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STRESZCZENIE

Wstep: Wykonywanie ustug z zakresu kosmetologii o wysokim stopniu inwazyjnosci wiaze si¢ z ryzykiem zakazenia patogenami
krwiopochodnymi. Celem pracy byla analiza czesto$ci zaklu¢ ostrym sprzetem, zawodowych czynnikéw ryzyka zakluc i sto-
sowanych metod prewencji wéréd pracownikéw gabinetéw kosmetologicznych. Material i metody: Do anonimowego badania
ankietowego (luty-kwiecien 2017) zaproszono 96 0s6b, pracownikéw wybranych losowo gabinetéw kosmetologicznych i klinik
medycyny estetycznej w Szczecinie. Wyniki: W badaniu wzigto udzial 83,3% zaproszonych osob - 80 kobiet w wieku 20-60 lat
(mediana: 25 lat). Wiekszos¢ kosmetologéw (95%) uzywalo ostrych narzedzi podczas pracy, a 41,3% uleglo zakluciu podczas
kariery zawodowej. Kaleczagcym narzedziem byly najczesciej cazki (39,4%), a najczestsza procedura, podczas ktorej doszto do
zaklucia, byt manicure/pedicure (51,5%). Az 84,8% zaktu¢ nie zostalo zgloszonych. Liczba zaktu¢ byta zalezna od wieku kosme-
tologow (34,9% wsrdd osdb 20-29-letnich vs 64,7% wsrod oséb = 30 lat, p = 0,05); stazu pracy (32,6% wsrdd pracujacych 1-3 lata
vs 68,8% wsrdd pracujacych > 7 lat, p = 0,03); liczby godzin pracy w tygodniu (28,9% wsréd pracujacych do 40 godz. vs 57,1% wsrod
pracujacych powyzej 40 godz., p = 0,02). W roku poprzedzajacym badanie 47,5% respondentek zakladalo ponownie ostonke na
zuzyta igle, 13,8% nie wrzucalo zuzytej igly do specjalnie oznaczonego pojemnika, a 17,5% nie zawsze uzywato jednorazowych re-
kawiczek. Wnioski: Personel salonow kosmetologicznych jest narazony na zakltucia ostrym sprzetem. Niekonsekwentne stosowa-
nie metod prewencyjnych i niezglaszanie incydentéw moze skutkowa¢ zakazeniami krwiopochodnymi. Istnieje potrzeba wdro-
zenia dziatan edukacyjnych i interwencyjnych w celu zapobiegania zakluciom zawodowym, zwlaszcza w odniesieniu do 0sob
po 30. roku zycia, z dluzszym stazem zawodowym oraz pracujacych powyzej 40 godz. tygodniowo. Med. Pr. 2018;69(3):281-290

Slowa kluczowe: zawodowe czynniki ryzyka, ekspozycja zawodowa, prewencja pierwotna, zakazenie krwiopochodne,
personel salonéw kosmetologicznych, kosmetolog

ABSTRACT

Background: Services offered in the esthetic/beauty industry poses the risk of blood-borne infections (BBIs) due to carrying out
invasive procedures. The study objective: was to assess the number of sharps injuries, occupational risk factors, and preventive
methods used among cosmetologists. Material and Methods: The anonymous survey was conducted (February-April 2017) in
randomly selected beauty/esthetic medicine clinics in Szczecin, Poland; 96 cosmetologists were invited. Results: Eighty cosme-
tologists (83.3%), responded. The mean age of the group was 25 years (range: 2060 years). The majority of the respondents (95%)
used sharps while at work, 41.3% had suffered at least one sharps injury during their occupational career. Clippers were the most
common injury-causing instrument (39.4%), and manicure/pedicure was the most common injury-causing procedure (51.5%);
84.8% of injuries were not reported. The number of injuries was associated with age (34.9% in the group of 20-29 years old re-
spondents vs. 64.7% in respondents > 30 years old, p = 0.05), work experience (32.6% in the respondents working for 1-3 years
vs. 68.8%, in those working > 7 years, p = 0.03), and working hours/week (28.9% in those working < 40 h vs. 57.1% of those work-
ing > 40 h, p = 0.02). Needle recapping was reported by 47.5% of respondents, 13.8% did not dispose used needles into a contain-
er, 17.5% did not routinely use gloves. Conclusions: Cosmetologists are at risk of sharps injuries. Inconsistent use of preventive
methods and failure to report incidents may result in contracting BBIs. There is a need to implement education and intervention
measures to prevent occupational injuries, particularly with regard to cosmetologists aged over 30 years, with a longer profession-
al experience, working over 40 h/week. Med Pr 2018;69(3):281-290
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WSTEP

Gabinet kosmetyczny stal si¢ miejscem, w ktérym
oprocz zabiegéw z zakresu kosmetyki upickszajacej
wykonuje sie rowniez zabiegi pielegnacyjne i lecznicze.
Moga by¢ one zwigzane z przerwaniem ciaglosci na-
skorka. Bezposredni kontakt z krwig osoby poddanej
zabiegowi naraza personel na zakazenia zawodowe [1].

Zabiegi, ktore cieszg si¢ najwieksza popularnos$cia
z racji natychmiastowego efektu, a wigza si¢ z duzym
ryzykiem ekspozycji zawodowych na krew, to: mani-
cure, pedicure, mezoterapia iglowa i makijaz perma-
nentny [2,3].

