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cena wiedzy studentow pielegniarstwa
na temat profilaktyki zakazen HBV i HCV
— doniesienie wstepne

Assessment of knowledge of nursing students on HBV
and HCV infection prophylaxis — introductory report

STRESZCZENIE
Wstep. Zakazeniom HBV i HCV poswigca sig zbyt mato uwagi, mimo ze dotycza one 500-600 min osdb na Swiecie. W Polsce corocznie
rejestruje sig okoto 1500 zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B, a z przeprowadzonych w 2009 roku badan epidemiologicz-
nych w grupie 26 tys. 0s6b wynika, ze blisko 2% Polakdw jest zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C. Pracownicy ochrony zdrowia
czesto narazeni sg na kontakt z krwig i innym materiatem potencjalnie zakaznym, co ma miejsce szczegdlnie podczas nieprzestrzegania
obowigzujacych zasad higieny i bezpieczenstwa pracy.
Cel. Celem badan byto okreslenie poziomu wiedzy studentow pielegniarstwa na temat profilaktyki i postepowania poekspozycyjnego na
HBV, HCV lub inny materiat potencjalnie zakazny.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wéréd studentéw Il roku pielegniarstwa Akademii Techniczno-Humanistycznej oraz Slaskie-
go Uniwersytetu Medycznego. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, a jako narzedzie badawcze postuzyt kwestiona-
riusz ankiety wiasnego autorstwa oraz test wiedzy.
Wyniki. Wigkszos¢ respondentdw zna drogi przenoszenia zakazenia HBV i HCV oraz potrafi wymieni¢ zasady postgpowania poekspozy-
cyjnego. Niewielka czes¢ badanych wykonywata inwazyjne procedury medyczne bez uzycia sSrodkéw ochrony osobistej. Wsrdd ankieto-
wanych znalazty si¢ réwniez osoby, ktére narazone byty na ekspozycje prawdopodobng, a wdrozone postepowanie nie byto zgodne
z zasadami postepowania poekspozycyjnego.
Whioski. Analiza zebranych danych pozwolita wysunac wniosek, ze wiedza studentow pielegniarstwa na temat profilaktyki i postepowa-
nia poekspozycyjnego jest niepetna i wymaga uzupetnienia. Ponadto nalezy zwrdcic¢ szczegding uwage na ksztatcenie z zakresu zasad BHP,
Co przyczyni sie do zwigkszenia Swiadomosci, a w konsekwencji zmniejszenia ekspozycji wirdd studentdw, a w przysztosci pracownikow
stuzby zdrowia.

Problemy Pieleggniarstwa 2012; 20 (4): 466-472
Stowa kluczowe: HBV, HCV, ekspozycja, studenci pielegniarstwa

ABSTRACT

Introduction. HBV and HCV infections are not given enough attention even though they affect 500-600 million people around the world.
Every year in Poland about 1500 people are infected with Hepatitis B and according to research carried out in 2009, about 2% of Poles are
infected with Hepatitis C. Healthcare workers are often exposed in contact with blood and other potentially infectious matter, especially if
health and safety regulations are not adheared to.

Aim of the study. The aim of the research was to ascertain nursing students’ knowledge level on after-exposition procedures against HBV,
HBC and other hazardous material.

Material and methods. Research was carried out among third year students at University of Bielsko-Biala and Medical University of Silesia.
Methods used included: poll and survey questionnaire (prepared by the authors) and knowledge test.

Adres do korespondencji: mgr Anna Michalik, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Katedra Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego,
Akademia Techniczno-Humanistyczna, ul. Willowa 2, 43-309 Bielsko-Biata e-mail: a.michalik@ath.bielsko.pl
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Results. The majority of the surveyed students know the methods of HBV and HCV transmission and can state the after-exposition procedu-

res. A small proportion of them performs invasive procedures without individual protection means. Among surveyed students there were

people who were exposed to probable transmission and the implemented proceedings did not comply with after-exposition procedures.

