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1. UVOD

Svakodnevni rad s pacijentima i skupine postupaka koje se provode u svrhu dijagnostike,
terapije ili rekonvalescencije pacijenta nose rizik od ozljede oStrim predmetom. Sama ozljeda
oStrim predmetom ne mora biti opasna ako oStar predmet nije kontaminiran krvlju ili drugim
tjelesnim tekuc¢inama (1). Procijenjeno je da u prosjeku tri milijuna zdravstvenih radnika u

svijetu godis$nje dozivi ekspozicijski incident (2).

U Republici Hrvatskoj (RH) do 2010. godine nije se vodila evidencija ekspozicijskih
incidenata. Uvodi se provodenje Okvirnog sporazuma o sprjecavanju ozljeda oStrim
predmetima u bolni¢kom sektoru i zdravstvu, 10. svibnja 2010. i ;-ulazi u zakonodavstvo RH
putem Pravilnika o na¢inu provodenja mjera zastite radi sprjeavanja nastanka ozljeda oStrim
predmetima. Istoimeni pravilnik stupa na snagu 1. srpnja 2013., njime se imenuju mjere
zaStite zdravstvenih radnika kojima prijeti ekspozicijski incident (3). Osim mjera zastite
zdravstvenih djelatnika, na snagu stupaju i smjernice za poslodavce koje im nalazu da se svaki
ekspozicijski incident mora prijaviti slanjem obrasca te se tako vrSi evidencija 1 analiza
podataka. Podaci koji se upotrebljavaju pri analizi obuhvacdaju poslodavca, zdravstvenog
radnika, incident i mehanizam ozljede te tezinu ozljede oStrim predmetom. Obrasci se Salju
Hrvatskom zavodu za zastitu zdravlja 1 sigurnosti na radu (HZZZSR) te Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje (HZZO) (3). Uvodenjem pravilnika nastoji se osigurati najvisa razina
sigurnosti na radnom mjestu, sprijeciti ozljede djelatnika o$trim predmetima provodenjem
mjera zaStite, prevencije i1 otklanjanja rizika, uspostaviti integrirani pristup koji ukljucuje
utvrdivanje strategije 1 postupaka za procjenu 1 prevenciju rizika, usavrSavanje vjestina,
informiranje, podizanje svijesti 1 nadzor kako bi se sprijecile ozljede oStrim predmetima, u
skladu s propisima koji reguliraju sprjecavanje i suzbijanje intrahospitalnih infekcija te
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi; uklju¢ujuéi postupke u slucaju ekspozicijskog
incidenta te postupak prijave, kao i postupak zbrinjavanja nakon ozljede 1 postekspozicijsku

profilaksu (PEP) (4).

Nakon uvodenja tog Pravilnika, od kolovoza 2013. mjesecno je prijavljeno u prosjeku 15
ekspozicijskih incidenata, a do kraja 2013., dakle u Cetveromjesecnom razdoblju, bile su
sveukupno 73 takve prijave. Ve¢ 2014. godine broj prijavljenih ekspozicijskih incidenata

mjesecno se u prosjeku popeo na 50, a idu¢ih je godina mjesecno bilo oko 60 prijava.
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Sveukupan je broj prijava tijekom godina rastao te se s poCetnih 73, odnosno 604 ako se u
obzir uzme izvjesée prve pune godine, popeo do rekordnih 827 prijava koje su prikupljene u

2018. (3).

1.1. Ekspozicijski incident

Profesionalna ekspozicija, odnosno ekspozicijski incident predstavlja kontakt zdravstvenog ili
nezdravstvenog radnika s krvlju, tjelesnim tekucinama 1 tkivima pacijenta koja mogu
sadrzavati krvlju prenosive patogene i uzro¢nike zaraze, a koji se dogodio tijekom obavljanja
rada i profesionalnih aktivnosti. Pojam eksponirani radnik odnosi se na zdravstvenog ili
nezdravstvenog radnika koji je za vrijeme obavljanja profesionalne aktivnosti izlozen
ozljedama oStrim predmetima s potencijalno kontaminiranim materijalom (4). Pojam ostri
predmeti odnosi se na injekcijske igle, staklene ampule, Strcaljke, bocice, jednokratne skalpele
i oStrice skalpela, ostale kirurSke instrumente, fragmente kosti i zuba. Ozljede oStrim
predmetima mogu se definirati kao incidenti u kojima dolazi do probijanja koze instrumentom
ili objektom koji je kontaminiran krvlju, tjelesnim tekué¢inama ili tkivom. Ako je tijekom rada
radnik bio izlozen kontaminaciji o€ne sluznice ili usne Supljine, porezao se ili se dogodila
abrazija prskanjem ili prolijevanjem, potrebno je slijediti Pravilnik o zbrinjavanju ozljeda

oStrim predmetima (5).

Ekspozicijski incidenti podijeljeni su prema mehanizmu nastanka i karakteristikama ozljede te

uzroku ozljede 1 mogucem riziku:

1. Perkutane ozljede nastaju kada o$tri predmeti probiju kozu, ¢esto ozljedujuci i dublja tkiva
poput potkoznog 1 miSi¢nog, pa ¢ak i pokosnice. To ukljucuje ubode kirurSkom ili Supljom
iglom te posjekotine skalpelom, staklom ili metalnim predmetima. Takve ozljede obi¢no
se dogadaju tijekom operacija, vadenja krvi te prilikkom primjene intravenske ili
intramuskularne terapije, Sto moze omoguciti prijenos infekcija s pacijenta na medicinsko
osoblje putem krvi ili tjelesnih tekucina. Tijekom svakog postupka u kojem se
upotrebljavaju medicinske igle postoji rizik od nepravilnog rukovanja, §to moze dovesti
do takvih ozljeda. Rizi¢ni postupci ukljuuju primjenu i vadenje intravenskih katetera.
Dodatne opasnosti ukljuuju ponovno stavljanje kapice na koriStenu iglu, odlaganje
infektivnog medicinskog otpada i neadekvatno skladiStenje prepunih spremnika za

odlaganje. Kontaminirane Suplje igle naj¢es¢i su prijenosnik infekcija. Medicinske sestre,
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tehniCari, lijecnici, kirurzi, stomatolozi i patolozi najviSe su izlozeni riziku od takvih
incidenata (6).

