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Streszczenie: Ekspozycja zawodowa na krew jest istotnym problemem ws$roéd pracownikoéw ochrony zdrowia.
Szczegdlnie narazong grupa sa pielegniarki. Podczas ekspozycji moze doj$¢ do zakazenia m.in. wirusami HBV,
HCV i HIV. Ogromne znaczenie dla zapobiegania ekspozycjom ma podnoszenie poziomu wiedzy personelu
medycznego na temat skutkéw zakazenia patogenami krwiopochodnymi, metod profilaktyki i korzysci z ich
stosowania, a zwlaszcza postgpowania poekspozycyjnego.
Celem badan byta ocena wiedzy i opinii pielggniarek zatrudnionych na oddziatach anestezjologii i intensywnej
terapii na temat ekspozycji zawodowej i postgpowania poekspozycyjnego
Material i metody: W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza ankiety
wlasnego autorstwa. Badaniem obj¢to 117 pielggniarek pracujacych na oddziatach anestezjologii i intensywnej
terapii. Analizy statystycznej wynikdw dokonano przy wykorzystaniu metody statystyki opisowej. Podczas
weryfikacji statystycznej za poziom istotnosci otrzymanych wynikow przyjeto p <0,05.
Wyniki i wnioski: Poziom wiedzy i opinie badanych pielggniarek nie byty zalezne od czynnikow
socjodemograficznych. Pielegniarki stosuja $rodki ochrony osobistej i znaja procedur¢ poekspozycyjna.
Szkolenia nie zmniejszaja liczby ekspozycji. Najczgstszym mechanizmem ekspozycji jest zaktucie.
Stowa kluczowe: pielegniarki, zagrozenia biologiczne, ekspozycja zawodowa, postepowanie poekspozycyjne
Abstract: Occupational exposure to blood is a significant problem among health care workers. Nurses are a
group that is particularly at risk. Exposure can lead to HBV, HCV or HIV infection. Extremely important for
preventing exposures is improving knowledge of medical personnel about consequences of being infected by
bloodborne pathogens, preventive measures and advantages of using those measures, and especially about post-
exposure proceedings.
The aim of the study was to assess the knowledge and opinions of nurses employed in anesthesiology and
intensive care wards on occupational exposure and post-exposure management.
Material and methods: A diagnostic survey method was employed for the research using author’s questionnaire.
The study included 117 nurses working in the anesthesiology and intensive care units. Statistical analysis of the
results was carried out using the descriptive statistics method. During the statistical verification p<0.05 was
assumed as the level of significance of the obtained results.
Results and conclusions: The level of knowledge and opinions of the surveyed nurses were not dependent on
sociodemographic factors. Nurses use personal protective equipment and know post-exposure procedure, but
don’t always follow it. Training doesn’t reduce the number of exposure cases. The most common mechanism of
exposure is needle-stick injury.
Keywords: nurses, biological hazards, occupational exposure, post-exposure procedures
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Codzienne czynno$ci zawodowe pielegniarek narazaja je na ryzyko zranien i kontaktu z materialem
zakazonym, czyli na ekspozycje zawodowa, do ktorej doszto w zwiagzku z wykonywang praca (Tomaszewska,
Szpila 2020). W Europie rocznie odnotowuje si¢ 1,2 mln zranien igla, ktore niosa za soba ryzyko zakazenia
patogenami przenoszonymi droga krwiopochodng, w szczegolnosci wirusami HIV, HCV i1 HBV. W sektorze
ochrony zdrowia udokumentowano o 30,0% wigcej wypadkow przy pracy niz w pozostalych sektorach
zatrudnienia (Kilanska, Trzcinska 2013). W Polsce w 2016 r. wspdtczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe
w ochronie zdrowia i pomocy spolecznej byt o 24,0% wyzszy od ogdlnokrajowego i wynosit 1,7 na 100 tys.
pracujacych. 64,8% przypadkéw stanowity choroby zakazne i pasozytnicze, wsréd ktoérych dominowato
wirusowe zapalenie watroby (Swiatkowska, Hanke 2018).

