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STRESZCZENIE

Wstep: Pracownicy ochrony zdrowia, szczegélnie ratownicy medyczni, sa grupa zawodowa, ktéra podczas udzielania medycz-
nych czynnoéci ratunkowych narazona jest na zakazenia krwiopochodne. Niniejsze badania mialy na celu oceng¢ wiedzy ratow-
nikéw medycznych w zakresie zakazen krwiopochodnych, ich profilaktyki oraz przerwania drdég transmisji zakazenia. Material
i metody: Badaniem objeto 220 ratownikéw medycznych zatrudnionych w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz zespolach
ratownictwa medycznego. Material zebrano droga anonimowej ankiety, ktorej kwestionariusz zostat specjalnie skonstruowany na
potrzeby badan. Wyniki: Az 80% ankietowanych osob deklaruje czesty kontakt z krwig pacjenta, 65% ratownikéw medycznych
przed zalozeniem dostepu dozylnego przeprowadza badanie palpacyjne przebiegu zyly, a 81% wprowadza kaniule dozylng bez-
posrednio po dezynfekcji skory. Srodki ochrony osobistej stosuje 98% oséb. Wnioski: Analiza wiedzy badanej grupy ratownikéw
medycznych w zakresie aseptyki i antyseptyki zakazen krwiopochodnych wskazuje na wiele brakéw we wlasciwym przygotowaniu
personelu medycznego do ograniczenia skutkoéw ekspozycji na materiat zakazny. Przy tym osoby z wyksztalceniem wyzszym zawo-
dowym prezentowaly wyzszy poziom wiedzy niz osoby po policealnym studium zawodowym. W opinii badanej grupy najwazniej-
szym czynnikiem wplywajacym na zmniejszenie liczby zakazen krwiopochodnych bylyby obowiazkowe szkolenia z tego zakresu.
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ABSTRACT

Background: The health-care professionals, particularly paramedics are exposed to bloodborne infections during medical rescue
operations. The aim of this study was to assess knowledge of bloodborne infections, their prevention and interrupted routes of
infection transmission among paramedics. Materials and Methods: The study comprised 220 paramedics employed in emergen-
cy departments and ambulance services. Material was collected using an anonymus questionnaire, developed for the purpose of
this study. Results: As many as 80% of the surveyed people reported frequent contact with patients’ blood; 65% of the paramed-
ics before establishing the intravenous access palpates the conduct of the vein; 81% introduce peripheral venous catheter directly
after disinfection of the skin; and 98% apply personal protection measures. Conclusions: The analysis of knowledge of asepsis
and antisepsis of bloodborne infections among paramedics points to a series of shortcomings in their adequate preparation to re-
duce the effects of exposure to infectious material. However, it should be emphasized that people with higher education presented
a higher level of knowledge than those with postsecondary vocational education. In the opinion of the study group mandatory
training in the discussed area would prove to be the most effective method for reducing the number of bloodborne infections.
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WSTEP

Ratownicy medyczni s3 grupa zawodowa, ktéra spo-
$ré6d zawodéw medycznych ma najczestszy bezposredni
kontakt z pacjentem znajdujacym si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Poniewaz niejednokrotnie to
wiasnie od nich zalezy ludzkie Zycie, wymaga si¢ od nich

odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie oséb, u ktérych
wykonuja medyczne czynnosci ratunkowe. Warunki,
w jakich ratownicy muszg udziela¢ pomocy pacjentowi,
oraz presja czasu niosg ze soba ryzyko zakazen krwiopo-
chodnych. Tylko swiadoma postawa wobec mozliwych
zagrozen, znajomos¢ zasad aseptyki i postepowania
poekspozycyjnego (post-exposureprophylaxis — PEP)
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moze ograniczy¢ wystepowanie zakazen w tej grupie
zawodowej (1,2). Wiedza ratownikéw medycznych
o zakazeniach krwiopochodnych stanowi nadrzedny
czynnik ksztaltujacy ich zachowania w codziennej pra-
Cy z pacjentem.

Pod pojeciem ‘zakazenia (infectio) nalezy rozumie¢
wtargniecie do organizmu drobnoustrojéw chorobo-
tworczych (3,4). Do gléwnych zrédel zakazenia w pracy
ratownikéw medycznych, ktére sg zwigzane z kontak-
tem z krwig pacjenta, mozna zaliczy¢ patogeny takie,
jak HBV (hepatitis B virus — wirus zapalenia watroby
typu B), HCV (hepatitis C virus — wirus zapalenia wa-
troby typu C) czy tez HIV (human immunodeficiency
virus — ludzki wirus niedoboru odpornosci) (5,6). W od-
niesieniu do zakazen wirusowych okreslone s3 w naszym
kraju zasady profilaktyki poekspozycyjnej. Czas jej roz-
poczecia powinien by¢ jak najwczesniejszy. Badania za-
granicznych autoréw wykazaly, ze profilaktyka poekspo-
zycyjna najprawdopodobniej nie jest efektywna, jesli za-
stosowano ja po uptywie 24-36 godzin od zdarzenia (1).

