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STRESZCZENIE
Wstep. Wystepowanie ekspozycji zawodowej jest aktualnym problemem wsréd personelu medycznego. Za grupe zawodowg
szczegoInego ryzyka zakazenia drobnoustrojami chorobotwdrczymi uznaje sie pielegniarki. Waznym elementem profilaktyki jest
podnoszenie wiedzy i Swiadomosci pracownikéw w zakresie zagrozer zawodowych i mozliwosci ich ograniczania. Edukacja personelu,
znajomos¢ metod zapobiegania zakazeniom, a takze wiedza na temat bezpiecznych procedur, moga zmniejszyc liczbe ekspozycji na
materiat biologiczny lub w przypadku ich wystapienia ograniczy¢ konsekwencje dla zdrowia.
Cel pracy. Celem badan byta ocena wiedzy pielegniarek zatrudnionych na bloku operacyjnym na temat postepowania poekspozycyjnego.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej na przetomie 2017 i 2018 roku w grupie
100 pielegniarek operacyjnych. Do badar wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Uzyskane wyniki zostaty poddane analizie
statystycznej, w ktdrej wykorzystano test U Manna-Whitneya, test Kruskala-Wallisa oraz korelacje porzadku rang Spearmana.
W trakcie weryfikagji statystycznej zebranego materiatu, za poziom istotnosci otrzymanych wynikéw przyjeto p<0,05.
Wyniki i wnioski. Badane pielegniarki operacyjne posiadaty wiedze na temat postepowania poekspozycyjnego na dobrym poziomie
($rednia ilos¢ prawidtowych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy wynosita 14,41 na 18 mozliwych, co stanowito 80,06%
prawidtowych odpowiedzi). Poziom wiedzy badanych pielegniarek nie byt zalezny od czynnikéw takich jak: staz pracy, wyksztatcenie,
wyksztatcenie podyplomowe, odbycie podczas okresu adaptacyjnego na bloku operacyjnym szkolenia dotyczacego przestrzegania
procedur epidemiologicznych, praca na stanowisku, w ktérym jest wdrozona i przestrzegana procedura dotyczaca ekspozydji
zawodowej. Wiek badanych pielegniarek istotnie wptywat na poziom ich wiedzy.

Stowa kluczowe:  pielegniarka operacyjna, ekspozycja zawodowa, postepowanie poekspozycyjne

ABSTRACT
Introduction. Occurrence of occupational exposure is a current problem among medical personnel. Nurses are considered to be
a special occupational group exposed to risk of infection with pathogenic microorganisms. An important element of prevention
is raising the workers" knowledge and awareness in the field of occupational hazards and the possibilities of their reduction. Staff
education, knowledge of infection prevention methods, and knowledge of safe procedures can reduce the number of exposures to
biological material or, if they occur, limit the health consequences.
Aim. The aim of the research was to assess the knowledge of nurses employed on the operating block on the risk of occupational
exposure and post-exposure proceedings.
Material and methods. The research after obtaining the consent of the Bioethical Commission was carried out at the turn of 2017
and 2018 in a group of 100 anesthesia nurses employed on operating blocks of two hospitals in the Podkarpackie Voivodeship. The
author’s questionnaire was used for the research. Obtained results were subjected to statistical analysis, in which the Mann-Whitney U
test, the Kruskal-Wallis test and the correlation of Spearman’s rank order were used. During the statistical verification of the collected
material, p<0.05 was assumed as the level of significance of the obtained results.
Results and conclusions. The examined anesthesia nurses had knowledge about post-exposure procedures at a very good level (the
average number of correct answers in the conducted test of knowledge was 14.41 out of 18, which constituted 80.06% of correct answers).
The level of knowledge of the examined nurses was not dependent on such factors as: seniority, education, postgraduate education,
training during the adaptation period on the operating block, adherence to epidemiological procedures, work on the post in which the
procedure for occupational exposure is implemented and followed. The age of the nurses significantly influenced their level of knowledge.
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| INTRODUCTION

The problem of occupational risk for blood-borne
infections of health care workers was noticed in 1949 in
the United States, when a case of hepatitis was reported
by one of the blood bank employees [1]. Occupational
exposure is defined as the exposure of a worker to HCV,
HBV and HIV during his work. An exposed person is
an employee who has been exposed to the risk of infec-
tion due to contact with potentially infectious biological
material during his/her work [2]. Occupational groups
which are subject to occupational exposure include,
among others, nurses, physicians, matrons and medi-
cal students, as well as fire, police and other emergency
services officers [3]. It has been demonstrated that among
medical workers, nurses are the occupational group the
most exposed to blood-borne infections. This results from
their number as well as the nature and circumstances of
work [4]. The material causing the infection can basically
be any biological material which contains the pathological
pathogen in the amount necessary for infection [5]. The
potentially infectious material may also include vaginal
discharge, semen, peritoneal fluid, pleural, smear, breast
milk, foetal waters or other body fluid, especially if it con-
tains blood. The risk of infection in case of contact with
the above-mentioned materials is much lower than with
blood. There is a negligible risk of infection in case of con-
tact with urine, faeces, vomiting, sweat, tears and nasal
discharge. The main cause of infections is the failure of
medical personnel to comply with health and safety rules.

The risk of occupational exposure is lower if the faci-
lity employing an employee has modern equipment, e.g.:
the so-called safe equipment, protecting against acciden-
tal stabbing and equipment which is made of materials
protecting against the transmission of viruses [6]. During
procedures which require the interruption of continuity of
tissues, safety is ensured by meeting the appropriate con-
ditions: knowledge, protective measures, adherence to the
principles of prophylaxis, planning of the procedure and
assessment of possible consequences [7]. The prevention
activities of occupational exposure of medical personnel
are described in legal regulations, e.g.: The Labour Code,
Constitution of the Republic of Poland, National Health
Programme, Directive of the European Union of May
10, 2010 and the Regulation of the Minister of Health on
occupational safety and health during work related to the
risk of sharps injuries, which are used during health care
services of June 6, 2013 [8].

