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STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy jest ocena zawodowych czynnikéw ryzyka wéréd personelu wieziennego: czestosci, okolicznosci ekspozycji
na krew i stosowanych metod prewencji, oraz oszacowanie wystepowania zakazen wirusem zapalenia watroby typu B (hepati-
tis B virus - HBV) i typu C (hepatitis C virus - HCV) oraz ludzkim wirusem niedoboru odpornoéci (human immunodeficiency
virus — HIV). Material i metody: Badanie ankietowe potaczone z wykonaniem testow immunoenzymatycznych (enzyme-linked
immunosorbent assay — ELISA) III generacji zostalo przeprowadzone w okresie czerwiec-lipiec 2015 r. w Zaktadzie Karnym w Gole-
niowie. Wyniki: Zwrotnos¢ ankiet wynosita 38%. W badaniu wzig¢lo udziat 87 oséb (w wieku 22-64 lata, mediana: 34 lata). Mez-
czyzni stanowili 88,5% badanych. Straznicy wiezienni stanowili 87,4% uczestnikéw badania. Przynajmniej 1 ekspozycji zawodo-
wej na krew w czasie kariery zawodowej doznato 28,7% respondentdw, w roku poprzedzajacym badanie 8% ulegto skaleczeniu, dla
straznikow wieziennych byly to skaleczenia igla ze §wiatlem lub ostrzem zyletki podczas przeszukiwania celi lub rewizji osobistej.
W szkoleniach dotyczacych zakazen zawodowych uczestniczylo 85,1% respondentéw. Realizacja szczepien przeciwko HBV wy-
nosita 83,9%. Rekawic ochronnych uzywato 75,9% badanych, ochrony oczu - 28,7%, 9,2% respondentoéw zawsze uzywalo rekawic
i okularéw ochronnych. Najczestszym powodem niestosowania (79,7%) $rodkéw ochrony byta ich niedostepnos¢. Wigkszosé
eksponowanych (81,3%) nie zglosita skaleczenia odpowiednim stuzbom. Rozpowszechnienie wystepowania catkowitych przeciw-
ciat anty-HBc (hepatitis B core antygen — antygen rdzeniowy wirusa zapalenia watroby typu B), anty-HCV i anty-HIV wynosilo
odpowiednio: 2,3%, 1,1% i 0%. Wnioski: Personel wiezienny jest narazony na ekspozycje zawodowe na krew. Zgtaszanie tych
incydentéw jest rzadkie, podobnie jak stosowanie rekawic i okularéw ochronnych, co stwarza zagrozenie zakazeniem krwiopo-
chodnym. Czestos¢ wystepowania przeciwcial anty-HCV jest podobna jak w populacji ogélnej, natomiast przeciwcial catkowi-
tych anty-HBc - nizsza, prawdopodobnie z powodu powszechnych szczepien przeciwko HBV, jednak mala zwrotno$¢ ankiet nie
pozwala na precyzyjna oceng prewalencji. Med. Pr. 2017;68(4):507-516

Stowa kluczowe: HIV, HCV, HBV, zakazenia krwiopochodne, zakazenia zawodowe, personel wiezienny

ABSTRACT

Background: Objectives of the study: to assess the occupational risk for blood-borne infections (BBIs) among prison staff (num-
ber/circumstances of blood exposures and preventive methods used), and to estimate the prevalence of hepatitis B virus (HBV),
hepatitis C virus (HCV) and human immunodeficiency virus (HIV). Material and Methods: The survey, which included serologi-
cal testing with the use of 3-generation enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA) was completed on active staff at a correc-
tional facility in Goleniéw, Poland, between June-July 2015. Results: Response rate was 38%, 87 participants (aged 22-64 years,
median: 34 years) agreed to participate. There were 88.5% males, correctional officers comprised 87.4% of the participants. Having
had = 1 blood exposure during professional career was reported by 28.7% respondents, 8% - sustained it in the preceding year.
For correctional officers the last blood exposure was caused by a hollow-bore needle/razor blade during cell or manual searches.
This was not reported by 83.3%. Participation rate in an infection control training was 85.1%. Hepatitis B virus vaccination uptake
was 83.9%. Compliance with glove use was 75.9%, with protective eyewear — 28.7%. Regular use of both was reported by 9.2% of
participants. The lack of their availability was the most common reason (79.7%) for non-compliance. Anti-HBc (hepatitis B core
antigen) total/anti-HCV/anti-HIV prevalence was 2.3%, 1.1%, and 0%, respectively. Conclusions: Prison staff are at risk for oc-
cupational exposures to blood. Reporting of such incidents is poor, as well as compliance with personal protective equipment
use, which place them at risk for acquiring BBIs. Anti-HCV prevalence is similar to that observed in the general population,
anti-HBc total prevalence is lower, possibly due to high vaccination uptake, however, poor response rate limits precise prevalence
estimates. Med Pr 2017;68(4):507-516
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WSTEP

