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Streszczenie

Wprowadzenie. Pielegniarki to grupa zawodowa szczegdlnie narazona na kontakt z potencjalnie zakaz-
nym materiatem biologicznym podczas wykonywania rutynowych czynnosci medycznych.

Cel pracy. Ocena stanu wiedzy pielegniarek na temat profilaktyki zakazeri i postepowania po ekspozycji na
materiat zakazny oraz wykorzystywania tej wiedzy w codziennej praktyce zawodowej.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 100 czynnych zawodowo pielegniarek na terenie
wojewddztw Slaskiego i matopolskiego. W badaniu postuzono sie autorska anonimowg ankieta sktadaja-
(g siez 23 pytan.

Wyniki. Az 95% badanych stwierdzito, ze wie, jak raportowac przypadkowa ekspozycje na materiat krwio-
pochodny, jednakze zaledwie 56% odpowiedziato, ze w przypadku ekspozycji w pierwszej kolejnosci na-
lezy powiadomic przetozonego. (o trzecia ankietowana pielegniarka miafa kontakt z zanieczyszczonym
materiatem biologicznym i nie zgtosita zaistniatej sytuacji odpowiednim organom. Najczesciej podawang
przyczyna (44,4%) niesktadania takiego raportu byto wrazenie o niskim ryzyku nosicielstwa wirusowego
zapalenia watroby typu B i C lub wirusa ludzkiego niedoboru odpornosd. Az 86% badanych znato prawi-
dtowe postepowanie w przypadku kontaktu skazonego materiatu ze sluzéwkami lub spojéwkami. Row-
nie liczna grupa respondentek (89%) poprawnie wskazata na czynnosci, ktdre nalezy wykonac, gdy jama
ustna lub nos zostang zanieczyszczone przez potencjalnie zakazny materiat. Niepokojace jest natomiast, ze
zaledwie 42% badanych znato zasady prawidtowego postepowania w przypadku zranienia ostrym narze-
dziem medycznym.

Whioski. Wiedza pielegniarek na temat zakazen krwiopochodnych, profilaktyki oraz postepowania po eks-
pozydji nie jest w petni zadowalajaca. Istnieje pilna potrzeba doksztatcania personelu medycznego w tym
zakresie.

Stowa kluczowe: wiedza, pielegniarka, zakazenie, ekspozycja
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Abstract
Background. Nurses are a professional group particularly exposed to contact with potentially infectious biological material while performing routine medical activities.

Objectives. Assessment of nurses’ knowledge on the prevention of infections, rules of conduct after exposure to potentially infectious material and their application
in everyday professional practice.

Material and methods. The survey was conducted in a group of 100 professionally-active nurses in Silesian and Lesser Poland voivodeships (provinces). The
research used an original, anonymous survey consisting of 23 questions.

Results. Up to 95% of respondents believed that they know how to report an accidental exposure to blood-borne material; however, only 56% of nurses indicated
thatin case of exposure, it is necessary to notify the supervisor. Every third of respondents had contact with contaminated biological material and did not report the
situation to the relevant supervisor. The most commonly declared cause (44.4%) was the conviction of low risk of hepatitis B and C viruses or human immunodefi-
ciency virus (HIV) infection in the patient. Up to 86% of respondents knew the proper code of conduct in case of contact of potentially infectious material with their
mucosa or conjunctiva. An equally large group of respondents (89%) correctly indicated actions that should be performed when potentially infectious material gets
into their mouth or nose, while only 42% of respondents knew the rules of proper conduct after an injury with an sharp medical tool.

Conclusions. The nurses have insufficient knowledge on blood-borne infections, their prevention and rules of conduct after exposure. There is an urgent need to

implement regular theoretical and practical training for nurses.

