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Wstep: Ekspozycja na material potencjalnie zakazny umoz-
liwia transmisje zakazenia i w sposéb szczegdlny podnosi
ryzyko powaznych konsekwencji zdrowotnych pracowni-
kéw medycznych.

Celpracy: Ocena zakresu wystepowania ekspozycji zawodo-
wej i zastosowania profilaktyki poekspozycyjne;j.

Materiati metody: W badaniu wzieto udziat 229 pielegniarek
i 13 pielegniarzy. Zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem anonimowej ankiety wlasne-
go autorstwa, ktore przeprowadzono drogg elektroniczna.

Wyniki: Ekspozycja zawodowa wystapita u 53,7% badanych.
Do ekspozycji dochodzilo ze zblizong czestotliwoscig pod-
czas pobierania krwi (28,5%), podawania lekow (26,2%) oraz
wykonywania innych czynnosci terapeutyczno-pielegna-
cyjnych 23 (20%). Nie wystepowaly réznice statystyczne
wzgledem poszczegdlnych przyczyn (p > 0,05). W przy-
padku 8,2% badanych do ekspozycji przyczynit sie brak
bezpiecznego sprzetu medycznego. Istotnie statystycznie
czeéciej do ekspozycji przyczynialo sie pobudzenie psy-
choruchowe chorych (26,9%) i brak ostroznosci (24,6%). Nie
obserwowano zwiazku pomiedzy wystepowaniem eks-
pozycji, a stazem, wyksztalceniem, miejscem pracy, sys-
temem pracy czy forma zatrudnienia (p>0,05). Czynnosci
ryzykownych nie podejmowato w badanej grupie jedynie
45 0s06b (18,6%). Zglaszalno$¢ ekspozycji wynosita 80,8%.

Whioski:

 Ponad potowa badanych doznatla ekspozycji zawodowej.

« Najczestsze procedury podczas ktérych dochodzito do eks-
pozycji zawodowej ze zblizong czestotliwoscia, to: pobiera-
nie krwi, podawanie lekéw oraz czynnosci pielegnacyjne.

« Jako najczestsze przyczyny ekspozycji badani podawali
pobudzenie psychoruchowe chorych lub nieadekwatna
reakcje na wykonywana u nich czynnos¢ zabiegowa.

Introduction: Exposure to potentially infectious material
enables the transmission of infection and particularly in-
creases the risk of serious health consequences for medical
workers.

Aim of the study: Assessment of the scope of occupational
exposure and the use of post-exposure prophylaxis.

Material and methods: The study involved 229 nurses and 13
male nurses. The diagnostic survey method was used us-
ing an anonymous self-authored questionnaire, which was
conducted electronically.

Results: Occupational exposure occurred in 53.7% of the
respondents. Exposure occurred with similar frequency
during blood collection (28.5%), drug administration (26.2%)
and performing other therapeutic and nursing activities
23 (20%). There were no statistical differences in terms of
individual causes (p > 0.05). In the case of 8.2% of the re-
spondents, the lack of safe medical equipment contributed
to the exposure. Psychomotor agitation of patients (26.9%)
and lack of caution (24.6%) contributed to the exposure sig-
nificantly more often. There was no relationship between
the occurrence of exposure and seniority, education, place
of work, work system or employment form (p>0.05). Only
45 people (18.6%) did not undertake risky activities in the
study group. The reporting of exposure was 80.8%.

Conclusions:

« More than half of the respondents experienced occupa-
tional exposure.

« The most common procedures during which occupational
exposure occurred with similar frequency were: blood col-
lection, medication administration and nursing activities.

« The most common causes of exposure were psychomotor
agitation of patients or inadequate reaction to the surgical
procedure performed on them.
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 Ryzyko ekspozycji zawodowej dotyczy calej grupy zawo-
dowej pielegniarek i pielegniarzy niezaleznie od ich po-
ziomu wyksztalcenia, stazu pracy, miejsca pracy, sposobu
zatrudnienia czy systemu pracy.

« Tylko, niespelna co pigta ankietowana osoba wskazala,
ze nie podejmuje dzialan ryzykownych uznawanych za
potencjalne czynniki prowadzace do ekspozycji.

Stowa kluczowe: ekspozycja zawodowa, materiat zakazny,

profilaktyka.
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« The risk of occupational exposure applies to the entire
professional group of nurses and male nurses regardless of
their level of education, seniority, place of work, employ-
ment method or work system.

« Only less than every fifth person surveyed indicated that
they did not undertake risky activities considered to be
potential factors leading to exposure.

Key words: occupational exposure, infectious material,
prevention.

