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Specyfika pracy lekarza weterynarii niesie wiele zagrozen dla niego i jego pacjentow, ktore
mozna ogranicza¢, mi¢dzy innymi stosujac zasady bioasekuracji to znaczy postgpowanie
zapewniajace bezpieczenstwo ludzi 1 zwierzat ze strony zagrozenia biologicznego
drobnoustrojami, pasozytami, szkodnikami. Zagrozenie zwigzane jest z ciagtym kontaktem z
lekami, preparatami biobojczymi, substancjami szkodliwymi znajdujacymi si¢ w zywnosci i
paszach. Lekarz weterynarii ze wzgledu na bezposredni kontakt z réznymi zwierzetami, czgsto
agresywnymi, narazony jest na urazy. Zagrozenie dla lekarza weterynarii wynika rowniez ze
stosowania rdéznego rodzaju aparatury i narzedzi, btedéw w organizacji pracy, nieumiejetne;
pomocy przy zabiegach. Istotne zagrozenia dla pacjentéw moga wynika¢ z bledéw lekarskich,
diagnostycznych czy terapeutycznych. Analizujac ryzyko i stosujac zasady dobrej praktyki
weterynaryjnej mozna Wyeliminowac¢ wiele z nich lub przynajmniej ograniczy¢ do minimum.

W ostatnich latach pojecie ,,bioasekuracja” nazywane wymiennie bezpieczenstwem
biologicznym czy biobezpieczenstwem jest czgsto uzywane w stosunku do hodowli zwierzat lub
produkcji bezpiecznej zywnosci. Wydaje si¢, ze zbyt mato uzywa si¢ tego pojecia w stosunku do
pracy lekarza weterynarii. By¢ moze spowodowane jest to oczywistoscig stosowania zasad
bioasekuracji w tym zawodzie. Jednak blizsza analiza problemu wykazuje potrzeb¢ uswiadomienia
naszym kolegom wiele niedociggnig¢ w tym zakresie. Tym bardziej, ze lekarz weterynarii nie
zaleznie od rodzaju i1 miejsca pracy stoi albo powinien sta¢ na strazy przestrzegania tych zasad
przez inne osoby majace do czynienia ze zwierzgtami lub produktami pochodzenia zwierzecego.
W celu zobrazowania problemu autorzy dokonali analizy wielu sktadnikéw majacych wptyw na
stan bezpieczenstwa w pracy lekarza weterynarii. W tym celu dokonano wielu ,,wizji lokalnych” w
Zaktadach Lecznictwa Zwierzat (ZLZ) i przeprowadzono wiele wywiadow z kolegami

$wiadczacymi ustugi weterynaryjne.



Dobrym przyktadem w zakresie bioasekuracji jest Lecznica dla zwierzqt PANDA

Zgodnie z ustawg (1) w Polsce mamy pi¢¢ rodzajow zaktadow leczniczych:
1. Gabinet weterynaryjny (2).
2. Przychodnia weterynaryjna (3).
3. Lecznica weterynaryjna (4).
4. Klinika weterynaryjna. (5)
5.  Weterynaryjne laboratorium diagnostycznych (6).

W opracowaniu tym pomini¢to laboratoria weterynaryjne. Zaktady te, aby mogly
funkcjonowac¢, musza spetnia¢ doktadnie okre§lone warunki bioasekuracji wynikajace czgsto z
zasad akredytaciji.

