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WSTEP

Zakaenia szpitalne to nie tylko problem dotycy hospitalizowanych pacjen-
tow, ale réwnie samych pracownikow stby zdrowia. Zwgkszenie sji liczby inwa-
zyjnych zabiegoéw, zakresu ustug medycznych i rozteéhnik diagnostycznych ma
wplyw na wzrost zakeen wirusami zapalenia gtroby typu B (HBV) i C (HCV) oraz
ludzkim wirusem niedoboru odporéw (HIV) wsrdd tej grupy zawodowej [66].

Gtobwnym powodem zakan i przyczyrmy chor6b zakanych, stwierdzonych
wsrod osob zatrudnionych w sektorze opieki zdrowotisgjekspozycje zawodowe,
choroby Ilgdace wynikiem narzenia na czynniki biologiczne w trakcie wykonywania
czynndci stuzbowych [1, 48]. Wedlugwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) co roku
naswiecie 3 miliony pracownikow medycznych jest namaych na przezskorny kontakt
z krwiopochodnymi patogenami [59].

Mozliwos¢ ekspozycji zawodowej na zatemnia krwiopochodne $vod personelu
stuzby zdrowia po raz pierwszy zauiyéi Leibowitz i Greenwald, opisgg w 1949
roku w Stanach Zjednoczonych Ameryki zapalenigroby (okrélane przez autoréw
jako krwiopochodne) u pracownika banku krwi [96].

Dotychczas nie przeprowadzano szczego6towych adaligyczicych okrédlenia
potencjalnego stopnia, gtcici ekspozycji wrdéd personelu medycznego, jak rownie
oszacowania liczby pracownikéw niezgtagegch takich zdarze[21, 90]. W grupie
pracownikbw medycznych za ggugawodowy szczegdlnie nasang na zakaenia pa-
togenami przenoszonymi na drodze krwiopochodnegjezse pielegniarki [3, 11].

Przestrzeganie zasad pgsiwania z materialem potencjalnie zakan jest
podstawow metod, zapobiegania zakaniom krwiopochodnym i radykalnie wptywa
na zmniejszenie ryzyka tego zjawiska [19]. Pominostgbnasci licznych sposobéw
ochrony przed zawodowym naemiem na zakeenie nie mana catkowicie wyelimi-
nowa przypadkowych ekspozyciji. Dlatego tak istotna jasifilaktyka poekspozycyjna
zakaen wirusami HBV, HCV i HIV [14]. Ochrona personelu theznego przed szere-
giem biologicznych czynnikdéw stanowi way aspekt z uwagi ha swoéj wymiar ekono-
miczny i spoteczny [44].



1. EKSPOZYCJA ZAWODOWA PERSONELU MEDYCZNEGO

Za ekspozycg (narazenie), ktora stwarza ryzyko zakenia, uwaa st zakiucie
lub zranienie zdrowej skory skanym, ostrym przedmiotem (igtskalpelem, lancetem,
wierttem itp.) lub kontakt btosluzowych albo uszkodzonej skéryeimiecia, otarcia,
zmiany zapalne, rany, oparzeniaczce zmiany alergiczne) z potencjalnie zaka
krwig, tkankami lub ptynami ustrojowymi pacjenta [1, 23, 26, 33, 48, 54, 73].

Ekspozycja zawodowaz kolei, to kontakt z materiatem potencjalnie Zaen,
do ktérego doszto w trakcie wykonywania pracy zaowoel [85].

Za grug zawodowy najbardziej nargng na kontakt z potencjalnie zakem
materialem uznaje sipracownikow medycznych. Wedtug szacunkéw CentruwalZ
czania i Zapobiegania Chorobo@gnters for Disease Control and Preventioi€DC)
wsrod personelu szpitalnego w Stanach Zjednoczongetiego roku dochodzi do 385
tysigcy sytuacji zwazanych z przypadkowym przerwaniemgiosci tkanek w trakcie
wykonywania pracy zawodowej [11].

W szpitalu narzenie pracownikdédw na zakenie nie jest jednakoweiczba za-
wodowych urazow jakich dozrgpracownicy staby zdrowia zaley m.in. od rodzaju
wykonywanego zawodu, specjalizacji medycznejzstaracy i rodzaju placéwki lecz-
niczej, jak rownie miejsca (obszaru) pracy [8, 20, 26]. Zdecydowamngksrc¢ zda-
rzen (badaniaBraczkowskiej wsp.[9] dotyczice wysgpienia 789 przypadkow ekspo-
zycji w woj. slaskim w latach 1999-2006) miata miejsce w oddziatazepitalnych
(85,3%), tylko do co dziegtie] ekspozycji doszto w poradni, natomiast sytuageze-
nia na zakzenie w laboratorium zdarzaty¢shiezwykle rzadko (0,83%). Zawodowe
ryzyko zakaenia zaley w duzym stopniu od dawki zakajacej, czstasci i rodzaju
zawodowych ekspozycji na krew oraz od liczby zakgch wirusem w populacji,
szczegolnie ¥rod pacjentow przebywagych na oddziale [8, 21].

W zaleznoéci od rodzaju i zakresu oboywkdw, pracownikdw medycznych
maozna podziek na dwie grupy ze wzgtlu na ryzyko ekspozycji na materiat potencjal-
nie zakany. Pierwsza grupa dotyczy pracownikow, ktorzy wylg prace zwizane
z minimalnym ryzykiem przerwaniaagtosci tkanek, takie jak: badanie pacjenta nie-
agresywnego, wykonywanie badtypu USG, EEG, EKG, wykonywanie bad&TG
bez uycia kontrastu podawanego dgogaczyniowd), a tym samym obarczonych zni-

komym ryzykiem zakzenia wirusami przenoszonymi depdgrwiopochodg. Drug



grupe stanowq pracownicy wykonujcy zadania zwzane z dagym ryzykiem przerwa-
nia chgtosci tkanek tj.: udziat w operacjach i wykonywanieyerasci zwigzanych
Z opatrywaniem ran, wykonywanie iniekcji, intubadjada& endoskopowych, odbiera-
nie porodow, prace przy utylizacji odpadéw medyaimyi tym samym zwkszonym
ryzykiem zakaenia s¢ wirusami przenoszonymi dredcrwiopochodn [82].

Wedtug danych epidemiologicznych zznych czsci swiata do zawoddéw me-
dycznych, ktére cechuje naglisze ryzyko zaki ostrym nargzdziem w placoéwkach
stuzby zdrowia, naleg pielegniarki i lekarze [3]. BadaniBeniowskiego wsp. [86] do-
wiodly, ze w Polsce rocznieza25% pieégniarek i 18% lekarzy wykazuje ponad
10 przypadkow ekspozycji na materiat potencjalikazmny.

Najistotniejszym materiatem biologicznym, z punidiglzenia ryzyka transmisji
czynnika zakanego w warunkach pracy gly zdrowia, jest krew i jej pochodne. Poza
nig zagraenie, jakkolwiek d#o mniejsze, stanowinasienie i wydzielina pochwy oraz
inne ptyny ustrojowe, jak: ptyn mdézgowo-rdzeniovegawowy, optucny, otrzewnowy,
osierdziowy, owodniowy, a tak tkanki i nargdy zaka&onego chorego. Za znikome
uznaje s} ryzyko zakaenia w przypadku kontaktu z kalem, moczem, wymiagcin
sling, plwocim, wydzielimp z nosa, tzami lub potem pacjenta, pod warunkigennie
zawieray widocznej domieszki krwi [1, 13, 15, 23, 33, 48, 85 ].

Wsrdd pracownikéw stby zdrowia na skutek ekspozycji na krew i inne gtyn
ustrojowe mae dog¢ do zawodowego zakania wirusami zapaleniagivoby typu B
(HBV) i/lub C (HCV) oraz ludzkim wirusem niedoboaglporngci (HIV) jako najbar-
dziej niebezpiecznych i powszechnych zadakrwiopochodnych. Ryzyko zaken
HBV, HCV i HIV w nastpstwie ekspozycji zawodowej na krew w wyniku przama
ciggtosci skory ocenia siodpowiednio na 6-30%, 1,8% i okoto 0,3% [10, 14, P15].

Wszystkie procedury medyczne mogtanowté zrédto ekspozycji zawodowej
na materiat zakany. Ekspozycje zawodowe, ze wgdli na narzenie na ryzyko zaka-
zenia, maemy podziek na dwie grupy. \&dd nich wyré&niamy sytuacje niewymaga-
jace szczego6towego pepowania, do ktorych nate:

» ekspozycja skory nieuszkodzonej

» ekspozycja wtpliwa, do ktdrej zaliczamy nagiujace zdarzenia: 1jrédskérne
lub powierzchniowe skaleczenie 4ghznan za nieskaong, 2) powierzchniowa
rana bez widocznego krwawienia wywotana przez ¢gumiz uznane za nieska-

zone, 3) wczéniej nabyte skaleczenie lub rana 8ka@a ptynem ustrojowym
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innym niz krew lub innym materiatem potencjalnie zakgm (IMPZ), a nieza-

wierajgcym sladu krwi, np. moczem.

Drugg grupe stanows ekspozycje wymagage posgpowania poekspozycyjnego

I obserwacji poekspozycyjnej, gdya zwigzane ze zwkszonym ryzykiem zakania

wirusami przenoszonymi dredcrwiopochoda:

ekspozycja prawdopodobndo ktorej zaliczamy: 13rodskorne lub powierzch-
niowe skaleczenie igtskazong krwiag lub IMPZ, 2) powierzchniowa rana bez
widocznego krwawienia wywotana przez ngtzie skaone krwg lub IMPZ,
3) wczdniej nabyte skaleczenie lub rana sikaa krwig lub IMPZ, 4) kontakt
bton sluzowych (lub spojowek) z krwilub IMPZ,

ekspozycja ewidentpaa ktog uznaje si: 1) uszkodzenie przenikge skoe
igta skazomg krwig lub IMPZ, 2) wstrzykngcie minimalnej ilgci krwi, 3) skale-
czenie lub podobna rana z krwawieniem wywotana prexzdzie w sposob
widoczny zanieczyszczony kryiub IMPZ, 4) kade bezpérednie wprowadze-
nie materiatu biologicznego zawiegeggo (lub prawdopodobnie zawieyeggo)
HIV, HBV, HCV,

orazekspozycja masywngk: 1) przetoczenie krwi, 2) wstrzykiie duej ob-
jetosci (powyzej 1 ml) krwi lub ptynéw ustrojowych potencjalnie@kaznych,
3) parenteralna ekspozycja na probki laboratorgmeierajce wysokie miana

wirusow (hodowle) [1, 15].

Wsrod sytuacii, ktére stwarzajyzyko zakaenia zdecydowanie domirujme-

chaniczne uszkodzenia skéry na skutek zranienrgrostarzdziem. Najczstsz przy-

czymg naraen jest bezpérednie przezskorne wprowadzenie potencjalnie Zsdgo

materiatu biologicznego (zwykle krwi) w czasie aakib lub skaleczenia. Rzadziej za-

kazenie powoduje przedostanie; snateriatu zakanego przez uprzednio uszkodzaon

skor lub btonysluzowe [3, 23, 47]. Okoto 80% wszystkich przypadkdstrych ran

przezskoérnych stanowizaktucia, z czego 56% to zaktuciagiglo iniekcji (zeswiatlem)

[11]. Personel sttby zdrowia mae ulec zakzeniu podczas wykonywania obaako-

wych, zr&nicowanych procedur medycznych, nafciej jednak podczas pobierania

krwi do bada i podawania lekow dregparenteraly [86].
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Ryzyko zakaenia jest uwarunkowane adymi, niezalenymi od siebie czynni-
kami, takimi jak: typ i sfzenie patogenu w materiale zakgm, rodzaj materiatu za-
kaznego, liczba i rodzaj ekspozycji (rodzaj zranien@m gkbokas¢ zakiucia i rodzaj
ostrego nargzia np.srednica igty), ilg¢ materiatu zakanego, poziom wiremii, czas
ekspozyciji, ale zaly rowniez od wskanika serokonwersji, doghnasci szczepig, za-
stosowaniasrodkéw ochrony osobistej czy profilaktyki poekspoyinej (nieswoistej
i swoistej) [11, 19, 26, 73]. Badania dowadze dztki uzyciu rekawic lateksowych
ilos¢ krwi, ktora prawdopodobnie dostanie slo miejsca zakilutego igtdo iniekciji,
zmniejsza si 0 46-63%, a w przypadku zaktuciaagthirurgiczry nawet o 86%. Udo-
wodniono ponadtoze wiedza pracownika stby zdrowia o fakcie zake&nia pacjenta
np. wirusem HIV, nie zmniejsza g#adsci ekspozycji zawodowej na jego krew. Wielo-
krotnie wykazywano,z u lekarzy staragych s¢ bardziej nk zwykle nie ulec skalecze-
niu ze wzgtdu naswiadoma¢ zakaenia operowanego pacjentagstns¢ urazéw pod-
czas operacji zwksza st [19, 71, 73]. Jak pokazupadaniaBraczkowskiej wsp. [9]
wsrod deklarowanych przez eksponowanych 789 pracawmnidzynndci medycznych,
ktOre staly s przyczyry ekspozycji, najogciej wystpowaly zaktucia (74,77%) i ska-
leczenia (12,93%). Do zaldunajczsciej dochodzito podczas wykonywania iniekcji
(27,2%) i czynnéci porzadkowych (24,1%), a nagdziem lgdacym ich przyczyn byta
igta o srednicy 0,8 mm (33%). Potwierdadjo réwniez dane uzyskane z USA, Japonii
I Wloszech, ktére wykazatye w wickszasci wypadkow do zakiéidochodzi na salach
chorych (34-39%) i na blokach operacyjnych (16—-2¢%Jczas szycia, wykonywania
iniekcji i pobierania krwi, a najgzciej kalecacym narzdziem jest igta z&wiattem,
nastpnie igta chirurgiczna [23].

Nalezy podkreli¢, ze zdecydowany wzrost ryzyka zakaia odnotowuje i
w przypadku takich okoliczroi, jak: znaczce zabrudzenie nagdzia krwi, gicbokie
zakitucie lub zranienie, bezfedni kontakt skzonej igty z ttnica lub zyta oraz kontakt
pracownika z krwg chorego bdacego np. w stadium zaawansowanego AIDS [54].

Gtowny problem zwgzany z zaktuciami nie polega na samym zranienie, al
na przezskornej ekspozycji pracownika medycznegkrea i ptyny ustrojowe pacjen-
ta, ktore mog przenosi choroby zakane [11]. Udokumentowanag zranienia spowo-
dowane przez zakiucie gl innymi ostrymi nargdziami g jednym z najcgstszych
I najpowaniejszych zagrien pracownikow staby zdrowia w Europie i gener
wysokie koszty nie tylko dla systemow opieki zdrovep ale spotecistwa jako caléri [40, 82)].
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Na uwag zastuguje faktze do duej liczby ekspozycji zawodowych dochodzi

na skutek braku bezpiecznych zachawawodowych (wyspowanie typowych, tzw.

.KSiazkowych” bledoéw w posgpowaniu z zanieczyszczonym sgeam medycznym)

tj.. zakladanie ostonki z tworzywa sztucznego nakevyystam igte do iniekcji

i demonta igty od strzykawki, podejmowanipréb maksymalnego wykorzystania po-

jemnikéw na zayty sprzt medycznytworzenie zbyt diych odlegtdci miedzy stano-

wiskiem pracy a pojemnikiem nazdy sprzt medyczny [3, 11, 23, 71].

Z bada Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (CDGhila, ze

gtéwne przyczyny ostrych zrami¢o:

brak wyposaenia ochronnego dla personelu,

brak produktéw bezpiecznych i pojemnikow do usuaamebezpiecznych od-
padow (ladz ograniczony dogp do pojemnikow na niebezpieczne odpady),
brak procedur dotygzych raportowania zranieostrymi przedmiotami,
brakswiadomaci personelu medycznego w zakresie ryzyka zawodoyweg
niewystarczajco przeszkolony personel,

redukcja personelu,

ponowne zaktadanie oston na igly po ictyciu,

przekazywanie ostrych ngdzi z ki do reki na sali operacyjnej,

niewtasciwe wykorzystywanie pojemnikdw na niebezpieczngauty (niebez-
pieczne odpady nie trafiafo pojemnikéw zaraz po iclzyciu),
nieprzewidziane incydenty medyczne,

nieprzewidywalne reakcje ze strony pacjentéw [11].

1.1. EKSPOZYCJA ZAWODOWA JAKO POWSZECHNE ZJAWISKO

Corocznie na@wiecie okoto 3 milionéw pracownikow opieki zdrowejrjest na-

razonych na przezskorne zalemie krwiopochodnymi patogenami, z czego 2 miliony

dotyczy ekspozycji na wirus zapalenigtmby typu B, 900 tys. — wirus zapalenia-w
troby typu C, a 170 tys. na HIV [59]. Wediug szaommych danyctSwiatowej Orga-

nizacji Zdrowia (WHO) rocznie ulega ekspozycji neew zawierajca wirusa HIV

ok. 0,5% pracownikow sy zdrowia, co mge prowadzi do blisko 1000 nowych

przypadkow zakaen w zwigzku z zawodowym naganiem [9].
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Z dostpnych danych wynikaze w przecgtitnym europejskim szpitalu dochodzi
do 12-30 zakta na 100 téek, przy czym 60-80% tych incydentéw nie jest wlegd
zgtaszanychSrednia liczba zaki na pracownika w agu roku wynosi w Ameryce
Poinocnej 0,18, a w Europie 0,64. W odniesieniu povyzszego amerykeskiego
wskaznika szacowania faktycznej liczby ekspozycji zawwych, liczky zaki& ostrym
sprztem wsrod personelu medycznego w Polsce, ocerdar@iznie na ok. 37 tys.,
co odpowiada 100 incydentom dziennie [23, 65, 69].

Dodatkowo z amerykeskich danych wynikaze najwecej, bo @ 80% zakaen
wystepuje po zakluciu siigta zanieczyszczankrwia chorego. W 8% przypadkdéw do-
chodzi do zranig personelu medycznego innymi ngdziami, w 7% przez kontakt krwi
lub innej wydzieliny chorego z uszkodzpskél pracownika, a w 5% z jegduzowks.
Najczscie] przyczym ekspozycji § rutynowe czynn€ci wykonywane w pépiechu
i w sposdb niestaranny. Udokumentowaim cztonkowie zespotu operacyjnego dozna-
ja przypadkowych zranfew 5,6% operacji, a ryzyko zakenia zwegksza s¢ wraz
Z czasem jej trwania i jest szczegolnieelpodczas zszywania powtok [19].

W krajowej literaturze medycznej brakuje caliowych opracowa dotyczcych
oceny epidemiologicznej, w odniesieniu do czynnikdayka, zawodowego narania
personelu medycznego na patogeny krwiopochodneteprtes materiaty opierajsic
na danych, ktore obejmyujedmny grupe zawodovg badz osoby pochodice z jednej pla-
cowki lub regionu. Dodatkowo wksza¢ analiz bazuje jedynie na zgtoszonych przy-
padkach ekspozycji zawodowych, ktére stamowmmikomy procent rzeczywistej skal
tego zjawiska [23, 24].

Obecnie rane grodki w Polsce prowadzdokumentagj dotyczca zaistniatych
ekspozyciji, jednak sposob jej zbierania i analizomagest zazwyczaj autonomiczny.
Zasadne wydaje siw tej sytuacji przygotowanie i wprowadzenie do stosowaiésl-
noliconego narmzia w celu monitorowania przypadkow ekspozycji adawych
we wszystkich érodkach w kraju. Pozwoli to na zobiektywizowane @ananie gro-
madzonych danych [9, 24, 79, 91].

Na podstawie przeprowadzonej prz8erafiisky i wsp. [87] retrospektywnej
analizy dokumentowanych ekspozycji zawodowych pi@eadki referencyjne w Pol-
sce okrélono czstas¢ sytuacji naraenia na zakeenie wréd pracownikow stiby
zdrowia na poziomie 0,31%, co odpowiada jednejsapoej ekspozycji rocznie przy-

padajcej na okoto 300 pracownikéw [9]. Przyktadowo, péuygc sk na informacje
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zgromadzone w dokumentacjis@dka Diagnostyki i Terapii AIDS w Chorzowie,
w latach 1998-2006 odnotowano w wojewodzteligskim 789 ekspozycji zawodowych
na wirusa HIV w grupie pracownikow medycznych [g].kolei z danych zebranych
przez Poradgi Profilaktyczno-Lecznicz Wojewodzkiego Szpitala Zakaego w War-
szawie wynikaze w latach 2001-200@ 79 osoélrastosowano profilaktykpo ekspozy-
cji zawodowej. W tej grupie byto 39 piginiarek i 17 lekarzy (w tym 2 chirurgow).
W 70 przypadkach do ekspozycji doszto przez zaktugih, w tym w 64 przy @yciu
igly ze swiattem, a w 6 igty bezwiatta [43].

Rybackii wsp. [83] analizujc przeprowadzone w latach 2009-2010 badania
wsrod 1138 pracownikow ochrony zdrowia, wykazatiekspozycja na materiat biolo-
giczny w ostatnich 12 miegiach poprzedzaggych badanie miata miejsce u 242 pra-
cownikow (21%), z ktérych 60% zgtosito ten fakt adpednim stibom Ganczak
i wsp. [24] w badaniach przeprowadzonych w lata@8322004 wrod lekarzy i pigd-
gniarek losowo wybranych szpitali wojewodztwa zatiopomorskiego wykazalize
az 98 na 100 lekarzy zakluwaggprzynajmniej raz w roku, a w przypadku pophiarek
wskaznik ten wynosi 40 na 100 (warto zaznacpyzy tym,ze nie kade zaktucie row-
noznaczne jest z zakeniem). Bardzo niska jest przy tym zgtaszéintakich incyden-
tow: 0,8% wrod lekarzy, 14,2% ¥vod piekgniarek. Potwierdzajto rowniez badania
lekarzy i potanych oddziatbw ginekologiczno-pdoiczych, przeprowadzone przez
Gariczaki wsp. [21] w 2009 roku, z ktorych wynikae w roku poprzedzagym badanie
60,9% badanych przynajmniej raz skaleczytoastrym sprztem, a 43,6% przynajm-
niej raz w roku przyapito do pracy ze&wiezym uszkodzeniem skoryk niezabezpie-
czonymzadnym opatrunkiem. Najegtsz przyczymn skaleczenia (54,4%) byly igly ze
swiattem. Dodatkowo 82,5%nkietowanych nie zgtosito faktu wygpienia ekspozycji

BadaniaBilskiego[3] z 2005 roku, przeprowadzonendd piekgniarek studiu-
jacych zaocznie na Uniwersytecie Medycznym w Poznatowodz, ze ponad potowa
respondentek w ggu ostatnich 2 lat ulegta zaktuciu aglprzy czym w 74% przypad-
kow byta ona zabrudzona kryiDo incydentow dochodzito najegxiej w sytuacji
zdejmowania igly ze strzykawki lub wkitadaniazytej igty do przepetnionego pojem-
nika. Podobnie w badania&owalskieji wsp. [43] (2006 rok) obejmagych pracowni-
kow stwzby zdrowia zgtaszagych ekspozycje zawodowe, wykazane,w 89% przy-

padkéw byty to zaktucia igt a w 3% innym ostrym spgiem medycznym.
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Prospektywne badanBmoliiskiegoi wsp. [91] obejmujce grug 269 pracow-
nikbw medycznych, wykazatye rzeczywisty wskaik ekspozycji obserwowanej po-
pulacji byt wielokrotnie wyszy od oficjalnie wykazanego przez badanych (suozary
nie stosunek zdarzezgtaszanych wzgtdem niezgtaszanych wynosit 1:6). si¥d
wszystkich zdarae ekspozycji blisko 86% nie podlegato zgtoszeniorad&ni vérod
czynndaci, podczas ktorych najegciej dochodzito do navania, wymieniali: przygo-

towywanie procedur, np. leku do podania parentegarczy wykonywanie iniekciji.

1.2. PRAWNE REGULACJE ZAPOBIEGANIA EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ

Z chwilg wsigpienia Polski do Unii Europejskiej (UE) rozpatsi¢ proces do-
stosowywania krajowego prawa do obgmujacych w catej UE regulacji prawnych -
dyrektyw ramowych o szerokim spektrum zastosowarga dyrektyw szczegétowych,
ktore skupiaj si¢ na odebnych aspektach.

Podstawowe zasady zapobiegania iemeom zawodowym w Europie reguluje
Dyrektywa ramowa 89/391/EEC z dnia 12 czerwca 1988 sprawie wprowadzania
srodkow w celu poprawy bezpieadmdwa i zdrowia pracownikdédw w miejscu pracy. Za-
wiera ona ,0g0lne zasady dotyce ochrony przed zagreniami zawodowymi i ochro-
ny w zakresie bezpiecéstwa i zdrowia, eliminacji zag#en i czynnikdw sprzyjajcych
powstawaniu wypadkow” w miejscy pracy, standardyndudtacii i informowania pra-
cownikéw oraz ich udziatlu w rozeaywaniu probleméw BHP i szkale Wprowadza
ona zasagloceny ryzyka i okrda jej najwaniejsze elementy [18, 96].

Z punktu widzenia pracownikow opieki zdrowotnejwajniejsza jest Dyrekty-
wa 2000/54/WE Parlamentu Europejskiego (PE) i REdyopy z dnia 18 wrZaia
2000 r. w sprawie ochrony pracownikow przed ryzgkiewigzanym z narzeniem
na dziatanie czynnikdw biologicznych w miejscu graZawarto w niej minimalne
wymagania w zakresie bezpieagewva i ochrony zdrowia pracownikéw naoaych na
dziatanie czynnikdw biologicznych. Ustalono defjnisamego ,czynnika biologiczne-
go” i dokonano podziatu czynnikbw na cztery grupyaleznosci od poziomu ryzyka
zak&enia. Wirusy zapalenia atroby typu B i C oraz wirus HIV zaklasyfikowano
do 3. grupy ze wzgtu na to,ze mog wywotywat ciezkg chorolg u ludzi i stanowd

powazne zagraenie dla pracownikéw [5, 16, 26, 96]. Do polskiggawa Dyrektywa

16



2000/54/WE zostata przeniesiona w Rozpdeeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 kwiet-
nia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biolkagiych dla zdrowia wrodowisku
pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowa@iarych na te czynniki [77].

W Dyrektywnie z 2000 roku niestety nie znalazky sggulacje prawne dotygze
ekspozycji na czynniki biologiczne na skutek zrameostrym narxziem medycznym
w trakcie wykonywania pracy zawodowej przez prad&aopieki zdrowotnejDopiero po
10 latach Rada Unii Europejskiej w dniu 10 maja@®@dku przygta Dyrektywe Rady
2010/32/UE w sprawie wykonania umowy ramowej daigeg zapobiegania zranieniom
ostrymi nargdziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej zat@pmiedzy Europejskim
Stowarzyszeniem Szpitali i Pracodawcow Ochrony Wigto(HOSPEEM) a Europejgk
Federagj Zwigzkow Zawodowych Stb Publicznych (EPSU). Jej celem jest ,zapewnienie
mozliwie najbezpieczniejszeg&rodowiska pracy, zapobieganie zranieniom pracowmiké
wskutek stosowania wszelkich ostrych rdez medycznych oraz ochrona pracownikow
naraonych w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej”. Bigtywa stwarza nadzigjze ma-
liwe stanie si wprowadzenie do szerokiego stosowaniagprmedycznego z zabezpie-
czeniami przed zranieniem, stosowanie bezpieczpsalktyk oraz organizowanie lepszych
I skuteczniejszych szkald17, 96]. Polska jako kraj cztonkowski w UE zobgrana zo-
stata do wprowadzenia powszej Dyrektywy do dnia 11 maja 2013 roku. Zgodniejz
wytycznymi konieczne jest prayjie zintegrowanego podeja w formutowaniu polityki
w odniesieniu do oceny ryzyka, oklenia metod zapobiegania, jak réwin@o monitoro-
wania epizodow ekspozycji zawodowydmplementacj Dyrektywy Rady 2010/32/UE
w prawodawstwie krajowym jest Rozpgtzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca
2013 r. w sprawie bezpiecmtwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac gmanych
Z naraeniem na zranienie ostrymi namiziami wywanymi przy udzielaniswiadcze
zdrowotnych. Niestety zgodnie z 811.4 rozpdeenia ,pracodawca (...) rozwa prowa-
dzenie zbioréw informacji statystycznych obejaaych przypadki zranfeostrymi narz-
dziami oraz kontaktu z kreilub innym potencjalnie zakaym materiatem biologicznym,
w tym dla celéw: (...) 3) uczestnictwa w dobrowolnysystemach nadzoru epidemiolo-
gicznego nad naraniami zawodowymi realizowanych na szczeblu rednyma, krajo-
wym lub medzynarodowym (...)". Ten zapis dowodze w naszym kraju nadal niedzie
mazna policzy i realnie ocerdi skali problemu wygpowania ekspozycji zawodowej na
patogeny przenoszone dgogrwi, gdyz rejestracja takich epizodow i udgsbianie wyni-

kow przez pracodawcove &westy dobrowolr [79].

17



1.3. EKSPOZYCJA ZAWODOWA W SROD PIEL EGNIAREK

Biorgc pod uwag pracownikow stiaby zdrowia najcgiciej naraonych na ry-
zyko zakhs wielokrotnie dowiedzionoze najbardziej zagimng grup sa pielegniarki,
ktorych odsetek zranieutrzymuje s¢ na poziomie nawet do 50%. Wynika to nie tylko
z powodu liczebngi tej grupy, ale przede wszystkim charakteru ilmzmosci pracy
[4, 11, 26, 65, 68, 91].

Z raportow Gtéwnego Urdu Statystycznego wynikae w latach 2010-2011
prawo wykonywania zawodu posiadato odpowiednio 21s. i 282,4 tys. piegniarek.

W tym okresie w wojewddztwie wielkopolskim zatrudnych byto 14 728 piegniarek

w roku 2009, 15 667 w 2010 i 15 524 w roku 201lepekopce § dane statystyczne
dotyczce liczby pie¢gniarek w woj. wielkopolskim przypadgej na 10 tys. mieszka
cow. W ostatnich latach zaobserwowano spadelkciyyi, a w latach 2010-2011 byta ona
najnizsza na tle innych wojewddztw i wynosita odpowieddoi 28 [27-29, 107].

Podstawowym elementem domigeym w pracy pielgniarki jest staty i bezpo-
sredni kontakt z pacjentem. W zygku z jednoczesnym wykonywaniem znicowa-
nych czynnéci przy wielu chorych ciergtych na régne schorzenia, ta grupa personelu
medycznego jest szczegllnie namaa na ryzyko infekcji [35]. Dodatkowo niedosta-
teczna liczba piepniarek na poszczegolnych stanowiskach pracy i Wysoziom ob-
cigzenia prag powoduy pewry nieszczeln& w przestrzeganiu procedur. Sytuacja taka
wystepuje przede wszystkim w godzinach popotudniowynbdnych, kiedy na dyrze
jest jedna lub dwie piegniarki. lloé¢ ta nie odzwierciedla faktycznego zapotrzebowa-
nia na opiek, co wptywa na obrenie jakdci swiadczonych ustug [14].

Z dostpnych danych krajowych wynikae 80% piejgniarek zakuwa sgiraz
w roku, a 12% wicej niz 10 razy [19]. BadaniBraczkowskiej wsp. [9], opierajce st
na informacjach dotygzych ekspozycji zawodowych zgromadzonych w dokuagint
Osrodka Diagnostyki i Terapii AIDS w Chorzowie na estrzeni lat 1999-2006, wyka-
zaty, ze wickszai¢ ekspozycji w tym okresie dotyczyta kobiet (78%@jaxcsciej piek-
gniarek (65%), nagpnie lekarzy (17,5%). Do wkszcci zdarzé dochodzito podczas
zakhx (75%), w czasie wykonywania iniekcji i czynioo porzadkowych.