2. Mukokutana izlozenost odnosi se na incidente koji ne ukljucuju ostre predmete. Kod takve
izloZzenosti ne dolazi do probadanja ili ozljedivanja koze ili drugog tkiva. Umjesto toga
dolazi do kontakta intaktne koZze i sluznica s krvlju i tjelesnim tekuc¢inama. Najcesée su
izlozene sluznice oka, usne Supljine i nosa. Ako su koza i sluznice netaknute i nemaju
ranica, izloZzenost patogenima neée dovesti do infekcije. Bududi da je takav kontakt manje
primjetan od uboda ili posjekotine, rijetko se prijavljuje (6).

3. Ugrizi kod ljudi mogu uzrokovati manja ili ve¢a oSte¢enja tkiva, najces¢e koze. Takvi
ugrizi obi¢no su rezultat bijesa ili obrambenog ¢ina. Zdravstveni djelatnici koji zadobiju
ugriz, kao i1 osobe koje ugrizu, spadaju u rizi¢nu skupinu za razvoj infekcija. Ugrizi se
najcesce javljaju na Sakama, rukama i licu. Osim fizickog oStecenja tkiva, najveéi rizik
predstavlja moguénost zaraze. Ljudskim ugrizom moZe se prenijeti hepatitis B (HBV),
hepatitis C (HCV) 1 HIV. Ako ugriz zada osoba za koju se sumnja ili je poznato da je
seropozitivna, potrebno je seroloski testirati obje osobe na HBV, HCV i HIV. Takoder,

vrlo je vjerojatno da ¢e biti potrebna i antitetanusna zastita (7).

Vazno je naglasiti da HBV, HCV i HIV, kao i ostali patogeni, ne mogu penetrirati intaktnu
kozu te nije moguca kontaminacija aerosolno (3). Uz krv kao najc¢es¢i kontaminirani uzorak,
treba spomenuti 1 druge tjelesne tekucine s visokim rizikom prenoSenja bolesti, kao Sto su
amnijska teku¢ina, vaginalni sekret, sjemena teku¢ina, maj¢ino mlijeko, peritonealna,
perikardijalna, pleuralna 1 cerebrospinalna tekucina te slina. Materijali neSto nizeg rizika jesu

urin, stolica i1 povracani sadrzaj, osim u slu¢aju vidljive krvi u uzorku (5).

1.2. Predekspozicijske zaStitne mjere

Predekspozicijska zastita prvi se put uvodi u Sjedinjenim Americkim DrZavama (SAD) kada
Americ¢ki centar za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) 1982. godine uvodi smjernice za
cijepljenje zdravstvenih djelatnika protiv HBV-a (7). Ona ukljucuje mjere koje se poduzimaju
kako bi se sprijeCile ozljede oStrim predmetima 1 izloZenost krvi ili drugim tjelesnim
tekuc¢inama i tkivima. Te mjere takoder poticu stvaranje specifi¢nih zastitnih razina protutijela

ili na druge nacine smanjuju mogucénost zaraze koja se prenosi krvlju (4).
Predekspozicijske mjere obuhvacaju:

1. posebne mjere prevencije: aktivnosti koje smanjuju rizik od izloZenosti 1 ozljeda, kao

Sto su koriStenje zastitne opreme 1 najsigurnijih medicinskih instrumenata
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2. medicinske postupke zastite: cijepljenje protiv bolesti koje se prenose krvlju

3. koriStenje osobnih zastitnih sredstava: noSenje rukavica, kirurSkih maski, zastite za oci

(vizir, naocale) 1 odjece

4. sigurne metode zbrinjavanja oStrih predmeta: pravilno odlaganje igala i drugih oStrih

predmeta u specijalizirane spremnike (4).

Sve te mjere u skladu su s propisima koji reguliraju sprjeCavanje i suzbijanje bolni¢kih
infekcija, odnosno infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Njima se osigurava najvisa
razina sigurnosti u radnom okruzenju i maksimalna zastita radnika kako bi se smanjio rizik od
ozljeda 1 izlozenosti S$tetnim tvarima. Sprjecavanje ozljeda radnika izloZenih oStrim
predmetima i drugim profesionalnim ekspozicijama podrazumijeva implementaciju mjera za
otklanjanje, prevenciju i zaStitu od uboda iglom te izloZenosti krvi i tjelesnim tekuc¢inama (4).
Najvedi stupanj zastite radnika izloZenih ozljedama oStrim predmetima ukljucuje primjenu
najvisSih standarda zaStite za radnike koji su u kontaktu s oStrim predmetima kako bi se
minimalizirale ozljede. Uspostava integriranog pristupa, razvoj i primjena strategija i
postupaka za procjenu i prevenciju rizika ukljucuje osposobljavanje, informiranje, podizanje
svijesti 1 nadzor kako bi se sprijecile ozljede o$trim predmetima. U skladu s propisima za
sprjeavanje 1 suzbijanje bolnickih infekcija, te provodenje postupaka neposrednog djelovanja
1 posebnih mjera prevencije implementacijom specifi¢nih preventivnih mjera 1 postupaka
neposredne reakcije u skladu s pravilnicima i1 propisima koji reguliraju sprjeCavanje i

suzbijanje bolnickih infekcija te infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (4).