Wprowadzenie

Ekspozycja na material potencjalnie zakazny oznacza
narazenie na krew lub inny potencjalnie zakazny
material biologiczny w czasie wykonywania obo-
wigzkow zawodowych przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych. Do ekspozycji zawodowej dochodzi
w wyniku zranienia skory ostrym skazonym narze-
dziem, kontaktu bton $luzowych, uszkodzonej lub
nieuszkodzonej skory z materialem pochodzacym
od pacjenta, ugryzienia [1, 2].

Narazenie pracownikéw medycznych na materiat
biologiczny pochodzacy od pacjenta moze nastepo-
wac, zarowno poprzez bezposredni kontakt z chory-
mi (drogg kropelkowa) badz kontakt z narzedziami
isprzetem zanieczyszczonym krwig lub innymi wy-
dalinami chorego (droga krwiopochodna) [3].

Ekspozycja na material potencjalnie zakazny
umozliwia transmisje zakazenia i w sposéb szcze-
gélny podnosi ryzyko powaznych konsekwencji
zdrowotnych, dlatego tez konieczne jest rozwazenie
profilaktyki poekspozycyijnej.

Czynniki etiologiczne przenoszone droga krwi
Wykonywanie zadan zwigzanych z duzym ryzykiem
przerwania cigglosci skory, takich jak: udziat w za-
biegach chirurgicznych, opatrywanie ran, pobieranie
krwi, wykonywanie iniekcji, intubacji, badan endo-
skopowych, charakteryzuje si¢ wysokim prawdopo-
dobienistwem zakazenia wirusami przenoszonymi
droga krwiopochodna. W grupie zawodéw medycz-
nych najwyzsze ryzyko ekspozycji wystepuje wéréd
pielegniarek i lekarzy [4].

Przyczyne zakazen wynikajacych z narazenia
na kontakt z krwia i plynami ustrojowymi moze
stanowi¢ ponad 30 réznych patogenow. Wirdd nich,
najwigksze zagrozenie stanowi ekspozycja na wiru-
sy hepatotropowe. Wirus zapalenia watroby typu B
(hepatitis B virus — HBV), wirus zapalenia watro-
by typu C (hepatitis C virus — HCV) i ludzki wirus
niedoboru odpornoéci (human immunodeficiency vi-
rus — HIV), powoduja najwyzszy odsetek zakazen
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rozpoznawanych wsrdéd personelu medycznego.
Wskazniki zachorowan wsréd personelu medycz-
nego na $wiecie powstajace na skutek swoistego
rodzaju ekspozycji zawodowych podawane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Or-
ganization — WHO) (2003 r.) wynosza odpowiednio:
37,6% zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
typu B (WZW B), 39% na wirusowe zapalenie wa-
troby typu C (WZW C) oraz 4,4% zakazen HIV, co
jest konsekwencja rozpowszechnienia tych wiruséw
w populacji [1, 4-6].

Analiza wielu badan dotyczacych wszystkich
aspektow zapalenia watroby typu B u pracowni-
kéw ochrony zdrowia opublikowanych od 2017 r. do
kwietnia 2023 r, ujawnita duze zréznicowanie cze-
stosci wystepowania zakazenia od 0,6% w Europie
do > 8,7% w Afryce, prawie zawsze w powigzaniu
z bardzo niskim wskaznikiem szczepien. Wiedza i po-
glady pracownikéw medycznych na temat WZW B
i szczepienia przeciwko WZW B determinujg ich
status szczepien oraz ogélne postawy i praktyki do-
tyczace zakazenia WZW B [7].

Szczepienie przeciw WZW B w Polsce jest szczepie-
niem obowiazkowym dla noworodkéw od 1994 roku.

Czynniki etiologiczne przenoszone

droga kropelkowa

Pracownicy medyczni, obok ryzyka zakazen krwio-
pochodnych, sg rowniez narazeni na wysokie ryzyko
zakazen ukladu oddechowego. Ze wzgledu na tatwosé
zakazenia drogg wziewna, kontakt z chorymi na gry-
pe [wirusy grypy typu A, B i C (Orthomyxoviridae))
czy gruzlice [pratki gruzlicy (Mycobakterium tuber-
culosis)] stanowi powazne zagrozenie dla personelu
medycznego. Najlepszym sposobem prewencji zacho-
rowan jest stosowanie $rodkow ochrony osobistej
oraz szczepienia ochronne [3].

