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Abstrakt

Wprowadzenie: W4rdd zagrozen na stanowisku pracy pielegniarki sa czynniki biologiczne,
ktére zwiekszaja ryzyko zachorowania na choroby zakaZzne, np. wirusowe zapalenie watroby
typu B. Postac przewlekta WZW typu B moze doprowadzi¢ do marskosci watroby, a takze raka
watrobowo-komodrkowego i zakonczy¢ sie zgonem. Celem pracy jest ukazanie profilaktyki
wirusowego zapalenia watroby u pielegniarek w kontekscie strategii profilaktyki, diagnostyki
i interwencji terapeutycznych.

Materiat i metody: Metoda badawczg jest analiza pi$miennictwa z lat 2010-2024, dokonana

w oparciu o zrédfa naukowe, w tym elektroniczne bazy danych PubMed oraz strony towa-
rzystw i organizacji medycznych.

Wyniki: WZW jest jedng z choréb zawodowych bedacych konsekwencja ekspozycji na krew,
w wyniku zdarzen niepozadanych podczas wykonywania inwazyjnych zabiegéw medycznych.
Strategie zapobiegania WZW na poziomie globalnym, regionalnym i lokalnym (krajowym)

maja na celu eliminacje tej choroby i ograniczenie jej skutkéw w spoteczenstwie, w tym

u przedstawicieli zawodéw medycznych.

Whioski: Profilaktyka w zakresie choroby zawodowej pod katem WZW typu B na stanowisku

pielegniarki/pielegniarza obejmuje przestrzeganie procedur na stanowiskach pracy, ocene
ryzyka zawodowego, prowadzenie rejestru prac i pracownikdéw narazonych na te czynniki.
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Cztowiek w zdrowiu i chorobie. Profilaktyka i postepowanie w chorobach cywilizacyjnych

1. Wprowadzenie

Pielegniarki naleza do grupy zawodowej pracownikéw medycznych narazonych na
choroby zawodowe wynikajace z ekspozycji na potencjalnie zakaZzny materiat biolo-
giczny w trakcie czynnosci wykonywanych w ramach procedur opiekuriczych i me-
dycznych. Najczestsza i ryzykowna ekspozycja jest mozliwos¢ wywotania zakazenia
przez wirus zapalenia watroby typu B (ang. hepatitis B virus — HBV), wirus zapalenia
watroby typu C (ang. hepatitis C virus - HCV) oraz wirus ludzkiego niedoboru odpor-
nosci (ang. human immunodeficiency virus — HIV) (Czapla, 2020; Gariczak, 2010; Swiat-
kowska, 2010; Boyce, Pittet, 2002).

Wirusy zapalenia watroby typu B i C zaklasyfikowane zostaty do trzeciej grupy
szkodliwosci czynnikéw biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy. Sa to czynni-
ki, ktére moga wywotywac u ludzi ciezkie choroby, a ich rozprzestrzenianie w popula-
¢ji jest bardzo prawdopodobne (Rozporzadzenie, 2005).

Wirusowe zapalenie watroby typu B i C jest choroba zawodowa wymieniona pod
pozycja 26 wykazu, stanowigcego zatgcznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (tj. Dz.U. z 2022, poz. 1836). Petna
nazwa brzmienia tej jednostki chorobowej to ,choroby zakazne lub pasozytnicze albo
ich nastepstwa” (Rozporzadzenie, 2009). W 2021 roku WZW typu B i C byto czwartg
najczesciej stwierdzang w Polsce chorobg zawodowg wsréd chordb zakaznych lub
pasozytniczych albo ich nastepstw (Swiatkowska, Hanke, Szeszenia-Dgbrowska, 2022).
W latach przed wystapieniem pandemii COVID-19 wérdd choréb zawodowych za-
kaznych w Polsce, WZW typu B i C zajmowato pozycje trzecia, zaraz po boreliozie
i gruzlicy (Swiagtkowska, Hanke, Szeszenia-Dabrowska, 2020). Warto nadmienic, ze
w przypadku grupy choréb zakaznych, do ktérych nalezy wirusowe zapalenia watro-
by, w rozporzadzeniu nie podano okresu, w ktérym wystapienie udokumentowanych
objawoéw chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej, pomimo
wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym (Rozporzadzenie, 2009).

