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Medicinos darbuotojuy profesiniai biologiniai rizikos veiksniai
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Santrauka. Medicinos darbuotojai dél kasdienio kontakto su zmogaus organizmo skysciais
priskiriami didziausios biologiniy veiksniy rizikos grupei. Mikrotraumy ir ekspozicijos biologi-
niais veiksniais rizika susijusi su infekcijomis, plintanciomis krauju.

Tyrimo tikslas. Nustatyti medicinos darbuotojy profesiniy ir biologiniy rizikos veiksniy daz-
numq ir pobidj, jvertinti asmens apsaugos priemoniy naudojimq, imunoprofilaktikos taikymq
chirurgijos skyriuose.

Metodika. 2006 m. sausio—birzelio men. atliktas retrospektyvusis tyrimas. Atlikta anketiné
apklausa Kauno medicinos universiteto kliniky chirurginio profilio skyriuose.

Rezultatai. 51,4 proc. respondenty patyré mikrotraumq, 62,1 proc. — ekspozicijq biologiniais
skysciais, mikrotraumq ir ekspozicijq patyré 39,6 proc. darbuotojy. Visais mikrotraumy atvejais
buvo suzeistos rankos, ekspozicijy metu 63 proc. respondenty biologiniais skysciais apsitaskeé
sveikq odq, 20 proc. — akis. Dazniausiai darbuotojai apsitaskeé krauju (60 proc.). Gydytojai
mikrotraumq dazniausiai patyré operacijy metu (79,3 proc.), slaugytojos — ruosdamos instru-
mentus (35,1 proc.), pagalbiniai darbuotojai — tvarkydami atliekas (75,8 proc.). Gydytojai
dazniausiai susizeidé chirurgine adata (72,4 proc.), slaugytojos — injekcine adata (72,4 proc.),
pagalbiniai darbuotojai — stiklu (60,6 proc.). 86 proc. respondenty nebuvo pasiskiepije HB vakcina.
Mikrotraumy metu 14,5 proc., ekspozicijy metu 5 proc. respondenty apsaugos priemoniy
nenaudojo.

Isvados. Daugiau kaip pusé respondenty tiriamuoju laikotarpiu patyré mikrotraumq arba
ekspozicijq biologiniais skysciais. Gydytojai ir slaugytojos patiria mikrotraumaq ir ekspozicijq
biologiniais skysciais dazniau nei pagalbiniai darbuotojai. Medicinos darbuotojy imuno-

profilaktika hepatito B vakcina yra nepakankama.

Ivadas

Medicinos darbuotojy profesiniai ir biologiniai ri-
zikos veiksniai: sveikatos priezitiros istaigy darbuotoju
salytis su kito asmens krauju, jo komponentais ir kitais
potencialiai infekuotais zmogaus organizmo skysciais,
audiniais ir t. t. Medicinos darbuotojai dél kasdienio
kontakto su Zzmogaus organizmo biologiniais skysciais
priskiriami didZiausios biologiniy veiksniy rizikos
grupei (1). Profesiné darbuotojo ekspozicija biologi-
niais skysciais — tai darbuotojy gleiviniy ir odos salytis
su krauju ar kitais skysciais. Mikrotrauma — tai susi-
zeidimas naudotais asStriais instrumentais, aStriais daik-
tais, uzterstais kito asmens krauju ar biologiniais skys-
¢iais (2). Ekspozicijos biologiniais skysciais ir mikro-
traumy rizika yra susijusi su infekcijomis, plintancio-
mis krauju: hepatito B virusu (HBV), hepatito C virusu
(HCV), zmogaus imunodeficito virusu (ZIV), herpe-
tiniais virusais, sifiliu, tuberkulioze ir kt. (3).

Zmogaus imunodeficito (ZIV), hepatity B ir C

virusinés infekcinés ligos, plintancios krauju, atsiradus
odos ir gleiviniy pazeidimams, vis daZniau tampa me-
dicinos darbuotojy profesinio sergamumo (uzsikreéti-
mo) priezastimi (4). Uzsikrétimo Siomis ligomis rizika
labai jvairi ir priklauso nuo uzkrato kiekio, perdavimo
budo, mikroorganizmo jautrumo aplinkos veiksniams
ir cheminéms medziagoms, paciy virusy virulentis-
kumo, jy paplitimo populiacijoje, darbuotojo imuninés
sistemos stiprumo, susizalojimo gylio, laikotarpio nuo
susizalojimo iki zaizdos antiseptikos bei profilaktikos
priemoniy naudojimo po mikrotraumos ar ekspozi-
cijos (5, 6).

