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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Badania dotyczace ekspozycji
zawodowej na niekorzystne czynniki obejmuja najczesciej
takie grupy zawodowe jak lekarze, pielegniarki i pracownicy
laboratoriéw. Badacze zwrdcili takze uwage na niebezpie-
czenstwa podczas wykonywania czynnosci stuzbowych przez
ratownikéw medycznych.

Celem pracy jest analiza ekspozycji zawodowej ratownikéw
medycznych na wirusy zapalenia watroby typu BiC, wskazanie
czynnosci, podczas ktérych najczesciej dochodzi do narazenia
na wirusy w pracy, oraz analiza mozliwosci ochrony ratownika
medycznego przed zakazeniem.

Metody przegladu. Publikacja zostata przygotowana na
podstawie przegladu literatury w dostepnych bazach infor-
macji naukowej oraz na stronach internetowych organizacji
funkcjonujacych w obszarze zdrowia publicznego.

Opis stanu wiedzy. W Polsce w 2018 roku zarejestrowano 3
196 przypadkow zakazenia HBV i 3 442 przypadkéw zakazenia
HCV. Obecnie wirusowe zapalenia watroby s3 istotne epide-
miologicznie w kontekscie zakazen zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych przez ratownikdéw medycznych. Osza-
cowano, ze u pracownikéw ochrony zdrowia infekcje HBV i HCV
nabyte podczas wykonywania czynnosci zawodowych stano-
wig odpowiednio 37,6% i 39% wszystkich zakazen. Z obserwa-
¢ji polskich badaczy wynika, ze 24,1% ratownikdw medycznych
doswiadczyto zranienia ostrym narzedziem w pracy w ciggu
ostatnich 12 miesiecy. Badanie wiedzy na temat postepowania
po kontakcie z materiatem biologicznym ujawnito, ze 32%
ankietowanych ratownikéw nie potrafito wymieni¢ wiecej
niz jednego etapu dziatan przeciwdziatajgcych zakazeniom
krwiopochodnym.

Podsumowanie. Opublikowane wyniki i wnioski wskazujg
na brak odpowiedniej wiedzy ratownikéw medycznych na
temat wiruséw przenoszonych droga krwi. Zidentyfikowane
lokalne potrzeby w placéwkach ochrony zdrowia moga by¢
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podstawa do odpowiednich dziatarh systemowych w zakresie
profilaktyki zakazen HBV i HCV.

Stowa kluczowe

ratownik medyczny, choroba zawodowa, wirusowe zapalenie
watroby typu C, zakazenia krwiopochodne, wirusowe zapa-
lenie watroby typu B

0 Abstract

Introduction and objective. Studies on occupational
exposure to adverse conditions usually focus on professional
groups, such as doctors, nurses and laboratory workers.
Researchers have also drawn attention to the dangers
threatening paramedics while performing their duties.

The aim of this study is to analyze the occupational exposure
of paramedics to hepatitis B and C viruses, to identify the
activities during which occupational exposure occurs most
frequently, and to analyze the possibility of protecting
a paramedic from occupational exposure to infection.
Review methods. The publication was prepared based on
a literature review in available scientificinformation databases
and on the websites of organizations operating in the field of
public health.

Brief description of the state of knowledge. In 2018,
in Poland, 3,196 cases of HBV infection and 3,442 of HCV
infection were registered. At present, viral hepatitis is most
epidemiologically important in the context of infections
related to the provision of health services by paramedics.
It has been estimated that in health care workers, HBV and
HCV infections during occupational activities represent
37.6% and 39% of all infections, respectively. Observations
of Polish researchers show that 24.1% of paramedics have
experienced a sharp injury during 12 months of work. The
study of knowledge concerning post-exposure management
of potentially infectious material revealed that 32% of rescuers
could not name more than one stage of action to prevent
blood-borne infections.