Badania opublikowane w 2015 roku wskazywalty, ze 37,6% zachorowan na wiruso-
we zapalenie watroby typu B (WZW B), 39% przypadkdéw wirusowego zapalenia watro-
by typu C (WZW C) oraz 4,4% zakazen HIV rozpoznawanych wsréd personelu medycz-
nego na swiecie byto konsekwencja swoistego rodzaju ekspozycji zawodowych, jakimi
sg zaktucia igta. Ma to przetozenie na okoto 65 000 zakazen HBV, 16 400 zakazen HCV
i 1000 zakazen HIV rocznie (Salasa, Gozdzialska, 2015). W zawodzie pielegniarki ryzyko
zachorowania na WZW typu B i C ma przede wszystkim zwigzek z ekspozycja na krew
(Rybacki, 2011a). Wedtug raportu systemowego WZW typu C z 2017 roku, zrodtem
zakazenia sg w 67% czynniki zawodowe, z czego 44% stanowia inwazyjne zabiegi me-
dyczne, transfuzje i dializy (Plisko, Kulik-Sztorc, Niesyczynski i in., 2017).
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Obowiagzkiem pracownika narazonego na ekspozycje zawodowg jest znajomosc
wprowadzonej w miejscu pracy procedury poekspozycyjnej i postepowanie zgodnie
z tg procedurg w przypadku zdarzenia niepozadanego. Badania przeprowadzone
przez Instytut Medycyny Pracy w todzi wsréd 96 pracownikéw wykazaty, ze jednym
z powoddw niezgtaszania ekspozycji zawodowej, podczas ktérej doszto do naruszenia
ciagtosci tkanki facznej, byta obawa pracownika, ze zgtoszenie bedzie Zle postrzegane
przez innych (14,6%). Powodem braku zgtoszenia ekspozycji byto najczesciej poczucie
niskiego ryzyka dla zdrowia (21,9%), ale tez relatywnie duza grupa pracownikéw, sta-
nowiaca 13,6% badanych, jako przyczyne niezgtoszenia ekspozycji wskazata nieznajo-
mos¢ procedur postepowania poekspozycyjnego (Rybacki, 2011b). Stad postulowane
jest systematyczne informowanie pracownikéw przede wszystkim o drodze szerzenia
sie WZW typu B i C (krwiopochodnej), srodkach higieny i ochrony osobistej oraz
dostepnej szczepionce przeciw WZW typu B, a w przypadku kontaktu z materiatem
potencjalnie zakaznym - o koniecznosci wdrozenia procedury poekspozycyjnej (Ry-
backi, 2011c¢). Celem niniejszej pracy jest ukazanie profilaktyki wirusowego zapalenia
watroby u pielegniarek w kontekscie strategii profilaktyki, diagnostyki i interwencji
terapeutycznych.

2. Materiati metody

Metoda badawczg jest analiza pismiennictwa z lat 2010-2024, dokonana w oparciu
o naukowe zrédta danych, w tym elektroniczng baze danych PubMed, oraz strony
towarzystw i organizacji medycznych krajowych i miedzynarodowych. Podstawa
niniejszego opracowania byta analiza pismiennictwa i dokumentéw dotyczacych
strategii zapobiegania WZW na poziomie globalnym, regionalnym i krajowym, a tak-
ze pismiennictwa z medycyny pracy, nauk o zdrowiu, publikacji Instytutu Medycyny
Pracy w todzi pt. Choroby zawodowe w Polsce oraz aktéw prawnych regulujacych
w Polsce zakres obowigzkéw pracodawcéw wzgledem pracownikéw narazonych na
WZW typu Bi C.

2.1. Wirusowe zapalenie watroby typuBi C

Choroby watroby sg wywotane przez ostre i przewlekte zakazenia wirusowe, najcze-
$ciej przez wirus zapalenia watroby typu B i wirus zapalenia watroby typu C (Rybac-
ki, 2011a). Przebieg zakazerh WZW typu B i C jest indywidualny i moze mie¢ postac:
ostrg, samogojaca lub przewlekta. W przypadku przewlektego zakazenia WZW typu
B i C konsekwencjg moze by¢ marskos¢ watroby (Rybacki, 2011a). Jednym z klasycz-
nych objawéw WZW typu B i C jest zazdtcenie biatkéwek i powtok skérnych. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze u zdecydowanej wiekszosci oséb chorujacych na przewlekta
posta¢ WZW nie wystepujg objawy chorobowe (Rybacki, 2011a). Pierwotna infekcja
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u wiekszosci chorych moze nie wywotywaé widocznych objawéw (WHO, 2024a).
Z tego powodu w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 roku
w sprawie choréb zawodowych dla tej jednostki chorobowej nie podano okresu,
w ktérym udokumentowane objawy chorobowe upowazniaja do jej rozpoznania
(Rozporzadzenie, 2009). Jest to bardzo istotne, zwtaszcza dla personelu medycznego,
ktéry rozpoczat swoja prace zawodowa w latach osiemdziesigtych ubiegtego wieku.
W tamtym czasie nie byto obowigzkowych szczepien przeciw WZW typu B, a procedu-
ry higieniczno-sanitarne, majace na celu uniemozliwienie przeniknigcia wirusa typu
B i C do organizmu cztowieka, byty w poczatkowej fazie opracowywania (Kowalska,
Kalinowski, Bojakowska, 2017).

Na podstawie przegladu systematycznego literatury przeprowadzonego przez
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) za lata 2005-2015
mozna stwierdzi¢, ze czestotliwos¢ wystepowania HBV wynosi 0,9%, a HCV - 1,1%.
Przeprowadzony przeglad nie jest jednak kompletny, z uwagi na brak dostepnosci
danych dla wielu krajow. Dlatego w celu uwiarygodnienia badan potrzebny jest dal-
szy monitoring. Pomoze to w przysztosci opracowac i wdrozy¢ programy profilaktyki
wtdrnego zakazenia HBV i HCV (ECDPC, 2016).

