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STRESZCZENIE

Wstep. Opracowane i dostepne sg zasady profilaktyki poekspozycyjnej zakazen HIV, HBV i HCV na stanowisku pracy. Pielegniarki
to grupa szczegdlnie narazona na zawodowe ryzyko zakazenia tymi wirusami. Celem niniejszej pracy byla ocena wiedzy wybranej
populacji pielegniarek z terenu Poznania i wojewddztwa wielkopolskiego w zakresie profilaktyki poekspozycyjnej zakazen HIV,
HBV i HCV. Material i metody. Badaniem ankietowym objeto populacje aktywnych zawodowo 125 pielegniarek ze $rednim
wyksztalceniem, ktdre rozpoczely ksztalcenie na studiach zaocznych i pomostowych na Wydziale Nauk o Zdrowiu Akademii Me-
dycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Wyniki. Az 21,6-29,6% (w zaleznosci od rodzaju wirusa) pielegniarek nie posiadato
jakiejkolwiek wiedzy w zakresie zasad profilaktyki poekspozycyjnej w miejscu pracy. Wnioski. Analizowana populacja nie wyka-
zala si¢ dostateczng wiedza w zakresie profilaktyki poekspozycyjnej zakazen krwiopochodnych. Najwieksza wiedze posiadaly pie-
legniarki w odniesieniu do zakazen HIV, a najmniejsza w odniesieniu do HCV. Szkolenie podyplomowe i szkolenia zaktadowe dla
pielegniarek nie spelniaja w pelni swej roli w edukacji zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym w placéwkach stuzby zdrowia.
Med. Pr., 2005;56(5):375-378
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ABSTRACT

Background: The principles of post-exposure prophylaxis (PEP) of HIV, HBV, and HCV at the workplace have already been de-
fined in available publications. Nurses belong to the occupational group that is especially exposed to risk of blood-borne infections.
The aim of this study was to assess their knowledge of post-exposure prophylaxis of HIV, HBV and HCV. Materials and Methods:
The study group comprised 125 nurses beginning secondary education. Results: The study revealed that 21.6-29.6% (depending on
the virus type) of nurses could not list any principle of post-exposure prophylaxis. Conclusions: The study population of nurses
revealed inadequate knowledge in this area. They showed the best knowledge of principles concerning HIV, and the worst concern-
ing HCV. In the population of nurses under study, the hospital training courses on PEP principles proved to be unsatisfactory, and

thus there is an urgent need to improve this situation. Med Pr 2005;56(5):375-378
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WSTEP

Pielegniarki sa grupa zawodowa szczegdlnie narazong
na patogeny przenoszone na drodze krwiopochodnej
(1,2). W odniesieniu do zakazen wirusem HIV i wiru-
sem okreslone s3 w naszym kraju zasady profilakty-
ki poekspozycyjnej (ang. post-exposure prophylaxis,
PEP). W niektorych krajach istniejg rowniez takie za-
sady ukierunkowanej profilaktyki w odniesieniu do
wirusa wzw typu C.

W przypadku wirusa HIV rozpoczecie profilakty-
ki antywirusowej bezposrednio po ekspozycji moze
zapobiega¢ badz hamowal infekcje ogolng. Takie
dzialanie ogranicza proliferacj¢ wirusa w komoérkach
zakazanych w pierwszym rzedzie oraz w tych, ktore

znajduja sie w obrebie weztéw chtonnych. Profilaktyka
poekspozycyjna z wykorzystaniem zidowudyny (AZT)
moze zmniejsza¢ ryzyko zakazenia o 79% (3). Rana
i skora wokot rany, ktora miata kontakt z krwia lub
plynami ciala, winna by¢ zmyta woda z mydtem, btony
sluzowe - woda, oczy przemyte dokladnie woda lub
0,9% roztworem NaCl. W Polsce, w innych krajach eu-
ropejskich oraz w Stanach Zjednoczonych, powszech-
nie dostgpne sa wskazowki dotyczace profilaktyki po-
ekspozycyjnej (4,5). Czas jej rozpoczecia powinien by¢
jak najwcze$niejszy. Badania na zwierzetach sugeruja,
ze profilaktyka poekspozycyjna najprawdopodobniej
nie jest efektywna, gdy zastosowano ja po uplywie
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24-36 godzin (6,7). Polskie i zagraniczne wskazowki
dotyczace postepowania poekspozycyjnego okreslaja
zakres profilaktyki i jej zasadnos$¢ pod katem:

stopnia ryzyka charakterystycznego dla ekspo-
Zycji oraz

poziomu ryzyka zakaznosci (4).

