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Zdravstveni djelatnici u svakodnevnom su radu i skrbi oko pacijenata u riziku od ubodnog incidenta te
su izloZeni patogenima koji se prenose krvlju. Pravilnikom o naginu provodenja i mjerama zastite radi
sprjeCavanja nastanka ozljeda otrim predmetima (NN 39/2020) odredene su mjere zastite zdravija
djelatnika u zdravstvu gdje postoji opasnost od incidenta ozljede ostrim predmetom. Ubodni incident
mozemo definirati kao najéeséi incident vezan za krvlju prenoSene bolesti kojeg najéesée mozemo
Klasificirati kao profesionalnu bolesti. Obzirom na profesionalnu izloZenost zdravstvenih djelatnika
krvlju preno3enim bolestima, zdravstveni djelatnici trebaju biti upoznati sa mjerama prevencije
ubodnog incidenta (primamom prevencijom) kao i protokolu u sluéaju ubodnog incidenta
(sekundarnom prevencijom). Prijava ubodnog incidenta neophodna je kako bi se na vrijeme provela
eventualno potrebna sekundarna postekspozicijska profilaksa (HBV i HIV).

U radu ¢e se:

-na osnovu znanstvene i struéne literature objasniti $to je ubodni incident te &mbenici rizika koji
doprinose nastanku ubodnih incidenata

-opisati najées¢e krviju prenosive bolesti koje donose rizik pri izlaganju ubodnom incidentu

-opisati mjere zastite zdravstvenih djelatnika u vidu prevencije i sprie¢avanja ubodnog incidenta u
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Sazetak

Ubodni incident je svaka ozljeda kojom je doslo do uboda o$trim predmetom te dovodi do
izlozenosti patogenima koji se prenose krvlju. Svaka ozljeda oStrim predmetom predstavlja
potencijalnu opasnost i kao takvu potrebno ju je prijaviti. Unato¢ ozbiljnosti i tezine bolesti
koje se prenose krvlju, rezultati pokazuju kako se i dalje ne prijavljuju sve ozljede ubodom igle.
Kontakt s krvlju i ostalim tjelesnim teku¢inama predstavlja potencijalan rizik za prijenos
patogena u zdravstvenih djelatnika, posebice medicinskih sestara/tehniCara Kkoji su

svakodnevno izlozeni raznim bioloskim materijalima.

Medicinske sestre/tehnicari s iskustvom ubodnog incidenta imaju klju¢nu ulogu u prijavi
spomenutog kako zbog ocCuvanja vlastitog zdravlja, tako i zbog daljnjeg smanjenja ubodnog

incidenta na nacin da se smanje rizi¢ni ¢imbenici zbog kojih dolazi do izlozenosti djelatnika.

U svrhu istraZivanja znanja, stavova i iskustva ubodnog incidenta i njegove prijave medicinskih
sestara/tehni¢ara u zdravstvenim ustanovama provedeno je anketno ispitivanje u kojem je
sudjelovalo 100 ispitanika sa podru¢ja Varazdinske, Medimurske i Zagrebacke zupanije koji su
zaposleni na razli¢itim razinama zdravstvene skrbi. Rezultati pruzaju spoznaju kod kojih
medicinskih postupaka najc¢esce dolazi do ubodnog incidenta. Nadalje, pruzaju uvid u misljenje
ispitanika o vaZznosti prijave te razloge zbog kojih se ubodni incident ne prijavljuje. Rezultati
pokazuju kako se unato¢ pozitivnom misljenju o obavezi prijave ubodnog incidenta ne
prijavljuju sve ozljede. Potrebno je provodenje edukacija u svrhu osvje$¢ivanja prijave

ubodnog incidenta ali i stjecanja znanja zdravstvenih djelatnika o krvlju prenosivim bolestima.

Kljuéne rijeci: ubodni incident iglom, patogen koji se prenosi krvlju, zdravstveni radnik,

zastitne mjere, izvjesce o ozljedama



Summary

A stabbing incident is any injury that has resulted in a sharp object sting and leads to exposure
to blood-borne pathogens. Any sharp object injury poses a potential danger and as such needs
to be reported. Despite the severity and severity of the blood-borne illness, the results show that
not all needle puncture injuries are still reported. Contact with blood and other body fluids poses
a potential risk of transmitting pathogens to health professionals, especially nurses/ technicians

who are exposed to a variety of biological materials on a daily basis.

Nurses/ technicians with experience of a stabbing incident play a key role in the application
mentioned both for maintaining their own health and for further reducing the stabbing incident

in such a way as to reduce the risk factors that cause employee exposure.

For the purpose of researching the knowledge, attitudes and experience of the stabbing incident
and its application of nurses / technicians in health facilities, a survey was conducted in which
100 respondents participated. The results provide an understanding of which medical
procedures most often lead to a stabbing incident. Furthermore, they provide insight into
respondents ’opinions about the importance of the report and the reasons why the stabbing
incident is not reported. The results show that despite a positive opinion on the obligation to
report a stabbing incident, not all injuries are reported. It is necessary to conduct education in
order to raise awareness of the report of the stabbing incident, but also to acquire the knowledge

of health professionals about blood-borne diseases.

Key words: Needlestick injuries, blood- borne pathogen, healthcare worker, protection measures,
injury report



Popis koriStenih kratica

HIV- Virus humane imunodeficijencije

HBV- Hepatitis B

HCV- Hepatitis C

RH- Republika Hrvatska

HZJZ- Hrvatski zavod za javno zdravstvo

DNK- Deoksiribonukleinska kiselina

WHO- World Health Organization

NN- Narodne novine

PEP- Postekspozicijska profilaksa

HZZO- Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
ART- Antiretrovirusna terapija

AIDS- Acquired immunodeficiency syndrome
CDC- Centers for Disease Control and Prevention
PrEP- Predekspozicijska profilaksa

I.v.- intravenska injekcija

i.m.- intramuskularna injekcija
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1. Uvod

Brojni su zdravstveni radnici u svakodnevnom radu izlozeni razli¢itim rizicima, od kojih
veoma bitno mjesto zauzima rizik od ozljede ubodom igle. Pojava ubodnog incidenta Cesta je
u zdravstvenim ustanovama unato¢ postojanju brojnih mjera za sprjeCavanje spomenutog, No

biljeZi se U manjem opsegu nego u proslosti [1].

Svaka ozljeda kojom je doslo do uboda ostrim predmetom, a koja kao takva ne mora nuzno
uvjetovati posebno zbrinjavanje, ali moze dovesti do razvoja zarazne bolesti naziva se ubodni

incident [2].

Svijest 0 ozljedama ubodom igle javila se 1980-ih godina kada je identificirana pojava virusa
humane imunodeficijencije (HIVV-a). Brojni su mikroorganizmi koji se mogu prenijeti putem
igle, no uz HIV od vaznijeg klinickog znacaja jesu hepatitis B (HBV) te hepatitis C (HCV) [1].
Vecinu infekcija ste€enih na radu €ine ova tri virusa i doprinose znacajnom pobolu i smrtnosti

13].

U zdravstvenoj skrbi najvecu sklonost i rizik od ubodnog incidenta predstavljaju radna mjesta
na kojima se provode invazivni postupci te hitna radiliSta. Zdravstveni radnici sa najve¢om
profesionalnom izloZenos¢u ubodnom incidentu jesu kirurzi, djelatnici hitnih medicinskih
pomoci, djelatnici na intenzivnim odjelima, medicinske sestre/tehnicari odjela za hemodijalizu
te laboranti u laboratorijima za vadenje krvi. Dakako, ozljede ubodom igle biljeze se i kod

pomoc¢nih radnika koji rade na poslovima zbrinjavanja ostrog otpada [3].

U Republici Hrvatskoj (RH) donesen je ,,Pravilnik o nacinu provodenja i mjerama zastite radi
sprjeGavanja nastanka ozljeda oStrim predmetima (NN 39/2020)“ u kojem su definirane mjere
spreavanja ozljeda ostrim predmetom, mjere zastite te duznosti radnika i poslodavca u sluc¢aju

ozljede ostrim predmetom [4].

Svaka ozljeda radnika o$trim predmetom predstavlja potencijalnu opasnost i kao takvu
potrebno ju je prijaviti. Djelatnici zdravstvenog sustava koji rade na radnim mjestima gdje
postoji rizik od ozljede o$trim predmetom svaku ozljedu spomenutog duzni su prijaviti Sluzbi
za medicinu rada Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ). U bolnickim uvjetima, svaki

se ubodni incident mora prijaviti Bolnickom povjerenstvu za kontrolu bolnickih infekcija [5].


https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2020_04_39_831.html

U RH Povjerenstvo za sprjeCavanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija Ministarstva zdravlja

objavljuje godisnje izvjesée o prijavljenim ozljedama oStrim predmetima [5].

Brojne su zemlje odlucile modernizirati protokole u cilju smanjena ozljeda ubodom igala. Tako
je implementacija igala sa sigurnosnim zatvaranjem sve ¢es$¢a u zdravstvenim ustanovama [3].
Unato¢ davanja na vaznosti i ozbiljnosti ubodnog incidenta, rezultati pokazuju kako se i dalje
ne prijavljuju sve ozljede ubodom igle. Provodenjem kontinuirane edukacije zdravstvenog
osoblja i osvjes¢ivanjem o vaznosti prijave ubodnog incidenta, moguce je uvelike utjecati na
provodenje postekspozicijskih mjera te time doprinijeti zdravlju pojedinca i povecanju kvalitete

cijelog zdravstvenog sustava [6].



2. Cimbenici koji poveéavaju rizik za pojavu ubodnog incidenta

Svake se godine veliki broj zdravstvenog osoblja suocava s rizikom od ozljede ubodom igle
koju zadobiju na svome radnom mjestu. Razni su ¢imbenici koji dovode do ozljeda ubodom
igle, ukljucujuci velik broj radnih zadataka, prenapucenost odjela, nepridrzavanje protokola

rada ili krivnja pacijenata [7].

Cimbenici kao §to su radni staZ, kategorija posla, obrazovanje, mjesto rada i izostanak edukacije
djelatnika o rukovanju i postupanju s oStrim otpadom utjecu na rizik od ubodnog incidenta.
Ucestalost ubodnih incidenata ¢eS¢a je kod medicinskih sestara/tehnicara nego kod lije¢nika
[8]. To se moze objasniti ¢injenicom da medicinske sestre obavljaju vec¢inu zdravstvenih
postupaka u kojima koriste igle i ostre predmete te je broj medicinskih sestara opéenito veci u
usporedbi s drugim djelatnicima u zdravstvenim ustanovama [7]. Nadalje, istrazivanja pokazuju
da je zenski spol skloniji pojavi ubodnog incidenta [9]. Ce$¢a pojava ubodnih incidenata biljezi
se kod zdravstvenog osoblja sa radnim stazom manjim od pet godina [8]. Primijeceno je da su
ubodnom incidentu sklonije medicinske sestre/ tehnicari koji rade u smjenama, a posebice se
biljezi ve¢i broj ubodnih incidenata tijekom noc¢ne smjene [7,9]. Nedostatak osoblja takoder
pridonosi vecoj moguénosti pojave ubodnog incidenta. Zdravstveno osoblje koje nije
sudjelovalo na edukacijama vezanim za ozljede ubodom igle sklonije je pojavi spomenutog.
Najveca ucestalost ubodnog incidenta pokazala se kod hitnih medicinskih postupaka [7].
IstraZivanja pokazuju da su ¢imbenici kao Sto su produZeno radno vrijeme, nezadovoljstvo
poslom, umor, nedostatak znanja o pravilnim postupcima izvodenja odredenih medicinskih
postupaka, neadekvatno poznavanje patogena koji se mogu prenijeti ubodom na iglu u uskoj
korelaciji sa pojavom ubodnog incidenta [9,10]. Zdravstveni djelatnici koji nisu educirani u
vezi s prevencijom i pravilnim postupanjem s ostrim predmetima skloniji su ve¢em riziku od
ubodnog incidenta od djelatnika koji su prosli neku vrstu edukacije vezanu uz ozljede ostrim

predmetima [7].

Velika vec¢ina ubodnih incidenata mogla bi se izbjeci. Najcescée do ozljeda ubodom igle dolazi
uglavnom zbog nesigurnih postupaka i nepridrzavanja protokola u radu od strane zdravstvenih
djelatnika. U proslosti se ve¢ina ubodnih incidenata dogadala prilikom vracanja igle u zastitni

Cep Sto u danasnje vrijeme svakako ne bi trebala biti praksa i §to smjernice za odlaganje oStrih

3



predmeta naglasavaju kao radnju koju se ne smije izvoditi. Nadalje, nerijetko se deSava da se
ostri otpad ne odlaze pravilno, ve¢ u otpad koji nije namijenjen za odlaganje ostrog otpada.
Naime, zabiljezeni su brojni slu¢ajevi uboda na iglu od strane djelatnika koji zbrinjavaju otpad

i to iz razloga nepravilnog odlaganja igala [3].

Izbjegavanje noSenja zastitnih rukavica takoder je ¢imbenik koji doprinosi ve¢oj moguénosti
razvoja zarazne bolesti u odnosu na djelatnike koji prilikom odredenih zdravstvenih postupaka

nose rukavice [7].

