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Popis kratica

CDC - $SPHULPNL FHQWDU giEndijir kpstl RO engl. Cenders for Disease
Control and Prevention)

HBV zvirus hepatitisa B

HCV =zvirus hepatitisa C

HIV xvirus humane imunodeficijencije
HZJZ +Hrvatski zavod za javno zdravstvo

OSHA - Administracija |D ]JDAWLWX QD UDGX X JGUDYVWYHQLP XVV

Occupational Safety and Health Administration)

NIOSH + 1IDFLRQDOQL LQVWLWXW |]D |DaWLWX QD UDGX RG H
Occupational Safety and Health

NORA + 1DFLRQDOQD DJHQFLMD ]D SURIHVLRQDOQR LVWUD?Z

Occupational Research Agenda
WHO - Svjetska zdravstvena organizacija SZO (od engl. World Health Organization)

NaSH zNacionalni sustav za zdravstvene radnike (od engl. The Nacional Surveillance

System for Health Care Workers



1. Uvod

Pod pojmom profesionalna ekspozicija podrazumijeva se svaki kontakt zdravstvenih i
QH]GUDYVWYHQLK GMHODWQLND V SRWHQFLMDOQR NRQWDPL
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
NRQWDNWX V QMHJRYLP Witkh@ KNN@BL/PO1B) HZNrAvstven i Rtnlci
VX VYDNRGQHYQR L]ORAHQL SDWRJHQLPD NRML VH SUHQRVH
I1DMYDAQLML RG WLK SDWRJHQD VX VYDhbpathisa O/ LUrXsv KHSDW
humane imunodecijencije. Potrebno je naglasiti da je infekcija svakim od navedenih
YLUXVD SRWHQFLMDOQR RSDVQD SR aLYRW D GD VH SULPMHC
istt XYHOLNR PRJX VSULMHpLWL 6SUHpDYDR MAHD R Q MSHGEDY HQDF
SSRPHQXWLK EROHVWL NRG JGUDYVWYHQLK GMH@DAWQLND LC
prevencije patogena koji se prenose krvlju na radnom mjestu (CDC, 1999). Centar za
NRQWUROX L SUHYHQFLMX EROHVWL SURFM&HQdX&MIBS5GD EROC
R]JOMHGD LJORP L GUXJLK R]JOMHGD NRMH VX SRYH]DQH V F

GRJRGL RAWULK R]JOMHGD G Q Hév@denoldiitQQ P@ME)RRadid D O
L .DKHQ X UH]XOWDWLPD VYRJ LVWU DRaterip@QWsRFbSURYHG

navode da je oko 57 % zdravstvenih djelatnika imalo bar jednu epizodu ozljede na iglu u
posljednjih 12 mjeseci. eAWR VH WLPpHS]DRAIRDMOHM IV H GD VX YkikeQD ELOF
sestre s postotkom od 81 %, a QDNRQ QMLK VO L5MH,Gahit@rhoNdsdbl© L4 V

WH ODERUDWRUL®.VINDLA W@ WHL SR @488b Mirdvstvenih djelatnika
nije prijavilo ozljedu (Radha i Kahen, 2012). Agregirani podaci Nacionalnog sustava za
zdravstvene djelatnike (NaSH) NRML S U X aBb eRdinlologijs Iperkutanih ozljeda,
SRND]XMX WDNRYHU GD PHGLFLQVNH VHVWUH |DGRELYDMX QI
postotku iznosi 44 D QDNRQ QMLK VORMHGH sO LMRIWYWWDOWMH XJURAaH
VNXSLQH WHKQLpDUL ODERWHRDODUWEMY NRVREBCR @AIHL GUXJIL
%HOWUDPL HW DO QDYRGH GD MH YL&H LVWUDALYDQ
VWDQGDUGQLK PBddhroad e} @3 \praspektivnim LVWUDALYDQMHP SURYHC
.OLQLPpNRP FHQWUX 1DFLR Qe Rrdlli £.Q ¥ WRINXW D Y] IDQJjaB@D p DM D (
SHUNXWDQLK RJOMHGD SRYH]DQLK VD SULPMHQRIRtYWDQ GD U(



1994., Beltrami et., 2000). 5H]XOWDWL LVWUDALY DRpUgsBUsNIR Ra&pili iVX SURY
+XWLQ SRND]XMX GD VH XGLR J]GUDYVWYHQLK GMHODW
UD]J]OLNXMH SD WDNR L SURVMHPpDQ EURM R]|OMHB®DWBRK]|GU
RIOMHGD JMRGdenfQjd B 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-RP ]ERJ R aw U LKreBijg# iHr@zboju 40-65
% infekcija HBV-om i HCV-om u zdravstvenih djelatnika pripisano je upravo
profesitiQDOQRM L]JORAHQRVWL GRN VD G Jaa pbswwtVduRr@tHo X UD]YL
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
zanemarivatt ED& L] UD]JORJD aWR SRVWRMH P MakdpoticiSkihHYHQF L M
incidenata NRMLPD VH XYHOLNR PRaH VSULMHpPLWL HNVSR]JLFLMVI

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
yLYOMDN L %HJBwWdska zdravstvena organizacija (SZO) je 2005. godine
oboMDYLOD GD LQFLGHQFLMD R]J]OMHGD RawWULP SUHGPHWLPLC
5HSXEOLFL +UYDWVNRM L]QRVL LQFLGHQWD QD MHGQRJ
(Rapiti, Priss-Ustin i Hutin 2005., yLYQMDN SUHPD *RGLAQMHP L]JYM
Povjerenstva za VSUHpDYDQMH L VX]JELMDQMH EROQLPNLK LQIHNI
*RGLAQMH L]J]YMHauH 0= |]D JRGLQX aWR XNOMXpXMH
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 svegaoko5 JGUDYVWYHQLK GMHODWOQLND NRML (
incidentiVWL SULMDYH QDGOHAQLP WLMHNVOWPMH MR DIRIDDPM HAM Q R
QH SULMDYOMLYDQMHP HNVSR]JLFLMVNRJ LQFLGHQWD ]D SUF
podvrgava primjeni postt HNVSR]JLFLMVNH SURILODNVH NRMD MH L]QLPC
6XGHUL SUHWPPOSQRP SRGDFLPD LVWL QLlWVeZn&i Wle 8S@® R QHYD
QHRSKRGQR NRQWLQXLUD@eRju Gdasdtvanih qdatniRd/ ¥ Mrakdaimu
ekspozicijskih incidenata, poticati na prijavu istih, otkrivanje uzroka i edukaciju o QDpL QX

L PMHUDPD QMLKRYD VSUHpPDYDQMD 2EYH]D SULMDYOMLY
Hrvatskoj stupila MH QD VQDJX VUSQMD JRGLQH D SUYH S
PHGLFLQX UDGD +=-= SRpHOH VX VWL]DWL X NRORYR]X :
pikuSOMD L DQDOL]JLUD +UYDWVNL ]DYRG ]D MDYQRUGUDYVW
Republici Hrvatskoj tijekom razdoblja od 2015. godine do 2019. godine broj zaprimljenih
SULMDYD LQFLGHQDWD NUHWDR VH L]QDG JRGLAaQMH 8 SH
gRGLQH JDELOMHAHQR MH RIOMHGD RawULP SUHGPHWLPD
Skoro polovina, 406 incidenata odnosno 49 % od cjelokupnog broja prijavljenih,
predstavljaju ubodi raznim vrstama igala a zatim slijede posjekotine sa 7 awR VH WLpH
]JDQLPDQMD QDMYL&H LQFLGHQDWD ]DELOMHAHQR MH NRG



nakon njih slijede doktori medicine s SULMDYH VSUHPDpLFH SRWRP ¢
WHKQLpDUL XpHQLFL VWXGHQWL WH RVWDOL 'DOHMHNMR@DMY
X EROQLFDPD D SRWRP VOLMHGL JDYRG |]D KLWQX PHGLFLQ
odjel pokazao se odjel kirurgije, nakon njega slijedi interna medicina te jedinica
LQWHQ]LYQRJ OLMHpHQMD +=-= D 8 )prikkije povajay HUWD F L
XpLQD NissddfjRsnopa postupaka na smanjenje rizika profesionalne ekspozicije
EROQLpPpNRJ RVREOMD LQIHNFLMDPD SUHQRYVIWYVW UNDALO MR M}
VXGMHORYDOR MH SHW NOLQLPNLK L % lispitivens papkilaBiiBO QLFD &V
SHSXEOLFL +UYDWVNRM SURFMHQD SURIHVLRQDOQRJ UL]
SUHYHQWLYQLK PMHUD SURYHGHQD MH SULMH VDPH LQW
QDM]QDpDMQLMH PDQMNDYRVWL QHGRVWDWQD SURFGLMHSOM
B, neGRYROMQD SULPMHQD VWDQGDUGQLK PMHUD |DawLWI
SULMDYOMLYDQMH L JEULQMD Y D Q/NVD W R WV WHHILLRKO R 6l N 1 DL (0
edukacie EROQLpPpNRJ RVREOMD L WLPRYD ]D NRQWUROX EROQ
populaciji primijenjen je propisani snop postupaka koji se sastojao od pet intervencija
SRYHUDWL VWRSX SURFLMHSOMHQRVWL XQDSULMHGLWL
SRVWXSQLND ]D SULMDYX L JEULQMDYDQMH HNVSR]JLFLMVNL
GLMDJQRVWLNX L HGXNDFLMX EROQLpNRJ RVREOMD 7LMHN
SRVWLIJQXW MH SRUDVW SURFLMHSOMHQRVWL SRUDVW SR
VUHGVWDYD VPDQMHQMH LQFL G Hadkipbridijskbgricidleérba@ued S UL MD