Key words: knowledge, nurse, infection, exposure

Wprowadzenie

Pielegniarki stanowia grupe zawodowa szczegélnie
narazona na choroby zawodowe wynikajace z ekspozy-
¢ji na krew oraz inny potencjalnie zakazny material bio-
logiczny podczas wykonywania rutynowych czynnosci
medycznych.!3 Najczesciej odnotowuje sie ekspozycje
zawodowq zwigzang z zakazeniem wirusem zapalenia
watroby typu B (ang. hepatitis B virus — HBV), wirusem
zapalenia watroby typu C (ang. hepatitis C virus — HCV)
oraz wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (ang. hu-
man immunodeficiency virus — HIV). Badania dowodza,
ze 37,6% zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
typu B (WZW B), 39% na wirusowe zapalenie watroby
typu C (WZW C) oraz 4,4% zakazen HIV rozpoznawa-
nych wérdéd personelu medycznego na §wiecie powstaje
na skutek swoistego rodzaju ekspozycji zawodowych, ja-
kimi sa zaklucia igla. Ma to przelozenie na ok. 65 tys. za-
kazen HBYV, 16,4 tys. zakazen HCV i 1000 zakazen HIV
rocznie.* Poza wymienionymi wirusami istnieje ryzyko
zakazenia ponad 30 rodzajami innych patogenéw prze-
noszonych droga krwiopochodna.l2

Do ekspozycji na material zakazny dochodzi najcze-
$ciej podczas pobierania krwi, w czasie lub bezposrednio
po zakoniczeniu podawania leku igla lub przez wenflon,
a takze podczas szycia powlok skérnych. Poza krwia za
material potencjalnie zakazny uwaza si¢ ptyny: mézgowo-
-rdzeniowy, otrzewnowy, stawowy, oplucnowy, osierdzio-
wy oraz owodniowy. Znikome ryzyko transmisji patoge-
néw istnieje réwniez podczas kontaktu z katem, moczem,
wymiocinami, plwocing, §ling, Izami, potem, wydzielina
z nosa. Prawdopodobienistwo zakazenia znaczaco wzrasta,
gdy wymienione wydzieliny zawieraja §ladowe ilo$ci krwi.
Czesto do infekcji dochodzi na skutek kontaktu materia-
tu zakaznego z uszkodzong skéra, nawet jesli sa to mikro-

pekniecia spowodowane zmianami skérnymi wywotany-
mi alergia na lateks lub nadmiernym przesuszeniem sko-
ry rak.>~’

Wiasciwie wdrozona profilaktyka skutecznie przeciw-
dziata wystepowaniu ekspozycji zawodowych. Podczas
wykonywania procedur medycznych przebiegajacych
z naruszeniem ciaglosci powtok skérnych wazne jest $cis-
te przestrzeganie zasad aseptyki oraz antyseptyki.®

Celem niniejszej pracy byta ocena stanu wiedzy perso-
nelu pielegniarskiego na temat narazenia zawodowego,
profilaktyki zakazen i postepowania poekspozycyjnego,
a takze wykorzystania tej wiedzy w codziennej prakty-
ce zawodowe;j.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wéréd 100 czynnych zawodo-
wo pielegniarek na terenie wojewddztwa §laskiego i malo-
polskiego w 2015 r.

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycz-
nego. W ramach tej metody posluzono sie technika ba-
dan ankietowych, a narzedzie badawcze stanowil autorski
kwestionariusz ankiety. Ankieta miata charakter anoni-
mowy, a udzial w niej byl catkowicie dobrowolny. Skta-
data sie z 23 pytan i zostala podzielona na 3 zasadnicze
czesci. Pierwsza obejmowata profilaktyke zakazen zawodo-
wych, druga skupiata sie na znajomosci zasad postepowa-
nia w przypadku bezposredniej ekspozycji na potencjalnie
zakazny material biologiczny, a trzecia dotyczyla ogdlnego
stanu wiedzy na temat zakazen krwiopochodnych. Czte-
ry ostatnie pytania ankiety byly pytaniami metryczkowy-
mi dotyczacymi: wieku, plci, stazu pracy oraz poziomu wy-
ksztalcenia. Do realizacji zatozonych celéw pracy postuzyla
analiza odpowiedzi na poszczegélne pytania.
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Wyniki

Spoéréd ankietowanych pielegniarek ponad polowa
(59%) miata wyksztalcenie wyzsze licencjackie, 10% — wyz-
sze magisterskie, natomiast 31% badanej populacji stano-
wity pielegniarki dyplomowane.