W §$wietle badan, za procedury medyczne, ktore
prawdopodobnie generuja aerozole i kropelki jako
zrédlo patogenéw ukladu oddechowego i tym samym
stwarzaja zwigkszone ryzyko przeniesienia infekeji
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na personel, uznano intubacje tchawicy, wentylacje
nieinwazyjna, tracheotomie i wentylacje manual-
ng przed intubacja. W przypadku innych procedur
stymulujacych kaszel i sprzyjajacych powstawaniu
aerozoli, takich jak: odsysanie ptynoéw ustrojowych,
bronchoskopia, nebulizacja, tlenoterapia, defibrylacja,
uciskanie klatki piersiowej, zakladanie sondy noso-
wo-zotadkowej i pobieranie plwociny, ryzyko przeno-
szenia przez nie infekcji nie zostalo udowodnione [8].

Podczas czterotygodniowej obserwacji oraz na
podstawie pobieranych z nosogardzieli wymazow
od personelu medycznego w czterech chinskich
szpitalach (223 osoby z klinik goraczkowych oraz
oddzialéw pulmonologicznych, pediatrycznych, ra-
tunkowych/intensywnych) u 88% zidentyfikowano
kolonizacje bakteryjna, a u 22% z nich stwierdzono
wspolzakazenie wirusem [9].

Leczenie ran a ryzyko ekspozycji
Zaopatrywanie ran — zaréwno ostrych (szycie ran
pourazowych, usuwanie szwdow), jak i ran trudno
gojacych sie (konieczno$é oczyszczania z tkanek
martwiczych) — wiaze sie z uzywaniem ostrych na-
rzedzi, co stanowi potencjalne ryzyko ekspozycji
zawodowej.

Z uwagi na to, ze nie kazdy chory hospitalizowany
badz leczony ambulatoryjnie ma okreslany profil se-
rologiczny, zawsze ludzki material biologiczny nalezy
traktowa¢ jako potencjalnie zakazny. Szacuje sie, ze
w Polsce liczba zakazonych HIV moze siegac 35 tys.
0s0b, a zakazonych wirusem zapalenia watroby typu
C 150-200 tys. osob. Czesto, bezobjawowy przebieg
choroby sprawia, ze nawet 90% z tych osob moze nie
by¢ $wiadoma zakazenia [1, 10, 11].

Tran i wsp. podkreslaja, ze brakuje dowodow
naukowych dotyczacych ryzyka i mechanizméow
przenoszenia drobnoustrojow w wytwarzanych ae-
rozolach z drég oddechowych chorego oraz trudno
stwierdzi¢, czy pracownicy ochrony zdrowia opieku-
jacy sie pacjentami poddawanymi procedurom gene-
rujacym aerozol sg bardziej narazeni na zarazenie si¢
chorobami w poréwnaniu z pracownikami ochrony
zdrowia opiekujacymi sie pacjentami niepoddawa-
nymi takim procedurom [8].

W badaniach mikrobiologicznych ran trudno go-
jacych sie, a w szczegdlnosci owrzodzen zylnych go-
leni, najczesciej izolowane sa: Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae complex,
Enterococcus faecalis i Klebsiella oxytoca [12, 13]. Praw-
dopodobnie, wysoki stopieni narazenia na materiat
biologiczny wystepuje rowniez podczas mechanicz-
nego oczyszczania ran zakazonych. Plukanie rany,
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sonoterapia, VersaJet, czy inne sposoby opracowa-
nia rany, podczas ktérych powstaje aerozol, poprzez
kontakt z blong sluzowa drég oddechowych lub
spojowek, moga prowadzi¢ do infekcji u personelu
medycznego. Niestety, nie ma badan w zakresie ry-
zyka narazenia i zachorowan w grupie pielegniarek
i lekarzy zajmujacych si¢ leczeniem ran.

Profilaktyka

Obszary dziatania w przypadku pracownikéw sekto-
ra medycznego, ktorzy sa narazeni na wpltyw czyn-
nikow biologicznych z zakresu wczesnej profilaktyki,
dotycza rozwigzan technicznych, organizacyjnych
i prawnych. Ryzyko ekspozycji obnizaja miedzy in-
nymi: przygotowanie pomieszczen do pracy, klimaty-
zacja, dezynfekcja powietrza, dezynfekcja i steryliza-
cja narzedzi lub sprzetu, stosowanie jednorazowego
sprzetu medycznego, zaopatrzenie pracownikow
w $rodki zabezpieczenia indywidualnego, zmniej-
szenie dlugosci czasu pracy, przestrzeganie zarza-
dzen i rozporzadzen, standardowych postepowan
poekspozycyjnych, szczepienia obowigzkowe i zale-
cane oraz szkolenia z zakresu zagrozen zawodowych
i zasad BHP [14-18].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena zakresu wystepowania
ekspozycji zawodowej i zastosowania profilaktyki
poekspozycyjne;.

