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Ubodni incident predstavija veliki izazov svih zdravstvenih ustanowva, a infekcije koje se prenose krvju
koje je prilikom uboda moguée zadobili mogu znatno ugnaziti zdravije pojedinea. Shodno lome, w vidu
sprigcavanja ubodnih incidenata zdravstveno, ali | svo pomodno asoblje koje dolaz u kontakl s
biokoZkim materijalom pacijenata, treba biti upoznato 5 mjerama prevencije, pridrZavanju propisanih
protokola, imunizaciji te postekspozicijskom postupku. Valika vaZnost se siavlja na edukaciju jer sa i
dalja ne prijavijuju svi ubodni incidenti. Prijava ubodnih incidenata na radnom mjestu obveaza jg svakog
djelatnika kaka bi 58 na vrijema provela procjena rizika, obavilo potrebmo zbrinjavanje izloZens osobe
fe na vrijgme provela postekspozicijska profilaksa ukoliko se za o ukaZe potreba.

Oisim teoratskog prasjeka problematike, ovaj se diplomski rad e ukljuili ispitivanje medicinskih
sestarattehnicara zaposlenih u adravstvencj ustanowvi koji su imali ubodni incident u vidu kvalitativnog
intervjua. Mamjera je ispitati okalnosti prilikom profesionalne izlozenost ubodnam incidentu, njihowva
znanje o bolestima koje s& prenosa krvlju te stav o prijavi ubodnog incidenta. Maglasit &2 e i uloga
magistre sestrinstva u ovoj problematici.
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Sazetak

Ubodni incident je perkutana ozljeda koZze uzrokovana o$trom medicinskom opremom
kontaminiranom krvlju ili drugim tjelesnim tekuc¢inama. Djelatnici zdravstvenih ustanova
svakodnevno su izlozeni opasnos$éu od ubodnog incidenta. Veliki broj patogena moze se prenijeti
ovim putem, a najc¢esce i ujedno najopasnije infekcije su hepatitis B, C i HIV. Faktori koji utje¢u
na pojavu ubodnog incidenta mogu biti vezani za radno mjesto, ali i za osobne karakteristike
pojedinca. Provodenjem propisanih mjera rizik za nastanak infekcija smanjuje se na najmanju
mjeru, pa se tako provodi imunizacija, edukacija i izvjes¢ivanje o ubodnom incidentu. Ubodni
incident, osim §to moze izazvati infekcije koje se prenose krvlju, utjece i na psihicko zdravlje

pojedinca.

U svrhu istrazivanja znanja, stavova i izlozenosti medicinskih sestara/tehniara u bolnickim
uvjetima o ubodnom incidentu, konstruiran je polustrukturirani intervju. U istraZivanju je
sudjelovalo 13 ispitanika koji su imali evidenciju ubodnog incidenta te su davali opisne

odgovore na postavljena pitanja.

Istrazivanjem se dobio uvid o samim okolnostima prilikom kojih se ubodni incident desio.
Dobiveni rezultati ukazuju na to da se ne prijavljuju svi slucajevi ubodnog incidenta, da su
ispitanici upoznati s najce$¢im bolestima koje se prenose krvlju, da su situacije hitnosti i brzine
ujedno te koje pospjesuju mogucnost ozljede ostrim predmetom. Nadalje, ispitanici istrazivanja

misljenja su da ubodni incident predstavlja ozbiljan problem u zdravstvu.

Ubodni incident profesionalna je ozljeda koja se nerijetko zanemaruje. Medicinske
sestre/tehnicari nisu upoznati s vaznosc¢u prijave ozljeda ostrim predmetom, na ¢ije bi povecanje
svakako imalo utjecaj provodenje kontinuiranih edukacija. Potrebno je provoditi daljnja

istrazivanja i probuditi svijest o vaznosti ove teme zaposlenika zdravstvenih ustanova.

Kljucne rijeci: ubodni incident, zdravstveni radnik, mjere zastite, prijava ozljede



Summary

A needlestick/sharp injury represents a percutaneous skin injury caused by sharp medical
equipment contaminated with blood or other body fluids. Healthcare workers are exposed to the
risk of this type of incident on a daily basis. A large number of pathogens can be transmitted in
this way, and the most common and most dangerous infections are hepatitis B, hepatitis C and
HIV. Factors influencing the occurrence of a needlestick injury can be related to the workplace,
but also to the personal characteristics. By implementing the prescribed measures, the risk of
infections is reduced to a minimum, so that immunization, education and adequate reporting are
carried out. A needlestick injury, in addition to potentially causing blood-borne infections, also

affects an individual’s mental health.

In order to investigate the knowledge, attitudes and exposure of nursing professionals in hospital
settings about the needlestick injury, a semi-structured interview was constructed. The study
involved thirteen respondents who had a record of a needlestick or sharps incident and gave

descriptive answers to the questions asked.

The research provided insight into the circumstances under which the needlestick incident
occurred. The obtained results indicate that not all cases of are reported, that the subjects are
familiar with the most common blood-borne diseases, and that situations of urgency and speed
are both those that increase the possibility of injury with a sharp object. Furthermore, research

respondents are of the opinion that needlestick injury represents a serious health issue.

In conclusion, a needlestick injury is a professional injury that is often overlooked. Nursing
professionals are not aware of the importance of reporting injuries with a sharp object, the
increase of which would certainly be influenced by the implementation of continuing education.
It is necessary to conduct further research and raise awareness of the importance of this topic for

employees of health care institutions.

Key words: needlestick/sharp injury, healthcare worker, protection measures, injury report



Popis koriStenih kratica

itd. itako dalje

HIV  virus humane imunodeficijencije (human immunodeficiency virus)

CDC Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (Centers for Disease Control and Prevention)
HBV virus hepatitisa B (hepatitis B virus)

HCV virus hepatitisa C (hepatitis C virus)

RH  Republika Hrvatska

HBSAG povrsinski antigen hepatitisa B (hepatitis B surface antigen)

AIDS sindrom stecene imunodeficijencije (acquired immunodeficiency syndrome)
PEP postekspozicijska profilaksa

SC  subkutana primjena (subcutaneous injection)

v intravenozna primjena

IM  intramuskularna primjena
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1. Uvod

Ubodni incident jest perkutana ozljeda koze uzrokovana oStrom medicinskom opremom
kontaminiranom krvlju ili drugim tjelesnim tekué¢inama koja se koristila za primjenu terapije,
lijecenje, pregled ili dijagnostiku pacijenta. Ostri predmeti koji se koriste oko skrbi pacijenta jesu
jednokratna hipodermijska igla, lancete za kontrolu Secera u krvi, kirurski skalpel, igla za

probijanje trokara, slomljeni pripravak bocice ili ampule, britve, Skare itd [1].

Zdravstveni su djelatnici svakodnevno izlozeni opasno$¢u od ubodnog incidenta. Veliki broj
patogena moze se prenijeti ovim putem, a neke od bolesti koje se mogu razviti ubodom na
kontaminiranu iglu jesu hepatitis B, C, D, G, virus humane imunodeficijencije (HIV), tetanus,
toksoplazmoza, ebola, gonoreja, leptospiroza, stafilokokne infekcije itd. Od spomenutih bolesti

najopasnije su infekcije hepatitisom B, C i HIV-om [1].

Ostre ozljede povezane su s radnim optere¢enjem, radom u privatnim bolnicama, odvajanjem

Sprice od igle, hitnim situacijama, loSom radnom opremom [1].
Nadalje, stres na poslu i nedostatak iskustva doprinose pojavi ubodnog incidenta [2].

Kako su zdravstvene ustanove pod najveé¢im rizikom od pojave ozljede oStrim predmetom,
najcesce one bivaju kod medicinskih sestara, kirurga, stomatologa, patologa. Nezanemarivo je
spomenuti osoblje koje dolazi u dodir s infektivnim otpadom kao $to su spremacice. Odjeli
povecanog rizika jesu odjel za hemodijalizu, odjeli hitne medicine, operacijske dvorane, odjel za

infektologiju [3].

Zdravstveni radnici u cilju spre¢avanja nastanka ozljeda o$trim predmeta duzni su se pridrzavati
Pravilnika o nacinu provodenja mjera zaStite radi sprjeCavanja nastanka ozljeda oStrim
predmetima (NN 84/13, 17/17) koji je donesen 2010. godine, a stupio je na snagu 2013. godine.
Novi je Pravilnik o nadinu provodenja i mjerama zaStite radi sprjeCavanja nastanka ozljeda

o$trim predmetima (NN 39/2020) stupio na snagu u travnju 2020. godine [4].

Svaki ubodni incident potrebno je prijaviti $to je regulirano obvezom prijavljivanja ubodnih
incidenata koja je stupila na snagu 1. srpnja 2013. godine. Prijava ozljeda oStrim predmetima od
velike je vaznosti iz razloga kako bi se u slucaju pojave bolesti mogao povezati incident s

bolescu.

Edukacije zaposlenika, osiguravanje opreme sa zastitnim mehanizmom, koristenje spremnika za
ostri otpad, koristenje zastitnih rukavica kljuéni su ¢imbenici koji ¢e utjecati na smanjenje broja

ozljeda ostrim predmetom [4].



1982. godine americki CDC objavio je mjere za prevenciju infekcije kod izloZenosti krvi i
tjelesnim tekué¢inama. Prema tim preporukama, kao mjere prevencije uvodi se cijepljenje
zdravstvenog osoblja protiv HBV, a krv i ostale tjelesne tekucine smatraju se infektivnim te se

potrebno pridrzavati standardnih mjera zastite [5].



2. Vrste ekspozicijskih incidenata

Ubodni incident smatra se profesionalnom opasno$¢u medu zdravstvenim djelatnicima bududi da

se igle 1 ostri predmeti obi¢no koriste u zdravstvenim ustanovama [2].

Ozljede nastale prilikom incidentne situacije u zdravstvenih djelatnika dijelimo prema nacinu

njihova nastajanja, a one mogu biti:

Perkutane ozljede- ozljede kod kojih moze do¢i do inokulacije krvi kroz kozu, a obuhvacéaju

ubodne incidente, posjekotine i ogrebotine nastale ostrim predmetima.

Mukokutane ozljede- ekspozicije prilikom prskanja tjelesnih tekucina u sluznicu oka, nosa i

usta gdje dolazi do kontakta osoblja s krvi bolesnika ali bez penetrantne ozljede.
Ugrizi prilikom kojih dolazi do krvarenja [5].

U proslosti, perkutane ubodne ozljede 1 izloZenost sluznica smatrane su prihvatljivim

profesionalnim rizikom za kirurga i druge djelatnike u operacijskoj dvorani [6].

Najve¢i rizik za pojavu infekcije predstavljaju ubodi Supljim iglama jer moze do¢i do inokulacije

kontaminirane krvi te se kao takve i najcesce prijavljuju [3].

Brojni su rizici u radu medicinskog osoblja, a sestrinstvo se svakako smatra profesijom s
velikom izlozenoS¢u bioloskom riziku zbog svakodnevne izlozenosti krvi i ostalim tjelesnim

tekuc¢inama koje predstavljaju potencijalni rizik od infekcije [7].