In Poland, the recommended post-exposure scheme
is consistent with the guidelines of Centers for Disease
Control and Prevention. According to these guidelines,
the employer must ensure that an employee who has been
exposed is able to contact a doctor for infectious diseases
around the clock. In addition, every workplace where
an event may occur must have a stock of hepatitis B vac-
cines and antiretroviral drugs to be given to the worker as
soon as possible after exposure [9]. Post-exposure measu-
res should be implemented immediately after the event,
thus reducing the risk of virus infection [10]. The exposed
worker should apply the so-called non-specific prophylaxis

immediately after the exposure, which includes the proper
management of the exposed site as well as formal and legal
aspects [11].

Despite the procedures in place and standards imple-
mented in health care units, occupational exposure still
occurs particularly among nursing staff. The aim of the
study was to assess the knowledge of surgical nurses about
post-exposure procedures.

| MATERIALS AND METHODS

The study was conducted in the period from November 1,
2017 to January 12, 2018 in the group of 100 surgical
nurses employed in the operating blocks of two hospitals
in the Podkarpackie Voivodeship. The research was car-
ried out using a proprietary questionnaire consisting of 24
questions. The obtained results were subject to statistical
analysis. Prior to the analysis, the database was checked
for logic and completeness of answers. Then, the statistical
package Statistica v.13.1 PL of StatSoft, Inc. was used for
the calculations. Mann-Whitney’s U test was used to com-
pare two tested groups in terms of orderly characteristics,
which is the most suitable for comparison of variables of
orderly or quantitative nature that do not meet the con-
dition of normal distribution in two independent groups.
The Kruskal-Wallis test was used to compare at least three
of the studied groups in terms of their ordinal characte-
ristics, which is the most suitable for the comparison of
variables of an ordinal or quantitative nature that do not
meet the condition of normal distribution in more than
two independent groups. Spearman’s rank order correla-
tion was used to investigate the relationship between the
ordinal variables, which is the most suitable method to
study the correlation between two ordinal or quantitative
variables that do not meet the condition of normal distri-
bution (regardless of the number of groups). During the
statistical verification of the collected material, p<0.05 was
taken as the level of significance of the obtained results.
The value of the analyzed non-measurable parameters was
presented by means of percentage distribution, while those
measured by means of descriptive statistics.

o RESULTS

The survey was conducted on a group of 100 surgical
nurses, of which the most numerous group were respon-
dents in the age range of 40-50 years (37%), while in the age
range of 20-30 years — 27%, 30-40 years old - 22%. The least
numerous group were nurses over 50 — 14%. Due to the
length of service, the examined group is divided quite equ-
ally. About every fourth surgical nurse has worked in the
profession for 21-30 years (27%), every fourth 11-20 years
(26%), and every fifth one - 0-5 years (21%), respectively.
Nurses with 6-10 years of service consisted of 16%. On the
other hand, the smallest share in the group were instrumen-
tal nurses working in the profession for over 30 years (10%).
In terms of education, the surveyed surgical nurses are divi-
ded relatively equally. When it comes to 29% of the study
group, they consisted of certified nurses (completed high
school or nursing studies), 36% Bachelor of Nursing, 35%
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Master of Nursing. Almost half of the surveyed surgical
nurses (47%) has a qualification course in surgical nursing,
while almost as many of them are specialists in this field
(37%). When it comes to 7% of the respondents, they dec-
lared that they have post-graduate education in another
field of nursing. The vast majority of the surveyed surgical
nurses (84%) received training in observing epidemio-
logical procedures during the adaptation period in the
surgical block. The percentage of nurses who responded
negatively was only 16%. The majority of surgical nurses
(86%) claimed that the procedure concerning occupatio-
nal exposure is implemented and observed at their work-
place, only 14% of the surveyed nurses answered partially,
while none of them answered negatively.

The standard deviations of the level of knowledge of
the nurses under investigation due to age ranged from
1.78 to 2.56 (Figure 1).

30-40 years old (N=22

40-50 years old (N=37) W 14.22

IR, 13,
Above 50 (N=14) 218 13186

0 2 4 6 8 10 12 14 16

W Average Standard deviation

B Fig 1. Level of knowledge on post-exposure behavior by age of respondents
(basic descriptive statistics)

The above results indicate that with age, the level of
knowledge about post-exposure proceedings decreased.
The differences between individual age groups were signi-
ficant, which is also confirmed by the results of correla-
tion of Spearman’s rank order. According to Spearman’s
rank order, age statistically significantly (p<0.05) diffe-
rentiated the level of knowledge of the examined surgical
nurses about post-exposure management. Younger nurses
showed greater knowledge in this respect than older ones.

The examined surgical nurses answered correctly to
14.41 questions out of 18 checking the knowledge about
post-exposure management (the smallest number of correct
answers was 8 and the largest number was 18). The median
for the set of answers was 15, standard deviation 2.12
(Figure 2). Nearly all the respondents know how to proceed
in case of tissue discontinuity violation due to: punctures,
cuts, scratches with a medical tool contaminated with blood
(92%) (Figure 3). The questions about how to proceed were
slightly worse. As many as 86% of respondents know what
kind of tests are performed in an exposed person (Figure 4).

Moreover, the level of knowledge of the respondents
on post-exposure procedures did not depend on the work
of the respondents in the position where the occupatio-
nal exposure procedure is implemented and followed.
Nurses who worked in such a position gave slightly more
correct answers (14.60 on average) than those who did
not receive such training (13.21 respectively). Any diffe-
rences between the two groups were not significant. This
is also confirmed by the results of the U Mann-Whitney
test, according to which, the work in the position where
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the occupational exposure procedure is implemented and
followed did not have a statistically significant impact
(p>0.05) on the level of knowledge of the respondents
about post-exposure procedures (Table 1).