Piekgniarki w Polsce sgrum zawodowd personelu medycznego, ktdra sytuacje
zawodowych zranie postrzega jako problem i jest najbardziej zaaogana we

wprowadzenie nowych przepisow dotycgch ochrony pracownika przed nasaiem
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na patogeny przenoszone dgdgwi [96]. Potwierdzaj to badanialarosika[35] z 2010
roku, z ktérych wynikaze same piegniarki dostrzegajpotrzele podnoszenia swojego
poziomu wiedzy oraz korZgi ptyngcych z uczestnictwa w cyklicznych szkoleniach.
Odzwierciedleniem powaszych bada jest powotanie przez Polskie Towarzystwo Pie-
legniarskie Grupy Roboczej ds. Ochrony Personelwghedrskiego przed Ekspozycj
na Czynniki Biologiczne oraz zorganizowanie 19 kwi@ 2012 roku pierwszego Ogol-
nopolskiego Kongresu Ekspozycji Zawodowej ,Djzap Zdrowie — naraajg zdrowie”,

na ktérym podpisano ,Deklaracpoparcia Dyrektywy 2010/32/UE”. Celem spotkania
bytlo wieloaspektowe przedstawienie i omowienie peotu ekspozycji zawodowej
w srodowisku medycznym z uwzglinieniem jego wymiaru zdrowotnego, psycholo-

gicznego, spotecznego i ekonomicznego oraz ukiewakie dalszych dziata

1.4.CHOROBY ZAWODOWE PERSONELU MEDYCZNEGO

Dane dotyczce zachorowazawodowych stwierdzonychswd personelu opie-
ki zdrowotnej podlegaj rejestracji i § gromadzone w Centralnym Rejestrze Chorob
Zawodowych w Instytucie Medycyny Pracy w todzi, gd#rafiap tu za pérednic-
twem stacji sanitarno-epidemiologicznych [44, 7@, &1].

Choroby zakane i inwazyjne wywotane przez czynnik biologicznipeony
w $rodowisku pracy zostaly uznane za zawodowg W Rozporadzeniu z dnia
17 grudnia 1928 roku o zapobieganiu chorobom zawgdoi ich zwalczaniu. Infor-
macje dotyczce liczby zawodowych WZWasdostpne od 1971 roku, natomiast dane
w podziale na WZW typu B i Cagsodnotowywane w kartach stwierdzenia choroby za-
wodowej od 2002 r. W naszym kraju orzeczone przgpadwodowego wirusowego
zapalenia wtroby (typu B i C) stanowi znaczig czgs¢ ogolnej liczby stwierdzonych
zawodowych choréb zakaych i inwazyjnych, a u personelu ochrony zdrovagriijg
pozycg dominupcs [5, 57, 83, 104].

W ostatnich latachmozna byto zauway¢ zmniejszenie siw populacji Polski
bezwzgédnej liczby zachorowana wzw typu B, co réwniedotyczy pracownikow
opieki zdrowotnej. Trend ten jest rezultatem poajh dziata profilaktycznych w po-
staci szczepie chrongcych przed wirusem HBV. Obecnie liczba rozpoznangcty-

padkéw wzw typu B, jako choroby zawodowej, ulegiwpej stabilizacji. Niestety,
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jednoczénie mazna zaobserwowawzrost liczby nowych zachorowana wzw typu C.
Uwaza Sk, ze to wignie wzw typu C bdzie stanowito w naszym kraju istotne zagro
nie zdrowotne personelu ochrony zdrowia w nagaych latach [5, 104].

Dotychczas w Polsce stwierdzono jeden przypadelodawego zakegenia wi-
rusem HIV (w 2007 roku u piggniarki z woj. mazowieckiego), chavielokrotnie sto-
sowano farmakologicznprofilaktyke poekspozycyja. Nie mazna w sposéb jedno-
znaczny okréi¢, w jakim stopniu stwierdzenie tylko jednego zad@a HIV jako cho-
roby zawodowej Wwréd pracownikow stiby zdrowia, jest wynikiem skuteczéw profi-
laktyki, a w jakim skutkiem realnie niskiego w pandaniu z HBV i HCV, ryzyka za-
kazenia w tej grupie zawodowej [90, 103].

Tabela 1.Choroby zawodowe w Polsce w latach 2009-20%&d zatrudnionych w opiece zdrowotnej
(sekcja Q — opieka zdrowotna i pomoc spoteczna)

LICZBA PRZYPADKOW
PARAMETR -
ogotem
2009 rok| 2010 rok | 2011 rok | 2012 rok w latach
2009-2012
przypadki stwierdzonych choréb zawodo-
wych wéréd zatrudnionych w opiece zdro- 237 200 175 190 802
wotnej
schorzenia wrdd personelu powstate na
oddziatach szpitalnych 158 137 134 138 567 (70,7%)
choroby zawodoyve w grupie choréb zaka 176 133 123 142 451 (56,2%)
nych lub pasgytniczych:
> w tym wirusowe zapalenieatroby: 122 91 64 66 343 (42,8%)
e  WZW typu B 30 23 18 10 81 (23,6%)
e  WZW typu C 92 68 46 56 262 (76,4%)
choroby zawodowe $v6d piekgniarek
w grupie choréb zakaych lub paspytni- 103 101 69 83 356 (78,9%)
czych albo ich nagpstwa

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie [99-102]

W Polsce w latach 2009-2012, wedtug danych Inatyidédycyny Pracy w to-
dzi (sekcja Q — opieka zdrowotna i pomoc spotecasadd pracownikdw medycznych
wydano cznie 802 orzeczenia o chorobie zawodowej (tabWijusowe zapalenia
watroby typu B i C stanowity 42,8% udokumentowanychypadkéw chorob zawodo-
wych w grupie oséb zatrudnionych w opiece zdrowptipy czym odsetek pracowni-
kow z rozpoznaniem wzw typu C (76,4%) bytasyy od odsetka rozpozinavzw typu
B (23,6%). Najczsciej do ekspozycji zawodowej frdd analizowanej grupy dochodzi-
to na oddziatach szpitalnych — 70,7% wszystkichoszéh. Analiza sytuacji epidemio-
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logicznej dotycacej zachorow& na choroby zakane lub pasytnicze wérod pracow-
nikéw ochrony zdrowia w latach 2009-2012 dowiodta, grum zawodovd, w ktérej
zarejestrowano najwiej, bo @ 356 rozpozn@ byly piekgniarki, co stanowi 78,9%

wszystkich incydentow w tej grupie chorob [57, 96; 102].

Tabela 2.Liczba stwierdzonych w woj. wielkopolskim choré@vendowych (w grupie choréb zateych
i inwazyjnych) wréd personelu medycznego w latach 2009-2012

LICZBA STWIERDZONYCH CHOROB ZAWODOWYCH
JEDNOSTKA
CHORO- ogoétem w latach
BOWA 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2009-2012
ogot w tym ogot w tym ogot w tym ogot w tym ogot w tym
perso- | pielg- perso- | piele- perso- | pielg- perso- | piele- perso- | piele-
nelu gniarki nelu gniarki nelu gniarki nelu gniarki nelu gniarki
WZW typu B - - 2 2 - - - - 2 2
WZW typu C 5 2 2 2 4 4 3 3 14 11
zakaenie ; ; i, i, - - - - - -
wirusem HIV

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie [51, 110-113

W analizowanym okresie (lata 2009-2012) w woj. waglolskim stwierdzono
16 przypadkéw wirusowego zapaleniagtmby jako choroby zawodowej, z czego
87,5% (14 przypadkéw) stanowity zachorowania na wypu C. Grup zawodovy
personelu medycznego, w ktérej nafedej stwierdzano powsze schorzenia —
81,25% (13 przypadkow), byty pigniarki powy.ej 35. rokuzycia zatrudnione na od-
dziatach szpitalnych specjakiw zabiegowych (tab. 2) [51, 110- 113].
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2. ZAKA ZENIA WIRUSOWE - PATOGENY KRWIOPOCHODNE HBYV,
HCV I HIV

Wspotczesa medycyr cechuje wysoki stopieinwazyjndci. Zrodiem zakaen
wirusowych wrod personelu medycznego jest zazwyczaj pacjenjelgd ptyny ustro-
jowe, ale mae to by rowniez zanieczyszczony materialem biologicznym gprne-
dyczny lub hodowle wiruséw w laboratorium. Napméejsze znaczenie epidemiolo-
giczne, ze wzgldu na nasfpstwa potencjalnych ekspozycji i wysoki wskik zapadal-
nosci naswiecie, wréd zawodowych zakan w grupie personelu medycznego przypi-
suje s¢ wirusom pierwotnie hepatotropowym (HBV, HCV) onazusowi HIV [19, 22,
26, 44, 91].

Dotychczasowe badania wykazatg, znajoméc statusu serologicznego pacjen-
ta nie przektadata sina zmniejszenie liczby zalktuwsrod oséb uczestnigzych
w czynndgciach medycznych np. zabiegu. \Atave wydaje s wiec zataenie, i kaz-
dy ptyn ustrojowy mee by zakany, dlatego te zaleca si stosowanie uniwersalnych
srodkow ostranosci w stosunku do wszystkich pacjentéw i ich materisiologiczne-
go, niezalenie od diagnozy. Poziom ryzyka ekspozycji nie pstazany bezpgrednio

z zawodem, ale z rodzajem wykonywanych czyonf22].

2.1. PATOGENY KRWIOPOCHODNE

2.1.1. WIRUS ZAPALENIA WATROBY TYPU B (HBV)

Wirus zapalenia wtroby typu B (HBV), lgdacy wirusem DNA, nalgy do ro-
dziny Hepadnaviridaei znany jest rownie jako czstka Dane’a od nazwiska autora,
ktory w 1971 roku opublikowat pierwszy opis morfglioHBV uwidocznionej w mi-
kroskopie elektronowym [5, 19].

Zakazenie HBV jest przenoszone przez krew i inne plyaiyajowe drog prze-
zskorry lub przez blonyluzowe i mae by zwigzane z wykonywaniem zabiegdw me-
dycznych. Przyjmuje sj ze 60% zakzen nastpuje w zakiadach shby zdrowia

w trakcie czynnéci leczniczych lub diagnostycznych oraz przy zabegpozamedycz-
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nych (u fryzjera, kosmetyczki, podczas wykonywatstuau), do ktérych aywa sk
narzdzi niesterylizowanych luble wysterylizowanych [5].

Wirus HBV jest oporny na dziatanie temperatur irmpreniowania UV. Zacho-
wuje zakanosé w temp. 25C przez co najmniej tydaie a w temp. -2 przez ponad
20 lat. Dodatkowo utrzymuje zdol&o do zakaenia w zaschrtej kropli krwi,

a do przeniesienia infekcji wystarcza zaledwie 0D mI krwi. Wykazanoze HBV
posiada zdoln&& przetrwania co najmniej tydZiena przedmiotach, meblach i w po-
mieszczeniach zabrudzonych kgwiub ptynami ustrojowymi chorych. Ulega jednak
zniszczeniu w standardowych warunkach sterylizgest, wraliwy na srodki dezynfek-
cyjne zawierajce chlor, a jego wediwos¢ na réne czynniki zewgtrzne i zakanos¢ 3
zalezne od miana wirusa w probowce [1, 19, 37, 48].

Okres inkubacji wirusa zapaleniatnoby typu B trwa od 15 do 180 drérédnio
wynosi 90 dni). Infekcja objawowa rozwijags okoto 50% zakanych HBV. Okres
zaraliwosci w ostrym okresie chorobowym rozpoczyna lgika tygodni przed wysgt
pieniem objawéw chorobowych i tnékanoze przez lata w przypadku, gdy dojdzie do
choroby przewlekiej. 3& zakazeniu ulega osoba immunokompetentna, w 90% przy-
padkow zakzenie ulega wyleczeniu sitami natury wa@il 3 miesicy od wysgpienia
ostrych objawéw choroby [19, 37].

W wyniku wprowadzenia intensywnej profilaktyki pcaeko wzw typu B pole-
gajacej na obowjzkowych szczepieniach ochronnych pracownikéwzisyuzdrowia
oraz obgciu tymi szczepieniami pacjentow przygotowywanychplianowanych zabie-
gow operacyjnych (na dziedzisiejszy jest to grupa, dla ktérej szczepienizepiwko
wzw typu B nie § obowihzkowe, ale ja tylko zalecane) istotnie z roku na rok zmniej-
sza s¢ liczba zachorowana wzw typu B. Pomimo tego zalaia wirusami hepatotro-
powymi (HBV, HCV) stanowg nadal istotny problem w placéwkach ochrony zdrowia
Ocenia st, ze ok. 70% infekcji HBV to klasyczne zatemia szpitalne wyspujace za-
réwno wsrod pacjentéw, jak i personelu [19, 20, 36, 104].

Kontrola skuteczrii szczepienia anty-HBV polega na oznaczenijgestia prze-
ciwciat anty-HBs. Wykonanie tego testu jest zalecarmsob z grup zekszonego ryzyka
na zakaenia HBV, zwlaszcza &wod pracownikow ochrony zdrowia. Znajofdostanu
odporndci upraszcza niezddne posipowanie bezpwednio po ekspozycji na potencjalne
zakaenie. Ochronny poziom przeciwciat (odpowieth szczepienie) to obeddon su-

rowicy krwi nie mniej nk 10 mlU/mL przeciwciat anty-HBs [7, 33, 36].
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Zachorowania na WZW typu B dotyc5% swiatowej populacji ludzkiej. Odse-
tek nosicieli HBV jest rény w zalenosci od regionuwiata. Obszary o malej egtasci
nosicielstwa (0,2-0,5%) to Europa Potnocfradniej (2-7%) — Europa Wschodnia, ba-
sen MorzaSrodziemnego, Ameryk&rodkowa i Pétnocna, a wysoki (8-20%) — Afryka,
Azja, Chiny. Polska naky do strefysredniego nasilenia nosicielstwa, zaliczana jest
do grupy krajow o agstasci wystepowania HBsAg midzy 0,5% a 1,5% razem z Cze-
chami, Stowagj, Belgi, Litwg, Wlochami i Niemcami [19, 57].

2.1.2. WIRUS ZAPALENIA WATROBY TYPU C (HCV)

Wirus zapalenia wtroby typu C (HCV) zostat zidentyfikowany dopieroi®80
roku i jest wirusem RNA nalgcym do rodzaju Flavivirus. Genom HCV wykazujezglu
zmiennd¢, co stato si podstawy wyodrebnienia széciu typdéw wirusa. HCV wykazuje
wrazliwos¢ na dziatanie rozpuszczalnikbw organicznych i op&tnna temperatgr
Zakaenie HCV jest przenoszone dgogarenteraly. Najwieksze ryzyko infekcji HCV
zZwigzane jest z ekspozycna krew. Dotychczas przedstawiono jeden raporizgpad-
ku zakaenia HCV w wyniku ugryzienia przez cztowieka. Stwisono obecn& wiru-
sowego RNA réwnizw élinie pacjentow zakanych HCV [5, 19, 82].

Okres inkubacji wirusa zapaleniatnoby typu C (liczony od chwili ekspozycji
do pojawienia si pierwszych wyktadnikéw zakania) waha giw granicach od 2 do 26
tygodni grednio wynosi 8 tygodni). Zakanie HVC u okoto 60-90% przypadkow
przebiega bezobjawowo. Na uwagastuguje faktze wzw typu C ma zte rokowania,
gdyz tylko 20% chorych eliminuje wirusa catkowicie,szZ80% staje si przewleklymi
nosicielami HCV, zwykle z przewlektym zapaleniemtreby typu C oraz wysokim
ryzykiem marskeéci watroby (10-40%) i/lub pierwotnego rakagtkoby (1-10%) [5, 19,
31, 89].

Jedynym obiektywnym kryterium rozpoznania ostregpatenia wtroby typu C
jest wysgpienie jego wskanikow laboratoryjnych (HCV RNA, podwgzona aktyw-
nos¢ aminotransferazy alaninowej, anty-HCV) u osobktdrej wczéniejsze badania
w kierunku tego zakaenia nie wykazaly jego obediw, lub u osoby po ekspozycji na
zakaenie HCV. Diagnostyka WZW typu C opieragsna poszukiwaniu metgdelA

przeciwciat w surowicy krwi. Mgiwe jest take wykrywanie wirusowego RNA
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(HCV-RNA) metody PCR ji po 2 tygodniach od zakenia, jeszcze przed pojawie-
niem s¢ przeciwciat anty-HCV w okresie tzw. ,okna serolcgiego”, trwajcego ok.
60-80 dni [5, 19, 20, 31, 38].

Wirusowe zapalenia atroby typu C pozostaje wgi problemem epidemiolo-
gicznym, gdy wsréd personelu sby zdrowia, podobnie jak w populacji ogélnej, wy-
kazuje tendengjwyraznie wzrostow. Wszelkiego rodzaju analizy dowegze zaka-
zenia HCV w Polsce w okoto 80% &onsekweng zakaen szpitalnych. Pomimae
czestas¢ wystepowania przeciwciat anty-HCV &0d personelu medycznego w Polsce
(w tym pracownikow oddziatbw zabiegowych) zostalareSlona na poziomie 1,3
I 1,4%, to indywidualne ryzyko zakenia dla pracownika stby zdrowia nie zostato
dotychczas oszacowane [20, 32, 39, 90].

Ocenia s§, ze na catlymswiecie zakaonych HCV jest 130-200 min ludzi,
co odpowiada eastosci wysiepowania zakzenia 2,2-3%. Najwisze wskaniki wyste-
puja w krajach afrykaskich i w krajach wschodniego regionu Morgadziemnego.
Liczba chorych przewlekle zakanych wirusem C zapaleniagtsoby (HCV) w Polsce
jest bardzo trudna do oktenia, ze wzgldu na czsto bezobjawowy przebieg kliniczny
zak&enia. Catkowit liczbe zakaonych HCV szacuje siw naszym kraju na okoto
730-750 tys. (1,9% populacji), przy czym odsetexpaznanych zakan wynosi jedy-
nie 14%, a wwiecie ok. 3% [5, 20, 31, 39, 57, 89].

Problemem w zakaniu HCV pozostaje brak skutecznej szczepionkbfilak-
tyki poekspozycyjnej. Dodatkowo w Polsce nie stesi swoistej immunoprofilaktyki
zakaenia HCV [20, 38].

2.1.3. LUDZKI WIRUS NIEDOBORU ODPORNGCI (HIV)

Ludzki wirus niedoboru odpordgoi (HIV) jest RNA-wirusem nalecym
do rodziny retrowiruséw ludzkich i podrodziny lemiiusow. Znane gdwa retrowirusy
prowadzace do rozwoju AIDS (zespo6tu nabytego niedoboru odgei): HIV-1 i HIV-
2, przy czym HIV-2 jest mniej patogenny i wystije gtdwnie na kontynencie afryka
skim wywotupc zakaenia take u naczelnych. HIV m@ by obecny we krwi, jak
rowniez w innych ptynach ustrojowych, takich jak: ptyn ngémvo rdzeniowy, stawowy,

optucnowy, osierdziowy, otrzewnowy oraz w mlekusieaiu, wydzielinie pochwowej.
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Inne plyny ustrojowe i wydzieliny magstanowé potencjalnezrodio infekcji tylko wow-
czas, gdy sw widoczny spos6b zanieczyszczone knW ekspozycji zawodowej do za-
kazenia najczsciej dochodzi przez naruszeniggiosci skory (zaktucia, zaetia), zachla-
panie btonsluzowych jamy ustnej, spojowki oka lub przy zhae] ekspozycji materiatu
zakanego na wiksz powierzchng skory (zwtaszcza gdy jest ona uszkodzona) [1229,
26, 48, 54, 71].

Zakazenie HIV naswiecie, zwizane z wykonywaniem pracy zawodowej w opiece
zdrowotnej, udokumentowano jedynie po kontaktadkrwia lub ptynami ustrojowymi
zawieragcymi widoczry domieszk krwi [70].

Okres inkubacji ludzkiego wirusa upedzenia odporrai (HIV) trwa od 2 do 6
tygodni. W przypadku HIV u zdecydowanejekszaici ludzi w cagu 3 miesicy od ma-
liwego momentu zaka&nia powstaje w surowicy krwi #6 przeciwciat anty-HIV, mgiwa
do wykrycia testem EIA [19, 70].

Mozemy wyré@ni¢ trzy gtdwne fazy zakenia wirusem HIV: 1) pierwotne zatenie
HIV, tzw. ostra choroba retrowirusowa, 2) faza zek& bezobjawowa, przewlekia i 3) faza
zakaenia objawowego — zwana zespotem nabytego niedobiparndci (AIDS), charaktery-
zujaca s¢ pojawieniem eizkich infekcji oportunistycznych i rzadkich nowotwer [41, 82].

W skali globalnej epidemia HIV ustabilizowatg,stha: mazna zaobserwowéawy-
soki poziom nowych zakaen i zgonow z powodu AIDS. Szacuje ste w 2007 r. ndwie-
cie byly 33 miliony osolayjacych z HIV. Mimoze odsetek oséhyjacych z HIV od 2000 r.
jest stabilny, to ogdlna liczba osaljacych z HIV stale wzrasta, co oznaczakazdego
roku nowe osoby zakaja sie. Dzigki terapii antyretrowirusowej ictiycie wydiwza sk,

a liczba nowych zakan wcigz przewysza liczlg zgonéw z powodu AIDS [63].

Od momentu wprowadzenia (rok 1996) wysoce aktywergpii antyretrowiruso-
wej (HAART) obraz kliniczny zakeenia HIV ulegt zasadniczej zmianie. Zaobserwowano
znaczny spadekmiertelngci z powodu AIDS, zmniejszenie zapaddlriona zakaenia
oportunistyczne (niemal dziesiokrotnie) i niektére nowotwory z@ezane z AIDS oraz
znaczne wydtzenie okresu bezobjawowego choroby. W przypadkuceksgji zawodowej
pracownika medycznego podanie jednego leku anbyvetisowego zmniejsza ryzyko
zakaenia o ponad 80%. Obecnie zalegasiape dwu- lub trojlekovd, ktéra powinna by
przyjmowana zgodnie z zaleceniami przez 28 dniTR582, 87].
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2.2. OCENA RYZYKA ZAKA ZENIA WIRUSAMI HEPATOTROPOWYMI (HBV
| HCV) ORAZ WIRUSEM HIV

Ryzyko zakaenia jest zalene od wielu czynnikow, do ktérych nale typ pato-
genu, rodzaj i il& materiatu zakanego, poziom wiremii, rodzaj i czas ekspozycji, ale
réwniez wykorzystanesrodki ochrony osobistej, zastosowana swoista iwiesta pro-
filaktyka poekspozycyjna oraz rodzaj ngizia lxdacego przyczys ekspozycji [1, 19,
26, 48, 54].

Tabela 3 Ocena ryzyka zakenia HBV/HCV/HIV

SYTUACJE
KONTAKT Z KWI A NOSICIELA OCZEAI\ILQ ZE%ITEA STWARZAJ ACE RYZYKO
ZAKA ZENIA
HBeAg(+) 22-31% '
nosiciel antygenu HBs 6% zaklucie
HBeAg(-) 9N
-620
zakazenie HBV HBeAg(+) 37-62% Jakiucie
(serokonwersja) HBeAg(-) 23-37%
HCV 1,8% (0-7%) zaklucie
0,3% zaklucie
HIV 0,09% kontakt btonsluzowych

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie [1, 5, 8054, 71]

Ryzyko zakaenia wirusem zapaleniagtvoby typu B (tab. 3) zaky przede
wszystkim od stopnia ekspozycji na krew pacjentowigjscu pracy oraz od obedcico
antygenu HBeAg we krwi pacjenta, ktory jest potahmgym zrédiem zakaenia. Wysi-
pienie klinicznie jawnego zapaleniagtnoby w wyniku jednorazowego zakiucia 4gt
zabrudzon krwig nosiciela antygenu HBs (HBsAQ),slerownoczénie wystpowat
u niego antygen HBeAg, wynosi 22-31%, a zaledwig?d,-gdy u nosiciela nie byto
tego antygenu. Ryzyko wyglienia zakaenia HBV (serokonwersji) wynosi natomiast
odpowiednio 37-62% i 23-37%. Ryzyko infekcji HBVsmid pracownikow ochrony
zdrowia jest okoto 10-krotnie wgze nk w populacji ogdlnej [1, 5, 15, 48].
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Czestas¢ serokonwersji anty-HCV (HCVAD) u osob, u ktérycbsdto do zra-
nienia skoéry igh lub innym ostrym przedmiotem zabrudzonym krniacjenta HCV-
dodatniego, wynosi zaledwie 1,8% w granicach 0-78b.(3). Za dawk zakaajaca
uwaza st rownowanik 100 castek wirusa HCV [1, 15, 30, 48].

Oszacowano na podstawie wielu bad#bserwacyjnychze ryzyko zakaenia
ludzkim wirusem niedoboru odporéw (HIV) po zakiuciu lub skaleczeniu ostrym na-
rzedziem zanieczyszczonym krmvnosiciela wirusa HIV wynosi 0,3%, a po kontakcie
materiatu zakanego z btonamiluzowymi tylko 0,09% (tab. 3). W przypadku kontaktu
Zz materialem biologicznym cztowieka z petlnoobjawowygespotem nabytego niedobo-
ru odporndci (AIDS) ryzyko zakaenia znacznie wzrasta do 2,2-18,9% w przypadku
drogi przez skornej [1, 5, 15, 19, 22, 30, 48,84,72].

2.3.SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA ZAKA ZEN WIRUSAMI ZAPALENIA
WATROBY TYPU B | C ORAZ WIRUSEM HIV W POLSCE

Tabela 4 Zachorowania na wybrane choroby zal@w Polsce w latach 2009-2012

NOWE ZACHOROWANIA NA WYBRANE CHOROBY
JEDNOSTKA CHOROBOWA ZAKA ZNE W POLSCE
ogotem
2009 rok | 2010rok | 2011rok | 2012 rok w latach
2009-2012
vou B ostre 199 128 104 85 516
YU S o Zewiekte 1475 1633 1583 1578 6269
wirusowe W def'”'cli' 1939 2021 2151 2245 8356
zapalenie | typu C [-= BiEks ek
watroby wg definicji 1891 2212 2189 2258 8550
z 2009 roku
typuB+C 40 38 30 35 143
(zakaenie mieszane)
zakaenie wirusem HIV 939 951 1188 1110 4188
AIDS - ze_sp()i nabytego niedoboru 107 171 241 220 739
odporngci

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie [49, 5056574, 75, 94, 95, 106]

W ostatnich latach w populacji ogélnej Polskizna odnotowé wzrost liczby
nowych przypadkow zachorowania na wirusowe zapaleairoby typu C (tab. 4).
Od roku 2009 kwalifikowanie zgtosaevirusowego zapaleniaatroby typu C odbywa
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si¢ rownoczénie w oparciu o dwie definicje (z roku 2005 i 2009Yedtug definiciji
przypadku z 2005 roku wykazywang jedynie zachorowania objawowe. Z punktu wi-
dzenia definicji przytej w 2009 roku przebieg kliniczny choroby nie m@aezenia
(rejestrowane s przypadki zarébwno objawowe, jak i bezobjawows)idlone zostato
jedynie kryterium laboratoryjne [50, 55, 56, 11®BL1W analizowanym okresie (lata
2009-2012), po uwzgtinieniu podziatu na definicje odpowiednio z 200B00D9 roku,
odnotowano ogétem 8356 i 8550 nowych zachoromawzw typu C.

Zaobserwowa mozna rownie znaczny wzrost liczby nowych zaiea wirusem
HIV (tab. 4): od 939 w roku 2009 do 1188 w roku 20Dgo6tem w latach 2009-2012
zarejestrowano 4188 nowych zak&a HIV potwierdzonych testem Western-Blot lub
badaniem molekularnym, a 739 oséb zmarto z powod.EA

Z rozpatrywanych raportow wynikae w Polsce od roku 2011 delikatnie spada
liczba zachorow@a na wirusowe zapalenieatvoby typu B. W analizowanych latach
(2009-2012) odnotowano 6785 zachorawe wzw typu B, spwdd ktérych zdecydo-
wanie przewaaly zachorowania o charakterze przewleklym (92,4Z6agnozowano
rowniez 143 przypadki zakeenia mieszanego HBV i HCV (tab. 4).

Graficzny rozktad zachorowania na wirusowe zapaleatroby typu B i C oraz
nowe zakaenia ludzkim wirusem niedoboru odposob przypadajce na lata 2009-
2012 przedstawia ryc. 1.
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1500 -~ W 2009 rok
M 2010 rok

1000 A
M 2011 rok
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500 A

0 T T T T 1

WZW B - WZW B - WZW C - WZW C - HIV
ostre przewlekte def. z def. z
2005r. 2000r.

Rycina 1. Zachorowania na wybrane choroby zat@w Polsce w latach 2009-2012
Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie [49, 5578675, 94, 95, 106]
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3. PREWENCJA EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ W SROD PRACOWNIKOW
StUZBY ZDROWIA

W mysl Dyrektywy Rady 2010/32/UE zapobieganie rarau to kluczowa stra-
tegia eliminowania i zmniejszania zrafiezakaen. W zapewnieniu mdiwie najbez-
pieczniejszegarodowiska pracy zasadnicze znaczenie gaaeniesrodkow ukierun-
kowanych na planowanie, zgkiszanieswiadomdaci, informowanie, szkolenie, zapo-
bieganie i monitorowanie [17].

Za podstawowy sposOb przeciwdziatania ekspozyejiorwej uznaje siwta-
sciwg higiere pracy iswiadoma¢ wsrod samych pracownikéw mtwosci zakaenia,

a nie posiadanie wiedzy o zakaiu pacjenta [115]. Uniwersalnydrodkami ostrano-

$ci w zapobieganiu zakaniom wirusami krwiopochodnymi (HBV, HCV i HIV) &od
pracownikow medycznychazynndgci zwigzane z dzialaniem aseptycznym i antysep-
tycznym, ktdre powinny kiyzachowane w czasie kontaktu zzétgm pacjentem, wy-
chodzc z zalaenia,ze wszelkie ptyny fizjologiczne pacjenta potencjalnie zakane
[46, 48]. W celu minimalizowania skutkdw naeaia na biologiczne czynniki zakee,
znajdupce s¢ w srodowisku pracy, pracownik winien stosawverszelkie skuteczne,
dostpne i wzajemnie uzupeinigje s¢ dziatania medyczne, technologiczne i organiza-
cyjne [14]. Pracodawca z kolei zob@wany jest do zadbania o zdrowie i bezpiéeze
stwo swoich pracownikow we wszystkich aspektachgzanych z prag uwzgkdniajc
przy tym réwnie czynniki psychospoteczne i organizapjacy [17].

W zapobieganiu zakaniom powstatym w wyniku kontaktu z kryvimozemy
wyrozni¢ postpowanie nieswoiste i swoiste. Pomimo opracowarganiktorych pa-
togendw, takich jak wirus zapaleniatwoby typu B, skutecznych i bezpiecznych prepa-
ratbw magcych zastosowanie w profilaktyce swoistej (immuobgliny anty-HBs
I szczepionki), podstawowe znaczenie ma profilaktylkeswoista, poleggja nasci-
stym przestrzeganiu zasad pgsiwania z materialami biologicznymi oraz prxjj
zasadyyze kady pacjent mege by zrodiem zakaenia [19]. Nieodzownym elementem
bezpiecznej pracy personelu medycznego jest nk® tylprowadzenie wewitrznych
procedur prawidtowego pagiowania w trakcie pracy i po jej zaktzeniu, ale take
wyznaczenie osoby, ktdra nadzorowataby przestriegaprowadzonych zasad. Celem

tych czynndci jest wyrobienie wrod pracownikow nawyku okénych zachowa [8].
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3.1. PODSTAWOWE METODY UKIERUNKOWANE NA REDUKCJ E RYZYKA
EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ W SROD PRACOWNIKOW St.U ZBY ZDROWIA

3.1.1. SZCZEPIENIA

Sparod najgraniejszych dla pracownikéw medycznych, z punktu wida eks-
pozycji zawodowej, patogendw przenoszonych na @ dawiopochodnej, tylko dla wi-
rusa zapalenia atroby typu B istnieje skuteczna szczepionka prkifjlezna. Ocenia gj
ze dzeki szczepieniom przeciw HBV uodporniono w Polscenggb 10% populacii
I uzyskano znaczny spadek zapadstnfl9].