Vienas pagrindiniy ir pirminiy biidy, kuriais svei-
katos priezitros darbuotojai uzsikrecia krauju plintan-
¢iomis infekcijomis, yra poodiniai pazeidimai tuscia-
viduriais kraujo pripildytais astriais instrumentais.
Tyrimy duomenimis, Europoje adatomis susizalojama
milijona karty per metus (7, 8). HBV infekcija yra
vienas pavojingiausiy medicinos darbuotoju profesi-
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niy veiksniy. Lietuvoje medicinos darbuotojy serga-
mumas HB vidutiniskai 5 kartus didesnis uz bendra
gyventojy sergamuma (8).

Mikrotraumy ir ekspozicijy daznis svarbus verti-
nant tikimybe uZzsikrésti krauju plintanciomis infek-
cijomis. Vieno jsidirimo injekcine adata uzsikrétimo
ZIV galimybé yra 0,3 proc., HCV — 3—7 proc., HBV —
30 proc. Didé¢jant susizeidimy dazniui, did¢ja ir tiki-
mybé uzsikresti (8, 10).

Tyrimo metodai

Siekiant jvertinti medicinos darbuotojy profesiniy
ir biologiniy veiksniy rizika bei paplitima, atliktas
retrospektyvusis 2006 m. sausio—birzelio ménesiais
tyrimas. Tyrimo metodas — anketiné apklausa. Anketa
sudaré¢ dokumenting ir specialioji dalis. Dokumen-
tin¢je dalyje pateikti klausimai apie darbuotoju pa-
reigas, lyti, amziy ir darbo staza. Specialiojoje dalyje
pateikti klausimai apie mikrotraumuy, ekspozicijy daz-
nj, pobidj, naudotas apsaugos priemones ir vakcina-
cija hepatito B vakcina.

Tiriamyjy grupe sudaré Kauno medicinos univer-
siteto kliniky chirurgijos profilio skyriy darbuotojai,
turintys ne mazesnj kaip vieneriy mety darbo staza.

Isdalytos 347 anoniminés anketos, atsako daznis —
89,6 proc. (311). Statistiniam duomeny apdorojimui
naudotas ,,SPSS 11.0 programinis paketas. Statistinis
duomeny reik§mingumas tikrintas pagal chi kvadrato
(%) kriterijy ir statistini reikSminguma (p). Duomeny
skirtumas statistiSkai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai ir jy aptarimas

Analizuojant tyrimo duomenis, nustatyta, kad dau-
giau kaip pusé — 51,4 proc. (160) respondenty per
tiriamaji laikotarpi patyré mikrotrauma. Visais mikro-
traumy atvejais buvo suzeisti ranky pirstai. Statistiskai
reikSmingai (p<0,05) dazniau mikrotraumas patiria
slaugytojos (64,5 proc.) ir gydytojai (52,7 proc.) nei
pagalbiniai darbuotojai (31,7 proc.). Statististikai
reik§mingo skirtumo tarp gydytojy ir slaugytoju ne-
rasta (p=0,125).

Lietuvos AIDS centro 1996-1999 m. atlikto tyrimo
duomenimis, darbe susizeidzia 49 proc. slaugytojy ir
34 proc. gydytoju (11). Japonijoje 2004 m. atlikto
tyrimo duomenimis, susizeidé 46 proc. slaugytoju
(12), Indijoje 1998-2003 m. uzregistruota 45 proc.
slaugytoju, 33 proc. pagalbiniy darbuotojy ir 11 proc.
gydytoju mikrotraumy (13). JAV 1990 m. atlikto tyri-
mo metu nustatyta, kad 58 proc. kriitinés chirurgijos
personalo, 49 proc. traumatology ir 48 proc. akuserijos
skyriy personalo patyré mikrotraumas (14).

Per puse mety 79,3 proc. susizeidusiy gydytoju,
82,7 proc. slaugytoju ir 78,8 proc. pagalbiniy darbuo-
toju patyré daugiau kaip viena mikrotrauma. Statis-
tiskai reikSmingo skirtumo tarp susizeidimy daznio ir
pareigy nerasta (p=0,961).

