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1. Uvod

Pod pojmom profesionalna ekspozicija podrazumijeva se svaki kontakt zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika s potencijalno kontaminiranim materijalom koji moze sadrzati
patogene prenosive krvlju i koji se dogodi tijekom obavljanja profesionalnih aktivnosti,
unutar zdravstvene ustanove ili izvan nje, bilo u neposrednom radu s bolesnikom ili u
kontaktu s njegovim tjelesnim tekuc¢inama i tkivima (NN 84/2013). Zdravstveni djelatnici
su svakodnevno izloZeni patogenima koji se prenose krvlju i koji mogu izazvati infekciju.
Najvazniji od tih patogena su svakako virus hepatitisa B, virus hepatitisa C i virus
humane imunodecijencije. Potrebno je naglasiti da je infekcija svakim od navedenih
virusa potencijalno opasna po Zivot a da se primjenom odgovarajuéih postupaka i mjera
isti uveliko mogu sprijeCiti. Spre€avanje ozljeda na iglu najbolji je nacin prevencije
spomenutih bolesti kod zdravstvenih djelatnika a vazan je dio i svakog programa
prevencije patogena koji se prenose krvlju na radnom mjestu (CDC, 1999). Centar za
kontrolu i prevenciju bolesti procjenjuje da bolni¢ko osoblje svake godine zadobije 385
000 ozljeda iglom i drugih ozljeda koje su povezane s ostrim predmetima a prosje¢no se
dogodi 1000 ostrih ozljeda dnevno (Panlilio et al., 2004 navedeno u CDC, 2008). Radha
i Kahen (2012) u rezultatima svog istraZivanja provedenog u bolnici za tercijarnu skrb
navode da je oko 57 % zdravstvenih djelatnika imalo bar jednu epizodu ozljede na iglu u
posljednjih 12 mjeseci. Sto se tie zanimanja spominje se da su vec¢ina bile medicinske
sestre s postotkom od 81 %, a nakon njih slijede lijenici s 51 %, sanitarno osoblje 41,6
% te laboratorijski tehni€ari 27 %. Vazan je podatak i taj da 85 % zdravstvenih djelatnika
nije prijavilo ozljedu (Radha i Kahen, 2012). Agregirani podaci Nacionalnog sustava za
zdravstvene djelatnike (NaSH) koji pruza opéi opis epidemiologije perkutanih ozljeda,
pokazuju takoder da medicinske sestre zadobivaju najveci broj perkutanih ozljeda, Sto u
postotku iznosi 44 %, a nakon njih slijede lije€nici s 28 %. Tu su i ostale ugroZene
skupine: tehnicari, laboratorijsko osoblje, spremacice, studenti i drugi (CDC, 2008).
Beltrami et al. (2000) navode da je viSe istrazivanja pokuSalo utvrditi ucinkovitost
standardnih mjera zastite. Beekman et al., prospektivnim istrazivanjem provedenim u
Klinickom centru Nacionalnog instituta za zdravlje utvrdili su progresivan znacajan pad

perkutanih ozljeda povezanih sa primjenom standardnih mjera zastite (Beekmann et al.,



1994., Beltrami et., 2000). Rezultati istrazivanja kojeg su proveli Priiss-Ustiin, Rapiti i
Hutin (2003) pokazuju da se udio zdravstvenih djelatnika u opcoj populaciji znatno
razlikuje pa tako i prosjeCan broj ozljeda po zdravstvenom radniku (0,2-4,7 oStrih
ozljeda godiSnje). Procjenjuje se da na globalnoj razini zdravstveni djelatnici svake
godine trpe oko 16 000 infekcija hepatitis C virusom, 66 000 infekcija hepatitis B
virusom te 200-5 000 infekcija HIV-om zbog ostrih ozljeda. U regijama u razvoju 40-65
% infekcija HBV-om i HCV-om u zdravstvenih djelatnika pripisano je upravo
profesionalnoj izlozenosti, dok sa druge strane u razvijenim regijama postoci su znatno
maniji, 8-27 % za HCV a HBV manji od 10 % uglavhom zbog imunizacije i PEP-a
(Pruss-Ustiin, Rapiti i Hutin, 2003). Navedeni podaci ne bi se trebali niti malo
zanemarivati basS iz razloga Sto postoje mjere prevencije nastanka ekspozicijskih
incidenata kojima se uveliko moze sprijeciti ekspozicijski incident a samim tim i infekcije

prenosive krvlju.



2. Obrada teme

2.1. Podaci o profesionalnoj ekspoziciji u Hrvatskoj

Profesionalna ekspozicija djelatnika u zdravstvu ali i drugih osoba, infekcijama
prenosivim krvlju, predstavlja veliki izazov za cjelokupni zdravstveni sustav u Hrvatskoj
(Civljak i Begovac, 2003). Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je 2005. godine
objavila da incidencija ozljeda oStrim predmetima medu zdravstvenim radnicima u
Republici Hrvatskoj iznosi 0,64 incidenta na jednog zdravstvenog djelatnika godisSnje
(Rapiti, Priss-Ustin i Hutin 2005., Civljak, 2014). Prema Godi$njem izvje$¢u
Povjerenstva za spreCavanje i suzbijanje bolnickih infekcija Ministarstva zdravstva
(Godisnje izvijeSce MZ) za 2006. godinu $to ukljuCuje 14 opcih i 22 opcCe bolnice u
kojima je ukupno bilo zaposleno 23.093 zdravstvena djelatnika, prijavljeno je svega 719
incidenata, a na osnovu broja zaposlenih trebalo bi ih biti 15.000. Prema navedenom
vidljivo je koliko je problem ekspozicijskih incidenata u Republici Hrvatskoj zanemaren i
podcijenjen. Proizlazi da svega oko 5 % zdravstvenih djelatnika koji doZive ekspozicijski
incident isti prijave nadleznim tijelima, Sto znaci da ih 95 % ostaje nezabiljeZzeno. Samim
ne prijavljivanjem ekspozicijskog incidenta za pretpostaviti je da ozlijedena osoba ne
podvrgava primjeni post-ekspozicijske profilakse koja je iznimno vazna (Civljak, 2014).
Sudedi prema dostupnim podacima isti nisu niti malo nevazni i neznatni te je stoga
neophodno kontinuirano raditi na osvje$¢ivanju zdravstvenih djelatnika o problemu
ekspozicijskih incidenata, poticati na prijavu istih, otkrivanje uzroka i edukaciju o nacinu
i mjerama njihova spreavanja. Obveza prijavljivanja ekspozicijskih incidenata u
Hrvatskoj stupila je na snagu 1. srpnja 2013. godine, a prve prijave u Sluzbu za
medicinu rada HZJZ pocele su stizati u kolovozu 2013. godine. Prema podacima koje
prikuplja i analizira Hrvatski zavod za javno zdravstvo Sluzba za medicinu rada, u
Republici Hrvatskoj tijekom razdoblja od 2015. godine do 2019. godine broj zaprimljenih
prijava incidenata kretao se iznad 700 godi$nje. U periodu od sijeCnja do prosinca 2019.
godine zabiljeZeno je 797 ozljeda ostrim predmetima i ostalih ekspozicijskih incidenata.
Skoro polovina, 406 incidenata odnosno 49 % od cjelokupnog broja prijavljenih,
predstavljaju ubodi raznim vrstama igala a zatim slijede posjekotine sa 7 %. Sto se ti¢e

zanimanja, najviSe incidenata zabiljezeno je kod medicinskih sestara, ¢ak njih 389,



nakon njih slijede doktori medicine s 192 prijave, spremacice 70, potom laboratorijski
tehnicari, uenici/ studenti te ostali. Daleko najveci broj incidenata, njih 610 zabiljezen je
u bolnicama, a potom slijedi zavod za hitnu medicinu te dom zdravlja. Kao najriziCniji
odjel pokazao se odjel kirurgije, nakon njega slijedi interna medicina te jedinica
intenzivnog lije¢enja (HZJZ, 2020a). U svojoj disertaciji Civljak (2014) prikazuje povoljan
ucinak propisanog snopa postupaka na smanjenje rizika profesionalne ekspozicije
bolnickog osoblja infekcijama prenosivim krvlju. U ovom prospektivnom istrazivanju
sudjelovalo je pet kliniCkih i pet opcih bolnica Sto zauzima 20 % ispitivane populacije u
Republici Hrvatskoj. Procjena profesionalnog rizika te primjenjivost postojecih
preventivnih mjera provedena je prije same intervencije te je utvrdeno da su
najznacajnije manjkavosti nedostatna procijepljenost bolni¢kog osoblja protiv hepatitisa
B, nedovoljna primjena standardnih mjera zastite, manjkavost postupnika za
prijavljivanje i zbrinjavanje ozlijedenih djelatnika, nedostatnost seroloSke dijagnostike te
edukacije bolnickog osoblja i timova za kontrolu bolni¢kih infekcija. Na ispitivanoj
populaciji primijenjen je propisani snop postupaka koji se sastojao od pet intervencija
(povecati stopu procijepljenosti, unaprijediti standardne mjere zastite, uvodenje
postupnika za prijavu i zbrinjavanje ekspozicijskih incidenata te poboljSati seroloSku
dijagnostiku i edukaciju bolnickog osoblja. Tijekom razdoblja trogodiSnjeg pracenja
postignut je porast procijepljenosti, porast potrodnje antiseptika i osobnih zastitnih
sredstava, smanjenje incidencije, povecanje prijavljivanja ekspozicijskog incidenta 34,8
%, poboljSanja oko seroloSkog testiranja te unapredenje edukacije. S obzirom da su se
navedene intervencije pokazale ucinkovitim pozeljna bi bilo njihova primjena i u drugim

zdravstvenim ustanovama (Civljak, 2014).

2.2. Vrste ekspozicijskih incidenata

Ekspozicijski incidenti kao ozljede koje nose rizik profesionalne infekcije su ozljede
ostrim predmetima ali i incidenti bez ostrica i ugrizi. Ozljede ostrim predmetima nazivaju
se perkutane ozljede. Kod navedenih ozljeda moze doc¢i do inokulacije krvi i
eventualnog uzro¢nika kroz kozu. U ovu skupinu ekspozicijskih incidenata ubrajaju se
ubodi iglom odnosno ubodni incidenti ali i posjekotine ostrim predmetima kao $to su
skalpel, igla ili drugi predmeti od stakla ili metala. Incidenti bez oStrica nazivaju se

mukokutane ozljede, kod kojih dolazi do kontakta krvi bolesnika s kozom i/ili sluznicom
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djelatnika koji je izlozen istom. U navedenom sluc€aju ne dolazi do penetrirajuce ozljede.
Kao primjer se navode prskanje krvi na kozu, sluznicu oka ili usne Supljine, pri Cemu
koza ili sluznica mogu biti intaktne, kao i naruenog integriteta. Sto se ti¢e ugriza, riziku
infekcije izloZzeni su i osoba koja je zadala ugriz ali i osoba koja je ugrizena (Gerberding,
1995., Civljak i Begovac, 2003., Civljak, 2014).