Zgodnie z obowgzujacym programem szczepieochronnych (PSO), pracownik
stuzby zdrowia zobowjzany jest do poddaniacsszczepieniu przeciw WZW typu B, o ile
nie byto ono wykonane wcgaie] na zasadach obayzku dos¢pnasci [26, 42]. Ponad
95% o0s6b zaszczepionych wytwarza odpé&trtmumorall i komorkows wystarczajca
do zabezpieczenia przed zadmiami, ktora utrzymuje siprzez>22 lata [26, 88]. Za po-
ziom ochronny przed zakeniem HBV uwaa st skzenie w surowicy krwi przeciwciat
anty-HBs na poziomie10 mlU/ml. Obecnie nie proponujeggpodawania dawek przy-
pominagcych, ze wzgldu na diugo utrzymaga sie pame¢ immunologiczg, nawet po
spadku miana przeciwciat anty-HBs do wéctoniewykrywalnych (co nie jest jedno-
znaczne z utratodporndci) [5, 15, 19, 26, 88]. Amerykaki Komitet ds. Szczepie
Ochronnych (ACIP) zalecageby — niezalenie od przebytych szczepie wérdd persone-
lu medycznego wykluczyzakaenia HBV. W tym celu sugeruje, aby u wszystkich-pra
cownikéw naraonych (aktualnie lub w przys&a) na due ryzyko kontaktu z Kkrvgi
I innymi ptynami ustrojowymi, ocetistzenie anty-HBs w surowicy krwi w okresie 1-2
mieskcy po trzeciej dawce szczepienia podstawowegorrnrdoja o zadowalagej od-
powiedzi immunologicznej>10 mlU/ml) jest istotna w podejmowaniu decyzji otyep
malnym posfpowaniu poekspozycyjnym, gadyimaliwia identyfikacg osob trwale nie-
odpowiadajcych na szczepienie, ktore wymagajdmiennego pogbowania (jak naj-
szybszego podania swoistej immunoglobuliny przeoiMBV (HBIG) w razie kontaktu
z zakanym materiatem) [33, 48, 88]. Dodatkowo pracowni&yrzy maj kontakt
z krwig lub innym materiatem biologicznym pochodzenia kidgo powinni by za-
szczepieni nie tylko przeciw wirusowemu zapalengireby typu B, ale réwnieprzeciw

rozyczce, gralicy, grypie oraz innym rzadziej wygiujagcym drobnoustrojom [14].
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3.1.2. EDUKACJA PRACOWNIKOW

Zasadnicze znaczenie w zakresie poprawy bezpistwa pracy personelu me-
dycznego w kontakcie z krwii innym potencjalnie zakaym materiatem ma prawi-
diowo prowadzona wieloaspektowa edukacja zapewnjmaz pracodaveg ktorej
zakres powinien obejmowam.in.: wigciwe zasady pogbowania ze spetem me-
dycznym i z odpadami medycznymi, szkolenia w zakregandardow profilaktyki po-
ekspozycyjnej, w zakresie stosowasiadkow ochrony indywidualnej, a taé& wyma-

ganych szczepfeochronnych dla personelu [79, 82, 98].

3.1.3. WLASCIWA HIGIENA RAK

Higiena gk jest podstawowynérodkiem zapobiegagym zakaeniom wys¢pu-
jacym w opiece zdrowotnej i rozprzestrzenianig antybiotykooporngci. Zachowanie
bakteriologicznej czystai rak jest jeda z wazniejszych powinngci personelu me-
dycznego, a kaly pracownik ponosi bezg@dnp odpowiedzialné za przestrzeganie
tej procedury. Wycie rekawic nie zasfpuje higieny gk, ktére musz by¢ umyte take
po ich zdgciu. Niestety wielokrotnie wykazanae pracownicy ochrony zdrowia naaj
trudnasci w przestrzeganiu waiwej higieny sk na r@nych poziomach [2, 6, 12, 114].

W celu eliminacji drobnoustrojow, ktore mpgtanowé zagraenie dla zdrowia
zarobwno pacjentéw, jak i pracownikow istotne znagzenajy zabiegi czyszczenia (sa-
nityzacji), dezynfekciji i sterylizacji [14].

W zaleznosci od sytuacji oraz zastosowanegodka wyr@nia sk trzy techniki
mycia gk:

1. Mycie socjalne- zwykite mycie gk, ktérego celem jest usuicie z powierzchni
skory gk widocznych zabrudzeoraz w sposoéb fizyczny (mechaniczny) drob-
noustrojéw. Jest zaliczane do metod sanityzacyjhydzwala na obnenie
liczby drobnoustrojow prz&giowo wystpujacych na powierzchni skoryak
0 ok. 60-90% i zapewnia zwyktcodzieng czystd¢ w miejscach, w ktérych
nie ma bezpaedniego kontaktu z pacjentami.

2. Higieniczne mycie/dezynfekcjakr— to technika, ktorej raljest zmycie z po-

wierzchni skory gk zanieczyszczeorganicznych i brudu, ezciowe usunjcie
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ze skoéry mikroflory (drobnoustrojow przejowych), zapobieganie zakeniom

przenoszonym dragkontaktowy i przez krew.

3. Chirurgiczne mycie/dezynfekcjgkr — ma za zadanie ob#ginie liczby bytuj-

cych drobnoustrojow na skérze i w jej warstwie fuscie i zniszczenie drob-

noustrojow statych), utrzymanie niskiego poziomwhihroustrojow nagkach

W Ciggu co najmniej 3 godzin po nakeniu jatowych jednorazowychkekawic;

zapobieganie zakaniom miejsca operowanego oraz zaaom przenoszonym

drogs krwi [6, 46, 82, 114].

Aktualne rekomendacje dotyczvykonywania czynn&i mycia lub dezynfekcji

skory (ryc. 2 i 3), podczas ktorych mydiérodki odkaajace do gk na bazie alkoholu

nie powinny by stosowanegtznie. Dodatkowo nie zaleca sizywania srodkow de-

zynfekcyjnych zaraz po myciu, gdy skosk jest wilgotna [26, 114].

Technika higieny rak przy uzyciu mydta i wody
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Rycina 2. Technika higieny gk przy wyciu my-
dfa i wody [114]

Technika higieny rak przy uzyciu preparatu na bazie alkoholu
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w swoich wytyczhydotycacych hi-
gieny Bk w opiece zdrowotnej wytihita tzw. ,Pi¢ krokdw higieny gk w opiece
zdrowotnej”, czyli p¢¢ najwaniejszych momentoéw (sytuacji), w ktérych persone-m
dyczny powinien szczegélnie zadba wiasciwa higiere rak (ryc. 4): 1) przed kontak-
tem z pacjentem, 2) przed czysiseptycza procedug, 3) po ekspozycji na ptyny
ustrojowe, 4) po kontakcie z pacjentem i 5) po k&oie z otoczeniem pacjenta [114].

Piet krokéw higieny rak w opiece zdrowotnej

"‘—FFH---H--—-“

Rycina 4. Pig¢ krokdw higieny gk w opiece zdrowotnej [114]

Pracownik medyczny winien przestrzégamdstawowych zasad higienkr
* regularnie i starannie myece po kadym zabiegu i kontakcie z pacjentem, jak
rowniez po kontakcie z krwi lub ptynami ustrojowymi oraz po zgijiu rekawi-
czek,
» ostanig istniegce rany i uszkodzenia skory wodoszczelnymi opatuorikiub

w przypadku wgkszych ran zaktadarckawice ochronne,
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» stosowa srodki dezynfekcyjne o udowodnionej skutecgariavobec patogenow,
w odpowiednim sizeniu i przez okrdony czas oraz kontrolowaaktywnaé

preparatéw w czasie iclzywania [8, 11, 26, 59, 82].

3.1.4. SPRZT OCHRONY OSOBISTEJ SRODKI BARIEROWE

Standardowym sposobem zapobiegania zakiam wréd pracownikéw stby
zdrowia jest uywanie srodkow ochrony indywidualnej, ktérych rodzaj zafeod stop-
nia naraenia i drogi przenoszenia czynnikéw zakgch. Wywanie gkawic jednora-
zowego uytku (lateksowych lub winylowych), odzig ochronnej, masek ochrargaj
cych drogi oddechowe oraz okularéw ochronnych vwydustopniu zabezpiecza przed
zakaeniem mikroorganizmami chorobotworczymi [4, 12, 18, 20, 24, 25, 36].

Rekawice nie tylko chromni przed bezpaednim kontaktem z krwii innymi pty-
nami ustrojowymi, ale testanows efektywry bariee podczas zaktucia igt W przy-
padku skaleczenia igichirurgiczry zatrzymug one 86%, a w odniesieniu do igly ze
swiattem — 50% krwi znajdggej sk na igle [11].

3.1.5. SPRZT MEDYCZNY JEDNORAZOWEGO WYTKU

W placowkach sty zdrowia jak najogciej nalery stosowa sprzt jednora-
zowego uytku. Zwzyte igly i inne ostre natzlzia musz by¢ umieszczane w odpornych
na przektucie, twardych pojemnikach (starannie Zanych po napetnianiu do % @bj
tosci i niszczonych przez spalenie), a sprwielorazowego #ytku naley podda
wstepnej dezynfekcji z zastosowaniem preparatow wiragmych [14, 19]. Jdi jest to
mozliwe, podczas czynrici zabiegowych powinno sistosowa alternatywne metody
I procedury pozwalgre zredukowé kontakt z ostrymi natziziami (tj.: pobieranie
krwi w systemach zamkgtiych, eliminacja niepotrzebnych iniekcji czy przesganie
zakazu ponownego zaktadania ostonek ochronnyclghpaiitym samym zminimalizo-
wat ryzyko zakiucia i ekspozycji na materiat potengjalzakany. Ostry spregt posia-
dajagcy mechanizm zabezpieczenia, szczegoélnie pasyvatyjgsoce skuteczny w pre-
wencji zakh¢ [8, 11, 26, 59, 79, 82, 84, 90, 97, 109].
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Przyktadem nowoczesnej strategii zapobiegania ungest ,Model Haddona”,
ktory opisujc kolejne etapy prewencji zaktwstrym sprztem medycznym, stosuje
hierarch¢ ich waznosci. Zatazeniem tego schematu jest zmiana olawpcych do
niedawna priorytetéw dziataprewencyjnych. Dotychczasowe skupienig r& btdzie
ludzkim, jako przyczynie wkszasci urazéw zawodowych, skutkuje skoncentrowaniem
nadmiernej uwagi na zmianie zachowania pracownianiast koncentrowa si¢
na wykorzystaniu innych, efektywniejszych sposobzapobiegania urazom. Nacisk
powinien by potazony nie tylko na sposoby my@ge zmienidé ludzkie zachowania, ale
przede wszystkim na strategie dzig¢® bez udzialu czynnika ludzkiego, do ktorych
naleza:

1. Eliminacja igiet i innych ostrych nagdzi stwarzajcych zagraenie zaktucia.
W sytuacjach, w ktérych jest to mawve leki i szczepionki podawane w iniek-
cjach naley zasypic¢ preparatami doustnymi. Przestrzegamized niepotrzeb-
nym pobieraniem krwi do celéw diagnostycznych.

2. Substytucjaczyli zasgpienie ostrego speiu innym, mniej ostrym, np. zastoso-
wanie bezigtowych systemow do cewnikdw wetwmnnaczyniowych; stosowa-
nie tpych igiet do szwdéw, szczegllnie podczas zabiegdnekplogiczno-
potozniczych.

3. lzolacja ostrej kacowki narzdzia poprzez wprowadzenie bezpiecznego &prz
[23, 59, 109].

W placéwkach, ktére zdecydowaty¢sivprowadzé nowoczesny, dzialggy
W sposob pasywny (bez potrzeby dodatkowego urucr@eniprzez iytkownika)
sprzt, udaje s} zapobiec - w zalaosci od typu nargdzia i rodzaju procedury - ok. 60-

90% skaleczinotowanych éréd personelu medycznego [23].

* %k ok

Ciagta edukacja w zakresie zaka zawodowych, konsekwentne stosowanée si
do uniwersalnych zalegaadotyczcych bezpiecasstwa pracy i zgtaszanie k@dej ekspo-
zycji na materiat potencjalnie zaktey odpowiednim skZbom epidemiologicznym
to najlepsze sposoby osobistej ochrony przedzesitem patogenami krwiopochod-
nymi [8, 23]. W myl Dyrektywy Rady 2010/32/UE, dobrze wyszkolony, wggony
w odpowiedniesrodki i zabezpieczony personel sektora ustug opeekbwotnej ma
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zasadnicze znaczenie dla zapobiegania ryzyku zraniezakaenia wskutek stosowa-
nia ostrych nargdzi medycznych [17].

Liczne badania udowodnitye wdraajac metody ograniczage stopié narae-
nia pracownikow opieki zdrowotnej na patogeny kmaohodne i przeprowadzaj
wiasciwag edukaai wsrdéd pracownikédw mzna w znacznym stopniu, nawet do 90%,

ograniczy czgstas¢ zakhe i innych ekspozycji w trakcie wykonywania prac@[9
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4. ZALECENIA DOTYCZ ACE POSTEPOWANIA PO POTENCJALNEJ
EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ W SROD PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH
NA PATOGENY KRWIOPOCHODNE (HBV, HCV, HIV)

Pod pogciem profilaktyki poekspozycyjnej rozumiegsivszelkie dziatania, kto-
rych celem jest zmniejszenie ryzyka zadaia po kontakcie z materiatem zakgm.
Obejmuje ona czynroi nieswoiste oraz swoiste — zmniejszaj ryzyko transmisji wy-
branych patogenoéw (HBV, HCV i/lub HIV) [26].

Jedny z najwaniejszych procedur chraggych zdrowie izycie pracownika me-
dycznego w jego miejscu zatrudnienia jest aktualrmetelna instrukcja pogbowania
po ekspozycjach zawodowych, ktéra powinna zostaieszczona w widocznym miej-
scu, przy wszystkich stanowiskach pracy [14, 19,483 62]. W myl Rozporadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w spraweézpieczastwa i higieny pracy
przy wykonywaniu prac zwkanych z nargeniem na zranienie ostrymi nadziami
uzywanymi przy udzielanigwiadczé zdrowotnych, to pracodawca jest odpowiedzial-
ny za opracowanie i wdzenie niniejszej procedury, ktorej gitbwne zadnia maj na
celu zagwarantowanie poszkodowanemu pracownikowriezwitoczne udzielenie po-
mocy medycznej, 2) zapobieganie skutkom m@ma oraz 3) olrie go profilaktyczn
opieka zdrowotry po naraeniu zgodnie z aktuadrwiedz medyczi. Stworzona proce-
dura powinna zawietawytyczne i wskazéwki dotygze koniecznéci oszacowania
ryzyka zakaenia oraz podgia niezwtocznych dziataprofilaktycznych, a w szczegol-
nosci przeprowadzenia wginego badania lekarskiego, wykonaniazkednych bada
laboratoryjnych, przeprowadzenia, w razie potrzepgekspozycyjnego szczepienia
ochronnego i uodpornienia biernego, lub profilaktyego leczenia poekspozycyjnego,
a take wykonanie badalekarskich oraz niezioinych bada dodatkowych w regular-
nych odsgpach czasu po namniu” [79]. Gidwnym obowjzkiem pracownika zaktadu
opieki zdrowotnej jest zapoznanie @ przygta w danym zakfadzie pracy procedur
postpowania po ekspozycji i stosowanie db zapisanych w niej wytycznych.
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4.1. DZIALANIA  PODEJMOWANE BEZPO SREDNIO PO EKSPOZYCJI
ZAWODOWEJ

W kazdym przypadku bezpgecednio po ekspozycji natg wdrozy¢é postpowa-
nie nieswoiste mage na celu zmniejszenie prawdopodabtea zakaenia w wyniku
kontaktu z krwa lub inmg wydzieling pacjenta [13, 15, 67]. Takie dziatanie jest zaée
od rodzaju ekspozycji i obejmuje ngstijgce czynnéci:

1. Ekspozycja na sker nieuszkodzan nalery usuryé zanieczyszczenia z po-
wierzchni skory przy tyciu gazy nagczonejsrodkiem do dezynfekcjigk, a na-
stepnie miejsce ekspozycji uriywoda z mydiem i zdezynfekowa Jednocze-
$nie nie udowodniono, by stosowanm®dkéw antyseptycznych w celu oczysz-
czania ran i skéry wptywato w znacznym stopniu (@rgwnaniu z zastosowa-
niem wody) na zmniejszenie ryzyka zakaia drobnoustrojami przenoszonymi
przez krew [54].

2. Zranienie (zaktucie lub skaleczenie)niejsce ekspozycji powinncesiloktadnie
umy¢ cieph wodg z mydtem; naspnie oczyszczaprare nalery zdezynfekowa
3% wod; utleniory lub alkoholowym preparatem do dezynfekcji skomabez-
pieczyt wodoszczelnym opatrunkiem. Nie powinng samowa& krwi, ale te
i jej nie wyciska.

3. Zachlapanie btonsluzowych (nosa, ust) lub oczu zanieczyszczone miejsce
winno st niezwtocznie przeptukaobficie jatowym roztworem soli fizjologicz-
nej lub wod [1, 13, 15, 19, 33, 48, 59, 67, 82, 85].

4.2. ZGLASZANIE EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ

Petna swiadoma¢ pracownikdw w zakresie koniecziwd uzyskania jak naj-
szybszej, fachowej pomocy, w trakcie ktorej zostaoceniony stopie zagraenia
I zastosowane wigiwe posgpowanie (w tym leczenie), pozwoli na znaczne ogza
nie ryzyka zakzenia w wyniku ekspozycji zawodowej [9]. Osoba pasittwvana po-
winna zgtost fakt wysgpienia ekspozycji wyznaczonemu pracownikowi (lekariz
zaktadowemu lub lekarzowi Zespotu ds. ZakaSzpitalnych, a w przypadku nieobec-

nosci lekarzowi dyurnemu dzialu zabiegowego). Zgtoszenie panga zawodowego
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I poddanie s postpowaniu poekspozycyjnemu jest catkowicie dobrowoinkezy
wytacznie w interesie osoby naamej [15, 48, 82]. Okoliczrimi naraenia i postpo-
wanie po ekspozycji natg odnotowa w karcie pracownika tzw. ,Indywidualnej karcie
ekspozycji zawodowej na HIV, HBV i HCV”, w ktorejpiezy zawrze€ nastpujace in-
formacje: 1) dat i czas zdarzenia; 2) rodzaj procedury medycznag azynnéc,
w trakcie ktorej doszto do natenia; 3) doktadny opis ekspozycji (w tym rodzdpisé
potencjalnie zakanego materiatu); 4) rodzaj ekspozycji (np. zrareenv tym rodzaj
i model nargdzia, ktore spowodowato przerwanieggidsci skory) i 5) informacje
0 pacjencie (jako potencjalnymmddle ekspozyciji), ktorego krew lub inne ptyny wostr
jowe byty zrodiem ekspozycji oraz 6) stan uodpornienia przkciWBY osoby narzo-
nej na zakaenie [1, 33, 48].

4.3. OCENA EKSPOZYCJI |1 JEJ ZRODLA

Pracownikowi, ktory ulegt ekspozycji, nale pobr& krew w celu okréenia
obecndci przeciwciat anty-HBc, a take anty-HCV i anty-HIV (w celu wykluczenia
ewentualnego wczaiejszego zakeenia). Badania te nalg powtorzy po 6 tygodniach
oraz po 3, 6 i 12 miegtach od zdarzenia. Decyzp wdrazeniu profilaktyki swoistej
podejmuje lekarz specjalista chorob zakah po rozpatrzeniu wszystkich okolicZzob
zdarzenia i ocenie ryzyka infekcji [13, 19, 33,.6Ftzy ocenie ryzyka wygbienia za-
kazenia HBV, HCV lub HIV po ekspozycji zawodowe] naleuwzgkdni¢: 1) rodzaj
ekspozycji (zranienie skanym ostrym przedmiotem, zabrudzenie krwiszkodzonej
skory, zachlapanie biadluzowych); 2) rodzaj i il& potencjalnie zakanego materiatu;
3) informacje, czy pacjent z ktorego kewub ptynami ustrojowymi miat kontakt pra-
cownik, jest zakzony HBV, HCV lub HIV (obecn& w jego krwi HBSAgQ i przeciwciat
anty-HCV lub anty-HIV) oraz 4) informacje o wiavosci na zakaenie osoby nara-
nej (szczepienie przeciwko HBV iggkenie przeciwciat anty-HBs, wyniki badlgerolo-
gicznych na obecrdé HBV, HCV lub HIV) [1, 48].

Nalezy pametac, ze bada w kierunku anty-HIV, anty-HCV, HBsAg, anty-HBc
u pacjenta &dacegozrédiem ekspozycji (zwlaszcza oznaczenia anty-HI) mazna
wykona bez uzyskania jego zgody.sligpacjent odmawia udzielenia zgody na wyko-

nanie bada serologicznych, oceng ryzyko, naley uwzgkdni¢ jego stan zdrowia
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i objawy kliniczne, wyniki innych bada laboratoryjnych (w tym aktywr$o
aminotransferaz, liczblimfocytow CD4) i informacje z wywiadu wskazge na ryzyko
ekspozycji na HBV, HCV Ilub HIV [26, 48]. W sytuacpdy pochodzenie potencjalnie
zaka&nego materiatu nie jest znane lub niezmoustalt, czy zawierat on HBV, HCV lub
HIV, aby ocent ryzyko zakaenia winno st wzig¢ pod uwag okoliczngci ekspozycji

i sytuacg epidemiologicza (czestas¢ wyskpowania zakaen w danej populacji lub wod
pacjentow danej instytucji). Nie zalecg siadania na obectd HBV, HCV lub HIV,
ostrych przedmiotow (skalpela, igty), ktére bytgypezyry zranienia [1, 48].

4.4. PROFILAKTYKA POEKSPOZYCYJNA

Szybkie podjcie decyzji co do wszezia posgpowania profilaktycznego przy
uzyciu dostpnych farmaceutykow adekwatnych do istjpielgo zagrgenia znacgco
redukuje ryzyko zawodowego zalemia patogenami krwiopochodnymi [21, 60, 61].
Decyzg o wdrazeniu profilaktyki swoistej lub jej zaniechaniu zagspodejmuje lekarz
specjalista chordb zakaych, po rozpatrzeniu wszystkich okolicZnbzdarzenia i oce-
nie ryzyka zakzenia [19]. Wane jest zapewnienie zaganemu pracownikowi porad-
nictwa poekspozycyjnego, leczenia i opieki orazemlacja jego stanu zdrowia przez

diuzszy czas po incydencie [66].

4.4.1. POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJI NA WIRUS ZAPALENIA WTROBY
TYPU B (HBV)

Profilaktyka po ekspozycji na wirus HBV zajeod stanu uodpornienia przeciwko
HBV osoby narzonej na zakzenie (pracownika medycznego) oraz obécndiBsAg
w potencjalnie zakaym materiale (we krwi lub plynach ustrojowych eatp) [48].
W przypadku ryzyka zakania wirusem zapaleniagioby typu B naley rozwazy¢ potrzelg
podania, optymalnie wagu 24 godzin od zdarzenia, swoistej immunoglobutiBiG i/lub
szczepionki [5, 13, 19, 33, 48, 66]. Obydwa prefpanaazna podéa w tym samym czasie,
pametajac 0 wstrzykngciu ich w inne miejsca. @ta i karmienie pierginie stanowj prze-

ciwwskazania do przeprowadzenia profilaktyki svaiptzeciwko wirusowi HBV [48].
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4.4.2. POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJI NA WIRUS ZAPALENIA WTROBY
TYPU C (HCV)

Jak doid nie opracowano skutecznej swoistej profilaktyekspozycyjnej dla
wirusa zapalenia giroby typu C. W chwili obecnej nie rekomenduje podawania
srodkéw farmaceutycznych (immunoglobuliny lub lekdnzeciwwirusowych) w po-
stepowaniu poekspozycyjnym, ponieiwvaie ma danych potwierdzajych ich skutecz-
nos¢ w prewencji zakzenia tym wirusem [26, 30, 48, 59, 82]. W niektéryaiajach
stosuje si terape interferonem w celu wyeliminowania wirusa na weggs etapie
infekcji po potwierdzeniu obecia HCV w materiale osoby zakanej [5].

W Polsce pospowanie po ekspozycji na wirusa HCV ma na celu obseg
osoby poszkodowanej. W przypadku potwierdzenia @kgpi — obecnéc przeciwciat
anty-HCV w surowicy pacjenta, z ktérego kgwhiat kontakt pracownik — natg wy-
kona wyjsciowe oznaczenie poziomu przeciwciat anty-HCV doadanie aktywnii
aminotransferazy alaninowej (AIAT) i asparaginiapwWASpAT) w surowicy Kkrwi
pracownika nargonego na zakanie [15, 33, 48]Dodatnie wyniki powinny zosta
potwierdzone badaniem na obe&hdlCV-RNA w surowicy [33, 82]. W sytuacji usta-
lenia rozpoznania WZW typu C naleobja¢ chorego odpowiedgiopieks i ustalé plan
wizyt kontrolnych. Jéi ekspozycja na HCV nagtita u kobiety karmjcej piersi, nie
musi ona przerywatej czynngci [48]. Wczesne rozpoznanie zakaia wzw typu C
pozwala na szybkie wdzenie terapii przeciwwirusowej, ktéra daje 65-95%rez era-
dykacji patogenu [21, 30, 38, 59].

4.43. POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJI NA LUDZKI WIRUS NIEDOBORU
ODPORNGCI (HIV)

Profilaktyka poekspozycyjna (PEP) na zakaia wirusem HIV stanowi jeden
Z istotnych elementow zapobiegania zachorowaniorpgiencjalnym kontakcie z tym
patogenem. Profilaktyczne pggbwanie majce na celu przeciwdziatanie zakaiu
HIV nalezy wdrazy¢, gdy:

» o0soba bdagcazrédtem materiatu biologicznego jest zakaa wirusem HIV,
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» o0soba bdacazrodiem materiatu biologicznego nie wyeazgody na wykonanie
badania na obeckoprzeciwciat anty-HIV,
» status serologiczny osobydacejzrédiem materiatu biologicznego jest nieznany,

* nieznane jestrodio materiatu biologicznego [19, 70, 82].

W przypadku potwierdzonej ekspozycji na HIV lubyggzyko kontaktu z HIV
jest due, decyz¢ o postpowaniu — profilaktyczne podanie lekOw przeciwretimso-
wych — naley podp¢ jak najszybciej (najlepiej w @ju 24 godzin po ekspozycji) [48,
59, 85]. Profilaktyka poekspozycyjna zakaia HIV polega na przyjmowaniu lekéw
antyretrowirusowych (ARV, terapia antyretrowirusqvpaizez 28 dni lub do momentu
definitywnego rozstrzygncia celowdci jej stosowania i jest prowadzona przez pla-
cowki afiliowane przy szpitalach zakaych [13, 33]. Skrocenie czasu terapii (do 3 lub
10 dni) albo opgnienie jej rozpocgzcia (do 48 lub 72 godzin po ekspozycji) zmniejsza
skuteczné¢ profilaktyki. Niemal potowa 0s6b zapobiegawczo przyjaeych leki prze-
ciwretrowirusowe skaty sie na niepagdane skutki uboczne terapii, a prawie 33% prze-
rywa z tego powodu leczenie [1, 48, 54]. Przy wyleolekow nalgy uwzgkdniat za-
leznos¢ migdzy istniegcym ryzykiem infekcji a potencjalnym dziataniem sgkznym
stosowanychsrodkéw. Poniewa PEP jest potencjalnie toksyczna, to nieuzasadnione
jest jej stosowanie w przypadkach ekspozycji smde okrelonych czynnikow ryzyka
[4]. Zawsze nalgy starannie rozwiey¢, czy ewentualne korzgi wynikajace z zastoso-
wania profilaktyki farmakologiczne] przewszap ryzyko wysgpienia toksycznych
dziatax lekéw [19, 43, 48, 54 ].

Zasadniczo istnigjdwa schematy podawania lekéw antyretrowirusowych:
* schemat podstawowy dwulekowy — dla ekspozycjiazamej z matym ryzykiem
transmisji wirusa,
» schemat rozszerzony, zyciem trzech lekow — dla ekspozycji zwanej z du-
zym ryzykiem transmisji wirusa [33, 54, 82, 85].

Zalecane jest wykonanie testow IV generacji op&rty®znaczenie przeciwciat
anty-HIV i antygenu p24 (testy typu HIV-DUO), ktoralezy wykon& w 6., 12., 24.
tygodniu po incydencie natania [54, 85].

Kazda osoba po ekspozycji na HIV powinna zéstiajcta programem wizyt i bada

kontrolnych bez wzghu na to czy przyjmuje profilaktycznie leki przeoawrowirusowe,
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czy nie [19, 43, 48, 54]. Osoba ta powninna réwniesta@ poinformowana, by do cza-
su wykluczenia zakenia (zwtaszcza przez 6-12 tygodni po ekspozy@giygirzymata

sie od kontaktow seksualnych. Kobiety ze waxlyl na ryzyko zakaenia dziecka po-
winny unika w tym okresie ¢zy i przerwa& karmienie piergi do czasu wykluczenia
zakaenia [33, 48].

Zgodnie z Ustaw z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu orazl@aaiu
zakaen i chorob zakanych u ludzi (art. 41, ust. 5) profilaktyczne lexeepoekspozy-
cyjne po styczngi z ludzkim wirusem niedoboru odpoieo (HIV), do ktérego doszto
w wyniku wypadku w trakcie wykonywania czynieo zawodowych, jest finansowane
przez pracodawecalbo zlecajcego prag [105].

Badania przeprowadzone we Francji, Wielkiej BrytatdSA na temat wypad-
kow przy pracy w placéwkach sty zdrowia wykazatyze przyjmowanie zidowudyny

(AZT) zmniejszyto ryzyko zakeenia HIV prawie 80-krotnie [5, 65, 71].
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5. CELE BADAN

Cel gtéwny bada wtasnych:

Analiza ekspozycji zawodowychéwod pracownikéw medycznych z terenu woj.
wielkopolskiego na wirusy zapaleniagtroby typu B (HBV) i C (HCV) oraz
ludzki wirus niedoboru odporgoi (HIV).

Cele szczeqgotowe baslavtasnych:

1.

Ocena wysipowania zjawiska ekspozycji zawodowegrad personelu piet
gniarskiego.

Rozpoznanie sytuacji i wykonywanych procedur medych/poradkowych
przez personel piggniarski, podczas ktorych najgziej dochodzi do incyden-
tow ekspozycji zawodowej.

Analiza wybranych sposobow ochrony pracownika medggo przed zawodo-
wym naraeniem na zakeenie, stosowanych w praktyce gighiarskiej.

Ocena zgtaszaldoi przez personel pigyniarski wysgpienia przypadkéw eks-
pozycji zawodowe;.

Analiza wdraenia poszczegolnych elementow gpstvania poekspozycyjnego
i profilaktyki poekspozycyjnej po zgtoszeniu przeersonel pielgniarski incy-

dentdéw ekspozycji zawodowej.
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6. MATERIAL | METODY BADAWCZE

Przeprowadzone badania wiasne zostaty podzielondwia czsci. Pierwsza
z nich byta analiz rejestrowanych przypadkow ekspozycji zawodowejktioych do-
szto w placoéwkach leczniczych na terenie wojewodztwielkopolskiego w latach
2009-2011. Druga ¢%¢ dotyczyta rozpoznania problemu wysbwania ekspozyciji
zawodowej w pracy personelu gighiarskiego na podstawie zebranych odpowiedzi
z ankiet.

Powyzsze badania uzyskaty akceptakjomisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu hweta nr 572/11 z dnia
16.06.2011 r.) i poparcie Konsultanta Wojewodzkiegalziedzinie epidemiologii —
prof. dr. hab. med. Jerzego T. Marcinkowskiego.

Badania byty finansowane i realizowane w ramawtzmego (wrzesie2011 —
wrzesié 2012) projektu uczelnianego (nr 502-14-0110211658) dotyczacego oceny
ryzyka zakaenia wirusami zapaleniagivoby typu B (HBV) i C (HCV) oraz ludzkim
wirusem niedoboru odporia (HIV), w zwigzku z zawodowym naganiem na mate-
riat potencjalnie zakay wsrod pracownikéw medycznych na terenie wojewddztwa

wielkopolskiego.

6.1. GRUPA BADANA | TEREN BADAN

W pierwszej cgsci bada na grug badan sktadaty st raporty z 61 zaktadow
opieki zdrowotnej z terenu woj. wielkopolskiegoiyn dane z (zat. 1):
» 56 szpitali ogélnych i specjalistycznych,
» 3 szpitali psychiatrycznych,
» 2 zakladdw opiekbczo-leczniczych.
Udziat w badaniach zaproponowano dyrektorom 74inpotow leczniczych
z terenu woj. wielkopolskiego (13 zaktadow odmowidriatu w badaniu). W grupie tej
znalazly st wszystkie szpitale ogolne i specjalistyczne (68c@vek) ohjte nadzorem
organdw administracji samaidowe] (powiatowych stacji sanitarno-epidemiologiazmn
z terenu woj. wielkopolskiego, Wojewodzkiej Stacfanitarno Epidemiologicznej

w Poznaniu, Wielkopolskiego Usdu Wojewodzkiego w Poznaniu oraz Wielkopolskiego
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Centrum Zdrowia Publicznego) i znajdo¢ s¢ w wykazach placowek z terenu woj.
wielkopolskiego w roku 2011 [52, 53, 108]. W celebrania informacji dotyezrych
wystepowania ekspozycji zawodowej do 74 placowek wyslaocet, tradycyjrg pisma

Z prasbg 0 pomoc w przeprowadzeniu badankietowych oraz kwestionariusz ankiety
(wzor pisma i kwestionariusza ankiety dgsty u autora). Ostatecznie — po licznych
konsultacjach telefonicznych — otrzymano zwrot wgmmych kwestionariuszy z 61
(82,43%) podmiotow leczniczych. Dyrektor jednej lagdwek poinformowat,ze

z dniem 01 kwietnia 2012 roku, ze wedli na zmia@ struktury organizacyjnej,
przedsgbiorstwo przestato yszpitalem, co automatycznie wykluczyto danstytucg

z grupy badanej. Dodatkowo z 8 (13,11% z 614aigch udziat w badaniu) placéwek
stuzby zdrowia zostaly przestane ,zerowe dane” (brakldomgkOw o ekspozyciji),
w zwigzku z czym nie byly one brane pod uwag koncowej analizie wynikéw.
Ostatecznie zebrane i przeanalizowane informacjehqurity z 53 (86,89% z 61
bioragcych udziat w badaniu) podmiotéw leczniczych z nerevoj. wielkopolskiego,
w ktorych rejestrowano (w latach 2009-2011) zgtosze ekspozycji wrod
pracownikow medycznych.

