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HEPATITIS B VACCINATION STATUS AND NEEDLE STICK INJURY EXPOSURE AMONG OPERATING ROOM
STAFF IN LAGOS, NIGERIA
L'ÉTAT DE VACCINATION CONTRE L'HÉPATITE B ET LA  PIQURE D'AIGUILLE DE SERINGUE . L'EXPOSITION PARMI LES PERSONNEL DE LA SALLE D'OPÉRATION À LAGOS, NIGÉRIA
[image: image16.png]Avez-vous eu une aiguille tachee de sang
dans le passé un an



[image: image17.png]


[image: image18.png]< ,df (valeur p)



*OLATOSI JO,  1ANAEGBU NC
INTRODUCTION
Hepatitis B (HBV) is an infective blood-borne pathogen that is a constant threat to operating room personnel. The prevalence of Hepatitis B has been reported to range from 4.3% - 68% in Nigeria1,2,3. The operating room staff are at increased risk from frequent contact with blood and needle stick injuries. Needle stick injuries occurs when there is accidental percutaneous injury by an injection needle that may result in exposure to blood or other body fluids4,5.
The adoption of Universal precautions and the availability of Hepatitis B vaccination led to a reduction of infections worldwide6,7,8. The recommended vaccination is a three-dose regimen with a second and third dose given at one and six months after the initial dose9,10. The World Health Organization recommended the integration of Hepatitis B vaccine into the national immunization program of all countries. Over 177 countries have national programmes that are mostly population wide with some target based11. The inadequate funding of health care in low income countries impacts negatively on the implementation of effective vaccination programs to protect health care workers including surgical theatre personnel. Ansa et al12 had reported the poor availability and improper use of hygienic and protective equipment by health care workers in South Eastern Nigeria.
We aim to determine the Hepatitis B vaccination status and the needle injury exposure in Lagos, Nigeria.

INTRODUCTION
L'hépatite B (VHB) est un pathogène à diffusion hématogène infectieux qui est une menace constante pour les personnels de salle d'opération. La prévalence de l'hépatite B a été signaléesvariaientde 4,3 %- 68 % au Nigeria 1,2,3 . Le personnel de la salle sont exposés à un risque accru de fréquents contacts avec le sang et des blessures par piqûre d'aiguille. Des blessures par piqûre d'aiguille qui survient lorsqu'il y a une blessure percutanée accidentelle par une aiguille d'injection qui peuvent se traduire par une exposition au sang ou autres fluides corporels 4,5 .
L'adoption de précautions universelles et la disponibilité du vaccin contre l'hépatite B conduit à une réduction des infections dans le monde entier 6,7,8 . Le vaccin recommandé est un schéma de trois doses avec un deuxième et troisièmedoseadministrée l'unetsixmoisaprès la dose initiale 9,10 . L'Organisation mondiale de la santé a recommandé l'intégration du vaccin contre l'hépatite B dans le cadre du programme national de vaccination de tous les pays. Plus de 177 paysontdesprogrammesnationauxquisont pourlaplupartdelapopulationdelargeavecune cible basée 11 . L'insuffisance du financement des soins de santé dans les pauvre pays est une incidence négative sur la mise en oeuvre de programmes de vaccination efficaces pour protéger les travailleurs de la santé y compris les personnels du théâtre chirurgicale . Ansa et
[image: image19.png]


al  12

avait  signalé  la  faible  disponibilité   et
[image: image20.png]101(36.9)



*Olatosi JO, 1Anaegbu NC
Department of Anaesthesia, Lagos University Teaching Hospital, Lagos, Nigeria. E-mail: tolaolatosi@gmail.com &
1Department of Anaesthesia, Lagos State University Teaching Hospital, Lagos, Nigeria.
*Correspondence
Grant support: None Subvention: Aucun
Conflict of interest: None Conflit d'intérêts: Aucun