Palyginus pareigas ir instrumenty uzterStuma krau-
jumikrotraumy metu, nustatytas statistiskai reikSmin-
gas skirtumas: gydytojai dazniausiai susizeidzia ins-
trumentais, uzterstais krauju (79,3 proc.) palyginus
su kitais darbuotojais (p<0,05) (1 pav.).
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Pagalbiniai darbuotojai (51,5 proc.) statistiskai
reikSmingai dazniau neZinojo, kurio paciento krauju
ar kitais ktino skysciais buvo uztersti instrumentai,
kuriais jie susizeid¢, palyginus su kitais darbuotojais
(p<0,05). Tokius skirtumus lémé pagalbiniy darbuo-
toju atliekamy darby specifika (pvz., atlieky tvar-
kymas).

Indijoje SeSeriy mety registracijos duomenimis,
33,2 proc. darbuotojuy nezinojo, kurio paciento kiino
skysciais buvo uztersti astrus daiktai, dazniausiai tai
btdavo chirurginiai instrumentai ir atliekos (13).

Sio tyrimo metu gydytojai dazniausiai susizeidé
chirurginémis adatomis (72,4 proc.). Taciau 32,7 proc.
slaugytoju ir 24,2 proc. pagalbiniy darbuotojy taip pat
susizeidé chirurgine adata. Slaugytojos (72,4 proc.)
dazniausiai susizeidzia injekcinémis adatomis (p<0,05).
Pagalbiniai darbuotojai (60,6 proc.) ir slaugytojos
(30,6 proc.), palyginus su gydytojais (6,9 proc.),
statistiSkai reikSmingai dazniau susizeidzia stiklo du-
zenomis (p<0,05) (2 pav.).

Kity tyrimy duomenimis, slaugytojos dazniausiai
susizeidzia injekcinémis adatomis: AIDS centro —
1996 m. 79 proc. ir 1999 m. 83 proc. slaugytoju (11),
EPINET tyrimo duomenimis — 72 proc. mikrotraumuy
sudaré jsidurimas injekcinémis adatomis (15), Kana-
doje 2000-2004 m. atlikto tyrimo duomenimis — 63,67
proc. medicinos darbuotojy, patyrusiy mikrotraumas,
susizeid¢ injekcinémis adatomis (16). Danijoje 1997
m. atlikto tyrimo duomenimis, 49,7 proc. gydytoju
susizeid¢ chirurgine adata, 7,7 proc. — injekcine adata
(17).

Gydytojai statistiSkai reikSmingai dazniau susizei-
dzia operaciju metu (79,3 proc.) palyginus su slaugy-
tojomis (30,6 proc.) ir pagalbiniais darbuotojais (3

proc.) (*=41,282, lIs=2, p<0,05). Slaugytoju susizei-
dimu pobiidis dél atlickamo darbo specifikos labai
ivairus. Dazniausiai jos susizeidzia ruoSdamos instru-
mentus (34,7 proc.), operacijos metu (30,6 proc.),
naudodamos instrumentus (27,6 proc.), maudamos
adatos gaubteli (26,5 proc.), prie$ instrumento naudo-
jima (22,4 proc.), nuimant adata nuo Svirksto (18,4
proc.). Nors Lietuvos higienos norma HN 47-1:2003
grieztai draudzia uzdéti naudotos adatos gaubteli, nu-
imti rankomis adata nuo $virksto (18), taciau apie ket-
virtadalis slaugytoju, deSimtadalis gydytoju patyré
mikrotraumas maudami adatos gaubtelj, penktadalis
slaugytojuy ir nedidelé dalis gydytoju susizeidé nuim-
dami adata nuo Svirksto. Todel galima daryti prielaida,
kad darbuotojai nepakankamai laikosi higienos ir dar-
bo saugos reikalavimy (3 pav.).

Palyginus susizeidimy sunkuma ir pareigas, statis-
tiskai reikSmingo skirtumo nerasta (p>0,05). Dazniau-
siai susizeidimo metu blina pazeista oda. Mikrotrau-
mos metu gili zaizda, pjiivis nustatytas 4,1 proc. slau-
gytoju.

EPINET duomenimis, pavirSinis suzeidimas buvo
57,3 proc. medicinos darbuotojy, vidutinio sunkumo —
39,7 proc., gilus pjivis — 3,1 proc. (7).

Statistiskai reik§Smingo skirtumo tarp darbuotoju
pareigy ir pirstiniy naudojimo iprociy néra (p>0,005).
Dazniausiai darbuotojai miivi viengubas pirstines (85
proc.). 14,5 proc. respondenty mikrotraumy metu
pirstiniy nemiivejo.

