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1. UVOD

Djelatnici u zdravstvu su tijekom svojih profesionalnih aktivnosti svakodnevno izlozeni
krvlju prenosivim patogenima. Upravo ta izloZzenost predstavlja jednu od najvecih
opasnosti za zdravlje djelatnika u zdravstvu (King K.C. i Strony R., 2022; Cheetam i
sur, 2021; Schuurmans i sur, 2018; WHO, 2010).

Pod pojmom profesionalna izlozenost (eksponiranost) podrazumijevamo svaku
ozljedu kontaminiranim osStrim predmetom, kontaktom oSte¢ene koze ili sluznice s
nekom tjelesnom tekucinom i tkivom te ugriz. Zdravstveni ili nezdravstveni djelatnik
koji tijekom obavljanja svojih radnih procesa bude profesionalno izloZzen smatra se
izlozenim (eksponiranim) djelatnikom (Ji i sur., 2022; NN, 2020a; Bernard i sur, 2013;
Jagger i sur, 2003; CDC, 2001).

Profesionalnom izlozenoS¢u moze se prenijeti ukupno 60 patogena, odnosno 26
virusa, 18 bakterija, 13 parazita te 3 gljivice. Usprkos tako znacajnom broju patogena
vecinu profesionalno ste€enih krvlju prenosivih infekcija uzrokuju tri virusa. To su virus
hepatitisa B (HBV), virus hepatitisa C (HCV) i virus humane imunodeficijencije (HIV).
|z tog razloga su mjere prevencije ili profilakse profesionalne izlozenosti usmjerene
upravo prema ovim virusima (Mengistu i Tolera, 2020; NN, 2020b; WHO, 2010;
Tarantola i sur., 2006., Pruss-Ustun i sur., 2005). HBV, HCV i HIV spadaju u bioloske
agense skupine 3. U tre¢u skupinu bioloSkih agensa spadaju svi mikroorganizmi koji
predstavljaju ozbiljnu opasnost za zdravlje izloZenih, ali za njih postoji djelotvorna
profilaksa ili lije€enje (NN, 2020b).

Infekcija izazvana s nekim od ova tri virusa moze ozbiljno narusiti fiziCko zdravlje
izlozenog djelatnika u zdravstvu. Medutim, profesionalna izloZzenost Cesto ima utjecaj

na sve segmente Zivota izloZzene osobe (Zhiang i Yu, 2013; Sohn i sur., 2006).

U SAD-u se godisnje prijavi viSe od 400 000 profesionalnih izloZzenosti, odnosno 1 od
10 djelatnika u zdravstvu dozivi neki od oblika izloZzenosti (Karmon i sur., 2013;
Henderson, 2012). Medutim procjenjuje se da profesionalna izloZzenost djelatnika u
zdravstvu ostaje neprijavljena u ¢ak 50-67% sluCajeva (Bernard i sur., 2013; CDC,
2001). Na osnovu navedenoga procjenjuje se da se u SAD-u biljezi preko 600 000
profesionalnih izloZzenosti godisnje.



Djelatnici u zdravstvu u Nizozemskoj godisnje prijave 3,7 profesionalnih izlozenosti na
100 djelatnika, odnosno viSe od 15 000 profesionalnih izloZenosti godisSnje. Obzirom
na trend nedovoljnog prijavljivanja incidenta procjenjuje se da je ova brojka veca za

oko 50% i iznosi preko 30 000 izlozenosti godiSnje (Elseviers i sur., 2014).

Profesionalno su izloZeni svi profili djelatnika u zdravstvu, no u literaturi se navodi kako
su najCesSce izlozene medicinske sestre/tehniCari na bolnickim odjelima s radnim
stazem do 5 godina. Potom slijede kirurzi, medicinske sestre u operacijskim salama,
laboratorijsko osoblje i spremacice (Ji i sur. 2022; King i Strony, 2022; Sohn i sur.
2006). I1zloZenost najceSce prijavljuju medicinske sestre. To nije neobicno obzirom da
se radi o najbrojnijoj profesiji medu izloZenom populacijom (Li i sur., 2022; DurmiSevic,
2022; Lee i sur., 2017; Woode i sur., 2014; Civljak, 2014). Neka istraZivanja pokazuiju
da su prema stopi incidencije najizloZenije spremacice s 14,8%, dok kod medicinskih
sestara ona iznosi 8,5%. Znacajna razlika u stopi izlozenosti mozZe se objasniti manjim
brojem spremacica u odnosu na broj medicinskih sestara (Li i sur., 2022; Lee i sur.,
2017).

NajceSci oblik prijavljene izloZzenosti je perkutani incident na Suplju iglu (King K.C. i
Strony R., 2022; Li i sur., 2022; Bernard i sur; 2013). King i Strony (2022) navode da

postotak ovakve vrste izloZenosti iznosi ¢ak 91%.

U Republici Hrvatskoj (RH), Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Sluzba medicine rada
(HZZZSR) prikuplja podatke o profesionalnoj izloZzenosti koje su se dogodile od
01.07.2013. godine. Prema njihovim podacima u razdoblju od 01.08.2013. do

31.12.2022.godine prijavljeno je ukupno 6 495 profesionalnih izlozenosti.

TroSkovi za zbrinjavanje izloZzene osobe se osiguravaju iz zdravstvenog sustava,
odnosno drzavnog proracuna. Ova vrsta troSkova nije zanemariva, a odnosi se na
laboratorijska testiranja, provedbu postekspozicijske profilakse (PEP) i odsustvo s
posla. Istrazivanje provedeno u Sjedinjenim AmeriCkim Drzavama procijenilo je da
godisnji troSkovi povezani s profesionalnom izlozenoSéu iznose visokih 65 milijuna
ameriékih dolara (Lee i sur., 2005). Sliéno istraZivanje provedeno u Svedskoj
navedene troSkove procjenjuje na 1,8 milijuna ameri¢kih dolara (Glenngard i sur.,
2009). Procjenjuje se da troSkovi mogu biti i viSi obzirom na nepoznate posljedice

neprijavljenih slu€ajeva profesionalne izloZzenosti (Elseviers i sur., 2014).



1.1.Zakonska regulativa u Republici Hrvatskoj

U zakonodavstvo RH je u travnju 2013. godine uveden Pravilnik o naCinu provodenja
mjera zastite radi sprjeCavanja nastanka ozljeda osStrim predmetima. Tim Pravilnikom
RH je uskladila zakonsku regulativu s regulativama ostalih zemalja EU (HZZZSR,
2023a). Pravilnik je izmijenjen i dopunjen 2017. godine, a od 2020. godine je na snazi
novi Pravilnik (NN, 2013a; NN, 2017; NN 2020a).

Nacini i mjere sprjeCavanja nastanka ozljeda ostrim predmetima, njihovo prijavljivanje
te postupanje po izlozenosti u RH propisani su jednim Zakonom i Cetirima Pravilnicima.
Specificna zdravstvena zastita djelatnika u zdravstvu propisana je Zakonom o
zdravstvenoj zastiti. Uz ostalo ona ukljuCuje zastitu djelatnika od Stetnih bioloskih
Cimbenika, sigurnost na radu, primjenu osobne zastitne opreme (0ZO-a) i
sprieCavanje nastanka ozljeda ostrim predmetima (NN, 2018). Pravilnik o nacinu
provodenja i mjerama zastite radi sprjeCavanja nastanka ozljeda ostrim predmetima
sveobuhvatni je pravni akt kojim su propisani nacini i mjere sprjeCavanja nastanka
profesionalne izloZzenosti. Propisane su obveze poslodavca i djelatnika, mjere zastite,
mjere koje se provode po izloZenosti te nacini i obrasci za prijavu izlozenosti (NN,
2020a). Obveza cijeplienja protiv  HBV-a djelatnika u zdravstvu propisana je
Pravilnikom o nacinu provodenja imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse protiv
zaraznih bolesti te 0 osobama koje se moraju podvrgnuti toj obvezi (NN, 2013b).
Obveze poslodavca i minimalni uvjeti koji trebaju biti osigurani za zastitu djelatnika od
bioloskih Stetnosti propisani su Pravilnikom o zastiti radnika od rizika zbog izlozenosti
biolodkim Stetnostima na radu (NN, 2020b). Pravilnikom o uvjetima i nacinu obavljanja
mjera za spreCavanje i suzbijanje bolnickih infekcija propisane su duznosti Bolnickog
povjerenstva i Tima za kontrolu bolnickih infekcija. One uklju€uju donoSenje preporuka
za prevenciju nastanka profesionalne izlozenosti i zbrinjavanje djelatnika po izlozenosti
(NN, 2012).



1.2. Prevalencija HBV-a, HCV-a i HIV-a

Pod pojmom prevalencije podrazumijevamo broj svih aktivnih slu¢ajeva neke bolesti u
odredenoj populaciji ili vremenskom razdoblju. Prevalencije HBV-a, HCV-a i HIV-a se
uvelike razlikuju po regijama i zemljama.

Globalno je u 2019. godini 296 milijuna ljudi Zivjelo s kroni¢nim oblikom HBV-a. U istoj
godini zabiljeZeno je 1,5 milijun novooboljelih i 820 000 smrti uzrokovanih posljedicama
HBV-a (WHO, 2023a). Vazno je napomenuti da je protiv HBV-a dostupno ucinkovito

cjepivo, ali je usprkos toj Cinjenici prevalencija i dalje visoka.

Na slici 1 prikazana je globalna prevalencija HBV infekcije za 2015. godinu. Visoka (=
8%) i umjereno visoka (5-7%) prevalencija zastupljene su u podsaharskoj Africi te
isto€noj i jugoistocnoj Aziji. Podruc¢ja umjereno niske (2-4%) prevalencije ukljucuju
dijelove Juzne Amerike, Juzne i Isto€ne Europe, Istoénog Mediterana i Sjeverne Afrike.
Dok se u podrucja niske (< 1,9%) prevalencije ubraja vec¢ina zemalja Sjeverne i Juzne

Amerike, Sjeverne i Zapadne Europe te Australije (Harris, 2023).

B <19
5-7.9% Nodata
2-49%

Slika 1: Prevalencija HBV-a u svijetu, 2015. (preuzeto S:
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-
diseases/hepatitis-b)

lako je lije€enje HCV-a uspjesSno u 95% slu€ajeva u 2019. godini je 58 milijuna ljudi
zivjelo s kroni¢nim oblikom HCV-a. Uzrok tako visokoj prevalenciji mogao bi biti slab
pristup dijagnostiCkim pretragama i lijeCenju. U istoj godini zabiljezen je 1,5 milijun
novooboljelih i 290 000 smrti povezanih s HCV-om (WHO, 2023b).


https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/hepatitis-b
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/hepatitis-b

Na slici 2 prikazana je globalna prevalencija HCV-a za 2019. godinu. Podrucja se mogu
podijeliti na ona vrlo visoke (> 3%), visoke (£ 3%), umjereno visoke (£ 2%), umjereno
niske (< 1%) i niske prevalencije (< 0,4%). U zemlje vrlo visoke i visoke prevalencije
spadaju neke zemlje bivSeg Sovjetskog Saveza (Ukrajina, Kazahstan, Uzbekistan,
Kirgistan i Tajikistan), Egipat i Gabon na podrucju Afrike te Pakistan i Mongolija u Aziji
(Spradling, 2023).

<10%
<040%
No data

Slika 2: Prevalencija HCV-a u svijetu, 2019. (preuzeto S:

https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-

diseases/hepatitis-c)

Prema podacima United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) u 2022. godini
39 milijuna ljudi zivjelo je s HIV-om. Zabiljezeno je 1,3 milijuna novooboljelih i 630 000
umrlih od bolesti povezanih s AIDS-om (UNAIDS, 2023). Globalna prevalencija u 2022.
godini iznosila je 0,7%. Najpogodenija regija svijeta je Subsaharska Afrika, ona je dom
za 2/3 svih oboljelih. Zatim slijede Azija, Pacificke drzave i Juzna Amerika. (Global

Health Policy, 2023). Na slici 3 nalazi se prikaz globalne prevalencije HIV-a.


https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/hepatitis-c
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/hepatitis-c

2000 2022 <> | 2022

W 619+ W 443-619 W 263-449
<263 No data

Slika 3: Prevalencija HIV-a u svijetu, 2022. (preuzeto s: https://aidsinfo.unaids.org)

U zemljama Europske unije/Europske ekonomske zajednice (EU/EEA) stopa
incidencije u 2020. godini iznosila je 3,7/100.000 stanovnika (HZJZ, 2023). Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) prevalencija HIV/AIDS-a za
zemlje EU iznosi 0,20 (WHO, 2020a).

Prevalencija HBV-a i HCV-a u opcoj populaciji RH je niska i iznosi manje od 1%.
Medutim u rizi€noj populaciji prevalencija HCV-a je znatno visa i kre¢e se izmedu 29%
i 65%. Upravo ona predstavlja znaCajan rezervoar krvlju prenosivih bolesti za
djelatnike u zdravstvu. U petogodiSnjem razdoblju, od 2017. do 2021. godine, godiSnje
je prosjecno zabiljeZzeno 67 novooboljelih od HBV-a i 165 novooboljelih od HCV-a
(HZJZ, 2022). Prevalencija HIV-a za Hrvatsku iznosi 0,02, ¢ime se RH ubraja u zemlje
s niskom incidencijom (WHO, 2022a).


https://aidsinfo.unaids.org/
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Slika 4: Broj oboljelih od infekcije HIV-om, AIDS-a i smrti od HIV/AIDS-a u Hrvatskoj
po godinama, razdoblje 1985. — 2022. godina (preuzeto s: https://www.hzjz.hr/sluzba-

epidemiologija-zarazne-bolesti/epidemiologija-hiv-infekcije-i-aids-a-u-hrvatskoj/).