l'utilisation inadéquate de l'équipement de protection et d'hygiène par les travailleurs de la santé au sud-est du Nigéria.
Nous avons pour objectif de déterminer l'état de vaccination contre l'hépatite B et de l'aiguille de l'exposition à Lagos, au Nigéria.
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PATIENTS & METHODS
This prospective multicentre survey was conducted in Lagos in these three tertiary hospitals, Lagos University Teaching Hospital (LUTH), Lagos State University Teaching Hospital (LASUTH), National Orthopaedic Hospital (NOH), Igbobi, and two private hospitals in Lagos, R Jolad Hospital and Topaz Hospital. Research and Ethics Committee approval was obtained.
An anonymous self-administered structured questionnaire was distributed to operating room personnel after informed consent. The operating room personnel must have worked for at least one year to qualify to be included; those who had worked for less than one year in the operating theatre were excluded. There was no incentive for respondents.
The questionnaire sought information on demographics, knowledge about HBV infection, immunization status, barriers to immunization, needle stick injury and post exposure prophylaxis.
Data analysis was done with SPSS version 14 utilising descriptive statistics of frequency and percentages. Tests of association were done using Fishers's exact test. The level of significance was set at p<0.05.
RESULTS
Atotalofthreehundredandfortyquestionnaires were distributed, out of which 274 were returned giving a response rate of 80.6%.
Their age ranged from x –y years with a mean age of 36.6±8.8 years while 152 (54.5%) were males and 122 (44.5%) were females with a male:female ratio of 1:1.25. The professional groups were made up of 166(60.6%) medical doctors, 56(20.4%) nurses, 35(12.8%) anaesthetic technicians and 17(6.2%) hospital porters (Table1).

PATIENTS ET MÉTHODES
Ce sondage prospective multicentrique a été mené à Lagos dans ces trois hôpitaux tertiaires, Centre hospitalier d'enseignement Lagos (LUTH), Centre hospitalier d'enseignement de l'etat de Lagos(LASUTH), hopital national orthopédique (NOH), Igbobi, et deux hôpitaux privésà Lagos; hôpital RJoladetl'hôpital Topaz. La recherche et l'approbation du Comité d'éthiqueaétéobtenue.
Un questionnaire anonyme structuré dans à la façon auto-administré a été distribué aux membres du personnel des salles d'opération après avoir obtenu leur consentement éclairé. La salle d'opération Le personnel de la salle d'opération devrait travaillé pendant au moins un an pour avoir droit d'être inclus; ceux qui avaient travaillé pendant moins d'un an dans le théâtre des opérations ont été exclus. Il n'y a aucun incitatif pour les répondants.
Le questionnaire demandait des informations sur la démographie, les connaissances sur l'infection par le VHB, l'état de l'immunisation, les obstacles à l'immunisation, piqûres et de prophylaxie post-exposition.
L'analyse des données a été effectué avec la version 14 de SPSS en utilisant les statistiques descriptives de la fréquence et de pourcentages. Tests d'association ont été effectuées en utilisant le test exact de Fishers. Le niveau de signification a été fixé à p<0,05.
RÉSULTATS
Un total de trois cent quarante questionnaires ont été distribués, dont 274 ont été renvoyés, cequireprésenteuntauxderéponsede 80,6 %. Leur âge variait de x -y années avec un âge moyen de 36,6 ± 8,8 ans, tandis que 152 (54,5
%) étaient des hommes et 122 (44,5 %) étaient des femelles avec un ratio hommes/femmes de 1:1,25. Les groupes professionnels étaient composées de 166(60,6%) médecins, 56(20,4%) infirmières, 35(12,8%) techniciens anesthésie et 17(6.2%) porteurs Hôpital (tableau1).
In all, 265(96.7%) respondents agreed that their job exposed them to the risk of HBV infection while more than half of the respondents (55.8%) correctly identified three doses of HBV as adequate to confer immunity against infection (Table 2).
However, 159(58.0%) respondents were fully immunised (Table 3) while the others attributed reasons for non-immunization as busy schedules in 113(71.1%) respondents; ignorance of vaccination stations in 29(18.2%); vaccine was expensive in14 (8.8%) 3(1.9%) respondents felt the vaccine was unsafe.
Out of 173 (63.1%) respondents who admitted to have had needle stick injury in the preceding year, 122 (73.5%) were doctors but only 16 (9.6%) had received post exposure prophylaxis for HBV (Table 4).