Niestety w literaturze fachowej nie ma doniesien
dotyczacych problemu przestrzegania zasad asepty-
ki i antyseptyki w pracy ratownikéw medycznych.
W zwigzku z powyzszym celowa wydaje si¢ ocena po-
ziomu wiedzy ratownikéw medycznych z ww. zakresu.
Przeprowadzone badania mialy na celu ocen¢ wiedzy
ratownikéw medycznych w zakresie zakazen krwiopo-
chodnych, ich profilaktyki oraz przerwania drég trans-
misji zakazenia.

MATERIAL | METODA

Badania byly prowadzone od stycznia do czerw-
ca 2012 r. Grupe badang stanowito 220 ratownikdw me-
dycznych pracujacych na szpitalnych oddziatach ratun-
kowych oraz w zespotach ratownictwa medycznego na
terenie calej Polski.

Ankietowanych ratownikéw medycznych ze wzgle-
du na wyksztalcenie podzielono na dwie grupy badaw-
cze. Grupa I to ratownicy medyczni z ukonczonym
policealnym studium zawodowym (N = 120), a gru-
pa II - osoby majace wyksztalcenie wyzsze zawodowe
w specjalnosci ratownik medyczny. Ankietowani byli
w wieku 22-42 lat ($rednia: 29 lat), a ich staz w zawo-
dzie wynosil 1-21 lat ($rednia: 4,5 lat). Wiekszo$¢ an-
kietowanych pracowata w zespotach wyjazdowych ra-
townictwa medycznego (76%).

Jako narzedzie badawcze zastosowano autorski
anonimowy kwestionariusz wywiadu, skfadajacy sie
z 14 pytan.

Material badawczy zostal zakodowany w progra-
mie MS Excel 2010 i opracowany za pomoca pakietu
statystycznego Statistica 8.0. Réznice istotne statystycz-
nie miedzy grupami wyliczono testem nieparametrycz-
nym dla 2 préb niezaleznych - testem Kolmogorowa-
-Smirnowa. Wyniki uznawano za istotne statystycznie
przy p < 0,05.

WYNIKI

We wstepie ankiety respondentéw poproszono o samo-
oceng wiedzy z zakresu profilaktyki zakazen krwiopo-
chodnych. Odpowiedzi udzielone przez ratownikéow
medycznych obrazuje rycina 1.

Grupa |
Group |

Grupa I
Group Il

Poziom wiedzy / Knowledge level [%)
Il bardzo dobra / very good
I dobra/ good
[ dostateczna / sufficient

1 niewystarczajaca / insufficient
[ brak oceny / no rating

Grupa I - ratownicy medyczni po studium pomaturalnym / Group I - paramedical
practitioners after post-secondary education.

Grupa II - ratownicy medyczni po studiach / Group II - paramedical practitioners
after university education.

Ryc. 1. Samoocena wiedzy ratownikéw medycznych z zakresu
profilaktyki zakazen krwiopochodnych

Fig. 1. Self-assessment of paramedics’ knowledge concerning the
prevention of bloodborne infections

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych prawidlowo
wskazata w ankiecie, Ze aseptyka to postepowanie maja-
ce na celu ochrone przed skazeniem naturalnie jalowych
tkanek podczas wykonywania procedur inwazyjnych.
Odsetek poprawnych odpowiedzi byt jednak zréznico-
wany w grupie I i II - wynosit odpowiednio: 67% i 98%
(H =132,4353; p < 0,003).

Az 80% badanych ratownikéw medycznych dekla-
rowalo, ze kontakt z krwig pacjenta ma kilka/kilka-
nascie razy dziennie, a 16% - kilka razy w tygodniu.
Odpowiedzi na to pytanie nie udzielito 4% respon-
dentéw. Analiza wykazala wigc duza czgstos¢ kontaktu
badanej grupy zawodowej z materialem potencjalnie
zakaznym. Co 7. ratownik medyczny przyznatl, ze kil-
kukrotnie w ciggu roku ulega zranieniom sprz¢tem me-
dycznym zanieczyszczonym materialem biologicznym
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pacjenta (np. kaniulg dozylna, igla). Zaledwie 19% re-
spondentow deklarowalo, Ze nigdy nie uleglo skalecze-
niu zanieczyszczonym sprzetem medycznym.