Wybér lekow do profilaktyki musi uwzglednia¢
rownowage miedzy istniejacym ryzykiem infekcji
a potencjalnym dzialaniem toksycznym stosowanych
srodkéw. Poniewaz PEP jest potencjalnie toksyczna,
jest ona nieuzasadniona w przypadkach ekspozycji bez
scisle okreslonych czynnikow ryzyka. W sktad podsta-
wowego schematu profilaktyki poekspozycyjnej wcho-
dzi zidowudyna (AZT) i lamiwudyna (3TC), ktore sa
nukleozydowymi inhibitorami odwrotnej transkryp-
tazy. Schemat rozszerzony (stosowany w przypadku
zwigkszonego ryzyka zakazenia) dodatkowo zawiera
jeden z inhibitoréw proteazy - indinawir lub nelfinawir
(4). W niektorych sytuacjach klinicznych (wystepowa-
nie objawow ubocznych, zrédto leczone AZT lub 3TC)
zaleca sie rozwazenie podania zestawu alternatywne-
go (stawudyny i didanozyny). Badania serologiczne
w kierunku obecnosci HIV u osoby eksponowanej na-
lezy wykona¢ bezposrednio po narazeniu, tj. po 6 tygo-
dniach, a nastepnie po 3 miesigcach i po pot roku.

W przypadku wirusa wzw typu B swoista profilak-
tyka poekspozycyjna moze obejmowac podanie szcze-
pionki, immunoglobulin anty-HBs, a takze oceng¢ mia-
na przeciwcial anty-HBs u narazonych pracownikow.
W przypadku narazenia osoby nieszczepionej podaje si¢
immunoglobuliny oraz rozpoczyna cykl szczepien. Gdy
u narazonego pracownika uplyne¢to nie wiecej niz 36
miesigcy od szczepienia lub miano przeciwcial wynosi
powyzej 100 IU/1, nie stosuje si¢ profilaktyki poekspozy-
cyjnej. Jezeli to miano miesci si¢ w zakresie od 10 do 100
IU/1 stosuje si¢ immunoprofilaktyke bierng i odszcze-
pienie jedna dawka szczepionki. Gdy miano przeciwcial
jest mniejsze niz 10 IU/I stosuje si¢ podstawowy cykl
szczepien. Obecnie uwaza sig, ze odporno$¢ na zakaze-
nie istnieje nawet przy nizszych mianach przeciwcial.

W przypadku wirusa wzw typu C w niektorych
krajach znajduje zastosowanie wczesna terapia inter-
feronem alfa-2b. W dniu skaleczenia oznaczy¢ nalezy
aktywno$¢ aminotransferaz oraz obecnos¢ anty-HCV,
po 4 tygodniach oznacza si¢ HCV-RNA, po 3 mie-
sigcach przeciwciala anty-HCV, oznacza si¢ rowniez
aktywnos¢ aminotransferaz raz w miesigcu przez pot
roku od zaklucia.

Celem niniejszej pracy byla ocena wiedzy wybranej
populacji pielegniarek z terenu Poznania i wojewodz-

twa wielkopolskiego w zakresie profilaktyki poekspo-
zycyjnej zakazen HIV, HBV i HCV.

MATERIAL | METODY

Badaniem ankietowym objeto populacje 125 aktyw-
nych zawodowo pielggniarek ze srednim wyksztalce-
niem, ktore rozpoczely ksztalcenie na studiach zaocz-
nych i pomostowych na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Po-
znaniu. Byla to populacja reprezentatywna dla spe-
cjalnosci pielegniarskich i miejsc pracy dla miasta Po-
znania i wojewodztwa wielkopolskiego. Stanowily ja
pielegniarki w wieku od 22 do 51 lat (Srednio 34 lata)
i ze stazem w zawodzie od 1 do 31 lat (Srednio 12,5
lat). Miejsca pracy badanych osob byly dos¢ zrdzni-
cowane - jednakze zdecydowana wiekszos¢ sposrod
nich pracowala w lecznictwie zamknietym.

W ankiecie zawarto pytania o postgpowanie
w przypadku zaktucia igla i w przypadku narazenia na
wirusy przenoszace si¢ droga krwiopochodna (HIV,
HBYV, HCV), a takze o dostepnos¢ na stanowisku pra-
cy instrukcji dotyczacych postgpowania w tym zakre-
sie oraz o sporzadzanie odpowiedniej dokumentacji
(wzor ankiety dostepny u autorow).

WYNIKI

Ankietowana populacja pielegniarek wykazywala sie
najszersza wiedza w zakresie ogoélnych zasad postepo-
wania po ekspozycji (profilaktyki nieswoistej). Dos¢
czesto jednak w ankietach pojawial si¢ opis czynno-
sci ,wyciskania krwi” po zakluciu. Postepowanie tego
rodzaju jest nierekomendowane przez wielu autoréow
(w przypadku zakltucia nalezy raczej zapewni¢ samo-
istny, a nie wymuszany w taki sposob wyptyw krwi).