2.3. Rizik za nastanak infekcije nakon ubodnog incidenta

Kontak zdravstvenog djelatnika sa zarazenom krvi pacijenta ne mora neminovno
uzrokovati zarazu kod zdravstvenog djelatnika. Rizik profesionalne ekspozicije i
posljedi¢ne infekcije ovisi o viSe ¢imbenika: prevalencija odredene infekcije (HBV, HCV,
HIV i drugih) u opcoj populaciji, odnosno medu pacijentima, o vrsti i riziku pojedinog
oblika izloZzenosti, uclestalosti ekspozicijskih incidenata, trendu prijavljivanja istih,
primjeni standardnih mjera zastite i mjeri pred-ekspozicijske profilakse te zbrinjavanju
eksponiranog djelatnika i primjeni post-ekspozicijske profilakse (Moloughney, 2001.,
Civljak 2014). Najvedéi rizik je nakon perkutane ekspozicije ubodnim incidentom i
posjekotinom oStrim predmetom (iglama, skalpelima i ostalim ostrim predmetima)
kontaminiranim krvlju. S obzirom da ovakvi oblici ekspozicijskih incidenata razvijaju
najveci strah kod zdravstvenih djelatnika, isti se ¢esc¢e i prijavljuju (Gerberding, 1995.,
Beltrami et al., 2000., Civljak i Begovac, 2003). Na osnovu oblika ekspozicije rizik za
prijenos HBV-a nakon perkutane ozljede iznosi od 2-40 %, za HCV od 3-10 % dok je za
HIV 0,2-0,5 % (Gerberding, 1995).

2.4. Virusi prenosivi krvlju
Hepatitis B virus, hepatitis C virus i virus humane imunodeficijencije nisu zanemarivi te

je stoga njihova prevencija kod zdravstvenih djelatnika od iznimne vaznosti.

2.4.1.Hepatitis B virus

Infekcija virusom hepatitisa B predstavlja javnozdravstveni problem u svijetu. lzvor
zaraze HBV-om zapravo je naj¢eSée krv zaraZene osobe. Pored navedenog virus se
moze naci i u drugim tjelesnim teku¢inama kao $to su slina, nazofaringealni ispirak,
sjemena tekucina, sekret rodnice i mjesecnice, maj€ino mlijeko i amnionaska tekucina.
Tri su nacina prijenosa ovog virusa: spolnim put prijenosa (slina, sjeme i vaginalni

sekret), parenteralni (transfuzijom zarazene krvi i krvnih produkata, transplatacijom
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organa ili tkiva, zajedni¢kim koriStenjem igala intravenskih narkomana, tetoviranja,
piercing, Cetkice za pranje i CiSCenje zuba, pribor za brijanje te ubodni incidenti kod
zdravstvenih djelatnika) ali i perinatalno odnosno tijekom porodaja kada dolazi do
mijeSanja krvi majke i novorodenceta. Akutni hepatitis moze proc¢i neopazeno ili
zapocCeti nekim od nespecificnih znakova kao $to su opca slabost, rijetko se javlja
vru€ica, gubitak apetita, umor, mucénine i povracanje te glavobolja. Tek kasnije se
fizikalnim pregledom mogu uoCiti zutica, tamna mokraca i svijetla stolica. Kronicni
hepatitis razvija se u 5-10 % odraslih osoba koje su oboljele od akutnog hepatitisa i koje
su mogle proci kliniCki neopazeno. Kroni¢no zaraZzene osobe su glavni izvor prijenosa
virusa i pod visokim su rizikom za koinfekciju virusom hepatitisa D i nastanku
fulminantnog hepatitisa osim toga i razvoju terminalne jetrene bolesti i hepatocelularnog
karcinoma. Tijekom kroni¢nog hepatitisa mogu se pojaviti upala krvnih Zila, bolovi u
zglobovima, osip i oSte¢enja bubrega (Beader, 2003). UCestalost hepatitisa B u opcoj
populaciji u Republici Hrvatskoj je niska (prevalencija manja od 1 %). Nakon uvodenja
cijeplienja protiv hepatitisa B u nacionalni kalendar cjepiva u Hrvatskoj, broj
novooboljelih je u kontinuiranom padu. Od 1999. godine u Hrvatskoj se rutinski cijepe
djeca u dobi od 12 godina a od 2007. godine i dojen¢ad (HZJZ, 2020b).

2.4.2. Virus hepatitisa C

lzvor zaraze HCV-om je najCeSce krv zarazene osobe. Vrijeme inkubacije iznosi od 15
do 160 dana. Infekcija se moze ocCitovati kao akutni hepatitis C, fulminantni hepatitis,
kroniCni hepatitis te stanja koja nisu vezana za jetru, kao na primjer membrano-
proliferativni glomerulonefritis, idiopatska plu¢na fibroza i drugo. Akutni hepatitis C je
sliCan akutnom hepatitisu A i B ali s blazim simptomima i blazom upalnom reakcijom.
Kroni€ni oblik hepatitisa C razvija se u 85 % oboljelih. Glavni simptomi su umor i
slabost. S vremenom je moguce razvoj ciroze, gubitak jetrenih funkcija i
hepatocelularnog karcinoma. Nacin prijenosa ovog virusa jeste transfuzijom krvi i krvnih
pripravaka, uporabom zajednickih igala za primjenu intravenskih droga, prenosi se i u
zdravstvenim ustanovama, na primjer iglama, hemodijalizom, kolonoskopijom
(neispravnom sterilizacijom), riede s majke na novorodence i spolnim putem (Beader,
2003). UcCestalost Hepatitisa C u Hrvatskoj u opc¢oj populaciji je niska (prevalencija je
manja od 1 %) (HZJZ, 2020b).



2.4.3. Virus humane imunodeficijencije

HIV uzrokuje kroni¢nu bolest AIDS. Ista predstavlja posljednji oblik bolesti koji je prvi
prepoznat i opisan. Razlikuju se tri stadija HIV- bolesti, primarni, sekundarni i tercijarni.
Redaju se jedan za drugim i mogu trajati kratko ili vrlo dugo, od 6 do 10 godina.
Primarni stadij ovog oboljenja nastaje nakon inkubacije od 3 do 6 tjedana. Isti se oCituje
porastom tjelesne temperature, slaboS¢u, bolovima u miSi¢ima, zglobovima i
glavoboljom te oteklinom limfnih €vorova. Mogu se pojaviti i asepticni meningitis, riede
encefalitis. Kod zahvacenog perifernog ziv€anog sustava moguca je pojava i pareze i
paralize pojedinih zivaca. Primarni stadij traje obicno 2 do 3 tjedna a simptomi se
postupno povlace. Sekundarni stadij mozZe trajati od 6 do 10 godina a najuodljiviji
simptom su povecanje limfnih ¢vorova uz anemiju, leukopeniju i trombocitopeniju.
Tercijarni stadij je zavrsni stadij kada bolesnici umiru. Virus humane imunodeficijencije
najceSce se prenosi spolnim putem, zatim krvlju te izravnim prijenosom tijekom
trudno¢e, porodaja i dojenjem s majke na dijete. Mogu¢ je prijenos i
transplansplatacijom organa i sjemenom prilikom umjetne oplodnje (Presecki i Presecki-
Stanko, 2003). Prosje€an broj godiSnjih novodijagnosticiranih slu¢ajeva HIV-a/AlDS-a u
posljednjih pet godina bio je 100, Sto stopom od 1,9 na 100. 000 stanovnika Republiku

Hrvatsku svrstava u zemlje s niskom ucesc¢alos¢u HIV infekcije (HZJZ, 2021).

2.5. Mjere prevencije ekspozicijskih incidenata i krvlju prenosivih bolesti

Prema preporukama Americkog centra za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC, od eng.
Center for Disease Control and Prevention) svi zdravstveni djelatnici trebali bi rutinski
primjenjivati odgovarajuce mjere predostroZnosti u cilju spreCavanja izlaganja koze i
sluznice u situacijama kada se oCekuje kontakt s krvlju i drugim tjelesnim tekuc¢inama
pacijenata. Svaki zdravstveni djelatnik trebao bi biti svjestan rizika i pridrzavati se
propisanih univerzalnih-standardnih mjera zastite. Istima se propisuju situacije u kojima
je potrebno da zdravstveni djelatnik nosi zastitna sredstva (rukavice, masku, naocale,
pregaCe i dr.), odrzavanje higijene ruku, ispravan nacin uzimanja bioloskih uzoraka,
nacin zbrinjavanja bioloSkog otpada, upotreba tehniCkih sredstava za povecanje
sigurnosti i smanjenje rizika od profesiolane ekspozicije (pravilno rukovanje i odlaganje
odnosno skladistenje igala i drugih ostrih predemata u nepropusne kontejnere,

koristenje igala sa zastitnim mehanizmima i drugo) (CDC, 1987., CDC, 1988., Civljak
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2014). Americki Centar za kontrolu i prevenciju bolesti preporu¢a da se za kontrolu i
prevenciju infekcija slijede preporuke americke Administracije za zastitu na radu u
zdravstvenim ustanovama (OSHA, 2001; Civljak, 2014). U Republici Hrvatskoj 2013.
godine je objavljen Pravilnik o naCinu provodenja mjera zastite radi sprecCavanja
nastanka ozljeda otrim predmetima (NN 84/2013). U Clanku 8. prethodno spomenutog
Pravilnika navodi se da kada se procijeni da postoji rizik od ozljeda ostrim predmetima
i/ili zaraze, izlaganje radnika potrebno je sprijeCiti poduzimanjem odgovarajuéih mjera,

neovisno o njihovom redoslijedu:

- utvrdivanje i provedba sigurnih postupaka uporabe i zbrinjavanje ostrih medicinskih

instrumenata, injekcijske opreme za jednokratnu upotrebu te onecis¢enog otpada,

- ukidanje nepotrebne uporabe ostrih predmeta, osiguravanje medicinskih instrumenata

sa sigurnosno-zastitnim mehanizmom,
- zabraniti vraCanje zastitne kapice na igle,

- propisati postupke zbrinjavanja ostrih predmeta te osigurati dostupnost propisanog

postupka u pisanoj formi

- postaviti i jasno oznaciti tehniCki sigurne spremnike za odlaganje upotrijebljenih ostrih
predmeta i injekcijske opreme, u neposrednoj blizini prostora u kojima se koriste

injekcijska oprema za jednokratnu uporabu i o$tri predmeti,
- spreCavanje rizika od infekcije:

a) pridrzavanja pravila prevencije, $to obuhvaca tehnologiju, organizaciju samoga rada,
uvjete rada, psihosocijalne ¢imbenike koji su vezani uz rad te utjecaj Cimbenika koji su

vezani uz radno okruzenje,
b) osposobljavanje za rad na siguran nacin,

c) provodenje zdravstvenog nadzora (koriStenje opreme za osobnu zastitu i cijepljenje)
(NN 84/2013).