3. Epidemioloski aspekt ubodnog incidenta u Republici Hrvatskoj

Prilikom pruZanja zdravstvene skrbi zdravstveni su djelatnici izloZeni mogucnosti ozljede oStrim
predmetom, pa tako i obolijevanju od zarazne bolesti. Broj prijavljenih ozljeda prati se od 2013.
godine. U grafikonu 3.1. prikazan je broj prijavljenih ubodnih incidenata na godinu u
zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske u periodu od kolovoza 2013. godine do prosinca
2020. godine [4].
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Grafikon 3.1. Broj prijavijenih incidenata ostrim predmetom u zdravstvenom sustavu RH u
periodu od 2013-2020. godine

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Sluzba za medicinu rada, Evidencija i statisticka

analiza  ozljeda  oStrim  predmetima u  djelatnosti  zdravstva,  raspoloZivo  na:
http://www.hzzzsr.hr/wp-content/uploads/2021/05/Analiza-ubodnih-incidenata-za-2020.-godinu-

2020..pdf



http://www.hzzzsr.hr/wp-content/uploads/2021/05/Analiza-ubodnih-incidenata-za-2020.-godinu-2020..pdf
http://www.hzzzsr.hr/wp-content/uploads/2021/05/Analiza-ubodnih-incidenata-za-2020.-godinu-2020..pdf

Prema zdravstvenim ustanovama u kojima se ubodni incident zbio u 2020. godini, najvise
ozljeda o$trim predmetom prijavljeno je u bolnicama, zatim u zavodima za hitnu medicinu,

domu zdravlja te ostale ustanove, $to je moguce vidjeti u tablici 3.2. [4].

Ustanova u kojoj se dogodila ozljeda

oStrim predmetom

Bolnica 533

N
(6]

Zavod za hitnu medicinu

[EEY
[N

Dom zdravlja

[HEN
o

Klinika za traumatologiju

Klinika za ortopediju

Klinika za djecje bolesti

Klinika za tumore

Klinika za pluéne bolesti

Klinika za kardiovaskularne bolesti
Zavod za javno zdravstvo
Poliklinika

Stomatoloski fakultet

Klinika za Zenske bolesti i porode
Ostalo

Ukupno 613
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Tablica 3.2. Ustanove u kojima je prijavljen ubodni incident u 2020. godini

lzvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Sluzba za medicinu rada, Evidencija i statisticka

analiza _ ozljeda  oStrim  predmetima u _ djelatnosti  zdravstva, _ raspoloZivo  na:

http://www.hzzzsr.hr/wp-content/uploads/2021/05/Analiza-ubodnih-incidenata-za-2020.-godinu-
2020..pdf

Tijekom 2020.-te godine najvise ubodnih incidenata desilo se na odjelima kirurgije, njih 161
(26%), zatim na odjelima interne medicine gdje se biljezi 100 prijavljenih incidenata (16%), a na
trecem mjestu po broju prijava je jedinica intenzivnog lije¢enja s 50 (8%) zabiljeZzenih

incidenata.


http://www.hzzzsr.hr/wp-content/uploads/2021/05/Analiza-ubodnih-incidenata-za-2020.-godinu-2020..pdf
http://www.hzzzsr.hr/wp-content/uploads/2021/05/Analiza-ubodnih-incidenata-za-2020.-godinu-2020..pdf

4.Virusi koji se prenose krvlju i visokorizi¢nim tjelesnim
teku¢inama

Virusi koji se prenose krvlju i tjelesnim tekuc¢inama prenose se kod nezasticenog spolnog odnosa
s zarazenom osobom, KkoriStenjem igala intravenoznih ovishika droge, tetoviranjem, kod zahvata
u usnoj Supljini, ubodom zdravstvenog djelatnika od zarazenog pojedinca, prilikom poroda s

zarazene majke na dijete, putem transfuzije, sjemena, transplantiranih organa [8].

vvvvv

Osim prijenosa infekcije s nezdravstvenog na zdravstveno osoblje, mogucéa je zaraza S

zdravstvenog na nezdravstveno osoblje [10].

Primjerice, zadobiju li operacijska medicinska sestra ili kirurg ranu na ruci, njihova krv moze
kontaminirati operacijsku ranu. Od 1991. godine do danas opisan je 131 slucaj prijenosa bolesti
sa zdravstvenog djelatnika na pacijenta (HIV, HBV, HCV) u tijeku operacijskog zahvata [11].

Hoce 1i se zdravstveni djelatnik zaraziti nakon izloZenosti ovisi o viSe ¢imbenika. Rizik za to se
povecava kod prevalencije infekcije u opéoj populaciji, pri pojedinim oblicima ekspozicije
infekciji, nepridrzavanju standardnih mjera zastite, neprijavljivanju ubodnih incidenata i ne

provodenju postekspozicijske profilakse [6].

Hrvatska se ubraja u zemlje s niskom prevalencijom zaraze HBV-om, HCV-om te HIV-om [6].

4.1. Virus hepatitisa B (HBV)

Virus hepatitisa B spada u Hepadnaviridae. Period inkubacije akutne faze iznosi prosje¢no 75
dana, ali moze varirati izmedu 45 1 180 dana. Nakon izlaganja virusu, ve¢ina se ljudi u
potpunosti oporavi, dok u odredenog broja ljudi povrSinski antigen HbsAg ni nakon 6 mjeseci ne
nestane. HbsAg prisutan je u kasnoj fazi inkubacije bolesti i akutnoj fazi infekcije, no kada osoba
nosi HbsAg dulje od 6 mjeseci ona postaje kliconosa. Neke kliconose razviju kroniéni hepatitis,

cirozu jetre ili hepatocelularni karcinom.

Ukoliko se osoba zarazi u neonatalnoj dobi u 9% slucajeva javlja se kroni¢na infekcija, u dobi od
1-10 godina kroni¢na infekcija se javlja u 25% osoba te se u manje od 5% izlozenih razvije

kroni¢ni oblik ukoliko do zaraze dode u odrasloj dobi [8].

Inkubacija bolesti iznosi 30 do 180 dana, a bolest najesce pocinje umorom i gubitkom apetita.

Od ostalih simptoma moze se pojaviti subfebrilna tjelesna temperatura, mu¢nina, mialgije [8].



Zastita od HBV temelji se na cijepljenju te saznanju da se virus prenosi parenteralnim putem pa
je tako u prvom redu najvaznija zastita koriStenje mehanickih sredstava zastite (kondoma)

prilikom spolnog odnosa te noSenje rukavica u zdravstvenog osoblja [8].

4.2. Virus hepatitisa C (HCV)

HCV jest ¢lan obitelji Flaviviridae. Inkubacija iznosi od 20 dana do 13 tjedana. Akutan faza je
¢esto asimptomatska te bolesnici ni ne znaju da su zarazeni. Od simptoma se moze javiti umor,
dok mali broj razvije Zuticu ili akutni hepatitis. Pretpostavlja se da ¢e 10-20% oboljelih razviti

cirozu jetre kroz 20-40 godina te ¢e od njih veéina razviti karcinom jetre [8].

Hepatitis C najceS¢a je krvlju prenosiva infekcija zabiljeZzena u Sjedinjenim Amercikim

Drzavama. Za hepatitis C ne postoji cjepivo ni postekspozicijska profilaksa [9].

4.3. Infekcija HIV-om
HIV spada u Retroviridiae, a izaziva sindrom ste¢ene imunodeficijencije (AIDS). Postoje HIV 1
tip 1 HIV 2. Simptomi bolesti su sli¢ni, dok je dokazano da kod HIV 2 bolest sporije progredira.

Putovi prijenosa HIV-a jesu putem Krvi, spolnim putem te prilikom poroda s majke na dijete.

Kod veéine osoba nakon izlaganja infekciji razvijaju se protutijela unutar 3 mjeseca. Akutna
infekcija HIV-om nastupa tri do Sest tjedana nakon zaraze, nakon cega slijedi dugi,
asimptomatski ili blago simptomatski period koji moze potrajati i do 11 godina. Akutna faza

bolesti u veéini slucajeva ostaje neprepoznata i nedijagnosticirana [8].

Kod pacijenata koji pokazuju simptome u akutnoj fazi bolest je nalik infektivnoj mononukleozi
te je moguca pojava osipa. Kasnije dolazi do vrucice, no¢nog znojenja, limfadenopatije.
Razvijanjem AIDS-a dolazi do razvoja raznih infekcija i tumora. HIV infekcija uzrokuje
propadanje CD4+ limfocita. Takoder, moguca je pojava Kaposijeva sarkoma kod kojeg dolazi do
pojave ruzicastih, a kasnije ljubicastih ili smedih uzdignutih mrlja na kozi trupa, vrata, lica, ruku

(prikazano na slici 4.3.1) [8].

Rizik za nastanak infekcije nakon perkutanog izlaganja krvi iznosi izmedu 5 -30% za HBV, 3-
10% za HCV te 0,3% za HIV [8].



ilis

Slika 4.3.1. Kaposijev sindrom u osobe oboljele od HIV infekcije. Preuzeto na:
https://www.Kkrenizdravo.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/kaposijev-sarkom-simptomi-lijecenje-i-
prognoza, 26.8.2021.
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5. Cimbenici koji utje¢u na pojavnost ubodnog incidenta

Zdravstveni djelatnici svakodnevno su izloZeni moguénoséu ozljede oStrim predmetom te Su
neke karakteristike posla i/ili samog pojedinca izravno povezane s ubodnim incidentom. Radno
opterec¢enje na poslu, hitne i dinami¢ne situacije, loSa oprema ¢imbenici su koji su pokazali

povecéanje ozljeda oStrim predmetom prema navodenju ozlijedenih [1].

Istrazivanje provedeno 2017. godine u nastavnoj bolnici u Anhui u Kini u kojoj je sudjelovala
901 osoba (301 lijecnik i 600 medicinskih sestara) bavilo se pitanjem analize ¢imbenika
povezanih s nastankom ubodnih incidenata. Istrazivanjem je utvrdeno kako ¢imbenici kao Sto su
radni staz, kategorija posla, zvanje i obrazovanje utjeCu na pojavu ubodnog incidenta. Incidencija
ostrih ozljeda bila je veca u medicinskih sestara nego u lije¢nika. Medicinske sestre viSe dolaze u
doticaj s postupcima vadenja krvi i odlaganjem infektivnog otpada pa to povezujemo s time.
Nadalje, istrazivanje pokazuje kako su ostrim ozljedama skloniji zaposlenici koji imaju kraci
radni staz i1 koju nisu pohadali edukacije o zastiti od infektivnih bolesti te zaposlenici koji imaju
nizu razinu obrazovanja. Najveci broj ostrih ozljeda dogodio se na odjelu kirurgije i moze biti
povezan s karakteristikama odjela, poput invazivnijih operacija, vremenskih ogranic¢enja i hitnih
stanja [10].

Provedeno je presjeéno istrazivanje u Iranu 2012. godine u kojem je sudjelovalo 298
zdravstvenih radnika. U istrazivanju se koristio upitnik ¢iji prvi dio sadrzi sociodemografske
podatke a drugih 16 pitanja odnosi se na pitanja povezana s ubodnim incidentom. Za analizu
podataka koristila se deskriptivna 1 analiticka statistika. Od 298 ispitanih, 114 (38,3%) osoba
imalo je ubodni incident u posljednjih Sest mjeseci. 32,5% ozljeda o$trim predmetom dogodilo se
u jutarnjoj smjeni. IstraZivanje pokazuje da su najopasnije intervencije za mogucénost ekspozicije
uzimanje uzorka krvi nemirnog pacijenta i zatvaranje igala. U ovom su istrazivanju najcesci
uzroci ozljeda nepromisljenost i guzva na odjelu. Nekoliko prethodnih studija takoder je
izvijestilo da su nepromiSljenost zdravstvenog osoblja, veliko optereéenje 1 uZurbanost
uobicajeni predisponiraju¢i ¢imbenici za ozljede oStrim predmetom. Takoder odlaganje igala s
ostalim smec¢em vazan je Cimbenik rizika za ozljedivanje medu zdravstvenim, ali i

nezdravstvenim djelatnicima koji skrbe o ¢isto¢i odjela [12].

