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STRESZCZENIE

Z uwagi na czeste kontakty z krwig personel chirurgiczny jest narazony na ryzyko zakazenia HIV.

CEL PRACY. Ocena poziomu obaw personelu chirurgicznego przed zawodowym zakazeniem HIV i okreslenie
czynnikéw determinujgcych, ustalenie statusu serologicznego personelu wobec tego patogenu oraz czestosci
wystepowania allela A32 genu CCRS.

MATERIAL I METODY. W okresie od lutego 2009 r. do stycznia 2010 r. przeprowadzono przekrojowe badanie
serologiczne i genetyczne, z udziatem lekarzy i pielegniarek oddziatéw chirurgicznych i ginekologicznych w 16.
wybranych losowo szpitalach w wojewodztwie zachodnio-pomorskim, z wykorzystaniem anonimowej ankiety.
Poziom lgku zmierzono w skali VAS (wartosci od 0 do 10). Probki surowicy zbadano metodg ELISA. Okreslenie
genotypu CCRS przeprowadzono uzywajac metody PCR-AFLP.

WYNIKI. Zwrotnos¢ ankiety — 84,9%; 427 uczestnikow, 88,3% kobiet; 84,8% pielegniarek, 15,2% lekarzy
(Srednia wieku 42 lata, zakres 22-61 lat). Ponad dwie trzecie respondentow (67,2%) przeszacowalo ryzyko
zakazenia HIV po pojedynczej ekspozycji. Mediana leku przed nabyciem zawodowego zakazenia HIV wyno-
sita 6,67. Czesto$¢ wystepowania przeciwcial anty-HIV: 0,0% (95%CI: 0-0,9%); 1,2% (95%CI: 0,5%-2,9%)
uczestnikow byto homozygotami A32/A32. Przy zastosowaniu modelu analizy regresji krokowej wykazano, ze
rodzaj wykonywanej pracy (pielegniarka) miat zwigzek z lekiem wobec HIV; (p<0.001).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Ryzyko zawodowego zakazenia HIV dla personelu zabiegowego jest niskie;
nie stwierdza si¢ serologicznych markerow zakazenia HIV, co setna osoba wykazuje genetyczng odporno$¢ na
zakazenie. Cztonkowie personelu, zwlaszcza pielegniarki, wykazuja wysoki poziom lgku przed zawodowym
zakazeniem HIV, co moze wynika¢ m.in. z braku wiedzy na temat ryzyka serokonwersji po ekspozyc;ji.
Niezbedne jest podjecie wlasciwych dziatan edukacyjnych oraz szerszy dostep do specjalistow, ktdrzy pomogg zminimali-
zowac gk przed zakazeniem w miejscu pracy.

Stowa kluczowe. zakazenie HIV; personel chirurgiczny; obawy,; czynniki warunkujgce; anty-HIV, allel A32;
gen CCRS5
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WSTEP

Wigkszos¢ badan definiuje ryzyko zawodowego
zakazenia wirusami krwiopochodnymi jako wypadkowa
czestosci wystepowania infekcji w ogdlnej populacji,
prawdopodobienstwa zakazenia przy jednorazowym
kontakcie, czestosci ekspozycji i braku profilaktyki
poekspozycyjnej (1).

Mozna uznac, ze personel chirurgiczny ponosi naj-
wyzsze ryzyko przypadkowego zakazenia patogenami
krwiopochodnymi, z uwagi na cze¢ste kontakty z krwig
pacjentow (2-5). Dla przyktadu, badanie przeprowa-
dzone wsrdd personelu zabiegowego w wybranych
szpitalach angielskich, ujawnito, ze jeden na czterech
respondentow zglaszat przynajmniej jedno zakhucie igta
podczas zabiegu chirur-gicznego w okresie ostatnich 12
miesiccy (4). Przed zakonczeniem specjalizacji, 99%
chirurgdw-rezydentdw na oddziatach chirurgii ogolnej
w USA doswiadczyto zaktucia igta; w 53% przypadkow
to zaklucie miato zwigzek z pacjentem podwyzszone-
go ryzyka (5). Nawet biorgc pod uwage stosunkowo
niewielka czgstos¢ wystepowania wirusa HIV (ludzki
wirus niedoboru odporno$ci) w Europie, szacowany
poziom ryzyka zakazenia wywotanego skaleczeniami
w trakcie zabiegu chirurgicznego w ciagu catego zycia,
pozostaje na wysokim poziomie 0,3%, gldwnie z uwagi
na duzg liczbe kontaktow z krwig (5).