Ryzyko zawodowego zakazenia patogenami krwio-
pochodnymi wsérdd personelu salonéw kosmetologicz-
nych zalezy m.in. od rodzaju i czgstosci ekspozycji za-
wodowych, dawki zakazajacej, czestosci wystepowania
zakazen wirusami zapalenia watroby typu B (hepati-
tis B virus - HBV) i typu C (hepatitis C virus - HCV)
oraz ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (hu-
man immunodeficiency virus - HIV) w populacji oséb
poddawanych zabiegom, jak réwniez wykorzystywania
skutecznych metod zapobiegawczych [4]. Personel po-
winien wigc stosowac si¢ do zasad zapobiegania nara-
zeniu na zakazenia krwiopochodne, takich jak uczest-
nictwo w szkoleniach dotyczacych bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy, przestrzeganie bezpiecznych zachowan
zawodowych (mycie rak przed wykonaniem zabiegu
i po nim, ostrozno$¢ przy pracy z ostrym sprzetem,
zapewnienie bezpiecznej utylizacji uzytego sprzetu),
uzywanie barierowych $rodkéw ochronnych podczas
wykonywania zabiegéw [3,4], a takze - w przypadku
ekspozycji - zglaszac tego rodzaju incydenty [3,5-7].

Jak wykazaly badania przeprowadzone m.in. w Bra-
zylii, USA i Burkina-Faso, osoby wykonujace zabiegi
manicure i pedicure cechuja si¢ staba znajomoscia za-
sad zapobiegania zawodowym zakazeniom wirusami
przenoszonymi droga krwi oraz zasad postgpowania
po ekspozycji, jak réwniez niekonsekwentnie stosuja
barierowe srodki ochronne. Skutkuje to ekspozycjami
zawodowymi [8-12].

Mimo ryzyka zawodowego zakazenia patogenami
krwiopochodnymi wsréd kosmetologéw nie ma w pol-
skiej literaturze medycznej doniesien dotyczacych oceny
epidemiologicznej ekspozycji zawodowych na krew, cze-
stosci ekspozycji, okolicznosci, podczas ktérych do niej
dochodzi, oraz stosowanych metod zapobiegawczych.

Celem niniejszej pracy byta analiza czestosci wyste-
powania zaklu¢ ostrym sprzetem, zawodowych czyn-
nikéw ryzyka tego typu ekspozycji oraz stosowanych

metod prewencji wsrdd pracownikow gabinetéw ko-
smetologicznych w Szczecinie.

MATERIAL | METODY

Populacja badana

Badanie, do ktdérego zaproszono kosmetologéw pracu-
jacych w wybranych losowo gabinetach kosmetologicz-
nych i klinikach medycyny estetycznej w Szczecinie,
przeprowadzono od lutego do kwietnia 2017 r.

W Szczecinie znajduje si¢ 340 placéwek swiadcza-
cych ustugi z zakresu kosmetologii (dane z Gléwne-
go Urzedu Statystycznego - oddzial w Szczecinie),
w tym 300 salonéw kosmetologicznych i 40 klinik me-
dycyny estetycznej. W badaniu wzieto udziat 10% pla-
cowek (30 gabinetéw, 4 kliniki) wybranych przy uzyciu
tablicy liczb losowych.

Narzedzie badawcze

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego z uzyciem kwestionariusza ankiety doty-
czacej ekspozycji zawodowych na patogeny krwiopo-
chodne wséréd personelu oddzialéw zabiegowych [13],
zmodyfikowanego na potrzeby personelu gabinetéow
kosmetologicznych. Ankieta zawierala 30 pytan za-
mknietych i zostata podzielona na 4 czesci.

Pierwsza czgs¢ dotyczyta danych demograficznych,
takich jak: wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie,
staz i miejsce pracy, liczba godzin pracy w tygodniu
oraz liczba pracownikéw w placéwce (7 pytan).

Druga czes¢ skladata sie z 9 pytan, ktoére odnosity
sie do zawodowych skaleczen skéry. Ankietowanym
zadano pytania na temat uzywania w pracy ostrych na-
rzedzi (np. cazek, nozyczek, igiet do mezoterapii) i oko-
licznosci zaklucia ostrym narzedziem podczas wyko-
nywania czynnos$ci zawodowych.

Trzecia czg$¢ zawierata 9 pytan dotyczacych dzialan
profilaktycznych w odniesieniu do zakazen krwiopo-
chodnych (szkolenia, stworzenie bezpiecznych warunkéw
pracy, bezpieczne zachowania zawodowe, postepowanie
po ekspozycji na krew oraz zrodfa wiedzy w tym zakresie).

Czwarta czg$¢ dotyczyta wiedzy na temat postepo-
wania po ekspozycji (5 pytan).

Termin wypelniania ankiet zostal uzgodniony z kie-
rownictwem poszczegdlnych placéwek, tak zeby nie
zaklocal schematu pracy. Ankieter — czlonek zespotu
badawczego - w wyznaczonym dniu dostarczal kwe-
stionariusze do placéwek i stuzyt pomoca przy ich wy-
pelnianiu (60 ankiet). W pozostaltych 20 przypadkach
ankiety przestano droga mailowg. Czas wypelniania
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ankiety wynosil 10-15 min. Wszystkie osoby biorace
udzial w badaniu poinformowano o jego celu oraz o tym,
ze uczestnictwo jest dobrowolne i anonimowe.