W zaleznosci od rodzaju pozostatych ZLZ problemy z przestrzeganiem zasad bioasekuracji sa
zréznicowane. Najwigcej zastrzezen w tym zakresie zauwazono w zaktadach jednoosobowych,
ktore prowadzone sg przez kolegbw starszej generacji. Natomiast z duzym optymizmem
obserwowano nowopowstajace ZLZ prowadzone przez lekarzy z mtodego pokolenia, ktorzy
zakladaja je i pracujg czgsto w zespotach. Warunki jakie stwarzaja w swoich zaktadach sg dobre
lub bardzo dobre. Wielokrotnie obserwowano postgpowanie stawiajgce na pierwszym miejscu
jakos¢ wykonywanych ustug i dbato$¢ o klienta. Zaktady te odpowiadaja na madre zdanie
wygloszone na jednym ze szkolen: ,,Walke o klienta w ciagu najblizszych lat wygraja nie tylko

ci, ktorych sta¢ bedzie na zaproponowanie najnizszych cen, ale przede wszystkim ci, ktorzy

wyr6znig si¢ jakoscig w zakresie obstugi klienta”.
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Na podstawie list ZLZ zarejestrowanych przez przyktadowe dwie Okr¢gowe Izby Lekarzy

Weterynarii - Warminsko-Mazurskg 1 Kujawsko-Pomorskg wykonano zestawienie liczbowe
uwzgledniajace liczbe 0so6b pracujacych w poszczegodlnych kategoriach ZLZ.
Tab.1 ZLZ zarejestrowane przez Warminsko-Mazurska Okrggowa Izbe Lek. Wet.

Zaktady Leczenia | Gabinet | Przychodnia | Lecznica Klinika Razem
Zwierzat
Ogolna liczba 260 93 13 2 368 | 100%
Jednoosobowe 163 7 1 - 171 | 46,47%
Dwuosobowe 55 18 3 - 76 | 20,77%
Trzyosobowe 25 16 - - 41 | 11,20%
Czteroosobowe 9 7 4 - 20 5,46%
Pigcioosobowe 6 5 2 - 13 3,55%
Wigcej niz 4 - - 2 6 1,64%
pigcioosobowe (7,9,15,17) (101 49)

Tab. 2 ZLZ zarejestrowane przez Kujawsko-Pomorskg Okrggowa Izbe Lek. Wet.

Zaktady Leczenia | Gabinet | Przychodnia | Lecznica Klinika Razem
Zwierzat
Ogolna liczba 234 89 15 2 340 | 100%
Jednoosobowe 171 27 4 - 202 | 59,41%
Dwuosobowe 47 26 - - 73 | 21,47%
Trzyosobowe 14 16 3 - 33 9,71%
Czteroosobowe 2 6 3 - 11 3,24%
Piecioosobowe 1 4 2 - 7 2,06%
Wiegcej niz 1 2 3 2 8 2,35%
pigcioosobowe (6) (6,7) (6,10,14) (9111)

Na podstawie przedstawionych, w powyzszych tabelach danych, mozna uogélni¢, ze w
Polsce okoto 50% ZLZ to zaktady jednoosobowe i niewiele duzych - wieloosobowych.
Powyzsze zestawienie, zakladajac ze w jednoosobowych zakladach warunki bioasekuracji
stanowig wigkszy problem niz w zakladach wieloosobowych (obserwacje wiasne autorow),
pokazuje Ze nalezy podnie$¢ to zagadnienie na forum publicznym. Powinno sta¢ si¢ ono

przyczynkiem zwigkszonej troski, w tym zakresie wszystkich Uczelni ksztalcacych lekarzy

weterynarii i 1zby Lekarsko —Weterynaryjnej.
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Celem tego opracowania jest zwrdcenie uwagi czytelnikom - lekarzom weterynarii na

miejsca, czynnosci, sposob postepowania, procedury czy przepisy prawa zwigzane z pracg w
zakresie bezpieczenstwa dotyczacego czlowieka - wykonawcy zawodu, bezpieczenstwa pacjenta,
wlasciciela zwierzg, konsumenta produktow pochodzenia zwierzecego czy tez innych osob
bedacych w zasiegu oddziatywania lekarz weterynarii.

Mamy nadzieje¢, ze ponizej podane hasta pomoga czytelnikowi przeprowadzi¢ analiz¢ we
wlasnym zakresie, ,,na wlasnym podwoérku” i wyciggniecie konstruktywnych wnioskow celem
poprawy bezpieczenstwa w swojej pracy.

