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Svake godine iznimno velik broj zdravstvenih djelatnika suocava se s rizikom za obolijevanje
od infektivnih bolesti poput HIV-a (engl. Human Immunodeficiency Virus, HIV), hepatitisa B
1 hepatitisa C. Navedene infektivne bolesti naj¢esc¢e su posljedica ubodnog incidenta iglom i
oStrim predmetima za vrijeme rada s bolesnicima koji boluju od navedenih bolesti. DanaSnjim
napretkom medicinske tehnologije i dostupno$¢u edukacija o radu na siguran nacin, rizik od
ubodnog incidenta bi trebao biti smanjen na minimum. Americko udruzenje medicinskih
sestara (engl. American Nurse Association, ANA) posveceno je radu s medicinskim sestrama u
cijeloj zemlji kako bi se znacajno smanjili ubodni incidenti putem online edukacija o radu na
siguran nacin. Medicinske sestre ne bi trebale riskirati svoje zdravlje svaki put kada koriste igle

ili ostre predmete u svom radu (1).

Osim ubodnog incidenta, profesionalni ¢imbenik rizika za obolijevanje predstavlja i izloZzenost
krvi i tjelesnim teku¢inama oboljelih bolesnika (2). Incident je neplanirani, nezeljeni dogadaj
koji ne uzrokuje znacajnu ozljedu (privremena nesposobnost za rad tijekom najvise tri dana),
ali negativno utjece na izvedbu dodijeljenog zadatka. Znacaj incidenta je u tome $to predstavlja
potencijalni buduéi rizik od zaraznih / profesionalnih bolesti, ozljeda i smanjenja radne
sposobnosti. Ishod potencijalne bolesti moze biti ¢ak 1 fatalan (3). Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO; engl. World Health Organization, WHO) izvijestila je da se 90 % svih
infekcija zdravstvenih djelatnika moZe pripisati profesionalnoj izloZenosti (2, 4).

IzloZenost krvi 1 tjelesnim teku¢inama kao profesionalni ¢imbenik rizika medu zdravstvenim
djelatnicima poznat je od 1978. Tada je prvi put objavljen slu¢aj zdravstvenog djelatnika koji
je zaraznu bolest (hepatitis B) dobio u uzrofnoj vezi s izlozenoS¢u zaraznom sredstvu
(kontaminiranoj krvi bolesnika) tijekom obrade rane. Hepatitis B poznat je od ranije, kada je
otkriven, 1963. godine, no svi podatci do 1978. upucivali su na prijenos virusa putem transfuzije

zarazene krvi (2).

1.1. Ubodni incident

Ubodni incident, ozljeda je koja podrazumijeva prodor igle, skalpela ili drugog ostrog predmeta
u kozu koji moZe rezultirati zarazom izlaganjem krvi ili drugim tjelesnim tekucinama.

Infektivne bolesti koje su posljedica ubodnog incidentna direktno su povezane s obolijevanjem
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1 moguc¢om smréu zdravstvenih djelatnika koji u svom radu svakodnevno koriste ostre predmete
(3).

ANA je, kao dio svoje tekuc¢e kampanje "Sigurna igla spasava zZivote", kreirala vodi¢ kako bi
pomogla zdravstvenim djelatnicima u edukaciji o rizicima ubodnih incidenata te kako ih
sprijeciti. ANA 1 "Trening za razvoj inovativnih tehnologija upravljanja" (engl. Training for
the Development of Innovative Management Technology, TDICT) udruzili su se da bi razvili
trening temeljen na procesu za procjenu, odabir i primjenu sigurnih predmeta koji se koriste u

skrbi za bolesnike (5).

Globalna procjena Svjetske zdravstvene organizacije pokazala je da svaki ubodni incident
uzrokuje najmanje 8 do 12 milijuna infekcija hepatitisom B, do 4,7 milijuna infekcija
hepatitisom C i 160 000 HIV/AIDS (engl. Acquired Immunodeficiency Syndrome) infekcija u
svijetu (1). Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (engl. Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) procijenio je da je svake godine bolni¢ko zdravstveno osoblje tijekom
obavljanja svoje duznosti zadobilo 385 000 ubodnih incidenata (6). Prema udruzenoj procjeni
SZ0-a, godis$nja ucestalost ozljeda ostrim predmetima u Africi kretala se u rasponu od 2,10 -
4,68 % godisnje (1, 6). Dok je prevalencija ozljeda oStrim predmetima bila 38 % u Velikoj
Britaniji, 19 % u Keniji i 16 % u Europi (7).

lako su istrazivaci izvijestili o smanjenju ucestalosti ubodnih incidenata u europskim bolnicama
(8), ucestalost ubodnih incidenata u svijetu se i dalje alarmantno povecava (8). Studija presjeka
provedena u zonama u Etiopiji otkrila je da je prevalencija ubodnih incidenata u petogodiSnjem
razdoblju (2000. — 2005.) u odnosu na prethodno razdoblje porasla za 6 % (9).

Rizik od ozljeda oStrim predmetima na radnom mjestu zdravstvenih djelatnika 1 drugog
nezdravstvenog osoblja, povezan je s ponovnim zatvaranjem Strcaljke (56 %),
intramuskularnom ili potkoZnom injekcijom (22 %), uzimanjem uzoraka ili intravenskom
kanilacijom (20 %), transfuzijom (35,5 %) i neadekvatnim odlaganjem otpada (74,8 %) (10).
Nadalje, neke studije utvrdile su da su Sivanje rana, uklanjanje igle sa Sprica nakon
ubrizgavanja, odlaganje oStrih predmeta nakon koriStenja bili rizi€ni postupci koji izlazu
operatera ubodnom incidentu (11). Nekoliko je ¢cimbenika povezano s pove¢anim rizikom od
ozljeda o$trim predmetima: nedostatak obuke, umor 1 preopterecenost, radno iskustvo te
percepcija rizika (12). Stovise, dob, nepostivanje postupaka suzbijanja infekcije i neadekvatno
poznavanje patogena koji se prenose krvlju bili su glavni ¢imbenici rizika za ubodni incident u

vedini istrazivanja (13-15).
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Prema Medunarodnom centru za zastitu zdravstvenih djelatnika (engl. International Healthcare
Worker Safety Center, IHCWSC), priblizno 295 000 bolnickih zdravstvenih djelatnika godiSnje
dozivi perkutane ozljede na radu. Autor Denis i suradnici anketirali su interno medicinsko
osoblje 1 utvrdili godisnju ucestalost od 674 ozljede ubodom iglom na 1000 sudionika (16).
Drugi retrospektivni podaci procjenjuju da je ovaj rizik ¢ak 839 na 1000 zdravstvenih djelatnika
godisnje (17). Dokazi iz CDC-a iz 2004. sugeriraju da je, budu¢i da se radi o samoozljedama
koje su djelatnici sami prijavili, godi$nja ucestalost takvih ozljeda zapravo mnogo veca nego
Sto suvremene procjene sugeriraju (18).

Zdravstveni djelatnici svakodnevno su izloZeni opasnim i smrtonosnim patogenima koji se
prenose krvlju putem kontaminiranih igala, oStrih predmeta ili izloZenosti prskanju
bolesnikovim izlu¢evinama. To je jedan od najvecih rizika s kojim se susre¢e zdravstveni
djelatnik u prvoj liniji (19). Ipak, ta su se izlaganja Cesto smatrala "dijelom posla". Zakon o
zaStiti djelatnika 1 prevenciji ubodnih incidenata potpisan je 2000. godine. Svrha mu je
informirati medicinske sestre o zastiti koju pruza zakon i predstaviti druge strategije koje
medicinska sestra moze koristiti za smanjenje profesionalne izlozenosti patogenima koji se
prenose krvlju, a koje su uzrokovane ubodnim incidentom (15).

Brzim razvojem tehnologije i1 inZenjerskih kontrola, prevencija postaje sve lakSa. KoriStenjem
sigurnijih predmeta zdravstvena ustanova ne samo da ¢e zastititi svoje djelatnike, ve¢ ¢e 1
ustedjeti novac. Prevencija je isplativa, iako je ulaganje u sigurnije ostre predmete nesto skuplje
pri nabavi, svakako je jeftinija od komplikacija koje se mogu razviti nakon ubodnog incidenta.
Cijena pracenja izlozenosti, navode Khurl-Bulos i suradnici, iznosi gotovo 3 000 $ po ozljedi,
¢ak 1 kada se ne dogodi infekcija (20).