18.00

14.41 15.00

Standard
deviation

Average Median Minimum Maximum

B Fig 2. Level of knowledge of post-exposure proceedings (basic descriptive
statistics)

Stop the bleeding with a sterile gauze
0%
(N=0)
Squeeze out the flowing blood and pour
Ny . 6%
with a preparation of the type...
Wash the skin with soap and water, then
disinfect with a disinfectant (N=92)

Do nothing 2%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

B Fig 3. Knowledge on the subjects of the activities to be performed in the
situation of tissue violation as a result of punctures, cuts, scratches with
amedical tool contaminated with blood

HIV screening test (N=0)

HBS antigen and in vaccinated persons hepatitis
B antibodies, anti-HCV antibodies (N=14)

Morphology and electrolytes (N=0)

Answer a and b correct (N=86) 86

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

B Fig 4. Knowledge of the subjects about the tests performed on the exposed
person

B Tab. 1. Relationship between the work of the respondents in the position
in which the occupational exposure procedure is both implemented and
observed, and the level of knowledge about post-exposure behavior

Work in a position in which the
occupational exposure procedure The fr :;:Its

isimplemented ;nc: foIIovyelcll UoMann-

Yes (N=86) n (pr:; ‘t")a v Whitney test
Average 14.60 13.21
Standard deviation 1.94 278
Confidence |-95.00% 14.19 11.61
level +95.00% 15.02 14.82 71=1823;
Median 15.00 13.00 p=0.068
Minimum 8.00 9.00
Maximum 18.00 18.00
Standard error 0.21 0.74

7 test value; p — significance level for the above test value.
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I DISCUSSION

Health professionals are particularly exposed to biolo-
gical harmful factors due to the specific nature of their
profession. Significant occupational risks are mainly due
to infections via blood derivatives during the procedu-
res related to blood collection and surgical procedures
[12]. Szczypta, Rézanska and Bulanda in their studies
demonstrated that the highest incidences of exposure
were reported among nurses; the mean percentage of
events in the analysed period for this occupational group
was 67.8%. Among physicians it was 29.7% and the
lowest among other workers - 1.5% [13]. The subject of
exposure is discussed in many publications. Very often
attempts were made to determine the scale of the pro-
blem. The analysis of data on haematopoietic exposures
among the employees of a surgical hospital with 130 beds
shows that 18 persons were exposed to occupational the-
rapy annually [14]. The list created from reports delivered
from 61 facilities located in the Wielkopolskie Voivode-
ship presents the number of reported exposures. It shows
that in the years 2009-2011, 1834 health care workers
were exposed, 1185 of them were nurses [15]. The study
by Garus-Pakowska and Szatko showed that only 18.9%
of nurses has never experienced occupational exposure
during their professional duties. The fact that only 67.7%
of the nurses exposed reported the event to their super-
visor may be a cause for concern [16]. It may be puzzling
whether this phenomenon is connected with the lack of
knowledge about post-exposure proceedings. During the
analysis of literature, the research concerning the level of
nurses’ knowledge about the post-exposure proceedings
was not reached. In the study by Braczkowska et al., the
vast majority of exposed medical workers were women (n
= 613; 78.9%). This results from the professional profile of
medical workers - the most exposed professional group
were nurses (65%) [17]. In order to increase occupational
safety, it is important for employers to provide multi-face-
ted education on occupational exposure prevention [7].
Our own research shows that almost every surgical nurse
(84% of respondents) in the adaptation period received
training on observing the epidemiological procedures
and that most of them work in a position where the post-
-exposure procedure is implemented and observed (86%).
This does not fully coincide with Dyk-Duszynska’s rese-
arch conducted among nurses working in hospitals, out-
patient clinics and other health care institutions, both of
surgical and non-surgical profile. Only 64.81% of nurses
declared that they participated at least once in the training
on occupational exposure prevention [15].

Garus-Pakowska and Szatko [16] found that 98.2% of
nurses had contact with blood or other body fluids at least
several times a week (77.5% of physicians). In this group,
82.9% of nurses and 60% of physicians have such contacts
even several times a day. At the same time, nurses are
significantly more frequently injured accidentally by con-
taminated medical instruments than doctors (p = 0.011).
The study also confirmed that the staff of surgical wards
has more frequent contact with blood and other body
fluids on a daily basis than the staff of conservative wards

(p = 0.009). The risk of percutaneous exposure increases
with the length of service. Every third employee with up to
15 years’ seniority compared to only every fifth employee
working for more than 15 years has never been injured in
the course of his professional duties (p = 0.001). Szczypta,
Rézanska and Bulanda in their research showed that the
highest average exposure rate was found in the opera-
ting block - it was 11.8%. Average exposure rates in the
surgical wards ranged from 7.5 to 9.2% and were about 2
times higher than the corresponding figure for the Inter-
nal Medicine Ward (4.4%). The highest number of cases of
exposure was recorded among nurses — the average per-
centage of events in the analyzed period for this profes-
sional group was 67.8%, then among physicians (29.7%)
and the lowest among other workers (1.5%). More than
90% of cases of reported exposures in the whole analyzed
period were either evident (88.1%) or probable (4.5%). On
average, about 7% were exposures in which the doctor, to
whom the employee reported the exposure, did not assess
the probability of infectivity of the material or which
concerned contact with undamaged skin. Only in 0.18%
of cases the exposure was questionable [14]. Despite the
wide possibilities of occupational exposure prevention, it
cannot be completely eliminated [15]. In the case of expo-
sure to potentially infectious material, the worker should
implement post-exposure procedures as soon as possible.
The actions taken are aimed at reducing the risk of infec-
tion with the pathogenic microorganism [18]. According
to the study carried out by Dyk-Duszynska, the know-
ledge of post-exposure procedure is declared by almost all
nurses (90.42%). Our study demonstrated that the know-
ledge about post-exposure procedures of surgical nurses
is high. These nurses gave an average of 14.41 correct
answers to 18 questions in the conducted test, which is
80.6%. Immediately after exposure, non-specific proce-
dures should be implemented as soon as possible, which
depends on the type of exposure [15]. In this case, surgical
nurses showed very high level of knowledge. Almost every
instrumentalist knows what actions to take in case of spla-
shing of mucous membranes or ocular mucous membra-
nes (99%). Nearly all of the examined women also know
what to do in the case of tissue continuity violation as a
result of: pricks, cuts, scratches with a medical tool conta-
minated with blood (92%) and blood entering the mouth
(98%). Slightly worse were the questions concerning fur-
ther procedure. As many as 86% of respondents know
what tests are performed in an exposed person. When it
comes to 88% of nurses, they knew when the anti-HCV
antibody test was performed, while only 46% knew that
anti-HIV antibody tests are performed immediately after
exposure and then periodically for the next 6 months (e.g.
after 6 weeks, 12 weeks and the last 6 months).