Zdaniem autoréw problemy zwigzane z bezpieczenstwem W ZLZ dotyczg miedzy
innymi nastepujacych zagadnien:
e Porzadek i higiena pomieszczen (Sciany, podtogi, schody, stopnie, podjazdy, stoty, blaty
robocze, szafy, pomieszczenia sanitarne i socjalne....)
o Oswietlenie, hatas, ruch powietrza, wentylacja, klimatyzacja, ogrzewanie, ujgcie wody,
kanalizacja...
e Sprzatanie, we wlasnym zakresie lub przez zatrudnione do tego celu osoby - sprz¢t do
sprzatania, §rodki, sposob, harmonogram...
e Higiena osobista wtasciciela i personelu - szatnie, tazienki, procedury mycia , zmiany
odziezy...
e (Odziez robocza wielokrotnego uzytku — pralnia, odziez ochronna jednorazowa - jej
jakos$¢.....
e Mycie, czyszczenie i dezynfekcja, pomieszczen, sprzgtu, narzedzi wielokrotnego uzytku -
sposob, procedury...
e Materiaty i narzedzia jednorazowego uzytku.
e Odpady weterynaryjne — procedury zbierania i odbioru - realizacja przepisow prawa (7).
e Farmaceutyki i produkty biobdjcze — przechowywanie, daty wazno$ci, opakowania
wielodawkowe...realizacja przepisow prawa (8).
Zagrozenie ze strony zwierzat w ZLZ
e Pacjenci — poczekalnie, poskramianie, zabiegi — personel pomocniczy, narzedzia, aparatura,
kojce, boksy....
e Piclegnacja pozabiegowa zwierzat.
Zagrozenia techniczne
e Zagrozenia ze strony Stosowanej aparatury i urzadzen podczas zabiegu i analiz...
e Zabezpieczenie przeciw pozarowe, przeciw porazeniowe przeciw napromieniowaniu
(Kontrole - Strazy Pozarnej, Zaktadu Energetycznego, Kominiarza, stosowanie
dawkomierzy promieniowania RTG (9)



Praca a $wiadomos$¢ zagrozen
e (Czas pracy - umowy, urlopy, dyzury, zastepstwa... (Panstwowa Inspekcja Pracy — PIP (10)
e Szkolenia BHP, badania lekarskie na nosicielstwo, badania okresowe, biezacy stan
zdrowia, urazy (11).

e Analiza ryzyka, czynniki ryzyka - realizacja przepisow prawa (12)

e Ubezpieczenie OC
Transport i wyjazd w teren

¢ Srodki transportu ...

e Torba lekarska ...

e Zgloszenia i wyjazdy do chorych zwierzat - objazd klientow...

e Profilaktyka — planowane zabiegi.

Wejscie na teren fermy, zaktadu, gospodarstwa ...

° Sluzy wjazdowe, wejsciowe, szatnie, odziez ochronna, narzedzia.. ..

e Preparaty farmaceutyczne i preparaty biobdjcze w gospodarstwach, fermach....

e Poskramianie zwierzat do zabiegéw (w fermach, gospodarstwach), specjalne poskromy,

boksy, pomoc w obstudze zwierzat...

e Identyfikacja zwierzat, odczyt numerow, zapisy - czytniki kodu paskowego ?...

e Regulaminy bioasekuracyjne w gospodarstwach, fermach, zaktadach ...

Praca w ZLZ i badanie zwierzat rzeznych i migsa — kontakt ze zwierz¢tami — realizacja wymagan
bioasekuracyjnych w zaktadach migsnych i rzezniach...

Status Zaktadu Leczenia Zwierzat ma istotny wptyw na obowiagzki wiasciciela w zakresie
prawidlowego stosowanie zasad bezpieczenstwa. W podmiotach gospodarczy wtascicielskich -
jednoosobowym lub wieloosobowym (np. spotka) stosowanie zasad bezpieczenstwa lezy w
interesie wilasciciela i jego pacjentow.