Conclusions. The analysis of the obtained data led to the conclusion that the knowledge level of nursing students on prophylaxis and after-

exposure procedures is insufficient and requires supplementation. Special attention should be paid to education in the field of health and

safety which will contribute to the increase of awareness thus causing a reduction of students’ exposition and in the future the exposition of

healthcare workers.

Key words: HBV, HCV, exposition, nursing students

Wstep

Zakazeniom zwigzanym z wirusowym zapaleniem
watroby typu B (HBV) i C (HCV) poswieca si¢ zbyt mato
uwagi, mimo ze dotycza 500-600 mln oséb na $wiecie
[1]. W Polsce corocznie rejestruje si¢ okoto 1500 zacho-
rowan na wirusowe zapalenie watroby typu B, a z prze-
prowadzonych w 2009 roku badan epidemiologicznych
w grupie 26 tys. osob wynika, ze blisko 2% Polakéw jest
zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C [1].

Pracownicy ochrony zdrowia narazeni sa na kontakt
z krwia pacjentéw, co moze stwarzac ryzyko zakazenia
HBV i HCV oraz wirusem niedoboru odpornosci
(HIV). Zagrozenie, aczkolwiek mniejsze, stanowia row-
niez inne plyny ustrojowe oraz tkanki i narzady zaka-
zonego pacjenta. Najbardziej narazeni sa pracownicy
specjalnosci zabiegowych, pielggniarki operacyjne
i odcinkowe oraz pracownicy laboratorium, co wynika
z czestego kontaktu z krwig pacjenta [2, 3]. Ocenia sie,
ze na $wiecie rocznie ponad 35 mln pracownikéw ochro-
ny zdrowia jest narazonych na ekspozycje zawodowa
skazonym ostrym narzedziem [4]. Kazda ekspozycja
moze prowadzi¢ do zakazenia HBV, HCV i HIV. Ryzy-
ko transmisji HBV w trakcie zaktucia igta wéréd nara-
zonych pracownikéw, ktérzy nie wdrozyli postepowa-
nia poekspozycyjnego lub nie poddali si¢ szczepieniu
waha si¢ migdzy 6-30% [4]. Ryzyko zakazenia HCV
okresla si¢ w granicach 3-10%, a HIV — ponizej 0,3%
[4-6]. Ryzyko zakazenia krwiopochodnego mozna ob-
nizy¢ przez stosowanie §rodkoéw ochrony indywidual-
nej oraz przestrzeganie procedur dotyczacych poste-
powania z materiatem potencjalnie zakaznym [7]. Stu-
denci pielgegniarstwa powinni posiada¢ odpowiednie
przygotowanie teoretyczne i praktyczne do wykonywa-
nia zawodu, a osoby prowadzace ksztalcenie sa zobo-
wiazane do zapewnienia odpowiednich standardéw
ksztalcenia i przestrzegania podstawowych procedur
medycznych zwiazanych z wykonywaniem czynnosci
pielegnacyjnych i inwazyjnych.

Cel pracy

Celem badan byto okreSlenie poziomu wiedzy stu-
dentow pielegniarstwa na temat profilaktyki i poste-
powania poekspozycyjnego w przypadku HBV, HCV
lub innego materiatu potencjalnie zakaznego.

Nursing Topics 2012; 20 (4): 466-472

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w lutym i marcu 2010 roku
wsrdd studentéw 111 roku studidw stacjonarnych piele-
gniarstwa Akademii Techniczno-Humanistycznej
(ATH) oraz Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (US).

W badaniu wzigto udziat 98 studentéw — 50 z Aka-
demii Techniczno-Humanistycznej i 48 z Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Kobiety stanowity 97% bada-
nych. Wiek respondentéw wahat si¢ w granicach 21-32
lat. Srednia wieku wynosita 22 lata.

Najliczniejsza grupe stanowili studenci pochodzacy
ze wsi (41,9%), z malych miast pochodzito 31,6% an-
kietowanych, a z duzych — 26,5% respondentéw.