Pirstinés uzsikrétimo galimybe traumos metu gali
sumazinti net iki 50 proc. (5). AIDS centro tyrimo
duomenimis, invaziniy procediiry metu pirstines vidu-
tiniSkai muvi 70 proc. slaugytoju, 90,5 proc. gydytoju
(11), Maroke trijuose sveikatos centruose atlikto
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tyrimo duomenimis, pir§tines muvéjo 34,5 proc.
trauma patyrusiy darbuotojy (19).

Ekspozicija krauju ar kitais biologiniais skysciais
patyreé 62,1 proc. (193) tyrime dalyvavusiy darbuotoju.
Mikrotraumg ir ekspozicija krauju ar kitais biologi-
niais skysciais patyré 39,6 proc. (123) darbuotoju.

Pagalbiniai darbuotojai statistiS§kai reikSmingai
(p<0,05) reciau patiria ekspozicija krauju ar kitais
kiino skysciais (41,3 proc.) palyginus su slaugytojomis
(71,1 proc.) ir gydytojais (76,4 proc.). 11,9 proc. dar-
buotojuy patyré ekspozicija pacienty kiino skysciais
viena karta, 52,7 proc. — keturis ir daugiau karty
(lentelé).

Didziausia dali biologiniy skysciy, kuriais ivyko
tiriamos grupés darbuotojuy ekspozicija, sudaro krau-
jas—60 proc. (173 atvejai), antras pagal daznuma kiino
skystis — seilés (14 proc.), kiti skysciai nevirsija 10
proc. (4 pav.).

EPINET duomenimis, ekspozicija krauju patiria
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74,2 proc. darbuotojy, §lapimu — 5,7 proc. (7).

Sio tyrimo duomenimis, darbuotojy (11 proc.),
nezinojusiy, kurio paciento krauju patyré ekspozicija,
pagrinding dali sudaré pagalbiniai darbuotojai.
EPINET tyrimo duomenimis, 96,5 proc. atveju
pacientas buvo zinomas (7). StatistiSkai reikSmingai
(p<0,05) dazniau darbuotojai apsitaskydavo sveika
oda (63 proc.). 20 proc. ivykusiy ekspoziciju
biologiniais skysciais metu buvo aptaskytos akys.
EPINET duomenimis, sveika oda apsitaske 34,4 proc.,
pazeista oda — 13,2 proc., akis — 65,5 proc., nosi — 1,5
proc., burng — 10,5 proc. darbuotoju (7).

Dazniausiai naudojamos asmeninés apsaugos prie-
monés ekspoziciju metu buvo viengubos pirstinés (52
proc.). 28 proc. asmeniniy apsaugos priemoniy sudaré
medicininés kaukeés, 9 proc. — kitos asmeninés apsau-
gos priemoneés: vienkartiniai chalatai, vienkartinés
neperslampamos prijuostés, kepuraités. 5 proc. ekspo-
zicija biologiniais skysciais patyrusiy darbuotojy
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Lentelé. Ekspozicijy biologiniais skysciais daZnis pagal pareigas
Keturis kartus IS viso

Pareigos Viena karta Du kartus Tris kartus ir daugiau (teup apldaus-

tyjy, n=311)

N proc. N proc. N proc. N proc. N proc.

Gydytojai 6 14,3 8 19,0 7 16,7 21 50,0 42 76,4

Slaugytojos 12 11,1 17 15,7 22 20,4 57 52,8 108 71,1

Pagalbiniai 50 16 | 7 163 7 | 163 | 24 | s58 | 43 | 413
darbuotojai

I8 viso 23 11,9 32 16,6 36 18,8 102 52,7 193 62,1

8 proc. 4 proc.
4 proc, 60 proc.

14 proc.

10 proc.

Okrauju Wvémimo mase O seilémis @ vaisiaus vandenimis M slapimu Okita

4 pav. Kiino skysciai, kuriais jvyko ekspozicija

asmeniniy apsaugos priemoniy nenaudojo.

EPINET duomenimis, ekspozicijy biologiniais
skyséiais metu viengubas lateksines pirStines miivéjo
59,5 proc., chirurging kaukeg —12 proc., dvigubas pirs-
tines —7,8 proc. darbuotojy (7).

