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Sazetak

Ubodni incident je svaka ozljeda nastala ubodom oStrog predmeta koja sama po sebi,
ukoliko nije doslo do teze povrede, ne zahtjeva posebno zbrinjavanja, ali nazalost, moze do¢i do
prijenosa infekcije sa oStrog predmeta na osobu kojoj se ozljeda dogodila. Profesionalno su
medicinskim otpadom i kontaminiranim rubljem. Prilikom ubodnog incidenta moze do¢i do
prijenosa vise od 20 razliCitih vrsta patogena koje se prenose krvlju od kojih su najopasniji
virusni hepatitis B, virusni hepatitis C 1 virus humane imunodeficijencije. NajviSe ubodnih
incidenata se dogada u tijeku rada sa pacijentom, nakon rada i prije odlaganja ostrih predmeta u
za to predvidene spremnike. Procjenjuje se da se u Hrvatskoj ne prijavljuje oko 32 000 ubodnih
incidenata godisnje. Ubodni incidenti najvise se ne prijavljuju zbog nepoznavanja procedure,
kako i kome prijaviti. Prevencija se sastoji u samom smanjenju broja incidenata tehnickim

mjerama, edukaciji medicinskih sestara, te dosljednom noSenju osobnih zastitnih sredstava.
U svrhu istrazivanja stavova medicinskih sestara / tehni¢ara u bolnickim uvjetima o ubodnom

incidentu, konstruiran je polustrukturirani intervju. Naglasak je bio na iznoSenje osobnih
stavova, ali 1 iskazivanje stavova nakon S§to se ubodni incident dogodio. U istrazivanju je

sudjelovalo Sesnaest medicinskih sestara / tehnicara. Intervju se sastojao od tri skupine pitanja.
Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju da izmedu broja ubodnih incidenata i radnog staza

na odjelu postoji statisticki znacajna povezanost, izmedu broja ubodnih incidenata i dobi
ispitanika postoji statisticki znacajna povezanost i izmedu broja ubodnih incidenata i strucne

spreme ispitanika (SSS, VSS) ne postoji statisti¢ki zna¢ajna povezanost.
Stavovi ispitanika temeljeni su pretezito na problemima s kojima se susrecu prilikom

ubodnog incidenta, isticu dobru upucéenost na prijavljivanje ubodnog incidenta i poznavanje
protokola prijave ozljede oStrim predmetom 1 izlozenosti krvi te postekspozicijske profilakse.
Kao najveci problem ispitanici isticu nedovoljnu edukaciju. Shodno tome je potrebno pokrenuti
odredene edukacije, predavanja ili dijeljenje letaka, koje bi ukljucile medicinske sestre /
tehniCare te na taj nacin pridonijeli stvaranju ukupno pozitivnog stava odredenoj tematici i

lakSem pristupu prevenciji.

Kljucne rijeci: ubodni incident, medicinske sestre / tehnicari, stavovi, prevencija



Summary

Sharp injuries are caused by the sting/cut of a sharp pointed object does not require special
care or hospitalization unless there is a serious injury; unfortunately, there is always the risk of
infection that can be transmitted from the aforementioned object to the injured person. Within
their professions, doctors, nurses, cleaning and other support staff that are in contact with
medical waste and contaminated laundry are more exposed to injuries. More than 20 different
types of bloodborne pathogens can be transmitted during these types of incidents, the most
dangerous of which are hepatitis B, hepatitis C and human immunodeficiency virus (HIV). A
majority of stab wounds in medical professions occur during or after patient care and before
placing sharp objects in provided containers. It is estimated that, in Croatia, approximately 32
000 needle stick injuries and incidents with sharps are not reported every year. They are mostly
not reported due to the unfamiliarity with the procedure and reporting. Hence, prevention
consists in reducing the number of incidents by technical measures, education of nurses, as well

as consistent wearing of personal protective equipment.
In order to investigate attitudes of nurses/technicians about sharp injuries in hospital

conditions, a semi-structured interview was constructed. The emphasis was on expressing
personal views, but in addition this research endeavour took into consideration expressed views
after the incident occurred. Sixteen nurses/technicians participated in the study. The interview

consisted of three groups of questions.
The results indicate that there is a statistically significant correlation between the number of

incidents and the length of service in the department as well as a statistically significant
correlation between the number of sharp injuries and the age of the respondents. However, there
was no statistical correlation between the number of sharp injuries and the education of the

respondents (secondary school, university degree).
Respondents’ attitudes were based mainly on the problems they encountered during the

incident and emphasize good knowledge on reporting and awareness of the protocol for reporting
sharp injuries and blood exposure, as well as post-exposure prophylaxis. The respondents
pointed out insufficient and inadequate education as the biggest problem. In conclusion, it is
necessary to initiate certain training programs, lectures or leaflet distribution which would
involve nurses/technicians and thus contribute to the creation of an overall positive attitude to a

particular topic and, in turn, easier access to its prevention.

Key words: sharp injuries, nurses/technicians, attitudes, prevention



Popis koriStenih kratica

AIDS Sindrom ste¢ene imunodeficijencije
Acquired immunodeficiency syndrome

CDC Centar za kontrolu i prevenciju bolesti
Centers for Disease Control and Prevention

GRID Gay Related Immune Deficiency

HBV Virus hepatitisa B
Hepatitis B virus

HCV Virus hepatitisa C
Hepatitis C virus

HIV Virus humane imunodeficijencije
Human immunodeficiency virus

HZZZSR Hrvatskom zavodu za zaStitu zdravlja i sigurnost na radu

HZZ70 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
PEP Postekspozicijska profilaksa

RH Republika Hrvatska

SZ0 Svjetska zdravstvena organizacija

World Health Organization (WHO)

7D Zdravstveni djelatnik

Sadrza
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1. Uvod

Ubodni incident je svaka ozljeda nastala ubodom ostrog predmeta koja sama po sebi ne mora
zahtijevati posebno zbrinjavanje, ali moze dovesti do prijenosa zaraze sa zarazenog predmeta
kojim se ubod dogodio. Profesionalno su izlozene medicinske sestre i tehnicari, lijecnici,
spremacice te ostalo pomo¢no osoblje koje dolazi u susret s medicinskim otpadom i
kontaminiranim rubljem. Takoder, ugrozeni su ucenici srednjih Skola medicinskih zanimanja,
studenti medicine i studenti visokih zdravstvenih $kola koji u zdravstvenim ustanovama borave u

nastavno — obrazovne svrhe.
U svom radnom okruzenju ZD izloZen je brojnim uzro¢nicima zaraznih bolesti koji se

prenose krvlju. Zbog visokog morbiditeta i mortaliteta medu njima se osobito isticu infekcije
virusima hepatitisa B (HBV), hepatitis C (HCV) 1 virus humane imunodeficijencije (HIV).
Profesionalna ekspozicija ovim infekcijama ne mora neminovno uzrokovati i infekciju ZD.
Vjerojatnost profesionalnog prijenosa infekcije ovisna je o prevalenciji ovih infekcija u opcoj
populaciji, ucestalost ekspozicijskih incidenata, riziku koji nosi pojedini oblik ekspozicije te

ucinkovitosti postekspozicijskog postupka [1].
Pod pojmom profesionalne ekspozicije podrazumijevamo svaki dodir zdravstvenog djelatnika

s materijalom koji je potencijalno kontaminiran patogenima [2].
S obzirom na specifi¢nost posla koji ZD obavljaju, a koji ukljucuje i svakodnevni dodir s

krvlju i ostalim tjelesnim tekuc¢inama i tkivima koje mogu sadrzavati krv, posebnu opasnost ¢ini
rizik profesionalne izloZenosti krvi i infekcijama koje se prenose krvlju. Infekcije steCene na
radnom mjestu 1 u vrijeme radnog vremena ZD smatraju se bolniCkim 1 profesionalnim
infekcijama. NajceS¢e incidentne situacije koje nose rizik prijenosa profesionalne infekcije u
zdravstvenih djelatnika su: ozljede oStrim predmetima koje obuhvacaju ubodne incidente,
posjekotine i1 ogrebotine, zatim slijede ekspozicije prilikom prskanja tjelesnih tekucina i ugrizi

(3]

Americki Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) 1982. godine objavio je prve mjere i
preporuke za sprecavanje infekcije kod ekspozicije krvi i ostalim tjelesnim tekuc¢inama, kada kao
predekspozicijsku profilaksu uvodi cijepljenje ZD protiv HBV. Prema tim preporukama, krv 1
druge tjelesne tekucine svakog bolesnika smatraju se potencijalno infektivnim, te prema njima
tako treba i postupati i primjenjivati nacela standardnih mjera zastite. Cijepljenje je jedina
ucinkovita mjera prevencije, uz zdravstvenu edukaciju, s obzirom na to da nije moguce izbjeci

svaku opasnost od infekcije [3].
1983. godine CDC propisuje svoje smjernice za postupanje s tjelesnim tekucinama kod

pacijenta koji boluju od AIDS-a. 1987. godine bolest doseze epidemijske razmjere, a CDC
preporucuje uporabu ,,univerzalnih metoda opreza“, opisujuci postupke za siguran rad s krvlju i

tjelesnim tekuc¢inama kojih se potrebno pridrzavati kod svih pacijenata. U to je vrijeme CDC prvi



put preporucio i koriStenje prikladnih zastitnih sredstava, kao ne vra¢anje kontaminiranih igala u

prvotno pakiranje nego njihovo direktno odlaganje bez zastitnog pakiranja [4].
1994. godine u Hrvatskoj je donesen prvi Pravilnik o nadinu provodenja imunizacije,

seroprofilakse i kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te o osobama koje se podvrgavaju toj
obvezi. Time su definirane rizicne skupine za koje je preporuceno cijepljenje, a najnoviji

Pravilnik donesen je 2007. godine ¢ime su donesene izmjene i dopune prijasnjih Pravilnika [3].
2005. godine SZO objavila je dokument o problemu infekcija koje se prenose krvlju na

zdravstvenog djelatnika nakon profesionalnih ozljeda. Prema toj procjeni, incidencija ozljeda
oStrim predmetima medu zdravstvenim djelatnicima u Republici Hrvatskoj (RH) iznosi 0,64
incidenata na jednog zdravstvenog djelatnika godiSnje. Pretpostavka je da se u RH godiSnje

dogodi 32.000 ubodnih incidenata koji ve¢inom ostaju ne prijavljeni [5].



2. Vrste i uzroci ubodnih incidenata, posjekotina i ogrebotina

2.1.

Najcesce vrste ekspozicijskih incidenata koji nose rizik od infekcija koje se prenose krvlju u

zdravstvenih djelatnika su:
e ozljede oS$trim predmetima, tzv. perkutane ozljede — kod kojih moze do¢i do

inokulacije krvi pa tako i eventualnog uzro¢nika kroz kozu. Tu spadaju ubodi iglom
(tzv. ubodni incidenti) i posjekotine ostrim predmetima (skalpelom, iglom i drugim

predmetima od stakla ili metala)
e incidenti bez oStrice, tzv. mukokutani oblici — u kojima dolazi do kontakta krvi

bolesnika s kozom i/ili sluznicom izlozenog djelatnika, ali bez penetriraju¢e ozljede.
npr. prskanje krvi na kozu, sluznicu oka ili usne Supljine, pri ¢emu koza odnosno

sluznica mogu biti intaktne, ali 1 naruSenog integriteta
e ugrizi — pri ¢emu su riziku od infekcija koje se prenose krvlju izloZeni osoba koja je

ugrizena i osoba koja je taj ugriz i zadala [1].

Pod profesionalnom ekspozicijom ZD podrazumijevamo svaki kontakt ZD s materijalom koji
nosi rizik stjecanja neke infekcije tijekom obavljanja radnih aktivnosti, bilo u neposrednom radu
s bolesnikom ili u kontaktu s njegovim tjelesnim tkivima i teku¢inama [6]. Infekcije u ZD
steCene za vrijeme radnog vremena i u zdravstvenim ustanovama smatraju se bolnickim, ali 1

profesionalnim infekcijama.
7D mozZe se zaraziti brojnim patogenima koji se prenose krvlju. Pod pojmom izvorni bolesnik

podrazumijevamo bolesnika ¢ijoj je krvi bio izlozen ZD.
Svaki kontakt sa kontaminiranom krvi ne mora uzrokovati i infekciju zdravstvenog djelatnika.

Zarazavanje virusima i1 serokonverziju nakon profesionalne ekspozicije kontaminiranoj krvi
ovise o: a) ucinkovitosti postekspozicijskog postupka, b) prevalenciji infekcija u opcoj
populaciji, odnosno udjelu inficiranih osoba medu bolesnicima, c¢) ucestalosti ekspozicijskih

incidenata, d) riziku koji nosi pojedini oblik ekspozicije [1].

Perkutana ozljeda

Perkutana ozljeda je ozljeda koZe nastala posjekotinom skalpela, probijanjem igle, stakla,
Skara ili drugih ostrih predmeta gdje dolazi do inokulacije krvi. Najveci rizik infekcije nose
ubodi Supljom iglom jer one mogu sadrzavati znatnu koli¢inu krvi bolesnika [1]. Do perkutanih
ozljeda najCeS¢e dolazi zbog ponovnog zacepljivanja koriStenih igli, nepravilnog rukovanja
iglom tijekom nekih medicinskih postupaka (uvodenja intravenoznog katetera, intramuskularne
injekcije, postupak davanja intravenozne terapije), kod hitnih stanja i brzopletnih postupaka,
nezbrinutog medicinskog otpada (kontejner za ostri otpad je prepun ili nepravilno pohranjen),

otpora pacijenta. Nakon perkutanog izlaganja krvi pacijenta, koji je zarazen virusom hepatitisa



2.2,

2.3.

B, procjenjuje se da je rizik nastanku zarazavanja izmedu 6 % 1 30 %. Rizik od hepatitisa C
nakon perkutanog izlaganja poznatom pozitivnom pacijentu ¢ini se da je izmedu onoga za HBV i
za HIV, a iznosi 1,8 %. Prosjecan rizik za HIV infekcije poslije perkutane ozljede iglom s HIV

inficiranom krvlju procjenjuje se na 0,3% [7].

Mukokutani oblici

Ozljeda bez ostrice ili mukokutani kontakt jest kontakt s tjelesnom tekuc¢inom ili pacijenta pri
kojem ne dolazi do ozljede tkiva djelatnika. Cesto se zanemaruje, posto je manje primjetan od

samog uboda ili porezotine.