Rozpoznanie wirusowego zapalenia watroby jest wielostopniowe. Jednym z jego
elementdéw jest wykonanie testéow serologicznych (Piekarska, 2011). Okres inkubacji
wirusa HBV trwa od 15 do 180 dni (okoto 2-26 tygodni). Pacjent przed wystapieniem
objawow chorobowych moze zaraza¢ tak samo intensywnie, jak w przebiegu choro-
by przewlektej. Zarébwno ocena odpornosci, jak i samo rozpoznanie kazdej postaci
chorobowej (ostrej, przebytej czy przewlektej) zalezy od interpretacji markeréw zaka-
zenia HBV (Piekarska, 2011). Ostra postac zakazen tego typu wirusem w 90% przypad-
kéw ustepuje samoistnie (Rybacki, 2011b). Posta¢é przewlekta zakazenia wystepuje
wtedy, gdy organizm po okresie dtuzszym niz 6 miesiecy nie wyeliminowat wirusa
z ustroju (Piekarska, 2011).

Okres inkubacji HCV jest podobny i trwa od 2 do 26 tygodni. W 50-80% przypad-
kéw infekcja wirusem HCV przechodzi z fazy ostrej w przewlekta. W swoim przebiegu
zakazenie jest skapoobjawowe lub bezobjawowe. Obie postacie infekgji tego typu
wirusa nalezy leczy¢ przeciwwirusowo (Piekarska, 2011). Trzeba podkresdli¢, ze postac
przewlekfa tak HBV, jak i HCV moze doprowadzi¢ do marskosci watroby oraz do raka
watrobowo-komérkowego (El-Serag, 2012). Wedtug danych Swiatowe]j Organizagji
Zdrowia (WHO) z 2019 roku, okoto 820 000 zgonéw — przewaznie z powodu raka
watrobowo-komoérkowego i marskosci watroby — wywotanych zostato przez WZW
typu B (WHO, 2024b), a 290 000 zgondéw majacych takie same przyczyny — przez za-
kazenie WZW typu C (WHO, 2024a).

W 2021 roku zarejestrowano w Polsce ogétem 1547 przypadkéw HBV, wskaznik
rozpoznawania wynosit 4,05 na 100 000 ludnosci, byt o 56,4% wyzszy niz w 2020
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roku oraz o 53,7% nizszy od mediany za lata 2015-2019. Zachorowania na ostre HBV
stanowity 0,7% wszystkich zachorowan na WZW typu B w 2021 roku (Stepien, Kowal-
czyk, 2023). Trzeba podkresli¢, ze zmniejsza sie liczba przypadkéw HBV i HCV pocho-
dzenia zawodowego w Polsce. W 2016 odnotowano 32 przypadki (Swigtkowska, Hanke,
Szeszenia-Dabrowska, 2017), natomiast w 2021 roku byto ich juz tylko 11 (Swiagtkowska,
Hanke, Szeszenia-Dabrowska, 2022).

2.2. Strategia WHO dotyczaca zapobiegania i wyeliminowania
wirusowego zapalenia watroby

Jednym z celéw strategicznych Swiatowej Organizacji Zdrowia jest wyeliminowanie
wirusowego zapalenia watroby do 2030 roku. Od 2016 roku WHO prowadzi w krajach
europejskich dziatania, ktorych gtéwnym celem jest wyeliminowanie WZW. Jest to
niezwykle istotne dla szeroko pojetego zdrowia publicznego. Cel, jakim jest wyeli-
minowanie zakazeh WZW oraz leczenie tej choroby, jest realizowany poprzez opra-
cowywane na podstawie sprawozdan i wdrazane nowe plany dziatania panstw Unii
Europejskiej (UE) w tym obszarze (WHO, 2022).

Wsrod dziatan planowanych przez WHO jest ukierunkowanie leczenia przeciwwi-
rusowego na kobiety w cigzy HBV pozytywne (WHO, 2024c). Zaktada sie takze, ze
podejmowane dziatania beda wspierane nie tylko przez naukowcéw, ale réwniez po-
litykéw w poszczegdlnych krajach, co zapewni ich spdjnos¢ w regionie europejskim
i pozwoli na wiaczenie do koszykéw swiadczen zdrowotnych (WHO, 2020).

Dzieki wdrozeniu w krajach europejskich strategii WHO, ktérej gtéwnym celem
jest wyeliminowanie wiruséw HBV i HCV, do 2020 roku osiggnieto miedzy innymi:

wdrozenie powszechnych szczepien dzieci w 75% trzema dawkami szczepion-
ki przeciwko HBV - jest to wynik o 20% nizszy od planowanego;

+ wdrozenie 90% szczepien dawkga urodzeniowg przeciw HBV w 19 z 21 krajéw.

