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STRESZCZENIE: Cel Celem badan byta ocena poziomu wiedzy personelu medycznego z za- Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsiebiorczosci
kresu zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym, w tym postepowania po ekspozycji zawo- w Ostrowcu Swigtokrzyskim
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$laskich szpitali, z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego, techniki ankietowania Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsigbiorczosci
i narzedzia, ktorym byt autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy sie z metryczki i pytar do \L/JvlOAsktarg\év;ﬁva\ugokrzysk\m,
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oraz statystycznej. Wyniki W grupie badanej 48,51% ogétu stanowity pielegniarki, 14,85% le- e-mail: malgosial307@op.pl

karze, po 12,87% rehabilitanci i ratownicy medyczni, a 10,89% opiekunowie medyczni. 40,59%

badanych posiadato wiedze na temat najbardziej zakaZznego wirusa w nastepstwie ekspozydji Whptyneto: 18.11.2020

na krew osoby zakazonej, wskazujac HBV. Odpowiednio 44,55% ankietowanych odpowiedzia- Zaakceptowano: 29.11.2020
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fakt, e do ekspozydji najczesciej dochodzi podczas naktadania zatyczki na igte po wykonaniu “wedtug kolejnosci na liscie Autorow

iniekcji, poprawnie wskazato 54,46% ankietowanych. W zakresie wiedzy ustalono, ze badani
najczesciej prezentowali bardzo wysoki lub dostateczny poziom wiedzy (po 31,7%). Najwiecej
respondentdw posiadato wiedze na temat obowigzkowego szczepienia pracownikdw opieki
zdrowotnej (100,00%), procedury dezynfekcji rak (97,03%) i czynnosci, jakie nalezy wykonac
po zakonczeniu pobierania krwi (90,10%). Wnioski 1. Poziom wiedzy personelu medycznego
na temat zakazen szpitalnych i podstawowych zasad ich profilaktyki oceniono jako dobry. 2.
Poziom wiedzy personelu medycznego z zakresu zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym,
w tym postepowania po ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie zakazny materiat,
korelowat istotnie z: wyksztatceniem, czestoscig prowadzenia higieny rak, poprawnym poste-
powaniem z uzytymi ostrymi narzedziami i materiatem skazonym po uzyciu, czestoscig nakta-
dania zatyczki ochronnej na igte po wykonaniu iniekcji, wyrzucaniem uzytego ostrego sprzetu
do przepetnionego pojemnika na odpady medyczne zakazne oraz zwiekszong ostroznoscig
podczas kontaktu z pacjentem zakazonym HIV, HBV lub HCV. 3. Na poziom wiedzy badanych
nie miaty wptywu: miejsce pracy, uzywanie przez badanych rekawiczek ochronnych i stosowa-
nie innych srodkéw ochrony osobistej. 4. Konieczne i zasadne jest prowadzenie ciagtej edukacji
dotyczacej zakazen szpitalnych, w tym postepowania po ekspozycji zawodowej oraz dzielenia
sie wiedza w ramach prowadzonych badan.

