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STRESZCZENIE

Wstep: Celem niniejszej pracy byla analiza danych o ekspozycjach zawodowych na patogeny przenoszone droga krwi wéréd pra-
cownikéw 130-t6zkowego szpitala o profilu zabiegowym w wojewddztwie matopolskim. Material i metody: W analizie uwzgled-
niono wspotczynniki ekspozycji (liczba zdarzen / liczba narazonych x100%) oraz odsetek ekspozycji uwzgledniajacy okolicznosci,
grupy zawodowe pracownikow szpitala, miejsca $wiadczenia ustug oraz ich rodzaj w latach 1998-2013. Wyniki: Wspoltczynniki
ekspozycji ogétem dla wszystkich pracownikow szpitala, niezaleznie od zatrudniajacej ich jednostki organizacyjnej (oddziatu),
wahaly sie w poszczegolnych latach od 4,3% (rok 2006) do 12,6% (rok 2013), a $rednia warto$¢ wspdlczynnika ekspozycji w ca-
tym analizowanym okresie wyniosta 7,3% (+2,39). Najwiecej przypadkéw ekspozycji odnotowano wérdd pielegniarek — sredni
odsetek zdarzen w analizowanym okresie dla tej grupy zawodowej wynidst 67,8%. Wsrod lekarzy wynosil on 29,7%, a najmniejszy
byt wéréd pozostalych pracownikéw — 1,5%. Odsetek ekspozycji w badanym okresie wykazywal trend spadkowy w przypadku
pielegniarek (p = 0,001) i wzrostowy w przypadku lekarzy (p < 0,001). Wspotczynnik ekspozycji ogétem w latach 1998-2013 nie
prezentowal istotnego trendu spadkowego (p = 0,356). W grupie lekarzy w analizowanym okresie odnotowano istotny trend
wzrostowy o charakterze wyktadniczym (p = 0,002). Wsr6d innych pracownikéw nie obserwowano istotnych zmian w badanym
okresie. Zaobserwowano istotny malejacy trend udzialu ekspozycji w postaci zaklu¢ iglami, natomiast trend rosnacy dotyczyt
ekspozycji w trakcie zabiegu operacyjnego. Wnioski: Odnotowane trendy zgtaszanych ekspozycji w analizowanym okresie miaty
zwiazek z wprowadzaniem w ciagu ostatnich kilku lata sprzetu z mechanizmem zabezpieczajacym przed zranieniem oraz ze
wzrostem liczby raportowanych przypadkéw ekspozycji przez lekarzy. Ze wzgledu na zréznicowana specyfike jednostek ochrony
zdrowia niezbedne jest rzetelne prowadzenie indywidualnych rejestréw ekspozycji. Med. Pr. 2014;65(6):723-732

Slowa kluczowe: ekspozycja zawodowa, patogeny przenoszone droga krwi, bezpieczefistwo pracownikéw, postepowanie
poekspozycyjne, HBV, HCV

ABSTRACT

Background: To analyze occupational exposures to blood-borne pathogens among workers of a 130-bed hospital of surgical
profile in the Malopolska province. Material and Methods: All cases of occupational exposure recorded in the hospital in the
years 1998-2013 were analyzed, taking into account exposure rates (no. of incidents / no. of exposed workers x100%) and the
frequency, circumstances, professional groups, hospital staff, the place of rendered services and type of exposure. Results: Avera-
ge rates of exposure for all workers, regardless of the wards, ranged in different years from 4.3% (2006) to 12.6% (2013), and the
average value in the whole period was 7.3% (+2.39). The majority of exposure cases were reported among nurses — 67.8%, followed
by physicians — 29.7%, the lowest number of cases was found among other employees — 1.5%. The proportion of injuries in the
years 1998-2013 did not show a significant decreasing trend (p = 0.356). Among physicians there was a significant trend of an
exponential character (p = 0.002). Among other workers no significant change was observed in the period under consideration.
Over the analyzed period the distribution of exposure showed a downward trend for nurses (p = 0.001) and upward trend for phy-
sicians (p < 0.001). There was a significant downward trend in the percentage of needle-sticks, and an upward trend in exposures
during surgery. Conclusions: The reported trends were linked with the recent introduction of safe equipment and the increased
number of surgeons’ reports on exposure incidents. Due to differences between health care units there is a necessity to keep relia-
ble records of exposure by individual units. Med Pr 2014;65(6):723-732
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WSTEP

Pracownicy ochrony zdrowia z racji wykonywanego
zawodu s3 grupg szczegolnie eksponowang na szkodli-
we czynniki biologiczne w §rodowisku pracy, tj. choro-
botworcze bakterie, grzyby, pierwotniaki i wirusy (1,2).
Szczegolne ryzyko wiaze si¢ z narazeniem na patogeny
przenoszone poprzez krew podczas zabiegéw wigzacych
sie z przerwaniem cigglosci skory u pacjentéw. Dotyczy
to zaréwno procedur operacyjnych, jak i rutynowych
procedur zwigzanych z pobieraniem krwi, zakladaniem
linii naczyniowych czy wykonywaniem iniekcji.