Natomiast podmiot gospodarczy zatrudniajacy pracownikéw obarczony jest szeregiem
dodatkowych obowigzkoéw (11,12,13) majacych zwigzek z bezpieczenstwem wszystkich
pracujacych w ZLZ.

- Umowa o pracg, (czas pracy, wyznaczone godziny pracy, dyzury, czas wolny, urlopy)

- Zgtoszenie do Panstwowej Inspekcji Pracy PIP

- Oceng ryzyka zawodowego

Ocena ryzyka zawodowego (12) jest podstawg skutecznego zarzadzania bezpieczenstwem i
higieng pracy, a takze sposobem na ograniczenie liczby wypadkow zwigzanych z pracg |
zapadalno$ciag na choroby zawodowe. Jezeli przeprowadzi si¢ ja prawidtlowo, moze podniesé
poziom bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy — oraz wptyngé na poprawe wynikow

zaktadu. Ocena ryzyka zawodowego to proces szacowania i wyznaczania dopuszczalno$ci ryzyka,
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jakie dla zdrowia i bezpieczenstwa pracownikow wynika z zagrozen w miejscu pracy. Polega na
systematycznym badaniu wszelkich aspektéw pracy 1 analizie:

- ewentualnych przyczyn urazow lub chorob,

- sposobow likwidacji zagrozen, a jezeli nie jest to mozliwe,

- srodkow zapobiegawczych lub $rodkow ochrony, ktore sg lub powinny zosta¢ wprowadzone w
celu kontrolowania ryzyka.

Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikow biologicznych dla zdrowia w §rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw
zawodowo narazonych na te czynniki (13), uregulowat problematyk¢ narazenia na dziatanie
szkodliwych czynnikéw biologicznych rowniez w weterynarii.

- Szkolenia BHP wtascicielskie i pracownika (11),

- Szkolenia stanowiskowe (znajomos¢ procedur, instrukcji, kart charakterystyki

preparatow...)

- Zaplecze socjalne (jadalnie, szatnie, tazienki, umywalki, $rodki czystosci, pralnie,

suszarnie....)

- Odziez robocza, odziez ochronna jednorazowa dla pracownikoéw (kombinezony, buty

ochronne, re¢kawice, maski, czepki...).

W zakresie bezpieczenstwa wykonywania zawodu lekarza weterynarii mamy dobre zapisy
w Kodeksie Etyki i Deontologii Weterynaryjnej. We fragmencie poswigconym postepowaniu
lekarza weterynarii wobec zwierzat i ich posiadaczy, w artykule 22 zapisano: ,,Lekarz weterynarii
moze nie podjac¢ si¢ lub odstapi¢ od leczenia chorego zwierzecia z powodu waznych wzgledow
zawodowych lub osobistych. Woéwczas powinien wskaza¢ posiadaczowi zwierzecia inne
mozliwosci uzyskania przez niego pomocy lekarsko-weterynaryjnej”. Natomiast artykut 27 mowi
o tym ze: ,,Poza sytuacjami wyjatkowymi lekarzowi weterynarii nie wolno uprawia¢ zawodu w
warunkach, ktore mogg narusza¢ jego godno$¢ i obnizaé jakos¢ wykonywanych czynno$ci. Lekarz
weterynarii ma obowigzek stawia¢ wymagania odnosnie do warunkow, w ktérych udziela pomocy
chorym zwierzgtom badz prowadzi zabiegi profilaktyczne 1 sanitarne, a takze wymagac
wspoétudziatu posiadaczy zwierzat w organizowaniu tej pomocy”. Ten zapis Kodeksu czasem jest
trudny do wykonania w pracy terenowej. Przyktadem mogg tu by¢ lekarze weterynarii obstugujacy
fermy bydta, maja oni wiele klopotéw z dotarciem do chorego zwierzgcia lub w celu pobrania
probek krwi do badan serologicznych, a nawet odczytania numeru kolczyka szczegélnie w
nowoczesnych bezuwig¢ziowych fermach. Problem ten jest bardzo istotny z punktu widzenia
bezpieczenstwa wykonywania zawodu. Mozna go w prosty sposob rozwigzac, to znaczy stworzy¢
wymog wyposazenia kazdej fermy w poskrom lub kojec zabiegowy przystosowany do obshlugi
zwierzat, przeciez kazda ferma bydla mlecznego musi posiada¢ atest Powiatowego Lekarza