Summary. Researchers highlight the lack of adequate
knowledge of paramedics regarding blood-borne viruses
and occupational exposure. Results and conclusions published
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to-dateindicate local needs in health care facilities, but above
all, they can be the basis for targeted systemic actions in the
prevention of HBV and HCV infections.
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paramedic, hepatitis B, occupational infection, blood-borne
infections, hepatitis C

WPROWADZENIE

Ratownicy medyczni, lekarze, pielegniarki oraz inne osoby
pracujace w placéwkach ochrony zdrowia w trakcie wykony-
wania swoich obowigzkéw narazone sg na dziatanie nieko-
rzystnych, niebezpiecznych czynnikéw i sytuacji. Najwyzsze
ryzyko wystepuje wérdd personelu oddziatéw zakaznych,
chirurgicznych, ginekologiczno-potozniczych, ale takze
w zespolach ratownictwa medycznego (ZRM) [1]. Opieka nad
chorymi wigze sie z regularnym kontaktem ze szkodliwymi
czynnikami zakaznymi, w tym z krwia pacjentéw i innymi
potencjalnie zakaznymi ptynami ustrojowymi. Zagrozenia
moga by¢ nasilone w zwigzku z wystepowaniem réznych
zjawisk spolecznych, takich jak migracja ludzi i zwigzane
z tym przenoszenie mikroorganizméw, takze z miejsc ich
endemicznego wystepowania [2].

Szybkos¢ dzialania, profesjonalizm, wiedza, a takze
wytrzymalo$¢ psychiczna to cechy charakteryzujace ra-
townikéw medycznych. Sg oni grupa zawodowa cieszaca
sie zaufaniem spotecznym [3]. Mimo to niejednokrotnie
zespoly ratownictwa medycznego spotykaja si¢ z agresja
ze strony pacjentéw. W badaniu przeprowadzonym przez
K. Fidrysiak i wsp. az 83,3% ankietowanych stwierdzito,
iz doznalo przemocy stownej lub fizycznej ze strony pa-
cjenta, a blisko 70% pracownikéw zespotéw ratownictwa
medycznego doswiadczyta agresywnych zachowan ze strony
rodziny pacjentéw. Wykazano takze, ze czgsciej na zachowa-
nia agresywne ze strony pacjentéw narazeni byli ratownicy
medyczni pracujacy w zespolach wyjazdowych oraz w izbie
przyje¢ niz ratownicy pracujacy w szpitalnych oddziatach
ratunkowych (SOR) [4]. Agresja moze wynika¢ z frustracji
chorego wywolanej problemami systemowymi w stuzbie
zdrowia, takimi jak utrudniony dostep do lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej (POZ) czy dlugi czas oczekiwania
na przyjazd karetki, a takze by¢ efektem wplywu alkoholu
i srodkéw odurzajacych [4]. Srodowisko pracy ratownika me-
dycznego jest czesto nieznane, stresujace, jego praca wymaga
podejmowania nagtych i ryzykownych decyzji [5]. Ratownik
medyczny w trakcie wykonywania czynnosci stuzbowych
narazony jest na dziatanie czynnikéw chemicznych (takich
jak leki, $rodki dezynfekujace, lateks, gazy anestetyczne)
oraz biologicznych [3]. Zagrozenie biologiczne moze mie¢
réznorodne podloze i przyczyny, charakter naturalny, jak
i zamierzony [2]. Do czynnikéw biologicznych nalezg bak-
terie, wirusy i grzyby. Pacjenci czgsto nie majg mozliwosci
poinformowania o zakazeniu badz nie s3 $wiadomi infekcji,
co bez nalezytej ostroznosci i bez wdrozenia postepowania
zgodnego z procedurami moze skutkowaé zakazeniem ra-
townika [6].

W niniejszej pracy zwrdcono uwage na ekspozycje zawo-
dowg ratownikéw na wirusy zapalenia watroby typu B (ang.
hepatitis B virus, HBV) i C (ang. hepatitis C virus, HCV).