Zawdd funkcjonariusza wieziennego jest uwazany za
jeden z najbardziej niebezpiecznych. Problemami dla
0s0b pracujacych w jednostce penitencjarnej sg prze-
ludnienie, braki kadrowe, rotacja personelu oraz po-
czucie zagrozenia wynikajace z braku osobistego bez-
pieczenstwa [1,2]. Wedlug amerykanskiego Biura Sta-
tystyki Pracy (Bureau of Labor Statistics) wsrdd perso-
nelu zakladéw penitencjarnych notowane s3 najwyzsze
odsetki urazéw, w tym obrazen ciata mogacych prowa-
dzi¢ do trwalego kalectwa [3]. Dla przykiadu w 2009 r.
u pracownikow stuzby wigziennej w USA wystepowaly
najwyzsze wspolczynniki absencji chorobowej z po-
wodu urazdéw (445,6 na 10 000 pracownikow zatrud-
nionych na pelnym etacie) w poréwnaniu ze wszyst-
kimi pozostalymi pracownikami stuzb panstwowych
(117,2 na 10 000 pracownikdw). Wsrdd personelu wie-
ziennego notowane s3 rowniez wysokie wskazniki
choréb zawodowych, m.in. zakazen czynnikami bio-
logicznymi stanowigcymi zagrozenie zdrowia i zycia.
Uwzgledniajac kategoryzacje zawodéw w odniesie-
niu do ryzyka zakazenia ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci (human immunodeficiency virus — HIV),
personel stuzb wieziennych jest zaliczany, obok poli-
cjantéw i strazakow, do kategorii II z uwagi na mozli-
wos¢ okresowej ekspozycji [4].

Ryzyko zawodowego zakazenia HIV i innymi pa-
togenami krwiopochodnymi u personelu wieziennego
zalezy m.in. od czestosci i rodzaju ekspozycji zawodo-
wych, dawki zakazajacej oraz stosowania skutecznych
metod prewencji [5,6]. Waznym czynnikiem ryzyka
jest rowniez wysoki - zwykle kilkakrotnie wyzszy
niz w populacji ogdlnej - odsetek zakazonych HIV,
wirusem zapalenia watroby typu B (hepatitis B vi-
rus - HBV) czy typu C (hepatitis C virus - HCV) w po-
pulacji osadzonych. Dla przyktadu Dolan i wsp. zba-
dali czgsto$¢ wystepowania zakazenia HIV wsrdéd osa-
dzonych ze 152 panstw $rednio- i niskorozwinietych
i stwierdzili, ze w 20 z nich przekraczala ona 10% [7].
Wedlug Zampino i wsp. czestos¢ wystepowania prze-
ciwcial anty-HCV w tej populacji waha sie od 3,1%
do nawet 38%, w zaleznosci od poprzednich pobytow
w wigzieniu, uzZywania substancji psychoaktywnych
droga dozylna oraz czgstosci wystgpowania zakaze-

nia HCV w populacji ogélnej [8]. Antygenemi¢ HBs
(hepatitis B surface antygen — antygen powierzchniowy
wirusa zapalenia watroby typu B) wykrywano u 0,9-
-26% osadzonych [9-11]. Jedyne opublikowane dane
dotyczace zakazen patogenami krwiopochodnymi
wsrod osadzonych w Polsce pochodza z badan wyko-
nanych w 2007 r. w 6 okregach wigziennych [1]. Wy-
nika z nich, ze odsetek zakazonych HIV wynosit 1,6%,
wykazujacych HBsAg - 2,1%, a anty-HCV - 7,3%.

Mimo udowodnionego ryzyka zawodowego zaka-
zenia personelu wigziennego wspomnianymi patoge-
nami krwiopochodnymi w polskiej literaturze medycz-
nej nie ma kompleksowych opracowan dotyczacych
oceny epidemiologicznej tego typu narazen. Niewie-
le jest danych o czestosci i okolicznosciach, w jakich
dochodzi do ekspozycji na krew w jednostkach peni-
tencjarnych, zglaszaniu tych incydentéw, stosowaniu
srodkéw ochrony osobistej oraz realizacji szczepien
przeciwko zakazeniu HBV. Nie ma réwniez danych
dotyczacych badan serologicznych w odniesieniu do
zakazen HIV, HBV czy HCV w tej populacji.

Celem niniejszej pracy byla ocena zawodowego
narazenia personelu wieziennego na zakazenie HBV,
HCV i HIV w kontekscie czestosci i okolicznosci eks-
pozycji zawodowych na krew, stosowania metod pre-
wencyjnych oraz zglaszania ekspozycji zawodowych,
jak réwniez wystepowania markeréw serologicznych
wspomnianych zakazen.

MATERIAL | METODY

Populacja badana

Badania przeprowadzono wsréd funkcjonariuszy stuz-
by wieziennej pracujacych w Zaktadzie Karnym w Go-
leniowie, w wojewodztwie zachodniopomorskim. Ba-
dania przeprowadzono w zakladzie karnym 2-krotnie:
w wyznaczonym dniu w czerwcu i lipcu 2015 r. W sys-
temie organizacyjnym stuzby wieziennej w Polsce funk-
cjonuje 15 Okregowych Inspektoratow Stuzb Wigzien-
nych, wéréd nich Okregowy Inspektorat Szczecin, na
ktorego terenie znajduja sie 4 zaklady karne (w Gole-
niowie, Gorzowie Wielkopolskim, Nowogardzie i Star-
gardzie Szczecinskim). Zaklad Karny w Goleniowie
jest oddzialem zamknigtym dla mezczyzn recydywi-
stow [12].
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Narzedzie badawcze

Po uzyskaniu pisemnej zgody kazdego z cztonkow
personelu obecnego w pracy w dniu badania proszono
o wypelnienie zakodowanego kwestionariusza zawie-
rajacego dane dotyczace:

cech demograficznych: plci, wieku, wyksztalcenia,

zawodu i stazu pracy;

zawodowych ekspozycji na krew:

- liczby ekspozycji w ciagu calej kariery zawodo-
wej i w roku poprzedzajacym badanie,

- czynnikéw zwigzanych z ostatnig ekspozycja:
zaklucie ostrymi przedmiotami i zachlapanie
blon sluzowych,

- zglaszania ekspozycji zawodowych i przyczyn
niezglaszania;

statusu serologicznego w odniesieniu do HBV: prze-

byte wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B),

szczepiony/nieszczepiony;

stosowania $rodkow ochrony osobistej (rekawic,

masek) i przyczyn niestosowania;

szkolen w zakresie krwiopochodnych zakazen za-

wodowych.