Wiedza pielegniarek w zakresie profilaktyki poeks-
pozycyjnej przy narazeniu na HIV

Niestety az 27 (21,6%) ankietowanych pielegniarek wy-
kazato si¢ brakiem jakiejkolwiek wiedzy w tym zakresie.
Niewiele ankietowanych zaprezentowalo wiedze, ktorg
mozna by okresli¢ zadowalajaca (tab. 1). Na uwage za-
stuguje fakt, ze tylko 18 ankietowanych podato nazwe
najpopularniejszego leku, ktory znajduje zastosowanie
w przypadku profilaktyki poekspozycyjnej przed in-
fekcja wirusem HIV. Jedynie 5 pielegniarek podkreslito
istotnos¢ szybkiego wprowadzenia postgpowania poeks-
pozycyjnego. Prawie potowa (56 0sob) sposrod ankieto-
wanych informuje o takim zdarzeniu swoich przetozo-
nych, a nast¢pnie postepuje zgodnie z ich decyzjami.
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Tabela 1. Wiedza pielegniarek w zakresie elementow profilaktyki
poekspozycyjnej zakazen HIV

Table 1. The nurses’ knowledge of post-exposure prophylaxis

of HIV-infections

Liczba
odpowiedzi
No. of responses
N = 125 (%)

30 (24,0)

Rodzaj profilaktyki
Prophylactic methods

Czynnos¢
Procedure

Profilaktyka nieswoista
Non-specyfic methods

niehamowanie wyplywu krwi,
proby wyciskania

No restrain of blood flow;
»squezze”

dezynfekcja miejsca zaklucia
Disinfection

66 (52,8)

zgloszenie zdarzenia
przetozonemu, pracownikowi
BHP, sanepidu, lekarzowi
dyzurnemu oddzialu choréb
zakaznych

Reporting of an event to

a relevant/competent person

56 (44,8)

zwrocenie uwagi na tempo 5 (4,0)
postepowania
Taking care of the pace of

post-exposure prophylaxis

Profilaktyka swoista
Specyfic methods

wykonanie badan bez podania
szczegotow

“Performance of tests” without
giving details

19 (15,2)

podanie lekéw bez podania 17 (13,6)

nazwy
“Treatment with drugs”

without giving their names

podanie lekéw - podano 18 (14,4)

naz
“Treatment with drugs™-
giving their names

Wiedza pielegniarek w zakresie profilaktyki poeks-
pozycyjnej przy narazeniu na HBV

Az 32 (25,6%) pielegniarki nie potrafily wymieni¢ ja-
kichkolwiek zasad profilaktyki zakazenia wirusem HBV.
Wiekszos¢ wykazala sie¢ wiedzg zdecydowanie niepel-
na, 8 pielegniarek wymienilo szczepienie jako element
profilaktyki, a tylko jedna mozliwos$¢ zastosowania im-
munoprofilaktyki biernej (tab. 2). 21 ankietowanych
podato ogolnikowa odpowiedz dotyczaca mozliwych
do wykonania badan (najczgsciej antygenu HBs u pra-
cownika i pacjenta), a tylko jedna pielegniarka wiedzia-
ta o mozliwosci oceny poziomu odpornosci personelu
poprzez oznaczanie poziomu przeciwcial anty-HBs.

Wiedza pielegniarek w zakresie profilaktyki poeks-
pozycyjnej przy narazeniu na HCV

Zdecydowanie najmniejsza byta wiedza analizowanej
populacji pielegniarek na temat profilaktyki poekspozy-
cyjnej w przypadku wirusa wzw typu C (tab. 3). Az 37
ankietowanych (29,6%) nie potrafilo wykaza¢ si¢ jaka-

Tabela 2. Wiedza pielegniarek w zakresie elementow profilaktyki
poekspozycyjnej zakazen HBV

Table 2. The nurses’ knowledge about post-exposure prophylaxis
of HBV-infections

Liczba
Rodzaj profilaktyki Czynno$¢ odpowiedzi
Prophylactic methods Procedure No. of responses
N = 125 (%)

Profilaktyka nieswoista niehamowanie wyplywu krwi, 41 (32,8)
Non-specyfic methods  proby wyciskania

No restrain of blood flow;

»squezze”

dezynfekcja miejsca zaktucia 65 (52,0)