1.3.Profesionalna izlozenost djelatnika u zdravstvu

Vazno je naglasiti da vecCina profesionalnih izlozenosti ne rezultira prijenosom virusa.
Rizik prijenosa virusa je povezan s viSe C¢imbenika. Vecéa prevalencija virusa u opcoj
populaciji predstavlja veci rizik za nastanak infekcije nakon izlozenosti. Znacajan
C¢imbenik povezan s izvornim pacijentom je koli€ina virusa prisutnog u krvi, odnosno
razina viremije. Sto je viremija vi$a to je rizik za serokonverziju izloZzene osobe veéi.
Znacajan utjecaj imaju i uCestalost incidenata, vrsta izloZzenosti te koriStenje OZO-a
(Woode Owusu i sur., 2014; Tarantula i sur., 2006; CDC, 2001). Najveci rizik od
prijenosa infekcije djelatnici u zdravstvu imaju nakon peruktanog incidenta Supljom
iglom koja je bila upotrijebljena za punkciju vene ili arterije (King i Strony, 2022; CDC,
2001).

Ukoliko je izvorni pacijent HBV pozitivan, a eksponirani djelatnik nije cijepljen, rizik za
prijenos infekcije iznosi do 30%. Medutim ako je djelatnik cijepljen taj se rizik znacajno

smanjuje (Woode Owusu i sur., 2014, Tarantula i sur., 2006).


https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/epidemiologija-hiv-infekcije-i-aids-a-u-hrvatskoj/
https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/epidemiologija-hiv-infekcije-i-aids-a-u-hrvatskoj/

Kod perkutanog incidenta gdje je izvorni pacijent HCV pozitivan rizik prijenosa iznosi
od 1 do 3%, a ukoliko je pacijent HIV pozitivan taj rizik iznosi 0,3% (Woode Owusu i
sur., 2014; Tarantula i sur., 2006).

Medutim, rizici za prijenos infekcije nakon mukokutanih incidenata su znacajno maniji,
tako za HIV iznosi 0,001% (Woode Owusu i sur., 2014).

U tablici 1 prikazana je razlika u vjerojatnosti prijenosa infekcije nakon pojedinih oblika
profesionalne izloZenosti. Gerberding (1995) procjenjuje se da rizik za prijenos HBV-

a, HCV-a i HIV-a iznosi od 0,2% do 40% ovisno o uzro¢niku i obliku incidenta.

Tablica 1. Procjena rizika nastanka profesionalne infekcije nakon pojedinih oblika

profesionalne izlozenosti (Civljak, 2014; preradeno prema Gerberding, 1995).

Rizik prijenosa
OBLIK INCIDENTA
VIRUS | PERKUTANI MUKOKUTANI UGRIZ
Mogué
HBV 2-40% > nego za HCV i HIV Mogu¢
HCV 3-10% Vjerojatan Nije dokazan
Mogu¢
HIV 0,2-0,5% 0,1% Vjerojatan

Prema koliCini virusa prisutnog u tjelesnim tekuéinama dijelimo ih se na tjelesne
tekucine visokog ili niskog rizika. One visokog rizika imaju veci potencijal izazivanja
infekcija.

U tjelesne tekucine visokog rizika ubrajaju se krv, transplantirani organi i tkiva, majcino
mlijeko, pleularna tekucina, amnionska tekucina, perikardijalna tekucina, peritonijska
tekucina, sinovijalna tekucina, sjemena tekucina, vaginalni sekret, cerebrospinalni
likvor, upalni eksudati, nefiksirana tkiva i slina povezana sa stomatologijom (BCCDC,
2021; Damani, 2019).



U tjelesne tekucine niskog rizika ubrajaju se suze, znoj, nosni sekret, slina, iskasljaj,
povracani sadrzaj, urin i stolica, ukoliko nisu vidljivo kontaminirane krvlju (BCCDC,
2021; Damani, 2019).

Za ishod profesionalne izloZenosti ranije navedeni razlozi nisu od presudne vaznosti.
Dva glavna i odlu€uju¢a Cimbenika su prijavljivanje izloZzenosti od strane izloZenih
djelatnika u zdravstvu i dostupnost postekspozicijske profilakse (King i Strony, 2022;
Moloughney, 2001; Cardo i sur., 1997).

Ucestalost profesionalne izloZzenosti nije moguce sa sigurnos$c¢u utvrditi. U literaturi se
navodi viSe razloga za navedeno. Kao potencijalni razlog spominje se vodenje lokalnih,
odnosno bolniCkih registara izloZzenosti uz nedostatak nacionalnih, centraliziranih
registara. Dok neke zemlje u razvoju uop¢e nemaju registre izlozenosti. Vjerojatno je
najznacajniji razlog nedovoljno prijavljivanje od strane izloZzenih osoba (Cheetham i
sur., 2021; Zhiang i Yu, 2013). Kao naj€esSci uzroci neprijavljivanja izlozenosti navode
se nizak percipirani rizik, prezauzetost poslom i slozen postupak prijavljivanja (Karmon
i sur., 2013; Zhiang i Yu, 2013; Sohn i sur., 2006).

1.4.Profilaksa profesionalne izlozenosti krvi i tjelesnim teku¢inama

Jedno od osnovnih preduvjeta zastite od nastanka profesionalne izloZenosti je
svjesnost djelatnika u zdravstvu o riziku kojeg izlaganje krvi i tjelesnim tekuc¢inama
donosi. Opc¢i postupci sprjeCavanja infekcija i prihvaceni standardno-operativni
postupci predstavljaju kljuéne mjere u prevenciji nastanka izloZenosti.

Pod pojmom profilaksa podrazumijevaju se postupci koji se provode u cilju

sprjeCavanja prijenosa uzroc¢nika i nastanka infekcije. Razlikujemo predekspozicijsku i

postekspozicijsku profilaksu.

1.4.1. Predekspozicijska profilaksa

Predekspozicijska profilaksa odnosi se na postupke koji se provode kako bi se sprijecila
profesionalna izloZzenost. Predstavlja najjednostavniju, najvazniju i primarnu metodu

profilakse (CDC; 2018; CDC, 2001). Razlikujemo nespecificnu i specificnu predekspozicijsku


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moloughney+BW&cauthor_id=11531058

profilaksu, a obuhvaca cijeli niz postupaka (CDC, 2023; BCCDC, 2021; Cheetham, 2021;
Damani, 2019; Civljak, 2014; NN, 2013; CDC, 2001).

1.4.1.1. Nespecificha predekspozicijska profilaksa

Nespecifitna predekspozicijska profilaksa podrazumijeva viSe postupaka. Prema
literaturi edukacija novozaposlenih i redovita, periodi¢na reedukacija te primjena ostrih
predmeta sa sigurnosnim mehanizmima imaju velik znaCaj u prevenciji nastanka
izlozenosti. Pri tom se ne smiju zaboraviti drugi postupci sprjeCavanja nastanka
izloZenosti (CDC, 2023; Chetam i sur., 2021; Europska unija, 2010; NN, 2020a). To je
jedan od razloga Sto je ova metoda predekspozicijske profilakse regulirana Pravilnikom
iz 2020.godine. Svi novozaposleni djelatnici u zdravstvu u obavezi su prisustvovati
edukaciji na ovu temu prije poCetka rada. PeriodiCna reedukacija svih djelatnika
provodi se najmanje svakih Sest godina. Edukaciju provode ¢lanovi Tima za kontrolu
bolni¢kih infekcija (NN, 2020a; NN, 2020b).

Osim edukacije u ovaj oblik profilakse spadaju primjena standardnih mjera zastite,
provodenje higijene ruku prema Pet trenutaka za higijenu ruku WHO-a i pravilna
primjena osobne zastitne opreme (OZO) kada se oCekuje kontakt s krvlju ili drugim
tielesnim tekuc¢inama. PaZljivo rukovanje ostrim predmetima, njihovo odlaganje u
predvidene neprobojne spremnike, smanjenje njihovog koriStenja na najmanju
mogucu razinu, koristenje beziglenih pripoja, kao i koriStenje igala i intravenoznih
kanila s integriranim zastitnim mehanizmom imaju velik znaCaj za sprjeCavanje
nastanka profesionalne izlozenosti (CDC, 2023; BCCDC, 2021; Cheetham, 2021;
Damani, 2019; CDC, 2001).

Na slici 2 prikazana je hijerarhija, odnosno ucinkovitost nespecifi¢ne predekspozicijske
profilakse krvlju prenosivih bolesti (CDC, 2023; Jii sur., 2022; WHO, 2010). Podijeljena
je u Cetiri segmenta. Najucinkovitija mjera nalazi se na vrhu obrnute piramide, dok se

najmanje ucinkovita mjera nalazi na njenom dnu.

Najucinkovitija mjera kontrole je eliminacija ili zamjena rizika. Ona obuhvac¢a zamjenu
oStrih predmeta onima s tupim vrhovima npr. tupe kirurske igle ili primjenu beziglenih
pripoja. Bezigleni pripoji omogucavaju zdravstvenim djelatnicima primjenu lijekova bez
primjene igala/ostrih predmeta i otvaranja intravaskularnih katetera. Na taj se nacin

znaCajno smanjuje mogucnost profesionalne izlozenosti. Osim S§to povecavaju
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sigurnost za djelatnike, povecavaju i razinu sigurnosti za pacijente jer se smanjuje
mogucnost prodora mikroorganizama u lumen vaskularne kanile (CDC, 2023; Ji i sur.,
2022).

Sljede¢a mjera po ucinkovitosti je izrada standardiziranih operativnih postupaka za
radne procese i administrativne kontrole. Ove mjere obuhvacaju identifikaciju radnih
procesa koji mogu dovesti do izloZenosti, pravilno oznaCavanje bioloSki opasnog
otpada i pravilno odlaganje neprobojnih spremnika za oStre predmete. Administrativne
kontrole se odnose na protokol prijave izloZzenosti. Timovi za kontrolu bolnickih
infekcija izraduju, a bolni¢ka uprava usvaja protokole postupanja. Protokoli postupanja
se odnose na prevenciju nastanka izlozenosti i postupanje nakon izlozenosti. Timovi

provode i edukacije o promjeni radnih navika na sigurniji nacin.

Tre¢a mjera po ucinkovitosti jesu inZzenjerske kontrole, odnosno primjena fizi¢kih
barijera. To podrazumijeva primjenu neprobojnih spremnika za sigurno odlaganje
ostrih predmeta i primjenu ostrih predmeta s integriranim zastitnim mehanizmima.
Uloga zastitnih mehanizama na ostrim predmetima je fiziCka zastita igala odmah po
koriStenju, kako bi se onemogucio perkutani incident. IstraZivanja pokazuju kako
njihova Siroka primjena u kombinaciji s poCetnom obukom za koriStenje i periodicnom
reedukacijom ima znacajnu ulogu u smanjenju izlozenosti (Li i sur., 2022; BCCDC,
2021; Cheetham, 2021; Ottino i sur., 2019; Azar-Cavanagh i sur., 2015; Valls i sur.,
2015). Za Siroku primjenu ostrih predmeta s integriranim zastitnim mehanizmima od
presudne je vaznosti podrSka uprave zdravstvene ustanove. Njihovom se nabavkom
pocCetni troskovi povelavaju za oko 0,86 ameriCkih dolara po pacijentu na jedan
bolesni¢ki dan (Valls i sur., 2015). Bolesnicki dan predstavlja svaki dan koji je pacijent
proveo u bolnici, osim prvog ili posljednjeg dana koji ne ulaze u navedeni izraCun.
Medutim, istrazivanja pokazuju da je taj troSak neznatan u usporedbi s troSkovima
zbrinjavanja izlozene osobe, koji mogu biti vrlo visoki (Valls i sur., 2015, Glenngard i
Persson, 2009; Pruss-Ustun i sur., 2005).

Prema CDC-u najmanji stupanj zastite pruza pravilna primjena OZO-a, odnosno

rukavica, maski, zastitnih naocala/ili vizira te pregaca ili ogrtaca (CDC, 2023).
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Najuginkovitije J

Uklanjanje ili
zamjena ostrih
predmeta

Promjena radnih
navika

Inzenjerske Izolacija djelatnika
kontrole od opasnosti

Primjena osobnih
zastitnih sredstava

Najmanje udinkovito J

Slika 5: Ucinkovitost nespecificne predekspozicijske profilakse krvlju prenosivih bolesti
(izvor: autor, 2023; preradeno prema CDC NIOSH, 2023).

1.4.1.2. Specifi€na predekspozicijska profilaksa

Specificna predekspozicijska profilaksa je usmjerena na to¢no odredenog uzrocnika i
pruza specificnu zastitu za odredenu bolest (BCCDC, 2021).

Ova vrsta profilakse postoji samo za HBV. Devedesetih godina dvadesetog stolje¢a za
osobe kod kojih postoji mogucnost profesionalne izloZzenosti uvedeno je obavezno
cijepljenje protiv HBV-a. U RH je od 1999. godine ovo cjepivo uvedeno u obavezan
kalendar cijeplienja u Sestom razredu osnovne S$kole. Od 2007. godine se
novorodentad prvom dozom cjepiva procjepliuie veé u rodilistu (HZJZ, 2022).
Cijepljenje protiv HBV-a se sastoji od primjene tri doze cjepiva prema shemi 0-1-6
mjeseci. Na ovaj se nacin postize zastita od kliniCke manifestacije bolesti. Upravo je
cijeplijenje zasluzno za znacCajan pad prevalencije HBV-a u opcoj populaciji te
predstavlja jednu od najvaznijih predekspozicijskih mjera za HBV. Ovom mjerom se u
preko 95% cijepljenih osoba postize zastita (WHO, 2023; HZJZ, 2022; WHO, 2010;
CDC 2001).
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Za HCV i HIV specificha predekspozicijska profilaksa ne postoji. Zbog toga
nespecificna predekspozicijska profilaksa predstavlja jedinu i osnovnu zastitu od
profesionalnog prijenosa krvlju prenosivih virusa (CDC, 2023; BCCDC, 2021; Civljak,
2014; NN, 2013; CDC, 2001).

1.4.2. Postekspozicijska profilaksa

Postekspozicijska profilaksa predstavla niz postupaka Kkoji se provode po

profesionalnoj izloZenosti krvlju i ostalim tjelesnim tekuc¢inama.