Ugrizi

Ugrizi kod pacijenata su akt obrane ili negodovanja pri ¢emu su riziku infekcije izlozeni i
osoba koja je ugrizena i osoba koja je zadala ugriz. NajceS¢e se nalaze na udovima, Sakama i
licu, a moguc¢i uzrok im je obrana pacijenta, otpor, agresija i brojni drugi. Najve¢i problem, osim
samog oStecenja tkiva, je zaraza infektima koji se nalaze u usnoj Supljini pacijenta. Ljudski ugriz
moze prenijeti virusni hepatitis i HIV. Ukoliko kod osobe, koja je zadala ugriz, postoji sumnja na

seropozitivnost ili se zna da je seropozitivan, testiranje na hepatitis 1/ili HIV je indicirano [7].



3. NajceSce bolesti koje se prenose krvlju

3.1.

Odmah u pocetku treba objasniti neke osnovne nazive — infektologija, infekcija i infektivna
(zarazna) bolest, odnosno razliku izmedu infekcije i bolesti. Infektologija je grana klinicke
medicine koja obuhvada znanja i vjeStine o uzro¢nicima, klinickoj pojavnosti, dijagnostici,
lijecenju 1 sprjeCavanju infektivnih bolesti. Infekcija je bioloski proces koji nastaje ulaskom,
odnosno susretom patogenih mikroorganizama s makroorganizmom. Infektivna bolest nastaje
zbog oSte¢enja tkiva makroorganizma prouzro¢enog mikroorganizmom, i to njegovom
invazivnoS¢u (sposobnos$¢u razmnozavanja i1 prodiranja u tkiva) ili toksi¢nos¢u (sposobnoséu
stvaranja toksina). Infektivna bolest dakle ukljucuje i reakciju makroorganizma na patogene
uzro¢nike, a olituje se pojavom simptoma i znakova bolesti. Hoée 1i neki mikroorganizam
prouzrociti bolest, ovisi dakle o virulenciji (zaraznost, agresivnost), mikroorganizama i

osjetljivosti, odnosno neotpornosti makroorganizma [8].
Pod infekcijama koje se prenose krvlju podrazumijevaju se infekcije brojnim

mikroorganizmima koji se povremeno ili trajno mogu naci u krvi zaraZzene osobe te u slucaju
kontakta s tom krvi predstavljati rizik infekcije za drugu osobu. Krvlju prenosive - transmisivne
bolesti predstavljaju veliku grupu infektivnih bolesti €iji se uzro¢nici nalaze u krvi i mogu biti
prijenosnici brojnih bolesti. Uzro¢nici zaraznih bolesti mogu biti: stalno prisutni u krvi (aktivna,
latentna infekcija, kroni¢na), prolazno prisutni u krvi (bakterijemija, viremija), prisutni na
rukama osobe koja izvodi venepunkciju, prisutni na kozi bolesnika, te prisutni u neposrednoj

okolini (kateteri) [9].
Ukoliko se pridrzavamo mjera zaStite i antisepse, rizik od zarazavanja infekcijama koje se

prenose krvlju se viSestruko smanjuje.

Virusni hepatits B

Virusni hepatits B akutna je, ali 1 kroni¢na bolest jetre prouzrocena virusom hepatitisa B
(HBV). Odlikuje se dugom inkubacijom, te parenteralnim na¢inom prijenosa. Ces¢e obolijevaju
odrasli ljudi nego djeca. Tako HBV najcesce izaziva bolest koja se u akutnoj fazi ne moze
razlikovati od virusnog hepatitisa A, virusni hepatitis B smatra se tezom boles¢u zbog mogucih
posljedica, odnosno razvoja kroni¢nog oblika bolesti. Kroni¢ni hepatitis B moze prouzrociti

cirozu jetre 1 hepatocelularni karcinom.
Virusni hepatitis B proSiren je diljem svijeta, ¢es¢i je u slabije razvijenim zemljama, a u RH

se godiSnje registrira nekolika stotina novooboljelih [8]. U pojedinim dijelovima svijeta,
prevalencija infekcija koje se prenose krvlju u opcoj populaciji je razli¢ita. U svjetskim
razmjerima, HBV-infekcija jedna je od najc¢es¢ih i najozbiljnijih zaraznih bolesti. Pretpostavlja se

da je vise od 1/3 svjetske populacije bilo u kontaktu s HBV-om, a oko 350 milijuna osoba
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3.2

kroni¢ni su nositelji HBV. Prevalencija kroni¢ne HBV-infekcije u op¢oj populaciji krece se od
0,2-0,5 % u razvijenim zemljama Zapadne Europe i Sjeverne Amerike do >10-15 % u
socioekonomskim nerazvijenim zemljama Azije 1 Afrike. S prosje¢nom prevalencijom od oko 2

%, Hrvatska spada u zemlje s intermedijarnom prevalencijom kroni¢ne HBV-infekcije [10].
Infekcija se prenosi bliskim kontaktom s nositeljem virusa, poglavito parenteralno (krv i

krvni produkti ili nesterilni instrumenti, igle 1 Strcaljke) te spolnim putem. Danas je glavni nacin
prijenosa spolnim putem, a osobito ¢esto obolijevaju osobe koje esto mijenjaju spolne partnere i

homoseksualci. Treéi je nacin prijenosa od majke na novorodence.
Infekciji su posebno izlozene osobe koje CeS¢e dolaze u dodir s krvlju drugih ljudi

hemodijalizi, homoseksualci). Od medicinskog osoblja najizloZenije su medicinske sestre,

laboranti, kirurzi i stomatolozi. Hepatitis B je profesionalna bolest zdravstvenih djelatnika.
Nakon infekcije u vecine se ljudi ne razvije akutna bolest, ali u krvi ostaju pokazatelji

dozivljene infekcije. U ostalim slucajevima ceSce se pojavljuje aniktericni hepatitis (bez Zutice)

nego oblik s ikterusom. No, svi ovi oblici infekcije mogu biti izvor zaraze za druge ljude.
Inkubacija virusnog hepatitisa B je dugotrajna, a iznosi od 30 do 180 dana. Pocetak je

postupan, s umorom i gubitkom teka. Katkad su prisutni i drugi opéi simptomi (subfebrilna
temperatura, mialgije, mucnina i blage boli u epigastriju). Samoizlje¢iva je bolest unutar 4-12
tiedana u barem 95 % oboljelih. No, kod manje od 5 % bolesnika, za razliku od virusnog
hepatitisa A, razvije se kroni¢ni oblik bolesti. Kroni¢ni oblik bolesti ocituje se povremenim ili
stalnim umorom, katkad muklim bolima pod desnim rebrenim lukom, a iznimno rijetko
pojavljuje se 1 zutica. Serumske su aminotransferaze obi¢no blago povisene, a u elektroforezi se
registrira hipoalbuminemija s hipergamaglobulinemijom. Konzumacija alkohola izrazito
pogorsava to stanje. Jedino se biopsijom jetre moze potvrditi tona dijagnoza i1 razvojni stadij

kroni¢nog hepatitisa.
Vaznu ulogu u sprjeavanju Sirenja HBV-a ima testiranje krvi dobrovoljnih darivatelja na

HBV. Zato je danas prijenos virusa B transfuzijom krvi i plazme prava rijetkost. Pri svim
medicinskim zahvatima, uz mehanic¢ku zastitu osoblja (rukavice, maske, naocale), treba rabiti

jednokratne igle i Strcaljke, katetere i1 dijelove aparata koji dolazi u dodir s krvlju.
Osobe s visokim rizikom za stjecanje infekcije HBV-om mogu se vrlo ucinkovito zastititi

cjepivom protiv hepatitisa B. Za sve zdravstvene djelatnike u RH obavezno je cijepljenje. I danas

se cijepe sva novorodena djeca s tri doze cjepiva [8].

Virusni hepatitis C

Hepatitis C virusna je jetrena bolest prouzrocena virusom hepatitisa C (HCV). Poput

hepatitisa B, takoder se prenosi parenteralno (transfuzijom krvi, odnosno kontaktom s krvlju pri
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3.3.

medicinskim zahvatima, u bolesnika na hemodijalizi, zatim intravenskim unosom u narkomna,
akupunkturom, tetovazom), te spolnim kontaktom. Svaki kontakt s ljudskom krvlju nosi
odredeni rizik od infekcije HCV-om, koji je 100 puta veci od rizika stjecanja infekcije HIV-om.
Zbog primjene cjepiva protiv hepatitisa B, medicinsko osoblje danas mnogo ¢es¢e obolijeva od

hepatitisa C, a vrlo rijetko od hepatitisa B [8].

Prema podacima SZO u svijetu zivi oko 170 milijuna osoba s kronicnom HCV-infekcijom.
Stopa prevalencije u Sjedinjenim americkim drZzavama (SAD) i zapadnoeuropskim zemljama
kre¢e se oko 1-2 %, dok je u nekim zemljama Afrike, Mediterana, Jugoistocne Azije i Pacifika
veca od 5 %. Za Hrvatsku nema toc¢nih podataka o prevalenciji kroni¢cne HCV-infekcije u opcoj
populaciji, ali prema podatku o 1,6 % anti-HCV-pozitivnih dobrovoljnih davatelja krvi i nekim

drugim indirektnim pokazateljima, ona svakako nije manja od prevalencije HBV-infekcije [10].
Inkubacija hepatitisa C je dugotrajna i iznosi od 15 do 180 dana (prosjek 50 dana). U vecine

inficiranih HCV pokazuje sklonost dugotrajnom zadrzavanju u organizmu jer imunosni sustav ne
nalazi nacina za uklanjanje virusa. Zato se u vecine inficiranih razvija kroni¢ni oblik bolesti.

Protutijela na HCV pojavljuju se kasno, 2 do 3 mjeseca nakon infekcije.
Infekcija HCV-om u vecine bolesnika ima asimptomatski tijek, pa se rijetko prepozna. Ako se

registriraju simptomi, akutni hepatitis C klini¢ki se ne razlikuje od hepatitisa A 1 B. Najcesc¢a je
klinicka manifestacija akutnog oblika anikteri¢ni hepatitis. No, nakon akutne faze bolesti, u
vecine se bolesnika razvija kroni¢ni hepatitis. Osnovni simptomi u kronicnom HCV-u jesu izrazit
umor 1 nemogucnost koncentracije. U najmanje 20 % bolesnika nakon 15-20 godina kroni¢ni

hepatitis dovodi do ciroze jetre. Komplikacija kroni¢nog hepatitisa C jest 1 karcinom jetre [8].
ZD pripadaju skupini sa ve¢im rizikom od oboljenja i rizika prijenosa hepatitisa C kod uboda

na iglu koja se koristila kod pacijenta s pozitivnim nalazom HCV-a, a ona iznosi od 1 do 5 %

[11].

Vazno je naglasiti da za hepatitis C, zasada, ne postoji postekspozicijska profilaksa.

Virus humane imunodeficijencije (HIV)

HIV-bolest dugotrajna je infekcija koja pocinje ulaskom virusa humane imunodeficijencije
(HIV) u krvni optjecaj, nakon ¢ega slijedi viSegodiSnje postupno slabljenje imunosnog sustava.
Ako se bolest ne lijeci, ¢ovjek zbog oslabljenja imunosnog sustava pocinje pobolijevati, te na
kraju umire zbog komplikacija popratnih (oportunistickih) infekcija 1 tumora. Tek se ta,
uznapredovala faza HIV-bolesti naziva AIDS-om ili sidom, a ocituje se nastupom odredenih

oportunistickih bolesti, ¢iji su popis sastavili stru¢njaci CDC-a.
Otkrivena su dva tipa HIV-a: HIV-1 1 HIV-2. HIV-1 je zlo¢udniji, zarazniji te odgovorniji za

Sirenje infekcije HIV-om u svijetu. HIV-2 sporije oSte¢uje imunosni sustav i manje je zarazan, a

uglavnom je ograni¢en na podrucje srednje i zapadne Afrike.
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HIV-bolest zbog pandemijskih razmjera Sirenja i gotovo 100 %-tne smrtnosti nazvana
»kugom 20. stoljec¢a.” Nove moguénosti lijecenja (tzv. kombinirana terapija) postizu izvanredne
rezultate. Danasnjim lije€enjem moZemo suzbiti umnoZavanje virusa, popraviti oSte¢en imunosni

sustav, sprijeciti pojavu oportunisti¢kih bolesti i znacajno smanjiti smrtnost.
Suvremena povijest AIDS-a pocinje dijagnosticiranjem bolesti u prvih bolesnika u SAD-u

1981. godine [8].
AIDS se u pocetku zvao GRID (eng. Gay Related Immune Deficiency). Ime je promijenjeno

iz obzira prema homoseksualnim grupama koje su se zalile da ih termin GRID ,,zigose.* Kao S§to
je istaknuto u Casopisu Kraljevskog medicinskog drustva, termin ,,AIDS“ moZe zavesti jer
odvraca paznju od ¢injenice da bolest izravno napada mozak i pluc¢a, AIDS je zapravo ljudska
bolest uzrokovana lentivirusom koji izravno napada i uniStava tijelo na razli¢ite nacine i bez

nedostatka imuniteta [12].

Sto se ti¢e HIV-infekcije, u svijetu danas Zivi preko 40 milijuna osoba s HIV/AIDS-om. Stopa
prevalencije u op¢oj populaciji krece se od 0,1-0,6 u Australiji, SSD i Zapadnoj Europi pa sve do
>8 % u subsaharskoj Africi. Hrvatska sa godisSnjom stopom od <10 novooktrivenih slu¢ajeva na

milijun stanovnika pripada u zemlje s niskom incidencijom HIV-infekcije [8].
AIDS je ve¢inom bolest intravenskih ovisnika i njihovih spolnih partnera, homoseksualaca,

hemofili¢ara i primatelja krvi. Tri su glavna puta prijenosa infekcije: krvlju, spolni te s majke na
dijete. HIV se nalazi u spermi, vaginalnom sekretu zarazene osobe u koli¢ini koja je dovoljna za
zarazavanje druge osobe 1 u krvi. Ako zdravstveni radnici nepazljivo rukuju iglama te se ubodu
iglom koja je prethodno upotrijebljena u zarazenih bolesnika, moze takoder do¢i do zarazavanja
HIV-om (rizik je od takvog zarazavanja 0,3 9%). Nesterilnim radom, osobito ponovnom
uporabom igala 1 Strcaljki moze se infekcija Siriti i medu bolesnicima ili sa zarazenog djelatnika
na bolesnike. Svi dosad raspolozivi podatci upucuju na to da je za prijenos HIV-a potrebno da
krv ili druga tjelesna tekucina (npr. sve zakrvljene tjelesne tekucine, sjemenska tekucina i
vaginalni/cervikalni sekret) zaraZzene osobe dode u tkivo, krvotok ili izravni kontakt s oSte¢enom

kozom ili sluznicom nezaraZene osobe.
HIV-bolest ima akutni i kroni¢ni stadij. Akutni je stadij akutna (primarna) infekcija HIV-om.