En tout, 265 (96,7 %) ont convenu que leur travail les soumis au risque d'infection à VHB alors que plus de la moitié des répondants (55,8 %) correctement identifié trois doses du VHB comme suffisantes pour conférer l'immunité contre l'infection (tableau 2).
Toutefois, 159(58,0%) Les répondants ont été complètement vaccinés (tableau 3) alors que les autres attribué des motifs de non- vaccination comme les horaires chargés dans 113(71,1 %) répondants; l'ignorance des stations de vaccination dans 29(18,2%); le vaccin était cher en 14 (8,8 %) 3 (1,9 %) répondants estiment que le vaccin était dangereuse.
Parmi les 173 (63,1 %) répondants qui ont admis d'avoir eu piqûres au cours de l'année précédente, 122 (73,5 %) étaient des médecins mais seulement 16 (9,6 %) avaient reçu une prophylaxie post-exposition pour le VHB (tableau 4).
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DISCUSSION
This study found a high level of awareness among operation room personnel with regard to HBV exposure which is similar to the findings of Okwara et al13 who observed that 94% of health care workers were aware of Hepatitis B Virus risk. The study done by Ibekwe et al14 found that 50% of health care workers were aware of Hepatitis B Virus. We found 58.0% of respondents had complete vaccination status comparable to findings by Fatusi et al15 who reported a similar proportion of complete vaccination of 53.8%. However findings by other investigators in Nigeria had revealed a much higher proportion of incomplete immunisation between 73%-96% of study population14,16,17. These differences may have likely occurred as result of varying institutional focus on awareness, availability and cost of the vaccines. We observed in our study that majority attributed their non- immune status to busy schedules and may reflect that this important intervention to reduce Hepatitis B Virus infection is left entirely to the discretion of operating room staff.
There had been several studies that have demonstrated that the acceptance of Hepatitis B vaccine and compliance to established vaccination regimes have been found to depend on knowledge of vaccine, easy availability, perception of risk, fear of side effects18.19,20,21,22. Majority of our respondents are doctors and nurses who are higher cadre of health care workers functioning at a tertiary level of care with relevant knowledge that may have positively impacted on their perception and attitudes to immunization. There was a report of higher coverage level of Hepatitis B Virus by Simard et al23 in the United States but a recent review of vaccine preventable diseases covering Europe revealed   varied   levels   of   coverage   with

DISCUSSION
Cette étude a révélé un haut niveau de sensibilisation parmi les personnels de salle d'opération en ce qui concerne l'exposition HBV qui est similaire à la conclusions de Okwara et al 13 qui ont observé que 94 % des travailleurs de la santé étaient au courant de risque d'infection par le virus de l'hépatite B. L'étude effectuée par Ibekwe et al 14 a révélé que 50 % des travailleurs de la santé étaient au courant du virus de l'hépatite B. Nous avons constaté que 58,0 % des répondants avaient une vaccination complète statut comparable aux résultats de Fatusi et al 15 qui ont déclaré une proportion similaire d'une vaccination complète de 53,8 %. Toutefois les conclusions d'autres chercheurs au Nigéria avait révélé une proportion beaucoup plus élevée de vaccination incomplète entre 73%-96% de la population de l'étude 14,16-17 . Ces différences peuvent avoir probablement résulté de diverses institutions axées sur la sensibilisation, la disponibilité et le coût des vaccins. Nous avons constaté dans notre étude que la majorité ont attribué leur non-statut immunitaire aux horaires chargés et peuvent refléter que cette intervention importante à réduire l'infection par le virus de l'hépatite B est laissée entièrement à la discrétion du personneldesalled'opération.
Il y a eu plusieurs études qui ont démontré que l'acceptation du vaccin contre l'hépatite B et la conformité aux régimes de vaccination établie ontététrouvésàdépendentdelaconnaissance de vaccin, facilité d'accès, de la perception du risque, la peur des effets secondaires 18.19,20,21,22 . La majorité de nos répondants sont les médecins et les infirmières qui sont plus effectif travailleurs en soins de santé qui fonctionnent à un niveau de soins tertiaires avec des connaissances pertinentes qui peut avoir une incidence positive sur leur perception et d'attitude à l'immunisation. Il y a eu le rapport du niveau de contrôle plus élevé de virus de l'hépatite B par Simard et al 23 aux États-Unis, mais une étude récente de maladies pouvant être prévenues par un vaccin couvrant l'Europe a révélé divers niveaux de couverture avec l'immunité  significatif  des  écarts  parmi  les
significant immunity gaps among health care workers with regard to vaccine preventable blood pathogens18.
This study observed that 63. 1% of respondents had needle stick injury, 9.8% of whom benefited from post exposure prophylaxis   which   is   comparable   to   the