Zagrozenie zakazeniem HIV wzbudza Igk. Wcze-
$niejsze badania personelu medycznego pokazaty,
ze strach pozostawal sposobem reakcji na epidemie
HIV i byt napedzany gtownie przewidywanymi kon-
sekwencjami, tak zdrowotnymi jak i spotecznymi,
pozytywnego wyniku testu wykrywajacego zakazenie
(6-8). Ponadto, badania wskazuja, ze strach przed za-
kazeniem HIV jest glownym elementem powodujacym
negatywne nastawienie wobec zakazonych pacjentow,
wlacznie z zgdaniem wprowadzenia obowigzkowego
testowania (7,9).

Nalezy zaznaczy¢, ze chociaz obawy dotyczg przede
wszystkim zakazenia wirusem HIV, jednak to zakazenie
wirusami hepatotropowymi stanowi wigksze ryzyko
(1). Ryzyko zakazenia HIV po pojedynczej ekspozycji
jest okoto sto razy nizsze od ryzyka zakazenia HBV,
w przypadku gdy u pacjenta dochodzi do ekspresji
antygenu HBe. Ponadto, istniejg osoby genetycznie od-
porne na zakazenie HIV. Wirus HIV-1 do skutecznego
zakazania potrzebuje komorek wykazujacych ekspresje
biatka CCRS na powierzchni blony cytoplazmatyczne;.
Jednak w populacjach kaukaskich rozpowszechniony
jest wariant genu CCRS5 z delecjg 32 par zasad w re-
gionie kodujacym druga zewnatrzkomorkowa petle
tego receptora (CCR5-A32) (10,11). U homozygot pod
wzgledem allela CCR5-A32 nie dochodzi do ekspres;ji
CCRS5 na powierzchni komorki. Badania epidemio-

logiczne wykazaty stukrotnie nizsza zapadalno$¢
na zakazenie HIV wéréd homozygot CCRS. Z kolei
osoby heterozygotyczne, ktére dziedziczg jeden allel
kodujacy prawidtowe biatko (typu dzikiego) i jeden
allel CCR5-A32 wykazuja wolniejszy postep AIDS w
poréwnaniu z dziedziczacymi dwa allele dzikie (10-12).
Jest to spowodowane nizszym poziomem ekspresji re-
ceptora CCRS5 na powierzchni komorki, co spowalnia
proces replikacji HIV. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze
homozygotyczna mutacja receptora CCRS nie chroni
przed zakazeniem, wirus moze si¢ dostawaé do wraz-
liwych komorek uzywajac innych ko-receptorow (11).

Z uwagi na brak aktualnych badan w tym zakresie,
dokonano oceny poziomu obaw personelu chirurgicz-
nego przed zawodowym zakazeniem HIV 1 proby
ustalenia czynnikow sprzyjajacych powstawaniu tych
obaw, oszacowano rowniez status serologiczny i czg-
stos¢ wystepowania allela A32 genu CCRS w tej grupie.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w okresie luty 2009 - sty-
czen 2010 r., wérod lekarzy i pielggniarek oddziatow
chirurgicznych i ginekologicznych 16 losowo wybra-
nych szpitali (6 miejskich: 2 kliniczne, 4 innego typu
i 10 powiatowych) zlokalizowanych w wojewodztwie
zachodniopomorskim, co stanowito 50% ogdlnej licz-
by szpitali na obszarze objetym badaniem. Badanie
pilotazowe przeprowadzono w wybranym szpitalu
klinicznym (13).

Narzedzie badawcze. Po podpisaniu swiadome;j
zgody na udziat w badaniu, wszyscy jego uczestnicy
wypehili anonimowy kwestionariusz, ktory zawierat
pytania o dane demograficzne, wiedz¢ na temat ryzyka
pojedynczej ekspozycji oraz obawy zwigzane z zawodo-
wym zakazeniem HIV; poziom lgku zmierzono uzywa-
jac Wizualnej Skali Analogowej (Visual Analog Scale),
(zmienna numeryczna o wartosciach od 0 do 10) (14).