Prema Ameri¢kom bolnickom udruzenju (engl. American Hospital Association, AHA), jedan
slucaj ozbiljne infekcije patogenima koji se prenose krvlju moze ubrzo dovesti do milijun ili
viSe dolara troSkova za testiranje, pracenje, izgubljeno vrijeme i isplate invalidnosti oboljelom
djelatniku jer mu nije osiguran siguran pribor za rad u ustanovi (21). Autor Keli¢ napominje,
da je pri svakom ubodnom incidentu u kojem djelatnik nije na raspolaganju imao sigurne ostre
predmete, poslodavac odgovoran za skrb, lijecenje i isplatu odStete unesreCenom djelatniku
(22).

U vrlo rijetkim istraZivanjima na ovu temu u Republici Hrvatskoj, utvrdeno je da medu
ispitanicima koje su €inili studenti dentalne medicine 36,5 % ispitanika poznaje protokol nakon
ubodnog incidenta, 79,6 % nije prijavilo ubodni incident, a kao razlog navode manjak vremena

1 neupucenost u protokol postupanja nakon ubodnog incidenta (22).
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1.2. Prevencija ubodnog incidenta

Prevencija ubodnih incidenata dijeli se na primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju. Unutar
zdravstvenih ustanova, kao osnovno u sprjecavanju virusnih bolesti koje se prenose putem krvi
(Hepatitis B 1 C, HIV, sifilis) prijavljivanje je ubodnog incidenta zdravstvenog djelatnika.
Primarna prevencija ukljucuje odredene tehnike sprjecavanja incidenata: uporaba u praksi
sigurnih igala i $prica, sigurna oprema, edukacija osoblja, koja se temelji na nacelima sigurnih
klinickih postupaka i1 razvijanje svijesti o riziku izlaganja kontaminiranoj krvi i tjelesnim
tekuc¢inama (23).

Sekundarna prevencija ukljucuje sustav izvjeStavanja, lijecenje, savjetovanje i nadzor (24). Sve
to podrazumijeva aktivnosti koje bi trebalo provesti odmah nakon izlaganja i procjene na
temelju karakteristika izvora — bolesnika i/ili zdravstvenog djelatnika koji je imao ubodni
incident i prirode incidenta (23).

Tercijarna prevencija uklju¢uje savjetovanje izlozenih osoba o sigurnom lije¢enju i
rehabilitaciji, uz suzbijanje recidiva i ponavljanja bolesti te rehabilitaciju (25). Jedan od
najvaznijih aspekata izvjeStavanja je da se uzorak krvi bolesnika moze testirati kao dio procjene
rizika. Cak i ako je poznat status infekcije bolesnika, ponovno testiranje u trenutku incidenta
pokazuje infektivnost bolesnika (24).

Izlaganje patogenima koji se prenose krvlju jedno je od najsmrtonosnijih opasnosti s kojima se
zdravstveni djelatnici kao i drugo nezdravstveno osoblje svakodnevno suocava. Preko 80 %
ozljeda iglama mozZe se sprijeciti upotrebom sigurnih dodataka na oStre predmete (Slika 1.),
koji zajedno s edukacijom djelatnika i kontrolama radne prakse, mogu smanjiti ozljede za preko

90 % (26).

Slika 1. Sigurnosni dodatak na iglu
Izvor: http://www.pbsvi.hr/wp-content/uploads/2018/02/EKSPOZICIJSKI-INCIDENT.pdf
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Prvi dizajn sigurnih igala patentiran je 1970-ih. Uprava za hranu i lijekove (engl. The Food and
Drug Administration, FDA) je 1992. godine izdala upozorenje svim zdravstvenim ustanovama
da koriste posebno dizajnirani, prijenosni spremnik za sigurno skladistenje igala 1 drugih malih
ostrih predmeta te bezigleni pripoji gdje god je to moguce. Isprva je upozorenje bilo samo

preporuka, a trebalo je narednih osam godina da se to postavi kao zahtjev i uvrsti u zakon (27).

1.3. Hijerarhija kontrole ubodnog incidenta

Postupci kontroliranja ubodnog incidenta najces¢e se skaliraju na nadin da se najprije
primjenjuju one u¢inkovitije metode, a rjede se koriste skupe metode i one manje ucinkovite.

ANA je u svom priru¢niku donijela hijerarhiju kontrole ubodnog incidenta:

e Otklanjanje opasnosti - primjenom zamjenske injekcije, primjenom lijekova na drugi
nacin: oralno, inhalacijski ili transdermalno. Ukloniti ostre igle 1 ukloniti sve nepotrebne
predmete koji mogu izazvati ubodni incident.

e Zamjena potencijalno opasnih predmeta ili osiguravanje potencijalno opasnih predmeta
- poput koriStenja igala koje imaju povratni mehanizam (Slika 2.).

e Administrativna kontrola — politika ustanove ¢iji je glavni cilj ograni€iti izloZzenost

opasnosti, otkloniti sve opasne predmete i1 kontinuirano raditi na suzbijanju ucestalosti

ubodnog incidenta (15, 28).

a—l"'lm.|||Imulumi:tnulmnﬂ
==
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Slika 2. Igla s povratom u vlastiti sistem
Izvor: https://demagog.org.pl/fake news/szczepienia-osob-publicznych-przy-uzyciu-atrapy-

fake-news/
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Primjeri ukljuuju raspodjelu resursa koji pokazuju predanost sigurnosti zdravstvenog
djelatnika, odbor za sprjeCavanje uboda iglom, plan kontrole izloZenosti, uklanjanje svih
nesigurnih uredaja i dosljednu obuku o uporabi sigurnih uredaja.

e Kontrola radne prakse - ukljuc¢uje ponovno postavljanje posude za ostre predmete u visini
oc¢ijuina dohvat ruke djelatnika, praznjenje spremnika za ostre predmete na dnevnoj bazi,
uspostavljanje sredstava za sigurno rukovanje i odlaganje ostrih predmeta prije pocetka
postupaka, provjera dostupnosti materijala za siguran rad prije poCetka rada s oStrim
predmetima (15).

e Osobna zastitna oprema (OZO) - prepreke 1 filtri izmedu djelatnika i1 opasnosti. Primjeri

ukljucuju zastitne naocale, Stitnike za lice, rukavice, maske, haljine i sl. (29).

1.4. Potencijalne opasnosti od zaraze patogenima koji se prenose krvlju nakon ubodnog

incidenta

Vise od 20 patogena prenosivih krvlju moze se prenijeti s kontaminiranih igala ili oStrih
predmeta u krv operatera, ukljuc¢ujuci virus humane imunodeficijencije (HIV), virus hepatitisa
B 1 virus hepatitisa C. Brz 1 prikladan odgovor na ozljedu iglom moZe uvelike smanjiti rizik od

prijenosa bolesti nakon profesionalne izloZenosti potencijalno zaraznim materijalima (25).

1. Virus humane imunodeficijencije:

Nakon §to HIV ude u tijelo, po€inje unistavati CD4 + stanice, a to su bijele krvne stanice koje
pomazu tijelu u borbi protiv infekcije 1 bolesti. Ako se na virus humane imunodeficijencije ne
reagira pravovremeno dostupnom terapijom za supresiju i kontrolu simptoma, razvit ¢e se
incidenta od potvrdenog izvora HIV-a iznosi priblizno 0,3 % bez terapije nakon izlaganja (15).
U svojoj osnovi, AIDS je bolest koju uzrokuje lentivirus koji napada imunoloske stanice
ljudskog tijela. U opcoj populaciji Australije prevalencija je 0,1 — 0,6 % dok je u subsaharskoj
Africi veca od 8 %. Hrvatska biljeZi godi$nju stopu od <10 novootkrivenih slu¢ajeva na milijun

stanovnika. U svijetu je do danas zabiljeZeno oko 40 milijuna oboljelih. (22).