SEOWA KLUCZOWE: ekspozycja zawodowa, osoba eksponowana, personel medyczny, po-
ziom wiedzy
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ABSTRACT: Aim The aim of the research was to assess the level of knowledge of medical
personnel about the rules of conduct after occupational exposure to blood and other po-
tentially infectious material. Material and methods The material was obtained through the
use of the diagnostic survey method, the survey technique and a proprietary questionnaire
consisting of a record and questions to assess the knowledge of medical personnel about
the rules of conduct and compliance with the post-exposure procedure. The research was
conducted in 2018 among 101 medical staff working at one of the Silesian hospitals. Results
48.51% of the surveyed personnel were nurses, 14.85% doctors, 12.87% physiotherapists
and paramedics, and 10.89% supporting medical personnel. 40.59% of the respondents had
knowledge about the most infectious virus following exposure to the blood of an infected
person indicating HBV. Correspondingly, 44.55% answered the question about the risk of
HBV infection in the event of needle stick injuries correctly, and the fact that exposure most
often occurs when putting a stopper on the needle after injection was correctly indicated
by 54.46%. In terms of knowledge, it was found that the respondents most often had a very
high and sufficient level of knowledge (31.7% each). Most respondents had knowledge abo-
ut compulsory vaccinations required for healthcare workers (100.00%), the procedure of
hand disinfection (97.03%) and the activities to be performed after the completion of blo-
od collection (90.10%). Conclusions 1. The level of knowledge of medical personnel about
nosocomial infections and the basic principles of their prevention was assessed as good.
2. The level of knowledge about the procedure after occupational exposure and the basic
principles of infection prevention correlated significantly with education, frequency of hand
hygiene, correct use of sharp tools and contaminated materials, the frequency of putting
a protective cap on the needle after injection, and throwing the used sharp equipment
into an overfilled container to infectious medical waste and increased care in contact with
patients infected with HIV, HBV or HCV. 3. The level of knowledge was not affected by: place
of work, the use of protective gloves by the respondents and the use of other personal
protective equipment.

KEY WORDS: exposed person, level of knowledge, medical personnel, occupational exposure

WSTEP

Ekspozycja zawodowa u personelu medycznego to eks-
pozycja na material potencjalnie zakazny, do ktérej doszlo
w zwigzku z wykonywang pracg [18, 20]. Do zakazenia za-
zwyczaj dochodzi w wyniku zranienia skoéry i innych tkanek
ostrym narzedziem (takim jak: igla, skalpel, nozyczki itp.),
przez co eksponowany ma kontakt z krwig, tkankami lub ply-
nami ustrojowymi zakazonego pacjenta [6, 20]. Ryzyko zaka-
zenia zalezy w duzym stopniu od dawki, czestosci i rodzaju
zawodowych ekspozycji na krew oraz od liczby chorych zaka-
zonych wirusem przebywajacych w oddziale [3, 21].

Odpowiednio wczesne zgloszenie ekspozycji zawodowej
pozwala na wczesne wdrozenie profilaktyki zakazen HIV
(ang. human immunodeficiency virus) i HBV (ang. hepatitis
B virus) u eksponowanego, a w przypadku HCV (ang. hepa-
titis C virus) monitorowanie statusu serologicznego pacjen-
ta oraz rozpoczecie leczenia w przypadku wykrycia infekeji,
co jest wazne dla personelu i pacjentow [5, 14, 16, 17].

Konieczna wydaje si¢ wiec ciggla edukacja pracow-
nikéw stuzby zdrowia dotyczaca obowigzku zglaszania

ryzykownego kontaktu z materialem potencjalnie zakaz-
nym w miejscu pracy, zabezpieczenia w miare mozliwos$ci
materiatu Zrédlowego i sposobdéw profilaktyki [2, 10, 13-15,
17]. Jest to o tyle istotne, ze aktualnie statystycznie w Polsce
40% osob, ktore doswiadczylo w pracy zranienia lub skale-
czenia, nie zglasza tego zdarzenia [9].

Ponadto szacuje si¢, ze rocznie dochodzi do okoto 37 ty-
siecy zaklu¢ ostrym narzedziem medycznym (co daje okoto
100 zaklu¢ dziennie), a ryzyko zakazen HBV, HCV i HIV
w nastepstwie ekspozycji zawodowej na krew wynosi odpo-
wiednio 6-30%, 2,7-10% 1 0,3-0,4% [8, 11, 19].

W duzej mierze wilasciwe postepowanie po ekspozycji
jest zalezne od wiedzy personelu narazonego na zakazenia
w miejscu pracy, dlatego zasadne wydaje si¢ ocenianie jej
poziomu wsrod personelu medycznego, systematyczne ak-
tualizowanie i edukacja.