Weterynarii, ktory wydawany jest m.in. po spelnieniu warunkéow dobrostanu w gospodarstwie.
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Wielkim ufatwieniem dla tych lekarzy byloby wprowadzenie do uzytku czytnikow paskow

kodowych z kolczykdéw. Proste rozwigzanie oszczedzitoby wiele czasu zdenerwowania i
wyeliminowalo by wiele pomylek przy przepisywaniu tych 14 znakowych kodow. Wydaje sig, ze
bedzie to mozliwe w ramach wymagan, ktore Powiatowi Lekarze Weterynarii mogliby
wprowadzi¢ w ramach oceny spetnienia wymogoéw dobrostanu w systemie kryteriow speinienia
wymogoéw wzajemnej zgodnosci (cross compliance) w odniesieniu do dobrostanu zwierzat , a wiec
od 2013 .

W omawianiu bezpieczenstwa w stosunku do pacjentéw nie sposob nie odnies¢ si¢ do
zapisu artykulu 28 Kodeksu: ,,W razie §wiadomosci popehnienia bledu rozpoznania lub leczenia,
lekarz weterynarii powinien podja¢ dziatania ograniczajace jego skutki”. Niestety o tym problemie
czesto sie nie moOwi, czasami na $wiatlo dzienne wydostajg si¢ tylko te przypadki, ktore byty
powodem skarg wtascicieli zwierzat do Rzecznikoéw Odpowiedzialnosci Zawodowej. Opinie na
ten temat mozna znalez¢é w Internecie, moze kto§ powie, ze sa ztosliwe, ale nie nalezy ich
lekcewazyc¢:

- ,Moja opinia na temat weterynarzy jest negatywna, mato wiedza, duzo kasuja i nigdy nie jest ich
wina bo nawet jak lecza zwierze i zdechnie to jest wina rolnika ze za p6zno ich si¢ wezwato”.

- ,,Powiem szczerze nie spotkatem si¢ w naszej okolicy zeby jeden weterynarz powiedzial ze jego
poprzednik podat wlasciwy lek itd.” (PPR - Pierwszy Portal Rolny)

Istotnym elementem bioasekuracji w stosunku do zdrowia pacjentow sg bledy lekarskie:
diagnostyczne, zabiegowe, zakazenie jatrogenne - wynikajace z czynno$ci zwigzanych z
rozpoznawaniem chordb czy leczeniem chorych zwierzat.

Mozna wymieni¢ caly szereg potencjalnych przyczyny zakazen wynikajacych z
zaniedbania, niewiedzy czy lekcewazenia zasad przez lekarzy weterynarii takich jak: brudne rece,
zanieczyszczona odziez, niejatlowy sprzet medyczny, nieodkazony sprzg¢t niemedyczny oraz
skazone otoczenie pacjenta, niewtasciwe sprzatanie, niewlasciwy podzial pracy, angazowanie 0sob
nieprzygotowanych, brak procedur i standardow, zte warunki pracy - zbyt duze obcigzenie,
przyjmowanie pacjentdéw, wymagajacych szczegélnych warunkéw bez mozliwosci zapewnienia
tych warunkow, zte warunki sanitarno-higieniczne placowek - brak procedur i standardow, brak
systemu kontroli zakazen w ZLZ - brak procedur i standardow.