SREROMabQMD RNR VHURORA&ANRJ WHVWLUDQMD WH XQDSUF
navedene intervencije pokazale XpLQNRYLWLP SRaAHOMQD E Ll &ughR QMLKR
]JGUDYVWYHQLP XVWDQRYDPD yLYOMDN

2.2. Vrste ekspozicijskih incidenata

Ekspozicijski incidenti kao ozljede koje nose rizik profesionalne infekcije su ozljede

RaWULP SUHGPHWLPD DOL L LQFLGHQ Wn peethjetRraaWwdziafuD L XJUL
VH SHUNXWDQH R]JOMHGH .RG QDYHGHQLK RéOKWHIGD PRAat
HYHQWXDOQRJ XJURPQLND NUR] NRaX 8 RYX VNXSLQX HNVSH
XERGL LJORP RGQRVQR XERGQL LQFLGHQWL DOL L SRVMHNF
VNDOSHO LJOD LOL GUXJL SUHGPHWL RG VW&iNgubleLOL PHW
PXNRNXWDQH R]JOMHGH NRG NRMLK GROD]L GR NRQWDNWD N

4



GMHODWQLND NRML MH L]JORAHQ LVWRP 8 QDYHGHQRP VOXpL
.DR SULPMHU VH QDYRGH SUVNDQMH NUYIAXEOMRAK QOK]|pH
NRaD LOL VOX]QLFD PRJX ELWL LQWDNWQH NDR L QDUX&HQR
LQIHNFLMH LJORAHQL VX L RVRED BNRMWR WM NIBIGOIQWDL &4UQD | DHOU
1995., yujak i Begovac, 2003., yL Y Q20TAN

2.3. Rizik za nastanak infekcije nakon ubodnog incidenta

.RQWDN ]J]GUDYVWYHQRJ GMHODWQLND VD ]J]DUD&@HQRP NUYL
uzrokovati zarazu kod zdravstvenog djelatnika. Rizik profesionalne ekspozicije |
SRVOMHGLPQH LQIHNFLNKE: fRevdlentiR NG PHO@HH QIHNFLMH +%
+,9 L GUXJLK X RSIRMMBRQGR ODH{LM IS D RL M HriQikM lp&jé&alinodg YUV WL
REOLND L]JORAHQRVWL XpHVWDORVWL HNVSR]JLFLMVNLK LC
SULPMHQL VWDQGDUGQLK P Mkspdzicijdeé pydfidkse te zZBrivjeManju SUH G
eksponiranog djelatnika i primjeni post-ekspozicijske profilakse (Moloughney, 2001.,
yLYOMDN 1DMYHUL ULJLN MH QDNRQ SHUNXWDQH HNVSRI]LF
SRVMHNRWLQRP RaAWULP SUHGPHWRP LJODPEBIMAINAOSHOLP
kontaminiranim krvlju. S obzirom da ovakvi oblici ekspozicijskih incidenata razvijaju
QDMYHUL VWUDK NRG JGUDYVWYHQLK GM(B&h2itglL198., LVWL VI
Beltrami et al., 2000., yLYOMDN L, 2003)] R& &skovu 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
MH VWRJD QMLKRYD SUHYHQFLMD NRG JGUDYVWYHQLK GMHOL

2.4.1.Hepatitis B virus

Infekcija virusom hepatitisa B predstavlja javnozdravstveni problem u svijetu. lzvor

zaraze HBV-om |[DSUDYR MH QDMpH&UH NUY J]DUDAHQH RVREH 3R
PRAH QDuUL L X GUXJLP WMHOHVQLP WHNXULQDPD NDR &WR
VMHPHQD WHNXULQD nmvMHHNVUHPVY LLFRIG QPLDRAVHD D@ RY LPROQ.MMNANNOR W H N X
7UL VX QD prio§saDov&@Wirddad spolnim put prijenosa (slina, sjeme i vaginalni
VHNUHW SDUHQWHUDOQL WUDQVIX]LMRP ]JDUD&AHQH NUYL

5



organa ili tkiva, 1D MH G Q INoRNLLIPEWigk(a Mnittavenskih narkomana, tetoviranja,
SLHUFLQJ PHSWNDR@GMH L pLAdaOUHQMH ]JXED SULERU ]D EULMDQ
]JGUDYVWYHQLK GMHODWQLND DOL L SHULQDWDOQR RGQR\
PLMHADQMD NUYL PDMNH $IN XQRQYIR KRHFQVEHWIDY PRaH SURUL
]IDSRpHWL QHNLPLIRGQQKVIXIDANRYD NDR dWR VX RSUD VODER
YUXULFD JXELWDN DSHWLWD XPRU PXpQLQH L SRYUDUDQI
ILILNDOQLP SUHJOHGRP PRJX XRpLWL aXWLFD WDPQD PRN
hepatitis razvija se u 5-10 % odraslih osoba koje su oboljele od akutnog hepatitisa i koje
VX PRJOH SURUL NOLQURNL QHR $DABHHRQH RVREH VX JODYQL
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. 7LMHNRP NURQLPpQRJ KHSDWLWLVD PRJX VH SRMDYL\
zglobovima, RVLS L RaWHiH@&haderE2RABBUHIPHVWDORVW KHSDWLWLVI
populaciji u Republici Hrvatskoj je niska (prevalencija manja od 1 IDNRQ XYRYHQMD
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 dobiod 12 godina D RG JRGLQH L GRMH®pPDG +=-=

2.4.2. Virus hepatitisa C

|lzvor zaraze HCV-RP MH QDMpH&UH NUY |DUDAHQH RVREH 9ULMHPH
do 160 dana. ,QIHNFLMD VH PRAaH RpLW RMDIVulninarfni bepatidQL KHS
NURQLpQL KHSDWLWLV WH VWDQMD NRMD QLVX YH]IDQD ]D
SUROLIHUDWLYQL JORPHUXORQHIULWLYV AkuGI LhefatdisV3/jd D S O X (
VOLpDQ DNXWQRP KHSDWLWLVX $ L % DOL V EODALP VLPSWHF
.URQLpPpQL REOLN KHSDWLW %/ @bolglihy BIaVriL Eibptoitd sk umor i
VODERVW 6 YUHPHQRP MH PRJXUH UD]JYRM FLUR]H JX|
hepatocelularnog karcinoma. 1DpLQ SULMHQRVD RYRJ YLUXVIRrvMHVWH WL
pripravakD XSRUDERP ]DMHGQLpPpNLK LIJDOD ]D SULPMHQX LQWUL
zdravstvenim ustanovama, na primjer iglama, hemodijalizom, kolonoskopijom
(neispravnom sterilizacijom) UMHYH VOEDR@RWRURVHQpPpH L \BBRIOQLP SXW
2003 8pHVWERODIRWMWNLVD & X +tUYDWVNRM X RSURM SRSXODFLI
manja od 1 %) (HZJZ, 2020b).