Celem badan przedstawionych w niniejszej pracy byta
ocena poziomu wiedzy personelu medycznego z zakresu
zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym, w tym postepo-
wania po ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie
zakazny material.
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MATERIAL | METODY

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycz-
nego, technike ankietowania, a narzedziem byl autorski
kwestionariusz ankiety, sktadajacy sie z metryczki i pytan
do oceny wiedzy personelu medycznego na temat zasad
postepowania po ekspozycji zawodowej. Badania przepro-
wadzono w 2018 roku w grupie 101 oséb personelu me-
dycznego jednego ze szpitali §laskich. W celu oceny wiedzy
wykorzystano autorski formularz ankiety. Respondentom
zadano 11 pytan w teécie wiedzy dotyczacych zapobiegania
zakazeniom szpitalnym, w tym: postepowania po ekspozy-
cji zawodowej na krew i inny potencjalnie zakazny mate-
rial, obowiazkowych szczepien dla pracownikéw ochrony
zdrowia, realizacji procedury dezynfekcji rak, najczestszych
sytuacji wystapienia ekspozycji zawodowej czy najbardziej
zakaznego wirusa.

Wedtug przyjetego klucza za kazda poprawna odpowiedz
przystugiwat 1 punkt, a za niepoprawng — 0 punktéw. Kaz-
dy uczestnik badania mégl uzyska¢ maksymalnie 11 punk-
tow. Przyjeto, Ze osoby, ktore uzyskaty do 50% punktéw (do
5 punktéw), wykazaly si¢ wiedza na poziomie niedosta-
tecznym, od 51% do 70% - dostatecznym (6-7 punktéw),
71-90% — wysokim (8-9 punktéw), a powyzej 91% - bardzo
wysokim (10-11 punktéw).

Zgromadzony w toku badan material podano takze ana-
lizie procentowej oraz statystycznej z wykorzystaniem testu
Kruskala-Wallisa lub Spearmana.

Uzyskane w badaniu wyniki pozwolity na ocen¢ poziomu
wiedzy z badanego zakresu i wskazanie czynnikéw weryfi-
kujacych jej poziom.

W grupie badanej dominowaly kobiety, ktore stanowity
86,14% ogolu grupy. Respondenci byli w wieku od 21 do
56 lat. Srednia wieku wynosita 40 lat. Wiek ankietowanych
oceniono w dziesiecioletnich przedzialach. Najliczniejsza
grupe stanowily osoby w przedziale wiekowym 41-50 lat
(56,00%), a kolejno: grupa powyzej 51 lat (19,80%), 31-40
lat (17,82%) 121-30 lat (2,97%).

W grupie respondentéw przewazaly pielegniarki i piele-
gniarze (48,51%), a kolejno: lekarze (14,85%), rehabilitanci
(12,87%), ratownicy medyczni (12,87%) i opiekunowie me-
dyczni (10,89%).

Minimalny staz pracy ankietowanych wynosil 2 lata,
a najdluzszy 35 lat. W oddziale zabiegowym pracowato
28,71% badanych, zachowawczym - 41,58%, w pogotowiu
ratunkowym - 12,78%, a w innej komoérce (SOR, blok ope-
racyjny) - 16,83%. Najliczniejsza grupa respondentdéw pra-
cowala w oddziale internistycznym (19,80%), a najmniejsza
w oddziale pediatrycznym (2,97%). Pozostate osoby biorace
udzial w badaniu byly pracownikami oddzialu ortopedii
(14,85%), pogotowia ratunkowego (13,86%), szpitalnego
oddzialu ratunkowego (11,88%), zakladu opieki leczniczej
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(7,92%) oraz oddzialu chirurgii (6,93%). Po 5,94% bada-
nych pracowalo w oddziale rehabilitacji i neurologii, a po
4,95% w oddziale pulmonologii i na bloku operacyjnym.

WYNIKI

W tescie wiedzy respondenci udzielili w 100% popraw-
nych odpowiedzi na temat obowigzkowego szczepienia pra-
cownikow opieki zdrowotne;.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace dezynfekeji rak
97,03% personelu zadeklarowalo wykonywanie tej czyn-
nosci: przed i po kontakcie z pacjentem, przed procedurg
aseptyczng, po kontakcie z plynami ustrojowymi oraz po
kontakcie ze srodowiskiem pacjenta. W zakresie wiedzy do-
tyczacej odstepdw czasu, w jakich nalezy wykonaé badania
u osoby po ekspozycji zawodowej, 87,13% respondentow
wykazato si¢ znajomoscig procedury, podajac, ze badania
nalezy przeprowadzi¢ natychmiast po ekspozycji, a nastep-
nie po 3 tygodniach, 6 miesigcach i po roku. Procedury tej
nie znafo 12,87% os6b.