Pored navedenih mijera, zdravstveni djelatnici u Hrvatskoj bi se trebali pridrzavati
Propisa o uvjetima i naCinu provodenja mjera za spreCavanje i suzbijanje bolnickih
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi donesenih od strane Ministarstva zdravlja i
Pravilnika o izmjenama i dopunama pravilnika o uvjetima i nacinu obavljanja za
spreCavanije i suzbijanje bolnickih infekcija (NN 85/ 2012., NN 129/2013).

Godine 1982. cjepivo protiv hepatitisa B uvodi se u nacionalni kalendar cijepljenja za
osobe pod poveéanim rizikom za aktiviranje infekcije HBV-om u koje su ukljuceni i
zdravstveni djelatnici (CDC, 1982), dok 1992. godine po preporuci Svjetske i
zdravstvene organizacije imunizacija protiv HBV-a se pocinje uvoditi u sve nacionalne
kalendare cijepljenja (WHO, 2002 navedeno u Civljak 2014). Imunizacija cjepivom protiv
hepatitisa B virusa preporuca se kao vazan dodatak standardnim mijerama zastite
(CDC, 1988). U Republici Hrvatskoj Pravilnikom o nacinu provodenja imunizacije,
seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te osoba koje se moraju
podvrgnuti toj obvezi propisuje se imunizacija protiv HBV djeci u prvoj godini Zivota i
djeci u Sestom razredu osnovne Skole, osobama u zdravstvenim i drugim ustanovama
kao i za zdravstvene djelatnike u privatnoj praksi, koji su prema procjenama
epidemiologa i povjerenstva za bolni¢ke infekcije, prilikom obavljanja profesionalne
djelatnosti pojacano izloZzeni zarazi, odnosno da prilikom obavljanja svoje djelatnosti
dolaze u neposredan kontakt sa zarazenim osobama i zarazenim materijalom (poput
krvi, ekskreta, sekreta) te drugim skupinama navedenim u spomenutom Pravilniku.
Spomenuta imunizacija protiv HBV-a daje se kroz 3 doze, intramuskularno prema
shemi, prvi, trideseti i stoosamdeseti dan po utvrdenoj indikaciji (0., 1., 6. mjesec) (NN
103/2013).

2.5.1. Postupak zbrinjavanja eksponiranog zdravstvenog djelatnika

Profesionalnu ekspoziciju treba smatrati hitnim stanjem kako bi se osiguralo
pravovremeno upravljanje naknadnim izlaganjem i primjena HBG-a, cjepiva protiv HBV-
a i/ili HIV PEP-a. Mjesto ozljede potrebno je oprati vodim i sapunom, sluznice treba
isprati vodom (CDC, 2001). Potrebno je napraviti izvjeSCe o izlozenosti te evidentirati u
povjerljivu medicinsku evidenciju izlozene osobe. Obveza poslodavca je da se pridrzava

svih saveznih (uklju¢uju¢i OSHA) i drzavnih zahtjeva za evidenciju i prijavljivanje ozljeda



na radu i izloZzenosti. Svakako je potrebno napraviti procjenu izlozenosti (procjena na
potencijalnu mogucénost prijenosa HBV, HCV i HIV na osnovu vrste tjelesne tvari, puta i
teZine izloZzenosti) te procjenu izvora izloZenosti (brzo serolosko testiranje izvora i
odredivanje infektivnog statusa HBsAg, anti-HCV, anti-HIV). Potrebno je dobiti
informacije o HBV-cijepljenju zdravstvenog djelatnika, odgovoru na cijepljenje te HBV,
HCV i HIV serostatus. Preporuke za upravljanje postekspozicijom hepatitis B virusa
odnose se na primjenu serije cjepiva protiv hepatitisa B bilo kojoj osobi koja je osjetljiva,
necijepliena a koja je bila podvrgnuta profesionalnoj izloZenosti krvi ili tjelesnim
tekuc¢inama. Profilaksa naknadne izlozenosti (PEP) sa serijom imunoglobulina protiv
hepatitisa B i/ili cjepiva protiv hepatitisa B treba razmotriti nakon $to se procijeni status
antigena na povrSini hepatitis B izvora te stanje cijepljenja i odgovor na cjepivo
eksponirane osobe (CDC, 2001). U Clanku 34., tocka 3. Pravilnika o naginu provodenja
imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te osobama koje se
moraju podvrgnuti toj obvezi, navodi se da PEP hepatitisa B ovisi 0 HBsSAg statusu
izvora i cijepnom statusu izlozene osobe te se u nastavku istog navode odgovarajudi
nacini primjene PEP hepatitisa B za svaku situaciju pojedinacno (kada je HBsAg
pozitivan a izlozena osoba necijepljena, zatim izlozena osoba cijepljena i testiranjem
utvrdeno da je serokonvertirana, kada je ozlijedena osoba cijepljena ali seroloSkim
testiranjem utvrden nereaktor i ostalo) te da se nakon perkutane ekspozicije
imunoprofilaksa treba primijeniti po moguénosti unutar 24 sata, a najkasije unutar 7
dana (NN 103/2013). Imunoglobulin i antiretrovirusni lijekovi ne preporucuju se za PEP
hepatitisa C. Za sada ne postoji uCinkovita specificna profilaksa hepatitis C virusne
infekcije. Za upravljanje post-ekspozicijom HCV-a treba odrediti HCV status izvora i
eksponirane osobe odnosno zdravstvenog djelatnika, te ukoliko je izvor HCV pozitivan,
potrebno je izvrsti naknadno testiranje zdravstvenog djelatnika kako bi se utvrdilo
razvija li se infekcija. Sto se ti¢e upravljanja post-ekspozicijskom profilaksom HIV-a kao
i kod drugih (HBV, HCV) potrebno je izvrsiti brzo serolosko testiranje izvornog bolesnika
ukoliko status nije poznat, te odluciti da li ¢e se zapocCeti sa HIV postekspozicijskom
profilaksom koja ukljuCuje primjenu antiretrovirusnih lijekova (CDC, 2001). Radnik je
duzan odmah prijaviti svaku ozljedu ostrim predmetom odgovornoj osobi i/ili osobi

zaduzenoj za za$titu na radu i to na nacin kako je propisano procedurom ustanove
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vezano za prijavu bolniCkim povjerenstvima ubodnih incidenata oStrim predmetima. Sa
druge strane poslodavac je duzan odmah poduzeti propisane postupke, sukladno
posebnom propisu o0 uvjetima i nacinu obavljanja mjera za spreavanje i suzbijanje
bolni¢kih infekcija. Pored navedenog svakako je potrebno da osigura zdravstvenu skrb
eksponiranog djelatnika Sto ukljuCuje pruzanje post—ekspozicijske profilakse,
neophodne medicinske testove i seroloSke pretrage te daljnje pracenje zdravstvenog
stanja. Poslodavac je takoder duzan da utvrdi uzroke i okolnosti nastanka ozljede,
evidentira sve nezgode i poduzme neophodne radnje. Pored navedenog poslodavac je
svakako duzan o svakoj ozljedi ostrim predmetom obavijestiti Hrvatski zavod za zastitu
zdravlja i sigurnost na radu i nadleznog osiguravatelja. Poslodavac takoder ima obvezu
popunjavanja dva obrasca koji se nalaze u Prilogu | i Prilogu Il Pravilnika o nacinu
provodenja mjera zastite radi spreCavanja nastanka ozljeda ostrim predmetima i koji
Cine njegov sastavni dio. Potrebno je da se Prilog | dostavi Hrvatskom zavodu za zastitu
zdravlja i sigurnost na radu, a Prilog Il poslodavac zadrzava radi svoje evidencije (NN
84/2013). Veoma je vazno da zdravstveni djelatnik prijavi svaki ekspozicijski incident.
Prije svega ukoliko zanemari ozljedu nece na vrijeme dobiti potrebnu post-ekspozicijsku
profilaksu (cijepljenje i docjepljivanje protiv hepatitisa B, HBV imunoglobulini te
antiretrovirusni lijekovi za PEP HIV-a) a osim toga ne prijavljivanjem rizik aktiviranja
jedne od infekcija koje se prenose krvlju ostat ¢e nepromijenjen. Sve navedeno ukazuje
na potrebu redovite edukacije zdravstvenih djelatnika kako o rizicima tako i o

moguénostima profesionalnog izlaganja krvi (Civljak, 2014).

S obzirom da je najveéi broj ekspozicijski incidenata zabiljezen kao ubod na iglu u
nastavku teksta opcenito za sve vrste ekspozicijski incidenata Kkoristiti ¢emo se

terminom ubodni incidenti.
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3. Cilj istrazivanja
Cilj istrazivanja je utvrditi u€estalost ubodnih incidenata i njihovu dinamiku u Opcoj

bolnici Pula.

Hipoteze:

H1. UcCestalost ubodnih incidenata najveca je tijekom jutra

H2. Najvedi broj ubodnih incidenata prijavljuju medicinske sestre/tehnicari

H3. Vecdi broj ubodnih incidenata oCekuje se kod djelatnika s manjim godinama radnog

staza

H4. Najvedi broj incidenata su ubodi na igle
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4. Materijali i metode

Za provodenje istrazivanja u okviru ovog zavrSnog rada zatrazena je suglasnost od
EtiCkog povjerenstva Opce bolnice Pula. Eticko povjerenstvo je na svojoj sjednici
odrzanoj 8. lipnja 2020. godine dalo suglasnost (Klasa: 641-01/20-01/01, Ur. Br.:
2168/01-59-79-19/1-20-10) i omogucilo pristup potrebnim podacima Tima za kontrolu
bolnickih infekcija u Ccijoj je ingerenciji pracenje incidencije ubodnih incidenata i

biljezenje potrebnih podataka i pojedinosti.