Najliczniejsza grupa (45%) byty osoby w wieku 3640 lat.
Najwiekszy odsetek (56%) stanowily respondentki ze sta-
zem pracy powyzej 10 lat.

W tabeli 1 przedstawiono odpowiedzi pielegniarek na
pytania z zakresu zakazen krwiopochodnych, profilakty-
ki zakazen, zasad postepowania po ekspozycji na material
zakazny. Na ryc. 1 zaprezentowano natomiast odpowiedzi
pielegniarek na pytania dotyczace postepowania po zra-
nieniu ostrym narzedziem zawierajacym material zakazny.

Wiekszo$¢ pielegniarek (78%) pozytywnie ocenita swo-
ja wiedze na temat ekspozycji na material zakazny oraz
postepowania poekspozycyjnego (w tym 14% zaznaczylo
kategorie ,pelna”, a 64% ,zadowalajaca”). Az 96% respon-
dentek przyznalo, ze zostalo zapoznanych z regulaminem
zasad higieny i bezpieczenistwa pracy w warunkach na-
razenia na czynniki biologiczne. Podobnie 95% badanych
stwierdzilo, ze wie, jak raportowac przypadkowa ekspo-
zycje na material zakazny, ale jedynie 56% ankietowanych
odpowiedzialo poprawnie, iz po ekspozycji na material
zakazny w pierwszej kolejnosci nalezy powiadomié bez-
posredniego przefozonego. Co trzecia ankietowana nie
zglosila incydentu zaklucia igla lub innym instrumen-

Tabela 1. Stan wiedzy pielegniarek na temat zakazen krwiopochodnych

Table 1. The state of nurses’ knowledge about blood-borne infections

tem medycznym. Najczestsza (44,4%) przyczyna niezlo-
zenia takiego raportu bylo domniemanie o niskim ryzy-
ku nosicielstwa HBV/HCV/HIV pacjenta. Zdecydowana
wiekszo$¢ (86%) ankietowanych znala prawidfowe poste-
powanie w przypadku kontaktu skazonego materiatu ze
$luzéwkami lub spojéwkami. Réwnie liczna grupa respon-
dentek (89%) poprawnie wskazala czynno$ci, ktére nalezy
wykona¢, gdy $luzéwki jamy ustnej lub nosa zostang za-
nieczyszczone przez potencjalnie zakazny material biolo-
giczny. Zaledwie 42% respondentek dobrze znalo zasady
postepowania po zranieniu ostrym narzedziem zawiera-
jacym material zakazny (ryc. 1). Az 34% badanych piele-
gniarek przyznalo sie do powtérnego nakladania ostonki
na zuzyta igle. Blisko potowa ankietowanych w przypadku
kontaktu z pacjentem zakazonym HIV (45,7%) lub HBV/
HCV (48%) nie wdrozyta dodatkowych srodkéw ostrozno-
$ci podczas wykonywania procedur medycznych. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ (76%) badanych pielegniarek popraw-
nie stwierdzila, iz istnieje inna mozliwo$¢ zakazenia HBV/
HCV niz zaklucie lub zranienie skazonym narzedziem
medycznym. Zaledwie 38% ankietowanych ma $wiado-
mos¢, ze do zakazenia HBV wystarcza 0,0004 ml krwi.
Tylko 31% respondentek udzielito wlasciwej odpowiedzi,
ze HBV poza organizmem moze przetrwaé w zaschnie-
tej krwi do 30 dni. Zaledwie 44% pielegniarek poprawnie
wskazalo, ze w wyniku zakazenia HCV dochodzi do bez-
objawowej infekcji. Az 15% ankietowanych uwaza, iz ist-
nieje szczepionka przeciwko HCV.