Istrazivanje provedeno u regionalnim bolnicama u Etiopiji pokazalo je kako je rizik od ozljeda
ostrim predmetima na radnom mjestu bio povezan s zatvaranjem S$trcaljke, primjenom
intramuskularne ili supkutane injekcije, uzimanjem uzoraka krvi, postavljenjem intravenske
kanile te neadekvatnim odlaganjem otpada. Takoder se biljeze ubodni incidenti kod postupaka
kao §to je Sivanje kirurSkih $avova te uklanjanje igle sa Strcaljke nakon primjene injekcije [10].
Ubodnim incidentu skloniji su djelatnici koji na svome radnom mjestu nemaju omoguéene

sigurnosne igle [3].

Profesionalnu izlozenost krvi 1 tjelesnim teku¢inama takoder uzrokuju i nagle kretnje pacijenata
tijekom uzorkovanja krvi te tijekom primjene intramuskularne (i.m.) ili intravenske (i.v.)

injekcije lijekova [7].



3. Najcesée krvlju prenosive bolesti

Patogeni koji se prenose krvlju jesu mikroorganizmi koji u ljudskoj krvi koji uzrokuju
obolijevanja izlozenih te predstavljaju ozbiljan javnozdravstveni problem. Kontakt s krvlju i
ostalim tjelesnim tekuc¢inama predstavlja potencijalan rizik za prijenos patogena posebice u
zdravstvenih djelatnika koji su svakodnevno izlozeni spomenutim bioloSkim materijalima. U
zdravstvenim ustanovama, krvlju prenosive bolesti Cesto se mogu zadobiti perkutanim
ozljedama, ubodom igle, ugrizom, posjekotinama. Poznato je oko 20 krvlju prenosivih bolesti
koje izazivaju obolijevanje u ljudi, no od velikog klinickog znacaja i opasnosti koju

predstavljaju po ljude jesu HBV, HCV te HIV [3].

3.1. Hepatitis B

Virus hepatitisa B (HBV) je DNA virus s ovojnicom, a pripada skupini virusa Hepadnaviridae
[11]. Infekcija HBV-om predstavlja veliki javnozdravstveni problem u svijetu. To je
potencijalno po zivot opasna infekcija jetre uzrokovana virusom hepatitisa B. HBV se prenosi
spolnim putem i preko krvi. Zbog moguénosti napredovanja u kroni¢no stanje, HBV predstavlja
globalnu prijetnju zbog velikog pobola i smrtnosti. Povecan rizik za obolijevanje od HBV imaju
I.v. korisnici droge, djeca rodena od zaraZzenih majki, muskarci u jednospolnim odnosima,
pacijenti na hemodijalizi te zdravstveni djelatnici. Period inkubacije kod HBV-a jest izmedu 30
i 180 dana. U pocetku, bolest moze biti asimptomatska. Kada postoje simptomi oni se javljaju

kao vrucica, osip na kozi, atralgija, zutica, umor, bolovi u trbuhu, mu¢nina, anoreksija [12].

Za HBV moZemo re¢i da je kronic¢an oblik kada je povrSinski antigen HBV-a prisutan duze od
6 mjeseci [13]. Kroni¢éni HBV moze rezultirati pojavom ciroze jetre, portalne hipertenzije ili
razvojem hepatocelularnog karcinoma, stoga su pracenje stanja i lijeCenje oboljelih iznimno

vazni [12].

Kao mjera prevencije HBV-a, od 1982. godine dostupno je cjepivo protiv HBV. Imunizacija se provodi
kod djece, a kod odraslih osoba potrebno je pracenje protutijela na hepatitis B (anti-HBs) te cijepljenje

ili docjepljivanje u sluc¢aju negativnih protutijela.



Trudnice s aktivnom boles¢éu HBV-a trebaju zapoceti uzimati antivirusnu terapiju tijekom treceg
tromjesecja kako bi se sprijeCio prijenos na dijete. Po rodenju, dijete je potrebno cijepiti cjepivom za

HBV te primijeniti imunoglobulin [14].

U sluc¢aju perkutanog izlaganja HBV pozitivnoj krvi ili tjelesnim teku¢inama, rizik za razvoj

infekcije iznosi 6% do 30% [7].

3.2. Hepatitis C

Virus hepatitisa C (HCV) je jednolan¢ani virus koji pripada obitelji Flaviviridae, a prvi puta
opisan je 1980-ih godina. Otkrivsi velik broj pojave hepatitisa nakon primjene transfuzije u
pacijenata 1989. godine, a koji testiranjem nisu bili ni hepatitis A ili B pozitivni, virus je u
pocetku opisan kao ,,ne-A i ne-B* hepatitis. Izoliranjem DNK iz virusa zarazenih pacijenata i
otkrivanjem sasvim novog virusa, on je u konacnici nazvan HCV. Prijenos virusa jest preko
kontaminiranih igala, neispravnom sterilizacijom medicinskog pribora, transfuzijom zarazene

krvi, visokoriziénim seksualnim odnosima [15].

Procjenjuje se da je u svijetu vise od 58 milijuna ljudi zarazenih HCV-om, a infekcija

spomenutim virusom znatno utje¢e na morbiditet i mortalitet zarazenih u cijelom svijetu [16].

U slucaju perkutanog izlaganja HCV pozitivnoj krvi ili tjelesnim tekuéinama, rizik za razvoj

infekcije iznosi do 10% [7].

Klinic¢ka slika oboljelih ve¢inom je asimptomatska, no akutna pojava bolesti moze ukljucivati
simptome kao $to su malaksalost, bol u gornjem desnom kvadrantu abdomena, bolove u

zglobovima, zutilo koze i bjeloo¢nica, tamnija boja urina [16].

Unutar pet godina od obolijevanja najéeS¢e se u pacijenata razvijaju portalna hipertenzija,

varikoziteti jednjaka, ascites, koagulopatija, encefalopatija ili karcinom jetre [16].

Glavno uporiste lije¢enja HCV-a u proslosti je bila transplantacija jetre i terapija interferonom.
No, odobravanjem druge generacije antivirusnih lijekova s izravnim djelovanjem napravio se
pomak u medicini [15]. Osim pozitivnog utjecaja na lijeCenje pacijenata, predvida se da Ce se
farmakoloskim lijeCenjem smanjiti i financijski teret obzirom na nize stope potrebe za

transplantacijom [15].

2016. godine Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) donijela je Globalnu strategiju za
eliminaciju HCV infekcije do 2030. godine. Glavni cilj WHO-a jest smanjenje 90% novih

slu¢ajeva HVC-a, 65% smanjenja smrtnosti te lijeCenje 80% kroni¢no oboljelih od HCV-a. Plan
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za provedbu ove strategije sastoji se od kontrole bolesti jetre, uklanjanja bolesti jetre, uklanjanja
HCV-a te njegovog iskorjenjivanja. Primjenom kontinuiranih mjera za smanjenje i spreavanje
prijenosa HCV-a, prevencijom i lijeCenjem oboljelih, kontrolom davatelja krvi, prevencijom
prijenosa osoba koji su i.v. ovisnici 0 drogama, testiranjem i uporabom antivirusnih lijekova
nastoje se posti¢i postavljeni ciljevi. Globalna eliminacija HCV-a nastoji se ostvariti razvojem
strategija koje ukljucuju jednostavne metode probira, brze i neinvazivne metode dijagnostike
bolesti jetre, identifikaciju rizicne populacije te razvojem cjepiva za HCV Kkoje jo$ ne postoji
[17].

3.3. Virus humane imunodeficijencije

Virus humane imunodeficijencije (HIV) pripada obitelji virusa Retroviridae, a prvi put je
izoliran 1983. godine te uzrokuje sindrom stecene imunodeficijencije (AIDS). Od pojave HIV-

a u ljudi, epidemija je uzrokovala vise od 36 milijuna smrti ljudi diljem svijeta [18].

Prijenos HIV-a mogu¢ je tijekom spolnog odnosa preko tjelesnih izlu¢evina, perkutanom
inokulacijom medu ovisnicima droge, ubodom na iglu HIV pozitivne osobe te s majke na dijete

tijekom trudnoce [18].

U slucaju perkutanog izlaganja HIV pozitivnoj krvi ili tjelesnim tekué¢inama, rizik za razvoj

infekcije iznosi do 0,3% [7].

HIV uzrokuje bolest u pojedincu inficiraju¢i CD4+ T-stanice. CD4+ T-stanice posrednici su
imunoloskog odgovora kod ljudi te su odgovorne u borbi organizma protiv infekcija. Nakon
infekcije HIV-om, dolazi do infekcije CD4+T- stanica i dovodi do raspadanja ili do stapanja
zarazenih i nezarazenih stanica ¢ime se infekcija Siri. U oba sluc¢aja, dolazi do pada CD4+T-

stanica u organizmu i time se organizam ne moze boriti protiv virusa i podlijeZe obolijevanju

[19].

Vecéina infekcija HIV-om uzrokovana je HIV-1 virusom, no postoji i HIV-2 infekcija koju ¢ine
manji broj zarazenih. Procjenjuje se da je u svijetu 38 milijuna ljudi zarazeno HIV-1 infekcijom
te do 2 milijuna ljudi HIV-2 infekcijom. Glavne razlike izmedu HIV-1 i HIV-2 infekcije jesu
to Sto HIV-2 rezultira duzom asimptomatskom fazom, sporijim opadanjem CD4 stanica te
nizim optere¢enjem virusa u plazmi. Zbog ovih razlika, HIV-2 se povezuje s nizom stopom
smrtnosti u oboljelih. Obje HIV infekcije, ukoliko se ne lije¢e, mogu napredovati u AIDS.

Nadalje, pokazuje se manji perinatalni prijenos medu HIV-2 pozitivhim majkama, koji se krece



do 2%, za razliku od HIV-1 infekcije gdje je prijenos s pozitivne majke na dijete od 15%-30%
[20].

Klinicka slika oboljelih Cesto je asimptomatska ili su simptomi nalik gripi. Simptomi kod
oboljelih javljaju se u vidu umora, malaksalosti, atralgije, gubitka apetita, pojave osipa,

mucnine, proljeva, no¢nog znojenja [21].

Kronic¢ni oblik HIV-a moze, ali i ne mora prijeci u posljednju fazu ove bolesti koja se naziva
AIDS. AIDS se definira kada je broj CD4 stanica manji od 200 ili kada je prisutno stanje koje
se povezuje s AIDS-om a odnosi se na oportunisticke i zlo¢udne bolesti povezane s njim. Neke
od bolesti koje povezujemo s AIDS-om jesu perzistirajue bakterijske infekcije, rekurentna
upala pluca, kandidijaza, invazivni karcinom vrata maternice, encefalopatija povezana s HIV-

om, Kaposijev sarkom [22].

U lijecenju HIV-a ne postoji terapija koja moze izlijeciti zarazu, no dozivotno se Koristi
kombinirana antivirusna terapija (ART) koja utje¢e na smanjenje umnozavanja virusa, opravlja
imunitet te spre¢ava napredovanje HIV-a u AIDS. Postoji 6 skupina lijekova koji se koriste kao

ART a izbor lijeka primjenjuje se prema fazi zivotnog ciklusa HIV-a [23].



4. Pravilnik Republike Hrvatske o na¢inu provodenja i mjerama
zasStite radi sprjecavanja nastanka ozljeda oStrim predmetima

U Republici Hrvatskoj (RH) je 2010. godine donesen ,,Pravilnik o nacinu provodenja mjera
zastite radi sprjecavanja nastanka ozljeda ostrim predmetima (NN 84/13, 17/17)*, dok je 2020.
godine na snagu stupio novi ,,Pravilnik o na¢inu provodenja i mjerama zastite radi sprjeCavanja
nastanka ozljeda o$trim predmetima (NN 39/2020)“. Ovim su Pravilnikom uvedene mjere
zaStite zdravlja djelatnika u zdravstvu na radnim mjestima na kojima postoji moguénost od
ozljede ostrim predmetom tj. ubodnom incidentu. Nadalje, Pravilnikom je definirana obaveza
radnika i poslodavca u sluc¢aju ubodnog incidenta koja naglaSava vaznost i obavezu prijave
svakog ubodnog incidenta te provodenje postekspozicijskih protokola (PEP). Hrvatski zavod
za javno zdravstvo (HZJZ) prikuplja prijave te mjese¢nu analizu dostavlja Ministarstvu
zdravstva. Analiza ubodnih incidenata u RH pracena je od 2013. godine kada je prijava ubodnog
incidenta i postala obavezna [24].

Slijedom odredbi Pravilnika o pravima, uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja, ubodni incident prijavljuje se kao ozljeda na radu Hrvatskom zavodu
za zdravstveno osiguranje (HZZO). Obaveza poslodavca je ispitati uzroke i okolnosti ozljede
o$trim predmetom i o svakoj obavijestiti i Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu
[25].

4.1. Dinamika i analiza ubodnih incidenata u Republici Hrvatskoj

Statisticka analiza po broju prijava ubodnih incidenata u RH kao $to je i spomenuto, prati se
od 2013. godine. U 2013. godini u RH prijavljeno je 73 ekspozicijskih incidenata, dok se u
2014. godini taj broj rapidno povecao na 604 prijave. Zatim je u 2015. godini prijavljeno 727
incidenata, u 2016. godini njih 792 te u 2017. godini 747.

U 2018. godini zabiljezen je najveci broj prijavljenih ubodnih incidenata, njih 827, zatim 2019.
godine 797 prijavljenih incidenata, 2020. godine 613, 2021. godine 668 te se u 2022. godini
prati 649 prijava ubodnih incidenata [24].