W pytaniu dotyczacym sytuacji, w jakiej najczesciej
dochodzi do ekspozycji zawodowej, 54,46% responden-
tow wskazalo najczestsza przyczyne, ktdrg jest naktadanie
ochronnej nasadki na igle po wykonaniu iniekcji. 27,72%
uleglo ekspozycji po wykonaniu iniekeji, 16,83% o0séb za-
deklarowalo, ze ekspozycja ma miejsce najczesciej w czasie
wyrzucania ostrego sprzetu do pojemnika na ostrza. 0,99%
ankietowanych wskazalo na inng przyczyne.

Elementem badania byla takze ocena wiedzy na temat
ryzyka zakazenia HBV w przypadku zaklucia igla zanie-
czyszczong krwig — poprawnej odpowiedzi w tym zakresie
udzielilo 44,55% osdb. 32,67% badanych ocenilo ryzyko
jako takie samo jak w przypadku HCV. 15,84% uznato je
za nizsze niz w odniesieniu do HCV, a 6,93% za nizsze niz
w przypadku HIV.

78,22% badanych wskazalo, ze wirus HBV moze przezy¢
w wyschnietej kropli krwi przez okres 7 dni. 11,88% udzie-
lito odpowiedzi, ze wirus moze przezy¢ w takich warunkach
przez 1 godzine, 5,94% — 24 godziny, a 3,96% - 0,5 godziny.

Za najbardziej zakazny wirus w przypadku ekspozycji na
krew osoby zakazonej 40,59% badanych uznato HBV, 30,69%
- HCV, 19,80% - obydwa wymienione, a 8,81% - HIV.

W pytaniu dotyczacym minimalnego czasu trwania hi-
gienicznej dezynfekcji rak 77,23% badanych odpowiedzialo
poprawnie — wskazujac odpowiedz ,minimum 30 sekund”
12,87% jako prawidlowy czas uznato 60 sekund, 5,94% - 15
sekund, a 3,96% ankietowanych — 45 sekund. 90,10% respon-
dentéw zapytanych o czynnos¢, jaka nalezy wykona¢ po za-
konczeniu pobierania krwi, wskazato na dezynfekcje, 8,91%
w pierwszej kolejnosci umytoby rece wodg z mydlem, a 0,99%
uznalo te czynnosci po wymienionej sytuacji za niewymagane.
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Za najczestsza przyczyne zakazen wirusami hepatotro-
powymi 77,23% badanych uznalo zaklucie zanieczyszczona
igla. Zachlapanie krwia pacjenta skory zmienionej choro-
bowo wskazato 14,85%, kontakt §luzéwki personelu z krwia
pacjenta — 5,94%, za$ kontakt spojowki oka ze skazona
krwig - 1,98% ankietowanych.

Ostatnim elementem testu wiedzy byto pytanie o mozliwo$¢
zaszczepienia sie przeciw WZW typu C. 82,18% badanych
wskazalo (poprawnie) na brak takiej mozliwosci. 10,89% za-
deklarowalo mozliwo$¢ przyjecia takiej szczepionki w dwdch
dawkach, 3,96% w trzech dawkach, za$ 2,97% stwierdzilo, ze
wystarczajaca jest jedna dawka szczepionki przeciw HCV.

Dwie grupy - liczace po 31,7% - wykazaly sie wiedza
na poziomie bardzo wysokim i dostatecznym. Poziom
wiedzy 26,7% badanych okre$lono jako wysoki, a 9,9%
- niedostateczny.

