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ABSTRACT
Introduction: Health services create conditions for 
occupational risks related to the health and safety of 
health workers. The management of safe and healthy 
working conditions in healthcare is the basis of pub-
lic healthcare.
Aim: The aim of the study is to study and analyze the 
dangerous medical practices related to the exposure 
of blood and body fluids in high-risk medical staff—
medical laboratory technicians in medical diagnostic 
laboratories in Varna.
Results: The results of the surveys among 107 people, 
including 5 managers of clinical laboratories, 49 labo-
ratory technicians, and 53 clients/patients, confirm the 
working hypotheses.
Failure to follow the rules of safe technique at work 
creates conditions for exposure to bloodborne infec-
tions. The most common reasons lie in the capping of 
used needles, non-use of gloves, or improper disposal 
of a sharp object in inappropriate containers. The im-
mune status of medical laboratory technicians is not 
checked regularly, and non-immunized persons also 
work. The results of the surveyed clients reveal insuffi-
cient awareness of the risk exposures and the spread of 
bloodborne infections. It is worrying that 23% of them 
assume that doctors are fully responsible for the pre-
vention of blood-borne virus infections.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Здравните услуги създават условия за 
професионални рискове, свързани със здравето и 
безопасността на здравните работници. Здраве-
то и безопасността при работа в здравеопазва-
нето е в основата на общественото здравеопаз-
ване.
Цел: Целта на изследването e да се проучат и 
анализират опасните медицински практики, 
свързани с експозицията на кръв и телесни теч-
ности, при рисков медицински персонал – меди-
цински лаборанти в медико-диагностичните ла-
боратории в град Варна.
Резултати: Резултатите от анкетните проуч-
вания сред 107 лица, от тях 5 управители на кли-
нични лаборатории, 49 лаборанти и 53 клиенти/
пациенти, потвърждават работните хипотези.
Неспазването на принципите за безопасност 
при манипулациите създава условия за експози-
ция с кръвнопреносими инфекции. Най-честите 
причини се крият при закапачването на използ-
вани игли, неизползване на ръкавици или пък не-
правилно обезвреждане на остър предмет в не-
подходящи контейнери. Не се проверява редовно 
имунният статус на медицинските лаборанти, 
работят и неимунизирани лица. Резултатите 
от анкетираните клиенти откриват недоста-
тъчната информираност за рисковите експози-
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УВОД
Медицинският персонал в световен ма-

щаб включва над 59 милиона работещи (6,11), 
които са изложени ежедневно на редица ри-
скови фактори за здравето, включително: би-
ологични, химични, физични, ергономични, 
психологически (работа на смени, насилие, 
стрес и изтощение). 

Ежегодно 3 милиона здравни работни-
ци (ЗР) докладват за контакт с кръвнопрено-
сими инфекции (КПИ) чрез перкутанна екс-
позиция. Преобладаващите (2 милиона) от 
тях са експозиция на хепатит В, 900 000 – на 
хепатит С и 170,000 – на HIV. Реалната ста-
тистика, обаче остава неясна поради непъл-
ното съобщаване на нараняванията достига-
що 40–75%. Непосредствено последствие от 
тези експозиции са съответно 70 000, 15 000 и 
1000 инфекциозни случая, като > 90% от тези 
случаи се падат на развиващите се страни (4). 

Здравните услуги създават условия за 
професионални рискове, свързани със здра-
вето и безопасността на здравните работ-
ници. Здравето на медицинските специали-
сти директно влияе върху здравословното 
състояние на обществото. Управлението на 
здравословните и безопасни условия на труд 
в здравеопазването е в основата на общест-
веното здравеопазване. Здравето и безопас-
ността за пациентите и медицинския персо-

нал е основен елемент на качеството и упра-
влението на риска в системата на здравеопаз-
ване и има своето влияние върху общество-
то. Здравните мениджъри, които проявяват 
непрекъснат ангажимент и поставят без-
опасността на пациентите и медицинския 
персонал като основен приоритет, развиват 
ефективна култура на безопасност, проник-
ваща в цялостната структура и дейност на 
здравните заведение. Литературните данни 
за елементите на организационната култура 
на безопасност, включват (2,3,5,8–10): 