travailleurs de la santé à l'égard de pathogènes sanguins pouvant être prévenues par un vaccin 18 .
Cetteétudeapermisdeconstaterque 63,1 % des répondantsavaientaiguille, 9,8 % d'entreeuxont bénéficié de prophylaxie post-exposition qui est comparable aux résultats de Ibekwe et al 11 qui a signalé  que  sur  53,7  %  des  répondants    qui
findings of Ibekwe et al11

who reported that

avaient de piqûre d'aiguille seringue ont reçu de
out of 53.7% of respondents who had needle
stick injury none received post exposure prophylaxis.
The world health organization (WHO) had reported over two billion people infected with the HBV including over 240 million who showed clinical evidence of HBV infection. There are more than 600,000 deaths per year due to complications of HBV, including cirrhosis and Liver cancer. Thus it is recognized as an important occupational hazard for health care workers24.
An effective vaccine against HBV has been available since 1982. It is widely accepted as a safe and effective vaccine. The recommended vaccination schedule is a 3-dose regimen with

prophylaxiepost-exposition.
L' Organisation mondiale de la santé (OMS) a signalé plus de deux milliards de personnes infectées par le HBV, y compris plus de 240 millions de dollars qui ont montré des preuves cliniques de l'infection par le HBV. Il y a plus de 600 000 décès par an dus aux complications de l'infection à HBV, y compris la cirrhose et le cancer du foie. Ainsi, il est reconnu comme un important risque professionnel pour les travailleurs en soins de santé 24 .
Un vaccin efficace contre le HBV est disponible depuis 1982. Il est largement accepté comme un vaccin sûr et efficace. Les recommandations calendriers de vaccination RTN est un schéma à 3 doses effectué avec un intervalle d'un   mois
an interval of one month between the 1st and

entre  le  1

er    et  le  2

ème

dose,  tandis  qu'un
2nd dose, while a six month interval is observed

intervalle de six mois est observée entre la 2 ème
et 3 ème dose. Il est recommandé qu'un test post-
between   the  2n d

and  3rd

dose.   It  is
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recommended that a post vaccination test for Hepatitis B surface antibody should be done on completion of the vaccination schedule25.
Overall we found that operating room personnel were knowledgeable about the risk of HBV as an occupational hazard in the operating room; however a large number were not fully vaccinated against HBV infection. Participants need to improve their attitudes toward HBV immunization. Post exposure prophylaxis was not a routine practice.

vaccinal de l'anticorps de surface de l'hépatite B
devrait être fait sur l'achèvement du calendrier devaccination 25 .
Dans l'ensemble, nous avons trouvé que le personnel de salle d'opération ont été informés sur les risques du VHB comme un risque du métier dans la salle d'opération; toutefois, un grand nombre n'ont pas été entièrement vaccinés contre l'infection par le HBV. Les participants ont besoin d'améliorer leurs attitudes envers l'immunisation contre le HBV. Prophylaxie post-exposition n'était pas une pratique courante.
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There is a need to improve the vaccination coverage and educate identified high-risk operating room staff on appropriate post exposure prophylaxis practices in order to improve the prevention of HBV infection among operating room staff. There is an ethical imperative for health care workers to be immune and for health care institutions to ensure HBV vaccination in high-risk groups. We need to balance patients' welfare and public health concerns with the individual autonomy of operating room staff. Consequently, acceptable institutional based mandatory vaccination policies may be considered for the good of all concerned. Institutions should consider the option of pre- employment vaccination of operating room staff to improve vaccination coverage.
The study was limited, as it did not determine whether protective levels of anti HB surface antigen were present in vaccinated respondents. There was also the possibility of self-reported questionnaire bias.
In conclusion: The operating room personnel were knowledgeable about the risk of HBV as an occupational hazard but a large number were not fully vaccinated against HBV infection. There was therefore the need to improve the vaccination coverage and educate identified high-risk operating room staff on appropriate post exposure prophylaxis practices.
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ABSTRACT