Odredeni ¢imbenici pridonose povisenom riziku:
e Povecana dubina probojne rane

e Vidljiva krv na igli
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e Igla koja se koristi u veni ili arteriji bolesnika s potvrdenim HIV-om

e Bolesnik u terminalnim fazama HIV infekcije (31).

2. Virus hepatitisa B:

HBYV se $iri kada krv, sjeme ili druge tjelesne tekucine osobe zarazene virusom udu u tijelo
osobe koja nije zarazena. To se moze dogoditi seksualnim kontaktom; dijeljenjem igala, Sprica
ili druge opreme za injektiranje lijekova ili s majke tijekom porodaja. Kronicni hepatitis B moze
se razviti u ozbiljnu bolest koja rezultira dugotrajnim zdravstvenim problemima, ukljucujuci
osteCenje jetre, zatajenje jetre, rak jetre, pa Cak i smrt. Rizik od zaraze hepatitisom zbog
perkutane izlozenosti HBV-u varira ovisno o seroloSkom statusu bolesnika. U najgorem
sluc¢aju, ako bolesnik aktivno replicira virus (nazna¢en HBeAg-pozitivnom krvlju), tada je rizik
od razvoja klini¢kog hepatitisa cak 31 %. Kad bolesnik ima HBsAg pozitivnu krv, ali je HBeAg
negativan (Sto ukazuje na manje zarazno stanje), rizik je znatno manji, oko 1 - 6 % (15).
Ovisno o dijelu svijeta, prevalencija infekcija koje se prenose krvlju u opéoj populaciji je
razli¢ita. HBV infekcija najceSca je i najozbiljnija zarazna bolest, a pretpostavka je da je 1/3
svjetske populacije imala kontakt s virusom dok je otprilike 350 milijuna kroni¢ni nositelj
virusa. Prevalencija se krece 0,2 — 0,5 % u razvijenim zemljama, a u socioekonomski losijim

sredinama izmedu 10 - 15 %. Hrvatska ima prevalenciju oko 2 % (22).

3. Virus hepatitisa C:

Virus hepatitis C uzrokuje infekciju jetre. HCV se Siri kontaktom s krvlju zarazene osobe.
Danas se vecina ljudi zarazi HCV dijeljenjem igala ili druge opreme koja se koristi za pripremu
1 ubrizgavanje lijekova/droga, u studijima za izradu tetovaza i sl. Rizik od HCV serokonverzije
nakon ubodnog incidenta od bolesnika zarazenog HCV-om iznosi priblizno 1,8 % (30). Iako
nema dovoljno dokaza koji podupiru da se brza primjena terapije najcesce pegilirani interferon
(ukoliko je zapocela serokonverzija), netom nakon ubodnog incidenta sa zarazenom osobom
moze koristiti kao sredstvo za smanjenje rizika od razvoja HCV (15, 31).

Prema podatcima SZO, u svijetu je trenutno nesto vise od 170 milijuna osoba koje imaju HCV
infekciju. U Sjedinjenim Americkim Drzavama, prevalencija je 1 — 2 %, u zemljama Afrike
veca je od 5 %. U Hrvatskoj je prema registru Dobrovoljnih darivatelja krvi prevalencija 1,6 %
pozitivnih darivatelja (22), odnosno na razini zemlje HZJZ (Hrvatski zavod za javno zdravstvo)
izvjestava da otprilike 0,2 % — 0,7 % opce populacije ima kroni¢ni hepatitis B, dok je kod
0,5 % — 0,9 % osoba pronadena prisutnost protutijela na hepatitis C (23).
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Prosjecna procijenjena mogucnost serokonverzije iz objavljenih studija i izvjestaja su:
e 0,3 % za perkutani prijenos zarazene krvi HIV-om.
e 0,1 % za mukokutani prijenos zarazene krvi HIV-om.
e 0,5-1,8 % za perkutani prijenos zarazene krvi HCV-om s detektabilnom RNA.
e 30 % za perkutani prijenos zarazene krvi HbeAg-om (31).

1.5. Incidencija i postupak nakon ubodnog incidenta

Obvezno prijavljivanje incidenta u svim zdravstvenim ustanovama Zakonom Republike
Hrvatske regulirano je od srpnja 2013. godine, a prve prijave su zabiljeZzene u kolovozu 2013.
godine te je do kraja godine bilo u prosjeku 15 prijava mjese¢no. Hrvatski Zavod za zastitu
zdravlja 1 sigurnosti na radu, objavio je za 2020. godinu "Analizu ubodnih incidenata' iz Cega
se moze zakljuciti kako je incidencija od 2018. godine do 2020. statisticki zabiljezila pad
ubodnih incidenata (32).

Broj prijavljenih ubodnih incidenata od 2013. — 2018. biljezi trend porasta dok je od 2019. i
2020. zabiljeZio pad. Mjese¢no prijavljivanje se kretalo izmedu 60 1 70 (Slika 3).

Prema statistickim podatcima SZO-a, incidencija ubodnih incidenata medu zdravstvenim

djelatnicima u Republici Hrvatskoj iznosi 0,64/1 zdravstvenog djelatnika godisnje (22, 33).
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Slika 3. Incidencija ubodnog incidenta u Republici Hrvatskoj 2013. —2020.
Izvor: http://www.hzzzsr.hr/wp-content/uploads/2021/05/Analiza-ubodnih-incidenata-za-

2020.-godinu-2020..pdf

Zavod za statistiku Republike Hrvatske objavio je statisticku analizu ustanova u kojima dolazi
do ubodnih incidenata pri ¢emu najvise prijavljenih ubodnih incidenata, ¢ak 85 % je zabiljeZzeno

u bolnicama (Slika 4).

Ustanova u kojoj se dogodila ozljeda ostrim Broj incidenata
predmetom /ekspozicijski incident

Bolnica 533
Zavod za hitnu medicinu
Dom zdravlja
Klinika za traumatologiju
Klinika za ortopediju
Klinika za djedje bolesti
Klinika za tumore
Klinika za pluéne bolesti
Klinika za kardiovaskularne bolesti
Zavod za javno zdravstvo
Poliklinika
Stomatoloski fakultet
Klinika za Zenske bolesti i porode
Ostalo
UKUPNO (u 2020.§odini) 613

N
(V]

slrNINv|wsisisfnlnl5IE

Slika 4. Incidencija ubodnog incidenta u Republici Hrvatskoj prema ustanovi u kojoj je
prijavljen incident
Izvor: http://www.hzzzsr.hr/wp-content/uploads/2021/05/Analiza-ubodnih-incidenata-za-

2020.-godinu-2020..pdf

Analiza podataka iz HZJZ, putem ispunjenih obrazaca za prijavu ubodnog incidenta, pokazuje
nuznost uvodenja novih i stroZih mjera te kontinuirano pracenje prijava ubodnog incidenta. U
Protokoli za postupanje zdravstvenih djelatnika nakon ubodnog incidenta, obavezno su
postavljeni na vidljivom mjestu svakog odjela te se prilikom zapoSljavanja zdravstveni
djelatnici moraju educirati o zastiti na radu i radu na siguran nacin (15). Potrebno je da osoba
koja je dozivjela ubodni incident ostane smirena i staloZena te postupa prema protokolima koji
smanjuju rizik od infekcije nakon izlaganja patogenu. Ono §to je najvaznije jest da se ne smije

zanemariti ¢injenica da je osoba izlozena moguénoscu zaraze, a djelovanje unutar odredenih
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vremenskih okvira (zlatni sat) moze dovesti do znaCajnog smanjenja brzine prijenosa odredenih

infekcija. Ono $to je u protokolima prema SZO-u potrebno poduzeti:

e Mjesto uboda treba odmah oprati vodom i sapunom;

¢ O nastalom ubodnom incidentu treba izvijestiti voditelja odjela ili smjene te zajednicki
ispuniti "Izvjestaj o ubodnom incidentu";

e Procijeniti izlozenost (vrsta tekuéine, vrsta igle, koli¢ina krvi na igli, itd.);

e Procijeniti izvor izloZenosti: bolesnik pozitivan na HIV, HBV ili HCV;

e Pridobiti pristanak bolesnika za ispitivanje na navedene bolesti ako je status njegova
oboljenja nepoznat;

e Uzeti uzorak bolesnikove krvi te uzorak krvi ugrozenog djelatnika;

e Prijaviti ubodni incident Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo;

e Bolnicko povjerenstvo ¢e na temelju podnijetog izvjestaja obavijestiti Ministarstvo
zdravstva o novonastaloj situaciji te ih obavijestiti o ishodu testiranja krvi bolesnika i
ugrozenog djelatnika;

e Na temelju dobivenih izvjeStaja Ministarstvo zdravstva izraduje godiSnju stopu
neZeljenih dogadaja u zdravstvenom sustavu za tekucu godinu ;

e U slucaju pozitivnog nalaza uzorkovanja krvi, vr$i se postekspozicijska profilaksa na
HBYV u roku od 48 — 72 sata od nastalog incidenta, za HIV zapocinje se unutar 24 — 48
sati (15).