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycz-
nego. Narzedzie badawcze stanowit test wiedzy i kwe-
stionariusz ankiety wtasnego autorstwa. Kwestionariusz
ankiety zawierat 8 pytan, ktére pozwolily na ogdlna cha-
rakterystyke badanej grupy oraz 17 pytan, zaréwno
o charakterze otwartym, jak i zamknigtym, na temat wie-
dzy studentéw pielegniarstwa dotyczacej profilaktyki
zakazen HBV i HCV. Autorski test badat wiedze na
temat profilaktyki HBV, HCV oraz post¢powania po-
ekspozycyjnego i zostal skonstruowany na podstawie
literatury przedmiotu. Zawierat 14 pytan, z ktérych
10 miato charakter zamknigty jednokrotnego wyboru,
a 4 otwarty. Odpowiedzi testu byly punktowane: prawidto-
wa odpowiedZ — 1 punkt, pytania otwarte — 2 punkty.
Maksymalnie mozna byto uzyskaé 18 punktéw. Przyje-
to, ze badani uzyskujacy 18-16 punktéw posiadajg bar-
dzo dobry poziom wiedzy, 15-13 punktéw — dobry
poziom wiedzy, 12-10 punktéw — dostateczny poziom
wiedzy. Wynik ponizej 9 punktéw uznano za wiedze
niewystarczajaca do prawidtowego wdrazania dziatan
profilaktycznych i postepowania poekspozycyjnego.

Analize danych przeprowadzono przy uzyciu pod-
stawowych statystyk opisowych.

Wyniki
Analiza uzyskanych wynikéw wykazata, Ze co trzecia
badana osoba nie posiadata wystarczajacej wiedzy na te-
mat profilaktyki i postgpowania poekspozycyjnego (tab. 1).
Szczegdtowa analiza testu wiedzy wykazata, ze py-
taniami, z ktérymi studenci radzili sobie najgorzej, byly
dotyczace zasadniczej wiedzy na temat HBV i HCV.
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Tabela 1. Zbiorcze zestawienie wynikow w przedziatach punktowych testu wiedzy na temat profilaktyki i postgpowania
poekspozycyjnego na HBV, HCV lub inny materiat potencjalnie zakazny w badanej grupie

Table 1. Collective data of the results in the points range of the test on the knowledge about prevention and after-

exposure procedures

Przedzial punktow Liczba badanych Odsetek
18-16 pkt

Bardzo dobry poziom wiedzy 0 0,0
15-13 pkt

Dobry poziom wiedzy 31 31,6
12-10 pkt

Dostateczny poziom wiedzy 37 37,8

< 9 pkt

Niewystarczajacy poziom wiedzy 30 30,6

Prawie 30% (27,6%) ankietowanych nie znato okresu
wylegania HBV (36% studentéw ATH oraz 18,8% US).

Szczepienie przeciw HBV wykonuje si¢ w schema-
cie 0-1-6 miesigcy. Wérdd badanych studentéw ponad
35% (37,8%) nie znato odpowiedzi na to pytanie,
w tym 26% respondentéw ATH oraz az 50% US.

Najbardziej niebezpiecznym Zrédlem wirusow
w codziennej praktyce pielggniarskiej jest krew, jednak
32,6% badanych nie byto tego $wiadomych, w tym 14%
studentéw ATH i 50% studentéw US.

Prawie polowa ankietowanych nie wiedziala, jaki jest
okres wylegania HCV — 64% ATH i 13,4% US.

Nie ma szczepionki przeciwko HCV, jednak 28,6%
respondentéw nie wiedziato o tym fakcie (42% — ATH
i14,6% — US).

Badani studenci ATH i US w wigkszosci (62,2% ) nie
potrafili poda¢ najmniejszej iloSci krwi, ktéra moze by¢
Zrédtem zakazenia HBV, odpowiednio 68% i 56,3%
respondentow.

Najwicksze prawdopodobiefistwo zakazenia HBV
wiaze si¢ z naruszeniem ciaglosci skory, nie wiedziato
o tym jednak az 45,9% ankietowanych — 66% studen-
téw ATH i 25% US.

