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Emocje 1 stres,
czyli nieoszacowane

koszty ekspozyciji
zawodowej

Gdy dochodzi do ekspozycji, w praktyce personel

medyczny pozostaje najczesciej bez pomocy

psychologicznej. Co dzieje sie z osobq eksponowang,
ktéra nikomu nie zgtosita zaktucia i sama zmaga sie
ze $wiadomosciq, ze by¢ moze ulegta potencjalnie

$miertelnemu zakazeniu? Niestety, nawet 80%
incydentéw nie jest zgltaszanych!
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Klubu Dostepu Naczyniowego

Szacuje sie, ze co roku dochodzi do 12-30 zakiué na 100 t6zek
szpitalnych. Ponadto stwierdza sie 1 min przypadkowych zaktuc
rocznie w krajach UE, 236 tys. w USA, 100 tys. w Wielkiej Bry-
tanii, 50 tys. przypadkéw zaklué¢ doprowadza do zakazen. Jaki
jest emocjonalny aspekt zranier ostrymi narzedziami? Ma diugo-
trwaty wplyw na psychike zaréwno osoby eksponowanej, jak i jej
rodziny - nawet, gdy nie dochodzi do przeniesienia cigzkiego za-
kazenia. Pracownicy opieki zdrowotnej oraz ich rodziny w oczeki-
waniu na informacje, czy ulegli potencjalnie $miertelnemu zaka-
zeniu, moga cierpie¢ przez wiele miesiecy. Jeszcze powazniejsze
skutki obserwujemy, gdy dojdzie do zakazenia.

Stres pourazowy

Poglad, Ze stres, okreslany obecnie najczesciej jako trauma-
tyczny, moze powodowaé glebokie i trwate zmiany funkcjono-
wania psychologicznego i fizjologicznego, jest uzasadniony nie
tylko teoretycznie, ale i w trakcie badan empirycznych. Krokiem
milowym w rozwoju badari nad psychologicznymi konsekwen-
cjami skrajnie urazowych przezy¢ bylo ukazanie sie w 1980 roku
publikacji ,, Diagnostic and statistical manual of mental disorders”
(DSM-III; American Psychiatric Association, 1980) - systemu
klasyfikacji i diagnozy zaburzen psychicznych opracowanego
przez Amerykariskie Towarzystwo Psychiatryczne. Wprowadzo-
no wéwczas do obowigzujacego w USA systemu klasyfikacji za-
burzen psychicznych nowa jednostke chorobows, okreélong jako
zesptt stresu pourazowego (post-traumatic stress disorder,
PTSD). Coraz wiecej wiadomo o mozliwych konsekwencjach trau-

PROBLEM ZAKLUCIGEA
W krajach Unii Europejskiej kazdego roku odnotowuje sig
blisko 1,2 min skaleczeri z powodu zaktuc igta. Wedtug
dr. Pawla Grzesiowskiego z Fundacji Instytut Profilaktyki
ZakaZen niejednokrotnie wigze sie to z ryzykiem zakazenia
ponad 30 patogenami, ktére moga by¢ przenoszone przez krew
lub inne ptyny ustrojowe. Sa to m.in.: wirusy zapalenia watroby
typu BiC, grypy, HIV, meningokoki, gruzlica, paciorkowce.
Wykazano, ze ekspozycje dotycza najczesciej pielegniarek
- ok. 60%. Do 75% tych zranieri dochodzi podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych (zaklucia iglg, kaniula dozylng lub
jej elementem — najczesciej w wyniku zdejmowania igly ze
strzykawki, wkiadaniu zuzytej igly do przepetnionego pojemnika
lub naktadania nasadki na zuzyta igle), z czego 84% stanowig
samozranienia, 5% to zranienia przez wspotpracownika i 11%
zranienia wynikajace z dziatan pacjenta.
Analizujac przytoczone dane epidemiologiczne, nalezy mie¢
$wiadomos¢, ze dotycza one jedynie przypadkéw zgtaszanych
- najczescie] sytuacji, w ktérej personel ma wiedze, ze doszto
do kontaktu z pacjentem seropozytywnym. Szacuje sie, iz takie
zdarzenia niezgloszone stanowia 40-80% zranien.

my w postaci dtugotrwatych fizjologicznych, biochemicznych,
a mawet anatomicznych zmian w ukladzie nerwowym.

PTSD jest zaburzeniem lekowym spowodowanym przez stres
o duzej sile, powodujacym kryzys psychiczny przekraczajacy moz-
liwosci ludzkiego przezywania. Jest to opézniona lub przediuzona
reakcja. Poczatek zaburzenia wystepuje po okresie latencji, ktéry
moze trwac od kilku tygodni do kilku miesiecy. Przebieg ma cha-
rakter zmienny, ale w wigkszoéci przypadkéw mozna oczekiwac
ustapienia objawdw. U niektérych oséb zaburzenie moze utrzy-
mywac sie przez wiele lat i przej$¢ w trwatg zmiane osobowosci.

Objawy stresu pourazowego

To przezywanie na nowo urazowej sytuacji w natretnych
wspomnieniach (reminiscencjach, tzw. flashbacks) i koszmarach
sennych, poczucie odretwienia i przytepienia uczuciowego, od-
izolowanie od innych ludzi, brak reakcji na otoczenie, niezdolnos¢
do przezywania przyjemnosci, unikanie dziatan i sytuacii, ktére
mogtyby przypomnie¢ przebyty uraz, stan nadmiernego pobudze-
nia wegetatywnego z nadmierng czujno$cig i wzmozona reaktyw-
noécia na bodzce oraz bezsennoécia, lek, depresja, a nawet mysli
samobdjcze.

Skutki ekspozycji wiaza sie z wysokimi kosztami material-
nymi, ale by¢ moze jeszcze wiekszymi kosztami spolecznymi
i emocjonalnymi. Wskazane wydaje sie obowigzkowe zapewnie-
nie przez pracodawce pomocy psychologicznej osobie ekspono-
wanej. Nie wolno pozostawié jej samej sobie, gdy zmaga sie z tak
ogromnym stresem w obliczu zagrozenia zdrowia i zycia. O
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