Szacuje sie, ze tacznie na catym $wiecie na ryzyko za-
kazenia patogenami przenoszonymi droga krwi narazo-
ne s3 3 mln pracownikéw ochrony zdrowia (health care
workers - HCW). Sposrod tej grupy corocznie na 3 wi-
rusy najczesciej wystepujace w populacji ogdlnej - tj. wi-
rusy zapalenia watroby typu B (hepatitis B virus - HBV)
i C (hepatitis C virus - HCV) oraz HIV (human immu-
nodeficiency virus - ludzki wirus niedoboru odporno-
$ci) eksponowanych jest odpowiednio 2,1 mln, 926 tys.
i 327 tys. pracownikéw ochrony zdrowia (3).

Wedltug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego
w Polsce w 2011 r. w 16 388 zakladach opieki zdro-
wotnej, w tym 814 szpitalach, zatrudnionych byto nie-
co ponad 3 mln oséb (4). Wigkszos¢ stanowily piele-
gniarki - 61,8%, natomiast lekarze i lekarze dentysci
stanowili 30,8%, a 7,4% — potozne (4). Jesli wezmie sie
pod uwage liczebnos¢ tych grup zawodowych, a takze
rodzaj potencjalnych skutkéw ekspozycji na patogeny
przenoszone droga krwi, problem ochrony persone-
lu medycznego w tym zakresie jest jednym z bardziej
istotnych w systemie zdrowia publicznego.

Negatywne skutki ekspozycji zawodowej pracow-
nikéw ochrony zdrowia na szkodliwe czynniki biolo-
giczne w aspekcie zdrowotnym, socjologicznym, eko-
nomicznym i prawnym sg na tyle istotne, ze w Unii
Europejskiej, a nastepnie w Polsce wprowadzono szcze-
golowe regulacje prawne, ktére okreslaja obowigzki
pracodawcéw sektora ochrony zdrowia w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu
prac zwigzanych z naraZeniem na zranienie ostrymi
narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych (5). W Rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzy-
wanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (obo-
wigzujacym od 26 czerwca 2013 r.) w Polsce uregulo-
wano m.in. kwestie rejestréw ekspozycji na patogeny

przenoszone droga krwi w wyniku zranienia ostrym
sprzetem i ich wykorzystania do monitorowania sy-
tuacji epidemiologicznej w tym zakresie (5). Brakuje
jednak w Polsce sieci nadzoru epidemiologicznego,
a dzialania podejmowane przez poszczegdlne jednostki
w zakresie profilaktyki i pozyskiwania danych epide-
miologicznych nie zostaty ujednolicone.

Celem niniejszej pracy byla prezentacja i analiza
danych o ekspozycjach zawodowych wsréd pracow-
nikéw Szpitala Zakonu Bonifratréw w Krakowie w la-
tach 1998-2013, uwzgledniajaca czestos¢ ekspozycji, jej
okolicznosci i rodzaj, grupy zawodowe pracownikow
szpitala oraz miejsce $wiadczenia ustug.

Dodatkowym celem analizy byta ocena praktycznej
przydatnosci raportowanych danych do planowania
i oceny skutecznosci procedur zmniejszajacych ryzyko
ekspozycji pracownikéw ochrony zdrowia na patogeny
przenoszone droga krwi.

MATERIAL | METODY

Analizg objeto wszystkie przypadki ekspozycji zawo-
dowej na patogeny przenoszone droga krwii przez inne
potencjalnie zakazne plyny ustrojowe zarejestrowane
w latach 1998-2013 w Szpitalu Zakonu Bonifratrow
w Krakowie. Dane z poczatkowych lat rejestrowania
ekspozycji ujete sa lacznie w dwoch okresach, tj. dla
lat 1998-2001 oraz 2002-2003. Szpital Zakonu Bonifra-
trow jest prywatnym szpitalem o $redniej liczbie 16zek
w analizowanym okresie wynoszacej 130.

W strukturze szpitala znajduja si¢ jednostki -
Wojewddzki Oddzial Chirurgii Naczyn i Angio-
logii (OCHN), Chirurgii Ogdlnej i Maloinwazyj-
nej (OCHO), Oddziat Choréb Wewnetrznych i Angio-
logii (OCHW), Oddzial Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (AiT), Blok Operacyjny (BO) oraz Oddzial Chi-
rurgii Jednego Dnia (CHJD).

Liczba narazonego personelu w analizowanym
okresie wynosita 198-211 oséb. W grupie tej najwiek-
szy odsetek stanowily pielegniarki (53,8-63,9%).