Kroni¢ni stadij ¢ine asimptomatska i simptomska faza bolesti, a simptomska se bolesti dijeli na

ranu, uznapredovalu i kasnu [8].
Od 1998. godine u RH postoji antiretrovirusna terapiji, koja je dostupna i besplatna za

pacijente, a troskove pokriva Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje [13].
Svake godine 1. prosinca obiljezava se Svjetski dan borbe protiv AIDS-a. Toga dana, unazad

21 godinu, usmjerava se paznja svih stanovnika Zemlje prema AIDS-u kao vodecoj globalnoj
prijetnji. Od tada pa do danas ovom kampanjom obuhvadene su razli¢ite teme i ciljne skupine

ljudi, a Svjetski dan borbe protiv AIDS-a se obiljezava u gotovo svim drzavama svijeta [14].
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Isticanje crvene vrpce jedan je od nacina solidariziranja s ljudima koji su inficirani i oboljeli od

AIDS-a [1].
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4. Standardne mjere zaStite

Svi zdravstveni djelatnici trebali bi se pridrzavati standardnih mjera zastite koje je prepisao

CDC, kako bi se sprijecio sam kontakt s krvi 1 rizik izlaganju infekcijama koje se prenose krvlju

[15]. Treba vjerovati da su krv i druge tjelesne tekucine svakog pacijenta potencijalno infektivne,

pa se prema njima tako treba i postupati i predlazu se odredene mjere zastite kako bi se izbjegla

ekspozicija. Osobna zastitna oprema ukljucuje:

1. Rukavice:

Koristenje nesterilnih rukavica kada se oc¢ekuje kontakt s pacijentom i njegovom

okolinom, kontakt s krvlju 1 tjelesnim izlu¢evinama
Umjesto nesterilnih rukavica, preporuca se koriStenje sterilnih rukavica kao

dodatna mjera sigurnosti i zbog manje propusnosti, kod HBV/HCV/HIV

pozitivnih pacijenata

Nakon svakog bolesnika treba promijeniti rukavice

Obaviti temeljnu higijenu ruku prije stavljanja i nakon skidanja rukavica

Koristiti kod postupaka ¢iS¢enja radnih povrSina ili ormari¢a

Rukavice se nikada ne smiju prati ili dezinficirati kako bi se koristile kod drugog

bolesnika.

2. Sredstva za zastitu lica/o¢i

nhw

Zastitna sredstva za lice (naocale, viziri, maske) treba koristiti kod svih postupaka
gdje se ocekuje prolijevanje ili prskanje krvi i tjelesnih izlu€evina. Dioptrijske

naocale 1 kontaktne le¢e ne smatraju se adekvatnom zastitom za oci.

Pregace 1 ogrtaci
Kaljace
Kirurske maske [16].

Pravilna primjena zastitnih postupaka:

Pranje ruku treba provodit vodom 1 sapunom, te je bitno koriStenje alkoholnog

sredstva
Prema pravilu odlaganje oStrih predmeta u posebno naznacen kontejner (jednom

upotrijebljene i odloZene igle ne vaditi; kontejner mora biti do pola napunjen)
Nositi sterilne ili nesterilne rukavice (ovisno o postupku) prilikom svakog

postupka kada se predvida kontakt sa krvlju ili tjelesnim teku¢inama

Na iglu koju smo prethodno upotrijebili nikada ne smijemo vracati zaStitnu kapicu
Ne dodavati iz ruke u ruku otvorenu $trcaljku ili iglu

Kontejner za os$tri otpad mora uvijek biti na mjestu koriStenja oStrih predmeta, a

ako nije na mjestu koriStenja, tada se igla do mjesta za odlaganje ostrih predmeta

mora nositi na tacni [17].
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5. Predekspozicijska profilaksa

Predekspozicijska zastita su mjere koje se poduzimaju radi sprjeCavanja ozljeda oStrim
predmetima 1 izlozenosti osobe krvi i drugim tjelesnim tekucinama / tkivima ili se potice
stvaranje specifi¢ne zaStitne razine protutijela ili se na drugi nac¢in smanjuje mogucnost nastanka
zaraze koja se prenosi krvlju. Ukljucuje posebne mjere prevencije i medicinske postupke zastite
od zaraza koje se prenose krvlju (cijepljenje), ukljucujuéi koriStenje osobnih zastitnih sredstava
te koriStenje najsigurnije opreme i sigurnih metoda zbrinjavanja oStrih predmeta sukladno
propisima koji reguliraju sprjeCavanje 1 suzbijanje bolnic¢kih infekcija odnosno infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi [18]. ZD trebaju biti svjesni rizika profesionalne ekspozicije
infekcija koja se prenose krvlju u svom svakodnevnom radu, te se od njih ocekuje da se
pridrzavaju svih onih mjera kojima se moze sprijeCiti sama izloZenost krvi i drugim tjelesnim
tekuc¢inama 1 tkivima koje mogu sadrZavati potencijalno opasne uzro¢nike zaraznih bolesti. S
druge strane, sve zdravstvene ustanove svojim zaposlenicima trebaju osigurati sva dostupna
sredstva za sprjecavanje profesionalne ekspozicije potencijalno infektivnim bioloskim tkivima.
Sve te mjere kojima se sprjeCava sama izlozenost ZD krvi i drugim bioloSkim tkivima i
teku¢inama obuhva¢amo pojmom predekspozicijske profilakse, dok postupke kojima se nakon
ekspozicije smanjuje mogucénost razvoja infekcije u eksponiranog ZD nazivamo

postekspozicijskom profilaksom.
a) Nespecificna predekspozicijska profilaksa

Kako se niti jednim dosadaSnjim postupkom postekspozicijske profilakse ne moze postici
stopostotna ucinkovitost sprjecavanja infekcije nakon ekspozicije, najbolji nacin prevencije
infekcija koje se prenose krvlju je sprjeavanje same ekspozicije krvi i drugim potencijalno

infektivnim tekuc¢inama i tkivima [19].
b) Specifi¢na predekspozicijska profilaksa: HBV-cijepljenje

Osim nespecificne, zdravstvenim djelatnicima preporuca se 1 specificna predekspozicijska
profilaksa koja je za sada dostupna samo za infekciju HBV-om. Ona podrazumijeva specificnu
imunoprofilaksu cijepljenjem protiv HBV. HBV-cijepljenje pocelo se primjenjivati 1982. godine,
a 1992. godine je SZO preporucila uvodenje ovog cijepljenja u sve nacionalne kalendare

cijepljenja [10].
Danas se u svijetu primjenjuju dvije vrste HBV cjepiva: jedna dobivena iz plazme osoba s

kroni¢nom HBV-infekcijom, a druga dobivena metodom rekombinantne DNA [10]. Oba cjepiva
daju se u 3 doze prema klasi¢noj shemi (0, 1, 6 mjeseci) nakon koje se postizu zadovoljavajuci

za$titni titar u >90 % procijepljenih osoba. Osoba se nakon cijepljenja smatra zaSti¢enom od
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HBV-infekcije (,,procijepljenom®) ako je primila sve tri propisane doze HBV-cjepiva i mjesec
dana nakon posljednje doze razvila zastitni titar protutijela na HBsAg (titar anti-HBs) >10

mlIU/mL [19].
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6. Postekspozicijska profilaksa

Postekspozicijska zastita je skup aktivnosti kojima se nastoji smanjiti moguénost nastanka
zaraze koja se prenosi krvlju kod ozlijedenog zdravstvenog ili nezdravstvenog radnika nakon Sto
se ekspozicijski incident ve¢ dogodio [18]. lako se predekspozicijska profilaksa pokazala
uspjeSnom u smanjivanju profesionalne infekcije zdravstvenih djelatnika, ekspozicijski incidenti
i dalje se dogadaju te nije u potpunosti uklonjen rizik profesionalnih infekcija koje se prenose
krvlju. Istodobno taj rizik moze s vremenom rasti zbog porasta incidencije ovih infekcija medu
pucanstvom, pa je potrebno razvijati i postupke za postekspozicijsku skrb ZD nakon

profesionalne ekspozicije ovim infekcijama.
Postekspozicijska profilaksa ukljucuje sve mjere gdje smanjujemo rizik pojave infekcija kod

ZD, a za koje je poznato da se mogu prenijeti uslijed izlaganja kontaminiranoj krv. Profesionalna
ekspozicija zdravstvenog djelatnika treba se tretirati kao hitno medicinsko stanje kako bi se
osigurao pravovremeni i pravovaljani postekspozicijski postupak. Sveukupni postekspozicijski
postupak 1 njegova ucinkovitost ovise o potvrdivanju odnosno iskljucivanju infekcije u izvornog
bolesnika zbog ¢ega je vazno ¢im prije provesti klinicku i epidemiolosku evaluaciju rizika HBV,
HCV 1 HIV-infekcije te serolosko testiranje izvornog bolesnika i eksponiranog zdravstvenog
djelatnika. Pozeljno je da se nalazi seroloskih testova dobiju isti dan kako bi se smanjila
neizvjesnost 1 stres zdravstvenog djelatnika, ali 1 izbjegla nepotrebna primjena postekspozicijske
profilakse (PEP) u osoba koje su bile izloZzene krvi negativnog (nezarazenog) izvornog
bolesnika. Testiranje i zdravstvenog djelatnika i izvornog bolesnika treba biti dobrovoljno, uz
prethodni informirani pristanak. Ako je izvorni bolesnik nedostupan, nepoznat ili pak odbija
testiranje, dalji postupak temelji se na pazljivoj procjeni rizika, a uvijek mora ukljucivati i

imunoprofilaksu HBV-infekcije u prijemljivih zdravstvenih djelatnika [19].
Postekspozicijske mjere se moraju primijeniti unutar 72 sata od trenutka ozljede. Odredivanje

markera za djelatnika 1 bolesnika odmah nakon incidenta > 48h. Poznato je da primjena
antiretrovirusnih lijekova rano nakon izloZenosti HIV-u (u roku od 48-72 sata) smanjuje rizik

razvoja infekcije za viSe od 80% [17].
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7. Protokol kod ubodnog incidenta

Ako je ubodni incident ve¢ nastupio ili je doSlo do ugriza ili posjekotine, vazno je znati

pravilno 1 na vrijeme reagirati. Najprije je potrebno:

a)

Neposredna obrada mjesta izlozenog infekciji

Dopustiti da mjesto uboda krvari nekoliko sekundi
Oprati eksponirano mjesto vodom i sapunom, dezinficirati dezinficijensom za kozu 1

sluznice
Ozlijedeno mjesto obrisati jednokratnim papirnatim ru¢nikom 1 pokriti

vodonepropusnim flasterom
Sluznice, oci, usta obilno isprati fizioloSkom otopinom ili vodom

Obavijestiti glavnu sestru / tehniara odjela, Tim za nadzor bolnickih infekcija, a u

njihovoj odsutnosti obavijestiti Tim centralne sterilizacije
Javiti se nadleznoj epidemioloskoj sluzbi
Svaki ubodni incident vazno je prijavitt HZZZSR, a prijavljuje ga Tim za kontrolu

bolnic¢kih infekcija
Ako do incidenta dode za vrijeme vikenda, izvan redovnog radnog vremena ili blagdana

treba obavijestiti epidemiologa u pripravnosti [20].

20



8. Dostupna tehnicka rjeSenja koja olakSavaju rad i omogucuju

potrebnu zaStitu

Od velike je vaznosti savjesna i pravilna manipulacija o$trim predmetima, no upotrijebljen
pribor mora biti siguran i nakon upotrebe te ne smije predstavljati opasnost za drugo osoblje koje
kasnije rukuje s otpadom. Poslodavac je duzan pratiti trendove u medicinskoj opremi i osigurati
efikasniji 1 sigurniji rad svojim djelatnicima, pa tako na trziStu postoje razlic¢ita tehnicka
pomagala koja svojom funkcionalno$¢u doprinose smanjenju nezeljenih ubodnih incidenata.

Primjeri dostupnih tehnickih rjeSenja:

e Igle namijenjene za uzimanje krvi vakuum sistemom. Postoji viSe vrsta igala sa
zaStitom, a neke od njih su: standardne (18G, 20G, 21G, 22QG) 1 igle sa indikatorom
protoka (21G i1 22G), a identifikacijski prozor se nalazi na srediSnjem dijelu igle i

pomaze ZD da ocijeni uspjeSnost uboda [21].

Slika 8.1. VACUETTE® igle
Izvor: https://www.medshop.com.au/pages/covid-19-updates pristupljeno: 26.08.2020.

e VACUETTE® bebi (leptiri¢) set sa zaStitom koristi se za uzimanje uzorka venske krvi
u pedijatriji i kod pacijenata s loSim venama. Sastoji se od igle s krilcima (tzv.
leptirica) koja je fleksibilnim tankim crijevom povezana s drZzaCem. ZaStitni
mehanizam aktivira se odmah po zavrSenom uzimanja krvi (dok je igla jo§ u veni
pacijenta) i kompletnu je prekriva, te time sprjeCava moguénost sluajne povrijede
ubodom na istu. Set takoder posjeduje indikator protoka odnosno komoricu u kojoj se

vidi protok krvi i time potvrduje uspjeSnost venepunkcije. Najcesce se koriste setovi
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velicine 21G 1 23G, sa crijevom duzine 19 cm. Dostupni su i modeli sa crijevom

duzine 10 cm i 30 cm [21].

—1-

Slika 8.2. VACUETTE® bebi (leptiri¢) set sa zastitom
Izvor: http://www.layon.rs/product/vacuette-bebi-leptiric-set-sa-zastitom/ pristupljeno: 26.08.2020.

e Drzaci (holderi) igle i1 epruvete: standardni drza¢, drza¢ sa mehanizmom za

odbacivanje igle, drzac sa zastitom za iglu [21].