Algoritam prijave ubodnog incidenta Klinickog bolnickog centra Sv. Duh, sazeto obuhvaca
najvaznije postupke nakon ubodnog incidenta, §to moze koristiti zdravstvenim djelatnicima ako
je izlozeno na vidnom mjestu, kao podsjetnik kako treba postupati nakon ubodnog incidenta

(Slika 5).

10
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Kliniéka bolnica Sveti Duh® RU-KI2.1.2.
Maziv: Algoritam prijave ubcdnog incidenta lzdanja : 3 Str.11

ALGORITAM PRIJAVE UBODNOG INCIDENTA

Isperite mjesto ekspozicije tekucom vodom, osusite, dezinficirajte

ODMAH se javiti u CZHM-SHP
= lijetnik specijalist zbrinjava ozljedu, registracija ubodnog incidenta
= hitno vadenje krvi: HBV HCV, HIV ( transport ZZTM, Petrova 3
radnim danom od 7,30-19,00 sati; subotom od 7,30-15,00 sati, tel. 4600 333

lzvadite krv bolesniku
- obavijeitencst bolesnika (suglasnost)
- uputnica za HBY, HCV, HIV (transport ZZTM, Petrova 3)

Javite se odmah sestri za kontrolu belnickih infekcija

kontakt mob. 22016

donijeti povijest bolesti iz CZHM-SHP i ispunjeni Obrazac za prijavu ozljeds oftrim
predmetom | zloFanosti krvi

- cbrazac se nalazi u SPPkvaliteta/kontrola infekcija/ubodni incident/Obrazac

Javite se odmah slukbi zastite na radu
= kontakt mob. 23331
- donijeti povijest bolesti iz CZHM-SHP i ispunjeni Obrazac

Javite se odmah epidemiclokoj sluZbl Dom zdravija Zagreb Zapad (ERNOMEREC)
- radi procjene o potrebi postekspozicijske profilakse
Prilaz baruna Filipovica 11, soba br. 11, svaki dan od ponedjeljka do petka od 7,00 do 15,00
sali uz prethodni dogovor na tel. broj 3758 346, 3777 627.
- ponijeti: ispunjeni Obrazac, sanitarnu iskaznicu, HB cjepni status.
- radi daljnjeg pracenja epidemiclogu odnijeti viastite nalaze markera na hepatitis B i C i anti HIV
te eventualno nalaze zvornog pacijenta

ODMAH se javiti u Kliniku za infektivhe bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevic*
= u sludaju ekspozicije krvi HIV pozitivme osobe ili osobe suspektne na HIV radi procjene o
poirebi provodenja postekspozicijske profilakse za HIV (HIV-PEFP), tel. 2826 222

Slika 5. Algoritam prijave ubodnog incidenta.
Izvor: https://www.kbsd.hr/sites/default/files/KlinickeSmjernice/2-v3-algoritam-prijave-
ubodnog-incidenta-2017.pdf

11
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2.CILJ

Op¢i cilj istrazivanja:
e Ispitati razinu znanja zdravstvenih djelatnika o postupcima, protokolima i na¢inu prijave

ubodnog incidenta, posljedicama te ucestalost ubodnih incidenata.

Specificni cilj istrazivanja:

e Usporediti dobivene rezultate prema dobi, spolu, mjestu rada te stupnju obrazovanja.

12
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3. ISPITANICI I METODE

3.1.  Ustroj studije

Presjecna studija (34).

3.2. Ispitanici

Zdravstveni djelatnici, punoljetne osobe koje dobrovoljno pristaju ispuniti online anketni

upitnik. Oc¢ekivani uzorak je 250 ispitanika.

3.3. Metode

Kao instrument istrazivanja koristio se anonimni upitnik koji je prema is¢itanoj literaturi
formuliran za potrebe ovog istraZivanja, a koji je oformljen online (Google obrasci/ankete)
te postavljen na online platformu — Facebook. Upitnik se sastojao od Cetiri
sociodemografska pitanja, 11 pitanja s viSestrukim odgovorom te deset izjava (Likertova

skala). Za popunjavanje upitnika bilo je potrebno pet minuta.

3.4. Statisticke metode

U ovom su istrazivanju koriSteni postupci obrade podataka sukladno postavljenim problemima.
Mann—Whitney test je koriSten za ispitivanje razlika rezultata izmedu dvije nezavisne grupe

ispitanika, a Kruskal-Wallis test za provjeru razlika u rezultatima medu viSe skupina ispitanika.

Za ispitivanje prediktora znanja zdravstvenih djelatnika o postupcima i prijavi ubodnog
incidenta na radnom mjestu koriStena je Linearna regresijska analiza. Kolmogorov—Smirnov

test koriSten je za testiranje normalnosti razdiobe. Kao razinu statisticke znac¢ajnosti uzeta je

13
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vrijednost p<0,05. Za obradu je koristen statisticki paket IBM SPSS 25, proizvedeno u Chicago,
SAD, 2017. godine.

14
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 472 ispitanika. Distribucije demografskih varijabli ispitanika

vidljive su u tablici ispod.

Tablica 1. Obiljezje ispitivanog uzorka

N (%)
Spol Zensko 451 (95,6)
Musko 21 (4,4)
Dob 18 - 30 151 (32)
31-40 154 (32,6)
41 - 50 119 (25,2)
51-60 44 (9,3)
61 i stariji 4 (0,8)
Stupanj obrazovanja SSS 186 (39,4)
VSS 201 (42.6)
VSS 85 (18)
Ustanova zaposlenja Primarna 75 (15,9)
Domovi umirovljenika/ ku¢na njega 38 (8,1)
Sekundarna OB 149 (31,6)
Sekundarna KBC 134 (28.4)
HMP 20 (4,2)
Ostalo 51(10,8)

Iz Tablice 2. vidljivo je kako je 256 (54,2 %) ispitanika imalo ubodni incident na poslu te kako

je samo 155 (60,5 %) ispitanika od onih koji su imali ubodni incident isti prijavilo. Distribucije

ostalih odgovora koji se odnose na osobno iskustvo s ubodnim incidentom 1 edukaciju o

ubodnom incidentu vidljive su u tablici ispod.

Tablica 2. Distribucija odgovora na pitanja koja se odnose na osobno iskustvo s ubodnim

incidentom 1 edukaciju o ubodnom incidentu

N (%)
Jeste li imali ubodni incident na radnom Da 256 (54,2)
mjestu Ne 216 (45,8)
Koliko puta ste imali ubodni incident Niti jednom 216 (45,8)
Jednom 131 (27,8)
2 —3 puta 94 (19,9)

Vise od tri puta 31 (6,6)

15
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Jeste li prijavili ubodni incident Da 155 (60,5)

Ne 75 (29,3)

ViSe puta nisam prijavio/ la 26 (10,2)
Jeste li educirani za postupanje i upoznatis Da 407 (86,2)
protokolom kod ubodnog incidenta Ne 65 (13,8)
Smatrate li da je vaSe zdravlje bilo ozbiljno Da 116 (24,6)
ugrozeno Ne 356 (75,4)

U Tablici 3. su prikazana pitanja s moguénosc¢u visestrukog odgovora, a odnosila su se na

opasnosti, situacije koje dovode do ubodnog incidenta, dok pitanje kome se prvo prijavljuje

ubodni incident nije s moguénoscu visestrukog odgovora. Vidljivo je kako je 268 (56,8 %)

ispitanika upuéeno da se ubodni incident prvo prijavljuje nadredenoj osobi. Distribucije ostalih

odgovora vidljive su u tablici ispod.

