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Streszczenie
Praca przedstawia aktualne dane dotyczące epidemiologii i czynników ryzyka występowania incydentów stwarzających ryzyko za-
każenia drogą krwiopochodną wśród personelu medycznego. Liczba tego typu zdarzeń w wielu krajach spadła, natomiast w Polsce 
stanowią one dość ważny problem. Niestety, okoliczności zdarzeń tego rodzaju są często spowodowane typowymi błędami. Problem 
również stanowi niepełna zgłaszalność tego rodzaju incydentów. Istotne jest również zwrócenie szczególnej uwagi na programy szko-
lenia przed- i podyplomowego w zawodach medycznych, gdzie obowiązkowym elementem kształcenia byłaby problematyka zakażeń 
zawodowych i szpitalnych. Med. Pr., 2006;57(4):375–379
Słowa kluczowe: wypadek przy pracy, narażenie zawodowe, zakłucie igłą, zakażenie, patogeny przenoszone drogą krwiopochodną, 
personel służby zdrowia

Abstract
The paper presents current data on epidemiology and risk factors responsible for incidents leading to blood-borne infections among 
health care workers. In many countries, the number of this type of incidents has markedly decreased, whereas in Poland blood-borne 
infections are still a serious problem. Unfortunately, the circumstances, in which such incidences happen, are frequently caused by 
oversight and typical mistakes. The problem also lies in that not all cases are regularly reported. Therefore, it is essential to draw special 
attention to under- and post-graduate programs covering all medical professions, in which the problem of occupational and hospital 
infections should be an obligatory element of training. Med Pr 2006;57(4):375–9
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Pracownicy służby zdrowia stanowią grupę zawodową 
szczególnie narażoną na kontakt z patogenami przeno-
szącymi się na drodze krwiopochodnej (1–4). Populacja 
dorobnoustrojów przenoszących się w taki sposób jest 
znaczna, jednakże w Polsce z punktu widzenia ryzyka 
zawodowego szczególną rolę odgrywają wirusy zapale-
nia wątroby (zwłaszcza wzw typu C), w zdecydowanie 
mniejszym zaś stopniu inne wirusy, bakterie, pierwot-
niaki i priony (CMV, bakterie powodujące posocznice 
i inne poważne choroby uogólnione np. Streptococcus, 
Staphylococcus, bakterie beztlenowe, grzyby powodu-
jące grzybice uogólnione np. Aspergillus, Cryptococcus, 
pierwotniaki – Plasmodium) – w tym również te, które 
zazwyczaj przenoszą się innymi drogami (HAV, HEV, 
prątek gruźlicy, i in.) (2,3).

W ocenie poziomu ryzyka zawodowego transmisji 
drobnoustrojów na drodze krwiopochodnej u perso-
nelu służby zdrowia należy wziąć pod uwagę przede 
wszystkim następujące czynniki:

1. Częstość występowania drobnoustroju w danej 
populacji pacjentów.

2. Obecność wirusa w tkankach- wywoływane po-
ziomy wiremii u osób chorych i nosicieli, które są za-
leżne od rodzaju patogenu i przebiegu zakażenia lub 
choroby. Pacjent, u którego występuje wyższy poziom 
wiremii stanowi większe zagrożenie dla otoczenia.

3. Przebieg choroby – istnienie lub brak charaktery-
stycznych objawów zakażenia lub choroby.

4. Poziom ryzyka skutków zdrowotnych konkret-
nego z punktu widzenia nozologicznego zakażenia lub 
choroby.

5. Przygotowanie zawodowe personelu służby zdro-
wia, staż pracy w zawodzie, nadzór merytoryczny ze 
strony przełożonych, poziom wiedzy personelu, odby-
wane szkolenia, kwalifikacje a wymagania zawodowe 
na stanowisku pracy, instrukcje na stanowiskach pracy, 
merytoryczne efekty kontroli przez instytucje do tego 
upoważnione.
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6. Organizacja pracy – przygotowanie stanowisk 
pracy, liczba personelu i pacjentów, warunki lokalowe, 
ograniczanie wydatków na aseptykę, porządek na sta-
nowiskach pracy, warunki higieniczne w placówkach 
służby zdrowia, charakter oddziału/przychodni, meto-
dy sterylizacji i dezynfekcji oraz nadzór nad nimi, go-
spodarka odpadami.

7. Przekrój pacjentów (szczególne ryzyko w odnie-
sieniu do pacjentów z ograniczonym kontaktem i dzie-
ci).

8. Skuteczność profilaktyki poekspozycyjnej – stoso-
wanie odpowiednich standardów w tym zakresie; odpo-
wiednie wyposażenie placówek służby zdrowia, stosow-
ne instrukcje.

9. Kontrola i nadzór nad szczepieniami ochronnymi 
oraz ich skuteczność. Poziom kontroli zakażeń szpital-
nych oraz występowania chorób zakaźnych w populacji 
ogólnej.