Rezultati prema broju prijavljenih ekspozicijskih incidenata u RH prikazani su na grafu 4.1.
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Graf 4.1.1. Broj prijava ubodnih incidenata u RH u periodu od 2013. do 2022. godine

Izvor: hrvatski zavod za javno zdravstvo, raspolozivo na: http://www.hzzzsr.hr/wp-
content/uploads/2021/05/Analiza-ubodnih-incidenata-za-2020.-godinu-2020..pdf

Osim broja prijavljenih ekspozicijskih incidenata, analiziraju se i podaci kao $to su ustanova u
kojoj je prijavljen ekspozicijski incident, radno mjesto na kojem je incident nastao, spol i

zanimanje izloZenog djelatnika te vrsta ekspozicijskog incidenta.

Analizom podataka od 2014. godine do 2022. godine primijeéeno je kako svake godine bolnice
zauzimaju vodeée mjesto po broju prijavljenih ekspozicijskih incidenata, a Sto se radnog mjesta
tie odjeli kirurgije su vode¢i po broju ozljeda. Od djelatnika, svake godine najveci broj
ekspozicijskih incidenata biljeZi se kod medicinskih sestara/ tehnicara. Rezultati pokazuju kako
je svake godine iznimno viSe djelatnika Zenskog spola prijavilo ekspozicijski incident u RH te

kako je najc¢esca vrsta incidenta ubod na razne vrste igala [24].
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5. Mjere zastite zdravstveni djelatnika

Povijesno gledajuéi, u zdravstvenom sustavu nisu postojale posebne mjere u provodenju
odredenih postupaka niti se naglasavala vaznost provodenja i pridrzavanja mjera zastite. Tek
kada je pojava HIV-a pocela poprimati epidemijske razmjere, Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) 1987. prvi puta uvodi ,,univerzalne metode opreza‘“ navodeci postupke za
pravilan 1 siguran rad s krvlju i tjelesnim tekuc¢inama. Nadalje, CDC je tada i predlozio
izbjegavanje vracanja kontaminiranih igala u prvotno pakiranje, misle¢i pri tome na

izbjegavanje vracanja zastitnog ¢epa [25].

Standardne mjere zaStite provode se u zdravstvenim ustanovama sa ciljem sprecavanja
djelatnika izlozenosti krvlju prenosivih bolesti [26]. U okviru svake zdravstvene organizacije,
zaStita zdravlja zdravstvenih djelatnika neophodna je jer se provodenjem propisanih mjera rizik
od infekcije smanjuje na najmanju mogucu mjeru. Edukacija, imunizacija te izvje$¢ivanje o

ubodnom incidentu sastavne su mjere u sklopu zdravstvene zastite osoblja [27].

5.1. Edukacija

U zdravstvenim ustanovama, poslodavac pruza dostupnost propisanih protokola vezanih za
zbrinjavanje oStrog otpada te regulira postupak zbrinjavanja. Kako bi se izbjegle ozljede oStrim
predmetima, djelatnici bi trebali biti educirani o rizicima izlaganja krvi 1 tjelesnim teku¢inama,
mjerama zastite, sigurnom nacinu rada pravilnim provodenjem medicinskih postupaka te 0
postupcima zbrinjavanja otpada. Nadalje, zdravstveni djelatnici i osoblje koje dolazi u kontakt
s krvlju i tjelesnim tekuc¢inama trebali bi biti upoznati s vaznos¢u imunizacije i protokolom u

slu¢aju ozljede oStrim predmetom u vidu zastite vlastitog zdravlja i spre¢avanja bolesti [26].

Provodenje odgovarajuce edukacije o ozljedama oStrim predmetima ima veliko znacenje za
planiranje preventivnih mjera u zemljama u razvoju jer je edukacija zdravstvenog osoblja

pristupacnija od opskrbe skupom opremom ili provodenja postekspozicijskih postupaka [7].

5.2. Standardne mjere zastite
Standardne mjere zaStite provode se u zdravstvenim ustanovama sa ciljem spreavanja

djelatnika izlozenosti krvlju prenosivih bolesti [26].
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Sprecavanje riziku izlaganja krvi i drugim kontaminiranim tjelesnim teku¢inama osigurava se
upotrebom zastitnih barijera. Oprema za osobnu zastitu zdravstvenih djelatnika, ali i djelatnika
koji rade na zbrinjavanju potencijalno kontaminiranog otpada sastoji se od upotrebe rukavica,

zaStitnih naocala, maske, vizira, pregace te navlaka za obucu [26].

Ispravnim koriStenjem rukavica osigurava se zastitna barijera i smanjuje rizik od kontaminacije
ruku pri kontaktu s krvlju ili tjelesnim tekuéinama [27]. Istrazivanja pokazuju da upotreba
dvostrukih rukavica u usporedbi s jednostrukim rukavicama smanjuju rizik od perforacije

rukavica §to utjece na smanjenu mogucnost izlozenosti krvlju prenosivih bolesti [28].

Preporuka nosenja jednokratnih zastitnih pregaca je kada postoji rizik od kontaminiranja radne
odjece krvlju ili tjelesnim tekuc¢inama te pri skrbi oko pacijenata koji su nositelji odredenih
patogena i multirezistentnih mikroorganizama. Zastita za lice (jednokratne maske za lice i
naocale) koriste se kada je moguce prskanje krvi ili tjelesnih tekuéina na sluznice usta, nosa i

o¢i te kod stvaranja aerosola [27].

5.3. Primjena i odlaganje oStrih predmeta na siguran nacin

Kontaminirani o$tri predmeti najée$¢i su uzro¢nici ozljeda koje mogu rezultirati izlaganju
krvlju prenosivih bolesti te ih je kao takve uvijek potrebno pravilno upotrebljavati radi zastite
osoblja, pacijenata te posjetitelja. Sigurna upotreba ostrih predmeta postize se izbjegavanjem
nepotrebnog koristenja ostrih predmeta te izbjegavanjem dodavanja ostrih predmeta iz ruke u
ruku drugog djelatnika. Nadalje, ostri predmeti se ne odlazu u okolinu ve¢ u za to namijenjene
posude [27]. Spremnici za odlaganje ostrih predmeta moraju biti na vidljivom mjestu i jasno
oznaceni da su za tu primjenu, a moraju biti postavljeni u prostorijama gdje se ostri predmeti
upotrebljavaju. Ostre predmete potrebno je odlagati u ¢vrste spremnike koji se nakon zatvaranja

vi$e ne mogu otvoriti te se zbrinjavaju na odgovarajuci nacin [26].

Ostri predmeti se ne smiju drZati u dZepovima zdravstvenih djelatnika. Otvorene i koriStene
igle ne smiju se zatvarati zastitnim ¢epom, jedino u slucaju postojanja sigurnosnog mehanizma
[27]. Opremljenost zdravstvenih ustanova sa medicinskim priborom koji je dizajniran sa

sigurnosno- zastitnim mehanizmom nastoje Se sSmanjiti ozljede o$trim predmetima [26].
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Primjer igle sa sigurnosnim mehanizmom prikazan je na slici 5.3.1.
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Slika 5.3.1. Igla sa sigurnosnim mehanizmom

Izvor: https://www.kvantum-tim.hr/microtip-safe-sigurnosne-hipodermalne-igle.html

Kako bi se omogucilo sigurno koriStenje igala 1 oStrih predmeta u vidu sprecavanja ozljeda,
pacijente bi trebalo obavijestiti prije svih zahvata kako bi se izbjeglo naglo kretanje te
moguénost ozljedivanja djelatnika. Nemirne pacijente treba ru¢no obuzdati ili primijeniti

lijekove za smirivanje [10].

Djelatnici koji rade na zbrinjavanju medicinskog otpada i dolaze u doticaj s o$trim predmetima,

u svome radu trebaju nositi rukavice otporne na prodor uboda [26].

5.4. Predekspozicijska profilaksa
Predekspozicijska profilaksa (PrEP) obuhvaca profilaksu prije izlaganja i obolijevanja

izloZenih osoba krvlju prenosivim bolestima [29].

Profilaksi prije izlaganja za HBV podlijezu svi zdravstveni djelatnici u zdravstvenim
ustanovama koji dolaze u kontakt s krvlju i tjelesnim tekuc¢inama pacijenata. Ova je

pretprofilaksa u RH regulirana Zakonom o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti [30]. PrEP za
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zdravstvene djelatnike kod HBV-a ukljucuje probir na HBV infekciju, redovitu provjeru stanja
titra protiv HBV-a te edukaciju o vaznosti cijepljenja. Dokazano je kako je moguée smanjenje
titra protutijela kod cijepljenih protiv HBV-a $to moze rezultirati nedovoljnom koli¢inom

protutijela koja ¢e pojedinca zastiti u sluc¢aju izloZenosti [31].

Specifi¢na pretprofilaksa u vidu imunizacije za HCV ne postoji, ali se u cilju spreavanja
globalne epidemije HCV-a radi na istrazivanju i razvoju cjepiva te se provode jednostavne

metode probira rizi¢ne populacije [17].

PrEP prije izlaganja HIV-u se sastoji od primjene antiretrovirusnih lijekova koji se koriste kod
pacijenata negativnih na HIV ali s povec¢anim rizikom od zaraze, kao $to su osobe ¢iji Su partneri
pozitivni na HIV te i.v. ovisnici droga. Nakon §to se zapo¢ne PrEP, provodi se kontinuirano
pracenje radi procjenjivanja pridrzavanja terapije i testiranja na HIV, ali i druge spolno
prenosive bolesti. PrEP se provodi kombinacijom lijekova Tenofovir disoproxil i Emtricitabin

poznatom pod nazivom Truvada, a uzimanje terapije moze biti svakodnevno ili prema potrebi

[32].

5.5. Postekspozicijska profilaksa

Postekspozicijska profilaksa (PEP) provodi se kada postoji rizik od infekcije i prijenosa krvlju
prenosive bolesti, a ukljucuje mjere koje se provode kako bi se manjila moguénost aktiviranja
krvlju prenosivih infekcija u djelatnika koji su bili izloZeni ubodnom incidentu. Kako bi se PEP
pravovremeno primijenio i izloZena osoba §to prije zbrinula, potrebno je §to prije provesti

procjenu rizika infekcije te serolosko testiranje izvora i izlozenog djelatnika [2].

Za HBV se PEP provodi primjenom cjepiva te hepatitis B imunoglobulinom. PEP kod HBV-a
djelotvorna je u oko 75% slucajeva [2]. Potrebno je pratiti razinu HBsAg- protutijela kod osoba
koje su primile PEP te provesti testiranje Ant-iHBs nakon 1-4 mjeseca od posljednje primjene
cjepiva [27]. Cijepe se osobe kod kojih se ne zna status procijepljenosti, koje nisu cijepljene ili
koje nisu cijepljene po shemi cjepiva za HBV. U spomenutih se cjepivo primjenjuje u
ubrzanom postupku; po izloZenosti, nakon mjesec dana te nakon dva mjeseca. U slucaju da
eksponirani djelatnik ima zadovoljavajucu razinu protutijela na virus HBV nije potrebno

provoditi PEP, iako je moguée razmotriti dodatnu dozu HBV cjepiva [27].

PEP kod izlozenosti na HCV ne postoji. U slucaju da je eksponirani djelatnik imao ubodni
incident na iglu koja je kontaminirana HCV-om mora pratiti vlastito stanje i bitno je

pravovremeno prepoznati razvoj bolesti. Provodi se testiranje na ANTI-HCV prilikom
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izlozenosti ubodnom incidentu te za 4-6 mjeseci po nastanku ubodnog incidenta [2]. Ukoliko
je izvor bio pozitivan na HCV ili se Zeli ranija dijagnoza infekcije HCV-om u eksponiranog
djelatnika, moze se provesti testiranje HCV-RNA nakon 4-6 tjedana po ubodnom incidentu
[27].

PEP se kod HIV-a, takoder kao i kod HBV provodi samo kada se pokaZe da je izvor zaista
zarazen virusom. Profilaksu valja zapoceti §to je prije moguce, pozeljno unutar 1 sat nakon
ekspozicije, a zadnje do 72 h od izlozenosti ubodnom incidentu [27]. Za PEP kod HIV-a se
primjenjuje ista terapija kao i1 kod lije¢enja HIV-a, a ona ukljucuje davanje antiretrovirusnih
lijekova. Trajanje lijeCenja iznosi 4 tjedna te se prilikom provodenja PEP prati zdravstveno
stanje eksponiranog djelatnika. Uc¢inkovitost PEP kod HIV-a procjenjuje se na 80% [2]. Osim
pracenja zdravstvenog stanja, preporuka je provesti testiranje na anti-HIV protutijela nakon
direktnog izlaganja, zatim za 6 tjedana, 3 mjeseca te 6 mjeseci po ekspoziciji. U slu¢aju rizika
i sumnje na postojanje HIV-a, Zzenama reproduktivne dobi koje nisu sigurne u postojanje
trudnoce, treba omoguditi test na trudnocu. Nadalje, svim izlozenim djelatnicima potrebno je
omoguciti savjetovanje te provjeru zdravstvenog stanja kod pojave svake akutne bolesti tijekom

nadziranja [27].

5.6. Protokol u slu¢aju ubodnog incidenta

Ukoliko dode do ubodnog incidenta, postoje smjernice u postupanju spomenutog. Prije
svega, izlozena osoba prekida sa prethodnom radnjom. Mjesto uboda je potrebno ostaviti da
krvari te kada se krvarenje samostalno zaustavi mjesto je potrebno isprati vodom i teku¢im
sapunom [2]. Mjesto uboda nikako se ne smije trljati kako se patogen ne bi jo§ viSe unio u
organizam [27]. Nakon pranja, mjesto uboda moze se dezinficirati sa 70%-tnom otopinom

etilnog alkohola [2].