Materiati metody

Badanie zostalo przeprowadzone w wersji elek-
tronicznej w okresie od lutego do kwietnia 2023 r.
Respondentéw poinformowano na wielu forach
internetowych, grupach zrzeszajacych pielegniar-
ki i pielegniarzy, gtéwnie poprzez portal Facebook.
com. Aby zapewni¢ anonimowo$¢, kwestionariusz
umieszczono na odrebnej stronie WWW, niewyma-
gajacej logowania i podawania danych personalnych.
Przystapienie do badania bylo dobrowolne. Ankieta
sktada sie z 19 pytan zamknietych i podzielona zo-
stata na dwie czesci. Czesc¢ pierwsza sklada sie z ogol-
nych pytan okreslajacych ankietowanego oraz jego
doswiadczenia zwigzane z mozliwo$cia narazenia na
ekspozycje zawodows. Czes¢ druga skierowana byta
do osob, ktore kiedykolwiek doswiadczyly ekspozycji
zawodowej.

Charakterystyka os6b badanych

W ankiecie tacznie udzial wziety 242 osoby, w tym
229 kobiet (94,6%) oraz 13 mezczyzn (5,4%). Sredni wiek
ankietowanych wynosit 374 roku (min. 22, maks.
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65, mediana 35 lat). Wérdd ankietowanych 13 oséb
(5,4%) posiadalo wyksztalcenie $rednie, 139 (57,4%)
wyksztalcenie licencjackie, 56 (23,1%) magisterskie,
a 34 (14,1%) posiadato dodatkowo specjalizacje.

Sredni staz pracy w zawodzie wynosit 14,18 roku
(min. 4 miesigce, maks. 42 lata, mediana 10 lat). Wsrod
ankietowanych przewazajacg wiekszos¢ stanowily
osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace.
Tylko 22 osoby byly zatrudnione w formie umowy
zlecenie lub umowy cywilno-prawnej.

Przewazajaca czesé (33,1%) ankietowanych pracuje
na oddziatach zachowawczych, 64 osoby (26,4%) pra-
cuja na oddziatach zabiegowych, w przychodniach
lub pracowniach 34 osoby (14%), a pozostale 64 osoby
(26,4%) w innych miejscach, w tym na bloku opera-
cyjnym, oddziale ratunkowym, intensywnej terapii.

Jezeli chodzi o system pracy, to zdecydowana wiek-
sz0$¢ respondentdéw pracuje w systemie dwuzmiano-
wym (79,8% odpowiedzi).

Analiza statystyczna

Dane opracowano za pomoca metod statystycznych
przy uzyciu programu Excel i programu IBM SPSS
Statistics 28. Jako poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p=<0,05.

Standardy bioetyczne

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej przy Collegium Medicum w Bydgoszczy (KB
528/2022).

Wyniki

Szkolenia zwigzane z ekspozycja zawodowa
Wsréd ankietowanych 55 0séb (22,7%) nie uczestni-
czylto w szkoleniach dotyczacych ekspozycji zawodo-
wej, w tym 53 (21,9%) z nich nie spotkato sie z takimi
szkoleniami, a dwie (0,8%) nie przejawialy zaintere-
sowania tego typu szkoleniami. Pozostale 187 osob
(77,3%) uczestniczylo w tego typu szkoleniach, przy
czym 82 (43,85%) tylko w dniu rozpoczecia pracy, 86
(45,99%) uczestniczy w tego typu szkoleniach syste-
matycznie, a 19 (10,16%) poza szkoleniami uzupelnia
jeszcze wiedze w ramach samoksztalcenia.

Zranienia bez ekspozycji na materiat zakazny

Wsrod ankietowanych 181 oséb (74,8%) przyznato,
ze w czasie wykonywania czynnoéci zawodowych
doszto u nich do zranienia bez ekspozycji na mate-
rial zakazny, przy czym u dwoch oséb (0,8%) bylo to
jednokrotne zranienie, u 146 (60,3%) takie zranienia
zdarzaja sie sporadycznie, rzadziej niz raz w roku,
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au 33 (13,6%) wielokrotnie, kilka razy w roku. Wsrod
pozostalych ankietowanych, 29 (12,0%) nie przypomi-
na sobie takiego zdarzenia, a 32 (13,2%) nigdy sie nie
zranity w czasie wykonywania czynnosci zawodo-
wych. Do zranienia tego typu najczesciej dochodzito
podczas otwierania ampulki (46,7%), postugiwania
sie nie zainfekowanym skalpelem lub innym ostrym
narzedziem (20,6%) lub podczas przygotowywania
roztworow lekow (9,5%).