Analiza statystyczna

Wyniki badan opracowano statystycznie z wykorzy-
staniem programu Statistica 2010. Zmienne dyskretne
scharakteryzowano, podajac liczebnos¢ grupy, media-
ne i przedzial zmiennosci.

Przeanalizowano wybrane czynniki, ktére mogty
wplywacé na czestos¢ ekspozycji zawodowych wérod
kosmetologéw. Zmienne dyskretne 2 grup poréwnano,
wykorzystujac test nieparametryczny istotnosci Manna-

-Whitneya. Do weryfikacji postawionych hipotez zasto-
sowano test t i Chi®. Za istotne statystycznie przyjeto tes-
ty, dla ktérych poziom istotnosci p nie przekraczat 0,05.

WYNIKI

Dane demograficzne

Z 96 zaproszonych oséb w badaniu wzieto udziat 80 ko-
biet (zwrotnos¢ ankiet: 83,3%). Najliczniejsza grupe
stanowily osoby w wieku 20-29 lat (63 osoby, 78,8%).
Ponad 2/3 badanych (55 osob, 68,8%) mieszkalo
w Szczecinie (tab. 1), a 81,3% (65 oséb) — mialo wyz-
sze wyksztalcenie. Ponad polowa badanych (46 osob,

Tabela 1. Charakterystyka respondentek biorgcych udzial w badaniu wybranych czynnikéw ryzyka zaklucia ostrym sprzetem
w gabinetach kosmetologicznych i klinikach medycyny estetycznej, Szczecin, 2017
Table 1. Characteristics of respondents participating in the study of selected risk factors for occupational sharps injury

in beauty/esthetic medicine clinics, Szczecin, Poland 2017

Charakterystyka Respondenci
Characteristics Respondents
(N =80)
Wiek [w latach] (Me (min.-maks.)) / Age [years] (Me (min.-max)) 25 (20-60)
20-29 lat / years [n (%)] 63 (78,8)
30-39 lat / years [n (%)] 7 (8,7)
40-49 lat / years [n (%)] 7 (8,7)
> 50 lat / years [n (%)] 3(3,8)
Miejsce zamieszkania / Place of residence [n (%)]
Szczecin 55 (68,8)
miasto < 100 tys. mieszkanicéw / city < 100 000 inhabitants 11 (13,7)
miasto 100-400 tys. mieszkancow / city 100 000-400 000 inhabitants 6(7,5)
wie$ / rural area 8 (10,0)
Staz pracy [w latach] (Me (min.-maks.)) / Seniority [years] (Me (min.-max)) 3 (1-38)
1-3 lat / years [n (%)] 46 (57,5)
4-6 lat / years [n (%)] 18 (22,5)
7-9 lat / years [n (%)] 7 (8,7)
>10 lat / years [n (%)] 9(11,3)
Wyksztalcenie / Education [n (%)]
studia magisterskie / masters 26 (32,5)
studia licencjackie / bachelor 39 (48,8)
technik ustug kosmetycznych / cosmetic technician 7 (8,7)
kurs kosmetologiczny / course in cosmetology 8 (10,0)
Czas pracy / Working time [n (%)]
<40 godz./tydz. / < 40 h/week 45 (56,3)
41-60 godz./tydz. / 41-60 h/week 28 (35,0)
> 60 godz./tydz. / > 60 h/week 7(8,7)
Miejsce pracy / Workplace [n (%)]
salon kosmetologiczny / beauty salon 43 (53,7)
wlasny gabinet / private practice 21 (26,3)
samodzielne stanowisko / independent position 16 (20,0)

Me - mediana / median, min. - warto$§¢ minimalna / minimal value, maks. - warto$¢ maksymalna / max - maximal value.
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57,5%) w zawodzie kosmetologa pracowata maksymal-
nie 3 lata. W 53,7% przypadkow (43 osoby) kosmeto-
lodzy byli zatrudniani przez wilascicieli salonu/kliniki
medycyny estetycznej. Ponad polowa respondentek
(45 0sdb, 56,3%) pracowata do 40 godz. w tygodniu.

Dane o zakluciach

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (95%, 76 osdb) sto-
sowala ostre narzedzia w miejscu pracy. Sposrod 33 osob
(41,3%), ktére odpowiedzialy, ze zakluly sie podczas
dotychczasowej kariery zawodowej, w ciggu ostatniego
roku zakluto sie 26 0sob (32,5%). Wsrdd nich raz zaktu-
fo sie 20 0séb (76,9%), 2 razy - 2 osoby (7,8%), 3 razy -
3 osoby (11,5%) i 4 razy — 1 osoba (3,8%). Najczesciej
zaklucie bylo spowodowane cazkami (39,4%, 13 osdb)
i skalpelem (27,3%, 9 osob), rzadziej dochodzito do ska-
leczen igta do makijazu permanentnego (18,1%, 6 0sob)
oraz nozyczkami (15,2%, 5 osob) (ryc. 1).