Tablica 3. Distribucija odgovora na dio pitanja koji se odnosi na opasnosti, situacije koje

dovode i prijavu ubodnog incidenta

N (%)
Koje opasnosti Zaraza Hepatitisom A 162 (34,3)
prijete kod ubodnog Zaraza Hepatitisom B 382 (80,9)
incidenta Zaraza Hepatitisom C 434 (91,9)
Zaraza HIV virusom 428 (90,7)
Iskrvarenje 11(2,3)
Prijenos malignih bolesti 11(2,3)
Sto sve pripada Ubod iglom 241 (51,1)
ubodnom incidentu  Posjekotina kirurSkim skalpelom 218 (46,2)
Ubod kirurSkom pincetom 180 (38,1)
Ubod skarama 193 (40,9)
Nista nije tocno 3(0,6)
Sve navedeno je to¢no 318 (67,4)
Kada moZe do¢i do  Nestru¢nim rukovanjem oStrim predmetima 436 (92,4)
ubodnog incidenta U okolnostima kada je previse posla, a premalo 341 (72,2)
radnog kadra
U okolnostima kada je pacijent agresivan 302 (64)
U okolnostima kada oko pacijenta radi veci broj 7(1,4)
osoblja u istom trenutku
U okolnostima nestrucnog skladistenja oStrog pribora 432 (91,5)
Prilikom obrade oStrog materijala koji nije adekvatno 376 (79,7)
zaSti¢en
Kome se prvo Zdravstveni djelatnik - Bolnicko povjerenstvo za 140 (29,7)
prijavljuje ubodni  kontrolu bolnickih infekcija
incident Zdravstveni djelatnik - Hrvatski zavod za javno 22 (4,7)

zdravstvo
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Zdravstveni djelatnik - Nadredena osoba 268 (56,8)
Zdravstveni djelatnik - Hrvatski zavod za 0
zdravstveno osiguranje

Zdravstveni djelatnik - Povjerenstvo za zastitu na
radu

42 (8,9)

U Tablici 4. su prikazana pitanja s moguc¢noséu visestrukog odgovora, a odnosila su se na to
Sto uciniti nakon ubodnog incidenta i kako prevenirati ubodni incident, dok pitanje pripada li
ubodni incident ozljedi na radu nije s moguénoséu visestrukog odgovora. Vidljivo je kako je
370 (78,4 %) ispitanika upuceno kako je potrebno uzorkovanje krvi izvornom bolesniku i
eksponiranom zdravstvenom djelatniku. Distribucije ostalih odgovora vidljive su u tablici

ispod.

Tablica 4. Distribucija odgovora na pitanja jesu li nakon ubodnog incidenta potrebna seroloska

testiranja, pripada li ubodni incident ozljedi na radu i koji su ¢imbenici smanjenja ubodnog

incidenta
N (%)
Pripada li ubodni Da 282 (59,7)
incident ozljedina Ne 59 (12,5)
radu Ne znam 131 (27,8)
Nakon ubodnog Eksponiranom zdravstvenom djelatniku 102 (21,6)
incidenta potrebno Eksponiranom zdravstvenom djelatniku i izvornom 370 (78,4)
je uzorkovanje bolesniku
krvi za seroloska Nisu potrebna seroloSka testiranja 14 (3)
testiranja
Sto je po vasem Provoditi adekvatnu i kontinuiranu edukaciju osoblja 306 (64,8)
misljenju potrebno koje rukuje s oStrim priborom
uliniti kako bi se Obvezati jedan tim za skrb o bolesnicima s krvno 75 (15.,9)
ubodni incidenti prenosivom boles¢u
smanyjili Koristiti jednokratni pribor koji ima zaStitu na sebi 284 (60,2)
Koristiti sav potreban pribor prilikom obavljanja 262 (55,5)
intervencija
Sankcionirati osoblje koje igle i ostali pribor od 142 (30,1)
bolesnika nose u ruci jer tako ugrozavaju i sebe i ostale
djelatnike s kojima mogu imati vrlo blizak kontakt
Provoditi kontinuirani nadzor nad radom zdravstvenih 141 (29,9)
djelatnika
Provoditi nadzor odlaganja, skladiStenja, odvajanja 250 (53)
oStrog pribora
Provoditi kontinuirani nadzor pripreme oStrog pribora 182 (38,6)
za sterilizaciju
Sve navedeno je tocno 251 (53,2)
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U Tablici 5. vidljiv je Medijan znanja zdravstvenih djelatnika o postupcima i prijavi ubodnog
incidenta na radnom mjestu te rezultati Kolmogorov—Smirnov testa. Kako je rezultat
Kolmogorov—Smirnov testa znacajan u daljnjoj statistickoj obradi koriSteni su neparametrijski

testovi.

Tablica 5. Deskriptivna statistika i rezultati Kolmogorov—Smirnov testa znanja zdravstvenih

djelatnika o postupcima i prijavi ubodnog incidenta na radnom mjestu

Medijan KS P
(interkvartilni raspon)
Znanje zdravstvenih djelatnika o 43 (37—-47) 0,096 <0,001

postupcima i prijavi ubodnog incidenta na
radnom mjestu
* Kolmogorov—Smirnov test

Iz Tablice 6. vidljivo je kako postoji znacajna razlika u razini znanja zdravstvenih djelatnika o
postupcima 1 prijavi ubodnog incidenta na radnom mjestu prema stru¢noj spremi ispitanika
(H=10,837; P=0,004) i prema mjestu zaposlenja ispitanika (H=17,173; P=0,004). Distribucije

ostalih odgovora vidljive su u tablici ispod.

Tablica 6. Deskriptivna statistika i1 rezultati Kruskal-Wallis i Mann—Whitney testa znanja
zdravstvenih djelatnika o postupcima 1 prijavi ubodnog incidenta na radnom mjestu prema

demografskim varijablama

Sredine U pP*
rankova
Spol Zensko 23474  4037,500 0,25
Musko 269,74
Sredine H Pt
rankova
Dob 18- 30 242,13 1,705 0,79
31-40 225,03
41 -50 24377
51-60 238,24
61 1 stariji 230,00
Stupanj obrazovanja SSS 216,90 10,837 0,004
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VSS 238,16

VSS 275,48
Ustanova zaposlenja Primarna 202,75 17,173 0,004

Domovi 190,71

umirovljenika/

kuéna njega

Sekundarna OB 253,60

Sekundarna 254,02

KBC

HMP 184,50

Ostalo 221,75

* Mann—Whitney test
1 Kruskal-Wallis test

Iz Tablice 7. vidljivo je kako postoji znacajna razlika u razini znanja zdravstvenih djelatnika o

postupcima 1 prijavi ubodnog incidenta na radnom mjestu prema tome jesu li educirani za

postupanje 1 upoznati s protokolom kod ubodnog incidenta (H=5348,500; P<0,001), prema

tome smatraju li da je njihovo zdravlje bilo ozbiljno ugrozeno (H=17619,000; P=0,01), prema

tome koliko su ubodnih incidenata imali (H=14,834; P=0,002). Distribucije ostalih odgovora

vidljive su u tablici ispod.

Tablica 7. Deskriptivna statistika i1 rezultati Kruskal-Wallis i Mann—Whitney testa znanja

zdravstvenih djelatnika o postupcima 1 prijavi ubodnog incidenta na radnom mjestu prema

pitanjima koja se odnose na osobno iskustvo s ubodnim incidentom 1 edukaciju o ubodnom

incidentu
Sredine U P*
rankova
Jeste li imali ubodni Da 227,36 25307,500 0,11
incident na radnom Ne 247,34
mjestu
Jeste li educirani za Da 255,86 5348,500 <0,001
postupanje i upoznati s Ne 115,28
protokolom kod ubodnog
incidenta
Smatrate li da je vaSe Da 262,61 17619,000 0,01
zdravlje bilo ozbiljno Ne 227,99
ugrozeno
Sredine H Pt
rankova
Niti jednom 247,34 14,834 0,002
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Koliko puta ste imali Jednom 256,55
ubodni incident 2 -3 puta 196,66
Vise od tri puta 197,08
Jeste li prijavili ubodni Da 158,59 62,056 <0,001
incident Ne 84,78
Vise puta nisam prijavio/ 81,85
la

* Mann—Whitney test
1 Kruskal-Wallis test

Kako bi se utvrdilo koji su znacajni prediktori znanja zdravstvenih djelatnika o postupcima i
prijavi ubodnog incidenta na radnom mjestu provedena je Linearna regresijska analiza. U
prvom koraku su uklju¢ene demografske varijable i mjesto zaposlenja ispitanika, te je iz
Tablice 8. vidljivo kako ove varijable znacajno objaSnjavaju 7,3 % varijance kvalitete Zivota
kod ispitanika (P<0,001). Znacajnim prediktorom pokazala se varijabla visoke stru¢ne spreme

(P=0,001) te mjesto zaposlenja u op¢im bolnicama (P=0,005) i klini¢kim bolnicama (P=0,009).