U uputama CDC-a definirani su postupci osobne zaStite 1 prevencije ubodnog incidenta.
Primarno se navodi izbjegavanje upotrebe igala kada postoji sigurnija i efikasnija alternativa,
zatim koriStenje oStrih predmeta koji imaju ugradene sigurnosne mehanizme za sprjecavanje
ozljeda. Treba izbjegavati vraCanje zaStite na iglu nakon koriStenja te planirati sigurno
odlaganje igle prije pocetka samog postupka te odlaganje igle u primjeren spremnik u Sto
kra¢em roku nakon koristenja. Obvezno je prijaviti bilo koji ekspozicijski incident koji se
zbio te uocCene nepravilnosti i poveéani rizik za ekspozicijski incident. Jedna je od
preventivnih mjera i sudjelovanje na predavanjima i radionicama o ekspozicijskim
uzro¢nika ubodnih incidenata mogu biti manjak koncentracije pri radu, nesuradljiv 1 uzrujan

pacijent, manjak radnog iskustva, loSa tehnika pri izvodenju postupaka te loSa suradnja u timu

(13).
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1.3. Postupak nakon ekspozicijskog incidenta

Smjernice za postupanje pri profesionalnoj izloZzenosti HIV-u, HBV-u i HCV-u nalazu da se
prestane s radom odmah nakon ozljede. Prema prvoj pomo¢i nakon incidenta ranu treba pustit
da krvari te je isprati pod teku¢om vodom i oprati je sapunom. Ona se ne smije trljati i iz nje
ne treba isisavati sadrzaj. Sluznice koje su kontaminirane potrebno je obilno isprati teku¢om
vodom ili fizioloSkom otopinom. Za oc¢nu sluznicu vrijede iste smjernice, ali tek nakon
uklanjanja kontaktnih le¢a u slucaju da ih osoba nosi (5). Nije dokazano baktericidno i
virucidno djelovanje antiseptickih sredstava na ubodna mjesta kontaminirana krvlju ili
teku¢inama s vidljivim primjesama krvi, ali jednako tako nije kontraindicirana njihova

uporaba (6).

Potrebno je procijeniti rizik od izloZenosti putem procjene koncentracije virusa. Nekoliko

¢imbenika treba se uzeti u obzir:

e tip izlaganja — povrsinska ili dubinska ozljeda

e postoji li ozljeda kontaminirane koze ili sluznice

e jacina kontaminacije — masivna ili mala

e trajanje kontakta kontaminirane tekucine i koZze ili sluznice

e obiljezja predmeta kojim je nastala ozljeda — puni volumen ili Supalj — promjer
Supljine igle

e razlog uporabe igle (primjena lijeka ili vadenje krvi)

e je li se igla nalazila na Strcaljki ispunjenoj krvlju (5).

Nakon §to se prikupe podaci o mehanizmu ozljede i koriStenim predmetima u radu, potrebno
je procijeniti rizik od infekcije kod pacijenta s pomoc¢u dostupnih informacija iz medicinske
dokumentacije i1 obavijestiti pacijenta o nezeljenom dogadaju te ga, uz pristanak, testirati na
povrsinski antigen hepatitisa B (HBsAg), anti-HCV 1 anti-HIV protutijela. Ne treba testirati
odbacene Strcaljke i igle na virusnu kontaminaciju (5). Takoder, vr$i se procjena zdravstvenog
djelatnika — uzimaju se anamnesticki podaci o kalendaru cijepljenja, primarno o cijepljenju
protiv HBV-a, 1 titar protutijela kao odgovor na cijepljenje. Zatim se i zdravstveni djelatnik
testira na HbsAg, anti-HCV 1 anti-HIV protutijela. Nakon procjene i utvrdivanja rizika u
dogovoru s nadleznim tijelima, treba poceti PEP (5). Sve informacije o incidentu i postupcima
koji su slijedili nakon njega trebaju biti dokumentirane, kao i informacije o kontrolnim

nalazima (6).
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1.4. Postekspozicijska profilaksa

Uvodenje postekspozicijske profilakse razmatra se kod zdravstvenih djelatnika nakon
ekspozicijskog incidenta. Zdravstvenog djelatnika potrebno je savjetovati i preporuciti mu
sljede¢e korake u slucaju da se razmatra provodenje PEP-a i nema kontraindikacija za
pocetak. Nakon §to dobije potpune informacije o postupku i njegovu trajanju, djelatnik
odlucuje hoce li isti 1 poceti. Prije pocetka PEP—a potrebno je napraviti laboratorijske pretrage
koje ukljucuju i testove jetrene funkcije, serumske amilaze, ureje i elektrolita, kompletnu
krvnu sliku i diferencijalnu krvnu sliku (5). Rezultati istrazivanja provedenog u Kini medu
studentima sestrinstva pokazuju poraZavajucu statistiku da cak 62,9 % studenata nije prijavilo
svoje ekspozicijske incidente te su si time uskratili pravovremenu dijagnostiku i pocetak

PEP-a (1).

1.4.1. Postekspozicijska profilaksa kod HBV-a

PEP preporucuje kod potencijalne infekcije HBV-om cijepljenje protiv HBV-a i hepatitis B
imunoglobulin (HBIG), §to se pokazalo efektivnim sredstvom obrane protiv infekcije nakon
incidenta. Tretiranje zdravstvenog djelatnika nakon perkutane ili mukokutane ozljede i
kontakta s teku¢inama visokog rizika od zaraze podrazumijeva ispitivanje vrijednosti HBsAg-
a kod pacijenta. Uz to, treba provjeriti je li zdravstveni djelatnik cijepljen protiv HBV-a i titar
antitijela te prema preporukama u tablici 1. nastaviti tretman kod potencijalne infekcije HBV-

om (6).

Tablica 1. Preporuke za tretiranje perkutanih i mukokutanih ozljeda kod potencijalne infekcije

HBV-om (6).