Nurses working in the operating theatre have a diverse
education. However, statistical analysis showed that this
does not affect their level of knowledge about post-expo-
sure procedures. The experience, training on the obse-
rvance of epidemiological procedures during the adapta-
tion period in the operating theatre, working in a position
where the occupational exposure procedure is implemen-
ted and observed are also irrelevant. Indeed, only statisti-
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cal age differentiates surgical nurses. The younger ones
showed a slightly higher level of knowledge. The studies
by Garus-Pakowska and Szatko also show that more fre-
quent incidents of exposure occur at nurses with more
experience [16].

It is considered essential to improve occupational safety
of health care personnel in contact with blood and other
potentially infectious material, if proper multi-faceted edu-
cation is to be provided, which should include such issues
as: proper rules of handling medical equipment, medical
waste, training in post-exposure prophylaxis standards, use
of personal protective equipment, as well as the required
preventive vaccinations for personnel, and development of
educational programmes for medical workers [17].

Employees of the medical sector, due to their profes-
sion, are a group at particular risk of infection, which is
why detailed legal regulations have been introduced in
Poland, specifying the obligations of employers of the
health care sector in terms of occupational health and
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safety when performing work related to exposure to
sharps used in the provision of health care services. It
seems justified to constantly supplement the knowledge of
medical personnel in this area.

] CONCLUSIONS

1. The level of knowledge of surgical nurses about post-
-exposure procedures is high and professional expe-
rience does not differentiate surgical nurses in terms of
knowledge about post-exposure procedures.

2. The age of the respondents differentiates them in terms
of knowledge about post-exposure proceedings — older
nurses have significantly lower level of knowledge.

3. The education of surgical nurses does not differen-
tiate them in terms of knowledge about post-exposure
management. Surgical nurses who have received tra-
ining in epidemiological procedures at their workplace
do not have a higher level of knowledge in this field.

" Wiedza o postepowaniu poekspozycyjnym pielegniarek bloku

operacyjnego

| WPROWADZENIE

Problem ryzyka zawodowego na zakazenia krwiopo-
chodne, pracownikéw stuzby zdrowia zostal zauwazony
w 1949 roku w Stanach Zjednoczonych, kiedy to zglo-
szono przypadek zapalenia watroby u jednego z pracow-
nikéw banku krwi [1]. Ekspozycje zawodowa definiuje si¢
jako narazenie na zakazenie pracownika wirusami HCV,
HBYV oraz HIV, podczas wykonywania pracy zawodo-
wej. Osoba eksponowana to pracownik, ktéry w trakcie
wykonywania stuzbowych obowigzkéw zostat narazony
na ryzyko zakazenia na skutek kontaktu z biologicznym
materialem potencjalnie zakaznym [2]. Grupy zawodowe,
ktorych dotyczy ekspozycja zawodowa to m.in. piele-
gniarki, lekarze, salowe, studenci kierunkéw medycznych,
a takze funkcjonariusze strazy pozarnej, policji oraz pozo-
stalych stuzb ratowniczych [3]. Dowiedziono, ze sposrod
pracownikéw medycznych najbardziej narazong na zaka-
zenia krwiopochodne grupa zawodowsy sa pielegniarki.
Wrynika to, zaréwno z ich liczebnosci jak i charakteru
i okolicznoéci wykonywanej pracy [4]. Materialem powo-
dujacym zakazenie moze by¢ w zasadzie kazdy biologiczny
material, ktéry zawiera patologiczny patogen w niezbed-
nej ilosci do zakazenia [5]. Materialem potencjalnie zakaz-
nym moze by¢ réwniez: wydzielina pochwowa, nasienie, ptyn
otrzewnowy, optucnowy, maziowy, mleko kobiece, wody plo-
dowe lub inny ustrojowy ptyn zwlaszcza jesli zawiera krew.
Ryzyko zakazenia w przypadku kontaktu z powyzej wymie-
nionymi materialami jest znacznie mniejsze niz z krwia.
Znikome ryzyko zakazenia wystepuje w przypadku kontaktu
z moczem, katem, wymiocinami, potem, 1zami i wydzieling
z nosa. Przyczyna zakazen jest gléwnie nieprzestrzeganie przez
personel medyczny zasad bezpieczenstwa oraz higieny pracy.
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Ryzyko ekspozycji zawodowej jest mniejsze jezeli
placéwka zatrudniajgca pracownika posiada nowocze-
sne wyposazenie np.: tzw. bezpieczny sprzet, chroniacy
przed przypadkowym zakluciem oraz sprzet, ktory jest
wykonany z materialéw zabezpieczajacych przed trans-
misjg wiruséw [6]. Podczas wykonywania zabiegow, ktdre
wymagaja przerwania ciaglosci tkanek, bezpieczenstwo
zapewnia spelnianie przez pracownikéw wtasciwych
warunkow: posiadanie wiedzy, zastosowanie §rodkéw
ochrony, przestrzeganie zasad profilaktyki, zaplanowanie
zabiegu oraz ocenianie mozliwych nastepstw [7]. O dzia-
taniach prewencyjnych ekspozycji zawodowej u personelu
medycznego moéwia przepisy prawne m.in.: Kodeks pracy,
Konstytucja RP, Narodowy Program Zdrowia, Dyrektywa
Unii Europejskiej z dnia 10 maja 2010 roku oraz Rozpo-
rzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie bezpieczenistwa
i higieny pracy podczas wykonywania prac zwigzanych
z ryzykiem zranienia ostrymi narzedziami, ktére sg uzy-
wane podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych z dnia
6 czerwca 2013 roku [8].