2.4.3. Virus humane imunodeficijencije

+,9 XJURNXMH NURQLp QtA peets@wjd/ posldhf 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.
3ULPDUQL VWDGLM RYRJ REROMHQMD QDVWDMH QDNRQ LQNX
SRUDVWRP WMHOHVQH WHPSHUDWXUH VODERAUUX ERORY
JODYREROMRP WH RWHNOM@R f @javtl QDK HOMRIUFRYD PHQLQJL WL
HQFHIDOLWLY .RG ]DKYDUHQRJ SHULIHUQRJ alipg&®iRJ VXVW
SDUDOL]H SRMHGLQLK &4LYDFD 3ULPDUQL VWDGLM WUDMH I
SRVWXSQR SRYODpH 6HNXQGDUQL VWDGLM PRAHjWUDMDW.L
simptom VX SRYHUDQMH OLPIQLK pYRURYD iXipmbd@itdpehid.X OHXN
TercijaUQL VWDGLM MH ]DYU&aQL VWDiGLhMmane GnDnde&iCjehdii®@ LFL XPL
QDMpHauUH VH SUHQRVL VSROQLP SXWHP ]JDWLP NUYOMX
WUXGQRUOH SRURYyDMD L GRMHQMHP V PDMNH QD GLM
transplansplatacijom organa i siemenom prilikom umjetne oplodnje (3UHVHpPNL L- 3UHVHD
Stanko, 2003 3URVMHpPDQ EURM DR GRIWMIFK WIRYIRG/XIBSHPDMHYD +.
SRVOMHGQMLK SHW JRGLQD ELR MH aWwR VWRSRP RG ®
Hrvatsku svrstavauze POMH V QLVNRP XpHauDOR&aUX +,9 LQIHNFLMH +

2.5. Mjere prevencije ekspozicijskih incidenata i krvlju prenosivih bolesti

SUHPD SUHSRUXNDPD $PHULpPNRJ FHQuwhdlbst] CDERQBNY. ROX L S
Center for Disease Control and Prevention) svi zdravstveni djelatnici trebali bi rutinski
SULPMHQMLYDWL RGJRYDUDMXUH PMHUH SUHGRVWURAQRVW
VOX]QLFH X VLWXDFLMDPD NDGD VH RpHNXMH NRQWDNW V N
pacijenata. Svaki zdravstt HQL GMHODWQLN WUHEDR EL ELWL VYMHVV
propisanih univerzalnih-standardnih mjera [ D&WLWH |V W L P Bituddiie 8 Wdngal. V X M X
MH SRWUHEQR GD |]GUDYVWYHQL GMHODWQLN QRVL ]DawLWC(
SUHJDpH LGGBADYORQMH KLJLMHQH UXNX LVSUDYDQ QDpLQ X
QDpPLQ JEULQMDYDQMD HEESRROREUNERD RWEBREPNIX [PUBRYHUDQ
sigurnosti i smanjenje rizika od profesiolane ekspozicije (pravilno rukovanje i odlaganje
RGQRVQR VNODCGD®WHQMGUXJLK RaAWULK SUHGHPDWD X Q€
NRULAWHQMH LJDOD VD ]DadngoN@R® 137K OOLl. 1Pa8P DYLYOMDN
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2014). $PHULpHN@WDU |D NRQWUROX L SUHYHQFLMX EROHVWL S
prevenciju infekcia VOLMHGH SUHSRUXNH DPHULpNH $GPLQLVWUDF
zdravstvenim ustanovaPD 26+$ y LY O M DNRepublici Hrvatskoj 2013.

JRGLQH MH REMDYOMHQ 3UDYLOQLN R QDpPLQX SURYRYHQN
nastanka oz O M H Gi predmétima (NN 84/2013 8 yODQNX SspdmenieyG Q R
Pravilnika navodise dakDGD VH SURFLMHQL GD SRVWRML UL]JLN RG R]
L LOL |[DUD]JH L]ODJDQMH UDGQLND SRWUHEQR MH VSULMHpL

neovisno o njihovom redoslijedu:

- XWY Uy L groveddaHsigurnih postupaka uporabe i zbrinjavanje RaWULK PHGLFLQV]
instrumenata, injekcijske opreme za jednokratnu upotrebutH RQHpPLAUHQRJ RWSDGD

- XNLGDQMH QHSRWUHEQH XSRUDEH RaAWULK SUHGPdWD RVL.
sa sigurnosno-|DaWLWQLP PHKDQL]PRP

-]DEUDQLWL]IpPBWILW@QWHNDSLFH QD LJOH

- SURSLVDWL SRVWXSNH JEULQMDYDQMD Ra&WULK SUHGPHWD

postupka u pisanoj formi

- SRVWDYLWL L NOHVKQRLIRNQ DALV U QR VS DHP@QMNHX PR WULMHEO
predmeta i injekcijske opreme, u neposrednoj blizini prostora u kojima se koriste
LQMHNFLMVND RSUHPD ]|D MHGQRNUDWQX XSRUDEX L RaAWUL ¢

-VSUHpDYDQMH UL]JLND RG LQIHNFLMH

D SULGUADYDQMD S UD RIEXKX YSLIHY WHKIQRD RAM/RX RUJDQL]DFI
XYMHWH UDGD SVLKRVRFLMDOQH pLWEHQW N FNDRW b L\PXE Y @I D ¢
YH]DQL X] UDGQR RNUX&HQMH

E RVSRVREOMDYDQMH ]D UDG QD VLJIJXUDQ QDpLQ

F SURYRVHQMH JGUDYVWYH QRS UQPE] RD [R VIRE QENENBHGWN M R L
(NN 84/2013).



SRUHG QDYHGHQLK PMHUD ]JGUDYVWYHQL GMHODWQLFL X
SURSLVD R XYMHWLPD L QDPpLQX SURYRYHQMD PMHUD ]D VS
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi donesenih od strane Ministarstva zdravlja i
SUDYLOQLND R L]PMHQDPD L GRSXQDPD SUDYLOQLND R XY
VSUHpPpDYDQMH L VX]ELMD Q\WB5E2R1Q.(NNo1IIRY/201B)Q IHNFLMD

Godine 1982. cjepivo protiv hepatitisa B uvodi se u nacionalni kalendar cijepljenja za

RVREH SRG SRYHUDQLP UL]JLNRP HBVIRPWXYN R M@ MHX LXON B VLl
zdravstveni djelatnici (CDC, 1982), dok 1992. godine po preporuci Svjetske i

zdravstvene organizacije imunizacija protiv HBV-a VH S R [ukdgill i sve nacionalne

kalendare cijepljenja (WHO, 2002 QDYHGHQR X y.YniuMzZ2adya cjepivom protiv
KHSDWLWLVD % YLUXVD SUHSRUXpD VH NDR YDADQ GRGDW
(CDC, 1988). U Republici Hrvatskoj 3UDYLOQLNRP R QDpLQX SURYRVHQ!
seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te osoba koje se moraju
SRGYUJQXWL WRM REYH]L SURSLVXMH VH LPXQL]DFLMD SUR'
GMHFL X aHVWRP UD]JUHGX R¥ QRIiM@GHeram RIQugim Estafoizang

kao i za zdravstvene djelatnike u privatnoj praksi, koji su prema procjenama
HSLGHPLRORJD L SRYMHUHQVWYD ]D EROQLpPNH LQIHNFLMH
GMHODWQRVWL SRMDpDQR L]ORA&H Q bbaMpadjd sloje REIQRIFIQR GD ¢
GROD]H X QHSRVUHGDQ NRQWDNW VD ]DUDAHQLRpoBRWREDPD |
krvi, ekskreta, sekreta) te drugim skupinama navedenim u spomenutom Pravilniku.

Spomenuta imunizacija protiv HBV-a daje se kroz 3 doze, intramuskularno prema

shemi, prvi, tridesetii VWRRVDPGHVHWL GDQ SR XWYUYVHQRM LQGLNDF
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). SRWUHEQR MH QDSUDYLWL L]Y¥antidatiiuH R L]OR
SRYMHUOMLYX PHGLFLQVNX HYLGHQFLMX L]JORAHQH RVREH 2
SVLK VDYH]QLK XNOMXYEXMKQLK2$BDKWIMH Y DrijdljivaNjé &zie@aF LM X L



naradui LIJORAHQRVW le péthebn Dapiaviti procienu LJORAHQRVWL SURFMFE
potencijain X PRIJXUQRVW SULMH QRWA osR6o\v vrst& §elesne tvari, puta i

WH&LQH L]JORAHQRVQW. LWRUDURFORAHQRVWL EU]JR VHUROR?
R G UHYVL YRRQiWwéy 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,
QHFLMHSOMHQD D NRMD MH ELOD SRGYUJQXWD SURIHVLR:
W H N X U L PréfiRksa naknadne izZIRAHQRVWL 3(3 VD \dduliny pr&tivLP XQR
hepatitisa B i/ili cjepiva protiv hepatitisa B treba razmoWULWL QDNRQ aWR VH SURF
DQWLJHQD 6@ DhemiRiy Baitvora te stanje cijeplijenja i odgovor na cjepivo

eksponirane osobe &'& 8 YODQNRPNBUDYLOQLND R QDpPLQX SUI
imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te osobama koje se

moraju podvrgnuti toj obvezi, navodi se da PEP hepatitisa B ovisi 0 HBsSAg statusu

izvorai iMHSQRP VWDWXVX L]OR alsavk R LREHR W B DWHR GHQR GJR YD
QDpLQL S PEMP Kegdiitda B za svaku st XDFLMX SRMHGLQDp@B NDGD
SRILWLYDQ D L]JORAHQD RaiRBD)OREHAONDHBORIEDIFLMHSOMHQD
XWYUYyHQR GD MH VHURNRQYHUWLUDQDS ON\NDHE@®D MHO R | OH MR @ |
WHVWLUDQMHP XWYUYHQ t& Hi& L& MakdR UperkutaRe/ \AkBpOziije
LPXQRSURILODNVD WUHED SULPLMHQLWL SR PRJIJXUQRVWL X
dana (NN 103/2013). Imunoglobulin i antiretrovirusni lijekovi ne preporup XM X VH ]D 3(3
hepatitisa C. =D VDGD QH SRVWRML XpLQNRYLWD VSHFLILpQD SU
infekcije. Za upravljanje post-ekspozicijom HCV-a treba odrediti HCV status izvora i