	� проучване, анализ и регистрация на 
всички високорискови процедури и 
дейности, предполагащи допускане на 
грешки;

	� организационен климат без индивиду-
ални заплахи и обвинения, осигуряващ 
възможност за регистрация на инци-
денти или допуснати грешки, с послед-
ващо обсъждане и извличане на поука; 

	� осигуряване на колаборативни въз-
можности между отделните йерархич-
ни нива в структурата за намиране на 
решения;

	� инвестиции от страна на работодатели-
те за осигуряване на ресурси за поддър-
жане системата на безопасност.
Чрез интегрираните в системите за ка-

чество политики, практики и процедури за 
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ции и разпространението на кръвнопреносими-
те инфекции. Тревожен е фактът, че 23% от тях 
изцяло търсят отговорността за предотвратя-
ване на инфекциите от кръвнопреносими вируси 
в медиците. 
Заключение: Профилактиката на хемотран-
смисивните инфекции на работното място в 
здравеопазването чрез: предотвратяване на ви-
сокорисковите практики, спазване на универсал-
ните предпазни мерки, въвеждане на нискориско-
ви инструменти и устройства, ваксинация сре-
щу хепатит В, свежда до минимум на риска как-
то за здравния персонал, така и за обществото.

Conclusion: Bloodborne infections pose a significant 
risk to both society and healthcare professionals, but 
they can be prevented by measures aimed at minimiz-
ing the risk of infections: prevention of high-risk prac-
tices, compliance with universal precautions, the in-
troduction of low-risk instruments and devices, and 
hepatitis B vaccination.
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тези събрани данни и анализи се превръщат 
в основа за актуализация на нормативна база 
и се превръщат в регламенти.

ЦЕЛ
Целта на изследването e да се проучат и 

анализират опасните медицински практики, 
свързани с експозицията на кръв и телесни 
течности, при рисков медицински персонал 
– медицински лаборанти в медико-диагнос-
тичните лаборатории в град Варна.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Чрез анонимна анкетна карта в три ва-

рианта е проведено проучване сред здрав-
ните мениджъри (медицински управители 
на доболнични /МЦ и ДКЦ/, болнични и са-
мостоятелни медико-диагностични лабора-
тории), медицински специалисти, работе-
щи в лаборатории (медицински лаборанти) 
и сред клиенти/пациенти на лаборатории-
те. Проучването е проведено в три вида кли-
нични лаборатории (доболнични, болнични 
и самостоятелни медико-диагностични ла-
боратории), които са ситуирани в универ-
ситетска многопрофилна болница за актив-
но лечение (УМБАЛ „Света Марина” – Ва-
рна), многопрофилна болница за активно ле-
чение (МБАЛ „Света Анна” – Варна), самос-
тоятелна медико-диагностична лаборатория 
(СМДЛ „Надежда” ЕООД – Варна), амбула-
торeн медицински център за специализира-
на медицинска помощ (АМЦСМП „Надеж-
да” ЕООД – Варна) и специализирана болни-
ца за активно лечение на онкологични забо-
лявания (СБАЛОЗ „Д-р Марко Марков” – Ва-
рна) и пациенти. 

Въпросите са от затворен тип, насочени 
към опасните медицински практики, свър-
зани с експозиция на кръв и телесни течно-
сти и риска от инфектиране на лаборанти и 
клиенти/пациенти. 

Изследването обхваща общо 107 анке-
тирани – 5 лица от тях (4.67%) са медицин-
ски управители на доболнични /МЦ и ДКЦ/, 
болнични и самостоятелни медико-диагнос-
тични лаборатории – попълващи анкета за 
здравните мениджъри, 49 лица (45.79%) са 
клинични лаборанти – попълнили анкетата 
за работещите с експозиция на този риск и 
53 лица (49.53%) са пациентите – попълнили 
анкетите за пациенти. 