Powyzsze badania przeprowadzono w okresie od styczrkerda maja 2012 roku.

W drugiej czsci badaniem oljo 574 osoby z personelu pighiarskiego.
Wszyscy ankietowani posiadali prawo wykonywania adwpieégniarki i byli aktywni
zawodowo tzn. realizowadwiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego i amdnylgie|
opieki specjalistycznej na terenie woj. wielkopadgjo. Osoby badane dodatkowo kon-
tynuowaty ksztatcenie na studiach | stopnia (uznipg@icych) przeznaczonych dla dy-
plomowanych pielgniarek lub studiach Il stopnia (magisterskich)kierunku pie¢-
gniarstwo na wybranych uczelniach:

» Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiegd®oznaniu,
» Paistwowej Wyszej Szkole Zawodowej im. Hipolita Cegielskiego wi&nie,
« Paistwowe] Wyszej Szkole Zawodowe] im. Prezydenta Stanistawa

Wojciechowskiego w Kaliszu.

Badania ankietowe $f0d tej grupy personelu medycznego polegaty na
wypetnieniu anonimowego kwestionariusza ankietgdtaty przeprowadzone w okresie
od grudnia 2011 r. do kwietnia 2012 r.
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6.2. ZASTOSOWNE METODY BADAWCZE

Badania zostaly przeprowadzone megtedndau diagnostycznego z wykorzysta-
niem techniki ankiety, ktgruzupetniono o anakzdokumentow (obowgzujacych dyrek-
tyw i rozporadzer, schematdw procedur dotyexch dziatda mapcych na celu zapobie-
ganie ekspozycji zawodowej, wytycznych i zasad ddfilpktyki poekspozycyjnej oraz
rejestrow ekspozycji i choréb zawodowychkrad pracownikow stzby zdrowia).

Dla potrzeb przeprowadzonych badskonstruowano dwa nagdzia badawcze —

autorskie kwestionariusze ankiet:

1. Kwestionariusz ankiety dotygey rejestracji ekspozycji zawodowych i wdea
procedur poekspozycyjnych w podmiotach leczniczych terenie woj.

wielkopolskiego (zat. 2).

Badanie polegato na wypetnieniu przez @ieliarke epidemiologicza albo in-
nego pracownika, wyznaczonego przez dyrektora pomieczniczego, ankiety
w oparciu o zebrane w placéwce dane z lat 2009-2M@tyczice wystpowania ekspo-
zycji zawodowych. W przygotowany kwestionariusz iahk naleato wpis@ z podzia-
lem na lata 2009-2011 dane liczbowe odpowigmapasipujacym zagadnieniom:

 liczba zgtoszonych ekspozycji zawodowych,

e czynndci, podczas ktorych doszto do ekspozycji zawodowvgjodziatem na
procedury medyczne, paigkowe, laboratoryjne i inne,

» pracownicy medyczni, ktorzy ulegli ekspozycji zawoa]j (lekarze, pielgniar-
ki/potozne, personel laboratorium, pozostaty personel),

» pochodzenigrddta ekspozycji (znane/nieznane),

e wdrozone postpowanie poekspozycyjne (na HBV, HCV, HIV),

* nowe zakaenia w wyniku ekspozycji zawodowych,

» oraz orzeczenia o chorobie zawodowej pracownikayemtgo bdacej wyni-

kiem ekspozycji zawodowe.

2. Anonimowy kwestionariusz ankiety dla pjghiarek aktywnych zawodowo
Z terenu woj. wielkopolskiego, dotygzy wysepowania ekspozycji zawodowe]

wsrod tej grupy personelu medycznego (zat. 3).
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Zamieszczone w powgzym kwestionariuszu ankiety pytania maharakter

pytaa zamkngtych, a opatrzoneasnastpujacymi kafeteriami (zestawem wszelkich

mozliwych odpowiedzi):

kafetery zamkngtg (ograniczony zestaw natwych odpowiedzi, z ktorych wy-
biera badany),

kafetery pototwarty (zestaw maliwych do wyboru odpowiedzi, w ktorych je-
den punkt oznaczony jest stowami: ,inny” lub ,jakib ,w ilu”),

kafetery alternatywia (zaktada meliwos¢ odpowiedzi na pytania w sposob
dwojaki ,tak” lub ,nie”),

kafetery dysjunktywny (dopuszcza wybor tylko jednej mavej odpowiedzi),
kafetery koniunktywry (dopuszcza mdiwos¢ wyboru kilku odpowiedzi
z wymienionych) [45, 58].

Pytania w kwestionariuszu ankiety podzielone Zgsta trzy tematyczne ¢gci:

Czs¢ 1 — Stosowane sposoby ochrony pracownika medyezmegd zawodowym na-

razeniem na zakanie.Zawarte w niej zapytania dotyczyty:

Szczepié przeciwko wirusowemu zapaleniugtroby typu B i bada poziomu
przeciwciat anty-HBs,

ewentualnej pracowniczej obayzkowasci bada w kierunku HIV,

udziatlu w tematycznych szkoleniach dotyoych zapobiegania zawodowemu
naraeniu na zakzenia krwiopochodne,

znajomdci zaktadowej procedury pegtowania po ewentualnej ekspozycji za-
wodowej na materiat biologiczny,

stosowanigrodkoéw ochrony indywidualnej,

przestrzegania procedur dotygcych higieny gk, usuwania ostrych nadzi

i odpadéw medycznych, ochrony dioni przed uszkoszeritp.,

wiedzy o ewentualnej chorobie zadkaj lub nosicielstwie u hospitalizowanych

pacjentow.

Czs¢ 2 — Zagadnienia dotygze wysgpowania ekspozycji zawodowej ha zaiae

HBV, HCV i/lub HIV w trakcie wykonywania dotychaaasj pracy zawodoweNa &

czes¢ ankiety skladaty sinastpujace kwestie:
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wystgpienie w dotychczasowej pracy zawodowe] sytuaciiplogedniego nara-
zenia na zakanie w wyniku kontaktu z materialem potencjalnikazaym
(ekspozycja zawodowa),

okolicznasci, w ktorych najczsciej dochodzito do incydentow ekspozycji zawo-
dowej,

rodzaj ekspozycji zawodowej (skérna, skaleczenashlapanie btonsluzo-
wych),

zgtaszalné& incydentdw ekspozycji zawodowej,

wdrozenie posipowania poekspozycyjnego (ocemradta ekspozycji i ocena ry-
zyka wysgpienia zakaenia, badania osoby eksponowanej i pacjentajeddia
ekspozyciji),

wdrozenie profilaktyki poekspozycyjnej na HBV, HCV i/IHlV,

zak&enia w wyniku ekspozycji zawodowej.

Czes¢ 3 — Metryczkaktora zawierata nagtujagce dane demograficzne dotyce osoby

ankietowaney:

ptec,

wiek,

staz pracy,

miejsce zatrudnienia (szpital, poradnia, inna pM@&) z wyszczegolnieniem
charakteru/specjalizacji oddziatu, poradni,

rodzaj studiéw, na ktérych osoba badana kontynnajéc.
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7. ANALIZA STATYSTYCZNA

Parametry z ankiet byly analizowane na skali padknwej (z podziatem na typy
odpowiedzi: ,nie, nigdy”; ,tak, rzadko”; ,tak, esto”; ,tak, zawsze”) lub nominalnej.
Opisano je liczebrimiami w kadej kategorii i odpowiadagymi im wartgciami pro-
centowymi.

Do zbadania rinic w rozktadach parametrow na skali pmlzowej w dwoch
grupach zastosowano test nieparametrycktanna-Whitneyaa w wkkszej liczbie
grup testKruskala-Wallisaz testem wielokrotnych poréwfid@unna Do zbadania za-
leznosci wyznaczono wspotczynnik korelacji nieparametngjSpearmana

W analizie parametrow na skali nominalnej zastosmwmaastpujace testy: test
Chi?, test doktadnyFisheralub testFishera-Freemana-HaltonaDdsetki poréwnywano
testem dla wskanikow struktury uGaussg92, 93].

Jako dopuszczalne prawdopoddisisvo bkdu pierwszego rodzaju (poziom
istotnaci testu) przygto 0,05.

Przygto poziom istotnéci o = 0,05. Wszystkie obliczenia wykonano przy po-
mocy pakietu statystycznego STATISTICA v10, StatSloic. (2011) oraz Cytel Studio
- StatXact-9.
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8. WYNIKI BADA N

8.1. WYSTEPOWANIE EKSPOZYCJI ZAWODOWYCH | WDRO ZN PROCEDUR
POEKSPOZYCYIJNYCH W LATACH 2009-2011 W PODMIOTACH LE CZNI-
CZYCH NA TERENIE WOJ. WIELKOPOLSKIEGO

Na podstawie zebranych z 61 placoweklisjuzdrowia z terenu woj. wielkopol-
skiego raportow z lat 2009-2011 zawigrgjch zgtoszone przez pracownikéw sytuacje
naraenia na zakeenie na drodze krwiopochodnej w trakcie wykonywatagnnaci
zawodowych, stworzone zostato ogoélne zestawiekspozycji zawodowych i wdro-
zen procedur poekspozycyjnych wysgpujacych w latach 2009-2011 w placowkach
leczniczych na terenie woj. wielkopolskiegdtore przedstawia tab. 5.

Warto zaznaczy ze z 8 (13,11%) instytucji zostaly przestane ankmtyotne
z ,zerowymi danymi” i informagj, iz w latach 2009-2011 w tych placowkach iy
zdrowia nie doszto daadnego incydentu ekspozycji zawodowej. W gaku z czym
8 placowek nie byto branych pod uwag koncowej analizie wynikbéw. Ostateczne
zebrane i analizowane dane szczego6towe det$& (86,89% z 61 bigcych udziat
w badaniu) placowek stby zdrowia z terenu woj. wielkopolskiego, w ktoryotje-
strowano meldunki o wyspieniu zawodowych ekspozycji éwdd pracownikOw me-

dycznych.
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Tabela 5 Ekspozycje zawodowe i wdranie procedur poekspozycyjnych w placowkach le@mic na terenie woj. wielkopolskiego w latach 2@n8-1

EKSPOZYCJE ZAWODOWE | WDRA ZANIE PROCEDUR POEKSPOZYCYJNYCH
OGOLEM W
ROK KALENDARZOWY 2009 2010 2011 LATACH
2009-2011
LICZBA % LICZBA % LICZBA % LICZBA %

1 | LICZBA ZGLOSZONYCH EKSPOZYCJI ZAWODOWYCH 608 100 608 100 618 100 1834 10(
CZYNNOSCI, PROCEDURY MEDYCZNE 513 84,38 511 84,05 539 87,2 1563 85,p2
Egg;fgs KTORYCH PROCEDURY PORZDKOWE 60 9,87 59 9,70 51 8,25 170 9,27

2 DO EKSPOZYCJI PROCEDURY LABORATORYJNE 23 3,78 25 4,11 18 2,91 66 3,6(
ZAWODOWEJ INNE 12 1,97 13 2,14 10 1,62 35 1,01
(W LICZBACH)

PRACOWNICY LEKARZE 97 15,95 122 20,07 122 19,74 341 18,59
MEDYCZNI : X
n ' PIELEGNIARKI/POLOZNE 399 65,63 390 64,14 396 64,08 1185 64,61

3 | KTORZY ULEGLI LE
EKSPOZYCJI PERSONEL LABORATORIUM 24 3,95 18 2,96 20 3,24 62 3,34
ZAWODOWEJ

88 14,47 78 12,83 80 12,94 246 13,41
(W LICZBACH) POZOSTALY PERSONEL

4 7RODLO ZNANE ZRODLO EKSPOZYCJI 541 88,98 547 89,97 532 86,08 1620 88,83

EKSPOZYCJI NIEZNANE ZRODLO EKSPOZYCJI 67 11,02 61 10,03 86 13,92 214 11,67
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cd. tabeli 5

EKSPOZYCJE ZAWODOWE | WDRA ZANIE PROCEDUR POEKSPOZYCYJNYCH

OGOLEM W
ROK KALENDARZOWY 2009 2010 2011 LATACH
2009-2011
LICZBA | % |LICZBA | % LICZBA |% LICZBA W
BADANIE W KIERUNKU HBV 501 | 82,40| 509 | 8274 506 | 8B8 1516 | 82,66
PODANIE SZCZEPIONKI PRZECIWKO 579 i 8,06 o .06 05| 6o
A LGy | WZW TYPUB
PROFILAKTYKA
Wt ACZENIE PROFI- FARMAKOLOGICZNA — TERAPIA 1 0.2 2 0,39 2 0,40 5 0,3
5 | LAKTYKI POEKSPO- IMMUNOGLOBULINOWA
ZYCYJINEJ NA HCV | BADANIE W KIERUNKU HCV 514 | 8454| 520 | 8553 513 | 8ad 1547 | 84,35
(WLICZBACH) BADANIE W KIERUNKU HIV 485 | 79.77| 500 | 8224 496 | 8®2 1481 | 80,75
NAHIY | PROFILAKTYKA
FARMAKOLOGICZNA — TERAPIA 35 7,22 26 5,20 26 5,24 87 5.8
ANTYRETROWIRUSOWA
LICZBA NOWYCH HBV 0 - 0 - 0 - 0 0
o | ZAKAZEN HCV 0 - 2 033 2 032 Z 0.22
W WYNIKU EKSPO-
ZYCJI ZAWODOWEJ HIV 0 i 0 i 0 i 0 0
LICZBA STWIERDZONYCH CHOROB ZAWODOWYCH W WYNIKU
" | EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ 0 ; 2 0.33 2 0.32 4 0.22

Zrédto: badania wtasne
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W badanym okresie (lata 2009-2011) w analizowarB®l{86,89% z 61 bigr
cych udziat w badaniu) podmiotach leczniczych zzgho® fcznie 1834 incydenty
ekspozycji zawodowej(z czego po 608 przypadkéw w latach 2009-2010 8 61
w 2011 roku). Rycina 5. doktadnie obrazuje fakt,liczba zgtoszonych przez pracow-
nikow medycznych ekspozycji zawodowych w latach Q011 utrzymywata sina

statym poziomie.

o

100 200 300 400 500 600 700

M liczba zgtoszonych ekspozycji zawodowych

Rycina 5. Liczba zgloszonych incydentow ekspozycji zawodowye latach 2009-2011 z placowek
stuzby zdrowia na terenie woj. wielkopolskiego
Zrédio: badania wiasne

Najczsciej, bo & w 1563 (85,22%) sytuacjach, do Aieego naraenia na za-
kazenie doszto w trakcie wykonywania procedur medychnyRealizowania procedur
porzzdkowych dotyczyto 170 (9,27%) incydentow, a 66 (B4} czynndci laboratoryj-
nych (ryc. 6). Porowngg wyniki parametru — czynsoi, podczas ktérych doszio do
ekspozycji zawodowej — pogtzy poszczegolnymi latami, moa zauway¢ ze rozktad
procentowy utrzymywat gina statym poziomie (tab. 5, pkt. 2).



PROCEDURY
LABORATORYJNE
4%

INNE

PROCEDURY
PORZADKOWE
9%

PROCEDURY
MEDYCZNE
85%

Rycina 6. Czynndgci zawodowe wykonywane w podmiotach leczniczych oy. wiielkopolskim w latach
2009-2011, podczas ktorych miaty miejsce sytuaajezenia pracownika na zakenie na drodze krwio-
pochodnej

Zrédio: badania wiasne

Pracownikami medycznymi, ktérzy — w badanym okresieajczsciej ulegal
ekspozycji zawodowej w trakcie wykonywania swoichdziennych obowizkow
na stanowisku pracy byly pigniarki/potazne — 1185 (64,61%) incydentéw. Kolejne,
ale zdecydowanie mniejsze, grupy stanowili: lekam&od ktorych zgtoszono 341
(18,59%) sytuacji ryzykownych i pozostaty personél64 (13,41%). Najmniej zareje-
strowanych w latach 2009-2011 sytuacji ekspozyayadowych — 62 (3,38%) raporty

dotyczyly personelu laboratorium (ryc. 7).
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POZOSTALY
PERSONEL
13%

LEKARZE
19%
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PIELEGNIARKI/
POLOZNE
65%

Rycina 7. Pracownicy medyczni, zatrudnieni w podmiotach léczych w woj. wielkopolskim w latach
2009-2011, ktérzy zgtosili fakt wygbienia ekspozycji zawodowej
Zrédio: badania wiasne

Spairéd 1834 incydentdéw ekspozycji zawodowej, do ktérgoszio w 53 pla-
cowkach leczniczych na terenie woj. wielkopolskiegolatach 2009-2011, w 1620
(88,33%) przypadkach znane byl@dto ekspozycji (ryc. 8).

NIEZNANE

ZRODIO__—

EKSPOZYCII
12%

ZNANE ZRODLO
EKSPOZYCI
88%

Rycina 8.Wiedza ozrédle ekspozycji jako istotny czynnik w ocenie rgayzakaenia
Zrédto: badania wlasne
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Na 1834 zgtoszone przypadki ekspozycji zawodowycHatach 2009-2011,
w 1516 (82,66%) sytuacjach rozpetz procedug poekspozycyjm polegajca
na przeprowadzeniu badania na obé&énantygenu HBs (HBsAg) w surowicy krwi
osoby eksponowanej. U 105 (6,93%) przebadanyclropmai&ow wdrazono profilakty-
ke poekspozycyjm na wirusa HBV podda¢ ich szczepieniu przeciwko wzw typu B,
a 5 (0,33%) oséb oo dodatkowo profilaktyk farmakologiczn, aplikujgc im swoisg
immunoglobulie HBIG.

W przypadku 1547 (84,35%) eksponowanych pracowmikdzeprowadzono
badanie w kierunku obecfm w surowicy ich krwi przeciwciat przeciwko wiruso
zapalenia wtroby typu C.

Procedws poekspozycyjg, polegajca na przeprowadzeniu badav kierunku
przeciwciat anty-HIV, zostato offiych 1481 (84,35%) 0sob, ktére zgtosity w latach
2009-2010 wysipienie epizodu ekspozycji zawodowej (dane z 53 pothiw leczni-
czych z terenu woj. wielkopolskiego). U 87 (5,8@ds06d nich wdraono dodatkowo —
ze wzgtdu na dae ryzyko zakaenia - farmakologiczn profilaktyke po naraeniu

na wirusa HIV. Poddano ich okresowej terapii arttgn@irusowej (ARV).

Wsrod personelu medycznego zatrudnionego w 53 plaaélwkeczniczych
na terenie woj. wielkopolskiego, ktory w latach 2a8011 zgtosit wysipienie ekspo-
zycji zawodowej u 4 (0,22%) o0sOb, doszio do zakéa wirusem zapaleniegtvoby
typu C (HCV) w wyniku kontaktu z materiatem zakgm podczas wykonywania czyn-
nosci na stanowisku pracy. Odpowiednio do 2 incydenttakaenia doszto w roku
2010 (na 608 zarejestrowanych ekspozycji) i 20HL6I8 raportéw).

W analizowanym okresie, u 4 pracownikow — zepjgh badaniem 53 wielko-
polskich placéwek sttby zdrowia — stwierdzono chorelzawodow (w grupie choréb
zakanych, gdzie do zakania doszto w wyniku ekspozycji zawodowe] na patyge

krwiopochodne).
Postugujc s analizy statystycza z wykorzystanienmtestu dla wskanikéw
struktury u-Gaussa, dokonano poréwnania wynikow parametrow opisy¢h zareje-

strowane ekspozycje zawodowe peday latami, w nagpujacych zestawieniach:
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lata 2009-2010, 2009-2011, 2010-2011 (dla N = 6080@9 i 2010 roku oraz N = 618
w 2011 r., przy zateeniu poziomu istotriei a = 0,05). Na podstawie otrzymanych wy-
nikdw nie stwierdzono istotnych statystyczniema (tab. 6).

Trendy odnosgce st do liczby zgtoszonych przez pracownikéw medycznych
ekspozycji zawodowych w latach 2009-2011 utrzymyws na statym poziomie. Po-
dobnie w analizowanym okresie przedstawiatrseizktad ilgciowy dotycacy szczego-
lowych informacji o incydentach namnia na zaksenie (czynnéci, podczas ktérych
doszto do ekspozycji zawodowej, eksponowani pradoyynviedza azrodle ekspozycii

czy wdrazenie poszczegoblnych elementow profilaktyki poekspgnej).

59



Tabela 6 Poréwnanie wynikow parametrow opigtych zarejestrowane ekspozycje zawodowe pomi
dzy wybranymi latami

EKSPOZYCJE ZAWODOWE | PROCEDURY POEKSPOZYCYJNE
(poréwnanie midzy dwoma wskanikami struktury — test u-Gaussa
dla N=608 w 2009 i 2010r. oraz N=618 dla 2011r.)

POROWNANIE POMI EDZY LATAMI 2009-2010 | 2009-2011 | 2010-2011
CZYNNOSCI, | pROCEDURY MEDYCZNE p=0,8746 | p=0,1542| p=0,1135
PODCZAS
KTORYCH PROCEDURY PORADKOWE p=0,9205 | p=0,3230| p=0,3743

1 DOSZt0 DO
EKSPOZYCJI _ _ _
ZAWODOWE) | PROCEDURY LABORATORYJNE | p=0,7676 | p=0,3967) p=0,2533
(W LICZBACH) | INNE p=0,8345 | p=0,6443] p=0,5025
PRACOWNICY | LEKARZE p=0,0659 | p=0,0832| p=0,9092
MEDYCZNI, :

KTORZY PIELEGNIARKI/POLOZNE p=0,5863 | p=0,5698 p=0,9825

2 ULEGLI EKS-

POZYCJI PERSONEL LABORATORIUM p=0,3446 | p=0,5042| p=0,7774
ZAWODOWEJ
(W LICZBACH) POZOSTALY PERSONEL p=0,4049 p=0,4360 p=0,954p
, JRODLO ZNANE ZRODLO EKSPOZYCJI p=0,5738 | p=0,1245| p=0,0361
EKSPOZYCJI NIEZNANE ZRODLO EKSPOZYCJI| p=0,5738 | p=0,1245| p=0,0361
BADANIE _ _ _
W KIERUNKU HBV p=0,8832 | p=0,8121| p=0,700D
PODANIE
SZCZEPIONKI _ _ _
PRIECIWKO WZW p=0,1190 | p=0,3905 p=0,4775
NAHBY | TYPUB
PROFILAKTYKA
FARMAKOLOGICZNA
We ACZENIE — TERAPIA p=0,5413 | p=0,5226| p=0,977F
PROFILAKTY- IMMUNOGLOBULI-

4 KI POEKSPO- NOWA
ZYCYJNEJ B ADANIE
W LICZBACH - _ _

( ) | NAHCV | (K ERUNKU HEV p=0,6285 | p=0,4676 p=0,2257
BADANIE _ _ _
W KIERUNKU HIV p=0,2723 | p=0,8301] p=0,374B
PROFILAKTYKA
NAHIV | FARMAKOLOGICZNA
- TERAPIA p=0,1445 | p=0,1513| p=0,9749
ANTYRETROWIRU-
SOWA
LICZBA HBV _ _ -
NOWYCH
ZAKA ZEN HCV p=0,1563 | p=0,1627| p=0,9755

5 W WYNIKU
EKSPOZYCJI HIV - - -
ZAWODOWEJ
LICZBA STWIERDZONYCH CHOROB ZAWODO- _ _ _

6 WYCH W WYNIKU EKSPOZYCJl ZAWODOWEJ p=0.1563 | p=0,1627| p=0,975p

Zrédio: badania wiasne
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8.2. WYSTEPOWANIE INCYDENTOW EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ W SROD
PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO Z TERENU WOJ. WIELKOPOLSKIEGO

Analizujac przedstawione porej wyniki ankiety, nalgy mie¢ na uwadze fakt,
ze badania zostaty przeprowadzongdd wybranej grupy doszkalgych sé na kie-
runku pietgniarstwo (na trzech uczelniach z woj. wielkopatgja) dyplomowanych
pielegniarek i dlatego nie stanoyvbne reprezentatywnej grupy ogoétu przedstawicieli
tego zawodu.

Analizowane odpowiedzi z kwestionariusza ankiestaly podzielone na trzy
tematyczne c&ci:

1. Przedstawienie profilu osob bimych udziat w badaniu (podrozdziat 8.2.1.).

2. Stosowane wybrane sposoby ochrony pracownika meegcr przed zawodo-
wym naraeniem na zakeenie (podrozdziat 8.2.1.). W tej @i na poszczegol-
ne pytania udzielili odpowiedzi wszyscy responddhciE 574).

3. Zagadnienia dotygre wystpowania incydentow ekspozycji zawodowej na za-
kazenie HBV, HCV i/lub HIV w trakcie wykonywania dotlgczasowej pracy
zawodowej (podrozdziat 8.2.3). W tym fragmencieampmwania wynikow nale-
zy zwrdci uwag;, ze nie wszyscy ankietowani odpowiedzieli nade pytanie
(szczegllnie na pytania dot. wdemia poszczegodlnych etapow pgsiwania
poekspozycyjnego i rozpogza profilaktyki poekspozycyjnej). Pomimo tego
odpowiedzi badanych os6b dostarczyty wielu istotnydormacji na temat ¢z
stotliwosci i mechanizméw wyspowania ekspozycji oraz prowadzonych dzia-

tan po incydentach zawodowego nagnia.

8.2.1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY PIEEGNIAREK
W anonimowym badaniu ankietowym dotgcym wystpowania ekspozycji

zawodowej w pracy personelu gighiarskiego udziat wegty 574 osoby. Najwaniejsze

dane charakterystyczne dla badanej grupy zawibr&’ta
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Tabela 7.Charakterystyka badanej grupy pighiarek z terenu woj. wielkopolskiego

BADANI
PARAMETR N=574
n %
Pte¢
kobieta 551 95,99
mezczyzna 23 4,01
Wiek
< 30 rokuzycia 144 25.09
31-40 lat 208 36,24
41-50 lat 198 34,49
> 50 rokuzycia 24 4,18
Staz pracy
<5 lat 128 22.30
5-10 lat 50 871
11-20 lat 192 33,45
21-30 lat 182 31,71
> 30 lat 22 3,83
Miejsce pracy
szpital 446 77,70
poradnia 55 9,58
inna placéwka 57 9,93
zatrudnienie mieszane 16 2,79
Praca na oddziale o profilu
(N=492)
zabiegowym 277 56,30
niezabiegowym 193 39,23
mieszanym 22 4,47
Kontynuowanie ksztalce-
nia dyplomowego
studia | stopnia 138 24,04
studia Il stopnia 436 75,96

Zrédto: badania wtasne
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Wsréd badanych pracownikéw medycznych zdecydawaickszas¢ (ryc. 9)
stanowity kobiety (n = 551; 96%). Ankietowanycleiozyzn pracujcych w zawodzie
pielegniarki byto tylko 23 (4%).

PLEC -
KOBIETA
4%

PLEC -
MEZCZYZNA
96%

Rycina 9. Charakterystyka badanej grupy wedtug pici
Zrédto: badania wiasne

Najwiecej respondentéw bylo w grupie wiekowej 31-40 lat < 208; 36%),
nastpnie 41-50 lat (n = 198; 35%) i panj 30. rokuzycia (n = 144; 25%). Najmniej lican
grupe stanowity osoby w wieku powzgj 50. rokuzycia (n = 24; 4%); co obrazuje ryc. 10.

>50 ROKU
ZYCIA
4%

<30 ROKU
ZYCIA
25%

41-50 LAT
35%

31-40 LAT
36%

Rycina 10.Charakterystyka badanej grupy wedtug wieku
Zrodto: badania wlasne
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Wszystkie osoby biace udziat w badaniu posiadaty prawo wykonywania za-
wodu pietgniarki i byty aktywne zawodowo, tzn. realizowalyiadczenia z zakresu
leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki spkstigcznej na terenie woj. wielkopol-
skiego. Spérdd ankietowanych najwtej, bo @ 33% (n = 192) deklarowato stpracy
w przedziale 11-20 lat (ryc. 11). Drugrup; stanowili respondenci praggly zawodo-
wo od 21 do 30 lat (n = 181; 32%), ngmtie pietgniarki ze staem pracy krotszym ni
5 lat (n = 128; 22%). Kolejnych 50 (9%) ankietowelnyracownikow éwiadczyto,ze
zawdd swoj wykonuje od 5-10 lat. Peaw zawodzie pielgniarki co najmniej od 30 lat

zadeklarowaty 22 osoby badane (4%).

>30 lat

4% <5 LAT

22%

21-30 LAT
32%

5-10 LAT
9%

11-20 LAT
33%

Rycina 11.Charakterystyka badanej grupy wedtug:staracy
Zrédto: badania wiasne

Sparod 574 pigggniarek obgtych badaniem 446 (78%) pracowato w szpitalu,

55 (9%) w poradni, a 57 0s6b (10%) zaznaczyto odgdiv,inna placowka”. W tej
grupie znalazty siprzyktady nasfpujacych instytucji:

» zaklad opiekaczo-leczniczy,

» zaklad opiekaczo-pietgnacyjny,

e pogotowie ratunkowe,

e dom pomocy spotecznej/dom opieki,

e hospicjum,

» gabinet stomatologiczny,
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» zaklad karny/arestedczy,
» stacja dializ,
* 7iobek,

* medycyna szkolna.

Pozostate 16 (3%) ankietowanych os6b zadeklarowmato zatrudnienie mie-
szane, czyli praczarbwno w szpitalu i poradni lub w szpitalu i inpéacéwce. Rycina

12. przedstawia rozktad badanej grupy wedtug meerstrudnienia.

PORADNIA
9%

ZATRUDNIENI
E MIESZANE
3%

INNA
PLACOWKA
10%
SZPITAL
78%

Rycina 12.Charakterystyka badanej grupy wedtug miejsca pracy
Zrédio: badania wiasne

Spairéd ogolnej liczby badanych 492 (86%) respondenséharakteryzowato
profil oddziatu, na ktérym wykonajswoje obowizki zawodowe (ryc. 13). Na oddziale
o profilu zabiegowym pracowato 277 (56%) ankietowan a na niezabiegowym 193
(39%). Profil mieszany (osoba pracuje zarowno nde@de o profilu zabiegowym, jak

I niezabiegowym) jako miejsce swojego zatrudniezaideklarowaty 22 piegniarki.
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Rycina 13.Zatrudnienie badanych oséb ze veztyl na profil oddziatu

MIESZANY
5%

—_—

PROFIL
NIEZABIEGOWY
39%

Zrédto: badania wtasne

PROFIL

ZABIEGOWY

56%

Dodatkowo osoby badane zostaly poproszone o zagni@cwv ankiecie odpo-

wiedzi dotycacej szczegotowej specjalizacji oddziatu/oddziatlona,ktorych g zatrud-

nione (maliwos¢ zaznaczenia wcej niz jednej odpowiedzi). Kwestionariusz zawierat

20 najczsciej wystpujacych typow oddziatdw, punkt 21. pozwalat na wpisaimnej

mozliwosci. Doktadny rozktad zatrudnienia w badanej gruypiedegniarek, ze wzgldu

na szczegotow specjalizagy oddziatu, przedstawia ryc. 14. Na to pytanie udne

tgcznie 573 odpowiedzi. Najatej oséb (n = 109) wybrato mibwvo$¢ wpisania dodat-

kowego typu oddziatu, $vod ktérych wyré@ni¢ mazna oddziat:

pulmonologii,

neonatologii,

chirurgii naczyniowej,
chirurgii serca,

chirurgii szczkowo-twarzowej,
paliatywny,

dializ,

chemioterapii,

psychiatrii i leczenia uzataien,
psychosomatyczny,
ambulatoryjny,

blok operacyjny,

pracownia endoskopowa.
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Rycina 14.Rozklad zatrudnienia badanych oséb ze wgina szczegotopspecijalizagj oddziatu
Zrédto: badania wiasne

Spasrod zaproponowanych przez autora ankiety do wykpacjalizacji oddzia-
low, najwicksza liczba ankietowanych zatrudniona byta na addezh:
» anestezjologii i intensywnej terapii (n = 73),
» chirurgii ogolnej (n = 63),
» choréb wewsgtrznych (n = 63),

* pediatrycznym (n = 36).