CEL PRACY

Celem pracy jest:

1. Analiza ekspozycji zawodowej ratownikéw medycznych
na wirusy zapalenia watroby typu B i C.

2. Wskazanie czynnosci, podczas ktdrych najczesciej docho-
dzi do ekspozycji zawodowej.

3. Przedstawienie mozliwosci ochrony ratownika medyczne-
go przed zawodowym narazeniem na zakazZenie.

OPIS STANU WIEDZY

Skala zakazen wirusami zapalenia watroby typu B i C
na swiecie, w Europie i w Polsce

Oszacowano, ze na $wiecie 240 mln, a w Europie blisko 9 mIn
o0sob jest przewlekle zakazonych HBV lub HCV (nie uwzgled-
niajgc osob niezdiagnozowanych pod katem nosicielstwa) [7].
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization,
WHO) podaje, ze przewlekle wirusowe zapalenie watroby
typu C dotyczy 71 mln 0s6b z calego swiata [8]. Okolo jedna
trzecia $wiatowej populacji zostata zakazona wirusem HBV,
natomiast 5% to osoby o statusie przewleklego nosiciela [9].
W raporcie Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kon-
troli Chordb podano, iz w 2018 roku w krajach cztonkowskich
Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego
zarejestrowano facznie 24 034 przypadkow zakazen wirusem
zapalenia watroby typu B, co daje zapadalno$¢ na poziomie
6,0/100 tys. os6b. Odnotowano 37 427 zakazen wirusem
zapalenia watroby typu C, co wigze si¢ z zapadalno$cig na
poziomie 8,8/100 tys. osdb. Nalezy zaznaczy¢, iz w raporcie
tym nie sg uwzgledniane dane z krajow, ktore zglosity wy-
facznie przypadki ostre. W Polsce w 2018 roku zarejestro-
wano 3196 przypadkéw zakazenia HBV (zapadalnos$¢ na
poziomie 8,4/100 tys. osdb) i 3442 zakazenia HCV (9,1/100
tys. oséb) (10, 11].

Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu C nara-
stata w Polsce od poczatku rejestracji choroby w 1997 roku,
zwigkszajac si¢ z 2,58/100 tys. oséb w tymze roku do 7,85
w roku 2005. W kolejnych kilku latach odnotowano nie-
znaczny spadek. Obecnie wskaznik zapadalnosci utrzymuje
sie na relatywnie wysokim poziomie [12]. Wedlug danych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwo-
wego Zakladu Higieny (NIZP-PZH) w latach 1999-2019
w Polsce zgloszono tacznie 52 162 zakazen wirusem HBV
i 60 254 zakazen HCV [13]. Oszacowano, ze w kraju zyje
ok. 230 tys. 0s6b zakazonych HCV, wymagajacych leczenia
przeciwwirusowego [14].

Ekspozycja zawodowa na wirusy zapalenia watroby
typuBiC

Mozliwos¢ ekspozycji zawodowej na zakazenia krwiopo-
chodne u personelu ochrony zdrowia zauwazyli po raz
pierwszy S. Leibowitz i L. Greenwald, ktérzy w 1949 roku
opisali zapalenie watroby (fac. serum hepatitis) u pracow-
nika banku krwi [15]. Obecnie zapalenia watroby wywo-
tane przez HBV i HCV sg najistotniejsze epidemiologiczne
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w kontekscie zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych przez ratownikéw medycznych. Wplywa na
to szereg czynnikow:

- wysoki wskaznik zapadalnosci na $wiecie,

- brak objawdéw zakazenia (w okresie wylegania i przy za-
kazeniu utajonym),

- potencjalna tatwo$¢ zakazenia (nieoczekiwane ruchy ka-
retki i pacjentéw w stanie krytycznym, brak odpowied-
niego dostepu do pojemnikéw na ostre przedmioty, zle
oswietlenie miejsca wykonywania czynnosci, ekspozycja
na krew lub inne materiaty o potencjale zakaznym),

- nastepstwa potencjalnych ekspozycji (powiklania po za-
kazeniu) [7, 16-18].