eksponirane osobe odnosno zdravstvenog djelatnika, te ukoliko je izvor HCV pozitivan,
SRWUHEQR MH L]YUaAWL QDMtydnagQiRlatiikd \kakad UiDs® MtvidilpG U D

razvija li se infekcija. AWR VH WLpH po8S-ek3poackskot drbfilaksom HIV-a kao

L NRG GUXJLK +%9 +&9 iSRWHHRQWRHMRORENR WHVWLUDQMH
XNROLNR VWDWXV QLMH SR]QDW WH RGOXpLWL GD OL UH V
SURILODNVRP NRMD XNOMXpXMH SULPMHQX D @®whikl@WURYLU
GXaDQ RGPDK SULMDYLRAWVYBNXURBEPMHMEAR®P RGIRYRUQRM R
]JDGX4HQRM ]D ]DAWLWX QD UDGX L WR QD QDpLQ NDNR MH
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YH]IDQR ]D SULMDYX EROQLpNLP SRYMHUHQVWYLPDSXERGQLK
GUXJH VWUDQH SRVORGDYDF MiHprGosare Qostugke,Dskikla8ifoG X |
SRVHEQRP SURSLVX R XYMHWLPD L QDpLQX REDYOMDQMD P
EROQLpPNLK LQIHNFLMD 3RUHG QDYHGHQRJ VYDNDNR MH SRV
HNVSRQLUDQRJ GMHODWQLND &aW Riekspbri)gke p rbfithkseS U X aD Q M
QHRSKRGQH PHGLFLQVNH WHVWRYH L VHUROR&NH SUHWUDJ
VWDQMD 3RVORGDYDF MH WDNRYHU GXabQ GD XWYUGL X]L
evidentira sve nezgode i poduzme neophodne radnje. Pored navedenog poslodavac je
VYDNDNR GXabQ R VYDNRM R]JOMHGL RaAWULP SUHGPHWRP RE
]JGUDYOMD L VLIXUQRVW QD UDGX L QDGOHAQRJ RVLJXUDYDW
popunjavanja dva obrasca koji se nalaze u Prilogu | i Prilogu Il PravLOQLND R QDpLQ
SURYRYHQMD PMHUD ]D&WLW HD QNDOS R NOSMUHHGB D YRFDEQAWMUORQ BV W G P
pbLQH QMHJRY VDVWDYQL GLR 3RWUHEQR MH GD VH 3ULORJ ,
]JGUDYOMD L VLIXUQRVW QD UDGX D 3Us0ORevidenGEMORGDYDF
84/2013). 9HRPD MH YDAQR GD ]JGUDYVWYHQL GMHODWQLN SULM
SULMH VYHJD XNROLNR |]JDQHPDUL R]JOMHGX QékspHzi€sdbuY ULMHP |
profilaksu (cijepljenje i docjepljivanje protiv hepatitisa B, HBV imunoglobulini te
antiretrovirusni lijekovi za PEP HIV-a) a osim toga ne prijavljivanjem rizik aktiviranja

MHGQH RG LQIHNFLMD NRMH VH SUHQRVH Maw¢deddkKazBij¥ WDW 0H
na potrebu redovite edukacije zdravstvenih djelatnika kako o rizicima tako i o
PRIXUQRVWLPD SURIHVLRQDOQRJ L]ODJDQMD NUYL yLYOMDN

6 RE]JLURP GD MH QDMYHuUL EURM HNVSR]JLFLMVNL LQFLGHQI
nastavku WHNVWD RSUHQLWR ]D VYH YUVWH HNVSR]8&LMVNL

terminom ubodni incidenti.
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3.Cii LVWUDALYDQMD
Cili LVWUD §é Mtr@tMPpHVWDORVW XERGQLK LQFLGHQDWD L QML

bolnici Pula.

Hipoteze:

H1. 8pHVWDORVWMidERE: QDM YHUD MH WLMHNRP MXWUD

H2. 1IDMYHuUL EURM XERGQLK LQFLGHQDWD SULMDYOMXMX PHGI

H3 9HUL EURM XERMWRKRpBORKGHQVH NReGjinGgddihenmawagnod DV
VWD&D

+ IDMYHUL EURM LQFLGHQDWD VX XERGL QD LJOH
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4. Materijali i metode

=D SURYRYHQMH LVWUDALYDQMD X RNYLUX RYRJ ]DYU&QRJ
(WLPpNRJ SRYMHUHQVWYD Z9%/iLthNRRGQYMHWBK@DWYR MH QD \
RGU&ADQRM OLSQMBalo suglashBsG (K@sh: 641-01/20-01/01, Ur. Br.:
2168/01-59-79-19/1-20-10) L RPRJXULOR SULVWXS S Ritalze EdttoRi SRGDFL
EROQLPNLK LQIHNFLMD X pLMRM MH LQJHUHQFLML SUDUHC
ELOMH&HQMH SRWUHEQLK SRGDWDND L SRMHGLQRVWL

Za analizu Priloga | *+Obrazacza SULMDY X R]J]OMHGH RidAWO R B HQURRG\PIH W R P
UDJGREOMH VLMHpPpDQM 20RIG hagiHe DRSS & \6& @hEtBdom

sustavnog pregleda. Obrazac VDGUAL SRGDWNH YotbybaQ ekspohiréd&yV O
djelatnika, opis incidenta te podatke o djelatniku koji je ispunio prijavu kao i datum i

vrijeme prijave. Podaci o poslodavcu odnose se na naziv, adrHV X 'V M H@R, ®if H

obveze, kliniku/odjel i e-mail poslodavca, dok je za eksponiranog djelatnika potrebno
QDYHVWL SUH]LPH LPH VEBRWXR NRHOMDDA |DQLPDQMH GM
spremui SRGUXpMH XRELPDMHQRJ UDGD 8 GLMHOXVR@HeV LQFLG
LQFLGHQWD NROLNR MH VDWL GMHODWQLN ELR QD GXA&QRV)
vrijeme incidenta, predmet kojim se dogodio incident, NDNYD MH SRYUHGD ELOD
XPMHUHQD GXERND NUDWDN RSLV RNROQRVWL X NRMLP \
VUHGVWYD LOL GUXJH EDULMHUH VX NRULAWHQH X WUHQXW
predmet) SURADURINGUXJIJX EDULMHUX SULMH QHJIRodadvés MH SHC
VLVWHPDWL]LUDQL L REUDVWHQL XNRURYWHUX -OHPRXUDPHWDU'
GHVNULSWLYQH L LQIHUHQFLMDOQH VWDWLVWLNH 5D]LQD ]1Q
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5. Rezultati

5.1. 8p HV W DbOdRiW Weidenata X 2SURM ER OJRGLLA MAHD

2G VLEMBE@EQMIRG ]DNO M¥pix@n 2019. godine X 2SURM iBFPRI® QLF
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

aAWR MH SULND]DQ R0IQ.yo6i® déldzi do velikog porasta prijava ubodnih

incidenata. Sveukupan broj ubodnih LQFLGHQDW D liboEdo@imjel 42 dpk RD19.

god. taj broj pada na 25. Tijekom 2018. godine MHGDQ R]JOLMHYHQL GMHODWQL!
ELR LhQWRertd vrstama incidenta, ogrebotini i ugrizu PHYyXWLP SULOLNRP ]JEU
istih, radi poklapanja brojki evidentiran je kao jedan ubodni incident.

Tablica 1. Broj L SRVWRWDN ]DELOMHA&HQLKRGERGWH KX L QF | GRIEXDN

VLMHpPpQMD JRGLQH GR SURVLQFD JRGLQH
Frequencies of Godina
Level Co of Total Cumulative

I
[
i B =
S
[E=)
e
(=]
[==]
[==1
I
O

Sikal %URM ]JDELOMRAKQLAFXEHQDWD JRGLAQMH28I5UD]GREO

godine do prosinca 2019. godine
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5 8pHVWDORVW XERBQHKNHQFRGHQDWD

Na Slici 2. pULND]DQD MH UDVSRGMHOD VYHXNXSQR ]J]DELOMHAaH!
SUDUHQMD X RGQRWYRkojeghBe mbldént iddgodio. Vidlivo je GD QHPD YHULK
odstupanja u prijavi ubodnih incidenata s obzirom na mjesec u kojem se isti dogodio.