IzloZzeni djelatnik treba najprije zbrinuti izloZzeno podru€je. Ukoliko se radilo o
perkutanom incidentu potrebno je pustiti da rana spontano krvari. Ne preporucuje se
istiskivanje krvi jer moze doci do oStecenja tkiva te se na taj nacin pove¢ava mogucnost
inokulacije virusa. Ukoliko se radi o perkutanom incidentu ili kontaktu tjelesne tekucine
s oStecenom kozom izlozeno podrucje je potrebno oprati sapunom i vodom. Primjena
antiseptika ili dezinficijensa nije kontraindicirana, ali se ne preporucuje (CDC, 2023;
BCCDC, 2021; CDC, 2001). Razlog tome je §to se provodenije higijene ruku alkoholnim
utrljavanjem ne preporucuje kada su ruke vidljivo zaprljane krvlju ili nekom drugom
tielesnom tekuc¢inom kao i ostalom necistocom (Kalenic i sur, 2011). Ukoliko dode do
mukokutanog incidenta sluznicu je potrebno obilno ispirati steriinom vodom ili

fizioloSkom otopinom.

Kao $to je ranije navedeno najznacajniji postupak PEP-a je prijava profesionalne
izloZenosti krvi i drugim tjelesnim teku¢inama (Cheetham i sur., 2021; Elseviers i sur.,
2014; Zhiang i Yu, 2013).

IzloZzenost se prijavljuje poslodavcu u najkraéem moguéem roku (BCCDC, 2021, NN,
2020a, NN 2020b). Ova dva elementa su od kljuéne vaznosti kako bi se provela
pravovremena procjena rizika izloZzenosti djelatnika. Ona se provodi na osnhovu
podataka o vrsti tjelesne tekucine kojoj je djelatnik bio izloZzen i vrsti izloZenosti. Ukoliko
se radilo o perkutanom incidentu vazna je vrsta oStrog predmeta. Veliki znaCaj za
procjenu rizika ima serolo$ki status izvornog pacijenta. Na osnovu svih ovih informacija
odreduje se potreba za primjenom PEP-a. Njegova primjena se preporucCuje u $to

kracem vremenu od profesionalne izloZzenosti, odnosno 24 do najkasnije 72 sata od
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izloZzenosti (BCCDC, 2021; CDC, 2001). Ukratko, ukoliko izloZeni djelatnik prijavi

izloZzenost dobiti ¢e odgovarajuci PEP ¢ime se smanjuje moguénost razvoja infekcije.

Profilaksa HBV-a se provodi primjenom cjepiva i/ili specificnog imunoglobulina kod
prijemljivog djelatnika u zdravstvu (necijepljen ili titar anti-HBsAg <10 mIU/ml) prema
propisanom protokolu. Pravovremenom primjenom PEP-a mozZe se sprijeciti razvoj
infekcije HBV-om u prijemljivog djelatnika (BCCDC, 2021; NN, 2013; CDC, 2001).

Za HCV ne postoji specifiCan PEP, vec¢ se izloZena osoba treba testirati i nadzirati 4. i
6. mjesec po incidentu. Ukoliko je izvorni pacijent HCV pozitivan provodi se HCV RNA
testiranje 3 tjedana po izloZenosti i anti-HCV nakon 3 mjeseca (BCCDC, 2021; CDC,
2001).

Ukoliko se radi o visokorizicnom ili HIV pozitivnom izvornom pacijentu HIV PEP je
potrebno zapoceti Sto ranije od izloZzenosti. Pozeljno unutar 2 sata, a najkasnije 48 do
72 sata od izloZzenosti. Provodi se kroz 28 dana po protokolu, ovisno o vrsti izloZzenosti
i viremiji izvornog pacijenta (BCCDC, 2021; CDC, 2001).

Osim pruzanja moguénosti prijave izlozenosti i zbrinjavanja izloZzenog djelatnika
poslodavac je duzan unutar mjesec dana od incidenta prijaviti profesionalnu izloZenost
HZJZ-u, Hrvatskom zavodu za za$titu zdravlja i sigurnost na radu (HZZZSR). U
godiSnjem izvjeS¢u Timovi za kontrolu bolni¢kih infekcija profesionalnu izloZzenost
prijavljuju Povjerenstvu za bolni¢ke infekcije MZ RH, Referentnog centra za bolnicke
infekcije MZ RH (NN, 2020a; NN, 2020b; NN, 2012).
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1.4.3. Profilaksa propisanim snopom postupaka

Snop skrbi predstavlja strukturirani nacin poboljSanja procesa skrbi i ishoda za
bolesnike. Snopove skrbi €ini mali, jasan set postupaka koji se temelje na dokazima.
To je tri do pet postupaka koji dokazano poboljSavaju ishod, a moraju se provesti

kolektivno i pouzdano (Damani, 2019).

Snop skrbi za profilaksu krvlju prenosivih bolesti sadrzi pet elemenata i odnosi se na
cijeplienje protiv hepatitisa B, primjenu standardnih mjera zastite, postupak
prijavljivanja i zbrinjavanja profesionalne izlozenosti, pravovremenu (brzu) seroloSku
dijagnostiku te edukaciju o prevenciji nastanka incidenata i zbrinjavanju po izloZzenosti
(Civljak, 2014; IHI, 2011).

1.5.Psiholoski aspekt profesionalne izlozenosti

Studija provedena u Koreji pokazuje da su razine stresa, anksioznosti i depresije
znacajno viSe kod djelatnika koji su bili profesionalno izloZzeni u odnosu na one koji
nisu bili izlozeni. Navedeni simptomi su jacCe izraZeni ukoliko je izvorni pacijent HBV,
HCV ili HIV pozitivan (Sohni sur., 2006.). Najosjetljivija populacija za razvoj psiholoskih
poteskoca je ujedno i najceSc¢e izloZzena populacija. To su medicinske sestre u dobi do
30 godina. IstraZivanje provedeno u Kini pokazuje da je preko 90% ispitanika navelo
strah od zaraze njih samih ili ¢lanova obitelji kao glavni razlog pojave psiholoskih
poteSkoc¢a (Zhiang i Yu, 2013). Dodatno, prethodna profesionalna izlozenost
popracena psiholoskim poteSko¢ama dovodi djelatnika u zdravstvu u daljnji povecan

rizik od nastanka nove izloZzenosti (Sohn i sur., 2006).

Osim toga, izloZzenost moZe imati utjecaj na odsustvo s radnog mjesta zbog provodenja
postekspozicijske profilakse (PEP), psiholoskih problema ili lijeCenja zbog
serokonverzije izlozenog djelatnika. Time moze imati direktan utjecaj i na
socioekonomski status osobe. Posljedice se mogu odnositi na obiteljski i seksualni
Zivot izloZzene osobe ponajprije zbog suzdrzavanja od seksualnih odnosa i odgadanja
trudnoce kao posljedice straha od sekundarnog prijenosa infekcije ili primjene PEP-a
(King K.C. i Strony R., 2022; Zhiang i Yu, 2013; Sohn i sur., 2006; CDC, 2001).
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2. PRACENJE PROFESIONALNE IZLOZENOSTI OSTRIM PREDMETIMA U
OPCOJ BOLNICI PULA

Prema dostupnim podacima Tima za kontrolu bolni¢kih infekcija Opée bolnice (OB)
Pula pracenje profesionalne izloZzenosti ostrim predmetima i tjelesnim teku¢inama
provodi se od prosinca 1999. godine kroz knjigu protokola i internog obrasca pod
nazivom Formular za prijavu ozljede ostrim predmetom, ugriza ili prskanja tjelesnih
tekuCina u oci, usta te na ozlijedenu kozu. Navedeni obrazac su izradili Clanovi
Povjerenstva za kontrolu bolnickih infekcija i djelatnici Sluzbe zasStite na radu, a

odobrila uprava bolnice.

Od veljace 2013. godine u OB Pula postupak nakon profesionalne izloZenosti propisan
je radnom uputom R056.04 Postupak kod profesionalne izloZzenosti virusima koji se
prenose krvlju — Ubodni incident. Ova radna uputa ima prateci obrazac 0056.04
Obrazac za prijavu profesionalne izlozenosti virusima koji se prenose krvlju - Ubodni
incident (Prilog 1). Oba dokumenta su dostupna na bolni¢kom intranet portalu.
Prilagodeni su Pravilniku o naCinu provodenja i mjerama zastite radi sprjeCavanja
nastanka ozljeda ostrim predmetima iz iste godine, kao i potrebama ispunjavanja oba
priloga navedenog Pravilnika, Obrasca za prijavu ozljede ostrim predmetom za HZJZ
i poslodavca (Prilog 2) i Obrasca za prijavu ozljede ostrim predmetom za poslodavca
(Prilog 3).

IzloZeni djelatnik je duZan primarno zbrinuti sebe, odnosno oprati izlozeno mjesto te
se potom javiti nadredenoj osobi. Ukoliko postoji potreba za oftalmoloSkom ili
kirurSkom intervencijom djelatnik se javlja na Objedinjeni hitni bolnicki prijem (OHBP).
Izvornom pacijentu se uzorkuje krv za serolo$ko testiranje na HBV, HCV i HIV, koje se
provodi u SeroloSkom laboratoriju Odjela za transfuzijsku medicinu OB Pula. Nalaz
serolo$kog testiranja je gotov unutar 24 sata od izloZzenosti zbog Sto ranije primjene
eventualno potrebnog PEP-a. lzloZzeni djelatnik u Sto kracéem roku prijavljuje
profesionalnu izloZzenost Timu za kontrolu bolni¢kih infekcija na ranije navedenom
obrascu. Clanovi Tima po inicijalnom razgovoru, odnosno utvrdivanju okolnosti i
uzroka koji su doveli do profesionalne izloZenosti provode reedukaciju izlozenog
djelatnika o nacinima sprjeCavanje profesionalne izloZenosti. Djelatnik se potom
upucuje na serolosko testiranje, daljnji zdravstveni nadzor i procjenu potrebe za PEP-

om Epidemioloskoj sluzbi Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Istarske Zupanije
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(NZZJZ1Z). Ukoliko epidemiolog utvrdi da je izloZenost visokorizi¢na odreduje primjenu
odgovaraju¢eg PEP-a. HBV PEP izloZenog djelatnika provodi se u NZZJZIZ, dok je
HIV PEP dostupan u OB Pula.
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3. CILJ ISTRAZIVANJA | HIPOTEZE

Cilj istrazivanja je utvrditi u€estalost i vrstu profesionalne izloZzenosti ozljedama oStrim

predmetima djelatnika u zdravstvu OB Pula.
H1: profesionalna izloZenost se najceS¢e dogada tijekom jutarnjeg rada
H2: profesionalnu izloZzenost naj¢escée prijavljuju medicinske sestre/tehnicari

H3: godine staza i radnog iskustva nisu povezane s ucestalo$¢u profesionalne

izlozenosti

H4: ubod na Suplju iglu prvi je po u€estalosti prijavljenih vrsta profesionalne izloZenosti
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4. ISPITANICI | METODE ISTRAZIVANJA

4.1.Ispitanici

Tijekom ovog istrazivanja obradeni su podaci prijavljenih profesionalnih izlozenosti
djelatnika u zdravstvu OB Pula tijekom razdoblja od 01.01.2013. do 31.12.2022.

godine.

Prema posljednjim sluzbenim podacima za 2022.godinu koji su prijavijeni prema
Referentnom centru za bolnicke infekcije Ministarstva zdravstva RH OB Pula ima 342
ugovorena kreveta, a popunjenost je iznosila 58,57% (2023a). Lije¢eno je ukupno 25
932 bolesnika tiekom 158 961 bolesni¢kog dana (2023b).

Na dan 02.08.2023. godine OB Pula imala je ukupno 1320 djelatnika. Od Cega 276
doktora medicine (21%), 589 medicinskih sestara/tehniCara i primalja (45%), 54
laboratorijska djelatnika svih stru¢nih sprema (4%), 30 radioloskih inZenjera (2%), 74
spremacice (6%) i 70 ostalih zdravstvenih djelatnika (5%). Posljednja kategorija
obuhvaca fizioterapeute, zdravstvene radnike u njezi i pomoénog obducenta.
Zdravstvenih suradnika je bilo 21 (2%) dok se ostatak od 206 odnosi na administrativho
osoblje, djelatnike tehni¢ke sluzbe i kuhinje (15%). Cis¢enje dijela poliklinike i hodnika
stacionarnog dijela bolnice provode djelatnici ugovornih servisa za CiS¢enje s 18

zaposlenika.

U ovom radu za sve zdravstvene i nezdravstvene djelatnike koji tijekom svojih radnih
procesa mogu biti profesionalno izlozeni koristimo izraz djelatnici u zdravstvu.
Navedeni termin isklju€uje one nezdravstvene djelatnike u zdravstvenom sustavu koji
ne mogu biti profesionalno izlozeni, kao Sto su kuhinjsko, tehni¢ko i administrativho

osoblje te osoblje bolnicke ljekarne.

4.2.Metode

Za izradu ovog diplomskog rada koriStena je metoda retrospektivhog sustavnog
pregleda podataka prijavljenih profesionalnih izloZenosti krvi i tjelesnim tekuc¢inama

Tima za kontrolu infekcija OB Pula. Pra¢eno razdoblje je od 01. sije¢nja 2013. do 31.
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prosinca 2022. godine, odnosno izloZzenost nastala u tom razdoblju. Analizirani su

podaci dobiveni iz knjige protokola za pracenje profesionalne izloZenosti te s obrazaca:

- 0056.04 Obrazac za prijavu profesionalne izloZzenosti virusima koji se prenose
krvlju - Ubodni incident (Prilog 1), interni obrazac OB Pula odobren od
Povjerenstva za kvalitetu i uprave bolnice

- Obrazac za prijavu ozljede ostrim predmetom za HZJZ i poslodavca (Prilog 2)
koji je propisan Pravilnikom o nacCinu provodenja i mjerama zaStite radi
sprjeCavanja nastanka ozljeda ostrim predmetima

- Obrazac za prijavu ozljede ostrim predmetom za poslodavca (Prilog 3)

propisanog istim Pravilnikom.