Drogi transmisji zakazenia w opinii badanych stu-
dentéw przedstawiono na rycinie 1. Odpowiedzi nie
sumuja si¢ do 100, poniewaz ankietowani mogli wska-
za¢ wigcej niz jedng odpowiedz.

Ryzyko zakazenia mozna znaczaco zmniejszy¢ po-
przez szybkie i wlaSciwe postgpowanie poekspozy-
cyjne. Wérdd czynnoSci zwiazanych z postgpowaniem
po zaktuciu potencjalnie skazong igla badani studen-
ci wskazali: przemycie miejsca zaktucia (52%), swo-
bodny odptyw krwi (36,7%), zgtoszenie zaistniatej sy-
tuacji opiekunowi (30,6%), badanie krwi (26,5%).
CaloSciowy rozktad odpowiedzi przedstawiono na ry-
cinie 2.
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Ponad potowa badanych oséb (74,4%), jako poste-
powanie w przypadku dostania si¢ krwi na btony §luzo-
we, wymienito ptukanie oczu i ust woda lub NaCl 0,9%.
Zgloszenie zaistniatej sytuacji opiekunowi wskazato
14,3% ankietowanych, badanie krwi — 8,2% respon-
dentéw. Szczegdtowe zestawienie danych przedstawio-
no na rycinie 3. Jednak prawie 20% studentéw nie po-
trafito podac zadnego postgpowania (ryc. 3).

W§réd srodkéw i czynnosci, ktére chronig lub
zmniejszaja ryzyko zakazenia HBV lub HCV badani
studenci wskazali: r¢kawiczki (70,4%), szczepionki
(35,7%), mycie i dezynfekowanie rak (24,5%), okulary
ochronne (24,5%), fartuchy (22,4%), maseczki ochron-
ne (14,3%), przestrzeganie zasad aseptyki i antysepty-
ki (11,2%) oraz posiadanie statego partnera seksual-
nego (1%). Nie potrafito wymienic¢ srodkéw zmniejsza-
jacych ryzyko ekspozycji 12,2% respondentéw. Procen-
towy rozktad odpowiedzi przedstawiono na rycinie 4.
Odpowiedzi nie sumuja si¢ do 100, poniewaz ankieto-
wani mogli wskaza¢ kilka wariantéw odpowiedzi.

Analiza wynikéw ankiety wykazata, ze prawie wszy-
scy badani (96,6%) zostali zapoznani z zasadami BHP
(98% stanowili badani z ATH, 95,8% badani z US).

Znaczaca wigkszo$é respondentéw (89,6% z US
oraz 82% z ATH) twierdzila, ze na praktykach nigdy
nie doszto do zaktucia potencjalnie skazong igla.

Sposréd oséb, ktore zakhuly sie w trakcie zajeé prak-
tycznych fakt zaklucia swojemu opiekunowi zglosito
78,6% badanych — 100% studentéw ATH oraz 40%
studentéw z US.

Wdrozone postepowanie poekspozycyjne byto zgod-
ne z zasadami w opinii 64,3% ankietowanych (66,7%
ATH i 60% US). Zastosowane dzialania przedstawio-
no na rycinie 5.

Prawie 40% badanych (36,7%) uwazato, ze osoby
prowadzace ksztalcenie nie zwracaja dostatecznej uwa-
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Rycina 1. Drogi zakazenia HBV i HCV
Figure 1. Ways of transmission of HBV and HCV
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Rycina 2. Postgpowanie po zaktuciu igla w opinii respondentow

Figure 2. Procedure after needlestick injury in the respondent’s opinion
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Rycina 3. Postepowanie w przypadku, gdy krew dostanie si¢ do oczu lub ust

Figure 3. Procedure in case of blood getting into eyes or mouth
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Rycina 4. Srodki i czynnosci chronigce lub zmniejszajace ryzyko zakazenia HBV i HCV

Figure 4. Means and proceedings preventing or minimising the risk of HBV and HCV infection
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Rycina 5. Zastosowane przez badanych studentéw dziatania po za-
ktuciu igla

Figure 5. Proceedings carried out by students after needlestick injury

gi na ryzyko zakazenia zwigzanego z wykonywaniem
czynnos$ci zabiegowych.