Nakon pruZene odgovaraju¢e pomoci eksponiranom djelatniku, ozlijedena se osoba javlja
sluzbi za zaStitu na radu ili odjelu hitne medicinske pomoc¢i kako bi se izvrsila prijava ozljede
oStrim predmetom, napravila procjena rizika povezanog s izlaganjem te provela evaluacija
izloZzenog djelatnika i izvora (bolesnika) [27]. Prijava ubodnog incidenta vrsi se ispunjavanjem

za to namijenjenog obrasca koji je prikazan na slici 5.1.

IzloZeni se djelatnik upucuje na serolosko testiranje (HIV, HBV i HCV) i procjenu imunosnog
statusa na infekciju HBV-om. U slucaju da je poznat izvor ¢ijom je iglom doslo od ozljede,

osim eksponiranog djelatnika potrebno je testirati i pacijenta, odnosno izvornog bolesnika [2].
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Prilog I

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

Naziv: ‘

Adresa (sjediste): ]

OIB: J

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

1. PREZIME [ IME|

2. Datum rodenja 3. Spol OM OZ
4. Radni staZ (u godinama) ‘ (u mjesecima ako je kraci od 1 godine

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

10 Doktor medicine AOJ| Kvalificirani / nekvalificirani radnik — KV / NKV
2| Doktor dentalne medicine
300 Medicinska sestra / tehnicar
4[| Laboratorijski tehni¢ar

B[ Srednja stru¢na sprema - SSS

DO| Visoka stru¢na sprema - VSS

50| Dentalni tehnic¢ar [E[]| Stazist

6] Primalja IF| Specijalizant
70| Spremacica / Eistacica G| Specijalist

8] Ostalo (navesti) H| Ucenik / student

I @ Ostalo (navesti) l

7. Podrudje uobic¢ajenog rada:

@ Obiteljska medicina 90| Hitna / prijemna ambulanta

200 Dentalna medicina 100]| Druge ambulante (odjelna, poliklini¢ka)
@ Interna Odjel ‘

@ Kirurgija 12| Endoskopija

50| Ginekologija / porodnistvo 13| Dijaliza

607 Jedinica intenzivnog lije¢enja 14| Transfuziologija

700 Radiologija 1507 Citologija

Psihijatrija Elborstod] fisvesil ko
Ostalo (navesti) |
8. ZavrSeno osposobljavanje

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

Datum osposobljavanja |
C) OPIS EKSPOZICIJSKOG INCIDENTA

9. Datum ekspozicijskog incidenta 10. Vrijeme ekspozicijskog incidenta :

11. Koliko je sati radnik bio na duZnosti u trenutku ekspozicijskog incidenta?
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Prilog 1

12. Mjesto ekspozicijskog incidenta:

10| bolesnicka soba 0801/ dijaliza
20| ordinacija m dijagnostika (RTG, EMG, endoskopija)
300/ hitni prijem 1001/ laboratorij
4[] intenzivna jedinica m patologija
50| kirurska sala citologija
60| centar za transfuziju pomocne sluzbe (praonica, skladiste, itd.)
radaonica Ostalo (navesti) |
13. Vrsta ekspozicijskog incidenta
10| Ubod 06| Prskanje na osteéenu kozu
2[]| Posjekotina Prskanje / kontakt s neoste¢cenom kozom
300 Ogrebotina 080 Ugriz
4[| Prskanje u oci Ostalo (navesti) ‘
50| Prskanje u usta
14. Predmet kojim se dogodio ekspozicijski incident:
10| Igla(vrsta): m Kirurska igla za Sivanje
2[]| Lanceta m Skalpel
300 Mandren i.v. kanile 0700 Skarice

Staklo (vrsta): Ostalo (navesti)l

15. Ozljeda o$trim predmetom je bila:

@ povrsna (bez krvarenja)

E umjerena (perforirana koza, oskudno spontano krvarenje)

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

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

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

m Rukavice m Platneni mantil / ogrta¢
020 Kirur§ka maska m PVC mantil / ogrta¢
Dioptrijske naocale Ostalo (navesti) |

m Zastitne naocale m Nista

18. Igla (ili oStri predmet) je prosao kroz neku barijeru prije nego $to je penetrirao kozu:

ne kroz mantil
kroz rukavicu Ostalo (navesti) ’

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

Datum prijave Vrijeme prijave :

Slika 5.6.1. Obrazac za prijavu ozljede ostrim predmetom i izloZenosti krvi
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Izvor: http://www.hzzzsr.hr/index.php/porefesionalne-bolesti-i-ozljede-na-radu/ozljede-ostrim-
predmetima

5.6.1. Vaznost izvjeséivanja i prijave ubodnog incidenta

Izvjes¢ivanje 1 prijava ubodnih incidenata, kao 1 svih ozljeda ostrim predmetima vazna je za
lijeCenje izlozenih i za prevenciju razvoja bolesti. Za izlozenu osobu prijava ozljede oStrim
predmetom osigurava procjenu za brzom primjenom PEP, omogucuje rano otkrivanje
serokonverzije te utje¢e na psihicko zdravlje izlozenog u vidu smanjenja tjeskobe [8]. Psihicke
posljedice nakon ubodnog incidenta u zdravstvenih djelatnika znacajne su kao i1 sve druge
psihicke traume. Osim negativnog utjecaja na poslu i izostanka s posla, psihicke posljedice

uslijed ubodnog incidenta utjecu i na obiteljske odnose [33].

Takoder, prijavom se pravovremeno mogu prepoznati rizi¢ni postupci i pribor uslijed kojih je
nastupila ozljeda. ldentifikacija potencijalnih opasnosti dovodi do poboljsanja sigurnosti na
radnom mjestu, utjeCe na povecan oprez kod istih postupaka i doprinosi smanjenju daljnjih

ozljeda. [8].

Osim vlastite brige za svoje zdravlje, vaznost i obaveza prijave ubodnog incidenta ogleda se i

u zakonskom dijelu gdje je obaveza radnika prijaviti svaku ozljedu oStrim predmetom [24].
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6. Istrazivacki dio rada

6.1. Cilj istraZivanja
Cilj ovog rada bio je ispitati iskustva medicinskih sestara/tehnic¢ara u svezi ubodnog incidenta,

evidenciju prijavljivanja ozljeda te ispitati znanje i stavove ispitanika o ubodnom incidentu.

6.2. Hipoteze

H1: Broj ispitanika koji su imali ubodni incident u korelaciji je s brojem prijava ubodnog
incidenta.
H2: Vecina ispitanika posjeduje znanje o postekspozicijskoj profilaksi nakon izlozenosti

krvlju prenosivim bolestima (HBV, HCV, HIV).

6.3. Metodologija

Za potrebe ovog istrazivanja kreiran je anketni upitnik pod nazivom ,,Ubodni incident kao
profesionalni rizik u pruzanju sestrinske skrbi* a upitnik je izvor autora. Podaci za ovo
istrazivanje prikupljeni su putem platforme ,,Google Forms obrasci“ na drustvenim mrezama u
periodu od 1.2.2024. do 8.3.2024. godine. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo anonimno te su

ispitanici mogli u bilo kojem trenu odustati od istrazivanja.

Anketni je upitnik podijeljen u 3 dijela: 14 pitanja koja se odnose na stavove i vlastita misljenja
ispitanika o ubodnom incidentu, a ukljucuju vlastita misljenja ispitanika o razini zdravstvene
zastite na kojoj najcesée dolazi do ubodnog incidenta, ¢imbenike i situacije koje dovode do
spomenutog, stavove ispitanika o obavezi prijave ubodnog incidenta, radnje kod kojih su
ispitanici doZivjeli ubodni incident, upotrebu i dostupnost zaStitne opreme i igala sa
sigurnosnim mehanizmom na radnim mjestima, misljenja ispitanika o najée$¢im uzro¢nicima
krvlju prenosivih bolesti te znanje ispitanika o postojanju PEP-a. Nadalje, 9 pitanja vezanih
uz vlastita iskustva s ubodnim incidentom gdje se ispitivalo kako su se ispitanici koji su
dozivjeli ubodni incident osjecali, na kakvu vrstu igle su dozivjeli ubodni incident te jesu li ga
prijavili, za one koji nisu prijavili ubodni incident iz kojih razloga je to bilo, informiranost

ispitanika o nacinu i postupku prijave ubodnog incidenta u zdravstvenoj ustanovi u kojoj rade,
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misljenje ispitanika o vaznosti informiranja pacijenta na ¢iju je iglu doslo do izlozenosti krvlju
prenosivih bolesti kada se radi o provodenju PEP-a te misljenja ispitanika o utjecaju radnog
iskustva na pojavu ubodnog incidenta. Nadalje, posljednjih 5 pitanja vezano je uz
sociodemografske podatke gdje je ispitan spol, dob, razina obrazovanja, radno iskustvo te

mjesto rada ispitanika.

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika, a kriterij uklju€ivanja u istrazivanje bio je da su
ispitanici sestrinske profesije, odnosno zaposlene medicinske sestre/tehnicari u zdravstvenim
ustanovama na svim razinama zdravstvene zastite u RH, neovisno o zavrSenom obrazovanju

(od srednje stru¢ne spreme do magistara sestrinstva).
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7. Rezultati istrazivanja

Misljenja i odnosi medicinskih sestara/tehnic¢ara prema ubodnom incidentu kao
profesionalnom riziku u pruZanju zdravstvene skrbi

Primarna razina

Sekundarna razina

Tercijarna razina

Na sve tri 1 (1%)

Grafikon 7.1. Prikaz raspodjele sudionika prema vlastitom miSljenju o razini zdravstvene

zastite na kojoj postoji najveci rizik za pojavu ubodnog incidenta (N=100) [izvor: autor]

Na pitanje, ,,Prema Vasem misljenju, na kojoj razini zdravstvene zastite u radu medicinskih
sestara/tehnicara postoji najveci rizik za ubodni incident? “ispitanici su mogli odgovoriti
viSestrukim odabirom odgovora, a odgovor je dalo 100 ispitanika. 14 (14%) ispitanika
odgovorilo je kako je prema njima najveci rizik za ubodni incident na primarnoj razini
zdravstvene zaStite, najveci broj ispitanika, njih 78 (78%) smatra da je to sekundarna razina,
22 (22%) ispitanika smatraju da je to tercijarna razina te je 1 (1%) ispitanik u kategoriju

,»Ostalo“ naveo da su po njemu to sve tri razine zdravstvene zastite.
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Koji &imbenici, prema VaSem misljenju, Frekvencija Postotak

najcesce dovode do ubodnog incidenta na odgovora (N=100)
radnom mjestu medicinskih
sestara/tehnicara?
33 33%
Manjak iskustva u rukovanju oStrim
predmetima
Manjak zdravstvenog osoblja/umor 47 47%
Manjak edukacije/ neinformiranost 17 17%

zdravstvenih djelatnika

Steceni automatizam u radu 37 37%
Nepravilno rukovanje i odlaganje oStrog 50 50%
otpada

Meni se to ne moze dogoditi 0 0%
Ne korisStenje jednorucne tehnike 1 1%

Tablica 7.2. Prikaz raspodjele sudionika prema njihovom misljenju o cimbenicima koji

najcesce dovode do pojave ubodnog incidenta (N=100) [izvor: autor]

Na pitanje ,,K0ji ¢imbenici, prema Vasem misljenju, najéesé¢e dovode do ubodnog incidenta
na radnom mjestu medicinskih sestara/tehni¢ara?* ispitanici su mogli odgovoriti viSestrukim
odabirom odgovora. 33 (33%) ispitanika smatra kako je to manjak iskustva u rukovanju
o$trim predmetima, njih 47 (47%) smatra da manjak zdravstvenog osoblja/umor dovodi do
pojave ubodnog incidenta, 17 (17%) ispitanika smatra da je to manjak
edukacije/neinformiranost zdravstvenih djelatnika, 37 (37%) ispitanika smatra da je najcesci
¢imbenik ste¢eni automatizam u radu, najveci broj ispitanika, njih 50 (50%), slozilo se da je
to nepravilno rukovanje 1 odlaganje oStrim otpadom, nijedan ispitanik nije se sloZio kako se
njemu to ne moze desiti te je 1 (1%) ispitanik naveo u kategoriju ,,Ostalo* da je to ,,ne

koristenje jednoruc¢ne tehnike*.
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Prema VaSem misljenju, pri kojoj od navedenih Frekvencija Postotak
situacija kada smo u direktnom kontaktu sa odgovora
bolesnikom najcéescée dolazi do ubodnog
incidenta u radu medicinskih
sestara/tehnicara?
38 38%
Vadenje krvi bolesnika
Primjena injekcija bolesniku 26 26%
Ponovno zacepljivanje igle nakon upotrebe 59 59%
34 34%
Pretrpan kontejner za odlaganje oStrog otpada
Neocekivana iznenadna reakcija pacijenta 26 26%
Rad u operacijskoj sali 1 1%

Tablica 7.3. Frekvencija odgovora ispitanika na pitanje “Prema Vasem misljenju, pri kojoj

od navedenih situacija kada smo u direktnom kontaktu sa bolesnikom najcesc¢e dolazi do

ubodnog incidenta u radu medicinskik sestara/tehnicara? “(N=100) [izvor: autor]

Na pitanje “Prema Vasem misljenju, pri kojoj od navedenih situacija kada smo u direktnom

kontaktu sa bolesnikom najces¢e dolazi do ubodnog incidenta u radu medicinskih

sestara/tehnic¢ara?* ispitanici su mogli odgovoriti odabirom visestrukih odgovora. Od 100

ispitanika, njih 38(38%) slozilo se kako je situacija u kojoj naj¢eS¢e dolazi do ubodnog

incidenta postupak vadenja krvi, njih 26 (26%) smatra kako je to primjena injekcija

bolesniku, najveci broj ispitanika, njih 59 (59%), smatra da je to ponovno zaéepljivanje igle

nakon upotrebe, 34(34%) ispitanika slozilo se da je to pretrpan kontejner za odlaganje oStrog

otpada, 26 (26%) njih navodi neocekivanu reakciju pacijenta te je 1 osoba u kategoriji

,,Ostalo® navela da je to ,,rad u operacijskoj sali*.
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1(1%)

® Da, prijava ubodnog
incidenta je obaveza svih
zdravstvenih djelatnika

1 Prijava ubodnog incidenta
nije obaveza zdravstvenih
djelatnika

Grafikon 7.4. Raspodjela sudionika istrazivanja prema viastitom misljenju o obavezi prijave

ubodnog incidenta (N=100) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Smatrate li da je prijava ubodnog incidenta na radnom mjestu obaveza svih

zdravstvenih djelatnika? 99 ispitanika (99%) odgovorilo je da je prijava ubodnog incidenta

obaveza svih zdravstvenih djelatnika dok 1 (1%) ispitanik smatra kako nije.