Termin wypelniania ankiet zostal uzgodniony z kiero-
wnictwem zakladu karnego tak, zeby nie zakldcal toku
stuzby. W wyznaczonym dniu ankieter dostarczat kwes-
tionariusze do placowki i stuzyl uczestnikom pomo-
cg przy wypelnianiu ankiet. Na przeprowadzenie ba-
dan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Badania serologiczne
Personel zglaszat si¢ na badania do gabinetu zabiego-
wego. Probki krwi byly pobierane przez pielegniarke.
Po uzyskaniu pisemnej zgody od kazdego z badanych
pobrano krew zylng o objetosci 5 ml. W celu zapew-
nienia poufnosci kazdy z uczestnikéw otrzymal kod
identyfikacyjny, ktéry zostal nastgpnie umieszczony na
probee krwi, kwestionariuszu ankiety oraz karcie z nu-
merem telefonu do ankietera. Po 2 tygodniach od dnia
badania uczestnik mial mozliwo$¢ telefonicznego kon-
taktu z ankieterem i otrzymania wynikéw oznaczen se-
rologicznych. W przypadku wyniku dodatniego istnia-
ta mozliwos¢ konsultacji z lekarzem medycyny pracy.
Do oznaczenia przeciwcial anty-HBc (hepatitis B core
antigen — antygen rdzeniowy wirusa zapalenia watroby
typu B), anty-HCV i anty-HIV uzyto zestawdw odczyn-
nikéw AXSYM (prod. Abbott Laboratories, USA). Sa to
testy immunoenzymatyczne z uzyciem mikroczasteczek
(microparticle enzyme immunoassy — MEIA). W przy-
padku dodatniego wyniku oznaczenia przeciwcial anty-

-HCV test potwierdzenia wykonywano metodg Recom-
Line, gdzie oznaczano jakosciowo reaktywnos$¢ im-
munoglobuliny klasy G (immunoglobulin G - IgG)
w stosunku do rozdzielonych rekombinantowych anty-
gendéw HCV: bialek strukturalnych rdzeniowych (struc-
tural core proteins) Core 1, Core 2 i bialek niestruktural-
nych (nonstructural proteins) NS3, NS4 i NS5. Oznacze-
nia wykonano w ALAB Laboratoria w Szczecinie.

Analiza statystyczna

Wyniki opracowano statystycznie z wykorzystaniem
programu Statistica wersja 9, stosujac dla zmiennych ka-
tegorialnych test niezaleznosci Chi? z poprawka Yatesa,
adla zmiennych numerycznych - test Manna-Whitneya.
Za dopuszczalne prawdopodobienstwo btedu pierwsze-
go rodzaju (poziom istotnosci testu) przyjeto p = 0,05.

WYNIKI

Udzial w badaniu zaproponowano wszystkim 230 oso-
bom zatrudnionym w Zakladzie Karnym w Goleniowie
i majacym bezposredni kontakt z osadzonymi. Zgode na
udzial wyrazito 87 (37,8%) badanych: 77 (88,5%) mez-
czyzn i 10 (11,5%) kobiet, w wieku 22-64 lat (media-
na (Me): 34 lata). Wsr6d badanych byto 77 (88,5%) straz-
nikéw wieziennych, 39 0séb (44,8%) mialo wyksztalcenie
wyzsze, mediana stazu pracy wynosifa 9 lat. W szkole-
niach na temat krwiopochodnych zakazen zawodowych
uczestniczyly 74 osoby (85,1%) (tab. 1).

Ekspozycje na krew

Z 87 badanych 25 (28,7%) os6b doznalo w pracy przy-
najmniej 1 skaleczenia ostrym sprzetem lub ekspozycji
przez blony sluzowe / spojowki w ciggu calej kariery
zawodowej (Me liczby ekspozycji: 1, zakres: 1-20).
Lacznie w grupie badanej doszlo do 39 przypadkow
ekspozycji na krew. Wéréd 5 przedstawicieli zawodow
medycznych 3 osoby ulegly ekspozycji w trakcie pra-
cy (Me liczby ekspozycji: 2, zakres: 1-3), natomiast
wsrod 77 straznikow wieziennych - 6 (7,8%) osob (me-
diana liczby ekspozyciji: 1, zakres: 1-20), p = 0,25. Wy-
stapienie skaleczenia skory nie bylo istotnie statystycz-
nie zalezne od wieku (p = 0,28), plci (p = 0,95), stazu za-
wodowego (p = 0,18), odbytego szkolenia (p = 0,64) ani
regularnego uzywania rekawic ochronnych (p = 0,32).
Z 31 badanych, ktérzy przynajmniej raz w roku poprze-
dzajacym badanie przystepowali do pracy ze $wiezymi
uszkodzeniami skory rak (otarcia, skaleczenia), 6 0s6b
nie zabezpieczylo ich opatrunkiem, a 6 nie pamietalo,
czy stosowalo takie zabezpieczenie.
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Tabela 1. Charakterystyka personelu wieziennego w badaniu
wystepowania zakazen HBV, HCV i HIV w §wietle zawodowych
czynnikéw ryzyka

