekcji nosić grube gumowe rękawiczki. Stosowanie zasady, że każdy materiał biologiczny może być zakażony. Po przerwaniu ciągłości tkanek konieczność oceny ryzyka zakażenia wirusowego (oznaczyć przeciwciała, anty-HIV testem Elisa i antygen HBS oraz oznaczyć przeciwciała anty-HCV), ewentualnie podać AZT.

Uwaga: W razie kontaktu z materiałem zakaźnym wdrożyć postępowanie poekspozycyjne.

	
	gr. 3, brak szczepień.
	Bezpośrednie skaleczenie, przez krew i inne płyny ustrojowe pacjenta.
	
	
	
	Tak.

	25.
	Wirusy grypy (typu A, B, C)
Orthomyxoviridae.
	Ludzie.
	Duża
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Unikanie czynników wywołujących zakażenia. Szczepienia tylko A i B.

	
	gr. 2, szczepienia.
	Powietrzno-kropelkowa.
	
	
	
	Nie.

	26.
	Helicobacter pylori.
	Ludzie.
	Duża
	Mało
prawdopodobne
	Średnie –
dopuszczalne
	Stosować ochrony osobiste odpowiednie do poziomu zagrożenia. Przechowywać te ochrony w wyraźnie oznakowanym miejscu. Przestrzegać i stosować procedury bezpiecznej dezynfekcji oraz umożliwiające bezpieczne usuwanie i postępowanie ze skażonymi odpadami. Bezwzględny zakaz spożywania pokarmów, napoi i palenia tytoniu.

	
	gr. 2
	Bezpośrednie.
	
	
	
	Nie.

	27.
	Pałeczka okrężnicy Escherichia coli. 
	Przewody pokarmowe ludzi, kał, woda, środowisko szpitalne. 
	Duża
	Mało
prawdopodobne
	Średnie –
dopuszczalne
	Stosować ochrony osobiste odpowiednie do poziomu zagrożenia. Przechowywać te ochrony w wyraźnie oznakowanym miejscu. Przestrzegać i stosować procedury bezpiecznego pobierania, transportu oraz przetwarzania próbek i materiałów pochodzenia ludzkiego, dezynfekcji oraz umożliwiające bezpieczne usuwanie i postępowanie ze skażonymi odpadami Bezwzględny zakaz spożywania jakichkolwiek pokarmów, napoi i palenia tytoniu.

	
	gr. 2. 
	Bezpośrednia, pokarmowa, często przez sprzęt medyczny, powietrzno-kropelkowa. 
	
	
	
	Nie.

	28.
	Prątek gruźlicy ludzkiej.

Mycobakterium tuberculosis.
	Ludzie.
	Duża
	Mało
prawdopodobne
	Średnie –
dopuszczalne
	Szczepienia BCG, zastosowanie środków ochrony osobistej odpowiednich do rodzaju odpowiednich poziomu zagrożenia – przechowywanie ich w wyraźnie oznakowanym miejscu. Przestrzeganie i stosowanie procedur bezpiecznego pobierania, transportu oraz przetwarzania próbek i materiałów pochodzenia ludzkiego, dezynfekcji oraz umożliwiających bezpieczne usuwanie i postępowanie ze skażonymi odpadami. Zakaz jedzenia, picia, palenia papierosów, itp. w pracowni. Sprawna wentylacja i filtracja pomieszczeń laboratoryjnych, dezynfekcja. Okresowe badania lekarskie narażonego personelu. Redukcja zapylenia w miejscu pracy. Bezwzględny zakaz spożywania pokarmów, napoi i palenia tytoniu.

	
	gr. 3.
	Drogą powietrzno-kropelkową.
	
	
	
	Tak.

	29.
	Ludzki wirus limfotropowy komórek T (HTLV)
Retroviridae.
	Ludzie.
	Duża
	Mało
prawdopodobne
	Średnie –
dopuszczalne
	Środki ochrony indywidualnej (rękawiczki ​lateksowe). Dezynfekcja i sterylizacja narzędzi. Badania serologiczne grup ryzyka. Bezwzględny zakaz spożywania jakichkolwiek pokarmów, napoi i palenia tytoniu.

	
	gr. 3
	Bezpośrednie – przez krew i inne płyny ustrojowe.
	
	
	
	Tak – obowiązek przechowywania dokumentów.

	30.
	Escherichia coli, szczepy werocytotoksygenne.
	Przewód pokarmowy ludzi, kał.
	Duża
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Przestrzeganie zasad higieny w gabinetach. Dezynfekcja i sterylizacja narzędzi. Stosowanie ochron indywidualnych (masek filtrująco-pochłaniających, rękawiczek jednorazowych). Bezwzględny zakaz spożywania jakichkolwiek pokarmów, napoi i palenia tytoniu.

	
	gr. 3
	Pokarmowa i powietrzno-kropelkowa. Bezpośrednie – przez sprzęt medyczny.
	