Wszystkie badane osoby kontynuowaty ksztatceni&ieaunku pie¢gniarstwo
na studiach | stopnia (uzupetrjeych) przeznaczone dla dyplomowanych ¢geiarek
— 138 ankietowanych (24,04%) i Il stopnia (magssterh) — 436 (75,96%), na wybra-
nych uczelniach (ryc. 15):

» Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiegd®oznaniu,
* Paistwowej Wyiszej Szkole Zawodowej im. Hipolita Cegielskiego wi&nie,
« Pastwowej Wyiszej Szkole Zawodowej im. Prezydenta Stanistawaciéddbjowskiego

w Kaliszu.



studial stopnia
24%

studiall stopnia
76%

Rycina 15.Rozklad badanej grupy wedtug stopnia studidw,t@eykh ankietowani kontynuaksztatcenie
Zrédto: badania wlasne
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8.2.2. SPOSOBY OCHRONY PRZED ZAWODOWYM NARZENIEM NA
ZAKAZENIE STOSOWANE PRZEZ PIBEGNIARKI PODCZAS
WKONYWANIA CZYNNO SCI NA STANOWISKU PRACY

Szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu atroby typu B

Peinym cyklem szczepieprzeciwko wirusowemu zapaleniugtroby typu B
(zalecanym 3 dawkom) ajig zostaty 553 (96,34%) osoby badane (tab. 8). Pomi
obowigzku — od 1989 roku — szczepienia ochronnego praecimzw typu B pracowni-
kow stwzby zdrowia, 8 (1,39%) respondentéw pracych zawodowo nadal nie podda-
lo sie wakcynacji. Dawlk przypominajca szczepienia otrzymato 349 (60,8%) gipgch
badaniem pielgniarek, z ktorych 342 (97,99%) zaszczepione zpstatlatkowo w ce-
lach profilaktycznych. W latach wc@dejszych po 5 latach od dawki podstawowej za-
lecane byto doszczepianie o0sOb margich w sposdb szczegdlny na zak@e
(w tym pracownikow medycznych). Obecnie nie rekochge s¢ wakcynacji przypo-
minajgcej osobom zdrowym, poddanym uprzednio petnemuoesyikkzczepié [42].

W grupie 0s6b doszczepionych znalaztp®i(2,01%) badanych, ktérym podano szcze-
pionke przeciwko wzw typu B jako dziatanie profilaktyczmepostpowaniu po ekspo-

zycji zawodowe).

Tabela 8.Szczepienia ochronne przeciwko wzw typu B w bapigneie

SZCZEPIENIA PRZECIWKO WZW B

N=574
[n (%)]
tak tak, ale niepetny cyk nie
553 (96,34) 13 (2,26) 8 (1,39)
DOSZCZEPIANIE DAWKA PRZYPOMINAJACA
tak nie
349 (60,8) 225 (39,2)
CEL DOSZCZEPIANIA
N=349
[n (%)]
jako posgpo-
profilaktyczny wanie po eks-
pozycji
342 (97,99) 7 (2,01)

Zrédto: badania wtasne
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Badanie poziomu przeciwciat anty-HBs

Sparod 574 ankietowanych pigjniarek tylko 350 (60,98%) miato kiedykol-
wiek wykonywane badania poziomu przeciwciat antysHf@ab. 9). Pozostata grupa
(n = 224; 39,02%) nie zna swojego statusu seratogigo, nigdy te nie sprawdzano
u nich miana przeciwciat poszczepiennych anty-HBg gruncie rzeczy nie posiada

wiedzy czy jest (pomimo zaszczepienia) odpornaakazenie HBV.

Tabela 9.Poziomu przeciwciat anty-HBs badanych respondentéw

BADANIE POZIOMU PRZECIWCIAL anty-HBs
N=574
[n (%)]
tak nie
350 (60,98) 224 (39,02)

Zrédio: badania wiasne

Obowiagzkowe badania w kierunku przeciwciat anty-HIV

W naszym kraju oznaczenie poziomu przeciwciat &ty mozna wykong
tylko i wytacznie za zgogl osoby badanej. Nieggo rowniez testy obligatoryjnie prze-
prowadzane w trakcie batlakresowych nawet u 0s6b w szczegdélny sposdbzoaara
nych na zawodowe zakanie. Z przeprowadzonych analiz wynika (tab. 28)21,08%

(n = 121) ankietowanych pigniarek ma w swoim zaktadzie pracy przeprowadzane

obowigzkowe badania na miano przeciwciat anty-HIV.

Tabela 10.0bowizkowe badania w kierunku przeciwciat anty-HIV wizglach pracy ankietowanych osob

BADANIE W KIERUNKU PRZECIWCIAL anty-HIV
N=574
[n (%)]
tak nie
121 (21,08) 453 (78,92)

Zrédio: badania wiasne
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Wiasciwa higiena rak

Na pytanie dotycgre czstotliwosci higienicznego myciagk (tab. 11), najwg-
cej badanych oséb (n = 495; 86,24%) zadeklarowata;zynné¢ t¢ wykonuje wecej
niz 11 razy w cigu dnia pracy. Niestety 12 (2,09%) respondentéwzmato, ¥ myje
rece rzadziej i 5 razy w czasie trwania zmiany robocze;j.

Tabela 11.Czstotliwos¢ higienicznego myciagk w czasie petnienia stbowych obowizkéw przez
badanych

CZESTOTLIWO SC HIGIENICZNEGO MYCIAR AK
N=574
[n (%)]
<5razy 6-10 razy > 11 razy
12 (2,09) 67 (11,67) 495 (86,24)

Zrédio: badania wiasne

Zaktadowe szkolenia nt. zapobiegania zawodowemu reeniu na materiat poten-
cjalnie zakazny

Zdecydowana wksza¢ badanych piegniarek (n = 372; 64,81%) brata (przy-
najmniej raz) udziat w szkoleniu na temat zapohigaawodowemu nataniu na za-
kazenia w wyniku kontaktu z materiatem potencjalni&azaym, ktGrego organizato-
rem byt zaktad pracy (tab. 12).

Tabela 12.Udziat oséb badanych w zaktadowym szkoleniu nbobéegania ekspozycjom zawodowym

UDZIAL. W SZKOLENIU
N=574
[n (%)]
tak nie
372 (64,81) 202 (35,19)

Zrédto: badania wtasne
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Srodki ochrony indywidualnej

W obgtej badaniem grupie 369 (64,29%) poptiarek zadeklarowatae zawsze
podczas wykonywania procedur medycznych/pakewych stosujesrodki ochrony
indywidualnej. Tylko dwie osoby (0,35%) przyznaty,nigdy nie korzystajw trakcie
pracy z tego typu zabezpiedz@ab. 13).

Wedtug odpowiedzi 87,28% (n = 501) ankietowanychctv zaktadach pracy
zabezpieczona jest i depha, w czasie wykonywania obaakow stwzbowych, wy-
starczajca iloé¢ rekawiczek ochronnych. Tylko 6 (1,05%) badanych odiedaiato, ¥
placowka, w ktorejszatrudnione, nie zapewnia dostatecznegilockawiczek ochron-
nych (tab. 13).

Tabela 13.Stosowanie przez ankietowany@bdkow ochrony indywidualnej podczas pracy

STOSOWANIE SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ
N=574
[n (%)]
tak, zawsze tak, czsto tak, rzadko nie, nigdy
369 (64,29) 191 (33,28) 12 (2,09) 2 (0,35)
ZAOPATRZENIE W R EKAWICZKI OCHRONNE
N=574
[n (%)]
tak, zawsze tak, czsto tak, rzadko nie, nigdy
501 (87,28) 58 (10,10) 9(1,58) 6 (1,05)

Zrédto: badania wtasne

Przestrzeganie procedur medycznych/poggkowych

Wszystkie osoby bigce udziat w badaniu (n = 574) odpowiedziaty na piga
dotyczce przestrzegania obayzujagcych w zaktadzie pracy procedur medycznych
i porzadkowych. Rozktad poszczegoéinych wynikéw przedstaaia 14.

Do procedury higienicznego mycia/dezynfekcjk rstosuje s zawsze 370
(64,46%) respondentéw, 190 (33,10%) robi testa. Jedna osoba (0,17%) przyznala,

iz nigdy nie przestrzega ww. zal@éce
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Swoje dtonie przed uszkodzeniem — przestrzegappowiednich procedur —
zawsze chroni 327 (56,97%) pighiarek, 185 (32,23%) oséb robi togsio, a 11
(1,92%) nie stosuje shigdy.

Zawsze zgodnie z zaleceniami doy@zni usuwania ostrych nagdzi medycz-
nych i odpadow pospuja 482 (83,97%) badane osoby. Tylko 2 (0,35%)¢gielarki
nie stosy si¢ do zataen ww. procedury.

Pomimo odgoérnych zaleteo nie naktadanie zatyczki ochronnej ng igb wy-
konaniu iniekcji, nadal regularnie tzynng¢ wykonuje 64 (11,15%) respondentow.
Niestety tylko 44,95% (n = 258) badanych pggliarek przyznatoze przestrzega in-
strukcji dotycacych posgpowania ze ziytymi igtami.

Tabela 14. Przestrzeganie w badanej grupie procedur medybZpyrzdkowych w czasie petnienia
obowigzkéw shzbowych

PRZESTRZEGANIE PROCEDUR

N=574
[n (%)]
PROCEDURA HIGIENICZNEGO MYCIA/DEZYNFEKCJIR AK
tak, zawsze tak, czsto tak, rzadko nie, nigdy
370 (64,46) 190 (33,10) 13 (2,26) 1(0,17)
PROCEDURA OCHRONY DLONI PRZED USZKODZENIEM
tak, zawsze tak, czsto tak, rzadko nie, nigdy
327 (56,97) 185 (32,23) 51 (8,89) 11 (1,92)
PROCEDURA USUWANIA OSTRCH NARZ EDZI MEDYCZNYCH | ODPADOW
tak, zawsze tak, czsto tak, rzadko nie, nigdy
482 (83,97) 80 (13,94) 10 (1,74) 2 (0,35)
NAKLADANIE ZATYCZKI OCHRONNEJ NA IGL  E PO WYKONANIU
INIEKCJI
tak, zawsze tak, czsto tak, rzadko nie, nigdy
64 (11,15) 94 (16,38) 158 (27,53) 258 (44,95)
WYRZUCANIE OSTREGO SPRZETU DO PRZEPE£NIONYCH POJEMNIKOW
tak, zawsze tak, czsto tak, rzadko nie, nigdy
133 (23,17) 71 (12,37) 167 (29,09) 203 (35,37)

Zrédto: badania wtasne
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W odpowiedzi na pytanie dotygze czstotliwosci wyrzucania zaytego ostrego
sprztu do przepetnionych pojemnikéwz @3,17% (n = 133) ankietowanych pighia-
rek przyznatoze robi tak zawsze, przez éwiadomie naraa st na ryzyko wysipienia
ekspozycji zawodowej. W przypadku 35,37% (n = 28jpondentow takie sytuacje
nigdy nie miaty miejsca.

Zaktadowa procedura posgpowania poekspozycyjnego

Znajoma¢ procedury pogpowania po ekspozycji na materiat potencjalnie za-

kazny (opracowanej na potrzeby konkretnej placowknowigzujagcej w zaktadzie pra-
cy, deklarowato 519 (90,42%) badanych gieliarek (tab. 15).

Tabela 15.Znajoma¢ w badanej grupie zakladowej procedury ppstvania poekspozycyjnego

ZNAJOMO SC ZAKEADOWEJ PROCEDURY
POSTEPOWANIA POEKSPOZYCYJNEGO
N=574
[n (%)]
tak nie

519 (90,42) 55 (9,58)

Zrédio: badania wiasne

Wiedza o chorobie zakanej / nosicielstwie pacjenta

Niespetna 1/4 badanych os6b (n = 133; 23,17%)zpat@,ze zawsze pacjenci
dobrowolnie informyj ich o swoim statusie serologicznym (ewentualnyrsigielstwie
lub chorobie zakanej). W czasie swojej dotychczasowej pracy zawogonggly takich
informaciji z inicjatywy pacjentow nie otrzymaty 2035,37%) ankietowane pigniar-
ki (tab. 16).
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Tabela 16.Informowanie personelu medycznego przez pacjenmwidsnej inicjatywy) o swoim statu-
sie serologicznym (nosicielstwie lub chorobie Zala)

N=574
[n (%)]

INFORMACJE OD PACJENTA O JEGO STATUSIE SEROLOGICZNY M

tak, zawsze

tak

, CZSto

tak, rzadko

nie, nigdy

133 (23,17)

71 (12,37)

167 (29,09)

203 (35,37)

Zrédio: badania wiasne

Roznice w rozktadach parametrow na skali poradkowej

Do zbadania rinic w rozkltadach parametréw na skali pmlzowej (w sytuacii,

gdy odpowiedzi miaty nagbujaca gradags: ,nie, nigdy”; ,tak, rzadko”, ,tak, cgsto”;

Jak, zawsze”) w dwdoch grupach wykorzystano metadglizy statystycznej postugu-

jac sk testem nieparametrycznym Manna-Whitneya[107, 108].Ostatecznie stwier-

dzono ranice istotnie statystyczne w ngstijgcych przypadkach:

» nakfadanie zatyczki ochronnej nagigio wykonaniu iniekcji a wygpienie eks-

pozycji zawodowej (tab. 17; ryc. 16)

Tabela 17.Ra&znice w rozkladach parametréw: nakladanie zatycztironnej na igt po wykonaniu
iniekcji a wysgpienie ekspozycji zawodowej

NAKELADANIE ZATYCZKI OCHRONNEJ NA IGLE
PO WYKONANIU INIEKCJI ISTOTNGEC
WYSTAPIENIE STATYSTYCZNA
EKSPOZYCJI Odp.: Odp.: Odp.: Odp.: (dla p<0,05)
ZAWODOWEJ | nie, nigdy | tak, rzadko | tak, czesto | tak, zawsze =5,
ne o151 79(52,32%)| 40 (26,49%) 19 (12,58%)3 (8,61%) Test
—v Manna-Whitneya
n=423 179 (42,32%) 118 (27,90%) 75 (17,73%) 51 (12,06% 0=0,0200

Zrédio: badania wiasne
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60,00%
50,00%
40,00%
30,00% M wystapienie ekspozycji
zawodowej
20,00% M brak ekspozycji
10,00%
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0,00%

naktadanie  nakfadanie nakfadanie nakfadanie

zatyczkina  zatyczkina  zatyczkina  zatyczkina

igte - "nie, igte - "tak, igte - "tak, igte - "tak,
nigdy"” rzadko" czesto" zawsze"

Rycina 16. R&nice w rozkladach parametréw: naktadanie zatyczkironnej na igt po wykonaniu
iniekcji a wysgpienie ekspozycji zawodowej
Zrédto: badania wiasne

Stwierdzono statystycznie istgtndznice w rozktadzie odpowiedzi dotygeych
naktadania zatyczki ochronnej nacigto wykonaniu iniekcji w przypadku wysgtienie
badz nie ekspozycji zawodowej. Najgziej do incydentow ekspozycji wcale nie do-
chodzito wérdd ankietowanych, ktérzy nie stogigic do zalecé i nadal zaktadaj za-
tyczke ochronm na igk po wykonaniu iniekcji, ale w grupie, gdzie nigdg praktykuje

si¢ takiego zachowania.
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» udziat w szkoleniu dotygzym zapobiegania zawodowemu nzmaiu na zaka-
zenia krwiopochodne a zgtaszanie przez pracowniki faysapienia ekspozy-
cji zawodowej (EZ) (tab. 18; ryc. 17)

Tabela 18.Rdznice w rozktadach parametréw: udziat w szkolenitydmcym zapobiegania zawodo-
wemu naraeniu na zakzenia krwiopochodne a zgtaszanie przez pracownika farysgpienia ekspozy-
cji zawodowej (EZ)

ZGLASZANIE FAKTU WYSTAPIENIA
EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ ISTOTNGEC
UDZIAL STATYSTYCZNA
Odp.: Odp.: Odp.: Odp.: <
W SZKOLENIU nie, nigdy | tak, rzadko | tak, czesto | tak, zawsze (dla p<0,05)
nie _ 52 (35,1%) | 33 (22,3%)| 17 (11,5%) 46 (31,1%) Test
n=148 .
K Manna-Whitneya
0 0 0 ()}
n=269 64 (23,8%) 48 (17,8%) 31 (11,6%) 126 (46,8%) p=0,0009
Zrédio: badania wiasne
50,00% -
45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% - M brak udziatu w szkoleniu nt.
. — zapobiegania zawodowym
25,00% 1 zakazeniom
20,00% - M udziat w szkoleniu nt.
15,00% - zapo_bmgama zawodowym
zakazeniom
10,00% -
5,00% A
0,00% T T T T T

zgtoszenie zgloszenie zgloszenie zgtoszenie
EZ-"nie, EZ-"tak, EZ-"tak, EZ-"tak,
nigdy"” rzadko" czesto" zawsze"

Rycina 17. Réznice w rozktadach parametrow: udziat w szkolenitlydmcym zapobiegania zawodo-
wemu naraeniu na zakzenia krwiopochodne a zgtaszanie przez pracownika farysgpienia ekspozy-
cji zawodowej (EZ)

Zrédio: badania wiasne
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Stwierdzono statystycznie istgtndznice w rozktadzie odpowiedzi dotygeych
udziatu w szkoleniu nt. zapobiegania zawodowemwazeaiu na zakzenia krwiopo-
chodne a zgtaszanie przez pracownika faktu ypyshia ekspozycji zawodowej. Ankie-
towani, ktérzy brali udziat w szkoleniu, gzxiej zgtaszaj fakt wysgpienia ekspozyciji

zawodowej w czasie petnienia obgekow shzbowych.

» udziat w szkoleniu dotygzym zapobiegania zawodowemu ram@u
na zakaenia krwiopochodne a stosowarnieodkow ochrony indywidualnej
(SOI) (tab. 19; ryc. 18)

Tabela 19.Rdéznice w rozktadach parametréw: udziat w szkolenitydzcym zapobiegania zawodo-
wemu naraeniu na zakzenia krwiopochodne a stosowasiedkéw ochrony indywidualneSQlI)

STOSOWANIESRODKOW OCHRONY
UDZIAL INDYWIDUALNEJ ISTOTNGEC
W SZKOLENIU Odp.: Odp.: Odp.: Odp.: ST?;;SIE%;\'A
nie, nigdy | tak, rzadko | tak, czesto | tak, zawsze <L,
nie B 2(0,09%) | 3(1.49%) | 86 (42,57%) . 111 Test
n=202 (54,95%) :
Manna-Whitneya
tak 0(0,00%) | 9 (244%)| . 103 257
n=369 ’ ’ (27,91%) | (69,65%) p=0,0007

Zrédio: badania wiasne
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0,00%

stosowanie stosowanie stosowanie stosowanie
SOI- "nie,
nigdy"”

M brak udziatu w szkoleniu nt.
zapobiegania zawodowym
zakazeniom

M udziat w szkoleniu nt.
zapobiegania zawodowym
zakazeniom

Rycina 18. R&nice w rozkladach parametréw: udziat w szkolenitycmcym zappbiegania zawodowemu
naraeniu na zakaenia krwiopochodne a stosowagiedkéw ochrony indywidualneQl)

Zrédto: badania wtasne

Stwierdzono statystycznie istgtndznice w rozktadzie odpowiedzi dotygeych

udziatlu w szkoleniu nt. zapobiegania zawodowemwzeaiu na zakzenia krwiopo-

chodne i stosowanigodkoéw ochrony indywidualnej. Ankietowani, ktorzyali udziat

w szkoleniu, czsciej wykorzystuy w swojej pracyrodki ochrony indywidualne;j.



8.2.3. ZAGADNIENIA DOTYCZACE WYSTEPOWANIA INCYDENTOW
EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ NA ZAKAENIE HBV, HCV I/LUB
HIV W TRAKCIE WYKONYWANIA PRZEZ ANKIETOWANYCH
DOTYCHCZASOWEJ PRACY ZAWODOWEJ

Wystepowanie ekspozycji zawodowej
W grupie 574 ankietowanych pighiarek 73,69% (n = 423) osob zadeklarowa-
to, ze w trakcie wykonywania przez nich dotychczasowapp zawodowej miat miej-

sce incydent ekspozycji zawodowej (tab. 20).

Tabela 20.Wystpowanie incydentéw ekspozycji zawodowej w badamepig w trakcie wykonywania
dotychczasowej pracy zawodowej

EKSPOZYCJA ZAWODOWA
N=574
[n (%)]
tak nie
423 (73,69) 151 (26,30)

Zrédio: badania wiasne

Najwiecej, bo 312 (74,11%) respondentdw przyznaeow czasie pracy zawo-
dowej mieli mniej nt 5 sytuacji zawodowego naenia na zakaenie (tab. 21). Pors
dzy 5-10 incydentow ekspozycji zawodowej doznato (€3,96%) ankietowanych.

Do wiecej niz 20 ryzykownych sytuacji doszto u 31 (7,36%) baddngiekgniarek.

Tabela 21.Liczba incydentéw ekspozycji zawodowej, do ktoryabszio w grupie badanej w trakcie
wykonywania dotychczasowej pracy zawodowej

LICZBA INCYDENTOW EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ
N=421
[n (%)]
<5 5-10 11-20 > 20
312 (74,11) 63 (14,96) 15 (3,56) 31 (7,36)

Zrédio: badania wiasne
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Okolicznosci (wykonywane procedury medyczne/porgdkowe), w trakcie ktorych
miaty miejsce ekspozycje zawodowe

Spasrod wszystkich badanych osob, ktére zdeklarowahgtypyenie w swojej
pracy zawodowej incydentow ekspozycji, uzyskagrhie 605 odpowiedzi dotygz
cych gtébwnych okolicznéi, w ktérych doszio do natania (respondenci mieli nak-
wos¢ zaznaczenia kilku wariantéw odpowiedzi). Rozkta#k@hanych przez pigyniar-
ki wyboréw przedstawiaj tab. 22 i ryc. 19.

Najwicksza liczba ekspozycji miata miejsce podczas wykanya iniekcji
(n = 209; 34,55%). W trakcie wyrzucania ostregagprdo pojemnikdw na materiat
skazony u 144 (23,80%) respondentow doszio do incydeatniodowego nagenia.
Natomiast 106 (17,52%) osoOb przyznalg se w czasie naktadania zatyczki ochronnej

na igk po wykonaniu iniekcji doznato skaleczenia.

Tabela 22.Wybrane sytuacje, jako przyczyny ekspozycji zaweyglth w grupie badanych

OKOLICZNO $CI EKSPOZYCJI ZAWODOWYCH - BADANI -
podczas wykonywania iniekcji 209 34,55
podczas naktadania zatyczki ochronnej napgtwykonaniu iniekcji 106 17,52
w trakcie wyrzucania ostrego spta do pojemnikdédw na materiat 144 23,80
skazony
w innej sytuacji 146 24,13
RAZEM 605 100

Zrédto: badania wtasne

81



wykonywANIE INIEKCH - | 209
s svroscrs | 145
WYRZUCANIE OSTREGO SPRZETU DO POJEMNIKOW [ 144

NAKEADANIE ZATVCZKI OCHRONNE] NA IGLE — 106

0] 50 100 150 200 250
LICZBA INCYDENTOW EKSPOZYCJI ZAWODOWYCH

OKOLICZNOSCI EKSPOZYCII
ZAWODOWYCH

Rycina 19.Wybrane sytuacje, jako przyczyny ekspozycji zaweyglth w grupie badanych
Zrédio: badania wiasne

Pozostate 146 (24,13%) odpowiedzi na pytanie dickwosci, w ktérych naj-
czesciej dochodzito do incydentéw zawodowego riarda, stanowity nagpujace sytu-
acje wpisane przez ankietowane gigliarki (ryc. 20):

* czynndaci wykonywane podczas zabiegu operacyjnego (26)psob
» wkluwanie/wyktuwanie kaniuli (23 osoby),

» bezpdredni kontakt z krwg pacjenta (18 osob),

e czynndci wykonywane przy nadpobudliwym pacjencie (11 9s6b
» inne zaklucia/skaleczenia (10 osob),

» toaleta drzewa tchawiczno-oskrzelowego u pacjeriaéob),

* nieuwaga wspotpracownika (10 oséb).
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ZABIEG OPERACYINY 26

WKEUWANIE / WYKEUWANIE KANIULI 23

BEZPOSREDNIKONTAKT Z KRWIA PACJENTA 18

NADPOBUDLIWY PACIENT 11

ZAKLUCIA / SKALECZENIA 10

TOALETA DRZEWA TCHAWICZNO-OSKRZELOWEGO U PACIENTA 10

NIEUWAGA WSPOLPRACOWNIKA 10

UDZIELANIE PIERWSZE) POMOCY

MYCIE I PRZYGOTOWYWANIE NARZEDZI OPERACYINYCH

SYTUACJE, W KTORYCH DOSZtO DO
EKSPOZYCJI ZAWODOWYCH

WYKONYWANIE OPATRUNKOW 5

CZYNNOSCI PORZADKOWE 3

0] 10 20 30
LICZBA INCYDENTOE EKSPOZYCJI ZAWODOWYCH

Rycina 20.Sytuacje wpisane przez respondentéw (inne), poddagch doszto do incydentéw ekspo-
zycji zawodowej
Zrédto: badania wiasne

Charakter ekspozycji zawodowej na materiat potencjimie zakazny

Bezpdaredni kontakt nieuszkodzonej skéry pracownika zematem potencjal-
nie zakanym odnotowano w przypadku 242 (38,41%) z 630 waskgzh ekspozyciji.
Zakiucie, zadrapanie lub skaleczenie byty przyazi®6 (31,11%) sytuacji zawodowe-
go naraenia. U 109 (17,30%) respondentéw doszio do kontaildteriatu potencjalnie
zaka&nego z btonaméluzowymi lub spojéwkami. Z kolei 80 (12,70%) badeahyprzy-
znato,ze ich wczéniej nabyte skaleczenia (rany) mialy beggadng stycznd¢ z ply-
nami ustrojowymi pacjenta (tab. 23; ryc. 21). Dwiekietowane pielgniarki wpisaty

dodatkowo sytuag¢jzachlapania odz#y ochronnej.
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Tabela 23.Charakter ekspozycji zawodowej na materiat potdnig zakany w badanej grupy

RODZAJ EKSPOZYCJI - BADANI -
kontakt z nieuszkodzarskomn 242 3841
zaktucie / zadrapanie / skaleczenie 196 31,11
kontakt z blonaméluzowymi lub spojéwkami 109 17,30
kontakt z wczéniej nabytym skaleczeniem / ran 80 12,70
inne miejsce 3 048
RAZEM 630 100

Zrédto: badania wtasne

conra naeszconzons sone. | 24
ZAKLUCIE / ZADRAPANIE / SKALECZENIE _ 196
KONTAKT Z BLONAMI SLUZOWYMI / ZE SPOJOWKAMI _ 109

KONTAKT Z WCZESNIE) MABYTYM SKALECZENIEM / RANA _ 80

RODZAJ EKSPOZYCII

INMNE MIEJSCE I 3

LICZBA INCYDENTOW EKSPOZYCJI ZAWODOWE!

Rycina 21.Charakter ekspozycji zawodowej na materiat potdnig zakany w badanej grupie
Zrédto: badania wiasne

Zgtaszanie ekspozycji zawodowej

Spairéd 420 badanych, ktérzy udzielili odpowiedzi nagmye dotycace zgta-
szalndci ekspozycji zawodowej, 117 (27,86%) osb6b nigdy rawiadomito o tym fak-
cie odpowiednich osOb zajmagjych s¢ postpowaniem poekspozycyjnym (tab. 24).
Zawsze 0 sytuacji natania informowato 173 (41,19%) respondentow, a 4843%)
robito to czsto.
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Tabela 24.Zgtaszalné¢ incydentdw ekspozycji zawodowej w badanej grupie

ZGEASZANIE EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ
N=420
[n (%)]
tak, zawsze tak, czsto tak, rzadko nie, nigdy
173 (41,19) 48 (11,43) 82 (19,52) 117 (27,86)

Zrédto: badania wtasne

Najczstszym powodem nie zgtaszania zawodowegozeara byto przekona-
nie, ze cata procedura poekspozycyjna zajmuje zadizasu (69 odpowiedzi). Jako
przyczyre wskazywano rownie brak wiedzy na temat mtwosci zgtaszania takich
incydentow (21 osbb) czy obawa przed konsekwencjantery ze strony wspotpra-
cownikow (21 ankietowanych). Przyczyny nie zgtasaancydentéw ekspozycji zawo-

dowej przedstawigjtab. 25 i ryc. 22.

Tabela 25.Przyczyny nie zgtaszania przez respondentéw inttyale naraenia zawodowego

PRZYCZYNY NIE ZGLOSZENIA NARA ZENIA BADANI
ZAWODOWEGO -
n %

brak wiedzy na temat mbwosci zgtaszania takich incydentéw 21 11,67
obawa o utratpracy 10 5,56
obawa przed konsekwencjami i ogee strony wspotpracownikow 21 11,67
przy zgtaszaniu ekspozyciji zawodowej jest ,zaalpracy” 69 38,33
obawa przed przymusowymi badaniami i urlopem dsezayja- 15 833
$nienia sytuacji

inna przyczyna 44 24.44
RAZEM 180 100

Zrédio: badania wiasne
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PRZYCZYNY NIE ZGLASZANIA
EKSPOZYCJI ZAWODOWYCH

ZE ZGLOSZENIEM JEST ZA DUZO PRACY 69

INMNA PRZYCZYNA 44

OBAWA PRZED KONSEKWENCIAMITOCENA
WSPOLPRACOWNIKOW 21

BRAK WIEDZY NA TEMAT MOZLIWOSCI ZGLASZANIA 21

OBAWA PRZED PRZYMUSOWYMI BADANIAMITURLOPEM 15

OBAWA O UTRATE PRACY 10

0] 20 40 60 80

Rycina 22.Przyczyny nie zgtaszania przez respondentow inttysle naraenia zawodowego
Zrédto: badania wiasne

Wsrod 44 innych powodow braku informowania o zawodowyaraeniu,

respondenci wymieniali:

ekspozycja byta na nieuszkodzmskor,

do ekspozycji doszto przed rokiem 2000, kiedy tplacéwkach sty zdrowia
nie byto wdraonych procedur pogbowania po zawodowym naseniu,
zlekcewaenie faktu ekspozycji przez bezpedniego przetoonego,
ekspozycja miata miejsce w weekend podczas noctggou,

nie byto osoby, ktéra przyjmuje zgtoszenia faktsmzycji,

pracodawca tylko zaklucie uwa za przyczye potencjalnego zakania,

zignorowanie faktu przez samego pracownika — essponowai

Wdrozenie posg¢powania poekspozycyjnego

W czasie swojej pracy zawodowej 27 badanych (9,82¥9 udzielajcych

odpowiedzi na pytanie) spotkata ge strony pracodawcy z odmgwdrazenia post-

powania poekspozycyjnego po wedrejszym zgtoszeniu narania zawodowego

(tab. 26). Zdecydowana gkiszas¢ pielegniarek (n = 252; 90,32%) spotkatg ge zro-

zumieniem ze strony przetonych i mogta liczy na wdraenie posipowania poekspo-

zycyjnego i rozpoacxie odpowiedniej profilaktyki.
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Tabela 26. Przypadki odmowy ze strony pracodawcy wgntia posfpowania poekspozycyjnego po
wczesniejszym zgloszeniu natania zawodowego przez pracownika

ODMOWA WDRO ZENIA POSTEPOWANIA
POEKSPOZYCYJNEGO
N=279
[n (%)]
tak nie

27 (9,68) 252 (90,32)

Zrédto: badania wtasne

Zawsze po zgtoszonym incydencie ekspozycji zawogols8 piekgniarek
(53,62% z 276 udzielagych odpowiedzi na pytanie) wypetnialodywidualry karte
ekspozycji zawodowépb. 27) Nigdy tego nie robito 65 (23,55%) respondentdw.