Slika 8.3. Drzaci za igle i epruvete
Izvor: http://www.hko.hr/proizvodjac/greiner.html pristupljeno: 26.08.2020.

e Drza¢ posjeduje zastitni poklopac koji se nakon zavrSene venepunkcije aktivira i

prekriva iglu i time doprinosi zastiti od slu¢ajne povrede ubodom na iglu [21].
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Izvor:
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Slika 8.4. SafetyGlide Safety Needle

https://www.bd.com/en-us/offerings/capabilities/syringes-and-needles/safety-syringes-and-needles/safety-needles/bd-

safetyglide-shielding-hypodermic-needle pristupljeno: 26.08.2020.

Igla BD Eclipse je igla za okretni okret za uc¢inkovitu sigurnost tijekom aktivacije. Igla
je skocno orijentirana na sigurnosni poklopac kako bi se olakSale injekcije pod malim

kutom.

i "
Slika 8.5. Igla BD Eclipse
Izvor: https://www.bd.com/en-us/offerings/capabilities/syringes-and-needles/safety-syringes-and-needles/safety-

needles/bd-eclipse-needle pristupljeno: 26.08.2020.
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9. Direktiva o sigurnosti od ozljeda oStrim predmetima u

9.1.

zdravstvenom sektoru

Direktiva Vije¢a 2010/32/EU od 10. svibnja 2010. godine o provodenju Okvirnog sporazuma
o sprjecavanju ozljeda oStrim predmetima u bolnickom sektoru i zdravstvu uvedena je u
zakonodavstvo RH putem Pravilnika o nadinu provodenja mjera zaStite radi sprjecavanja
nastanka ozljeda o$trim predmetima (NN 84/13, 17/17). 1. srpnja 2013. navedeni Pravilnik je
stupio na snagu u RH te se njime utvrduju mjere zastite zdravlja radnika u zdravstvu koji rade na
poslovima gdje postoji opasnost od ubodnih incidenata tj. ozljeda oStrim predmetima te izlaganja
drugim vrstama ekspozicijskih incidenata kao §to su ugrizi i tzv. incidenti bez oStrice. Osim
spomenutih mjera zastite zdravlja radnika, Pravilnikom je takoder utvrdeno kako poslodavac
mora prijaviti svaki navedeni incident slanjem obrasca s informacijama o svakoj ozljedi oStrim
predmetom odnosno ekspozicijskom incidentu. Incidenti se prijavljuju na Obrascima za prijavu
ozljeda o$trim predmetom i izloZenosti krvi (Prilog I i Prilog II) koji su sastavni dio Pravilnika
(84/13, 17/17). Obrasci se mogu popuniti i elektronski, putem poveznice koja se nalazi na
stranici HZZZSR-a. Prilog I se Salje Hrvatskom zavodu za zastitu zdravlja i sigurnost na radu
(HZZZSR) te nadleznom osiguravatelju (Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, HZZO), a
popunjeni Prilog Il zadrzava poslodavac. Podatci iz zaprimljenih obrazaca (Prilog I) se u
Hrvatskom zavodu za zastitu zdravlja i sigurnost na radu evidentiraju i analiziraju. Evidencija
obuhvaca podatke o poslodavcu, ozlijedenom radniku, incidentu i radnom procesu pri kojem je

doslo do ozljede, nacinu ozljedivanja i tezini ozljede oStrim predmetom [22].
Obrazac o ubodnom incidentu sadrzi op¢e podatke o poslodavcu i eksponiranom djelatniku,

podatke o izvornom pacijentu, opisu, vrsti i mjestu incidenta, podruc¢ju rada, kakva je povreda
bila (povrSinska, umjerena ili duboka), predmet kojim se dogodio incident, popis zaStitnih
sredstava su koriStenih za vrijeme incidenta, okolnosti u kojima se dogodio incident, okolnosti
incidenta pri kojem je doslo do ozljede, nacinu ozljedivanja i tezini ozljede oStrim predmetom, te
o postekspozicijskim postupcima. Navodi se i cjepni status eksponirane osobe za HBYV, kao i

provedena postekspozicijsku profilaksu.

European Biosafety Network

Europska mreza bioloske sigurnosti osnovana je 2010. godine nakon usvajanja nove
Europske direktive o sprecavanju ostrih ozljeda (2010/32/EU) s obvezom poboljSanja sigurnosti

pacijenata, zdravstvenih i ne zdravstvenih radnika.
Mreza je inkluzivna organizacija koju ¢ine njezini ¢lanovi osnivac¢i, UNISON i Spanjolsko

opce sestrinsko vijece, nacionalne i europske strukovne institucije, reprezentativna udruzenja,
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sindikati 1 ostale zainteresirane strane koje se zalazu za bioloSku i zaStitu na radu u zdravstvu

diljem Europske unije.
Osnovni fokus mreze bio je na promicanju i poticanju rane zakonodavne primjene Direktive

2010/32/EU u drzavama clanicama putem podizanja svijesti, pruZanja smjernica, Sirenja
informacija 1 u¢inkovitog izvjeStavanja i nadzora. Po potrebi ¢e se prosiriti i na druga znacajna
podrucja izloZenosti, posebno u pogledu sigurnog rukovanja otrovnim 1 opasnim bioloskim 1

kemijskim tvarima u zdravstvenim uvjetima [23].
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10. Prevencija ubodnih incidenata putem edukacije osoblja

Od velike je vaznosti provoditi kontinuiranu edukaciju o rizicima vezanih uz profesionalnu
izloZzenost ubodnim incidentima, kako bi se smanjio rizik nastanku istih. Edukacija se mora
provoditi za stalno zaposlene ZD, u€enike i1 studente koji u zdravstvenim ustanovama borave radi

odradivanja vjezbi.
Vazno je prouciti uzroke i nacine nastanka incidenata, kako bi se smanjila incidencija

ubodnih incidenata. Takoder se trebaju omoguciti sredstva sa zaStitnim mehanizmima koji
osiguravaju i1 olakSavaju rad i raditi na obaveznoj uporabi zastitnih metoda. Postekspozicijska
skrb podrazumijeva pracenje i savjetovanje sa struénim osobljem, odgovornost prema sebi,
promjenu svijesti, prijavljivanje ekspozicijskog incidenta, primarnu obradu rane, postupak
zbrinjavanja 1 dijagnosticko monitoriranje. PsiholoSko savjetovanje i podrSka nije potrebna samo
za osobu kojoj se ubodni incident dogodio, potrebna je ponekad i za obitelj, ali se to nazalost

rijetko primjenjuje [24].
Dobrom edukacijom putem kongresa, sastanaka ili promotivnih materijala potrebno je

djelatnicima u zdravstvu podiéi svijest o rizicima u radnom okruZenju. Provesti organiziranu
edukaciju: istaknuti vaznost preventivnih mjera i prijave incidenta, pokazati primjer obrasca za
prijavu ubodnog incidenta, upoznati djelatnike sa samim postupkom prijave ozljede na radu, te
naglasiti moguce posljedice neprijavljivanja incidenta. Smjernice moraju biti dostupne i jasne
svakom zaposleniku u svakom trenutku, zato su u dana$nje vrijeme dostupne u elektronskom i
pisanom obliku kako bi ZD, kao i ucenici i studenti koji su u zdravstvenim ustanovama na praksi

bili educirani o postupku.
Najznacajniji faktor prevencije je zabrana vrac¢ana zastitne kapice na iglu.
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11. Istrazivacki dio rada

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

Cilj istrazivanja

a) Iskustva i stavovi medicinskih sestara / tehni¢ara na ubodni i ekspozicijski incident s
obzirom na poznavanje rizika prijenosa infekcija krvlju i profilaktickih mjera koje se

provode nakon incidenta
b) Procjena ucestalosti 1 prijava ubodnih 1 ekspozicijskih incidenata medu medicinskim

sestrama / tehniarima s obzirom na poznavanje rizika prijenosa infekcija krvlju i

profilaktickih mjera koje se provode nakon incidenta.

Metode istrazivanja

Istrazivanje je provedeno pomocu kvalitativnog pristupu prikupljanja podataka pomocu
metode polustrukturiranog intervjua. Ovakav pristup omogucéava ulazak u problematiku teme
dublje i ucinkovitije od upitnika te omogucava prikladan uvid u nacin razmiSljanja samog

ispitanika, u ovom slu¢aju medicinske sestre / tehnicara.

Ispitanici

Istrazivanje ubodnog incidenta koje je provedeno medu medicinskim sestrama / tehni¢arima
na Zavodu za Kardiologiju, KB Merkur. KoriSten je prigodni uzorak (n = 16), a anketa je
provedena u lipnju-srpnju 2020. godine.

Instrument za prikupljanje podataka

Ispitanici su dali podatke u upitnicima koji su imali sljedece tri skupine podataka:
e sedam op¢ih podataka o ispitanicima;
e osam pitanja o opéem poznavanju ubodnog incidenta;
e (etrnaest pitanja o misljenju, odnosno iskustva i stavovi u vezi ubodnih rana i o

dozivljenom ubodnom incidentu.

Pitanja u upitnicima su bila pretezno otvorenog tipa, sa upisivanjem odgovora. Svi upitnici su se
popunjavali u papirnatom obliku te su podaci s njih uneseni u Microsoft Excel tablicu. Iz
dobivene excel datoteke konvertirani su u SPSS datoteku. Na osnovu SPSS datoteke izvedene su
statisticke analize programom IBM SPSS Statistics 25, a grafi¢ki prikazi su izradeni pomocu

Microsoft Excela 2010.
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12. Rezultati

12.1. Deskriptivna statisticka analiza

12.1.1. Opéi podaci ispitanika

Kako bi se ispitanicima osigurala anonimnost, a radi lakSe analize podataka, ispitanicima je
dodijeljeno veliko pocetno slovo abecede (A-P). Uzorak ispitanika ¢inilo je troje muskaraca
(19%) 1 13 Zena (81%). Raspon godina ispitanika iznosio je od 20 godina do 60 godina Zivota,
prosjecne starosti od 37,5 godina dok je medijan 35 godina, standarna devijacija 11,45 godina, a
koeficijent varijacije osrednjih 31%. Za potrebe inferencijalne statisticke analize dob je
grupirana u tri skupine: mladi (20 — 29 godina) kojih je bilo Cetiri, srednji (30 — 49 godina) kojih
je bilo devet, starijih (50 — 60 godina) kojih je bilo troje. Od ukupnog broja ispitanika, medu
njima sedmoro ima SSS, a devetoro VSS. Zadnji radni staz varira izmedu 0,58 godina i 41
godine, prosjecno iznosi 16,2 godine, medijan je 14 godina, standardna devijacija 11,03 godine,
a koeficijent varijacije je visi, iznosi 68%. Osobe ukljuene u istrazivanje rade na sljedeéim
odjelima: interna intenzivna, odjel za aritmije, akutni koronarni sindrom 1 intezivnhu medicinu,
odjel za elektrofiziologiju 1 elektroterapiju srca, odjel za invazivnu kardioloSku obradu i
intervencijsku kardiologiju, odjel za kardiologiju 1 zavod za kardiologiju. Radni staz na odjelu
varira izmedu 0,25 godina i 25,75 godina, prosjecno iznosi 8,5 godina, medijan je 6,5 godina,
standardna devijacija 7,98 godina, a koeficijent varijacije je visokih 94%. Za potrebe
inferencijalne statisticke analize radni staz na odjelu je grupiran u sljedece tri grupe: manji (do 2
godine) za koji brojimo Cetiri osobe, srednji ( 3 — 10 godina) za koji brojimo sedam osoba, vec¢i
(11 — 26 godina) za koji brojimo pet osoba. Treca vrsta staza je ukupni radni staz koji se krece

izmedu 9 1 38 godina i 3 mjeseca. Op¢i podaci ispitanika navedeni su u tablici 12.1.
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AREEY) SSS 32 godine Odjel za 16 godina 0
15,5 kardiologiju 12,5
mjeseci mjeseca
ARNY) VSS 23 godine Odjel za 11 godina 0
kardiologiju
Z 23 SSS 2 godine i Odjel za 1 godina i 0
7 mjeseci | aritmije, akutni | 11 mjeseci
koronarni
sindrom i
intenzivnu
medicinu
Z | 37 SSS 15 godina Interna 12 godina 0
intenzivna
Z | 22 VSS 7 mjeseci Interna 3 mjeseca 0
intenzivna
M | 35 VSS 11 godina Odjel za 9 godina 12 godina
15 mjeseci | elektrofizologiju
1 elektroterapiju
srca
Z | 60 VSS 41 godina Odjel za 25 godina 0
kardiologiju
Z | 30 VSS 7 godina Odjel za 5 godina 12 godina
kardiologiju
M | 29 SSS 5 godina i Interna 3 mjeseca 9 godina
6 mjeseci intenzivna
Z | 35 SSS 17 godina Interna 3 godine 17 godina
intenzivna
Z 33 VSS 10 godina Odjel za 1 godina 0
invazivnu
kardiolosku
obradu i
intervencijsku
kardiologiju
Z | 38 SSS 20 godina Odjel za 4 godine 0
1 8 mjeseci invazivnu
kardiolosku
obradu i
intervencijsku
kardiologiju
M | 33 VSS 13 godina Odjel za 7 godina 0
elektrofiziologij
ui
elektroterapiju
srca
Z | 60 VSS 26 godina Zavod za 25 godina 38 godina i3
17 mjeseci kardiologiju 19 mjeseci mjeseca
Z | 4 SSS 22 godine Odjel za 6 godina 0
16 mjeseci | aritmije, akutni
koronarni
sindrom 1
intenzivnu
medicinu
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P Z | 29 VSS 10 godina Odjel za 9 godina 0
18 mjeseci | aritmije, akutni
koronarni
sindrom 1
intenzivnu
medicinu

Tablica 12.1. Op¢i podaci ispitanika
Izvor: (Autor: M.K. )

12.1.2. Znanja o ubodnom incidentu

U drugoj skupini pitanja nalazilo se 8 pitanja koja su se odnosila na znanje o ubodnom
incidentu. Prvo pitanje je glasilo: ,,Sto je po Vama ubodni incident? | a odgovori su navedeni u

tablici 12.1.2.