5 (5%)

# U potpunosti se slazem

L1 Ne slazem se

Grafikon 7.5. Prikaz odgovora sudionika na pitanje ,, Smatrate li da je svaki ubodni incident

na radnom myjestu potrebno prijaviti i tretirati kao ozljedu na radu, jer je to nase jedinstveno

pravo i uvelike doprinosi ocuvanju vlastitog zdravlja i integriteta? “ (N=100) [izvor: autor]

24



Na pitanje ,,Smatrate li da je svaki ubodni incident na radnom mjestu potrebno prijaviti i tretirati
kao ozljedu na radu, jer je to nase jedinstveno pravo i uvelike doprinosi o¢uvanju vlastitog
zdravlja i integriteta?* odgovorilo je 100 ispitanika. 95 (95%) ispitanika se u potpunosti slaze s
postavljenim pitanjem dok se 5 (5%) ispitanika ne slaZze da je svaki ubodni incident potrebno

prijaviti i tretirati kao ozljedu na radu.

Ukoliko ste imali ubodni Frekvencija odgovora Postotak
incident na svome radnom
mjestu, navedite kod koje
radnje Vam se desio?

Vadenje krvi 32 38,5%
Postavljenje venskog puta 28 33,7%
Primjena terapije 31 37,3%
Ubod na oStre predmete 4 4.8%
tijekom operacije

Mjerenje GUK-a 1 1,2
Primjena inzulina 1 1,2

Tablica 7.6. Prikaz odgovora sudionika prema radnjama pri kojima im se desio ubodni incident
(N=83) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Ukoliko ste imali ubodni incident na svome radnom mjestu, navedite kod koje
radnje Vam se desio?* ispitanici su mogli odgovoriti odabirom visestrukih odgovora te u
kategoriju ,,Ostalo* upisati vlastiti odgovor. Tako je viSestrukim odgovaranjem ispitanika
dobiveno 90 odgovora na ovo pitanje, no 7 ispitanika je odgovorilo kako nije imalo ubodni
incident ¢ime su odgovori spomenutih 7 ispitanika analizom odbaceni te je ukupan broj
odgovora na postavljeno pitanje 83 (N=83). Od 83 ispitanika, 32 (38,5%) njih spominje da
je radnja kod koje im se desio ubodni incident bila vadenje krvi, 28 (33,7%) ispitanika navodi
da je to bilo postavljanje venskog puta, 31 (37,3%) navodi da je to bilo kod primjene terapije.
U kategoriji ,,Ostalo” 4 (4,8%) ispitanika je navelo kako je to bio ubod na oStre predmete
tijekom operacije, a odgovori koji pripadaju skupini glasili su: ,,Kod operacije®, ,,Ubod na

skalpel®, ,, Ubod na oStre instrumente tijekom operacije te kod igle od iskoristenih konaca“.
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Nadalje, 1 (1,2%) ispitanik navodi da mu se ubodni incident desio kod mjerenja GUK-a te 1

(1,2%) ispitanik kod primjene inzulina.

4 (4%

® Uvijek

37 (37%)

4 Ponekad
1 Ne nosim

Grafikon 7.7. Prikaz raspodjele sudionika prema koristenju zastitne opreme u radu s ostrim

predmetima (N=100) [izvor: autor]

Na pitanje ,, Koristite li zaStitnu opremu u radu prilikom rukovanja oStrim predmetima kada
dolazite u kontakt sa krvlju bolesnika? (npr. Nosenje rukavica prilikom vadenja krvi bolesnika/
davanje injekcija bolesniku)?* 59 ispitanika (59%) navodi da uvijek Koristi, 37 (37%) da

ponekad Koristi te 4 ispitanika (4%) navode da ne koriste.
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28 (28%)

H Da
k4 Ne

Grafikon 7.8. Raspodjela sudionika prema vlastitom iskustvu dostupnosti ostrih predmeta sa

sigurnosnim mehanizmom u radu (N=100) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Imate li u svom radu na raspolaganju ostre predmete sa sigurnosnim sistemom

za rad? 72 (72%) ispitanika odgovorilo je da ima, a 28 (28%) da nema.

26 (28,3%)

HDa

i Ne

Grafikon 7.9. Prikaz raspodjele ispitanika o koristenju ostrih predmeta sa sigurnosnim

sistemom u radu (N=92) [izvor: autor]
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Na pitanje ,,Ako ste na prethodno pitanje odgovorili pozitivno, koristite li oStre predmete sa
sigurnosnim sistemom redovno u radu? vecina ispitanika, njih 66 (71,7%) odgovorila je
kako koristi te 26 (28,3%) kako ne koristi.

Nedostatak vremena za stavljanje zastitne
opreme

21 (21,7%)

Zastitna oprema mi ¢esto smeta pri radu

33 (34%)

Nedostak zastitnih sredstava na radnom mjestu

I 13 (13.4%)

Uvijek koristim zastitnu opremu 41 (42,3%)

Tablica 7.10. Prikaz odgovora ispitanika o razlozima zbog kojih ne koriste zastitnu opremu u

radu (N=97) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Ukoliko ne koristite zastitnu opremu u radu, koji je razlog?* ispitanicima je bio
ponuden visestruki izbor odgovora gdje su mogli odabrati vise razloga zbog kojih ne koriste
zaStitnu opremu u radu. Dobiveno je 97 odgovora na pitanje, a 21 (21,7%) ispitanik se slaze
se da je to nedostatak vremena za stavljanje zastitne opreme, 33 (34%) ispitanika navode da
im zasStitna oprema smeta pri radu, najmanji broj ispitanika, njih 13 (13,4%) odabire odgovor
da je to zbog nedostatka zastitnih sredstava na radnome mjestu te najveci broj ispitanika,

njih 41 (42,3%) odgovara kako uvijek koristi zaStitnu opremu.
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Frekvencija Postotak

Izaberite tvrdnju za koju smatrate da je u
odgovora

potpunosti tocna.

»Pravilnim rukovanje i odlaganjem 22 22,2%
oStrog otpada ne smanjuje se rizik za
nastanak ubodnog incidenta.*

,Ubod iglom kojom je prethodno 6 6,1%
izvadena krv pacijentu nije potrebno
prijaviti ukoliko pacijent ne boluje od
krvlju prenosive bolesti.*

»Kontinuirana edukacija zdravstvenog 74 74,7%
osoblja o mjerama prevencije ubodnog
incidenta te posljedicama izloZenosti
zdravstvenih djelatnika krvlju
prenosenim bolestima doprinosi
pove¢anom broju prijavljenih ubodnih
incidenata.*

»U suvremenoj zdravstvenoj zastiti 13 13,1%
krvlju prenosive bolesti uspjesno se
lijece.”

Tablica 7.11. Prikaz odgovora ispitanika za tvrdnje koje smatraju da su tocne (N=99) [izvor:

autor]

Na 11. pitanje ispitanicima su ponudene 4 tvrdnje za koje su se trebali odluciti koja je prema
njihovom misljenju to¢na. Ispitanici su mogli odabrati vise odgovora koje smatraju toc¢nim.
Tako se 22 (22,2%) ispitanika slozilo kako je tvrdnja ,,Pravilnim rukovanje i odlaganjem ostrog
otpada ne smanjuje se rizik za nastanak ubodnog incidenta“ to¢na, njih 6 (6,1%) odabralo je
tvrdnju ,,Ubod iglom kojom je prethodno izvadena krv pacijentu nije potrebno prijaviti ukoliko
pacijent ne boluje od krvlju prenosive bolesti®, najveéi broj ispitanika, njih 74 (74,7%) kao

tocnu tvrdnju odabire ,,Kontinuirana edukacija zdravstvenog osoblja o mjerama prevencije
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ubodnog incidenta te posljedicama izloZenosti zdravstvenih djelatnika krvlju prenoSenim
bolestima doprinosi povecanom broju prijavljenih ubodnih incidenata® te je 13 (13,1%)
oznacilo tocnom tvrdnju koja glasi ,,U suvremenoj zdravstvenoj zastiti krvlju prenosive bolesti

uspjesno se lijece™.

HBV
22
HCV
I
HIV
22
Sve navedeno je to¢no

55

Grafikon 7.12. Prikaz raspodjele ispitanika o vlastitom misljenju o najéesé¢im uzrocnicima
profesionalnih infekcija prilikom ekspozicije zdravstvenih djelatnika krvlju bolesnika
(N=100) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Uzro¢nici krvlju prenosivih bolesti su razne vrste patogena, medu njima
prednjace virusi. Prema VaSem misljenju, koji virus/i su naj¢es¢i uzrocnici profesionalnih
infekcija prilikom ekspozicije zdravstvenih djelatnika krvlju bolesnika?* ispitanici su mogli
odgovoriti viSestrukim odabirom odgovora. 22 (22%) ispitanika smatra kako je najéesci
uzro¢nik profesionalnih infekcija prilikom ekspozicije krvlju prenosivim bolestima virus
hepatitisa B, najmanje ispitanika, njih 14 (14%) odabire da je to hepatitis C, 22 ispitanika
(22%) smatra da je to Virus humane imunodeficijencije te najvise ispitanika, 55 (55%) njih

smatra da su svi spomenuti virusi naj¢es¢i uzro€nici.

30



Na ljestvici od 1 — 4, koliko je vazno pridriavati se
mjera za sprecavanje nastanka ubodnog incidenta

na VasSem radnom mjestu?

Frekvencija odgovora

Postotak

1- Nije vazno 0 0

2- 2 2%

3- 10 10,2%
4- Vrlo vazno 86 87,8%

Tablica 7.13. Raspodjela sudionika o vaznosti pridrzavanja mjera za sprecavanje nastanka

ubodnog incidenta (N=98) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Na ljestvici od 1 — 4, koliko je vazno pridrzavati se mjera za sprecavanje nastanka

ubodnog incidenta na VaSem radnom mjestu?* ispitanici su mogli odabrati jedan tocan

odgovor koji se odnosi na njih. Na pitanje je odgovorilo 98 ispitanika, a dobiveni su rezultati

kako nijedan ispitanik nije odgovorio da se nije vazno pridrzavati mjera za spre¢avanje

nastanka ubodnog incidenta, 2 (2%) ispitanika na ljestvici su odgovorila odabirom broja 2,

Sto bi odgovaralo da je djelomi¢no vazno pridrzavanje mjera, 10 (10,2%) ispitanika odabralo

je broj 3 na ljestvici koji bi odgovarao odgovoru poprili¢no vazno te najveci broj ispitanika,

njih 86 (87.8%) smatra kako je vrlo vazno pridrzavati se mjera za sprecavanje nastanka

ubodnog incidenta.
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Hepatitis B virusa

14

Hepatitis C virusa

25

Virusa humane imunodeficijencije (HIV)

33

Profilaksa postoji kod svih gore navedenih
virusa

37

Grafikon 7.14. Prikaz raspodiele ispitanika prema vlastitom znanju o postojanju
postekspozicijske profilakse (N=100) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Postekspozicijska profilaksa ne postoji kod?* ispitanici su mogli odabrati
viSestruke odgovore kao toéne. 14 (14%) ispitanika smatra da postekspozicijska profilaksa
(PEP) ne postoji kod hepatitis B virusa, 25 (25%) njih smatra da PEP ne postoji kod hepatitis
C virusa, 33 (33%) ispitanika smatra da PEP ne postoji kod virusa humane
imunodeficijencije te najveci broj ispitanika, njih 37 (37%) smatra da PEP postoji kod svih

spomenutih krvlju prenosivih virusa.

32



Udestalost, ¢imbenici rizika te vlastita iskustva medicinskih sestara/tehniéara kod
ubodnog incidenta

33 (33,7%)

HDa

i Ne

Grafikon 7.15. Vlastito iskustvo ispitanika s ubodnim incidentom na radnom mjestu(N=98)

[izvor: autor]

Na pitanje ,,Da li ste tijekom svog radnog iskustva imali ubodni incident na radnom mjestu*
odgovorilo je 98 ispitanika. Njih 65 (66,3%) odgovorilo je da je imalo ubodni incident te 33

(33,7%) ispitanika kako nije imalo ubodni incident.