W odniesieniu do rodzaju zabiegu do skaleczenia
dochodzilo najczesciej podczas zabiegdw: manicure/pe-
dicure - 51,5% (17 0sdb), nastepnie mezoterapii — 18,1%
(6 os6b), makijazu permanentnego - 15,2% (5 oséb),
innych zabiegow $cisle nieokreslonych - 15,2% (5 os6b)
(ryc. 1). W 84,8% (28 osob) przypadkoéw zaktucia nie
zostalo to zgloszone do punktu poekspozycyjnego.
Prawie 2/3 (60,6%, 20 osdb) respondentek twierdzilo, ze
znalo status serologiczny klienta pod wzgledem zaka-
zenia patogenami krwiopochodnymi. Informacje tego

a)

makijaz permanentny
permanent make-up

zabieg mezoterapii
mesotherapy

inne
other

manicure, pedicure

rodzaju uzyskiwano z ankiety wypelnianej przez osobe
poddawang zabiegowi.

Wykazano, ze istnieje zaleznos¢ miedzy wiekiem
a wystapieniem zaklucia: 34,9% (22 osoby) kosmeto-
logéw w wieku 20-29 lat vs 64,7% (11 osob) w wie-
ku > 30 lat doznalo zaklucia (p = 0,05), oraz miedzy
stazem pracy a doznawaniem skaleczenia zawodo-
wego: 32,6% (15 osob) kosmetologdw pracujacych od
roku do 3 lat vs 68,8% (11 0s6b) pracujacych > 7 lat ule-
glo zaktuciu (p = 0,03). Ponadto wykazano zaleznos¢
miedzy liczbg godzin pracy w tygodniu a uleganiem
zaktuciu: 28,9% (13 osob) kosmetologdw pracujacych
do 40 godz. tygodniowo vs 57,1% (20 oséb) pracu-
jacych > 40 godz. doznalo skaleczenia zawodowego
(p =0,02) (ryc. 2).

Postepowanie poekspozycyjne

W zakladach pracy u 65% (52 osoby) ankietowanych
obowigzywaly (w formie pisemnej) odpowiednie pro-
cedury postepowania w przypadku zaklucia ostrym
narzedziem.

Wiedza dotyczaca postgpowania poekspozycyjnego
najczesciej czerpana byla z kurséw i szkolen - 53,8%
(43 osoby), fachowej literatury medycznej — 41,3% (33 oso-
by), wytycznych znajdujacych sie w miejscu pracy - 33,8%
(27 osoby), Internetu i mediéw - 27,5% (22 osoby), oraz
czasopism kosmetologicznych - 20% (16 osob); ankie-
towani mogli wybra¢ kilka wariantéw odpowiedzi.

b)

skalpel
scalpel

cazki
clippers

igta do makijazu

permanentnego

needle for permanent
make-up

nozyczki
SCissors

Ryc. 1. Zaklucie ostrym sprzetem wsréd pracownic (N = 80) gabinetéw kosmetologicznych i klinik medycyny estetycznej wedlug:

a) procedury, b) narzedzia

Fig. 1. Sharps injury in women (N = 80) working in beauty/esthetic medicine clinics by: a) procedure, b) instrument
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Ryc. 2. Zaklucie ostrym sprzetem wérdd pracownic (N = 80) gabinetéw kosmetologicznych i klinik medycyny estetycznej -
wedlug wieku respondentek, stazu pracy i liczby godzin pracy w tygodniu
Fig. 2. Sharps injury in women (N = 80) working in beauty/esthetic medicine clinics - by respondents’ age, seniority

and number of working hours per week

W odniesieniu do wiedzy na temat procedur poste-
powania poekspozycyjnego w przypadku zaktucia lub
skaleczenia przedmiotem zabrudzonym krwig potowa
ankietowanych (50%, 40 osob) prawidtowo uwazata, ze
w przypadku ewentualnego skaleczenia nalezy optukac
rane duzg iloscig wody, 27,5% (22 oséb) blednie uzna-
lo, Ze nalezy wycisng¢ krew z miejsca zranienia, a na-
stepnie przemy¢ je srodkiem do dezynfekcji. Wedtug
co 5. respondentki (20%, 16 0sdb) nalezalo ucisng¢ ska-
leczone miejsce, natomiast 2,5% (2 osoby) uwazalo, ze
najlepszym rozwigzaniem bedzie zaopatrzenie rany za
pomoca plastra.

Wsréd badanych 17,5% (14 oséb) stwierdzito po-
prawnie, ze w przypadku ekspozycji na nieuszkodzona
skore miejsce to nalezy umy¢ woda z mydlem i osu-
szy¢, 60% (48 osdb) respondentek odpowiedzialo, ze
nalezy usung¢ material zakazny za pomocg wacika na-
saczonego $rodkiem dezynfekujacym, umy¢ mydiem
i ponownie zdezynfekowa¢, 12,5% (10 os6b) ankieto-
wanych uznalo, ze wystarczy jedynie przemy¢ skore
woda, a 10% (8 osdb) zaznaczylo, ze nalezy zastosowac
leki wlasciwe w profilaktyce poekspozycyjne;.

Prewencja zaklu¢ ostrym sprzetem

Ponad 1/3 badanych (37,5%, 30 oséb) twierdzita, ze
dostepnos¢ instrukeji postepowania w przypadku eks-
pozycji jest dobra, a potowa (50%, 40 oséb) uznala, ze
warunki higieny i bezpieczenstwa w miejscu ich pra-
cy nie zawsze s3 zachowane. Prawie 3/4 ankietowa-

nych (72,5%, 58 osob) odpowiedzialo, ze zaklad pracy,
w ktérym obecnie majg zatrudnienie, organizuje kursy
i szkolenia dotyczace postgpowania po ekspozycji, zde-
cydowana wiekszo$¢ 0séb (95%, 76 osdb) uznala jako
konieczno$¢ organizacje takich szkolen wsroéd kosme-
tologow.