Za 2017. godinu podaci su djelomi¢ni zbog nemogucnosti pronalaska registratora s
prijavama profesionalne izlozenosti s ranije navedenim obrascima u arhivi OB Pula te

su podaci za navedeno razdoblje dobiveni iz knjige protokola i nisu potpuni.

Za statisticku analizu podataka koristen je statistiCki program MedCalc® Statistical
Software version 22.006 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2023). Dok su rezultati nakon statisticke obrade opisani

prema smjernicama za biomedicinu (https://www.equator-network.org/).

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su y? testom dok je normalnost raspodjele numerickih
varijabli testirana Shapiro- Wilkovim testom. Numeri¢ki podatci opisani su medijanom
i granicama interkvartiinog raspona. Ocjena povezanosti prikazana je preko
Spearmanovog koeficijenta korelacije p (Rho). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina

znacajnosti postavljena je na alpha (a) = 0,05.

4.3.Suglasnosti

Za prikupljanje, obradu i objavu podataka Tima za kontrolu bolni¢kih infekcija te
podatke o strukturi i broju djelatnika OB Pula dobivena je suglasnost Etickog
povjerenstva OB Pula (Klasa 641-01/23-01/01, Ur. broj 2168/01-59-79-112-23-51).

20


https://www.equator-network.org/

5. REZULTATI

5.1.Ucgestalost ubodnih incidenata u razdoblju od 2013. do 2022. godine

Istrazivanje o uCestalosti ubodnih incidenata obuhvatilo je razdoblje od 10 godina, od
01. sije€nja 2013. do 31. prosinca 2022. godine. Tijekom navedenog razdoblja
prijavljeno je ukupno 287 ubodnih incidenata, odnosno profesionalnih izlozenosti. U
Tablici 2 i na Slici 6 prikazan je broj profesionalnih izloZzenosti po godinama praéenog
razdoblja. Najveci broj izloZzenosti prijavijen je u 2018. godini, 42 (14,6%), dok je u
2017. godini prijavljen najmaniji broj istih, 17 (6%).

U 2018. godini jedan djelatnik je prijavio specificnu profesionalnu izlozenost. U jednom
aktu djelatnik je dozivio i ogrebotinu i ugriz. Prilikom obrade podataka evidentirana je
jedna izlozenost (ugriz). Razlog tome je Sto ugriz nosi veci rizik za prijenos krvlju
prenosivih virusa izloZzenom djelatniku, ali i izvornom pacijentu. Unato¢ uoCenim
razlikama u raspodjeli ubodnih incidenata prema godinama, ona nema statistiCku
znacajnost (y?>=20,4; P = 0,02).

Tablica 2. Raspodjela prijavljenih ubodnih incidenata u promatranom razdoblju

Broj (%) ubodnih

incidenata P

Godina

2013. 25 (9)

2014. 39 (14)

2015. 38 (12)

2016. 24 (8)

2017. 17 (6) x°=204

2018. 42 (14)

2019, 25 (9) 0,02

2020. 27 (10)

2021. 25 (9)

2022. 25 (9)

Ukupno 287 (100)
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Broj ubodnih incidenata
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Slika 6. Raspodijela ubodnih incidenata u razdoblju od 2013. do 2022. godine
5.2.Ucestalost ubodnih incidenata prema mjesecu u godini

U Tablici 3 i na Slici 7 prikazana je uCestalost izloZzenosti prema mjesecu u kojem je
ista nastala tijekom pra¢enog razdoblja. UoCava se da je najviSe ubodnih incidenata
prijavijeno tijekom lipnja (30; odnosno 10%), srpnja (31; 11%) i rujna (29; 10%).
Usprkos navedenom raspodjela ubodnih incidenata prema mjesecima ne razlikuje se
znacajno (% =11,3; P =0,42).
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Tablica 3. U€estalost ubodnih incidenata prema mjesecu

Broj (%) ubodnih

incidenata
Mjesec

sijeCan;j 18 (6)
veljaca 23 (8)
ozujak 25 (9)
travan;j 17 (6)
svibanj 24 (8)
lipan;j 30 (10)
srpan;j 31 (11)
kolovoz 16 (6)
rujan 29 (10)
listopad 23 (8)
studeni 27 (9)
prosinac 24 (8)
Ukupno 287 (100)

Broj ubodnih incidenata
- N N N w w
(&) o (@] o (&) o (&)

o

sijeCanj veljata ozujak travanj svibanj

lipanj  srpanj kolovoz rujan

Mjeseci

31
30 29
27
25
23 24 23 24
18
I | ‘ i | | | |

listopad studeni prosinac

Slika 7. UCestalost ubodnih incidenata u razdoblju od 2013. do 2022. po mjesecima
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U Tablici 4 prikazana je raspodijela izloZenosti prema godini i mjesecu kada je ista
prijavljena. UoCava se da nema znacajnih razlika.
Tablica 4. Raspodjela ubodnih incidenata prema mjesecima u odnosu na godine
Broj (%) ubodnih incidenata
s ¢ 8 6 N © o oS < o &
~ ~ ~ ~ ~ ~ - [q\] (q\] (q\] % X2 P
o o o o o o o (@] o o =z
(q\] (q\] (q\] (q\] (q\] (q\] (q\] (q\] (q\] (q\] S
Godina
v v . 2 3 2 1 0 3 3 2 1 1 18 3,5 0,9
shecan) @) (8 (5) () 7 (12 (7)) @ @4 6 9 4
liad 1 3 4 2 2 4 2 0 3 2 23 42 0,8
velaca 4 8 (1) (8 (12) (10) (8) 12 ® (® 3 9
suiak 1 3 4 1 3 4 1 3 3 2 25 45 0,8
OZUAR 4y (8 (1) (4 (18) (10) (4) (11) (12) (8) (9 2 7
t . 2 2 2 1 0 1 1 2 3 3 17 6,0 0,7
ravanj @) () (5 (@ 2 @ 7 (12 (120 (6) 1 4
ibani 0 2 7 3 2 4 1 2 1 2 24 9,9 0,3
sviban (5) (18) (13) (12) (10) (4) (7) 4 (8 (8) 8 5
l . 3 3 1 3 4 4 2 3 1 6 30 12, 0,2
PaN  (12) (8) (3) (13) (24) (10) (8) (11) (4 (24) (10) 3 0
. 4 6 5 3 1 3 4 2 1 2 31 52 0,8
StPan)  16) (15) (13) (13) (®) (7) (16) (7) (4 (8 (11) 8 1
kol 1 1 2 3 0 1 1 4 3 0 16 12, 0,1
OloVOzZ 4y  (3) (5) (13) 2 @) (15 (12) ® 7 8
. 2 4 2 4 1 3 4 3 4 2 29 5,0 0,8
rujan 8) (10) (5) (17) (6) (7) (16) (11) (16) (8) (10) 5 3
listopa 1 6 3 1 2 4 2 0 1 3 23 77 05
d 4) (15 (8) (4 (12) (10) (8) 4 (120 (8 9 6
studeni 4 3 2 0 1 8 2 4 1 2 27 1, 0,2
(16) (8) (5) 6 (19 (8) (15) (4 (8 (9) 4 5
prosina 4 3 4 2 1 3 2 2 3 0 24 51 08
c (16) (8 (1) (® (6 () (8 () (12) ® 3 2
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5.3.Ucestalost ubodnih incidenata s obzirom na doba dana

Obzirom na sat nastanka ubodnog incidenta dan smo podijelili u Cetiri kategorije. To
su no¢ (od 0 do 6 sati), jutro (od 6 do 12 sati), dan (od 12 do 18 sati) i veCer (od 18 do
24 sata). Na Slici 8 prikazana je raspodjela izloZzenosti s obzirom na doba dana. U
promatranom razdoblju tijekom noci zabiljezeno je 10 (3,5%), tijekom jutra 130
(45,3%), tijekom dana 103 (35,9%), a tijekom veceri 44 (15,3%) ubodnih incidenta.

Prema definiranoj hipotezi H1 smatramo da se profesionalna izloZzenost naj¢esce
dogada tijekom jutra. Po provedenom y? testu utvrdeno je kako postoji statisticki
znacajna razlika izmedu izloZenosti nastalih tijekom jutra i noci (y? =124,8; P < 0,001),

Sto ukazuje da se najveci broj izloZzenosti dogada tijekom jutra.

140 130
120
103

100

80

60

44

40

20 10

. 1]
No¢ Jutro Dan Vecer

Slika 8. Raspodijela ubodnih incidenata s obzirom na doba dana
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Na Slici 9 prikazana je raspodjela ubodnih incidenata s obzirom na sat incidenta.

Zamjecuje se da se najvedi broj incidenata dogodio u 10 sati. Medijan sata nastanka

ubodnog incidenta je 12 sati (interkvartiinog raspona od 9 do 15 sati), $to ukazuje da

se 50% ubodnih incidenata dogodilo u vremenu od 9 do 15 sati.

Slika 9.
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Raspodjela ubodnih incidenata s obzirom na vrijeme incidenta (sati)
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U Tabilici 5 prikazana je raspodijela ubodnih incidenata s obzirom na doba dana i godine
pracenja. Vidljivo je da nema znacajnih razlika u raspodjeli ubodnih incidenata po
godinama u odnosu na doba dana (¢2=23,7; P = 0,64).

Tablica 5. Raspodjela ubodnih incidenata s obzirom na doba dana i godine

Broj (%) ubodnih incidenata prema dobi dana

Noc¢ Jutro Dan Vecer
Godina (0-6 (6—12 (12-18 (18 =24  Ukupno P
sati) sati) sati) sata) (n=287)
(n=10) (n=130) (n=103) (n=44)
2013. 1(10) 8 (6) 9 (9) 7 (16) 25 (9)
2014. 0 23 (18) 11 (11) 5(11) 39(14)
2015. 2 (20) 21 (16) 12 (12) 3(7) 38 (13)
2016. 2 (20) 13 (10) 7(7) 2(5) 24(84) 22937
2017. 1(10) 8 (6,2) 4 (4) 4(9) 17 (5,9) X ’
2018. 2 (20) 13 (10) 22 (21) 5(11) 42(15) 0.64
2019. 0 10 (8) 10 (10) 5(11) 25 (9) ’
2020. 1(10) 13 (10) 9(9) 4 (9) 27 (9)
2021. 0 11 (8) 10 (10) 4 (9) 25 (9)
2022. 1(10) 10 (8) 9(9) 5(11) 25(8,7)
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5.4.Ucestalost ubodnih incidenata s obzirom na opé¢a obiljezja djelatnika koji

su prijavili ubodni incident

Analiza podataka s obzirom na opca obiljeZja djelatnika koji su prijavili ubodni incident
u razdoblju od sije¢nja 2013. do prosinca 2022. godine prikazana je u Tablici 6. Odnosi
se na spol, dob, stru¢nu spremu, zanimanje, duljinu radnog staza i sate provedene na

duznosti izloZenih djelatnika.

Vedi broj izloZenosti prijavljen je od strane zenskog spola. Od ukupno 287 prijavljenih

ubodnih incidenata njih 233 (81,2%) odnosi se na Zenski spol.

Sto se tite godina Zivota izlozenih djelatnika, medijan dobi iznosi 37 godina,

interkvartilnog raspona od 28 do 52 godine.

Obzirom na razinu obrazovanja najvisSe izloZenih djelatnika, njih 149 (52%) je srednje
stru¢ne spreme (SSS). Nakon srednje stru¢ne spreme slijede djelatnici visoke stru¢ne
spreme (VSS) s 64 (22%) izloZzenosti, a potom djelatnici vise struéne spreme (VSS) s
34 (12%) izlozenosti. Kvalificirani/nekvalificirani djelatnici (KV/NKV) biljeze 23 (8%)
izloZenosti, dok su ucenici/studenti zastupljeni sa 17 (6%) prijavljenih izloZenosti.
Kategorija ucenik/student odnosi se na uCenike Medicinske Skole Pula i studente
Prijediplomskog stru¢nog studija Sestrinstvo, Medicinskog fakulteta u Puli, Sveucilista
Jurja Dobrile u Puli, kao i na studente medicine Medicinskog fakulteta pri nekom od
Sveucilista u RH. IzloZzenost se kod ove kategorije dogodila tijekom obavljanja prakse
ili klini¢kih vjezbi u OB Pula.

Analiza podataka s obzirom na zanimanje djelatnika u promatranom razdoblju ukazuje
da su najveci broj profesionalnih izloZenosti prijavile medicinske sestre/tehnicari i to
njih 140, odnosno 48,8%. Nakon ove kategorije djelatnika najzastupljeniji su doktori
medicine sa 63 (22%) prijava, a potom slijede spremacice s 37 (12,9%) prijava. Ostala

zanimanja zastupljena su s manjim brojem prijavljenih izlozenosti.

UoCava se statisticki znacajna razlika u ucestalosti profesionalne izloZzenosti
medicinskih sestara/tehniCara u odnosu na ostala zanimanja (3?=512,7; P < 0,001).
Hipotezom H2 pretpostavili smo da profesionalnu izlozenost naj¢esée prijavljuju
medicinske sestre/tehnicari.
U Tablici 6 prikazan je medijan duljine radnog staza izloZenih djelatnika, koji iznosi 9
godina, interkvartilnog raspona od 2 do 24 godine.
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Posljednji podatak u Tablici 6 odnosi se na medijan sati provedenih na duznosti kada

je doslo do ubodnog incidenta. On iznosi 4 sata, interkvartilnog raspona od 2 do 6 sati.

