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WSTEP

Pracownicy ochrony zdrowia cz¢sto narazeni sq na kontakt z krwig pacjentéw oraz
innymi materialami biologicznymi, ktore moga stwarzac ryzyko zakazenia wirusami zapa-
lenia watroby typu B (HBV) i C (HCV) oraz wirusem nabytego niedoboru odpornosci
(HIV). Poza krwia i jej pochodnymi, zagrozenie, jakkolwiek duzo mniejsze, stanowia inne
plyny ustrojowe oraz tkanki i narzady zakazonego chorego. Sa to: nasienie, wydzielina
pochwowa, ptyn mézgowo-rdzeniowy, ptyn maziowy, oplucnowy, otrzewnowy, osierdzio-
wy, wody plodowe, mleko kobiece, $lina lub jakikolwiek inny plyn ustrojowy, zwlaszcza
mogacy zawiera¢ krew. Za znikome uznaje si¢ natomiast ryzyko zakazenia w przypadku
kontaktu z kalem, moczem, wymiocinami, $lina, plwocina, wydzieling z nosa, 1zami lub
potem pacjenta (chyba, ze stwierdza si¢ w nich krew). Najbardziej narazone na zakazenie
sa osoby majace staly kontakt z krwia, tj. lekarze specjalnosci zabiegowych, pielggniarki
operacyjne, pielegniarki odcinkowe i pracownicy laboratorium. Na zakazenie zawodowe
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narazony jest personel medyczny, przede wszystkim w warunkach nieprzestrzegania wla-
sciwych zasad higieny i bezpieczenistwa pracy.

Celem naszej pracy jest przedstawienic wlasnych doswiadczen w postgpowaniu po
ekspozycji pracownikdéw naszego szpitala na material potencjalnie zakazny.

EKSPOZYCJA NA KREW I INNY MATERIAL POTENCJALNIE ZAKAZNY (IMPZ)

Za ekspozycje, ktore stwarzaja ryzyko zakazenia, uwaza si¢ zranienie skory skazonym
ostrym przedmiotem np.: igla, skalpel, lub kontakt blon sluzowych lub uszkodzonej skory
(peknigcia, otarcia naskorka, zmiany zapalne, rany) z potencjalnie zakazna krwia, tkanka-
mi lub plynami ustrojowymi pacjenta.

Ekspozycje na krew i inny material potencjalnie zakazny uszeregowa¢ mozna w naste-
pujacym porzadku:

1. Ekspozycje niewymagajace szczegdlnego postgpowania:

o ckspozycja skory nicuszkodzone;j,

¢ ckspozycja watpliwa — $rodskorne lub powierzchowne skaleczenie igla uznana za
nieskazona, powierzchowna rana bez widocznego krwawienia wywolana przez narzedzie
uznane za nieskazone, wczesniej nabyte skaleczenie lub rana skazona ptynem ustrojowym
innym niz krew lub innym materialem potencjalnie zakaznym, a niezawierajacym sladu
krwi np. moczem.

2. Ekspozycje wymagajace postgpowania poekspozycyjnego i obserwacji poekspozy-
cyjnej:

o ckspozycja prawdopodobna — srodskorne lub powierzchowne skaleczenie igla ska-
zona krwia lub IMPZ, powierzchowna rana bez widocznego krwawienia wywolana przez
narzedzie skazone krwig lub IMPZ, wczesniej nabyte skaleczenie lub rana skazona krwia
Iub IMPZ, kontakt blon sluzowych (lub spojowek) z krwig lub IMPZ,

¢ ckspozycja ewidentna — uszkodzenie przenikajace skorg igla skazona krwig lub
IMPZ, wstrzyknigcie minimalnej ilosci krwi, skaleczenie lub podobna rana z krwawie-
niem, wywolana przez narzgdzie w sposdb widoczny zanieczyszczone krwia lub IMPZ,
kazde bezposrednie wprowadzenie materiatu biologicznego, zawierajacego (lub prawdo-
podobnie zawierajacego) HIV, HBV, HCV, nicuwzglednione powyzej (dotyczy sytuacii,
ktore moga si¢ zdarzy¢ w laboratoriach),

¢ ckspozycja masywna — przetoczenie krwi, wstrzykniecie duzej objgtosci (powyzej
1ml) krwi lub plyndw ustrojowych potencjalnie zakaznych, parenteralna ekspozycja na
probki laboratoryjne zawierajace wysokie miana wirusow (hodowle).

