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STRESZCZENIE

Ratownicy medyczni poprzez czeste i bezposrednie kontakty z pacjentami narazeni sg na ekspozycje na potencjalnie zakazny ma-
terial biologiczny, co moze skutkowa¢ zakazeniami zawodowymi. Celem pracy byla ocena ryzyka zawodowych zakazen krwiopo-
chodnych i stosowanych metod prewencji w tej grupie profesjonalnej na podstawie przegladu piémiennictwa. Material badawczy
stanowily dane z artykutéw zgromadzonych w bazach PubMed, Elsevier, Springer i Google Scholar w latach 1987-2017. Dokonano
analizy poréwnawczej danych o ekspozycji zawodowej na krew wérdd ratownikéw medycznych, zglaszaniu takich zdarzen i sto-
sowaniu $rodkéw ochrony osobistej w poszczegdlnych panstwach w poréwnaniu z danymi z Polski. Przeprowadzono dotychczas
niewiele badan epidemiologicznych zwigzanych z narazeniem zawodowym na krew wsrdd ratownikéw medycznych. Poréwnanie
whnioskéw uzyskanych przez poszczegdlne zespoly badawcze jest trudne z uwagi na rézne sposoby gromadzenia danych. Wptywa to
na znaczne zréznicowanie obserwowanych wynikéw. Ponadto czes¢ publikacji wykazuje bledy metodologiczne, najczesciej stron-
niczo$¢ selekeji. Na $wiecie odsetek ratownikow, ktorzy ulegli ekspozycji w roku poprzedzajacym badanie, waha si¢ od 22% w USA
do 63% w Tajlandii. W Polsce analogiczne odsetki oscyluja w granicach 14-78%. Cho¢ ta grupa profesjonalistow jest narazona na
czesty kontakt z krwig, niemal polowa badanych nie zglasza ekspozycji zawodowych. Informowanie o takich zdarzeniach jest rzad-
kie, podobnie jak systematyczne stosowanie srodkéw ochrony osobistej — rekawice ochronne regularnie uzywa 53-98% badanych,
maski i okulary ochronne - 33-62%. Zwieksza to ryzyko zakazenia patogenami krwiopochodnymi. Konieczne wydaje si¢ zatem
przeprowadzenie dalszych, poprawnych metodologicznie, wieloosrodkowych badan doktadnie oceniajacych ekspozycje zawodowe
na krew wéréd ratownikéw medycznych. Med. Pr. 2018;69(6):685-694

Slowa kluczowe: ekspozycje zawodowe, ratownicy medyczni, ekspozycje na krew, patogeny krwiopochodne,
$rodki ochrony osobistej, zakazenia zawodowe

ABSTRACT

Paramedics constitute a group of professionals who are constantly exposed to potentially infectious biological material through frequent
and close contact with patients, possibly resulting in occupationally acquired infections. The paper’s objective has been to assess the
occupational risk regarding blood-borne infections and identify preventive measures used among paramedics worldwide, on the basis
of the related literature review. The literature search, covering the period 1987-2017, was performed using PubMed, Elsevier, Springer
and Google Scholar databases. A comparative analysis of blood exposure was conducted and the report of such events and the use of
personal protective equipment among paramedics in Poland and other countries worldwide was developed. The data on occupational
blood exposures among paramedics is sparse. The resulting comparisons obtained in various scientific studies are difficult due to diverse
data collection methods, influencing the resulting consistency. Additionally, there were some methodological errors found in previously
published studies, such as selection bias. The percentage rate of paramedics exposed to blood in the last 12 months varies from 22% in
the USA to 63% in Thailand; in Poland that rate fluctuates widely, ranging between 14-78%. Paramedics are frequently exposed to blood
while performing their duties, but almost 50% of paramedics do not report any exposure which is mitigated by the systematic use of
personal protective equipment: gloves are regularly used by 53-98% of paramedics, masks and goggles are worn by 33-62% of them.
This fact puts the paramedics group at risk of blood-borne infections. Therefore, there is an urgent need to conduct further, metho-
dologically correct, multi-center studies to accurately assess occupational blood exposure in paramedics. Med Pr 2018;69(6):685-694
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occupational infection
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WSTEP obserwowali Leibowitz i Greenwald, ktérzy w 1949 r.

opisali krwiopochodne zapalenie watroby u pracow-
Mozliwo$¢ narazenia zawodowego na zakazenia krwio-  nika banku krwi [1]. Narazenie zawodowe na patoge-
pochodne u personelu medycznego po raz pierwszy za- ny przenoszone droga krwi jest problemem zdrowia
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publicznego, ktory dotyczy réznych grup zawodowych
i ktéremu nalezy zapobiega¢ [2,3].

Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization - WHO) z 2003 r. corocz-
nie na $wiecie ok. 3 mln pracownikéw medycznych
jest narazonych na przezskérny kontakt z patogena-
mi krwiopochodnymi, z czego az 2 mln ma kontakt
z wirusem zapalenia watroby typu B (hepatitis B vi-
rus — HBV), 900 tysiecy — z wirusem zapalenia watroby
typu C (hepatitis C virus - HCV) i 170 tysiecy - z ludz-
kim wirusem uposledzenia odpornosci (human immu-
nodeficiency virus — HIV). Skutkiem tych ekspozycji
mogga by¢ zakazenia zawodowe (np. w wyniku skalecze-
nia iglg iniekcyjng, narzedziem chirurgicznym, ostrym
odlamkiem kosci, szklem laboratoryjnym itp.) [4], do
ktérych dochodzi najczesciej na skutek naruszenia cig-
glosci tkanek i kontaktu uszkodzonej skory lub bton
$luzowych z krwig lub innym potencjalnie zakaznym
materialem biologicznym. Zakazenie moze nastapi¢
takze przez wczesniej istniejace drobne uszkodzenia
skory [2].

