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Streszczenie

Wprowadzenie: Zakazenia szpitalne w duzej mierze dotycza samych pracownikow stuz-
by zdrowia. Zwigkszony zakres ustug medycznych, w tym duzo wigksza liczba zabiegow
operacyjnych, ma wpltyw na wzrost zakazefn wirusami zapalenia watroby typu B (HBV)
i C (HCV) w tej grupie zawodowej. Gtownymi czynnikami wystapienia zakazen szpital-
nych wsrdd oséb zatrudnionych w sektorze opieki zdrowotnej, sa choroby bedace wyni-
kiem narazenia na czynniki biologiczne w trakcie wykonywania czynnosci stuzbowych.
Wedhug WHO, co roku na $wiecie 3 miliony pracownikéw medycznych jest narazonych
na przezskorny kontakt z krwiopochodnymi patogenami. Celem badan byta ocena wie-
dzy dotyczaca zachorowalnosci na ostre zapalenie watroby typu B i C ws$rdd personelu
medycznego.

Wyniki i wnioski: Analiza poziomu wiedzy personelu medycznego na temat zachoro-
walnosci na WZW typu B i C wskazuje na wlasciwe zachowania w przypadku kontaktu
z materialem zakaznym w placéwkach stuzby zdrowia.

Stowa kluczowe: zakazenia poekspozycyjne, zaktucia, pielggniarki, lekarze
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Wprowadzenie

Wspolczesnie bardzo szybko wzrosto znaczenie schorzen powodowanych przez
wirusy hepatotropowe B i C, gtéwnie z powodu ich pdznych nastgpstw (prze-
wlekte zapalenie watroby, marskos¢ i rak pierwotny tego narzadu). Szacuje sig,
ze na $§wiecie okoto 2 mld ludzi miato kontakt z HBV a ponad 350 min choruje
na przewlekle WZW B, z czego okoto 15-25% umrze z powodu niekorzystne-
go przebiegu i skutkéw tego zakazenia — marskosci watroby lub pierwotnego
raka tego narzadu. Jak wynika z analiz, rocznie odnotowuje si¢ okoto 600 tys.
zgonow z powodu zakazenia HBV [1]. Polska zaliczana jest do krajow o niskiej
czestotliwosci wystepowania zakazenia HBV, gdyz przewlekta obecnos¢ HBsAg
stwierdzana jest u 1,4% populacji [2].

Szacowane jest ponadto, ze kazdego roku przybywa blisko 3—4 mln zaka-
zonych. Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia przewiduja, ze w ciagu 20-30
lat podwoi si¢ (a nie wyklucza si¢, ze nawet potroi) liczba zgondéw z powodu
HCV, dlatego tez WHO okreslita zakazenie wirusem C zapalenia watroby jako
viral time bomb [3].

Wedhug danych Panstwowego Zaktadu Higieny i Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii, uznawanych przez WHO, w Polsce zakazenie HCV dotyczy
okoto 1,4% populacji [4], a liczba nowo wykrywanych infekcji zwieksza sig.
Rzeczywista liczba swiezych zakazen nie jest znana, gdyz wywotane przez HCV
schorzenie od poczatku przebiega najczesciej skrycie. Dlatego tez WZW typu C
zwykle jest wykrywane przypadkowo lub w p6znej objawowej (marskos¢ watro-
by/pierwotny rak watroby) fazie zakazenia.

Czynnikiem etiologicznym WZW B jest HBV nalezacy do rodziny He-
padnaviridae [3,4]. Wrotami zakazenia jest naruszenie ciagtosci tkanek skory lub
btony $luzowej. Do zakazenia wystarczy wprowadzenie 0,00004ml zakazone;j
krwi [5].

Wirusowe zapalenie watroby typu C jest skutkiem zakazenia wirusem
HCV. Wirus Zapalenia Watroby typu C (Hepatitis C Virus, HCV) wywotuje
u cztowieka ostre i przewlekte choroby watroby. Jest on zaliczany do rodziny
Flaviviridae [6]. Objawy WZW C sa podobne do objawow WZW B, ale nie sg
tak burzliwe: czgsto nie ma zoéttaczki, za to pojawia si¢ Swiad skory.

Istota ostrego zapalenia watroby jest uszkodzenie watroby, co znajduje od-
zwierciedlenie w analizach laboratoryjnych, takich jak wzrost stezenia bilirubiny
catkowitej w surowicy krwi, zwickszenie aktywnosci tzw. enzymow watrobo-
wych: AIAT 1 AspAT w surowicy, wzrost aktywnosci dwéch innych enzymow
w surowicy: fosfatazy alkalicznej (FA) i GGTP, ktory §wiadczy o tzw. chole-
stazie, oznaczenie znacznikdw serologicznych ostrego zakazenia HBV (HbsAg
+ HbeAg + HbclgM +++), HBV-DNA PCR czyli wykrycie DNA wirusa WZW
typu B we krwi metoda PCR [7].
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WZW C rozpoznaje si¢ na podstawie takich badan laboratoryjnych, jak:
poziom stezenia bilirubiny catkowitej w surowicy, wzrost aktywnosci AIAT
i AspAT w surowicy krwi, oznaczenia w surowicy obecnosci przeciwciat anty-
-HCV oraz oznaczenia obecnosci HCV-RNA metoda PCR [7,8].