Niewystarczajaca dostepnos$¢ danych ze wszystkich krajow europejskich nie po-
zwolita na ocene osiagniecia pozostatych przyjetych w strategii wskaznikéw, takich
jak (WHO, 2022):

+ 100% przebadanych dawcow krwi w kierunku zakazen wirusowym zapaleniem

watroby;

+ 50% bezpieczenstwa wykonywanych iniekcji;

75% dofinansowania leczenia os6b kwalifikujacych sie lub zdiagnozowanych
pozytywnie pod katem HBV, HCV.

Szacuje sie, ze na Swiecie liczba zgondéw z powodu przewlektego zapalenia
watroby przekroczy do 2040 roku taczng liczbe zgonéw z powodu innych choréb
zakaznych, miedzy innymi AIDS, gruzlicy czy malarii. Dotyczy to zwtaszcza krajow
azjatyckich i afrykanskich.
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W krajach europejskich wirus zapalenia watroby jest przenoszony gtéwnie przez
migrantéw z obszaréw wysoce endemicznych. Dlatego wazne jest opracowanie
strategii przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie WZW, ukierunkowanej zwtaszcza na
migrantéw z regionéw endemicznych (Kim, Ingiliz, Shimakawa i in., 2021).

2.3. Wirusowe zapalenie watroby jako choroba zawodowa

W Kodeksie pracy przyjeto, ze choroba zawodowg jest ta, ktérag ujeto sie w wykazie
choréb zawodowych. Warunkiem zakwalifikowania choroby do wykazu choréb zawo-
dowych jest stwierdzenie, po uprzedniej ocenie warunkéw pracy, bezspornie lub z wy-
sokim prawdopodobienstwem, Ze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposo-
bem wykonywania pracy zwanym ,narazeniem zawodowym" (ustawa z dnia 26 czerwca
1974 roku Kodeks pracy, Dz.U.z2023 r., poz. 1465, art. 235). W powyzszg definicje wpisuje
sie WZW typu B i C, znajdujace sie pod pozycjg 26 wykazu choréb zawodowych (Rozpo-
rzadzenie, 2009). Postepowanie w sprawie choréb zawodowych reguluje rozporzadze-
nie w sprawie choréb zawodowych. W postepowaniu tym najistotniejszg kwestig jest
zgtoszenie podejrzenia choroby zawodowej do wiasciwego terenowo panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego. Wtasciwos¢ miejscowa organu prowadzacego
postepowanie w sprawie choroby zawodowej ustala sie wedtug miejsca wykonywania
pracy przez pracownika lub bytego pracownika pod warunkiem, ze dokumentacja do-
tyczaca narazenia zawodowego jest gromadzona w tym miejscu, a w przypadku braku
mozliwosci ustalenia tej whasciwosci miejscowej, wedtug miejsca ostatniego narazenia
zawodowego (Rozporzadzenie, 2009, par. 3 ust. 1).

Narazenie zawodowe na WZW typu B i C ustala wtasciwy panstwowy powiatowy
inspektor sanitarny. Warto zaznaczy¢, ze w tym przypadku nie jest dokonywana
ocena koniecznosci stezenia tego rodzaju czynnikéw biologicznych z grupy trzeciej.
(Rozporzadzenie, 2009). Wirusy te zostaty umieszczone w zataczniku nr 1 do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 roku w sprawie szkodliwych czyn-
nikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracow-
nikéw narazonych na te czynniki (t.j. Dz.U. z 2005 r., nr 81, poz. 716). Przy obu typach
WZW umieszczono oznaczenia stosowane w wykazie szkodliwych czynnikéw biolo-
gicznych, jak np.,D" ktére oznacza, ze wykaz pracownikéw narazonych na dziatanie
tego czynnika biologicznego ma by¢ przechowywany przez okres dtuzszy niz 10 lat
po zakonczeniu ostatniego zanotowanego przypadku narazenia. Przy WZW typu B
znajduje sie dodatkowe oznaczenie, V", ktére informuje o dostepnej i zarejestrowanej
w Unii Europejskiej skutecznej szczepionce (Rozporzadzenie, 2005).

Wystapienie choroby w znaczeniu medycznym stwierdza jednostka orzecznicza
| stopnia, ktdra jest np. wojewddzki osrodek medycyny pracy. Zatrudnieni w niej
lekarze na podstawie badan pracownika lub bytego pracownika wydaja orzeczenie
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lekarskie o stwierdzeniu choroby zawodowej albo o braku podstaw do jej orzeczenia.
Od powyzszego orzeczenia lekarskiego, zwtaszcza niekorzystnego dla strony, przy-
stuguje odwotanie sie do jednostki orzeczniczej Il stopnia; funkcje te petnig instytuty
badawcze w dziedzinie medycyny pracy. Warto podkresli¢, ze orzeczenie lekarskie
wydawane przez jednostke Il stopnia jest ostateczne. Na podstawie orzeczenia le-
karskiego wydawanego przez wojewoédzki osrodek medycyny pracy, panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny wydaje decyzje o stwierdzeniu lub braku podstaw do
stwierdzenia choroby zawodowej. Od powyzszej decyzji wszystkim stronom uczest-
niczacym w postepowaniu: pracownikowi, pracodawcy (lub pracodawcom w przy-
padku zatrudnienia w wielu jednostkach) przystuguje prawo odwotania do jednostki
Il instancji, miedzy innymi do wtasciwego wojewddzkiego inspektora sanitarnego.
Decyzja wydana przez organ wyzszej instancji jest ostateczna. Strony postepowania
niezgadzajace sie z trescig decyzji moga jg zaskarzy¢ do sagdu (Rozporzadzenie, 2009).