86 proc. tyrime dalyvavusiy darbuotoju buvo nepa-
siskiepije hepatito B vakcina. 4 proc. atliktas ne visas
vakcinacijos kursas ir tik 10 proc. atliktas visas vakci-
nos kursas.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
amziaus grupiy ir vakcinacijos hepatito B vakcina
(p<0,05). Pagal amziy vyriausioje tiriamyjy grupéje,
t. y. 60 ir daugiau mety, nebuvo darbuotojy, pasiskie-
pijusiy hepatito B vakcina. Daugiausia pasiskiepiju-
siyju nustatyta jauniausioje amziaus grupé¢je (iki 29
mety). Tarp kity amziaus grupiy statistiskai reikSmingo
skirtumo néra (p>0,05) (5 pav.).

Tarp darbuotoju pareigy ir vakcinacijos yra statis-
tiSkai reikSmingas rySys (}*>=43,816, lls=4, p=0,000).
Daugiausia buvo pasiskiepijusiu gydytoju— 30,9 proc.
(visas vakcinos kursas) ir 7,3 proc. ne visas vakcina-
cijos kursas, 9,2 proc. slaugytoju atliktas visas vakci-
nacijos kursas, 4,6 proc. — ne visas. IS pagalbiniy dar-
buotoju buvo pasiskiepijusi viena.

Kity Saliy tyrimy duomenimis, vakcinacija nuo he-
patito B tarp chirurgijos profilio personalo sudaré:
Anglijoje — 61,4 proc. (20), Lenkijoje — 79,7 proc.
(21), Danijoje — 56,9 proc. (22).

Palyginus miisy tyrimo ir kity Saliy tyréju duome-
nis, galima teigti, kad medicinos darbuotojai nepakan-
kamai jvertina mikrotraumuy ir ekspoziciju metu pavo-
juuzsikrésti krauju plintan¢iomis infekcijomis, asme-
niniy apsaugos priemoniy naudojimo ir imunoprofi-
laktikos biitinybe.

ISvados

1. Daugiau kaip pusé respondenty tyrimo laiko-
tarpiu patyré mikrotrauma ar ekspozicija biologiniais
skysciais. Gydytojai dazniausiai susizeidé chirurgine
adata, slaugytojos — injekcinémis adatomis, pagalbi-
niai darbuotojai — stiklais.

2. Mikrotraumy atvejais 41 proc. instrumenty buvo
sutersti krauju. 60 proc. darbuotoju patyré ekspozicija
krauju.

3. Dazniausiai darbuotojy naudojamos asmeningés
apsaugos priemongés yra viengubos pirstinés ir medici-
ninés kaukés. Tik viena deSimtoji respondenty buvo
pasiskiepije hepatito B vakcina.
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5 pav. Vakcinacija HB vakcina ir amZiaus grupés
Professional biological risk factors of health care workers

Greta Gailiené, Regina Cenenkiené
Hospital of Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: health care worker; sharps injury; exposure; biological fluids.

Summary. Health care workers are attributed to the group at highest risk of biological factors, as they are
daily exposed to fluids of the human body. The risk of sharps injuries and exposure to blood is associated with
bloodborne infections.

The aim of this study was to determine the frequency and type of professional biological risk factors, to
evaluate the use of personal protective devices, application of immunoprophylaxis to health care workers in
the surgical departments.

Methods. A retrospective study was carried out from January to June 2006. Data were collected in the
surgical departments of Hospital of Kaunas University of Medicine. An anonymous questionnaire survey was
performed.

Results. More than half (51.4%) of the respondents experienced sharps injuries, 62.1% were exposed to
biological fluids, and 39.6% of the workers experienced both injury and exposure. In all cases, the hands were
injured during sharps injuries. Exposure of healthy skin and eyes to biological fluids occurred in 63% and
20% of the cases, respectively. Majority of exposures were blood splashes (60%). Physicians most frequently
experienced sharps injury during the surgery (79.3%), nurses — during the preparation of instruments (35.1%),
supporting staff — disposing the waste (75.8%). Commonly physicians were injured by surgical needles (72.4%),
nurses — by needlestick (72.4%), and supporting staff — by glass waste (60.6%). Majority of the respondents
(86%) were not vaccinated with HB vaccine. No personal protective equipment was used by 14.5% of the
respondents during sharps injuries and 5% during exposures.

Conclusions. More than half of the respondents experienced sharps injury or exposure to biological fluids
during the study period. Physicians and nurses experience sharps injury and exposure to biological fluids more
commonly as compared to supporting staff. Hepatitis B vaccination is insufficient among health care workers.

Correspondence to G. Gailiené, Department of Infection Control, Hospital of Kaunas University of Medicine,
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