OZNAKA STO JE PO VAMA UBODNI INCIDENT?
ISPITANIKA
A »Kada imate bilo kakvo oStecenje na kozi, a dosli ste u kontakt s krvlju ili oStri

predmet s kojim ste prethodno piknuli, a onda ste se upiknuli.*
,Ozljeda nastala ubodom ostrog predmeta.*
,Ubod ostrim predmetom, iglom, skalpelom.*
,Ubod kontaminiranom iglom ili kontaminiranom krvlju ili drugim tjelesnim
tekucinama.*
,Ubod na radnom mjestu nesterilnim, oStrim predmetom.*
,Ubod iglom ili nekim drugim oStrim predmetom.*
,»Proboj kroz kozu iglom ili drugim o$trim predmetom koji je bio u doticaju s
pacijentovom krvlju.*

,Ubod ostrim predmetom koji smo prethodno koristili na pacijentu.*
,,Ubod bilo kojim oStrim predmetom koriSten od strane pacijenta.*
,Dodir kontaminirane igle sa koZzom ili krvi pacijenta sa oSte¢enom kozom.*
,PT0boj predmeta pod kozu u zdravstvenoj ustanovi.*

,Kada se netko od medicinskog osoblja ubode na iglu koja je koriStena na
pacijentu.*

,,Bilo koji kontakt koji uzrokuje krvarenje sa oStrim predmetom.

,,Kontakt sa oStrim predmetom.*
Tablica 12.1.2. Sto je po Vama ubodni incident?
Izvor: (Autor: M.K. )

=
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Na sljede¢em pitanju ,,Jeste li upoznati s Direktivom o sigurnosti od ozljeda oStrim predmetima
u zdravstvenom sektoru (2010/32/EU)?* dobiveno je svega pet potvrdnih odgovora (31%), dok
je ostalih 11 nije¢nih (69%). TreCe pitanje koje je glasilo: ,,Jeste 1i upoznati s European
Biosafety Network?* na koje je dobiveno samo cetiri potvrdna odgovora dok je ostalih 12
nijeCnih (3/4). Sljece pitanje, koje je Cetvrto u nizu 1 na koje su svi ispitanici odgovorili potvrdno
glasilo je: ,Jeste li upoznati s mjerama nakon izloZenosti krvi i ili tjelesnim tekuéinama,

ubodnim incidentima ili porezotinama?* Na sljede¢em pitanju: ,,Postoje dvije vrste izlozenosti
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krvi i tjelesnim teku¢inama, znate li koje su to?* , to je peto pitanje u ovoj skupini pitanja, a

odgovori su navedeni u tablici 12.1.3.

OZNAKA POSTOJE DVIJE VRSTE IZLOZENOSTI KRVI I TIELESNIM
ISPITANIKA TEKUCINAMA, ZNATE LI KOJE SU TO?
A Direktan ubodni i indirektni ubodni
B Ozljede ostrim predmetima i izloZenost bez oStrice (kontakt krvi bolesnika ili
sluznicom bolnickog djelatnika)
C Direktna i indirektna
D Ozljede ostrim predmetima (inokulacija krvi kroz kozu) 1 izloZenost bez oStrice

(koZom ili sluznicom)
IzloZenost o$trim predmetom i izloZenost bez ostrice
Kontakt krvi sa sluznicom ili kozom djelatnika i ubod oStrim kontaminiranim
predmetom
G Povrede ostrim predmetima ili prskanje tjelesnih izlu¢evina na sluznicu 1 o¢i,
H

Slic

oste¢enu kozu
Povrede ostrim predmetom ili prskanje tjelesnih tekuc¢ina na sluznice, oSte¢enu

kozu
LJ DA
K Zapravo ne znam
o,pP NE
M Ubodni incident 1 kontakt preko koZze i sluznice
N Ubodni i ekspozicijski incident

Tablica 12.1.3. Postoje dvije vrste izlozenosti krvi i tjelesnim teku¢inama, znate li koje su to?
Izvor: (Autor: M.K. )

Sesto pitanje je trazilo da se navedu najée$¢a oboljenja koja se prenose krvlju. Od njih 16
ispitanika, svih Sesnaest je navelo Hepatitis B 1 C, njih Cetvero je jo§ navelo 1 HIV, troje je jo$
navelo 1 AIDS, te ih je dvoje navelo Herpes zoster. Od ostalih naj¢es¢ih oboljenja po jedna osoba
navela je jos: TBC, Herpes simplex, EBOLA, gljivi¢ne infekcije, kozne infekcije i virusne
infekcije. Sedmo pitanje je glasilo ,,Sto mislite u kojim situacijama najéesée dolazi do ubodnog

incidenta? , a svi ispitanici su odgovorili razli¢ito, te su odgovori navedeni u tablici 12.1.4.

OZNAKA STO MISLITE U KOJIM SITUACIJAMA NAJCESCE DOLAZI DO
ISPITANIKA UBODNOG INCIDENTA?
A Najcesce zbog brzine tj. zurnosti
B Zbog stresnih situacija, brzine i neadekvatnog materijala za rad
C U bitnim situacijama, npr. reanimacija i sl., nepaznja, krivo rukovanje s oStrim

predmetom, vracanje ¢epa na igle bez zastitnog dijela (nastavka), ne bacanje
oStrog predmeta odmah u kutiju za ostri otpad
Zbog manje primjene zastitnih sredstava, odlaganje ostrih predmeta,

brzopletost kod odlaganja kontaminiranih igala koje nemaju sigurnu zastitu

U preopterecenosti poslom i brzini
Nestrucnim rukovanjem oS$trim predmetima i u Zurbi djelatnika
Brzina, umor
Kod neadekvatnog i neprofesionalnog rukovanja s iglom (vracanje igle u

zaStitnu kapicu nepravilno), zurba

=)

= Qe
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U situacijama kada smo izloZeni stresu uz nedostatak vremena
U brzini radi povecanog obujma posla
Noc¢ne smjene, brzina
Hitni postupci, umor
U zurbi, u situaciji kad se ne postupa po pravilima
Brzina u izvodenju intervencija
Nepaznja, umor, Zurba
Brzopletost, umor

Tablica 12.1.4. Sto mislite u kojim situacijama najéesée dolazi do ubodnog incidenta?
Izvor: (Autor: M.K. )

=IO Z 2 TR |-

Osmo i zadnje pitanje iz ove skupine pitanja, glasilo je: ,,0d cijelog zdravstvenog i1 pomocnog
osoblja u bolnici, S§to mislite tko je najizlozeniji ubodnom incidentu?* , a u odgovorima se
medicinske sestre / tehnicari spominju svega petnaest puta, lijeCnici tri puta, laboranti i pomo¢no

osoblje samo dva puta.

12.1.3.Iskustva i stavovi o ubodnom incidentu

U tre¢oj skupini pitanja nalazi se 14 pitanja. Oznacena su s P1, P2, ... P14.

P1: ,,Po vasem misljenju, je li se ubodni incident treba prijaviti kao ozljeda na radu?* , odgovori

su jednostavni, a glasili su: da (12 ispitanika), ovisi (2 ispitanika) i ne (2 ispitanika).

P2: ,,U slu€aju prijavljivanja, kome biste prijavili ubodni incident kao ozljedu na radu?*
Dobiveni su raznovrsni odgovori, koji ukazuju na dobru upucenost medicinskih sestara /
tehnicara 1 poznavanje protokola prijave ozljede oStrim predmetom i izloZenosti krvi te
postekspozicijske profilakse. Od 16 ispitanika samo je jedan odgovorio da ne bi prijavio kao
ozljedu na radu, Cetiri ih je odgovorilo da bi prijavili intrahospitalnim infekcijama i zastiti na
radu, troje ih je odgovorilo sluzbi za zaStitu na radu, dvoje bi prijavilo samo intrahospitalnim
infekcijama, dvoje bi prijavilo sluzbi koja je zaduzena za to. Po jedan ispitanik napisali su
sljede¢e odgovore: ,,Glavnoj sestri odjela” , Sestri za kontrolu intrahospitalnih infekcija®™ ,
,Glavnoj sestri za bolnicke infekcije” , ,Jedinici za kvalitetu™ , ,,Povjerenstvu za bolnicke

infekcije.*

P3: ,Jeste li doZivjeli ubodni incident? , na ovo kljucno pitanje u anketi dobiveno je pet

negativnih odgovora i jedanaest pozitivnih.

P4: ,,Ako jeste, jeste li dozivjeli ubodni incident jednom ili viSe puta? , dobiveni su sljedeéi

odgovori:
0 puta 5 ispitanika
1 put 3 ispitanika
2 puta 2 ispitanika

3 ili viSe puta 6 ispitanika
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Na grafikonu 1 prikazana je ova distribucija ubodnih incidenata pomocu histograma. Na osnovu
navedenih frekvencija moze se izraCunati priblizan prosjecan broj ubodnih incidenata po jednoj
anketiranoj medicinskoj sestri/tehni¢aru od 1,9. Za potrebe inferencijalne statisticke analize broj
ubodnih incidenata grupiran je u samo dvije grupe zbog iznimno malog uzorka ispitanika od 16

osoba:
manji broj (0 — 1) 8 ispitanika
veéibroj (21vise) 8 ispitanika

0 1 2

31 visSe

S B N W & 1 O N

Broj medicinskih sestara/tel

Grafikon 1. Broj ubodnih incidenata
Izvor: (Autor: M.K.)

PS: ,,Postoje li razlozi zbog ¢ega ne bi prijavili ubodni incident? Ako postoje, koji su to?* , a

odgovori ispitanika su sljedeci:

Uvijek treba prijaviti 3
Ne postoje razlozi 12
Bez odgovora 1

P6: ,,Ukoliko ste dozivjeli ubodni incident, kako ste se osjecali nakon ubodnog incidenta?* ,

odgovori se sljedeci:
Nisam imao / la ubodni incident 5
Ljuta na samu sebe 2
Uplasena i zabrinuta 6
Normalno 1
Neizvjesno 2

P7: ,,Ukoliko ste dozivjeli ubodni incident, kako su vase kolege reagirale na to? , odgovori se

sljedeci:
Nisam imala ubodni incident
Susretljivi, suosjecajni, s razumijevanjem
Zabrinuti
Burno

— DN OO0 W

P8: ,,Ukoliko ste dozivjeli ubodni incident, kako su vasi nadlezni reagirali na to?* , odgovori su

sljedeci:
Nisam imala ubodni incident 5
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Potpora i upute §to da u¢inim 9
Ne znam, nisu znali 2

P9: ,,Smatrate li da je osoba koja je dozivjela ubodni incident kriva? , dobiveni su sljedeci

odgovori:
Da 1
Djelomic¢no, ovisi 3
Ne 11
Ne znam

P10: ,,0d svih bolesti koje se prenose krvlju, mozete li izdvojiti jednu koje se najviSe plaSite?* ,

na ovo pitanje s moguc¢im visestrukim odgovorima dobivene su sljedece frekvencije:

AIDS 2
Hepeatitis 11
TBC 1
HIV 5
Svih 1

P11: ,Mislite i da je uCestalost ubodnih incidenata u padu ili rastu? Zbog ¢ega?* , dobiveni su

raznovrsni odgovori koji su prikazani u tablici 12.1.5.

OZNAKA MISLITE LI DA JE UCESTALOST UBODNIH INCIDENATA U
ISPITANIKA PADU ILI RASTU? ZBOG CEGA?
A U porastu, zbog velikog obima posla
B U padu, jer se viSe radi na uporabi zastitnih sredstava
C U padu, zbog zastitnih nastavaka na iglama za vadenje krvi, braunilama,

nastavcima za s.c. injekcije
U padu zbog sve viSe koriStenja igala sa sigurnosnom zastitom
U padu zbog viSe opreznosti medicinskog osoblja
U rastu zbog manjka osoblja te viSe stresa na radnom mjestu
U padu zbog sve kvalitetnijeg pribora
U padu, zbog modernije opreme 1 zastitnih kapica na iglama
U rastu zbog prevelikog opsega posla na nedovoljan broj medicinskog
osoblja
J U rastu, zato §to je sve manje medicinskog osoblja te ima sve vise bolesnih
te stoga povecan opseg posla
Ne mislim da je u porastu, mozda sad postoje sigurnije igle (recimo za
mjerenje Secera), pa je manje incidenata
Rastu, zbog povecanog obujma posla
U porastu, zbog sve ve€eg obujma posla koji ne prati porast broja osoblja
U porastu, veliki broj intervencija, malo osoblja, premalo vremena
Ucestalost je podjednaka uvijek
U padu, noviji 1 sigurniji pribor za vadenje krvi, postavljanje kanila
Tablica 12.1.5. Mislite li da je ucestalost ubodnih incidenata u padu ili rastu? Zbog cega?
Izvor: (Autor: M.K. )
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Na kraju se moze zakljuciti da je sedam ispitanika navelo da je broj ubodnih incidenata u padu,
dvoje da je bez promjene, a sedam ispitanika je navelo da je broj ubodnih incidenata u porastu.

Vidljivo je da za one ispitanike €iji je miSljenje da je ucestalost ubodnog incidenta u porastu

34



najcesc¢i razlog zbog prevelikog opsega posla na nedovoljan broj medicinskog osoblja ili sve veci
obujam posla koji ne prati porast broja osoblja i zbog prisutnosti stresa. Stres je pojam koji
oznaCava stanje organizma u kojem dozivljavamo prijetnju vlastitom integritetu, pojam koji
postoji jo§ od 14. stolje¢a. Medicinske sestre / tehniCari ¢ine najve¢i broj zaposlenih u
zdravstvenom sustavu. Zbog velike odgovornosti prema ljudskom Zivotu, smjenski rad, 24-satna
dezurstva, odgovornost pri donosenju ponekad brzih odluka, kontakt s obiteljima oboljelih i

emocionalno iscrpljivanje povecava mogucénost nastanka ubodnog incidenta.

P12: ,Jeste li prisustvovali dodatnoj edukaciji iz ubodnog incidenta i kakvoj?* Odgovori su
potvrdni kod samo tri ispitanika, dok su negativni kod ostalih 13 ispitanika. Dobiveni potvrdni

odgovori prikazani su u tablici 12.1.6.