Ekspozycja zawodowa

W odniesieniu do ekspozycji na material zakazny
w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych,
wystgpita ona u 130 0s6b (53,7%). Przy czym u jed-
nej osoby (0,8%) bylo to jedno zdarzenie, u dwoch
(1,5%) sytuacja taka wystgpita dwukrotnie, 119 (91,5%)
przyznalo, ze sytuacje takie wystepuja sporadycznie,
rzadziej niz raz w roku, a 8 (6,15%), ze wielokrotnie,
nawet kilka razy w roku. Ponadto 47 ankietowanych
(19,4%) uznatlo, ze sytuacja taka u nich nigdy nie
wystgpila, a 65 (26,8%) nie przypomina sobie takiej
sytuacji.

Narazenie na ekspozycje zawodowa poteguje wy-
konywanie czynnosci w stresie, w pospiechu, nie-
zgodnie z zasadami czy z przepisami bezpieczenstwa
ihigieny pracy (BHP). Tylko 45 ankietowanych (18,6%)
uznato, ze nigdy nie wykonywali oni czynnosci ry-
zykownych w trakcie pracy. Wsrdd pozostatych,
85 0s6b (35,1%) nakladato nasadke na zainfekowana
igle, 62 (25,6%) nie zwracato uwagi na przepeinione
pojemniki przeznaczone do wyrzucania ostrych od-
padow, 25 (10,3%) niewlasciwie zabezpieczylo ostre
przedmioty podczas wykonywania zabiegéw me-
dycznych, 22 (9,1%) wykonywalo czynnosci pielegna-
cyjne / zabiegowe bez nalezytego zastosowania $rod-
kéw ochronnych, a 3 (1,2%) zaniedbaty przepisy BHP.

Kolejne pytanie dotyczyto zglaszania ekspozycji:
Czy jezeli dosztoby u Pani/ Pana lub innej osoby obecnej
na dyzurze do zranienia / ekspozycji, zgtositaby Pani /
zglositby Pan tq sytuacje bezposredniemu przelozonemu
/ pielegniarce epidemiologicznej/ do dziatu BHP?. W od-
powiedziach 192 osoby (79,3%) na pewno taka sytu-
acje za kazdym razem zglosityby przelozonemu lub
innej odpowiedniej osobie. Natomiast 46 0sob (15,8%)
takiej sytuacji by nie zglosito, przy czym 20 z nich
(8,3%) uznalo, ze procedura poekspozycyjna zawiera
zbyt wiele formalnosci do realizacji, 24 (5,8%) jest
zdania ze jest to blahe zdarzenie bez konsekwencji,
5 0s6b (2,1%) wstydziloby sie tego, 3 (1,2%) nie maja
w pracy tego typu procedur, a po dwie osoby (0,8%)
odpowiedziaty, ze w ich pracy zdarzenia takie nie
podlegaja rejestracji oraz ze nie miato $wiadomosci,
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ze nalezy zglosi¢ gdzie$ tego typu zdarzenie. Zadnej
odpowiedzi nie zakreslily 4 osoby.

Dalsza cze$¢ ankiety przeznaczona bylta dla osob,
ktore kiedykolwiek doswiadczyly ekspozycji zawo-
dowej (130 oséb).

Do ekspozycji najczesciej dochodzito podczas
pobrania krwi (28,5%), podawania lekéw (26,2%),
podczas czynnosci terapeutyczno-pielegnacyjnych
(20%), postugiwania si¢ skalpelem lub innym ostrym
narzedziem (14,6%) lub tez podczas czynnosci porzad-
kowania stanowiska pracy (10,8%). Ekspozycja miata
miejsce w 70 przypadkach (53,8%) przy t6zku chorego,
w 45 przypadkach (33,1%) w gabinecie zabiegowym
lub opatrunkowym, w 15 (11,5%) na sali operacyjnej
lub porodowej, a w 2 przypadkach (1,5%) w karetce.

Zdecydowana wigkszos¢ osob, ktore ulegly eks-
pozycji (80,8%) zglosila ten fakt bezposredniemu
przetozonemu lub pielegniarce epidemiologicznej
i wdrozyla we wlasciwy sposob procedure poekspo-
zycyjna. Pozostale nie poinformowaty o ekspozycji,
poniewaz (wedlug czestosci odpowiedzi): procedura
poekspozycyjna zawiera zbyt wiele formalnosci do
realizacji; miaty pewnos¢, Ze po ekspozycji nie ulegna
zakazeniu; nie bylo na to czasu; nie mialy swiado-
mosci, ze trzeba zglaszaé takie zdarzenia; obawialy
sie wynikoéw badan serologicznych; wstydzily sie, ze
doszto do takiego zdarzenia.