Ratownik medyczny wykonuje przede wszystkim
czynnosci zwigzane bezposrednio z ratowaniem ludz-
kiego zycia i zdrowia. Jego praca odbywa si¢ w srodowi-
sku nieznanym, stresogennym i czgsto wigze si¢ z ko-
niecznoscig stosowania inwazyjnych procedur [5,6].
Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko ekspozycji zawo-
dowej na krew u ratownikéw medycznych s3: stosowa-
nie ostrych narzedzi i przedmiotéw medycznych mo-
gacych powodowac zranienie, koniecznos¢ dzialania
w pospiechu oraz pod wpltywem stresu, bezposred-
ni kontakt z poszkodowanymi, ktérzy doznali urazu
i u ktérych doszto do obrazen ciala, podczas dzialan
ratujacych ich zdrowie i Zycie lub podczas ich transpor-
tu [5,7,8]. Ponadto niektdrzy pacjenci moga przejawia¢
agresywne, niekontrolowane i niebezpieczne zachowa-
nia wobec personelu medycznego, skutkujace ekspozy-
cja zawodows [5,6,8].

Fedorczuk i Pawlas opisali ryzyko zawodowe w pra-
cy ratownika medycznego na podstawie statystyki wy-
padkow wsrod 671 pracownikéw zespoldw wyjazdo-
wych Pogotowia Ratunkowego (PR) we Wroctawiu
w latach 2005-2010 [7]. Na podstawie uzyskanych ma-
terialéow dokonano przegladu najczestszych wypadkéow
i zagrozen. Wykazano, ze najczesciej dochodzilo do
urazow i upadkow, co bylo konsekwencja pracy w stre-
sie, pospiechu oraz czesto niekorzystnych warunkach.
Na drugim miejscu pod wzgledem czestosci wyste-
powania znalazly si¢ ex aequo wypadki komunika-
cyjne i zaktucia igla zanieczyszczong krwig. Wynika

z tego, ze zaklucia ostrym sprzetem medycznym sa nie-
rzadkim zjawiskiem w pracy ratownikéw medycznych.
W Polsce przeprowadzono dotychczas badania ma-
jace zwiazek z ekspozycja zawodowa na krwiopochod-
ne zakazenia HBV, HCV i HIV wsrdd réznych grup
zawodowych: lekarzy i pielegniarek [2,9-11], stomato-
logéw [12,13], studentéw kierunkéw medycznych oraz
pracownikow firm sprzatajacych obiekty medyczne
[14,15], policjantow i straznikéw wieziennych [15,16] oraz
personelu gabinetéw kosmetycznych i fryzjerskich [17].
Niestety ani na $wiecie, ani w Polsce nie przepro-
wadzono kompleksowych badan dotyczacych naraze-
nia na zakazenia patogenami krwiopochodnymi HBYV,
HCV i HIV wsréd ratownikéw medycznych, uwzgled-
niajacych zaréwno epidemiologie ekspozycji zawodo-
wych na krew, czynniki ryzyka i stosowane metody pre-
wencji, jak réwniez okreslajacych markery serologiczne
zakazen w tej populacji. Celem niniejszej pracy byla
ocena ryzyka zawodowych zakazen krwiopochodnych
i stosowanych metod prewencji wsrdd ratownikow me-
dycznych na podstawie przegladu pismiennictwa.

METODY PRZEGLADU

Materialy do artykutu zebrano, przegladajac dostepna
literature w bazach PubMed, Elsevier, Springer i Google
Scholar. Szukano informacji na temat ekspozycji zawo-
dowych ratownikéw medycznych. Analizowano publi-
kacje w jezykach polskim i angielskim. Wykorzystano
oryginalne prace badawcze i pogladowe zwigzane
z opisywanym tematem, opublikowane w latach 1987-
-2017. Do wyszukiwania pi$miennictwa uzyto naste-
pujacych stéw kluczowych i ich kombinacji: ekspozy-
cje zawodowe, ratownicy medyczni, ekspozycje na
krew oraz patogeny krwiopochodne (occupational ex-
posures, paramedics, exposures to blood, blood-borne pa-
thogens).

WYNIKI PRZEGLADU

Ekspozycje zawodowe na krew

Marcus i wsp. w 1989 r. przebadali personel zespotow
ratownictwa medycznego w 3 amerykanskich miastach
(Nowym Jorku, Chicago i Baltimore), w ktérych popu-
lacjach notowano wysoka czestos¢ zakazen HIV [18].
Podczas 165 dni dyzurowych zaobserwowano 62 kon-
takty z krwia wsrdd personelu (1 zaklucie igla i 61 kon-
taktow przezskérnych). W przeliczeniu na pracowni-
ka wynosilo to 1,25 kontaktu skérnego podczas okresu
badawczego, w tym 0,02 ekspozycji przezskdrnych
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na 100 pacjentéw, ktérym udzielano pomocy. Ustalo-
no czestotliwo$¢ zawodowych kontaktéw z krwia na
pracownika, ktéra wyniosta 12,3, w tym 0,2 ekspozycji
przezskornych. W 93,5% kontaktéw przezskornych
status serologiczny pacjenta, ktéry byl zrédlem eks-
pozycji, pozostawal nieznany.