Ryzyko zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B zalezy przede wszystkim od stop-
nia ekspozycji na krew pacjentdw w miejscu pracy oraz od obecnosci antygenu HBeAg we
krwi pacjenta, ktdry jest potencjalnym Zrédlem zakazenia. U osob, ktore doznaly przypad-
kowego uklucia igla zabrudzona krwia nosiciela antygenu HBs (HBsAg), jesli réwnocze-
$nie wystgpowal u niego antygen HBeAg, ryzyko wystapienia klinicznie jawnego zapale-
nia watroby wynosi 22%-31%, a zaledwie 1%-6%, gdy u nosicicla nie bylo tego antygenu.
Ryzyko wystapienia zakazenia HBV (serokonwersji) wynosi natomiast odpowiednio od
37% do 62% i od 23% do 37%.

Ryzyko zakazenia HBV wsrod pracownikow ochrony zdrowia jest 10-krotnie wyzsze
niz w przecietnej populacji, dlatego najbardziej skuteczna forma zapobiegania wirusowe-
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mu zapaleniu watroby typu B w tej grupie zawodowej jest szczepienie przeciwko HBV.
Szczepionka przeciw wzw typu B wywoluje odpornos¢ u ponad 96% szczepionych zdro-
wych ludzi, a stan uodpornienia mierzony jest poziomem stgzenia we krwi przeciwcial
anty-HBs. Za poziom ochronny przed zakazeniem HBV uwaza si¢ st¢zenie > 10 mlU/ml.
Skutecznos$¢ szczepienia przeciw wzw typu B, na podstawic st¢zenia przeciwcial anty-
HBs, okresla si¢ na ogol w miesiac po podaniu ostatnicj dawki szczepionki. U 0sob z grup
wysokiego ryzyka nicuodparniajacych si¢ lub uodparniajacych si¢ niedostatecznie powin-
no si¢ dodatkowo proponowac po kilku miesigcach jedna dawke lub nawet caly dodatkowy
cykl szczepienia podstawowego z zastosowaniem innej niz dotychczas szczepionki, najle-
piej szczepionki trzeciej generacji, lub zastosowanie wyzszych dawek szczepionki od sto-
sowanych rutynowo.

Czestos¢ serokonwersji anty-HCV (HCVAD) u osob, u ktorych doszlo do zranienia
skory igla lub innym ostrym przedmiotem zabrudzonym krwia pacjenta HCV-dodatniego,
wynosi zaledwie 1,8% (0-7%). Do zakazenia HCV w wyniku kontaktu blon §luzowych
z krwig pacjenta dochodzi bardzo rzadko. Nie odnotowano przypadku zakazenia po zabru-
dzeniu krwia skory zdrowej lub uszkodzone;.

Ryzyko zakazenia HIV w wyniku zranienia igla lub innym ostrym narzg¢dziem, zanie-
czyszczonym krwia HIV-dodatniego pacjenta jest niskie i wynosi 0,3%, natomiast w wyni-
ku kontaktu blon sluzowych z krwia zaledwie 0,09%.

Kazdego pacjenta nalezy traktowac jako potencjalnego nosiciela HBV, HCV lub HIV.
Warunkuje to odpowiednie postgpowanie profilaktyczne oraz wlasciwe obchodzenie si¢
z materialem biologicznym potencjalnie zakaznym.

ZASADY POSTEPOWANIA PO EKSPOZYCIJI

W naszym szpitalu wdrazanie profilaktyki po zaistnialej ekspozycji oraz rejestracje
ekspozycji zawodowej rozpoczeto w 2001 roku. Ustalono: procedury postgpowania
po ekspozycji, osoby odpowiedzialne za postegpowanic pockspozycyjne oraz za rejestra-
cje.