Ekspozycja zawodowa w odniesieniu do pracownikow ochrony zdrowia okres$la sytuacje takie jak:
zranienie skory ostrym skazonym narzedziem lub kontakt bton $luzowych lub uszkodzonej skory z krwig lub
innym materialem pochodzacym od pacjenta. Pielegniarki stanowia grupe zawodowa szczegodlnie narazona,
poniewaz wykonanie ich obowiazkéw wiaze si¢ z czestym i bezposrednim kontaktem z chorym. W zwiazku z
wykonywaniem czynnosci z uzyciem igiet i innych ostrych narzedzi, czgéciej istnieje w tej grupie ryzyko
przerwania ciaglos$ci tkanki i zakazenia patogenami przenoszonymi przez krew (Kilanska, Trzcinska 2013).

Droga krwionos$na moze dojs¢ do zakazenia ponad 30 rodzajami patogendéw, w tym najwicksze
zagrozenie jest zwigzane jest z wirusami HBV (wirus zapalenia watroby typu B - ang. hepatitis B virus), HCV
(wirus zapalenia watroby typu C - ang. hepatitis C virus) i HIV (wirus ludzkiego niedoboru odpornosci — ang.
human immunodeficiency virus). Materialem potencjalnie zakaznym, zawierajagcym wspomniane patogeny,
moze by¢ poza krwig: plyn moézgowo-rdzeniowy, otrzewnowy, stawowy, oplucnowy, osierdziowy oraz
owodniowy. Mnigjsze ryzyko transmisji istnieje podczas kontaktu z katem, moczem, wymiocinami, plwocina,
sling, wydzieling z nosa, 1zami, potem. Prawdopodobienstwo zakazenia znaczaco wzrasta, gdy wymienione
wydzieliny zawieraja nawet niewielkie ilosci krwi. Ekspozycja zawodowa ma miejsce gldwnie na salach
operacyjnych i w salach pacjentéw na oddzialach, a nastepnie w obrebie izb przyj¢é i na oddziatach intensywne;j
opieki medycznej (Cooke, Stephens 2017).

W pracy pielggniarki do narazenia na materiat zakazny, najcze$ciej dochodzi w mechanizmie zaktucia
podczas pobierania krwi oraz podawania leku przez wenflon lub igla, a nierzadko réwniez podczas segregowania
odpadéw medycznych. Innym mechanizmem ekspozycji jest zachlapanie bton §luzowych materiatem
potencjalnie zakaznym lub kontakt tego materiatu ze skora uszkodzona wskutek np. alergii, przesuszenia lub
zranien nabytych wczesnie;j.

Biorac pod uwagg, ze nie kazdy pacjent w szpitalu ma okreslony profil serologiczny, a takze szacunki
na temat liczby osob zakazonych w Polsce, kazdy ludzki material biologiczny nalezy traktowac jako potencjalnie
zakazny. Liczba zakazonych HIV w kraju moze sig¢gac okoto 35 tys. oséb (Weglarska, Postuszna-Owcarz 2016).
Ponadto w naszym rejonie geograficznym obserwuje si¢ najwigksze w Europie rozpowszechnienie HCV z
odsetkiem wynoszacym od 1,3% do 6,0% populacji. W Polsce moze by¢ okoto 150 tys. zakazonych wirusem
zapalenia watroby typu C (Nitsch-Osuch 2020). Szacuje sig, ze kontakt z wirusem miato 1,9% populacji, a z
uwagi na czesto bezobjawowy przebieg choroby potowa Polakoéw moze nie by¢ §wiadoma zakazenia (Sierpinska
2015, 2017). Zachorowania zwigzane z HBV sg rejestrowane w Polsce od 1979 roku, gdy zapadalno$¢ wynosita
40 przypadkow na 100 tys. osob. W wyniku poprawy warunkow sterylizacji, a takze wprowadzenia szczepien
finansowanych ze $rodkow publicznych, odnotowano spadek zapadalno$ci na wirusowe zapalenie watroby typu
B do 7 na 100 tys. oséb w roku 2000 (Pluta i wsp. 2015; Prazak, Kowalska 2017; Kowalska i wsp. 2017).