Za analizu Priloga | — Obrazac za prijavu ozljede ostrim predmetom i izloZzenosti krvi za
razdoblje sijeCanj 2015. godine do prosinca 2019. godine koristili smo se metodom
sustavnog pregleda. Obrazac sadrzi podatke vezane uz poslodavca, eksponiranog
djelatnika, opis incidenta te podatke o djelatniku koji je ispunio prijavu kao i datum i
vrijeme prijave. Podaci o poslodavcu odnose se na naziv, adresu (sjediste), OIB, broj
obveze, kliniku/odjel i e-mail poslodavca, dok je za eksponiranog djelatnika potrebno
navesti prezime, ime, datum rodenja, spol, radni staz, zanimanje djelatnika, stru¢nu
spremu i podrucje uobi¢ajenog rada. U dijelu opis incidenta navode se datum i vrijeme
incidenta, koliko je sati djelatnik bio na duznosti u trenutku incidenta, mjesto incidenta,
vrijeme incidenta, predmet kojim se dogodio incident, kakva je povreda bila (povrsna,
umjerena, duboka), kratak opis okolnosti u kojim se incident dogodio, koja zastitna
sredstva (ili druge barijere) su koristene u trenutku incidenta te podatak je li igla (ili oStri
predmet) proSao kroz drugu barijeru prije nego Sto je penetrirao koZu. Podaci su
sistematizirani i obradeni u programu Jamovi 1.8.4. koriste¢i neparametarske metode

deskriptivne i inferencijalne statistike. Razina znacajnosti postavljena je na a = 0,05.
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5. Rezultati

5.1. UCestalost ubodnih incidenata u Opc¢oj bolnici Pula godisnje

Od sije¢nja 2015. god. zakljuéno s prosincem 2019. godine u Opcoj bolnici Pula
prijavljeno je ukupno 146 ubodnih incidenata. Tijekom 2015. godine evidentirano je 38
ubodnih incidenata, 2016. godine njih 24 dok 2017. godine 17 ubodnih incidenata. Kao
Sto je prikazano na Slici 1. u 2018. godini dolazi do velikog porasta prijava ubodnih
incidenata. Sveukupan broj ubodnih incidenata zabiljeZenih u toj godini je 42, dok 2019.
god. taj broj pada na 25. Tijekom 2018. godine jedan ozlijedeni djelatnik istovremeno je
bio izlozen dvjema vrstama incidenta, ogrebotini i ugrizu, medutim prilikom zbrajanja

istih, radi poklapanja brojki evidentiran je kao jedan ubodni incident.

Tablica 1. Broj i postotak zabiljezenih ubodnih incidenata godiSnje u razdoblju od

sijeCnja 2015. godine do prosinca 2019. godine

Frequencies of Godina
Levels Counts % of Total Cumulative 3
2015 38 26.0 % 26.0 %
2016 24 164 % 42.5%
2017 17 11.6% 54
2018 42 28.8 % 82.9 %
2019 25 17 100.0
Godina
2015 38
2016 24
2017 17
2018 42
2019 25
Frequency (M)

Slika 1. Broj zabiljezenih ubodnih incidenata godiSnje u razdoblju od sije¢nja 2015.

godine do prosinca 2019. godine
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5.2. UcCestalost ubodnih incidenata mjesecno

Na Slici 2. prikazana je raspodjela sveukupno zabiljeZenih incidenata petogodi$njeg
pracenja u odnosu na mjesec u kojem se incident dogodio. Vidljivo je da nema vecih
odstupanja u prijavi ubodnih incidenata s obzirom na mjesec u kojem se isti dogodio.
Jedino manje odstupanje jesu mjeseci travanj i kolovoz kada je zabiliezeno 5 i 7

ubodnih incidenata dok ostali mjeseci broje manje znacajne razlike u broju prijava.

Mjesec

o

sijetan;
veljata 12

oZujak 14

travan]j 5

svibanj 17

lipanj 14

(=]

srpan;j 1
kolavoz T

rujan 14
listopad 12

studeni 13

prosinac 12

Frequency (M)

Slika 2. Broj prijavljenih ubodnih incidenata mjese¢no u razdoblju od sijeCnja 2015.

godine do prosinca 2019. godine

U Tablica 2. prikazana je raspodjela ubodnih incidenata zabiljezenih u svakom mjesecu
za razdoblje od sijeCnja 2015. godine do prosinca 2019. godine. Vidljivo je da nema
odredenog mjeseca tijekom petogodiSnjeg pracenja u kojem je konstantno zabiljezen
veci broj prijava, niti mjesec u kojem nema prijava odnosno da je broj prijava izrazito

mali.
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Tablica 2. Broj prijavljenih incidenata mjese¢no u razdoblju od sije¢nja 2015. godine do

prosinca 2019. godine

Frequencies of Mjesec
Godina
Mjesec 2015 2016 2017 018 2019
sijedan] 2 1 0 3 3
veljada 4 2 1 4 2
oZujak 4 1 4 4 1
travan] 2 1 0 1 1
svibanj 7 3 2 B 1
lipanj 1 3 4 4 2
Srpan; 5 3 1 3 4
kolovoz 2 3 0 1 1
rujan 2 4 1 3 2
listopad 3 1 2 - 2
studeni 2 0 1 8 2
prosinac - 2 1 3 2

5.3. Analiza ubodnih incidenata s obzirom na vrijeme incidenta

Prema definiranoj hipotezi H1 gdje smatramo kako je ulestalost ubodnih incidenata
najvec¢a u jutarnjim satima, vrijeme incidenta podijelieno je u Cetiri grupe prema
sljedeéem kriteriju: od 0 do 6 sati — no¢, od 6 do 12 sati — jutro, od 12 do 18 sati — dan i
od 18 do 24 sata — vecCer. Prema analizi u promatranom razdoblju tijekom noc¢i dogodilo
se 11 ubodnih incidenata, 73 tijekom jutra, 43 tijekom dana i 19 tijekom veceri.
Ocekivane frekvencije su ravnomjerno rasporedene na utvrdene grupe prema gore
navedenom kriteriju. Po provedenom testu sukladnosti utvrdeno je kako postoji
statisti¢ki znadajna razlika izmedu opaZenih i ogekivanih frekvencija x? (3, N = 146) =
63,9, p < 0,001, Cramér's V = 0,467, Sto ukazuje da se incidenti najviSe dogadaju

tijekom jutra.
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Tablica 3. Raspodjela ubodnih incidenata s obzirom na doba dana

Proportions - Doba dana incidenta

Leve Count Proportion
nod 11 0.0753
jutro 73 0.5000
dan 43 0.2945
veder 19 0.13Mm

¥* Goodness of Fit

¥ df P
63.9 3 <.001
]

density
_‘-__-“-‘-
-

-

0 5 10 15 20
Vrijeme indicenta (sati)

Slika 3. Raspodijela ubodnih incidenata s obzirom na vrijeme incidenta (sati)
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5.4. Analiza ubodnih incidenata s obzirom na sate duznosti ozlijedenog djelatnika

Podaci na grafikonu pokazuju raspodjelu broja ubodnih incidenata prema satima
duznosti koje je zaposlenik proveo na poslu tijekom radnog dana prije nego Sto se
incident dogodio. Vidimo da je najveci broj incidenata nastupio u prvim satima duznosti,

no dogadaiji se zbivaju u najve¢em broju tijekom prvih 8 sati duznosti.

N\

density
‘-\_\-\_'""——_._
!
|
—

0 5 0 5
Ma duznosti (sati)

Slika 4. Raspodjela ubodnih incidenata prema satima duznosti eksponiranog djelatnika

za razdoblje od sije¢nja 2015. godine do prosinca 2019. godine

5.5. Analiza ubodnih incidenata prema odjelu na kojem se isti dogodio

Podaci prikazani u Tablici 4. pokazuju da najveci broj ubodnih incidenata u razdoblju od
sijeCnja 2015. godine do prosinca 2019. godine biljezi odjel kirurgije i to 36 ubodnih
incidenata, odnosno 24,7 %. Zatim slijedi odjel interne s prijavljena 23 ubodna incidenta
Sto u postocima iznosi 15,8 %, dok je na treéem mjestu ginekologija i porodnistvo s 17
ubodnih incidenata i postotkom od 11,6 %. Ostali odjeli prikazani u Tablici 4. broje

manje ubodnih incidenata.
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Tablica 4. Broj i postotak zabiljezenih ubodnih incidenata tijekom petogodiSnjeg

razdoblja prema odjelu na kojem se ubodni incident dogodio

Frequencies of Podrudje

Levels Counts % of Total Cumulative %
ORL 2 14% 14%
anestezija i reanimacija 2 145 2.7 %
citologija 1 0.7 % 34%
dermatologija 1 0.7 % 4.1%
druge ambulante (odjelna, poliklinicka) 3 21% 6.2 %
ginekalogija/porodnistvo 17 11.6 % 17.8 %
hitna/prijemna ambulanta 9 6.2 % 24.0 %
infektologija 2 145 253 %
interna 23 15.8 % 41.1%
jedinica intenzivnog lijeéenja a 5.5% 46.6 %
kirurgija 36 24.7 % 71.2%
koronarna jedinica 1 0.7 % 71.9%
laboratori] 5 34% 753 %
neurclogija 2 145 76.7 %
ostalo 1 0.7 % T74%
pedijatrija 6 4.1% 81.5%
prikuplianje medicinskog otpada 1 0.7 % 82.2%
psihijatrija 3 2.1 % 24,2 %
radielogija 5 34% 877 %
svi odjeli 9 6.2 % 93.8%
uéenifka praksa 9 6.2 % 100.0 %

5.6. Analiza ubodnih incidenata prema mjestu nastanka incidenta

Slika 5. prikazuje zastupljenost ubodnih incidenata glede na mjesto nastanka ubodnog
incidenta. Prikazani podaci pokazuju da je najveci broj ubodnih incidenata u periodu od
2015. godine zakljuéno sa 2019. godinom zabiljeZzen u bolesni¢kim sobama, ¢ak 50
ubodnih incidenata. Nakon bolesni¢kih soba slijede kirurSke sale s 29 ubodnih
incidenata. U ordinacijama i na hitnim prijemima zabiliezeno je po 13 ubodnih
incidenata dok intenzivna jedinica broji 7 ubodnih incidenata. Iz laboratorija je prijavljeno

6 ubodnih incidenata, tijekom dijagnostike (RTG, EMG i endoskopija) 4, a u radaonici 3
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ubodna incidenta. Ostala mjesta na kojima se dogodio ubodni incident tijekom

petogodi$njeg razdoblja pracenja biljeze po 1 ili 2 ubodna incidenta.