Za ekspozycje (narazenie), ktora stwarza ryzyko zakazenia, uwaza si¢ za-
ktucie lub zranienie zdrowej skory skazonym, ostrym przedmiotem (igla, skalpe-
lem, lancetem, wierttem itp.) lub kontakt bton sluzowych albo uszkodzonej skory
(peknigcia, otarcia, zmiany zapalne, rany, oparzenia, sgczace zmiany alergiczne)
z potencjalnie zakazng krwia, tkankami lub ptynami ustrojowymi pacjenta [7].

Ekspozycja zawodowa to kontakt z materialem potencjalnie zakaznym, do
ktorego doszto w trakcie wykonywania pracy zawodowej [9]. Za grupg zawodo-
w3 najbardziej narazong na kontakt z potencjalnie zakaznym materiatem uznaje
si¢ pracownikow medycznych [10].

Najbardziej narazong grupg pracownikow medycznych stanowig pracow-
nicy wykonujacy zadania zwigzane z duzym ryzykiem przerwania ciaglosci
tkanek, takich jak: udzial w operacjach i wykonywanie czynnos$ci zwigzanych
z opatrywaniem ran, wykonywanie iniekcji, intubacji, badan endoskopowych,
odbieranie porodow, prace przy utylizacji odpadow medycznych, i tym samym
zwigkszonym ryzykiem zakazenia si¢ wirusami przenoszonymi droga krwiopo-
chodna [11]. Wedtug danych epidemiologicznych do zawodow medycznych, kto-
re cechuje najwigksze ryzyko zaktu¢ ostrym narzedziem w placowkach stuzby
zdrowia, nalezg pielegniarki i lekarze [12].

Najistotniejszym materiatem biologicznym — z punktu widzenia ryzyka
transmisji czynnika zakaznego w warunkach pracy stuzby zdrowia — jest krew,
za$ najczestszym mechanizmem transmisji zakazen przenoszonych droga krwi
jest niezamierzone skaleczenie ostrym sprzetem medycznym skazonym krwig
pacjenta — zrodtem zakazenia. Poza krwig zagrozenie stanowig nasienie i wy-
dzielina pochwy oraz inne ptyny ustrojowe, takie jak: ptyn mozgowo-rdzeniowy,
stawowy, optucny, otrzewnowy, osierdziowy, owodniowy, a takze tkanki i narza-
dy zakazonego chorego [13,14]. Na skutek ekspozycji na krew i ptyny ustrojowe
moze doj$¢ do zakazenia HBV, HCV, HIV — jako najbardziej niebezpiecznych
i powszechnych zakazen krwiopochodnych.

Z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2003 r. wynika, ze 37,6%
WZW B, 39% WZW typu C oraz 4,4 % zakazen HIV rozpoznawanych wsrod
personelu medycznego na §wiecie jest spowodowanych zaktuciami igtg. Przekta-
da si¢ to na okoto 65 tys. zakazen HBV, 16,4 tys. zakazen HCV i tysigc zakazen
HIV rocznie. Srednia liczba zaktué/pracownika/rok wynosi w Ameryce Potnoc-
nej 0,18, a w Europie — 0,64. W szpitalach amerykanskich co roku dochodzi do
okoto 384 tys. tego typu incydentow, co przektada si¢ na ponad tysigc skaleczen
dziennie, w szpitalach brytyjskich — do 100 tys., w niemieckich — do 500 tys.
Szacunkowych danych pochodzacych z polskich szpitali brakuje. W przecigtnym
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europejskim szpitalu dochodzi do 12-30 zaktu¢ na 100 t6zek, przy czym 60—80%
tych incydentéw nie jest zglaszanych. Najczesciej kaleczacym narzgdziem jest
igla ze §wiatlem, nastgpnie igla chirurgiczna. Do najwigkszej liczby zakiu¢ do-
chodzi podczas uzywania narzedzi medycznych, rzadziej po ich uzyciu, ale przed
utylizacjg [15].

W Polsce niewiele jest opracowan z zakresu epidemiologii zaktu¢ ostrym
sprzetem medycznym, a istniejace opieraja si¢ na danych dotyczacych jednej
grupy zawodowej czy pochodzacych z jednej placowki lub jednego regionu.
Ponadto, znaczna czg¢$¢ opracowan opiera si¢ jedynie na analizie zgtoszonych
przypadkow ekspozycji zawodowych, ktore stanowig znikomy procent rze-
czywistej liczby tego rodzaju ekspozycji. Nawet jednak te nieckompletne dane
dowodza, ze problem zaktu¢ wsrdd pracownikow stuzby zdrowia w Polsce ist-
nieje [15].