Leiss i wsp. przeprowadzili w latach 2002-2003 ba-
danie wsrdd 2664 certyfikowanych ratownikow me-

dycznych w USA [19]. Kwestionariusz ankiety roze-
stano droga elektroniczng. Wykazano, ze 21,6% (dla
proby krajowej) i 14,8% (dla Kalifornii) respondentéw
doswiadczylo ekspozycji zawodowej na krew w roku
poprzedzajagcym badanie (tabela 1). Oszacowano, ze
czgstos¢ wystepowania ekspozycji wyniosta 3,7/10 000
pacjentow. Oznaczalo to ponad 49 tys. ekspozycji zawo-
dowych na krew w ciaggu roku i ponad 10 tys. zaklu¢

Tabela 1. Ekspozycje zawodowe na krew u ratownikéw medycznych na podstawie przegladu pismiennictwa z lat 2002-2015
Table 1. Blood exposures in paramedics - a systematic review in 2002-2015

Ekspozycja zawodowa w roku

Pi$miennictwo Miejsce Grupa badana poprzedzajacym badanie Wyniki
Reference Place Studied group Blood exposure Outcomes
in the preceding year
Leissiwsp./etal.  USA 2 664 ratownikéw medycznych / proba krajowa / national -

(2002-2003) [19]

Luksamijarulkul
iwsp./etal
(2009-2010) [22]

Szarpak
(2012) [23]

Garus-Pakowska
iwsp./etal
(2013-2015) [25]

Myséliwiec i wsp. /
/ etal. (2015) [24]

Kalifornia /
/ California

Tajlandia, region
potnocno-wschodni /
/ northeastern
Thailand

Polska / Poland

Polska / Poland

Polska / Poland,
Nowy Sacz, Gorlice

»—" - brak danych / no data.
* W tym pracujgcy studenci zdrowia publicznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi / Including students from public health degree programme, Medical University of Lodz.

/ paramedics

161 ratownikéw medycznych
zespotow wyjazdowych /

/ paramedics employed

in an ambulance service

220 ratownikow medycznych
pracujacych na szpitalnych
oddziatach ratunkowych oraz
w zespolach ratownictwa
medycznego / paramedics
employed in emergency
departments and ambulance
services

145 ratownikéw medycznych
réznych placowek* /

/ paramedics from selected
facilities*

73 ratownikéw medycznych
pracujacych w stacjach Pogotowia
Ratunkowego / paramedics
employed in ambulance services

sample (21,6% ekspozycji/
/exposure)

Kalifornia / California
(14,8% ekspozycji/exposure)

- zaktucia iglg / needlestick
injuries (64,7%)
zranienia innym ostrym sprzetem
medycznym / other sharps injuries
(24,5%)

14,3% ekspozycji/exposure kontakt z materialem potencjalnie
zakaznym / exposures to potentially
infectious material:
- kilka/kilkanascie razy dziennie /

/ a few/several times a day (80%)
- kilka razy w tygodniu / a few times

aweek (16%)

- kontakt z materialem potencjalnie
zakaznym/ exposures to potentially
infectious material:

- przez nieuszkodzong skore /
/ exposures through intact skin
(41%)

- przez uszkodzong skore / exposures
through nonintact skin (25%)

- przez blony §luzowe / exposures
through mucous membranes (15%)

- przez nieuszkodzong skore w roku
poprzedzajacym badanie /
/ exposures through intact skin
in the preceding year (17%)

- kontakt z materialem potencjalnie
zakaznym / exposures to potentially
infectious material:

- kilkanascie razy dziennie / several
times a day (30,1%)

- kilka razy dziennie / few times
a day (28,8%)

- kilka razy w tygodniu / few times
a week (23,3%)

- nigdy / never (1,4%)
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igla wsréd wszystkich ratownikéw medycznych
pracujacych w USA. W przeliczeniu na 10 tys. pa-
cjentéow najczesciej dochodzito do ekspozycji przez
uszkodzong skore (1,8/10 000), poprzez zaklucia
igla (0,8/10 000) i przez blony Sluzowe lub spojowki
(0,7/10 000). Podano réwniez wyniki w odniesieniu
do osobolat [20]. Dla wszystkich ekspozycji wskaznik
ten wynosit 465/1000 osobolat. Do najwigkszej liczby
ekspozycji — 230/1000 osobolat — dochodzito poprzez
kontakt z uszkodzong skdra. Z kolei czgstos¢ wystepo-
wania urazéw igla/lancetem wynosita 100/1000 oso-
bolat dla proby krajowej i 26/1000 osobolat dla Kali-
fornii.

Sayed i wsp. przeprowadzili w latach 2007-2009
w Bostonie badanie wsrdd 232 przeszkolonych oséb pra-
cujacych jako ratownicy medyczni i 67 licencjonowa-
nych ratownikéw medycznych, wykazujac 1,2 zdarze-
nia na 1000 zdarzen o typie ekspozycji na material po-
tencjalnie zakazny, za jaki uznawano patogeny krwio-
pochodne oraz przenoszone droga kropelkowa (pratki
gruzlicy, wirusy drég oddechowych) [21]. Ekspozycje
na krew przez skore i blony sluzowe stanowily 14,1%
wszystkich zdarzen, ekspozycje na spojowki - 10,3%,
a 1,5% - zaklucia igla.