Jedino manje odstupanje jesu mjeseci travanj i kolovoz NDGD MH J]DELOMHAaHQR
ubodnih LQFLGHQDWD GRN RVWDOL PMHVHFubBUuRNta.PDQMH J]QDE

Slika2 %URM SULMDYOMHQLK XERGQLK LQFLGHQDWD PMHVHDp
godine do prosinca 2019. godine

U Tablica 2. prikazana je raspodjela ubodnih incidenata ]D E L O M H & BkQrh Kijesedt Y
]D UDJGREOMH RG VLMHpPpQMD JR G L QVWdiwRRjeSlal Revha Q F D
RGUHYHQRJ PMHVHFD WLMHNRP SHWRJRGL&AQMHJ SUDUHQMD

YHOL EURM SULMDYD QLWL PMHVHF X NRMHP QHPEOtOSULMDY |
mali.
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Tablica2 %URM SULMDYOMHQLK LQFLGHQDWD PMHVHPQR X UD]C
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 gde VPDWUDPR NDNR MH XpHVWDORVW XE
QDMYHUD X MXWDUQMLP VDWLPD YULMHPH LQFLGHQWD SF
sleGHUHP NULWHULMX (Al RKB®R ¢RANio/ W2 do 18 sati £dan i
od18do24sata +t YHpHU 3UBPDIDX SURPDWUDQRP UD]J]GREOMX WLI
V H XERGQLK LQFLGHQDWD WLMHNRP MXWUD WLMH
2PHNLYDQH ITUHNYHQFLMH VX UDQQRRWMUPHR@KEDMBPREIHHYHQH
navedenom kriteriju. Po provedenom testu sUkKDGQRVWL XWYUVHQR MH ND
VWDWLVWLPNL ]QDpDMQD UD]JOLND L]PHYX $RSMN&EHIQA) K L RpHN
63,9, p < 0,001, CraméuU YV 9 aWwR XND]XMH GD VH LQFLGHQW

tijekom jutra.

16



Tablica 3. Raspodjela ubodnih incidenata s obzirom na doba dana

Dr 4 . m - P— ¥o
Proportions - Doba dana incidenta
evel ] + _,'.H.Pnl-d-n

oL WLl 23
jutro 73 0.500!
Azr _‘I_' N "':_‘I_:
3 0.2945

ele 9 0.130
I E:

Slika 3. Raspodjela ubodnih incidenata s obzirom na vrijeme incidenta (sati)



5.4. Analiza ubodnih LQFLGHQDWD V REJLURP QD VDWH GXAaQRVWL R]C
Podaci na grafikonu pokazuju raspodjelu broja ubodnih incidenata prema satima
G X aQ RV We zagdslenik proveo na poslu tijegkom radnog dana SULMH QHJR aWR °
LQFLGHQW GRJRGLR 9LGLPR GD MH QDMYHUL EURM LQFLGHQ
QR GRIJDYDIMMDWIK )€ QDMYHUHP BYIRM X WDMMHER&QRV W L

Sikn4 5DVSRGMHOD XERGQLK LQFLGHQDWD SUHPD VDWLPD G?
]D UDJGREOMH RG VLMHpPQMD JRGLQH GR SURVLQFD J

5.5. Analiza ubodnih incidenata prema odjelu na kojem se isti dogodio
Podaci prikazani u Tablici 4. pokazuju GD QDMYHUL EURM XERGQLK LQFLGHQ

VLMHpQMD JRGLQH GR SURVLQFD JRGLQH ELOMHaAL
incidenata, odnosno 24,7 %. Zatim slijedi odjel interne s prijavljena 23 ubodna incidenta
AWR X SRVWRFLPD L]J]QRVL GRN MH QD WUHUHP PMHVWX

ubodnih incidenata i postotkom od 11,6 %. Ostali odjeli prikazani u Tablici 4. broje

manje ubodnih incidenata.

18



Tablica 4. Broj i postotak |DELOMHAHQLK XERGQLK LQFLGHQDWD WI

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 3ULND]DQL SRGDFL SRND]XMX GD MH QDMYHUL EURM X
2015. JRGLQH ]DNOMXpPpQR VIrabiliedAHRGL ER®HVQLpNLP VREDPD
ubodnih incidenata. 1DNRQ EROHVQLPNLK VRED leVO RM bbBdaih NLU XU al
incidenata. U ordinacijama i na hitnim priiemima ]DEL O M ¢apbQIR ubodnih

incidenata dok intenzivna jedinica broji 7 ubodnih incidenata. Iz laboratorija je prijavljeno

6 ubodnih incidenata, tijekom dijagnostike (RTG, EMG i endoskopija)4 D X UDYDRQLFL
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ubodna incidenta. Ostala mjesta na kojima se dogodio ubodni incident tijekom
SHWRJRGLAQMHJ U D |ELREVOHI/AD? SBiNa khCoienita.

Slika 5. Raspodjela ubodnih incidenata prema mjestu nastanka incidenta za razdoblje
RG VLMHpPpQMD JRGLQH GR SURVLQFD JRGLQH
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5.7. Analiza ubodnih incidenDWD SUHPD J]DQLPD Qd@AXnROLMHYHQRJ

Analiza podataka koja se odnosi na zanimanje ozlije y HQ R Jlat@ik&Hi periodu od
VLMHpQMD JRGLQH GR SURSAu@E®je X 2$RBMQEHROQLFL 3)
QDMYHUL EURdteXQDRNGE LBKE L O M H a kkh sé&aBa Podr(H 651 @@inosno

44,5 %. Nakon medicinskih sestara slijede doktori medicine s 33 ubodna incidenta i

postotkom od 22,6 %. 1D WUHUIMRAV®WX VX VSUHPD sLZHubophitv WDpLFH
IQFLGHQWD aWR MH ,X%S®simMhaveddniD tu su i primalje s 4 ubodna

incidenta i postotkom od 2,7 % te laboratorjsNL W H K& fubodriih incidenata

odnosno 4,1 %. 5SDGLRORHDNMHIUQAELOMHAH XER @ Qostkicim®iEno§ HQ D W D
34% D XpHQLFL VWXGHQWL XERG @,2 Ko. PQréd_spdtn@ridtid RaoOR GQ RV Q |
AWR MH SULND]D QP KL DIMEHGIIHFGbadriHin8ident kod servirke i vanjskog

suradnika za prikupljanje medicinskog otpada.

+LSRWH]D + SUHGPQLMHYD NDNR QDMYHiL EURM XERGQLK
VHVWUH WHKQLpPDUL 2pHNLYDQH IUHNYHQFLMH VX BDYQRPM
WH SR SURYHGHQRP WHVWX VXNODGQRVWL XWYUYyHQR MH NI
LIPHYX RSDAHQLK L RpHN EYDH Q% K6) 5 B YH Q,601MIBamér § V =

WH VPR SRWYUGLOL NDNR MH QDMYL&H XERGQLK LQ
PHGLFLQVNLK VHVWDUD WHKQLpDUD
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Tablica5 5DVSRGMHOD XERGQLK LQFLGHQDWD SUHPD ]DQLPDQ
UD]GREOMH RG Mhbdihe $icpMdinca 2019. godine

Proportions - Zanimanje

Leve Count Proportion

doktor medicine

L
L
=
I

I

[
=
L

laboratorijski tehnicar 6 0.04110
medicinska sestra/tehnicar 65 044521
primalja 4 0.02740
radicloski ing. 5 0.03425
servirka 1 0.00685
spremacica 22 0.15068
uéenik/student g 0.06764
vanjski suradnik prikupljanje medicinskog otpada 1 0.00685
¥" Goodness of Fi
X df D
221 8 <.001

5 $QDOL]D XERGQLK LQFLGHQDWD Velgghirah&gRijeamika WU Xp Q X V
Podaci prikazani na Slici 6., pokazuyu EURM GMHODWOQLND NRML VX GRALYMH
incidenta WLMHNRP SHW&d®DE@ELEQPMHEIQMD V REJLURP QD VWUXDp
IDMYHUOL EUDREM QMWAKQL VX NRG GMHODWQLND VBSY Y UHGQMRI
Navedeno zanimanje broji 73 ubodna incidenta od ukupnih 146 &4WR X SRVWRFLPD L]
500 % 1DNRQ VUHGQMH VWU XpPYQKN RNDU HVRAHU X/ [ E8)H4RB H P D
ubodna incidenta, odnosno 22,6 % D SRWRP YLAD VWUX$E3NO7 \isodrhP D
incidenata i postotkom od 11,6 %. Kvalificirani/ nekvalificirani radnici (KV/NKV) ELOMHaH

14 XERGQLK LQFLGHQDWD &WR%Mdok Xip8RV WIR VMWRDBdHi® W L

incidenata odnosno 6,2 %.
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Sikn6 5DVSRGMHOD ]DELOMHAHQLK XERGQLK LQFLGHQDWD SL
GMHODWQLND ]D UDJGREOMH RG VLMHpPpQMD JRGLQH GR S

Tablica 6 5DVSRGMHOD ]DELOMHAHQLK XERGQLK LQFLGHQDYV
RIOLMHYHQRJ GMHODWQLND ]D UDJGREOMH RG VLMHpPQMD

- - T

UCENIK,/ Student = hie D WL o

5.9. Analiza ubodnih incidenatapogo GLQDPD UDGQRJ VW @ja&ankRJOLMHYHQRJ
Podaci prikazani u Tablici 7. predstavljaju analizu ubodnih incidenata s obzirom na