Tabela 27.Czstotliwos¢ wypetniania w badanej grupiedywidualnej karty ekspozycji zawodowsejez
eksponowanych pracownikéw medycznych

WYPELNIANIE INDYWIDUALNEJ KARTY EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ
N=276
[n (%)]
tak, zawsze tak, czsto tak, rzadko nie, nigdy
148 (53,62) 33(11,96) 30 (10,87) 65 (23,55)

Zrédio: badania wiasne

Ocenyzrodta ekspozycji i ryzyka wysgpienia zakaenia po sytuacji nazania
zawsze dokonywano u 149 eksponowanych badanyc@9%3z 277 udzielggych
odpowiedzi na pytanie). W przypadku 51 (18,41%)ietokvanych osob nigdy nie
przeprowadzano tych etapéw pgEiwania poekspozycyjnego (tab. 28).
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Tabela 28.0cenazrodta ekspozycji i ryzyka wyspienia zakaenia po incydencie narenia zawodowe-
go w badanej grupie

OCENA ZRODLA EKSPOZYCJI | RYZYKA ZAKA ZENIA
N=277
[n (%)]
tak, zawsze tak, czsto tak, rzadko nie, nigdy
149 (53,79) 38 (13,72) 39 (14,08) 51 (18,41)

Zrédto: badania wtasne

U 162 eksponowanych respondentéw (58,48% z 27lagirych odpowiedzi
na pytanie) zawsze przeprowadzano w ramacheposania poekspozycyjnego bada-
nia na obecn@ w surowicy krwi antygenu HBs, przeciwciat anty-HG\anty-HIV,

w celu wykluczenia wcamiejszego zakaenia (tab. 29). Powgzym badaniom po sytu-

acji zawodowego nazania nigdy nie poddano 63 (22,74%) pigliarek.

Tabela 29.Badania na obecd HBsAg, anty-HCV i anty-HIV po ekspozycji zawodowe§rod ekspo-
nowanych pracownikéw medycznych hjoych udziat w badaniu

BADANIA LABORATORYJNE EKSPONOWANEGO PRACOWNIKA
N=277
[n (%)]
tak, zawsze tak, czsto tak, rzadko nie, nigdy
162 (58,48) 23 (8,30) 29 (10,47) 63 (22,74)

Zrédto: badania wtasne

W przypadku 189 badanych oséb (67,99% z 278 udaosieh odpowiedzi
na pytanie) zawsze znane bytoddio ekspozycji. Z nieznanymrédiem ekspozycji
miato do czynienia 18 (6,47%) ankietowanych (tad). 3
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Tabela 30.Znajoma¢ zrodta ekspozycji po nazaniu zawodowym pracownikéw medycznych w badane;j
grupie

ZNAJOMO SC ZRODLA EKSPOZYCJI
N=278
[n (%)]
tak, zawsze tak, czsto tak, rzadko nie, nigdy
189 (67,99) 48 (17,27) 23 (8,27) 18 (6,47)

Zrédto: badania wtasne

Na pytanie dotycice przeprowadzania badaa obecn& antygenu HBs, prze-
ciwciat anty-HCV i anty-HIV u pacjentacdacego potencjalnyntrédiem zakaenia,
153 pietgniarki (55,24% z 277 udzielggych odpowiedzi na pytanie) odpowiedziaty,
ze byly one wykonywane zawsze po zgtoszonym incy@emawodowego nazania.
Po ekspozycji w przypadku 69 (24,91%) ankietowanygjuy nie wykonywano bada

majgcych ocent status serologiczny pacjenta jakodta naraenia (tab. 31).

Tabela 31.Badania na obecké HBsAg, anty-HCV i anty-HIV u pacjentactiagcego potencjalnyniro-
diem zakaenia po zawodowym nareniu wsréd eksponowanych pracownikéw medycznych dagch
udziat w badaniu

BADANIA LABORATORYJNE PACJENTA JAKO ZRODtA EKSPOZYCJI
N=277
[n (%)]
tak, zawsze tak, czsto tak, rzadko nie, nigdy
153 (55,24) 32 (11,55) 23 (8,30) 69 (24,91)

Zrédto: badania wtasne

Profilaktyka poekspozycyjna

W sytuacji 104 badanych osob (37,55% z 277 udzmlah odpowiedzi na py-
tanie) zawsze po zgtoszonym incydencie ekspozgeyjiarlowej wdraano odpowiednai
profilaktyke poekspozycyja na wirus zapaleniaatroby typu B i/lub ludzki wirus upo-
sledzenia odporrimi (HIV). Z kolei 108 (38,99%) ankietowanych zadmkiwato,ze
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nigdy po zawodowym nataniu nie wszcgo u nich profilaktyki poekspozycyjnej
w celu zminimalizowania ryzyka zakenia (tab. 32).

Tabela 32.0dpowiednia profilaktyka poekspozycyjna (na HBM/ HIV) u eksponowanych pracowni-
kéw medycznych z badanej grupy

WDROZENIE PROFILAKTYKI POEKSPOZYCYJNEJ
N=277
[n (%)]
tak, zawsze tak, czsto tak, rzadko nie, nigdy
104 (37,55) 33 (11,91) 32 (11,55) 108 (38,99)

Zrédio: badania wiasne

Sparod 276 pigigniarek, ktore udzielity odpowiedzi na pytanie datce pro-
filaktyki poekspozycyjnej na wirusa HIV, 16 (5,80%)ich przyjmowato leki antyre-
trowirusowe po zawodowym naeniu na zakzenie (tab. 33). Dwie osoby stosowaty
farmakologiczy profilaktyke przeciwko HIV juz dwukrotnie.

Tabela 33.Leki antyretrowirusowe w grupie badanych oséb kgpezycji zawodowej na materiat poten-
cjalnie zakaony wirusem HIV

PRZYJMOWANIE LEKOW ANTYRETROWIRUSOWYCH
N=276
[n (%)]
tak nie
16 (5,80) 260 (94,20)

Zrédio: badania wiasne

Zakazenia w wyniku ekspozycji zawodowe;j

Na pytanie dot. poekspozycyjnego zak@a udzielito odpowiedzi 68,09% badanych
(n = 288 na 423 osoby) deklagcych w ankiecie wygpienie sytuacji nareenia zawodowe-
go. W wyniku ekspozycji na materiat zakey, kidéra miata miejsce w czasie wykonywania
obowgzkow shizbowych, u 12 (4,17%) pighniarek doszto do zakenia (tab. 34).
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Tabela 34.Zakaenie (HBV/HCV lub HIV) w wyniku ekspozycji zawodoywe grupie badanych oséb

N=288
[n (%6)]

ZAKA ZENIE W WYNIKU EKSPOZYCJI ZAWOOWEJ

tak

nie

12 (4,17)

276 (9

5,83)

Zrédto: badania wtasne

Roéznice w rozktadach parametrow na skali poradkowej

Do zbadania rinic w rozkladach parametréw na skali pmlzowej w dwoch

grupach wykorzystano metody analizy statystycziosjygupc sk testem nieparame-

trycznym Manna-Whitneya [107, 108] Otrzymane wyniki — dla nagtujacych przy-

padkow — prezentujsie nastpujaco:

» zgtaszanie przez pracownika faktu wgysenia ekspozycji zawodowej (EZ)

a odmowieniem wdreenia postipowania poekspozycyjnego przez zaktad pracy
(tab. 35; ryc. 23)

Tabela 35.R&nice w rozkladach parametréw: zgtaszanie przezagpvaika faktu wysfpienia ekspozyciji
zawodowej (EZ) a odméwienie wdmnia posipowania poekspozycyjnego przez zaktad pracy

ZGLASZANIE FAKTU WYSTAPIENIA

ODMOWIENIE EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ
WDROZENIA ISTOTNGEC
POSTEPOWANIA STATYSTYCZNA
POEKSPOZY- Odp.: Odp.: Odp.: Odp.: (dla p<0,05)
CYJNEGO nie, nigdy | tak, rzadko | tak, czesto | tak, zawsze '
PRZEZ ZAKLAD
PRACY
nie o, 6(238%) | 60(2381%) 37 (14,68%) (591";3% ) Test
K Manna-Whitneya
n=27 1 (3,70%) 11 (40,74%) 4 (14,81%) 11 (40,74%) p=0,04462

Zrédto: badania wtasne
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10.00% poekspozycyjnego
’ o
.
- )
0,00% T T T T

zgtoszenie  zgtoszenie zgloszenie zgloszenie
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nigdy"” rzadko" czesto" zawsze"

Rycina 23.Rd&znice w rozkladach parametréw: zgtaszanie przezgwaika faktu wysipienia ekspozy-
cji zawodowej (EZ) a odmowienie wdrenia posfpowania poekspozycyjnego przez zaktad pracy
Zrédto: badania wlasne

Stwierdzono statystycznie istgtméznice w rozkladzie odpowiedzi dotygzych
odmowienia wdrgenia posipowania poekspozycyjnego przez zaktad pracy w sjtua
zgtoszenia przez pracownika faktu wgsenia ekspozycji zawodowej. W grupie 0sob
zawsze zgtaszggych incydenty wysgpienia ekspozycji zawodowej naggej jest przy-
padkéw, ktorym zaktad pracy odmowit wdemia posipowania poekspozycyjnego.

» wiek badanych a wygpienie incydentu ekspozycji zawodowej (tab. 36)

Tabela 36. R&znice w rozktadach parametréw: wiek badanych egielarek a wysipienie zdarzenia

ekspozycji zawodowej

WYSTAPIENIE WIEK BADANYCH P———
exspozycyl | <301 | g1a0iat | arsolat | >s0lar| STISTIEENA
ZAWODOWEJ zy 0<0,
- n=151) 41(27.15%)| 55(36,42%) 49 (3245%) 6(397p6)  Test
tak Manna-Whitneya
=43l 103 (24,35%) 153 (36,17%) 149 (35,22%)| 18 (4,26%)  p=0,4418

Zrédto: badania wtasne
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Nie stwierdzono statystycznie istotnepmicy migdzy wiekiem badanych pigl

gniarek a wysfpieniem u nich zdarzenia ekspozycji zawodowej.

» staz pracy badanych a wysgtienie incydentu ekspozycji zawodowej (tab. 37)

Tabela 37.Rdéznice w rozktadach parametréw: sfaracy badanych piggniarek a wysipienie zdarzenia

ekspozycji zawodowej

STAZ PRACY

ST
EKSPOZYCJI| <5lat | 510lat | 11-20lat| 21-30laf >30latl ™"y " 0 oo
ZAWODOWEJ ’
e 151 (253187fy) c gty) (355500/) (2644?9% 3 g?fy) Test
n= , 0 , ( , ( , 0 , () .
tak 90 36 139 142 16 Ma””_%'\ivl‘étgeya
n=423| (21,28%)| (8,51%) | (32,86%) | (33,57%)| (3,78%) P=5,

Zrédto: badania wtasne

Nie stwierdzono statystycznie istotnegmnicy miedzy staem pracy badanych

pielegniarek a wysipieniem u nich zdarzenia ekspozycji zawodowe,;.

W celu zbadania zateosci pomkdzy iloscig incydentow ekspozycji zawodo-

wej, do ktérych doszto w trakcie wykonywania dotgzhsowej pracy, a faktem zgto-

Szenia przez pracownika sytuacji wysenia ekspozycji zawodowej (tab. 38; ryc. 23)

wyznaczonavspotczynnik korelacji nieparametrycznej Spearmanng107, 108]
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Tabela 38.Poréwnanie w czterech grupachsdoincydentow ekspozycji zawodowej w trakcie wykeny
wania dotychczasowej pracy zawodowej ze zgtaszapieez pracownika faktu wygiienia ekspozycji

zawodowej
ZGELASZANIE PRZEZ PRACOWNIKA FAKTU
ILOSC INCY- WYSTAPIENIA EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ ISTOTNGEC
DENTOW STATYSTYCZNA
EKSPOZYCJI Odp.: Odp.: Odp.: Odp.: (dla p<0,05)
ZAWODOWEJ nie, nigdy | tak, rzadko | tak, czesto | tak, zawsze '
<5 ) 0 0 20
= 31| 83(26,60%)| 56 (17,95%) 30 (9,62%) 143 (45,83 /O)Wsp()lczynnik
5-10 o 0 o korelaciji
n=62 18 (29,03%)| 15 (24,19%) 11 (17,74%)18 (29,03%) nieparametryczne
11-20 0 o o 0 Spearmanna
n=15| 6(40.00%) | 2(13,33%) 3(20,00%) 4(26,67%) ol (123080
=0,011
>20 31| 10(32.26%)| ©(29.08%)] 4 (12.90%) 8 (2581%) p=0,0110
Zrodio: badania wlasne
50,00% -
45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% -
M zgtaszalnosc EZ - "nie, nigdy"
25,00% 1 M zgtaszalnosc EZ - "tak, rzadko"
20,00% M zgtaszalnosc EZ - "tak, czesto”
15,00% - M zgtaszalnoscé EZ - "tak, zawsze"
10,00% -
5,00% A
0,00% T T T T
ilos¢ ilos¢ ilos¢ ilos¢
przypadkow  przypadkow  przypadkow  przypadkow
EZ (< 5) EZ (5-10) EZ (11-20) EZ (> 20)

Rycina 24.Poréwnanie w czterech grupachsgbincydentéw ekspozyciji zawodowej w trakcie wykeny
wania dotychczasowej pracy zawodowej ze zgtaszapienez pracownika faktu wygiienia ekspozycji

zawodowej

Zrédto: badania wtasne
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Stwierdzono zalenos¢ malepca (ujemrg) pomiedzy iloscig incydentow ekspo-

zycji zawodowej w trakcie wykonywania dotychczaspmeacy a zgtaszalrfoia faktu

ich wysgpienia. Im wecej incydentow zwjzanych z nargeniem na zakanie podczas

pracy tym mniejsza ich zgtaszakgo

Roznice w rozktadach parametrow na skali nominalne;j

Postugujc sk testem Chf z poprawka Yatesapoddano analizie statystycznej

parametry na skali nominalnej poréwgeige soh nastpujace zmienne [92, 93]:

» kontynuowanie przez oselbadan ksztatcenia (na studiach | lub Il stopnia)

a wysgpienie ladz nie incydentu ekspozycji zawodowej (tab. 39; B&)

Tabela 39.Poréwnanie zmiennych: kontynuowanie przez ¢duddan ksztalcenia (na studiach | lub 1l
stopnia) a wysgjpienie incydentu ekspozycji zawodowej

KONTYNUOWANIE
PRZEZ OSOB, BADANA

WYSTAPIENIE

EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ

KSZTALCENIA

nie

tak

ISTOTNGSC
STATYSTYCZNA
(dla p<0,05)

studia | stopnia
n=138

48 (34,78%)

90 (65,22%)

studia Il stopnia

n=436

103 (23,62%)

333 (76,38%)

Chi”*2 Yatesa
p=0,0130

Zrédio: badania wiasne
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80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% - _ _
M kontynuowanie ksztatcenia na
40,00% - studiach Il stopnia
30,00% - “ kontynuowanie ksztatcenia na
20.00% studiach | stopnia
r 0 T
10,00% -
0,00% T T
brak ekspozycji wystgpienie
ekspozycji
zawodowej

Rycina 25.Poréwnanie zmiennych: kontynuowanie przez edwdidan ksztatcenia (na studiach | lub Il
stopnia) a wygjpienie incydentu ekspozycji zawodowej
Zrédto: badania wiasne

Badani, ktérzy kontynusj ksztatcenie na studiach | stopnia (uzupehayagh)
I badani na studiach Il stopnia (magisterskich}nr si¢ istotnie statystycznie pod
wzgledem wysjpienia incydentu ekspozycji zawodowej. Sytuacjearemia na zakee-
nie w trakcie wykonywania pracy zawodoweg&ze] map miejsce u 0sob kontynuydj
cych nauk na studiach Il stopnia (magisterskich).

» charakter oddziatu (zabiegowy/niezabiegowy), nankto pracuj badane

pielegniarki a wys¢powanie zdarzenia ekspozycji zawodowej (tab. 40)

Tabela 40. Poréwnanie zmiennych: charakter oddziatu (zabiggei@zabiegowy), na ktorym praau;j
badane pielgniarki a wys¢powanie zdarzenia ekspozycji zawodowe;j

WYSTAPIENIE ISTOTNOSC
CHARAKTER ODDZIALU EKSPOZYCJl ZAWODOWEJ STATYSTYCZNA
nie tak (dla p<0,05)
zabiegowy o o
n=193 56 (29,02%) 137 (70,98%) Chi"2 Yatesa
niezabiegowy - 65 (23,47%) 212 (76,53%) p=0,2126

Zrédio: badania wiasne
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Badani, ktérzy pracgjna oddziatach o charakterze zabiegowym i respanden
zatrudnieni na niezabiegowych, niezm@ si¢ istotnie statystycznie pod wzglem wy-

stgpienia incydentu ekspozycji zawodowe.
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9. DYSKUSJA

W Polsce nieznana jest epidemiologia zawodowegezeaia na zakeenie
w wyniku kontaktu z materialem potencjalnie zakan, poniewa, jak dotd, nie zo-
stat stworzony (wzorem Sieci Informacyjnej Prewedcjarzeér Ekspozycyjnych ,EPI-
net” w Stanach Zjednoczonych) ujednolicony, ceniratejestr ekspozycji zawodo-
wych. Zadna instytucja nie prowadzi na krajowym szczebloniaistracyjnym nadzoru
I kontroli nad tymi niebezpiecznymi i zarazem nigggtanymi zdarzeniami. Tak do
konca nie wiadomo kto, gdzie, kiedy i jakesto ulega np. zakluciom ostrym sgheam,
do ktorych dochodzi w trakcie wykonywania obgmkiéw zawodowych [9, 22, 87, 91].
Dotychczas nie przeprowadzano szczegotowych adaligczicych okrélenia poten-
cjalnego stopnia wygpowania czstasci ekspozycji wréd pracownikow stby zdro-
wia, jak rOownie oszacowania liczby pracownikow niezgtagegigh takich zdarze
cha wielokrotnie podejmowano préby oktenia skali problemu [21, 90]. Nie posiada-
jac dostatecznie rzetelnej wiedzy w tym temacie,noupbst podj¢ wiasciwe dziatania
prewencyjne. Dowodem na tg kczne wzmianki w polskim gmiennictwie dotycgce
okreslonych brakéw programowych odnasych sé do zapobiegania zakeniom
krwiopochodnym wérodowisku pracownikow medycznych, jak rownigo efektywne-
go sposobu raportowana wystijacych zdarzé ekspozycyjnych [91].

Wybrane amerykiskie badania okétja liczbe niezgtoszonych incydentow
ekspozycji na poziomie 10%. W samych Stanach Zjedmwych rocza liczbe przy-
padkow narzenia na materiat biologiczny (réwnoznaczny z nagingzm cigtosci tka-
nek) ocenia giw szerokich granicach od 600 do 800 tys. Rzeczgwisieznana) skala
zdarzé ekspozycji zawodowych jest zdecydowaniezsaa, gdy sam tzw. wskanik
niedoszacowania, okilajacy procent niezgtoszonych incydentéw raia, wynosi
od 30 do 96% [87].

Centralny system rejestracji zdafizearaenia na ryzyko zakania wérod pra-
cownikow, zakladajc ze bylby regularnie weryfikowany, pozwolitby w przyssci na
szczegotow analiz problemow zwizanych ze zdarzeniami ekspozycyjnymi, przede
wszystkim na okrdenie ich realnej azstosci, rodzajow stosowanej profilaktyki i jej
skutecznéci. W gtdwnej mierze przyczynitby sido wypracowania efektywnych spo-

sobow redukciji liczby samych zawodowych ekspozgii.
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Celem gtbwnym niniejszej rozprawy doktorskiej bgiaaliza ekspozycji zawo-
dowych wréd pracownikédw medycznych z terenu woj. wielkogigo na wirusy za-
palenia vgtroby typu B (HBV) i C (HCV) oraz ludzki wirus niethoru odporngci
(HIV).

Ze wzgkdu na brak w krajowej literaturze medycznej ogémgpracowa, do-
tyczacych oceny epidemiologicznej (w odniesieniu do cikéw ryzyka) zawodowego
naraenia personelu medycznego na patogeny krwiopoch@ibspne materiaty opie-
raja sie na danych obejmsagych jedn grup; zawodows badz osoby pochodge z jed-
nej placéwki lub regionu), zateniem niniejszej rozprawy byta préba caiowego
spojrzenia na problem ekspozycji zawodowych.

W celu osigniccia tego zatgenia przeprowadzono badania wlkasne w dwoch
etapach (w odniesieniu do dwéclimgch grup badanych).

W pierwszej czsci bada zebrano dane z placéwek leczniczych z terenu wo.
wielkopolskiego, w ktérych (w latach 2009-2011) dakwano rejestracji zgtoszonych
przez samych pracownikéw incydentow zawodowego zeaia oraz odnotowywano
zastosowane rodzaje profilaktyki poekspozycyjnepskety opierajc sk na samych
meldunkach otrzymanych z placéwekzdy zdrowia niemgliwe jest oszacowanie re-
alnej skali problemu - rzeczywistej liczby incyd@ntekspozycji zawodowych. Rapor-
ty zawieraj tylko zdarzenia zgtoszone, ktore stanpwnikomy procent rzeczywistej
skali tego zjawiska.

Prébujc odpowiedzié na pytanie dotyege ilosci i przyczyn niezgtaszania in-
cydentéw zwazanych z ryzykiem zakania, drug cze$¢ bada przeprowadzono bez-
posrednio w wybranej grupie pracownikdw medycznychsptendentami zostaty piel
gniarki, stanowjce grug zawodow, ktéra w licznych opracowaniach przedstawiana
jest jako najbardziej natana (ze wzgidu na charakter pracy) na zakaia w wyniku
kontaktu z materialem biologicznym w toku wykonywambowihzkéw stzbowych.
Wsrdd przedstawicieli tej grupy zawodowej dochodzindgwickszej liczby ekspozyciji
zawodowych (rozdziat 1). Analizag odpowiedzi ankietowanych péginiarek sprébo-
wano oszacowaskak problemu ekspozycji zawodowych: przektagaiiczbe niezgto-
szonych ekspozycji na licztzadeklarowanych przez respondentow zdarmaenia
oraz wskazujc najczstsze przyczyny braku zawiadamiania o sytuacjacizeaia,

ktore miaty miejsce podczas petnienia obgakibw zawodowych.
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Jednym z gtdwnych zaten prezentowanej rozprawy doktorskiej byto opraco-
wanie ogoélnego zestawienia ekspozycji zawodowyeldiozen procedur poekspozy-
cyjnych wysgpujacych w latach 2009-2011 w placowkach leczniczychiananie woj.
wielkopolskiego (rozdziat 8.1 — tab. 5). Jak dopejy w Polsce nie stworzono ujedno-
liconego sposobu spadzania meldunkéw, dotygeych ekspozycji zawodowych na
wirusy: HBV, HCV i HIV. Takie rejestry istotnie pwadzone $ w wi¢kszaci placo-
wek strby zdrowia, ale opracowywaneg sw oparciu o wewgtrznie ustalone
w danym podmiocie zasady [62, 87].

Na podstawie zrealizowanej prz8erafiisks i wsp. [87] retrospektywnej anali-
zy dokumentowanych ekspozycji przegauki referencyjne w Polsce okteno cz-
stas¢ ekspozycji wrod pracownikéw stzby zdrowia na poziomie 0,31%, co odpowiada
jednej zgtoszonej ekspozycji rocznie przypadej na okoto 300 pracownikow.

W przeprowadzonych na potrzeby pracy badaniackievadziat 61 podmiotow
leczniczych z terenu woj. wielkopolskiego (82,43%74 zaproszonych placowek;
13 podmiotow nie wyrazito zgody na udziat w badanidi 8 (13,11% z 61 bigcych
udziat w badaniu) instytucji zostaty przestane (xee dane” (brak meldunkow o eks-
pozycji) z dodatkow informacp, iz w badanym okresie w tych placowkach zbiy
zdrowia nie doszto deadnego incydentu ekspozycji zawodowej (co jest npasovdo-
podobne — przyp. autora). Z dgstych danych wynikaze w przeaitnym europejskim
szpitalu dochodzi do 12-30 zaktna 100 taek, przy czym 60-80% tych incydentéw
nie jest w ogole zgtaszanych [23, 69]. Przypusz¢edynie mana,ze pracownicy tych
8 podmiotow leczniczych — z niewiadomych dla autopgacowania przyczyn — nie
zawiadamiali swoich przetonych o przypadkach zawodowego rarda, alboze
w tych instytucjach nie prowadzono w badanym oleresjestréow ekspozycji. Ostatecz-
nie zebrane i przeanalizowane informacje pochodzify3 (86,89% z 61 bigcych
udziat w badaniu) podmiotéw leczniczych z tereny.wdelkopolskiego, w ktorych
rejestrowano zgtoszenia ekspozycfirad pracownikéw medycznych.

W badanym okresie (lata 2009-2011) w analizowarf@Hplacéwkach skby
zdrowia zameldowanad¢znie o 1834 zdarzeniach ekspozycji zawodowej (b [zy-
padkow w latach 2009-2010 i 618 w 2011 roku). Jakma zauway¢, trendy odnosg
ce sk do ilosci zgtoszonych przez pracownikdw medycznych syiuzajaenia na za-
kazenie w latach 2009-2011 w woj. wielkopolskim utrzymaty si na zblzonym po-
ziomie.

100



Pracownikami medycznymi, ktérzy nagsziej ulegali ekspozycji zawodowej
w trakcie wykonywania swoich codziennych obgekibw na stanowisku pracy, byty
pielegniarki/potazne — 1185 (64,61%) incydentow. Kolejno — lekanérod ktorych
zgtoszono 341 (18,59%) sytuacji ryzykownych i tzypozostaly personel” — 264
(13,41%) narzenia. Badanideniowskiego wsp. [26] wskazuj, ze w Polsce rocznie
az 25% pietgniarek i 18% lekarzy wykazuje ponad 10 przypadlekspozycji na ma-
teriat potencjalnie zakay.

Z przeanalizowanych raportéw z 53 placéwek wynileaaw 1563 (85,22%) sy-
tuacjach do mdiwego naraenia na zakeenie doszto w trakcie wykonywania procedur
medycznych. Realizowania procedur poikkowych dotyczyto 170 (9,27%) incyden-
tow. Dodatkowo w 1620 (88,33%) przypadkach znarte bxpdito ekspozycji. Badania
Serafiiskieji wsp. [87] prowadzone w oparciu o informacje z $8odkow (z 8 woje-
wodztw) udzielajcych konsultacji w zakresie profilaktyki poekspogyej, w duej
czesci pokrywap sie z otrzymanymi powsej wynikami. Werod oséb najcgciej ulega-
jacych zdarzeniom ekspozycyjnym byty gighiarki, a weksza¢ incydentow narzenia
miata miejsce w trakcie wykonywaniazro/ch procedur medycznych lub po ich prze-
prowadzeniu.

Informacje zebrane z wielkopolskich podmiotéw leczgch wykazaty,ze na
1834 zgtoszone przypadki ekspozycji zawodowych tacla 2009-2011, w 1516
(82,66%) sytuacjach rozpagp procedug poekspozycyjm polegajca na przeprowa-
dzeniu bad& na obecn& antygenu HBs (HBsAQ) w surowicy krwi osoby ekspeonae
nej. W ramach profilaktyki poekspozycyjnej 105 @) naraonych na zakaenie
HBV pracownikow medycznych poddano szczepieniu @wde wzw typu B, a 5
(0,33%) osoOb okjo dodatkowo profilaktyk farmakologiczg, aplikujc im swoisg
immunoglobulig HBIG. Badanie w kierunku przeciwciat przeciwko wsowi HCV
wykonano w przypadku 1547 (84,35%) eksponowanyelkqgwnikéw. Z kolei procedu-
ra poekspozycyjs, polegagca na przeprowadzeniu badaa miano przeciwciat anty-
HIV, zostato objtych 1481 (84,35%) os6b, ktére zgtosity w latactd22010 wyss-
pienie epizodu ekspozycji zawodowej. Okresowejdierantyretrowirusowej (ARV),
ze wzgbdu na duae ryzyko zakaenia, poddano 87 (5,87%) naoaych.

Wsréd personelu medycznego zatrudnionego w 53 plaadiwKkeczniczych

na terenie woj. wielkopolskiego, ktéry w latach 268011 zgtosit wysipienie
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ekspozycji zawodowej, u 4 (0,22%) osOb doszto daznia wirusem zapalenieaw
troby typu C. Odpowiednio, do 2 incydentow zad@ia doszto w roku 2010 (na 608
zgtoszonych ekspozyciji) i 2011 (na 618 raportow)oke zawodowy (w grupie cho-
rob zakanych, gdzie do zakania doszto w wyniku ekspozycji zawodowej na patoge
ny krwiopochodne) stwierdzono u 4 pracownikow.

Przytoczone wyniki bagawtasnych stanowi zapewne niewielki odsetek fak-
tycznej liczby zdarze ekspozycji zawodowych, do ktérych doszigréd personelu
medycznego zatrudnionego w latach 2009-2011 w wpalskich placowkach shby
zdrowia. Mimo wszystko stanowipewry catas¢ (zawierag informacje o wszystkich
etapach pogpowania w przypadku wygbienia sytuacji natgenia na zakaenie) i mog

stuzy¢ jako wstp do wiekszych i bardziej szczegbtowych opracdwa

Za podstawowy sposoOb przeciwdziatania ekspozygamodowym uznaje @i
wihasciwg higiere pracy iswiadomdaé, wsrod samych pracownikow, mibwosci zaka-
zenia [115]. W celu minimalizowania skutkéw nagaia na biologiczne czynniki za-
kazne, znajdujce s¢ w srodowisku pracy, pracownik medyczny winien stoséwa
wszelkie skuteczne, degine i wzajemnie uzupeinigle s¢ dziatania medyczne, tech-
nologiczne i organizacyjne [14].

W anonimowym badaniu ankietowym dotgcym wystpowania zdarze eks-
pozycji zawodowej w pracy personelu pgghiarskiego udziat wety 574 osoby.

Petinym cyklem szczepieprzeciwko wirusowemu zapaleniuagiroby typu B
(zalecanym 3 dawkom) adig zostaty 553 (96,34%) osoby badane. Analizy pzep-
dzone przeSerafiisky i wsp. [87] w 2006 r. wykazatyze tylko 77,5% pracownikow
stuzby zdrowia byto zaszczepionych przeciw wzw Bsrdd obgtych badaniem piet
gniarek dawk przypominagca szczepienia otrzymato 349 (60,8%) oséb, z kt634h
(97,99%) zaszczepionych zostato dodatkowo w cefaofilaktycznych, a 7 (2,01%)
— w ramach dziafa poekspozycyjnych na materiat potencjalnie Zalga Niepokogcy
jest fakt,ze tylko 350 (60,98%) respondentow miato kiedykokweykonywane bada-
nie na miano przeciwciat anty-HBs. W pozostatejpigunigdy nie sprawdzono odpo-
wiedzi poszczepiennej. Jeszcze gorzej przedstawialywyniki bada Gaiczaki wsp.
[21], w ktérych jedynie 23,9% (26/109) badanych @odze oznaczono u nich poziom

przeciwciat przeciwko HBsAg po szczepieniu petnypklem lub po przygciu dawki
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przypominagcej. Pomimo wysokich kosztow, zasadne wydaje sizeprowadzenie
bada serologicznych u wszystkich zatrudnionych practéwi stuzby zdrowia nara-
zonych na kontakt z materiatem potencjalnie zaken. Pozwalaj one na wykrywanie

i leczenie ju zakaonych HBV, a co najwaniejsze - redukujdalsze koszty i minimali-
Zujg strat czasu w razie konieczém zdecydowania o profilaktyce poekspozycyjnej
na wirus HBV oraz utatwigjrozstrzyganie roszcae tytutu choroby zawodowej [33].

W Polsce oznaczenie poziomu przeciwciat anty-HIVznao wykoné tylko
I wytagcznie za zgogl osoby badanej. Niegdo rownier testy obligatoryjnie przeprowa-
dzane w trakcie badaokresowych nawet u os6b w szczegdllny sposéhzoayah na
zawodowe zakgenie. Z przeprowadzonych analiz badaasnych wynikaze 21,08%
(n = 121) ankietowanych pigjniarek ma w swoim zaktadzie pracy przeprowadzane
obowigzkowe badania na obecioprzeciwciat przeciwko wirusowi HIV. W sytuaciji
wysokiego ryzyka zakaenia HIV w trakcie pracy zawodowej, regularne baaga-
cownikéw wydaj sie by¢ wskazane. Wedtug szacunkowych danych WHO rocZeie u
ga ekspozycji na krew zawiega wirusa HIV ok. 0,5% pracownikow sthy zdrowia,
co maze prowadzi do blisko 1000 nowych przypadkow zaka w zwigzku z zawodo-
wym naraeniem [9]. AnalizyBraczkowskiej wsp. [9] wykazaly,ze w latach 1998-
2006 odnotowano w wojewddztwigaskim 789 ekspozycji zawodowych na wirusa
HIV w grupie pracownikow medycznych.