W procesie badawczym przyjeto hipoteze, ze do
zwiekszonego ryzyka ekspozycji moze przyczynié
sie brak wyposazenia stanowisk pracy w odpowied-
ni sprzet. Jednak okazalo sie, iz na brak bezpiecz-
nego sprzetu medycznego zmniejszajacego ryzyko
ekspozycji wskazato 8,2% badanych, ktorzy ulegli
ekspozycji. Istotnie czesciej w poréwnaniu z tym
czynnikiem ryzyka ankietowani zglaszali jako
przyczyne ekspozycji: pobudzenie psychoruchowe
chorego lub jego nieadekwatng reakcje na wyko-
nywang czynnos$¢ (26,9%; Z-test, p < 0,001), brak
ostroznosci i zlekcewazenie zasad bezpieczenstwa
(24,6%; Z-test, p < 0,001), zmeczenie i brak koncentra-
cji (17,9%; Z-test, p = 0,018). Ponadto 12,7% badanych
wskazato, ze do ekspozycji przyczynity sie inne
osoby (np. pozostawiono ostre niezabezpieczone
narzedzie, doszto do popchniecia w trakcie czyn-
nosci, nastapit nieoczekiwany zbieg okolicznosci,

zaskoczenie). Nieco rzadziej ekspozycja nastapita
w wyniku wykonywania pracy w stresujacych wa-
runkach np. podczas reanimacji (9,7%).

Analiza szczegbdlowa danych nie potwierdzita za-
leznosci pomiedzy ekspozycja zawodowa a wyksztat-
ceniem badanych (test test y* = 0,437, p = 0,933), forma
zatrudnienia (test y* = 2,319, p = 0,677) czy systemem
pracy (test y* = 0,680, p = 0,410). Najwieksza liczba
badanych doznajacych ekspozycji zawodowej praco-
wala na oddziatach zabiegowych, a nieco mniejsza, na
bloku operacyjnym, na oddziatach ratunkowych ina
oddziale intensywnej terapii. W odniesieniu do pozo-
statych miejsc pracy (oddzialy zachowawcze i przy-
chodnie) réznica w wystepowaniu ekspozycji nie
byla istotna statystycznie (test y* = 0,680, p = 0,410).

Nie potwierdzilto sie rowniez zalozenie, ze osoby
z dtuzszym stazem pracy, z racji swojego doswiadcze-
nia, rzadziej ulegaja ekspozycji niz osoby z krétszym
czasem. Dane dowiodly braku istotnej zaleznosci
w stazu pracy pomiedzy osobami, ktore ulegly eks-
pozycji, i pomiedzy pozostalymi ankietowanymi
(test U Manna-Whtneya, p = 0,353) (tab. 1).

Omowienie

Ryzyko transmisji zakazen po ekspozycji zawodowej
wg Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
wynosi 6-30% dla HBV, 0-7% dla HCV i < 0,3% dla
HIV. Ekspozycja zawodowa, a wlasciwie jej potencjal-
ne skutki zdrowotne, stanowia wazny wspolczesny
problem wsrod personelu medycznego na catym swie-
cie. Oprocz zagrazajacych zyciu skutkéw wywoty-
wanych przez te patogeny, zaobserwowano znaczacy
wzrost strachu i leku wéroéd pracownikow ochrony
zdrowia oraz wzrost obcigzenia finansowego systemu
opieki zdrowotnej z powodu nadzoru i profilaktyki
poekspozycyjnej [19].

Niemal 75% badanych przyznalo, ze w czasie wy-
konywania czynnosci zawodowych doszto u nich do
zranienia bez ekspozycji na materiat zakazny. Z kolei
u ponad potowy badanych w trakcie wykonywania
pracy doszto u ekspozycji na materiat zakazny. Wy-
niki te nie odbiegaja od innych badan prowadzonych
w Polsce [20] i w innych krajach [21-23]. Wiele donie-
sien wskazuje, ze ekspozycji najczesciej ulegaja pie-
legniarki, gléwnie poprzez uklucie igta [5, 19, 24-26].