Do zakazenia HBV wystarczy 0,00004 ml zakazonej krwi. Wirus wykazuje opornos¢ na dzialanie
promieniowania UV i temperatury — w temperaturze pokojowej zachowuje zakazno$¢ przez tydzien. Obnizenie
temperatury do -20 °C zwigksza przezywalno$¢ wirusa nawet do 20 lat, ponadto mozliwe jest zakazenie poprzez
zaschnigta krew. Jest wrazliwy na dezynfekcje $rodkami na bazie chloru oraz prawidtowo przeprowadzong
sterylizacje¢ (Boron-Kaczmarska, Wiercinska-Drapato 2017). Szacuje sig, iz ryzyko zakazenia wirusem zapalenia
watroby typu B przy jednorazowym zaktuciu igla wynosi 25-30,0% (Prazak, Kowalska 2017). Mozliwa jest
takze transmisja wertykalna wirusa, czyli z matki na dziecko podczas ciazy oraz droga kontaktéw seksualnych.
Wirus moze wywotaé ostre, podostre lub przewlekle zapalenie watroby, a w konsekwencji doprowadzi¢ do
marsko$ci tego narzadu lub raka watrobowokomoérkowego. W wigkszosci przypadkdw zakazenie przebiega
jednak bezobjawowo.

Minimalna ilo§¢ krwi wystarczajaca do zakazenia HCV wynosi 0,001 ml. Na suchych powierzchniach
przezywa do 5 dni, a w igltach i strzykawkach do 63 dni (Nitsch-Osuch 2020). W EU wigkszo$¢ zakazen (75,0%)
jest nabywanych w zwiazku z dzieleniem si¢ przez osoby uzaleznione narzedziami do podawania narkotykow
dozylnie (Stepien, Rosinska 2015). Mozliwe jest zakazenie droga kontaktow piciowych, natomiast ryzyko
transmisji z matki na dziecko w czasie cigzy jest niewielkie. Ryzyko zakazenia przy jednorazowym zaktuciu igla
szacuje si¢ na 1,2-10,0%. U niektérych wywotuje ostre zapalenie watroby lub bezobjawowg infekcjg, jednak w
wiekszos$ci przypadkow powoduje przewlekte zapalenie watroby, a w konsekwencji stwarza ryzyko marskosci
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tego narzadu (Boron-Kaczmarska, Wiercinska-Drapato2017). Cechuje si¢ wysoka zmiennoscig genetyczng, co
ogranicza mozliwo$ci terapeutyczne i uniemozliwia opracowanie szczepionki (Sierpinska 2015).

Do przeniesienia zakazenia HIV potrzeba 0,1 ml krwi. Wirus ten jest wrazliwy na temperature i
promieniowanie UV, a takze wickszo$¢ srodkéw chemicznych jak alkohol czy zwiazki chloru (Prazak,
Kowalska 2017). Na powierzchniach przezywa tydzien, w igtach i strzykawkach do 48 dni (Nitsch-Osuch 2020).
Ryzyko rozwoju zakazenia HIV w nastgpstwie ekspozycji wynosi 0,3% (Weglarska, Postuszna-Owcarz 2016).
Jest 16 razy wicksze, gdy dojdzie do glgbokiego zaklucia igla o szerokim $wietle oraz 5-krotnie wigksze w
przypadku dostrzegalnej wzrokowo krwi. Natomiast zachlapanie bton Sluzowych wigze si¢ z mniejszym
ryzykiem zakazenia i wynosi ono 0,03-0,09 % (Pluta i wsp. 2015). Mozliwa jest transmisja wertykalna oraz
droga kontaktow seksualnych. Wirus uposledza funkcje uktadu immunologicznego, doprowadzajac do zespotu
nabytego niedoboru odpornosci — AIDS. Jest jedng z gléwnych przyczyn zgondéw z powodu choroby zakaznej
(Boron-Kaczmarska A, Wiercinska-Drapato 2017).

Ze wzgledu na liczebnos¢ grupy zawodowej pracownikoéw ochrony zdrowia, liczb¢ narazen
zawodowych i potencjalne ich skutki, problem ekspozycji zawodowej nalezy do istotnych zadan systemu
zdrowia publicznego. Znajduje to odzwierciedlenie w wielu publikacjach i regulacjach prawnych (Gregorowicz-
Warpas 2019, Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy; Rozp. M. Zdr. z dnia 22 kwietnia 2005 r. w
sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych; Gotofit-Szymczak, Goérny 2019; Dz.U. 2022 poz. 64;
Oleszczak-Momot, Jurkiewicz 2015; Garus-Pakowska i wsp. 2018)).