U ep.lj.?n]e ! ttar PEP nakon $to je pacijent:
antitijela kod
dravst HBsA
zaravs Yenog HBsAg pozitivan S. g Nije testiran
radnika negativan
Poceti
L Primijeniti jednu dozu HBIG- pectl o
Nije cijepljen S e ciklus Poceti ciklus cijepljenja
a i poceti ciklus cijepljenja f
cijepljenja
Nije
Cijepljen: Nije potreban PEP potreban Nije potreban PEP
Postoji titar antitijela PEP
Ne postoji titar
.'fntiti 'Jela Primijeniti jednu do dvije Nije Ako je pacijent procijenjen
] doze HBIG-a i poceti ciklus potreban visokorizi¢nim, tretirati kao da je
cijepljenja PEP pozitivan
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Cijepljenje i titar PEP nakon $§to je pacijent:
antitijela kod
HBsAg
zdravstvenog HBsAg pozitivan ' Nije testiran
radnika negativan
Testirati djelatnika na anti- Testirati djelatnika na anti-HB
Nije poznat titar HB v(ak.o je poz.itivan, r'lema Nije (ako .je pozit%van, nen.la l.ij ecenja;
antitijela lijecenja; ako je negativan, potreban ako je negativan, tretirati dozom
tretirati dozom HBIG-a i PEP HBIG-a i docjepnom dozom
docjepnom dozom cjepiva) cjepiva)

1.4.2. Postekspozicijska profilaksa kod HCV-a

Trenutno nema dokazano uc¢inkovitog PEP-a nakon sumnje na zarazu HCV-om. Preporuka je
uciniti bazalno testiranje te pratiti anti -HCV protutijela Cetiri do Sest mjeseci nakon izlaganja.
Mogu¢énost je provodenja HCV-RNA testiranja Cetiri do Sest tjedana nakon izlaganja u cilju
ranijeg otkrivanja infekcije te u slucaju da se zna da je sam pacijent bio pozitivan na HCV (5).

Ranije otkrivanje dijagnoze u svrhu dijagnostike bolesti jetre i pravovremenog lijecenja (6).

1.4.3. Postekspozicijska profilaksa kod HIV-a

Postekspozicijska profilaksa primjenjuje se kod pojedinaca koji imaju sumnju ili su dokazano
bili u kontaktu s krvi koja je kontaminirana HIV-om. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
preporucuje testiranje brzim testovima kojima se uzorak sline ili krvi testira na anti-HIV
antitijela prije pocetka PEP tretmana (11). Krucijalnu vaZznost predstavlja period u kojem je
primijenjena prva doza PEP-a, idealno ve¢ u prvih sat vremena od izlaganja (5). Medutim,
prihvatljiva je primjena unutar prvih 24 sata do 72 sata (10). Stoga se pocetna doza HIV PEP-
a moze pronaci i na hitnom prijamu (5). PEP ukljucuje dva antiretrovirusna lijjeka prema
smjernicama Referentnog centra za dijagnostiku 1 lijecenje zaraze HIV-om Klinike za
infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢c® (11). Antiretrovirusni lijekovi jesu Emtricitabin
(FTC)/tenofovirdizoproksil (TDX) — jedna tableta na dan, te Raltegravir (RAL) — dvije tablete
dvaput na dan. Preporuka je da se tijekom konzumacije RAL-a ne uzimaju istovremeno i
preparati koji sadrze kalcij, Zeljezo, aluminij ili cink, npr. antacidi, multivitaminski pripravci,

Sumece tablete. Tretman PEP-om traje Cetiri tjedna ako se dobro podnosi (11). Takoder, osim
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testiranja na nulti dan izloZenosti, preporucuje se testiranje i nakon Sest tjedana, tri mjeseca i,

naposljetku, 6 mjeseci od izloZenosti (5).



CILJ ISTRAZIVANJA

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Ci]j istrazivanja je retrospektivno istraziti dinamiku ubodnih incidenata u razdoblju od 2018.
do 2022. godine s naglaskom na Klinicki bolnic¢ki centar Zagreb (KBC Zagreb) i Klinicki

bolnicki centar Sestre Milosrdnice (KBC Sestre milosrdnice).

2.1. Specificni ciljevi
1. HO: Distribucija razli¢itih predmeta koji su uzrokovali ekspozicijski incident ista je u svim

bolnicama.

HI: Distribucija razli¢itih predmeta koji su uzrokovali ekspozicijski incident nije ista u svim

bolnicama.

2. HO: Ne postoji razlika u distribuciji prijava ekspozicijskih incidenata medu razli¢itim

zdravstvenim djelatnicima.

HI1: Postoji razlika u distribuciji prijava ekspozicijskih incidenata medu razli¢itim

zdravstvenim djelatnicima.

3. HO: Distribucija broja ubodnih incidenata ista je u razli€itim bolnicama prije i tijekom

pandemije COVID-19.

HI1: Distribucija broja ubodnih incidenata nije ista u razliitim bolnicama za vrijeme

pandemije COVID-19.
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3. MATERIJALI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao retrospektivna, opservacijska studija (12).

3.2. Materijal istrazivanja

U istrazivanje su ukljuceni djelatnici Klinickog bolnickog centra Zagreb i1 Klinickog
bolnickog centra Sestre milosrdnice koji su dozivjeli 1 prijavili ekspozicijski incident u
razdoblju od 1. sije¢nja 2018. do 31. prosinca 2022. Relevantni su svi prijavljeni ubodni

incidenti.

3.3. Metode

Podaci su prikupljeni s pomocu godis$njih izvjes¢a Povjerenstva za bolnicke infekcije KBC-a
Zagreb 1 KBC-a Sestre milosrdnice u navedenom razdoblju. Statisticki znaajne varijable
jesu: vrsta ubodnog incidenta, zanimanje ozlijedenog djelatnika, godina i1 ustanova u kojoj se

dogodio incident.