Jak wynika z badan przeprowadzonych w 2004 roku przez Wroctawska
Akademi¢ Medyczna, w Polsce, co miesigc dochodzi do zaktucia jednego na
dziesieciu pracownikow opieki zdrowotnej. Szacunki wskazuja jednak, ze nie-
zglaszanych nigdzie przypadkéw jest duzo wiecej, nawet o 100%. Podaje sig,
ze okoto 10% personelu medycznego rani si¢ narzgdziami pracy, 6% ma kontakt
z ptynami ustrojowymi chorego przez uszkodza skore, a 4% przez sluzowki [16].

Ogodlne zasady postepowania po ekspozycji pracownikow stuzby zdrowia
na HBV, HCV:

— po ckspozycji niezwloczne umycie zranionej/zanieczyszczonej skory
woda z mydtem,

— nie nalezy uzywac srodkoéw dezynfekcyjnych na bazie alkoholu,

— jezeli zanieczyszczone sg oczy, nalezy przeptukaé je doktadnie woda lub
roztworem soli fizjologicznej (przy otwartych powiekach),

— $luzéwki jamy ustnej 1 nosa nalezy przeptukac¢ kilkakrotnie woda,

— nie nalezy wyciska¢ rany, nie wolno tamowa¢ krwawienia,

— jak najszybciej zglosi¢ ekspozycj¢ wyznaczonemu lekarzowi,

— fakt wystapienia ekspozycji na zakazenie nalezy zgltosi¢ przetozonemu lub
lekarzowi dyzurnemu,

— wystapienie zdarzenia nalezy odnotowa¢ w Rejestrze ekspozycji zawodo-
wych na zakazenie HIV, HBV, HCV,

— osoba eksponowana wypehia Indywidualna karte ekspozycji zawodowej
na zakazenie HIV, HBV, HCV,

— osobe eksponowang kieruje si¢ do lekarza zaktadowego, ktory wdraza po-
stegpowanie profilaktyczne i prowadzi jej obserwacje przez 12 miesiecy,

— nalezy oceni¢ ryzyko zakazenia na podstawie: rodzaju ekspozycji (zranie-
nie skory igla lub innym skazonym przedmiotem, zabrudzenie bton $lu-
zowych lub uszkodzonej skory, ugryzienie powodujace krwawienie) oraz
rodzaju potencjalnie zakaznego materiatu (krew, inny ptyn ustrojowy lub
tkanki, skoncentrowane czasteczki wirusa),
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— jesli ekspozycja zwigzana byla z ryzykiem zakazenia, nalezy okresli¢, czy
pacjent, z ktérego krwig lub innym ptynem ustrojowym miat kontakt pra-
cownik, jest zakazony, opierajac si¢ na: danych klinicznych i epidemiolo-
gicznych, wynikach badan na obecno$¢ HBsAg, anty-HCV, anty-HIV,

— przeprowadzi¢ badanie pracownika narazonego na zakazenie; oceni¢ stan
uodpornienia przeciwko HBYV, zebra¢ wywiad dotyczacy aktualnych cho-
rob, przyjmowanych lekow, cigzy i karmienia piersia,

— jezeli istnieje ryzyko zakazenia po ekspozycji rozpocza¢ odpowiednig pro-
filaktyke,

— pobierajac krew od osoby bedacej potencjalnym zrodlem zakazenia nale-
zy pamigta¢ o uzyskaniu zgody na przeprowadzenie badan na oznaczenie
przeciwciat anty-HIV, anty-HCV 1 HBsAg [7.,9].

Wszyscy pracownicy (zarowno zatrudnieni w ramach petlnego, jak i czgsci
etatu oraz w ramach kontraktu) narazeni w trakcie pracy na ekspozycje na mate-
rial potencjalnie zakazny powinni uczestniczy¢ w szkoleniu dotyczacym prewen-
cji przypadkowych ekspozycji. Szkolenie na temat prewencji przypadkowych
ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny powinno mie¢ miejsce przed rozpo-
czeciem pracy w narazeniu na czynnosci sprzyjajace takim zdarzeniom i p6zniej
powtarzane przynajmniej raz w roku.

Osoby wykonujace zawdd medyczny narazone na zakazenie wirusem HBV
podlegaja obowiazkowemu szczepieniu przeciwko WZW typu B. Fakt przebycia
cyklu szczepien powinien by¢ udokumentowany, a informacja ta powinna zna-
lez¢ si¢ w dokumentacji indywidualnej pracownika.

Higiena rak stanowi podstawowy $rodek ograniczajacy rozprzestrzenianie
si¢ zakazen. Jest to prosta czynnos¢, ale brak konsekwentnego jej przestrzegania
stanowi ogdlnoswiatowy problem w sektorze opieki zdrowotnej [17]. W placow-
kach medycznych najwazniejszym wektorem transmisji drobnoustrojow sg rece
pracownikow, przede wszystkim lekarzy i pielegniarek. WHO uznaje higieng
rak za podstawowy element zapobiegania zakazeniom szpitalnym, jednak cze-
sto w praktyce klinicznej przestrzeganie tej zasady jest niewielkie (50%) [18].
Szacuje sig, ze przyczyng okoto 20-40% zakazen sg drobnoustroje przenoszone
przez re¢ce pracownikow opieki zdrowotnej [8]. Mimo licznych szkolen brakuje
u pracownikéw medycznych nawykow mycia i odkazania rak bezposrednio po
kazdym kontakcie z pacjentem lub z potencjalnie zakazonym sprzgtem, aparatu-
ra 1 materiatami biologicznymi. Nie przestrzega si¢ takze podstawowych zasad
higieny osobistej [19].