W odniesieniu do bezpiecznych zachowan zawodo-
wych 47,5% (38 osob) respondentek zaktadalo ponow-
nie ostonke na zuzyta igle, a 38,8% (31 os6b) pokony-
walo znaczng odlegtos¢ do specjalnego pojemnika z igta
w dloni. Wiekszo$¢ badanych (86,3%, 69 osob) zawsze
zdejmowala rekawiczki i nastepnie myla rece po za-
konczeniu procedury, 86,3% (69 osdéb) deklarowato
umieszczanie strzykawki z igla w przeznaczonym do
tego pojemniku.

Wigkszos$¢ (82,5%, 66 osob) ankietowanych zawsze
uzywala jednorazowych rekawiczek w trakcie pracy.
Jezeli nie doszlo do krwawienia w trakcie wykonywa-
nia zabiegu, 6,3% (5 os6b) respondentek nie zmieniato
ich dla nastepnego klienta.

OMOWIENIE

Oméwienie uzyskanych wynikéow

Wyniki niniejszego badania wskazujg, ze zdecydowa-
na wigkszos¢ (95%) pracownikéw salonéw kosmetolo-
gicznych postuguje si¢ w pracy ostrymi narzedziami,
co wigze sie z narazeniem na zaktucia lub skaleczenia
i ryzykiem zakazenia patogenami krwiopochodnymi,
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m.in. HBV, HCV czy HIV. W trakcie dotychczasowej
kariery zawodowej zaklucia lub skaleczenia ostrym
sprzetem doznalo 41,3% badanych, 32,5% zranilo sie
w ciggu ostatniego roku, natomiast az 84,8% zaklu¢
nie zostalo zgloszonych. Do skaleczen dochodzilo naj-
czgsciej podczas swiadczenia ustug z zakresu manicu-
re’'u/pedicure’u, a kaleczagcym narzedziem najczesciej
byty cazki. W roku poprzedzajacym badanie 47,5% re-
spondentek zakladalo ponownie ostonke na zuzyts ig-
te, 13,7% nie wrzucalo zuzytej igly do specjalnie ozna-
czonego pojemnika, a 17,5% nie zawsze uzywato jedno-
razowych rekawiczek.

Skaleczenia ostrym sprzetem

W literaturze medycznej jest niewiele doniesien doty-
czacych ekspozycji zawodowych wérdd kosmetologow.
W badaniu przeprowadzonym wéréd oséb wykonuja-
cych zabiegi manicure’u/pedicure’u w Burkina-Faso
wykazano, ze 30,4% doznalo skaleczenia ostrym sprze-
tem [12]. W niniejszym badaniu odsetek kosmetolo-
gow, ktdrzy zranili sie w ciggu ostatniego roku ostrym
sprzetem (zaklucia igla i skaleczenia), byt niemal jed-
nakowy (32,8%), co wskazuje, ze ekspozycja zawodowa
na patogeny krwiopochodne nie jest dla pracownikow
salonow kosmetologicznych wylacznie pojeciem teore-
tycznym i powinna by¢ brana pod uwage jako czynnik
ryzyka choréb zawodowych w tej grupie.

Wsrdd personelu medycznego ekspozycje zawodo-
we wystepuja czesciej niz wsrod kosmetologow. Garus-
-Pakowska i wsp. [14] w badaniu przeprowadzonym
w latach 2010-2014 poréwnali okresy przed wprowadze-
niem rozporzadzenia dotyczacego stosowania bezpiecz-
nego sprzetu w placowkach ochrony zdrowia i po nim.
Wykazano, ze $rednia roczna liczba zaklu¢ ostrym
sprzetem medycznym w 16dzkich szpitalach nie zmie-
nifa sie¢ istotnie w poszczegoélnych latach i wynosi-
ta 12,31 na 1000 pracownikdéw, a najwiecej zaklué noto-
wano wérod pielegniarek [14]. W badaniach Braczkow-
skiej i wsp. [15] oraz Smolinskiego i wsp. [16] wykazano,
ze wérdd pracownikéw swiadcezacych ustugi medyczne
zaktlucia igla w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych ba-
danie zdarzaty si¢ u 73-79% oséb.

Czynnikami predysponujacymi do zaklu¢ lub skale-
czen wérod kosmetologéw w niniejszym badaniu byty:
starszy wiek, dluzszy staz pracy i $wiadczenie ustug
zawodowych powyzej 40 godz. tygodniowo. Smolinski
i wsp. w badaniach prowadzonych wsrdd pielegniarek
i lekarzy w 2006 r. wykazali, ze najczesciej ekspozycjom
ulegaly pielegniarki z wyzszym stazem pracy, co moze
sugerowac, ze osoby takie czesto postepuja rutynowo,

nie zwracajac uwagi na uaktualniane zasady higieny
i bezpieczenstwa pracy [16]. W badaniu przeprowadzo-
nym przez Garbaccio i wsp. [9] wérdéd oséb wykonu-
jacych manicure i pedicure w salonach kosmetologicz-
nych w Brazylii wykazano, ze obcigzenie praca wptywa
niekorzystnie na stosowanie si¢ do zasad zapobiegania
zawodowym zakazeniom krwiopochodnym, co z kolei
moze zwiekszac ryzyko ekspozycji zawodowych.