Studija presjeka koja je provedena u Etiopiji u periodu od travnja do svibnja 2014. godine u
kojoj je sudjelovalo 195 zdravstvenih radnika od kojih je ubodni incident imalo njih 32,8%
bavilo se temom rizi¢nih ¢imbenika za ozljede oStrim predmetima. Dobiveni podaci pokazuju

kako je rizik od ozljeda ostrim predmetima na radnom mjestu povezan s ponovnim zatvaranjem



Strcaljke, intramuskularnom ili potkoZnom injekcijom, uzimanjem uzoraka ili intravenskom
kanilacijom, transfuzijom i neadekvatnim odlaganjem otpada. Medicinski postupci kao §to su
Sivanje, uklanjanje igle iz Sprica nakon ubrizgavanja, odlaganje ostrih predmeta rizi¢ni su
¢imbenici za pojavu ubodnog incidenta.

Istrazivanja pokazuju da su povecani Cimbenici rizika takoder: produzeno radno vrijeme,
nezadovoljstvo poslom, radno iskustvo i percepcija rizika. Nadalje, dob, loSe postivanje
postupaka suzbijanja infekcije i neadekvatno poznavanje patogena koji se prenose krvlju
povezani su s pojavom ubodnih incidenata. Zdravstveni radnici koji su imali ubodni incident

skloniji su ponovnoj pojavi istog [13].
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6. Mjere zaStite zdravstvenih radnika

Zastita zdravlja zdravstvenih djelatnika trebala bi biti sastavni dio u okviru zdravstvene
organizacije. Provodenjem propisanih mjera rizik infekcije zdravstvenih radnika smanjuje se na
najmanju mjeru. Od mjera zdravstvene zastite provodi se imunizacija, edukacija i izvjes¢ivanje o

ubodnom incidentu [14].

Svi zdravstveni djelatnici trebaju biti cijepljeni protiv bolesti koje se mogu prevenirati
cijepljenjem, kao §to su ospice, zausnjaci, rubeola, hepatitis B. Nadalje, djelatnici trebaju biti
educirani o postupcima o kontroli infekcija, rukovanju krvi i koristenju zastitne opreme te o
nacinu odlaganja kontaminiranog ostrog otpada. Takoder, na radnome mjestu treba biti
omogucena zastitna oprema kao $to su zastitne rukavice. Zdravstveni radnik duzan je obavijestiti

nadredenog o svakom ubodnom incidentu te o vlastitim postoje¢im bolestima [14].

U cilju sprecavanja rizika izlaganja infekcijama koje se prenose krvlju, americki CDC donio je
mjere kojih se trebaju pridrzavati svi zdravstveni djelatnici. Krv i ostale tjelesne tekucine
smatraju se infektivnim te se prema njima tako i postupa. Zdravstveni radnici trebaju nositi
odgovarajucu zaStitnu opremu i provoditi odredene postupke kao §to su pravilna higijena ruku,
pravilno zbrinjavanje infektivnog otpada, pravilno uzimanje uzoraka. Nadalje, koristenje
sredstava prilikom rada koja smanjuju mogucénost ozljede poput koristenja nepropusnih kantica
za ostri 1 infektivni otpad i upotreba sigurnosnih hipodermalnih igala kako bi se smanjio rizik od

kontaminacije [15].

U slucaju sumnje na infektivne tekucine potrebno je nositi rukavice, masku, naocale, pregacu,

navlaku za obucu [15].

Dakako da je cilj prevencija ozljeda os$trim predmetima, no ukoliko dode do spomenutog valja se
pridrzavati preporucenih smjernica. Odmah nakon uboda, ranu je potrebno isprati tekucom
vodom i pustiti da krvari te oprati sapunom. Ne trljati ranu kako se ne bi jo§ vise unio mogucéi
virus [15].

Nakon pruZene pomoci, osoba se javlja sluzbi za zastitu na radu ili odjelu hitne medicine kako bi
se izvrs$ilo prijavljivanje ozljede i obrada. Vrsi se procjena rizika od prijenosa krvlju prenosivih
bolesti te ispunjava obrazac prijave ozljeda ostrim predmetima koji je prikazan na slici 6.1.
Ukoliko je poznat izvor, potrebno je napraviti testiranje na HbsAg, anti-HCV, anti-HIV
protutijela. IzloZenog je bolesnika potrebno evaluirati i saznati podatke o cijepnom statusu protiv
hepatitisa B [15].
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OBRAZAC ZA PRIJAVU OZLJEDE OSTRIM PREDMETOM
(ZA HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO I POSLODAVCA)

A) PODACI O POSLODAVCU:

Naziv: I

Adresa (sjediste): [

OIB: !

Kontakt: I e-mail: l
B) OZLIJEDENI RADNIK

1. PREZIME I I'MEI

2. Datum rodenja ' 3. Spol oM 0OZ
4. Radni staZ (u godinama) I (u mjesecima ako je kraci od 1 godine l

5. Zanimanje radnika: 6. Stru¢na sprema:

0100] Doktor medicine [A0)| Kvalificirani / nekvalificirani radnik — KV / NKV
m Doktor dentalne medicine E Srednja stru¢na sprema - SSS

Medicinska sestra / tehnicar cO| vss
m Laboratorijski tehni¢ar EE Visoka stru¢na sprema - VSS

050]| Dentalni tehnigar

070]| Spremagica / &istatica
080J] Ostalo (navesti) HOJ| Ugenik / student
l @ Ostalo (navesti)l
7. Podrudje uobitajenog rada:

@ Obiteljska medicina 90J| Hitna / prijemna ambulanta

200 Dentalna medicina 100J] Druge ambulante (odjelna, poliklinitka)

@ Interna Odjel I
E Kirurgija m Endoskopija

501 Ginekologija / porodnistvo 130]| Dijaliza

60J] Jedinica intenzivnog lijegenja 140]| Transfuziologija

E Radiologija m Citologija

Psihijatrija Laboratorij (navesti kojib|
Ostalo (navesti)I

8. Zavrieno osposobljavanje
Radnik je zavrsio propisanu edukaciju/osposobljavanje za radn na siguran nadin [0 Da_ [ Ne

Datum osposobljavanja

C) OPIS EKSPOZICIJSKOG INCIDENTA

9. Datum ekspozicijskog incidenta 10. Vrijeme ekspozicijskog incidenta :l

11. Koliko je sati radnik bio na duZnosti u trenutku ekspozicijskog incidenta?
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12. Mjesto ekspozicijskog incidenta:
bolesnitka soba

m ordinacija

0801 dijaliza

m dijagnostika (RTG, EMG, endoskopija)

hitni prijem m laboratorij

m intenzivna jedinica m patologija

@ kirurska sala citologija

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

radaonica Ostalo (navesti) Ii

13. Vrsta ekspozicijskog incidenta

m Ubod m Prskanje na oSte¢enu kozu
m Posjekotina Prskanje / kontakt s neoStecenom koZom

Ogrebotina m Ugriz

Prskanje u o¢i Ostalo (navesti) i
050

Prskanje u usta
14. Predmet kojim se dogodio ekspozicijski incident:

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

Staklo (vrsta): Ostalo (navcsti)l

15. Ozljeda oStrim predmetom je bila:

E povrsna (bez krvarenja)

E umjerena (perforirana koZa, oskudno spontano krvarenje)

E duboka (ubod, duboka posjekotina ili jate spontano krvarenje)

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

17. Koja zatitna sredstva (ili druge barijere) su koriSteni u trenutku incidenta:

Rukavice Platneni mantil / ogrtac¢

m Kirurska maska m PVC mantil / ogrta&

m Dioptrijske naocale m Ostalo (navesti) I
04 01| Zastitne naocale 080]| Nista

18. Igla (ili o3tri predmet) je prosao kroz neku barijeru prije nego Sto je penetrirao kozu:

ne kroz mantil
kroz rukavicu Ostalo (navesti) |

Podatke unio u obrazac: l
Medicinska sestra/doktor medicine/osoba zaduZena za prijavu

Datum prijave Vrijeme prijave 3

Slika 6.1. Obrazac za prijavu ozljede oStrim predmetom

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo- sluzba za medicinu rada., YaspoloZivo na

http://www.hzzzsr.hr/index.php/porefesionalne-bolesti-i-ozljede-na-radu/ozljede-ostrim-

predmetima/
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6.1. Postekspozicijska profilaksa

U slucajevima kada postoji rizik od infekcije provodi se PEP. Ozljeda oStrim predmetom smatra
se profesionalnom ozljedom i potrebno je osigurati pravovremeni postekspozicijski postupak, a
to znaci primjena PEP tijekom 24 sata od izlozenosti, najkasnije do 72 sata. PEP ovisi o infekciji
izvornog bolesnika te se zbog toga provodi brza klini¢ka 1 epidemioloSka evaluacija rizika te
serolosko testiranje u izvornog bolesnika i izloZzenog djelatnika. Kako bi se utvrdila infekcija u
trenutku incidenta i1 seroloski status testira se izvor, dok se izlozena 0soba testira kako bi se
dokazalo da je seronegativna u trenutku ozljede jer postoji moguénost da je pozitivna od ranije
[15].

Primjenom antiretrovirusnih lijekova do 72 sata nakon izlozenosti, a nabolje u prvih 24 do 48
sata smanjuje se mogucnost inficiranja izloZene osobe za vise od 80%. Takoder, ako se izloZenoj
osobi na vrijeme pruzi postekspozicijska zaStita cijepljenjem 1i/ili primjenom specifi¢nog

imunoglobulina, moze se sprijeciti zaraza HBV-om [15].

Za virus hepatitisa B, nakon posljednje doze cjepiva prati se anti-HBs nakon 1-4 mjeseca, za
virus hepatitisa C postekspozicijska profilaksa se ne provodi, ve¢ se prati anti-HCV 4-6 mjeseci
nakon izlaganja, dok se testiranja na anti-HIV protutijela provode u trenutku izlaganja, zatim za

6 tjedana, 3 mjeseca te nakon 6 mjeseci od uboda [14].

Ukoliko je izvor pozitivan na HIV, izloZeni djelatnik bi trebao primijeniti PEP tijekom 4 tjedna a
primjenu je potrebno zapoceti §to je prije moguce, po mogucnosti sat vremena od izlaganja, a
kasnije je moguce donijeti odluku da se ne izvrsi cijeli postupak. Sva testiranja se provode uz

savjetovanje i pristanak zdravstvenog djelatnika [14].

U periodu od 2004.-2013. godine u Velikoj Britaniji prijavljeno je 1478 slucajeva ubodnih
incidenata koji su izlozeni krvi koja sadrzi HIV. Tri Cetvrtine izloZenih uzelo je PEP, gotovo svi

u prvih 24 sata od ozljede $to nije rezultiralo HIV infekcijom [16].