Cel pracy

Nadrzednym celem przeprowadzonych badan jest ocena poziomu wiedzy doty-
czaca zachorowalnosci na ostre zapalenie watroby typu B i C wsrod personelu
medycznego: pielegniarek i lekarzy.
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Material i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu z wykorzystaniem techniki ankieto-
wej. Ankieta zostata przeprowadzona anonimowo, dane sg poufne, odpowiedzi
uzyskano w formie pisemnej. Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 25 pytan za-
mknietych, pierwsze pytania zawieraly dane osobowe personelu medycznego:
wiek, miejsce pracy, staz pracy, wyksztatcenie. W dalszej czg¢$ci pytania doty-
czyly ogbélnych wiadomosci na temat postegpowania w przypadku ekspozycji na
materiat zakazny. Ankiete przedstawiono Komisji Bioetycznej Krakowskiej Aka-
demii, ktéra wyrazita pozytywna opini¢ odnos$nie planowanych badan (nr KBKA
17/0/2014). Badania przeprowadzono za zgoda prezesa Zarzadu Centrum Me-
dycznego Ujastek. W czasie zbierania danych do badan wlasnych przestrzegano
ustawy o ochronie danych osobowych. Badania przeprowadzono od stycznia do
marca 2015 roku w Centrum Medycznym Ujastek w Krakowie.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej przeprowadzonej w pro-
gramie Analysis ToolPak. Poziom istotnosci, mierzony byl testem Pearsona, przy
uzyciu wspotczynnika korelacji dla danych ciggtych. Poziom istotnosci powyzej
0,9 (r>0,9) wskazuje na istnienie korelacji migdzy ocenianymi cechami.

Wyniki

W badaniach uczestniczyt zarowno personel pielggniarski, jak i lekarski. Zdecy-
dowang wigkszos$¢ personelu medycznego stanowily kobiety (98% pielegniarek
i 72% lekarzy). Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych posiadata ponad 20-let-
ni staz pracy (48% pielegniarek, 60% lekarzy). Najmniej (6% pielggniarek 1 4%
lekarzy) stanowily kobiety ze stazem pracy od 1-5 lat. Badane pielggniarki pre-
zentowaly r6ézny poziom wyksztalcenia: 60% miato wyksztatcenie $rednie, po-
zostate badane kobiety — wyksztalcenie wyzsze (licencjackie lub magisterskie).

Badaniem objgto grupe 50 osob z personelu pielggniarskiego (98% piele-
gniarek i 2% pielegniarzy) i 50 lekarzy (wsrod ktorych decydowang wickszosé
stanowily kobiety — 72%, natomiast megzczyzni — 28%), ze stazem pracy od 1 do
>20 lat w zawodzie. Przed przystgpieniem do badan respondenci zostali doktad-
nie poinformowani o sposobie wypehnienia i celu kwestionariusza ankiety.

Biorgc pod uwage staz pracy ankietowanych pielggniarek, zdecydowang
wigkszo$¢ stanowity pielegniarki powyzej 20 lat pracy (48%), najmniej liczng
grupe stanowity pielggniarki ze stazem pracy 1-5 lat (6%). W przypadku gru-
py ankietowanych lekarzy, zdecydowang wickszo$¢ stanowili lekarze ze stazem
pracy powyzej 20 lat (60%), najmniej liczng grupe stanowili lekarze pracujacy
1-5 lat (4%).

Ze wzgledu na wyksztalcenie personelu pielggniarskiego, zdecydowang
wigkszos¢ stanowily pielegniarki z wyksztatceniem $rednim (az 60%), najmnie;j
ankietowanych bylo z wyksztalceniem wyzszym (12%).
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze u wigkszo$ci ankietowanych piele-
gniarek (z wyksztatceniem $rednim 53,3%, licencjatem 57,2%, wyzszym 66,6%)
nie doszto do zaklucia si¢ igla, ktora miata kontakt z krwig. Pielggniarki z wy-
ksztalceniem $rednim (46,7%) potwierdzito zaktucie igla, ktora miata kontakt
z krwia, z licencjatem (42,8%), z wyksztatceniem wyzszym tylko 33,4%. Analiza
statystyczna wykazata bardzo silng dodatnig zaleznos¢, (r=1) miedzy wyksztat-
ceniem a prawidlowym postgpowaniem w pracy pielegniarskiej. Powyzsze dane
przedstawia Tabela 1.

Jak wynika z przeprowadzonych badan lekarze ze stazem pracy od 10-15
lat czgséciej mieli kontakt z zaktuciem igla, ktora miata kontakt z krwia (75%),
ze stazem pracy 15-20 lat (54,5%), powyzej 20 lat do zaktucia doszto u (40%)
lekarzy. Powyzsze dane przedstawia Tabela 2.