здраве и безопасност в клиничните лабора-
тории се гарантира климат на безопасност.

Основен фактор на риска от кръвноп-
реносими биологични агенти в системата 
на здравеопазването се явяват игли и реже-
щи инструменти. Особено голям риск за на-
раняване, инфектиране и/или повторна упо-
треба крие неправилното унищожаване на 
този биологично опасен отпадък. Броят на 
инжектиранията в световен мащаб е над 16 
млрд. ежегодно. Повторната или неправил-
на употреба на игли и спринцовки създава 
възможност за инокулиране на повече от 20 
вида вируси. В случай на убождане с конта-
минирана игла шансовете за заразяване на 
медицинския персонал са 1:3 за хепатит Б; 
1:30 при хепатит C и 1:300 при ХИВ/СПИН, 
като има над 8 до 16 милиона заразявания с 
хепатит Б; 2.3 до 4.7 милиона заразявания с 
хепатит С; 80 000 до 1 600 000 заразявания с 
HIV/СПИН.

Работодателите и представителите на 
служителите съвместно извършват оценка-
та и управлението на здравния риск, вкл. и в 
здравеопазването. Основни моменти в про-
филактичните програми е реализирането на 
основните изисквания за обучение, инфор-
миране и инструктаж на медицинския пер-
сонал и мултидисциплинарните консенсуси 
относно избора и употребата на безопасно 
оборудване. Отговорността към собствено-
то здраве и здравето на обществото включва 
спазването на всички определени процедури 
и задължителното съобщаване в случаи на 
инциденти на нараняване или убождане, оп-
ределяне на експозицията с оглед незабавни 
мерки за постекспозиционна профилактика 
или лечение. 

Гаранция за ефективността на профи-
лактична система данни чрез натрупване и 
споделяне на опит (1) е добре организира-
на среда в здравните заведения за докладва-
не на случаите, без страх от наказание (10). 
Управленско решение е насърчаване на кул-
тура, при която не се търси индивидуална 
вина. Практиката за докладване на инциден-
ти следва да е ориентирана към общите пов-
тарящи се фактори и тенденции, а не към 
индивидуалните грешки. Спокойното док-
ладване като общоприета процедура ще поз-
воли всеобхватност на медицинските данни. 
Установените добри практики на базата на 
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Използван е дескриптивен статистиче-
ски анализ на статистическия пакет SPSS v.25 
и резултатите са представени графично.

РЕЗУЛТАТИ
Проучването е проведено в три вида 

клинични лаборатории. 
Клиничните лаборанти са изложени 

ежедневно или неколкократно в седмицата 
на риск от заразяване с кръвнотрансмисив-
ни патогени (хепатит B вирус, хепатит С и 
HIV/СПИН), поради експозицията им с кръв 
и биологични материали (Фиг. 1). Въпроси-
те относно рисковите манипулации (Фиг. 
2), които се осъществяват в клиничните ла-
боратории и са посочени от респондентите, 
показват:

	� Половината – 25 (51%), от анкетира-
ните лаборанти съобщават за перку-
танна инокулация – убождане с игла 
или порязване с режещи или остри 
инструменти. 

	� Контактът с кръв, тъкани или телесни 
течности, считани за потенциално ин-
фекциозни, при медицински дейности 
на кожа с увредена цялост е посочен от 
19 (38%) от респондентите.

	� Незащитен контакт с кръв на инфекти-
ран или заразоносител при лаборатор-
ни условия – при 5 (11%) участници в 
анкетата.

Видове рискови експозиции
Най-голям относителен дял анкетира-

ни клинични лаборанти – 92% (n=45), счи-
тат, че „винаги” са застрашени от наличието 
на риск от професионално заразяване с хе-
моконтактните вирусни инфекции (хепатит 
B, С и HIV/СПИН на работното си място) и 
едва 8% (n=4) от тях отговарят с „понякога”.