6.2. Zastitna oprema za rad

Kako je spomenuto, pravilnom manipulacijom i odlaganjem ostrih predmeta moguce je smanjiti
broj ubodnih incidenata. Takoder, od velikog je znacaja nova oprema u zdravstvenim
ustanovama [15].
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Tako se u novije vrijeme u postupku venepunkcije koriste sigurnosne hipodermalne igle
(prikazano na slici 6.2.1.) koje pruzaju jednostavan i u¢inkovit nacin prikupljanja krvi te pomazu
smanjiti moguc¢nost uboda. Nadalje, bebi leptiri¢ set sa zaStitnim mehanizmom Kkoji nudi
mogucnost sigurnosne uporabe igle koja se uvla¢i automatskim mehanizmom pritiskom na

gumbi¢ (prikazano na slici 6.2.2.) te sigurnosni drzac¢i igala s mehanizmom odbacivanja igle

(prikazano naslici 6.2.3.) [15].

Slika 6.2.1. Sigurnosna hipodermalna igla

Izvor: BD Medical Company , raspoloZivo na https://www.bd.cous/offerings/capabilities/specimen-

collection/blood-specimen-collection/venous-collection
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Slika 6.2.2. Bebi leptiric¢ set sa zaStitnim mehanizmom

Izvor: BD Medical Company , raspoloZivo na https://www.bd.com/en-us/offerings/capabilities/specimen-

collection/blood-specimen-collection/venous-collection

Slika 6.2.3. Sigurnosni drzaci igala s mehanizmom odbacivanja igle

Izvor: BD Medical Company , raspoloZivo na https://www.bd.com/en-us/offerings/capabilities/specimen-

collection/blood-specimen-collection/venous-collection

Upotreba sigurnih igala najvise je zabiljezena u SAD-u i Kanadi, dok u Hrvatskoj nema toliki

znacaj iz financijskih razloga [5].

16


https://www.bd.com/en-us/offerings/capabilities/specimen-collection/blood-specimen-collection/venous-collection
https://www.bd.com/en-us/offerings/capabilities/specimen-collection/blood-specimen-collection/venous-collection
https://www.bd.com/en-us/offerings/capabilities/specimen-collection/blood-specimen-collection/venous-collection
https://www.bd.com/en-us/offerings/capabilities/specimen-collection/blood-specimen-collection/venous-collection

Obzirom da je cijena ta koja ograni¢ava nabavu i upotrebu spomenutih sigurnosnih pribora,

pretpostavlja se da ¢e se njihovim vec¢im koristenjem s vremenom i cijena smanjiti [15].

U sveucilisnoj bolnici u Njemackoj provedeno je istraZivanje na temu smanjenja rizika od
ozljeda igla uporabom sigurnosnih igala i pribora. Studija je provedena kako bi se pratio utjecaj
primjene sigurnih igala u njemackoj bolnici tercijarne njege na ucestalost prijavljenih ozljeda
iglom tijekom petogodis$njeg razdoblja od 2008. do 2012 godine. Ucestalost prijavljenih ozljeda
ostrim predmetom znatno se smanjila od 2010. godine u usporedbi s 2008. i 2009. godinom. Od

pocetka do kraja pracenja zabiljeZen je pad od 17.6% manje ubodnih incidenata [17].

6.3. Nacin rada u operacijskim dvoranama

Operacijske dvorane su radiliSta na kojima su zdravstveni radnici stalno u kontaktu sa krvlju
pacijenta, a kao rezultat rada ozljede ¢esto zadobivaju medusobno lije¢nik operater i medicinska
sestra instrumentarka. OStri predmeti u operacijskim dvoranama koji se koriste prilikom zahvata
jesu skalpeli, Zice, trokari, igle, pile, kirurski nozevi itd. Prilikom 50% zahvata koza ili sluznice
zdravstvenih su djelatnika u doticaju s krvlju bolesnika. Istrazivanjem je utvrdeno da u oko 15%
slucajeva dolazi do ozljede oStrim predmetom prilikom operacijskog zahvata, a izloZenost je

najveca kod lije¢nika kirurga i prvog asistenta. Nakon njih slijede medicinske sestre. [18].

Prilikom masovnih i dugotrajnih operacija rizik izloZenosti za zdravstveno osoblje se povecava.
Oko 16% ozljeda dogodi se prilikom dodavanja instrumenata, a kod samoozljedivanja najéesce
se ozljedi nedominantna ruka. 70% slucajeva ozljede o$trim predmetom od strane kirurga ostane

neprijavljeno [18].

Kako bi se izbjeglo pucanje rukavica koje se deSava u 83% slucajeva, djelatnici u operacijskim
salama nose duple rukavice te su preporuke za mijenjanje vanjskih rukavica svakih 90 minuta.
Takoder je preporucljivo nositi ,,indikator rukavice®. Naime, ovdje je rijeC o nosenju duplih
rukavica ¢ije se donje rukavice razlikuju u boji od gornjih kako bi se laks$e uocile pukotine. Rizik

infekcije smanjuje se za 97% nosenjem duplih rukavica.

Nadalje, u operacijskim dvoranama u cilju smanjenja ozljeda ostrim predmetom moguce je
provoditi ,,tehniku bez ruku®. Radi se o nacinu rada prilikom kojeg medicinska sestra instrument
ne daje kirurgu izravno u ruku veé ga stavlja u posudicu iz koje ga on uzima sam. Podaci
pokazuju da ova metoda smanjuje ozljede oStrim predmetom za 59%. Posudu se jo§ naziva i
»heutralnom zonom*, a mora biti mobilna, ne smije kliziti te treba iti dovoljno velika. Sam nacin
rada ovisi o dogovoru zdravstvenih djelatnika, no rad svakako mora biti timski kako bi se

smanjio broj nezeljenih dogadaja.
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Od instrumenata za sigurniji na¢in rukovanja moguée je koristiti sigurnosne skalpele, za koje

neki smatraju da nisu dobri kao klasi¢ni, dok pojedini zagovaraju njihovu primjenu [18].
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7.VVaznost prijave ubodnog incidenta

Prijavljivanje ubodnih incidenata vazno je za lijeCenje i prevenciju. Za ozlijedenu 0sobu
izvjeS¢ivanje o ozljedama trazi procjenu za postekspozicijsku profilasku, omogucuje rano
otkrivanje serokonverzije i pomaze u smanjenju tjeskobe. Nadalje, izvjes¢ivanjem o oStrim
ozljedama omogucuje identifikaciju opasnih uredaja ili opreme i na taj na¢in smanjuje rizik od
buduéih ozljeda [10].

Vaznost prijave ubodnog incidenta ogleda se ne samo u djelu zastite vlastitog zdravlja, veé i u
duznosti prijave ubodnog incidenta Bolnickom povjerenstvu zdravstvene ustanove prema
Pravilniku o uvjetima i nadinu obavljanja mjera za sprecavanje i suzbijanje bolnic¢kih infekcija

[4].
Prema podacima, gotovo Sest od deset ozljeda ostrim predmetom nije prijavljeno [19].

Istrazivanje provedeno u Kini u kojem je sudjelovalo 289 opc¢ih i 71 specijalizirana bolnica u
koju je ukljuceno 223 149 zdravstvenih djelatnika pokazuje kako je ucestalost ozljeda oStrim
predmetima iznosila 8,2% dok je stopa prijavljivanja incidenta izuzetno niska; samo 0,1%

prijavljenih ubodnih incidenata [20].

Prema procijeni, u Hrvatskoj se godiSnje otprilike 32 000 ubodnih incidenata ne prijavi [3].
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8. Utjecaj ozljeda na radu na psihi¢ko zdravlje radnika

Medicinske sestre Cesto se osjecaju umorno zbog nedostatka sna i1 imaju razliit stupanj
sagorijevanja na poslu sto dovodi do negativnih psiholoskih reakcija. Ostre ozljede dodatno

povecavaju izgaranje, $to dovodi do zacaranog kruga [16].

Gotovo svaki zdravstveni djelatnik u svojem radnom odnosu susreée se s infektivnim
bolesnikom. Najveci i najcesc¢i problem jest ubodni incident ili incident tjelesnim tekuc¢inama
bolesnika. U toj situaciji medicinski djelatnici su izlozeni visokim razinama stresa i strahu od

moguceg obolijevanja [21].

U istrazivanju provedenom 2018. godine u Hrvatskoj u kojem je sudjelovalo 136 ispitanika, njih
53 (39%) navodi da se pridrzava mjera za spreCavanje incidenta i odmah ga prijave. 50 (37,6 %)
ispitanika navodi da se nakon zavrSenog radnog vremena zele $to prije istuSirati kao pokazatelj
straha od mogucéeg prenoSenja zaraze ili osobnog oboljenja. Ispitanici koji su zaposleni na
odjelima infektologije navode kako osje¢aju vecu koli¢inu straha prilikom ulaska u sobu
zarazenog pacijenta. Nadalje, stres za ispitanike koji rade s infektivnim bolesnicima predstavlja
strah od same zaraze, prenoSenje bolesti svojim ukuéanima te nelagodu obrazlozenja

pacijentovoj obitelji zasto je pacijent izoliran [21].

Nesrece na radu s izlozeno$¢u bioloskim materijalima medu zdravstvenim radnicima razlog su

za zabrinutost s obzirom na Stetu koju mogu nanijeti radnicima, ali i institucijama [20].

Istrazivanje provedeno 2016. godine u Iranu pokazuje kako su dvije medicinske sestre koje su se
ubole na iglu HIV pozitivne osobe unato¢ negativnim laboratorijskim nalazima i nakon 22

mjeseca pracenja pokazale osjecaj tjeskobe, nesanice, no¢nih mora, depresije, infekcije [22].

Takoder, ozljede o$trim predmetom uzrokuju dugotrajno izbivanje s posla zbog stresnog

poremecaja ili anksioznosti [20].

2012. godine provedeno je istrazivanje u Kini koje je proucavalo vezu izmedu ozljeda oStrim
predmetima i izgaranja na poslu u medicinskih sestara/tehnicara. Sudjelovalo je 468 ispitanika,
od kojih je 458 upitnika bilo valjano. Istrazivanjem je utvrdeno da je emocionalna iscrpljenost i
depersonalizacija znacajno veéa u osoba koje su imale ubodni incident. Studijom je zakljuceno
kako bi se trebalo vise vremena posvetiti medicinskim sestrama za obuku i obrazovanje te se

osvrnuti na medicinske sestre koje dozivljavaju burnout sindrom [23].
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Burnout sindrom jest nepovoljna posljedica u osoba sklonim dugotrajnom stresu. Istrazivanje
provedeno 2020. godine u kojem je sudjelovalo 551 ispitanika, od toga 4,9% medicinskih
tehniara te 95,10% medicinskih sestara pokazalo je kako je 34,7% ispitanih zahvaceno
sindromom sagorijevanja dok 29,9% ispitanih navodi simptome povezane s burnout sindomom.
Dobiveni podaci prikupljeni su pomocu upitnika Intenzitet sindroma izgaranja na poslu ,,Burnout

syndrome* [24].
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9. Edukacija i prevencija

Sigurno upravljanje oStrim otpadom S$to ukljucuje odlaganje kontaminiranog otpada odmah
nakon upotrebe bez ponovno zatvaranja igle i upotrebu spremnika za ostri otpad, koristenje
spomenute sigurnosne opreme te osiguravanjem osobne zastitne opreme moguée je smanyjiti

pojavnost profesionalne izlozenosti ubodnom incidentu [15].

Nadalje, obukom novozaposlenih djelatnika i povremenom edukacijom ostalog osoblja te
kontroliranjem pridrzavanja mjera zastite rezultirat ¢e napretkom zastite zdravstvenih djelatnika

[24].

Takoder, pozeljno bi bilo povremeno kontroliranje razine antitijela u krvi zdravstvenih djelatnika

koji su zaposleni na odjelima s povecanim protokom zarazenih pacijenata [12].