Celem pracy byta ocena wiedzy i opinii pielggniarek oddziatdéw anestezjologii i intensywnej terapii na
temat ekspozycji zawodowej i postgpowania poekspozycyjnego.
Material i metody

W badaniu wzigto udziat 117 pielegniarek pracujacych na oddziatach anestezjologii i intensywnej
terapii. Badanie zostato przeprowadzone w okresie od stycznia do lutego 2022 roku. Kwestionariusze zostalty
udostgpnione w formie internetowej. Udzial w badaniu byt anonimowy i dobrowolny. Badanie zrealizowano
metoda sondazu diagnostycznego, technika bylo badanie ankietowe, narzgdziem badawczym kwestionariusz
ankiety wlasnego autorstwa, ktory sktadat si¢ z czgéci zawierajacej pytania o dane socjodemograficzne oraz 24
pytan problemowych. Analiza statystyczna wynikéw zostala przeprowadzona przy wykorzystaniu metod
statystyki opisowej. Wyniki badan zostaly przedstawione w postaci wykresow kotowych oraz tabel z
okresleniem wartosci procentowych oraz poddane analizie statystycznej. Weryfikacji roznic miedzy zmiennymi
dokonano przy uzyciu testu niezalezno$ci y2 Pearsona, przyjmujac poziom istotnosci statystycznej p<0,005.
Analiz¢ wykonano za pomoca programu Microsoft Excel.

Wyniki

Badaniem objgto 117 pielegniarek pracujacych na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii w tym
98,3% kobiet oraz 1,7% me¢zczyzn. Najwigcej respondentow stanowity pielggniarki w wieku 20-30 lat (34,2%)
oraz w wieku 41-50 lat (34,2%). Od 31 do 40 lat miato 17,9% pielggniarek. Najmniej liczna byta grupa
pielegniarek w wieku 51 lat i wiecej (13,7%) Pod wzgledem wyksztalcenia w badaniu wzi¢to udziat 53,8%
respondentéw z wyksztalceniem magisterskim, 37,6% z wyksztalceniem licencjackim. Zaledwie 8,5%
ukonczylo jedynie studium zawodowe. Pielggniarki ze specjalizacja stanowity 62,5% ankietowanych. W badaniu
wziglo udziat 31,6% pielggniarek z co najmniej 21-letnim stazem pracy. Nieznacznie mniejsza grup¢ stanowity
pielegniarki z mniej niz 5-letnim stazem pracy (24,8%). 16,2% dysponowato stazem pracy migdzy 6 a 10 lat.
13,7% posiadato staz pracy miedzy 11 a 15 lat oraz 13,7% posiadato staz pracy migdzy 16 a 20 lat.

12,8% respondentéw okreslito swoja wiedz¢ na temat ekspozycji zawodowej jako petna. 76,10%
ankietowanych ocenito swoj poziom wiedzy na zadowalajacy, a 11,1% jako wybidrczy Zdecydowana wigkszo$¢
(91,50%) respondentow wie, w jaki sposob raportowaé ekspozycje zawodowa. Jedynie 8,5% przyznalo, ze nie
ma takiej wiedzy. Do braku zgloszenia ckspozycji zawodowej przyznato si¢ 32,5% badanych. 67,5%
ankictowanych zawsze zglaszalo przypadki ekspozycji. Wszyscy ankietowani stosowali w codziennej pracy
r¢kawiczki ochronne (100%). Niemal kazdy badany (96,6%) segregowal odpady, aby chroni¢ si¢ przed
ekspozycja na materiat potencjalnie zakazny. Nieco mniejsza grupa respondentow (82,9%) stosowata fartuchy
ochronne, a ponad potowa (52,1%) okulary. Do nakladania nasadki na igl¢ przyznato si¢ 13,7% badanych.
Zdecydowana wigkszo$¢ (86,3%) zadeklarowata brak wykonywania tej czynnosci. U ponad polowy
ankietowanych (53,8%) doszlo w czasie pracy do ekspozycji. Pozostali badani twierdza, ze nigdy nie byli
narazeni na material potencjalnie zakazny. Wsrdd osob, ktore doswiadczyly ekspozycji 37,3% wskazato
wykonywanie iniekcji jako czynno$¢, w czasie ktorej zostaly narazone na materiat potencjalnie zakazny. Na
drugim miejscu znalazto si¢ pobieranie krwi (25,4%), na trzecim segregowanie odpadow (18,6%), natomiast na
czwartym wzigcie do r¢ki pojemnika na materiat skazony (11,9%). Wérdéd odpowiedzi znalazty si¢ rowniez
pojedyncze przypadki ekspozycji podczas zaktadania wenflonu, pomiaru glikemii, roztaczania worka do zbiorki
moczu od cewnika, $ciggania igly insulinowej, odsysania, intubacji, pobierania koncéwki cewnika z wydzieling
na badanie bakteriologiczne, a takze w wyniku zaklucia skalpelem pozostawionym na szafce pacjenta lub
nieprawidlowego oddania narzedzia przez lekarza podczas zabiegdéw u pacjentéw w oddziale intensywnej terapii.
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Wykonywanie iniekcji 37.30%