Uplaseno
. 17 (26,9%0)

Ljuto
DA 17 (26,9%)

Zabrinuto

—-_——— 4 (69,8%)

Grafikon 7.16. Odgovori ispitanika o osjecajima koje je u njima izazvao ubodni incident

(N=63) [izvor: autor]
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Na pitanje ,,Zaokruzite odgovor/odgovore koji se odnose na Vas. Ukoliko ste imali ubodni
incident, kako ste se osjecali?* ispitanici su mogli odabrati vise odgovora te svojim rije¢ima
izraziti vlastiti osjecaj koji je u njima pobudio ubodni incident. Na pitanje je odgovorilo 63
ispitanika. Dobiveni su rezultati kako se 17 (26,9%) ispitanika osjecalo uplaseno, 17 (26.9%)

ljuto te najviSe ispitanika, njih 44 (69.8%) osjecalo se zabrinuto.

Supkutana primjena 26 (40%)
Intramuskularna primjena 12 (18,5%)
Intravenozna primjena 29 (44,6%)
Skalpel 2 (3%)

Tablica 7.17. Odgovori ispitanika prema vrsti igle na koju su imali ubodni incident (N=65)

Na pitanje ,,Ukoliko ste imali ubodni incident, za kakvu vrstu primjene lijeka je bila igla?“
ispitanici su mogli odgovoriti viSestrukim odabirom u sluc¢aju ukoliko su imali viSe ubodnih
incidenata. Na pitanje je odgovorilo 65 ispitanika a viSestrukim odabirom dobiveno je
ukupno 69 odgovora. 26 (40%) ispitanika odgovorilo je da je igla na koju su dozivjeli ubodni
incident bila za supkutanu primjenu, njih 12 (18.5%) navodi da je to bila igla za
intramuskularnu primjenu lijeka, najvise ispitanika, njih 29 (44,6%) ubodni incident je
dozivjelo na iglu za intravenoznu primjenu lijeka te su 2 (3%) ispitanika u kategoriju

,,Ostalo* naveli ,,skalpel®.
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® Prijavio/la sam

23 (34,3%)

i Nisam
prijavio/la

Grafikon 7.18. Prikaz raspodjele sudionika o prijavi doziviljenog ubodnog incidenta(N=67)

[izvor: autor]

Na pitanje ,,Ukoliko ste imali, jeste li prijavili ubodni incident?* odgovorilo je 67 ispitanika.

Njih 44 (65,7%) je prijavilo ubodni incident, a 23 (34.3%) ispitanika nije prijavilo.

Ukoliko ste imali, a niste prijavili, koji je | Frekvencija odgovora | Postotak
razlog VaSeg ne prijavijivanja ubodnog

incidenta nadleZnoj sluzbi?

Kompliciranost postupka prijave 15 23,8%
Nedostatak vremena za prijavu 7 11,1%
Neinformiranost o nacinu prijave 10 15,9%
Sram/osjecaj vlastite krivnje 8 12,7%
Prijavio/la sam 33 52,4 %
Nisam smatrao da je opasno 1 1,6%
Nemar 1 1,6%

Tablica 7.19. Odgovori ispitanika prema njihovim razlozima zbog kojih nisu prijavili ubodni
incident (N=63) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Ukoliko ste imali, a niste prijavili, koji je razlog Vaseg ne prijavljivanja ubodnog

incidenta nadleznoj sluzbi?* odgovorilo je 63 ispitanika, a ispitanici su mogli odgovoriti
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viSestrukim odgovaranjem. 15 (23.8%) ispitanika kao razlog ne prijavljivanja navodi
kompliciranost postupka, 7 (11.1%) ispitanika navodi da je to nedostatak vremena, 10
(15.9%) ispitanika nije prijavilo ubodni incident zbog neinformiranosti o nacinu prijave, njih
8 (12.7%) zbog osjecaja srama/ krivnje, 1(1.6%) navodi kako ,,nije smatrao da je opasno* te
1 ispitanik navodi da nije prijavio iz nemara. Najvise ispitanika na ovo pitanje, njih 33

(52.4%) odgovorilo je da je prijavilo ubodni incident.

Da 85 (86.7%)

Ne

ﬁ 13 (13.3%)

Grafikon 7.20. Odgovori ispitanika na pitanje ,, Da li ste na svom radnom mjestu upoznati sa

Nacinom i postupkom prijave ubodnog incidenta? “ (N=98) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Da li ste na svom radnom mjestu upoznati sa na¢inom i postupkom prijave
ubodnog incidenta?* odgovorilo je 98 ispitanika. Njih 85 (86.7%) navodi kako je upoznato

dok 13 (13.3%) ispitanika navodi da nije upoznato s na¢inom prijave ubodnog incidenta na

svome radnom mjestu.

36



Imao/la sam ubodni incident na radnom
mjestu i prijavio/la sam ga bolnickom
povjerenstvu za kvalitetu

Imao/la sam ubodni incident na radnom
mjestu i nisam ga prijavio/la

Nisam imao/la ubodni incident

46 (46,9%)

23 (23,5%)

33 (33,7%)

Grafikon 7.21. Prikaz raspodjele sudionika prema tvrdnji koja se odnosi na njih (N=98) [izvor:

autor]

Na pitanje ,, Odaberite tvrdnju koja se odnosi na Vas* odgovorilo je 98 ispitanika. Za 46

(46.9%) ispitanika tvrdnja koja se odnosi na njih glasi ,,Jmao/la sam ubodni incident na radnom

mjestu i prijavio/la sam ga bolni¢kom povjerenstvu za kontrolu bolnickih infekcija“, 23 (23.5%)

ispitanika odabralo je tvrdnju ,,Imao/la sam ubodni incident na radnom mjestu i nisam ga

prijavio/la® te 33 (33.7%) ispitanika navodi ,,Nisam imao/la ubodni incident*.
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“Nakon ubodnog incidenta zdravstvenih djelatnika te kod prijave | Frekvencija | Postotak
i .. i L odgovora

spomenutog, potrebno je pacijenta informirati o spomenutom

dogadaju te od pacijenta traziti suglasnost za obavljanje krvnih

pretraga od strane pacijenta.”

U potpunosti se ne slazem 15 15,3%

Ne slazem se 6 6,1

Niti se slaZem, niti se ne slazem 19 19,4%

SlaZem se 25 25,5%

U potpunosti se slazem 33 33,7%

Tablica 7.22. Misljenje ispitanika o vaznosti informiranosti pacijenata i dobivanje suglasnosti

po pitanju provodenja postekspozicijskog protokola (N=98) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Na Likertovoj skali od 1-5 (1- u potpunosti se ne slazem, 2- ne slazem se, 3- niti

se slazem, niti se ne slazem, 4- slazem se, 5- u potpunosti se slazem) oznacite vlastito

slaganje s navedenom tvrdnjom “Nakon ubodnog incidenta zdravstvenih djelatnika te kod

prijave spomenutog, potrebno je pacijenta informirati o spomenutom dogadaju te od

pacijenta traziti suglasnost za obavljanje krvnih pretraga od strane pacijenta.”

Od 98 ispitanika koji su odgovorili, 15 ispitanika (15.3%) se u potpunosti ne slaze kako je

pacijente potrebno informirati 0 ubodnom incidentu te od njih traziti suglasnost za obavljanje

krvnih pretraga od strane pacijenta, 6 (6.1%) ispitanika se ne slaze s navedenom tvrdnjom, 19

(19.4%) ispitanika se niti slaZe, niti ne slaze, 25 (25.5%) njih se slaze s navedenom tvrdnjom

te se najvise ispitanika, njih 33 (33.7%) u potpunosti slazZe.
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30 (30,3%)

H Niti se slazem, niti se ne slazem
4 Ne

LI Da

29 (29,3%)

Grafikon 7.23. Misljenje ispitanika o utjecaju radnog iskustva na pojavu ubodnog incidenta
(N=99) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Smatrate 1i da su zdravstveni djelatnici s kra¢im radnim iskustvom skloniji
ubodnom incidentu usporedno s djelatnicima s duzim radnim iskustvom?“ dobiveno je 99
odgovora. 30 ispitanika (30.3%) smatra kako su djelatnici s kra¢im radnim iskustvom
skloniji ubodnom incidentu, 40 (40,4%) ispitanika niti smatra niti ne smatra da su djelatnici
s kra¢im iskustvom skloniji incidentu te 29 (29.3%) ispitanika ne smatra kako su djelatnici

s kra¢im radnim iskustvom skloniji pojavi ubodnog incidenta.
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Sociodemografski podatci ispitanika

Musko

i Zensko

76 (77,6%)

Grafikon 7.24. Raspodjela sudionika prema spolu (N=98) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Navedite Va$ spol“ odgovorilo je 98 ispitanika. Vecina ispitanika, njih 77

(77.6%) jest zenskog spola te je 22 (22.2%) ispitanika muskog

spola.

60

50

40

30

20

10

20 (20,2%)

48 (48,5%)

21 (21,2%)

18-25

I 10 (10,1%6)
>45

26-35 36-45

Grafikon 7.25. Raspodjela ispitanika prema starosnoj dobi (N=99) [izvor: autor]
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Na pitanje ,,Koliko imate godina® dobiveno je 99 odgovora. 20 ispitanika (20.2%) staro je
izmedu 18-25 godina, najvise ispitanika, njih 48 (48.5%) staro je izmedu 26-35 godina, 21
(21.2%) ispitanih staro je od 36 do 45 godina te je 10 (10.1%) ispitanika starije od 45 godina.

Srednja stru¢na sprema

R, 48 (4990)

Prvostupnik sestrinstva

I— 43 (43,990)

Magistar sestrinstva

B 7 (7,1%)

Doktorski studij

Grafikon 7.26. Raspodjela sudionika prema stupnju obrazovanja (N=98) [izvor: autor]

Na pitanje ,,Odaberite Va$ stupanj obrazovanja“ odgovorilo je 98 ispitanika. 45 (49%)
ispitanih srednje je stru¢ne spreme, 43 (43.9%) ispitanika su prvostupnici sestrinstva te je 7

(7.1%) ispitanih magistara sestrinstva.

0-5 godina 6 do 10 godina 11 do 20 godina vise od 20 godina

Grafikon 7.27. Raspodjela sudionika prema radnom iskustvu (N=99) [izvor: autor]
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Na pitanje ,,Koliko imate radnog iskustva u struci?* dobiveno je 99 odgovora. 30 (30.3%)

ispitanika ima do 5 godina radnog iskustva, 35 (35.4%) ispitanih ima od 6 do 10 godina
radnog iskustva, njih 22 (22.2%) ima 11 do 20 godina iskustva te 12 (12.1%) ispitanih ima

vise od 20 godina iskustva u struci.

76 (77.5%)
12 (12.3%)
7 (7.1%)
i 2(2%) 1(1%)
o wd —
Primarna  Bolni¢ki Hitni prijem Domovi za Poliklinika
zdravstvena  sustav starije i
zastita nemocne

Grafikon 7.28. Raspodjela sudionika prema mjestu rada (N=98) [izvor: autor]

Na pitanje o mjestu rada dobiveno je 98 odgovora. 12 (12.1%) ispitanika zaposleno je u

primarnoj zdravstvenoj zastiti, najvise ispitanika, njih 76 (77.5%) u bolnickom sustavu, 7

(7.1%) radi na hitnom prijemu, 2 (2%) ispitanika radi u domu za starije i nemocne te 1 ispitanik

(1%) radi u poliklinici.
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8. Testiranje hipoteza

H1: Broj ispitanika koji su imali ubodni incident u korelaciji je s brojem prijava ubodnog

incidenta.

Deskriptivna statistika
Arimeticka Standardna Broj ispitanika
sredina Devijacija
Da li ste tijekom svog radnog 1.34 475 98
iskustva imali ubodni incident na
radnom mjestu?
Ukoliko ste imali, jeste li prijavili 1.34 478
ubodni incident?

Tablica 8.1. Rezultati deskriptivne analize za varijable: iskustvo ubodnog incidenta i prijava

ubodnog incidenta

Na temelju tablice 8.1. utvrdeno je da obje varijable imaju podjednaku srednju vrijednost
(M=1,34, sd=0,475; M=1,134, sd= 0,478).

Correlations

Da li ste tijekom svog | Ukoliko ste imali,
radnog iskustva imali | jeste li prijavili
ubodni incident na ubodni incident?
radnom mjestu?

Da li ste tijekom svog Pearson 1 250"

radnog iskustva imali Correlation

ubodni incident na Sig. (2-tailed) .043

radnom mjestu? N 98 66

Ukoliko ste imali, jeste | Pearson 250" 1

li prijavili ubodni Correlation

incident? Sig. (2-tailed) | .043

N 66 67

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablica 8.2. Pearson korelacija za varijable- iskustvo ubodnog incidenta i prijava ubodnog

incidenta

Statistickom obradom Pearson korelacije, utvrdeno je da je hipoteza potvrdena odnosno da
je broj ispitanika (r=0,250) u pozitivnoj korelaciji s brojem prijava (r=0,043).