Tablica 6. Opca obiljezja izloZzenih djelatnika

Broj (%) ozlijedenih

djelatnika
Spol
Muskarci 54 (18,8)
Zene 233 (81,2)
Dob (godine
[Medij(a% (IQR)]) 37 (28 - 52)
Struéna sprema
KV/NKV 23 (8)
Srednja stru¢na sprema 149 (52)
Visa stru€na sprema 34 (12)
Visoka stru¢na sprema 64 (22)
Uc€enik/student 17 (6)
Zanimanje
Doktor medicine 63 (22)
Laboratorijski tehnicar 9(3,1)
Medicinska sestra/tehnicar 140 (48,8)
Primalja 12 (4,2)
Inzenjer radiologije 7(2,4)
Servirka 1(0,3)
Spremacica 37 (12,9)
Ucenik/ student 17 (5,9)
Vanjski suradnik prikupljanja medicinskog otpada 1(0,3)
Duljina radnog staza (godine
[I\/fedijan (|QR§ © ) 9(2-24)
Sati duznosti ozlijedenog djelatnika do incidenta 4(2-6)

[Medijan (IQR)]




Na Slici 10 prikazana je raspodjela ubodnih incidenata s obzirom na duljinu radnog
staza izloZzenih djelatnika za promatrano razdoblje. Hipotezom H3 pretpostavili smo da
godine staza i radnog iskustva nisu povezane s ucestaloS¢u profesionalne izloZzenosti.
NajviSe ubodnih incidenata dogodilo se kod djelatnika koji imaju do 5 godina radnog
staza, kod njih 100 (34,8 %). Nakon spomenutih slijede djelatnici s radnim stazem od
5 do 9 godina s 45 (15,7%) izlozenosti, a potom djelatnici s 30 do 34 godina radnog
staZza s 33 (11,5%) izloZzenosti. Najmaniji broj izloZenosti prijavili su djelatnici s najduljim
radnim stazem i to u 15 (5,2%) slu€ajeva. UoCena je statistiCki znacCajna razlika u
uCestalosti profesionalne izloZzenosti djelatnika s radnim staZzem do 5 godina (y? =
146,9; P < 0,001).
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Slika 10. Raspodijela ubodnih incidenata prema godinama radnog staza

Spearmanovim koeficijentom korelacije p (Rho) ocijenila se povezanost duljine radnog
staZa i sati duznosti kod nastanka incidenta. UoCava se da nema znacajne povezanosti
izmedu promatranih veli¢ina (Spearmanov koeficijent korelacije Rho = 0,109; P =

0,06), sto je grafiCki prikazano na Slici 11.
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Slika 11. Povezanost duljine radnog staza i broja radnih sati na duznosti do nastanka
incidenta (Rho = 0,109; P = 0,06)

U Tablici 7 prikazana je raspodjela izloZzenih djelatnika s obzorom na spol i godine

promatranog razdoblja.

Tablica 7. Raspodijela prijavljenih ubodnih incidenata po promatranom razdoblju s

obzirom na spol izlozenih djelatnika

Godina Broj (%) ubodnih incidenata
Muskarci Zene Ukupno
2013. 7(13) 18 (8) 25 (9)
2014. 4 (7) 35 (15) 39 (14)
2015. 8 (15) 30 (13) 38 (13)
2016. 4 (7) 20 (9) 24 (8)
2017. 4 (7) 13 (6) 17 (6)
2018. 8 (15) 34 (15) 42 (15)
2019. 5(9) 20 (9) 25 (9)
2020. 5(9) 22 (9) 27 (9)
2021. 4 (7) 21 (9) 25 (9)
2022. 5(9) 20 (9) 25 (9)
Ukupno 54 (100) 233 (100) 287 (100)
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Raspodjela izlozenih djelatnika s obzirom na razinu procijepljenosti prikazana je u
Tablici 8 i na Slici 12. S tri doze cjepiva procijepliena su 256 (89,2%) izloZzena
djelatnika. Nepotpuno cijepljenima smatraju se djelatnici s manje od 3 primljene doze.
Takvih je djelatnika ukupno 20 (7%). Za 4 (1,4%) djelatnika cjepni status je nepoznat,
odnosno nije upisan na obrasce pracenja profesionalne izloZenosti i to za dva
djelatnika u 2013. te po jednog djelatnika u 2014. i 2015. godini.

Tablica 8. Raspodjela izlozenih djelatnika prema primljenim dozama cjepiva

— :
Doze cjepiva Broj (%) ubodnih

incidenata
Nisu cijepljeni 0 (0)
Jedna 3(1,1)
Dvije 17 (5,9)
Tri 256 (89,2)
Cetiri 6(2,1)
Nepoznato 4 (1,4)
Preboljenje 1(0,3)
Ukupno 287 (100)
300
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Slika 12. Raspodjela ozlijedenih djelatnika prema primljenim dozama cjepiva
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5.5.UcCestalost ubodnih incidenata s obzirom na obiljezja ubodnog incidenta

Slika 13 prikazuje uCestalost ubodnih incidenata s obzirom na uobi€ajeno podrucje

rada izlozenih djelatnika. U razdoblju od sijeCnja 2013. do prosinca 2022. godine

najvide ubodnih incidenata prijavljeno je u Sluzbi za kirurSke bolesti, sa 71 (24,7%)

slu¢ajem. Zatim slijedi Sluzba za internu medicinu s 50 (17,4%) prijavljenih izloZzenosti,

dok je na tre¢em mjestu Sluzba ginekologije s porodniStvom s 36 (12,5%) slu€aja. Po

broju prijavljenih izlozenosti slijedi Objedinjeni hitni bolnicki prijem (OHBP) s 24 (8,4%)

te Odjel anestezije s 20 (7%) ubodnih incidenata. Na drugim odjelima OB Pula

pojedinacno je zabiljezeno ispod 4% izlozenosti. UoCena je statisticki znaCajna razlika

u raspodieli incidenata s obzirom na podrudje rada izloZzenih djelatnika (32 = 447,4; P <

0,001).
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Slika 13. Ubodni incidenti prema podrucju rada u razdoblju od 2013. do 2022. godine
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Zastupljenost mjesta nastanka profesionalne izlozenosti prikazana je u Tablici 9 i na
Slici 14. Na prvom mjestu zastupljenosti u promatranom razdoblju nalazi se bolesni¢ka
soba s 87 (30,3%) sluCajeva, a slijedi operacijska sala sa 47 (16,4%) sluCajeva
izloZenosti. Prema zastupljenosti slijedi hitni prijem s 35 (12,2%) sluajeva. Ova
kategorija obuhva¢a OHBP, ali i druge hithe ambulante koje nisu dio OHBP-a. Na
Cetvrtom mjestu je odjelna ambulanta s 31 (10,8%) sluajem, dok su u poliklinici
zabiljezene 24 (8,4%) izloZenosti. U posljednju kategoriju ubrojene su sve izloZenosti
nastale u prostorima poliklinike, to su ordinacije, dnevna bolnica, previjaliSte, sala za
male zahvate, hemodijaliza, prostor za necisto, toalet poliklinike i njezin hodnik.
Jedinice intenzivnog lije€enja (JIL-ovi) nalaze se na petom mjestu s 23 (8%)
incidenata, a na dijagnostici je zabiljezeno 22 (7,7%) sluajeva ubodnih incidenata. U
radaonici, sekundarnom odlagalistu medicinskog otpada i ostalim prostorima
pojedinacno je zabiliezeno manje od 3% izloZzenosti. Pod ostalo su kategorizirane

izlozenosti nastale na odjelnom hodniku ili sestrinskoj sobi.

UocCena je statistiCki znaCajna razlika u raspodjeli ubodnih incidenata prema mjestu
nastanka (32 =190,1; P < 0,001).

Tablica 9. Mjesto nastanka ubodnog incidenta

Broj (%) ubodnih

Mjesto nastanka ubodnog incidenta DN P
incidenata

Bolesnicka soba 87 (30)

Dijagnostika 22 (8)

Hitni prijem 35 (12)

JIL 23 (8) .

Odjelna ambulanta 31 (11) 1°=190,1

Operacijska sala 47 (16)

Ostalo 6(2) <0,001

Poliklinika 24 (8)

Radaonica 10 (3)

Sekundarno odlagaliSte medicinskog otpada 2(1)
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Slika 14. Ubodni incidenti prema mjestu nastanka u razdoblju od 2013. do 2022. godine
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Na Slici 15 prikazana je uCestalost profesionalnih izlozenosti prema njihovoj vrsti.
Najveci broj incidenata zabiljeZen je kao ubod, s 226 (78,7%) prijava, Sto je statisticki
znacajna razlika u odnosu na ostale vrste izloZzenosti (y? 625,3; P <0,001). Zatim
slijedi mukokutani incident s 25 (8,7%) prijava, dok je na treCem mjestu posjekotina s
24 (8,4%) prijave. Ogrebotina je zabiljezena u 9 (3,1%) slu€ajeva, dok je ugriz bio
zastupljen u 3 (1%) slu€aja. Kao Sto je ve¢ spomenuto u poglavlju 5.1 UCestalost
ubodnih incidenata u razdoblju od 2013. do 2022. godine, tijekom 2018. godine jedan
djelatnik istovremeno je bio izlozen dvjema vrstama profesionalne izloZenosti. Radilo
se o0 ogrebotini i ugrizu, medutim prilikom obrade podataka uvrsten je samo podatak o

ugrizu zbog veceg rizika koji ova vrsta izlozenosti nosi.

Broj profesionalnih izlozenosti
0 30 60 90 120 150 180 210 240

Ubod I 226
Mukokutani I 25
Posjekotina 1M 24
Ogrebotina W 9

Ugriz 1 3

Slika 15. Vrste profesionalnih izlozenosti u razdoblju od 2013. do 2022. godine

Raspodijela prijavljenih incidenata po godinama i vrsti ubodnog incidenta prikazana je
u Tablici 10 i na Slici 16. Od ukupno 25 mukokutanih izloZzenosti najvise, njih 7 (28%)
zabiljezeno je tijekom 2014. godine, dok tijekom 2017. godine nije zabiljeZen niti jedan
slu¢aj. Ogrebotinu je prijavilo ukupno 9 (3,1%) djelatnika, a nije zabiljezena tijekom
2014., 2017., 2020. i 2022. godine. Posjekotina je evidentirana u ukupno 24 sluc€aja,
najvise, po njih 5 (21%) prijavljeno je tijekom 2013. i 2015. godine, dok su u 2016. i
2018. prijavljene po 3 (13%) posjekotine. Tijekom ostalih godina prijavljena je po 1
posjekotina, a u 2017. godini nije prijavljen niti jedan slu€aj. Ubod je najucestaliji
tijekom 2018. godine, s 32 (14%) prijavljena slu¢aja te tijekom 2014. i 2015. godine s

po 29 (13%) slucajeva, dok je u 2017. godini prijavljen kao jedina vrsta izloZzenosti.
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Ugriz kao profesionalna izlozenost biljezi se po jednom tijekom 2014., 2018. i 2022.
godine. lako postoje razlike u raspodjeli incidenata u odnosu na godine i vrstu

izloZzenosti, one nisu statisticki znac¢ajne (y?=31,6; P = 0,68).

Tablica 10. Raspodijela prijavljenih incidenata po godinama i vrsti ubodnog incidenta

Broj (%) ubodnih incidenata prema vrsti incidenta

Godi
edina Mukokutani Ogrebotina Posjekotina Ubod Ugriz Ukupno
2013. 2 (8) 179 5 (21) (187) 0 25(9)
2014. 7 (28) 0 2 (8) (123% 173 39 (14)
2015. 2 (8) 2/9 5 (21) (123% 0 38(13)
2016. 1(4) 2/9 3 (13) (185; 0 24 (8,4)
2017. 0 0 0 (187) 0 17(59) 42=316
2018. 4 (16) 2/9 3 (13) (1‘12) 1/3 42(15) 0,68
2019. 2 (8) 179 1(4) (291) 0 25(9)
2020. 24
1(4) 0 26) 5y O 27
2021. 2 (8) 179 2 (8) (29(; 0 25(9)
2022. 4 (16) 0 1(4) (18% 173 25(8,7)
Ukupno

226 3 287

25(100)  9(100)  24(100)  (100) (100) (100)
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Slika 16. UCestalost pojedine vrste incidenta po godinama

Tablica 11 i Slika 17 prikazuju raspodjelu ubodnih incidenata prema predmetu ili
tjelesnoj tekucini kojom se izloZenost dogodila. Hipotezom H4 predmnijevamo je da je

ubod na Suplju iglu prvi po u€estalosti prijavljenih vrsta profesionalne izloZenosti.