Procjena rizika provodi se za sve situacije u kojima postoji potencijal zbog ozljeda ili izloZenosti
krvi ili drugom zaraznom materijalu. Gdje rezultati procjene otkrivaju rizik od izlozenosti, uvjeti
rada moraju biti kontrolirani na nacin da se eliminiraju nepotrebne upotrebe ostrih predmeta,
provode sigurni postupci u koriStenju i odlaganju ostrih predmeta te koristi sva potrebna zastitna

oprema [25].

Kako bi se smanjila moguénost uboda zbog naglih pokreta pacijenata, pacijente bi trebalo
obavijestiti o postupcima koji ¢e se provoditi kako bi se psihi¢ki pripremili. Uznemirene ili

nemiren pacijente treba humano obuzdati ili im dati odgovarajuce lijekove za smirenje [13].

Nadalje, uz ukljucivanje naprednog upravljanja i sigurnosne tehnologije, potrebno je obratiti
paznju na psihosocijalne, individualne i organizacijske ¢imbenike rizika koji se odnose na
ozljede na radu. Takoder, treba razmotriti smanjenje mentalnog i profesionalnog pritiska osoblja
[26].
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10. Istrazivacki dio rada

10.1. Cilj istrazivanja
e Utvrditi profesionalnu izlozenosti zdravstvenih djelatnika opce bolnice Varazdin
ubodnom incidentu
e Ispitati znanje i stavove sudionika o ubodnom incidentu, prevenciji i postupcima nakon
ekspozicije
e Provjeriti miSljenje ispitanika o vaznosti prijave ubodnog incidenta i poimanju ovog

javnozdravstvenog problema

Cilj ovog rada bio je ispitati profesionalnu izlozenost ubodnom incidentu na radnom mjestu
djelatnika opcée bolnice Varazdin te njihovo znanje i stavove o vaznosti sprjecavanja i prijave

ubodnog incidenta.

10.2. Metodologija
Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su kvalitativnim istraZziva¢kim pristupom pomocu metode
polustrukturiranog intervjua. Na ovaj se nac¢in dobio uvid u razmisljanje ispitanika i dublji ulazak

u problematiku teme. Istrazivanje se provodilo u srpnju 2021. godine.

10.3. Ispitanici
U istrazivanje je ukljuceno 13 medicinskih sestara/tehni¢ara (N=13) Opce bolnice Varazdin s
razli¢itih radnih mjesta, a jedini kriterij uklju¢ivanja bio je da su imali ubodni incident na

radnome mjestu.

10.4. Instrumenti istraZivanja

U svrhu istrazivanja osmi$ljen je upitnik koji je izvor autora, a provodio se metodom
polustrukturiranog intervjua gdje su ispitanici davali odgovore otvorenog tipa, a kasnije su
podaci analizirani i grupirani zbog lakse interpretacije te tabli¢no prikazani pomo¢u Microsoft
Excela 2010.

Upitnik se sastojao od 20 pitanja:

e 5 pitanja sociodemografskog tipa
e 6 pitanja vezana za izlozenost ubodnom incidentu

e 9 pitanja koja se odnose na znanje i stavove pojedinca vezane za ubodni incident

Ispitanici su bili upoznati sa svrhom provodenja ankete, a istrazivanje je bilo anonimno. Nadalje,
ispitanici su mogli odustati od ispitivanja ukoliko se za to ukazala potreba.
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11. Rezultati istrazivanja

11.1. Demografski podaci

U istrazivanju je sudjelovalo 9 osoba zenskog spola (69%) te 4 osobe muskog spola (31%)

(N=13).

Zbog lakse analize i interpretiranja rezultata, pojedincima su dodijeljena pocetna slova abecede

(A-M) te se na taj nacin oznacavaju u rezultatima.

Ispitanici su bile osobe u dobi od 20 do 35 godina. Prosjecna starost ispitanih iznosi 27 godina. U
rasponu od 20-24 godine jest 5 ispitanika (39%), starosti od 25-30 godina je 5 ispitanika (38%)
te su 3 osobe (23%) stare izmedu 31-35 godina.

Prema stupnju obrazovanja, 6 je osoba zavrsilo srednju stru¢nu spremu (46%), 6 osoba ima visu

struénu spremu (46%) te 1 osoba ima visoku stru¢nu spremu (8%).

Odjeli na kojima ispitanici rade jesu: odjel za infektologiju (6 ispitanika), odjel za intenzivno
lijecenje (3 ispitanika), odjel za oftalmologiju i optometriju (1 ispitanik), odjel hitne medicine (1

ispitanik), odjel kirurgije (1 ispitanik) te odjel za produzeno lijecenje (1 ispitanik).

Do jedne godine radnog iskustva ima 1 osoba, 4 osobe navele su kako imaju jednu do tri godine
radnog iskustva, 3 osobe imaju od tri do pet godina radnog iskustva, 1 osoba ima pet godina

radnog iskustva te 4o0sobe deset do petnaest godina radnog iskustva.

Svi navedeni demografski podaci prikazani su u tablici 11.1.1.
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ISPITANICI | SPOL | DOB | RAZINA ZAVRSENOG NAZIV ODJELA | RADNO ISKUSTVO NA
OBRAZOVANJA RADNOG POSLOVIMA MEDICINSKE

MJESTA SESTRE/TEHNICARA

A M 35 VSs Jedinica 15 godina
intenzivnog
lijecenja

B VA 26 VSS Odjel za 5 godina
infektologiju

C V4 29 VSS Jedinica 5 godina
intenzivnog
lijecenja

D VA 20 SSS Odjel za 1 godina
infekotlogiju

E M 22 SSS Odjel za 1 godina i 10 mj
infektologiju

F z 30 SSS Odjel hitne 10 godina
medicine

G VA 32 SSS Odjel za 14 godina
infektologiju

H V4 34 A Odjel za 13 godina
infekotlogiju

I M 22 SSS Jedinica 2 godine
intenzivnog
lijecenja

| V4 24 VSS Odjel za 1 godina i 7 mj
oftalmologiju i
optometriju

K VA 26 A Odjel kirurgije 5 godina

L M 21 SSS Odjel za 9 mjeseci
infektologiju

M VA 29 VSS Odjel za 6 godina
produzeno
lijecenje

Tablica 11.1.1. Demografski podaci ispitanika [izvor: autor]
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11.2. Profesionalna izlozenost ubodnom incidentu
U ovom dijelu rada analizirana je profesionalna izlozenost ubodnom incidentu, postupak kod
kojeg se on desio, za koju vrstu primjene igle se desio, kako su se pojedinci osjecali prilikom

ubodnog incidenta, jesu li ga prijavili te ukoliko nisu, iz kojih razloga to nisu ucinili.

Na pitanje ,Jeste li tijekom svog radnog odnosa imali ubodni incident svi ispitanici su

odgovorili da jesu, $to je zapravo bio i uvjet sudjelovanja u istrazivanju.

ISPITANICI VRSTA IGLE NA KOJU SE DESIO UBODNI INCIDENT

SC
SC

2-rXR-—"IGTMMOO®>
<

Tablica 11.2.1. ,, Za kakvu vrstu primjene se koristila igla na koju ste imali ubodni incident?*

[izvor: autor]

Frekvencije odgovora na pitanje ,,Za kakvu vrstu primjene se koristila igla na koju ste imali
ubodni incident?* dobiveni su odgovori:

Igla za intravenoznu primjenu 7
Igla za subkutanu primjenu 4

Igla za intramuskularnu primjenu 2
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ISPITANICI

RADNJE PRILIKOM KOJE JE DOSLO DO UBODNOG
INCIDENTA

E-rXR-"IGTMMOUO®D>

Prilikom primjene subkutane injekcije
Vradéanje zastitnog poklopca

Asistiranje prilikom venepunkcije
Venepunkcija

Vracanje zastitnog poklopca
Venepunkcija

Venepunkcija

Postavljanje venskog puta

Primjena im injekcije nemirnom pacijentu
Venepunkcija

Primjena im injekcije

Venepunkcija

Raspremanje materijala za mjerenje GUK-a

Tablica 11.2.2. ,, Prilikom koje radnje Vam se desio ubodni incident? “ [izvor: autor]

Na pitanje ,,Prilikom koje radnje Vam se desio ubodni incident? frekvencije odgovora su

sljedece:

Venepunkcija

Vracanje zastitnog ¢epa
Raspremanje materijala

Primjena intramuskularne injekcije
Primjena subkutane injekcije

Postavljanje venskog puta
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ISPITANICI KAKO STE SE OSJECALI NAKON UBODNOG
INCIDENTA?

Zabrinuto
Zabrinuto
Sokirano, prestraseno
Uplaseno
Neprofesionalno
Uplaseno

Ljuto
Prestraseno
Ljuto

Zabrinuto
Uplaseno
Zabrinuto
Uplaseno

E-rXR-"IGTMMOUO®D>

Tablica 11.2.3. ,, Kako ste se osjecali nakon ubodnog incidenta? ““ [izvor: autor]

Frekvencije odgovora na pitanje ,, Kako ste se osjecali nakon ubodnog incidenta?* jesu sljedece:

Zabrinuto 4
Uplaseno 6
Ljuto 2

Neprofesionalno 1

ISPITANICI JESTE LI PRIJAVILI UBODNI INCIDENT?

DA
DA
DA
DA
NE
DA
DA
NE
NE
DA
NE
DA
NE

Erx-"IGTMTMOO®>

Tablica 11.2.4. ,, Jeste li prijavili ubodni incident? “ [izvor: autor]

Na pitanje ,,Jeste li prijavili ubodni incident™ 8 (62%) ispitanih je reklo da je prijavilo, 5
ispitanika da nije prijavilo (38%).
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ISPITANICI

UKOLIKO NISTE PRIJAVILI UBODNI INCIDENT, KOJI
SU RAZLOZI TOME?

H
|
K
M

»Smatram da nije bilo potrebe jer je bilo na iglu za
subkutanu primjenu“

»Tada se nije prijavljivalo”

»Jer igla nije bila u doticaju s krvi“

»lgla nije bila u doticaju s krvi“

»Nisam htjela dizati prasinu“

Tablica 11.2.5. ,, Ukoliko niste prijavili ubodni incident, koji su razlozi tome? ““ [izvor: autor]

Na pitanje ,,Ukoliko niste prijavili ubodni incident, koji su razlozi tome?* dobiveni su odgovori:

,Nije bilo potrebe®, ,,Tada se nije prijavljivalo, ,Igla nije bila u doticaju s krvi®, ,,Nisam htjela

dizati prasinu®.
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11.3. Znanje i stavovi ispitanika o ubodnom incidentu i bolestima koje se

prenose Krvlju

ISPITANICI

NABROJITE BOLESTI KOJE MOZETE DOBITI
PRILIKOM UBODNOG INCIDENTA

SrASTITIT6omMmmooOwP

HIV, HBV, HCV
TUBERKULOZA KOZE, HIV, HBV, HCV
HEPATITIS, HIV, SIFILIS

HIV, HEPATITIS

HIV, HCV, HBV, SIFILIS

HIV, HCV, HBV

HIV, HEPATITIS

HEAPTITIS, HIV

HIV, HBV, HCV

HEPATITIS C, HIV 1/2, SIFILIS

HIV, HBV, HCV

HIV, HEPATITIS

HIV, HCV, HBV

Tablica 11.3.1. ,, Nabrojite bolesti koje mozete dobiti prilikom ubodnog incidenta* [izvor: autor]

Na pitanje ,,Nabrojite bolesti koje mozete dobiti prilikom ubodnog incidenta* dobiveni su

viSestruki odgovori:

Virus humane imunodeficijencije (HIV)
Hepatitis B/C

Sifilis

Tuberkuloza koze
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ISPITANICI IMATE LI ZNANJA KOLIKI JE RIZIK ZA INFEKCIJOM
HIV, HBV, HCV U SLUCAJU UBODNOG INCIDENTA
NA IGLU POZITIVNIH OSOBA?