Disinfection

zgloszenie zdarzenia 40 (32,0)

przetozonemu, pracownikowi

bhp, sanepidu, lekarzowi

dyzurnemu oddziatu choréb

zakaznych

Reporting of an event to a

relevant/competent person
Profilaktyka swoista wykonanie badan bez podania 21 (16,8)
Specyfic methods szczegotow

“Performance of tests” without

giving details

podanie szczepionki 8(6,4)

Administration of vaccine

podanie przeciwcial 1(0,8)

Administration of antibodies

badanie miana przeciwciat 1(0,8)

przed ewentualnym podaniem
szczepionki

Test for the level of antibodies
prior to taking decision on
vaccine administration

kolwiek wiedza w tym zakresie. Jedna pielegniarka wspo-
mniata (oczywiscie blednie) o dostgpnych szczepieniach
przeciwko temu wirusowi! Tylko jedna z ankietowanych
wiedziata o stosowanej w niektorych krajach mozliwosci
profilaktyki poekspozycyjnej z wykorzystaniem interfe-
ronu. Pojedyncze osoby znaly przedzial czasu, ktorego
uplyw jest wlasciwym momentem do badan na obecnos¢
przeciwcial anty-HCV po ryzykownej sytuacji.

Organizacja profilaktyki poekspozycyjnej w pla-
cowkach, w ktorych pracuje analizowana populacja
pielegniarek

W 56 (44,8%) placowkach, w ktérych pracowaly an-
kietowane pielegniarki, byly dost¢pne instrukcje, doty-
czace postepowania po zakluciu iglg i profilaktyki po-
ekspozycyjnej zakazen krwiopochodnych. Tak zwane
zeszyty zaklu¢ znajdowaly si¢ w 76 (60,8%) zakladach
opieki zdrowotnej. W pojedynczych placowkach incy-
denty tego rodzaju byly odnotowywane w innej doku-
mentacji (zeszyt raportow pielegniarskich, protokot).
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Tabela 3. Wiedza pielegniarek w zakresie elementow profilaktyki
poekspozycyjnej zakazen HCV

Table 3. The nurses’ knowledge about post-exposure prophylaxis
of HCV-infections

Liczba odpowiedzi
Number of answers
N =125 (%)

35 (28,0)

Rodzaj profilaktyki
Prophylactic methods

Czynnosé
Procedure

Profilaktyka nieswoista
Non-specyfic methods

niehamowanie wyplywu
krwi, proby wyciskania
No restrain of blood flow;
»squezze”

dezynfekcja miejsca zaktucia 50 (40,0)

Disinfection

zgloszenie zdarzenia 75 (29,6)
przetozonemu,

pracownikowi bhp,

sanepidu, lekarzowi

dyzurnemu oddziatu choréb

zakaznych

Reporting of an event to

a relevant/competent person

Profilaktyka swoista 17 (13,6)

Specyfic methods

wykonanie badan bez
podania szczegétow

“Performance of tests”
without giving details

wykonanie badan
serologicznych z podaniem
szczegotow

“Performance of serological
tests” giving details

2(1,6)

wykonanie prob 1(0,8)
watrobowych
Performance of tests for the

liver function

podanie interferonu
Treatment with interferon

1(0,8)

OMOWIENIE

Analizowana populacja pielegniarek wykazata sie,
niestety, niedostateczna wiedza w zakresie niezwykle
istotnego problemu zawodowego. To wlasnie piele-
gniarki stanowia najwi¢ksza populacj¢ wsrdd pracow-
nikéw medycznych w Polsce, u ktorych rozpoznawane
sa zawodowe choroby zakazne przenoszone na dro-
dze krwiopochodnej (1). Wydaje sig, ze szkolenie po-
dyplomowe pielegniarek oraz szkolenia wewnetrzne
w placowkach stuzby zdrowia nie wypelniajg swej roli
w tym zakresie.

WNIOSKI

1. Analiza wiedzy przedstawionej populacji pielegnia-
rek w zakresie profilaktyki poekspozycyjnej wskazuje
na szereg brakow we wlasciwym przygotowaniu do
ograniczania skutkoéw tak typowych zdarzen w pla-
cowkach stuzby zdrowia, jak zranienia ostrymi przed-
miotami zanieczyszczonymi potencjalnie zakaznym
materiatem.

2. Najwieksza wiedze posiadala analizowana po-
pulacja pielegniarek w odniesieniu do zakazen HIV,
a najmniejsza w odniesieniu do HCV.

3. Poziom wiedzy ankietowanej populacji piele-
gniarek wskazuje, ze obecne szkolenie podyplomowe
i szkolenia zakladowe dla pielegniarek nie spelniaja
w petni swej roli w edukacji zapobiegania zakazeniom
krwiopochodnym w placéwkach stuzby zdrowia.
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