Tabela 1. Incydent zaktucia si¢ igla podczas pracy wsrdd pielggniarek

Czy podczas pracy zdarzylo si¢ Panu/Pani zaktu¢ igla,
ktora miata kontakt z krwia?

Odpowiedzi WYKSZTALCENIE PIELEGNIAREK
pielegniarek - -
SREDNIE LICENCJAT WYZSZE
n=30 100% n=14 100% n=6 100%
TAK 14 46,7% 6 42,8% 2 33,4%
NIE 16 53,3% 8 57.2% 4 66,6%

WSPOLCZYNNIK KORELACJI r=1,000

Tabela 2. Incydent zaklucia si¢ igla podczas pracy wsrod ankietowanych lekarzy

Czy podczas pracy zdarzylo si¢ Panu/Pani zaktu¢ igta,
ktora miata kontakt z krwig?

Odpowiedzi STAZ PRACY ANKIETOWANYCH LEKARZY
lekarzy

1-5 lat 5-10 lat 10-15 lat 15-20 lat >20 lat

n=2 100% n=3 100% n=4 100% n=I1 100% n=30 100%
TAK 1 50% 1 33,3% 3 75% 6 54,5% 12 40%
NIE 1 50% 2 66,7% 1 25% 5 45,5% 18 60%

WSPOLCZYNNIK KORELACIJI r=0,994
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W badaniu wszystkie ankietowane pielegniarki (100%) stwierdzity, ze
w przypadku zaktucia si¢ nalezy wykona¢ badanie w kierunku HCV. Pielegniarki
z wickszym stazem pracy (15-20 lat) zgodnie stwierdzily, ze po zaktuciu nalezy
wykona¢ rowniez badania na HIV (84%) i HBV (100%). Pielegniarki ze stazem
pracy powyzej 20 lat odpowiedzialy, ze nalezy roéwniez wykona¢ badanie HIV
(95,9%) i HBV(100%). Pielegniarki z mniejszym stazem nie podaly koniecz-
nosci wykonania badan HIV i HBV. Analiza statystyczna wykazala bardzo duza
dodatnig zaleznos¢ (r> 0,99) posiadanej wiedzy w stosunku do stazu pracy.

W badaniu wszyscy ankietowani lekarze (100%) bez wzglgdu na staz pra-
cy zgodnie stwierdzili, ze w przypadku zaklucia nalezy pobra¢ badania w kie-
runku HCV i HBV. Niestety nie wszyscy lekarze ze stazem pracy 1-10 lat (66%)
pamigtajg, ze w przypadku ekspozycji nalezy pobra¢ badania w kierunku HIV.
Analiza statystyczna wykazata bardzo duza dodatnig zaleznos¢ (r>0,99) posiada-
nej wiedzy w stosunku do stazu pracy lekarzy.

Zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek (71,4%) bez wzgledu na wyksztal-
cenie w przypadku zaklucia si¢ niesterylnym narz¢dziem umylaby rang¢ woda
z mydlem. W przypadku zaktucia si¢ pielggniarki wymienily réwniez takie czyn-
nosci postepowania jak: wytarcie rany recznikiem papierowym, (33,3% z wyz-
szym wyksztalceniem) czy wyssanie krwi z rany (16,7% z wyzszym wyksztat-
ceniem). Analiza statystyczna wykazata staba dodatnig zalezno$¢ (r=0,2) migdzy
wyksztalceniem a deklarowanym postgpowaniem w przypadku zaklucia w gru-
pie badanych pielegniarek.

W badaniach zdecydowana wigkszo$¢ lekarzy zgodnie odpowiedziata, ze
po zakluciu przede wszystkim nalezy umy¢ rang woda z mydtem (5-10 lat pra-
cy — 66,7%, 10-15 lat — 75%). Duzy procent lekarzy (ze stazem 5-10 lat pracy
33,3%, a powyzej 20 lat — 40%) odpowiedzial, ze w przypadku zaklucia zdezyn-
fekowaliby ran¢ octeniseptem. Analiza statystyczna wykazala umiarkowang do-
datnig zalezno$¢ (=0,49) migdzy stazem pracy a deklarowanym postepowaniem
w przypadku zaklucia.

Zdecydowana wigkszo$¢ pielggniarek stwierdzita, ze stosuje rgkawicz-
ki w kazdej czynnosci przy pacjencie (pielegniarki z wyksztatceniem $rednim
— 60%, z licencjatem 78%, z wyksztalceniem wyzszym — 66,7%), Niestety nie
wszystkie pielegniarki stosujg rekawiczki przy pobieraniu krwi, czy przy zmia-
nie opatrunku (takiej odpowiedzi udzielito 43% pielegniarek z wyksztalceniem
$rednim). Analiza statystyczna wykazala bardzo silng zaleznos¢ (r=0,9) migdzy
wyksztalceniem a stosowaniem $rodkéw ochrony osobistej — rekawiczek.