W Polsce zalecany schemat postepowania po wysta-
pieniu ekspozycji jest zgodny z wytycznymi Centers for
Disease Control and Prevention (Centrum Zwalczania
i Zapobiegania Chorobom). Wedtug tych wskazéwek pra-
codawca musi zapewni¢ pracownikowi, ktéry zostat eks-
ponowany calodobowa mozliwos¢ kontaktu z lekarzem
choroéb zakaznych. Co wigcej, w kazdym zakladzie pracy,
w ktérym moze dojs¢ do zdarzenia musi by¢ zapas szcze-
pionek przeciwko WZW typu B oraz lekéw antyretrowiru-
sowych, aby mogly zosta¢ podane pracownikowi jak naj-
szybciej po ekspozycji [9]. Postepowanie poekspozycyjne
powinno zosta¢ wdrozone bezposrednio po zdarzeniu,
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zmniejsza to ryzyko zakazenia wirusem [10]. Ekspono-
wany pracownik bezposrednio po wystapieniu ekspozycji
powinien zastosowac tzw. profilaktyke nieswoistg, ktéra
obejmuje wlasciwe postepowanie z miejscem eksponowa-
nym a takze, aspekty formalno-prawne [11].

Pomimo obowiazujacych procedur i wdrozonych stan-
dardéw w jednostkach ochrony zdrowia ekspozycje zawo-
dowe nadal maja miejsce szczegdlnie wérdd personelu
pielegniarskiego. Celem badan byta ocena stanu wiedzy
pielegniarek operacyjnych na temat postepowania poeks-

pozycyjnego.

| MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w okresie od 1 listopada
2017 r. do 12 stycznia 2018 r. w grupie 100 pielegniarek
operacyjnych zatrudnionych na blokach operacyjnych
dwdch szpitali w wojewddztwie podkarpackim. Do badan
wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy
si¢ z 24 pytan. Uzyskane wyniki zostaly poddane anali-
zie statystycznej. Przed przystgpieniem do analizy baza
danych zostala sprawdzona pod wzgledem logicznosci
i kompletnos$ci odpowiedzi. Natomiast w dalszej kolej-
nosci, do wykonania obliczenn wykorzystany zostal pakiet
statystyczny Statistica v.13.1 PL firmy StatSoft, Inc. Do
poréwnania dwéch badanych grup pod wzgledem cech
porzadkowych wykorzystano test U Manna-Whitneya,
bedacy najodpowiedniejszy dla poréwnania zmiennych
o charakterze porzadkowym lub ilo§ciowym niespetnia-
jacych warunku normalnosci rozkladu w dwéch nieza-
leznych grupach. Do poréwnania minimum trzech bada-
nych grup pod wzgledem cech porzadkowych wykorzy-
stano test Kruskala-Wallisa, bedacy najodpowiedniejszy
dla poréwnania zmiennych o charakterze porzadkowym
lub ilo$ciowym niespelniajacych warunku normalno-
$ci rozkladu w wiecej niz dwdch niezaleznych grupach.
Do zbadania zwigzku pomiedzy zmiennymi o charak-
terze porzadkowym wykorzystano korelacj¢ porzadku
rang Spearmana, bedaca najodpowiedniejsza metoda
do badania wspoélzalezno$ci miedzy dwoma zmiennymi
o charakterze porzadkowym lub ilo§ciowym niespelnia-
jacych warunku normalnosci rozktadu (bez wzgledu na
liczbe grup). W trakcie weryfikacji statystycznej zebra-
nego materialu, za poziom istotnosci otrzymanych wyni-
kéw przyjeto p<0,05. Wartos¢ analizowanych parametréw
niemierzalnych przedstawiono przy pomocy rozktadu
procentowego, za$ mierzalnych przy pomocy statystyk
opisowych.

& WYNIKI

Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone na grupie
100 pielegniarek operacyjnych z czego najliczniejsza grupe
stanowily respondentki w przedziale wiekowym 40-50 lat
(37%), natomiast w wieku 20-30 lat odpowiednio 27%,
od 30-40 lat -22%. Najmniej liczng grupe stanowity pie-
legniarki powyzej 50 roku zycia 14%. Ze wzgledu na staz
pracy badana grupa podzielona jest do§¢ réwno. Okoto
co czwarta pielegniarka operacyjna pracuje w zawodzie
21-30 lat (27%), odpowiednio — co czwarta 11-20 lat