Rejestr ekspozycji zawodowych na patogeny prze-
noszone droga krwi i przez inne potencjalnie zakazne
plyny ustrojowe prowadzony byt przez zespol kontro-
li zakazen szpitalnych, w oparciu o karte ekspozycii,
w ktorej odnotowywane byly nastepujace dane: imie
i nazwisko pracownika, jednostka organizacyjna szpi-
tala, w ktorej pracownik byl zatrudniony, zawod pra-
cownika, rodzaj i okolicznosci ekspozycji, dane osobo-
we pacjenta (ktorego materiat biologiczny byt Zrédtem
ekspozycji), w szczegdlnosci jego status serologiczny.
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Do analizy wykorzystano wspotczynnik ekspozycii,
wyrazony w procentach:

n/Nx100% (1]

gdzie:
n - liczba zaktug,
N - liczba pracownikéw narazonych w danym okresie.

Wspotczynniki  ekspozycji  obliczono  ogétem
w szpitalu (wtedy: N - liczba wszystkich pracownikéw,
n - liczba ekspozycji w tej grupie), na poszczegdlnych
oddziatach (wtedy: N - liczba pracownikéw danego
oddziatu, n - liczba ekspozycji w tej grupie) oraz analo-
gicznie dla grup zawodowych, z rozbiciem na lata.

Przeanalizowano takze rozklad (odsetek) liczby
ekspozycji zawodowych miedzy poszczegélnymi gru-
pami zawodowymi, a takze rozklad uwzgledniajacy
rodzaj czynnosci (zaklucia, skaleczenia, zachlapania
i inne), rodzaj ekspozycji (ewidentna, watpliwa, praw-
dopodobna, nieokreslona) oraz jednostke organizacyj-
ng (oddziat).

Ekspozycja ewidentna to zranienie z krwawieniem
wywolane przez narzedzie w sposdb widoczny zanie-
czyszczone krwig lub innym materialem potencjalnie
zakaznym, np. zaklucie iglg skazong krwig lub innym
materialem potencjalnie zakaznym (IMPZ).

Ekspozycja prawdopodobna to powierzchowna rana
bez widocznego krwawienia, wywotana przez narze-
dzie skazone krwig lub innym materiatem potencjalnie
zakaznym, wczes$niej nabyte rany skazone krwig lub in-
nym potencjalnie zakaznym materialem, kontakt bton
$luzowych lub spojéwek z krwia lub IMPZ, np. $rod-
skorne skaleczenie igla skazong krwig lub IMPZ, po-
wierzchowna rana bez widocznego krwawienia wywo-
tana skazonym narzedziem.

Ekspozycja watpliwa to powierzchowne zranienie
igla uznang za nieskazong krwig lub innym materia-
fem potencjalnie zakaznym, wcze$niejsze rany ska-
zone plynem ustrojowym innym niz krew lub IMPZ,
np. kontakt §luzéwek lub uszkodzonej skory z ptynami
ustrojowymi niezawierajagcymi krwi.

Ekspozycja nieokreslona oznacza, ze w dokumenta-
cji dotyczacej ekspozycji brakowalo dokiadnego opisu.

Do oceny statystycznej istotnosci réznic wartosci
odnotowywanych parametréw w analizowanym okre-
sie czasu wykorzystano testy Chi? lub Fishera, w odnie-
sieniu do analizy ekspozycji, kiedy liczba oczekiwanych
przypadkéw byla mniejsza niz 5.

W analizie trendéw czasowych zastosowano meto-
de regresji logistycznej.

WYNIKI

Ekspozycje zawodowe wedlug miejsca zdarzenia
Srednio rocznie ekspozycji na czynniki biologiczne
przenoszone droga krwiiprzezinne potencjalnie zakaz-
ne ptyny ustrojowe ulegato 18 0séb - najmniej (9 pra-
cownikow) w roku 2006, a najwiecej (25 osob) w 2013.
Wspolczynniki ekspozycji ogétem dla wszystkich pra-
cownikow szpitala, niezaleznie od zatrudniajacej ich
jednostki organizacyjnej, wahaty sie od 4,3% (rok 2006)
do 12,6% (rok 2013) w poszczegdlnych latach, a §rednia
warto$¢ wspoétczynnika ekspozycji w calym analizowa-
nym okresie wyniosta 7,3% (£2,39).

Najwiekszy odsetek w ogolnej liczbie ekspozycji
stanowily ekspozycje na Wojewodzkim Oddziale Chi-
rurgii Naczyn - $rednio 21,6%. Ekspozycje, do ktérych
doszto wéréd pracownikéw Oddziatu Chirurgii Ogol-
nej, Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Angiologii oraz
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii stano-
wily $rednio 14,4-15,9% wszystkich przypadkow. Nie-
co mniejszy odsetek (Srednio 11,8% wszystkich przy-
padkow ekspozycji) dotyczyl zdarzen odnotowanych
na Bloku Operacyjnym, natomiast najmniej ($red-
nio 4,7%) - na Oddziale Chirurgii Jednego Dnia. Pozo-
state przypadki (§rednio 5,7%) odnotowano u pracow-
nikéw niezwigzanych z konkretna jednostka organiza-
cyjna szpitala.