Badanie palpacyjne przebiegu zyly przed zaloze-
niem dostepu dozylnego deklarowalo 65% responden-
tow, przy czym w grupie I odsetek ten wynosit zaled-
wie 19%, a w grupie I - 87% (ryc. 2). Rdznice uzyskane
w poszczegolnych grupach byly istotne statystycznie
(H =108,325; p < 0,001).

Grupa |
Group |

Grupa ll
Group Il

Przeprowadzanie badania / Conducting research [%]
B tak/yes
] nie/no

Objasénienia jak w ryc. 1/ Abbreviations as in Figure 1.

Ryc. 2. Palpacyjne badanie przebiegu zyly przed zalozeniem wenflonu
Fig. 2. Vein palpation test before the establishment of peripheral
venous catheter

Respondentéw zapytano réwniez o postgpowanie
po wykonaniu dezynfekeji skory. Znaczaca wigkszos¢
respondentdéw (81%) zaklada kaniule bezposrednio po
dezynfekcji skory. Zalozenie dostepu dozylnego dopiero
po ok. 30 s od dezynfekcji skory stosuje 19% badanych
0s0b, przy czym sa to osoby z grupy II. Analiza wykaza-
fa statystycznie istotne réznice w odpowiedziach w po-
szczegolnych grupach (H = 223,4523; p < 0,0001).

Ankietowani mieli takze za zadanie wskazanie, jak
postepuja z kaniulg obwodowa po nieudanej prébie jej
zalozenia. Zatrwazajaco duza liczba ratownikéw me-
dycznych przyznaje sie do stosowania tej samej kaniuli
do ponownej proby uzyskania dostepu dozylnego (92%
w grupie I, 34% w grupie II). Ponadto w grupie I uzy-
cie tej samej kaniuli bez przeptukania deklarowalo 6%
0sob, a 86% wykonaloby dojscie dozylne tg sama ka-
niulg po uprzednim przeplukaniu jej sola fizjologiczna,
natomiast zaledwie 8% zastosowaloby nowa kaniule.
W przypadku osé6b z grupy II nowa kaniule wykorzysta-
toby 66% 0s6b (ryc. 3). Uzyskane rozbieznosci w odpo-
wiedziach w poszczegoélnych grupach wykazuja istotne
statystycznie réznice (H = 174,2365; p = 0,0002).

Az 92% ankietowanych os6b stwierdzilo, ze w przy-
padku pacjentéw, o ktérych wiadomo, ze sg zakazeni

Grupa |
Group |

Grupa Il
Group Il

Postgpowanie / Proceeding [%]
Il ta sama kaniula bez przeptukania / the same cannula without flushing
D ta sama kaniula przeptukana solg fizjologiczng / the same cannula flushed with saline
] nowa kaniula/ new cannula

Objasnienia jak w ryc. 1 / Abbreviations as in Figure 1.

Ryc. 3. Postepowanie ratownikéw medycznych z kaniulg dozylna
po nieudanej probie jej zalozenia

Fig. 3. Paramedics’ proceedings with a peripheral venous catheter
after unsuccessful cannulation

wirusami HBV, HCV badz HIV, zachowuje wzmozona
ostroznos¢ podczas zaktadania dostepu dozylnego. Przy
tym 32% ratownikdw medycznych uwazalo, ze w przy-
padku jednorazowego zaklucia zanieczyszczona igla
tatwiej zarazi¢ si¢ wirusem HIV niz HBV, a pozosta-
tych 68% o0sob wiedzialo, ze zwigkszone ryzyko zakaze-
nia w przypadku tych wiruséw dotyczy HBV.

Na pytanie: ,kiedy zaklada Pan(i) rekawiczki
ochronne?” 98% respondentéw odpowiedziato, ze re-
kawiczki ochronne stosuje za kazdym razem podczas
zakladania dostgpu dozylnego badz zaopatrywania ran
u poszkodowanego. Pozostale 2% to osoby, ktére nie za-
wsze korzystaja z tego typu srodka ochrony osobistej.
Zaledwie 65% respondentéw korzysta z rekawiczek
ochronnych podczas badania fizykalnego. Podobny
odsetek ratownikéw medycznych stosuje zasade zmia-
ny rekawiczek przy przechodzeniu od zabiegéw ,,brud-
nych” (kontakt z ptynami fizjologicznymi) do ,,czystych”
(bez kontaktu z ptynami fizjologicznymi). Réwniez 65%
0s6b zmienia rekawiczki przy przejéciu do badania fizy-
kalnego i zaopatrywania kolejnego pacjenta.

