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1. Uvod

1.1. Definicije

Pod infekcijama koje se prenose krvlju podrazumijevaju se infekcije brojnim
mikroorganizmima koji se povremeno ili trajno mogu naci u krvi zarazene osobe te
u slu€aju kontakta s tom krvi predstavljati rizik zaraze. | kontakt s drugim tjelesnim
tekuc¢inama i tkivima koji mogu sadrzavati krv, odnosno patogene koji se prenose
krvlju, takoder moze rezultirati prijenosom infekcije sa zarazenog bolesnika na
prijemljivu osobu pa se potencijalno infektivnim bioloskim materijalom smatraju i
druge tjelesne tekucine u kojima je prisutna vidljiva krv, zatim cerebrospinalna,
sinovijska, pleuralna, peritonejska, perikardna i amnijska tekucina. lako se
infekcije koje se prenose krvlju prenose i spolnim kontaktom odnosno spermom i
vaginalnim sekretom, ove izlu€evine ne smatraju se potencijalno infektivnima u

kontekstu profesionalne izloZzenosti bolnickog osoblja (1).

Obzirom da nekim infekcijama koje se prenose krvlju mozemo biti izloZeni i u
svakodnevnom Zzivotu, vazno je naglasiti da se profesionalnom izlozenoSc¢u
podrazumijeva samo kontakt s bolesnikom, odnosno bioloSkim materijalom, koji
nastane tijekom obavljanja radnih aktivnosti, bilo u neposrednom radu s
bolesnikom ili u izravhom i/ili neizravhom kontaktu s njegovom krvi odnosno

drugim tjelesnim tekuc¢inama i tkivima (1,2).

U svom radnom okruzenju bolniCko osoblje moZe biti izlozeno brojnim patogenima
koji se prenose krvlju. Krvlju se mogu prenijeti bakterije, gljive i protozoe, ali se
najeSce prenose virusne infekcije jer se mnogi virusi tiekom patogenetskih
zbivanja mogu naci u krvi, dok neki od njih uzrokuju i perzistentnu (kronic¢nu)
infekciju. Medutim, kada govorimo o infekcijama koje se prenose krvlju u uzem
smislu misli se prvenstveno na virus hepatitisa B (HBV), virus hepatitisa C (HCV) i
virus humane imunodeficijencije (HIV) koji su odgovorni za vecinu potvrdenih

sluajeva profesionalno ste€enih infekcija u zdravstvenih djelatnika (ZD) (2).

Do 2002. u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD) je opisano 57 potvrdenih i
139 vjerojatnih (3), a u Europi 35 potvrdenih i 85 vjerojatnih profesionalno stecenih
infekcija HIV-om u ZD (4). Dio tih infekcija steCen je u zemlji prebivalista, a dio
radom u inozemstvu, osobito u Africi (5). Stoga se pojavila potreba da se svi rizi¢ni

oblici izloZenosti ZD prijavljuju, temeljito epidemiolo$ki i seroloSki obrade, a sve u



cilju postavljanja indikacije za eventualnim provodenjem postekspozicijske
profilakse (1,2,5) Sto je rezultiralo zna€ajnim padom profesionalnih infekcija HIV-

om u u narednom desetljecu (6).

Hrvatski Zakon o zdravstvenoj zastiti definira zdravstvenim radnicima sve osobe
koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i neposredno u vidu zanimanja
pruzaju zdravstvenu zastitu stanovniStvu. Zdravstveni suradnici su prema tom
Zakonu osobe koje nisu zavrSile obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, a rade u
zdravstvenim ustanovama i sudjeluju u dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima (7).
U ranijim zakonima Republike Hrvatske ovi radnici nazivali su se i zdravstvenim
djelatnicima (ZD) i djelatnicima u zdravstvu (8). Svi oni zbog prirode svog posla, u
prvom redu izravnog i neizravnog kontakta s bolesnicima, mogu biti profesionalno
izlozeni krvi i infekcijama koje se prenose krvlju. Stoga je u kontekstu
profesionalne izlozenosti infekcijama koje se prenose krvlju u stacionarnim
zdravstvenim ustanovama najbolje rabiti pojam bolni¢ko osoblje koji objedinjuje
sve zaposlenike: zdravstvene (lijeCnike, medicinske sestre i tehnicare, inZenjere
medicinske radiologije, laboratorijske inzenjere i tehniCare, magistre farmacije,
doktore stomatologije, zubne tehniCare, inZenjere medicinske biokemije i druge
laboratorijske djelatnike); nezdravstvene (CistaCice, spremacice, njegovateljice i
drugo pomoc¢no bolni¢ko osoblje, servisere laboratorijske opreme), kao i studente,
ucCenike, pripravnike i volontere, ali i sve druge koji na svom poslu mogu doc¢i u
kontakt s krvi i biti profesionalno izlozeni infekcijama koje se prenose krvlju.
Djelatnici koji tijekom uobi€ajenih profesionalnih aktivnosti ne dolaze u kontakt s
krvlju, npr. administrativnho osoblje, kuhinjsko osoblje, osoblje tehni¢ke sluzbe i dr.,
ne smatraju se profesionalno izlozenima ovim infekcijama. lzvorni bolesnik je