W kazdym przypadku bezposrednio po ekspozycji, w zaleznosci od jej rodzaju, nalezy
wdrozy¢ postegpowanie nieswoiste majace na celu zmniejszenie prawdopodobienstwa za-
kazenia. Jezeli doszto do zaktucia lub skaleczenia, nalezy dokladnic umy¢ miejsce zranie-
nia woda z mydlem lub plynami do mycia rak na bazie alkoholu (60-90%), a nast¢pnie
zabezpieczy¢ wodoszczelnym opatrunkiem. W przypadku zabrudzenia skory np. krwig
postgpowanie polega na wstgpnym usuni¢ciu zanieczyszczen gaza lub innym materialem
zwilzonym $rodkiem przeznaczonym do higienicznej dezynfekcji rak, a nastepnie dwu-
krotnym przetarciu skory tym samym $rodkiem. Jezeli zostaly skazone oczy, nalezy deli-
katnie, lecz dokladnie przeplukac okolicg oka woda lub 0,9% NaCl, przy otwartych powie-
kach. Jezeli krew dostanie si¢ do ust, trzeba ja wypluc i przeptukac jame ustna woda kilka-
nascie razy.

Osoba poszkodowana powinna zglosi¢ fakt wystapienia ekspozycji lekarzowi zakla-
dowemu lub lekarzowi Zespolu ds. Zakazen Szpitalnych, a w przypadku jego nieobecnosci
lekarzowi dyzurnemu dziatu zabiegowego. Zgloszenie narazenia zawodowego i poddanic
si¢ postepowaniu pockspozycyjnemu jest calkowicie dobrowolne, wylacznie w interesie
osoby narazonej. Lekarz zobowiazany jest podja¢ postgpowanie majace na celu identyfi-
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kacje zrodla zakazenia, a polegajace na oznaczeniu we krwi pacjenta antygenu HBs i prze-
ciwcial anty HCV, jeéli nie byly one oznaczone uprzednio.

U osoby poszkodowanej oznaczy¢ nalezy antygen HBs, przeciwciala anty HCV oraz
poziom przeciwcial anty-HBs. Dalsze postgpowanie wdraza lekarz Zespolu ds. Zakazen
Szpitalnych w zaleznosci od wynikow wykonanych badan. Wszystkie dane nanoszone sa
na specjalny formularz zgloszenia ekspozycji zawodowej i przechowywane w Zespole
ds. Zakazen Szpitalnych. Ocenia on prawdopodobne ryzyko realnego zagrozenia zakaze-
niem u osoby cksponowanej. Podejmuje tez ostatecznie decyzj¢ o podaniu immunoglobu-
liny anty-HBs i ewentualnie dawki szczepionki — zgodnie z algorytmami postgpowania,
ewentualnie, w razie watpliwosci, konsultuje si¢ w sprawic podjecia tych decyzji z leka-
rzem dyzurnym Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego.

Wdrozenie swoistego postgpowania poekspozycyjnego w przypadku potencjalnego
narazenia na HBV zalezy od stopnia uodpornienia osoby eksponowanej oraz od zakazno-
$ci zrodla zakazenia. Przy ustalonej zakaznosci zrodla — HBsAg(+) dla osob nieszczepio-
nych, przy braku u nich przeciwcial anty-HBs, zalecane jest podanie 1 dawki immunoglo-
buliny anty HBs (HBIG) oraz przeprowadzenie szczepienia przeciwko wzw typu B,
wedlug typowego schematu szczepienia podstawowego. Przy nieznanej zakaznosci zrodla
— HBsAg(?) lub braku zakaznosci — HBsAg(-) nalezy tylko przeprowadzi¢ cykl szczepie-
nia. U osoéb uprzednio zaszczepionych, u ktorych miano przeciwcial anty-HBs wynosi
10m1U/ml, szczepienie nie jest potrzebne. Inne jest postepowanic w przypadku braku lub
niskiego tj. < 10mlU/ml poziomu przeciwcial anty-HBs. Gdy ustalono brak zakaznosci
zrodla — HBsAg(-), nie zaleca si¢ stosowania profilaktyki. Gdy zakaznos$¢ zrodla jest po-
twierdzona — HBsAg(+) lub niewiadoma — HBsAg(?), nalezy poda¢ dawke¢ przypomina-
jaca szczepionki przeciw WZW B i po miesiacu oznaczy¢ poziom przeciwcial. U osob
7 poziomem ochronnym przeciwcial anty-HBs we krwi, w miesiac po dawce przypomina-
jacej szczepionki, nie ma koniecznosci stosowania dalszych dawek przypominajacych. Na-
tomiast u 0so6b z poziomem przeciwcial nizszym od ochronnego, nalezy wdrozy¢ postgpo-
wanie uodporniajace tzn. zastosowac po kilku miesigcach jedna lub nawet caly dodatkowy
cykl szczepienia podstawowego z zastosowaniem szczepionki innego niz dotychczas pro-
ducenta, zwlaszcza szczepionki trzeciej generacji lub wyzszych dawek szczepionki od sto-
sowanych rutynowo.