DA
NE
DA
DA
DA
NE
DA
DA
DA
DA
NE
NE
NE

Erx-"IG@TMMOO®>

Tablica 11.3.2. ,, Imate li znanja koliki je rizik za infekcijom HIV, HBV, HCV u slucaju ubodnog

incidenta na iglu pozitivnih osoba? ** [izvor: autor]

Na pitanje ,,Imate li znanja koliki je rizik za infekcijom HIV, HBV, HCV u slu¢aju ubodnog
incidenta na iglu pozitivnih osoba?* 8 (62%) ispitanika navodi da ima znanje a 5 (38%) osoba da

nema znanje.

ISPITANICI Smatrate li da se iglom za subkutanu i
intramuskularnu primjenu smanjuje moguénost
zaraze u usporedbi s iglom za intravenoznu
primjenu?

NE
DA
NE
NE
DA
DA
NE
NE
NE
NE
DA
NE
DA

SrASTIT6omMmmMmoOO®>

Tablica 11.3.3. ,,Smatrate li da se iglom za subkutanu i intramuskularnu primjenu smanjuje

mogucnost zaraze u usporedbi s iglom za intravenoznu primjenu? “ [izvor: autor]

Na pitanje Smatrate li da se iglom za subkutanu i intramuskularnu primjenu smanjuje
mogucnost zaraze u usporedbi s iglom za intravenoznu primjenu?* 8 ispitanika odgovorilo je da

ne smatra (62%), dok 5 ispitanih smatra da se mogucnost zaraze smanjuje (38%).
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ISPITANICI

KOJE MJERE PROVODITE U SVRHU SPRECAVANJA
UBODNOG INCIDENTA

OO w >

K
L
M

Sve mjere propisane protokolom

Koristenje beziglenih nastavaka

Odlaganje u kontejnere za ostri otpad

Koristenje zaStitne odjece, odlaganje u spremnike za
ostri otpad

Koristenje rukavica, odlaganje u infektivni otpad
Rukavice, pravilno rukovanje iglom

Rukavice

Rukavice, koristenje sigurnosnih igala

Rukavice, odlaganje igala u posudu, pravilno
rukovanje

Oprezno rukovanje ostrim otpadom, zastitna
oprema

Rukavice, odlaganje u kantice za infektivni otpad
PazZljivo rukovanje iglom

Odvajanje ostrog otpada, igle sa sigurnosnom
zasStitom

Tablica 11.3.4. ,, Koje mjere provodite u svrhu sprecavanja ubodnog incidenta? ** [izvor: autor]

Na pitanje ,,Koje mjere provodite u svrhu spreavanja ubodnog incidenta?* s visestrukim

odgovorima dobivene su sljedece frekvencije:

Sve propisane mjere

Sigurnosne igle

Rukavice

Odlaganje u kanticu za oStri otpad

Pravilno rukovanje iglom

Na pitanje ,,Smatrate li da je potrebno prijaviti svaki ubodni incident?* svi ispitanici su

odgovorili ,,Da*.
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ISPITANICI U KOJIM SITUACIJAMA SMATRATE DA NAJLAKSE
DOLAZI DO UBODNOG INCIDENTA

U situacijama hitnosti i brzine
Hitne situacije

Nemiran pacijent

Zurba

Prilikom postavljanje venskog puta
Hitna stanja

Stanja hitnosti

Hitna stanja, prilikom Zurbe

U situacijama gdje se koristi igla
Kada se ne nosi oprema

Brzina

Prilikom zbrinjavanja otpada
Prilikom zbrinjavanja hitnih stanja

E-rXR-"IGTMOO®D>

Tablica 11.3.5. ,,U kojim situacijama smatrate da najlakSe dolazi do ubodnog incidenta?*

[izvor: autor]

Ispitanici smatraju kako situacije u kojima najlakse dolazi do ubodnog incidenta jesu sljedece:

Hitna stanja, brzina, zurba 8
Postavljanje venskog puta, situacije gdje se koristi igla 2
Kada se ne nosi oprema 1
Zbrinjavanje otpada 1
Nemiran pacijent 1
ISPITANICI KOJI FAKTORI PO VASEM MISLJENJU DOPRINOSE

POJAVI UBODNOG INCIDENTA

Brzopletost
Preopterec¢enost, nedostatak edukacije

A Nepaznja, brzina

B Stres, umor, nedovoljno osoblja
C Zurba

D Stres, neiskustvo

E Neiskustvo

F Stres, premalo osoblja

G Hitna stanja

H Neiskustvo, brzina

| Brzina

J Umor, neiskustvo, pritisak na poslu
K Neiskustvo

L

M

Tablica 11.3.6. ,, Koji faktori po vasem misljenju doprinose pojavi ubodnog incidenta? “ [izvor:

autor]

Na pitanje ,,Koji faktori po VaSem misljenju doprinose pojavi ubodnog incidenta? dobiveni su

viSestruki dogovori, a frekvencije odgovora su sljedece:
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Brzina, zurba, brzopletost, hitna stanja 6

Stres, pritisak na poslu 4

Umor 2

Neiskustvo 5

Nepaznja 1

Preopterecenost, nedovoljno osoblja 3

Nedostatak edukacije 1

ISPITANICI JESTE LI UPOZNATI S MJERAMA NAKON
IZLOZENOSTI UBODNOM INCIDENTU?

A DA

B DA

C DA

D DA

E NE

F DA

G DA

H DA

I DA

J DA

K DA

L DA

M DA

Tablica 11.3.7. ,,Jeste li upoznati s mjerama nakon izlozenosti ubodnom incidentu?“  [izvor:

autor]

Na pitanje ,,Jeste 1i upoznati s mjerama nakon izloZenosti ubodnom incidentu?* 12 ispitanika

(92%) navodi kako je upoznato, a 1 osoba (8%) navodi da nije.

Na pitanje ,,Mislite li da je ubodni incident ozbiljan problem u zdravstvu® svi ispitanici smatraju

da je (100%).
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12. Rasprava

Ovaj se rad bavio pitanjima profesionalne izloZenosti ubodnom incidentu u zdravstvenoj

ustanovi, miSljenjem i iskustvom ispitanih o ubodnom incidentu i prijavi istog.

Na pitanje ,,Za kakvu vrstu primjene se koristila igla na koju ste imali ubodni incident?** najvise
ispitanih odgovorilo je da je to bila igla za intravenoznu primjenu, zatim slijede odgovori igla za

subkutanu primjenu te igla za intramuskularnu primjenu.

Provedeno je istraZzivanje u bazama podatka Medline, Embase 1 Cochrane u kojem su se
promatrale studije koje se bave klinickim, ekonomskim i humanisti¢ckim ishodima ozljeda ostrim
predmetima, a dobiveni podaci pokazuju kako je u americkim bolnicama 35,4% svih perkutanih
ozljeda posljedica igala za jednokratnu primjenu, a sli¢ni postotci prate se i u drugim dijelovima
svijeta [27].

Prema dobivenim podacima, radnje prilikom kojih su ispitanici ovog istrazivanja zadobili
ozljedu ostrim predmetom bile su: venepunkcija (6 ispitanika), vracanje zaStitnog Cepa (2
ispitanika), raspremanje materijala (1 ispitanik), primjena intramuskularne injekcije (2

ispitanika), primjena subkutane injekcije (2 ispitanika), postavljanje venskog puta (1 ispitanik).

Retrospektivna studija provedena u Saudijskoj Arabiji u periodu od 2007. do 2011. godine koja
je ukljucivala sve prijavljene sluCajeve ozljede iglama i o$trim predmetima pokazala je da je
zatvaranje igle, odnosno vracanje zastitnog Cepa razlog u 26,4% slucajeva ubodnih incidenata,

zatim slijedi nepazljivo odlaganje ostrih instrumenata (16.9%) te vadenje krvi (11.5%) [28].

Istrazivanje provedeno u Indiji u kojem je sudjelovalo 220 zdravstvenih radnika (90 lije¢nika, 50
pripravnika, 120 medicinskih sestara/tehnicara, 25 laboratorijskih tehni¢ara) osmisljeno je za
dobivanje informacija u vezi ubodnog incidenta u posljednjih godinu dana, okolnostima koje
dovode do izloZenosti, vrsti igle na koju je doslo do uboda, provedenih postupaka nakon
izlozenosti, profilakse nakon izlaganja. Prikupljeni podaci dobiveni su jednostavnom tehnikom
intervjua. Rezultati pokazuju da je zatvaranje igle bio najéesc¢i postupak odgovoran za pojavu
ubodnog incidentan(52%), nakon ¢ega slijedi venepunkcija (26%) te odlaganje igala (9%) [29].

Usporedujuci dobivene podatke ovog istrazivanja s istrazenom literaturom, moguce je uvidjeti

urok uboda ostrim predmetom, dok se isti rezultati prate i u svjetskim istrazivanjima.
Na pitanje ,,Jeste 1i prijavili ubodni incident” 8 (62%) ispitanih je reklo da je prijavilo, 5

ispitanika da nije prijavilo (38%).
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Istrazivanje provedeno 2012. godine u Kini u kojem je sudjelovalo 468 medicinskih
sestara/tehnicara, a od kojih je 458 upitnika bilo valjano pokazuje kako su 292 osobe imale
barem jednu ozljedu ostrim predmetom, a samo 44 (33.9%) djelatnika je prijavilo ozljedu. Kao
razloge neprijavljivanja naveli su vlastitu percepciju da je ozljeda lagana (30.2%), stav da

posjeduje antitijela (27.9%) te 16.9% ispitanika da nije svjesno ozljede [23].

Istrazivanje koje se provelo u ozujku 2015. godine u djelatnika Opce bolnice Varazdin u koje su
bili ukljuceni lije¢nici, medicinske sestre, laboranti te zaposlenici tehnicke sluzbe, a koje se
provodilo metodom polustrukturiranog upitnika pokazalo je kako se porastom radnog staza
povecava prijavljivanje ubodnih incidenata, odnosno s godinama rada djelatnici su podlozniji
prijaviti incident. Nadalje, stru¢na sprema nema utjecaja na misljenje pojedinca kako ¢e ga radna

okolina gledati ukoliko doZivi ubodni incident [30].

Proucavaju¢i dobivene rezultate ovog istrazivanja, radni staz kao utjecaj na prijavu ubodnog
incidenta mogao bi se povezati sa veCom brigom za vlastito zdravlje te ve¢im brojem dobivenih

informacija o ubodnom incidentu tijekom godina zaposlenja.

Na pitanje ,,Ukoliko niste prijavili ubodni incident, koji su razlozi tome?* ispitanici su naveli
,Nije bilo potrebe®, ,,Tada se nije prijavljivalo®, ,,Igla nije bila u doticaju s krvi®, ,,Nisam htjela

dizati prasinu®.

Istrazivanje provedeno presje¢nom studijom u Etiopiji 2014. godine u kojem je sudjelovalo 362
nasumi¢no odabranih zdravstvenih radnika pokazuje kako gotovo 6 od 10 ozljeda nije
prijavljeno, a kao glavni razlog ne prijavljivanja incidenta ispitanici su naveli: vremensko
ogranicenje, oStrice koje su uzrokovale ozljede nisu koriStene u skrbi za pacijenta i nedostatka

znanja da bi ozljedu trebalo prijaviti [19].