Mjesto incidenta

CT snimaona

JIL karonarna

ambulanta odjela
ambulanta za vadenje kryvi
balesnitka soba

bran haskopija
dijagnostika

ginekalodka sala

hitri prijem

hodnik

intenzivna jedinica
kirurska sala

labaratarij

odjelna ambulanta

odvoz infaktivnog otpada
onkolodka dnevna bolnica
ardinacija

pedijatrijska paliklinika
previjalidte

priruéno adlagalidte medicinskog otpada
radaonica

sestrinska soba

soba za preglede i POCT

fos

%]

13

Ped
re]

Frequency (M)

30

Slika 5. Raspodijela ubodnih incidenata prema mjestu nastanka incidenta za razdoblje

od sije¢nja 2015. godine do prosinca 2019. godine
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5.7. Analiza ubodnih incidenata prema zanimanju ozlijedenog djelatnika

Analiza podataka koja se odnosi na zanimanje ozlijedenog djelatnika u periodu od
sijeCnja 2015. godine do prosinca 2019. godine ukazuje da je u Opcoj bolnici Pula
najveci broj ubodnih incidenata zabiljezen kod medicinskih sestara i to njih 65, odnosno
44,5 %. Nakon medicinskih sestara slijede doktori medicine s 33 ubodna incidenta i
postotkom od 22,6 %. Na treCem mjestu su spremacice/ CistaCice s 22 ubodnih
incidenta Sto je u postocima 15,0 %. Osim navedenih tu su i primalje s 4 ubodna
incidenta i postotkom od 2,7 % te laboratorijski tehniCari s 6 ubodnih incidenata
odnosno 4,1 %. Radiolo$ki inZenjeri biljeze 5 ubodnih incidenata, $to u postocima iznosi
3,4 % a ucenici/studenti 9 ubodnih incidenata odnosno 6,2 %. Pored spomenutih kao
Sto je prikazano u Tablici 5. zabiljeZen je po i 1 ubodni incident kod servirke i vanjskog

suradnika za prikupljanje medicinskog otpada.

Hipoteza H2 predmnijeva kako najveci broj ubodnih incidenata prijavijuju medicinske
sestre/tehniCari. OCekivane frekvencije su ravhomjerno rasporedene na sva zanimanja,
te po provedenom testu sukladnosti utvrdeno je kako postoji statistiCki znacajna razlika
izmedu opazenih i oéekivanih frekvencija x* (8, N = 146) = 221, p < 0,001, Cramér's V =
0,465, te smo potvrdili kako je najviSse ubodnih incidenata prijavljeno od strane

medicinskih sestara/tehni¢ara.
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Tablica 5. Raspodjela ubodnih incidenata prema zanimanju ozlijedenog djelatnika za

razdoblje od sije¢nja 2015. godine do prosinca 2019. godine

Proportions - Zanimanje

Leve Count Proportion

doktor medicine

L
L
=
I

I

[
=
L

[=)

o on
- |

wn

I

pry

laboratorijski tehnicar

medicinska sestra/tehnicar

primalja 4 0.02740
radicloski ing. 5 0.03425
servirka 1 0.00685
spremacica 22 0.15068
ucenik/student 9 0.06164
vanjski suradnik prikupljanje medicinskog otpada 1 0.00685
¥" Goodness of Fi
X df D
221 8 <001

5.8. Analiza ubodnih incidenata s obzirom na stru¢nu spremu eksponiranog djelatnika

Podaci prikazani na Slici 6., pokazuju broj djelatnika koji su dozivjeli neku vrstu ubodnog
incidenta tijekom petogodiSnjeg razdoblja praéenja s obzirom na struénu spremu.
Najveci broj istih zabiljeZzeni su kod djelatnika sa srednjom stru¢nom spremom (SSS).
Navedeno zanimanje broji 73 ubodna incidenta od ukupnih 146, $to u postocima iznosi
50,0 %. Nakon srednje stru¢ne spreme slijedi visoka stru¢na sprema (VSS) s 33
ubodna incidenta, odnosno 22,6 % a potom visa struéna sprema (VSS) s 17 ubodnih
incidenata i postotkom od 11,6 %. Kvalificirani/ nekvalificirani radnici (KV/NKV) biljeze
14 ubodnih incidenata $to je u postocima 9,6 %, dok ucenici/studenti 9 ubodnih

incidenata odnosno 6,2 %.
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Strucna sprema

KV MENY 14
5588 73
VS5 3

vss 17

[15]

Léenik/student

Frequency (M)

Slika 6. Raspodjela zabiljezenih ubodnih incidenata prema stru¢noj spremi ozlijedenog

djelatnika za razdoblje od sijeCnja 2015. godine do prosinca 2019. godine

Tablica 6. Raspodjela zabiljezenih ubodnih incidenata prema stru¢noj spremi

ozlijedenog djelatnika za razdoblje od sije¢nja 2015. godine do prosinca 2019. godine

Freguencies of Struéna sprema
Levels Counts % of Total Cumulative 3
KM 14 9.6 % 9.6 %
555 73 50.0 % 59.6 %
WSS 33 22.0% 82.2 %
Vas 17 11.6% 93.8 %
ucenik/student = 6.2 % 100.0 %

5.9. Analiza ubodnih incidenata po godinama radnog staza ozlijedenog djelatnika

Podaci prikazani u Tablici 7. predstavljaju analizu ubodnih incidenata s obzirom na
godine radnog staza ozlijedenog djelatnika u periodu od po pet godina za razdoblje od
sijeCnja 2015. godine do prosinca 2019. godine. Najveci broj ubodnih incidenata
zabiljeZzen je kod eksponiranih djelatnika s radnim stazem do 5 godina, njih 53. Nakon
spomenutih slijede djelatnici s radnim stazem od 6 godina do 10 godina radnog staza,
koji broje 23 ubodna incidenta. U razdoblju 31 - 35 godina zabiljezeno je 20 ubodnih
incidenata dok razdoblja 11 - 15 godina i 21 - 25 godina broje po 14 ubodnih incidenata.
Hipotezom H3 pretpostavili smo kako se veci broj ubodnih incidenata ocCekuje kod
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djelatnika sa manjim godinama radnog staza. Oc&ekivane frekvencije su ravnomjerno
rasporedene, te po provedenom testu sukladnosti utvrdeno je kako postoji statistiCki
znadajna razlika izmedu opazenih i ogekivanih frekvencija X? (8, N = 146) = 119, p <
0,001, Cramér’s V = 0,341. Spearmanov koeficijent korelacije ranga pokazuje da postoji
slaba pozitivha povezanost izmedu radnog staza i sati provedenih na duznosti u

trenutku nastanka incidenta (r = 0,217, n = 146, p < 0,01) &iji je graficki prikaz vidljiv na

slici 7.

Tablica 7. Raspodjela ubodnih incidenata prema godinama radnog staza eksponiranog

djelatnika za razdoblje od sije¢nja 2015. godine do prosinca 2019. godine

Proportions - Radni staZ - Radni staZ - izragun
Leve Count Proportion
0-5 53 0.3630
E-10 23 0.1575
11-15 < 0.0959
6-20 7 0.0478
21-25 < 0.0959
26-30 0 0.0685
31-35 20 0.1370
36-40 3 0.0205
40+ 2 0.0137
x" Goodness of Fi
X df P
119 8 < 001
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Slika 7. Godine radnog staza zaposlenika u korelaciji s viemenom incidenta

5.10. Analiza ubodnih incidenata prema spolu ozlijedenog djelatnika

Analiza podataka prema spolu eksponiranog djelatnika kod kojeg je zabiljezena neka
vrsta ubodnog incidenta prikazana je na Slici 7 i Tablici 8. Vecéi broj ubodnih incidenata
prijavijen je kod Zenskog spola i to njih 117 dok je kod muskog spola zabiljezen maniji

broj ubodnih incidenata, njih 29 u promatranom razdoblju.
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Slika 8. Raspodjela ubodnih incidenata prema spolu ozlijedenog djelatnika za razdoblje

od sije¢nja 2015. godine do prosinca 2019. godine

Tablica 8. Raspodjela ubodnih incidenata prema spolu eksponiranog djelatnika za

svaku godinu petogodisSnjeg pracenja

Frequencies of Spol

5.11. Analiza ubodnih incidenata prema vrsti incidenta

Slika 8. prikazuje vrstu incidenta koja se zbila kod ozlijedenog djelatnika tijekom
petogodiSnjeg razdoblja pra¢enja. Najveci broj incidenata evidentiran je kao ubod i to
njih 117. Pod pojmom ubod podrazumijeva se ubod na razliCite vrste igala, sistema,
medicinskih instrumenata i slicno dok se pojam prskanje odnosi na prskanje tjelesnih
tekuéina ili infuzijskih tekuéina u ocCi, usta, prskanje na oStecenu kozu te
prskanje/kontakt s neoStecenom kozom. Nakon uboda slijede posjekotine njih 12. Vrsta
incidenta prskanje prijavljena je 9 puta, dok ogrebotine broje 8 od cjelokupnog broja
incidenata. Kao $to je ve¢ spomenuto na pocetku rezultata, tijekom 2018. godine jedan
eksponirani djelatnik istovremeno je bio izloZzen dvjema vrstama ekspozicijskog
incidenta. Kod spomenutog djelatnika bolnice radi se o ogrebotini i ugrizu istovremeno,
medutim prilikom zbrajanja istih, u analizu ekspozicijskih incidenata prema vrsti

incidenta unesen je podatak ogrebotine.
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Vrsta incidenta

ogre botina 8

posjekatina 12

151

prskanje

ubad

Frequency (M)

"r

Slika 9. Raspodijela incidenata prema vrsti za razdoblje od sijeCnja 2015. godine

prosinca 2019. godine

do

\rsta incidenta

2015 | B2 5 2
2016 | 2 3

2007 17
2018 3 3 4
20191 2

21

ogrebotina

24

32

Frequency (M)

posjekotina

prskanje

ubecd

Slika 10. Raspodjela incidenata prema vrsti incidenta za svaku godinu petogodiSnjeg

pracenja pojedinacno

Podaci prikazani na Slici 9. pokazuju da je u 2017. godini jedina vrsta incidenta bila

ubod. Preostale Cetiri godine isto tako broje daleko najveci broj uboda dok su

posjekotine, prskanja i ogrebotine zastupljene u malom broju.
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5.12. Raspodjela ubodnih incidenata s obzirom na predmet kojim se incident dogodio

Tablica 9. prikazuje raspodjelu broja incidenata s obzirom na predmet kojim se incident
dogodio. Prikazano je da je naj¢es¢i predmet kojim se ubodni incident dogodio zapravo
igla. Tijekom razdoblja od sije¢nja 2015. godine do prosinca 2019. godine od ukupnih
146 ubodnih incidenata njih 94 bilo je izazvano iglom. Pod pojmom igla u ovom slucaju
podrazumijevaju se Suplje subkutane, intramuskularne igle, baby sistem ali i igle Cija
vrsta nije jasno definirana u zapisu vec¢ je kao predmet ubodnog incidenta zabiljeZen
samo pojam igla. Nakon navedenih po brojenosti slijede kirurSke igle za Sivanje kojih je
13 a odmah poslije njih mandren i.v kanile kojih je zabiljezeno ukupno 11. Kao predmet
ubodnog incidenta, skalpel zauzima 10 ubodnih incidenata. Pojam nepoznato koiji biljezi
3 ubodna incidenta i odnosi se na manipulaciju medicinskim otpadom od strane

spremacica i vanjskog suradnika tijekom zbrinjavanja istoga.