Roznice $rednich wartosci odsetkow ekspozy-
cji zawodowych dla calego analizowanego okresu
bylty istotne statystycznie zaréwno miedzy oddziata-
mi (p < 0,001), jak i w poszczegolnych latach (p < 0,001).

Na Oddziale Chirurgii Ogélnej oraz Oddziale We-
wnetrznym, w ktérych $redni odsetek ekspozycji dla
calego analizowanego okresu byt podobny (odpowied-
nio: 14,4% i 14,9%), odnotowano najwieksze zréznico-
wanie liczby ekspozycji w poszczegdlnych latach oraz
brak zgloszen ekspozycji w kolejnych 3 latach na obu
oddziatach. Réznice te dla ww. oddzialéw byty istotne
statystycznie (p < 0,001).

Nie zaobserwowano istotnego trendu w udziale pro-
centowym poszczegdlnych oddzialéw w liczbie zranien
w badanym okresie. Rozkfad ekspozycji zawodowych
zglaszanych przez pracownikéow poszczegdlnych od-
dzialéw przedstawiono na rycinie 1.

Najwyzszy $redni wspolczynnik ekspozycji stwier-
dzono na Bloku Operacyjnym - wynosit on 11,8%. Sred-
nie warto$ci wspdtczynnikow ekspozycji na oddziatach
zabiegowych miescily si¢ w przedziale 7,5-9,2% i tym
samym byly okolo 2-krotnie wyzsze niz analogiczna
warto$¢ dla Oddzialu Chorob Wewnetrznych (4,4%).
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AiT - Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii / Intensive Care Ward, OCHO - Oddzial Chirurgii Ogolnej i Maloinwazyjnej / General and Minimally Invasive Surgery
Ward, CHJD - Oddziat Chirurgii Jednego Dnia / One Day Surgery Ward, OCHN - Oddziat Chirurgii Naczyn i Angiologii / Vascular Surgery and Angiology Ward,
CHW - Oddzial Choréb Wewnetrznych i Angiologii / Internal Medicine and Angiology Ward, BO - Blok Operacyjny / Operating Theatre.

Ryc. 1. Ekspozycja na patogeny przenoszone droga krwi na réznych oddziatach szpitalnych w latach 1998-2013
Fig. 1. Exposure to bloodborne pathogens in individual wards in the years 1998-2013

Sredni wspétczynnik ekspozycji dla Oddzialu Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii wyniost 8%.
Nie zaobserwowano natomiast trendu dla wspoét-

Ekspozycje wedlug grup zawodowych
Najwiecej przypadkéw ekspozycji odnotowano wsrod
pielegniarek ($redni odsetek zdarzen w analizowanym

czynnikéw ekspozycji zgloszonych zaréwno w po-
szczegolnych oddziatach, jak i ogétem w latach 1998-
-2013. Wartosci wspétczynnikéw dla poszczegélnych
oddzialéw przedstawiono w tabeli 1.

okresie dla tej grupy zawodowej wynidst 67,8%), na-
stepnie wérod lekarzy (29,7%), a najmniej wsrdéd pozo-
statych pracownikow (1,5%). Réznice wspdlczynnikow
ekspozyciji liczonych odrebnie dla poszczegélnych grup

Tabela 1. Wspolczynnik ekspozycji zawodowej na réznych oddziatach szpitalnych w latach 1998-2013
Table 1. Occupational exposure rates by individual wards in the years 1998-2013

Wspotczynnik ekspozycji zawodowej
Occupational exposure rate

Oddziat (%]
Ward
ogotem

1998-2001 2002-2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 total
OCHO 4,4 0,0 0,0 25,0 7,1 24 6,9 3,1 3,1 3,3 0,0 13,3 7,50
OCHN 2,3 6,3 11,4 8,3 0,0 25 7,9 2,3 14,6 2,5 7,5 22,5 9,20
CHW 8,2 8,1 10,3 0,0 0,0 0,0 2,6 2,3 9,1 4,8 2,4 4,8 4,40
CHJD 0,0 59 16,7 0,0 42,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,0 20,0 8,80
BO 7,5 10,0 23,5 5,9 10,5 59 22,7 20,0 5,0 12,2 8,2 10,2 11,80
AiT 11,5 4,2 8,3 0,0 0,0 15,1 8,6 8,6 8,6 9,4 9,3 12,5 8,00
Inne / Others 1,2 0,0 6,9 0,0 39 0,0 2,2 17,4 0,0 0,0 0,0 0,0 2,63
Ogotem / Total 5,5 4,7 8,1 6,3 4,3 10,6 6,8 8,3 7,3 6,6 6,0 12,6 7,26

Skroéty jak w rycinie 1 / Abbreviations as in Figure 1.
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zawodowych byly znacznie nizsze w odniesieniu do le-
karzy i pielegniarek. Srednie wartosci wspotczynnikéw
w calym analizowanym okresie wyniosty 8,16% w gru-
pie pielegniarek i 8,86% w grupie lekarzy.