Osvrnemo 11 se na statisticko pracenje ozljeda oStrim predmetom 1 usporedujuci broj prijava
tijekom godina, moguce je uvidjeti pad prijava ozljeda oStrim predmetom, Sto svakako ne

doprinosi zastiti zdravlja pojedinaca [4].

Prema dobivenim podacima ovog istrazivanja i istrazenom literaturom, nailazi se na

razoCaravajuce podatke vezane za prijavu ubodnog incidenta.

Na pitanje ,,Nabrojite bolesti koje moZzete dobiti prilikom ubodnog incidenta® svi su ispitanici
znali nabrojati najéesce infekcije prenosive krvlju, dok za iste bolesti nisu upoznati sa rizikom od

prijenosa bolesti prilikom izlaganja. 5 osoba (38%) odmah je reklo da nema znanje o tome koliki
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je rizik za nastanak infekcije, dok je 8 ispitanih (62%) navelo da ima znanje, ali nisu naveli taj

podatak.

Isto tako na pitanje ,,.Smatrate li da se iglom za subkutanu/ intramuskularnu primjenu lijeka
smanjuje moguénost zaraze u usporedbi s iglom za intravenoznu primjenu? 8 ispitanika
odgovorilo je da ne smatra (62%), dok 5 ispitanih smatra da se moguénost zaraze smanjuje

(38%).

Na rizik prijenosa utjeCu vrsta i broj mikroorganizama prisutnih u krvi, prisutnost krvi na igli,

dubina ozljede, vrsta igle koje se koristila te veli¢ina igle [31].

Moguce je uvidjeti kako je poznavanje bitnih informacija o infekcijama koje se prenose krvlju

nize u ispitanih zdravstvenih djelatnika.

Na pitanje ,,Koje mjere provodite u svrhu spre¢avanja ubodnog incidenta?* dobiveni su odgovori
kako koriste zaStitne rukavice, upotrebljavaju sigurnosne igle i na siguran na¢in manipuliraju

njima, odlazu otpad u kantice za ostre predmete te kako provode sve propisane mjere.

Istrazivanje provedeno u Saudijskoj Arabiji pokazalo je kako je prilikom ubodnog incidenta

70,4% ozlijedenih zdravstvenih radnika nosilo jedan par rukavica [28].

Istrazivanje provedeno u Iranu u kojem je sudjelovalo 1010 zdravstvenih radnika pokazalo je
kako 788 ispitanih (86,2%) nije koristilo rukavice prilikom ubodnog incidenta, ubodni incident
¢escée se dogadao u jutarnjim smjenama, a nakon ubodnog incidenta 197 ispitanih (21,40%) reklo
je kako je ranu opralo vodom i sapunom, 193 (21,10%) navelo je da je ranu pritisnulo kako bi
pospjesili krvarenje. Kao razlog ne prijavljivanja ubodnog incidenta, najviSe ispitanika navelo je

»prezauzetost™ [32].

Bolesti koje se prenose na iglu zarazenog pacijenta ozbiljne su i sukladno tome im trebamo
pristupati na odgovarajuc¢i nacin. Koristenjem nepropusnih kontejnera, igala za sigurnosnu
upotrebu, edukacijom osoblja, uzimanjem bioloskih materijala na propisan nacin te noSenje
zaStitne opreme sukladno potrebama i zdravstvenom statusu bolesnika moguce je smanjiti brod

incidenata [3].

Zdravstveni djelatnici u svakodnevnom radu nerijetko izbjegavaju nositi zastitne rukavice, ¢emu

u prilog govore odredena istrazivanja.

Na pitanje ,,Koji faktori po Vasem misljenju doprinose pojavi ubodnog incidenta? najvise

ispitanih smatra kako je to brzina, hitne situacije (6 ispitanika), nadalje stres, pritisak na poslu (4
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ispitanih), 2 osobe smatraju da je to umor, 5 osoba navodi neiskustvo, 3 osobe navode

preopterec¢enost poslom, nedostatak osoblja, te nedostatak edukacije.

Istrazivanje provedeno u Indiji pokazuje kako je prema medicinskim sestrama i lijecnicima
preoptere¢enje radom glavni faktor rizika za ozljede ostrim predmetom, dok neki smatraju kako

je to samopaznja.

Promjenjivi faktori rizika ukljuuju loSe radno okruZenje, dugo radno vrijeme, nedostatak
osoblja, neadekvatne postupke odlaganja igle, ¢emu u prilog govore podaci istraZivanja

provedenog u Indiji [29].

Sve vece radno opterecenje, nedostatak osoblja 1 brojni zadaci utjeCu na pojavu pogreSaka na
radnom mjestu i na vaznost smanjenja stresa $to pokazuju i na$i podaci, a isto tako i podaci

dostupnih istrazivanja.

Na pitanje ,,Jeste 1i upoznati s mjerama nakon izloZenosti krvi ili tjelesnim teku¢inama nakon
ubodnog incidenta ili porezotina? 12 ispitanika (92%) odgovorilo je da upoznato, dok 1 osoba

(8%) navodi da nije.

Ispitanici istrazivanja provedenog u Iranu 2012. godine naveli su da su naj¢es$ée radnje poduzete
nakon ozljede iglom bile ispiranje podru¢ja sapunom i vodom (15,8%) te kompresija (27.2%).

Samo 44.6% ozlijedenih poduzelo je daljnje mjere nakon ubodnog incidenta [12].

2017. godine provedeno je istraZivanje U kojem je sudjelovalo 149 studenata studija sestrinstva
Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu od kojih je 134 (93%) ispitanika Zenskog spola, a 15 (7%)
muskog spola. 95 (64%) ispitanih nije zavrSilo srednju Skolu medicinskog usmjerenja, dok je 54
(36%) ispitanika zavrSilo srednju medicinsku Skolu. Istrazivanje se temeljilo na upitniku koji se
sastojao od 17 pitanja, a cilj je bio saznati znanje studenata o prevenciji i postekspoziciskoj
profilaksi nakon ubodnog incidenta. Dobiveni rezultati pokazuju kako su svi studenti odgovorili
da je potrebno nositi zastitne rukavice, studenti koji su zavrsili srednju medicinsku Skolu
pokazuju zadovoljavajucu razinu znanja kod odgovora na pitanje da li je potrebno vratiti zastitni
poklopac na iglu nakon upotrebe te cjelokupni rezultati pokazuju da je razina znanja ispitanih
studenata o prevenciji i postupcima nakon ekspozicije zadovoljavajuca, s naglaskom na vaznost

educiranja o ubodnom incidentu od prve godine studija [33].

Osim educiranja zdravstvenih djelatnika, edukacije je potrebno provoditi i kod ucenika i

studenata [18].
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Edukacija studenata ili ucenika koji dolaze na obavljanje vjezbovne nastave u zdravstvene
ustanove od izuzetne je vaznost zbog neiskustva u radu s pacijentima, nepoznavanju standardnih
mjera zaStite 1 bojazni od prijavljivanja ozljede oStrim predmetom. Potrebno je stvoriti osjecaj

povjerenja i razviti brigu o vlastitom zdravlju od samog pocetka rada.

Na pitanje ,,Mislite i da je ubodni incident ozbiljan problem u zdravstvu?* svi ispitanici

odgovorili su da smatraju.

Istrazivanja pokazuju da je izloZenost kontaminiranim o$trim predmetima odgovorna za 37-39%
sluCajeva zaraze hepatitisom B i C. Nakon ubodnog incidenta osobe mogu dozivjeti ozbiljne
emocionalne ucinke i poremecaje mentalnog zdravlja, Sto moze rezultirati gubitkom posla.

Takoder, ozljede iglama uzrokuju veliki financijski trosak u zdravstvu [28].

Dakle, osim S§to moze dovesti do prijenosa ozbiljnih zaraznih bolesti, uzrokovati teske
emocionalne poteskoce i uzrokuje veliki financijski trosak, ozljede oStrim predmetima zasigurno

predstavljaju ozbiljan problem u zdravstvu.

Dolazi se do dobivenih sli¢nih podataka usporedujuéi ovo istrazivanje s istrazivanjem koje je
provedeno 2020. godine medu medicinskim sestrama/tehni¢arima na Zavodu za Kardiologiju,
KB Merkur, a koje se bavilo ispitivanjem stavova medicinskih sestara/tehnic¢ara o ubodnom i
ekspozicijskom incidentu te procjenom ucestalosti i prijava ubodnih incidenata s obzirom na
poznavanje rizika prijenosa infekcija krvlju i profilaktickih mjera koje se provode nakon
incidenta. Ispitanici oba istrazivanja kao najcescée situacije u kojima dolazi do ubodnog incidenta
navode hitne situacije, preopterecenje poslom. Nadalje, ispitanici oba istrazivanja navode da su
se osjecali ljuto, zabrinut, uplaSeno nakon ubodnog incidenta. Ispitanici jednog i drugog
istrazivanja znali su nabrojati najéesc¢e bolesti koje se prenose krvlju. Od 16 ispitanika na Zavodu
za Kardiologiju samo je jedan odgovorio kako ubodni incident ne bi prijavio kao ozljedu na
radu, dok su svi ispitanici Opc¢e bolnice Varazdin naveli da je potrebno prijaviti svaki ubodni

incident, iako ih 5 to nije ucinilo u trenutku kada su isti dozivjeli.

Samo troje ispitanika istrazivanja na Zavodu za Kardiologiju na pitanje ,Jeste li prisustvovali
dodatnoj edukaciji iz ubodnog incidenta i kakvoj?*“ odgovorilo je potvrdno (predavanje u KB,
stru¢na predavanja sestre za intrahospitalne infekcije, predavanje BD (2019), edukacije
povjerenstva za bolnicke infekcije), dok pet osoba smatra da je najznacajniji faktor prevencije

ubodnih incidenata edukacija [34].
Dobiveni podaci pokazuju da se edukacije ne provode dovoljno, a postoji interes za njih.
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Uloga magistra sestrinstva neophodna je u svim segmentima upravljanja i organizacije rada
zdravstvenih ustanova. Zbog visoke razine obrazovanja magistri sestrinstva su osposobljeni za
obavljanje edukacija te izrade i implementacije smjernica u slucaju izloZenosti. Postoji potreba
za boljim obrazovanjem studenata i zdravstvenog osoblja o prevenciji ubodnog incidenta,
noSenju zastitne opreme i prijavi ozljeda. Nadalje, potrebno je provoditi uc¢inkovitiji nadzor u

radu svih medicinskih sestara/tehni¢ara.

Svi zdravstveni radnici ¢e se nekad naci izlozeni bioloSkim materijalima pacijenta, pa bi ovu
vaznost teme svakako trebali poznavati svi koji rade u zdravstvenim ustanovama, tako i
pomoc¢no osoblje. Edukacije je potrebno provoditi prilikom zaposlenja te tijekom radnog odnosa
kako bi se stalno naglasavala vaznost ove teme. Edukacijama se moZe utjecati na povecanje
svjesnosti 0 prijavi ubodnog incidenta, smanjenju ubodnih incidenata te na promjenu u nacinu

rada.