W badaniu przeprowadzonym w latach 2009-2010
wsrod personelu zespoléw wyjazdowych w péinocno-
-wschodniej Tajlandii oceniono 161 ratownikéw medycz-
nych (28 ochotnikéw ze szpitala powiatowego i 133 ze
szpitala miejskiego) [22]. Wykazano, ze 63,4% respon-
dentéw doswiadczylo ekspozycji zawodowej na krew
w roku poprzedzajacym badanie. Az 64,7% tych ekspo-
zycji stanowily zaklucia igla. Obrazen innym ostrym na-
rzedziem medycznym doznato 24,5% badanych.

Podobne badanie dotyczace ekspozycji zawodowych
wsrdd ratownikow medycznych w Polsce przeprowa-
dzit w 2012 r. Szarpak w grupie 220 ratownikéw me-
dycznych pracujacych na szpitalnych oddziatach ratun-
kowych (SOR) oraz w zespolach ratownictwa medyczne-
go na terenie catego kraju [23]. Uczestnicy odpowiadali
na 14 pytan zamieszczonych w kwestionariuszu ankie-
ty dotyczacej wiedzy na temat aseptyki i antyseptyki
oraz przestrzegania ich zasad w profilaktyce zakazen
u ratownika medycznego. Az 80% ankietowanych de-
klarowalo, ze ma kontakt z krwig pacjenta kilka-kil-
kanascie razy dziennie, a 16% - kilka razy w tygodniu.
Co siddmy ratownik odpowiedzial, ze w ciagu roku
kilkakrotnie ulega zranieniom i zakluciom ostrym
sprzetem, zabrudzonym materialem biologicznym pa-
cjenta. Tylko 19% z badanych oséb nigdy nie skaleczy-
fo si¢ skazonym sprzetem medycznym.

W 2015 r. Mysliwiec i wsp. badali losowo wybranych
ratownikow medycznych zatrudnionych w stacjach PR
w Nowym Saczu i Gorlicach [24]. Ankiety wystano
do 110 respondentéw, a do analizy zakwalifikowa-
no 73 kwestionariusze. Wykazano, ze 30,1% ankieto-
wanych mialo kontakt z materialem potencjalnie za-
kaznym kilkanasdcie razy dziennie, 28,8% - kilka razy
dziennie, 23,3% - kilka razy w tygodniu, a tylko 1,4%
respondentéw nigdy nie zetknelo si¢ z tego typu ma-
terialem podczas wykonywania obowigzkéw zawodo-
wych. Przeanalizowano takze sytuacje prowadzace do
ekspozycji zawodowej. Najczestszymi z nich byly opie-
ka nad pacjentem, ktéry wykazywal agresywne i nie-
bezpieczne zachowania (21,2%), nakladanie ostonki na
zuzyty igle (19,7%) oraz wrzucanie ostrego sprzetu do
pojemnika na odpady (18,2%). Ekspozycja miala najcze-
$ciej postac skaleczenia, zaktucia, zadrapania (47,7%),
kontaktu ze spojowkami i blonami §luzowymi (22,7%),
z nieuszkodzong skorg (18,2%), z uszkodzong skorg (6,8%),
a takze ugryzienia przez pacjenta (4,5%).

Garus-Pakowska i wsp. zbadali 145 ratownikéw pra-
cujacych w latach 2013-2015 w réznych placéwkach
ochrony zdrowia w Polsce [25]. Wykazano, ze 78% ra-
townikéw miato kontakt z materiatem potencjalnie
zakaznym co najmniej kilka razy w tygodniu, w tym
u 41,4% do takiego kontaktu dochodzito kilkanascie
razy dziennie. Respondentéw pytano réwniez o na-
razenie na material zakazny w ciagu 12 miesigcy po-
przedzajacych badanie. Az 41% ratownikéw dos$wiad-
czylo ekspozycji przez nienaruszong skore kilka razy
w roku, 25% - przez uszkodzong skore, 15% — przez
btony sluzowe i 17% - przez spojowki. Nie wykaza-
no istotnych statystycznie réznic miedzy kobietami
amezczyznami oraz nie pytano respondentéw o zaklu-
cia ostrym sprzetem medycznym w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie. Z badania wiadomo jedynie,
ze podczas calego Zycia zawodowego 39% ratownikow
zaktulo sie igla lub innymi ostrymi narzedziami.

W innym badaniu tych samych autoréw analizo-
wano wypadki przy pracy, jakich doswiadczali w la-
tach 2005-2015 ratownicy medyczni zatrudnieni w jed-
nym ze szpitali wielospecjalistycznych w wojewddztwie
wielkopolskim na SOR i w PR [26]. Ogétem w tym okre-
sie zarejestrowano w badanym szpitalu 390 wypadkow
przy pracy i 265 urazow ostrymi narzedziami. Z ogdl-
nej liczby wypadkéw/skaleczen podczas pracy zaktucia
stanowily wiec 40,5% przypadkow. Wsrod wszystkich
skaleczen ostrym sprzetem notowanych w badanym
szpitalu 72 (27,2%) zanotowano u pracownikéw SOR
i PR, w tym 35 (13,2%) u ratownikéw medycznych.
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Wsrdd 33 czlonkéw personelu zatrudnionych na SOR,
ktérzy ulegli skaleczeniu, byto 7 (21,2%) ratownikéw
medycznych, a wéréd 39 pracownikéw PR - 28 (71,8%).