W poszczegélnych latach stwierdzono wieksze
zréznicowanie wspdlczynnika ekspozycji - w przy-
padku lekarzy warto§¢ minimalna wynosifa 1,2% w la-
tach 2002-2003, a maksymalna - 27,59% w 2013 r,,
natomiast w grupie pielegniarek warto$§¢ minimalna
to 5,08% w 2006 r., a maksymalna - 15,23% w 2005.

Najnizszy odsetek i wspdtczynnik ekspozycji stwier-
dzono wsrdd pozostatych pracownikéow — odpowied-
nio: 1,54% i 0,5% - a w wigkszosci lat z analizowanego

okresu w tej grupie nie raportowano zadnych przypad-
kow tego rodzaju zdarzen.

Wspolczynnik ekspozycji ogdétem w latach 1998-
-2013 nie wykazywal istotnego trendu spadkowe-
go (p = 0,356) w badanym okresie, chociaz zaobserwo-
wano nieznaczny spadek. W grupie lekarzy natomiast
w latach 1998-2010 odnotowano istotny trend wzro-
stowy o charakterze wyktadniczym (p = 0,002). Wéréd
innych pracownikéw nie zaobserwowano istotnych
zmian na przestrzeni badanego okresu (ryc. 2).

Udzial procentowy zranien w badanym okresie wyka-
zuje trend spadkowy w przypadku pielegniarek (p = 0,001)
i wzrostowy w przypadku lekarzy (p < 0,001) (ryc. 3).

F 30
S 2
g
g y = 1,9480*19"
g R? = 0,63
S 15
z
g
= 10 R 4
:§ LI L R - —
S 5
g y = ~0,21x+9,55
2 ke SR T —_ 00
50
2 1998-2001 ' 2002-2003 ' 2004 2005 2006 2007 | 2008 | 2009 2010 2011 | 2012 2013
o
2
— piglggniarki / nurses lekarze / physicians s 11N / OhETS Rok / Year

=== == trend liniowy (pielggniarki) / linear trend (nurses)

trend wyktadniczy (lekarze) / exp. trend (physicians)
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Czynnoéci, podczas ktérych doszlo
do ekspozycji
Prawie 30% ekspozycji (Srednia warto$¢ dla catego ana-
lizowanego okresu) miato miejsce w trakcie wykonywa-
nia zabiegu operacyjnego, w tym ponad potowe (17,6%)
stanowily zranienia igla chirurgiczng w trakcie ope-
racji. Jesli wezmie si¢ pod uwage $redni odsetek eks-
pozycji, nieco ponad potowe (50,5%) w analizowanym
okresie stanowily ekspozycje zwigzane z procedurami
wykonywanymi przez pielegniarki - zakltadaniem/usu-
waniem wkiu¢ dozylnych, pobieraniem krwi i iniekcja.

W ostatnich 2 latach analizowanego okresu nie zglo-
szono zadnego przypadku ekspozycji w wyniku pobiera-
nia krwi (zylnej lub z palca), a w roku 2013 nie stwierdzo-
no zadnego przypadku zranienia w trakcie zakladania/
usuwania wkiu¢ dozylnych. Odsetek ekspozycji przy wy-
konywaniu ww. procedur we wczesniejszych latach czesto
przekraczal 15% i wynosit okoto 65% wlatach 1998-2005.
W latach 2012 i 2013 nie stwierdzono jednak spadku
ogdlnego wspolczynnika ekspozycji, a w ostatnim roku
analizowanego okresu, czyli 2013, odnotowano jego
prawie 50-procentowy wzrost w stosunku do warto-
$ci $redniej w analizowanym okresie. Ma to zwigzek ze
znacznym wzrostem liczby zgloszonych przypadkow
ekspozycji w trakcie zabiegu operacyjnego, ktérych od-
setek w roku 2012 wynidst 49,8%, natomiast w 2013 —
72% ($rednio w analizowanym okresie — 28,5%).

Roéznice w udziale procentowym prezentowanych
czynnosci bylo istotne statystycznie miedzy badanymi
latami (test Fishera: 1998-2006 - p = 0,037, 2007-2013 -

p = 0,029). Zaobserwowany istotny trend malejacy do-
tyczyl ekspozycji w wyniku zakiu¢ iglami, natomiast
rosnacy - ekspozycji w trakcie zabiegu operacyjnego.
Udzial procentowy innych ekspozycji niz zaklucia i zra-
nienia podczas zabiegéw operacyjnych utrzymuje sie
na stalym poziomie, $rednio w granicach 23% (+15%).
Szczegdtowe dane przedstawiono na rycinie 4.