U promatranom razdoblju, od sije¢nja 2013. do prosinca 2022. godine, od ukupno 287
ubodnih incidenata, njih 165 (57,5%) bilo je izazvano Supljom iglom koja je bila
namijenjena venepunkciji, intramuskularnoj ili subkutanoj primjeni terapije. Zatim
slijede mandren intravaskularne (i.v.) kanile u 37 (12,9%) slu€ajeva te kirurska igla u
22 (7,7%) slu€aja prijavljenih izlozenosti. UoCena je statistiCki znaCajna razlika u
raspodjeli incidenata s obzirom na predmet ili tjelesnu tekucinu kojim se incident
dogodio (x2=1885,7; P <0,001).
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Tablica 11. Raspodjela ubodnih incidenata prema predmetu ili tjelesnoj tekucini kojom

se incident dogodio za razdoblje od 2013. do 2022. godine

Predmet/ tielesna Broj (%) ubodnih p
tekucina incidenata

Aspirirani sadrzaj 1(0,3)

Gnoj 2(0,7)
Infuzijska tekuéina 1(0,3)
Iskasljaj 1(0,3)
Kirurska igla 22 (7,7)
Kirurski instrument 6 (2,1)
Kostani fragment 1(0,3)

Krv 15 (5,2)

Krv. i neka druga

tielesna tekucina 2 (0,6) 42=1885,7
Lanceta 4(1,4)
Mandren i.v. kanile 37 (12,9)  <0,001
Nepoznato 5(1,7)

Skalpel 17 (5,9)

Slina 1(0,3)
Staklena cjevcica 1(0,3)

Staklo 1(0,3)

Suplja igla 165 (57,5)

Urin 1(0,3)

Voda i tablete 1(0,3)

Zubi 3 (1)
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Slika 17. Predmet/ tjelesna tekucina kojom se incident dogodio u razdoblju od 2013.
do 2022. godine

Raspodjela ubodnih incidenata prema vrsti zahvata prilikom kojeg je oStar predmet bio
koriSten prikazana je u Tablici 12 i na Slici 18. 1z ovog prikaza izuzeti su mukokutani
incidenti i ugrizi, njih 28 obzirom da nisu ukljuCivali predmet kojim je izazvan ubodni
incident. Najve¢i broj incidenata, njih 75 (29%) dogodio se tijekom ili nakon
uzorkovanja krvi. U 65 slu€ajeva radilo se o uzorkovanju venske krvi, dok se u 10
slu€ajeva radilo o kapilarnom uzorkovanju krvi. U 56 (21,6%) slu€ajeva incident se
dogodio po parenteralnoj primjeni terapije. Sl jedeéa po ucestalosti prijavljivanja je
kategorija nepoznato s 39 (15,1%) slu€ajeva. U ovoj se kategoriji naj¢esc¢e radilo o
nepravilno odloZzenim ostrim predmetima (31), Ciju prethodnu namjenu nije bilo
moguce odrediti, dok u jednom slu€aju nema podatka zbog ranije navedenog razloga,

odnosno zagubljenog registra iz 2017. godine s obrascima prijave ozljeda ostrim
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premetom. Najmanje izloZenosti se dogodilo u kategoriji ostalo, njih 4 (1,5%) koja
obuhva¢a dva sluCaja uzorkovanje urina iz urinarnog katetera, po jedan sluCaj
pripreme patohistoloSkog preparata i boca za infuzijsku otopinu. U praéenom razdoblju
uoCava se statisticki znacCajna razlika u raspodjeli ubodnih incidenata prema

prethodnoj namjeni predmeta kojim se incident dogodio (32 =161; P < 0,001).

Tablica 12. Raspodjela ubodnih incidenata prema vrsti zahvata za razdoblje od 2013.
do 2022. godine

Broj (%) ubodnih

Vrsta zahvata . P
incidenata

Mali kirurski zahvat 16 (6,2)

Operativni zahvat 31 (12)

Otvaranje perifernog venskog puta 33 (12,7) )

Parenteralna primjena lijeka 56 (21,6) x” =161

Postavljanje CVK 5(1,9) <0,001

Uzorkovanje krvi 75 (29)

Ostalo 4 (1,5)

Nepoznato 39 (151)

Ukupno 259 (100)
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Slika 18. Ubodni incidenti u odnosu na vrstu zahvata u razdoblju od 2013. do 2022.

godine

U Tablici 13 prikazana je raspodjela ubodnih incidenata prema uzroku. Kao najcesci
uzrok navodi se nepaznja ili Zurba i to u 64 slu€aja (22,3%). Zatim slijedi nepotrebna
manipulacija prilikom odlaganja ostrog predmeta, u 45 (15,7%) sluCajeva. Na tre¢em
mjestu uzroka incidenta je neprikladno odlozen ostar predmet, u 36 (12,5%) slu€ajeva.
Kod 34 (11,8%) izlozenosti nije definiran uzrok povrede, dok je u 31 (10,8%) slucaju
uzrok incidenta vracanje kapice na iglu. Najrjedi uzrok incidenta je prepun kontejner
za oStre predmete, i to u 4 (1,4%) slu€aja. UoCava se da je statistiCki znacajna razlika

u raspodijeli izloZzenosti prema uzorku povrede (y? =97,4; P < 0,001).
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Tablica 13. Raspodjela ubodnih incidenata prema uzroku povrede za razdoblje od

2013. do 2022. godine

Broj (%) ubodnih

Uzrok povrede incidenata P
Nepaznja druge osobe 20 (7)
Nepaznja/ zurba 64 (22,3)
Nepotrebna manipulacija prilikom odlaganja 45 (15,7)
Nepredvidena reakcija pacijenta 26 (9,1) ,
Neprikladno odloZen ostar predmet 36 (12,5) (=974
Prepun kontejner za oStre predmete 4(1,4) <0001
Vracanje kapice na iglu 31 (10,8)
Ostalo 18 (6,3)
Nije definirano 34 (11,8)
Nema podatka 9(3,1)
Ukupno 287 (100)
B
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Slika 19. Ubodni incidenti u odnosu na uzrok povrede u razdoblju od 2013. do 2022.

godine
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U Tablici 14 prikazana je raspodjela ubodnih incidenata prema tezini povrede.
Znacajno je vise umjerenih povreda uz perforiranu kozu i oskudno spontano krvarenje,
njih 169 (58,9%), u odnosu na zastupljenost povrdne (12,9%) i duboke (19,2%)
povrede te onih koji su bez povrede (9,1%) (x? =181,7; P < 0,001). Povréna povreda
je karakterizirana odsustvom krvarenje, dok je duboka karakterizirana ubodom,
dubokom posjekotinom ili jaim spontanim krvarenjem. Bez povrede su one izloZzenosti

kod kojih nije doslo do oStecenja integriteta koze.

Tablica 14. Raspodjela ubodnih incidenata prema tezini povrede za razdoblje od 2013.
do 2022. godine

Broj (%) ubodnih

TeZina povrede incidenata P
Bez 26 (9,1)

v?=181,7
Duboka povreda 55 (19,2)
Povrsna povreda 7(12,9) <0.001
Umjerena povreda 169 (58,9) ’
Ukupno 287 (100)
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Na Slici 20 prikazana je raspodjela incidenata u odnosu na godine promatranog

razdoblja.
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Slika 20. Raspodjela incidenata u odnosu na godine i tezinu povrede
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Slika 21 prikazuje raspodjelu ubodnih incidenata u odnosu na koristenu OZO. Tijekom
izloZzenosti propisanu OZO za provodeni postupak koristila su 223 (77,37%) djelatnika,
dok je 62 (21,6%) djelatnika koristilo nepotpunu ili uopc¢e nisu koristili OZO. Zna¢ajna
je razlika u raspodjeli incidenata s obzirom na koristenje propisane OZO (2 =35,4;
P <0,001). Za dva (0,7%) djelatnika koja su bila izlozena u 2013. godini nema
podataka o noSenju OZO-a. Razlog je $to je u to vrijeme u primjeni bio obrazac koji

nije predvidao unos ovog podatka.

Broj ubodnih incidenata

. II-II.-'Z
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m Bez zastitnih sredstava m Zastitna sredstva

Slika 21. Raspodjela incidenata u odnosu na koristenu OZO za razdoblje od 2013. do
2022. godine
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6. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi uestalost i vrstu profesionalne izlozenosti ozljedama
oStrim predmetima u OB Pula za promatrano razdoblje, zapoc€evsi od 01. sijenja 2013.
i zakljuéno s 31. prosincem 2022. godine. Tijekom navedenog razdoblja Timu za
kontrolu bolnickih infekcija prijavljeno je ukupno 287 profesionalnih izloZzenosti.
Medutim stvaran broj dozivljenih profesionalnih izloZenosti je vjerojatno daleko visi
zbog nedovoljnog prijavljivanja istih. Prema literaturi izlozenost ostaje neprijavljena u
oko 50% sluéajeva (King i Strony, 2022; Cheetham i sur., 2021; Yii sur., 2018; Civljak,
2014; Zhiang i Yu, 2013). U 2013. godini zabiljezeno je 25 izlozenosti, u 2014. godini
njih 39, dok je u 2015. godini prijavljeno 38 ubodnih incidenata. Tijekom 2016. godine
zabiljezena su 24 ubodna incidenta, a u 2017. godini je prijavljen najmanji broj
izloZenosti u pracenom razdoblju, njih 17. U sljedecoj, 2018. godini dolazi do porasta
prijave izloZenosti, kada su zabiljeZzena 42 ubodna incidenta, dok je tijekom 2019.
godine ta brojka pala na 25. Tijekom slijedece tri godine broj prijava izlozenosti biljezi
stabilnost u broju prijava, koje se kre¢u od 27 izlozenosti u 2020. godini te po 25 u
2021. i 2022. godini. U pracenom razdoblju prosjec¢no je godiSnje prijavijeno 28,7
profesionalnih izloZenosti, s rasponom od 17 do 42. |z navedenog se moze zakljuciti
da broj prijava na godis$njoj razini fluktuira. U literaturi se kao razlog povec¢anju broja
ubodnih incidenata u odredenom razdoblju navodi povecan broj novozaposlenih
djelatnika ili znaCajna preoptereéenost poslom (Lee i sur., 2017), medutim ne mozemo
sa sigurnoscu utvrditi jesu li ti razlozi primjenjivi na ovo istrazivanje. Mjeseci u kojima
je zabiljezen najveci broj izloZzenosti su srpanj, lipanj i rujan s po 31, 30 i 29 prijava,
dok ih je najmanje prijavljeno tijekom kolovoza. UoCava se da iako ima razlika u
uCestalosti profesionalnih izlozenosti obzirom na mjesec nastanka, one nisu statisticki

znacajne (2 =11,3; P =0,42).

Pretpostavljena hipoteza H1 da se profesionalna izlozenost najéeS¢e dogada tijekom
jutra potvrdena je u ovom istrazivatkom radu (y? =124,8; P <0,001). Isti rezultati
dobiveni su u istrazivanjima provedenim u RH i Koreji (DurmiSevi¢, 2021; Lee i sur.,
2017). Kao vjerojatne razloge za najveci broj izlozenosti tijekom jutra mozemo izdvojiti
dva. Prvi je povecCan obujam radnih zadataka obzirom da se najveci broj dijagnostic¢ko-
terapijskih postupaka u redovitom programu odvija upravo tijekom jutra. Dok je drugi

razlog veca koncentracija djelatnika tijekom jutarnje smjene u odnosu na smjenski rad.
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Djelatnici u zdravstvu kod kojih je zabiljezena profesionalna izlozenost najceSc¢e su
Zenskog spola (233; 81,2%). Vjerojatan razlog tako znac¢ajnoj razlici je $to je najvedi
broj djelatnika u zdravstvenom sustavu upravo Zenskog spola. Podaci WHO-a
pokazuju da je 70% svih djelatnika u zdravstvu ovog spola (2022b). Sli¢ni podaci se
navode i u istrazivanjima provedenim diliem svijeta (HZZZSR, 2023b; Ji i sur., 2022;
Durmi$evié, 2021; Lee i sur., 2017; Civljak, 2014; Serdar i sur., 2013). U prilog tome
govori i podatak o djelatnicima OB Pula na dan 02.08.2023.godine. Od ukupnog broja

djelatnika u zdravstvu (1903), njih 886, odnosno ¢ak 81% Cine Zene.

Rezultati ovog rada potvrdili su hipotezu H2 da profesionalnu izlozenost naj¢esée
prijavljuju medicinske sestre/tehnicari (y?=512,7; P <0,001). Tijekom praéenog
razdoblja medicinske sestre/tehnicari prijavili su 140 (48,8%) izloZzenosti, slijede doktori
medicine s 63 (22%) izloZenosti te spremacice s 37 (12,9%) prijava. Ostali su djelatnici
prijavili 47, odnosno 16,3% izloZenosti. Velik broj istraZivanja provedenih u RH i u
svijetu dokazali su da upravo medicinske sestre/tehniCari prijavljuju najveci broj
izloZenosti (2023b King i Strony, 2022; Li i sur., 2022; DurmiSevi¢, 2021; Song i sur.,
2020; Civljak, 2014; Elseviers i sur., 2014; Woode i sur., 2014; Serdar i sur., 2013).
Uvid u analizu podataka HZZZSR (2023b) o profesionalnoj izloZenosti tijekom 2022.
godine u RH potvrduje da ubodne incidente prijavljuju najceS¢e medicinske
sestre/tehniCari. Od ukupno 649 prijavljenih profesionalnih izloZenosti u 2022. godini,
u 46% slucajeva istu su prijavili upravo pripadnici ove profesije. Potom slijede doktori
medicine s 25% i spremacice s 9% prijava. Preostalih 19% prijava odnosi se na ostale
djelatnike u zdravstvu. Ovaj podatak moZe se objasniti time Sto su medicinske
sestre/tehniCari najbrojniji djelatnici u zdravstvu. U prilog tome ide joS i Cinjenica da
najveéi broj dijagnosticko-terapijskih postupaka koji ukljuCuju Kkoristenje ostrih
predmeta, posebice Supljih igala, provode upravo medicinske sestre/tehnicari (Yii sur.,
2018; Lee i sur., 2017). U istrazivanju provedenom u Klini¢koj bolnici Dubrava, od
sijeCnja 2002. do prosinca 2011. godine, dokazano je da su naj¢eSée izlozene
medicinske sestre/tehniCari srednje stru¢ne spreme (Yi i sur., 2018; Lee i sur., 2017,
Civljak, 2014; Serdar i sur., 2013). Ovim istraZivanjem utvrdeno je da su upravo
djelatnici u zdravstvu srednje stru¢ne spreme imali najveci broj prijava nekog oblika
izloZzenosti. Od ukupno 287 izloZenosti, njih 149 (52%) prijavila je ova skupina

djelatnika.
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Ovim istrazivackim radom nije potvrdena hipoteza H3 koja je predmnijevala da godine
staza i radnog iskustva nisu povezane s ucestaloScu profesionalne izloZzenosti.
Dokazano je da su najveci broj izloZenosti prijavili djelatnici u zdravstvu s manje od 5
godina radnog iskustva, i to u 100, odnosno 34,8% sluCajeva. Ovakva raspodjela
izloZenosti mogla bi se povezati s nedostatkom iskustva i nedovoljno svladanom
vjestinom manipulacije ostrim predmetima (Ji i sur., 2022; Li i sur., 2022; Yi i sur.,
2018). Sljedeca po ucestalosti je skupina djelatnika s radnim iskustvom od 5 do 9
godina, s 45 (15,7%) prijava i skupina od 30 do 34 godine radnog iskustva s 33 prijave
(11,5%). Dok se najmanji broj prijava biljezi u skupini s viSe od 35 godina radnog
iskustva, njih 15 (5,2%).