bolesnik &ijoj je krvi bio izlozen bolnicki djelatnik (1).

1.2. Rizik profesionalne izlozenosti krvi

Svaki kontakt s kontaminiranom krvi ne dovodi neminovno do zaraze izlozene
osobe. Rizik profesionalne izloZzenosti krvi i posljedi¢ne infekcije ovisi o:

a. prevalenciji ovih infekcija u opc¢oj populaciji, odnosno medu bolesnicima,

b. wvrstiiriziku pojedinih oblika izloZenosti,

c. ucestalosti ekspozicijskih incidenata,

d. prijavljivanju ekspozicijskih incidenata,



e. primjeni standardnih mjera zastite i mjera predekspozicijske profilakse,

f. zbrinjavanju izlozenih djelatnika i primjeni postekspozicijske profilakse (9).

1.2.1. Prevalencija infekcija koje se prenose krviju

Prevalencija infekcija koje se prenose krvlju u opcoj populaciji razlicita je u
pojedinim dijelovima svijeta. Naravno da ¢e u populaciji u kojoj je veci dio
puCanstva zaraZzen patogenima koji se prenose krvlju i rizik da se susretnu s
ovakvim bolesnicima za bolnicko osoblje biti veci. Hrvatska s prosjecnom
prevalencijom kroni¢ne infekcije HBV-om od oko 2% spada u zemlje s
intermedijarnom prevalencijom (10,11). Sli¢na je i prevalencija kroni¢ne infekcije
HCV-om u opc¢oj populaciji (11,12). GodiSnja stopa od 15 novootkrivenih slucajeva
zaraze HIV-om na milijun stanovnika svrstava Hrvatsku u zemlje s niskom
incidencijom zaraze HIV-om, iako se posljednjih godina biljezi porast broja

novozarazenih, osobito spolnim putem prijenosa (13).

Iz ovih epidemioloskih podataka proizlazi da je u Hrvatskoj rizik profesionalne
izlozenosti ZD infekcijama koje se prenose krvlju nizak. Medutim, neke od ovih
infekcija ¢eS¢ée su medu visokorizi€nim skupinama bolesnika, kao $to su ovisnici 0
intravenskim drogama, primatelji viSekratnih doza krvi i krvnih preparata, bolesnici
na hemodijalizi, spolno promiskuitetne osobe te djeca rodena od seropozitivnih
majki. Istrazivanja o seroprevalenciji infekcija HBV-om, HCV-om i HIV-om medu
bolesnicima pokazala su da postoje odjeli na kojima je rizik infekcije nakon
profesionalne izlozenosti vedi. Visokorizi¢ni su odjeli za hemodijalizu, hitnu sluzbu,
operacijske dvorane, infektivni odjeli, klini¢ki laboratoriji i stacionarne psihijatrijske
ustanove pa je osoblje koje radi na ovim odjelima pod veéim rizikom kontakta sa
zaraZzenim bolesnicima. Od bolni¢kog osoblja najvise su izlozene medicinske
sestre, kirurzi, stomatolozi, patolozi te osoblje odjela za hitan prijam bolesnika i
jedinica za intenzivno lije€enje (JIL). Oni zbog prirode svoga posla ¢eSc¢e dolaze u
kontakt s bioloskim materijalom, pa su viSe izloZeni i infekcijama koje se prenose
krviju (12,14).



1.2.2. Vrste i rizici izlozenosti

NajceSc¢e vrste ekspozicijskih incidenata koji nose rizik profesionalne infekcije u
bolni¢kog osoblja su:

a. ozljede ostrim predmetima, tzv. perkutane ozljede, kod kojih moze doc¢i do
inokulacije krvi pa tako i eventualnog uzroCnika kroz kozu. Tu spadaju
ubodi iglom (tzv. ubodni incidenti) i posjekotine oStrim predmetima
(skalpelom, iglom i drugim predmetima od stakla ili metala);

b. incidenti bez ostrice, tzv. mukokutani oblici izloZenosti, u kojima dolazi do
kontakta krvi bolesnika s kozom i/ili sluznicom izloZzenog djelatnika, ali bez
penetrirajuce ozljede. npr. prskanje krvi na kozu, sluznicu oka ili usne
Supljine, pri ¢emu koZa odnosno sluznica mogu biti intaktne, ali i narusenog
integriteta;

c. ugrizi, pri ¢emu su riziku infekcije izlozeni i osoba koja je zadala ugriz i
ugrizena osoba (14,15).