Kocur i wsp. badali ekspozycje zawodowe na krew
zglaszane przez pracownikow szpitala miejskiego w Za-
brzu w latach 2006-2015 [27]. Najcze¢sciej do ekspozycji
zawodowych dochodzito wsréd pielegniarek i potoz-
nych (41,2% wszystkich oséb eksponowanych). Ratow-
nicy medyczni stanowili 4,1% calej populacji ekspono-
wanej. Ponadto obliczono odsetek eksponowanych dla
okreslonej grupy zawodowej: najwyzszy (5,9%) stwier-
dzono w grupie zawodowej lekarzy, a na drugim miejscu
byli ratownicy medyczni (3,8%).

Wsréd 117 przeszkolonych oséb pracujacych jako
ratownicy medyczni i 46 licencjonowanych ratowni-
kow medycznych pracujacych w Denizli w zachodniej
Turcji, badanych w 2006 r. przez Yilmaza i wsp. [28],
najwiecej osob doznalo urazu w pracy w wyniku wypadku
komunikacyjnego (31,9%), zaklucia igla (16,0%), kon-
taktu poprzez spojowki (15,4%) i zranienia spowodo-
wanego innym ostrym sprzetem medycznym (9,8%).
Do zaklucia igla dochodzilo najczesciej (59,4%) pod-
czas zakladania dojscia dozylnego.

Zglaszanie ekspozycji zawodowych

Niepokojacy jest niski odsetek ratownikéw medycz-
nych zglaszajacych ekspozycje zawodowe odpowied-
nim stuzbom bezposrednio po zaistnialym incydencie.
W badaniu Boala i wsp. oceniano zglaszalno$¢ ekspo-
zycji zawodowych wsrdd ratownikéw medycznych po
kontakcie z materialem potencjalnie zakaznym [29].
Z 538 0s6b, ktore doswiadczyly ekspozycji zawodowych
w roku poprzedzajacym badanie, jedynie 49% zglosito
ten incydent odpowiednim stuzbom. Najczestszym po-
wodem niezglaszania ekspozycji przez badanych bylo
przekonanie, ze ekspozycja byla ,nieznaczaca” [20].
Wedtug badania Garus-Pakowskiej i wsp. nie zostalo
zgloszonych az 45% przypadkoéw zranien igla wéréd
ratownikéw medycznych [25].

Ratownicy medyczni bioracy udzial w badaniu Bo-
ala i wsp. odpowiadali, Ze najczestszym powodem nie-
zgloszenia incydentu byt brak przekonania o powaz-
nych konsekwencjach narazenia [29]. Wyniki badania
sugerowaly, ze ratownicy rzadziej raportowali uktucia
igla, jezeli byli przeswiadczeni, Ze ekspozycja nastgpila
z ich winy [29].

Sayed i wsp. przeprowadzili retrospektywny prze-
glad wszystkich zgloszonych ekspozycji wsirdd zespo-
téw ratownictwa medycznego [21]. W czasie badania
zgloszono facznie 397 przypadkéw ekspozycji zawo-

dowych wsrdéd ratownikéw medycznych, 332 (83,6%)
z nich uznano za faktyczne narazenie na patogeny
krwiopochodne. Sposrod wszystkich zgtoszonych eks-
pozycji 12 (3%) wymagalo dalszych obserwacji, nato-
miast 21 (5,3%) - specjalistycznego leczenia.

Jak juz wspomniano, rejestrowane powinny by¢ za-
réwno wypadki zwigzane z pracg, jak i urazy spowo-
dowane ostrymi narzedziami. Niestety w Polsce nadal
nie ma doktadnych danych na temat liczby incydentéw
przypadkowego naruszenia integralnosci tkanki. Sza-
cuje sie, ze liczba zranien ostrymi narzedziami w skali
roku moze wynosi¢ nawet 37 tys. [2,9].

Stosowanie barierowych srodkéw ochronnych

W zapobieganiu ekspozycjom zawodowym wazng role
odgrywa zaréwno wiedza dotyczaca zakazen patoge-
nami krwiopochodnymi, jak i stosowanie barierowych
srodkéw ochronnych, ktére sa pierwsza linig obrony
przed patogenami.

Henry i wsp. badali wsrod personelu oddzialu po-
mocy doraznej w 2 szpitalach na przedmiesciach Min-
neapolis przestrzeganie uniwersalnych srodkow ostroz-
nosci i obchodzenie sie z igla, a takze praktyke utyli-
zacji [30]. W badaniach prowadzonych w 1990 r. zareje-
strowano 1822 procedur. Siedem przeszkolonych piele-
gniarek obserwowalo personel oddzialu ratunkowego
przez 400 godzin. Obserwatorki dokumentowaty wskaz-
niki wykorzystania fartuchéw, okularéw, masek i reka-
wiczek ochronnych podczas wykonywania obowigzkéw
zawodowych, a takze czgsto$¢ uzywania igiet oraz meto-
dy ich usuwania. Stwierdzono, ze wzgledem czasu pracy
odsetek stosowania réznych srodkéw ochronnych wy-
nosit 67,2% w przypadku rekawiczek, 50,7% — okularéw
ochronnych, 16% — masek i 15,3% — fartuchow.