Z powyzszego wynika, ze postepowania administracyjne w przedmiocie stwier-
dzenia lub braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej sg dtugotrwate. Moze
to by¢ powodem zniechecenia pracownika w trakcie rozpoczetego postepowania
lub nawet rezygnacji z ubiegania sie o stwierdzenie wystapienia choroby zawodowe;j.

2.4. Profilaktyka zawodowego narazenia na HBV

W profilaktyce zawodowego narazenia na czynniki biologiczne mozna wyréznic pro-
filaktyke: wczesna, drugorzedows i trzeciorzedowa. Istotnymi dziataniami z zakresu
profilaktyki wczesnej sa: systematyczna i ustawiczna edukacja w zakresie ryzyka zawo-
dowego oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, dziatania organizacyjno-prawne
(hermetyzacja i klimatyzacja pomieszczen wraz z dezynfekcjg powietrza, dezynfekcja
i sterylizacja narzedzi lub sprzetéw, wykorzystywanie sprzetu medycznego jednorazo-
wego uzytku, zapewnienie pracownikom srodkéw ochrony indywidualnej, skrécony
czas pracy, egzekwowanie instrukgcji i requlaminoéw, ustalenie standardowych proce-
dur postepowania poekspozycyjnego), ale takze obowigzkowe i zalecane szczepienia
ochronne (Prazak, Kowalska, 2017). Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje
w profilaktyce pierwotnej w opiece zdrowotnej miedzy innymi bezpieczne wyko-
nywanie zastrzykéw, usuwanie odpaddéw i obchodzenie sie z nimi. Duza wage WHO
przyktada réwniez do szkolen personelu medycznego w zakresie szeroko rozumiane;j
profilaktyki wirusowego zapalenia watroby (WHO, 2024a). Profilaktyka drugorzedo-
wa ma na celu wczesne wykrywanie chordb poprzez badania profilaktyczne i przesie-
wowe. Profilaktyka trzeciorzedowa jest natomiast skierowana do chorych pracowni-
kow i obejmuje: leczenie, rehabilitacje, zapobieganie pogtebianiu sie choroby (Prazak,
Kowalska, 2017).

Amerykanska agencja rzadowa Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
w 1987 roku sformutowata zalecenia dla pracownikéw udzielajgcych swiadczen
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medycznych, okreslone jako ,powszechne srodki ostroznosci”. Fundamentalnym za-
tozeniem zalecen byto traktowanie kazdego pacjenta jako potencjalne zrédto zakaze-
nia oraz uzaleznienie podejmowanych srodkéw ostroznosci od rodzaju wykonywanej
procedury, a nie od rzeczywistego lub czesto domniemanego stanu serologicznego
pacjenta. Zalecono stosowanie odpowiednich $rodkéw ochrony osobistej, bezpiecz-
ne postugiwanie sie ostrymi narzedziami medycznymi i ich wiasciwa utylizacje. Poza
przywiazywaniem szczegélnej uwagi do higieny rak, zalecano uzywanie odpowied-
nich, odpornych na przebicie i szczelnych pojemnikéw na zuzyte, ostre przedmioty.
Zalecano, by pojemniki te byly dostepne w miejscu wykonywania procedur. Postulo-
wano takze zaniechanie czynnosci takich jak ponowne zaktadanie ostonki na igte po
wykonaniu procedury medycznej (Szczeniowski, Garczak, 2011).

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 roku o bez-
pieczenstwie i higienie pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczenh zdrowotnych
(Dz.U.z 2013 r,, poz. 696), pracodawca jest zobowigzany do opracowania i wdrozenia
procedury postepowania zmierzajgcego do eliminacji lub ograniczenia tego narazenia.