Pytania Odpowiedzi n %
Jak ocenia Pani swoja wiedze pefna 14 140
na temat ekspozycji materiat zakazny zadowalajaca 63 63,0
oraz postepowania poekspozycyjnego? wybiércza 23 230
Czy zostata Pani zapoznana z regulaminem tak 9% 960
okreslajgcym zasady higieny i bezpieczenstwa pracy
w warunkach narazenia na czynniki biologiczne, nie 4 40
w tym WZW i HIV? '
Czy kiedykolwiek byta Paninarazona na bezposrednig 45 450
ekspozycje na materiat zakazny (zaktucie skazong igta '
lub innym narzedziem medycznym, kontakt zranionej ) s
skory z ptynami ustrojowymi pacjenta itp.)? nie 35 .0
tak 95 95,0
Czy wie Pani, jak raportowac przypadkowa ekspozycje?
nie 5 5,0
lekarza zaktadowego 5 50
izbe przyjec 17 17,0
zespot kontroli zakazen zaktadowych 5 50
Kogo nalezy poinformowac w pierwszej kolejnosci insoektora ds. BHP 1 0
o przypadkowym przerwaniu ciggtosci tkanek? P ‘ '
przetozonego 56 56,0
lekarza dyzurnego 15 15,0
pielegniarke epidemiologiczng 1 1,0
Czy kiedykolwiek zakuta sie Pani zanieczyszczona tak 36 360
materiatem krwiopochodnym igfa lub innym '
instrumentem medycznym i niniejsza sytuacja nie .
zostata zgtoszona odpowiednim organom? nos 64 64,0
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Tabela 1 cd. Stan wiedzy pielegniarek na temat zakazer krwiopochodnych

Table 1 cont. The state of nurses’ knowledge about blood-borne infections

Pytania

Jesliw powyzszym pytaniu zaznaczyta Pani ,tak’,
prosze podac przyczyne, z ktorej nie zgtosita Pani
takiego raportu:

Jezeli doszto do kontaktu skazonego materiatu ze
Sluzéwkami lub spojowkami, nalezy:

Gdy skazona krew lub inny materiat dostanie sie do
jamy ustnej lub nosa, nalezy:

Czy po wykorzystaniu igty
naktada Pani na nig powtérnie ostonke?

Czy kiedykolwiek miata Pani kontakt z osoba
zakazong wirusem HIV?

W przypadku wyboru odpowiedzi ,tak”: czy stosowata
Pani dodatkowe srodki ochrony osobistej oraz wdrozyta
Pani specjalne postepowanie z takim pacjentem?

Czy kiedykolwiek miata Pani kontakt
z 0soba zakazong HBV/HCV?

W przypadku wyboru odpowiedzi ,tak” czy stosowata
Pani dodatkowe srodki ochrony osobistej oraz wdrozyta
specjalne postepowanie z takim pacjentem? Prosze
wymienic, jakie:

Czy wedtug Pani istnieje inna mozliwos¢ zakazenia
HBV/HCV/HIV niz zaktucie lub zranienie skazonym
narzedziem medycznym?

Najmniejsza ilos¢ krwi, ktéra moze spowodowac
zakazenie HBV, wynosi:

Szczepionka przeciwko zakazeniu wirusem HBV chroni:

Czy istnieje szczepionka przeciwko HCV?