Luksamijarulkul i wsp. wykazali, ze 95% ratownikéw
medycznych z Tajlandii regularnie uzywato jednorazo-
wych rekawiczek ochronnych podczas kontaktu z krwia
i innym materialem potencjalnie zakaznym, 84,5% re-
gularnie mylo rece przed kontaktem z ptynami bio-
logicznymi i po nim, a 82,6% stosowalo jednorazowe
rekawiczki podczas zakladania dojscia dozylnego. Far-
tuchy i okulary ochronne podczas kontaktéw z duza
iloscig krwi stosowatlo 33,3% badanych [22] (tabela 2).

W badaniu Szarpaka [23] zapytano ratownikéw me-
dycznych o stosowanie indywidualnych srodkéw ochron-
nych podczas okreslonych procedur. Okazalo sie, ze re-
kawic ochronnych podczas zakladania dojscia dozylne-
go i zaopatrywania ran zawsze uzywalo 98% badanych,
a podczas przeprowadzania badania fizykalnego — 65%.
Taki sam odsetek respondentéw stosowat zasade zmiany
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Tabela 2. Stosowanie srodkdw ochrony osobistej u ratownikéw medycznych na podstawie przegladu pismiennictwa w latach 2009-2015
Table 2. Personal protective equipment used by paramedics - a systematic review in 2009-2015

Autor, rok
badania
Author, year

Kraj, region
Country, region

Grupa badana
Studied group

Stosowanie $§rodkéw ochrony osobistej
Use of personal protective equipment

Luksamijarulkul
iwsp. /et al
(2009-2010) [22]

Tajlandia, region
pdénocno-wschodni /
/ northeastern

161 ratownikéw medycznych zespolow
wyjazdowych / paramedics employed
in an ambulance service

uzywanie rekawiczek ochronnych / gloves use:
- regularne / regular (95%)
- do pobierania krwi i wykonywania iniekgji dozylnej (i.v.) /
/ for blood collection and intravenous injections (i.v.) (82,6%)
stosowanie okularéw i fartuchéw ochronnych / goggle
and gown use (30,3%)

uzywanie rekawiczek ochronnych / gloves use:

- podczas zaktadania dojscia i.v. i zaopatrywania ran / setting
i.v. line and treatment of surgical wounds (98%)

- podczas badania fizykalnego / physical examination (65%)

uzywanie rekawiczek ochronnych / gloves use:
- zawsze / always (90%)
stosowanie masek i okularéw ochronnych / use of masks

Thailand
Szarpak Polska / Poland 220 ratownikow medycznych pracujgcych
(2012) [23] na szpitalnych oddzialach ratunkowych
i w zespotach ratownictwa medycznego /
/ paramedics employed in emergency
departments and ambulance services
Garus-Pakowska Polska / Poland 145 ratownikow medycznych réznych
iwsp./etal placowek stuzby zdrowia*/
(2013-2015) [25] / paramedics from selected facilities*
Mygéliwieciwsp./  Polska / Poland 73 ratownikoéw medycznych pracujacych

/ etal. (2015) Nowy Sacz, Gorlice

and goggles:
- zawsze / always (62%)

regularne uzywanie / regular use of:

w stacjach pogotowia ratunkowego / - rekawiczek / gloves (53%)

[24] / paramedics employed in ambulance - fartuchéw ochronnych / gowns (25,8%)

services

- okularéw ochronnych / goggles (18,2%)
- przylbic / face shields (3%)

* W tym pracujgcy studenci zdrowia publicznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi / Including students from public health faculty, Medical University of Lodz.

rekawiczek podczas przechodzenia od zabiegéw ,,brud-
nych” (kontakt z materialem biologicznym) do ,,czy-
stych” (bez kontaktu z materialem biologicznym) [23].

Z badan przeprowadzonych przez Mysliwiec i wsp.
wynika, ze ponad polowa (58,9%) polskich ratownikéw
medycznych zawsze stosuje §rodki ochrony osobi-
stej podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych,
czesto srodkow tych uzywa 23,3%, rzadko - 16,4%,
natomiast 1,4% — nigdy ich nie uzywa [24]. Badani ra-
townicy medyczni najczesciej stosuja rekawiczki (53%),
rzadziej fartuchy ochronne (25,8%), okulary ochronne
(18,2%) czy przylbice (3%).

Garus-Pakowska i wsp. wykazali, ze rekawiczki byty
srodkami ochrony osobistej najczesciej stosowanymi
przez ratownikéw medycznych. Byly one uzywane za-
wsze przez 90% badanych [25]. Ponadto 51% uczestnikow
badania stwierdzilo, ze czasami (w okreslonych przypad-
kach) nosilo 2 pary rekawiczek ochronnych. Az 38% ra-
townikéw nie stosowalo srodkéw ochronnych, takich jak
maska czy okulary ochronne. Subiektywna samoocena
przestrzegania procedur higieny osobistej wydawata sie do-
bra (49% badanych potwierdzilo, ze zawsze przestrzegato
zalecanych procedur, a 48% - Ze czasami je lekcewazylo).

Mathews i wsp. przeprowadzili w latach 2002-2003
badanie wéréd 2588 licencjonowanych ratownikow

medycznych z USA, dotyczace zapewnienia $rodkow
ochrony osobistej przez pracodawcéw [31]. Ponad 80%
ankietowanych zglosilo, ze jednorazowe rekawiczki,
okulary i maski ochronne byly zawsze dostepne w ich
miejscu pracy.