Respondentéw zapytano réwniez o czynnodci, jakie
powinny by¢ podjete po ekspozycji na materiat zakazny.
Pytanie mialo charakter otwarty. Jedynie 2 osoby (z gru-
py 1I) udzielity w pelni poprawnej odpowiedzi zawie-
rajacej gtéwne etapy postepowania poekspozycyjnego.
Analiza wykazala, ze respondenci czesto, bo az w 40%
przypadkach, wskazywali przemycie rany woda i/lub
zalozenie opatrunku, pomijajac inne wazne elemen-
ty postepowania, takie jak umozliwienie swobodnego
wyplywu krwi z uszkodzonego miejsca czy zgloszenie
zdarzenia przetozonemu. Az 32% respondentdw nie po-
trafilo wymienic¢ chociaz 2 poprawnych czynnosci, jakie
winny by¢ podjete po ekspozycji na materiat zakazny.
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Zdaniem 90% respondentéw najwigkszy wptyw na
poprawe przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki,
a tym samym na zmniejszenie ryzyka zakazenia krwio-
pochodnego, moze mie¢ zwigkszona edukacja w tym
zakresie, w tym obowiazkowe szkolenia. Wedlug re-
spondentéw zwracanie przez pacjentéw uwagi na po-
prawnos$¢ wykonywania procedur medycznych przez
personel medyczny wplyneloby na poprawe jakosci
procedur w przypadku uszkodzenia powtok skérnych
(np. kaniulacja naczynia krwiono$nego).

Wiedze na temat profilaktyki zakazen krwiopochod-
nych co 2. ratownik medyczny pozyskuje ze szkolen
i kurséw, a co 4. jako gtéwne zrodto poglebiania wiedzy
wskazal czasopisma medyczne. Zaledwie 4% 0s6b uzna-
to, ze nie widzi potrzeby doksztalcania sie w ww. zakre-
sie. Szczegdtowy rozklad odpowiedzi udzielanych przez
ankietowanych obrazuje rycina 4.

43 42 12 4

Grupa |
Group |

83 9 8

Grupa Il
Group Il

Zrédta wiedzy / Souce of knowledge [%]

I podreczniki, publikacje zwarte / manuals
I brak doksztatcania / lack of training

[ szkolenia, kursy / training, courses
I czasopisma medyczne / medical journals

Objasnienia jak w ryc. 1 / Abbreviations as in Figure 1.

Ryc. 4. Gléwne zrodla czerpania wiedzy z zakresu profilaktyki
zakazen krwiopochodnych

Ryc. 4. The main source of gaining knowledge of the bloodborne
infection prevention

W szkoleniach i kursach znacznie czeéciej uczestni-
czyly osoby z grupy II niz z I. Ponadto wspomniane 4%
0s0b niewykazujacych zainteresowania doksztalcaniem
w zakresie profilaktyki zakazen krwiopochodnych to
osoby z grupy L.

OMOWIENIE

Zawodowa ekspozycja na patogeny krwiopochodne
stanowi powazny problem, ktéremu nalezy zapobie-
gac (7,8). Jest on szczegdlnie istotny w grupie ratowni-
kéw medycznych z uwagi, poniewaz osoby wykonujace
ten zawod podejmujac medyczne czynnosci ratunkowe
wobec 0s6b znajdujacych si¢ w stanie naglego zagroze-
nia zdrowotnego, w wigkszosci przypadkow wykonuja

procedury zwiazane z bezposrednim kontaktem z ply-
nami fizjologicznych pacjenta (w tym krwi) (9).

Niestety poniewaz ratownicy medyczni to stosunko-
wo nowy zawod medyczny, bo istniejacy od 2006 r., nie
ma badan zwigzanych z przypadkowym przerwaniem
ciaglodci tkanek w tej grupie zawodowe;j. Dla przykiadu
w Stanach Zjednoczonych, zgodnie z danymi Centrum
Zwalczania Chorob i Zapobiegania Chorobom (Centers
for Disease Control and Prevention - CDC), kazdego
roku u personelu szpitalnego dochodzi do 385 tys. ta-
kich przypadkéw zwigzanych z wykonywang praca (10).