Obowigzki pracodawcy wzgledem pracownika okresla ustawa Kodeks pracy. Dla
zawodu pielegniarki obowigzki pracownika i pracodawcy w zakresie profilaktyki na-
razenia zawodowego reguluje dodatkowo rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 kwietnia 2005 roku w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia
w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw narazonych na te czynniki.
Oproécz standardowej profilaktyki, w postaci np. rekawiczek jednorazowego uzytku,
istotna role odgrywaja tutaj rejestry prac i pracownikdédw narazonych na dziatanie
szkodliwych czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do trzeciej lub czwartej
grupy narazenia. Obowigzkiem pracodawcy jest przechowywanie rejestru pracow-
nikéw narazonych na dziatanie WZW typu B i C przez okres 40 lat od dnia ostatniego
odnotowanego przypadku narazenia. To wtasnie dzieki szczegétowym danym zawar-
tym w tego typu rejestrach istnieje mozliwos¢ okreslenia okresu narazenia na czynnik
biologiczny, ktéry wywotat danga jednostke chorobowa. Warto podkresdli¢, ze rejestry
pracownikéw narazonych na dziatanie WZW typu B i C po upadtosci pracodawcy sa
przekazywane do wiasciwego ze wzgledu na siedzibe wojewddzkiego osrodka me-
dycyny pracy oraz wtasciwego terenowo inspektora sanitarnego (Rozporzadzenie,
2005). Jest to bardzo wazne w postepowaniach w sprawie orzeczenia choroby zawo-
dowej, jaka jest WZW, w ktérych konieczne jest podanie okresu narazenia na czynniki
krwiopochodne. Pozwala na petne udokumentowanie narazenia zawodowego pra-
cownika we wszystkich zaktadach pracy, w ktérych mogto dojs¢ do transmisji wirusa
HBV lub HCV do organizmu.

Pracodawca ma dodatkowo obowigzek zapewnienia pracownikom oceny ryzy-
ka zawodowego, ktéra uwzglednia szczegdtowe informacje na temat narazenia na
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konkretne czynniki biologiczne, w tym WZW typu B i C, stosowania znaku biologicz-
nego, sporzadzenia planu postepowania na wypadek awarii z udziatem powyzszych
czynnikéw, zapewnienia bezpiecznego zbierania i przechowywania, a takze usuwa-
nia odpadoéw przez pracownikéw, stosowania procedur bezpiecznego postepowania
z czynnikami biologicznymi oraz szkolenia pracownikéw (Rozporzadzenie, 2005).

W trakcie tworzenia oceny ryzyka zawodowego oraz procedur pracodawca powi-
nien takze wzig¢ pod uwage rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013
roku w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych. W rozporzadzeniu tym jest mowa o przygotowywaniu raportu
o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiotach leczniczych w zakresie zranien
ostrymi narzedziami przy udzielaniu swiadczenh zdrowotnych. Raport nalezy sporza-
dza¢ nie rzadziej niz raz na sze$¢ miesiecy (Rozporzadzenie, 2013).

Zaleca sie rowniez w przypadku dtugotrwatych zabiegéw chirurgicznych stosowa-
nie podwadjnych rekawiczek jednorazowego uzytku, ze wzgledu na podwyzszone ryzy-
ko nieodczuwalnych uszkodzen rekawiczek. Zastosowanie takiej formy profilaktyki sze-
$ciokrotnie zmniejsza ryzyko uszkodzenia skéry (Swiderska-Kietbik, Rzeczycka, 2011).

Wprowadzenie do praktyki bezpiecznego sprzetu medycznego, redukujacego ry-
zyko zaktu¢, jest waznym dziataniem profilaktycznym w odniesieniu do zakazen prze-
noszonych droga krwi. Bezpieczny sprzet to taki, ktéry charakteryzuje sie tatwoscia
uzycia oraz posiada mechanizm zabezpieczajacy ostrze, bedacy integralng czescia
konstrukcji narzedzia. Aktywacja zabezpieczen powinna nastepowaé samoczynnie
w odpowiedniej fazie przebiegu normalnego stosowania lub powinna by¢ mozliwa
do wykonania jedna reka, nie powodujac narazenia pracownika na zranienie podczas
manipulacji druga reka. Mechanizmy zabezpieczenia powinny by¢ trwate, a raz za-
blokowane nie powinny poddawac sie ponownej aktywacji. Dostepne dane wskazuja,
ze placéwki ochrony zdrowia zastosowaly sie do zalecen i wyposazyty stanowiska
pracy w wymagany sprzet. Wiekszos¢ stanowia kaniule dozylne obwodowe oraz sys-
temy do pobierania krwi, natomiast rzadziej sg kupowane bezpieczne igty iniekcyjne,
ostrza chirurgiczne czy igty do portéw naczyniowych. Trudnosci z ciggtoscig zaopa-
trzenia sg efektem niekorzystnej sytuacji finansowej wiekszosci placéwek ochrony
zdrowia, a nie wynikiem braku wiedzy czy watpliwosci dotyczacych celowosci zaku-
pu wskazanego wczesniej, drozszego sprzetu (Budnik-Szymoniuk, Kujawa, Pluta i in.,
2014; Prazak, Kowalska, 2017).

Dziatania profilaktyczne podejmowane systemowo w grupie zawodowej piele-
gniarek sg realizowane na wielu ptaszczyznach. Jednym z podstawowych dziatan jest
profilaktyka czynna w formie trzydawkowych powszechnych szczepieh ochronnych
noworodkow i niemowlat przeciw HBV, dedykowana wszystkim dzieciom urodzo-
nym o czasie (lub programowana indywidualnie w zaleznosci od stanu zdrowia)
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prowadzona w Polsce od 1996 roku. Osoby wykonujace zawdd medyczny, ktére nie
byly objete tym obowigzkowym szczepieniem miaty lub majg mozliwos$¢ zaszczepie-
nia sie.