10. Odporność w odniesieniu do danej jednostki 
chorobowej – uwarunkowana genetycznie oraz związa-
na z epidemiologią choroby.

11. Warunki prawne, społeczne i ekonomiczne funk-
cjonowania placówek służby zdrowia oraz zawodów 
medycznych. Konkurencja w służbie zdrowia.

12. Jakość pracy jednostek służby medycyny pracy 
sprawujących opiekę nad pracownikami służby zdro-
wia.

W niniejszej pracy autorzy skupili się nad występo-
waniem i jego uwarunkowaniami zdarzeń, które mogą 
prowadzić do zawodowych zakażeń na drodze krwio-
pochodnej u personelu medycznego.

Według szacunków WHO rocznie około 3 miliony 
pracowników służby zdrowia doświadcza przezskórnej 
ekspozycji na krwiopochodne patogeny pochodzące od 
pacjentów. Ocenia się, że na skutek takich incydentów 
dochodzi do około 500 infekcji HIV, 15000 HCV i aż 70 
tysięcy zakażeń HBV.

NARZĘDZIA I OKOLICZNOŚCI STWARZAJĄCE 
RYZYKO ZAKAŻENIA NA DRODZE 
KRWIOPOCHODNEJ U PERSONELU MEDYCZNEGO

Wśród incydentów stwarzających ryzyko zakażenia 
drogą krwiopochodną zdecydowanie dominują uszko-
dzenia mechaniczne skóry na skutek zranienia poprzez 
ostre narzędzie. Inne zdarzenia stwarzające tego rodza-
ju ryzyko zdarzają się rzadziej (przykładowo ryc. 1 i 2). 
W pierwszym przypadku dochodzi zazwyczaj do uszko-
dzenia skóry, w innych tego rodzaju incydentach może 
to być również kontakt z błonami śluzowymi pracow-

nika służby zdrowia (spojówki, jama ustna i nosowa). 
Należy zwrócić uwagę, że istnieje również potencjalna 
możliwość wniknięcia drobnoustroju również przez 
zmienioną chorobowo skórę pracownika.

Na stanowiskach pracy personelu medycznego 
znajduje się sporo narzędzi o ostrych krawędziach lub 
spiczastych, mogących uszkadzać mechanicznie skórę 
i rękawice ochronne. Istotny jest fakt, iż w przypadku 
większości wypadków tego rodzaju miejscem wniknię-
cia patogenu jest ręka i to z główną lokalizacją kciuka 
lub palca wskazującego (2,5–8) (ryc. 3).

W świetle analiz przeprowadzonych w różnych re-
gionach świata w ogólnej liczbie tego rodzaju zdarzeń 
u personelu służby zdrowia dominują zakłucia igłą do 
iniekcji (ze światłem) (9–13) (ryc. 2). Jest to o tyle nie-
bezpieczne, że igły ze światłem w środku, ze względu na 
mogący znajdować się wewnątrz materiał zakaźny, po-
wodują większe ryzyko zakażenia niż przykładowo igły 
lite. Dopiero na kolejnych miejscach i znacznie rzadziej 
są inne narzędzia zwłaszcza te, które wykorzystywane są 

Ryc. 1. Rodzaje ekspozycji na materiał potencjalnie zakaźny 
w pracy personelu medycznego w Trynidadzie i Tobago.

Ryc. 2. Procentowy udział zakłuć igłą w porównaniu do wszystkich 
innych wypadków przy pracy pracowników służby zdrowia.

Ryc. 3. Odsetek zdarzeń, które mogły spowodować zakażenie drogą 
krwiopochodną u personelu medycznego, w których miejscem 
wniknięcia patogenu była ręka.
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na oddziałach zabiegowych, ewentualnie w gabinetach 
stomatologicznych (dane własne, niepublikowane). Na-
leży zwrócić uwagę również na uszkodzenia rękawic, 
a szczególnie tzw. mikrourazy – często niezauważane 
przez pracownika – które mogą prowadzić do mikro-
uszkodzeń skóry, szczególnie groźnych w przypadku 
chorób, podczas których występują wysokie poziomy 
wiremii- przykładowo wirusowe zapalenie wątroby typu 
B- gdzie do transmisji zakażenia wystarcza wręcz nie-
widoczna makroskopowo ilość rzędu 0,00004 ml krwi 
(14). Większość zranień powstaje podczas typowych, 
zwykłych czynności opieki nad pacjentem, najwięcej 
w wyniku samouszkodzeń – przykładowo, wśród 83% 
lekarzy z terenu Wielkopolski i 87% pielęgniarek (7, 
dane własne niepublikowane) (ryc. 4). Wyniki szeregu 
prac wskazują, że 1/3–1/2 takich sytuacji można zapo-
biec stosując typowe, podstawowe środki profilaktycz-
ne (15,16). Na uwagę zasługuje fakt, że do szeregu tego 
rodzaju zdarzeń dochodzi na skutek typowych, „książ-
kowych” błędów w postępowaniu z zanieczyszczonym 
sprzętem medycznym, takich jak:.