3.4. Statisticke metode

KoriStene su metode deskriptivne statistike za prikaz relevantnih varijabli. Podaci su
kategorizirani 1 statisticki obradeni u programskom paketu Microsoft Office Excel. Prikazani
su apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Koriste¢i hi-kvadrat test. Razina znacajnosti je P <

0,05.
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4. REZULTATI

Republika Hrvatska (RH) u petogodiSnjem razdoblju od 1. sijecnja 2018. do 31. prosinca
2022. biljezi ukupno 3554 slucaja ubodnih incidenata. Najvise je prijavljenih slucajeva u
2018. godini, kada je zabiljezeno 827 prijava, dok je 2020. zabiljezeno najmanje prijava
ekspozicijskih incidenata, samo 613. KBC Zagreb takoder u 2018. godini biljezi najveci broj
prijavljenih ubodnih incidenata — 201, a KBC Sestre milosrdnice najveéi broj prijava ima u
2019. godini s 92 prijavljena incidenta. Godina s najmanje prijava u KBC-u Zagreb je 2022.,
u kojoj su zabiljezene samo 144 prijave, a u KBC-u Sestre milosrdnice 2020. s 51 prijavom

(Slika 1).
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Slika 3. Ukupan broj ubodnih incidenata 2018. — 2022.
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Tablica 2. Prikaz statisticke analize predmeta ekspozicijskog incidenta

2018. —2022.

KBC Zagreb KBC Sestre milosrdnice Ukupno RH

n % n % n %
Igla 677 76,76 % 309 83,06 % 2373 68,62 %
Skalpel 73 8,28 % 19 5,11 % 232 6,71 %
Ostali instrumenti 58 6,58 % 40 10,75 % 564 16,31 %
Prskanje na sluznice 72 8,16 % 2 0,54 % 249 7,20 %
Ugriz 2 0,23 % 0 0,00 % 23 0,67 %
Ostalo 0 0,00 % 2 0,54 % 17 0,49 %
Ukupno frekvencija 882 372 3458

U tablici 2. prikazana je statisticka analiza predmeta kojima se dogodio prijavljeni ubodni

incident. Koriste¢i hi-kvadrat test utvrdeno je da je P < 0,001, ¢ime se odbacuje nulta hipoteza

i potvrduje da postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji razli¢itih predmeta koji su

uzrokovali ekspozicijske incidente u razli¢itim bolnicama.

Tablica 3. Prikaz prikupljenih podataka o predmetima ekspozicijskog incidenta u KBC-u

Zagreb
KBC Zagreb
2018. 2019. 2020. 2021. 2022.

Igla 158 145 124 140 110
Skalpel 23 14 9 12 15

Ostali instrumenti 8 17 8 17 8
Prskanje na sluznice 11 22 17 11 11
Ugriz 1 1 0 0 0

Ostalo 0 0 0 0 0
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Tablica 4. Prikaz prikupljenih podataka o predmetima ekspozicijskog incidenta u KBC-u

Sestre milosrdnice

KBC Sestre milosrdnice

2018. 2019. 2020. 2021. 2022.
Igla 69 78 44 71 47
Skalpel 8 5 1 3 2
Ostali instrumenti 9 9 6 10 6
Prskanje na sluznice 0 0 0 0 2
Ugriz 0 0 0 0 0
Ostalo 0 0 0 0 2

NajviSe je zabiljeZzenih ekspozicijskih incidenata ubodom igle, ukupno 2373 (68,62 %): u
KBC-u Zagreb 677 (76,76 %), a u KBC-u Sestre milosrdnice 309 (83,06 %). Najmanje je
incidenata ugrizom, samo 23 (0, 67 %): u KBC-u Zagreb zabiljezena su dva (0,23 %), a u
KBC-u Sestre milosrdnice niti jedan (0,00 %). U tablici 3. 1 4. prikazani su prikupljeni podaci

za svaku godinu te njihova dinamika tijekom petogodiSnjeg razdoblja.

Tablica 5. Prikaz statisticke analize ubodnih incidenata prema zanimanju djelatnika

2018. — 2022.
KBC KBC Sestre Ukupno
Zagreb milosrdnice RH
n % n % n %
Doktor medicine 320 3628 % 94 2604% 1280  27.89 %
Doktor dental
° m‘;rdlzi; ne 0 0,00 % 0 0,00 % 35 0,76 %
Medicinsk
edicinska A1 46,60 % 203 5623% 2358 5137 %
sestra/tehniéar
Zdravstveno- 20 227% 15 4,16 % 191 4,16 %
laboratorijski tehnicar
Dentalni tehnicar 0 0,00 % 0 0,00 % 10 0.22 %
Primalja 0 0,00 % ] 0.28 % 44 0,96 %
Spremadica 52 5.90% 28 776% 394  8.58%
Ugenik/student 41 4.65% 16 4.43 % 180  3,92%
Ostalo 38 4,31 % 4 1,11 % 98 2,14 %
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U tablici 5. Prikazani su ubodni incidenti prema zanimanju zdravstvenih djelatnika. Koriste¢i
hi-kvadrat test utvrdeno je da je P < 0,01, ¢ime se odbacuje nulta hipoteza i utvrduje da
postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji prijava ubodnih incidenata medu razli¢itim

zdravstvenim djelatnicima.

Tablica 6. Prikaz prikupljenih podataka o ubodnim incidentima prema zanimanju zdravstvenih

djelatnika u KBC-u Zagreb

KBC Zagreb
2018.  2019.  2020. 2021.  2022.
Doktor medicine 75 61 70 60 54
Doktor dentalne medicine 0 0 0 0 0
Medicinska sestra/tehniCar 96 99 63 90 63
Zdravstveno-laboratorijski tehnicar 3 5 6 5 1
Dentalni tehnicar 0 0 0 0 0
Primalja 0 0 0 0
Spremacica 15 11 11 5 10
Ucenik/student 4 7 5 14 11
Ostalo 8 16 3 6 5

Tablica 7. Prikaz prikupljenih podataka o ubodnim incidentima prema zanimanju zdravstvenih

djelatnika u KBC-u Sestre milosrdnice

KBC Sestre milosrdnice

2018. 2019. 2020. 2021. 2022.