Po skutecznym szczepieniu podstawowym tj. takim, po ktorym uzyskano wzrost po-
ziomu przeciwcial do co najmniej 10mlU/ml, odpornos¢ utrzymuje si¢ przez dhugi okres
czasu bez podawania dawki przypominajacej szczepionki. Odpornos¢ taka, bedacq wyni-
kiem pamigci immunologicznej, obserwuje si¢ nie tylko u oséb, u ktérych przeciwciala
utrzymywaly si¢ na poziomie ochronnym, lecz takze u 0sob, u ktorych stezenie przeciwcial
obnizylo si¢ ponizej tego poziomu, a nawet, u ktorych przeciwciala te zanikly. U oséb
takich, w przypadku stymulacji antygenowej np. po podaniu dawki szczepionki lub zaka-
zeniu dzikim wirusem HBV, przeciwciala anty-HBs narastaja do poziomu ochronnego
w okresie kilku tygodni po szczepieniu lub ekspozycji, a wigc w okresie wiclotygodniowe-
go na ogol okresu wylegania choroby. W zasadzie nie obserwuje si¢ u tych osoéb zachoro-
wan na wzw typu B.

Postgpowanie po ckspozycji na HCV ma na celu obserwacj¢ osoby poszkodowanej.
W chwili zgloszenia ekspozycji nalezy wykona¢ badanie poziomu przeciwcial anty HCV
oraz badanic ALT w surowicy krwi. Kolejne badania wykonuje si¢ podczas wizyt kontrol-
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nych po 3 i 6 miesiacach od ekspozycji. W ten sposéb mozna wczesnie wychwyci¢ rozwoj
zakazenia WZW typu C.

OBSERWACIJE WLASNE

W Centrum Onkologii (CO) w Bydgoszczy w okresie od 1 stycznia 2001r. do 31 paz-
dziernika 2004 r. zanotowano 43 przypadki ekspozycji zawodowej na materiat potencjal-
nie zakazny. Zglaszalno$¢ tych ekspozycji z roku na rok wzrasta (2001- 6, 2002 — 9, 2003
— 1312004 — 16). Wynika to z coraz szerszej wiedzy pracownikow o mozliwo$ci wystapie-
nia zakazenia zawodowego oraz o prowadzeniu przez Zespol ds. Zakazen Szpitalnych ewi-
dencji ekspozycji i postgpowania poekspozycyjnego. Wsrod poszkodowanych bylo: 9 le-
karzy (4 lekarzy specjalnosci zabiegowych i 5 lekarzy specjalnosci zachowawczych),
32 pielegniarki (19 pielggniarek odcinkowych i 13 piclegniarek operacyjnych) i 3 pracow-
nikéw porzadkowych. Do ekspozyciji doszto w 34 przypadkach poprzez zaktucie igla pod-
czas pobicrania krwi lub inickcji, w 2 przypadkach wskutek skaleczenia skalpelem lub
innym narzedziem chirurgicznym i w 4 przypadkach wskutek ,,zachlapania” materialem
zakaznym. Pogryzieniu przez pobudzonego pacjenta, skaleczeniu odpadami medycznymi
w worku na $mieci i skaleczeniu o sprz¢t szpitalny uleglo po 1 pracowniku. W 6 przypad-
kach byly to ekspozycje watpliwe, w 6 prawdopodobne i w 31 ekspozycje ewidentne. Nie
obserwowano ekspozycji masywnych.