Tabela 1. Statystyki opisowe stazu pracy wsrdd ankietowanych, ktérzy ulegli ekspozycji oraz wsrdéd pozostatych

ankietowanych

Ekspozycja N Srednia Mediana SD Min | Maks P
nie 111 13,22 7,00 13,60 0,33 42,00
Staz pracy w zawodzie [lata]: 0,353
tak 130 15,10 15,00 12,30 0,50 40,00
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W zwiazku z tak wysokim narazeniem personelu
na zranienie, nalezy dazy¢ do zwigkszenia dostepno-
sci do sprzetu bezpiecznego, posiadajacego zabezpie-
czenia przed zakluciem. Stosowanie urzadzen zapro-
jektowanych pod katem bezpieczenstwa w potaczeniu
z odpowiednimi programami szkoleniowymi oraz za-
angazowaniem kierownictwa szpitala i personelu me-
dycznego w dobor urzadzen zabezpieczajacych, moze
doprowadzi¢ do zmniejszenia czestosci wystepowania
urazéw przezskornych nawet o 50% [27, 28]. Dyrek-
tywy unijne i krajowe przepisy reguluja koniecznos¢
zastosowania bezpiecznego sprzetu medycznego ogra-
niczajacego ryzyko ekspozycji zawodowej [29]. Jednak
to nie wystarczy. Niezbedne sa szkolenia w zakresie
wykorzystania bezpiecznych igiet, kaniul, cewnikow,
urzadzen do prézniowego pobierania krwi i innych
ostrych narzedzi, poniewaz nawet 30% urazow czy
zaktué z udzialem sprzetu bezpiecznego byto spowo-
dowane ich niewlasciwym uzyciem [30].

Dulon i wsp. podaja, ze szycie i zabiegi chirur-
giczne byly zwiazane z 27,6% wszystkich ekspozy-
cji zawodowych w badanych szpitalach, przy czym
w niewielu sytuacjach wykorzystywano bezpiecz-
ny sprzet medyczny (z konstrukceja zabezpieczajaca
przed zranieniem). W gabinetach lekarskich uzywano
sprzetu bezpiecznego $rednio do co trzeciej procedu-
ry zabiegowej [31]. Rowniez w polskich szpitalach
wiekszos¢ zgloszonych przypadkéw urazéw miala
miejsce podczas zabiegéw chirurgicznych, takich
jak szycie i uzywanie skalpeli, do ktérych nie ma
dostepnego mechanizmu zapobiegania urazom [28].

Istotnym elementem ochrony przed ekspozycja
bton $luzowych jest stosowanie masek i okularéw
ochronnych. Dzieje sie tak rowniez podczas ptukania
ran, nacinania ropni, pobierania krwi czy innych
zabiegéw gdzie teoretycznie mozna spodziewac sie
rozprysku wydzieliny na twarz. Kaur i wsp. opisali
obrazenia, ktore wystgpily z powodu braku srodkéw
ostroznoséci w zakresie ochrony twarzy. Wystapity
one gtéwnie na oddziale intensywnej opieki medycz-
nej (16%), w obszarach angiografii, endoskopii i ra-
diologii (13%) 1 na sali operacyjnej (11%) [30]. Wsrdd
pracownikéw medycznych dochodzi do lekcewaze-
nia ryzyka skazenia oczu. Okazuje si¢ rowniez, ze
niektorzy nie uzywaja srodkdw ochrony osobistej,
poniewaz nikt tego nie robi, a oni sami bojg sie, ze
stang sie obiektem drwin [32].

Ekspozycja zawodowa jest zjawiskiem czesto wy-
stepujacym w pracy personelu medycznego i wy-
daje sie, ze stanowi mocno niedoceniany problem.
Prawdopodobnie nigdy nie uda si¢ jej wyelimino-
wac, ale zastosowanie mechanizméw ochronnych,
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przestrzeganie procedur i eliminowanie innych
czynnikéw ryzyka, takich jak: stres, presja czasu,
przeciazenie, nieostroznos¢ i rozproszenie uwagi,
niewlasciwa lub wykonana z opdznieniem utyliza-
cja przedmiotu moze przyczynic sie do zmniejszenia
liczby urazéw, a tym samym do zmniejszenia kon-
sekwencji dotyczacych zdrowia i aspektow finanso-
wych. Obrazenia mozliwe do unikniecia mieszcza
sie w przedziale 30,9-55,2% [30]. W prezentowanych
wynikach badan co trzecia osoba przyznatla sie do
zachowan ryzykownych (np. naktadanie nasadki na
uzywang igte, brak wymiany przepelnionych pojem-
nikéw na ostre narzedzia badz Swiadome niestoso-
wanie srodkéw ochrony osobistej).