Provedenim testom sukladnosti prema hipotezi H4 gdje smo pretpostavili kako se
najveCi broj incidenata odnosi na ubode na iglu gdje smo ocekivane frekvencije
ravnomjerno rasporedili, po provedenom testu utvrdeno je kako postoji statisticki
znadajna razlika izmedu opazenih i o&ekivanih frekvencija X? (18, N = 146) = 1058, p <
0,001, Cramér’'s V = 0,653.
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Tablica 9. Raspodjela ubodnih incidenata s obzirom na predmet kojim se incident

dogodio za razdoblje od sije¢nja 2015. godine do prosinca 2019. godine

Proportions - predmet

Leve Count Proportion
arterijska kanila 1 0.00885
aspirirani sadraj 1 0.00635
igla 04 0.64384
infuzijski sistem 1 0.00635
instrument kuglcanga 1 0.00885
iskatljavanje 1 0.00635
kiruréka igla za Sivanje 13 0.08904
kirgner Zica 1 0.00685
lanceta 1 0.00885
mandren i v. kanile 1 0.07534
nepoznato 3 0.02055
nokti, zubi 1 0.00685
pipeta 1 0.00885
posuda aspiratera 1 0.00635
prskanje krvi 2 0.01370
skalpe 10 006849
tielesna tekucdina 1 0.00885
transfuzijski sistem 1 0.00635
staklo (gjevEica za kapilarna) 1 0.00885

y* Goodness of Fit
i df P

1058 18 <001
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5.13. Analiza ubodnih incidenata prema tezini povrede

Slika 10. prikazuje raspodjelu ubodnih incidenata prema tezini povrede. Podaci ukazuju
da je najveci broj ubodnih incidenata za razdoblje od sije¢nja 2015. godine do prosinca
2019. godine zabiljezen kao umjerena povreda. Navedene povrede zauzimaju 90,
duboke povrede 29 dok povrsne 27 od ukupnih 146 zabiljeZenih tijekom petogodiSnjeg
razdoblja pracenja. Pojam povrSna objasnjava se kao povreda bez krvarenja. Umjerena
povreda odnosi se na perforiranu kozu i oskudno krvarenje, dok su ubod, duboka

posjekotina ili jaCe spontano krvarenje definirani kao duboka povreda.

povreda

povrina 27

73]
=]

Lumjeraena

%]
151

duboka

Frequency (M)

Slika 11. Raspodijela ubodnih incidenata prema tezini povrede za razdoblje od sijeCnja

2015. godine do prosinca 2019. godine

povreda
2015 29% % 243
2016 12% 7% 17%
2017 18% B5% L3
2018 17% 54% 193
2019 12% 58% 20%
Frequency (%)
povrsna umjerena duboka
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Slika 12. Raspodjela ubodnih incidenata prema teZini povrede posebno za svaku

godinu petogodisnjeg razdoblja pracenja

Slika 11. predstavlja raspodjelu ubodnih incidenata prema tezini povreda posebno za
svaku godinu petogodiSnjeg razdoblja pracenja. Podaci predstavljeni grafikonom
pokazuju da je svake godine, od sijeCnja 2015. godine zakljuéno s prosincem 2019.
godine najveci broj incidenata prijavljen kao umjerena povreda. Jedino odstupanje $to
se tiCe dubokih u odnosu na povrsSne povrede zabiljeZzeno je tijekom 2015. godine, kada
je prijavljeno 29 % povrsnih a 24 % dubokih povreda. Sve ostale godine biljeZze vedi ili

jednak broj dubokih povreda u odnosu na povrsne.

5.14. Analiza ubodnih incidenata s obzirom na uporabu zastitnih sredstava

Slika 12. prikazuje uCestalost noSenja zastitnih sredstava zabiljezenih tijekom ubodnih
incidenata prijavljenih u Opc¢oj bolnici Pula za razdoblje od sije€nja 2015. godine do
prosinca 2019. godine. Analizom podataka utvrdeno je da u 84 % slu€ajeva ubodnog

incidenta koriStena su zastitna sredstva, dok 16 % ih nije koristilo.

Zastitna sredstva

8% 15%

Freguency (%)

Slika 13. Ucestalost noSenja zastitnih sredstava tijekom ubodnog incidenta za razdoblje

od sije¢nja 2015. godine do prosinca 2019. godine
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6. Rasprava

Cilj rada je utvrditi u€estalost i dinamiku ubodnih incidenata u Opc¢oj bolnici Pula za
razdoblje od sije¢nja 2015. godine zakljuéno s prosincem 2019. godine. Tijekom
navedenog petogodiSnjeg razdoblja prijavijeno je ukupno 146 ubodnih incidenata. U
2015. godini Tim za kontrolu bolnickih infekcija zabiljezio je 38 ubodnih incidenata,
2016. godine njih 24 dok 2017. godine dolazi do pada na 17 ubodnih incidenata. U
2018. godini dolazi do velikog porasta prijava istih, kada je evidentirano 42 ubodna
incidenta dok 2019. godine taj broj ponovno pada na 25. |z navedenog se moze
zakljuCiti da se broj prijava ubodnih incidenata mijenja na godiSnjoj razini, ovisno o
godini, ponekad je to pad a ponekad porast u odnosu na prethodnu godinu. Sto se tiée
uCestalosti ubodnih incidenata s obzirom na mjesec u kojem se isti zbio, rezultati
pokazuju da nema odredenog mjeseca tijekom petogodiSnjeg pracenja u kojem je
konstantno zabiljeZzen veci broj prijava, niti mjesec u kojem nema prijava odnosno da je
broj prijava izrazito mali. Rezultati ovog istrazivackog rada potvrdili su hipotezu H1. i
pokazuju da je najveci broj ubodnih incidenata zabiljeZzen tijekom jutra. Razlog
navedenom je vjerojatno povecan obujam posla tijekom jutarnjih sati ali i vjerojatnost da
najvide zdravstvenih djelatnika i drugog osoblja bolnice svoj posao odraduje tada. Sto
se tiCe sati duznosti, rezultati su pokazali da je najveéi broj ubodnih incidenata
zabiljezen u prvim satima duznosti, no dogadaji se zbivaju u najveéem broju tijekom
prvih 8 sati duznosti. S obzirom na odjel na kojem se incident dogodio, najveci broj
ubodnih incidenata u Opcoj bolnici Pula prijavljen je na odjelu kirurgije i to 36 ubodnih
incidenata, Sto je u postocima 24,7 %. Nakon kirurgije po brojnosti slijedi odjel interne s
prijavljena 23 ubodna incidenta, odnosno 15,8 %. Navedeni rezultati mogu se usporediti
sa onima prikazanim na stranicama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, gdje je u
cijeloj Republici Hrvatskoj u razdoblju od 2015. godine zaklju¢no sa 2019. godinom
takoder najveci broj ubodnih incidenata zabiljezen na odjelu kirurgije a potom interne
medicine (HZJZ, 2016., 2017., 2018., 2019., 2020). Rezultati ubodnih incidenata prema
mjestu nastanka ubodnog incidenta pokazali su da se najveci broj ubodnih incidenata
zbio u bolesni¢kim sobama, ¢ak 50 ubodnih incidenata te potom slijede kirurSke sale s
29 ubodnih incidenata. Razlog najve¢em broju ubodnih incidenata u bolesniCkim

sobama bi se mogao povezati s tim da medicinske sestre dobar dio svog posla (vadenje
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krvi, davanje terapije i dr.) obavljaju bas u bolesniCkim sobama. Ne treba nikako
zanemariti niti kirurSke sale koje su na drugom mjestu vjerojatno zbog nacina obavljanja
posla i nuznog koriStenja ostrim predmetima. Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su
hipotezu H2., djelatnici sa zanimanjem medicinske sestre/tehniCari su prijavili najviSe
ubodnih incidenata. Tijekom petogodiSnjeg pracenja isti su prijavili 65 ubodnih
incidenata, $§to u postotku iznosi 44,5 %. Po brojnosti nakon medicinskih
sestara/tehniara slijede doktori medicine s prijavliena 33 ubodna incidenta odnosno
22,6 % a potom spremacice/CistaCice s 22 ubodna incidenta i postotkom od 15,0 %.
Mnoga istraZivanja kako domaca tako i strana rezultatima su dokazali da medicinske
sestre/tehniCari bilieze najvise ubodnih incidenata u odnosu na ostala zanimanja koja
svoju djelatnost obavljaju u okviru zdravstvenih ustanova (CDC, 2008., Drenjancevic i
sur., 2009, Radha i Kahen, 2012., Dalali¢, Primorac i Janev Holcer, 2012., HZJZ, 2020).
Uvidom u analizu rezultata ubodnih incidenata i ozljeda ostrim predmetima u Republici
Hrvatskoj u razdoblju od 2015. godine do 2019. godine. prikazanih na stranicama
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo potvrduju da se najveci broj ubodnih incidenata
biliezi kod medicinskih sestara, zatim slijede doktori medicine a potom
spremacice/Cistacice (HzZJZ, 2016., 2017., 2018., 2019., 2020). Tijekom 2019. godine u
Republici Hrvatskoj medicinske sestre su prijavile 47 % ubodnih incidenata, doktori
medicine 23 % a spremacice 8 % (HZJZ, 2020). Rezultati istraZivanja provedenog u
Klini¢koj bolnici Dubrava u periodu od 2002. godine do 2010. godine pokazali su da je
najviSe ekspozicijskih incidenata zabiliezeno medu medicinskim sestrama srednje
struéne spreme Sto bi se moglo objasniti tako da medicinske sestre/tehnicari
provodenjem velikog broja medicinskih zahvata upotrebljavaju igle (Dalali¢, Primorac i
Janev Holcer, 2012). Istrazivanje provedeno u KBC Osijek u razdoblju od 2006. godine
do 2009. godine takoder je pokazalo da od svih djelatnika koji prijavljuju ubodne
incidente prevladavaju medicinske sestre i ¢ine gotovo 60 % zabiljezenih sluajeva
(Drenjancevic¢ i sur., 2009). Istrazivanjem provedenim u Opcoj bolnici Pula utvrdeno je
da je najveéi broj ubodnih incidenata prijavlien od strane djelatnika sa srednjom
struénom spremom i to njih 73 od ukupnih 146 ubodnih incidenata zabiljezenih tijekom
petogodiSnjeg pracenja. Nakon srednje stru¢ne spreme po brojnosti slijedi visoka