� niewłaściwe manipulacje z zużytym sprzętem: za-
kładanie osłonki z tworzywa sztucznego na wykorzysta-
ną igłę do iniekcji i demontaż igły od strzykawki,

� próby maksymalnego wykorzystania pojemników 
na zużyty sprzęt medyczny,

� znaczna odległość między stanowiskiem pracy 
a pojemnikiem na zużyty sprzęt medyczny.

Wyniki z terenu Wielkopolski wskazują, że pielę-
gniarki często doznawały urazów właśnie postępując 
w wyżej przedstawiony sposób (9). Niestety lekarze 
– również nie ustrzegają się tego rodzaju błędów (dane 
własne niepublikowane).

Wyniki badań wskazują, że doświadczenie zawo-
dowe posiada również istotny wpływ na występowa-
nie ryzyka zakłucia igłą (17). Szczególną uwagę zwraca 
większe ryzyko tego rodzaju incydentów wśród osób 
z małym doświadczeniem zawodowym lub też takich, 
które stosują rzadko określone narzędzia (przykładowo 
wersje pediatryczne rozmaitych narzędzi).

W nowojorskich szpitalach stwierdzono ponadto 
spadek takich incydentów po programie edukacyjnym 
oraz podczas zwiększania się liczby HIV+ pacjentów 
(16). W Polskich warunkach wprowadzono szkolenie 
w tym zakresie, przykładowo w ramach realizowanego 
szkolenia podyplomowego.

ZAWODOWE GRUPY SZCZEGÓLNEGO RYZYKA 
ZAKŁUĆ OSTRYM NARZĘDZIEM

Można przypuszczać, że prawdopodobieństwo zakłucia 
ostrym narzędziem zależeć będzie od wielu czynników. 
Zdecydowanie najistotniejszymi wydają się: charakter 
miejsca pracy, rodzaj zawodu medycznego oraz zdo-
bywana, bądź posiadana specjalizacja. Według danych 
z różnych części świata, wśród zawodów medycznych 
największe ryzyko zakłuć ostrym narzędziem w pla-
cówkach służby zdrowia dotyczy pielęgniarek i lekarzy 
(ryc. 5 i 6), przy czym w zależności od analizy i kraju 
bądź to dominują lekarze (18, niepublikowane dane 
własne z terenu Wielkopolski), bądź pielęgniarki – np. 
USA, Arabia Saudyjska (6,18–23). Wydaje się, że różni-
ce te mogą mieć wieloczynnikowe przyczyny – zakres 
obowiązków, struktura placówek i in. Przykładowo, 
własne dane wskazują, że istotnym elementem mającym 
wpływ na ryzyko zakłuć ma charakter oddziału, ewen-
tualnie specjalizacja pielęgniarki lub lekarza (9) (ryc. 7). 
W przypadku lekarzy różnice te są bardzo istotne – we-
dług własnych niepublikowanych danych – stosunkowo 

Ryc. 4. Sprawca wypadku wg badań w USA.

Ryc. 5. Występowanie urazów spowodowanych ostrym narzędziem 
w pracy personelu medycznego.

Ryc. 6. Udział pielęgniarek w grupie pracowników służby zdrowia 
różnych krajów, którzy zgłosili incydent ekspozycji na patogeny 
przenoszone drogą krwiopochodną.
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największe ryzyko występuje przykładowo u lekarzy 
specjalizujących się w ortopedii i traumatologii, chirur-
gii ogólnej i w okulistyce.

EPIDEMIOLOGIA ZAKŁUĆ I PERSPEKTYWY W TYM 
ZAKRESIE

Na podstawie kilkuletnich badań ośrodków medycz-
nych nad występowaniem zakłuć igłą oraz innych in-
cydentów stwarzających ryzyko zakażenia w placów-
kach medycznych (6,16,23–26) można stwierdzić, iż 
zainteresowanie tematem zakażeń pracowników służby 
zdrowia, a co za tym idzie wprowadzenie środków pro-
filaktycznych, skutkuje spadkiem liczby tego rodzaju in-
cydentów w wielu krajach. W polskich warunkach nale-
ży zwrócić szczególną uwagę na fakt stosunkowo niskiej 
wiedzy personelu służby zdrowia w zakresie ogranicza-
nia ryzyka w tym zakresie, niepełną zgłaszalność tego 
rodzaju incydentów i ich częste bagatelizowanie (18,27 
oraz niepublikowane dane własne z terenu Wielkopol-
ski). Należy zwrócić szczególną uwagę, aby w progra-
mach szkolenia przed- i podyplomowego zawodów me-
dycznych obowiązkowym elementem kształcenia była 
problematyka zakażeń zawodowych i szpitalnych.
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