Rodzaj ekspozycji

Ponad 90% przypadkéw zgloszonych ekspozycji w ca-
tym analizowanym okresie to ekspozycje ewident-
ne (88,1%) lub prawdopodobne (4,5%). Srednio oko-
o 7% stanowily ekspozycje, w ktérych lekarz, do kté-
rego zglaszal si¢ pracownik w przypadku ekspozycji,
nie ocenil prawdopodobienstwa zakaznosci materiatu
lub ktoére dotyczyly kontaktu z nieuszkodzong skdra.
Tylko w 0,18% przypadkow ekspozycja byla watpliwa.
Szczegdlowe zestawienie rodzajow zgloszonych przy-
padkow ekspozycji przedstawiono na rycinie 5.

OMOWIENIE

Prezentowana analiza ekspozycji zawodowych zostala
przeprowadzona z uwzglednieniem najwazniejszych
czynnikow ryzyka — miejsca pracy personelu (typ od-
dzialtu szpitalnego), grupy zawodowej i rodzaju czyn-
nosci, w ktorych trakcie dochodzi do ekspozycji. W ba-
daniu pod uwage wzigto lata 1998-2013. Zrdéznicowanie
liczby ekspozycji w poszczegolnych latach nie wykaza-
fo istotnosci statystycznych ani okreslonych tendencji
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Fig. 4. Hospital workers’” exposure to bloodborne pathognes during operating procedures — time trends according to exposure type
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spadkowych czy wzrostowych, rozklady uwzglednia-
jace poszczegolne czynniki ryzyka byly przypadkowe.

Interesujacy jednak i istotny jest znaczny wzrost
wspolczynnika ekspozycji w roku 2013 w stosunku do
lat poprzednich oraz zmiany rozkladu procentowego
ekspozycji w przypadku réznych czynnosci i grup za-
wodowych. Z jednej strony spadek odsetka ekspozycji
zgloszonych przez pielegniarki i liczby zaklu¢ igtami,
a z drugiej — wzrost odsetka ekspozycji zgloszonych
przez lekarzy, ktore mialy miejsce w trakcie operacii,
prawdopodobnie wplywaja na liczbe zgloszen.

Po pierwsze, w roku 2013 - zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 czerw-
ca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (5) - w Szpitalu
Zakonu Bonifratréw w Krakowie wprowadzono sprzet
z mechanizmami zabezpieczajacymi przed zranieniem
(igly do iniekcji, zakadania wktu¢ i pobierania krwi).
Po drugie, prowadzona od wielu lat edukacja persone-
lu mogta wplynac na wzrost odsetka zgtaszanych eks-
pozycji przez lekarzy chirurgéw. Wyniki licznych ba-
dan w tym zakresie wskazuja, ze zglaszany moze by¢
niewielki odsetek zdarzen. Dla przykltadu w badaniu
kwestionariuszowym Au i wsp. 42 chirurgéw zadekla-
rowalo w sumie 840 przypadkow ekspozycji (zaklu¢
igtami) w ciagu 2 lat, z czego tylko 2,26% zdarzen zo-
stato zgloszonych przez 33,3% lekarzy stuzbie medycy-
ny pracy (6).

Do ekspozycji na patogeny przenoszone droga
krwi najczesciej dochodzilo na oddzialach chirur-
gicznych - 14,4% wszystkich przypadkéw na Oddzia-
le Chirurgii Ogolnej, 21,6% na Oddziale Chirurgii
Naczyn, 4,7% na Oddziale Chirurgii Jednego Dnia
oraz 21,3% na Bloku Operacyjnym. Oznacza to, ze
facznie okolo 72% wszystkich zdarzen miato miejsce
na oddzialach o charakterze zabiegowym (Srednie war-
tosci odsetka ekspozycji).

Byla to wyzsza warto$¢ niz w badaniu Hoffman
i wsp.,, w ktérym oddziatéw zabiegowych dotyczylo
okoto 34% wszystkich przypadkéw ekspozycji w du-
zym szpitalu uniwersyteckim (2000 tézek) w Niem-
czech (7). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w szpitalu
niemieckim $wiadczony jest szeroki zakres ustug me-
dycznych - oprécz chirurgii takze ustugi z zakresu
medycyny wewnetrznej, ginekologii, pediatrii, neuro-
logii, psychiatrii i stomatologii. W badaniu Hoffman
i wsp. inny byl takze rozklad ekspozycji dotyczacych
poszczegolnych grup zawodowych - pielegniarek doty-
czylo okoto 36% zdarzen, czyli prawie o polowe mniej
niz w niniejszym badaniu, w ktérym srednia warto$c
analogicznego parametru wyniosta 67,8%.