Pobieranie krwi 25.40%
Segregowanie odpadow 18.60%
Chwytajac pojemnik na material skazony 11.90%

Nie doszto u mnie do ekspozycji 1.70%

Zaktucie skalpelem pozostawionym na szafce pacjenta 1.70%
Zaktadanie wenflonu 1.70%

Roztgczenie worka do zbiorki moczu od cewnika 1.70%
Zakladanie wktucia 1.v., pomiar glikemii 1.70%

Odsysanie, intubacja, NZK 1.70%

Zle oddane narzedzie od operatora 1.70%

Pobieranie koncowki cewnika z wydzieling na badanie 1.70%
bakteriologiczne : 0

Sciaganie igty insulinowej 1.70%
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

Rycina 1. CzynnoS$ci, podczas ktérych doszlo u ankietowanych do ekspozycji zawodowej

Do ekspozycji w zdecydowanej wigkszosci przypadkow doszlo w mechanizmie zaktucia (80,6%).
Mniejsze grupy respondentow wskazaty zachlapanie (8,1%), zadrapanie (4,8%) i skaleczenie (4,8%) jako
mechanizm narazenia na materiat potencjalnie zakazny. Respondenci zapytani czy zawsze zglaszaja ekspozycje
zawodowa w 74,2% przypadkow odpowiedzieli twierdzaco. Wsrdd przyczyn braku zgloszenia znalazty si¢ brak
czasu (17,7%) oraz obawa o konsekwencje (6,5%). Zadna z ankietowanych oséb, ktore doswiadczyly
ekspozycji zawodowej, nie ulegla zakazeniu. Wszyscy badani wiedzieli, iz istnieje mozliwo§¢ zakazenia
wirusami HBV, HCV, HIV przy ekspozycji na krew i inny material potencjalnie zakazny. 28,20%
ankictowanych mialo $§wiadomos$¢, ile ml krwi wystarczy do zakazenia HBV. Ponad potowa respondentow
(54,7%) wiedziata, ze w przypadku zakazenia HCV najcze¢$ciej dochodzi do bezobjawowej infekcji. Czgsé
badanych bt¢dnie wskazata ostre zapalenie watroby (29,90%), a mniej liczna grupa (13,70%) tagodne zapalenie
watroby. 58,1% ankietowanych uznata, Ze najwigksze prawdopodobienstwo zakazenia wystgpuje po ekspozycji
na HCV. Mniejsza grupa badanych (29,1%) wskazala HBV jako wirus najbardziej zagrazajacy rozwojem
zakazenia a 12,8% respondentéw uwazato, ze najwigksze ryzyko stanowi HIV.

88,0% respondentow posiadata wiedze, ze w protokole nalezy opisa¢ podjete czynnosci po ekspozycji.
Ponad potowa badanych (58,1%) miata swiadomo$¢, ze badania kontrolne wykonuje si¢ po 6, 12 i 24 tygodniach
po ekspozycji.

Nie stwierdzono by wiek badanych w sposob znaczacy wplywal na znajomo$¢ profilaktyki oraz
postepowania poekspozycyjnego (p=0,531973) Staz pracy nie wplywal znaczaco na wiedz¢ badanych
(p=0,91036) Wyksztalcenie rowniez nie roéznicowato istotnie wiedzy ankietowanych (p=0,820473) Wykazano
brak istotnie statystycznego zwigzku migdzy posiadaniem specjalizacji a znajomoS$cig profilaktyki i
postepowania poekspozycyjnego (p=0,616808).