Przeprowadzone badania potwierdzily obecnos¢ antygenu HBs u 1 pacjenta (poten-
cjalne zrodlo zakazenia) oraz obecnos¢ przeciwciat anty HCV u 5 pacjentow. Wyniki ba-
dania HBsAg byly ujemne u 37 pacjentdw, a anty-HCV u 33 pacjentéw. W 5 przypadkach
nie mozna bylo przeprowadzi¢ badafh immunologicznych zrédla zakazenia.

W przypadku, w ktérym osoba narazona na zakazenie HBsAg nie byla uprzednio szcze-
piona i nie posiadata przeciwcial anty-HBs, wdrozono nastgpujace postepowanie. Podano
immunoglobuling anty-HBs w czasie hospitalizacji w Szpitalu Zakaznym w Bydgoszczy,
a nastgpnie przeprowadzono cykl szczepienia przeciwko wzw typu B. U narazonych osob
na zakazenie od pacjentéw z dodatnim (anty-HCV) kontrolowano poziom przeciwcial anty-
HCYV trzykrotnie co 3 miesiace i nie stwierdzono objawdw zakazenia.

U 4 pracownikdéw CO oznaczany przy wszczeciu postgpowania poekspozycyjnego
poziom przeciwcial anty-HBs po przeprowadzanych wcze$niej szczepieniach byl nizszy
niz 10mlU/mL lub nieoznaczalny. Poinformowano osoby zainteresowane o koniecznosci
przeprowadzenia szczepienia przypominajacego i ponownego oznaczenia poziomu prze-
ciwcial.

Oceng zagrozenia zakazenia wirusem HIV przeprowadzano na podstawie wywiadu
z 0soba poszkodowana i osobg bedaca zroédlem potencjalnego zakazenia oraz na podsta-
wie aktualnej sytuacji epidemiologicznej regionu. Badan poziomu przeciwcial anty HIV
nie przeprowadzano.

We wszystkich przypadkach postgpowanie poekspozycyjne zakonczylo si¢ sukcesem
— nie doszlo do zakazenia zawodowego. W chwili obecnej 4 osoby sa jeszcze w trakcie
obserwacji z powodu narazenia na ekspozycj¢ HCV.
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PODSUMOWANIE

Rejestrowanie ckspozycji zawodowych pracownikow szpitala pozwala na szybkie
wdrazanie profilaktyki zakazen zawodowych, pozwala na wykrycie osob z niskim mianem
przeciwcial anty-HBs. Czgste szkolenie personelu medycznego w tym zakresic wptywa na
dokladnicjsze przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz na wzrost zgla-
szalnosci ekspozycji zawodowych.

M. Dancewicz !, M. Szymankiewicz?, J. Kowalewski *, M. Karwacka?

PROCEDURE IN CASE OF EXPOSITION OF HOSPITAL’S WORKERS
TO HBV, HCV AND HIV

SUMMARY

The aim of this study was to show our own experiences in the treatment our hospital’s workers
after the exposition of potentially infectious material. The register of the occupational expositions
was established on 1% January 2001. 43 cases of occupational exposition to potentially infectious
material were noted down, since the beginning of the observation to 31%October 2004. The persons
who were injured, represented different professional groups: 9 physicians, 19 section nurses,
13 operative nurses and 3 maintenance workers. The exposition was caused by needle pricks during
blood collection or injections (34 cases), as a result of a scalpel or other surgical instrument cut
(2 cases), a splash of infectious material on the skin and conjunctivae (4 cases) and in the singular
cases as a result of a bite by a stimulated patient, a medical waste cut in a rubbish bag or the hospital
equipment. It was determined in the immunological examinations that among patients being the
source of infection were: 1 person HBsAg (+), 5 persons anti-HCV(+), 37 persons HbsAg (-),
33 persons anti-HCV(-) and 5 persons HBsAg(?) and HCV(?). One medical unvaccinated worker
was exposed to the HBsAg (+) blood. The specific treatment was administered by the application of
1 dose of anti-HBs immunoglobulin and realization of a series of protective vaccinations against
HBYV. 4 persons are being observed due to an exposition to HCV (+) blood. In all cases until now the
treatment has been finished without a diagnosis of the occupational infection.
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