Kao $to je spomenuto, potrebno je razviti osjeéaj povjerenja s nadleznim od samog pocetka jer se
nerijetko ubodni incident pokuSa zataskati zbog bojazni od komentara ostalih djelatnika, dok se
pritom zanemaruje vaznost zastite vlastitog zdravlja i1 stvara osjec¢aj bojazni od obolijevanja §to

moze uzrokovati spomenute psihicke teSkoce.

Ucinkovitom edukacijom magistri sestrinstva mogu upoznati djelatnike sa strategijom
prevencije, ozbiljnos¢u pridrzavanja smjernica, vaznoséu imunizacije protiv HBV-a te istaknuti
mogucénost postekspozicijske profilakse. Cjelokupnim provodenjem spomenutih intervencija,
moguce je osposobiti zdravstvene djelatnike za sigurno obavljanje svakodnevnih radnih

zadataka.
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13. Zakljucak

Ubodni incident profesionalna je ozljeda koja se javlja u svim sustavima zdravstvene zastite te
prati zdravstvene radnike u obavljanju svakodnevnih radnih zadataka. Infekcije koje se prilikom
ubodnih incidenata mogu javiti predstavljaju problem i optere¢enje za zdravstvene djelatnike,

pacijenta, ali i opterecuju zdravstveni sustav.
Najcesce infekcije koje se prenose krvlju jesu hepatitis B, hepatitis C te HIV infekcija.

Podaci proucene literature pokazuju kako na pojavu ubodnih incidenata utjecu faktori vezani za
obavljanje posla, ali i psihosocijalni faktori samog pojedinca. Takoder, osim §to stres moze biti
uzrok losije koncentracije pa je sklonost ozljedi ostrim predmetom veca, tako i ozljeda oStrim
predmetom moze dovesti do sindroma izgaranja. Podaci iz svjetske literature ukazuju na vaznost

zastite psihickog zdravlja radnika i bavljenje upravo ovom problematikom.

Prijava ubodnih incidenata na radnom mjestu obveza je svakog djelatnika kako bi se na vrijeme
provela procjena rizika, obavilo potrebno zbrinjavanje izlozene osobe te na vrijeme provela
postekspozicijska profilaksa ukoliko se za to ukaze potreba. Provedena istrazivanja ukazuju i
dalje na loSu prijavu ubodnih incidenata zdravstvenih radnika diljem svijeta. NajceS¢e su
ubodnom incidentu izlozene medicinske sestre, a kao razlozi neprijavljivanja nerijetko Se

spominje nedostatak vremena ili stav nepotrebnog prijavljivanja ozljede.

Zdravstvene bi ustanove trebale redovito educirati zdravstvene radnike, prije svega na pocetku
zaposlenja o ozljedama ostrim predmetima i tijekom radnog odnosa, upoznati ih s protokolom

nakon izloZenosti te naglasavati vaznost prijave ozljede.

Osim edukacije, za zaStitu zdravstvenih radnika 1 provodenje najvise razine sigurnosti ukljucuje 1
omogucavanje dostupnih novih metoda i materijala u obavljanju radnih zadataka, a koji smanjuju

mogucnost uboda i omogucavaju lakSu manipulaciju.

Podaci provedenog istraZzivanja nad zdravstvenim radnicima Opc¢e bolnici Varazdin takoder
ukazuju na to da ne prijavljuju svi zdravstveni djelatnici ozljedu oStrim predmetom, da su faktori
koji pridonose ozljedi najc¢escée brzina, ali ispitanici navode da smatraju kako je ubodni incident
ozbiljan problem i da bi se svaki incident trebao prijaviti. Dobiveni podaci veoma se sli¢ni

podacima istraZivanja diljem svijeta.

Potreba istrazivanja i bavljenja ovom temom vazna je za razumijevanje ovog problema i

dobivanja uvida u vaznost vlastite sigurnosti na radu.
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Zakljuéno, edukacija, imunizacija, pridrzavanje standardnih mjera zaStite prilikom radnji s
mogucnoscu ekspozicije krvi i tjelesnim tekucinama, prijava ubodnog incidenta osnovni su

postulati u sprecavanju infekcija prilikom profesionalne izloZenosti ubodnom incidentu.
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Popis slika

4.3.1. Kaposijev sindrom u osobe oboljele od HIV infekcije. Preuzeto na:
https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/kaposijev-sarkom-simptomi-lijecenje-i-

prognoza, 26.8.2021.

Slika 6.1. Obrazac za prijavu ozljede ostrim predmetom. 1zvor: Hrvatski zavod za javno

zdravstvo- sluzba za medicinu rada, raspoloZivo na
http://www.hzzzsr.hr/index.php/porefesionalne-bolesti-i-ozljede-na-radu/ozljede-ostrim-

predmetima/
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Popis tablica

Tablica 3.2. Ustanove u kojima je prijavljen ubodni incident u 2020. godini
Tablica 11.1.1. Demografski podaci ispitanika [izvor: autor]

Tablica 11.2.1. ,,Za kakvu vrstu primjene se koristila igla na koju ste imali ubodni incident? “

[izvor: autor]

Tablica 11.2.2. ,, Prilikom koje radnje Vam se desio ubodni incident?* [izvor: autor]

Tablica 11.2.3. ,,Kako ste se osjecali nakon ubodnog incidenta? * [izvor: autor]

Tablica 11.2.4. ,,Jeste li prijavili ubodni incident? *“ [izvor: autor]

Tablica 11.2.5. ,, Ukoliko niste prijavili ubodni incident, koji su razlozi tome? “ [izvor: autor]
Tablica 11.3.1. ,,Nabrojite bolesti koje mozete dobiti prilikom ubodnog incidenta* [izvor: autor]

Tablica 11.3.2. ,, Imate li znanja koliki je rizik za infekcijom HIV, HBV, HCV u sluc¢aju ubodnog

incidenta na iglu pozitivnih osoba? “ [izvor: autor]

Tablica 11.3.3. ,,Smatrate li da se iglom za subkutanu i intramuskularnu primjenu smanjuje

mogucnost zaraze u usporedbi s iglom za intravenoznu primjenu? *“ [izvor: autor]
Tablica 11.3.4. ,,Koje mjere provodite u svrhu sprecavanja ubodnog incidenta? “ [izvor: autor]

Tablica 11.3.5. ,,U kojim situacijama smatrate da najlakse dolazi do ubodnog incidenta?*

[izvor: autor]

Tablica 11.3.6. ,,Koji faktori po vasem misljenju doprinose pojavi ubodnog incidenta? “
[izvor: autor]

Tablica 11.3.7. ,,Jeste li upoznati s mjerama nakon izlozenosti ubodnom incidentu? “

[izvor: autor]
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Popis grafova

Grafikon 3.1. Broj prijavijenih incidenata ostrim predmetom u zdravstvenom sustavu RH u
periodu od 2013-2020. godine. Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Sluzba za medicinu
rada, Evidencija i statisticka analiza ozljeda ostrim predmetima u djelatnosti zdravstva,
raspolozivo na: http://www.hzzzsr.hr/wp-content/uploads/2021/05/Analiza-ubodnih-incidenata-

za-2020.-godinu-2020..pdf
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14. Prilozi

14.1. Intervju s medicinskim sestrama/tehni¢arima
NASLOV ISTRAZIVANJA: Znanje, stavovi i profesionalna izloZenost ubodnom incidentu

bolnickih medicinskih sestara: monocentri¢no kvalitativno istrazivanje

MJESTO ISTRAZIVANIJA: Opéa bolnica Varazdin
PERIOD ISTRAZIVANIJA: srpanj 2021. Godine

IME | PREZIME ISPITIVACA: Patricia Dedi, bacc.med.techn

Postovani,

moje ime je Patricia Dedi. Zaposlena sam na odjelu infektologije Opce bolnice Varazdin te sam
polaznica 2. godine diplomskog studija Sestrinstvo- menadzment u sestrinstvu na Sveucilistu
Sjever u Varazdinu.

Ovaj diplomski rad pod temom ,,Znanje, stavovi i profesionalna izloZenost ubodnom incidentu
bolnickih medicinskih sestara: monocentricno kvalitativno istrazivanje® izradujem pod

mentorstvom doc. dr. sc. Tomislava Mestrovica.

Ponajprije Vam Zelim iskazati zahvalnost $to ¢ete svojim sudjelovanjem doprinijeti mom
istrazivanju. Kriterij sudjelovanja bio je profesionalna izlozenost ubodnom incidentu na radnom
mjestu. Svakom ispitaniku jam¢i se anonimnost i povjerljivost te odustajanje od istrazivanja u
bilo koje vrijeme, a dobiveni rezultati koristiti ¢e se iskljucivo u svrhu izrade diplomskog rada.

U nastavku slijede pitanja i to prema rasporedu: 4 sociodemografska pitanja, 8 pitanja o
profesionalnoj izlozenosti te 9 pitanja koja se odnose na VaSe znanje i stavove o ubodnom

incidentu.

1.Kojeg ste spola?

2. Koliko imate godina?

3. Koja je Vasa razina zavr§enog obrazovanja?

4.Koliko godina radnog iskustva imate kao medicinska sestra/tehnic¢ar?
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5. Na kojem odjelu ste zaposleni?

6. Jeste li tijekom svog radnog odnosa imali ubodni incident?

7.Ukoliko ste imali ubodni incident, za kakvu se primjenu koristila igla na koju ste se

uboli? (im,iv, sc)

8. Ukoliko ste imali ubodni incident, prilikom koje radnje vam se desio?

9. Ukoliko ste imali ubodni incident, kako ste se osjecali?

10. Jeste li prijavili ubodni incident?

11. Ako niste prijavili ubodni incident, koji su razlozi tome?

12. Nabrojite bolesti koje moZete dobiti prilikom ubodnog incidenta.

13. Imate li znanja o tome koliki je rizik za infekciju od hiv, hcv, hbv u slu¢aju ubodnog

incidenta na iglu pozitivne osobe spomenutih bolesti?

14. Smatrate li da se iglom za subkutanu/ intramuskularnu primjenu lijeka smanjuje

mogucénost zaraze u usporedbi s iglom za intravenoznu primjenu?

15. Koje mjere provodite u svrhu sprecavanja ubodnog incidenta?

16. Smatrate li da je potrebno prijaviti svaki ubodni incident ili ne?

17. U kojim situacijama mislite da najlaksSe dolazi do ubodnog incidenta?

18. Koji faktori po Vasem misljenju doprinose pojavi ubodnog incidenta?

19. Jeste li upoznati s mjerama nakon izloZenosti krvi ili tjelesnim tekué¢inama nakon

ubodnog incidenta ili porezotina?
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20. Mislite li da je ubodni incident ozbiljan problem u zdravstvu?
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1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/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, €lanaka, 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.

v
Ja, Yadriog, ‘%d\ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljudivi
autor/ica uninog/dlplomskog (obrisati nepotrebna) rada pod naslovom

Wik anm Sidoh mmelcanskih upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvofjeni na pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.

Student/ica:
A(upisau‘ ime | prezime)

A
A T

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéiliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiZnice
u sastavu sveudilidta te kopirati u javnu i sku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudili¥ne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavijuju se na odgovarajuéi nadin,

Ja, Bivcio.  Vaki  mie t prexime) neaposive: zjvtijenn: da
sam suglasan/na s )avnom ob)avom uvrknog/dxplomskog (obnsatz nepotrebno)
rada pod naslovom % (upisati
naslov) &iji sam autor/ica: Nodeny b2 \ca‘ rechongah $Stad, “Imanaevno

raddatvg  shod wy

Student/ica:

’ (upisati ime i prezime)
/1 4 e, W
Lol Unaa
(vlastoruéni potpis)
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