S obzirom na uobic€ajeno podrucje rada najveci broj izlozenosti biljezi se u Sluzbi za
kirurSke bolesti, sa 71 (24,7%) ubodnim incidentom. Nakon kirurgije slijedi Sluzba za
internu medicinu s 50 (17,4%) prijava te Sluzba za ginekologiju i porodnistvo s 36
(12,5%) izloZzenosti. Ovakvi podaci mogu se povezati s tim to su to tri najvece sluzbe
OB Pula koje ujedno broje najviSe djelatnika. Slijedi OHBP s 24 (8,4%) prijava i Odjel
anestezije s 20 (7%) prijava. Sli¢nu raspodjelu prema odjelima nastanka izloZzenosti
potvrduju i druga istrazivanja gdje su na prvom mjestu po broju izlozenosti kirurski, a
zatim internisti¢ki odjeli (Li i sur., 2022; Song i sur., 2020; Serdar i sur., 2013).
Navedeni rezultati mogu se usporediti s rezultatima dostupnim na mreznoj stranici
HZZZSR (2023b), gdje su prikazani rezultati za cijelu RH za 2022. godinu. Najveci broj
izlozenosti je prijavljen na kirurSkim odjelima (153; 24%), zatim na ostalim odjelima
(90; 14 %) te na odjelu interne medicine (80; 12%).

Rezultati analize profesionalne izlozenosti prema mjestu nastanka pokazuju da se
najveci broj incidenata dogodio u bolesnickoj sobi, njih 50, odnosno 30%. Razlog tome
bi mogao biti Sto se najveci dio dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka koji obavljaju
medicinske sestre/tehniCari obavlja upravo uz postelju pacijenta. Potom slijede
operacijske sale s 47 (16%) te odjelne ambulante s 31 (11%) incidentom. Sli¢ne
rezultate pokazuju i istraZivanja provedena u drugim zdravstvenim ustanovama (Li i
sur., 2022; Jl i sur., 2022; Song i sur., 2020; Woode i sur., 2014).

Prema podjeli na vrstu incidenta, najveci broj izloZenosti u OB Pula prijavljen je kao
ubod i to u 226 (78,7%) sluCajeva. U ovom diplomskom radu potvrdena je
pretpostavljena hipoteza H4 da je ubod na Suplju iglu prvi po uCestalosti prijavljenih

vrsta profesionalne izloZzenosti. Suplja igla se kao vrsta predmeta kojim se izloZenost
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dogodila biljezi u visokih 165 (57,5%) sluCajeva. Po brojnosti slijede mandren
intravaskularne kanile, s 37 (12,9%) i kirurSka igla, s 22 (7,7%) ubodna incidenta.
Istrazivanja koja su provedena diljem svijeta takoder potvrduju da je Suplja igla prva
po vrsti predmeta kojom je nastala profesionalna izloZenost (Ji i sur., 2022; Li i sur.,
2022; Durmi$evi¢, 2021; Song i sur., 2020; Civljak, 2014; Woode i sur., 2014; Sohn i
sur., 2006). Jedan od mogucih razloga je sto je od svih ostrih predmeta koji mogu biti
potencijalno uklju€eni u ubodni incident, uporaba Supljih igala najraSirenija. One se
koriste u brojnim dijagnosticko-terapijskim postupcima koji se provode u bolnicama.
NajceSce su to uzorkovanje venske krvi za sve vrste pretraga, parenteralna primjena
lijekova (intravenska, intramuskularna, subkutana i ostale) i priprema istih. Suplja igla
kojom se dogodio ubodni incident je najceSc¢e bila koriStena za vensko uzorkovanje
krvi, sa 75 (29%) prijava i za parenteralnu primjenu lijeka, s 56 (21,6%) prijava.
Medutim, ono Sto bih izdvojila je kategorija nepoznate prethodne primjene oStrog
predmeta. To je bio slu¢aj u 39, odnosno 15,1% prijava. Ovu vrstu izloZenosti naj¢esée
dozivljavaju spremacice prilikom ciS¢enja ili manipulacije medicinskim neopasnim
otpadom. Zabrinjavajuce je Sto se u ovim slu€ajevima ne zna tko je izvorni pacijent, a
samim time ne postoji moguénost otkrivanja njegovog HBV, HCV i HIV statusa. Upravo
to obillezava ovu skupinu izlozenih djelatnika kao visokoriziCnu za nastanak

profesionalne bolesti (Lee i sur., 2017).

Provedena analiza profesionalne izloZzenosti prema tezini povrede ukazuje da je
najveci broj incidenata definiran kao umjerena povreda s 169 (58,9%) prijava, dok ih
je najmanije prijavljeno bez povrede (26; 9,1%). Ovi podaci potvrduju da je najveci broj

incidenata uzrokovan nekom vrstom igle.

Tijekom izlozenosti je 223, odnosno 77,37% djelatnika koristilo propisanu OZO, Sto
uvelike smanjuje mogucnost inokulacije nekog od krvlju prenosivih virusa (BCCDC,
2021; Damani, 2019; CDC, 2001).

Suplje igle i mandreni inrtavaskularnih kanila najée$¢i su predmeti kojim se dogada
najucCestalija vrsta profesionalne izlozenosti, ubod. IstraZivanje provedeno u OB Pula
tijekom razdoblja od sije¢nja 2013. do prosinca 2022. godine pokazuje da su ovi ostri
predmeti zastupljeni u ¢ak 70,6% slu€ajeva izloZzenosti. NajizloZzenije su medicinske
sestre/tehniCari, a u manjoj mjeri i spremacice zbog nepravilno odlozenih tih vrsta
ostrih predmeta. Kako bi se izbjegli ubodni incidenti uzrokovani ovim tipom ostrih

predmeta preporuCuje se uporaba igala i intravenskih kanila sa sigurnosnim
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mehanizmima (BCCDC, 2021; CDC, 2023; EU, 2010). Istrazivanja pokazuju da
primjena ovih vrsta oStrih predmeta sa sigurnosnim mehanizmima u kombinaciji s
edukacijom i prakticnom vjezbom prije poCetka njihove primjene pruzaju visok stupanj
sigurnosti u prevenciji nastanka ubodnih incidenata (King i Strony, 2022; Ottino i sur.,
2019; Azar-Cavanagh i sur., 2015; Valls i sur., 2015; Pruss-Ustun i sur., 2005).
Primjena ostrih predmeta sa sigurnosnim mehanizmima iziskuje veci poc€etni financijski
izdatak za zdravstvene ustanove, obzirom da su skuplji u odnosu na konvencionalne
Suplje igle i intravaskularne kanile. Medutim, financijski izdaci za zbrinjavanje izlozenih
djelatnika su daleko visi. U te izdatke je potrebno dodatno uraCunati troSkove
seroloskih testiranja, primjene PEP-a ili lijeCenja uslijed razvoja profesionalne bolesti,
ali i psihosocijalne poteskoce s kojima se susrecu izloZzene osobe. Upravo bi ovo mogli
biti argumenti za pocCetak Siroke primjene oStrih predmeta sa sigurnosnim

mehanizmima.

Medutim, tu ne prestaje potreba za edukacijom djelatnika 0 mjerama prevencije
nastanka profesionalne izlozenosti. Osposobljavanje djelatnika za rad na siguran nacin
pozeljno je provoditi jednom godi$nje, a najmanje svakih $est godina. Sto je u RH
propisano Pravilnikom o nacinu provodenja i mjerama zastite radi sprjeCavanja
nastanka ozljeda o$trim predmetima (NN 2020a). Clanovi Tima za kontrolu bolnigkih
infekcija OB Pula provode edukaciju svih novozaposlenih djelatnika uz evidentiranje
provedenog. Uz ostale teme s podrucja prevencije bolniCkih infekcija provodi se i
edukacija o prevenciji nastanka profesionalne izloZenosti i postupanju po nastanku
iste. Evidencija se vodi kroz knjigu edukacija i kontrolnu listu koju potpisuju
novozaposleni djelatnik i ¢lan Tima. Ona se pohranjuje u dosje djelatnika u Sluzbi za
ljudske resurse. Ukoliko djelatnik prijavi profesionalnu izloZenost, provodi se
reedukacija bez obzira na vrijeme koje je proslo od posljednje edukacije. Clanice Tima
tijekom prva tri mjeseca slijedece godine planiraju zapoceti reedukaciju onih djelatnika

koji su istoj prisustvovali prije viSe od pet godina.
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7. ZAKLJUCAK

Prema podacima dobivenim u istrazivanju provedenom u OB Pula u razdoblju od
sijeCnja 2013. do prosinca 2022. godine mozZe se donijeti nekoliko zakljuaka.
ZnacCajan broj profesionalnih izloZzenosti dogada se tijekom jutra, u vremenskom
intervalu od 6 do 12 sati kada je zabiljezeno 45,3% svih izloZenosti. NajizloZenija
profesija jesu medicinske sestre/tehni¢ari sa zastupljeno$¢u od 48,8% (x?=512,7;
P < 0,001). Sljedeéi zaklju€ak je da su godine radnog iskustva zna€ajno povezane s
uCestaloScu izlozenosti. Djelatnici s radnim stazem do 5 godine biljeze uCestalost
ubodnih incidenata od 34,8%. Dok je najveci broj, ¢ak 57,5% profesionalnih izloZzenosti

posljedica uboda na Suplju iglu.

Profesionalna izloZzenost je tema od vrlo visokog znacaja u brizi za dobrobit djelatnika
u zdravstvu. Uz znacajne financijske izdatke za zdravstveni sustav izlozenost ima
najviSe posljedica po izlozenog djelatnika. Istrazivanja pokazuju da sama izloZzenost
moze imati utjecaj na razvoj psihi¢kih i ekonomskih poteSkoc¢a te imati posljedice na
socijalni, obiteljski i seksualni zivot izloZzene osobe. Kod izloZenih djelatnika moze doci
i do serokonverzije, odnosno razvoja profesionalne bolesti kao najteze posljedice
izloZenosti. Kako bi se povecala sigurnost djelatnika u zdravstvu i sprijecilo sve ranije
navedeno potrebno je zajedniCko djelovanje cjelokupnog zdravstvenog sustava.
Prema podacima iz literature dodatna poboljSanja u sigurnosti djelatnika mogla bi se
posti¢i omogucavanjem §to Sire primjene igala i intravaskularnih kanila sa sigurnosnim
mehanizmima. Zatim provodenjem periodicne reedukacije o radu na siguran nacin te
dovoljnim brojem kadra kako bi se optimiziralo radno opterecCenje. S druge strane
djelatnici u zdravstvu bi trebali aktivno sudjelovati u edukacijama i prijavljivati svaku
dozivljenu profesionalnu izlozenost kako bi im poslodavac mogao pruziti adekvatnu

postekspozicijsku profilaksu.
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11. Prilozi

Prilog 1: ©056.04 Obrazac za prijavu profesionalne izloZenosti virusima koji se prenose krvlju

- Ubodni incident

Redni broj prijave:

(Popunjava neposredno nadredeni u ustrojstvenoj jedinici gdje eksponirani djelatnik radi)

Djelatnost
Odjel
Prijava profesionalne izlozenosti virusima koji se prenose krviju
,Ubodni incident®
Datum incidenta Vrijeme incidenta

EKSPONIRANI DJELATNIK

Prezime i ime

Spol Godina rodenja Stru¢na sprema

Zanimanje Radni staz:

Vrijeme koje je proveo na duznosti u trenutku incidenta

HBV status: cijeplien(broj prebolio Hep B nije cijeplien
doza)

Mijesto incidenta:

[] Bolesnitka soba [] Centar za transfuziju

[] Ordinacija [] Dijaliza

(] Hitni prijem [] Laboratorij

[ Intenzivna njega [ ] Radaonica

[] Kirurska sala [] Ostalo

Vrsta incidenta:

[] Ubod [] Prskanje na ostedenu koZu

[] Posjektina [] Kontakt s neostedenom koZom
[] Ogrebotina [] Ugriz

[] Prskanje na sluznice (ogi,usta,nos) [] Ostalo

Povreda je bila:

[] Povréna (ogrebotina, bez krvarenja)

[] Umjerena (perforirana koZa, oskudno spontano krvarenje)
[] Duboka (ubod, duboka posjekotina ili jage spontano krvarenje)
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Predmet kojim se dogodio incident:

(] Kirurska igla za Sivanje (] Supljaigla

] Skalpel ] Mandren L.V. kanile
[] Skarice (] Vodilica

] Lanceta [] Ostalo

[] Staklo

BioloSki materijal kojim se dogodio incident:

] Krv [] Slina

[] Cerebrospinalni likvor ] Urin

[] Peritonejska tekucina [] Povraceni sadrzaj
[] Pleuralna tekuéina [] Ostalo

Sredstvo je bilo prethodno primijenjeno u svrhu:

[ Injekcija

] Vadenije krvi iz

[] Uzimanje tjelesne tekuéine ili tkiva

[] Kirurski zahvat

[] Laboratorijski postupak

[] Ostalo

Koja zastitna sredstva su koristena u trenutku incidenta:

] Rukavice [] Zastitne naocale
[] Maska-kirurska [] Ostalo

[] Dioptrijske naocale [] Nista_

Ukratko opisati okolnosti u kojima se dogodio incident:

Djelatnik je:

[] Dopustio da rana krvari
[] Oprao kontaminirano mjesto sapunom i vodom
[] Dezinficirao kontaminirano mjesto

Je li moguce identificirati izvornog bolesnika:

] Da

[ ] Ne (predmet je bio slu¢ajno zatecen ili primijenjen kod nepoznatog bolesnika)

INFORMACIJE O IZVORNOM BOLESNIKU

Prezime i ime God rodenja
HBV status : [ poz [ neg [] nepoznat
HCV status : [ poz [ neg [] nepoznat
HIV status : [ poz [ neg [] nepoznat