Zawodowe ryzyko zakazenia wirusami zapalenia watroby
zalezy od wielu czynnikéw, sposrod ktorych najwazniejszymi
sa: dawka zakazajaca, czesto$¢ i rodzaj ekspozycji, liczba
0s6b zakazonych wirusem w populacji [19, 20]. Do zakazen
wirusami zapalenia watroby typu B i C wérod ratownikéw
medycznych dochodzi na ogét w wyniku bezposéredniego
kontaktu z krwig i innymi ptynami ustrojowymi oséb za-
kazonych (ptynem optucnowym, osierdziowym, maziowym,
otrzewnowym, owodniowym). Wirusy moga by¢ obecne
takze w plynie mézgowo-rdzeniowym, nasieniu, wydzielinie
drég rodnych, $linie (dotyczy tylko HBV). Pokarm kobiecy
jest materialem zakaznym wtedy, gdy kobieta jest w fazie
ostrego zakazenia [21]. Przerwanie ciaglosci skory i ekspo-
zycja na krew moga by¢ wynikiem czynnosci z uzyciem igiet,
instrumentéw do kaniulacji dozylnej, skalpeli, iniektorow
iinnych przedmiotéw ostro zakonczonych [22-25]. W 2013
roku Minister Zdrowia wprowadzit w zZycie rozporzadzenie,
wedlug ktérego wszystkie urazy wyrzadzone ostrym narze-
dziem, do ktérych doszto podczas wykonywania obowigzkow
pracowniczych, sa definiowane jako wypadek przy pracy.
Zdarzenia te muszg zostac zgtoszone osobie odpowiedzialnej
za prowadzenie rejestru wypadkéw przy pracy. W tym sa-
mym roku oficjalnie zgloszono 1480 wypadkéw, do ktorych
doszlo na skutek uzycia ostrych narzedzi, jako wypadki
przy pracy, jednakze szacuje sie, ze liczba zranien moze
wynosi¢ nawet 37 tys. W badaniach A. Garus-Pakowskiej
i wsp. wzieli udziat ratownicy z jednego z polskich szpitali.
W latach 2003-2015 w szpitalu zgtoszono 390 wypadkéow
przy pracy. Zarejestrowano 265 zranien ostrymi narzedziami
(u 35 ratownikoéw), co stanowi 40% wszystkich zdarzen [26].
Wykazano, ze za sprawa igiel ze $wiatlem czesciej prze-
noszone sa zakazenia drogg krwi w poréwnaniu z igtami
chirurgicznymiiskalpelami. Tego rodzaju igly odpowiadaja
za 56-77% wszystkich urazéw, do ktérych doszto za sprawa
uzycia ostrych narzedzi medycznych [22-25]. Ryzyko zaka-
zenia HBV i HCV bez profilaktyki poekspozycyjnej ocenia
sie odpowiednio na 6-30% i 1,8% [22]. Nalezy zaznaczy¢, ze
ryzyko zakazenia HBV wéréd pracownikéw ochrony zdrowia
jest ok. 10-krotnie wyzsze niz w populacji ogolnej. HBV jest
bardzo zakazny, zakazenie wystapi, jesli zaledwie 0,00004
ml zakazonej krwi przedostanie si¢ do krwi osoby zdrowej
[25]. Ryzyko zakazenia HBV zalezy przede wszystkim od
stopnia ekspozycji na krew oraz od obecno$ci antygendéw
wirusa we krwi pacjenta, stanowiacej potencjalne zrédio
zakazenia. W wyniku jednorazowego zaklucia igla zabrudzo-
ng krwig nosiciela antygenu HBs (HBsAg) ryzyko jawnego
zapalenia watroby wynosi 1-6%. Wystepowanie antygenow
HBsAgiHBeAg u osoby bedacej zrodtem zakazenia zwiek-
sza to zagrozenie do ok. 22-31%. Jeszcze wieksze narazenie

wystepuje w przypadku serokonwersji. Obecnos¢ przeciwciat
przeciw HBeAg zwieksza ryzyko wystapienia infekcji HBV
do 37-62% [27]. Corocznie stacje sanitarno-epidemiologiczne
z terenu calej Polski przesylaja informacje o kazdym przy-
padku choroby zawodowej do Centralnego Rejestru Choréb
Zakaznych, prowadzonego przez Instytut Medycyny Pracy
im. Prof. J. Nofera w Lodzi. W 2019 roku wplyneto 2065
zgloszen, odnotowano 1213 przypadkéw choroby zawodowej
u mezczyzn i 852 u kobiet. Choroby zakazne lub pasozyt-
nicze stanowily 700 epizodéw (33,9%). Wirdd ratownikow
medycznych w tym samym roku stwierdzono 3 przypad-
ki choréb zawodowych. Jeden to stwierdzenie przewleklej
choroby uktadu ruchu, dwa odnoszg si¢ do rozpoznania
choroby zakaznej lub pasozytniczej [28]. Obecnie brak jest
szczegodlowych doniesien dotyczacych problemu zawodo-
wych zakazen wirusami zapalenia watroby w skali kraju,
a nawet aktualnych informacji spoza Polski, wynikajacych
z kompleksowych badan uwzgledniajacych epidemiologie
ekspozycji zawodowych na krew, czynniki ryzyka zakaze-
nia i stosowane metody profilaktyki poekspozycyjnej oraz
badania seroepidemiologiczne [18].