100% respondentéw udzielilo poprawnej odpowiedzi na
pytanie dotyczace obowiagzkowych szczepien, a 97,13% na py-
tanie dotyczace procedury dezynfekeji rak (respondenci w tym
obszarze prezentowali wiedz¢ na bardzo wysokim poziomie).

Najwieksza trudno$¢ (niedostateczny poziom wiedzy)
sprawily respondentom pytania dotyczace ryzyka zakazenia
HBV w przypadku zaklucia iglg (poprawnych odpowiedzi
udzielilo tylko 44% ankietowanych) oraz najbardziej zakaz-
nego czynnika w sytuacji ekspozycji na krew osoby zakazo-
nej (poprawne odpowiedzi — 40,59%).

Najnizszy poziom wiedzy wykazata osoba, ktdra udzielita
4 prawidlowych odpowiedzi (36,36%), za$ najwyzszy — an-
kietowany, ktéry odpowiedzial prawidlowo na wszystkie 11
pytan (100,00%).

43,56% respondentéw zadeklarowalo, ze w ich przypad-
ku nie miala miejsca sytuacja niezgloszenia ekspozycji za-
wodowej. 37,62% udzielilo odpowiedzi, ze nie pamieta ta-
kiego zdarzenia. 15,84% przyznalo, ze kilka razy doszlo do
ekspozyciji, ktéra nie byla zgloszona, a u 2,97% personelu
bioracego udzial w badaniu kilkanascie razy mial miejsce
niezgtoszony incydent ekspozycji. 55,45% badanych przed
zgloszeniem powstrzymywata obawa przed konsekwencja-
mi, 26,72% os6b nie zgtosilo nigdzie ekspozycji z powodu
braku znajomosci odpowiedniej procedury. Dla 5,94% pro-
cedura ta byla niezrozumiala, a 11,88% wskazalo na inng
przyczyne niezgtaszania ekspozycji.

Respondenci po wypelnieniu ankiety mieli takze mozli-
wos¢ dokonania samooceny wiedzy z zakresu zasad zapo-
biegania zakazeniom szpitalnym, w tym postepowania po
ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie zakazny
material. 70,30% oséb okreslito swéj poziom wiedzy jako
dobry, 22,77% jako bardzo dobry, 5,94% jako slaby, a 0,99%
jako raczej bardzo staby. Poréwnanie wynikéw wiedzy ba-
danych na bazie testu wiedzy i samooceny respondentéw
wykazato rozbieznos¢ pomiedzy warto$ciami punktowymi
uzyskanymi z oceny a deklaracjami poziomu znajomosci
analizowanego zagadnienia.

Oceniony w toku badan poziom wiedzy odniesiono do
czynnikéw, ktére mogly wywiera¢ na niego wptyw. Miejsce
pracy badanych nie réznicowalo istotnie poziomu wiedzy
na badany temat (p=0,177), co oznacza, ze nie bylo istot-
nych réznic w poziomie wiedzy personelu pracujacego
w oddziatach zabiegowych, zachowawczych, pogotowiu czy
innych komérkach, np. SOR i blok operacyjny.

Natomiast zasadnicze znaczenie dla poziomu wiedzy re-
spondentéw miato wyksztalcenie. Najwyzszy poziom wie-
dzy w tym zakresie wykazywali lekarze ($rednio 9,53 pra-
widlowych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy,
przy odchyleniu standardowym 1,85) i ratownicy medyczni
(odpowiednio $rednio 9,46 przy odchyleniu standardowym
1,71), za$ najnizszy - rehabilitanci (odpowiednio $rednio 7,08
przy odchyleniu standardowym 1,38). Zgodnie z wynikami
testu Kruskala-Wallisa poziom wiedzy byl réznicowany istot-
nie statystycznie (p<0,001) przez wyksztalcenie badanych.