W badaniach witasnych na pytanie dotya czstotliwosci higienicznego mycia
rak, najwiecej respondentow (n = 495; 86,24%) zadeklarowadazynné¢ t¢ wykonu-
je wiecej niz 11 razy w cigu dnia pracy. Niestety 12 (2,09%) pmghiarek przyznatozi
myje rece rzadziej i 5 razy w czasie trwania zmiany roboczej. Wedtugyda WHO,
przestrzeganie przez personel medyczny zalecampcegur higienicznych jest znoi-
cowane, przy czym wskaiki bazowe wahajsic w przedziale 5-89%, a ogoélseednia
wynosi 38,7%. Przeprowadzone obserwacyjne badarsapialach wykazaty;ze pra-
cownicy ochrony zdrowia czyszgzece przeagitnie od 5 do a42 razy w cigu zmiany
I Z czstotliwoécig 1,7-15,2 razy na godzirj114]. Uzyskane wyniki badaBilskiego[2]
pozwolity stwierdzé, ze podczas wykonywania gkiszaci zabiegéw respondenci (150
wybranych losowo piebniarek) stosowali procedury higienicznego mycdezynfek-
cji rak.

Zdecydowana wkszai¢ badanych pielgniarek (n = 372; 64,81%) brata udziat
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(przynajmniej raz w czasie pracy zawodowej) w sekal na temat zapobiegania za-
wodowemu narzeniu na zakzenia w wyniku kontaktu z materiatem potencjalnie za
kaznym, ktérego organizatorem byt zaktad praRybacki[83] uwaza, ze powinien by
ktadziony wkkszy nacisk na szkolenie pracownikéw, szczegolnieakresie ryzyka
transmisji zakaen oraz korzyci ptyngcych z przestrzegania procedur poekspozycyj-
nych i zgtaszania przypadkow ekspozycji.

Wykorzystupc w badaniu metody analizy statystycznej, stwiendzstatystycz-
nie istotry réznice (p = 0,0009Ww rozktadzie odpowiedzi dotygeych udziatu w szkole-
niu nt. zapobieganie zawodowemu r@@u na zakzenia krwiopochodne a zgtaszanie
przez pracownika faktu wygiienia ekspozycji zawodowej. Ankietowani, ktorzyalbr
udziat w szkoleniu, ezciej informupg o fakcie wysipienia ekspozycji zawodowej
w czasie petnienia obowikow stizbowych. Réwnie w rozktadzie odpowiedzi na te-
mat — udziat w szkoleniu a stosowasi®dkéw ochrony indywidualnej, stwierdzono
statystycznie istotnroznice (p = 0,0007) ktéra wskazuje,zirespondenci bigcy udziat
w szkoleniu cgsciej wykorzystuj w swojej pracysrodki ochrony indywidualne.

W objtej badaniem grupie personelu medycznego 369 (8¢),389ekgniarek
zadeklarowatoze zawsze podczas wykonywania procedur medycznycafiiawych
stosujesrodki ochrony indywidualnej. Tylko dwie osoby (0%% przyznaty, z nigdy
nie korzystaj w czasie pracy z tego typu zabezpiécz&/,28% (n = 501) ankietowa-
nych stwierdzitoze w ich zaktadach pracy zabezpieczona jest igost w czasie wy-
konywania obowjzkow shbowych, wystarczafa ilos¢ rekawiczek ochronnych. Tyl-
ko 6 (1,05%) badanych odpowiedziato,glacowka, w ktérej s zatrudnione, nie za-
pewnia dostatecznej #oi tych srodkow ochrony indywidualneGariczaki wsp. [21]
zaobserwowali rinice w stosowaniu barierowyahnodkéw ochrony ze wzgtlu na ich
rodzaj. Z bada przez nich przeprowadzonych wynika, 92,7% ankietowanych, maj
swiadoma¢ ryzyka zakaenia, zawsze zaktadatekawice.

Wszystkie osoby bigce udziat w badaniu (n = 574) odpowiedziaty na piga
dotyczce przestrzegania obayzujagcych w zaktadzie pracy procedur medycznych
i porzadkowych. Do procedury higienicznego mycia/dezynjiekgk stosuje si zawsze
370 (64,46%) respondentéw, 190 (33,10%) robi stz Jedna osoba (0,17%) przy-
znata, ¥ nigdy nie przestrzega ww. zaléceSwoje dtonie przed uszkodzeniem, prze-

strzegajc odpowiednich procedur, zawsze chroni 327 (56,97pt@lgniarek,
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185 (32,23%) 0so6b robi to ¢zto, a 11 (1,92%) nigdy. Zawsze zgodnie z zaleoginia
dotyczcymi usuwania ostrych nadzi medycznych i odpadéw pepuja 482
(83,97%) badane osoby. Tylko 2 (0,35%) ggeliarki nie stosuj sie do zataen ww.
procedury.

Pomimo odgornych zaleteo nie naktadanie zatyczki ochronnej n& igb wy-
konaniu iniekcji, nadal regularnie tzynnd¢ wykonuje 64 (11,15%) respondentow.
Niestety tylko 44,95% (n = 258) badanych gggliarek przyznatoze przestrzega in-
strukcji dotycacych posgpowania ze ziytymi igtami.

Postugugc sk metodami analizy statystycznej, stwierdzono stgtgsie istotn
roznice (p = 0,0200 w rozkitadzie odpowiedzi dotygeych naktadania zatyczki ochron-
nej na igé po wykonaniu iniekcji w przypadku wygtienia dz nie ekspozycji zawo-
dowej. Najczsciej do incydentow ekspozycji wcale nie dochodzit@nkietowanych,
ktorzy nie stosuj si¢ do zalecé i nadal zakladaj zatyczk ochronm na igk po wyko-
naniu iniekcji (n =51; 12,06%) ale w grupie, gdzie nigdy nie praktykuje sakiego za-
chowania (n =179; 42,32%.)

W odpowiedzi na pytanie dotygze czstotliwosci wyrzucania z#ytego ostrego
sprztu do przepetnionych pojemnikéwz @3,17% (n = 133) ankietowanych pighia-
rek przyznatoze robi tak zawsze, przez éwiadomie naraa st na ryzyko wysipienia
ekspozycji zawodowej. W przypadku 35,37% (n = 28jpondentow takie sytuacje
nigdy nie miaty miejsca. Nieprzestrzeganie stanolagth zasad zapobiegania zagéa
niom, mimo naukowych dowoddwwiadczcych o tym,ze niestosowanie zalete
w tym zakresie zwksza ryzyko ekspozycji na krew i inny materiat pajalnie zaka-
ny, jest problemem obserwowanym nie tylko w Po[2d4.

Jedna z najwaniejszych procedur chraggych zdrowie izycie pracownika
w placéwece shiby zdrowia jest aktualna i rzetelna proceduragmmst/ania poekspozy-
cyjnego. Znajom& zasad pogpowania po zawodowym naeniu na materiat poten-
cjalnie zakany (opracowanych na potrzeby konkretnej placowkbowigzujacych
w zaktadzie pracy, deklarowato 519 (90,42%) badhrpiekgniarek.

Niespetna 1/dadanych osob (n = 133; 23,17%) przyznakazawsze pacjenci
dobrowolnie informyj ich o swoim statusie serologicznym (ewentualnyrsigielstwie
lub chorobie zakmej). Zdecydowanie wcej ankietowanych piegjniarek (n = 203;

35,37%) nigdy, w czasie swojej dotychczasowej praeaywodowej, nie otrzymato
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z inicjatywy pacjentow takich informacji. Niestetyy nie wiedza o zakaniu pacjenta
ma wptyw na zmniejszenie H#oi incydentéw ekspozycji, aléwiadoma¢ zakaenia
w grupie samych pracownikéw gty zdrowia.

Praca personelu medycznegghie bezpieczna, teli bedzie on posiadat wia-
sciwag wiedz i sprawdzone umiefnosci praktyczne, zawodowe przygotowanie osobi-

ste, a w pracy dulzie wywat odziery i sprztu ochrony osobistej oraz stosowat yaia
wy algorytm posipowania [8].

W grupie 574 ankietowanych pighiarek prawie 3/4 respondentdw = 423;
73,69%) zadeklarowatla:e w trakcie wykonywania przez nich dotychczasowecy
miat miejsce incydent ekspozycji zawodowej. Ngpej, bo 312 (74,11%) badanych
przyznato,ze doszto u nich do mniej nb sytuacji zawodowego nania na zakse-
nie. W granicach 5-10 incydentoéw ekspozycji zawoejotoznato 63 (14,96%) ankie-
towanych. Wecej niz 20 ryzykownych sytuacji, w trakcie pracy, miatoejsce u 31
(7,36%) pietgniarek. Badani@raczkowskiej wsp. [9] przeprowadzone w grupie 789
pracownikach medycznych dowiodbye w woj. slaskim w latach 1998-2006 najez
sciej eksponowamn grup zawodow (65%) byly pietgniarki, a cgzstas¢ ekspozycii
ksztattowata si na poziomie 0,35%.

Dokonupc analizy statystycznej nie stwierdzono istotnyéinic miedzy wie-
kiem, staem pracy i charakterem oddziatu, na ktorym pracovespondenci, a wyst
pieniem w trakcie ich pracy zawodowej incydentupslizsy/cji. Dowiedziono natomiast,
ze badane piegniarki, ktore kontynuowaty ksztatcenie na studidddtopnia (uzupet-
niajacych) lub Il stopnia (magisterskich),zrtia si¢ istotnie statystycznie pod wzglem
wysfgpienia incydentu ekspozycji zawodowej< 0,0130) Sytuacje natgenia na zaka-
zenie w trakcie wykonywania pracy zawodowegstzej map miejsce u 0sob kontynu-

ujacych nauk na studiach Il stopnia (magisterskich).

Chat ekspozycji na krew i inne ptyny ustrojowe nie dacatkowicie wyelimi-
nowa w pracy personelu stby zdrowia, nalgy takie incydenty ograniczydo mini-
mum. Spérod wszystkich badanych péginiarek, ktére zdeklarowaly wysgtienie
w swojej pracy incydentow ekspozycji zawodowej, skano 4cznie 605 odpowiedzi

dotyczcych gtownych okolicznixi, w ktérych doszto do natania. Najwéksza liczba
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ekspozycji miata miejsce podczas wykonywania injieficc= 209; 34,55%). W trakcie
wyrzucania ostrego spy do pojemnikdw na materiat stany u 144 (23,80%) re-
spondentow doszito do incydentu zawodowegozgsnia. Natomiast 106 (17,52%) osob
przyznato st, ze w czasie naktadania zatyczki ochronnej ne pgt wykonaniu iniekcji
doznato skaleczenia. Pozostate 146 (24,13%) odplawiea pytanie o okoliczioi,

w ktérych najczsciej dochodzito do incydentéw zawodowego rarda, stanowity
nastpujace sytuacje wpisane przez ankietowaneepgighrki: czynnéci wykonywane
podczas zabiegu operacyjnego (26 osob), wkiuwagldhwanie kaniuli (23 osoby),
bezpdredni kontakt z krwj pacjenta (18 0sob), czynitd wykonywane przy nadpobu-
dliwym pacjencie (11 osob), inne zakiucia/skalecadt0 osdb), toaleta drzewa tcha-
wiczno-oskrzelowego u pacjenta (10 oséb) czy nigawvze strony wspotpracownika
(10 osob).

Zaprezentowane wyniki potwierdza analiBaskiego [3], ktéra wykazata,ze
do zakhé dochodzi najogciej w wyniku zdejmowania igty ze strzykawki lub taklania
zwytej igly do przepetnionego pojemnikigdowalskai wsp. [43] badajc pracownikéw
medycznych zglaszgjych ekspozycje zawodowe dowiedle w 89% byly to zaklucia
igta. W podobnych badaniach przeprowadzonych ptaszczyszyn-Pyak wsp. [23],
Smoliiskiegoi wsp. [91] czyBraczkowsk i wsp. [9] odsetki zakta igta wynosity 73-
79%. Wykazanoze ekspozycje dotyczyly najgzxiej piekgniarek (60%). Wedtug analiz
ilosciowych, opisanych w literaturze medycznej, okold¥®8B wszystkich ekspozycji
krwiopochodnych ma zweek z uywaniem igiet i innych ostrych nagdzi. W okresie
okotozabiegowym (przedzyciem lub w trakcie zywania nargzdzia) ma miejsce 20%
sytuacji naraenia, a do 70% ekspozycji dochodzi bexpdnio po jego przeprowadzeniu
(btedne zabezpieczenie adych igiet). Pozostate 10% ryzykownych zdarzavigzane
jest z usuwaniem zytych narzdzi [26, 87].Serafiiska[87] dodatkowo podkiéa, iz za
ekspozycje w wikszaci odpowiadag niewtasciwe czynndci (zaniedbania) podczas pro-
cedur. Z koleBilski [3], w wynikach swoich bad&a wskazujeze dédwiadczenie zawo-
dowe réwnie w istotny sposob wptywa na wygpbwanie ryzyka zaktucia igt Wieksze
ryzyko tego rodzaju incydentow ma miejsc&dd osob z matym dwiadczeniem zawo-
dowym lub te takich, ktére w swojej pracy rzadko stasokreslone narzdzia medycz-
ne. Statystyczne opracowania CDC (Centrum Zwalezardapobiegania Chorobom)

dotyczice zakaen HIV podczas wykonywania pracy zawodowejréd pracownikow
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opieki zdrowotnej dowodgz ze zaktadanie kaniuli dglnych plasuje si wsréd procedur
powodupcych zranienia skutkgge zakaeniami na drugim miejscu po pobieraniu krwi
(jakkolwiek igty do wprowadzania kaniul dginych stanowj jedynie niewielki odsetek

narzdzi ostrych stosowanych w placéwkach opieki zdrowegt[34].

Do sytuacji bezpgedniego kontaktu nieuszkodzonej skory pracownikaate-
riatem potencjalnie zakaym doszto w przypadku 242 (38,41%) z 630 wskazanyc
ekspozyciji. Zaktucie, zadrapanie lub skaleczenig pyzyczyry 196 (31,11%) zdarze
zawodowego naeznia. U 109 (17,30%) respondentow doszito do kountakateriatu
potencjalnie zakaego z btonamiluzowymi lub spojéwkami. Z kolei 80 (12,70%)
badanych przyznalaze ich wczéniej nabyte skaleczenie (rany) mialy beaeoni
stycznd@¢ z ptynami ustrojowymi pacjenta.

Poroéwnujc poziom przezskérnych ekspozycji we Wioszech, phsid, Kana-
dzie i USA maemy stwierdzi, ze dotyca one 66-95% wszystkich zdafzeawodo-
wego naraenia na patogeny krwiopochodne, w tym do znaigés dochodzi w 62-91%
sytuacji. W samych Stanach Zjednoczonych Amery#iolisxdokumentowanych przy-

padkow stanow infekcje spowodowane ekspozycja btonysluzowe [65].

Brak zgtoszenia ekspozycji zawodowych (stargoyiogéIindwiatowy problem)
uniemaliwia ocere ryzyka zakaenia patogenami krwiopochodnymi przez osoby prze-
szkolone w tym zakresie [21]. W Polsce fakt nieroeldnia o zdarzeniach majych
jakiekolwiek znamiona zawodowego nzgaia motywuje si zwykle subiektywn oce-
na ryzyka zakaenia [26]. Wedtug CDC wskaik niedostatecznego zgtaszania zranie
narzdziami ostrymi wynosi 57% [344]. Spdd 420 badanych pigdniarek, ktore
udzielity odpowiedzi na pytanie dotygze zgtaszaln@i ekspozycji zawodowej,
117 (27,86%) nigdy nie zawiadomito o tym fakcie odfednich osob zajmagych sg
postpowaniem poekspozycyjnym. Zawsze o sytuacji rewe informowato 173
(41,19%) respondentow, a 48 (11,43%) robito teste Najczstszym powodem nie
zgtaszania incydentu ekspozycji byto przekonanee cata procedura poekspozycyjna
zajmuje za dio czasu (69 odpowiedzi). Jako przycgywwskazywano rownie brak
wiedzy na temat maiwosci zgtaszania takich incydentow (21 oséb) czy obaweaed

konsekwencjami i ocarze strony wspoétpracownikow (21 ankietowanych).
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W badaniaclGaiczaki wsp. [21] 82,5% 0s0b, ktére odpowiedzialy na pytanie
dotyczce ostatniego skaleczenia, nie zgtosito tego fakifipowiednim stadbom zajmu-
jacym sk postpowaniem poekspozycyjnym. Nagstszym powodem nieinformowania
o0 ekspozycji byto przekonanie o niezakesci pacjenta (59,6%) oraz brak czasu
(36,5%). Wyniki bada Braczkowskiej wsp. [9]w zakresie problemu niedoszacowania
czestasci ekspozycji na materiat zakay wsrdd personelu medycznego wykazatg,
brak zgtoszé dotyczy ok. 78% przypadkdéw i zazwyczaj jest efekiieagatelizowania
ryzyka zakaenia przez pracownika. Z kolei w badani&ybackiega wsp. [83] tylko

60,33% ankietowanych zgtosito zdarzenie nara odpowiednim skibom.

Podczas swojej pracy zawodowej 27 badanyclegigrek (9,68% z 279 udzie-
lajacych odpowiedzi na pytanie) spotkate ge strony pracodawcy z odmgwdraze-
nia posgpowania poekspozycyjnego po wearjszym zgtoszeniu natania zawodo-
wego (pracodawca tylko zaktucie uieh za przyczya potencjalnego zakania). Do-
konujgc analizy statystycznej stwierdzono istptidznice (p = 0,04462) w rozktadzie
odpowiedzi dotycgzcych odmoéwienia wdrgenia postpowania poekspozycyjnego przez
zaktad pracy w sytuacji zgtoszenia przez pracowifakdu wysgpienia ekspozycji za-
wodowej. W grupie oséb zawsze zgtaseggh incydenty wysgpienia ekspozycji za-
wodowej najwgce] jest przypadkow, ktorym zaktad pracy odmowitredgnia post-
powania poekspozycyjnego. W trakcie oblitzgatystycznych dowiedziono réwuie
o zalenosci malepcej (Rs = - 0,123980; p = 0,0110) penry iloscig incydentow eks-
pozycji zawodowej w grupie badanych pigtiarek, do ktérych doszto w trakcie wyko-
nywania dotychczasowej pracy, a zgtaszatnpfaktu ich wysgpienia. Im wecej incy-
dentow zwijzanych z nargeniem na zakaenie wysjpito podczas pracy tym mniejsza

byta ich zgtaszalng.

Zawsze po zgtoszonym incydencie ekspozycji zaw@jo®48 pie¢gniarek
(53,62% z 276 udzielagych odpowiedzi na pytanie) wypetnialodywidualry karte
ekspozycji zawodowd\ligdy tego nie robito 65 (23,55%) respondentow. iycaddia
ekspozycji i ryzyka wysgpienia zakaenia po sytuacji nazania zawsze dokonywano
u 149 eksponowanych badanych (53,79% z 277 udzgltd) odpowiedzi na pytanie).
W przypadku 51 (18,41%) ankietowanych nigdy nieeprbwadzano tych etapow
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postpowania poekspozycyjnego. Wedtug odpowiedzi 16pehkswanych pielgniarek
(58,48% z 277 udzielagych odpowiedzi na pytanie) zawsze przeprowadzaranmach
postpowania poekspozycyjnego badania na ob&cmosurowicy krwi antygenu HBs,
przeciwciat anty-HCV i anty-HIV, w celu wykluczeniaczeniejszego zakaenia. Po-
wyzszym badaniom po sytuacji zawodowego pang& nigdy nie poddano 63 (22,74%)
pielegniarki. Z kolei na pytanie dotygee przeprowadzania badaserologicznych
u pacjentow bdacych potencjalnymzrodiem zakaenia, 153 pielgniarki (55,24%

z 277 udzielagjcych odpowiedzi na pytanie) zadeklarowatg, byty one wykonywane
zawsze po zgtoszonym incydencie zawodowegozeaia. Po ekspozycji w przypadku
69 (24,91%) ankietowanych nigdy nie wykonywano laai@pcych oceni status sero-
logiczny pacjenta jakerddta naraenia. W sytuacji 189 badanych (67,99% z 278 udzie-
lajacych odpowiedzi na pytanie) zawsze znane l#ytdto ekspozycji. Z nieznanym

zrodtem ekspozycji miato do czynienia 18 (6,47%)iatdwanych.

W przypadku 104 badanych pighiarek (37,55% z 277 udziedaych odpo-
wiedzi na pytanie) zawsze po zgtoszonym incyderkepozycji zawodowej wdzano
odpowiedny profilaktyke poekspozycyja przeciw wirusowi zapaleniaatroby typu B
i/lub ludzkiemu wirusowi niedoboru odporsw (HIV). Z kolei 108 (38,99%) ankieto-
wanych zadeklarowal@e nigdy po zawodowym nat@niu nie wszogo u nich profi-
laktyki poekspozycyjnej w celu zminimalizowania yia zakaenia. W badaniacKo-
walskieji wsp. [43] w analizowanym okresie (lata 2001-2002) zssteano profilakty-
k¢ poekspozycyjmu 79 pracownikow medycznych. W praktyce samo uezie pora-
dy po incydencie nazania ma znamiona prewencji zaka nawet wowczas, gdy, we-
diug wskaza, nie zostanie poclja decyzja o podaniu lekow przeciwko wirusowi HIV
czy immunizacji przeciwko HBV [87]. Dla udokumentamych klinicznie i epidemio-
logicznie zawodowych ekspozycji na HIV najsisz praktylg jest wdraenie czynne-
go zapobiegania, ktére sprowadza do stosowania sprawdzonych lekow zgodnie
Z przygtym schematem leczenia [54]. W grupie badanyclegimearek 16 (5,80% z 276
udzielapcych odpowiedzi na pytanie) przyjmowato leki antgoeiirusowe po zawo-
dowym naraeniu na zakzenie. Dwie osoby stosowaty farmakologigzprofilaktyke
przeciwko HIV ju dwukrotnie. W badaniach przeprowadzonych pr&ezafiisk;

i wsp. [87] leki antyretrowirusowe wdtono 151 razy (35,4% przypadkow) — zwykle
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do czasu uzyskania kompletnych wynikéw hadaboratoryjnychzrodta ekspozyciji
I 0soby eksponowanej

Zwigkszenie sj liczby inwazyjnych zabiegdw i zakresu ustug medhyah
oraz rozwaj technik diagnostycznych wptywa na wrmmakaen wirusami zapalenia
watroby typu B (HBV) i C (HCV) oraz ludzkim wirusemadoboru odporngei (HIV)
przede wszystkim w szpitalachésdd pracownikow stby zdrowia [66].W swietle
obowigzujagcego prawa osoba zaiana (z personelu medycznego) niezedy¢ obiek-
tem restrykcji zawodowych (w praktyce wydh to niestety inaczej). Natomiast zaka-
zony pracownik powinien zachowav postpowaniu z pacjentami szczegglostroz-
nos¢ [33]. W trakcie bad@wtasnych, na pytanie dotygze poekspozycyjnego zaie
nia udzielito odpowiedzi 68,09% badanych (n = 288 423 osoby) deklaragych
w ankiecie wysipienie sytuacji natgenia zawodowegdlV wyniku ekspozycji na mate-
riat zak&ny, ktéra miata miejsce w czasie wykonywania olxakdw stzbowych,
ul2 (4,17%) pielgniarek doszto do zakania.

Pomimo dostpnaici i stosowania licznych sposobdw ochrony przed agiw
wym naraeniem na zakaenie w grupie personelu pegihiarskiego nie mma catkowi-
cie wyeliminowa przypadkowych ekspozycji na wirusy HBV, HCV i HIDlatego tak
istotna jest zgtaszalté incydentow narzenia na zakeenia krwiopochodne w celu
ochrony zdrowia pracownika przez wdemie odpowiedniej profilaktyki poekspozycyj-
nej. Jednym z najtrudniejszych elementéw w preweasytjiacjom o charakterze ekspo-
zycji zawodowej jest przezwygienie ztych nawykéw i nieeglé samych pracownikow
do jakichkolwiek zmian. Przeprowadzone badania motzity, ze do duej liczby in-
cydentéw narzenia dochodzi na skutek braku bezpiecznych zachmeavodowych
(wystepowanie typowych kllow w posgpowaniu z zanieczyszczonym sghean me-
dycznym) tj. naktadanie zatyczki na wykorzystagte do iniekcji czy proby maksy-
malnego wypetnienia pojemnikdw nazzty sprzt medyczny.Duzym utatwieniem
w podejmowaniu dziata poekspozycyjnych (redukcja kosztoéw i osghrsé czasu)
bytoby posiadanie wiedzy o poziomie przeciwciat zmzepiennych anty-HBs, szcze-
golnie w grupie natanych na ryzyko zakania pracownikéw medycznych.

Niewatpliwie otrzymane wyniki badanie wyczerpuyj cataci tematu zwgzane-

go z ekspozygj zawodow w grupie pracownikdbw medycznych szczegoélnie mara

111



nych na zakzenia HBV, HCV i HIV. Stanowj jednak dobry wsp | podstaw do dal-
szej analizy problemu, gdyss spéjnym opracowaniem, na ktore sktadavgieloaspek-

towe spojrzenie na kwestie dotyce wystpowania zdarze ryzykownych podczas

pracy zawodowe).
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10. PODSUMOWANIE WYNIKOW BADA N | WNIOSKI

1. Badania witasne potwierdzity wygtowanie duej liczby zdarzé o charakterze
ekspozycji zawodowej wd6d pracownikéw medycznych, a w szczegétno
w pracy personelu pigyniarskiego. Nie stwierdzono statystycznie istolnyc
réznic migdzy wiekiem, staem pracy i charakterem oddziatu, na ktérym praco-
waly badane piebniarki a wysipieniem w trakcie ich pracy zawodowej incy-

dentu ekspozycji.

2. Wyniki bada ujawnity najczstsze okolicznei wystpowania ekspozycji za-
wodowych na materiat potencjalnie zakg w grupie piejgniarek, do ktorych
nalezag: wykonywanie iniekcji i czynnéci porzzdkowe. Wsrdd personelu piet
gniarskiego przyczyndwzego odsetka incydentow zawodowego nardga byty

zaktucia, zadrapania lub skaleczenia ostrymespna medycznym.

3. Personel piegniarski w przewzajacej wickszaci stosuje w trakcie pracy za-

wodowej wybrane sposoby ochrony przed hangem na zakaenie.

4. Pomimo odgoérnych zalefie obowigzujacych procedur nadal dochodzi do sytu-
acji nieprzestrzegania standardowych zasad zapatiegakaeniom, takich
jak: naktadanie zatyczki ochronnej nagigio wykonaniu iniekcji i wyrzucanie

zuzytego ostrego spetu do przepetnionych pojemnikéw.

5. Przeprowadzone badania ujawnity liczne przypadkkbrzgtoszenia przez pie-
legniarki sytuacji ekspozycji zawodowej, ktérych przyre najczsciej stano-
wity: przekonanie,ze cala procedura poekspozycyjna zajmuje zzodizasu,
obawa przed konsekwencjami i ogexe strony wspotpracownikOw oraz brak
wiedzy na temat maiwosci zgtaszania takich incydentow. Dowiedziono staty-
stycznej zalenosci malepcej, tzn.ze im wicej zdarzé ekspozycji wysipuje
w pracy pie¢gniarki, tym mniejsza jest ich zgtaszaito

6. U zdecydowanej wkszaci badanych pielgniarek po zgtoszonym zdarzeniu
zawodowego narania na materiat potencjalnie zaky wdraano poszczegol-
ne etapy pogpowania poekspozycyjnego, w tym odpowiedpiofilaktyka po-

ekspozycyjn.
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STRESZCZENIE

Agnieszka Dyk-Duszjska

EKSPOZYCJA ZAWODOWA PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH
NA WIRUSY ZAPALENIA WATROBY TYPU B (HBV) I C (HCV)
ORAZ LUDZKI WIRUS NIEDOBORU ODPORNGSCI (HIV)

Wstep: Wspotczesqn medycyr cechuje wysoki stopbeinwazyjngci. Za grug zawodovy
najbardziej narerg na zakaenia patogenami przenoszonymi na drodze krwiopaoejod
uznaje si pracownikbw medycznych, aswd nich personel pigjniarski. Dotychczas nie
przeprowadzano szczegdtowych analiz dafygeh okrélenia potencjalnego stopniagsto-

sci ekspozycji wrod pracownikéw steby zdrowia, jak rownie oszacowania liczby pracow-
nikow niezgtaszagych takich zdarze cha wielokrotnie podejmowano préby wyznaczenia

skali problemu.

Cel pracy: Celem glbwnym rozprawy byta analiza ekspozycji adawych wrdod pracow-
nikbw medycznych z terenu woj. wielkopolskiego nawusy zapalenia wiroby typu B
(HBV) i C (HCV) oraz ludzki wirus niedoboru odpogeo(HIV).

Materiat i metody: Badania zostaty przeprowadzone met@dndau diagnostycznego
z wykorzystaniem dwoch autorskich kwestionariusaltiet, ktdg uzupetniono o analiz
dokumentéw. W pierwszej i - na grup badag sktadaty sj raporty dotyczce zgtoszé
incydentow ekspozycji zawodowychsndd pracownikbw medycznych podmiotow leczni-
czych z terenu woj. wielkopolskiego. W drugie¢&z - badaniem objo aktywne zawodowo

osoby z personelu pigniarskiego.

Wyniki: W badanym okresie (lata 2009-2011) w analizowary@hplacowkach shiby
zdrowia zgtoszonoatznie 1834 zdarzenia ekspozycji zawodowej (po 68padkow
w latach 2009-2010 i 618 w 2011 roku). Nagcze] incydentom zawodowego naeaia
w grupie pracownikbw medycznych ulegaty pigliarki/potazne — 1185 (64,61%) zdarze

ktére w przewzajacej czsci miaty miejsce w trakcie wykonywania procedur yemhych
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(n = 1563; 85,22%). W 1620 (88,33%) sytuacjach erano zrodto ekspozyciji. Procedgr
poekspozycyja polegajca na przeprowadzeniu u naomej osoby badana obecn& prze-
ciwciat anty-HBs wykonano w 1516 (82,66%) przypadikdPrzeciwciat przeciwko wirusowi
HCV poszukiwano w surowicy krwi 1547 (84,35%) ekspoanych pracownikéw, a u 1481
(84,35%) okrélono miano przeciwciat anty-HIV. W ramach profilgkit poekspozycyjnej na
wirus HBV, 105 (6,93%) pracownikow medycznych paualazczepieniu przeciwko wzw
typu B, a 5 (0,33%) osob elp dodatkowo profilaktyk farmakologiczp. Okresowej terapii
antyretrowirusowej poddano 87 (5,87%) rarg/ch.

W badaniach personelu gighiarskiego (n = 574) dowiedziona w przewaajacej
wickszaci stosuje on w trakcie pracy zawodowej wybranesspyp ochrony przed nae
niem na zakzenie. Peinym cyklem szczepi@rzeciwko wzw typu B obje zostaly 553
(96,34%) osoby. Oboyzkowe badania na obeddqrzeciwciat anty-HIV w swoim zakta-
dzie pracy miato przeprowadzone 21,08% (n = 124ggmiarek. Wecej niz 11 razy w cigu
dnia pracy czynnig higienicznego myciagk wykonuje 86,24% (n = 495) ankietowanych.
Statystycznie dowiedzionee respondenci, ktdrzy brali udziat w szkoleniueradt zapobie-
gania zawodowemu naeniu na zakaenia, czsciej informup o fakcie wysipienia ekspo-
zycji zawodowej i cgiciej wykorzystuy w swojej pracysrodki ochrony indywidualnej
w poréwnaniu z pozostata gaydNiezmiennie po wykonaniu iniekcji zatyezchronma na
igte naktada 11,15% (n = 64) badanych. Zawsze ostytysprzt do przepetnionych po-
jemnikow wyrzucaa23,17% (n = 133) ankietowanych pighiarek.