W przypadku zakazenia HCV najczesciej dochodzi do:

HBV moze przetrwac poza ustrojem ludzkim
w zaschnietej krwi (znajdujacej sie na igle lub innych
narzedziach) i stanowi¢ zrédto zakazenia przez:

Najwieksze prawdopodobierstwo zakazenia
wystepuje po ekspozycji na:

Odpowiedzi

nie znatam procedury postepowania w takim przypadku

wydawato mi sie, ze ryzyko nosicielstwa HBV/HCV/HIV pacjenta-zrodta

byto niskie

nie znalaztam czasu na zgtoszenie ekspozydji

miatam wrazenie, ze rodzaj ekspozycji wiazat sie z niskim ryzykiem zakazenia

nie dotyczy, zdarzenie zostato zgtoszone

jednorazowo przeptukac sluzéwki lub spojéwki wodg lub 0,9% NaCl

kilkakrotnie przeptukac sluzéwki lub spojowki wodg lub 0,9% NaCl
jednorazowo przeptukac sluzéwki woda lub 0,9% NaCl
kilkakrotnie przeptukac sluzéwki wodga lub 0,9% NaCl

tak

nie

tak

nie

tak: szczegdlna uwaga, rekawiczki, fartuch, maska, okulary, dezynfekcja rak

nie wdrozytam dodatkowych $rodkéw ostroznosci
tak

nie

tak: szczegodlna uwaga, rekawiczki, fartuch, maska, okulary, dezynfekcja rak

nie wdrozytam dodatkowych $rodkéw ostroznosci

tak

nie

0,1 ml

0,01 ml

0,001 ml

0,0004 m|

przed zakazeniem HBV, HCV, HDV
przed zakazeniem HBV, HDV
jedynie przed zakazeniem HBV
przed wszystkimi typami wirusow przenoszonych poprzez krew
tak

nie

w trakcie badan klinicznych
bezobjawowej infekgji
tagodnego zapalenia watroby
ostrego zapalenia watroby
nadostrego zapalenia watroby

7 dni

30dni

365 dni

w ogdle nie jest w stanie przetrwac poza organizmem cztowieka
HBV

HCV

HIV

44

37
98

51

47

76
24
37

22
38

24

65

78

44

45

59

31

46
32
22

444

16,7
250
m1
86,0
14,0
88,0
12,0
350
65,0
81,0
19,0

54,3

45,7
98,0
2,0

52,0

48,0

76,0
24,0
370

30
22,0
38,0

70
24,0
65,0

4,0
15,0
78,0

70
44,0
10,0
450

10
59,0
31,0

6,0

40
46,0
320
22,0

n - liczebno$¢ badanej cechy w prébie.
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Ryc. 1. Procedura postepowania po zranieniu ostrym narzedziem zawierajagcym materiat zakazny

Fig. 1. Rules od conduct after injury with a sharp tool containing infectious material

A - nie tamowac krwawienia; B - doprowadzi¢ do wycisniecia jak najwiekszej ilosci krwi z miejsca zranienia;
C - przemy¢ skoére woda z mydtem pod biezaca woda; D — w pierwszej kolejnosci przemy¢ zranione miejsce alkoholowym srodkiem dezynfekcyjnym;

E — zabezpieczy¢ zranione miejsce wodoszczelnym opatrunkiem.

Omowienie

Wiedza na temat zakazen zawodowych oraz postepo-
wania po ekspozycji na potencjalnie zakazny material bio-
logiczny jest elementem, ktéry w istotny sposéb wplywa
na zdrowie oraz bezpieczenstwo personelu medyczne-
go. Przeprowadzone badania wskazuja na niedostatecz-
na wiedze personelu pielegniarskiego z zakresu zakazen
krwiopochodnych, profilaktyki oraz postepowania poeks-
pozycyjnego.