Table 1. Characteristics of the prison staff in the study of HBV,
HCV, and HIV infection prevalence in the light of occupational
risk factors

Charakterystyka Respondenci
Characteristics Respondents
(N =287)

Wiek [w latach] / Age [years] (Me (IQR)) 34 (9)

22-30 lat / years [n (%)] 26 (29,9)

31-40 lat / years [n (%)] 47 (54,0)

41-64 lat / years [n (%)] 14 (16,1)
Staz pracy [w latach] / Seniority [years] 9(6)

(Me (IQR))

<10 lat / years [n (%)] 50 (57,5)

10-20 lat / years [n (%)] 35 (40,2)

> 20 lat / years [n (%)] 2(2,3)
Pte¢ / Gender [n (%)]

mezczyzni / males 77 (88,5)

kobiety / females 10 (11,5)
Wyksztalcenie / Education [n (%)]

$rednie / secondary 48 (55,2)

wyzsze / university 39 (44,8)
Zawod / Occupation [n (%)]

straznik wiezienny / prison guard 77 (88,5)

pielegniarka / nurse 3(3.4)

lekarz / physician 1(1,1)

stomatolog / dentist 1(1,1)

inny / other 5(5,7)
Uczestnictwo w szkoleniach / Educational

training participation [n (%)]

tak / yes 74 (85,1)

nie / no 13 (14,9)

Me - mediana / median, IQR - zakres migdzykwartylowy / interquartile range.
HBV - wirus zapalenia watroby typu B / hepatitis B virus, HCV - wirus zapalenia
watroby typu C / hepatitis C virus, HIV - ludzki wirus niedoboru odpornosci /
/ human immunodeficiency virus.

Ostatnie skaleczenie skory

W roku poprzedzajacym badanie 7 oséb (8,0%) ska-
leczyto si¢ ostrym sprzetem, 2 osoby (2,3%) doznaty
ekspozycji przez blony sluzowe / spojowki. Respon-
dentéw spytano o okolicznosci ostatniego skaleczenia
skory. U straznikéow wigziennych byly to zaklucia igla
ze $wiatlem (3 osoby) i skaleczenia ostrzem zyletki,
do ktdérych dochodzilo podczas przeszukiwania celi
(1 osoba) lub rewizji osobistej (1 osoba). Dwie osoby
(straznik wigzienny i czlonek personelu medycznego)
nie podaly powodu ostatniego skaleczenia skory.

Status serologiczny osadzonego - zrodla ekspozycji
Z 25 0sdb, ktore doznaty ekspozycji zawodowej w ciagu
calej kariery zawodowej, 16 badanych udzielito odpo-
wiedzi na temat statusu serologicznego osadzonego —
zrodla ekspozycji. W 12 przypadkach byl on nieznany.
W 1 przypadku w wyniku postepowania poekspozycyj-
nego okreslono ten status jako HBV- i HCV-dodatni,
w 2 przypadkach - jako HCV- i HIV-dodatni. W 1 przy-
padku respondent ulegt 20 zaktuciom w trakcie 17-let-
niej kariery zawodowej, w 3 przypadkach status sero-
logiczny osadzonego byl znany jako HBV- lub HCV-
lub HIV-dodatni. Okredlenie statusu bylo mozliwe,
poniewaz osadzeni bedacy zZrédlem ekspozycji ujawnili
swoj status pracownikowi, ktory ulegl narazeniu.

Zglaszanie ekspozycji zawodowych

Z 25 osob, ktore doznaly ekspozycji zawodowej, 16
udzielito odpowiedzi na temat zglaszania: 13 o0séb
(81,3%) nie zglosilo tych incydentéw odpowiednim
stuzbom zajmujacym si¢ postegpowaniem poekspo-
zycyjnym, w tym nie zglosilo incydentéw, w ktérych
funkcjonariusz ulegajacy ekspozycji znat status serolo-
giczny osadzonego jako HBV- i HCV-dodatni (1 incy-
dent), HBV-dodatni (1 incydent), HCV-dodatni (1 in-
cydent) lub HIV-dodatni (1 incydent). Najczestszym
powodem niezglaszania ekspozycji byla nieznajomos¢
procedur zgloszenia (powdd taki podalo 6 badanych)
oraz brak czasu (3 osoby).

Stosowanie barierowych srodkéw ochronnych
Stosowanie §rodkéw ochronnych w sytuacjach, w kté-
rych mogto doj$¢ do zawodowego kontaktu z materia-
fem potencjalnie zakaznym, bylo wyzsze w odniesie-
niu do rekawic (zawsze stosowalo je 75,9% badanych)
niz okularéw ochronnych (28,7% badanych) (ryc. 1).
Odsetek badanych, ktérzy regularnie stosowali oba ba-
rierowe $rodki ochronne (rekawice i okulary), wyno-
sit 9,2% (8 oséb na 87). Najczestszym powodem niesto-
sowania byla niedostepnos¢ tych srodkéow w placéwce
(80,8%, 63 osoby na 78), nastepnie — brak czasu (23,1%,
18 0s6b na 78). Jedynie dla 2,6% (2 osoby na 78) respon-
dentéw powodem niestosowania bylo przekonanie, ze
osadzony nie stanowi zagrozenia zakazeniem HIV, HBV
czy HCV (mozliwe bylo wybranie kilku opciji).