Hi- kvadrat test
Ukoliko ste imali, jeste li Ukupno
prijavili ubodni incident?
1 2
Da li ste tijekom svog | DA | OpaZene 44 20 64
radnog iskustva imali frekvencije
ubodni incident na Ocekivane | 42.7 21.3 64.0
radnom mjestu? frekvencije
NE | Opazene 0 2 2
frekvencije
Ocekivane | 1.3 v 2.0
frekvencije
Ukupno Opazene 44 22 66
frekvencije
Ocekivane | 44.0 22.0 66.
frekvencije

Tablica 8.3. Hi kvadrat test za varijable- iskustvo ubodnog incidenta i prijava ubodnog

incidenta
Hi kvadrat test
Pokazatelji Stupnjevi | Asimptomatska | Znacajnost Znacajnost
testa slobode | znacajnost (dvosmjerna) | (jednosmjerna)
Pearson hi | 4.125? 1 .042
kvadrat
Korekcija 1.611 1 204
kontinuiteta
Omijer 4521 1 .033
vjerojatnosti
Fisher Test .108 .108
Linearno 4.062 1 044
povezivanje
Broj 66
ispitanika
a. 2 ¢elije(50.0%) imaju ocekivanu frekvenciju manju od 5, dok je minimalna vrijednost
ocekivanih frekvencija provedenog testa 0,67.

Tablica 8.4. Hi -kvadrat za varijable- iskustvo ubodnog incidenta i prijava ubodnog incidenta
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Simetrijske mjere
Pokazatelji testa Priblizna znacajnost
Nominal by Nominal | Phi 250 .042
Cramer's V 250 .042
Broj ispitanika 66

Tablica 8. 5. Simetrijske mjere/ pokazatelji povezanosti za varijable- iskustvo ubodnog
incidenta i prijava ubodnog incidenta

Na temelju tablice 8.3. 1 8.4. utvrdeno je da je izracunati hi-kvadrat za varijablu: ubodni incident
na radnom mjestu (44,0) veci u odnosu na ocekivani (42,7). Izracunati hi-kvadrat za varijablu:

prijava ubodnog incidenta je manji (20,0) u odnosu na oc¢ekivani (21.3).

Utvrdeno je da je minimalna vrijednost oc¢ekivanih frekvencija provedenog testa 0,67. Pearson
hi-kvadrat test je (x?=4.125, df=2, p=0,001). Pokazatelji povezanosti (Cramer’s V) pokazuje da

postoji statisticki znacajna i umjerena povezanost izmedu kategorije.

S obzirom na to da dobiveni rezultati pokazuju kako postoji statisticki znacajna povezanost
izmedu iskustva ubodnog incidenta ispitanika i broja prijava ubodnog incidenta, H1 koja je
glasila “Broj ispitanika koji su imali ubodni incident u korelaciji je s brojem prijava ubodnog

incidenta” se prihvaca.
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H2: Vecina ispitanika posjeduje znanje o postekspozicijskoj profilaksi nakon izlozenosti krviju

prenosivim bolestima (HBV, HCV, HIV).

Paired Samples Statistics
Arimeticka | Broj Standardna Greska
sredina ispitanika | devijacija standardne
devijacije
Pair | Post ekspozicijska -.0870638 | 25 0,96737596 0,19347519
1 profilaksa
Hepatitis C virusa 0,00 25 0,000 0,000
Pair | Post ekspozicijska 2,82 33 1,014 0,177
2 profilaksa
Virus humane 1.00 33 0,000 0,000
imunodeficijencije
(HIV)
Pair | Post ekspozicijska 2,81 37 0,967 0,159
3 profilaksa
Profilaksa postoji kod | 1,00 37 0,000 0,000
svih gore navedenih
virusa
Pair | Post ekspozicijska 3,00 14 0,961 0,257
4 profilaksa
Hepatitis B virusa 1,00 14 0,000 0,000

Tablica 8.6. Prikaz deskriptivne analize- posjedovanje znanja o postekspozicijskoj profilaksi

Tablica 8. 6. ukazuje da najvecu arimeti¢ku sredinu ima kod 14. pitanja u anketnom upitniku

(postekspozicijska profilaksa ne postoji kod odgovora ,,hepatitis B virusa“ (M= 3,0, sd=0,961),

dok najmanju arimeticku sredinu ima kod odgovora ,,profilaksa postoji kod svih gore navedenih
virusa“ (M=2,81, sd=0,967).
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Paired Samples Test
Uparene razlike ttest | Stupnje Znacajnost
Arimeti¢ | Standard | Greska | 95% Interval leobode (dvosmjer
ka na standrad | pouzdanosti na)
sredina devijacij | ne Donja Gornja
a devijacij | granica granica
e
Pai | Post - 9673759 | .193475 | - - - 24 .000
rl1 | ekspozicijska 1.087063 | 6 19 1.486377 | .687750 | 5.619
profilaksa: - 84 00 67
Hepatitis C
virusa
Pai | Post 1.818 1.014 A77 1.459 2.178 10.29 | 32 .000
r2 | ekspozicijska 9
profilaksa —
Virus humane
imunodeficijen
cije (HIV)
Pai | Post 1.811 .967 159 1.488 2.133 11.38 | 36 .000
r3 | ekspozicijska 9
profilaksa -
Profilaksa
postoji kod
svih gore
navedenih
virusa
Pai | Post 2.000 .961 .257 1.445 2.555 7.789 | 13 .000
r4 | ekspozicijska
profilaksa: -
Hepatitis B
virusa

Tablica 8.7. T-test za varijablu posjedovanje znanja o postekspozicijskoj profilaksi

Rezultati t testa pokazuju da najveci pokazatelj t testa ima odgovor ,,Profilaksa postoji kod svih
gore navedenih virusa“ (t=11,389, df=36). T test pokazao je da Virus humane
imunodeficijencije (HIV ) ima drugi najve¢i pokazatelj t testa (t=10,299, df=32), t test za
odgovor ,,Hepatitis C* (-5.619, df=24) te t test kod Hepatitis B virusa (t=7.789, df=13).

Dobivenim je rezultatima moguce uvidjeti kako vecina ispitanika ne zna da postekspozicijska
profilaksa ne postoji kod hepatitis C virusa, stoga se H2 koja je glasila ,,Vecéina ispitanika
posjeduje znanje o postekspozicijskoj profilaksi nakon izloZenosti krvlju prenosivim
bolestima (HBV, HCV, HIV)“ odbacuje.
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9. Rasprava

Zdravstveni djelatnici, posebno medicinske sestre/tehniCari obavljaju¢i svakodnevno svoje
zadatke u neposrednom su riziku od pojave ubodnog incidenta i razvoja infekcija patogenima

koji se prenose krvlju.

U ovom istrazivanju ispitivala se profesionalna izlozenost medicinskih sestara/tehnicara
ubodnom incidentu i njihovo iskustvo prijave spomenutog te znanje, stavovi i miSljenja vezana

uz ubodni incident i krvlju prenosive bolesti.

Vecina ispitanika ovog istrazivanja dozivjela je ubodni incident na svom radnom mjestu, njih
65 (66.3%), a najviSe ispitanika ozljedu je zadobilo na iglu za intravenoznu primjenu
(44,6%). 44 ispitanika (65.7%) prijavilo je ubodni incident $to govori da je ve¢ina medicinskih
sestara/tehniCara svjesna vaznosti prijave. Tako je prva postavljena hipoteza koja je glasila
,,Broj ispitanika koji su imali ubodni incident u korelaciji je s brojem prijava ubodnog
incidenta® prihvacena. Ispitanici koji nisu prijavili ubodni incident, kao najces¢i razlog tome
naveli su kompliciranost postupka prijave (23.8%). Obzirom da ispitanici istrazivanja, njih 99
(99%) smatraju da je prijava ubodnog incidenta na radnom mjestu obaveza svih zdravstvenih

djelatnika, u praksi bi broj prijava trebao biti znacajniji.

2021. godine provedeno je istrazivanje ucestalosti ubodnog incidenta i povezanih ¢imbenika
medu zdravstvenim radnicima u Saudijskoj Arabiji. U istraZivanju je sudjelovalo 361
zdravstvenih radnika. Dobiveni rezultati pokazali su kako je 80 zdravstvenih djelatnika
dozivjelo ubodni incident unazad godinu dana, a vise od polovice njih, (53,8%) ozljedu nije

prijavilo [34].

Nadalje, drugo presje¢no istrazivanje provedeno je u Saudijskoj Arabiji (Abha) od 1.kolovoza
2019. godine do 15.veljace 2020. godine, a imalo je za cilj procijeniti uéestalost ozljeda ubodom
igle u posljednjih 12 mjeseci te ispitati znanje, stavove i praksu zdravstvenih djelatnika. U
istrazivanju je sudjelovalo 786 ispitanika a za istraZivanje je koriSten strukturirani upitnik.
Ucestalost ozljeda ispitanih zdravstvenih djelatnika u posljednjih 12 mjeseci bila je 11.57%.
Drugim rijecima, 91 ispitanik dozivio je ubodni incident, a vise od polovice ubodnih incidenata,
njih 52.7% nije prijavljeno. Sto se znanja i stavova ispitanika ti¢e, dobiveni su rezultati kako
94.7% ispitanih zna definiciju ozljede ubodom igle, a 81% ispitanika upoznato je sa
smjernicama 1 protokolom u sluc¢aju ubodnog incidenta. 47.1% sudionika u potpunosti se slaze

da se ozljede ubodom igle mogu sprijeciti [35].
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Usporede li se dobiveni rezultati provedenog istrazivanja sa rezultatima oba istrazivanja
provedenih u Saudijskoj Arabiji moZze se uvidjeti da ispitanici provedenog istrazivanja pokazuju

vedi postotak prijava ubodnog incidenta.

Vise od polovice sudionika u naSem istrazivanju Cinili su prvostupnici sestrinstva i magistri
sestrinstva (50%) te gledajuci po radnom iskustvu ispitanika 70% njih ima vise od 5 godina

radnog iskustva, a na postavljeno je pitanje 25 ispitanika dalo to¢an odgovor (HCV).

Rezultati naSeg istrazivanja koji su imali cilj ispitati znanje ispitanika o postojanju
postekspozicijske profilakse (PEP) pokazuju kako 14 (14%) ispitanika smatra da PEP ne postoji
kod hepatitis B virusa, njih 25 (25%) da ne postoji kod hepatitis C virusa, 33 (33%) ispitanika
da ne postoji kod virusa humane imunodeficijencije te 37(37%) ispitanih smatra da PEP postoji
kod svih spomenutih krvlju prenosivih patogena. Time je druga hipoteza koja je glasila ,,Vecina
ispitanika posjeduje znanje o postekspozicijskoj profilaksi nakon izlozenosti krvlju prenosivim
bolestima (HBV, HCV, HIV) odbacena. Dobiveni rezultati ukazuju na potrebu za

kontinuiranom edukacijom zdravstvenog osoblja na svim razinama obrazovanja.

Provedeno je presjecno istrazivanje u Gani koje je ukljucivalo 108 medicinskih sestara a bavilo
se ispitivanjem znanja i svijesti sestara nakon izlaganja hepatitisu B. Dobiveni su rezultati kako
je 23.4% ispitanika znalo spomenuti sve smjernice nakon izlaganja HBV-u, a 12.1% ispitanika
ima odgovarajuée znanje o PEP-u i lije¢enju po pitanju HBV-a. Nadalje, samo 48 (44.4%)
ispitanika cijepljeno je protiv HBV-a, od ¢ega je 36 (75%) ispitanika primilo cjepivo u sve tri
doze [36].

Sve vise je pacijenata oboljelih od HIV-a $to zdravstvene djelatnike, posebice medicinske sestre
¢ini vrlo ranjivima na HIV infekciju putem profesionalne izlozenosti kontaminiranim iglama i
sli¢no. Poznavanje PEP-a kod HIV infekcije od iznimne je vaznosti zbog spomenutog.
Istrazivanje provedeno 2017. godine u Butanu (Juzna Azija) ispitivalo je znanje, stavove i
praksu PEP-a kod HIV-a. Istrazivanje je provedeno metodom strukturiranog upitnika, a
ukljucivalo je 221 medicinsku sestru/tehnicara. Vecina ispitanika, njih 80.1% imali su slabo
znanje o PEP-u za HIV. lako je polovica (51.1%) sudionika ¢ula za PEP, samo 3 (1.4%)
pohadalo je edukaciju o PEP-u za HIV. Medutim, znacajan udio medicinskih sestara (92.3%)
ima pozitivan stav prema PEP-u za HIV. Od 221 ispitanika, njih 95 (43%) bilo je izlozeno
ozljedama ubodom igle i prskanju krvi/tjelesnih tekuc¢ina oboljelih od HIV-a. Unato¢
znaCajnom broju izloZenosti, samo 2 (2.1%) njih je uzelo PEP i provelo 28 dana

profilakse. Vecina (77.8%) ispitanika ne prepoznaje indikacije za provedu PEP-a, a vise od
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polovice (60.6%) nije znalo za odgovarajuc¢e mjere prve pomoci nakon ozljede ubodom igle. 64
(29%) sudionika znalo je da PEP treba zapoceti unutar jednog sata nakon izlaganja, a 23,5%
sudionika je znalo da PEP treba razmotriti do 72 sata nakon izlaganja. 30 (13.6%) ispitanika
znalo je koliko je to¢no trajanje PEP-a kod HIV-a, 39 (17.6%) njih znalo je kolika je
ucinkovitost PEP-a te je 17 (7.7%) znalo postupak provedbe PEP-a u zdravstvenoj ustanovi u
kojoj rade. Unato¢ pozitivnom stavu vecine ispitanika, razina znanja i prakse PEP-a za HIV

medu medicinskim sestrama bila je vrlo niska [37].