Tablica 8. Rezultati Linearne regresijske analize rezultata znanja zdravstvenih djelatnika o
postupcima i prijavi ubodnog incidenta na radnom mjestu prema demografskim varijablama,

edukaciji 1 broju ubodnih incidenata

B t P AR* P

1. Spol -0,037 -0,797 0,42 0,073 <0,001
korak VSS 0,164 3,210 0,001

VSS 0,056 1,092 0,27

Dob >60 -0,009 -0,195 0,84

Dob 31-40 -0,059 -1,088 0,27

Dob 41-50 -0,021  -0,393 0,69

B t P

Dob 51-60 -0,012 -0,240 0,81

Zaposlenje - domovi umirovljenika -0,016 -0,288 0,77

Zaposlenje - OB 0,185 2,829 0,005

Zaposlenje - KBC 0,170 2,616 0,009

Zaposlenje - ostalo 0,031 0,547 0,58

Zaposlenje - HMP -0,039 -0,754 0,45
2. Spol -0,007 -0,158 0,87 0,154 <0,001
korak VSS 0,104 2,183 0,03

VSS 0,030 0,630 0,52

Dob >60 -0,007 -0,167 0,86

Dob 31-40 -0,027 -0,544 0,58

Dob 41-50 0,024 0,471 0,63

Dob 51-60 0,035 0,729 0,46

Zaposlenje - domovi umirovljenika -0,040 -0,803 0,42
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Zaposlenje - OB 0,132 2,174 0,03
Zaposlenje - KBC 0,143 2,384 0,01
Zaposlenje - ostalo 0,024 0,455 0,64
Zaposlenje - HMP -0,017 -0,354 0,72
Edukacija o postupanju kod ubodnog  -0,355 -8,307 <0,001
incidenta

Ubodni incident - 2 - 3 puta -0,192  -4,234 <0,001
Ubodni incident - jednom -0,006 -0,129 0,89
Ubodni incident - viSe od tri puta -0,123  -2,724 0,007

Ukupno

0,227

* Linearna regresijska analiza
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Ubodni incident naj¢eséa je nezeljena posljedica u zdravstvenom sustavu koja direktno utjece
na zdravstvene djelatnike i njihovo zdravlje. Prevalencija ubodnog incidenta u Republici
Hrvatskoj za 2017. godinu iznosi 14 %, odnosno 140 na 1000 zdravstvenih djelatnika dozivi
barem jedan ubodni incident u godini dana. Mali je broj istrazivanja koja se bave znanjem
zdravstvenih djelatnika o postupanju prilikom ubodnog incidenta (33). U tu svrhu provedeno je

istrazivanje medu 472 ispitanika.

U ovom istrazivanju utvrdeno je kako 54,2 % ispitanika tvrdi da je imalo ubodni incident na
radnom mjestu; od toga je 19,9 % imalo 2 — 3 puta ubodni incident, a vise od 3 puta ubodni
incident je imalo 6,6 % ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika koji su imali ubodni incident je
samo njih 60,5 % isti 1 prijavilo, a 75,4 % tvrdi kako im zdravlje nije bilo ozbiljno ugroZzeno
uslijed ubodnog incidenta. Takva percepcija moze umanjiti ozbiljnost situacije te rezultirati
neprijavljivanjem ubodnog incidenta. To upucuje na cCinjenicu da jo§ uvijek jedan dio
zdravstvenih djelatnika zanemaruje prijavu ubodnog incidenta. Isto potvrduje i istraZivanje iz
Svedske pri ¢emu su ispitanici odgovorili da u 20 % sluéajeva nisu prijavili incident jer im se
nije Cinilo previSe rizi¢nim, a njih 30 % nije bilo svjesno rizika, u 47 % slucajeva nisu prijavili
jer ,nisu imali viemena®, a zaudujuci podatak da ¢ak 3 % ispitanika nije znalo da bi trebali
prijaviti incident (35). U ovom istraZivanju, viSe od polovine ispitanika, tocnije 59,7 % smatra
kako ubodni incident pripada ozljedi na radu. Iz ovih rezultata vidimo da manji broj

zdravstvenih djelatnika ipak ne poznaje dovoljno protokol kod ubodnog incidenta.

Znacajna razlika pronadena je u razini znanja zdravstvenih djelatnika o postupcima i prijavi
ubodnog incidenta na radnom mjestu prema tome jesu li prijavljivali ubodni incident (P<0,001).
Utvrdeno je kako znacajno bolje znanje pokazuju ispitanici koji su prijavljivali ubodni incident
naspram onih koji nisu prijavljivali (P<0,001) i naspram onih koji viSe puta nisu prijavljivali

(P<0,001).

U svom istrazivanju autor Civljak navodi da je pronasao razliku u tome kome se prijavljuje
ubodni incident. Lije¢nici su skloniji prijavljivanju ubodnog incidenta ¢lanu povjerenstva, a
medicinske sestre/tehnicari glavnoj sestri odjela (36). U ovom istrazivanju kod pitanja kome se
prvo prijavljuje ubodni incident ispitanici su u 56,8 % slucajeva odgovorili da se ubodni

incident prvo prijavljuje nadredenoj osobi, a 29,7 % bolnickom povjerenstvu, §to je ispravno
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jer je bolni¢ko povjerenstvo tijelo bolnice koje je najbolje upoznato s algoritmom postupanja
nakon incidenta. Povjerenstvu za zastitu na radu prijavilo bi 8,9 % dok bi HZJZ-u prijavilo

4,7 %.

U nasoj zemlji ne postoje pouzdani podaci o nadzoru izloZenosti ubodnom incidentu na radu.
Uspostavljanje ucinkovitog programa suzbijanja infekcije zahtijeva informacije o
profesionalnoj izlozenosti 1 prevalenciji bolesti te ¢imbenicima povezanim s njom. Takvi
nadzorni podaci kljuni su za razvoj. Prema nedavnim studijama objavljenim u svijetu,
5 — 65 % svih slucajeva uboda iglom ostaje neprijavljeno (37). U Hrvatskoj je 2017. godine
otkriveno da se 95 % slucajeva ove vrste ne prijavljuje i ne procjenjuje (38). U Bosni i
Hercegovini situacija je nesto bolja, a procjenjuje se za 2011. godinu da incident nije prijavljen
u 71 % slucajeva (39). To je potkrijepilo 1 istraZivanje provedeno u Gonderu u Etiopiji, gdje je
ubodni incident s niskim percipiranim rizikom od ozljeda oStrim predmetom doveo do niza
ubodnih incidenata u teku¢oj godini, s tim da autori napominju da se uvijek mora uzeti u obzir

dio ubodnih incidenata koji nije prijavljen (40).