OZNAKA JESTE LI PRISUSTVOVALI DODATNOJ EDUKACUI 1Z
ISPITANIKA UBODNOG INCIDENTA I KAKVOJ?
A Da — predavanje u KB Merkur
B Da — stru¢na predavanja sestre za intrahospitalne infekcije
N Da — predavanju BD (2019), edukacije povjerenstva za bolnicke infekcije

Tablica 12.1.6. Jeste li prisustvovali dodatnoj edukaciji iz ubodnog incidenta i kakvoj?
Izvor: (Autor: M.K. )

P13: ,,Smatrate li da je ubodni incident dogadaj koji zahtjeva i psiholosku podrsku?* , odgovori
su potvrdni kod deset ispitanika, dok su negativni kod ostalih Sest ispitanika. Vec¢ina ispitanika je
samo odgovorila s DA ili NE. Od ostalih koji su i opisali zasSto zahtjeva ili zaSto ne zahtjeva
psiholosku podrsku, izdvojila bi Ispitanika [A] koji navodi: ,, DozZivjela sam jako puno ubodnih
incidenata, toliko da se vise ni sama ne mogu sjetiti koliko. Svaki sljedeci ubodni incident mi je
dao osjecaj kao kad sam se prvi put ubola na iglu. Taj osjecaj zabrinutosti i nemoci dok ne dode
nalaz ne Zelim nikome priustiti. Tako da smatram da je ubodni incident dogadaj koji itekako
zahtjeva psiholosku podrsku.“ Suprotno misljenju je bio Ispitanik [F] koji navodi: ,, Mislim da
kod ubodnog incidenta nije potrebna psiholoska pomo¢ zato jer smatram da smo si sami krivi za
to, a mozda to jedino mislim zato jer mi se ubodni incident nikad nije ni dogodio.* Ispitanik [I]
navodi: ,, Nije potrebna psiholoska podrska zato jer ako smo na posao dosli smirene i bistre
glave, nema mjesta pogreskama pa zato nema ni razloga da se ubodni incident uopce i dogodi. “

Ispitanik [K] navodi: ,, Potrebna je psiholoska podrska ukoliko osoba oboli na taj nacin. *

P14: ,,Po vaSem misljenju, koji je najznacajniji faktor prevencije ubodnog incidenta?“ Na ovo

posljednje pitanje u upitniku dobiveni su raznovrsni odgovori koji su prikazani u tablici 12.1.7.

OZNAKA PO VASEM MISLJENJU, KOJI JE NAJZNACAJNIJI FAKTOR
ISPITANIKA PREVENCIJE UBODNOG INCIDENTA?
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A Smirenost i dovoljno vremena za obavljanje svih manipulacija s krvalju
1 izluevinama

B Upotreba sigurnog pribora, dobra edukacija, prakticna vjezba
C KoriStenje igala sa zaStitom
D Dobra priprema bolesnika, pribora i prostora, te samo sebe zastititi i ne
biti brzoplet
E Smirenost i fokusiranost na rad, odmah zbrinjavanje oStrog otpada
F Stru¢no rukovanje o$trim predmetima, nosenje radno-zastitnih rukavica,
manje zurbe u radu
G Dovoljan broj osoblja
H Dovoljan broj osoblja, veca financijska sredstva za bolju i kvalitetniju
opremu
I Bez obzira na koli¢inu posla, prilikom obavljanja intervencije istoj je
potrebno pristupiti smireno i prema pravilima struke
J Smirenost i staloZenost pri obavljanju bilo koje sestrinske intervencije
K Koncentracija, odmornost, sigurne igle
L Edukacija
M Dovoljan broj osoblja, edukacija
N Edukacija, broj osoblja, vrijeme potrebno za intervencije (po
standardiziranim sestrinskim postupcima)
(0] Veci broj osoblja
P Koncentriranost

Tablica 12.1.7.Po vasem misljenju, koji je najznacajniji faktor prevencije ubodnog incidenta?
Izvor: (Autor: M.K. )

Nakon pregrupiranja odnosno spajanja sli¢nih odgovora frekvencije bi bile sljedece:
Smireni pristup (koncentracija) 7
Dovoljan broj osoblja
Edukacija
Rad po pravilima struke (strucno rukovanje)
Odmornost, manje zurbe
Bolja i kvalitetnija oprema
Odmabh zbrinjavanje oStrog otpada
Nosenje zastitnih rukavica

—_—— N W W U DN

12.2. Inferencijalna statisticka analiza

Ova je analiza napravljena trima razliitim metodama pa su rezultati prezentirani u tri skupine

prema tome koja je metoda koriStena.
Prvu skupinu analiza ¢ine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provjeriti postoji li statisticki

znacajna povezanost izmedu nekih nominalnih varijabli (p < 0,10) ili te povezanosti nema (p >
0,10). Podaci za ovu analizu smjeStavaju se u kombinirane tabele (tabele kontingencije) sa
razli¢itim brojem kolona odnosno redova. Ukupno su izvedena tri hi-kvadrat testa za koje su

rezultati prikazani u tablici 12.2.

R. Varijable u kontingencijskoj Format korek.
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b. tabeli konting. | n r d p testa
tabele
1. Broj ubodnih incidenata (u 2 2x3 16 8,571 2 0,014%* ne
grupe) 100%
Staz na odjelu (u 3 grupe)
2. Broj ubodnih incidenata (u 2 2x3 16 4,111 2 0,098* da
grupe)
Dob ispitanika (u 3 grupe)
Broj ubodnih incidenata (u 2 2x3 16 0 1 1,000 ne
grupe) (Yates) 100%
Zavrseno obrazovanje ispitanika
(u 2 grupe)

Tablica 12.2. Rezultati hi-kvadrat testova (n = 16)
Izvor: (Autor: M.K.)

p—ty

(O8]

Napomene: n = veli¢ina uzorka u testu; x*= hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj
stupnjeva slobode; p = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju povezanosti

izmedu varijabli;
* statisticka znacajnost do 10%; ** statisticka znacajnost do 5%; *** statisticka znacajnost do

1%

Yates = oznaka uz test kod kojeg je primijenjena Yatesova korekcija za kontinuitet.

Test je korektan ukoliko je kod njegovog izvodenja bilo manje od 20% ocekivanih frekvencija
manjih od 5. Ukoliko je vise od 20% ocekivanih frekvencija bilo manje od 5 test nije korektan.

Postotak ocekivanih frekvencija koje su manje od 5 odStampan je u zagradi ispod rijeci ,,ne®.
Na osnovu rezultata $to su navedeni u tablici 12.3. mogu se donijeti sljede¢i zakljucci (uz

ograni¢enja $to su navedena u napomeni ispod tabele a rezultat su iznimno malog uzorka):
1. Izmedu broja ubodnih incidenata i radnog staza na odjelu postoji statistiCki znacajna

povezanost (y°= 8,571 df =2 n=16 p=0,014). Test je izveden na osnovu frekvencija $to
su navedene u tabblici 12.3., a na osnovu kojih se mogu izracunati neki postoci iz kojih se
moze zakljuciti u ¢emu se sastoji utvrdena povezanost. Tako npr. od ukupnog broja manjih
ubodnih incidenata njih 25% su se dogodili kod ispitanika s manjim radnim staZem na odjelu,
dok se 0% ubodnih incidenata dogodio kod ispitanika sa ve¢im radnim stazem. Od ukupnog
broja vecih ubodnih incidenata njih 25% su se zbili kod ispitanika sa manjim radnim stazem,
a 63% kod ispitanika sa ve¢im radnim stazem. Prema tome, uz manji radni staZ dogada se

manji broj ubodnih incidenata, a uz veci radni staz dogada se ve¢i broj ubodnih incidenata.
2. Izmedu broja ubodnih incidenata i dobi ispitanika postoji statisti¢ki znac¢ajna povezanost (x> =

4,111 df=2 n=16 p = 0,098). Test je izveden na osnovu frekvencija §to su navedene u
tabeli 4, a na osnovu kojih se mogu izracunati neki postoci iz kojih se moze zakljuciti u cemu
se sastoji utvrdena povezanost. Tako npr. od ukupnog broja manjih ubodnih incidenata njih
38% su se dogodili kod mladih ispitanika, dok se 0% ubodnih incidenata dogodio kod starijih
ispitanika. Od ukupnog broja ve¢ih ubodnih incidenata njih 13% su se zbili kod mladih
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ispitanika, a 38% kod starijih ispitanika. Prema tome, uz manju dob dolazi i manji broj

ubodnih incidenata, a uz ve¢u dob veéi broj ubodnih incidenata.
3. Izmedu broja ubodnih incidenata i strune spreme ispitanika (SSS, VSS) ne postoji statisticki

zna&ajna povezanost (y’=0 df=1 n=16 p = 1,000).

Radni staz Broj ubodnih

na odjelu incidenata Ukupno
manji | veci

manji (do 2 g.) 2 2 4

srednji 3-10g.) 6 1 7

veci (11 -26g.) - 5 5

Ukupno 8 8 16

Tablica 12.3. Anketirane medicinske sestre/tehnicari prema broju ubodnih incidenata i prema radnom stazu na odjelu (n = 16)
Izvor: (Autor: M.K.)

Godine Broj ubodnih
Zivota incidenata Ukupno
manji | veci
mladi (20-29 g.) 3 1 4
srednji (30—49 g.) 5 4 9
stariji (50-60 g.) - 3 3
Ukupno 8 8 16

Tablica 12.4. Anketirane medicinske sestre/tehnicari prema broju ubodnih incidenata i prema godinama Zivota (n = 16)
Izvor: (Autor: M.K.)

Drugu skupinu analiza ¢ine bivarijatni koeficijenti korelacije: Pearsonov (r) ili Spearmanov (rs).
Navedeni koeficijenti korelacije mogu biti statisticki znacajni (p < 0,10) ili ne (p > 0,10). Ako su
statisticki znacajni onda utvrdena povezanost ne vrijedi samo u promatranom uzorku nego
vrijedi i za €itavu populaciju (osnovni skup). Izraunati bivarijatni koeficijenti korelacije nalaze

se u tablici 12.5.

R Varijable Pearsonov Spearmanov
b koef.korel. koef.korel.
r rs

1. Broj godina radnog staza na odjelu

Broj ubodnih incidenata r=0,40 r, = 0,36
2. Broj godina Zivota

Broj ubodnih incidenata r = 0,45% rs = 0,46*
3. Zavrsena razina obrazovanja

Broj ubodnih incidenata r,=-0,10

Tablica 12.5. Bivarijatni koeficijenti korelacije
Izvor: (Autor: M.K.)
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Napomene: n = broja parova vrijednosti; * statistiCka znacajnost do 10%; ** statisticka

znacajnost do 5%;
Rezultati korelacijske analize navedeni u tablici 12.5. upucuju na tri zakljucka:
1. Izmedu broja godina radnog staza na odjelu (nezavisna varijabla X izrazena u broju godina i

mjeseci) 1 broja dosadasnjih ubodnih incidenata kod medicinskih sestara/tehnicara (zavisna
varijabla Y) postoji pozitivna i slabija povezanost koja nije statisticki znacajna (p > 0,10)

budu¢i da je r = 0,40 odnosno r, = 0,36.
2. Izmedu broja godina Zzivota (nezavisna varijabla X izrazena u broju godina) i broja

dosada$njih ubodnih incidenata kod medicinskih sestara/tehnicara (zavisna varijabla Y)
postoji pozitivna, osrednja i statisticki znacajna povezanost (p = 0,084 odnosno p = 0,076)
bududi da je r = 0,45 odnosno r, = 0,46. Ova je povezanost graficki prikazana na grafikonu 2
(dijagramu rasipanja) na kojem je upisana 1 jednadzba linije regresije kao 1 koeficijent

determinacije (r* = 0,1979). Na osnovu tih veli¢ina moze se zakljuciti sljedece:
a) Za svaku godinu zivota broj ubodnih incidenata prosje¢no poraste za 0,05 odnosno za

svakih 10 godina broj ubodnih incidenata prosjecno poraste za 0,5.
b) Vezom izmedu navedenih varijabli (brojem godina Zivota kao nezavisnoj varijabli X 1

brojem ubodnih incidenata kao zavisnoj varijabli Y) objasnjeno je 19,79% varijacija
broja ubodnih incidenata. S obzirom na takav manji postotak objasnjene varijance linija
regresije je slabije reprezentativnosti odnosno osim broja godina Zivota postoje i druge

nezavisne varijable koje utje¢u na broj ubodnih incidenata.
3. Izmedu razine obrazovanja ispitanika (nezavisna varijabla X izraZena brojem 1 za SSS, a

brojem 2 za VSS) i broja dosadagnjih ubodnih incidenata kod medicinskih sestara/tehniara
(zavisna varijabla Y) postoji slaba i negativna povezanost koja nije statisticki znacajna (p =
0,713) budu¢i da je r; = -0,10. Prema tome, uz nizi stupanj obrazovanja (SSS) u prosjeku je
veéi broj ubodnih incidenata, dok je uz visi stupanj obrazovanja (VSS) u prosjeku manji broj

ubodnih incidenata. Medutim, ova je povezanost slaba i1 k tome nije statisticki znacajna.
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Grafikon 2. Povezanosti izmedu broja godina zivota medicinskih sestara / tehnicara i broja ubodnih incidenata (n = 16)
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12.3.

Tre¢u skupinu analiza €ine t-testovi razlika izmedu dviju aritmetic¢kih sredina. Razlika izmedu
dviju aritmetickih sredina moze biti slucajna (p > 0,10) ili statisticki znacajna (p < 0,10). Ovaj se
parametrijski test moze koristiti ako je promatrana zavisna varijabla distribuirana slicno
normalnoj distribuciji. Ovdje su izvedena dva t-testa a njihovi su rezultati navedeni u tablici

12.6.

R Varijabla Ubodni Broj Aritm. @ Stand t p
b incident | ispit sredine
. devij.
1. Dob ispitanika nisu imali 5 33,8 5,17
imali su 11 39,2 13,27 | 0,864 @ 0,402
2. Radni staz na odjelu nisu imali 5 5,5 3,26

imali su 11 92,9 9,19 | 1,428 | 0,176
Tablica 12.6. Rezultati t-testova usporedbe aritmetickih sredina
Izvor: (Autor: M.K.)

Napomena: * statisticka znacajnost do 10%; ** statisticka znacajnost do 5%; *** statisticka

znacajnost do 1%
t = vrijednost u t-testu; p = statisticka znacajnost (signifikantnost) tj.rizik

pogresnog zakljucka.
Rezultati navedeni u tabeli 6 upucuju na sljedece zakljucke:
1. Prosjecna dob medicinskih sestara/tehni¢ara koji nisu imali ubodni incident iznosi 33,8

godina, dok je kod 11 medicinskih sestara/tehnicara taj prosjek visi, iznosi 39,2 godine.
Izmedu tih aritmetickih sredina razlika nije statisticki znacajna (p = 0,402 odnosno

p>0,10).
2. Prosjecna radni staz na odjelu medicinskih sestara/tehnic¢ara koji nisu imali ubodni incident

iznosi 5,5 godina, dok je kod 11 medicinskih sestara/tehnicara taj prosjek visi, iznosi 9,9
godina. Izmedu tih aritmetickih sredina razlika nije statisti¢ki znacajna (p = 0,176 odnosno p

>0,10).