Badania dotyczace narazenia na zakazenia dotyczg naj-
cze$ciej innych grup zawodowych, np. lekarzy, pielegniarek
czy pracownikow laboratoriow. Wazne informacje (chociaz
o zasiegu lokalnym) na temat czestoéci wystepowania za-
wodowych zakazen krwiopochodnych oraz urazéw ostrymi
narzedziami medycznymi wérdéd polskich ratownikéw me-
dycznych wnosi opracowanie M. Ganczaki wsp. Z obserwacji
autorow wynika, ze 24,1% ratownikoéw medycznych doswiad-
czylo zranienia ostrym narzedziem w ciggu ostatnich 12
miesiecy pracy. W badanej grupie (286 ratownikéw) w roku
poprzedzajacym badanie zgloszono 179 incydentéw zra-
nienia (62,6/100 ratownikéw medycznych), do ktérych naj-
czgsciej dochodzito podczas zabiegéw ratunkowych (76,7%)
oraz w karetce (45,2%). Ratownicy byli narazeni na zranienie
gléwnie podczas wykonywania wstrzykniec (35,0%) i zakta-
dania linii naczyniowej (20,0%). Zdecydowana wiekszo$§¢
ankietowanych (75%) ocenita stan pacjenta Zrédlowego jako
nieznany [20]. W innych badaniach analizowano dane z 487
kwestionariuszy wypelnionych przez personel medyczny 26
szpitali w Polsce w 2014 roku. W badaniu wzieto udzial 215
ratownikdéw medycznych. W okresie 12 miesiecy poprze-
dzajacych badanie 57,7% ankietowanych ratownikéw miato
kontakt przynajmniej kilka razy z materiatem potencjalnie
zakaznym poprzez nieuszkodzong skore, 22,3% — przez
blony sluzowe, ponad 16% kilkukrotnie w ciagu roku przez
uszkodzong skore, a 3,7% ratownikéw bylo narazonych
na zakazenia kilkukrotnie w ciggu tego okresu na skutek
glebokiego zranienia. Ankietowani wskazali, ze przyczyna
zranien byl najczesciej pospiech, nieprzewidziane zachowa-
nie chorego, niewystarczajace skupienie, stresujaca sytuacja
wymagajaca pilnej interwencji, obciaZenie obowigzkami
zawodowymi [30]. Wirusy zapalenia watroby moga by¢ réw-
niez przeniesione podczas wykonywania przez ratownika in-
nych czynnoéci, niezwiazanych bezposrednio z chorym, np.
podczas usuwania wykorzystanych przy udzielaniu pomocy
materialéw jednorazowego uzycia, zakltadania ponownie
ostonki na zuzytg igle lub korzystania ze sprzetow i urzadzen
wielokrotnego uzytku, m.in. defibrylatoréw czy noszy, ktore
zostaly nieprawidlowo dezynfekowane. Wedlug W.L. Boal
i wsp. ratownicy rzadziej raportowali uktucia igla, jezeli
byli przeswiadczeni, ze incydent narazenia nastapit z ich
winy [1, 30, 32]. L. Szarpak, prowadzac badania ankietowe,
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wykazal, ze spo$réd 176 ankietowanych ratownikéw medycz-
nych 80% przyznalo, iz ma kilka/kilkana$cie razy dziennie
kontakt z krwig pacjenta. Tylko 19% badanych ratownikéw
stwierdzilo, iz nigdy nie skaleczylo sie zuzytym sprzetem
medycznym; 92% ankietowanych ratownikéw podalo, iz
zachowuje zwigkszong uwage podczas dozylnego wkiuwa-
nia si¢ iglg u pacjentdw ze stwierdzonym zakazeniem HBYV,
HCV lub HIV [33].