Kosmetolodzy deklarowali, Ze najczesciej kaleczg si¢
cazkami podczas $wiadczenia ustug z zakresu manicu-
re’'u/pedicure’u. Sg to zabiegi, ktére w gabinetach ko-
smetologicznych wykonuje sie najczesciej. Wiaza sie one
z precyzyjnym dzialaniem ostrymi narzedziami, jakimi
sa cazki do usuwania skorek lub cegi do obcinania pa-
znokci, skutkiem czego moga by¢ skaleczenia [17].

Zabiegami, podczas ktdrych dochodzito do zaklu¢
igla, byly réwniez mezoterapia i wykonywanie makijazu
permanentnego. Mezoterapia iglowa polega na wprowa-
dzaniu do skéry za pomocy iniekcji réznych substancji
aktywnych - np. kofeiny, kwasu hialuronowego, mikro-
i makroelementéw — w celu redukgji efektow starzenia
si¢ skdry, leczenia cellulitu czy ograniczenia wypada-
nia wloséw. Do wklu¢ uzywa si¢ strzykawki, pistoletu,
stempla lub urzadzenia typu derma roller [18]. Rdwniez
wykonanie makijazu permanentnego wigze si¢ z wie-
lokrotnymi nakluciami igla, przez ktéra wprowadzane
sa barwniki w zywe warstwy naskdrka i skore wiasci-
wa [19]. W zwiazku z uzywaniem igiet przy zaréwno
mezoterapii, jak i wykonywaniu makijazu permanent-
nego istnieje ryzyko zaklucia u osoby wykonujacej te
procedury.

Typ narzedzia kaleczacego u pracownikow zakla-
dow kosmetologicznych ma duze znaczenie w odniesie-
niu do ryzyka zakazen patogenami krwiopochodnymi.
Na przyklad igla ze $§wiattem, ktdéra podaje si¢ substan-
cje aktywne czy barwniki do skory, zawiera krew na
powierzchni i wewnatrz, przez co przy zakluciu docho-
dzi do kontaktu z wigksza objetoscig krwi, co stwarza
wieksze ryzyko wystapienia zakazen [4].

Zgloszenie zaklucia zawodowego

Niepokojace jest to, ze zdecydowana wigkszos¢ kosme-
tologow nie zglosita zaklucia ostrym sprzetem odpo-
wiednim stuzbom epidemiologicznym. Z pismiennic-
twa wiadomo, ze niezgltaszanie ekspozycji na krew i inny
potencjalnie zakazny material biologiczny stanowi pro-
blem ogdlnoswiatowy [4,20,21]. Wedlug Centrum Kon-
troli Choréb (Centers for Disease Control and Preven-
tion) wskaznik niezglaszania zranien ostrymi narze-
dziami wsrdd personelu medycznego wynosi 57% [22],
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co uniemozliwia wdrozenie odpowiedniej profilaktyki
poekspozycyjnej, ktéra znaczaco redukuje ryzyko za-
kazenia HBV czy HIV [4,23,24].

Ganczak i wsp. [23] w badaniu przeprowadzonym
w 2012 r. wérdéd oséb pracujacych w oddziatach gine-
kologiczno-polozniczych w wojewddztwie zachodnio-
pomorskim wykazali, ze 83% badanych nie zglosilo za-
ktucia. W innym badaniu tych samych autoréw, ktdre
zostalo przeprowadzone w 2009 r. i odnosilo sie do per-
sonelu oddziatéw zabiegowych z wojewodztwa zachod-
niopomorskiego, wykazano, ze 83,5-85% badanych nie
zglosilo ostatniego incydentu zaktucia [25]. Jako po-
wad niezglaszania najczesciej wskazywano brak czasu
(lekarze) i przekonanie o niezakaznosci pacjenta (pie-
legniarki). Braczkowska i wsp. [15] uznali, ze brak zgto-
szenia ekspozycji dotyczy ok. 78% przypadkéw zda-
rzen i jest skutkiem bagatelizowania ryzyka zakazenia
przez pracownikéw. Mimo ze nie pytano o przyczyny
niezglaszania ekspozycji, mozna przypuszczac, ze byty
one podobne do podawanych przez innych przedstawi-
cieli zawodéw medycznych - brak czasu, przekonanie
o niezakaznosci pacjenta i nieznajomos¢ procedury
zglaszania. Razace jest jednak to, ze kosmetolodzy nie
zglaszali ekspozycji takze w przypadku, gdy status se-
rologiczny klienta byl im znany, czyli gdy wiedzieli, ze
dana osoba jest zakazona HBV lub HCV.

Podobne zjawisko zaobserwowano w badaniu Gan-
czak i Szycha [7] wérdod personelu zaktadu karnego.
W takich przypadkach niezgloszenie zaklucia pozba-
wia takie osoby szansy na szybkie rozpoczecie poste-
powania profilaktycznego, ktére w znaczacym stopniu
redukuje ryzyko zakazenia HBV czy HIV, a w stosunku
do HCV - wlaczenie leczenia, ktére pozwala wyelimi-
nowac wirus u 95% zakazonych [7].