Badania wlasne potwierdzity wygiowanie duej liczby zdarzé o charakterze eks-
pozycji zawodowej (n = 423; 73,69%) w pracy persoméekgniarskiego. W wikszaci
respondenci deklarowali paey 5 sytuacji natgenia na zakeenie w toku dotychczasowej
pracy zawodowej (n = 312; 74,11%). Wyniki badgawnity najczstsze okoliczngei (605
odpowiedzi) wysipowania ekspozycji zawodowych na materiat potemiejaakany w gru-
pie piebgniarek, a nale do nich: wykonywanie iniekcji (n = 209; 34,55%)zynndci po-
rzadkowe tj.. wyrzucanie ostrego sgtz do pojemnikow na materiat skay (n = 144;
23,80%) oraz nakladanie zatyczki ochronnej na b wykonaniu iniekcji (n = 106;
17,52%). Wrod personelu piggniarskiego 196/630 przyczyn incydentow zawodowego
naraenia stanowity zaktucia, zadrapania lub skaleczestiym sprztem medycznym.

W grupie personelu pigdniarskiego 27,86% (117/420) oséb nigdy nie zgqsize-
bytych ekspozycji zawodowej z ngstijgcych powoddw: przekonanieg cata procedura
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poekspozycyjna zajmuje za auczasu (69 odpowiedzi), obawa przed konsekwencjami
i ocery ze strony wspotpracownikdw (21 odpowiedzi) oraaklwiedzy na temat mtwosci
zgtaszania takich incydentow (21 odpowiedzi). Wevealch odnotowano nieliczne przypad-
ki 9,68% (27/276) odmowy wdkenia posfpowania poekspozycyjnego ze strony pracodawcy.
W sytuacji potowypadanych piegniarek po zgtoszonym zdarzeniu zawodowego na-
razenia na materiat potencjalnie zakg zawsze wdrano poszczegoélne etapy ppsiwania
poekspozycyjnego, do ktorych najeprzyjecie i odnotowanie zdarzenia ekspozycji 53,62%
(148/276), ocenarodta ekspozycji i ryzyka narenia 53,79% (149/277), badania laborato-
ryjne na miano przeciwciat anty-HBs, anty-HCV iyahllV u pacjenta 55,24% (153/277)
I u osoby eksponowanej 58,48% (162/277). Odpowagahoiiilaktyka poekspozycyjazosta-
lo objtych 37,55% (104/277) namanych pietgniarek, w tym leki antyretrowirusowe
przyjmowato 5,80% (16/276) badanych.

Whnioski:

1. Badania wiasne potwierdzity wygiowanie duej liczby zdarzé o charakterze eks-
pozycji zawodowej Wwrod pracownikdw medycznych, a w szczegétnav pracy
personelu piefgniarskiego.

2. Wyniki bada ujawnity najczstsze okolicznii wystpowania ekspozyciji zawodo-
wych na materiat potencjalnie zakg w grupie piejgniarek, do ktérych natg: wy-
konywanie iniekcji i czynnii porzdkowe.

3. Personel piegniarski w przewzajace] wickszaci stosuje w trakcie pracy zawodo-
wej wybrane sposoby ochrony przed narsem na zakanie.

4. Pomimo odgornych zalege obowizujgcych procedur nadal dochodzi do sytuacji
nieprzestrzegania standardowych zasad zapobieg@@niom.

5. Badania ujawnity liczne przypadki braku zgtoszemizez pietgniarki sytuacji eks-
pozycji zawodowe).

6. U zdecydowanej wkszaci badanych piebniarek po zgtoszonym zdarzeniu zawo-
dowego narzenia na materiat potencjalnie zakg wdraano poszczegolne etapy po-

stepowania poekspozycyjnego, w tym odpowigdmofilaktyka poekspozycyja

Stowa kluczowe: ekspozycja zawodowa, pracownicy medyczni,cgiabrki, profilaktyka

poekspozycyjna, HBV, HCV, HIV, wojewddztwo wielkdpkie
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SUMMARY

Agnieszka Dyk-Duszyska

PROFESSIONAL EXPOSURE OF MEDICAL STAFF
TO HEPATITIS VIRUSES TYPES B (HBV) AND TYPE C (HCV)
AND TO HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV)

Introduction: Contemporary medicine is characterized by high-@®gf invasiveness.
Medical staff, including nurses is thought to regemet occupational group most exposed
to pathogens transmitted with blood. Until now, detailed analyses have been per-
formed., aimed at determination of potential degree frequency of medical staff ex-
posure nor at appraising number of the staff memftagling to report such events, even

if on many occasions attempts have been made taigppange of the problem.

Aim of study: Principal aim of the study involved analysis oftopational exposure
among medical staff of Wielkopolska region to hémaviruses type B (HBV) and C
(HCV) and to human immunodeficiency virus (HIV).

Material and methods: The studies were conducted using diagnostic sogndith

application of two questionnaires designed by thtb@ess and supplemented by analy-
sis of relevant documents. In the first part, tinestigations included reports related to
incidents of medical staff exposure within Wielkégi@ region. In the second part the

investigations included professionally active narse

Results: In the studied period (years of 2009-2011) thaltoumber of 1834 occupa-
tional exposure cases were reported in 53 studigd of health service (608 cases in
each of the 2009-2010 years and 618 cases in 20h&)incidents of occupational ex-
posure in the medical staff most frequently affdéaterses/midwifes (1185 or 64.61%
of the events). In most cases the exposure eveoksplace in the course of medical
procedures (n = 1563; 85.22%). In 1620 events @8)3the source of exposure was
known. The post-exposure procedure, involving mgsthe exposure victim for pres-
ence of HBs-specific antibodies, was conducted 54061(82.66%) cases. Search for
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HCV-specific antibodies was conducted in sera ef7184.35%) exposed staff mem-
bers while in 1481 of them (84.35%) titre of HIVesgific antibodies was determined.
Within post-exposure prophylaxis against infectiwith HBV, 105 (6.93%) of staff

members were vaccinated against type B hepatitis\and 5 members (0.33%) were
additionally subjected to pharmacological prophidag7 (5.87%) exposed staff mem-

bers were subjected to a periodic anti-retrovitarapy.

In studies on nurse staff (n = 574) most of thearemfound to apply in the
course of their professional work selected techesgpreventing them from becoming
infected. The full course of vaccinations agairegpdtitis type B included 553 (96.34%)
nurses. Obligatory tests for presence of HIV-speahtibodies at their place of work
were completed by 121 (21.08%) nurses. 86.24% resgas (n=495) more frequently
than 11 times a day performed hygienic washingasfds. Respondents who patrtici-
pated in training involving prevention against quational exposure more frequently
informed on events of occupational exposure andenfi@quently took advantage of
individual means of prevention, as compared torémaining group. Preventive plug
was always placed on the needle immediately afjection by 11.15% (n=64) respon-
dents). Sharp, disposable equipment was alway®skspof to packed full containers
by as many as 23.17% (n = 133) of responding nurses

The studies confirmed high numbers of occupatiexglosure events (n = 423;
73.69%) in work of nurse staff. Most of respondeseslared less than 5 situations of
exposure to infection in their past professionatkMm = 312; 74.11%). Results of the
studies exposed the most frequent circumstancésré&ponses) in which in the group
of nurses occupational exposure took place to piatBninfectious material. They in-
cluded injections (n = 209; 34.55%) and activi@sied at making the place of work
tidy, such as disposing off sharp instruments totaoers for infected material
(n = 144; 23.80%) and placing of a protective ptugneedle after injection (n = 106;
17.52%).Among nurse staff 196/630 causes of ocaupatexposure to infections in-
volved pricking, scratches or wounding with a shaegxlical equipment.

In the group of nurse staff 27.86% (117/420) pessoever reported incidents
of an experienced by them occupational exposur¢hforfollowing reasons: conviction
that the entire post-exposure procedure would toakuch time (69 responses), fear of
consequences and criticism of collaborators (2fhaeses), lack of awareness that such
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incidents can be reported (21 responses). Theestudbcumented few cases (27/276;
9.68%) in which employer refused to implement pogtosure procedures.

In situation of every other examined nurse a repban event involving occupa-
tional exposure to potentially infectious materas always followed by implementa-
tion of post-exposure procedures, including aceceygaand recording of the exposure
incident (in 148/276 or 53.62% cases), evaluatibthe exposure source and risk of
infection (in 149/277 or 53.79% cases), laboratimsting of HBs-, HCV- and HIV-
specific antibody titres in a patient (153/277 6rZ% patients) and in an exposed per-
son (162/277 or 58.48% nurses). An appropriate-@gsbsure prophylaxis included
104/277 or 37.55% of exposed nurses with admatistn of anti-retroviral drugs in
16/276 or 5.80% of respondents.

Conclusions:

1. The studies confirmed high incidence of occupaliamgosure events among
medical staff, in particular in the work of nurgaft

2. The results exposed the most frequent circumstapicescupational exposure
of nurses to potentially infectious material: peni@ance of injections and mak-
ing the place of work tidy.

3. Most of nurse staff members apply in the courstheir occupational work se-
lected manners of protecting themselves from exjgosuinfection.

4. Despite authoritative recommendations and bindirgggdures the events still
take place of failing to observe standard prin@pé prevention against infec-
tions.

5. The studies uncovered numerous cases in which swalidenot report cases of
occupational exposure.

6. In decisively prevalent cases of studied nursespart of occupational exposure
to potentially infectious material was followed Iydividual stages of post-

exposure procedures, including an appropriate @gsbsure prophylaxis.

Key words: occupational exposure, medical staff, nurses,-gsbsure prophylaxis,
HBV, HCV, HIV, Wielkopolska
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ZAL ACZNIK 1

WYKAZ ZAKEADOW LECZNICZYCH Z TERENU WOJ. WIELKOPOLXIEGO,
KTORE WZIELY UDZIAt W BADANIU ANKIETOWYM

L.P.| MIEJSCOWGC NAZWA PLACOWKI ADRES

1. |Chodzig Szpital Powiatowy im. prof. Romana Drewsa w Cho#gie ul. Zeromskiego 29; 64-800 Chodzie

2. | Czarnkow Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w CzarnkowigpBal Powiatowy | ul. Kosciuszki 96; 64-700 Czarnkow

3. | Gniezno Zespot Opieki Zdrowotnej w Gniaie ul. Sw. Jana 9; 62-200 Gniezno

4. | Gniezno Zaktad Opiekaczo-Leczniczy SP ZOZ w Gnirie ul. E. Orzeszkowej 27; 62-200 Gniezno

5. | Gniezno SP ZOZ Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicz@igorych ul. Poznaska 15; 62-200 Gniezno
.Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gaige

6. |Gosty Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej wsGoiu Szpital | Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9; 63-800 Gasty
im. Karola Marcinkowskiego

7. Grodzisk Wielkopolsk| Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej wo@zisku Wlkp. |ul. Mossego 17; 62-065 Grodzisk

8. |Jarocin Szpital Powiatowy w Jarocinie Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 1; 63-200 Jarocin

9. Kalisz Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzynykaliszu ul. Poznaska 79; 62-800 Kalisz

10. |Kepno Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej wpikie ul. Szpitalna 7; 63-600 ¢pono

11. | Kobyliniki Poliklinika Chirurgii Plastycznej i Okulistyki NZO¥ Kobylnikach ul. Teczowa 3; 62-090 Kobyliniki

12. |Koto Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej wi&o ul. Ksigcia J6zefa Poniatowskiego 25; 62-600 Kotg

13. |Konin Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45; 62-504 Konin

14. | Koscian Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej wékianie Szpital |ul. Szpitalna 7; 64-000 Kaian
im. Teodora Dunina

15. | Koscian Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny w éanie Pl. Paderewskiego 1a; 64-0004€@n

16. |Kozminek / Kalisz Wojewodzki Zaktad Opieki Psychiatrycznej w Sokot@wc Sokotéwka 1; 62-840 Kaninek

17. | Krotoszyn Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej wokaszynie Szpitg ul. Miynska 2; 63-700 Krotoszyn

Powiatowy w Krotoszynie im. Marcelego Nenckiego
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18. |Leszno Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie ul. Kiepury 45; 64-100 Leszno

19. |Leszno Leszczyiskie Centrum Medyczne "Ventriculus" Sp. z 0.0. ul. Stowiaaska 41; 64-100 Leszno

20. |Miedzychdd Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej weliiychodzie ul. Szpitalna 10; 64-400 Milzychod

21. | Nowy Tomyl Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej onKazimierza ul. Poznaska 30; 64-300 Nowy Tondly
Hotogi w Nowym Tomylu

22. | Oborniki Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanowku ul. Sanatoryjna 34; 64-600 Oborniki

23. | Oborniki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej wobiikach ul. Szpitalna 2; 64-600 Oborniki

24. | Ostrow Wielkopolski | Zespot Zakladdw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie WIKp. ul. Limanowskiego 20/22; 63-400 Ostrow WIkp.

25. | Ostrzeszow Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrzeszowie ul. Aleja Wolndci 4; 63-500 Ostrzeszéw

26. |Piaski/ Gosty Szpital Zakonu Bonifratroww. Benedykta Menni w Piaskach-Marysif Os. Marysin 1; 63-820 Pisaki

27. |Pita Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Sitzesz ul. Rydygiera 1; 64-920 Pita

28. |Pleszew Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Sp z o.0. ul. Poznaska 125a; 63-300 Pleszew

29. |Pozna Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgin. Eugenii ul. Szamarzewskiego 62; 60-569 Pazna
i Janusza Zeylandow

30. |Pozna Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Poznaniu im. prafudwika Bier- | ul. Dojazd 34; 60-631 Pozha
kowskiego

31. |Pozna Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 imzBmienienia R& ul. Dtuga 1/2; 61-848 Poznha
skiego UM w Poznaniu

32. |Pozna Specjalistyczny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medyego im. Karola| ul. Grunwaldzka 16/18; 60-780 Po#ana
Marcinkowskiego w Poznaniu

33. |Pozna Ginekologiczno—Potmiczy Szpital Kliniczny UM im. Karola Marcin- | ul. Polna 33; 60-535 Pozfha
kowskiego w Poznaniu

34. |Pozna Centrum Medyczne HCP Sp. z 0.0. ul. 28 Czerwca 1956 194; 61-485 Pazna

35. |Pozna Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii SktodowgkCurie ul. Garbary 15; 61-866 Pozina

36. |Pozna Szpital Wojewodzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19; 60-479 Poana

37. |Pozna Specjalistyczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej nad Matbzieckiem ul. Bolestawa Krysiewicza 7/8; 61-825 Poana

w Poznaniu
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38. |Pozna Zakfad Opieki Zdrowotnej Pozhalezyce Szpital im. Franciszka Rasz¢ ul. Mickiewicza 2; 60-834 Pozha
w Poznaniu ’

39. |Pozna Zaklad Opieki Zdrowotnej Areszttledczego w Poznaniu ul. Miynska 1; 61-729 Pozha

40. |Pozna Zakfad Opiekuaczo-Leczniczy i Rehabilitacji Medycznej Samodzielny ul. Mogilenska 42; 61-044 Poznha
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

41. |Pozna Med-Polonia sp. z 0.0 NSZOZ ul. Obornicka 262; 60-693 Pozna

42. |Pozna Szpital Kliniczny im. Heliodor&wigcickiego UM im. K. Marcinkow- | ul. Przybyszewskiego 49; 60-355 Poizha
skiego w Poznaniu

43. |Pozna Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UM im. K. M&kowskiego ul. Szpitalna 27/33; 60-572 Pozna
w Poznaniu

44, |Pozna Wielospecijalistyczny Szpital Miejski im. JézefaBiia ul. Szwajcarska 3; 61-285 Pozna

45. |Pozna "Ars Medica" Klinika Prywatna ul. Leszczyiska 73; 60-103 Pozha

46. |Pozna Klinika Promienista ul. Promienista 98; 60-142 Pozna

47. |Pozna-Kiekrz Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci Pozn&iekrz ul. Sanatoryjna 2; 60-480 PoznKiekrz

48. |Puszczykowo NZOZ "Szpital w Puszczykowie" im. prof. Stefana 0sa Dybrowskiego ul. Kraszewskiego 11; 62-041 Puszczykowo
Sp. z o0.0.

49. |Rawicz Sgpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.0. ul. Gen. Grota Roweckiego 6; 63-900 Rawicz

50. |Stupca Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej $aipiv Stupcy ul. Traugutta 7; 62-400 Stupca
im. dr Romana Grzeszczaka

51. |Srem Szpital wSremie SPZOZ ul. Chetmaiskiego 1; 63-108rem

52. |Srem Poznaski Osrodek Reumatologiczny SP SZOZSremie ul. Mickiewicza 95; 63-108rem

53. |Sroda Wielkopolska |Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotne$rmadzie Wielkopol-| ul Czerwonego Krzia 2; 63-006roda Wielkopolska
skiej

54. | Trzcianka Szp{tal Powiatowy im. Jana Pawia Il w Trzciance ul. Gen. Sikorskiego 9; 64-980 Trzcianka

55. | Turek Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zelrotnej w Turku ul. Poduchowne 1; 62-700 Turek

56. |Wagrowiec Zakfad Opieki Zdrowotnej w \Agrowcu ul. Kosciuszki 74; 62-100 \Agrowiec

57. |Wolica / Kalisz Wojewodzki Specjalistyczny Zespot Zakladéw Opieddrowotnej Cho-| Wolica; 62-872 Godziesze Mate

réb Ptuc i Gralicy w Wolicy
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58. |Wolsztyn Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej oin.Roberta Kochg ul. Wschowska 3; 64-200 Wolsztyn
w Wolsztynie

59. |Wrze&snia Szpital Powiatowy we WrZai Sp. z 0.0. ul. Stowackiego 2; 62-300 Wraeia

60. |Wyrzysk Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z o.0. ul. 22 Stycznia 41; 89-300 Wyrzysk

61. |Zlotow Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotie ul. Szpitalna 28; 77-400 Ztotow
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Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Zaktad Higieny / Katedra Medycyny Spotecznej
Poznan 2012

ZAE ACZNIK 2

Wspoétczesng medycyne cechuje wysoki stopient inwazyjno$ci. Personel medyczny
szczegblnie narazony jest na zawodowe ryzyko zakazenia patogenami przenoszonymi
na drodze krwiopochodnej. Pomimo dostepnosci licznych sposobdw ochrony przed zawo-
dowym narazeniem na zakazenie, nie mozna wyeliminowa¢ przypadkowych ekspozycji,

dlatego tak istotne jest stosowanie profilaktyki poekspozycyjnej zakazenn HCV, HBV i HIV.

Ponizsza ankieta dotyczy rejestracji ekspozycji zawodowych i wdrozenia procedur

poekspozycyjnych w szpitalach na terenie woj. wielkopolskiego.

Wyniki badan wykorzystane zostang wytacznie w celach naukowych - do opraco-
wania ogolnego rejestru ekspozycji zawodowych wystepujacych w szpitalach na terenie

woj. wielkopolskiego w latach 2009-2011.

Kwestionariusz ankiety dotyczqcy rejestracji ekspozycji
zawodowych i wdrozen procedur poekspozycyjnych

w podmiotach leczniczych na terenie woj. wielkopolskiego

Nazwa i adres podmiotu leczniczego
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ROK KALENDARZOWY 2009 2010 2011

LICZBA ZGLOSZONYCH EKSPOZYCJI ZAWODOWYCH

CZYNNOSCI, PoDCzAS | | ROCEDURY MEDYCZNE

KTORYCH DOSZtO DO | prROCEDURY PORZADKOWE
2 | EKSPOZY(JI

ZAWODOWE] PROCEDURY LABORATORYJNE
(W LICZBACH)

INNE

LEKARZE
PRACOWNICY

MEDYCZNI, KTORZY | PIELEGNIARKI/POLOZNE

3 ULEGLI EKSPOZYCJI
ZAWODOWE] PERSONEL LABORATORIUM

(W LICZBACH)
POZOSTALY PERSONEL

ZNANE ZRODLO EKSPOZYC]JI

4 | ZRODLO EKSPOZYCJI
NIEZNANE ZRODLO EKSPOZYC]JI

BADANIE W KIERUNKU
HBV
PODANIE SZCZEPIONKI
NAHBV | PRZECIVKO WZW TYPU B
PROFILAKTYKA
FARMAKOLOGICZNA -
WLACZENIE PROFI- TERAPIA
5 | LAKTYKI IMMUNOGLOBULINOWA
POEKSPOZYCY|NE] NA HCV (BADANIE
(W LICZBACH) W KIERUNKU HCV)
BADANIE W KIERUNKU
HIV
NAHIV | PROFILAKTYKA
FARMAKOLOGICZNA -
TERAPIA ANTYRETRO-
WIRUSOWA
LICZBA NOWYCH HBV
6 | ZAKAZEN .
W WYNIKU EKSPOZY-
CJ1 ZAWODOWE] IV

7 LICZBA STWIERDZONYCH CHOROB ZAWODOWYCH
W WYNIKU EKSPOZYCJI ZAWODOWE]

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby wypetniajqgcej ankiete
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Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiegow Poznaniu
Zaklad Higieny / Katedra Medycyny Spolecznej
Poznan 2011/12

ZAt ACZNIK 3

Wspbiczesng medycyne cechuje wysoki stopien inwazyjnosci. Wsréd personelu
medycznego to wtasnie pielegniarki/pielegniarze stanowig grupe szczegélnie narazona na

zawodowe ryzyko zakazenia patogenami przenoszonymi na drodze krwiopochodne;j.

Ponizsza ankieta skierowana jest wtasnie do Panstwa i dotyczy Panstwa doswiad-
czen w trakcie pracy zawodowej, zwigzanych z przypadkowym, bezposrednim kontaktem

z potencjalnie zakaznym materialem biologicznym.

Badania sg anonimowe, a ich wyniki wykorzystane zostang wytacznie w celach na-

ukowych. Prosze o uwazne czytanie polecen i uczciwo$¢ w udzielaniu odpowiedzi.

Kwestionariusz ankiety dla pielegniarek aktywnych
zawodowo z terenu wojewddztwa wielkopolskiego,
dotyczqcy wystepowania ekspozycji zawodowej wsrod

tej grupy personelu medycznego
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CZESC 1 - SPOSOBY OCHRONY PRACOWNIKA MEDYCZNEGO PRZED
ZAWODOWYM NARAZENIEM NA ZAKAZENIE

Prosze przy kazdym pytaniu zaznaczyc¢ -

z Pana/Pani doswiadc

stawiajac znak X - odpowiedzZ zgodna
zeniem zawodowym

1. Czy byt(a) Pan(i) szczepiony(a) przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(WZW typu B) - peten cykl podstawowego szczepienia?
tak tak, ale niepelny cykl nie
2. Czy byt(a) Pan(i) szczepiony(a) po 5 (lub 10 latach) dawka przypominajaca szcze-

pionki przeciwko WZW typu B?

tak

nie

2.1.]Jesli odpowiedziat(a) Pan(i) ,tak” w

pyt. 2, to w jakim celu zastosowane byto

szczepienie przypominajace przeciwko WZW typu B?

profilaktycznie

jako postepowanie po ekspozycji na

materiat potencjalnie zakazny HBV

3. Czy badano u Pana(i) kiedykolwiek poziom przeciwciat anty HBs?

tak

nie

4. Czy w Pana(i) zaktadzie pracy obow

igzkowe s3 badania w kierunku HIV (przy

przyjeciu do pracy i/lub w ramach badan kontrolnych)?

tak

nie

5. Jak czesto w trakcie wykonywania stuzbowych obowigzkéw wykonuje Pan(i) hi-

gieniczne mycie rak?

ponizej 5 razy 6 - 10 razy

powyzej 11 razy

(przed i po kazdej czynnosSci medycznej /

porzadkowej)

6. Czy kiedykolwiek brat(a) Pan(i) udziat w szkoleniu dotyczacym zapobiegania za-

wodowemu narazeniu na zakazenia poprzez kontakt z materiatem biologicznym,

ktére organizowane byto na terenie za

ktadu pracy?

tak, wilu?

nie

14
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N

Czy podczas wykonywania czynno$ci medycznych/porzadkowych stosuje Pan(i)

odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej (jednorazowe rekawiczki, fartuchy
ochronne, maseczKi, itp.)?

tak, zawsze

tak, czesto

tak, rzadko

nie, nigdy

@

Czy w pracy ma Pan(i) zabezpieczong dostateczng ilo$¢ rekawiczek ochronnych?

tak, zawsze

tak, czesto

tak, rzadko

nie, nigdy

9. Czy podczas wykonywania czynno$ci medycznych/porzagdkowych stosuje Pan(i)
odpowiednie zasady/procedury:

higienicznego mycia i dezynfekcji rak

tak, zawsze

tak, czesto

tak, rzadko

nie, nigdy

ochrony dtoni przed uszkodzeniem (zasady otwierania amputek i fiolek z lekami,

zabezpieczenie skaleczenn wodoszczelnym opatrunkiem, itp.):

tak, zawsze tak, czesto tak, rzadko nie, nigdy
* usuwania ostrych narzedzi medycznych i odpadow:
tak, zawsze tak, czesto tak, rzadko nie, nigdy

10. Czy zdarza sie Panu(i) podczas pracy naktadac zatyczke ochronng na igle po wy-

konaniu iniekcji?

tak, zawsze

tak, czesto

tak, rzadko

nie, nigdy

11. Czy zdarza sie Panu(i) podczas pracy wyrzucac ostry sprzet (igty, skalpele) do po-
jemnikoéw plastikowych/tekturowych na materiat skazony, zapetniajac je powyzej

2/3 ich objetosci?

tak, zawsze

tak, czesto

tak, rzadko

nie, nigdy

12.Czy zostal(a) Pan(i) zapoznana w zaktadzie pracy z procedurg postepowania po

zawodowej ekspozycji na materiat biologiczny potencjalnie zakaZny?

tak

nie

13.Czy pacjenci, z ktorymi ma Pan(i) do czynienia podczas wykonywania swoich

czynnosci zawodowych informuja personel medyczny z wtlasnej inicjatywy

o chorobie zakaznej lub jej nosicielstwie?

tak, zawsze

tak, czesto

tak, rzadko

nie, nigdy
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CZESC 2 - EKSPOZYCJA ZAWODOWA (EZ)

Ekspozycja zawodowa pracownikéw medycznych - rozumiana jako narazenie
na zakazenie ro6znymi drobnoustrojami, m.in. wirusami zapalenia watroby typu
B (HBV) i C (HCV) oraz wirusem nabytego niedoboru odpornosci (HIV), na skutek kontak-
tu z materiatem biologicznym, w trakcie wykonywania pracy zawodowe;.

Prosze przy kazdym pytaniu zaznaczy¢ - stawiajgc znak X - odpowiedz zgodna
z Pana/Pani doswiadczeniem zawodowym

1. Czy w trakcie Pana(i) dotychczasowej pracy zawodowej miata miejsce sytuacja bezpo-
Sredniego kontaktu z krwig lub innym potencjalnie zakaZznym materiatem biologicznym
(ekspozycja zawodowa), stwarzajaca ryzyko zakazenia?

tak nie

Jesli odpowiedziat(a) Pan(i) ,nie” w pytaniu 1 prosze poming¢ kolejne pytania i przejs¢
do CZESCI 3 badania.

2. Do ilu incydentéw narazenia na zakazenie na skutek kontaktu z materiatem biologicz-
nym doszto w trakcie wykonywania przez Pana(ig) pracy zawodowej?

ponizej 5 5-10

11-20 powyzej 20

3. W jakich okoliczno$ciach najczesciej dochodzito w Pana(i) przypadku do ekspozycji za-
wodowej ? (mozliwo$¢ zaznaczenia kilku odpowiedzi)

podczas wykonywania iniekcji

podczas naktadania zatyczki ochronnej na igte po wykonaniu iniekcji

w trakcie wyrzucania ostrego sprzetu (igly, skalpele) do pojemnikéw plastikowych

/tekturowych na materiat skazony

W INNEJ SYLUACTT, JAKIET? et et et e e e e e e s e e e e sne e

4. Krew lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny w sytuacji ekspozycji zawodo-
wej miata kontakt z Pana(i) (mozliwo$¢ zaznaczenia kilku odpowiedzi):

nieuszkodzong skéra
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rang powstala w wyniku naruszenie ciggtosci skéry przez zaktucie, zadrapanie, skaleczenie

igta lub innym ostrym przedmiotem

btonami $luzowymi (lub spojéwkami)

wcze$niej nabytym skaleczeniem lub rang

INNE MIEJSCE, JAKIE? 1.uuviiiiiitieir ittt sttt et b e e s b s e e sae e b e e e sbe e s e e saees

5. Czy zgtaszat(a) Pan(i) fakt wystgpienia ekspozycji zawodowej na materiat biologiczny
potencjalnie zakaZny?

tak, zawsze tak, czesto tak, rzadko nie, nigdy

5.1.]Jesli odpowiedzial(a) Pan(i) ,nie” w pyt. 5, to prosze zaznaczy¢ dlaczego nie zgtaszat(a)
Pan(i) ekspozycji zawodowej (mozliwo$¢ zaznaczenia kilku odpowiedzi), a nastepnie
prosze pomina¢ Kolejne pytania i przej$¢ do CZESCI 3 badania.

z barku wiedzy na temat mozliwosci zgtaszania takich incydentéw

z obawy przed utratg pracy

z obawy przed konsekwencjami i oceng ze strony wspo6tpracownikéw

za duzo pracy jest przy zgtaszaniu ekspozycji zawodowej (wypelnianie indywidualnej karty
EZ, badania)

z obawy przed przymusowymi badaniami i urlopem do czasu wyjasnienia sytuacji

INNA PrZyCZYNG, JAKA? ..ooieeecie ettt ettt et e e r e e e es e ren e es e e e n e e e s

6. Czy kiedykolwiek po zgtoszeniu ekspozycji zawodowej odmoéwiono Panu(i)
w zaktadzie pracy wdrozenia postepowania poekspozycyjnego (porady, badan, lekdw)?

tak, ile razy? ....cceece i nie

7. Czy po zgtoszeniu ekspozycji zawodowej wypetniat(a) Pan(i) Indywidualng karte ekspo-
zycji zawodowej na HIV, HCV i HBV?

tak, zawsze tak, czesto tak, rzadko nie, nigdy

8. Czy po wystapieniu ekspozycji zawodowej dokonywana byta ocena zrédta ekspozycji i
ocena ryzyka wystapienia zakazenia?
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tak, zawsze tak, czesto

tak, rzadko

nie, nigdy

9. Czy po wystgpieniu ekspozycji

na obecno$¢ HBsAg, anty-HCV i anty-HIV?

zawodowej

kierowano

Pana(ia) na badania

tak, zawsze tak, czesto

tak, rzadko

nie, nigdy

10. Czy znane bylo Zrédto ekspozycji (konkretny pacjent, opisana préobka materiatu biolo-

gicznego)?

tak, zawsze tak, czesto

tak, rzadko

nie, nigdy

11.Czy wykonywano badania na obecno$¢ HBsAg, anty-HCV i anty-HIV na materiale biolo-

gicznym bedacym potencjalnym Zré

dtem zakazenia?

tak, zawsze tak, czesto

tak, rzadko

nie, nigdy

12.Czy w konsekwencji Pana(i) kontaktu z materialem potencjalnie zakaznym, ktéry stwa-
rzat ryzyko zakazenia rozpoczynano odpowiednia profilaktyke poekspozycyjna (na HBV,

HCV i/lub HIV)?

tak, zawsze tak, czesto

tak, rzadko

nie, nigdy

13. Czy kiedykolwiek podczas profilaktyki poekspozycyjnej na HIV przyjmowat(a) Pan(i) le-

ki antyretrowirusowe?

tak, ile razy? ....ccocce i

nie

14. Czy w wyniku ekspozycji zawodowej ulegt(a) Pan(i) zakazeniu?

tak

nie

CZESC 3 - METRYCZKA

Prosze o zaznaczenie - stawiajgc znak X - prawdziwych odpowiedzi dotyczacych
wtasnej osoby

Plec: kobieta

mezczyzna

Wiek: ponizej 30 roku

Zycia

31-40lat

41 - 50 lat

powyzej 50 roku

Zycia
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Staz pracy:

ponizej 5 lat

5-10lat

11-20lat

21-30 Iat powyzej 30 lat
Placéwka stuzby szpital poradnia inna placéwka, ja-
zdrowia, w ktérej Ka?
Pan(i) pracuje: a
Profil oddziatu / ratunkowy okulistyczny choréb wewnetrz-
poradni, w ktérej h
Pan(i) pracuje: e
chirurgii ogdlnej urazowo - or- urologii
topedyczny
neurologii neurochirurgii anestezjologii i in-
tensywnej terapii
chorob zakaznych dermatologii kardiologii
rehabilitacji laryngologii ginekologiczno -
potozniczy
pediatrii onkologiczny hematologii
transplantologii chirurgii pla- inny, jaki?
stycznej
Aktualnie Pan(i) licencjackie uzupetniajace pomostowe
uczeszcza na stu- magisterskie
dia: g
Aktualny rok studiow: ......cccevvvvevniininivennn
Data wypehiania ankiety .......c.cccvvvivniceiniienininns

Bardzo dziekuje za udziat w badaniu
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