stru¢na sprema s 33 ubodna incidenta a potom viSa stru¢na sprema s 16 ubodnih
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incidenata. Tako visoki broj prijava od strane djelatnika sa srednjom stru¢nom spremom
mogao bi se povezati s tim da je u zdravstvenim ustanovama zaposlen veliki broj
medicinskih sestara sa srednjom stru¢nom spremom ali i ostalog kako zdravstvenog
tako i nezdravstvenog kadra navedene struéne spreme. Sto se ti¢e godina radnog staza
potvrdena je hipoteza H3. Rezultati istrazivanja pokazali su da je najveci broj ubodnih
incidenata zabiljezen kod ozlijedenih djelatnika s radnim stazem do 5 godina.
Spomenuto bi se vjerojatno moglo povezati s manjkavoScu iskustva djelatnika. Na
drugom mjestu nalaze se djelatnici s radnim stazem od 6 do 10 godina radnog staza.
Svakako je vazno spomenuti da su po brojnosti na trecem mijestu djelatnici s radnim
stazem od 31 godinu do 35 godina radnog staza, a razlog tome bi mozda mogao biti
dug period nakon edukacije, Sto bi vjerojatno zahtijevalo reedukaciju istih. Ovaj
istraZivacki rad rezultatima je ukazao da je u Opcoj bolnici Pula tijekom navedenog
petogodiSnjeg razdoblja zabiljezen dosta veci broj ubodnih incidenata kod Zenskog
spola u odnosu na muski spol. Kod Zenskog spola zabiljezeno je 117 ubodnih
incidenata dok je kod muskog spola preostalih svega 29. Tako visok postotak Zenskog
spola u odnosu na muski spol bi se mogao povezati vjerojatno s vecom zaposlenosScu
Zena u odnosu na muskarce. S obzirom na vrstu incidenta, najveci broj evidentiran je
kao ubod i to njih 117. Nakon uboda slijede posjekotine koje bilieze 12 ubodnih
incidenata. Prskanje je prijavljeno 9 puta a ogrebotine 8 puta. Sto se ti¢e vrste predmeta
kojom se incident zbio najbrojnije su svakako igle. Navedenom vrstom predmeta
zabiliezeno je 94 ubodna incidenta. Po brojnosti dalje slijede kirurSke igle za Sivanje
kojih je 13 a odmah poslije njih mandren i.v kanile kojih je evidentirano ukupno 11.
Dalali¢, Primorac i Janev Holcer (2012) u svom istraZivaCkom radu navode da je
naj¢es¢i tip ozljede ubodni incident a da ozljede naj¢eS¢e nastaju ubodom na iglu a
nakon njih slijede porezotine skalpelom. Drenjancevi¢ i sur. takoder u svom istrazivanju
provedenom u razdoblju od 2006. godine do listopada 2009. godine navode da je od
ukupno 138 prijavljenih ubodnih incidenata dominantni na€in ubod na iglu (Drenjancevié¢
i sur, 2009). Rezultati analize ubodnih incidenata u cijeloj Republici Hrvatskoj u
razdoblju od 2015. godine zaklju¢no sa 2019. godinom ukazuju takoder da su daleko
najbrojniji ubodi raznim vrstama igala (HZJZ, 2016., 2017., 2018., 2019., 2020). U

Opcoj bolnici Pula tijekom petogodiSnjeg razdoblja pracenja zabiljeZzeno je najvise
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umjerenih povreda, i to njih 90. Nakon njih slijede duboke povrede koje broje 29 a
povréne 27 ubodnih incidenata. Sto se ti¢e uporabe zastitnih sredstava utvrdeno je da u
84 % slucajeva ubodnih incidenata koriStena su zastitna sredstva, dok ostalih 16 % ih

nije koristilo.

Podaci iz Medunarodne informativhe mreze za prevenciju izloZzenosti (EPINet) pokazali
su da su ozljede od 1990.-ih opale zbog vecCe usredotoCenosti na uporabu uredaja za
spreCavanje ostrih ozljeda. Najveci pad zabiljezen je kod ozljeda koje su se dogodile
zbog Sprica za jednokratnu uporabu i leptir igala. Razlog navedenom poboljSanju je
napredak u sigurnosnoj tehnologiji. Medutim ozljede izazvane iglom za Sivanje i
skalpelom, posebice medu lijeCnicima i dalje ostaju visoke. Ozljede jednokratnim iglama
i dalje utjeCu na medicinske sestre vise nego na bilo koju drugu pojedinacnu
profesionalnu skupinu, a spomenuto u postocima iznosi 53 % (CDC, 2019). S obzirom
da je u Opcoj bolnici Pula najveci broj incidenata zabiljezen kod medicinskih sestara te
da je 117 ubodnih incidenata od svih incidenata evidentiran kao ubod a najveci broj kao
ubod na iglu (H4), misljenja smo da bi bilo potrebno osigurati $to veéi broj igala sa
zastitnim mehanizmima ali i neophodnu edukaciju o nacinu koristenja istih kao vid

prevencije odnosno mogucnosti smanjenja ubodnih incidenata.

35



7. ZakljuCak

Provedeno istrazivanje rezultiralo je s nekoliko zakljuCaka. Najveci broj ubodnih
incidenata u Opcoj bolnici Pula u razdoblju od sije¢nja 2015. godine do prosinca 2019.
godine zabiljezen je tijekom jutra. Medicinske sestre/tehniCari su zanimanje koje je
prijavilo najviSe ubodnih incidenata, 44,5 % od ukupnog broja ubodnih incidenata u
promatranom periodu. Djelatnici koji broje radni staz do 5 godina prijavili su najvise
ubodnih incidenata, ¢ak 53 ubodna incidenta tijekom petogodiSnjeg razdoblja pracenja.
Najveci broj ubodnih incidenata prijavljen je kao ubod na iglu, 94 prijave istih od ukupnih
146. Ubodni incidenti su tema o kojoj svakako treba govoriti i raditi na smanjenju broja
istih iz razloga Sto za posljedicu imaju psihiCke, blaze tjelesne a u nekim slu¢ajevima i
teZe tjelesne posljedice. Pomisao da netko zbog ubodnog incidenta oboli od hepatitisa
B, hepatitisa C ili HIV-a bi svima u zdravstvenom sustavu trebala biti motivacija da rade
na unapredenju i rjeSavanju ovog problema. Zdravstvena ustanova bi svojim
djelatnicima trebala osigurati redovitu edukaciju i reedukaciju te dovoljan broj kadra
kako bi svaki djelatnik svoj posao mogao odradivati bez Zurbe. S obzirom da je najveci
broj incidenata uzrokovan ubodom na razliCite vrste igala, svakako bi trebalo osigurati
Sto vecu koli¢inu medicinske opreme sa integriranim zastitnim mehanizmima jer su
istrazivanja dokazala da je primjenom istih broj ubodnih incidenata znatno maniji. S
druge strane zdravstveni djelatnici bi trebali obavezno prijavijivati svaki svoj ubodni
incident nadleznim sluzbama i timovima te se Sto je viSe moguée educirati iz ovog

podrucja.
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Prilozi

OBRAZAC ZA PRIJAVU OZLJEDE OSTRIM PREDMETOM I IZLOZENOSTI KRVI
(ZA HRVATSKI ZAVOD ZA ZASTITU ZDRAVLIJA I SIGURNOST NA RADU)

PODACI O POSLODAVCU:

Naziv:

Adresa (sjediste):
OIB: Klinika / odjel:

e-mail:

A) EKSPONIRANI DJELATNIK

. PREZIME IME

. Datum rodenja ___ / __ / / 3. Spol l]\__'ll

1

2

4. Radni staz (u godinama) g. (u mjesecima ako je kra¢i od 1 godine) mj.
5

. Zanimanje djelatnika: 6. Strucna sprema:

[A| Kvalificirani / nekvalificirani radnik — KV / NKV
B Srednja stru¢na sprema - SSS

Visa stru¢na sprema - VSS

ID| Visoka stru¢na sprema - VSS

IE| Stazist

IF| Specijalizant

G Specijalist

H| Ucenik / student

Ostalo (navesti)

01) Doktor medicine

02 Doktor dentalne medicine
03 Medicinska sestra / tehnicar
04 Laboratorijski tehnicar

05 Dentalni tehnicar

06| Primalja

07| Spremacica / ¢istacica

08 Ostalo (navesti)

7. Podrudje uobicajenog rada:

1| Obiteljska medicina
2| Dentalna medicina
3| Interna
Kirurgija ( )
5| Ginekologija / porodnistvo

Jedinica intenzivnog lijecenja IF| Transfuziologija
Radiologija G| Citologija
Psihijatrija H| Laboratorij (navesti koji)

B) OPIS INCIDENTA

8. Datum incidenta __ / _ / /9. Vrijeme incidenta
10. Koliko je sati djelatnik bio na duznosti u trenutku incidenta?
11. Mjesto incidenta:

bolesnicka soba 08| dijaliza
ordinacija 09| dijagnostika (RTG, EMG, endoskopija)
hitni prijem 10| laboratorij

intenzivna jedinica 11| patologija

kirurska sala citologija

centar za transfuziju pomocne sluzbe (praonica, skladiste, itd.)
radaonica m Ostalo (navesti)




12. Vrsta incidenta

01] Ubod Prskanje na ostecenu kozu

02| Posjekotina Prskanje / kontakt s neoSte¢enom kozom
03] Ogrebotina 08 Ugriz

04 Prskanje u oci Ostalo (navesti)

Prskanje u usta

13. Predmet kojim se dogodio incident:

m Igla (vrsta):

Kirurska igla za Sivanje

02 Lanceta Skalpel
03] Mandren i.v. kanile Skarice
m Staklo (vrsta): m Ostalo (navesti)

14. Povreda je bila:

povrsna (bez krvarenja)
umjerena (perforirana koza, oskudno spontano krvarenje)
duboka (ubod, duboka posjekotina ili jace spontano krvarenje)

15. Ukratko opisati okolnosti u kojima se dogodio incident:

1| Rukavice Platneni mantil / ogrtac
2| Kirurska maska 06| PVC mantil / ogrtaé
3| Dioptrijske naocale 07| Ostalo (navesti)
4| Zastitne naocale 08 Nista
17. Igla (ili oStri predmet) je prosao kroz neku barijeru prije nego §to je penetrirao kozu:
1| ne
2| kroz rukavicu kroz mantil Ostalo (navesti)

Ispunio:

sestra lije¢nik

Datum prijave  /  / / Vrijeme prijave :
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OBRAZAC ZA PRIJAVU OZLJEDE OSTRIM PREDMETOM I IZLOZENOSTI KRVI

(ZA POSLODAVCA)
PODACI O POSLODAVCU:
Naziv:
Adresa (sjediste):
OIB: Klinika / odjel:
e-mail:
EKSPONIRANI DJELATNIK
PREZIME ___ IME __ __ ____
Datum rodenja ___ / ___/ / Spol @
Radni staz (u godinama) g. (u mjesecima ako je kra¢i od 1 godine) mj.