Szczepienia przeciwko HBV

Trzynastu respondentéw podalo, ze przebylo jawne
klinicznie zakazenie HBV (14,9%, 13 osoby na 87),
przy czym 9 z nich zostalo dodatkowo zaszczepionych
przeciwko HBV: 8 0s6b pelnym cyklem, 1 osoba dawka
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Badani / Respondents [%]

rekawice
gloves

okulary
eyewear

Stosowanie / Usage:

W zawsze / always

1 czasem/sometimes
1 wcale / never

Srodek ochrony osobistej /
/ Personal protective equipment

Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.

Ryc. 1. Stosowanie $rodkéw ochrony osobistej przez personel
wiezienny w badaniu wystepowania zakazen HBV, HCV i HIV
w $wietle zawodowych czynnikéw ryzyka

Fig. 1. Compliance with personal protective equipment among
prison staff in the study of HBV, HCV, and HIV infection
prevalence in the light of occupational risk factors

przypominajaca. Oprocz 4 osdb, ktdére przebyly jaw-
ne zakazenie HBV i nie byly zaszczepione, dodatko-
wo 10 0s6b nie zostalo zaszczepionych przeciwko HBV.
Pozostali badani (73 osoby, 83,9%) zostali zaszczepieni
przeciwko HBV, w tym 3 osoby przyjely 2 dawki szcze-
pionki, 63 - cykl podstawowy, a 7 0oséb dodatkowo
dawke przypominajaca.

Czesto$¢ wystepowania przeciwcial

anty-HBc calkowitych, anty-HCV i anty-HIV

W badanej grupie u 2 0séb (2,3%) stwierdzono przeciw-
ciala catkowite anty-HBc, u 1 osoby przeciwciata anty-
-HCV (1,1%), u nikogo nie wykryto przeciwcial anty-HIV.

OMOWIENIE

Wyniki badania ankietowego pofaczonego z wykona-
niem testéw immunoenzymatycznych (MEIA) III ge-
neracji, ktére przeprowadzono po raz pierwszy w Pol-
sce, wskazuja, ze personel wiezienny jest narazony na
zawodowe zakazenie patogenami krwiopochodnymi.

Ekspozycji na krew w czasie kariery zawodowej do-
znatl co 5. badany, przy czym personel medyczny eks-
ponowany byt czedciej niz straznicy wigzienni. Nie-
stety, mimo deklarowanego powszechnego udziatu
w szkoleniach w zakresie zakazen zawodowych, po-
nad 80% personelu wieziennego nie zgtosito ekspozy-
cji zawodowej odpowiednim stuzbom epidemiologicz-
nym, w tym ekspozycji, w ktérych status osadzonego
byl znany jako HBV-, HCV- lub HIV- dodatni. Jedna
czwarta badanych nie stosowala regularnie rekawic
ochronnych w sytuacjach, w ktérych mogto dojs¢ do
ekspozycji na materiat zakazny, jedynie 10% stosowalo
regularnie okulary ochronne. U 2,3% badanych pra-
cownikéw zakladu penitencjarnego wykryto markery
zakazenia HBV, u 1,1% - HCV, u nikogo nie wykryto
zakazenia HIV.

W odniesieniu do skaleczenia skoéry w ostatnim
roku warto zauwazy¢, ze dla personelu niemedycznego
narzedziem kaleczacym byla zyletka, a do zdarzen do-
chodzilo podczas rewizji osobistej lub przeszukiwania
celi. Nalezy zaznaczy¢, ze zyletka, podobnie jak skalpel,
moze by¢ przyczyng glebokich skaleczen [6]. Typ igly
jako narzedzia kaleczacego personel wigzienny ma zna-
czenie w odniesieniu do ryzyka zakazen drobnoustroja-
mi przenoszonymi drogg krwi. W odréznieniu od igly
chirurgicznej igla ze $wiatlem zawiera krew nie tylko
na powierzchni, lecz takze wewnatrz. Sprawia to, Ze
w przypadku zakltucia dochodzi do transferu wigkszej
objetosci krwi. W przypadku ekspozycji na krew osa-
dzonego zakazonego HBV skaleczenia tego typu moga
by¢ dla funkcjonariuszy stuzb wigziennych grozne na-
wet wowczas, gdy do zabrudzenia ostrza doszlo przed
tygodniem, gdyz wirus moze przetrwac pozaustrojowo
co najmniej 7 dni, zachowujac swoja zakaznos¢ [5,6,13].
W niniejszym badaniu wykazano, ze u personelu wie-
ziennego moze réwniez dochodzi¢ do zachlapania
spojowek i pracy z uszkodzeniami skory rak niezabez-
pieczonymi opatrunkiem. S3 to dodatkowe czynniki
zwiekszajace ryzyko zakazen HBV, HCV i HIV [5,6,14].

W polskiej literaturze medycznej znaleziono 1 do-
niesienie poswigcone ekspozycji zawodowej w grupie
pracownikow stuzby wieziennej. Wsrdd 23 oséb bada-
nych w regionie 16dzkim przez Krawczyka i wsp. [15]
az 17 (74%) oséb doznalo skaleczenia podczas pracy.
Do zachlapania spojéwek doszto u 26% badanych [15].
Niestety autorzy nie podali, czy te dane dotycza calej
kariery, ostatniego roku czy jeszcze innego okresu.
Ponadto nie wiadomo, skad byli rekrutowani badani
pracownicy, brak réwniez danych demograficznych,
w tym wieku, stazu pracy czy wykonywanego zawodu.
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Podobnie jak w badaniu wlasnym gléwne narazenia
pracownikéw stuzby wieziennej w regionie 16dzkim
mialy miejsce w trakcie przeszukiwania celi badz - rza-
dziej — podczas rewidowania osadzonych.