Poziom wiedzy byl takze skorelowany (p=0,00) z cze-
stoécig wykonywania procedury higienicznego mycia rak
w toku czynnosci zawodowych. W grupie badanych wyko-
nujacych te procedure 7-12 razy $rednia liczba prawidlo-
wych odpowiedzi w przeprowadzonym teécie wiedzy wyno-
sita 7,27; wigcej niz 13 razy - odpowiednio 7,00; za$ zgodnie
z 5 zasadami higieny rak - odpowiednio 8,91. Uwzglednia-
jac maksymalnie mozliwg do wskazania liczbe prawidlo-
wych odpowiedzi (tj. 11), poziom wiedzy badanych w wy-
mienionych grupach wynosit odpowiednio: 66,06%, 63,64%
i 80,98%. Wyniki potwierdzily, ze osoby wykonujace proce-
dure higienicznego mycia rak zgodnie z 5 zasadami higieny
rak posiadaty wiedze na temat postepowania po ekspozyciji.

Z kolei poziom wiedzy nie byl skorelowany z deklaracja
uzywania przez badanych rekawiczek ochronnych i innych
srodkéw ochrony osobistej. Wérdd personelu medyczne-
go zawsze uzywajacego srodkéw ochrony osobistej Srednia
liczba prawidtowych odpowiedzi w przeprowadzonym te-
$cie wiedzy wynosila 8,15, za§ w grupie 0séb stosujacych je
czesto — 9,00 (odchylenia standardowe wynosity odpowied-
nio 1,691 1,83).

Poziom wiedzy byl natomiast zwigzany z postgpowaniem
badanych z ostrzami po uzyciu oraz z materialem skazo-
nym. Wsréd ankietowanych zawsze postepujacych zgodnie
z procedurg poprawnych odpowiedzi udzielilo $rednio 8,46
respondentdw, czesto — 8,47, za$ rzadko lub nigdy - 6,70.
Wyniki badania potwierdzity, ze osoby z wyzszym pozio-
mem wiedzy czeséciej postepowaly zgodnie z wymieniong
procedura. Zgodnie z wynikami korelacji porzadku rang
Spearmana zachodzil istotny statystycznie (p<0,05) zwigzek
miedzy zmiennymi.

Poziom wiedzy badanych znaczaco korelowat takze z cze-
sto$cia nakladania zatyczki ochronnej na igle po wykonaniu
iniekcji. Wéréd badanych wykonujacych te czynnosé wie-
lokrotnie poprawnych odpowiedzi udzielilo $rednio 7,39,
rzadko - 7,70, za$ nigdy — odpowiednio 8,73. Uwzgledniajac
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maksymalnie mozliwg do wskazania liczbe prawidlowych
odpowiedzi (tj. 11), poziom wiedzy badanych w ww. gru-
pach wynosit odpowiednio: 67,17%, 70,00% i 79,33%.

Wyniki potwierdzity jednoznacznie, Ze im lepsza wiedze
mieli badani na temat postepowania po ekspozycji i pod-
staw profilaktyki, tym rzadziej nakladali zatyczke ochronng
na igte. Zgodnie z wynikami korelacji porzadku rang Spe-
armana zachodzil istotny statystycznie (p<0,01) zwigzek
miedzy zmiennymi (poziom wiedzy i nakladanie przez ba-
danych zatyczki ochronnej na igle po iniekcji).

Poziom wiedzy badanych znaczaco korelowal takze
z czestoscig wyrzucania uzytego ostrego sprzetu do po-
jemnika na ostrza. Wsrdéd respondentéw wykonujacych
ww. czynno$¢ regularnie lub czesto $rednia prawidlowych
odpowiedzi wynosita 7,25, rzadko - 7,58, za$ nigdy - 8,84.
Natomiast uwzgledniajac maksymalnie mozliwg do wskaza-
nia liczbe prawidtowych odpowiedzi (tj. 11), poziom wiedzy
badanych w ww. grupach wynosit odpowiednio: 65,91%,
68,94% i 80,33%. Zgodnie z wynikami korelacji porzadku
rang Spearmana, w badaniu zachodzil istotny statystycznie
(p<0,001) zwigzek miedzy wyrzucaniem przez ankietowa-
nych uzytego ostrego sprzetu do przepelnionego pojemnika
na odpady medyczne zakazne a poziomem ich wiedzy na
temat zakazen szpitalnych oraz profilaktyki.