C) PODACI O KONTAMINIRANOSTI I PRIMJENI SREDSTVA:
18. Bioloski materijal kojim se dogodio incident:

01] kv 06] slina

02/ krv + drugo 07| urin

m cerebrospinalni likvor m povraceni sadrzaj
m peritonejska tekucina 09| ostalo (navesti)
pleuralna tekuéina 10 nepoznato

19. Sredstvo je bilo (oznaciti samo jednu rubriku):

kontaminirano (siguran kontakt s bolesnikom i/ili kontaminiranim materijalom)
nekontaminirano
podatak nedostupan/nepoznat

20. Sredstvo je bilo prethodno primijenjeno u svrhu (oznaciti samo jednu rubriku):

m injekeija:  a) L.v. b) i.m. ¢) s.c. d) ostalo
uzimanje tjelesnih tekuéina ili tkiva
a)urin  b) likvor c¢) bioptat  d) punkcija organa e) amnijska tekuc¢ina  e) ostalo

vadenje krvi iz:
a) prsta b) pete ¢) udne resice d) arterije e) vene f) ostalo

m kirurski sav
m primijenjen od bolesnika za 1.v. injekciju droge
06 ostalo, opisati

D) IZVORNI BOLESNIK

21. Je li moguce identificirati izvornog bolesnika?

da (incident se dogodio za vrijeme/poslije pomoci bolesniku, ili s obiljezenim uzorkom)
ne (predmet je bio sluc¢ajno zatecen ili primijenjen u vise bolesnika - nepoznat izvor)

22. AKko je odgovor da, ispunite informacije o izvornom bolesniku:

(ime 1 prezime) (roden)
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23. Datum testiranja izvornog bolesnika: ~ /  /

HBsAg 1 pozitivan 2| negativan nije testiran
anti-HBs 1| pozitivan E negativan nije testiran
HBeAg 1| pozitivan ncgﬂln an nije testiran
anti-HBe 1| pozitivan negatwan nije testiran
anti-HBc 1| pozitivan E negativan nije testiran
IgM anti-HBc 1| pozitivan 2| negativan nije testiran
HBV-DNA 1 pozitivan E negativan nije testiran
anti-HCV 1 pozitivan negativan E nije testiran
HCV-RNA (kvalitativno) 1] pozitivan 2| negativan nije testiran
HCV-RNA — kvantitativno T (kopija/ml)

anti-HIV (ELISA/WB) i pozitivan negativan nije testiran
antigen p24 (HIV Ag) 1| pozitivan negativan nije testiran

HIV-RNA — kvantitativno (kopija/ml) .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeanes

E) POSTEKSPOZICIJSKI POSTUPAK - INFORMACIJE O EKSPONIRANOM DJELATNIKU:

24. Djelatnik je dopustio da rana krvari: 25. Djelatnik je oprao kontaminirano mjesto:
EI da ne E] nedostaje podatak [ﬂ oprao je kontaminirano mjesto vodom
E] oprao je kontaminirano mjesto sapunom i vodom

@ nije oprao kontaminirano mjesto

26. Djelatnik je dezinficirao kontaminirano mjesto:

m da ne @ VSt dEZnCEnsE o sonseannaaeas

Cjepni status eksponiranog djelatnika za hepatitis B:

01] 3 doze cjepiva;

02| manje od 3 doze cjepiva;
03| nije cijepljen;

04 prebolio hepatitis B

03] Ostalo (navesti)

Prva kontrola titra: ~ /  / / Vrijednost:

Zadnja kontrola titra: ~ /  / / Vrijednost:
27. Datum sadasnjeg testiranja: ~ /  / /
HBsAg pozitivan 2| negativan 3| nije testiran
anti-HBs pozitivan negativan B nije testiran
Titar anti-HBs (IU/L) nije testiran
anti-HIV (ELISA/WB) E] pozitivan negativan @ nije testiran

anti-HCV E] pozitivan negativan l._}] nije testiran



Sazetak

Pod pojmom profesionalna ekspozicija podrazumijeva se svaki kontakt zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika s potencijalno kontaminiranim materijalom koji moze sadrzati
patogene prenosive krvlju i koji se dogodi tijekom obavljanja profesionalne aktivnosti,
unutar zdravstvene ustanove ili izvan nje, bilo u neposrednom radu s bolesnikom ili u
kontaktu s njegovim tjelesnim tekuéinama i tkivima. Zdravstveni djelatnici su
svakodnevno izloZeni riziku prijenosa patogena a najveci rizik predstavljaju prijenos
HBV-a, HCV-a i HIV-a. Primjenom pred-ekspozicijskih postupaka ukljuujuéi standardne
mjera zastite i cijepljenjem protiv hepatitisa B te post-ekspozicijskim postupcima koji
ukljuCuju HBV cijeplienje i docjepljivanje, HBV imunoglobuline i post-ekspozicijsku
profilaksu HIV-a antiretrovirusnim lijekovima rizik od ekspozicijskih incidenata te krvlju
prenosivih bolesti se uveliko mogu sprijeciti i umanijiti. Cilj rada bio je istraziti u€estalost
ubodnih incidenata i njihovu dinamiku u Opc¢oj bolnici Pula. Prikazane podatke koristili
smo iz Opce bolnice Pula po dobivenoj suglasnosti EtiCkog povjerenstva. U periodu od
sijeCnja 2015. godine do prosinca 2019. godine zabiljezeno je ukupno 146 ubodnih
incidenata. Najveéi broj ubodnih incidenata zabiljeZen je tijekom jutra. S obzirom na
zanimanje, najveci broj ubodnih incidenata tijekom petogodiSnjeg razdoblja pracenja,
njih 44,5 % prijavile su medicinske sestre/tehni€ari. Rezultati pokazuju da su djelatnici
sa radnim stazem do 5 godina prijavili najveci broj ubodnih incidenata, ¢ak 53 ubodna
incidenta. Sto se ti¢e vrste incidenta najveéi broj prijavljen je kao ubod na iglu, 94
prijave istih od ukupnih 146. Ubodni incidenti su tema o kojoj svakako treba govoriti i
raditi na smanjenju broja istih zbog posljedica do kojih mogu dovesti a to su psihicke,
blaze tjelesne a u nekim sluCajevima i teze tjelesne posljedice. Pomisao da netko zbog
ubodnog incidenta oboli od hepatitisa B, hepatitisa C ili HIV-a bi svima u zdravstvenom
sustavu trebala biti motivacija da rade na unapredenju i rjieSavanju ovog problema.
Zdravstvena ustanova bi trebala otkrivati uzroke nastanka ubodnih incidenata i raditi na
rieSavanju istih, osigurati redovitu edukaciju osoblja, dovoljnu koliCinu uredaja sa
zastitnim mehanizmima, potreban broj zdravstvenog kadra kako bi se rad obavljao bez
zurbe te ostale potrebne mjere u cilju prevencije ubodnih incidenata. S druge strane

zdravstveni djelatnici duzni su prijaviti ubodni incident nadleznoj sluzbi i timovima te se
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Sto je viSe moguce educirati iz ovog podrucja i primjenjivati nauceno u svakodnevnoj

praksi.

Klju€ne rijeci: ubodni incidenti, zdravstveni djelatnici, infekcije prenosive krvlju
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Summary

Occupational exposure means any contact of health and non-health professionals with
potentially contaminated material that may contain blood-borne pathogens and that
occurs during occupational activity, inside or outside the health facility, either in direct
contact with the patient or in contact with his body fluids and tissues. Healthcare
professionals are exposed to the risk of pathogen transmission on a daily basis and the
greatest risk is the transmission of HBV, HCV and HIV. Pre-eksposure procedures,
including standard protestion measures and hepatitis B vaccination, and post-eksposure
procedures that include HBV vaccination and revaccination, HBV imunoglobulins and
post-eksposure prophylaxis of HIV with antiretroviral drugs, and the risk of exposure to
incidents and blood-borne diseases can be largely prevented. The aim of this study was
to investigate the frequencly of stabbing incidents and their dinamics in the General
Hospital Pula. We used the presented date from the General Hospital Pula with the
consent of the Ethics Committee. In the period from January 2015 to December 2019, a
total of 146 stabbing incidents ware recorded. The largest number of stabbing incidents
was recorded during the morning. By occupation, the highest number of stabbing
incidents during the five-year follow-up period, 44,5% of them were reported by nurses/
tehnicians. The results show that employees with up to 5 years of service reported the
highest number of stabbing incidents, as many as 53 stabing incidents. Regarding the
type of incident, the largest number was reported as a needle prick, 94 reports of the
same out of a total of 146. Stabing incidents are a topic that should definitely be talked
about and work on reducing the number of the same due to the consequences they can
lead to, which are psihological, milder physical and in some cases more severe physical
consequences. The thought of someone contracting hepatitis B, hepatitis C or HIV due
to a stabbing incident should be a motivation for everyone in the health care system to
work to improve and address this problem. The health care institucion should discover
the causes of stabbing incidents and work on resolving them, ensure regular staff
training, sufficient equipment with protective mechanisms, the recuired number of
medical staff to perform work without haste and other necessary measures to prevent

stabbing incidents. On the other hand, health professionals are obliged to report the
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stabbing incident to the competent service and teams, and to be educated in this area

as much as possible and to apply what they have learned in everyday practice.

Key words: stabbing incidents, healthcare professionals, blood-borne infections.
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