Wykazano, ze w USA ratownicy medyczni §wiadczg ustugi
dla ok. 22 mln pacjentéw rocznie, a wiedza na temat ryzyka
zaklucia lub zranienia ostrym narzedziem medycznym oraz
czesto$ci wystepowania zakazen krwiopochodnych w tej gru-
pie zawodowej jest niewystarczajaca. Réwniez respondenci
w badaniu prowadzonym przez M. Ganczak i wsp. prezen-
towali cze$ciowa wiedze na temat zakazen przenoszonych
droga krwi, pomimo udzialu w szkoleniach [20]. Problem
dotyczy réwniez niezglaszania narazenia zawodowego na
krew, co oznacza utracong szanse¢ na profilaktyke poeks-
pozycyjna (ang. post-exposure prophylaxis, PEP) w postaci
szczepionki przeciwko HBV lub immunoglobuliny anty-HBs
[34]. Najczestszym powodem niezglaszania narazenia przez
badanych bylo przekonanie, ze ekspozycja byla ,niezna-
czaca” oraz brak prze$§wiadczenia o mozliwych powaznych
nastepstwach narazenia [33, 34]. Warto doda¢, ze prawdo-
podobienstwo zakazenia po zakluciu jest najwicksze (30%)
w przypadku wirusa HBV w poréwnaniu do wirusa HCV
(3%) i HIV (0,3%) [25, 27].

Narazenie na ekspozycje na wirusy moze by¢ minimali-
zowane poprzez uzywanie w sposob prawidlowy srodkow
ochrony indywidualnej (ang. personal protective equipment,
PPE). W przeprowadzonych w Polsce w latach 2012-2015 ba-
daniach dotyczacych stosowania PPE wykazano, ze rekawic
ochronnych regularnie (zawsze) uzywa — w zaleznosci od
przeprowadzonego badania — odpowiednio 90% [34] i 53%
ankietowanych [35], podczas zakladania dojécia dozylnego
izaopatrywania ran — 98% [33], podczas badania fizykalnego
- 65% [33]. Maski i okulary ochronne przy kazdym kontak-
cie z pacjentem zaklada 62% ratownikéw medycznych [34],
natomiast w badaniu Z. Mysliwiec i wsp. okulary ochronne
i przylbice stosowane byly przez odpowiednio 18,2% i 3%
ratownikow biorgcych udzial w badaniu [35].

Profilaktyka zakazen i postepowanie po ekspozycji
zawodowej na zakazenie wirusami zapalenia
watroby typuBi C

Przerwanie cigglosci powtok skéry i narazenie na zakazenie

wirusami przenoszonymi droga krwi w trakcie wykonywania

czynno$ci przez ratownika medycznego mogg wynikac z:

- braku srodkéw ochrony indywidualnej,

- ograniczonego dostepu do pojemnikéw na niebezpieczne
odpady medyczne oraz ich nieprawidtowego wykorzy-
stania,

- braku wiedzy na temat postepowania w wyniku zranien,

- braku $wiadomosci na temat szerzenia sie zakazen,

- ponownego zakladania oston na uzyte igly,

- przekazywania ostrych narzedzi z reki do reki,

- nieprzewidywalnego zachowania pacjentéw oraz $wiad-
kéw zdarzen podczas akcji ratunkowej [21, 30].

W zapobieganiu ekspozycji na krew chorego (zranieniu)
kluczowe sg zatem:
- zapewnienie §rodkéw ochrony indywidualnej,
- wlasciwe postepowanie z odpadami medycznymi,

- wielkoaspektowa edukacja, ktdra jest obowigzkiem pra-
codawcy, a aktywny udzial w szkoleniach jest wymagany
od pracownika,

- opracowanie szczegdlowych procedur postepowania
w przypadku ekspozycji na materiat zakazny w trakcie
wykonywania czynno$ci medycznych oraz nadzér nad
ich przestrzeganiem [35-38].