Postawy wobec stosowania

$rodkow ochrony osobistej

W badaniu Mathewsa i wsp., odpowiednio, 94% i 93%
ratownikéw medycznych uwazalo, ze maski i ochrona
oczu znacznie zmniejszaja ekspozycje na krew, a 94% —
ze $rodki ochrony osobistej chronig przed ekspozycja
na patogeny przenoszone droga krwiopochodng [31].
Wedlug, odpowiednio, 1/4 i 1/3 respondentéw maski
i okulary ochronne oraz ,,bezpieczne” igly przeszkadza-
ja ratownikom w wykonywaniu niektérych procedur.
Znaczna cze$¢ ankietowanych uwazala, ze potrzebu-
je wiecej szkolen dotyczacych korzystania z bezpiecz-
nego sprzetu i srodkéw ochrony osobiste;.

W badaniu Garus-Pakowskiej i wsp. az 55% respon-
dentow stwierdzito, ze cho¢ zazwyczaj uzywa rekawic
ochronnych, czasami je zdejmuje, zZeby sprawnie wy-
konywac¢ czynnosci zawodowe przy pacjencie [25]. Naj-
czesciej zglaszanymi czynnikami, ktére odpowiadaty
za brak stosowania §rodkéow ochrony osobistej, byly
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sytuacje awaryjne (19,5%), podraznienia skory i uczu-
lenie na lateks (19%) oraz zmniejszona sprawnos¢
manualna w rekawicach ochronnych (16%). Co 6smy
uczestnik badania sugerowal, zZe szkolenie w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy bylo niewystarczajace
i dlatego nie wiedzial, kiedy nalezy uzywac rekawiczek
ochronnych, a kiedy nie jest to konieczne.

OMOWIENIE WYNIKOW

Przeglad pi$miennictwa wskazuje, ze malo jest nauko-
wych opracowan dotyczacych epidemiologii ekspozycji
zawodowych na krew wéréd ratownikéw medycznych.
Brakuje publikacji nie tylko z krajéw wysoko rozwi-
nietych, w ktérych personel od lat postuguje si¢ bez-
piecznym sprzetem (Kanada, Australia, kraje Europy
Zachodniej), lecz takze z rejonéw, w ktdrych nie sto-
suje sie bezpiecznych narzedzi i w ktérych wystepuja
uchybienia w zakresie bezpieczenstwa pracy z ostrym
sprzetem [32]. Co zaskakujace, na §wiecie nie ma ak-
tualnych, pochodzacych z ostatnich lat, wynikéw ba-
dan dotyczacych ekspozycji. Tym bardziej cieszy, ze
w Polsce opublikowano juz kilka prac po$wieconych
ekspozycjom zawodowym na patogeny krwiopochod-
ne wsrod ratownikéw medycznych.

Warto zaznaczy¢, ze istniejace w polskiej i swiatowej
literaturze medycznej opracowania dotycza najczesciej
zaktu¢ ostrym sprzetem medycznym [23,26] lub ekspo-
zycji poprzez skore/Sluzéwki [25] i pochodza z jednej
lub dwdch placowek [21,22,24,26,27] (albo z jednego
regionu [28]).

Poréwnanie wynikéw przedstawionych przez po-
szczegllne zespoly badawcze jest trudne z uwagi na
rézne sposoby gromadzenia danych. Cze$¢ opraco-
wan [21,26,27] bazuje na zgloszonych przypadkach
ekspozycji zawodowych, ktére stanowig niewielki odse-
tek rzeczywistej liczby takich narazen, inne [19,22-25]
oparte s3 na analizach kwestionariuszowych informa-
cji zebranych w okreslonych ramach czasowych (naj-
czgéciej w ostatnich 12 miesigcach lub podczas calej
kariery zawodowej badanych). Brakuje opracowan pro-
spektywnych, ktore oparte bylyby na codziennym §le-
dzeniu narazenia zawodowego ratownikéw medycz-
nych przez uczestniczacych w badaniu przeszkolonych
obserwatoréw [33].

Niektore prace podaja liczbe ekspozycji w przelicze-
niu na pracownika na rok [18], inne - czgsto$¢ wyste-
powania ekspozycji w przeliczeniu na 10 tys. oséb [19]
lub na osobolata [20]. Niektdre badania retrospektywne
wskazuja odsetek pracownikéw, ktorzy ulegli ekspozycji

zawodowej w ostatnim dniu, tygodniu [23-25], miesig-
cu, roku [23,25] i calej karierze zawodowej [25].

Cze¢$¢ publikacji ma bledy metodologiczne. Naj-
czegstszym uchybieniem systematycznym wystepuja-
cym w poddanych analizie opracowaniach jest stron-
niczo$¢ selekeji. Brakuje danych dotyczacych doboru
proby. Niekiedy pojawia si¢ informacja, ze w prowa-
dzonych badaniach nie zastosowano losowego doboru
uczestnikéw/placowek lub podawany przez autoréw
losowy dobor préby nie jest opisywany w badaniu. To
powoduje, ze ekstrapolowanie uzyskanych wynikéw na
wieksze liczebnie grupy ratownikéw medycznych moze
prowadzi¢ do blednych oszacowan. Nalezy doda¢, ze
w omawianych badaniach retrospektywnych moze wy-
stepowac blad pamieci, szczegdlnie gdy zbierane dane
dotycza dlugiego przedziatu czasowego (rok, cala ka-
riera zawodowa).