Jak wynika z badan, wszyscy ankietowani lekarze (100%) zaktadali reka-
wiczki przy zmianie opatrunku.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wszystkie ankietowane pielegniar-
ki myly rece po kazdym kontakcie z pacjentem (pielggniarki ze stazem pracy
> 20 lat az 95,9%). Sposrod pielegniarek ze stazem pracy powyzej 15 lat pracy
9% nie myto rgk po wykonaniu iniekcji. Analiza statystyczna wykazata bardzo
silng zaleznos¢ (r=0,9) miedzy stazem pracy a myciem rak w grupie pielegniarek.
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze wszyscy lekarze (100%) po kon-
takcie z pacjentem myli rece. 10% lekarzy ze stazem pracy powyzej 15 lat pracy
nie zawsze mylo r¢gce po wykonaniu iniekcji. Analiza statystyczna wykazata bar-
dzo silng zalezno$¢ (r=0,9) migdzy stazem pracy a myciem rak w grupie lekarzy.

Wedtug wigkszosci ankietowanych pielegniarek w miejscu pracy sg wy-
wieszone procedury na wypadek ekspozycji HBV, HCV ($rednie 93,3%, wyzsze
100%). Analiza statystyczna wykazala umiarkowang zaleznos¢ (r=0,4) mig¢dzy
wyksztalceniem a §wiadomoscia wystepowania dostepnych procedur. Wigkszos¢
ankietowanych lekarzy rowniez twierdzi, ze w miejscu pracy sg wywieszone pro-
cedury w przypadku ekspozycji HBV i HCV (5 lat pracy — 100%, powyzej 20 lat
pracy — 83,3%).

Zdecydowana wigkszo$¢ pielggniarek (wyksztatcenie Srednie 90%, licen-
cjat 92%, wyzsze 83%) wiedziata, gdzie znajduje si¢ dokument z zaleceniami
po ekspozycji na material zakazny. Analiza statystyczna wykazata umiarkowang
zalezno$¢ (r=0,54) miedzy wyksztatceniem a posiadang wiedzg.

Z badan wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ lekarzy wiedziata, gdzie
znajduje si¢ dokument z zaleceniami po ekspozycji na materiat zakazny (5-10
lat pracy 100%, powyzej 20 lat pracy — 96,7%) Analiza statystyczna wykazata
umiarkowang zaleznos¢ (1=0,58) mi¢dzy wyksztalceniem a posiadang wiedza.

Wszystkie ankietowane pielegniarki (100%) w przypadku wystapienia
ekspozycji poinformowalyby przede wszystkim przetozonego, a nastgpnie szefa
dyzuru. Maty procent pielggniarek (5-10 lat pracy 25%) poinformowatby pielg-
gniarke epidemiologiczng w przypadku wystgpienia ekspozycji. Analiza staty-
styczna wykazata silng dodatnig zalezno$¢ (r=0,9) migdzy stazem pracy a wie-
dza, kogo nalezy niezwlocznie poinformowac, w przypadku ekspozycji.

Jak wynika z badan, wszyscy ankietowani lekarze w sytuacji ekspozycji na
material zakazny, zglosiliby to zdarzenie przede wszystkim przetozonemu (100%
ankietowanych) a nastepnie szefowi dyzuru. Az 50% lekarzy ze stazem pracy do
5 lat nie wiedziato, kogo powiadomi¢ w sytuacji dojscia do ekspozycji. Anali-
za statystyczna wykazata duza dodatnig zaleznos¢ (r=0,9) migdzy stazem pracy
a wiedza na temat zgloszenia zdarzenia ekspozycji.

Sposrod badanych, nie miato oznaczanego poziomu przeciwceiat anty HBS
miedzy 57,1% a 75% pielegniarek, w tym najwiecej ankietowanych (75%) ze
stazem pracy 5—-10 lat. Niski odsetek pielggniarek — migedzy 25% a 42,9%, w za-
lezno$ci od stazu pracy — miato raz na rok badany poziom przeciwciat anty HBS.
Powyzsze dane przedstawia Tabela 3.

Zdecydowana wigkszo$¢ lekarzy stwierdzita, ze poziom przeciwciat anty
HBS nie byl kontrolowany, (15-20 lat pracy 63,6%, powyzej 20 lat — 76,6%).
Niski odsetek lekarzy miat sprawdzany poziom przeciwciat anty HBS raz na rok
(powyzej 20 lat — 23,3%). Analiza statystyczna wykazata silng zaleznos¢ (r=0,8)
miedzy stazem pracy a brakiem wykonywania oznaczen poziomu anty Hbs. Po-
wyzsze dane przedstawia Tabela 4.
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Tabela 3. Kontrola poziomu przeciwciat anty-HBS wsrdd pielggniarek

Jak czgsto sprawdzany jest poziom przeciwciat anty-HBS?