Doktor medicine 20 25 10 19 20
Doktor dentalne medicine 0 0 0 0 0
Medicinska sestra/tehnicar 50 46 33 48 26
Zdravstveno-laboratorijski tehnicar 6 5 1 2 1
Dentalni tehnicar 0 0 0 0 0
Primalja 1 0 0 0 0
Spremacica 3 10 3 5 7
Ucenik/student 2 4 1 8 1
Ostalo 4 2 3 2 4
86 92 51 84 59
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Najveci broj prijavljenih ubodnih incidenata zabiljezen je kod medicinskih sestara i tehnicara:
u KBC-u Zagreb 411 (46,60 %), u KBC-u Sestre milosrdnice 203 (56, 23 %), a ukupno u RH
evidentirano je 2348 (51,37 %) takvih incidenata. U KBC-u Zagreb doktori dentalne
medicine, dentalni tehniCari 1 primalje nisu zabiljezili nijedan (0,00 %) ubodni incident u
petogodisnjem razdoblju, kao ni u KBC-u Sestre milosrdnice. U tablici 6. 1 7. prikazani su

prikupljeni podaci za svaku navedenu godinu te njihova dinamika.
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Slika 4. Dinamika ubodnih incidenata prije i tijekom pandemije COVID-19

Prikazana je dinamika ubodnih incidenata prije i tijekom pandemije COVID-19. Hi-kvadrat
testom utvrdeno je da je P > 0,05, pa nije odbacena nulta hipoteza prema kojoj nema
statisticki znacajne razlike u broju ubodnih incidenata izmedu razli¢itih bolnica u razdoblju
prije i tijekom pandemije. Za vrijeme pandemije COVID-19 neznacajno se povecava broj
ubodnih incidenata u navedenim ustanovama. KBC Zagreb tada je zabiljezio 482 ubodna
incidenta, a KBC Sestre milosrdnice 194 te je ukupan broj incidenata u RH tijekom pandemije
1930. Razdoblje prije pandemije COVID-19 ovdje obuhvaca 2018. 1 2019., a razdobljem
pandemije smatraju se 2020. 2021. 1 2022. godina (slika 2).
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Istrazivanje je obuhvatilo 882 prijavljena ubodna incidenta u KBC-u Zagreb i1 372 prijavljena
ubodna incidenta u KBC-u Sestre milosrdnice u razdoblju od 1. sije¢nja 2018. godine do 31.

prosinca 2022. godine.

U KBC-u Zagreb zaposleno je oko 6000 zdravstvenih djelatnika, a u KBC-u Sestre
milosrdnice 2470 (14, 15). U petogodisSnjem razdoblju zabiljezeno je da je samo 2,94 %
zaposlenika KBC-a Zagreb i 3,01 % zaposlenika KBC-a Sestre milosrdnice prijavilo neki
oblik ubodnog incidenta. Ako se uzme u obzir da se radi o dvama klinickim bolni¢kim
centrima koji imaju najvece kapacitete u RH te obavljaju i najve¢i broj invazivnih zahvata
godisnje, brojevi su zabrinjavajuéi. Istrazivanje provedeno u sjeverozapadnoj Kini pokazuje
prevalenciju prijavljenih ubodnih incidenata od 32,86 %, a u socioekonomski razvijenijim
drzavama poput Australije 16,6 % i Svicarske 9,7 %. IstraZivanjem su utvrdili da
socioekonomski status drzave doprinosi osvijeStenosti 1 prevalenciji ubodnih incidenata, kao 1
raspodjela radne snage, zaStitne mjere, dostupnost opreme i materijala te percepcija

minimalne mogu¢nosti infekcije krvlju prenosivim bolestima (13).

Ako se gleda predmet kojim je nastao ubodni incident, najceSc¢e je sredstvo uboda igla. U
KBC-u Zagreb ¢ak je 76,76 % prijavljenih ubodnih incidenata bilo uzrokovano iglom, a u
KBC-u Sestre milosrdnice 86,06 % djelatnika prijavilo je isto. Malo manje osoblja prijavilo je
ubodni incident kao posljedicu ozljede skalpelom, u KBC-u Zagreb njih 8,28 %, a u KBC-u
Sestre milosrdnice na drugom su mjestu po ucestalosti, 10,75 %, ostali instrumenti, kao $to su
oStra jednozuba kuka, stilet, oStra hvatalica, Skare, borer, fragment kosti, Colorado igla
kautora, 1 sl. Nulta hipoteza je odbacena na temelju hi—kvadrat testa koji dokazuje vrijednost P
< 0,001. Time je potvrdena statisti¢ki zna€ajna razlika u distribuciji razli¢itih vrsta predmeta
koji su uzrokovali ekspozicijske incidente izmedu razli¢itih bolnica. Rezultati istrazivanja
provedenog 2016. u Domu zdravlja Zenica na uzorku od 184 zdravstvena djelatnika pokazuju
da je 128 (69,6 %) dozivjelo ubodni incident. Samo 16,4 % djelatnika prijavilo je ubodni
incident nadredenoj sluzbi. Takoder, naj¢escée je sredstvo kojim se dogodio incident igla, Sto je
prijavljeno u 72 slucaja (42,9 %), a razlozi su incidenta nepredvidiva reakcija pacijenta, Zurba
u radu 1 zanemarivanje zaStitnih mjera. Postupci primjenjivanja injekcija, pokuSaj vracanja
zastitne kapice na iglu te CiS¢enje krvi 1 odlaganje kontaminiranog otpada naj¢esce prethode
takvim ozljedama. Drugo mjesto po ucestalosti zauzima prskanje krvi i tjelesnih tekucina na