Wykazano, ze osoby z wyksztalceniem magisterskim oraz licencjackim gorzej oceniaty swoj poziom
wiedzy na temat ekspozycji zawodowej niz osoby po studium zawodowym. Badani z wyksztatceniem
magisterskim okreslali swoj poziom wiedzy najczesciej jako zadowalajacy (77,8%), a dos¢ rzadko jako pelny
(11,1%). Respondenci z wyksztatceniem licencjackim w wigkszos$ci ocenili swdj poziom wiedzy na wybidrczy
(75,0%), a tylko niektére osoby okreslity swoja wiedze jako zadowalajacg (13,6%) czy petna (11,4%). Osoby po
studium zawodowym opisaly swoja wiedz¢ na temat profilaktyki i postgpowania ekspozycyjnego najczesciej
jako zadowalajaca (70,0%), a dos¢ czesto jako petna (30,0%). Roznice byly istotne statystycznie (p<0,0001) —
Tabela 1.
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Tabela 1. Wyksztalcenie a opinia na temat wiedzy w zakresie ekspozycji zawodowej

Wyksztatcenie
Ogotem
magisterskie licencjackie studium zawodowe
N 7 5 3 15
Pelna

% 11,1% 11,4% 30,0% 12,8%

Poziom wiedzy na N 49 6 7 62

temat ekspozycji | Zadowalajaca

zawodowej % 77,8% 13,6% 70,0% 53,0%

) N 7 33 0 40

Wybidrcza

% 11,1% 75,0% 0,0% 34,2%

N 63 44 10 117

Ogotem

% 100% 100% 100% 100%

12=57,89735; p<0,0001

Zrédto: opracowanie wlasne
Wszyscy respondenci codziennie w swojej pracy stosuja $rodki ochrony indywidualnej. Jedynie 3,4%
badanych twierdzito, Ze nie segreguje odpadow.

Dyskusja

Celem pracy byto przedstawienie poziomu wiedzy pielggniarek oddziatléw anestezjologii i intensywnej
terapii na temat ekspozycji zawodowej i postgpowania poekspozycyjnego. Respondenci pozytywnie oceniaja
swoja wiedze na temat zakazen krwiopochodnych, profilaktyki oraz postgpowania poekspozycyjnego, co
potwierdzaja badania innych autoréw (Cichonska i wsp. 2020).

Z przeprowadzonego badania wynika, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem nie oceniaja swojej wiedzy
lepiej, niz badani z nizszym wyksztatceniem. Natomiast wszyscy ankietowani zgodnie ocenili temat ekspozycji
zawodowej jako istotny. Podobne wnioski uzyskano w badaniu Kotpy i wsp. (2015).

Z badan wilasnych wynika, iz staz niec ma znaczacego wplywu na samg wiedzg. Z kolei Kotpa i wsp.
(2015) w wynikach swoich badan na grupie, ktorej 83% stanowity pielegniarki, wskazuje, ze im dluzszy staz
pracy tym wyzszy poziom wiedzy (p=0,011851) co potwierdzaja rowniez inne badania (Denge, Rakhudu 2022,
Ding i wsp.2019; Gonczaryk i wsp. 2021).

Z badan wlasnych wynika takze, iz wyksztatcenie oraz posiadanie specjalizacji nie wptywaja na wiedz¢
pielegniarek na temat profilaktyki i postepowania poekspozycyjnego. Wyniki badania znajduja potwierdzenie w
badaniach przeprowadzonych migdzy innymi przez Tomaszewska i wsp., ktoéra wykazala, iz wyksztatcenie nie
wplywa na poziom wiedzy (Tomaszewska, Szpila 2020).

Niestety mimo wiedzy, zgtaszalno$¢ ekspozycji jest niska. Pomimo pozytywnej oceny wlasnej wiedzy
przez ankietowane, az 32,5% z nich nie zglosilto zaistniatej ekspozycji co jest potwierdzone réwniez w innych
badaniach (Yi i wsp. 2018; Jonczyk i wsp. 2018).

W roéznych pracach probowano zidentyfikowaé czynniki personalne czy organizacyjne, ktére moga
wplywac na brak raportowania ekspozycji. Z badan wilasnych wynika, ze gldwng przyczyna niezgloszenia
ekspozycji bylo poczucie braku czasu (68,75% o0sob, ktore nie zglosily ekspozycji). Brak znajomosci
postepowania poekspozycyjnego wskazato 6,25 %, natomiast objawy o konsekwencje 25% osob, u ktorych
zaistniala ekspozycja. Na podstawie analizy odpowiedzi, mozna zauwazy¢, ze u wigkszosci ankietowanych
przepracowanie i poczucie braku czasu ma wptyw na brak zgtaszania ekspozycji. Podobnie wyniki uzyskali inni
autorzy (Denge, Rakhudu 2022, Babapour i wsp. 2022).