Same pielegniarki pozytywnie oceniaja swoja wiedze
na temat zakazen krwiopochodnych, profilaktyki oraz
postepowania poekspozycyjnego, ale wyniki otrzymane
w przeprowadzonych na potrzeby niniejszej pracy bada-
niach przecza tym przekonaniom. Zaledwie 57% respon-
dentek odpowiedzialo poprawnie, Ze po ekspozycji na ma-
terial zakazny w pierwszej kolejnosci nalezy powiadomic
bezposredniego przelozonego. Pomimo pozytywnie do-
konanej subiektywnej oceny wiedzy przez ankietowane
az 33% z nich w ogdle nie zglosilo zaistnialej ekspozycji.
Zatrwazajace jest, ze 44% respondentek nie zlozylo ra-
portu, kierujac sie bezzasadnym przekonaniem, ze ryzyko
nosicielstwa HBV/HCV/HIV pacjenta bylo niewielkie.
Cze$¢ badanych pielegniarek (16,6%) jako powdd za-
niechania raportu z zaistnialej ekspozycji na potencjal-
nie zakazny material podata brak czasu. Podobne wyni-
ki uzyskali Ganczak et al., w ktérych badaniach prawie
60% pielegniarek jako powdd niezgloszenia zaistniatych
w pracy ekspozycji podato przekonanie, Ze pacjent nie
stanowi zagrozenia zakazeniem.’ Innym uzasadnieniem
zaniedbywania zglaszania ekspozycji przez pracowni-
kéw ochrony zdrowia byt réwniez, podobnie jak w bada-
niu wlasnym, brak czasu oraz brak §wiadomosci ryzyka

i obowigzku raportowania narazenia na potencjalnie za-
kazny materiat.”-10

Na uwage zasluguje réwniez brak znajomosci prawidlo-
wego postepowania po zranieniu ostrym narzedziem za-
wierajacym potencjalnie zakazny material, np. krew. Jedy-
nie 42% ankietowanych wykazalo sie odpowiednia wiedza
na temat wlasciwego postepowania po zranieniu takim
narzedziem. Cze$¢ badanych (16%) blednie wskazala, ze
prawidlowa czynnoscia po zranieniu lub zaktuciu jest wy-
ciskanie krwi. Tego rodzaju postepowanie nie jest w tym
przypadku zalecane. Podobne wyniki uzyskali Bilski et al.,
w ktérych badaniach 24-32% pielegniarek wskaza-
Yo, ze préby wyciskania krwi stanowia swoista czynno$¢
procedur po ekspozycji na material krwiopochodny.!!
W badaniach przeprowadzonych przez Pasek et al. az
95,5% badanych nie znato kolejno$ci prawidfowego poste-
powania po ekspozycji na krew lub inny potencjalnie za-
kazny material.1?

W celu zmniejszenia ryzyka zakazenia wirusami prze-
noszonymi drogg krwiopochodna istotnym aspektem jest
eliminacja zachowan sprzyjajacych powstaniu ekspozycji.
Mimo $wiadomosci duzego prawdopodobienistwa zaklu-
cia az 34% ankietowanych pielegniarek naktada plastiko-
wa ostonke na wykorzystana wczeéniej igle do iniekgji.
Wedlug badan przeprowadzonych przez Rogowska-Szad-
kowska et al. podobnie postepowalo az 64% responden-
tek.!® By¢é moze wynika to z niedostatecznego dostepu do
bezpiecznych pojemnikéw na zuzyte ostre narzedzia, po-
$piechu podczas wykonywania procedur medycznych lub
nieodpowiednio prowadzonej edukacji z tego zakresu.
Stosowanie podobnych praktyk jest naganne. Tego typu
zachowania powinny zosta¢ wyeliminowane z codziennej
praktyki zawodowe;j.
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Pomimo $wiadomosci, ze pacjent, u ktérego wyko-
nywane sg procedury medyczne, jest nosicielem wi-
rusa HBV/HCV/HIV, pielegniarki czesto nie stosuja
zadnych dodatkowych $rodkéw zapobiegajacych wysta-
pieniu ekspozycji. Z przeprowadzonego badania wyni-
ka, ze w przypadku kontaktu z pacjentem zakazonym
HIV 46% ankietowanych nie wdrozyto dodatkowych
$rodkéw ostroznosci, natomiast podczas kontaktu z pa-
cjentem zakazonym HBV/HCV taka sytuacja miata
miejsce u 48% badanych. Ponadto ogélna wiedza na te-
mat zakazen HBV, HCV oraz HIV réwniez nie jest za-
dowalajaca. Zdecydowana wiekszo$¢ (77%) ankieto-
wanych pielegniarek poprawnie stwierdzila, ze istnieje
inna mozliwo$¢ zakazenia HBV/HCV niz zaklucie lub
zranienie skazonym narzedziem medycznym. Zaledwie
38% ankietowanych ma §wiadomos¢, ze do zakazenia
HBYV wystarcza 0,0004 ml krwi. Tylko 31% responden-
tek udzielito wtasciwej odpowiedzi, ze HBV moze prze-
trwac¢ poza organizmem w zaschnietej krwi do 30 dni.
Ponadto zaledwie 44% badanych ma $wiadomo$¢, ze na
skutek zakazenia HCV dochodzi do bezobjawowej infek-
cji. Alarmujace jest, ze mimo powaznych skutkéw zdro-
wotnych bedacych wynikiem zakazenia HCV i HIV pie-
legniarki nie stosuja wzmozonej ostroznos$ci podczas
wykonywania czynno$ci medycznych u pacjentéw ze
stwierdzonym zakazeniem. Prawie polowa pielegnia-
rek nie jest §wiadoma, ze poczatkowe stadium zakaze-
nia HCV przebiega zwykle bezobjawowo, co zasadniczo
moze wplyna¢ na zbyt pézne rozpoznanie toczgcego sie
WZW C.