W przypadku ponad potowy respondentéw (54,1%)
gléwnym zZrédlem informacji na temat HBV i HCV byt
Internet, dla 30,6% ankietowanych literatura fachowa,
a nauczyciele akademiccy — dla 23,5% badanych.

Do wykonywania czynnosci pielegniarskich bez uzy-
cia rekawiczek przyznalo si¢ 28,6% ankietowanych,
z czego 46% stanowili studenci z ATH oraz 10,4% z US.
Procedury wykonywane bez uzycia r¢kawiczek przed-
stawiono na rycinie 6. Wsrdéd przyczyn wymienianych
jako uzasadnienie zaniedbania podstawowych srodkéw
ochrony osobistej ankietowani podali oszczg¢dnoSci szpi-
tala na powyzszych §rodkach (wg 7,1% studentéw
z ATH) oraz brak czasu, by po nie p6js¢— 30,4%.

Prawie 1/5 respondentéw spotkata si¢ z sytuacjami,
w ktérych moglo dojs¢ do ekspozycji w zwiazku z nie-
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Rycina 6. Czynnosci, przy ktorych badani studenci nie stosowali rekawiczek

Figure 6. Procedures in which the surveyed students did not use gloves
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Tabela 2. Sytuacje wymieniane przez studentéw, podczas ktérych mogto dojs¢ do zakazenia w zwiazku z nieprawidto-

wym postepowaniem

Table 2. Situations listed by students, during which infection might have occurred due to the improper procedures

Sytuacje, podczas ktérych mogto Odsetek badanych z ATH Odsetek badanych z US
dojs¢ do zakazenia

Nieprawidtowe pojemniki na ostry sprzet 6,0 0

Zbyt mato pojemnikéw na ostry sprzet 0 6,3

Szybkie napetnianie si¢ pojemnikéw na ostry sprzet 4,0 0

Brak informacji o pacjentach z HBV i HCV 4,0 0

Nakaz nakladania nasadek na igly 2,0 0

prawidtowym postgpowaniem z uzytym sprzetem (30%
0s6b z ATH i 4,2% z US). Sytuacje, podczas ktérych
mogto dojs¢ do zakazenia przedstawiono w tabeli 2.

Wedhug 87,8% respondentéw na praktykach jest
zapewniana wystarczajaca ochrona przed zakazenia-
mi. Twierdzito tak 90% badanych z ATH oraz 85,4%
z US. Wsréd przyczyn niewystarczajacej ochrony naj-
czesciej wymieniano brak srodkéw ochrony osobistej
(6% studentéw ATH oraz 14,6% z US), oszczednosé
sprzetu (2,0% badanych ATH), rozbieznoSci w wyko-
nywaniu poszczegdlnych procedur pielegniarskich na
oddzialach szpitalnych a zasadami wyuczonymi w pra-
cowniach podstawowych umiej¢tnosci pielggniarskich
(2,0% ankietowanych z ATH) oraz brak informowa-
nia o osobach zakazonych HBV czy HCV (2,0% re-
spondentéw z ATH).

Prawie potowa badanych (48%) uwazata, ze najwie-
cej zakazen HBV i HCV odnotowuje si¢ w ochronie
zdrowia (28% o0s6b z ATH oraz 68,8% z US). Za naj-
wigksza liczba zakazen w Srodowisku narkomanéw opo-
wiedziato si¢ 42,9% ankietowanych (68% z ATH
116,7% z US).