Yi 1 wsp. (2018) wykazal zwigzek miedzy zglaszalnoscia a wsparciem psychologicznym i
wyznaczeniem osoby odpowiedzialnej za dlugofalowa opieke nad personelem. Naithani i wsp. (2021) wykazali
statystycznie istotny zwiazek miedzy dlugoscia pracy, praca zmianowsg i poziomem stresu a wystgpieniem
ekspozycji. Najmniej czestym powodem informowania o ekspozycji byla nieznajomo$é postgpowania
poekspozycyjnego (6,25%). W badaniu Cichonskiej i wsp. (2020) przeprowadzonych wsréd pracownikow
ochrony zdrowie, w ktorej niemal polowe stanowily pielegniarki, 26,72% z nich przyznato brak znajomosci
odpowiedniej procedury, a dla 5,94% byla ona niezrozumiata. Wyniki te mogg wskazywac, iz jest potrzeba
organizowania szkolen na temat postgpowania poekspozycyjnego (Yii wsp. 2018).
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Badania wtasne dowiodly, ze wsrdd ankietowanych pielggniarek bardzo dobra jest znajomos¢
procedury po ekspozycji. Zaledwie 14,5% badanych nie potrafito wymieni¢ wszystkich elementoéw, ktore nalezy
umiesci¢ w protokole poekspozycyjnym. Duza jest wiedza pielegniarek na temat finansowania postgpowania
poekspozycyjnego - zaledwie 2,6% badanych nie wiedzialo, ze finansuje je pracodawca. Badania wtasne
potwierdzaja, iz do ekspozycji najczgséciej dochodzi poprzez zaktucie (80,6%) podczas wykonywania iniekcji
(37,3%) 1 pobierania krwi (25,4%). Wyniki te znajduja potwierdzenie w badaniu Garus-Pakowskiej et al. (2018),
ktore pokazuja, ze naruszenie ciagloSci skory jest znaczaco czesciej (p<0,05) zwigzane z iglami niz innymi
narzedziami — 78,2% zdarzen u badanych pielggniarek zwigzanych bylto z igla. W badaniu Jonczyk i wsp. (2018)
51,5% skaleczen spowodowanych byto igla.

Wykazano, iz pielegniarki stosuja $rodki ochrony osobistej. W badaniu zaobserwowano rdznice w
stosowaniu $rodkéw ochrony indywidualnej ze wzgledu na ich rodzaj. W badaniu innych autoréw ponad potowa
ankictowanych pielegniarek zadeklarowata stosowanie $§rodkéw ochrony indywidualnej podczas wykonywania
procedur medycznych lub czynnosci porzadkowych (Rai i wsp. 2021, Thirunavukkarasu i wsp. 2021, Czapla
2020).

Jedynie 30% ankietowanych wykazalo si¢ odpowiednia wiedza na temat wlasciwego postgpowania po
zranieniu, deklarujac zaréwno brak tamowania krwawienia z rany i uzycie wody z mydlem. Cz¢$¢ badanych
(41%) btednie wskazata, ze prawidlowa czynnoscia po zranieniu lub zakluciu oprocz dwoch powyzszych jest
uzycie rowniez §rodka dezynfekcyjnego. Tego rodzaju postgpowanie nie jest w tym przypadku zalecane.
Zastosowanie po zranieniu do dezynfekcji srodka alkoholowego doprowadza do denaturacji biatka i zamknigcia
rany, co uniemozliwia samoistne oczyszczanie rany poprzez wyptyw krwi (Cieslik-Tarkota 2020, Markowska,
Majewska 2021, Wahyu 2018).

Whioski

Przeprowadzone badanie w$rod personelu pielegniarskiego zatrudnionego w oddziatach anestezjologii i
intensywnej terapii przedstawia poziom wiedzy respondentdéw na temat ekspozycji zawodowej i postepowania
poekspozycyjnego. Ankietowane pielegniarki znaja procedur¢ poekspozycyjna, jednak z réznych przyczyn nie
zawsze jej przestrzegaja. Wskazane jest przeprowadzenie dodatkowych szkolen wérdd personelu w tym zakresie.
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