Druga ptaszczyzng jest rozwdj wiedzy i umiejetnosci zawodowych w zakresie pro-
filaktyki zakazen krwiopochodnych u 0séb podejmujacych ksztatcenie w zawodach
medycznych, w tym w zawodzie pielegniarki. W ksztatceniu zawodowym w zakresie
pielegniarstwa na poziomie studiéw pierwszego stopnia (licencjackich), studenci
poznaja zasady prawidtowego wykonania procedur uwzgledniajacych zasady pro-
filaktyki miedzy innymi zakazen. Szczeg6towe procedury zwigzane np. z ekspozycja
zawodowa studenci poznajg w ramach takich przedmiotéw, jak mikrobiologia czy
zakazenia szpitalne (Rozporzadzenie, 2019).

Studenci realizujacy ksztatcenie praktyczne oraz pielegniarki podejmujace prace
zawodowa w podmiocie leczniczym sg zobowigzani sg do zapoznania sie z zaktado-
wymi procedurami postepowania po ekspozycji zawodowej na zakazenie wirusem
HIV, HBV i HCV. Tymczasem badania prowadzone wsrdd pielegniarek wskazuja na
wcigz niewystarczajgcg wiedze personelu pielegniarskiego zaréwno na temat pro-
filaktyki zakazen, jak i zakazen krwiopochodnych oraz postepowania poekspozycyj-
nego. Nalezy podjac¢ dziatania w zakresie organizacji ustawicznych i obligatoryjnych
szkolern w zawodach medycznych, poniewaz wiedza, a tym samym swiadomos¢
zagrozen wynikajacych z zakazen zawodowych, moze istotnie przyczynic¢ sie do zmi-
nimalizowania czestosci ekspozycji na materiat krwiopochodny, a takze zwiekszy¢ po-
ziom bezpieczenstwa inwazyjnych procedur medycznych zaréwno w odniesieniu do
pacjenta, jak i do personelu medycznego (Swiderska-Kietbik, Rzeczycka, 2011; Czapla,
2020; Markowska, Majewska, 2021).

W badaniach Sylwii Czapli pielegniarki pozytywnie oceniaty swoja wiedze na
temat zakazen krwiopochodnych, profilaktyki oraz postepowania poekspozycyjne-
go, ale analiza wynikéw dotyczacych szczegétowych zasad postepowania przeczyta
przekonaniom badanych pielegniarek. W grupie 100 badanych tylko 42% pielegnia-
rek wykazato sie wiedzg na temat prawidtowego postepowania po zranieniu ostrym
narzedziem zawierajagcym potencjalnie zakazny materiat, np. krew (Czapla, 2020).

Wiasciwie wdrozona profilaktyka skutecznie przeciwdziata wystepowaniu ekspo-
zycji zawodowych. Podczas wykonywania procedur medycznych przebiegajacych
z naruszeniem ciaggtosci powtok skérnych wazne jest Sciste przestrzeganie zasad
aseptyki oraz antyseptyki (Sobolewska-Pilarczyk, Rajewski, Rajewski i in., 2016).

Infekcjom WZW typu B mozna zapobiec za pomoca bezpiecznej, powszechnie do-
stepnej szczepionki, ktéra uzyskata rekomendacje WHO. Skutecznos¢ tej szczepionki
szacuje sie na poziomie niemal 100% (WHO, 2024b).

W Polsce rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2023 roku w spra-
wie obowigzkowych szczepieh ochronnych (Dz.U. z 2023 r., poz. 2077) wymienia
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szczepienia przeciw WZW typu B jako obowigzkowe miedzy innymi dla ucznidw szkot
medycznych, studentéw uczelni medycznych lub innych szkét i uczelni prowadza-
cych ksztatcenie na kierunkach medycznych, ktorzy nie byli szczepieni przeciw WZW
typu B. Rozporzadzenie wymienia réwniez osoby szczegdlnie narazone na zakazenie
w wyniku kontaktu z osobg WZW typu B pozytywna, a niezaszczepiona przeciw WZW
typu B. Zaszczepione powinny by¢ rowniez osoby, ktére sa zakazone WZW typu C
oraz osoby niezaszczepione przeciw WZW typu B, wykonujace zawdd medyczny i na-
razone na zakazenia (Rozporzadzenie, 2023).