W cytowanym badaniu odsetek ekspozycji wsréd
lekarzy ksztaltowal si¢ podobnie jak w niniejszym -
ok. 33% w badaniu Hoffman i wsp. vs 29,7%. Wsréd
pozostalych pracownikéw niemieckiego szpitala
stwierdzono znacznie wigcej przypadkéw ekspozy-
cji (ok. 31%), co byto zwigzane z licznymi przypadkami
zgloszonymi przez studentéw (7). W Szpitalu Zakonu
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Bonifratréw w Krakowie, ktory nie jest jednostka uni-
wersytecka, ekspozycje tego rodzaju nie wystepowaty.
Podobne natomiast w badaniu Hoffman i wsp. oraz
w niniejszym byly wartosci tacznego wspdlczynnika
ekspozycji zawodowych, wynoszace 6,9% i 5,2% w 2 ko-
lejnych latach objetych analiza w szpitalu niemieckim
vs 7,3% - $redni wspodlczynnik ekspozycji w Szpitalu
Zakonu Bonifratrow.

Takze w badaniu Chaiwarith i wsp., przeprowa-
dzonym w klinicznym szpitalu w Pétnocnej Tajlandii,
rozklad przypadkéw ekspozycji zawodowej z uwzgled-
nieniem réznych czynnikéw ryzyka byl inny niz w ni-
niejszym badaniu (8). Analiza uwzgledniajaca oddziat
szpitala wykazata, ze do 27% zdarzen doszlo na oddzia-
tach chirurgicznych, 23,6% na oddziale wewnetrznym,
a 3-9,6% na pozostalych (ortopedia, pediatria, gine-
kologia i innych). Profil szpitala w Tajlandii byl jed-
nak takze inny niz Szpitala Zakonu Bonifratréw. Inny
tez byl odsetek przypadkow ekspozycji w poszczegdl-
nych grupach pracownikéw - 54,6% dotyczylo leka-
rzy, 41,3% - pielegniarek, a pozostate 4% — pracowni-
kéw innych zawodow (8).

Inny niz w Szpitalu Zakonu Bonifratréw roz-
klad ekspozycji zawodowej w roznych grupach pra-
cownikéw raportowany byl takze przez Balkhy’ego
i wsp. (9). Badanie dotyczace lat 2004-2007 obejmo-
walo szpital kliniczny w Arabii Saudyjskiej oraz sie¢
EpiNet zrzeszajaca amerykanskie szpitale (dane z oko-
fo 30 szpitali, w tym wigkszos¢ nieklinicznych).
W szpitalach amerykanskich 38,1% ekspozycji zglosily
pielegniarki, a 28,6% dotyczylo lekarzy. Z kolei w szpi-
talu saudyjskim proporcje te wyniosly odpowied-
nio: 52,8% i 18,4%.

Wigkszo$¢ prac poswieconych ekspozyciji zawodo-
wej na patogeny przenoszone droga krwi wsrdd pra-
cownikoéw polskiego sektora ochrony zdrowia to wy-
niki kwestionariuszowych badan personelu (10-13).
W badaniu Garus-Pakowskiej i Szatko (10) pielegniarki
czgsciej niz lekarze zglaszaly zranienia sprzetem me-
dycznym (81,1% vs 56%), co jest blizsze wynikom uzy-
skanym w niniejszym badaniu. Odpowiedzi udzielane
przez respondentéw ww. autorow nie potwierdzity jed-
nak istotnie wigkszego ryzyka zranien na oddzialach
zabiegowych w poréwnaniu z oddzialami zachowaw-
czymi, co mialo miejsce w niniejszym badaniu. W in-
nym kwestionariuszowym polskim badaniu, obejmu-
jacym personel oddzialéw chirurgicznych, to lekarze
czesciej niz pielegniarki (82% vs 44,4%) deklarowali
przynajmniej 1-krotny przypadek zranienia w 12-mie-
siecznym okresie poprzedzajgcym badanie (12).

Ganczak i wsp. takze wsrod personelu oddziatow po-
tozniczo-ginekologicznych stwierdzili czestsze przy-
padki zranienia si¢ ostrym sprzetem przez lekarzy niz
pielegniarki (76,2% vs 57,3%) (13).

Wyniki badan przeprowadzonych z wykorzysta-
niem ankiet wskazuja na duzo wiekszg czestos¢ eks-
pozycji zawodowych na czynniki biologiczne prze-
noszone droga krwi, niz wskazywatyby na to wyniki
prezentowane w niniejszej pracy. Swiadczy to zapewne
o niskiej zglaszalnosci tego rodzaju zdarzen, co przez
pracownikéw medycznych uzasadniane jest w rézny
sposdb, m.in. brakiem czasu lub przekonaniem o ni-
skim ryzyku zakazenia (11,14,15). Ryzyko transmi-
sji 3 najistotniejszych wiruséw z grupy patogenow prze-
noszonych droga krwi, tj. HBV, HCV i HIV, jest zrézni-
cowane. Szacuje si¢, ze dla HBV ryzyko wynosi 6-30%,
jezeli pracownik ochrony zdrowia nie byt szczepiony,
dla HCV - 2-3%, a w przypadku HIV - 0,3% (16).