- Wklucia oraz inne inwazyjne zabiegi medyczne wykonywane w zaktadach leczenia zwierzat, w
fermach, gospodarstwach niesterylnym sprze¢tem lub brudnymi rekami.

- Podawanie roztworow lekow z opakowan wielodawkowych zanieczyszczonych krwig
(wykorzystywane dla wigcej niz jednego pacjenta, przy wielokrotnym uzyciu strzykawki, igty,
zestawu do przetoczen, itp.)

- Postugiwanie si¢ sprz¢tem zanieczyszczonym drobnoustrojami w wyniku rezygnacji ze

sterylizacji lub dezynfekcji czy pozornego ich przeprowadzenia
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- Biedy w dezynfekcji: zte stezenie, skrocenie czasu dzialania, nieodpowiednia temperatura

roztworu, niedoktadne umycie powierzchni, niedostateczne sptukanie detergentu, nieznajomos$¢
etykiety (instrukcji stosowania), niecalkowite pokrycie roztworem powierzchni, inaktywacja
czesci preparatoOw przez tworzywa sztuczne (aldehydy) lub zbyt dlugi czas po rozcigczeniu, twarda
woda, sptukanie skazong wodg, wtorne skazenie zdezyfekowanego narze¢dzia przy transporcie i
przechowywaniu. Postepowanie niezgodne z zasadami aseptyki.

- Bledy w sterylizacji: rezygnacja z wyjalawiania, uzywanie niesprawnej aparatury, brak
monitorowania procesu sterylizacji, niedoktadne mycie wstgpne, brak wstepnej dezynfekcji, zbyt
duza liczba narzedzi w opakowaniu zbiorczym.

- Ponowne uzywanie sprzetu medycznego przeznaczonego przez producenta wylgcznie do
jednorazowego uzytku

- Bledy w sprzataniu: uzywanie jednej Scierki (mopa) do wszystkich pomieszczen, zbyt mata ilo$¢
wody, brak wymiany wody, niewtasciwa ilos¢ i/lub $rodek myjacy, zta kolejno$é czyszczenia,
Sprzatanie na sucho, brak wstepnej dezynfekcji materiatu biologicznego, utrudnione czyszczenie
(meble, sprzet), Sprzatanie ,,intuicyjne” bez procedur utrzymania czystosci.

W gospodarstwach, (fermach) za stosowanie zasad biobezpieczenstwa odpowiada
wlasciciel, ale pomoc w opracowaniu zasad, wdrozeniu i realizacji powinien uczestniczy¢ lekarz
weterynarii obstugujacy zwierzgta, a urzedowy lekarz weterynarii powinien kontrolowaé ich
wykonanie. Podstawowe zasady bioasekuracji w fermie to:

- Opracowanie zasad poruszania si¢ po gospodarstwie (fermie) - regulamin

- Ogrodzenie - podziat zagrody, gospodarstwa, na strefy.

- Sluzy dezynfekcyjne wjazdowe, wejsciowe, towarowe.

- Utrzymanie porzadku i czystosci - pomieszczen, zwierzat, srodkow transportu, urzadzen,
narzedzi.

- Zachowanie zasady jednogatunkowego chowu zwierzat.

- Stosowanie zasady ,,all in/all out” (petny/pusty).

- Monitorowanie obecnosci szkodnikow, zabiegi dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji -DDD.

- Kontrola skutecznosci czyszczenia, mycia i dezynfekcji.

- Monitorowanie zagrozen biologicznych.

- Systematyczna kontrola stanu zdrowia zwierzat (staly nadzor lekarsko — weterynaryjny).

- Okresowa diagnostyka laboratoryjna.

- Czyszczenie i dezynfekcja srodkow transportu zwierzat wewnatrz i poza gospodarstwem.

- Stosowanie kwarantanny i izolatek.