(26%), 1 co okoto czwarta — odpowiednio 0-5 lat (21%).
Niewiele mniej zbadanych byto pielegniarek ze stazem
pracy 6-10 lat (16%). Natomiast najmniejszy udziat
w grupie stanowily instrumentariuszki pracujace w zawo-
dzie powyzej 30 lat (10%). Pod wzgledem wyksztalcenia
badane pielegniarki operacyjne podzielone s stosunkowo
réwno. 29% w badaniu stanowily pielegniarki dyplomo-
wane (ukonczone liceum badz studium pielegniarskie),
36% licencjat pielegniarstwa, 35% magister pielegniarstwa.
Prawie potowa badanych pielegniarek operacyjnych (47%)
posiada kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego, natomiast prawie tyle samo z nich jest
specjalistkami w tej dziedzinie (37%). 7 % respondentek
zdeklarowalo, ze posiada wyksztalcenie podyplomowe w
innej dziedzinie pielegniarstwa. Zdecydowana wiekszos$¢
badanych pielegniarek operacyjnych (84%) odbyta podczas
okresu adaptacyjnego w bloku operacyjnym szkolenie doty-
czace przestrzegania procedur epidemiologicznych. Odse-
tek pielegniarek, ktére odpowiedziaty przeczaco wyniost
jedynie 16 %. Wiekszos¢ pielegniarek operacyjnych (86%)
twierdzi, ze na ich stanowisku pracy jest wdrozona i prze-
strzegana procedura dotyczaca ekspozycji zawodowej, tylko
14 % badanych odpowiedzialo, ze cze§ciowo, natomiast
zadna z nich nie odpowiedziala przeczaco.

Srednie arytmetyczne (x) oraz odchylenia standardowe
(SD) poziomu wiedzy badanych pielegniarek ze wzgledu
na wiek oscylowaly na (X) od 13,86 do 14,85 oraz (SD)
od 1,78 do 2,56 (Ryc. 1).

IR 14,85
2,14

I 14,55
2,56
I 14,22
1,78

IR 13,88
2,18
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Powyzej 50 r.z. (N=14)
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B Ryc 1. Poziom wiedzy na temat postepowania poekspozycyjnego w podziale
na wiek badanych (podstawowe statystyki opisowe)

Legenda: $rednia arytmetyczna (x); odchylenie standardowe (SD)

Powyzsze wyniki wskazuja, ze wraz z wiekiem malat
poziom wiedzy badanych na temat postegpowania poeks-
pozycyjnego. Réznice miedzy poszczegélnymi grupami
wiekowymi byly znaczace, co potwierdzajg réwniez wyniki
korelacji porzadku rang Spearmana. Zgodnie z nimi, wiek
byt czynnikiem istotnym statystycznie (p<0,05) réznico-
wal poziom wiedzy badanych pielegniarek operacyjnych na
temat postepowania poekspozycyjnego. Mlodsze pielegniarki
wykazywaly si¢ wicksza wiedzg w tym zakresie niz te starsze.

Badane pielegniarki operacyjne odpowiedziaty prawidtowo
naX = 14, 41 pytan z 18 sprawdzajacych wiedze na temat poste-
powania poekspozycyjnego (najmniejsza liczba prawidtowych
odpowiedzi to 8, za$ najwigksza 18). Mediana dla zbioru odpo-
wiedzi wyniosta 15, odchylenie standardowe 2,12 (Ryc. 2).

Prawie wszystkie badane wiedzg takze jak postapic¢
w przypadku naruszenia cigglosci tkanek w wyniku: zaklu-
cia, skaleczenia, zadrapania narzedziem medycznym skazo-
nym krwig (92%) (Ryc. 3).

Pielegniarstwo XXI wieku



Nieznacznie gorzej wypadly pytania dotyczace dalszego
postepowania. 86% badanych wie jakie badania wykonuje
sie u osoby eksponowanej (Ryc. 4).

Ponadto, poziom wiedzy badanych na temat postgpo-
wania poekspozycyjnego nie zalezal od pracy badanych

20,00 18,00

14,41 15,00
15,00
10,00

anh
- - .
0,00 I

Srednia

Odchylenie Mediana Minimum Maksimum

standardowe

B Ryc 2. Poziom wiedzy badanych na temat postepowania poekspozycyjnego
(podstawowe statystyki opisowe)

Zatamowac lfryvawmnle jatowym 0,00%
gazikiem (N=0)
Wycisng¢ wyptywajaca krew i pola¢
) 6,00%
preparatem typu Octenisept (N=6)
Przemy¢ skore woda z mydtem,
nastepnie mozna zdezynfekowac...

,00%
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B Ryc 3. Wiedza badanych na temat czynnosci, jakie nalezy wykonac w sytuadji
naruszenia ciggtosci tkanek w wyniku: zaktucia, skaleczenia, zadrapania na-
rzedziem medycznym skazonym krwia

Test przesiewowy w kierunku HIV (N=0) | 0,00%

Antygen HBS a u 0s6b szczepionych przeciwciata
WZW B, przeciwciala anty HCV (N=14)

Morfologia i elektrolity (N=0) | 0,00%

Odpowiedz ai b poprawna (N=86) 86,00

0,00%

20,00%
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B Ryc4. Wiedza badanych na temat badari wykonywanych u osoby ekspono-
wanej

B Tab. 1. Zaleznos¢ miedzy praca badanych na stanowisku, w ktérym jest
wdrozona i przestrzegana procedura dotyczaca ekspozycji zawodowej
a poziomem wiedzy na temat postepowania poekspozycyjnego

Praca na stanowisku, w ktorym
jestwdrozonai przestrzegana -
procedura dotyczaca ekspozygji | WYniki testu
zawodowej U Manna-
Tylko czesciowo Whitneya
Tak (N=86) (N=14)
Srednia 14,60 13,21
Odchylenie standardowe 1,94 2,78
Poziom '95,00% 14,19 11,61
ufnosci | 95,009 15,02 14,82 7=1823:
Mediana 15,00 13,00 p=0,068
Minimum 8,00 9,00
Maksimum 18,00 18,00
Btad standardowy 0,21 0,74

7— wartos¢ testu; p — poziom istotnosci dla powyzszej wartosci testu.
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na stanowisku, w ktérym jest wdrozona i przestrzegana
procedura dotyczaca ekspozycji zawodowej. Pielegniarki,
ktore pracowaly na takim stanowisku udzielily nieco
wiecej prawidlowych odpowiedzi (Srednio x = 14,60)
niz te, ktére nie odbyly takiego szkolenia (odpowiednio
X = 13,21). Jakiekolwiek réznice miedzy obiema grupami
nie byly znaczace. Potwierdzaja to réwniez wyniki testu
U Manna-Whitneya, zgodnie z ktérymi praca na stano-
wisku, w ktorym jest wdrozona i przestrzegana procedura
dotyczaca ekspozycji zawodowej nie wplywala istotnie sta-
tystycznie (p>0,05) na poziom wiedzy badanych na temat
postepowania poekspozycyjnego (tabela 1).