Czynniki ryzyka zaklu¢ ostrym sprzetem

W opracowanych - dzieki wspoélpracy réznych towa-
rzystw naukowych - etapach prewencji zaktu¢, opar-
tych na hierarchicznym modelu Haddona [26], oprocz
(uwazanych za najskuteczniejsze) procesow eliminacij,
substytucji czy izolacji ostrych narzedzi mozna wyrdz-
ni¢ metody administracyjne (szkolenia, procedury),
bezpieczne praktyki pracy (bezpieczne postepowanie
ze zuzytym ostrym sprzetem) i stosowanie $rodkow
ochrony osobistej (w tym rekawic ochronnych) [4].

Szkolenia i procedury postepowania poekspozycyjnego
Prawie 3/4 ankietowanych potwierdzilo, Ze ich aktualny
zaklad pracy organizuje kursy i szkolenia w zakresie po-
stepowania poekspozycyjnego, co jednak - jak wykaza-

no - nie przeklada si¢ na zastosowanie zdobytych tam
informacji w praktyce. Istnieje zatem potrzeba ewalu-
acji tego rodzaju szkolen pod katem ich jakosci. Prawie
polowa badanych pracownikéw salonéw kosmetolo-
gicznych uznata, ze w ich placéwce brakuje informacji
o zakazeniach krwiopochodnych. Wskazane jest wigc
zaopatrzenie zakladéw kosmetologicznych w broszury
i ulotki na temat tych zakazen oraz mozliwych sposo-
béw zapobiegania. Ponadto w zapobieganiu zakazeniom
krwiopochodnym wazne jest posiadanie w miejscu pra-
cy procedury postepowania poekspozycyjnego, jak row-
niez jej znajomos¢. Niestety, w przeprowadzonym bada-
niu tylko 2/3 ankietowanych zadeklarowato posiadanie
takiej procedury w swoich zakladach pracy. Nalezy wiec
dopilnowa¢, zeby procedury byly w kazdej placéwce
wykonujacej ustugi kosmetyczne.

Wykazano takze, ze mimo deklaracji udziatu w kur-
sach i szkoleniach, dostgpnosci do instrukeji postgpowa-
nia poekspozycyjnego oraz korzystania z fachowej lite-
ratury wiedza kosmetologéw dotyczaca postgpowania
poekspozycyjnego nie byla wystarczajaca. Tylko poto-
wa respondentek poprawnie odpowiedziala, ze w przy-
padku skaleczenia nalezy oplukac rane duza iloscia
wody, a tylko co 6. wskazala, ze w przypadku ekspozy-
cji na nieuszkodzong skdre nalezy uzy¢ wody z mydtem
i nastepnie osuszy¢ to miejsce. Wskazane byloby, zeby
na uczelniach medycznych potozy¢ wiekszy nacisk na
szkolenie z zakresu profilaktyki choréb przenoszo-
nych przez krew i zglaszania przypadkow ekspozycji.
Mogloby to wplyna¢ na zmniejszenie ryzyka zaklu¢
i poprawi¢ zglaszalnos¢, a w konsekwencji umozliwi¢
unikniecie ewentualnego zakazenia [27,28].

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na to, zeby osoby za-
trudnione w danej placéwce otrzymywaly informacje
o obowigzku zglaszania ekspozycji, a takze o korzy-
$ciach i metodach profilaktyki poekspozycyjnej. Wyni-
ki badan dowodza, ze personel, ktéry jest wyszkolony,
rzadziej ulega ekspozycjom na potencjalnie zakazny
material biologiczny, czesciej zgtasza incydenty i regu-
larnie stosuje barierowe $rodki ochronne [4]. W cyto-
wanym wyzej badaniu Garbaccio i wsp. [9] wykazano,
ze personel salonéw kosmetologicznych, ktéry uczest-
niczyl w szkoleniu dotyczacym zapobiegania zagroze-
niom biologicznym, czesciej stosowal si¢ do obowigzu-
jacych zasad prewencji zakazen i rzadziej ulegal skale-
czeniom ostrym sprzetem.

Bezpieczne zachowania zawodowe
Umieszczenie iglty w pojemniku do tego nieprzystoso-
wanym niesie za sobg ryzyko zaklucia na etapie utyli-
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zacji sprzetu [23]. Badania dowodza, ze w grupie pie-
legniarek do zaktucia najczesciej dochodzi w trakcie
uzytkowania igly ze §wiattem lub zaraz po jej wykorzy-
staniu [11,18]. W niniejszym badaniu co 7. respondent-
ka podala, ze nie wyrzuca zuzytych igiel do specjalnie
przystosowanego pojemnika. W przypadku pielegnia-
rek takie postepowanie dotyczyto 20% badanego per-
sonelu [7]. Do ryzykownych zachowan zawodowych,
takich jak ponowne zakladanie ostonki na zuzyty igle,
przyznala si¢ co 2. kosmetolog. Problem dotyczy row-
niez personelu medycznego na caltym $wiecie. W Polsce
niepokojaco wysoki odsetek pielegniarek (44%) i leka-
rzy (42% ) przyznat si¢ do tego typu zachowan [4].
Ponowne zakladanie ostonki na zuzyta igle powinno
by¢ catkowicie wyeliminowane ze wzgledu na duze ry-
zyko zaklucia, mogace skutkowac zakazeniem zawodo-
wym [4]. Ponadto blisko 39% respondentek deklarowato,
ze z igla pokonuje znaczng odleglos¢ do specjalnie ozna-
czonego pojemnika na odpady ostre. Moze to skutko-
wa¢ zakluciem innej osoby przebywajacej w tym czasie
w pomieszczeniu. W czasie szkolenn prowadzonych dla
kosmetologéw nalezy zwréci¢ uwage na zasady prawi-
dlowego postepowania ze zuzytym ostrym sprzetem.