JRGLQH UDGQRJ VWDA&D R|JOLMHYHQRJ GMHODWQLND X SHULR
VLMHpPpQMD JRGLQHO016 Ryodind RVD | ¥ B U Lub&ddiR Mcidenata

] D E L O NeHka@dHe®sponiranih djelatnika s U D G Q L Pmwd/®Dgodina, njih 53. Nakon

spomenutih slijede djelatnici s U D G Q L mwd/ @®gbdina do 10 godina UDGQRJ VWDaD
koji broje 23 ubodna incidenta. U razdoblju 31 - 35 godina zabilie aH Q R MuHodnih

incidenata dok razdoblja 11 - 15 godina i 21 - 25 godina broje po 14 ubodnih incidenata.
+LSRWH]RP + SUHWSRVWDYLOL VPR NDNR VH YHUOL EURM X
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djelatnika sa PDQMLP JRGLQDPD UDGQRJ VWDAD 2pHNLYDQH IUH|
UDVSRUHYHQH WH SR SURYHGHQRP WHVWX VXNODGQRVWL
]QDpPDMQD UD]JOLND L]JPHYyX RSDAHQL¥ (8 \RPHB)I=YDWhK IUHNYH
0,001, Cramér § V = 0,341. Spearmanov koeficijent korelacije ranga pokazuje da postoji

VODED SRJLWLYQD SRYH]DQRVW L]JPHYyX UDGQRJ VWDaD L \
trenutku nastanka incidenta (r = 0,217, n = 146, p<0,01) pLML MH JUDILpNL SULND]
slici 7.

Tablica7 5DVSRGMHOD XERGQLK LQFLGHQDWD SUHPD JRGLQDPI

GMHODWQLND ]D UDJGREOMH RG VLMHpPpQMD JRGLQH GR S
Proportions - Radni staZ - Radni staZ - izragun
Leve Count Proportion
0-5 53 0.3630
E-10 23 0.1575
11-15 14 0.0959
6-20 Fi 0.0479
21-25 4 0.0854
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

24



Slika7 *RGLQH UDGQRJ VW D &delabijiSRr¢r@erddnLintibernta

510 $QDOL]D XERGQLK LQFLGHQDWD SUHPD VSROX R]JOLMHYyHC(
$QDOL]ID SRGDWDND SUHPD VSROX HNVSRQLUDQ®1dekaMHODW(
vrsta ubodnog incidenta prikazana je na Slici 7 i Tablici8 9H UL EddRMnc{denata

prijaviien je NRG &HQVNRJ VSR O @oklje W @MEKRJ VSROD ]DELOMHAF
broj ubodnih incidenata, njih 29 u promatranom razdoblju.

25



Sikan8 5DVSRGMHOD XERGQLK LQFLGHQDWD SUHPD VSROX R]O

RG VLMHpQMD JRGLQHg&IReSURVLQFD

Tablica 8. Raspodjela ubodnih incidenata prema spolu eksponiranog djelatnika za

svaku godinu petogod LAQMHJ SUDUHQMD

o
I
[
I
[

5.11. Analiza ubodnih incidenata prema vrsti incidenta
Slika 8. prikazuje vrstu incidenta koja se zbila kod R]OL M H yjel&rika tijekom

SHWRJRGLaGREQMDD$ Ualy tHH Q MEDJ R Vatd. €idenBGrahQe kao ubod i to

njih 117. Pod pojmom ubod podrazumijeva se ubod na razlLpLWH YUVWH LJDOD V
PHGLFLQVNLK LQVWUXPHQDWD L VOLPQR GRN VH SRMDP SU\
WHNXULQDBRIX]LMVNLK WHNXMWD >XURPDQMH QD RaAWHUHQ
SUVNDQMH NRQWDNW V QNeKerWidda slii@de PosieRddiemijih 12. Vrsta

incidenta prskanje prijavljena je 9 puta, dok ogrebotine broje 8 od cjelokupnog broja

incidenata. .DR 8WR MSRFHQPX¥YWR QD SRpHWNX UH]go@w pdadrD WLMHI

HNVSRQLUDQL GMHODWQLN LVWRYUH Psth@® ekdpdziciskdy L]JORAH

incidenta. Kod spomenutog djelatnika bolnice radi se o ogrebotini i ugrizu istovremeno,

PHYyXWLP SULOLNRP JEUDMDQMD LVWLK X DQDOL]X HNVSR

incidenta unesen je podatak ogrebotine.
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Sika9 5DVSRGMHOD LQFLGHQDWD SUHPD YUVWL |]D UD]JGREO]
prosinca 2019. godine

Slika 10. Raspodjela incidenata prema vrsti incidenta za VYDNX JRGLQX SHWRJRG|
SUDUHQMD SRMHGLQDpPQR

Podaci prikazani na Slici 9. pokazuju da je u 2017. godini jedina vrsta incidenta bila
XERG SBUHRVWDOH pHWLUL JRGLQH LVWR WDNR EURMH GI

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 jedajenaMpHauL SUHGPHW NRMLP VH XERGQL LQFLC
LJOD 7LMHNRP UD]GRE O MdinR & ptdsivida [2QLBI Bodine od ukupnih

146 ubodnih incidenata njih 94 bilo je izazvano iglom. 3RG SRMPRP LJOD X RYRP V
SRGUD]XPLMHY D Bulkutahke, ink&mdkarne igle, baby sistem DOL L LJOH pLN
vrsta nije jasno definirana u zapisu Y Hjé kao predmet ubodnog inciden WD ]J]DELOMHAHC
samo pojamigla. 1IDNRQ QDYHGHQLK SR EURMHQRIMNVEbhj¥QihpdHGH NLL
13aodmah SRVOLMH QMLK PDQGUHQ L Y NDQLOHKdRMIdMetMH |DEL
ubodnog incidenta, skalpel zauzima 10 ubodnih incidenata. Pojam nepoznato NRML ELOMHAa
3 ubodna incidenta i odnosi se na manipulaciju medicinskim otpadom od strane

V S UH P D p InjskdglsubaBnika tijekom zbrinjavanja istoga.

Provedenim testom sukladnosti prema hipotezi H4 gdje smo pretpostavili kako se

QDMYHUL EURM LQFLGHQ®WDgRGGRWL VPR RBRGEGLYDQH IUHN

ravhomjerno rasporedii SR SURYHGHQRP WHVWX XWYUYHQR MH NZC

]QDpDMQD UD]JOLND L]PHYX RSDA&HQKXK(1B, Rb HE)L=YIDEB LK< [UHN Y H (
&UDPpPpUTWHBLI
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Tablica 9. Raspodjela ubodnih incidenata s obzirom na predmet kojim se incident
GRJRGLR ]D UDJGREOMH RG VLMHpPpQMD JRGLQH GR SURVL

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 incidenatapremD WHAaLQL SRYUHGH

Slkal0 SULND]XMH UDVSRGMHOX XERGQLK LQFLGHQDWD SUHP
GD MH QDMYHuUL EURM XERGQLK LQFLGHQDWD |J]D UDJ]GREOMH

JRGLQH ]DELOMHAHQ NDR Nafeherd) pp@dle S&uXitddLGaD,

duboke povre G H GRN SRYUaQH RG XNXSQLK HMD IE L D GLHZHVDHL K
UDJ]GREOMD SRINDPAGWNYUAQD REMDaQ MlizX ipvavddjaNrieréhR Y UH G D

SRYUHGD RGQRVL VH QD SHUIRULUDQX NRaX L RVNXGQR N
posjekotina L O L Mddthhd Rvarenje definirani kao duboka povreda.

Slika1l 5DVSRGMHOD XERGQLK LQFLGHQDWD SUHPD WHAaLQL S
2015. godine do prosinca 2019. godine
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Slika 12. Raspodjela ubodnih LQFLGHQDWD SUHPD WHALQL SRYUHGH .
JRGLQX SHWRJRGLaAaQMHJ UDJ]GREOMD SUDUHQMD

Slika 11. predstavlja raspodjelu XERGQLK LQFLGHOQD pobedapoéseno vaHAL QL
VYDNX JRGLQX SHWRJRGLAEQM HPodacD p&esEajdhD graikbbdirH Q M D
pokazuju da je svake godine, od VL M H2005Mdvdine 1D N O MM fr@sincem 2019.

godine Q D M Ydjlncidenata prijavljen kao umjerena povreda. -HGLQR RGVWXSDQMH
VH WLpH GXERNLK X RGQRVX QD SRYUAaAQH SRYyddirkGddgD ELOMH
je prijavliieno 29 SR Y Ua QL & dubokih povreda. Sve ostale godine ELOMHaAIH YHUL
jednak EURM GXERNLK SRYUHGD X RGQRVX QD SRYUaQH