Testy serologiczne i genetyczne. Probki krwi pozy-
skano od cztonkéw personelu obecnych na oddziale w
dniu, w ktorym przeprowadzono badanie po uzyskaniu
ich pisemnej zgody. Do wykrywania przeciwciat anty-
-HIV zastosowano system ELISA (Abbott Laboratories
Inc., Abbott Park, Il, USA). Zbadano genotyp wszyst-
kich objetych badaniem oséb, pod wzgledem delecji
32 parz zasad w regionie kodujagcym genu (allel A32).
Genomowe DNA wyizolowano z 450ul pelnej krwi
obwodowej przy uzyciu Genematrix Quick Blood Pu-
rification Kit (Eurx, Poland) (12). Okreslenie genotypu
CCRS5 przeprowadzono w Zaktadzie Farmakologii Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z
wykorzystaniem metody PCR-AFLP (polymerase chain
reaction — amplified fragments length polymorphism),
z niewielkimi modyfikacjami.
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Analizg statystyczng przeprowadzono uzywajac
oprogramowania STATISTICA PL (StatSoft) Wersja
10 oraz oprogramowania R software (16). Zmienna
okreslajaca punkt koncowy badania byt poziom leku
przed zakazeniem HIV w zwigzku z wykonywang praca
zawodowg (wynik liczbowy). Zastosowano analize
jednoczynnikowa dla ustalenia mozliwych zwiazkoéw
pomiedzy: danymi demograficznymi (wiek, pte¢, za-
wod), rodzajem oddziatlu szpitalnego, typem szpitala,
obtozeniem praca (roboczogodziny/tydzien), liczba
skaleczen w ciagu ostatnich 12 miesiecy, wczesniejszym
szkoleniem w zakresie zakazen krwiopochodnych a
zmienng okreslajaca punkt koncowy badania. W ramach
analizy jednoczynnikowej, zmienne kategoryczne po-
rownano wykorzystujac test zgodnosci chi-kwadrat z
poprawka Yatesa oraz test Fishera; dla zmiennych licz-
bowych zastosowano test Manna—Whitneya. Wszystkie
zmienne analizy jednoczynnikowej o znaczacym, na
poziomie tej analizy charakterze (p<0.05) wykorzysta-
no nastepnie w modelach analizy regresywnej metoda
krokowa (17). Dla opisanych wyzej, przewidywanych
zmiennych okre$lajacych koncowy punkt badania
zbudowano standardowy model analizy regresywne;j
metodg krokowa. Wspodtczynniki modelu regresji
(wspolczynniki beta, powigzane ze wspoélczynnikiem
korelacji), zostaty uzyte aby oceni¢ zwigzek pomiedzy
jedna ze zmiennych a poziomem leku.

Badanie uzyskato akceptacje Komisji Bioetyczne;j
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

WYNIKI

Zwrotno$¢ ankiety wyniosta 84,9%. Z ogdlnej
liczby 590 zakwalifikowanych cztonkow personelu,
427 0s6b (85,2%) wyrazito zgodg na udzial w badaniu,
377 znich (88,3%) to kobiety. Mediana wieku badane;j
populacji wynosita 42 lata (zakres 22-61 lat); 84,8%
(362/427) stanowitly pielegniarki, 15,2% (65/427) - le-
karze, z ktorych wiekszos¢ (76,9%) byli to megzczyzni.
Ponad potowa (54,3%; 232/427) uczestnikow badania
reprezentowata szpitale powiatowe, pozostali - szpitale
miasta Szczecina (27,9%; 119 osob - szpitale kliniczne,
17,8% - 76 0s6b inne placowki). Ponad potowa (53,2%;
227/427) respondentdow pracowata na oddziatach
chirurgicznych, 25,1% (107/427) na oddziatach gine-
kologicznych, 16,6% (71/427) to pracownicy blokoéw
operacyjnych, 5,1% (22/427) - izb przyjec.

Liczba godzin pracy w miesigcu wynosila <85
dla 5,4% (23/427) respondentow, 86-170 dla 65,6%
(280/427),>170 dla 29,0% (124/427). Polowa uczest-
nikow (50,6%; 216/427) doswiadczyta przynajmnie;j
jednego skaleczenia skory w roku poprzedzajacym
badanie; $rednia liczba skaleczen przypadajaca na

pracownika: 1,74. Ponad trzy czwarte respondentéw
(79,6%; 340/427) odbylo szkolenie w zakresie zapo-
biegania zakazeniom krwiopochodnym.