- Systematyczna kontrola paszy i wody pod wzgledem higienicznym oraz paszy pod wzgledem

recepturowym pokrywajacym zapotrzebowanie pokarmowe zwierzat.
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Regulamin normujgcy zasady poruszania si¢ po gospodarstwie, (zaktadzie, fermie) powinien

znajdowa¢ si¢ w duzych 1 w matych gospodarstwach, nawet wtedy, kiedy obstugujacym
zwierzeta jest sam wilasdciciel. Regulamin powinien migdzy innymi wymaga¢ od 0sob
wchodzacych do bialtej strefy gospodarstwa (fermy) przestrzegania zasady utrzymania higieny
osobistej 1 otoczenia ze wzgledow epizootycznych. Powinien by¢ stosowany okres karencji dla
0sOb wizytujacych ferme tzn. osoba wchodzaca na teren biatej strefy nie powinna by¢ w
podobnym obiekcie w przeciggu co najmniej 48 godzin. Jezeli gospodarstwo sktada si¢ z wiecej
niz z jednego budynku to w przej$ciach pomiedzy budynkami powinny by¢ stosowane maty
dezynfekcyjne. Narzedzia powinny by¢ przypisane do budynkow czy pomieszczen, powinny by¢
czyste i zdezynfekowane tak przed jak i po uzyciu. U wszystkich pracownikoéw, a w szczegolnosci
u tych, ktorzy wykonujg czynnosci w roznych miejscach strefy biatej, powinno si¢ wyrobi¢ odruch
czystych i zdezynfekowanych butow, rgk i narzedzi. Przestrzegania tych zasad powinien
dopilnowac wiasciciel (zarzadzajacy) oraz lekarz weterynarii nadzorujacy gospodarstwo (fermg).
Wejscie do biatej strefy powinno byé mozliwe tylko poprzez $luzy dezynfekcyjne. Sluzy dla 0séb
powinny by¢é wyposazone w: szatnie na odziez cywilng (ubrania prywatne), lazienki z
prysznicami, szatnie na ubrania robocze (kombinezony, buty, rekawice), pojemniki lub dozowniki
ze $rodkiem do dezynfekcji wnoszonych przedmiotow, narzedzi, rak, komory z lampami
dezynfekujacymi, reczniki jednorazowego uzytku, maty dezynfekcyjne — (z obecno$cig
petnowarto$ciowego srodka dezynfekcyjnego) tak usytuowane, aby nie mozna byto ich oming¢.
Kazda osoba wchodzaca do strefy bialej po kapieli powinna by¢ przebrana w odziez ochronng
uzywang tylko w obrebie tej strefy. Ta zasada dotyczy w roéwnym stopniu osob obstugujacych
zwierzeta, jak réwniez osob z obslugi weterynaryjnej, technicznej, ekip DDD czy administracji.
Jezeli wlasciciel (zarzadzajacy) zgadza si¢ na wpuszczenie osob postronnych powinien zapewnié
im wlasng odziez ochronna, najlepiej jednorazowego uzytku i powinien wymagaé od wchodzacych
przestrzegania regulaminu gospodarstwa (fermy).

W opracowaniu i wdrozeniu zasad bezpieczenstwa w pracy lekarza weterynarii znaczaca
rolg wrecz podstawowg powinny mie¢ zasady Dobrej Praktyki Weterynaryjnej.

Celem niniejszego Kodeksu jest stuzy¢ jako podstawa dla lekarzy weterynarii, ktorzy chcg
wdrozy¢ we wlasnych zakltadach GVP (system zarzadzania jako$cig). Kodeks ten zostat
opracowany w taki sposob, ze moze by¢ wykorzystywany jako pomoc do osiagnigcia certyfikacji
ISO 9001:2000. Wszystkie sformutowania tego standardu pochodza z wersji 2000 ISO 9000.
Zapisy tej normy sg komplementarne i nie zastgpujg prawnych krajowych lub europejskich

zobowigzan.