Niezaleznie od sposobu zbierania danych i przed-
stawiania wynikow opublikowane w ciggu ostat-
nich dwudziestu lat $wiatowe dane dotyczace eks-
pozycji zawodowych na krew wsréd ratownikow
medycznych pozwalaja przyjaé, ze narazenie na za-
kazenie patogenami krwiopochodnymi w tej grupie
zawodowe;j jest realne. Na $wiecie odsetek pracowni-
kow, ktorzy doznali ekspozycji w roku poprzedzaja-
cym badanie, jest bardzo rézny - od 22% w USA (co
moze by¢ zwigzane z powszechnym wprowadzaniem
w tym kraju bezpiecznego sprzetu) do 63% w Tajlan-
dii [19,22].

W Polsce analogiczne odsetki réwniez rdznia si¢
miedzy badanymi grupami ratownikéw medycznych
i oscyluja w granicach 14-78% [23-25]. Przyczyna ob-
serwowanego w pracy Garus-Pakowskiej i wsp. wyso-
kiego odsetka ratownikdéw medycznych, ktérzy doznali
ekspozycji zawodowych na krew w roku poprzedza-
jacym badanie, moze by¢ udzial w badaniu studen-
tow zdrowia publicznego, ktérzy wczesniej ukonczyli
studia I stopnia (licencjat) na kierunku ratownictwo
medyczne (stanowili oni 62,8% badanych) [25]. Jak
wykazaly badania przeprowadzone wsrdéd studentow
medycyny, stomatologii i pielegniarstwa [34-36], male
doswiadczenie w pracy z pacjentem i staba sprawnos¢
manualna wigza sie ze znacznym ryzykiem ekspozycji
zawodowych w tej grupie. W wigkszosci omawianych
badan wskazywano, ze u ratownikéw medycznych naj-
czgsciej dochodzi do kontaktu krwi z nieuszkodzona
skora, a rzadziej ze skorg skaleczong (zranienie najcze-
$ciej powoduje igla) [20,24,25].

Niestety polowa badanych ratownikéw medycznych
nie informowala o ekspozycji na krew: przyczyna byto
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przekonanie o braku powaznych konsekwencji naraze-
nia [20,25]. Nalezy podkresli¢, ze zgloszenie ekspozycji
zawodowej na potencjalnie zakazny plyn ustrojowy po-
zwala na wdrozenie dziatan pozwalajacych zminimali-
zowac ryzyko zakazenia prowadzacego np. do uposle-
dzenia czynnosci watroby czy trwalego uposledzenia
ukladu odpornosciowego [2].

Z przegladu pismiennictwa wynika, ze ratownicy
medyczni nie zawsze stosuja $rodki ochrony osobistej,
mimo Ze znaja dowody naukowe $wiadczace o zwigk-
szonym ryzyku ekspozycji na potencjalnie zakazny
plyn ustrojowy, jesli srodki takie nie sg stosowane [2,37].
Uzywanie rekawic jest jednym z najlepszych wskaz-
nikéw oceny efektywnosci stosowania strategii pre-
wencyjnych dotyczacych krwiopochodnych zakazen
zawodowych [2]. Warto zauwazy¢, ze odsetek ratow-
nikéw medycznych regularnie uzywajacych rekawic
ochronnych rézni sie znacznie w zaleznosci od kraju.
Uzywalo ich tylko 53% polskich ratownikéw medycz-
nych badanych przez Mysliwca i wsp. [24], ale prawie
wszyscy (98%) badani przez Luksamijarulkula i wsp.
w Tajlandii [22]. Natomiast az 17% badanych tajskich
ratownikéw medycznych [22] i tylko 2% polskich ra-
townikow badanych przez Szarpaka [23] nie stosowalo
regularnie rekawic do pobierania krwi i wykonywania
iniekcji dozylnych. Odsetek ratownikéw medycznych
uzywajacych regularnie fartuchow, masek i okularéow
ochronnych jest znacznie nizszy i wynosi od kilkuna-
stu do ponad 60% [22,24,25].

Mimo powszechnego przekonania, ze $rodki ochro-
ny osobistej zmniejszaja ryzyko ekspozycji krwiopo-
chodnych, wielu respondentéw uznato, ze w niektérych
sytuacjach przeszkadzaja one w wykonywaniu proce-
dur medycznych [24,30], i postulowalo konieczno$¢
prowadzenia czestszych szkolen dotyczacych wlasciwe-
go uzywania rekawic, masek czy okularéw ochronnych.

WNIOSKI

Ratownicy medyczni sg narazeni na ekspozycje zawo-
dowe na krew. Najczesciej dochodzi do ekspozycji nie-
uszkodzonej skory i zranienia ostrym sprzetem medycz-
nym. Co druga ekspozycja nie jest zglaszana, a $rodki
ochrony osobistej — szczegolnie maski, okulary i fartu-
chy ochronne - nie s3 stosowane regularnie, co stwarza
wysokie ryzyko zakazenia patogenami krwiopochodny-
mi. Konieczne wydaje si¢ przeprowadzenie dalszych,
poprawnych metodologicznie, wieloosrodkowych ba-
dan dokladnie oceniajacych ekspozycje zawodowe na
krew wsrod ratownikéw medycznych.
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