Nie tylko w Polsce personel wigzienny narazony
jest na urazy ostrym sprzetem. W badaniu przeprowa-
dzonym w USA przez Gershon i wsp. wérdd persone-
lu medycznego jednostek penitencjarnych z 3 stanéw
wykazano, Ze w ostatnim poélroczu 11% przynajmniej
raz zaklulo si¢ igla [16]. Wspdlczynnik skaleczen dla
personelu medycznego zatrudnionego w tych jed-
nostkach i majacego bezposredni kontakt z pacjentami
wynosit 42 na 100 osobolat [17]. W innym badaniu
tych samych autoréw, przeprowadzonym w tej samej
grupie zawodowej w 28 placéwkach penitencjarnych
w stanie Maryland, wykazano, ze 14% personelu ule-
glo ekspozycji zawodowej [18]. W niniejszym badaniu
wsrod 5 przedstawicieli zawodéw medycznych (lekarz,
lekarz dentysta, pielegniarki) 3 osoby ulegly zakluciu
w trakcie calej pracy zawodowej, w tym 1 osoba 3-krot-
nie w roku poprzedzajacym badanie.

Niepokoi, ze wigkszos¢ ekspozycji zawodowych
nie zostala przez personel wigzienny zgloszona stuz-
bom zajmujacym si¢ postepowaniem poekspozycyj-
nym. Dodatkowo niepokojacym zjawiskiem, rzadko
spotykanym w odniesieniu do zawodéw medycznych,
jest obserwowane wsrod funkcjonariuszy wigziennych
niezglaszanie tych ekspozycji, w ktérych status osa-
dzonego jest eksponowanemu pracownikowi znany
jako HBV-, HCV- lub HIV-dodatni. W takich przypad-
kach, gdy ryzyko zakazenia jest znane, szybkie wszcze-
cie postepowania profilaktycznego znaczaco redukuje
ryzyko zawodowego zakazenia HBV czy HIV [5,6,19].
Ponadto wczesne rozpoznanie zakazenia HCV pozwa-
la na wdrozenie terapii bezinterferonowej, dajacej po-
nad 95% szans eradykacji patogenu [20,21].

Najczestszym powodem niezgloszenia byta niezna-
jomos¢ procedury. Budzi to zdziwienie w $wietle tego,
ze 85% badanych uczestniczylo w szkoleniach w zakre-
sie kontroli zakazen zawodowych. Skoro problematy-
ke HIV/AIDS (acquired immune deficiency syndrome -
zespol nabytego braku odpornosci), ze szczegélnym
naciskiem na profilaktyke, wprowadzono réwniez do
programow nauczania pracownikow i funkcjonariuszy
wieziennictwa funkcjonujacych w Centralnym Osrod-
ku Szkolenia Stuzby Wigziennej w Kaliszu i opracowa-
no precyzyjne instrukcje postepowania poekspozycyj-
nego [2], nalezy zada¢ pytanie o jako$¢ tego rodzaju
szkolen. Problem ten byl sygnalizowany w cytowanym
wyzej [1], opublikowanym blisko 10 lat temu raporcie

dotyczacym postaw, zachowan i wiedzy personelu wie-
ziennego. Ponad polowa ankietowanych pracownikow
stuzb wieziennych twierdzila, ze w ich jednostce bra-
kuje wlasciwych informacji o chorobach zakaznych [1].

Poniewaz w niniejszym badaniu w ankiecie nie py-
tano o date szkolenia, nie mozna wykluczy¢, ze do eks-
pozycji zawodowych dochodzilo u personelu wiezien-
nego na poczatku kariery zawodowej, zanim jeszcze
uczestniczyli w szkoleniach. Niezglaszanie ekspozycji
zawodowych bylo odnotowane przez wielu autoréw
badajacych ekspozycje zawodowe wsrdd personelu
medycznego [5,6,22]. W cytowanym wyzej badaniu
dotyczacym amerykanskiego personelu medycznego
zatrudnionego w jednostkach penitencjarnych wy-
kazano, ze jedynie 49% uczestnikow zglosito ostatnia
ekspozycje zawodowa [17]. Nalezy zadba¢, zeby osoby
zatrudnione w tych jednostkach otrzymywaly regu-
larnie informacje o koniecznosci zglaszania ekspozycji
zawodowych oraz metodach i korzysciach profilaktyki
poekspozycyjnej poprzez uczestnictwo w szkoleniach
prowadzonych przez specjalistow w dziedzinie choréb
zakaznych i/lub medycyny pracy. Zajecia te powinny
by¢ prowadzone corocznie i ewaluowane.

Wobec wykazanych w niniejszym badaniu ekspozy-
cji zawodowych na krew w grupie pracownikéw stuzb
wieziennych wazne staje si¢ zabezpieczenie przed po-
tencjalnie zakaZnym materiatem biologicznym poprzez
stosowanie $rodkoéw ochronny osobistej - rekawic
i okularéw ochronnych. Niestety badani nie uzywali
ich systematycznie. Wielokrotnie wykazywano, ze sto-
sujac $rodki ochrony osobistej, mozna uniknaé wigk-
szosci zawodowych narazen na krew [5,6,23]. Rekawi-
ce nie tylko chronig przed bezposrednim kontaktem
z plynem ustrojowym, ale tez stanowia bariere pod-
czas zaklucia igla czy innym ostrym sprzetem [6,24].
Z kolei okulary chronig przed skazeniem oczu pod-
czas ekspozycji, w ktorej dochodzi do rozprysku ma-
terialu biologicznego na twarz. Znane s3 doniesienia
o zakazeniach HBV, HCV czy HIV wsréd pracowni-
kéw ochrony zdrowia, do ktérych doszlo poprzez spo-
jowki [5,6,25].