W Polsce liczba odnotowanych zawodowych za-
kazen wirusem HBV po roku 1971 spada, co wynika
ze wzrostu liczby pracownikéw zaszczepionych prze-
ciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B (17).
W przypadku HCV i HIV, przeciwko ktérym nie ma
szczepionki, decydujaca role w profilaktyce pracow-
nikéw ochrony zdrowia odgrywaja procedury za-
pobiegawcze, dzieki ktérym tam, gdzie to jest mozli-
we, wdrazany jest bezpieczny ostry sprzet zabiegowy.
Jednoczesnie w przypadku wystapienia ekspozyciji jej
niezwloczne zgloszenie stuzbie medycyny pracy po-
zwala na wdrozenie skutecznej profilaktyki poekspozy-
cyjnej przeciwko HIV i szybkie wdrozenie skutecznego
leczenia w razie zakazenia wirusem HCV.

Zakladajac, ze najbardziej wiarygodne dane o eks-
pozycjach w Szpitalu Zakonu Bonifratréw w Krakowie
pochodza z roku 2013, tj. zranienia skazonym sprze-
tem dotycza okoto 30% lekarzy - chirurgéw, problem
ekspozycji jest powazny i wymaga ustawicznej edukacji
personelu w zakresie sposobéw zapobiegania zranie-
niom i potrzeby zglaszania przypadkéw takich zdarzen
osobie odpowiedzialnej za wdrazanie postgpowania
poekspozycyjnego.

Do okreslenia skali problemu w Polsce niezbedne
byloby stworzenie sieci nadzoru epidemiologicznego
nad przypadkami ekspozycji na patogeny przenoszone
droga krwi. Nie tylko umozliwiloby to analize biezacej
sytuacji, ale takze ukierunkowanie rozwigzan syste-
mowych na zwiekszenie bezpieczenstwa pracownikow
ochrony zdrowia, uwarunkowanego rodzajem ekspo-
zycji, z czym $cidle zwigzane s3 metody zapobiegania
narazeniu (16,18).
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Analiza opublikowanych wynikéw badan doty-
czacych ekspozycji pracownikéw ochrony zdrowia na
czynniki biologiczne w réznych krajach pokazuje, ze
trudno je w prosty sposob odnie$¢ do konkretnej jed-
nostki medycznej w Polsce.

W okresie, ktérego dotyczy niniejsza analiza, u zad-
nego z pracownikéw Szpitala Zakonu Bonifratrow
narazonych ekspozycje nie doszlo do rozwoju choro-
by wywolanej czynnikiem biologicznym, dlatego nie
zgloszono zadnego przypadku choroby zawodowe;.
Corocznie w okresie objetym analizg liczba pacjen-
tow seropozytywnych, ktérych material biologiczny
stanowil potencjalne zrédlo zakazenia dla pracowni-
kow zglaszajacych ekspozycje, wynosita 1-3 i byli to
gléwnie nosiciele HCV. W roku 2012 w Polsce choro-
bami zawodowymi najczesciej zglaszanymi przez pra-
cownikéw ochrony zdrowia byly choroby wywotane
przez czynniki biologiczne. Najliczniej zglaszano wi-
rusowe zapalenie watroby typu B i C (Yacznie 70 przy-
padkow) (19).

WNIOSKI

1. Analiza zarejestrowanych danych z lat 1998-2013,
dotyczacych ekspozycji zawodowej pracownikow
Szpitala Zakonu Bonifratréw w Krakowie na krew
i inny potencjalnie zakazny material biologiczny,
wykazala wzrostowy trend liczby ekspozycji wsréd
lekarzy i spadkowy wsrod pielegniarek.

2. Otrzymane wyniki wigza si¢ z wprowadzaniem
w ciagu ostatnich kilku lat ostrego sprzetu zabiego-
wego z mechanizmami zabezpieczajacymi, a takze
ze wzrostem liczby przypadkéw ekspozycji na pato-
geny przenoszone droga krwi, raportowanych przez
lekarzy.

3. Ze wzgledu na zrdéznicowana specyfike jednostek
ochrony zdrowia (profil, wielko$¢, struktura zatru-
dnienia) niezbedne jest prowadzenie dla instytucji
indywidualnych rejestréw ekspozycji, ktére umozli-
wig rzetelng analize sytuacji w zakresie ekspozycji
pracownikow ochrony zdrowia na patogeny przeno-
szone drogg krwi oraz oceng ryzyka.
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