Отговорите „винаги” и „понякога” не 
кореспондират с професионалния опит на 
респондентите. Голям процент от отговори-
лите с „винаги” имат по-голям трудов стаж, 
но не е малък и процентът на тези с малък 
професионален опит. 

Водещите причини, довели до риско-
ви експозиции при 96% (n=47) от респонден-
тите, които са претърпели инциденти с игли 
или остри предмети по време на работа, са: 
приоритетно убождане (44%; n=39), манипу-
лация от спешен порядък (15%; n=13), рязко 
движение на пациента (19%; n=17), разделя-
не на отпадъците (13%; n=11) , почистване на 
инструменти (9%; n=8) (Фиг. 3).

Убождания и порязвания с игли или ос-
три предмети сред медицинските работници 
са най-често след инжектиране, при спеш-
ност и при разделяне на отпадъците. 

Резултатите от направеното собствено 
проучване показват, че 100% (n=49) от анке-
тираните при постъпване на работа са тест-
вани за носителство на HBsAg. Независимо 
че са запознати с професионалните рискове, 
на които се излагат, едва 47% (n=23) от тях са 
проверили имунния си статус за хепатит B 
вирусна инфекция една година преди насто-
ящото проучване, а 53% (n=26) от респонден-
тите никога не са се изследвали. 

Ваксинацията срещу хепатит B се счи-
та за изключително важна защитна мярка. 
Имунизацията е лична отговорност. Голям 

Фиг. 1. Честота на изложение на рискови 
експозиции

Фиг. 2. Разпределение на рисковите експозиции 
по видове

Фиг. 3. Разпределение според вида на причина-
та, довела дo рискова експозиция
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процент от респондентите имат направена 
ваксина за хепатит B (84%; n=41). Тревож-
но висок е процентът на неимунизираните 
лица (16%; n=8). Често като причини за отказ 
от ваксиниране са посочени: страх от стра-
нични ефекти, незаинтересованост, липса на 
финансови средства за закупуване на вакси-
ната, недоверие към защитната роля на вак-
сината, подценяване на риска. Ваксинирани-
те (84%; n=41), са получили ваксината от ра-
ботодателите си, т.е. те са безплатни.

Отговорността е споделена при рискови 
манипулации в сферата на здравеопазване-
то. Съгласие, че като пациенти също са отго-
ворни за предотвратяване на инфекциите от 
кръвнопреносими вируси изразяват 77% от 
респондентите. Тревожен е фактът, че 23% от 
тях изцяло търсят отговорността в медицин-
ските работници. 

Личните предпазни средства са визира-
ни като необходимост, с която да се съобра-
зяват медицинските лица. Като достатъч-
но безопасни те са посочени от 73% (n=39), 
като недостатъчно безопасни са посочени от 
6% (n=5) от отговорилите на анкетите и 21% 
(n=11) очакват подобрения в качеството им 

Рисковите инциденти поставят хора-
та в ситуация на изпитание. Съобщаването 
на носителство за HIV/СПИН  е много труд-
но. Страхът, срамът, социалната изолация и 
стигмата променят човек до неузнаваемост. 
В отговорите си респондентите се разделят 
на две групи. Групата на тези, които биха 
предупредили при рискова манипулация, 
че са серопозитивни е 68% (n=36), групата на 
тези, които биха премълчали е 32% (n=17). 

Относителният дял на респондентите, 
които изразяват съгласие за провеждане на 
профилактично изследване за носителство 
на хепатит B, хепатит С и HIV/СПИН по соб-
ствено желание, без това да е свързано със 
заболяване, работа или други причини, са 
92% (n=49), а 8% (n=4) са тези, които не биха 
се подложили на излишния според тях стрес 
от тестването.

Твърдението, че ваксините се използват 
в целия свят като изключително ефективно 
средство за предпазване на хората от заразя-
ване с инфекциозни заболявания се подкре-
пя от 83% (n= 44) от респондентите, 17 % (n=9) 
се въздържат от деклариране на мнение.