I DYSKUSJA

Ze wzgledu na specyfike wykonywanego zawodu osoby
pracujace w stuzbie zdrowia sg szczegdlnie narazone na
kontakt z biologicznymi czynnikami szkodliwymi. Zna-
czace ryzyko zawodowe stanowia przede wszystkim zaka-
zenia na drodze krwiopochodnej podczas wykonywania
procedur zabiegowych zwigzanych z pobieraniem krwi
jak i zabiegéw operacyjnych [12]. Szczypta, Rozanska
i Bulanda w swoich badaniach dowiodly, ze najwiecej
przypadkow ekspozycji odnotowano wsrdd pielegniarek
- $redni odsetek zdarzen w analizowanym okresie dla tej
grupy zawodowej wynidst 67,8%. Wsrdd lekarzy wynosit
on 29,7%, a najmniejszy byt wéréd pozostatych pracowni-
kéw - 1,5% [13]. Temat ekspozycji jest poruszany w wielu
publikacjach. Bardzo cze¢sto prébowano okresli¢ skale
problemu. Z analizy danych o krwiopochodnych ekspo-
zycjach zawodowych wsréd pracownikéw szpitala zabie-
gowego liczacego 130 tézek wynika ze, rocznie ekspozycji
zawodowej ulegalo 18 oséb [14]. Zestawienie stworzone
z raportow dostarczonych z 61 placéwek znajdujacych sig
w wojewddztwie Wielkopolskim przedstawia iloé¢ zglo-
szonych ekspozycji. Wynika z niego, Ze w latach 2009-
2011 doszto do 1834 ekspozycji pracownikéw stuzby
zdrowia z czego 1185 stanowily pielegniarki [15]. Bada-
nia Garus-Pakowskiej i Szatko wykazaly, ze tylko 18,9%
pielegniarek podczas wykonywania obowiazkéw zawo-
dowych nigdy nie do$wiadczylo ekspozycji zawodowe;j.
Zaniepokojenie moze budzi¢ fakt, iz jedynie 67,7 % eks-
ponowanych pielegniarek zglasza zaistniate zdarzenie
przelozonemu [16]. Zastanawia¢ moze fakt czy zjawisko
to zwigzane jest z brakiem wiedzy na temat postgpowa-
nia poekspozycyjnego. Podczas analizy pismiennictwa nie
dotarto do badan dotyczacych poziomu wiedzy pielegnia-
rek na temat postepowania po zdarzeniu. W badaniach
Braczkowskiej i wsp. wéréd eksponowanych pracownikéw
medycznych zdecydowang wigkszos$¢ stanowily kobiety
(n = 613; 78,9%). Wynika to m.in. z profilu zawodowego
pracownikéw medycznych — najczesciej eksponowana
grupa zawodowa byty pielegniarki (65%) [17]. W celu
zwigkszenia bezpieczenstwa pracy, istotnym jest prowa-
dzenie przez pracodawcéw wieloaspektowej edukacji
dotyczacej prewencji ekspozycji zawodowej [7]. Z badan
wlasnych wynika ze, prawie kazda pielegniarka operacyjna
(84% badanych) w okresie adaptacyjnym odbyta szkolenie
dotyczace przestrzegania procedur epidemiologicznych
oraz, ze wigkszo$¢ z nich pracuje na stanowisku, gdzie