Ocena ryzyka zakaZenia po pojedynczej ekspozycji.
Prawidtowych odpowiedzi w odniesieniu do wiedzy
na temat ryzyka zakazenia po pojedynczej ekspozycji
na HIV udzielito 18,7% (80/427) respondentow, reszta
znacznie przeszacowala to ryzyko, okreslajac je na
6% (23/427; 5,4%), 30% (196/427; 45,9%) lub 60%
(68/427; 15,9%); 14,1% (60/427) nie znato odpowiedzi
na to pytanie (ryc. 1).

Obawy przed zawodowym zakaZeniem HIV. Niemal
wszyscy (96,4%) cztonkowie personelu zabiegowego
wyrazili obawy przed zawodowym zakazeniem HIV.
Me poziomu lgku wyniosta 6,67 i byta zalezna od pici
(5 dla mezezyzn, 7 dla kobiet; p<0,0001) oraz rodzaju
wykonywanej pracy (5 dla lekarzy, 7 dla pielegniarek;
p<0,0001). Poziom lgku personelu blokow operacyj-
nych byt wyzszy (Me=7) od poziomu leku pracownikow
oddzialéw chirurgicznych (Me=6); p=0,009. Osoby,
ktore w okresie ostatnich 12 miesiecy ulegly 1-5 za-
ktuciom baty si¢ bardziej (Me=7) od tych, ktére ulegly
zakluciom 6 razy i wigcej (Me=5), jednakze rdznica
nie byla istotna statystycznie (p=0,10). Nie wykazano
znaczacych statystycznie réznic (p>0,05) w odniesieniu
do wieku, liczby roboczo-godzin/tydzien, lokalizacji
placowki, szkolenia w zakresie zakazeniom patogenami
krwiopochodnymi.

W wyniku analizy krokowej 3 zmienne (Rodzaj wyko-
nywanej pracy, Liczba skaleczen w okresie ostatnich 12
miesiecy, Szkolenie w zakresie zakazeniom patogenami
krwiopochodnymi) zostaty wyselekcjonowane pod ka-
tem oceny poziomu leku przed HIV. Analiza wykazata,
ze jedynie rodzaj wykonywanej pracy (pielggniarka)
miat zwigzek z Iekiem wobec HIV (p<0,001).

Czestosé wystegpowania przeciwcial anty-HIV. U Zad-
nego z uczestnikoOw badania nie wykazano obecnosci
przeciwciat anty-HIV (0%, 95%CI:0-0,9%; 0/427).