5.14. $QDOL]D XERGQLK LQFLGHQDWD V REJLURP QD XSRUDEX ]I
Slka1l2 SULND]XMH XpHVWDORVW QR&HQMD ]JDaAWLWQLK VUHGYV
LQFLGHQDWD SULMDYOMHQLK X 2SuURM EROQLFL 3XOD ]D UD
prosinca 2019. godine. $QDOL]RP SRGDWDND XWY WP MWVHY B DXEKRG Q'
incidenta NRULaAWHQD VX ]DawLWR ibnyeksétietioWYD GRN

Slika13 8pHVWDORVW QRaHQMD ]DAWLWQLK VUHGVWDYD WLMH!I
RG VLMHpQMD JRGLQH GR SURVLQFD JRGLQH
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6. Rasprava

Cilj rada je utvrditi XpHVWDORVW L GLQDPLNX XERGQLK LQFLGHQDW
razdoblie RG VLMHPpQMMIRGLQH ]D N QrgskkpeR2019. godine. Tijekom
QDYHGHQRJ SHWRJRGLAQMHJ WRIPpGAREE® twodnid UncifeDataOWMHQR MH
2015. godini 7LP ]D NRQWUROX EROQLPNLK LQIHNFLMD ]DELOMH:
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. ,] QDYHGHQRJ VH PRA
]JDNOMXpLWL GD VH EURM SUWMBNDMUIMKXEROGQQE LIRGLEBNRM U
godini, ponekad je to pad a ponekad porast u odnosu na prethodnu godinu. aWR VH WLpH
Xp HV W DliopéhwiVihcidenata s obzirom na mjesec u kojem se isti zbio, rezultati
SRND]XMX GD QHPD RGUHYHQRJ PMHVHFD WLMHNRP SHWRJ
NRQVWDQWQR ]JDELOMHAHQ YHUL EURM SULMDYD QLWL PMHV
broj prijava izrazito mali. Rezultati ovog iVWUDALYDpNRJ UDGMteARMV.YUGLOL \
SRND]XMX GD MH QD ML lhéilendEW B M] DXEERGIHAHQ . WdzigHNRP M)
nave GHQRP MH YMHURMD W QaéslaiRRoh jubamjiiRdatkall ilvjerojatnost da
QDMYLAH J]GUDYVW Y tu@htgosGbijarbOlmce/ 9dj K& DR RGUDYXMWRNDGD
VH WLpH VDWL GXaQRVWL UH]XOWDWL VX SRND]DOL GD N\
]JDELOMHAHQ X SUYLP VORVIGRDDGOMIRVWUELYDMX X QDMYHUE
SUYLK V D W L S@bzad@nRnd \&diel na kojem se incident dogodio, QDMYHUL EURM
ubodnih incidenata X 2SURM E R Opgjavidn j8 Xaddjelu kirurgije i to 36 ubodnih
LQFLGHQDWD &aW R2AVHb6. NaRdR KikrEijE hd’Dojnosti 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 X UD]J]GREOMX RG JRGLQH ]DNOMXpPQR V
WDNRYHU QDMYHUL EURM XERGQLK LQFL (eHaQbtovhDntpt& LOMH aH
medicine (HZJZ, 2016., 2017., 2018., 2019., 2020). Rezultati ubodnih incidenata prema

mjestu nastanka ubodnog incidenta SRND]DOL VX GD VH QDMYHuUL EURM XI
ZbLR X EROHVQLpPNLP VREDPD pD Nte potsr Bijgd@ lk K UDQUFANGH @ D O/ iD \
29 ubodnih incidenata. 5DJ]ORJ QDMYHUHP EURMX XERGQLK LQFLGH

sobama bi se mogao povezati s tim da medicinske sestre dobar dio svogposla YDYHQMH
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krvi, davanje terapije i dr.) REDYOMDMX ED& X EROHVQLpNLP VREDPD
]IDQHPDULWL QLWL INVXXQERANGFHUXDRPMH MMRMVWX YMHURMDWQR ]E
SRVOD L QXaQRJ NRULAWHQR&URHAWYRE BVUWGOGPHAMWIPOMD SRV
hipotezu H GMHODWQLFL VD |DQLPDQMHP PHGLFLQVNH VHVWU
ubodnih incidenata. TijekoP SHWRJRGLAQMHJ SUDUHQMD LVWL VX S
LQFLGHQDWD AWR X SRVWR \RAN Xrojnop@® Rekon medicinskih

sestarD WHK QL p D Uaktod keditide&s Hprigavljena 33 ubodna incidenta odnosno

22,6 D SRWRP VS UBPBIP\DW BRH&dddna incidenta i postotkom od 15,0 %.

OQRJD LVWUDALYDQMD NDNR GRPDUD WDNR L VWUDQD UH]XC
sestUH WHKQLpDUL HEhdhhHriclder@tB M ddnéstd na ostala zanimanja koja

svoju djelatnost obavljaju u okviru zdravstvenih ustanova (&' & '"UHQMDQPpHYLU
sur.,, 2009, RaGKD L .DKHQ 'DODOLUO 3ULPRUDHEILZ 22QHY +ROF
Uvidom u analizu rezultata XERGQLK LQFLGHQDWD L RJOMHGDI@®RaAWULP ¢
Hrvatskoj u razdoblju od 2015. godine do 2019. godine. prikazanih na stranicama

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo SRWYUyXMX GD VH QDMYHuUL EURM Xl
ELOMHaAL NRG PHGLFLQVNLK VHVWDUD ]DWLP VOLMHGH
VSUHPDpLFH pEMVewp.| FOd7., 2018., 2019., 2020). Tijekom 2019. godine u

Republici Hrvatskoj medicinske sestre su prijavile 47 % ubodnih incidenata, doktori

medicine 23 D VSUHPDpPAEEHRIZ, 2020). 5SH]XOWDWL LVWUDALYDQMD S
KinfpNRM EROQLFL 'XEUDYD X SHULRGX RG JRGLQH GR
QDMYL&H HNVSR]JLFLMVNLK LQFLGHQDWD ]DELOMHAHQR PHY
VWUXpPpQH VSUHBeH mégW Robjashiti tako GD PHGLFLQVNH VHVWUH V
SURYRYVHQM#Broja mhélicindRih zahvata upotrebljavaju igle "D O DREyimdrac i

Janev Holcer, 2012). ,VWUDALYDQMH SURYHGHQR X .%& 2VLMHN X UD
GR JRGLQH WDNRYHU MH SRND]DOR GD RG VYLK GMHC
incidente SUHYODGDYDMX PHGLFLQVNH VHYMELKD MHRBHQMKIRDU R Y F
'"UHQMDQQ$uH YL , VWUORLISMDRMWHGHQLP X 2SURWER@KQ RL MK
GD MH QDMYHUL EURM XERGQbK stta@eF tj@athid ¥é DsreSrijpmM DY O M H
VWUXpQRPBMM BUWF3 RG XNXSQLK XERGQLK LQFLGHQDWD ]D
SHWRJRGLaAaQMHJ SUDUHQMD 1DNRQ VUHGQMH VWUXpPpQH VS
VWUXpQD VSUHPD V XERGQD LQFLGHQWD D SRWRP YLAD
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incidenata. Tako visoki broj prijava od strane djelathnikasa VUHG QMR P ¥pietmdtp QR P
mogao bi se povezati s tim da je u zdravstvenim ustanovama zaposlen veliki broj

medicinskih sesstDUD VD VUHGQMRP VWUXpPpQRP VSUHPRPNd@OL L RV
tako i nezdravstvenog kadra QDYHGHQH VWUX»WR VgotiPpdHD GQRJ VWDAaD
SRWYUYyH@ezavH3. RH]XOWDWL LVWUDALYDQMD SRNWMIBIOL VX GL
LQFLGHQDWBQ]|DNER® MRH® LM H y HQ Lad GGLMPH GRWDI@ L5N @odina.

Spomenuto bi se vjerojatno moglo povezati s PDQMNDYR&auUX LVNXVNdYD GMH
GUXJRP PMHVWX QDOD]JH VH GMHODWQLFL V UDGQLP VWDAHF
6YDNDNR Mgpom&n&XQWRL GD VX SR EUR M®Qé&sN Wjelatqid s \nathini H P