sluznice, a prijavljena su 54 (29,3 %) takva slucaja (16).
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U zdravstvenom sustavu zaposleni su mnogi profili zdravstvenih djelatnika. Nije rije¢ samo o
lije¢nicima i medicinskim sestrama koji ¢ine vecinu nego i o zdravstveno-laboratorijskim
tehniCarima, spremacicama, radioloSkim tehniCarima, primaljama, doktorima dentalne
medicine 1 dentalnim tehnicarima te ucenicima i studentima koji pohadaju zdravstvene vjezbe
1 prakti¢nu nastavu. Prema podacima HZZO-a iz svibnja 2023. godine, u RH su trenutno
zaposlene 32 440 medicinske sestre ili tehnicara. Oni ¢ine 43 % ukupnog broja zaposlenih u
zdravstvu (17), stoga ne iznenaduje podatak da su upravo medicinske sestre vodeée po broju
prijavljenih ubodnih incidenata u RH: 2358 (51,37 %) prijava zabiljeZeno je od 1. sijecnja
2018. do 31. prosinca 2022. godine. To znaci da su vise od pola ubodnih incidenata prijavile
medicinske sestre. U KBC-u Zagreb zabiljezeno je 411 (46,60 %) prijava medicinskih sestara,
a u KBC-u Sestre milosrdnice 203 (56,23 %). Istrazivanje provedeno u Somaliji, Mogadishu
Somalia Turkey Recep Tayyip Erdogan Training and Research Hospital, u SestogodiSnjem
razdoblju od 2017. do 2022. godine prikazuje prevalenciju od 233 prijavljena ubodna
incidenta. Takoder su najceSc¢e prijavljeni ubodni incidenti kod medicinskih sestara, ukupno
54,4 % prijava. Najéesce je prijavljeno sredstvo ponovno igla, koja je navedena kao predmet
ozljede u 81,1 % slu€ajeva, Sto potvrduje da je igla primarno sredstvo ekspozicijskog
incidenta kod zdravstvenih djelatnika. Drugo mjesto zauzimaju spremacice koje su prijavile
ukupno 22,3 % ubodnih incidenata, koji su uglavnom nastali tijekom upravljanja medicinskim
otpadom (18). U KBC-u Zagreb 1 KBC-u Sestre milosrdnice prema broju prijava spremacice
su na tre¢em mjestu s 5,90 %, odnosno 7,76 %. Drugo mjesto u RH zauzimaju doktori
medicine — 1280 (27,89 %) slucajeva, a u Somaliji su na tre€em mjestu prema broju prijava s
18,5 %. SedmogodiSnje istrazivanje u King Hussein Cancer Centeru u Jordanu pokazalo je
sli¢ne rezultate. Medicinske sestre primarni su zdravstveni djelatnici prema broju prijavljenih
ekspozicijskih incidenata. One su prijavile 220 (61, 97 %) ubodnih incidenata, spremacice 59
(16, 62 %), a slijede doktori medicine s 45 (12, 68 %) prijavljenih ubodnih incidenata (19). U
navedenim istraZzivanjima uzrocima toliko visokih postotaka prevalencije ubodnih incidenata
kod medicinskih sestara smatraju se manjak osoblja, preopterecenost poslom te loSa
organizacija rada (18, 19). Uz to, u Jordanu smatraju da izmjenjivanje dnevne (7 — 19 h) i
noéne (19 — 7 h) smjene dvostruko povecéava rizik od pogreske ili incidenta za vrijeme smjene

u odnosu na medicinske sestre koje ne mijenjaju smjene (19).

Pomalo nezamijeceni u procesu rada, ucenici i studenti takoder doZive ubodne incidente na
klinickim vjeZzbama. KBC Zagreb ucenike i1 studente svrstava na visoko Cetvrto mjesto po

incidenciji s 41 (4,65 %) prijavom, odmah nakon medicinskih sestara/tehnicara, doktora
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medicine 1 spremacica. U KBC-u Sestre milosrdnice zabiljezeno je 16 (4,43 %) takvih prijava
te su takoder na cCetvrtom mjestu po incidenciji. U RH zauzimaju peto mjesto nakon
medicinskih sestara/tehnicara, doktora medicine, spremacica i zdravstveno-laboratorijskih
tehniCara. Istrazivanje provedeno na SveuCiliStu Wiirzburg u Njemackoj, na
poslijediplomskom programu medicine, istrazilo je pojavnost ubodnih incidenata kod
studenata. U uzorku od 84 studenta, 23 (27,4 %) su dozivjela barem jedan ubodni incident.
Njih 18,8 % nije prijavilo ubodni incident zbog straha od posljedica, samoprocjene da se radi
o manjoj ozljedi te zbog misljenja mentora da nije potrebno prijaviti incident (20). Uzimajuéi
u obzir da u prikazanom istrazivanju znatan broj studenata nije prijavio svoju ozljedu,
pretpostavka je da je pravi broj ubodnih incidenata u RH kod studenata i ucenika ve¢i od

prikazanog.

Prikazom statistiCke analize podataka u razdoblju prije pandemije COVID-19 i tijekom
pandemije u RH nisu uocljive statisticki relevantne razlike u broju prijavljenih ubodnih
incidenata. U razdoblju prije pocCetka pandemije prijavljeno je 1624 slucaja na podrucju RH,
od ¢ega 400 u KBC-u Zagreb 1 178 u KBC-u Sestre milosrdnice. Tijekom pandemije, od 1.
sijeCnja 2020. do 31. prosinca 2022., u RH je zabiljeZeno 1930 slucajeva, 482 u KBC-u
Zagreb i 194 u KBC-u Sestre milosrdnice. Bolnica tercijarne razine skrbi u Dehradunu, u
Indiji, provela je studiju kojom zeli prikazati aspekte ekspozicijskih incidenata u bolnickim
uvjetima u razdoblju prije i tijekom pandemije COVID-19. U studiji nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u broju prijavljenih ubodnih incidenata, no zabiljeZeno je smanjenje u broju
prijavljenih ubodnih incidenata lije¢nika tijekom pandemije. Smanjene brojke pripisuju
primjenjivanju pravilnih zastitth mjera za vrijeme pandemije te smanjenju elektivnog
operacijskog programa. Suprotno tome, povecao se broj prijava ubodnih incidenata
medicinskih sestara/tehnic¢ara, zbog cestih venepunkcija 1 primjena lijekova te slojevitog
koriStenja zaStitne opreme koja je ometala rad 1 uzrokovala loSije rukovanje oStrim
predmetima 1 ¢eSce ozljede. Studija je zakljuCena mislju da je limitirana s obzirom na znatan
broj neprijavljenih ubodnih incidenata (21). Sisli Hamidiye Eftal Training and Research
Hospital u Istanbulu, u Turskoj, provela je dvogodiSnje istrazivanje u kojem su promatrane
2019. kao godina prije pandemije 1 2020. kao godina tijekom pandemije. Godine 2019.
prijavljeno je 112 ubodnih incidenata, od cega je 81,25 % ubod iglom, a 2020. su zabiljeZena
82, od Cega je 91,4 % ubod iglom. Obje godine je znatno povecan broj uboda iglom nego
mukokutanih ozljeda. Jednako tako, zamijecen je veci broj prijavljenih ubodnih incidenata