Roéwniez inni autorzy obserwowali stabe uzywanie
barierowych $rodkéw ochronnych, szczegélnie okula-
réw, wérdd pracownikow stuzb wieziennych. W cyto-
wanym wyzej badaniu Gershon i wsp. wykazano, ze
podczas gdy rekawice ochronne regularnie stosowa-
fo 93% badanych pracownikéw ochrony zdrowia za-
trudnionych w wigziennictwie, to jedynie 54% bada-
nych uzywalo ochrone oczu [18]. Mlodsi pracownicy
stosowali §rodki ochronne istotnie czesciej niz starsi.
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Najczegstszym powodem niestosowania bariero-
wych srodkéw ochronnych w badaniu wlasnym bylta
ich niedostepnos¢. Jest to czynnik, ktory byt bardzo
czgsto podnoszony w indywidualnych rozmowach
personelu zakladu karnego z ankieterem, ale zarazem
czynnik, ktéry latwo mozna modyfikowaé. Wszyscy
pracownicy zakladéw penitencjarnych, ktérych praca
stwarza zagrozenie kontaktu z potencjalnie zakaznym
materialem biologicznym, powinni mie¢ zapewniony
swobodny dostep do sprzetu ochronnego jak rekawice
i okulary ochronne [26].

Cieszy wysoka wyszczepialnos¢ przeciwko HBV
wsrod pracownikow zaktadu karnego. Warto jednak
zauwazy¢, ze byli to ludzie stosunkowo mlodzi - pra-
wie 1/5 os6b miata 29 lat i mniej, a wigc zostali oni objeci
obowiazkowym szczepieniem we wczesnym dziecin-
stwie. W badaniu nie pytano o powody zaszczepienia
przeciwko HBV, nie wiadomo wigc, z jakich powoddéw
zaszczepili sie pozostali uczestnicy badania. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze markery serologiczne przebycia
zakazenia HBV wykryto jedynie u 2 oséb, natomiast
w ankiecie 13 respondentéw podalo, ze przebylo jaw-
ne klinicznie zakazenie HBV. Jednym z powoddéw tak
duzej rozbieznosci moze by¢ to, ze ankietowani myl-
nie interpretowali pytanie o przebyte WZW typu B,
np. utozsamiajac je z przebytym WZW typu A. Wska-
zuje to na konieczno$¢ szkolen personelu wigziennego
w zakresie krwiopochodnych zakazen zawodowych
w kontekscie ich obrazu klinicznego i metod prewencji.

W cytowanych wyzej badaniach przeprowadzo-
nych przez Gershon i wsp. w USA odsetek szczepionych
przeciwko HBV pracownikéw wigziennego personelu
medycznego wynosit 64-72% [17,18], a w badaniu wtas-
nym 4 osoby z 5 nalezacych do personelu medycznego
zglosily zaszczepienie. Niepokoi jednak, Ze osoba, ktéra
nie poddala si¢ szczepieniu, podala w ankiecie 2 ekspo-
zycje zawodowe na krew, a w 1 przypadku status osadzo-
nego byt znany jako HBV-dodatni. Nalezy podkresli¢, ze
z uwagi na wysoki odsetek osob wykazujacych antyge-
nemi¢ HBs wsrdd osadzonych w polskich placéwkach
penitencjarnych [1], wysoka zakaznos$¢ wirusa [5,6,27]
i wykazang w niniejszym badaniu czgstos¢ ekspozycji
zawodowych zaréwno przez skore, jak i blony $luzowe
zaszczepienie wszystkich pracownikéw przeciwko HBV
powinno by¢ dzialaniem priorytetowym.

Czestos¢ wystepowania zakazen krwiopochodnych
wsrod personelu wieziennego byla oceniana réwniez
przez innych autoréw. Antygenemi¢ HBs wykazano
u 0,4-20% pracownikow, przeciwciatla anty-HCV -
u 0,5-5%, a anty-HIV - u 0-4,9% [10,17,28]. W badanej

grupie czgsto$¢ wystepowania przeciwcial anty-HCV
u personelu wigziennego byta zblizona do obserwowa-
nej w wieloosrodkowym badaniu przeprowadzonym
na Wegrzech [28] i podobna jak w populacji ogoélnej
w Polsce [21]. Moze to wynika¢ z krétkiego stazu pracy
badanej grupy pracownikéw zakladu karnego. W ba-
daniu Adjei i wsp. wykazano, ze niezaleznymi czynni-
kami ryzyka zakazenia HIV, HBV lub HCV dla funk-
cjonariuszy wieziennych byt dlugi (ponad 10 lat) okres
zatrudnienia [10]. Podobnie w badaniu, ktére prze-
prowadzono wsérdd polskich pielegniarek oddziatéw
zabiegowych, staz pracy byl niezaleznym czynnikiem
ryzyka zakazenia HCV [29]. Jedynie u 2,3% badanych
pracownikéw zaktadu penitencjarnego wykryto prze-
ciwciala catkowite anty-HBc, co jest warto$cia nizsza
niz obserwowana w populacji ogélnej [30]. Oprécz
wspomnianych wyzej czynnikoéw, jak krétki staz pra-
cy, moze to przede wszystkim wynika¢ z wysokiej
wyszczepialnosci wérdd uczestnikéow badania. U zad-
nej z badanych oséb nie wykryto markeréw zakaze-
nia HIV.

Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢, ze udzial w ba-
daniu byl dobrowolny, a zwrotnos¢ ankiet wynosifa
jedynie 38%. Rzeczywista czestos¢ wystepowania prze-
ciwcial anty-HCYV, jak réwniez anty-HBc catkowitych
i anty-HIV, w badanej populacji wymaga wigc dal-
szych, pogtebionych badan.

Ograniczeniem badania jest mata zwrotnos¢ ankiet,
co wplynelo na niska liczebnos¢ grupy badanej. Wy-
nikalo to z trudnosci technicznych spowodowanych
specyfika srodowiska zakladu karnego, dostrzegana
réwniez przez innych autoréw hermetycznoscia tego
srodowiska [1] i niechecig personelu do wykonywania
badan serologicznych. To, ze jedynie czgs¢ pracowni-
kéw zaproszonych do badania zgodzita si¢ wzig¢ w nim
udzial, mogto wplyna¢ na niedoszacowanie prewalen-
cji zakazenia HBV, HCV i HIV w tej grupie, poniewaz
badania mogty celowo unikng¢ osoby zakazone tymi
wirusami. Ponadto matle liczebnoséci podgrup grupy
badanej mogly wplynaé na brak statystycznie istotnych
réznic miedzy czestosciami wystepowania kategorii
badanych zmiennych. Wskazane byloby wiec nie tylko
poszerzenie grupy badanej o kolejnych pracownikéw
Zakladu Karnego w Goleniowie, ale réwniez przepro-
wadzenie badania wieloosrodkowego, ktére pozwolito-
by na uogdlnienie uzyskanych wynikéw na inne zakta-
dy karne.

Choc¢ jest to doniesienie wstepne, analiza uzyska-
nych wynikéw pozwala na zasygnalizowanie pewnych
zjawisk, ktore wymagaja dalszego wnikliwego zbada-
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nia, oraz na ustalenie zalecen dotyczacych przysztych
dzialan prewencyjnych. Podczas pracy w zakladach
karnych nie da si¢ catkowicie wyeliminowaé naraze-
nia na kontakt z krwig osadzonych. Nalezy jednak tego
rodzaju incydenty ogranicza¢, tym bardziej ze dotycza
ekspozycji na material biologiczny pochodzacy od osa-
dzonych, czyli populacji, w ktorej czgsto$¢ wystepowa-
nia zakazen HBV, HCV i HIV jest wysoka [1,7-11].

Dzialania interwencyjne powinny uwzglednic¢ spe-
cyfike pracy w instytucjach penitencjarnych. Celem
powinno by¢ zmniejszenie liczby ekspozycji. W odnie-
sieniu do medycznego personelu wigziennego dziala-
nia powinny by¢ ukierunkowane na wprowadzanie
bezpiecznego sprzetu. W odniesieniu do wszystkich
funkcjonariuszy wieziennych nalezy dazy¢ do popra-
wy stosowania barierowych srodkéw ochronnych. Jak
wykazaly badania wlasne i innych autoréw [15], oprécz
igiel ze $wiatlem funkcjonariusze wiezienni kalecza
sie ostrymi przedmiotami jak zyletki czy noze. Ryzy-
ko tego rodzaju incydentéw nalezy zmniejszy¢ poprzez
upowszechnienie stosowania rekawic ze wzmocnie-
niem [6].

Nalezy réwniez zwigkszy¢ stopien realizacji szcze-
pien przeciwko HBV oraz poprawi¢ jakos¢ szkolen.
Wyniki wczesniejszych badan dowiodly, ze szkolony
personel rzadziej ulega ekspozycjom na krew, czes-
ciej zgltasza takie incydenty i regularnie stosuje srodki
ochrony osobistej [6,23]. Nalezy wigc w zakladach kar-
nych organizowa¢ profesjonalne, systematyczne szko-
lenia o zakazeniach zawodowych, wychodzac naprze-
ciw zapotrzebowaniu personelu na informacje w tym
zakresie [1].

WNIOSKI

1. Personel wigzienny jest narazony na ekspozycje za-
wodowe na krew. Zglaszanie tych incydentow jest
rzadkie, podobnie jak stosowanie rekawic i okula-
réw ochronnych, co stwarza zagrozenie zakazeniem
krwiopochodnym.

2. Czestos¢ wystepowania przeciwcial anty-HCV u per-
sonelu wieziennego jest podobna jak w populacji
ogolnej, natomiast przeciwcial anty-HBc catkowi-
tych - nizsza, prawdopodobnie z powodu wysokiej
wyszczepialnosci przeciwko HBV. Mala zwrot-
no$¢ ankiet nie pozwala jednak na precyzyjna oce-
ne prewalencji zakazen krwiopochodnych w tej
grupie.

3. Istnieje pilna potrzeba wdrozenia dzialan interwen-
cyjnych majacych na celu zmniejszenie ekspozycji

na krew i poprawe w zakresie stosowanych metod
prewencji zakazen krwiopochodnych. Dzialania
te powinny uwzgledni¢ specyfike pracy w instytu-
cjach penitencjarnych.
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