V Wetdod 31 godinu do 35 godina radnog stadD D UD]JORJ WRPH EL PRAGD P
GXJ SHULRG QDNRQ HGXNDFLMH aWR EL YMHURMDWQR |]LC
LVWUDALYDpNL UDG UH]XOWDWLPD MH XND]J]DR GD MH X 2Si
SHWRJRGLAQMHJ UD]GREOMD |DEERGI®LEK Q. GGHR\GW D DD LNRIGR
VSROD X RGQRVX QDKo®X&aNQVNBROVSROD |DEL QubbtHQR MH
LQFLGHQDWD GRN dydia prédvSalih Xv&etpR9 7DNR YLVRN SRVWRWDN :
VSROD X RGQRVX Q DseRmogde Ipovesa GerbBjatnos YHIPR]IDSRVOHQRA&UX
AHQD X R®O@RREXANBUREH]LURP QD YUVWX LQFLGHQWDe QDMYH
kao ubod i to njih 117. NakoQ XERGD VOLMHGH SRVMHNRWLQH NRMH
incidenata. Prskanje je prijavljeno 9 puta a ogrebotine 8 puta. a W R V Hrsi¥ pietineta

kojom se incident zbio najbrojnije su svakako igle. Navedenom vrstom predmeta
]JDELOMHAHQR MH X.BPR Grojivst. (aFL B VGOALDIHGH NLUXeaNH LJO
kojih je 13 a odmah poslije njih mandren i.v kanile kojih je evidentirano ukupno 11.
'DODOLU 3UlaRév WHDIEer (2012) u VYRP LVWUDALY bgytdR Ea {&#D G X
QDMpHauUL WLS RJOMHGH XERGRIQ DK P HG HH \Q@i/NE BMR] XM R G
nakon nijih slijede porezotine skalpelom. 'UH Q MWDLQigur. WDNRWHYRR LVWUDALYDQ
provedenom u razdoblju od 2006. godine do listopada 2009. godine navode da je od

ukupno 138 prijavljenih ubodnih incidenata GRPLQDQWQL QDpPpLQ XERGLQD LJOX
i sur, 2009). Rezultati analize ubodnih incidenata u cijeloj Republici Hrvatskoj u
UD]JGREOMX RG JRGLQH ][DNOMXpPQR VD JRGLQRP XNI
najbrojniji ubodi raznim vrstama igala (HZJZ, 2016., 2017., 2018., 2019., 2020). U

2SURM EROQLFL 3XOD WLMHNRP SHWRJRGLAQMHJ UD]JGREOI
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umjerenih povreda, i to njih 90. Nakon njih slijede duboke povrede koje broje 29 a
SRYU&aQH XERGQLEWR) MHGWQPMWRSRUDEH |DAWLWQLK VUHGWV
84 VOXpDMHYD XERGQLK LQ¥XGBOWWBQDRVUHEGNQYH B GRN R
nije koristilo.

3RGDFL L] OHYXQDURGQH LQIRUPDWLYQH PUH&H ]D SUHYHQFL
su da su ozljede od 1990.-LK RSDOH JERJ YdpHDRVWHGCEX X8RYDMD |D
VSUHpDYDQMH RAWULK R]JOMHGD 1DMYHUL SDG ]DELOMHAHQ
]JERJ AaSULFD ]D MHGQRNUDWQX XSRUDEX L OHSWLU LJDOD
QDSUHGDN X VLIJXUQRVQRM WHKQRORJLML OHya0wIliP R]JOMI
VNDOSHORP SRVHELFH PHyX OLMHPpQLFLPD L GDOMH RVWDM X
L GDOMH XWMHpX QD PHGLFLQVNH VHVWUH YL&H QHJR Q
profesionalnu skupinu, a spomenuto u postocima iznosi 53 % (CDC, 2019). S obzirom

GD MH X 2SURM EROQLFL 3XOD QDMY H U ine#icinRkih sespdrd t& HQ D W D
da je 117 ubodnih incidenata RG VYLK LQFLGHQDWD HYLGHQWLUDQ NDR .
ubod na iglu (H4) PLAOMHQMD VPR GD EL EWQRAaWRWYHHHQ R URWL 14
]IDAWLWQLP PHKDQL]PLPD efukatijuLo @QHDB & KX GKQRiktih &kadH/@ M D
SUHYHQFLMH RGQRVQR PRIXUQRVWL VPDQMHQMD XERGQLK Lt
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7. =DNOMXpDN

SURYHGHQR LVWUDALYDSQRHNEBBRPANRW [DEMNRKHMMN (EURM XERG
LQFLGHQDWD X 2SURM EROQLFL 3XOD X UDJGREOMX9RG VLMH
JRGLQH ]DELOMHAHQ KIHGWEMHNRP WHWWWMH WHKQLpDUL VX ]
SULMDYLOR QDMYLAaH XER%®% Qd kkupnQd- bhrgjdd adwitDincidenata u
promatranom periodu 'MHODWQLFL NRML EURMH UDGQL VWDEH GR
XERGQLK LQFLGHXQERMGIQDPDRFLGHQWD WLMHNRP SHWRJRGLAQ
IDMYHUL EURM XERGQLK LQFLGHQ W B4 BrijateMsbhvod dkitp@hM H N D R
146. Ubodni incidenti su tema o kojoj svakako treba govoriti i raditi na smanjenju broja

LVWLK L] UDJORJD aWR |]D SRVOMHIEBYRX IDPRMXHEVYBELPNX D B
WHaH WMHOHYV @snisB ¥anktkd Gdof Hbodnog incidenta oboli od hepatitisa

B, hepatitisa C ili HIV-a bi svima u zdravstvenom sustavu trebala biti motivacija da rade

QD XQDSUHYHQMX L UMHA&DY DAMdstveRaY Rslan®d) BIE 6vbijilD
djelatnicima trebala osigurati redovitu edukaciju i reedukaciju te dovoljan broj kadra

NDNR EL VYDNL GMHODWQLN VYRM SRVDR PRJDR RGUDYLYDW
EURM LQFLGHQDWD X]JURNRY D Qe iydiaR vakakoiDtrebido] @sigprativ H Y U V W
AWR YHUX NROLPpLQX PHGLFLQVNH RiSitd Hneldnixhdmd et JUL U D Q
L V W/ah[a&dokazala da je primjenom istih broj ubodnih incidenata znatno manji. S

druge strane zdravstveni djelatnici bi trebali obavezno prijavijivati svaki svoj ubodni
LQFLGHQW QDGOHA&thiokim¥ QW BMDHP BWR MH YLA&H PRJXUH HGXF
SRGUXpMD
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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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6DAHWDN

Pod pojmom profesionalna ekspozicija podrazumijeva se svaki kontakt zdravstvenih i
QH]GUDYVWYHQLK GMHODWQLND V SRWHQFLMDOQR NRQWDPL
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
NRQWDNWX V QMHJIJRYLP WMHOHYV QZdPavstWeHiN dldtrcDBLD L W N
VYDNRGQHYQR L]ORHGRYDUSDWRJIBQD D QDMYHUulLendd]LN SUF
HBV-a, HCV-a i HIV-a. Primjenom pred-ekspozLFLMVNLK SRVWXSDND XNOMXpXI
PMHUD ]DawLW h grotiv IhbpEitiBsa B HeQoulsHekspozicijskim postupcima koji
X' N O M XBX Mipeplienje i docjepljivanje, HBV imunoglobuline i post-ekspozicijsku
profilaksu HIV-a antiretrovirusnim lijekovima rizik od ekspozicijskih incidenata te krvlju
prenosivih EROHVWL VH XYHOLNR PRJX VSULMHpPpLWL L XPDQMLWL
XERGQLK LQFLGHQDWD L QMLKRYX GPrigdzahk Nodatke R@istR M ER O Q
smo L] 2SUH EROQERHGBREXQPHQRM VXJODVQRVWU peMotithddRJ SRY M
VLMHpQMdnbdine do prosinca 2019. gRGLQH |DELOMHAHQR MH XNXSQR
LQFLGHQDWD 1DMYHUL EURM XHR&EKIN julaF B GlziipWeD ]DELO N
zanimanje, QDMYHUL EURM XER®Q MK NRF LSSHHOPIREBLAQMHJI UD]GR
njih 44,5 % prijavile su medicinske sestre/tehn L p DRékultati pokazuju da su djelatnici
VD UDGQerRdyBvdodina priiDYLOL Q D MbothihinEGR®DWD pDN XERG
incidenta. aWR VH WLpH YUVWH LQFLGHQWD QDMYHgl BURM SUI
prijave istih od ukupnih 146. Ubodni incidenti su tema o kojoj svakako treba govoriti i
raditi na smanjenju broja istih zbog posljedica do kojjh moJX GRYHVWL D WR VX SV
EODAH WMHOHVQH D X QHNLP VOXpDMHYLPD L WHAH WMHOHYV
ubodnog incidenta oboli od hepatitisa B, hepatitisa C ili HIV-a bi svima u zdravstvenom
VXVWDYX WUHEDOD ELWL PRWLYDMPAMDUGIH abDY® i MXD RXYRDIS B
Zdravstvena ustanova bi trebala otkrivati uzroke nastanka ubodnih incidenata i raditi na
UMHA&DY D Q dbigurdtivradb\Wtu edukaciju osobla GRYROMQX NROLPLQX XU
]JDAWLWQLP PHKDQL]PLPD SRWU HddDKakdER) $&vad) GobMas e YHQR J |
AXUEH WH RVWDOH SRWUHEQH PMHUH X FLOdvL¥e StkamtY HQF LM}
]JGUDYVWYHQL GMHODWQLFL GXaQL VX SUL Mngindlte 3ERGQL L
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awR MH YL&H PRJXUH HGXFLUDSWLRPMRYRNLYIRGWU QMWKPHQR X

praksi.

. O M X p Q HubddnMridigdnti, zdravstveni djelatnici, infekcije prenosive krvlju

49



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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