Dodatkowo poziom wiedzy badanego personelu medycz-
nego miat istotny wplyw na zwiekszong ostrozno$¢ podczas
kontaktu z osobg zakazong HIV, HBV i HCV. Najwyzszy
poziom wiedzy wykazywali respondenci traktujacy kazdego
pacjenta jako potencjalnie zakazonego ($rednia liczba pra-
widlowych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy
wynosila 9,06; przy odchyleniu standardowym 1,39). Wyniki
badan wlasnych wykazaty, ze wyzszy poziom wiedzy sprzyjat
zwigkszonej ostroznoéci (nie tylko wzgledem pacjenta cho-
rego na HIV, HBV i HCV, lecz takze kazdego innego jako po-
tencjalnie zakazonego). Jak wskazuja wyniki testu Kruskala-
-Wallisa, w badaniu zachodzit istotny statystycznie (p=0,012)
zwigzek miedzy poziomem wiedzy respondentéw na badany
temat a wykazywana ostroznoscia badanych podczas kon-
taktu z osobg zakazong HIV, HBV i HCV.

OMOWIENIE

W badaniach zaprezentowanych w niniejszej pracy
18,81% respondentéw nie zglaszalo ekspozycji — pomimo,
ze miala ona miejsce kilka razy w ciggu ostatniego czasu,
37,62% os6b nie pamietalo takich zdarzen.

Podobne wyniki uzyskali Kowalska i wsp. — zespol ten
wykazal, ze problem niezglaszania ekspozycji zawodowej
istnieje nadal wsrdd personelu placowek medycznych i jest
przyczyna bagatelizowania ryzyka zakazenia u pracowni-
kéw medycznych (obecnie poziom braku zgloszen po eks-
pozycji nadal dotyczy 40% eksponowanych) [9, 12].
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Jako przyczyne braku zglaszania incydentu ekspozycji
respondenci w badaniach wlasnych wskazali gtéwnie oba-
we przed konsekwencjami ze strony pracodawcy. Z kolei
w badaniach Gtadysza jako gléwne przyczyny niezgtaszania
ekspozycji przez personel medyczny wskazywany byt brak
wezesniejszych zaklu¢, zachowania rutynowe oraz bagateli-
zowanie ryzyka zakazenia [7].

W Polsce sytuacja postepowania poeskspozycyjnego na-
dal wymaga monitorowania, gdyz w sektorze szpitalnictwa
na poczatku wdrazania dziatan Dyrektywy dotyczacej zra-
nien dochodzilo do okoto 27 000 zranien rocznie, tj. 20 zra-
nien w ciggu roku na kazde 100 wykorzystanych tézek, czyli
okoto 100 zaklu¢ dziennie [22]. Mimo wprowadzenia odpo-
wiednich aktéw prawnych i dzialan zapobiegawczych szacuje
sie, ze aktualnie nadal 40% osob, ktére doswiadczyly w pracy
zranienia lub skaleczenia, nie zgtasza tego zdarzenia [9].

Z uwagi na charakter pracy kadry medycznej nie da si¢
definitywnie wyeliminowaé ekspozycji, na krew i materiaty
krwiopochodne u personelu medycznego, jednakze mozna
je zminimalizowa¢ poprzez wyeliminowanie sytuacji, w kto-
rych najczesciej dochodzi do ekspozycji, oraz skupianie si¢ na
podejmowaniu i inicjowaniu dziatan prewencyjnych. Na pod-
stawie badan wlasnych mozna stwierdzi¢, ze do najwiekszej
liczby ekspozycji dochodzi podczas wykonywania iniekeji lub
bezposrednio po jej wykonaniu, wigc nalezy skupic sie na tym
obszarze zapobiegania. Podobne wnioski potwierdzaja takze
w swoich badaniach Braczkowska i wsp. [1].

Poziom wiedzy personelu medycznego z zakresu zasad
zapobiegania zakazeniom szpitalnym, w tym postepowania
po ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie zakaz-
ny material, w badaniach wlasnych oceniono jako dobry.