ДИСКУСИЯ 
Актуалните данни в литературните из-

точници посочват предаването на вирусните 
инфекции по кръвен път като доказан риск 
както за здравните работници, така и за па-
циентите при грижите за тях. Възприемане-
то на риска като ежедневен и напълно реален 
е доста по-широко осъзнато при служители-
те с по-голям стаж, вероятно продиктувано 
от реалността и дългогодишния опит, а при 
останалите от липсата на опит и усещането 
за неувереност водят до подценяването му.

Постекспозиционната профилактика 
е утвърден медицински стандарт и водеща 
мярка за минимизиране на риска при пред-
пазване на медицинския персонал в медико-
диагностичните лаборатории от заразяване с 
HIV/СПИН, хепатит B, хепатит C и други ин-
фекции, предавани по кръвен път. Убожда-
нето с игла крие сериозни рискове за здраве-
то на медицинския персонал и непредвиди-
ми последици в дългосрочен план. Убожда-
нето само по себе си и грешките поради не-
брежност от друга страна създават предпос-
тавки за икономически, здравни и психоемо-
ционални последици. Премълчаването може 
да доведе до по-тежки последици и неизпла-
щане на обезщетенията в случай на инци-
дент и инфектиране в резултат от убождане-
то и проникването на патогенни микроор-
ганизми в кръвта. Най-често работещите се 
притесняват от обвинение в небрежност по 
време на работа и злепоставяне пред колеги-
те и ръководството, както се установява и в 
други проучвания извън България (2,3,9). 

Анализът на опасните медицински 
практики показва, че рискова експозиция на 
кръвнопреносими вируси най-често е при-
чинена на персонала при венепункция, ма-
нипулация с биологичния материал, отстра-
няване и обеззаразяване на нестерилни по-
собия и инструменти. 

Високият процент на отказващи/не-
осъществяващи предварителен и периоди-
чен мониторинг на имунизационния статус 
се дължи най-вероятно на високото вакси-
нално покритие, недостатъчната информи-
раност по отношение индивидуалните вари-
ации в продължителността на напрегнатост-
та на защитата и пренебрегване на основни 
правила по здраве и безопасност при рабо-
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та в аспектите на медицинската експертиза-
та на работоспособността.

Мнението на управители на лаборато-
рии и медицински лаборанти в община Ва-
рна сочи, че управлението на хемотрансми-
сивните професионални рискове се бази-
ра основно на преустановяване рискови-
те практики, избор на надеждни техники и 
лични предпазни средства, имунизация и 
постекспозиционна профилактика. Повече-
то от половината от инцидентите се случват 
по време на манипулацията, но висок про-
цент (около една трета) се случват след мани-
пулацията, при повторно затваряне на игла-
та, при неправилно съхранение и експлоата-
ция, при изхвърляне на иглата.

Анкетното проучване сред управите-
ли на лаборатории и медицински лаборан-
ти в община Варна извежда като приоритет-
ни: здравето и безопасността на работещи-
те в клиничните лаборатории; последващите 
обучения и надграждане на знанията и уме-
нията на медицинския персонал; обезпеча-
ването с безопасни медицински изделия и 
ресурси; въвеждането на безопасни проце-
дури; задължителната постекспозиционна 
профилактика и ваксинопрофилактиката. 

Пациентите/клиенти на медицински-
те лаборатории подценяват ролята на об-
ществото и възлагат изцяло на плещите на 
здравните работници/медицинските лабо-
ранти тежкото бреме в грижата за профи-
лактика и контрол на хемотрансмисивните 
инфекции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Профилактиката на хемотрансмисив-

ните инфекции на работното място в здраве-
опазването чрез предотвратяване на високо-
рисковите практики, спазване на универсал-
ните предпазни мерки, въвеждане на ниско-
рискови инструменти и устройства, вакси-
нация срещу хепатит В свежда до минимум 
на риска както за здравния персонал, така 
и за обществото. Споделена отговорност на 
здравния мениджър и медицинския персо-
нал е изграждането на добра организация за 
докладване на инциденти, насочена към сис-
темните фактори, а не към индивидуалните 
грешки.
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