Srodki ochrony osobistej

W zwiazku z wykazanymi w niniejszym badaniu eks-
pozycjami zawodowymi wsréd kosmetologéw nie-
zmiernie wazne jest zabezpieczenie przed potencjalnie
zakaznym materialem biologicznym poprzez uzywanie
rekawic ochronnych. Co 6. badana osoba nie stosowala
regularnie rekawic ochronnych w sytuacjach, podczas
ktérych wystepuje ryzyko zranienia. Na problem nie-
regularnego uzywania rekawic podczas wykonywania
zabiegdw manicure’u i pedicure’u zwracali uwage réw-
niez inni autorzy [8,10,11]. Dla przykladu w badaniach
przeprowadzonych wérdd oséb wykonujacych tego ro-
dzaju zabiegi w brazylijskich salonach kosmetologicz-
nych odsetek os6b niestosujacych rekawic ochronnych
wynosil 95% [8]. W innym badaniu, przeprowadzonym
réwniez w Brazylii, odsetek osob nieuzywajacych fartu-
chow ochronnych i rekawic wynosit 72%, przy czym pra-
cownicy mlodsi (ponizej 31 lat) 2,5-krotnie czgsciej sto-
sowali barierowe $rodki ochronne [10]. W odniesieniu
do personelu medycznego odsetek ten wynosi 7-33%,
a do personelu wieziennego - 24% [7,23,29-32]. Reka-
wice chronig przed bezposrednim kontaktem z krwia
i stanowig bariere podczas zaklucia [4,29], ale nalezy
je zmienia¢ po kazdej wykonywanej czynnosci. Nieste-
ty 6% badanych kosmetologéw przyznalo, ze nie stosuje
sie do tej procedury.

Podsumowanie
Wyniki otrzymane w niniejszym badaniu nie wyczer-
puja tematu zwigzanego z ekspozycja zawodowa na
krew w grupie kosmetologoéw, stanowig jednak pod-
stawe do zglebiania problemu. Podczas pracy w ga-
binetach kosmetologicznych nie mozna calkowicie
wyeliminowa¢ narazenia na kontakt z potencjalnie
zakaznym materialem biologicznym poprzez zaktu-
cia i skaleczenia. Dzialania prewencyjne powinny
uwzgledniac specyfike pracy w tych placowkach, a za
cel nalezy postawi¢ sobie zmniejszenie liczby tego ro-
dzaju ekspozycji. Interwencje edukacyjne powinny by¢
ukierunkowane na poprawe jakosci kurséw i szkolen.
Nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na szkolenie z zakresu
postepowania bezposrednio po ekspozycji, zglaszania
przypadkow ekspozycji, a takze z zakresu korzysci ply-
nacych z przestrzegania procedur poekspozycyjnych.
Wazne jest rowniez konsekwentne przejawianie bez-
piecznych zachowan zawodowych, regularne stosowa-
nie rekawic ochronnych i kazdorazowa ich zmiana po
pracy z klientem.

Istnieje pilna potrzeba dziatan interwencyjnych
w celu poprawy bezpieczenstwa pracy w salonach ko-
smetologicznych pod wzgledem zapobiegania zakaze-
niom krwiopochodnym wsréd personelu, zwlaszcza
w odniesieniu do 0s6b po 30. roku zycia, z dluzszym
stazem zawodowym oraz tych, ktére pracuja powy-
zej 40 godz. tygodniowo.

WNIOSKI

1. Badania potwierdzily wystepowanie zaklu¢ ostrym
sprzetem wsrdd kosmetologow. Do ekspozycji do-
chodzito najczesciej podczas wykonywania zabiegu
manicure’u/pedicure’u, a kaleczagcym narzedziem
najczesciej byly cazki.

2. Pracownicy gabinetéw kosmetologicznych wykazali
brak wiedzy z zakresu profilaktyki poekspozycyj-
nej mimo uczestnictwa w szkoleniach oraz istnienia
w wiekszosci placowek odpowiednich procedur po-
stepowania w przypadku zaklucia. Nalezy wigc eg-
zekwowac przestrzeganie procedur i monitorowac
jakos¢ szkolen.

3. Nieprzestrzeganie bezpiecznych zachowan zawodo-
wych i brak regularnego stosowania rekawic ochron-
nych przez kosmetologéw oraz powszechne niezgla-
szanie ekspozycji zawodowych na krew moga skut-
kowac¢ zakazeniami krwiopochodnymi.

4. Pilnie potrzebne s dzialania edukacyjne i interwen-
cyjne w celu poprawy bezpieczenstwa pracy w gabi-



Nr 3

Ekspozycje zawodowe w salonach kosmetologicznych

289

netach kosmetologicznych pod wzgledem zapobie-
gania zakazeniom krwiopochodnym wsréd perso-
nelu, zwlaszcza w odniesieniu do oséb po 30. roku
zycia, z dluzszym stazem zawodowym oraz tych,
ktére pracujg powyzej 40 godz. tygodniowo.
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Autorzy skfadaja podzigkowania pracownikom gabinetéw
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