Istrazivanje provedeno 2017. godine u lIranu procjenjivalo je razinu znanja zdravstvenih
djelatnika 0 HBV-u i HCV-u. U istrazivanju je sudjelovalo 1008 ispitanika. 55.4% ispitanika
imalo je nezadovoljavajuce znanje o HBV-u i 52.9% ispitanih 0 HCV-u. Veca razina znanja
procijenjena je medu obrazovanijim ispitanicima. Manje od polovice ispitanika imalo je
zadovoljavajucée znanje o HBV-u i HCV-u i to vezano uz prirodu bolesti, prevenciju i strategiju

lijeCenja [38].

Usporede li se rezultati naseg istrazivanja sa istrazivanjima provedenim u Gani, Butanu i
Iranu nailazi se na sli¢nost dobivenih rezultata gdje je vidljivo kako vecina ispitanika nema

adekvatnog znanja o PEP-u.

50



10. Zakljudak

Profesionalna izlozenost zdravstvenih djelatnika ubodnom incidentu Cesta je pojava u
zdravstvu, iako se broj ozljeda smanjuje razvojem i dostupnoscu medicinske opreme. Patogeni
koji se ubodnim incidentom mogu prenijeti predstavljaju daleko veci problem zbog tezine
bolesti koju mogu razviti. Iz spomenutog je razloga prijava ubodnog incidenta od iznimne
vaznosti za eksponiranog djelatnika.  IstraZenom literaturom i dobivenim rezultatima
provedenog istrazivanja moguce je uvidjeti kako jo$ uvijek postoji odredeni dio zdravstvenih
djelatnika koji ne prijavljuju ubodni incident. Osim $to posljedice patogena koji se prenose
krvlju mogu izazvati teSke i trajne posljedice za pojedinca, razvoj bolesti nastalih nakon
profesionalne izloZenosti patogenima koji se prenose krvlju takoder idu i na teret cijelog

zdravstvenog sustava i ekonomije u globalu.

Iako je vecina ispitanika prijavila ubodni incident, uzme li se u obzir da gotovo svi ispitanici
pokazuju pozitivan stavi i misljenje po pitanju obaveze prijave ubodnog incidenta i upuéenosti
u postupak prijave od strane zdravstvene ustanove u kojoj su zaposleni, moze se zakljuciti da
se o¢ekivao i ve¢i broj prijava ubodnog incidenta. Nadalje, rezultati su pokazali kako su
zdravstveni djelatnici nedovoljno educirani po pitanju znanja o postojanju postekepozicijske
profilakse za patogene HBV, HIV, a narocito HCV.

Edukacijom, ponajprije novozaposlenih te redovitim osvjes¢ivanjem o vaznosti prijave
ubodnog incidenta svih zdravstvenih djelatnika uvelike bi se mogao uvidjeti pomak po svim

pitanjima ubodnog incidenta.

Dostupnost brojne literature i objavljenih radova, posebice posljednjih nekoliko godina na
spomenutu tematiku govori u prilog da se podize sve veci interes i vaznost istraZivanja,

edukacije te svijest o vaznosti prevencije i prijave ubodnog incidenta u zdravstvu.
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PRILOZI
Prilog br. 1 Upute za sudionike i pristanak na istrazivanje

Prolog br. 2: Anketni upitnik

Prilog br. 1 Upute za sudionike i pristanak na istrazivanje

» Ubodni incident kao profesionalni rizik u pruZanju sestrinske skrbi“
Postovana/postovani,

pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju na temu ,, Ubodni incident kao profesionalni rizik
u pruzanju sestrinske skrbi‘ koje se provodi u svrhu izrade zavrsnog rada preddiplomskog
studija sestrinstva na Sveucilistu Sjever.

Cilj istrazivanja je procijeniti i istraziti ucestalost, cimbenike rizika, misljenja i iskustva
vezana uz ubodne incidente medu medicinskim sestrama i tehnicarima u Republici Hrvatskoj

U istrazivanju Zelimo utvrditi detalje ozljeda iglom (ekspozicijskih incidenata), vrstu
aktivnosti i postupak pod kojim se incident dogodio te postotak prijava nezeljenih
ekspozicijskih incidenata.

Potrebno vrijeme za sudjelovanje u istrazivanju je izmedu 5- 10 minuta. Upitnik sadrzi 28
pitanja od kojih se 14 odnosi na misljenja medicinskih sestara/tehnicara o ubodnim
incidentima, 9 pitanja vezanih uz vlastita iskustva te 5 pitanja vezanih uz sociodemografske
podatke. Pitanja su zatvorenog tipa sa jedni toc¢nim odgovorom, odabirom vise odgovora ili
nadopisivanje vilastitog misljenja.

Istrazivanje je anonimno, Vase sudjelovanje je dobrovoljno te se mozete povuci bez
opravdavanja u bilo kojem trenutku.

Rezultati istraZivanja ce se koristiti samo u svrhu ovog istrazivanja i objavljivanja strucnih i
znanstvenih radova.

Zahvaljujemo na Vasem trudu.
S postovanjem,

Dajana Pavi¢ Jambrisko, studentica preddiplomskog studija Sestrinstvo, Sveuciliste Sjever,
Sveucilisni centar Varazdin
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Prolog br. 2: Anketni upitnik
MISLJENJA I ODNOSI MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA (14 pitanja)

e Prema VaSem misljenju, na kojoj razini zdravstvene zastite u radu medicinskih
sestara/tehnicara postoji najveéi rizik za ubodni incident?

e Primarna razina
e Sekundarna razina

e Tercijarna razina

o Koji éimbenici, prema Vasem misljenju, najéesc¢e dovode do ubodnog incidenta na
radnom mjestu medicinskih sestara/tehnicara?

e  Manjak iskustva u rukovanju ostrim predmetima

e Manjak zdravstvenog osoblja/ umor

e Manjak edukacije/neinformiranost zdravstvenih djelatnika
e Steceni automatizam u radu

e Nepravilno rukovanje i odlaganje ostrog otpada

e Meni se to ne moze dogoditi

e Prema VaSem misljenju, pri kojoj od navedenih situacija kada smo u direktnom
kontaktu sa bolesnikom najéesée dolazi do ubodnog incidenta u radu medicinskih
sestara/tehnicara?

e Vadenje krvi bolesnika

e Davanje injekcija bolesniku

e Ponovno zacepljivanje igle nakon upotrebe

e Pretrpan kontejner za odlaganje ostrog otpada
o Neocekivana iznenadna reakcija pacijenta

e Drugo (nadopisite)

e Smatrate li da je prijava ubodnog incidenta na radnom mjestu obaveza svih
zdravstvenih djelatnika? Ukoliko je Va$ odgovor da, navedite 1 razlog zasto bi
zdravstveni djelatnici trebali obavezno prijaviti svaki nastali ubodni incident.

e Da, iz razloga

¢ Prijava ubodnog incidenta nije obaveza zdravstvenih djelatnika.
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Smatrate li da je svaki nastali ubodni incident na radnom mjestu potrebno prijaviti i
tretirati kao ozljedu na radu, jer je to naSe jedinstveno pravo i uvelike doprinosi
ocuvanju vlastitog zdravlja i integriteta.

e U potpunosti se slazem

e Ne slazem se

Ukoliko ste imali ubodni incident na svome radnom mjestu, navedite kod koje radnje
Vam se desio?

o Vadenje krvi
e Postavljanje venskog puta
e Primjena terapije

e Drugo (nadopisite)

Koristite li zasStitnu opremu u radu prilikom rukovanja oStrim predmetima kada
dolazite u kontakt sa krvlju bolesnika? (npr. noSenje rukavica prilikom vadenja krvi
bolesnika/davanje injekcija bolesniku)

e Uvijek
e Ponekad
e Ne nosim

Imate li u svom radu na raspolaganju ostre predmete s sigurnosnim sistemom za rad?
e Da
e Ne

Ako ste na prethodno pitanje odgovorili pozitivno, koristite li oStre predmete sa
sigurnosnim sistemom redovno u radu?

e Da
e Ne

Ukoliko ne koristite zastitnu opremu u radu, koji je razlog?
e Nedostatak vremena za stavijanje zastitne opreme

e Zastitna oprema mi Cesto smeta pri radu
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e Nedostatak zastitnih sredstava na radnom mjestu
o Uvijek koristim zastitnu opremu

e Drugo (nadopisite)

Izaberite tvrdnju za koju smatrate da je u potpunosti tocna.

e Pravilnim rukovanje i odlaganjem osStrog otpada ne smanjuje se rizik za
nastanak ubodnog incidenta.

e Ubod iglom kojom je prethodno izvadena krv pacijentu nije potrebno prijaviti
ukoliko pacijent ne boluje od krvlju prenosive bolesti.

e Kontinuirana edukacija zdravstvenog osoblja o mjerama prevencije ubodnog
incidenta te posljedicama izloZenosti zdravstvenih djelatnika krvlju prenosenim
bolestima doprinosi povecanom broju prijavljenih ubodnih incidenata.

o U suvremenoj zdravstvenoj zastiti krvlju prenosive bolesti uspjesno se lijece.

Uzrocnici krvlju prenosivih bolesti su razne vrste patogena, medu njima prednjace
virusi. Prema VaSem misljenju, koji virus/i su najceséi uzrocnici profesionalnih
infekcija prilikom ekspozicije zdravstvenih djelatnika krvlju bolesnika?

e HBV
e HCV
o HIV

e Sve navedeno je tocno

Na ljestvici od 1 — 4, koliko je vazino pridriavati se mjera za sprecavanje nastanka
ubodnog incidenta na VaSem radnom mjestu?

e 11— nijevazno
o 2
e 3

4 —vrlo vazno

Post ekspozicijska profilaksa ne postoji kod:
e Hepatitis B virus
e Hepatitis C virus
¢ Virus humane imunodeficijencije (HIV)

e Profilaksa postoji kod svih gore navedenih virusa
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ISKUSTVA MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA (9 pitanja)

e Dalli ste tijekom svog radnog iskustva imali ubodni incident na radnom mjestu?
e Da
e Ne (ako je odgovor NE molimo da ne odgovarate na pitanja 16-19)

e ZaokruZite jedan odgovor koji se odnosi na Vas. Ukoliko ste imali ubodni incident,
kako ste se osjecali?

e Uplaseno
e Ljuto
e Zabrinuto

e Drugo (nadopisite)

e Ukoliko ste imali ubodni incident, za kakvu vrstu primjene lijeka je bila igla?
e Supkutana primjena
e Intramuskularna primjena
¢ Intravenozna primjena ( postavljanje venskog puta )

e Drugo (nadopisite)

e Ukoliko ste imali, jeste li prijavili ubodni incident?
e Prijavio/la sam
e Nisam prijavio/la

e Drugo (nadopisite)

o Ukoliko ste imali, a niste prijavili, koji je razlog VaSeg ne prijaviljivanja ubodnog
incidenta nadleznoj sluzbi?

e Kompliciranost postupka prijave

e Nedostatak vremena za prijavu i popratnu dokumentaciju
e Neinformiranost o nacinu prijave

e Sram/osjecaj vlastite krivnje

e Prijavio/la sam

e Drugo (nadopisite)

64



e Dali ste na svom radnom mjestu upoznati sa nac¢inom i postupkom prijave ubodnog
incidenta?

e Da
e Ne

e Drugo (nadopisite)

e QOdaberite tvrdnju koja se odnosi na Vas.

e Imao/la sam ubodni incident na radnom mjestu i prijavio/la sam ga bolnickom
povjerenstvu za kontrolu bolnickih infekcija

e Imao/la sam ubodni incident na radnom mjestu i nisam ga prijavio/la
e Nisam imao/la ubodni incident

e Drugo (nadopisite)

e Na Likertovoj skali od 1-5 (1- u potpunosti se ne slaZem, 2- ne slaZem se, 3- niti se
slaZem, niti se ne slaZem, 4- slaZem se, 5- u potpunosti se slaZem) oznadcite vlastito
slaganje s navedenom tvrdnjom “Nakon ubodnog incidenta zdravstvenih djelatnika
te kod prijave spomenutog, potrebne je pacijenta informirati o spomenutom dogadaju
te od pacijenta traZiti suglasnost za obavljanje krvnih pretraga od strane pacijenta.”

1. U potpunosti se ne slazem

2, Ne slazem se

3. Niti se slazem, niti se ne slazem

4. Slazem se

5. U potpunosti se slazem

e Smatrate li da su zdravstveni djelatnici s kraé¢im radnim iskustvom skloniji ubodnom
incidentu usporedno s djelatnicima s duzim radnim iskustvom?

e Da
e Ne

o Niti se slaZem niti se ne slazem

SOCIODEMOGRAFSKI PODACI (5 pitanja)
24. Navedite Vas spol.
e M
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v

Z

25.Koliko imate godina?

18-25
26 — 35
36 —45
>45

26 .Odaberite Vas stupanj obrazovanja.

Srednja strucna sprema
Prvostupnik sestrinstva
Magistar sestrinstva

Doktorski studij

27. Koliko imate radnog iskustva u struci?

0 -5 godina
6 — 10 godina
11-20

>20

28. Koje je VaSe mjesto rada?

Primarna zdravstvena zastita
Bolnicki sustav
Hitni prijem

Ostalo (nadopisati)
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radove sveudiliSta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiznice
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