Czestos¢ wystgpowania allela A32. Na badanych 427
0s0b, u 24 ekstrakcja genomowego DNA nie powio-
dia sie, zatem analizg obj¢to 403 osoby; 71 (17,6%;
95%ClI:14,2%-21,6%) byto nosicielami zmutowanego
allela A32: 5 z nich (1,2%; 95%CI:0,5%-2,9%) byto
homozygotami A32/A32, 66 (16,4%; 95%CI:13,1%-
20,3%) — heterozygotami +/A32.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wedle naszej wiedzy jest to pierwsze opracowanie,
ktorego celem byto zbadanie obaw przed zawodowym
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zakazeniem HIV, w §wietle wystepowania przeciwciat
anty-HIV 1 czestosci wystepowania allela A32 genu
CCRS5 wéréd personelu chirurgicznego. Zaden z uczest-
nikéw badania nie wykazywat obecno$ci przeciwciat
anty-HIV. Jeden na sze$ciu uczestnikow byt nosicielem
zmutowanego allela A32, 1,2% byto homozygotami
w tym zakresie. Poziom wiedzy na temat ryzyka se-
rokonwersji poekspo-zycyjnej byt niepokojaco niski.
Wigkszos$¢ personelu chirurgicznego znacznie obawiata
sie krwiopo-chodnego zakazenia wirusem HIV. Obawy
respondentdw przed zawodowym zakazeniem HIV
mialy zwigzek z wykonywanym zawodem medycznym.
Jak wynika z badan innych autoréw, na §wiecie,
liczba pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy zostali
zawodowo zakazeni HIV jest stosunkowo niska, w
porownaniu do liczby przypadkéw zakazenia wirusa-
mi zapalenia watroby typu B i C (18,19). Niemniej
jednak, wiekszos$¢ badanych cztonkoéw personelu chi-
rurgicznego obawiala si¢ zakazenia HIV w zwigzku z
wykonywang pracg, co pozostaje w zgodzie z wyni-
kami innych badan (6-8). Niewielki lub $redni poziom
obawy przed zakazeniem HIV deklarowata wigkszo$¢
chirurgéw amerykanskich badanych przez Pattersona
i in.; 8% deklarowato znaczny Igk, a tylko 4% - brak
obaw (20). Moghimi i in. (21) przeprowadzili badania
wsrod chirurgéw w Iranie i ustalili, ze obawy przed
zakazeniem krwiopochodnym wyrazato ponad 70%
z nich. Wigkszo$¢ potoznych w Ugandzie i prawie
trzy czwarte nigeryjskich ortopedow wyrazito obawy
przed zakazeniem HIV w zwiagzku z wykonywang praca
(22,23). Jednak czestos¢ wystepowania zakazen HIV w
ogolnej populacji w Polsce (0,02%) (24) jest znaczaco
nizsza niz w populacjach afrykanskich, co sugeruje, ze
ryzyko zakazenia HIV u 0s6b pracujacych w ochronie
zdrowia jest niskie. Poza tym, w Polsce istniejg zale-
cenia dotyczace profilaktyki poekspozycyjnej (25).
Nalezy jednak doda¢, ze istnienie zalecen nie zawsze
jest rownoznaczne z powszechng dostepnoscia.
Roéwniez czesto$¢ wystepowania zakazen HIV w
populacji oséb hospitalizowanych jest znaczaco niska.
Nie stwierdzono ani jednego dodatniego wyniku ba-
dania w kierunku przeciwciat anty-HIV wérod 1 652
pacjentow przyjetych na te same oddzialy szpitalne,
z ktorych wywodzi si¢ personel bedacy przedmiotem
niniejszego badania; podobnie w$réd monitorowanych
w tym samym czasie 5 712 dawcow krwi (26) nie byto
zadnej osoby z dodatnim wynikiem testu. Ponadto,
dla czesci personelu medycznego ryzyko zakazenia
HIV jest nizsze niz dla pozostalych pracownikow z
uwagi na obecno$¢ odpornosci genetycznej: co setny
cztonek personelu chirurgicznego to homozygota A32/
A32. Nalezy doda¢é, ze czgstos¢ wystepowania allela
A32 wsrod personelu chirurgicznego w wojewodztwie
zachodnio-pomorskim byta podobna do tej jaka stwier-
dzono wérdd u noworodkow w jednym ze szpitali w

tym regionie (27) oraz wsérdd polskich dawcow krwi
(12). Niskie ryzyko zakazenia zawodowego HIV od-
zwierciedlaja rowniez badania serologiczne personelu
chirurgicznego na $wiecie (18,19) i wyniki uzyskane
W niniejszym badaniu.

Niepokojace jest, ze mimo uplywu lat i oswajania
si¢ z epidemia HIV/AIDS, obawy personelu medycz-
nego przed zawodowym zakazeniem utrzymuja si¢ na
niemal identycznym poziomie. Badanie wtasne prze-
prowadzone w$rdd pielegniarek oddziatow zabiego-
wych w wojewddztwie zachodniopo-morskim w 2003 r.
wykazalo, ze 96% obawiato si¢ zawodowego zakazenia
HIV (7). Jak wykazali§my poprzednim opracowaniu,
wysoki poziom obaw przed zakazeniem HIV w zwigzku
z wykonywang praca moze sprzyjac¢ rozpowszechnianiu
pogladu o koniecznos$ci wprowadzenia rutynowych
testow wykrywajacych HIV u pacjentéw. Chan i in.
zbadali postrzeganie przypadkowego zawodowego
kontaktu z HIV wsrod pielegniarek w Bangkoku, w
Tajlandii (6). Z wypowiedzi ankietowanych wynikato,
ze pomimo iz zdawaly sobie sprawe z niklego praw-
dopodobienstwa zawodowego zakazenia HIV, obawy
przed zakazeniem HIV byty nadal obecne. Wynikalo to
zaréwno z leku przed nabyciem zakazenia, jak i mozli-
wosci wykluczenia przez spoleczenstwo. Obawy byty
wzmacniane wskutek obserwowanych przez uczest-
niczki badania przypadkow spolecznego odrzucenia
0s6b zakazonych HIV, zar6wno w $rodowisku placowki
ochrony zdrowia jak i poza nig.

Lek przed zawodowym zakazeniem HIV moze po
czesci wynikaé z blednego oszacowania ryzyka poje-
dynczej ekspozycji. Co znamienne, mimo odbytych
szkolen z zakresu zakazen patogenami krwiopochodny-
mi, dwie trzecie respondentdw znacznie przeszacowato
to ryzyko. Wskazuje to na potrzeb¢ udoskonalenia
szkolen w tym zakresie, szczeg6lnie w odniesieniu do
ryzyka transmisji poprzez krew.