Analiza przedstawionego materialu badawczego po-
zwala na stwierdzenie, Ze istnieje konieczno$¢ ciagltego
podnoszenia wiedzy ratownikéw medycznych poprzez
ich czesty udzial w obowigzkowych szkoleniach z za-
kresu profilaktyki zakazen. Z powyzszych danych wyni-
ka, ze im nizszy jest poziom wiedzy, tym wyzsza jest jej
samoocena — co wymaga dodatkowych badan. Wynika¢
to moze z rutyny w podejmowanych medycznych czyn-
nosciach ratowniczych.

W niniejszym badaniu wykazano, Ze ratownicy me-
dyczni uzywaja rekawiczek ochronnych w 98% przy-
padkach zakladania dostgpu dozylnego badz zaopa-
trywania ran. Z kolei podczas fizykalnego badania pa-
cjenta, ktory nie ma otwartych ran, rekawiczek ochron-
nych uzywa jedynie 65% ratownikéw medycznych.
Zdecydowanie czesciej srodki ochrony indywidualnej
stosuja osoby z wyksztalceniem wyzszym niz osoby po
policealnym studium zawodowym.

W zachowaniu zasad profilaktyki zakazen materia-
tem krwiopochodnym kluczowe jest zmienianie reka-
wiczek ochronnych za kazdym razem, kiedy nastepuje
przejscie od zabiegéw ,brudnych” do ,czystych” badz
zmiana pacjenta. Ta zasada jest szczeg6lnie wazna, po-
niewaz ratownicy medyczni niejednokrotnie wzywani
s3 do wypadkéw komunikacyjnych z udzialem wiecej
niz jednego poszkodowanego. W niniejszym badaniu
az 66% ratownikow medycznych uwazalo, ze nalezy
zmienia¢ rekawiczki we wspomnianych powyzej przy-
padkach. Odsetek ten jest wyzszy niz uzyskany w ba-
daniu Kosonoég i Kotlib (11), w ktérym zaledwie 34%
pielegniarek bylo zdania, ze rekawiczki nalezy zmienia¢
przed kontaktem z kolejnym pacjentem, oraz niz w ba-
daniu Leowa — 58% takich odpowiedzi (12).

Analiza materialu badawczego zaprezentowanego
w niniejszym artykule wskazuje, ze respondenci wyka-
zali sie wyzsza wiedza na temat ryzyka zawodowego za-
kazenia wirusami HBV i HIV niz osoby biorace udziat
w badaniach Dzikowskiej i Czupryny (13) oraz Janosik
i Garus-Pakowskiej (14).
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Niepokojace jest, ze sposrdd 220 ratownikéw me-
dycznych zaledwie 2 osoby potrafily wymieni¢ wszyst-
kie kroki procedury poekspozycyjnej, do ktérej moz-
na zaliczy¢: umycie miejsca skazenia, umozliwienie
swobodnego wyplywu krwi z uszkodzonego miejsca,
dezynfekcje skory, zalozenie opatrunku oraz zglosze-
nie zdarzenia przetozonemu (15). Autorzy zagraniczni
wykazali w badaniach wyzszg znajomos¢ postepowania
poekspozycyjnego wsrdd personelu podstawowej opie-
ki zdrowotnej: Phillips — 88% (16), Karmon - 67% (17).

Osoby wykonujace zawod ratownika medycznego
z uwagi na czesty kontakt z ptynami fizjologicznymi pa-
cjentéw s3 narazone na podwyzszone ryzyko zakazen.
Z tego powodu powinny mie¢ szerokg wiedze w zakre-
sie obowiazujacych procedur dotyczacych zmniejsze-
nia ryzyka przenoszenia zakazen krwiopochodnych.
Ratownicy medyczni powinni pamigtaé, ze postepujac
zgodnie ze standardami i procedurami, nie tylko pod-
nosza jako$¢ swojej pracy, ale réwniez zapewniajg bez-
pieczenstwo sobie i pacjentowi.

WNIOSKI

1. Analiza wiedzy badanej grupy ratownikéw me-
dycznych w zakresie aseptyki i antyseptyki zakazen
krwiopochodnych wskazuje na ich niewystarczajaca
wiedze dotyczacg ograniczenia skutkow ekspozycji
na material zakazny.

2. Osoby z wyksztalceniem wyzszym zawodowym
mialy wyzszy poziom wiedzy niz osoby po policeal-
nym studium zawodowym.

3. W opinii badanej grupy najwazniejszym czynni-
kiem wplywajacym na zmniejszenie liczby zakazen
krwiopochodnych bylyby obowiazkowe szkolenia
dotyczace tej tematyki.
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