Dyskusja

Wiedza dotyczaca sposobu postgpowania przed-
i poekspozycyjnego na krew i inny materiat potencjal-
nie zakaZny zmniejsza ryzyko zakazenia. Zasady poste-
powania zwiazane z wprowadzeniem odpowiednich
procedur medycznych powinny by¢ dostepne i prze-
strzegane przez czlonkéw zespotu terapeutycznego
w kazdej placowce ochrony zdrowia, takze dla i przez stu-
dentéw kierunkéw medycznych. Ponadto osoby prowa-
dzace zajecia ze studentami powinny wprowadzaé sku-
teczny nadzor oraz edukacje, ktorych skutkiem powin-
no by¢ zmniejszenie ryzyka zakazenia. Studenci musza
mie¢ Swiadomo§¢ ryzyka, jakie wiaze si¢ z wykonywa-
niem zawodu takiego jak pielggniarstwo [7].

Wyniki badafi opartych na analizie odpowiedzi
udzielonych w kwestionariuszu ankiety oraz teScie wie-

dzy wykazaly, ze wiedza badanych na temat profilakty-
ki zakazenn HBV i HCV oraz post¢powania poekspo-
zycyjnego jest niepelna i wymaga uzupelnienia. Nie-
pokojacy jest réwniez fakt, ze zdecydowana wigkszos¢
respondentéw czerpie informacje z Internetu.

Wiedza studentéw Akademii Techniczno-Humani-
stycznej i Slaskiego Uniwersytetu Medycznego dotycza-
ca okresu wylegania HBV byta dobra — ponad potowa
badanych 0s6b odpowiedziala poprawnie na to pytanie.
W przypadku zagadnienia o okres wylegania HCV, row-
niez wigkszo$¢ studentdw znata prawidtowa odpowiedz,
jednakze wigksza czgs¢ poprawnych odpowiedzi udzie-
lili ankietowani z US. Na pytanie dotyczace objawow
HBYV zdecydowang wigkszo$¢ poprawnych gloséw od-
dali studenci ATH. Wickszos¢ studentow wiedziala, ze
nie ma szczepionki przeciw HCV, jednak az 1/4 wymie-
nita preparat Combivir, jako skuteczng szczepionke.
Mniej niz potowa poprawnych odpowiedzi dotyczyta ilo-
Sci krwi, przez ktéra moze doj$¢ do zakazenia. Znaczna
czgé¢ respondentéw potrafita wymieni¢ drogi zakazenia,
niestety zdarzaly si¢ rowniez niepoprawne odpowiedzi,
takie jak zakazenie droga kropelkowa czy przez §ling.
Nie wszyscy badani studenci znali postepowanie poeks-
pozycyjne po zaktuciu igta — stanowili oni 1/4 badanych
0s6b, z czego wickszos¢ badanych to studenci US. Po-
nad potowa wiedziala, ze miejsce zaktucia nalezy prze-
my¢. Pojawily si¢ jednak takze gltosy o tamowaniu krwa-
wienia. Fakt zgloszenia sytuacji opiekunowi popierala
tylko 1/3 ankietowanych. Swobodny wyptyw krwi 1/3 os6b
uznata za poprawne postepowanie, jednak tylko nielicz-
ni z US wymienili takie dziatanie.

Opierajac si¢ na wynikach ankiety przeprowadzo-
nej w 2006 roku wsrdéd studentéw I roku pielegniar-
stwa Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskie-
go [7], gdzie na pytanie dotyczace postgpowania po-
ekspozycyjnego 45,6% respondentéw nie umiato wy-
mieni¢ zadnego postgpowania, badana grupa ankieto-
wanych ATH i US wypadta zdecydowanie lepiej. Po-
nad potowa badanych wiedziata, ze miejsce, gdzie wnik-
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nie krew nalezy przeptukac. Jednak prawie 1/3 respon-
dentéw nie umiala wymieni¢ zadnego post¢powania,
z czego wigkszo$¢ stanowili badani z US.