Niniejsze badania pokazuja, ze nalezaloby je rozsze-
rzy¢, mimo ze uzyskano na ich podstawie wiele cieka-
wych wnioskéw. Liczebno$¢ badanej populacji byla sto-
sunkowo niewielka, dlatego nie mozna bezposrednio
przelozy¢ uzyskanych wynikéw na cala populacje pie-
legniarek. Wskazane jest przeprowadzenie dalszych ba-
dan na znacznie wigkszej grupie respondentéw. Nalezy
jednak podkresli¢, iz niniejsze badanie podnosi wazny
problem niedostatecznej wiedzy pielegniarek na temat
zakazen krwiopochodnych oraz postepowania po ekspo-
zycji na potencjalnie zakaZny material biologiczny. Pomi-
mo licznych badan naukowych i szkolen problem zaka-
zen zawodowych wéréd personelu medycznego pozostaje
wciaz nierozwiazany. Niezmiernie istotnym czynnikiem
jest state podnoszenie §wiadomosci personelu na temat
ryzyka, jakie niesie bezposredni kontakt z potencjalnie
zakaznym materialem biologicznym, a takze umiejetne
wykorzystanie zdobytej wiedzy podczas wykonywania
procedur medycznych. W celu zmniejszenia ryzyka za-
kazenia wirusami przenoszonymi droga krwiopochodna
wskazana jest eliminacja zachowan sprzyjajacych wysta-
pieniu ekspozycji. Zasadne jest prowadzenie systematycz-
nych szkolert wéréd personelu medycznego w zakresie
profilaktyki poekspozycyjnej, ktéra wlasciwie przepro-
wadzona istotnie zmniejsza ryzyko zakazenia po ekspo-
zycji na materiat zakazny.

Whnioski

Przeprowadzone badanie wskazuje na niedostatecz-
na wiedze personelu pielegniarskiego zaré6wno na temat
profilaktyki zakazen krwiopochodnych, postepowania
poekspozycyjnego, jak i wiruséw przenoszonych dro-
ga krwiopochodna. Istnieje pilna potrzeba opracowania
i wdrozenia interdyscyplinarnych, obligatoryjnych szko-
lerr z postepowania poekspozycyjnego i zagrozen plyna-
cych z braku przestrzegania procedur medycznych zgod-
nie z obowiazujacymi zasadami. Wieksza §wiadomos$é
zagrozen wynikajacych z zakazed zawodowych moze
istotnie przyczynic¢ si¢ do zminimalizowania czesto$ci
ekspozycji na material krwiopochodny, a takze zwigkszy¢
poziom bezpieczenstwa podczas wykonywania inwazyj-
nych procedur medycznych.
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