STAZ PRACY ANKIETOWANYCH PIELEGNIAREK

Odpowiedzi
pielegniarek 1-5 lat 5-10 lat 10-15 lat 15-20 lat >20 lat
=3 100% n=4 100% n=7 100% n=12 100% n=24 100%

Nie byt
ie by 2 667% 3 15% 4  571% 7 583% 14  583%

sprawdzany

Raz na rok 1 33,3% 1 25% 3 42,9% 5 41,7% 10 41,7%

WSPOLCZYNNIK KORELACII r=0,921

Tabela 4. Kontrola poziomu przeciwcial anty-HBS wsrod lekarzy

Jak czesto sprawdzany jest poziom przeciwciat anty-HBS?

STAZ PRACY ANKIETOWANYCH LEKARZY

Odpowiedzi

lekarzy 1-5 lat 5-10 lat 10-15 lat 15-20 lat >20 lat
n=2  100% n=3 100% n=4 100% n=11 100% n=30 100%

Nie byt 1 50% 2 667% 2 50% 7 63,6% 23  76,6%

sprawdzany

Raz na rok 1 50% 1 33,3% 2 50% 4 36,4% 7 23,4%

WSPOLCZYNNIK KORELACJI r=0,881

Bez wzgledu na wyksztalcenie, pielegniarki utrwalaly wiedz¢ na temat
ekspozycji zawodowej przez wlasng samodzielng edukacje (83,3% ze $Srednim
wyksztalceniem, 83,3% z wyzszym wyksztatceniem). Aktualizacja i kontrola
znajomosci procedur zdaniem pielggniarek w duzej mierze utrwalata wiedzg na
temat postgpowania w przypadku ekspozycji zawodowe;.

Jak wynika z badan, utrwalanie wiedzy dotyczacej postegpowania poekspo-
zycyjnego przez lekarzy bez wzglgdu na staz pracy, to przede wszystkim samo-
dzielne poszerzanie wiadomosci (100% ankietowanych w wieku 1-10 lat pracy).

Nie wszystkie pielegniarki zgodnie stwierdzily, ze w miejscu pracy odby-
wajg si¢ regularne szkolenia, zdecydowana wigkszos$¢ pielggniarek samodzielnie
poszerza swoja wiedze (100% ankietowanych ze stazem pracy od 1-15 lat). Ana-
liza statystyczna wykazata silnie dodatnig zaleznos¢ (r=0,8) miedzy stazem pracy
a regularnym odbywaniem szkolen. Rowniez nie wszyscy lekarze stwierdzili,
ze w miejscu pracy odbywaja si¢ regularne szkolenia (100% tylko w przypadku
lekarzy ze stazem pracy 1- 5 lat). Zdecydowana wickszos¢ lekarzy bez wzgledu
na staz pracy samodzielnie poszerza swoja wiedzg.
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Pielggniarki bez wzgledu na wyksztalcenie mialy wiedz¢ na temat mozli-
wosci zapobiegania zakazeniom HCV i HBS. Rowniez lekarze bez wzgledu na
staz pracy znali mozliwo$ci unikniecia zakazenia HCV i HBV.

Dyskusja

Rece personelu medycznego stanowig najwazniejszy wektor rozprzestrzeniania
si¢ zakazen szpitalnych w placowkach zdrowia, dlatego pracownicy zakladow
opieki zdrowotnej powinni w sposob szczegdlny zwraca¢ uwage na higiene sko-
ry dloni. Badania pokazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych pieleg-
gniarek i lekarzy myta rgce po kazdym kontakcie z pacjentem. Niepokoi fakt,
ze personel medyczny z ponad 20-letnim stazem pracy nie przestrzegat w 100%
zasad higieny skory dloni po wykonaniu iniekcji. Potwierdzenie wynikow badan
wiasnych mozna znalez¢ w uzyskanych wynikach przez Bilskiego i Kosinskiego
[20], wedlug ktorych we wszystkich czynno$ciach wykonywanych przez per-
sonel medyczny zauwaza si¢ zaniedbania i nieprzestrzeganie w 100% procedur
higienicznych.

Bilski i Kosinski [20] zwracaja rowniez uwage na brak stosowania rekawi-
czek przy czynnosciach, podczas ktérych personel medyczny jest do tego zobli-
gowany. Przeprowadzone badania wtasne pokazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢
pielegniarek i lekarzy stosowata rgkawiczki w kazdej czynno$ci przy pacjencie.
Pielggniarki z wyksztalceniem licencjackim (85,8%) i wyzszym (66,7%) czgsciej
stosowaly rekawiczki przy zmianie opatrunku niz pielegniarki z wyksztalceniem
$rednim (tylko 53,4%). Przeprowadzone badania pokazuja, ze tylko polowa an-
kietowanych pielgegniarek bez wzgledu na wyksztalcenie zaktadata rekawiczki
przy pobieraniu krwi.

Badania wlasne pokazuja, ze rowniez lekarze bagatelizuja konieczno$é¢
stosowania rekawiczek. Bez wzgledu na staz pracy wszyscy lekarze stosowali
rekawiczki przy zmianie opatrunku, jednak tylko 1/3 ankietowanych przy pobie-
raniu krwi zakltadata rekawiczki. W badaniu Garus i Szatko [21] z lat 2006-2007
przeprowadzonym na grupie pielggniarek, az 72,1% ankietowanych przyznala,
ze przestrzega procedur higienicznych w swojej pracy. Prawie 1/3 (27,9%) odpo-
wiedziala jednak, ze czasem zdarza im si¢ te procedury pomijac.