kod medicinskih sestara/tehnicara nego kod drugih zdravstvenih profesija. lako je prikazan
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broj ubodnih incidenata manji za 2020. godinu nego za 2019. godinu, razlika nije statisticki

relevantna (22).
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ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

U skladu s provedenim istrazivanjem i analizom rezultata doneseni su sljedeci zakljucci:

e uocena je statisticki znaCajna razlika u distribuciji razli¢itih vrsta predmeta koji su
uzrokovali ekspozicijske incidente; najve¢i broj ubodnih incidenata uzrokovan je
ubodom igle (68,62 %)

e postoji statistiCki znacajna razlika u distribuciji prijava ubodnih incidenata izmedu
razli¢itih medicinskih zanimanja; najviSe prijavljenih ubodnih incidenata je kod
medicinskih sestara i tehnicara (51,37 %)

e nije uocena statisticki znacajna razlika u broju prijavljenih ubodnih incidenata u

razli¢itim bolnicama prije i tijekom pandemije COVID-19.
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SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Retrospektivno istraziti dinamiku ubodnih incidenata u razdoblju od 2018.
do 2022. godine s naglaskom na Klinicki bolnic¢ki centar Zagreb i Klinicki bolnic¢ki centar

Sestre milosrdnice.
Nacrt studije: Retrospektivna, opservacijska studija.

Ispitanici 1 metode: U istrazivanje su ukljuceni djelatnici KBC-a Zagreb i KBC-a Sestre
milosrdnice koji su dozivijeli 1 prijavili ubodni incident u razdoblju od 1. sijecnja 2018. do 31.
prosinca 2022. godine. Podaci su prikupljeni iz godiSnjih izvjes¢a Povjerenstva za bolnicke
infekcije KBC-a Zagreb i KBC-a Sestre milosrdnice. Statisticki znacajne varijable jesu: vrsta
ubodnog incidenta, zanimanje ozlijedenog djelatnika, godina i ustanova u kojoj se dogodio

incident.

Rezultati: Republika Hrvatska u razdoblju od 1. sijecnja 2018. do 31. prosinca 2022. biljezi
ukupno 3554 slucaja ubodnih incidenata. NajviSe ekspozicijskih incidenata zabiljezeno je
ubodom igle, ukupno 68,62 %; u KBC-u Zagreb 76,76 %, a u KBC-u Sestre milosrdnice
83,06 %. Najveci broj prijavljenih ubodnih incidenata zabiljezen je kod medicinskih
sestara/tehnicara, takvih je slucajeva u RH 51,37 %. U navedenim ustanovama dolazi do
neznacajnog povecanja ubodnih incidenata za vrijeme pandemije COVID-19, te je ukupan

broj ubodnih incidenata u RH tada 1930.

Zakljucak: Iako je pretpostavljeno da nisu prijavljeni svi ubodni incidenti 1 studija je stoga
limitirana, osobito kad je u pitanju incidencija tijekom pandemije COVID-19, u prikazanoj
statistiCkoj analizi isticu se znacajni podaci — primarni je predmet ozljede igla, a prema

djelatnosti najviSe su pogodene medicinske sestre i tehnicari.

Kljucne rijeci: ubodni incident; postekspozicijska profilaksa; zdravstveni djelatnik.
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SUMMARY

8. SUMMARY

FREQUENCY OF NEEDLE STICK INJURIES IN HOSPITAL CONDITIONS

The research aim: Research the dynamics of needle stick injuries in the period from 2018 to
2022 with an emphasis on the University Hospital Centre Zagreb and the University Hospital
Centre Sisters of Charity.

Study draft: Retrospective and observational study.

Subjects and methods: Employees of University Hospital Centre Zagreb and Clinical Hospital
Centre Sisters of Charity who experienced and reported a needle stick injury from January Ist,
2018 to December 31st, 2022 were included in the research. The data was collected through
the annual reports of the Committee for Hospital Infections of both University Hospital
Centers. Statistically significant variables are: type of needle stick injury, occupation of the

injured employee, year and institution where the incident occurred.

Results: In the period from January 1, 2018 to December 31, 2022, the Republic of Croatia
recorded a total of 3,554 needle stick injuries. Most of the exposure incidents were recorded
by a needle stick, a total of 68.62%, at UHC Zagreb 76.76%, and at UHC Sisters of Charity
83.06%. The largest number of reported stabbing incidents was recorded among nurses, the
total number in the Republic of Croatia rose to 51.37%. There is an insignificant increase in
stabbing incidents during the pandemic of the COVID-19 virus in the mentioned institutions,

and the total number in the Republic of Croatia is 1,930 incidents.

Conclusion: Although the assumption is that not all needle stick injuries were reported and the
study is limited in that way, especially when it comes to the incidence during the COVID-19
pandemic. The presented statistical analysis shows significant data such as the primary object

of injury is a needle and the most affected group by profession are nurses.

Key words: healthcare worker; needle stick injury; postexposition prophylaxis.
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