Ubodni incidenti prisutni su 1 u radu stomatologa, pri ¢emu rutinska upotreba oStrih
instrumenata u lije€enju zuba, prisutnost krvi 1 sline te raznolika bakterijska flora u usnoj
Supljini doprinose opasnoj prirodi stomatoloSkog radnog mjesta za infekcije prenosive krvlju
(41). Prevencija ubodnog incidenta u zdravstvu izazov je s kojim se susrecu svi zdravstveni
djelatnici na svojim radnim mjestima. U stomatoloSkom okruZenju teret ubodnog incidenta
moze se smanjiti kada se stomatolog 1 dentalni tehni€ari pridrZzavaju trenutnih i opéeprihvacenih
standardnih mjera predostroznosti protiv ubodnih incidenata, navodi autor Saini (42). Prema
Kasatu i suradnicima, svaka zdravstvena ustanova trebala bi imati uspostavljen protokol za
kontrolu infekcije kojeg definira i provodi ured za intrahospitalne infekcije. Protokol za
prevenciju 1 postupanje u slucaju ubodnog incidenta trebao bi biti izloZen na vidnom mjestu
svakog radilista (43). U Protokolu je sadrzan postupak prijave, ali i postupanje nakon ubodnog
incidenta poput potrebe seroloSkog testiranja eksponiranog zdravstvenog djelatnika i bolesnika,
procjena titra ako se protiv zarazne bolesti na koju se sumnja provodi preventivno cijepljenje u
Republici Hrvatskoj (npr. HBV) (44). U sadrzaj protokola nakon ubodnog incidenta upucena
je veina ispitanika ovog istrazivanja Sto potvrduje uzorak od 78,4 % ispitanika koji navode da
su upuceni u potrebu uzorkovanja krvi izvornom pacijentu i eksponiranom zdravstvenom
djelatniku, dok samo 3 % smatra da testiranje nije potrebno. S druge strane, rezultati istrazivanja
iz Mumbaija ukazuju da se u profilaksi nakon izlaganja ne nudi ispitivanje markera virusne

infekcije ispitanicima i bolesnicima s nepoznatim zaraznim statusom u 51 % slucajeva.
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Preciznije, moze se rec¢i da nije ponudeno testiranje za 51 % ispitanika koji su dozivjeli ubodni
incident, a 5 % sudionika istrazivanja testirano je tek na njihov vlastiti zahtjev (45). Poznavanje
protokola postupanja, odnosno algoritma postupaka nakon ubodnog incidenta dio je koji se uci
na edukacijama iz sigurnosti na radu. Edukacija je uz primjenu sigurnih sredstava u radu
najvaznija preventivna mjera koja smanjuje profesionalnu izloZenost zdravstvenih djelatnika

bolestima koje su prenosive krvlju.

Veliki broj ispitanika ovog istrazivanja, ¢ak 86,2 % tvrdi kako je educirano za postupanje i kako
su upoznati s protokolom kod ubodnog incidenta. Ovi nalazi ukazuju na Cinjenicu da se
obavezni program edukacije o postupanju prilikom ubodnog incidenta provodi prilikom
zapoSljavanja te da su ispitanici uz izlozene protokole na odjelima upuéeni u siguran nacin rada.
Postoji znacajna razlika u razini znanja zdravstvenih djelatnika o postupcima i prijavi ubodnog
incidenta na radnom mjestu prema tome jesu li educirani za postupanje i upoznati s protokolom
kod ubodnog incidenta (P<0,001). Znacajno bolje znanje pokazuju ispitanici koji su educirani
naspram onih koji nisu. Takoder, znacajna razlika u razini znanja zdravstvenih djelatnika o
postupcima i prijavi ubodnog incidenta na radnom mjestu postoji i prema tome koliko su
ubodnih incidenata imali (P=0,002). Utvrdeno je kako znacajno loSije znanje pokazuju
ispitanici koji su imali ubodni incident 2 — 3 puta naspram ispitanika koji su ubodni incident
imali jednom (P=0,007) ili nijednom (P=0,01). U ovom istrazivanju takoder postoji znacajna
razlika u razini znanja zdravstvenih djelatnika o postupcima 1 prijavi ubodnog incidenta na
radnom mjestu prema stru¢noj spremi ispitanika (P=0,004). Pokazalo se kako znacajno bolje
znanje pokazuju zdravstveni djelatnici sa zavrSenom visokom stru¢nom spremom naspram
ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom (P=0,003). Takoder zna¢ajna razlika u razini znanja
zdravstvenih djelatnika o postupcima i prijavi ubodnog incidenta na radnom mjestu postoji 1
prema mjestu zaposlenja ispitanika (P=0,004), pri ¢emu znacajno bolje znanje pokazuju
ispitanici zaposleni u op¢im bolnicama (P=0,04) 1 klinickim bolnickim centrima (P=0,03)
naspram ispitanika zaposlenih u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Multivarijantna logisti¢ka regresijska analiza iz Velike Britanije pokazala je da su nedostatak
stru¢nog usavrSavanja na poslu 1 prethodna izlozenost ozljedama oStrim predmetima bili
znacajni faktori rizika za ubodni incident (46). Zbog nedostatka edukacije, zdravstveni
djelatnici mozda nemaju dovoljno znanja i1 vjestina da sprijeCe ubodne incidente, a time se

povecava rizik od ozljeda kao rezultat neznanja (47).

U ovom istrazivanju uvidom u P koeficijent vidljivo je kako visoka stru¢na sprema i mjesto

zaposlenja u op¢im bolnicama i klinickim bolnicama te edukacija ispitanika pozitivno doprinosi
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znanju zdravstvenih djelatnika o postupcima i prijavi ubodnog incidenta na radnom mjestu, dok
varijable broja uboda na radnom mjestu 2 — 3 puta i viSe od 3 puta negativno doprinose znanju
zdravstvenih djelatnika o postupcima i prijavi ubodnog incidenta na radnom mjestu. U
istrazivanju autora Civljaka, koji je proveo istrazivanje 2014. godine ukazuje se na
podcjenjivanje rizika od profesionalne izlozenosti zdravstvenih djelatnika infekcijama koje se
prenose krvlju u Republici Hrvatskoj (36), dok je studija provedena u Indiji podrzala vaznost
edukacija medu zdravstvenim djelatnicima. Prethodna izloZenost oStrim predmetima mogla je

smanjiti rizik od ozljeda, ali nisu poduzete mjere predostroznosti kod ispitanika (48).

U drugom koraku linearne regresijske analize ovog istrazivanja uvrstene su varijable koje se
odnose na edukaciju o ubodnom incidentu i koliko su puta ispitanici imali ubodni incident.
Ta skupina varijabli znacajno objasnjava 15,4 % varijance znanja zdravstvenih djelatnika o
postupcima i prijavi ubodnog incidenta na radnom mjestu (P<0,001). I dalje je znacajna
varijabla visoke stru¢ne spreme (P=0,03) i mjesto zaposlenja u op¢im bolnicama (P=0,03) i
klini¢kim bolnicama (P=0,01) te je u ovome koraku znacajna i varijabla edukacije o postupanju
1 poznavanje protokola kod ubodnog incidenta (P<0,001). Varijable broja uboda na radnom
mjestu, 2 — 3 puta (P<0,001) i viSe od 3 puta (P=0,007) naspram referentne varijable za koju je
uzeta varijabla bez ubodnog incidenta. Sve varijable zajedno objaSnjavaju znacajnost 22,7 %
varijance znanja zdravstvenih djelatnika o postupcima 1 prijavi ubodnog incidenta na radnom
mjestu (P<0,001).

Prijava ubodnih incidenata, stavovi i znanje o ubodnim incidentima i1 profesionalni rizik od
prijenosa virusne infekcije s HBV-om, HCV-om ili HIV-om medu zdravstvenim osobljem
zaposlenim u primarnoj zdravstvenoj zastiti predmet su drugog istrazivanja u kojem je
sudjelovalo ukupno 131 ispitanika. NajceS¢a incidentna situacija koja predstavlja rizik od
infekcija koje se prenose krvlju bile su ubodi iglama kod 49 od 87 ispitanika (P=0,001). Druga
najcesca situacija zabiljezena u ovom istrazivanju su incidenti tipa 11, odnosno ugrizi pacijenata,
koji su zastupljeni u 26 % slucajeva s posebnom prevalencijom kod lije¢nika, ali s neSto nizom
prevalencijom medu medicinskim sestrama (P=0,040) (49). Krizan u svom istrazivanju navodi
da do ubodnog incidenta najceS¢e dolazi zbog povecanog opsega posla, premalo osoblja na
odjelima, vremenskog pritiska 1 umora zdravstvenih djelatnika te neadekvatnog ili nestru¢nog
rukovanja o$trim predmetima (50). Autor Civljak navodi da je mnoge uzroke ubodnog incidenta
moguce izbjeci, odnosno na njih se moze utjecati. Nadalje, navodi da su glavni uzroci ubodnog
incidenta Zurba i nepaznja na $to zdravstveni djelatnici mogu utjecati, dok na neocekivanu

reakciju bolesnika ne mogu utjecati (36). Isto je potvrdeno i u istrazivanju iz Saudijske Arabije,
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gdje je najces¢i mehanizam ozljeda osStrim predmetom bio samoozljedivanje rukovanjem iglom
uslijed naglih pokreta pacijenata (51). Da bi se izbjeglo naglo kretanje, vjeruje se da bi pacijente
trebalo obavijestiti prije bilo kakvih postupaka koji uzrokuju bol kako bi ih psiholoski
pripremili. Uznemirene bolesnike treba humano fiksirati ili im dati odgovarajuce lijekove za
smirivanje prije intervencija za koje se ocekuje da su rizi¢ne za samoozljedivanje medicinskog

osoblja i pacijenata (52).