Wigkszoé¢ ratownikéw medycznych uczestniczacych w ba-
daniu prowadzonym przez L. Szarpaka stwierdzila, iz na
zwiekszenie znajomosci zasad wykonywania zabiegéw moze
mieé wplyw okresowe doksztalcanie, m.in. poprzez uczest-
nictwo w kursach. Badanych zapytano o etapy postepowania
poekspozycyjnego na material potencjalnie zakazny. Tylko
dwie osoby wymienily poprawnie gtéwne czynno$ci, nato-
miast 32% ankietowanych nie potrafilo przedstawi¢ wiecej
niz jednego etapu dziatan przeciwdzialajacych zakazeniu
krwiopochodnemu [33]. W badaniu A. Garus-Pakowskiej
i wsp., przeprowadzonym wérod 487 pracownikow szpitali,
az 79,5% ankietowanych wyrazilo potrzebe rozszerzenia
wiedzy na temat zakazen w miejscu pracy; 22,8% bioracych
udzial w badaniu ratownikéw medycznych przyznato, iz
nigdy nie uczestniczyto w dodatkowym szkoleniu z zakresu
postepowania poekspozycyjnego na materiat zakazny [26].

Profilaktyka nieswoista (poekspozycyjna) polega na po-
stepowaniu prowadzacym do skrdcenia czasu narazenia
oraz podjeciu czynnosci formalno-prawnych. Postepowanie
majace na celu zminimalizowanie ryzyka przeniesienia pa-
togenow polega na:

1. Przeptukaniu zranionej skory pod biezgcg woda lub woda

z mydlem (nie nalezy tamowa¢ krwi!).

2. Zabezpieczeniu rany opatrunkiem po uprzedniej dezyn-
fekcji preparatem niezawierajacym alkoholu.

3. W przypadku zachlapania blon $luzowych obfitym ich
przeptukaniu solg fizjologiczna.

Osoba poszkodowana ma obowigzek zglosi¢ ekspozycje
zawodowg przetozonemu oraz opisa¢ w dokumentacji me-
dycznej zdarzenie, uwzgledniajac miejsce narazenia, rodzaj
ekspozycji, rodzaj materiatu infekcyjnego oraz podjetych
czynnosci. Z tak uzupetniong dokumentacja i jesli to moz-
liwe - potencjalnie zakazonym materialem biologicznym
narazony ma obowigzek jak najszybciej zglosi¢ sie do spe-
cjalistycznego os$rodka diagnostycznego celem zbadania
i ewentualnej kwalifikacji do przeprowadzenia profilaktyki
swoistej [17, 23]. W ramach profilaktyki swoistej od osoby
eksponowanej pobierana jest krew, nastepnie wykonywane
sg testy serologiczne, majace na celu wykrycie we krwi obwo-
dowej przeciwcial anty-HCV, anty-HBs oraz antygenu HBs.
Decyzja o rozpoczeciu swoistej profilaktyki HBV zalezy od
szacowanego ryzyka zakazenia (rodzaju i czasu ekspozycji),
obecno$ci antygenow wirusa u osoby potencjalnie zakazonej
i jej historii szczepien ochronnych [21, 32].

WNIOSKI

Ratownicy medyczni to grupa zawodowa narazona na wiele
zagrozen. Kontakt z materialem biologicznym pochodzacym
od pacjentéw ze wzgledu na charakter i okolicznosci pracy
moze narazi¢ ratownika m.in. na zakazenie wirusami zapa-
lenia watroby typu B i C. Badacze zwracajg uwage na brak
odpowiedniej wiedzy na temat ekspozycji zawodowej wsrod
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ratownikow medycznych. Wazne jest zatem doksztalcanie
pracownikow zespoléw ratownictwa medycznego z zakresu
przeciwdzialania zakazeniu krwiopochodnemu, w tym pra-
widlowego uzytkowania srodkéw ochrony indywidualne;.
Mozna zalozy¢, ze zdobyta wiedza zminimalizuje ryzyko
zakazenia wirusem HBV/HCV od pacjenta.

Opublikowane przez polskich autoréw wnioski wynikaja-
ce z analizy kwestionariuszy wskazujg na lokalne potrzeby
w placéwkach ochrony zdrowia. Moga by¢ jednak podstawa
do podjecia odpowiednich dziatan systemowych, obejmuja-
cych grupe zawodowa ratownikéw medycznych.
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