Ponad 80% badanych zgtosilo fakt ekspozycji
i przystapilo do realizacji procedury poekspozycyj-
nej. Ten dos¢ wysoki odsetek nalezy oceni¢ pozy-
tywnie, poniewaz przywolywane w piSmiennictwie
badania podaja czesto zglaszalno§¢ na niskim po-
ziomie: ok. 40% [33, 34], ok. 60% [35], ale sg rOwniez
polskie badania wskazujace na zglaszalnos¢ sigga-
jaca 90% [36]. Brak zgloszenia ekspozycji lub pézne
zgloszenie moze wynikac z braku czasu i mozliwosci
zgloszenia ekspozycji podczas pracy na zmianie po-
poludniowej, wstydu po urazie powstalym z wlasnej
winy pracownika [37], z niedoborow kadrowych [38,
39], braku do$wiadczenia [39] czy bagatelizowania
wyniku serologicznego [33].

W prezentowanym badaniu nie zaobserwowano
istotnych zaleznosci miedzy wiekiem, stazem pracy,
wyksztatceniem czy rodzajem zatrudnienia a ska-
la wystepowania zjawiska ekspozycji zawodowe;.
Z kolei wg analizy Gregorowicz-Warpas [35] u piele-
gniarek z wieloletnim do$wiadczeniem zawodowym
(= 50 lat) zdecydowanie czesciej wystepowaty zaktu-
ciaizranienia (70%) niz w przypadku os6b mtodszych
w wieku 22-25 lat z krotszym stazem pracy. Autorka
przyczyne tego problemu dostrzega w braku znajo-
mosci procedur oraz traktowaniu ekspozycji jako nie-
unikniony element pracy [35]. Dane ze szpitali w cen-
tralnej Polsce wskazuja, ze urazom najczesciej ulegali
pracownicy powyzej 40. roku zycia, na zmianach
porannych od 7:00 do 13:00. Na oddziatach chirurgicz-
nych odnotowano dwa razy wiecej zaktu¢ igla i ostry-
mi narzedziaminiz na oddziatach niechirurgicznych,
ale roznice te nie byly istotne [40]. Z doniesien z jed-
nego ze szpitali w Hiszpanii wynika, ze wyzsze ryzy-
ko wystapienia wielokrotnych wypadkow o ryzyku
zakazenia materialem biologicznym zaobserwowano
u kobiet, zatrudnionych na umowe o prace na czas
nieokreslony, pracujacych w obszarze chirurgicznym
i byly to osoby z dluzszym stazem pracy [37]. Ciekawe
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obserwacje poczynili Santos i wsp., wnioskujac, ze
wyzsze ryzyko ekspozycji dotyczyto pracownikoéw
samotnych (brak partnera, p = 0,010), ze stazem pracy
w szpitalu wynoszacym 6-15 lat (p = 0,007) lub > 16
lat (p = 0,013). Natomiast z nizszym ryzykiem wy-
padkow w grupie lekarzy wigzal sie wiek miedzy 30.
a 39. rokiem zycia (p = 0,022), posiadanie > 1 dziecka
(p=0,030) i $wiadomos¢ zasad powiadamiania o na-
razeniu w szpitalu (p = 0,023) [41].

W celu unikniecia ekspozycji zawodowej oraz
zwiekszenia wiedzy personelu na temat procedury
postepowania poekspozycyjnego konieczne jest prze-
prowadzanie regularnych szkolen. Okazuje sie, ze
wiekszo$¢ pracownikoéw medycznych zmienia swoje
zachowania pod wplywem §wiadomosci opieki nad
pacjentem zakazonym. Jednakze niepokojacy wydaje
sie brak swiadomosci, ze kazdy chory powinien by¢
traktowany jako potencjalne zZrodlo zakazenia [35].

Whnioski
« Ponad potowa badanych doznata ekspozycji
zawodowej.

» Najczestsze procedury, podczas ktorych docho-
dzilo do ekspozycji zawodowej ze zblizong czesto-
tliwoscia, to: pobieranie krwi, podawanie lekow
oraz czynnosci pielegnacyjne.

« Jako najczestsze przyczyny ekspozycji badani
podawali pobudzenie psychoruchowe chorych
lub nieadekwatna reakcje na wykonywana u nich
czynno$¢ zabiegowa.

« Ryzyko ekspozycji zawodowej dotyczy catej gru-
py zawodowej pielegniarek i pielegniarzy nie-
zaleznie od ich poziomu wyksztalcenia, stazu
pracy, miejsca pracy, sposobu zatrudnienia czy
systemu pracy.

« Tylko niespelna co piata ankietowana osoba
wskazatla, ze nie podejmuje dziatan ryzykownych
uznawanych za potencjalne czynniki prowadzace
do ekspozycji.

Oswiadczenia

Autorki deklaruja brak konfliktu interesow.

Praca nie uzyskala finansowania zewnetrznego.

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej przy Collegium Medicum w Bydgoszczy (KB
528/2022).
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