Zakljucci u vezi hipoteza

U ovom su radu postavljene tri hipoteze. U nastavku su iznesene te tri hipoteze, dokazi o

njihovoj to¢nosti odnosno netocnosti te zakljucak o njihovom prihva¢anju odnosno odbacivanju.
e Prva hipoteza je glasila: ,Jlzmedu broja godina radnog staza medicinskih

sestara/tehniara na odjelu 1 broja dosadasnjih ubodnih incidenata postoji statisticki

znacajna povezanost.” Dokazi da je ta hipoteza to¢na su sljedeci:
a) Pomocdu hi-kvadrat testa (tablica 12.2., redni broj 1) utvrdeno je da postoji statisticki

znacajna povezanost izmedu broja godina radnog staza na odjelu i1 broja ubodnih

incidenata (p = 0,014).
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b)

Pomoc¢u koeficijenata korelacije (tablica 12.5., redni broj 1) utvrdeno je postojanje

slabije, pozitivne povezanosti koja nije statisticki znacajna (p > 0,10).

Prema tome, moze se zakljuciti da je navedena hipoteza prihvaena kao istinita usprkos

zakljucku pod b) koji to djelomicno potvrduje.

b)

Druga hipoteza je glasila: ,,Jzmedu broja godina Zivota medicinskih sestara/tehnicara i
broja dosadasnjih ubodnih incidenata postoji statisticki znac¢ajna povezanost.“ Dokazi

da je ta hipoteza toc¢na su sljedeci:
Pomocu hi-kvadrat testa (tablica 12.2., redni broj 2) utvrdeno je da postoji statisticki

znafajna povezanost izmedu broja godina Zivota i broja ubodnih incidenata (p =

0,098).
Pomoc¢u koeficijenata korelacije (tablica 12.5., redni broj 2) utvrdeno je postojanje

osrednje, pozitivne povezanosti koja je statisticki znacajna (p > 0,10).

Prema tome, moze se zakljuciti da je navedena hipoteza prihvaéena kao istinita.

b)

Treca hipoteza je glasila: ,,Jzmedu razine obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara i
broja dosadasnjih ubodnih incidenata postoji statisticki znac¢ajna povezanost.“ Dokazi

da ta hipoteza nije to¢na su sljedeci:
Pomoc¢u hi-kvadrat testa (tablica 12.2., redni broj 3) utvrdeno je da ne postoji

statistiCki znacajna povezanost izmedu razine obrazovanja i broja ubodnih incidenata

(p = 1,000).
Pomocu koeficijenata korelacije (tablica 12.5., redni broj 3) utvrdeno je postojanje

slabe, negativne povezanosti koja nije statisticki znacajna (p > 0,10).

Prema tome, moZe se zakljuciti da navedena hipoteza nije prihva¢ena kao istinita.
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13. Rasprava

Glavni ciljevi ovog istrazivanja bili su identifikacija iskustva i stavove medicinskih sestara /
tehnicara na ubodni i ekspozicijski incident s obzirom na poznavanje rizika prijenosa infekcija
krvlju 1 profilaktickih mjera koje se provode nakon incidenta te procjenu ucestalosti i prijava
ubodnih i ekspozicijskih incidenata. Rezultati dobiveni kvalitativnih istrazivanjem pokazuju
dosta sli¢nosti, ali i razli¢itosti o stavovima o ubodnom incidentu. Nadalje u raspravi ¢e biti
navedena istrazivanja u Hrvatskoj 1 stranoj publikaciji ¢iji je cilj bio ispitati stavove, znanja i

miSljenja studenata sestrinstva i medicinskih sestara / tehnicara vezano uz ubodni incident.
U pitanju ,,Sto mislite u kojim situacijama najces¢e dolazi do ubodnog incidenta? , najvise

ispitanika se slozilo s time da dolazi zbog brzine, neadekvatnog ili nestru¢nog rukovanja ostrim
predmetima, te zbog stresa i umora. Uz sav stres 1 umor, tu su jo$ i noéne smjene koje ponekad
otezavaju koncentraciju. Medicinske sestre / tehnic¢ari u no¢noj smjeni odgovorni su za brigu o
pacijentima s malo podrske, u teSkom radnom okruzenju pod neprekidnim pritiskom suocavaju
se s problemima izravno povezanim s radom nocu. Iz toga proizlazi prvo istrazivanje koje je
provedeno u bolnici u Delhiju. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od Sest mjeseci, od lipnja do
studenog 2016. godine. Medicinske sestre rade u razli¢itim jedinicama bolnice, kako je
dodijeljeno prema bolnickim potrebama 1 njihovim kvalifikacijama. Odabrano je 275
medicinskih sestara / tehnicara koji rade u dnevnim i no¢nim smjenama i 275 medicinskih
sestara / tehnicara koji rade samo dnevne smjene, proporcionalno sa svakog odjela. Rezultati su
pokazali da postoji znacajna razlika izmedu medicinskih sestara dnevne — no¢ne smjene i samo
dnevne smjene u pogledu rezultata spavanja, ozljeda oStrim predmetom, psiholoskim zdravljem i
zadovoljstva poslom. Zdravstveni djelatnici tijekom no¢ne smjene pod vec¢im su rizikom od
zadobivanja slucajnih ozljeda od dnevnih zdravstvenih djelatnika. Medutim, veéina literature
otkriva da se utvrduje da su ozljede vise povezane s pove¢anim radnim vremenom, a ne s vrstom
smjene. U ovom istrazivanju, medicinske sestre / tehniCari koje rade u dnevnim — noc¢nim
smjenama otkrile su da im je vrijeme dezurstva ponekad bilo produzeno §to je dovelo do posla za
nekoliko dodatnih sati u usporedbi s medicinskim sestrama / tehni¢arima koji rade samo dnevne
smjene, zato jer imaju fiksni raspored. Ovo je istrazivanje otkrilo ciljeve za poboljSanje
prilagodbe za rad u smjenama, poput sna, umora, zadovoljstva poslom i opéeg zdravlja. One se
mogu modificirati uklju¢ivanjem odgovarajucih intervencija u sam njihov trening, kao Sto su
promjene ponasanja za dobru rutinu spavanja 1 savjetovanje. Prevencija ozljeda oS$trim
predmetom najbolja je strategija, ali takoder je potrebno uspostaviti odgovaraju¢i nadzorni
mehanizam u svakoj bolnici. Uz to, fiksno vrijeme i trajanje radnog vremena kod dnevnih —
no¢nih smjena takoder mogu pridonijeti manjim ljudskim pogreskama i boljem zadovoljstvu

poslom [26].
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Drugo istrazivanje provedeno je na SveuciliStu Namibija. Cilj ovog istrazivanja bio je

istraziti 1 opisati iskustva studenata studija sestrinstva na ozljede nastale ubodom igle. Proveden

je nestrukturirani individualni intervju za prikupljanje podataka od deset studenata medicinskih

sestara / tehniCara. Nakon toga, podaci su analizirani pomocu tematske kvalitativne analize

sadrzaja. Ispitanici su bili razliCite dobi i imaju razli¢ite godine radnog staza u zdravstvu.

Medutim, svi su trenutno bili na cCetvrtoj godini studijskog programa. Vise od polovice

intervjuiranih ispitanika imalo je 20 — 25 godina. Generirane su tri teme:

1.

Iskustva studenata studija sestrinstva o ubodnom incidentu — Studenti su imali strah od
zaraze ili Sirenja infekcija koje se prenose krvlju, to¢nije HIV /AIDS. Neki su
ispitanici izrazili kako su prosli kroz emocionalne probleme poput depresije kao
rezultat nedostatka podrske zdravstvenog tima, a uz to, izrazili su i osjecaj tjeskobe 1
bijesa jer su sami sebe krivili $to se nisu drzali mjera predostroznosti prilikom

rukovanja o$trim predmetom.
Cimbenici koji pridonose ubodnom incidentu medu studentima studija sestrinstva —

Ispitanici su naglasi da ponovno vracanje igle na zaStitni ¢ep uvelike povecava
moguénost nastanku ubodnog incidenta. Jedan od ispitanika navodi: ,,Davao sam
heparin supkutano i onda kad sam zavrS$io... uh, kad sam izvukao iglu iz pacijenta,
iznenada sam je zatvorio sa ¢epom i piknuo sam se na lijevi palac.“ Osim ponovnog
vra¢anja igle na zastitni ¢ep, ispitanici otkrivaju da do ubodnog incidenta jo§ dolazi
zbog nedostatka svijest o0 mjerama predostroznosti i nedostatku edukacije o mjerama
predostroznosti u klinickim uvjetima. Nadalje, vec¢ina ispitanika je izrazila strah kada
znaju da je pacijent HIV / AIDS seroloski pozitivan na virus, pa tijekom prakse budu

zabrinuti jer moraju koristiti igle na njima.
Preporuke studenata studija sestrinstva za poboljSanje 1 prevenciju ubodnog incidenta

— Ispitanici su sugerirali da treba postojati kontinuirana obuka i edukacija cijelog
osoblja koji su ukljuceni u moguénost ozljede ostrim predmetom. To je zato S§to su
studenti sestrinstva dozivjeli da medicinske sestre / tehni¢ari ne znaju i nisu svjesni
kako se treba postupati sa studentima nakon Sto na praksi dozive ubodni incident.
Vecina ispitanika smatrala je da postoji potreba za odgovaraju¢om podrskom
studentima kada im se dogodi ubodni incident, podrska koja ukljucuje savjetovanje i

pomoc¢ sveuciliSnog i1 bolni¢kog osoblja s trenutne prakse.

Prema ispitanim studentima sestrinstva, ozljede uzrokovane oS$trim predmetom izazivaju

osjecaj stezanja krvi u zilama zbog bolesti koje se prenose od pacijenata. To je zato §to se u

vedini sluCajeva pacijenti ne testiraju na HIV / AIDS i druge bolesti koje se prenose krvlju i koje

se mogu prosiriti kao posljedica ubodnog incidenta. Zabrinutost nije samo prijenos infekcije od

strane zarazenog pacijenata, ve¢ 1 zabrinutost zbog Sirenja bolesti sa studenta na svog partnera.
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Ovo je znak o kojem brinu studenti sestrinstva zbog sigurnost pacijenata pod njihovom skrbi.
Stres, zabrinutost i u konac¢nici depresija ne utjece samo na zrtvu ozljede ostrim predmetom, vec

1 na njihove obitelji [27].
Trece istrazivanje je provedeno na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu tijekom druge

polovice 2017. godine. Ispitanici su bili redovni studenti studija sestrinstva iz svih regija
Republike Hrvatske, u dobi od 18 godina do 28 godina Zivota. Ukupni broj ispitanika bio je 149.
Rezultati istrazivanja otkrili su kako je 16 studenata dozivjelo ubodni incident. Utvrdena je
statisticki znaCajna razlika kod studenata koji su zavrsili srednju medicinsku $kolu u odgovorima
povezanima s intervencijama u slu¢aju ubodnog incidenta i u odgovorima na pitanje o tome treba
li vratiti poklopac na iglu nakon upotrebe. Studenti koji su zavrsili srednju medicinsku skolu
odgovorili su tocno. Statisticki znacajna razlika utvrdena je kod studenata koji nisu zavrsili
srednju medicinsku Skolu u odgovorima povezanima s postekspozicijskim mjerama i
intervencijama nakon pojave ubodnog incidenta. Studenti koji nisu zavrsili srednju medicinsku

Skolu imali su bolji rezultat [28].
Ozljede nastale ostrim predmetima i uslijed toga infekcije koje se prenose krvlju i dalje

predstavljaju znacajan problem u zdravstvenim ustanovama. Vedina istrazivanja sugeriraju da je
smanjenje ozljeda oStrih predmeta moguce uvodenjem 1 upotrebom razli¢itih uredaja za zastitu
igle, ali malo se studija usredotocuje na uloga programa osposobljavanja ZD u prevenciji takvih

ozljeda.
Jedan od najznacajnijih elemenata sigurnog rada medicinskih sestara / tehnicara je osobna

svijest o rizicima u radu s krvlju i tjelesnim teku¢inama. DuzZnost je svakog pojedinca brinuti se

za vlastitu sigurnost na radu od izlozenosti infekcija koje se prenose krvlju.
U istrazivanju na pitanje: ,,Po vaSem misljenju, koji je najznacajniji faktor prevencije ubodnog

incidenta?‘ , dobiveni su raznovrsni odgovori, koji se mogu pregrupirati u 8 skupina, a to su:
smireni pristup, dovoljan broj osoblja, edukacija, rad po pravilima struke, odmornost i manje
zurbe, bolja 1 kvalitetnija oprema, odmah zbrinjavanje ostrog otpada i noSenje zastitnih rukavica.
Vecina sudionika navela je edukaciju kao najznacajniji faktor prevencije ubodnog incidenta, Sto
prati ranije pitanje: ,,Jeste li prisustvovali dodatnoj edukaciji iz ubodnog incidenta 1 kakvoj?* , na
koje su odgovori potvrdni samo kod troje sudionika, a kod ostalih trinaest je negativan odgovor.
Potrebno je planiranje, podizanje svijesti, treninzi kako za nove zaposlenike, tako i za one koji su
vec stalno zaposleni, te trajno monitoriranje poduzetih mjera. Osobito je vazno ne dozvoliti da se
osoba koja je imala ubodni incident osje¢a krivom te iz toga razloga osjeCaja krivnje ne
prijavljuje dogadaj. Vazna je upotreba sigurnog pribora za provodenje intervencija. Primjena
sigurnih materijala zahtijeva dobru edukaciju uz prakti¢ne vjezbe kako bi medicinske sestre /
tehni¢ari mogli upoznati pravilan nain primjene novih materijala u svakodnevnoj uporabi.