Pierwszg dawke szczepionki przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B
wedtug zalecen WHO powinno sie podac po urodzeniu, najlepiej w dwdch pierw-
szych dobach zycia. W celu zakoriczenia serii, drugg i trzecig dawke powinno sie przy-
ja¢ w odstepstwie co najmniej czterech tygodni. Odpornos¢, jaka cztowiek nabywa
dzieki tej szczepionce, trwa przynajmniej przez 20 lat, a niekiedy wystarcza na cate zy-
cie. Swiatowa Organizacja Zdrowia nie zaleca szczepienia przypominajacego osobom,
ktére zakonczyly trzydawkowy schemat szczepienn (WHO, 2024b). Program szczepien
na kazdy rok kalendarzowy mozna znalez¢ na stronie internetowej Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego jest on obwieszczony w formie komunikatu w dzienniku urzedowym
Ministra Zdrowia (Dz.Urz. Min. Zdr. z 2023 r,, poz. 100). Koszty zakupu szczepionek
i przeprowadzenia szczepienh przeciw WZW typu B wéréd oséb wykonujacych zawody
zwigzane z ochrong zdrowia ponosi pracodawca (Ustawa, 2008). Niestety nie opraco-
wano dotad skutecznej szczepionki przeciw zakazeniu WZW typu C (WHO, 2024a).

Isl Maral i wspofautorzy, publikujgc wyniki swoich badan, podali, ze potowa oséb
przebywajacych w domach pomocy spotecznej nie byta zaszczepiona przeciw WZW
typu B (Maral, Dogruman-Al, Bakar i in., 2009). Dlatego tez studenci pielegniarstwa
przed przystapieniem do klinicznych zaje¢ praktycznych powinni mie¢ udokumento-
wany cykl szczepien przeciw WZW typu B (Elting, 2022), tym bardziej, ze zajecia prak-
tyczne na studiach rozpoczynaja sie w placéwkach opieki spotecznej i zdrowia pu-
blicznego, takich jak domy pomocy spotecznej (Dawson, Catledge, Scott i in., 2023).

Duzym problemem s3 ruchy antyszczepionkowe, ktérych konsekwencja sg od-
mowy realizacji szczepien obowigzkowych i zalecanych. Wedtug jednego z badan
ankietowych, przeprowadzonych wsréd 267 respondentéw w Polsce w 2020 roku,
dla az 78,65% 0s6b Internet jest najwiekszym zrédtem wiedzy o ruchach antyszcze-
pionkowych (Szalonka, 2020).

3. Podsumowanie

Dziatania strategiczne majgce na celu wyeliminowanie WZW jako choroby zakaznej,
zapoczatkowane poprzez WHO, powinny by¢ priorytetem nie tylko w decyzjach
podejmowanych w tym zakresie przez decydentéw politycznych, ale réwniez
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w podejéciu personelu medycznego. Lekarze i pielegniarki s bowiem grupami za-
wodowymi najbardziej narazonymi na zakazenie tym wirusem. Przestrzeganie zasad
bhp w $rodowisku pracy, w tym przede wszystkim szczepienia ochronne, powinno
przyczynic sie do realizacji strategii WHO na poziomie 100% w Polsce.

W kazdym zawodzie, nie tylko w pielegniarstwie, kwestie zapobiegania chorobom
zawodowym sg wazne. Za zdrowie i bezpieczenstwo pracownika odpowiada w duzej
mierze pracodawca. Nie wolno jednak zapominad¢, ze nie tylko nagroda w postaci
premii za przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i higieny pracy czy nagana za ich
nieprzestrzeganie powinny by¢ motywacja dla pracownika. Zmniejszajaca sie liczba
przypadkéw choroby zawodowej WZW w Polsce jest optymistyczna w kontekscie
osiagania celu WHO, czyli jej eliminacji. W zawodzie pielegniarki konieczna jest jed-
nak bezwzgledna uwaga i czujnos¢, ze wzgledu na ciggte narazenie na ekspozycje
podczas wykonywania czynnosci, przy ktérych moze dojs¢ do przerwania tkanki
tacznej, jak réwniez kontaktu z wydzielinami pacjenta, a w konsekwencji do zakazenia.
Przestrzeganie zasad profilaktyki nabiera szczegdlnego znaczenia, zwtaszcza w sytuacji
zwiekszonej migracji 0s6b z krajéw o wysokim wskazniku zachorowan na WZW.
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Nurse’s occupational risk in the context of viral hepatitis
prevention strategies

Abstract

Introduction: Among the threats at a nurse’s workplace there are biological factors that in-
crease the risk of contracting infectious diseases e.g. HBV. The chronic form of hepatitis B can
lead to cirrhosis of the liver, as well as hepatocellular carcinoma and end in death. The aim
of the study is to present the prevention from viral hepatitis among nurses in the context of
prevention strategies, diagnostics and therapeutic interventions.

Material and methods: The research method is an analysis of the literature from 2010-2024
done based on scientific data sources, including PubMed electronic databases and the web-
sites of medical societies and organizations.

Results: Hepatitis is one of the occupational diseases resulting from exposure to blood, as a re-
sult of adverse events during invasive medical procedures. Hepatitis prevention strategies at
global, regional and local (national) levels are aimed at minimizing this disease and reducing
its effects in society, including medical professionals.

Conclusions: Occupational disease prevention from hepatitis B and C in the position of
a nurse includes compliance with procedures at work stations, occupational risk assessment,
keeping a register of work and employees exposed to these factors.
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