Datum prijave

Djelatnik Neposredno nadredeni:
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Prilog 2: Obrazac za prijavu ozljede ostrim predmetom, za HZJZ i poslodavca

OBRAZAC ZA PRIJAVU OZLJEDE OSTRIM PREDMETOM
(ZA HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO | POSLODAVCA)

A) PODACI O POSLODAVCU:

Naziv: ‘

Adresa (sjediste): ‘

OlB: ‘

Kontakt: ‘

B) OZLIJEDENI_RADNIK

e-mail: ‘

1. PREZIME ‘

2. Datum rodenja ‘

o &

. Zanimanje radnika:

Doktor medicine

Doktor dentalne medicine
Medicinska sestra / tehniCar
Laboratorijski tehni¢ar
Dentalni tehnicar

Primalja

Spremacica / CistacCica

Ostalo (navesti)

7. Podrucje uobi¢ajenog rada:

Obiteljska medicina

Dentalna medicina
Interna

Kirurgija
Ginekologija / porodnistvo
Jedinica intenzivnog lijecenja

IME ‘

3. Spol oM OZ

Radni staz (u godinama) (u mjesecima ako je kraci od 1 godine

6. Stru¢na sprema:

@ Kvalificirani / nekvalificirani radnik — KV / NKV
Srednja stru¢na sprema - SSS

V&S

Visoka stru¢na sprema - VSS

Stazist

Specijalizant

Specijalist

Ucenik / student

Ostalo (navesti) ‘

Hitna / prijemna ambulanta

Druge ambulante (odjelna, poliklini¢ka)
Odijel |

Endoskopija

Dijaliza

Transfuziologija
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Radiologija Citologija

Psihijatrija Laboratorij (navesti koji)‘

Ostalo (navesti)

8. ZavrSeno osposobljavanje

Radnik je zavrS$io propisanu edukaciju/osposobljavanje za radn na siguran na¢in _[1Da [ Ne

Datum osposobljavanja

C) OPIS EKSPOZICIJSKOG INCIDENTA

9. Datum ekspozicijskog incidenta 10. Vrijeme ekspozicijskog incidenta :

—

11. Koliko je sati radnik bio na duznosti u trenutku ekspozicijskog incidenta?

12. Mjesto ekspozicijskog incidenta:

bolesnicka soba dijaliza

ordinacija dijagnostika (RTG, EMG, endoskopija)
hitni prijem laboratorij

intenzivna jedinica patologija

kirurska sala citologija

centar za transfuziju pomocne sluzbe (praonica, skladiste, itd.)

radaonica Ostalo (navesti) ’

13. Vrsta ekspozicijskog incidenta

Ubod Prskanje na ostecenu kozu

Posjekotina Prskanje / kontakt s neo$tecenom kozom

Ogrebotina Ugriz

Prskanje u oCi Ostalo (navesti) ‘
Prskanje u usta
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14. Predmet kojim se dogodio ekspozicijski incident:

Igla(vrsta): Kirurska igla za Sivanje
Lanceta Skalpel
Mandren i.v. kanile Skarice

Staklo (vrsta): Ostalo (navesti)‘

15. Ozljeda ostrim predmetom je bila:

povrsna (bez krvarenja)

umjerena (perforirana koza, oskudno spontano krvarenje)

duboka (ubod, duboka posjekotina ili jae spontano krvarenje)

16. Ukratko opisati okolnosti u kojima se dogodio ekspozicijski incident:

17. Koja zastitna sredstva (ili druge barijere) su koristeni u trenutku incidenta:

Rukavice Platneni mantil / ogrta¢
KirurSka maska PVC mantil / ogrta¢

Dioptrijske naocCale Ostalo (navesti) ‘
Zastitne naocale Nista

18. Igla (ili ostri predmet) je prosao kroz neku barijeru prije nego Sto je penetrirao kozu:

ne kroz mantil
kroz rukavicu Ostalo (navesti) ‘

Podatke unio u obrazac:

Medicinska sestra/doktor medicine/osoba zaduzena za prijavu

Datum prijave Vrijeme prijave
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Prilog 3: Obrazac za prijavu ozljede oStrim predmetom, za poslodavca

OBRAZAC ZA PRIJAVU OZLJEDE OSTRIM PREDMETOM
(ZA POSLODAVCA)

A) PODACI O POSLODAVCU:

Naziv: ‘

Adresa (sjediste): ‘

QOIB: ‘

Kontakt: ‘ e-mail:

B) OZLIJEDENI RADNIK

1. PREZIME ‘ IME

2. Datum rodenja ‘ 3. Spol M 0oz

4. Radni staz (u godinama) (umjesecima ako je kraci od 1 godine)

5. Datum i vrijeme ekspozicijskog incidenta: ‘

C) PODACI O KONTAMINIRANOSTI | PRIMJENI SREDSTVA:

6. Bioloski materijal kojim se dogodio ekspozicijski incident:

krv slina

krv + drugo urin
cerebrospinalni likvor povraceni sadrzaj
peritonejska tekucina ostalo (navesti) ‘
pleuralna tekucina nepoznato

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

kontaminirano (siguran kontakt s izvornim pacijentom i/ili kontaminiranim bioloSkim materijalom)

nekontaminirano

podatak nedostupan/nepoznat
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8. Sredstvo je bilo prethodno primijenjeno u svrhu (oznadciti samo jednu rubriku):

c)s.c.d0 d)ostalo ‘

injekcija: a)iv.0 b)im.O

uzimanije tjelesnih tekucina ili tkiva

a) urind b) likvor™ c) bioptatO d) punkcija organal]

f) ostalo ‘

vadenje krvi iz:

a) prstald b) peted c) usne resiced d) arterijed
f) ostalo ‘

kirurski av

primijenjen od izvornog pacijenta za i.v. injekciju droge

ostalo, opisati

D) IZVORNI PACIJENT

9. Je li moguce identificirati izvornog pacijenta?

e) amnijska teku¢ina O

e) venell

da (incident se dogodio za vrijeme/poslije pomoci izvornom pacijentu ili s obiljezenim uzorkom)

ne (predmet je bio slu¢ajno zatec€en ili primijenjen na viSe pacijenata - nepoznat izvor)

10. Ako je odgovor da, ispunite informacije o izvornom pacijentu:

(ime i prezime) (roden)

11. Datum testiranja izvornog pacijenta: ‘

12. Test:

HBsAg pozitivan negativan
anti-HBs pozitivan negativan
HBeAg pozitivan negativan
anti-HBe pozitivan negativan
anti-HBc pozitivan negativan
IgM anti-HBc pozitivan negativan
HBV-DNA pozitivan negativan

nije testiran
nije testiran
nije testiran
nije testiran
nije testiran
nije testiran
nije testiran
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anti-HCV pozitivan negativan nije testiran
HCV-RNA (kvalitativno) pozitivan negativan nije testiran

HCV-RNA — kvantitativho ‘ (kopija/ml)

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

HIV-RNA — kvantitativho (kopija/ml) |

Drugi test prema medicinskoj indikaciji ‘
E) POSTEKSPOZICIJSKI POSTUPAK - INFORMACIJE O OZLIJEDENOM RADNIKU:

13. Radnik je dopustio da rana krvari: 14. Radnik je oprao kontaminirano mjesto:

da ne nedostaje podatak oprao je kontaminirano mjesto vodom

oprao je kontaminirano mjesto sapunom i
vodom

nije oprao kontaminirano mjesto

15. Radnik je dezinficirao kontaminirano mjesto ozljede:

da ne vrsta antiseptika

16. Cjepni status ozlijedenog radnika za hepatitis B:

Cijepivo dobio:] Titar odredivan:]
3 doze cjepiva; @ nikada;
manje od 3 doze cjepiva; jednom, odmah nakon cijepljenja:

nije cijepljen; jednom, kasnije:
prebolio hepatitis B viSe puta:
Ostalo (navesti) ‘

Prva kontrola titra: ’ Vrijednost: ‘

Zadnja kontrola titra: ‘ Vrijednost: ‘
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17. Datum testiranja nakon ozljede: ‘
HBsAg

anti-HBs

Titar anti-HBs
anti-HIV (ELISA/WB)

anti-HCV

pozitivan negativan nije testiran
pozitivan negativan nije testiran

(IUL) nije testiran

pozitivan negativan nije testiran

pozitivan negativan nije testiran

Drugi test prema medicinskoj indikaciji ‘

Kontrola 1.

Kontrola 2.

18. Provedeni profilakti¢ni postupci:

Kontrola 3.

Kontrola 4.

Cijepljenje protiv tetanusa (Ana-Te) Datum:

Humani tetanusni imunoglobulin (HTIG) Datum:

SpecifiCni hepatitis B imunoglobulin (HBIG) Datum:

Cijepljenje protiv hepatitisa B

Datum:

Antiretrovirusna profilaksa Zapo¢eta: ZavrSena:

Ostalo

19. Kombinacija lijekova:

DATUM ‘

Ispunio lijeénik: ‘
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20. ISHOD PRACENJA OZLIJEDENOG RADNIKA:

DATUM I

Ispunio lije€nik: |‘
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12. Sazetak

Pojam profesionalna izloZzenost podrazumijeva svaki ubod, kontakt sluznice ili koze
zdravstvenih ili nezdravstvenih djelatnika s krvlju ili drugom tjelesnom tekuéinom, koja
se dogodi tijekom obavljanja radnih zadataka. Djelatnici u zdravstvu svakodnevno su
izlozeni riziku od prijenosa raznih uzroCnika, medutim najveci rizik predstavljaju krvlju
prenosivi virusi, HBV, HCV i HIV. Najjednostavnija, najvaznija i primarna metoda
profilakse je predekspozicijska profilaksa koja ukljuuje sve one mjere koje sprje€avaju
nastanak izloZzenosti. Predekspozicijska profilaksa, uz pravilno provodenje higijene
ruku, uklju€uje eliminaciju ili zamjenu rizika, izradu standardiziranih operativnih
postupaka i protokola prijave izlozenosti, primjenu fiziCkih barijera i pravilnu primjenu
osobnih zastitnih sredstava. Ukoliko dode do profesionalne izloZzenosti provodi se
postekspozicijska profilaksa. Njen najznacajniji postupak je prijava izlozenosti kako bi

se mogle provesti sve ostale mjere PEP-a.

Cilj ovog rada bio je utvrditi uCestalost i vrstu profesionalne izloZzenosti ozljedama
ostrim predmetima djelatnika u zdravstvu OB Pula. Za njegovu izradu Koristeni su
podaci Tima za kontrolu bolnickih infekcija po dobivenoj suglasnosti Etickog
povjerenstva. Praceno je razdoblje od deset godina, zapoc€evsi od 01. sijeCnja 2013. i
zakljuéno s 31. prosincem 2022. godine. Ukupno je prijavljeno 287 profesionalnih
izlozenosti. Najveci broj incidenata zabiljeZen je tijekom jutra, a najizloZenije su bile
medicinske sestre/tehniCari s uCestalod¢u od 48,8%. Kada se promatra duzina radnog
iskustva, djelatnici s najkra¢im radnim stazem, do 5 godina, biljeZze najveéi broj
incidenata (100; 34,8%). Rezultati pokazuju da je zabiljeZzeno najviSe izlozenosti
ubodom na Suplju iglu, njih 165 od ukupno 226 uboda, odnosno 287 ukupno prijaviljenih

izloZenosti.

U podizanju svijesti o vaznosti profesionalne izloZzenosti za pojedinca, ali i drustvo u
cjelini trebaju sudjelovati sve involvirane strane zbog posljedica koje ona moze donijeti.
Kao kljuéne mjere za podizanje razine sigurnosti djelatnika u zdravstvu mogle bi se
izdvoijiti Sira primjena igala i intravaskularnih kanila sa sigurnosnim mehanizmima te
provodenje edukacije i periodi¢nih reedukacija o radu na siguran nacin. Znacajnu
ulogu ima i dovoljan broj djelatnika kako bi se optimiziralo radno opterecenje, kao i
prijava svake profesionalne izlozenosti kako bi se omogucila adekvatna

postekspozicijska profilaksa.
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Klju€ne rijeCi: profesionalna izlozenost, djelatnici u zdravstvu, krvlju prenosivi virusi
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13. Summary

The term occupational exposure includes any puncture, contact of the mucous
membrane or skin of health or non-health workers with blood or other body fluid, which
occurs during the performance of work tasks. Healthcare workers are daily exposed to
the risk of pathogens transmission, but the greatest risk are bloodborne viruses, HBV,
HCV and HIV. The simplest, most important and primary method of prophylaxis is pre-
exposure prophylaxis. It includes hand hygiene, the elimination or substitution of risks,
implementing standardized operating procedures and exposure reporting protocols,
engineering controls and personal protective equipment. If occupational exposure
occurs, the most important procedure is reporting exposure. In that way all other post-

exposure measures can be implemented.

The aim of this work was to determine the frequency and type of professional exposure
of health care workers in the General hospital Pula. Data were colected from the

Infection prevention and control Team with the approval of the Ethics Committee.

Monitored period was from January 1, 2013. to December 31, 2022. It was reported
287 occupational exposures. The highest number of incidents was reported during the
morning, and the most exposed healthcare workers were nurses/technicians with
48.8%. Employees with the shortest work experience, up to 5 years, reported the
highest number of incidents (100; 34.8%). The results show that the highest number
of exposures includes a hollow needle, 165 of 226 needlestick injuries and 287 of total

reported exposures.

All involved parts should participate in raising awareness about the importance of
burden of professional exposure. A key measures for raising the safety level of
healthcare workers can be the wider use of needles and intravascular cannulae with
safety mechanisms and periodic education about working in a safe manner. A
significant role can have a workload optimization. Awareness of the importance to
report each occupational exposure is the most important mesure of post-exposure
prophylaxis. Only in that way the exposed healthcare worker can get adequate post-

exposure prophylaxis.

Key words: occupational exposure, healthcare workers, blood-borne viruses
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