Procjena okolnosti i vremena kada se incident dogodio u nekim istrazivanjima otkrila je da se
vecina incidenata dogada tijekom ubrizgavanja, odlaganja i ¢iS¢enja radnog podrucja, tijekom
intervencije ili kirurSkog lijeenja i tijekom zbrinjavanja ozlijedenih u prometnoj nesreéi (53).
Suprotno tome, malezijska studija pokazala je da su najces¢e prijavljeni mehanizmi ozljeda
ubodnim incidentom injekcije 1 postavljanje zaStitne kape igle s dvije ruke (54). Iste rezultate
dobivaju 1 istrazivadi iz Michigana, gdje je u 60 % slucajeva kada je ubodni incident bio

prijavljen razlog bilo vraéanje kapice s dvije ruke na upotrijebljenu iglu (55).

Navedena istrazivanja ponovno ukazuju na vaznost edukacije zdravstvenih djelatnika te
pridrZzavanje protokola postupanja nakon ubodnog incidenta. Takoder, ukazuju na nedostatak
sredstava za rad na siguran nacin kao 1 zanemarivanje rizika od prijenosa zaraznih bolesti putem
krvi. U Republici Hrvatskoj 2019. godine izmijenjen je i dopunjen Zakon o opcoj sigurnosti
proizvoda, posebno o proizvodima koji mogu uzrokovati ostec¢enje zdravlja djelatnika (56). Za
zdravstvene ustanove ova izmjena znaci da se svi oStri predmeti moraju koristiti sa zaStitnim
mehanizmima kako bi se smanjio rizik od ozljede. U svom radu Civljak navodi da se u periodu
prije 2007. godine gotovo niti ne spominje Siroko dostupna ponuda sredstava sa zaStitnim
mehanizmima kao §to su bezigleni infuzijski sistemi, retrakcijski skalpeli ili skalpeli bez oStrice
i sl. Nadalje navodi da se na hrvatskom trzistu tek od 2011. godine Siri ponuda proizvoda sa
zaStitnim mehanizmima (36). Njihova visoka cijena 1 dalje je razlog za odustajanje od nabave
proizvoda, ali je zdravlje i sigurnost djelatnika viSestruko vaznije i potrebnije od ograni¢avanja
budZeta za nabavu takvih sredstava. Bezigleni proizvodi za pripremanje i aplikaciju lijekova
podrazumijevaju pretakace, spikeove, razne adaptere s valvulom i sl. koji ¢e smanjiti rizik od

ubodnog incidenta i povecati sigurnost na radu zdravstvenih djelatnika (57).
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Na temelju provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

e Razina znanja zdravstvenih djelatnika o postupcima, protokolima i nainu prijave
ubodnog incidenta, posljedicama te ucestalosti ubodnih incidenta je zadovoljavajuca, a
pri ¢emu je medijan 43 (37 —47) (P=<0,001).

e Usporedbom rezultata prema dobi, spolu, mjestu rada te stupnju obrazovanja pronadene
su statisticke znacajnosti prema razini znanja zdravstvenih djelatnika o postupcima i
prijavi ubodnog incidenta na radnom mjestu prema stru¢noj spremi ispitanika
(H=10,837; P=0,004), pri ¢emu znacajno bolje znanje pokazuju zdravstveni djelatnici
sa zavrSenom visokom struénom spremom; prema mjestu zaposlenja ispitanika
(P=0,004), utvrdeno je kako znacajno bolje znanje pokazuju ispitanici zaposleni u
op¢im bolnicama (P=0,04) i klinickim bolni¢kim centrima (P=0,03) naspram ispitanika
zaposlenih u primarnoj zdravstvenoj zaStiti. Prema dobi i spolu nije pronadena

statisti¢ki znacajna razlika u odgovorima ispitanika.
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Uvod: Svake godine stotine tisu¢a zdravstvenih djelatnika izloZeni su smrtonosnim bolestima
poput HIV-a i hepatitisa C kao posljedica ubodnog incidenta zbog ozljeda iglom i ostrih
predmeta. S danasnjom tehnologijom, medicinske sestre se viSe ne trebaju suocavati s tako
visokim rizicima. Incident je neplanirani, nezeljeni dogadaj koji ne uzrokuje znacajnu ozljedu
(privremena nesposobnost za rad tijekom najvise tri dana), ali negativno utje¢e na izvedbu

dodijeljenog zadatka.

Cilj: Ispitati razinu znanja zdravstvenih djelatnika o postupcima, protokolima i nainu prijave
ubodnog incidenta, posljedicama te ucestalost ubodnih incidenata. Usporediti rezultate prema

dobi, spolu, mjestu rada te stupnju obrazovanja.

Metode: presjecno istraZivanje, pomocu online anketnog upitnika. Sudjelovala su ukupno 472

zdravstvena djelatnika.

Rezultati: Pronadene su statisticke znacajnosti prema razini znanja zdravstvenih djelatnika o
postupcima 1 prijavi ubodnog incidenta na radnom mjestu prema stru¢noj spremi ispitanika
(H=10,837; P=0,004) pri ¢emu ispitanici s VSS-om imaju znacajno bolje znanje, te prema
mjestu zaposlenja ispitanika (P=0,004), pri ¢emu znacajno bolje znanje pokazuju ispitanici

zaposleni u op¢im bolnicama (P=0,04) i klini¢kim bolni¢kim centrima (P=0,03).

Zakljucak: Razina znanja zdravstvenih djelatnika o postupcima, protokolima i na¢inu prijave
ubodnog incidenta, posljedicama te ucestalosti ubodnih incidenta je zadovoljavajuca, pri cemu

je medijan 43 (37 — 47) (P=<0,001).

Kljucne rijeci: krvlju prenosive bolesti; rizik; ubod; ubodni incident; zdravstveni djelatnici.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Awareness and level of knowledge of healthcare professionals about the procedures and

reporting of a needlestick and sharp injury at the workplace

Introduction: Every year, hundreds of thousands of healthcare workers are exposed to deadly
diseases such as HIV and hepatitis C because of a needlestick and sharp injury. With today’s
technology, nurses no longer need to face such high risks. A needlestick and sharp injury is an
unplanned, undesirable event that does not cause significant injury (temporary incapacity for

work for a maximum of three days), but negatively affects the performance of the assigned task.

Objective: To examine the level of knowledge of healthcare professionals about the procedures,
protocols and how to report a needlestick and sharp injury, the consequences and frequency of
a needlestick and sharp injuries. Compare the results by age, gender, place of work and level of

education.

Methods: cross-sectional survey, using an online survey questionnaire. A total of 472 health

professionals participated.

Results: Statistical significance was found according to the level of knowledge of healthcare
professionals about the procedures and reporting of a needlestick and sharp injury at the
workplace according to the qualifications of the respondents (H = 10.837; P =0.004). = 0.004),
where respondents with a university degree have significantly better knowledge, and according
to the place of employment of the respondents (P=0,004), with significantly better knowledge
shown by respondents employed in general hospitals (P = 0.04) and clinical hospital centers (P

=0.03).

Conclusion: The level of knowledge of healthcare professionals about the procedures,
protocols, and manner of reporting a needlestick and sharp injury, the consequences and
frequency of a needlestick and sharp injury is satisfactory, with median 43 (37 - 47) (P =
<0.001).

Keywords: bloodborne diseases; risk; prick; needlestick and sharp injury; healthcare

professionals.
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