Praca personelu medycznego przy pacjencie zwigzana jest z ciagtym nara-
zeniem na zakazenia krwiopochodne. Najczesciej do ekspozycji zawodowej do-
chodzi poprzez zaktucie brudnag igla. Stein i Makarawo [22] w swoich badaniach
z Birmingham wykazali, ze 37% personelu medycznego przynajmniej raz ulegto
zranieniu zuzytg igla (53% lekarzy, 29% pielegniarek). Badania wlasne pokazuja,
ze bez wzgledu na staz pracy to u lekarzy czesciej dochodzito do zakhucia igla
(az 75% lekarzy ze stazem pracy od 10-15 lat, 54,4% ze stazem pracy ponad 20
lat). Badane pielegniarki w wiekszosci przyznaty, ze w ich pracy nie doszto do
zaklucia sig¢ igta, ktora miata kontakt z krwia.
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Badania wlasne pokazuja, ze 100% ankietowanych pielggniarek i lekarzy
w przypadku wystgpienia ekspozycji poinformowalby przede wszystkim prze-
tozonego, a nastgpnie szefa dyzuru. Niepokojacy jest fakt, ze 9,1% lekarzy ze
stazem pracy 15-20 lat, odpowiedziato, ze zglositoby fakt zaistnialej ekspozycji
przy okazji przetozonemu.

Najpowszechniejszym wsrod personelu medycznego zrodtem wiedzy na
temat ekspozycji i postepowania poekspozycyjnego jest przede wszystkim samo-
dzielne poszerzanie wiedzy. Zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek przyznala, ze
w migjscu pracy nie odbywaja si¢ regularnie szkolenia dla personelu. Tylko leka-
rze ze stazem pracy od 1 do 5 lat (100%) przyznali, ze w miejscu pracy odbywaty
si¢ regularne szkolenia dla personelu, pozostali ankietowani zgodnie przyznali,
ze samodzielnie poszerzali wiedz¢ na temat ekspozycji na materiat zakazny. Ba-
dania wskazuja na potrzebe organizacji szkolen dla personelu medycznego w za-
kresie ekspozycji zawodowej i postgpowania poekspozycyjnego

Wiele srodowisk medycznych w Polsce, pomimo ciggle zbyt matych na-
ktadow finansowych, podejmuje trud uswiadomienia zar6wno decydentom, jak
i spoteczenstwu wagi problemu, jednak jak wskazujg badania nadal jeszcze bar-
dzo wiele pozostaje do zrobienia.

Whioski

1. Personel medyczny znat procedury postgpowania w przypadku zaktucia
si¢ niesterylnym narzedziem.

2. Zdecydowana wigkszos¢ personelu medycznego stosowata rgkawiczki
jako $rodek ochrony osobistej. Nie wszystkie pielegniarki stosowaly re-
kawiczki przy pobieraniu krwi czy przy zmianie opatrunku. Nie wszyscy
lekarze stosowali rekawiczki przy pobieraniu krwi czy w czasie badania
fizykalnego.

3. Zdecydowana wigkszo$¢ personelu medycznego przestrzegala zasad my-
cia rak podczas wykonywanych czynnosci. Jednak cze$¢ ankietowanych
przyznala, ze po wykonaniu iniekcji nie zawsze myta rece.

4. Personel medyczny wiedzial, kogo w przypadku wystapienia ekspozycji
powiadomic.

5. Utrwalanie wiedzy dotyczacej postepowania poekspozycyjnego przez le-
karzy i pielegniarki bez wzgledu na staz pracy to przede wszystkim samo-
dzielne poszerzanie wiadomos$ci. Szkolenia wewnatrzszpitalne zdaniem
personelu medycznego odbywaly si¢ rzadko.

6. Personel medyczny bez wzgledu na wyksztalcenie znat procedury zapo-
biegania zakazeniom HCV i HBV.
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Evaluation of medical staff knowledge about the incidence
of hepatitis B and C

Abstract

Introduction: Nosocomial infections largely concern health professionals. The increased
range of medical services and surgical procedures leads to an increased incidence of hep-
atitis B (HBV) and C (HCV) infections among this professional group. The main cause
of nosocomial infections among people working in the healthcare sector is occupational
diseases resulting from exposure to biological agents in the line of official duties. Accord-
ing to WHO, every year the world’s 3 million health workers are exposed to percutaneous
contact with blood-borne pathogens. The aim of the study was to assess medical staff
knowledge concerning the incidence of acute hepatitis B and C.

Results and conclusion: Analysis of medical staff knowledge on the incidence of hepatitis
B and C shows that medical staff do know how they should behave when they come into
contact with infectious material in the healthcare institutions.

Key words: infection post-exposure, puncture, nurses, doctors