Background: Hepatitis B virus (HBV) is an infective blood-borne pathogen that is a constant threat to operating room staff. The prevalence of Hepatitis B has been reported to range from 4.3% - 68% in Nigeria. The inadequate funding of health care in low income countries impacts negatively on the implementation of effective vaccination programs to protect health care workers including surgical theatre personnel.


Aim: To determine the Hepatitis B vaccination status and the needle stick injury exposure among operating room staff in Lagos, Nigeria.


Methodology: The multicentre prospective survey was conducted in three public tertiary hospitals and two private hospitalsin  Lagosutilisingaself-administeredstructuredquestionnairethatwasdistributedtooperatingroomstaff.


Results: We found that 96.7% (265) of respondents agreed that their job had exposed them to the risk of HBV infection. Overhalf (55.8%) correctly identified threedosesof HBVasadequatetoconferimmunityagainstinfection. It was observed that 58% (159) of the respondents were fully vaccinated, most of whom were doctors (69.8%, p=0.001) whileatotalof 173 (63.1%) reportedexposuretoneedle-stickinjurywithbloodintheprecedingyear.


Conclusion: The operating room personnel were knowledgeable about the risk of HBV as an occupational hazard but a large number were not fully vaccinated against HBV infection. There was therefore the need to improve the vaccination coverage and educate identified high-risk operating room staff on appropriate post exposure prophylaxis practices.


Key Words: Hepatitis B, Vaccination, Coverage, Operating theatre staff, Exposure, Needle-stick injury, Lagos, Nigeria.





Résumé


Contexte : Le virus de l'hépatite B (VHB) est un pathogène à diffusion hématogène infectieux qui constitue une menace constante pour les personnels de salle d'opération. La prévalence de l'hépatite B a été signalées variant de 4,3 % - 68 % au Nigéria. L'insuffisance du financement des soins de santé dans les pays bas revenu à une incidence négative sur la mise en oeuvre de programmes de vaccination efficaces pour protéger les travailleurs de la santé y compris les personnels du théâtre chirurgicale.


Objectif : Pour déterminer l'état de vaccination contre l'hépatite B et de l'aiguille de l'exposition parmi les personnels de la salle d'opération à Lagos, au Nigéria.


Méthodologie : L'étude prospective multicentrique a été menée dans trois hôpitaux tertiaires public et deux hôpitaux privés à Lagos en utilisant un questionnaire auto-administré qui était distribué aux personnels de la salle d'opération.


Résultats : Nous avons constaté que 96,7 % (265) des répondants avouent que leur travail avait les soumis au risque d'infection par le VHB. Plus de la moitié (55,8 %) ont correctement identifié trois doses du VHB comme suffisantes pour conférer l'immunité contre l'infection. Il a été observé que 58 % (159) des répondants ont été entièrement vaccinés, dont la plupart étaient des médecins (69,8 %, p=0,001) alors qu'un total de 173 (63,1 %) ont signalé une exposition à la blessure par piqûre d'aiguille avec du sang au cours de l'année précédente.


Conclusion : Les personnels de la salle d'opération ont été informés sur les risques du VHB comme un danger professionnel, mais un grand nombre n'ont pas été entièrement vaccinés contre l'infection par le VHB. Il y a donc la nécessité d'améliorer la couverture vaccinale et éduquer les personnel de salle d'opération sur la pratique adéquate de post-exposition prophylaxie .


Mots clés: Virus de l'hépatite B, La vaccination, La couverture, Le personnel de bloc opératoire, L'exposition, Blessure par piqûre d'aiguille, Lagos, Nigéria.
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