Wiedza o postepowaniu poekspozycyjnym pielegniarek bloku operacyjnego

procedura dotyczaca postgpowania poekspozycyjnego
jest wdrozona oraz przestrzegana (86%). Nie do konca
pokrywa sie to z badaniami Dyk-Duszynskiej przepro-
wadzonymi wsréd pielegniarek pracujacych w szpitalach,
poradniach i innych placéwkach stuzby zdrowia, zaréwno
o profilu zabiegowym jak i niezabiegowym. Tylko 64,81 %
pielegniarek zdeklarowato ze cho¢ raz bralo udziat w szko-
leniu na temat profilaktyki ekspozycji zawodowej [15].
Garus-Pakowska i Szatko [16] w swoich badaniach
stwierdzili, ze wérdd pielegniarek 98,2% ma kontakt
z krwig lub innymi ptynami ustrojowymi co najmniej
kilka razy w tygodniu (w grupie lekarzy odsetek ten
wyniost 77,5%). W tym 82,9% pielegniarek oraz 60% leka-
rzy ma takie kontakty do nawet kilkunastu razy dzien-
nie. Jednocze$nie pielegniarki istotnie cze$ciej niz leka-
rze ulegaja przypadkowym zranieniom zanieczyszczo-
nymi narzedziami medycznymi (p = 0,011). W badaniu
potwierdzono takze, ze personel oddziatéw zabiegowych
ma na co dzien czestszy kontakt z krwig i innymi ptynami
ustrojowymi niz personel oddzialéw zachowawczych
(p = 0,009). Ryzyko ekspozycji przezskérnej wzrasta
natomiast wraz z wydiuzaniem si¢ stazu pracy. Co trzeci
pracownik o stazu do 15 lat w poréwnaniu do juz tylko
co piatego pracujacego dluzej niz 15 lat nigdy nie ulegt
zranieniu w trakcie wykonywania obowigzkéw zawodo-
wych (p = 0,001). Szczypta, Rézanska i Bulanda w swoich
badaniach wykazali, ze najwyzszy sredni wspdtczynnik
ekspozycji stwierdzono na Bloku Operacyjnym - wyno-
sit on 11,8%. Srednie wartoséci wspdlczynnikéw ekspozy-
¢ji na oddziatach zabiegowych miescily sie¢ w przedziale
7,5-9,2% i tym samym byly okolo 2-krotnie wyzsze niz
analogiczna warto$¢ dla Oddzialu Chor6b Wewnetrznych
(4,4%). Najwiecej przypadkéw ekspozycji odnotowano
wsrdd pielegniarek - $redni odsetek zdarzen w analizo-
wanym okresie dla tej grupy zawodowej wynidst 67,8%),
nastepnie wsrdd lekarzy (29,7%), a najmniej wéréd pozo-
stalych pracownikoéow (1,5%). Ponad 90% przypadkéw
zgloszonych ekspozycji w calym analizowanym okresie
to ekspozycje ewidentne (88,1%) lub prawdopodobne
(4,5%). Srednio okolo 7% stanowily ekspozycje, w ktérych
lekarz, do ktérego zglaszat si¢ pracownik w przypadku
ekspozycji, nie ocenit prawdopodobienstwa zakaznosci
materialu, lub ktére dotyczyly kontaktu z nieuszkodzona
skora. Tylko w 0,18% przypadkéw ekspozycja byta wat-
pliwa [14]. Pomimo szerokich mozliwo$ci zapobiegania
ekspozycji zawodowej nie da si¢ jej catkowicie wyelimino-
wac [15]. W przypadku ekspozycji na material potencjal-
nie zakazny pracownik powinien jak najszybciej wdrozy¢
postepowanie poekspozycyjne. Podjete dziatania maja na
celu redukeje ryzyka zakazenia drobnoustrojem chorobo-
tworczym [18]. Wedlug badan przeprowadzonych przez
Dyk-Duszynska znajomo$¢é procedury poekspozycyjnej
deklaruja prawie wszystkie pielegniarki (90,42%). Badania
wlasne wykazaly, Ze wiedza na temat postgpowania poeks-
pozycyjnego pielegniarek operacyjnych jest na wysokim
poziomie. Pielegniarki te bowiem ogélem udzielaly $red-
nio 14,41 prawidtowych odpowiedzi na 18 pytan w prze-
prowadzonym tescie co stanowi 80,6%. Bezpo$rednio po
ekspozycji jak najszybciej nalezy wdrozy¢ postepowanie
nieswoiste, ktore jest uzaleznione od rodzaju ekspozycji

[15]. Pielegniarki operacyjne w tym przypadku wykazaty
bardzo wysoki poziom wiedzy. Niemalze kazda instru-
mentariuszka wie jakie dziatania podja¢ w przypadku
zachlapania blon §luzowych badz sluzéwek gatek ocznych
(99%). Prawie wszystkie badane wiedzg takze jak posta-
pi¢ w przypadku naruszenia cigglosci tkanek w wyniku:
zaklucia, skaleczenia, zadrapania narzedziem medycznym
skazonym krwig (92%) oraz przedostania krwi do jamy
ustnej (98%). Nieznacznie gorzej wypadly pytania doty-
czace dalszego postgpowania. 86% badanych wie jakie
badania wykonuje si¢ u osoby eksponowanej. 88% piele-
gniarek wiedzialo kiedy wykonuje si¢ badanie poziomu
przeciwciat anty-HCV, natomiast tylko 46% wie, ze testy
na obecnos¢ przeciwcial anty-HIV wykonuje si¢ bezpo-
$rednio po ekspozycji a nastepnie okresowo przez kolejne
6 miesiecy (np. po 6 tygodniach, kolejno po 12 tygodniach
i ostatnie po 6 miesigcach).

Pielegniarki pracujace na bloku operacyjnym posiadaja
zréznicowane wyksztalcenie. Jednak analiza statystyczna
wykazala, ze nie wptywa to na ich poziom wiedzy na
temat postepowania poekspozycyjnego. Doswiadczenie,
odbycie podczas okresu adaptacyjnego na bloku opera-
cyjnym szkolenia dotyczacego przestrzegania procedur
epidemiologicznych, praca na stanowisku, w ktérym jest
wdrozona i przestrzegana procedura dotyczaca ekspozy-
cji zawodowej réwniez nie maja znaczenia. Istotnie sta-
tystyczne jedynie wiek réznicuje pielegniarki operacyjne.
Te mlodsze wykazaly nieznacznie wyzszy poziom wiedzy.
Z badan Garus-Pakowskiej i Szatko wynika takze, ze cze¢-
$ciej do incydentéw ekspozycji dochodzi u pielegniarek
z wickszym do$wiadczeniem [16].

Uwaza sie, ze zasadnicze znaczenie w zakresie poprawy
bezpieczenstwa pracy personelu stuzby zdrowia w kontak-
cie z krwig i innym potencjalnie zakaznym materiatem ma
prawidiowo prowadzona wieloaspektowa edukacja, ktdrej
zakres powinien obejmowac m.in. takie zagadnienia, jak:
wlasciwe zasady postepowania ze sprzetem medycznym,
z odpadami medycznymi, szkolenia w zakresie standar-
déw profilaktyki poekspozycyjnej, w zakresie stosowa-
nia ochron osobistych, a takze wymaganych szczepien
ochronnych dla personelu a takze opracowanie progra-
moéw edukacyjnych dla pracownikéw medycznych [17].

" PODSUMOWANIE

Pracownicy sektora medycznego s3 z racji wykonywa-
nego zawodu grupa szczegdlnego ryzyka zakazenia dla-
tego tez w Polsce zostaly wprowadzone szczegélowe regu-
lacje prawne, okreslajace obowigzki pracodawcéw sektora
ochrony zdrowia w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych. Zasadne wydaje sie state
uzupelnianie wiedzy personelu medycznego w tym zakre-
sie.
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