Wiedza personelu pielegniarskiego na temat zakazen
krwiopochodnych, profilaktyki oraz postgpowania po eks-
pozycji, stanowigca obiekt badan innych autordw, jest oce-
niana jako niezadowalajaca, wiec nadal istnieje pilna potrze-
ba doksztalcania personelu medycznego w tym zakresie [4].

Wedtug autoréw zajmujacych sie zagadnieniami poste-
powania po ekspozycji zawodowej w kontekscie zakazen
szpitalnych istnieje konieczno$¢ wdrozenia oraz ciaglego
prowadzenia szkolen dla personelu medycznego w zakresie
profilaktyki zakazen szpitalnych, w tym postepowania po
ekspozycji zawodowej [15].

Oszacowanie skali zjawiska oraz zmniejszenie liczby eks-
pozycji zawodowych pracownikéw medycznych powinno
by¢ priorytetem zaréwno dla pracodawcow, jak i pracowni-
kéw z punktu widzenia bezpieczenstwa epidemiologiczne-
go. Wirdd zalecanych dziatan zaproponowanych w oparciu
o aktualng sytuacje w tym obszarze jako najskuteczniejsze
wymienia si¢ stosowanie bezpiecznego sprzetu medycznego
oraz prowadzenie obowigzkowych szkolen w celu zwigk-
szenia $wiadomosci personelu (prowadzonych zaréwno po
przyjeciu do pracy, jak i regularnie w formie szkolen przy-
pominajacych) [8].
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PISMIENNICTWO

Uwzgledniajac skutecznos$¢ dziatan prewencyjnych, ak-
tualnie rekomenduje si¢ — jako najskuteczniejsze sposréd
dzialan - wprowadzenie i realizacje ksztalcenia ustawicz-
nego dla pracownikéw medycznych, w tym m.in. dla stu-
dentéw kierunkéw pielegniarskich odnosnie: $wiadomosci
zglaszania ekspozycji zawodowych zwiazanych z zaklucia-
mi, stosowania systeméw zamknietych do pobierania krwi
od pacjenta, produkowania lekéw do iniekcji w opakowa-
niach z tworzywa, czy zapewnienia w jednostkach podmio-
tow leczniczych bezpiecznego sprzetu (co najmniej poziom
50% sprzetu bezpiecznego, a docelowo 100%) [9].

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy personelu medycznego na temat zaka-
zen szpitalnych i podstawowych zasad ich profilaktyki
zaprezentowany w niniejszym badaniu oceniono jako
dobry.

2. Poziom wiedzy personelu medycznego z zakresu za-
sad zapobiegania zakazeniom szpitalnym, w tym po-
stepowania po ekspozycji zawodowej na krew i inny
potencjalnie zakazny material, korelowal istotnie z:
wyksztalceniem, czestoscig prowadzenia higieny rak,
poprawnym postepowaniem z uzytymi ostrymi narze-
dziami i materiatem skazonym po uzyciu, czestoécig
nakladania zatyczki ochronnej na igle po wykonaniu
iniekcji, wyrzucaniem uzytego ostrego sprzetu do
przepetnionego pojemnika na odpady medyczne za-
kazne oraz zwigkszong ostroznos$cia podczas kontaktu
z pacjentem zakazonym HIV, HBV lub HCV.

3. Na poziom wiedzy badanych nie mialy wpltywu: miej-
sce pracy, deklarowane uzywanie przez badanych re-
kawiczek ochronnych i stosowanie innych $rodkéw
ochrony osobiste;.

4. Konieczne i zasadne jest ciagle poszukiwanie mozli-
wosci pozyskiwania wiedzy z zakresu zakazen szpital-
nych, w tym postepowania po ekspozycji zawodowej,
oraz dzielenia si¢ nig w ramach prowadzonych badan,
ktére obejmujg oparte na dowodach informacje na
temat ich przyczyn w celu udoskonalenia przyszlych
$rodkéw zapobiegawczych oraz ochronnych.
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