Badanie opierato si¢ na kwestionariuszu samo-
dzielnie wypetnianym przez uczestnikow, zatem
zastosowana metodologia podlegata ograniczeniom
wynikajacym z btedu pamiegci oraz informacji. Po
drugie, wyniki niniejszego badania dotyczg jedynie
oddzialoéw chirurgicznych i ginekologicznych w woje-
wodztwie zachodniopomorskim, odniesienie do innych
oddziatow tego typu, w innych regionach kraju nalezy
rozpatrywac z ostroznoscia. Dalsze badania, na szczeblu
ogolnokrajowym, bylyby pozadane. Po trzecie, bada-
niu podlegaty jedynie okre§lone cechy demograficzne
i zawodowe, nie mozna wykluczy¢, ze inne czynniki
rowniez mogg wptywaé na poziom obaw zwigzanych
z wykonywang praca.

Mocng strong niniejszego opracowania byla moz-
liwo$¢ przeprowadzenia ankiety w wybranych losowo
szpitalach i stosunkowo wysoki wskaznik uzyskanych
odpowiedzi. Ponadto, obawy odnosnie zakazenia HIV
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w zwigzku z wykonywang pracg zostaly zestawione z
wynikami testow serologicznych uczestnikéw oraz ich
badan genotypowych pod katem obecnosci allela A32.

Podsumowujac, ponad 30. lat od wybuchu epide-
mii HIV/AIDS, pomimo niskiego odsetka zakazonych
w populacji pacjentdw i powszechnego dostepu do
profilaktyki poekspozycyjnej, nadal utrzymuja si¢
ws$rdd personelu chirurgicznego obawy zwigzane z
zakazeniem tym patogenem. Wydaje si¢ iz personel
medyczny nie ma odpowiedniego przygotowania, aby
radzi¢ sobie z wltasnymi obawami, co moze przektadac
sie na brak checi sprawdzania indywidualnego statusu
serologicznego.

Strategie zmierzajace do obnizenia wysokiego po-
ziomu leku przed zawodowym zakazeniem wirusami
krwiopochodnymi, obserwowanym wsrdd personelu
medycznego powinny obejmowac szkolenia w zakresie
czynnikéw ryzyka, w tym poprawnej oceny serokon-
wersji poekspozycyjnej (28). Moze to spowodowac
poprawe zglaszania ekspozycji zawodowych z nastg-
powym testowaniem w zakresie obecnos$ci przeciwciat
anty-HIV w sytuacjach sprzyjajacych zakazeniu. Poza
tym, niezbedne jest powszechne wprowadzenie pro-
cedur profilaktycznych, jak dostep do bezpiecznego
sprzetu oraz egzekwowanie ogolnych zasad bezpie-
czenstwa, tak aby ograniczy¢ liczbe zaktu¢. Wyniki
badania wskazujg tez na konieczno$¢ szerszego dostepu
personelu chirurgicznego do specjalistow, ktdérzy moga
stuzy¢ pomoca w zakresie kontrolowania leku 1 stresu
W miejscu pracy oraz zapewnig tej grupie zawodowej
dobra kondycje psychiczng. Chociaz powyzsze dziata-

nia powinny obja¢ wszystkich pracownikoéw ochrony
zdrowia, to jednak w sposob szczegolny nalezy je ad-
resowac do pielegniarek zatrudnionych na oddziatach
zabiegowych.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. Ryzyko zawodowego zakazenia HIV dla personelu
zabiegowego jest niskie; nie stwierdza si¢ serolo-
gicznych markerow zakazenia HIV, co setna osoba
wykazuje genetyczna odporno$¢ na zakazenie
szczepami R5 HIV.

2. Czlonkowie personelu, zwlaszcza pielegniarki, wy-
kazuja wysoki poziom leku przed zawodowym zaka-
zeniem HIV, co moze wynika¢ m.in. z braku wiedzy
na temat ryzyka serokonwersji po ekspozycji.

3. Niezbedne jest podjecie whasciwych dziatan eduka-
cyjnych oraz szerszy dostep do specjalistow, ktorzy
pomoga lekarzom i pielegniarkom zminimalizowaé
lek w miejscu pracy.
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