Edukacija o koriStenju sigurnih materijala i mjerama zastite je obvezna za sve djelatnike i mora
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se odrzavati u redovitim intervalima. Uloga prvostupnika sestrinstva je promoviranje novih
metoda i rjeSenja kao i edukacija srednjih sestara u prevenciji ubodnih incidenata na radnome
mjestu. UspjeSna provedba ovih mjera prevencije rezultirat ¢e napretkom u javnom zdravstvu i

zdravlju.
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14. Zakljucak

ZD na svojim radnim mjestima izlozeni su razliitim opasnostima, Stetnim ¢imbenicima i
rizicima koji mogu nepovoljno utjecati na kvalitetu zivota i1 njihovo zdravlje. Profesionalno su
izloZeni stomatolozi, lije¢nici, laboratorijski inZenjeri, medicinske sestre / tehnicari. Infektivnim
¢imbenicima istovremeno je profesionalno izloZeno i nezdravstveno, pomo¢no osoblje, odnosno
djelatnici koji sudjeluju u transportu posteljnog rublja, djelatnici koji u zdravstvenim ustanovama
obavljaju poslove odrzavanja i ¢iS¢enja bolnickih prostorija i povrSina, obavljaju poslove
sterilizacije 1 dezinfekcije medicinskih instrumenata, pranju laboratorijskog suda i opreme te
djelatnici koji sudjeluju u procesu rukovanja, prikupljanja, skladiStenja i zbrinjavanja nastalog
medicinskog otpada [25]. Profesionalna ekspozicija, infekcijama koje se prenose krvlju, veliki je
izazov za cjelokupni hrvatski zdravstveni sustav, a osobito infektologe, koje ¢e sve ceSce biti
involvirani u ovaj problem. U danaSnje vrijeme, kada je ovaj problem u svijetu ve¢ dobro
definiran, kada postoje znanstveno utemeljeni i dobro razradeni protokoli za nadzor, pracenje,
prijavljivanje i zbrinjavanje ekspozicijskih incidenata kao i za djelotvornu postekspozicijsku
profilaksu, potrebno je organizirano i multidisciplinarno pristupiti ovom problemu i u RH. To
zahtjeva sagledavanje rizika prijenosa infekcija koje se prenose krvlju u nasoj populaciji kao 1

donosenje postupnika za postekspozicijsku profilaksu sukladno svjetskim preporukama.
U Hrvatskoj se infekcije steCene na radnom mjestu smatraju bolnickim 1 profesionalnim

infekcijama, a Zakonom o listi profesionalnih bolesti i odredbama Pravilnika o uvjetima i nac¢inu
obavljanja mjera za spreCavanje 1 suzbijanje bolnickih infekcija propisuju se mjere za
sprecavanje, suzbijanje i pracenje bolnic¢kih infekcija unutar zdravstvenih ustanova, ordinacija

privatne prakse i u stacionarima ustanova za stare i nemoc¢ne osobe.
Provodenje preventivnih aktivnosti ima viSestruko pozitivan ucinak za potencijalno

eksponirane djelatnike jer se smanjuje rizik od infekcije i Stetnosti postekspozicijske profilakse.
Ucinkovita edukacija i primjena sigurne nove medicinske radne opreme poboljSavaju rad i1
sprecavaju ozljede zdravstvenih djelatnika. A uz svu brigu za bolesnika, treba biti i sigurnost 1
zdravlje nositelja zdravstvenog sustava — zdravstvenog djelatnika. Bolje je sprijeciti, nego

lijeciti.
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Slika 8.1. VACUETTE® igle
Izvor: https://www.medshop.com.au/pages/covid-19-updates

Slika 8.2. VACUETTE® bebi (leptiri¢) set sa zastitom
Izvor: http://www.layon.rs/product/vacuette-bebi-leptiric-set-sa-zastitom/

Slika 8.3. Drzaci za igle i epruvete
Izvor: http://www.hko.hr/proizvodjac/greiner.html

Slika 8.4. SafetyGlide Safety Needle
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Izvor: https://www.bd.com/en-us/offerings/capabilities/syringes-and-needles/safety-syringes-
and-needles/safety-needles/bd-safetyglide-shielding-hypodermic-needle

Slika 8.5. Igla BD Eclipse
Izvor: https://www.bd.com/en-us/offerings/capabilities/syringes-and-needles/safety-syringes-

and-needles/safety-needles/bd-eclipse-needle

Popis tablica

Tablica 12.1. Op¢i podaci ispitanika

Tablica 12.1.2. Sto je po Vama ubodni incident?

Tablica 12.1.3. Postoje dvije vrste izlozenosti krvi i tjelesnim teku¢inama, znate li koje su to?
Tablica 12.1.4. Sto mislite u kojim situacijama najée$¢e dolazi do ubodnog incidenta?

Tablica 12.1.5. Mislite li da je ucestalost ubodnih incidenata u padu ili rastu? Zbog ¢ega?
Tablica 12.1.6. Jeste li prisustvovali dodatnoj edukaciji iz ubodnog incidenta i kakvoj?
Tablica 12.1.7.Po vasem misljenju, koji je najznacajniji faktor prevencije ubodnog incidenta?
Tablica 12.2. Rezultati hi-kvadrat testova (n = 16)

Tablica 12.3. Anketirane medicinske sestre/tehnicari prema broju ubodnih incidenata i prema

radnom stazu na odjelu (n = 16)
Tablica 12.4. Anketirane medicinske sestre/tehnicari prema broju ubodnih incidenata i prema

godinama zivota (n = 16)
Tablica 12.5. Bivarijatni koeficijenti korelacije
Tablica 12.6. Rezultati t-testova usporedbe aritmetickih sredina
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Popis grafova
Grafikon 1. Broj ubodnih incidenata
Grafikon 2. Povezanosti izmedu broja godina Zivota medicinskih sestara / tehniCara i broja

ubodnih incidenata (n = 16)
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16. Prilozi

16.1. Intervju za medicinske sestre / tehnicare

NASLOV ISTRAZIVANJA: Ubodni incident u bolni¢kim uvjetima: kvalitativno istraZivanje

iskustava 1 stavova medicinskih sestara/tehnic¢ara
MIJESTO ISTRAZIVANJA: KB Merkur, Zavod za kardiologiju
IME I PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA (ISPITIVACA): Matea Krizan

Postovani,

Moje ime je Matea Krizan. Studentica sam 2. godine diplomskog studija Sestrinstva —
Menadzment u sestrinstvu na SveuciliStu Sjever u Varazdinu. Svoj rad izradujem pod
mentorstvom doc. dr. sc. Tomislava Mestrovi¢a, a tema rada je ,,Ubodni incident u bolnickim
uvjetima: kvalitativno istraZivanje iskustava 1 stavova medicinskih sestara / tehnicara.*
Ponajprije bih se Zeljela zahvaliti Sto ste pristali sudjelovati u intervjuu te time izdvojili svoje
slobodno vrijeme. Intervju provodim s ciljem prikupljanja podataka, koje ¢u nakon obrade
implementirati u diplomski rad. Ovaj rad ima 2 cilja, a to su iskustva i stavovi medicinskih
sestara / tehniCara na ubodni i ekspozicijski incident s obzirom na poznavanje rizika prijenosa
infekcija krvlju 1 profilaktickih mjera koje se provode nakon incidenta i procjena ucestalosti i
prijava ubodnih 1 ekspozicijskih incidenata medu medicinskim sestrama / tehnicarima s obzirom
na poznavanje rizika prijenosa infekcija krvlju i profilaktickih mjera koje se provode nakon
incidenta. Istrazivanje ¢e se provesti u skladu s opé¢im etickim nacelima i Zakonu o zastiti
osobnih podataka. Svakom ispitaniku biti ¢e dana mogucnost da u bilo kojem trenutku odustane
od istrazivanja te im se jam¢i anonimnost 1 povjerljivost, a podaci ¢e se koristiti iskljucivo u

svrhu izrade diplomskog rada.
U nastavku slijede pitanja. Intervju se sastoji od 3 skupine pitanja otvorenog tipa. Ukupno je

29 pitanja, a predvideno vrijeme trajanja intervjua iznosi 20 — 30 minuta. Prva skupina pitanja
odnosi se na demografske podatke, druga skupina pitanja odnosi se na znanje o ubodnim

incidentima, a tre¢a skupina pitanja odnosi se na iskustva i stavove o ubodnim incidentima.
Od Vas, kao ispitanika, se predmnijeva iskrenost i zahvaljuje Vam se na ulozenom vremenu i

strpljenju.

ZA DODATNA PITANJA O SAMOM ISTRAZIVANJU MOZETE SE OBRATITI: Matea

Krizan, 0913091962 ili makrizan@unin.hr
Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran/a o ciljevima, prednostima i rizicima ovog

istrazivanja i pristajem u njemu sudjelovati.

U Zagrebu, (datum).
(potpis sudionika ili njegovog zakonskog zastupnika)
(potpis voditelja istrazivanja)
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PRVA SKUPINA PITANJA

Molim Vas da navedete Vas spol?

Navedite Vasu dob?

Koja je Vasa razina zavrSenog obrazovanja?

Koliko dugo, izrazeno u godinama i mjesecima (ukoliko Vam je poznat to€an broj) radite kao
medicinska sestra / tehnicar u ovoj bolnici?

Koji je naziv odjela na kojem radite?

Koliko dugo, izrazeno u godinama i mjesecima (ukoliko Vam je poznat tocan broj) radite kao
medicinska sestra / tehni¢ar na ovom odjelu?
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Ukoliko ste radili kao medicinska sestra / tehnicar u drugim bolnicama, koliko ukupno iznosi Vas
radni staz?

DRUGA SKUPINA PITANJA

Sto je po Vama ubodni incident?

Jeste li upoznati s Direktivom o sigurnosti od ozljeda oStrim predmetima u zdravstvenom
sektoru (2010/32/EU)?

Jeste li upoznati s European Biosafety Network?

incidentima ili porezotinama?

Postoje dvije vrste izlozenosti krvi i tjelesnim teku¢inama, znate li koje su to?
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Navedite koja su najées¢a oboljenja koja se prenose krvlju.

Sto mislite u kojim situacijama najée$ée dolazi do ubodnog incidenta?

Od cijelog zdravstvenog i pomoc¢nog osoblja u bolnici, $to mislite tko je najizloZeniji ubodnom
incidentu?

TRECA SKUPINA PITANJA

Po vaSem misljenju, je li se ubodni incident treba prijaviti kao ozljeda na radu?

U slucaju prijavljivanja, kome biste prijavili ubodni incident kao ozljedu na radu?

Jeste li dozivjeli ubodni incident?

Ako jeste, jeste li dozivjeli ubodni incident jednom ili viSe puta?

Postoje li razlozi zbog cega ne bi prijavili ubodni incident? Ako postoje, koji su to?

Ukoliko ste dozivjeli ubodni incident, kako ste se osjecali nakon ubodnog incidenta?
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Ukoliko ste dozivjeli ubodni incident, kako su vase kolege reagirale na to?

Ukoliko ste doZivjeli ubodni incident, kako su vasi nadleZni reagirali na to?

Smatrate li da je osoba koja je doZivjela ubodni incident kriva?

Od svih bolesti koje se prenose krvlju, mozete li izdvojiti jednu koje se najvise plasite?

Mislite li da je ucestalost ubodnih incidenata u padu ili rastu? Zbog cega?

Jeste li prisustvovali dodatnoj edukaciji iz ubodnog incidenta i kakvoj?

Smatrate li da je ubodni incident dogadaj koji zahtjeva i psiholosku podrsku?

Po vaSem misljenju, koji je najznacajniji faktor prevencije ubodnog incidenta?
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Sveutilidte Sjever HLYON
Sveucilisni centar VaraZdin FEISSEEE
104. brigade 3, HrR-42000 Varaidin

Prijava diplomskog rada

Definiranje teme diplomskog rada i povjerenstva

°%% Odjel za sestrinstvo

1o diplomski sveugili§ni studij Sestrinstvo — menadZment u sestrinstvu

PRISTUPNIK MATICNI BROJ

Matea Krizan 0985/336D

DATUM

14.09.2020. " Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi

NASLOV RADA

Ubodni incident u bolnickim uvjetima: kvantitativno-kvalitativno istraZivanje iskustava

i stavova medicinskih sestara / tehniéara

NASLOV RADA NA

eveLsezics  Needle stick injury in hopsitals: a quantitative-qualitative study of experiences and

and attitudes of nursing personnel

MENTOR ZVANIE

Doc. dr. sc. Tomislav Mestrovi¢ Docent; znanstveni suradnik

CLANOY! POVIERENSTVA

doc.dr.sc. Rosana Ribi¢, predsjednik

doc. dr. sc. Tomislav Mestrovi¢, mentor

doc.dr.sc. Marijana Neuberg, ¢lan

doc.dr.sc. Marin Subari¢, zamjenski &lan

5.

Zadatak diplomskog rada

* 040/SSD/2020

QPIs

Ubodni incident je svaka ozljeda nastala ubodom ostrog predmeta koja sama po sebi, ukoliko nije
doslo do teze povrede, ne zahtjeva posebno zbrinjavanje, ali moZe dovesti do prijenosa infekcije sa
ostrog predmeta na osobu kojoj se ozljeda dogodila. Profesionalno su izloZeni lijeénici, spremadice,
medicinske sestre te ostalo pomoéno osoblje koje dolazi u susret s medicinskim otpadom i
kontaminiranim rubljem. Prevencija se sastoji u samom smanjenju broja incidenata tehniékim
mjerama, edukaciji medicinskih sestara, te dosljiednom nosenju osobnih zastitnih sredstava.

Ovaj diplomski rad namjerava istraZiti stavove medicinskih sestara / tehnitara u bolniékim uvjetima o
ubodnom incidentu. Koristit ¢e se polustrukturirani intervju gdje ée osim prikupljanja generalnih
podataka naglasak biti na iznoSenju osobnih stavova, ali i iskazivanje stavova nakon &to se ubodni
incident dogedio. Statistitke analize e biti provedene pomoéu programa IBM SPSS Statistics 25, a
grafi¢ki prikazi izradeni pomoéu programa Microsoft Ex 1 2010. Rezultati ovog diplomskog rada ¢e
doprinijeti osvjestavanju ovog vaznog proble Vpos&edié‘ﬁeq}utjecaja na prevenciju.
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HLYON
ALISHIAINN

SveuciliSte
Sjever

UTPont iveroent
U BT VViena’

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
: I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ia, H[‘T €A U,(’!\JJI\J (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoicu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
DOvIVA \ Fivgi_ YERiavie ey l/i\w‘“fm (upisati naslov) te da u

CANITAIVR MU TPV Thayedenom radu nisu na nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja) koristeni

TSW\]VAN}); .

dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

/%/t@l Kpr—

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrsne/diplomske
radove sveuéilifta su duZna trajno objaviti na javioj internetskoj bazi sveugiligne knjiZnice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveutilisne knjiznice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ia, AR ppa Oy (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom VDN NG ACN) U Bl Mtkin UETNA Y (upisati

naslov) ¢iji sam autor/ica, < VANTTAWAS - KA AT VA2 UISNWOVANW Wedymwa
Twova D aanina fes e W e

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

/%"’f*ﬂ O

(vlastoruéni potpis)
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