	
	
	Nie.

	31.
	Enterobakter earogenes (cloacae).
	Kał ludzi, środowisko szpitalne.
	Duża
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Przestrzeganie zasad higieny w gabinetach. Dezynfekcja i sterylizacja narzędzi. Stosowanie ochron indywidualnych (masek filtrująco​-pochłaniających, rękawiczek jednorazowych). Bezwzględny zakaz spożywania jakichkolwiek pokarmów, napoi i palenia tytoniu.

	
	gr. 2.
	Bezpośrednie – przez sprzęt medyczny. Powietrzno-kropelkowa i powietrzno-pyłowa.
	
	
	
	Nie.

	32.
	Zapalenie opon mózgowych
Flavobacterium meningosepticum.
	Ludzie.
	Duża
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Przestrzeganie zasad higieny w gabinetach. Dezynfekcja i sterylizacja narzędzi. Stosowanie ochron indywidualnych (masek filtrująco​-pochłaniających, rękawiczek jednorazowych). Bezwzględny zakaz spożywania jakichkolwiek pokarmów, napoi i palenia tytoniu.

	
	gr. 2.
	Powietrzno-kropelkowa. Bezpośrednie – przez sprzęt medyczny.
	
	
	
	Nie.

	33.
	Paciorkowiec ropotwórczy

Streptococcus pyogenes.
	Ludzie.
	Średnia
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Przestrzeganie zasad higieny w gabinetach. Dezynfekcja i sterylizacja narzędzi. Stosowanie ochron indywidualnych (masek filtrująco-pochłaniających, rękawiczek jednorazowych). Natychmiastowe opatrywanie ran. Bezwzględny zakaz spożywania jakichkolwiek pokarmów, napoi i palenia tytoniu.

	
	gr. 2.
	Powietrzno-kropelkowa. Bezpośrednie przez sprzęt medyczny.
	
	
	
	Nie.

	34.
	Laseczka zgorzeli gazowej

Clostridium perfringens.
	Gleba, kał, ścieki.
	Duża
	Mało
prawdopodobne
	Średnie –
dopuszczalne
	Stosowanie obuwia i rękawic ochronnych. Natychmiastowe opatrywanie ran (istotna dezynfekcja). Bezwzględny zakaz spożywania jakichkolwiek pokarmów. Zakaz palenia tytoniu.

	
	gr. 2.
	Bezpośrednie – po głębokich zranieniach.
	
	
	
	Nie. 

	35.
	Gronkowiec złocisty Staphlococcus areus. 
	Ludzie, pył, gleba.
	Średnia
	Mało
prawdopodobne
	Małe
	Przestrzeganie zasad higieny w gabinetach. Dezynfekcja i sterylizacja narzędzi. Stosowanie ochron indywidualnych (masek filtrująco-pochłaniających, rękawiczek jednorazowych). Natychmiastowe opatrywanie ran. Bezwzględny zakaz spożywania jakichkolwiek pokarmów, napoi i palenia tytoniu.

	
	gr. 2, brak szczepień. 
	Powietrzno-kropelkowa, powietrzno-pyłowa, pokarmowa, bezpośrednia (skaleczenia). Bezpośrednie – przez sprzęt medyczny.
	
	
	
	Nie.

	Uwagi: Brak lub niestosowanie zabezpieczeń powoduje podwyższenie kategorii ryzyka, tzn. zwiększa prawdopodobieństwo zaistnienia wypadku, choroby.
	Zatwierdził:


Pracownik został zapoznany z procedurami oraz przeszkolony w zakresie stosowania i przestrzegania następujących procedur i dokumentów:

1. Plan higieny

2. Procedura higienicznego mycia i pielęgnacji rąk

3. Procedura higienicznej dezynfekcji rąk

4. Procedura otwierania opakowań sterylnych

5. Procedura postępowania z brudną bielizną

6. Technika mycia rąk

7. Procedura postępowania poekspozycyjnego

8. Procedura postępowania z narzędziami ostrymi

9. Procedura postępowania ze środkami chemicznymi

10. Wykaz środków chemicznych używanych w jednostce

11. Wykaz ostrych narzędzi używanych w jednostce

12. Procedura zapobiegania zakażeniom w wyniku zranień ostrymi narzędziami

13. Procedura zastosowania środków ochrony indywidualnej

14. Karty charakterystycznych substancji chemicznych

Indywidualny stan zdrowia i przeciwwskazania do wykonywania obowiązków na stanowisku lekarza:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Szczepienia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zalecenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….






……………………….… 

(data sporządzenia oceny)






(podpis pracownika)

………………………………… 

(podpis kierownika jednostki)

	Lp.
	Data kolejnej oceny
	Zmiany na skutek dokonania oceny (wprowadzono, nie potrzeba)
	Podpis

pracownika
	Podpis  kierownika jednostki

	1
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	3
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