Ryzyko zakazenia HBV jest wigksze niz HCV, czy
HIV. Wiedziata o tym ponad potowa badanych, jednak
wickszos§¢ studentéw ATH byla bardziej przychylna
odpowiedzi, ze wigksze ryzyko zakazenia wiaze si¢
z wirusem HCV. Stezenie zakaznych czasteczek HBV
jest najwicksze we krwi, stad ryzyko zakazenia wsrod
pracownikéw ochrony zdrowia jest 10-krotnie wigksze
niz w populacji ogdlnej [8]. Nie nalezy jednak lekce-
wazy¢ faktu wystepowania koinfekeji zakazenia HBV/
/HCV u pacjentéw zakazonych HIV [9].

Prawie potowa badanych uwazata, ze najwigcej za-
kazen HBV i HCV odnotowuje si¢ w placowkach
ochrony zdrowia. Badania przeprowadzone wéréd stu-
dentéw pielegniarstwa przez Van Damme-Ostapowicz
i wsp. wykazaly, ze w opinii ankietowanych ponad po-
fowa z nich nigdy nie miata stycznosci z zakaZnie cho-
rymi podczas praktyk, a 35% rzadko, przy czym naj-
czesciej wymieniang choroba zakazna przez responden-
tow byta HBV i HCV [10].

Niewielki odsetek badanych potwierdzit fakt zaktu-
cia na praktykach (wigkszo$¢ badanych ATH). Nie wszy-
scy widzieli jednak konieczno$¢ zgloszenia zaistniatej
sytuacji opiekunowi, co skutkowalo brakiem wdroze-
nia postegpowania poekspozycyjnego. Badania przepro-
wadzone wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia w Niem-
czech wykazaly, ze tylko 28,7% zaktu¢ podlega zgto-
szeniu, w grupie pielggniarek tylko 40% [4].

Badania pokazaly réwniez, ze czasem nawet opiekun
praktyk nie znal wlasciwego postepowania, na co row-
niez studenci zwrdcili uwage. Ankietowani wymieniali
sytuacje, podczas ktérych byly wykonywane czynnosci
pielegniarskie bez zastosowania Srodkéw ochronnych,
miedzy innymi rekawiczek. Jedna z badanych oséb na-
pisala, Ze wrecz dostata nakaz natozenia nasadki na igle
po zakonczeniu iniekcji. Byly tez nieliczne glosy méwia-
ce o zbyt szybko napetniajacych si¢ pojemnikach na ostry
sprzet oraz o ponaglaniu przez opiekundéw podczas wy-
konywania procedur inwazyjnych. Ankietowani zwracali
uwage na oszczgdzanie przez szpitale na Srodkach ochro-
ny osobistej, ktdrych czgsto brakowalo na oddziatach.

Przeprowadzona analiza udzielonych odpowiedzi
wskazuje, ze nalezy zwrdci€ szczegdlng uwage na ksztat-
cenie studentéw z zakresu bezpiecznej i higienicznej
pracy. Duze znaczenie ma profilaktyka oraz postepo-
wanie poekspozycyjne. Moze si¢ to przyczyni¢ do
zmniejszenia ekspozycji wérdd studentéw, a w przyszto-
Sci pracownikéw ochrony zdrowia.
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Whioski
Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw sformu-
towano ponizsze wnioski.

1. Poziom wiedzy studentéw pielggniarstwa na temat
profilaktyki i postepowania poekspozycyjnego zwia-
zanego z HBV i HCV wymaga uzupetnienia.

2. Najwigcej informacji o HBV i HCV studenci czer-
pali z Internetu.

3. Wigkszo$¢ badanych oséb znata drogi przenoszenia
zakazenia HBV i HCV oraz §rodki ochrony osobiste;j.

4. Polowa badanych znata zasady postgpowania po-
ekspozycyjnego.

5. Wigksza czeg§¢ badanych wykonywata procedury
medyczne z uzyciem re¢kawiczek ochronnych.

6. WSrdd ankietowanych byly osoby, ktérym zdarzylo
si¢ zaktu¢ potencjalnie zakazong igla, a wdrozone
postgpowanie nie byto zgodne z zasadami.

7. Szkolenia z zakresu postgpowania przed i poekspo-
zycyjnego powinny by¢ przeprowadzane cyklicznie.
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