Najvedi rizik infekcije nose ubodni incidenti Supljim iglama jer pri tome mozZe doci
do inokulacije kontaminirane krvi u organizam izlozene osobe. Obzirom da ovakvi
oblici izloZenosti razvijaju u osoba i najveci strah od infekcije, oni se CeSc¢e i
prijavljuju (Tablica 1) (15,16).

Medutim, mali je broj prospektivnih istraZivanja na osnovi kojih se moZe sa
sigurno$c¢u utvrditi koliki je stvarni rizik infekcije nakon pojedinaénog sluc€aja
izloZzenosti krvi zarazene osobe. Prospektivno istrazivanje na preko 1300 ZD
tijekom 6-godiSnjeg pracenja otkrilo je svega jedan slucaj profesionalne infekcije

HIV-om u ZD izlozenih krvi HIV-pozitivhog bolesnika (17).

Tablica 1. Procjena rizika profesionalne infekcije nakon pojedinih oblika

izlozenosti za najc¢eS¢e patogene (preradeno prema Gerberding JL) (15)

RIZIK PRIJENOSA
OBLIK IZLOZENOSTI

VIRUS PERKUTANI MUKOKUTANI UGRIZ
mogu¢ .
. 0
HBV 2-40% (vedi nego za HCV i HIV) moguc
HCV 3-10% vjerojatan nije dokazan
HIV 0,2-0,5% moguc vjerojatan

(procjenjuje se na 0,1%)




1.2.3. Ucestalost i prijaviljivanje ekspozicijskih incidenata

Ekspozicija krvi i profesionalni rizik izlaganja krvi zarazenog bolesnika nije isti za
sve ZD, pa i ostalo bolnicko osoblje. Naravno da ZD koji ¢eSce izvode invazivne
zahvate i CeSc¢e dolaze u kontakt s krvi imaju i vedi rizik infekcije. Primjerice, medu
ZD naj¢eSc¢e ubodne incidente i druge oblike izloZzenosti krvi prijavljuju medicinske

sestre, zatim lijeCnici i laboratorijsko osoblje, rjede drugi djelatnici (18-20).

U Hrvatskoj do sada nije provedeno istraZivanje o veli€ini rizika profesionalne
izloZenosti bolni¢kog osoblja infekcijama koje se prenose krvlju. Medutim, Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) objavila je 2005. godine da incidencija ozljeda
ostrim predmetima medu ZD u Hrvatskoj iznosi 0,64 incidenta na jednog ZD
godisSnje (21,22). U Hrvatskoj djeluje oko 50.000 ZD (8), pa bi se godisSnje trebalo
dogoditi oko 32.000 incidenata samo medu ZD. Svi oblici ekspozicijskih incidenata
koji se dogode u bolnicama u Hrvatskoj trebali bi se prijaviljivati nadleznim
bolnic¢kim timovima (Tim) odnosno ¢lanovima Povjerenstva za kontrolu bolnickih
infekcija (Povjerenstvo) (23). Prema GodiSnjem izvjeS¢u Povjerenstva za
sprieCavanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija Ministarstva zdravlja (GodiSnje
izvie§ce MZ) za 2006. godinu u 14 klini¢kih i 22 opce bolnice (u kojima je ukupno
zaposleno 23.093 ZD) prijavljeno je svega 719 incidenata (23), a prema broju
zaposlenih trebalo bi ih biti oko 15.000. Iz toga je vidljivo koliko je ovaj problem u
Hrvatskoj podcijenjen i zanemaren: proizlazi da svega oko 5% ZD u Hrvatskoj koji
dozive profesionalnu izloZzenost krvi prijavljuje ekspozicijske incidente nadleznim
tijelima, Sto znaci da ih 95% ostane nezabiljeZzeno. Kako je za pretpostaviti da
samo oni koji se prijave dobiju i odgovaraju¢u postekspozicijsku zastitu, proizlazi
da ih veéina ne prode odgovarajuéi postupak postekspozicijske evaluacije i
zbrinjavanja, a to znaCi da im ne bude ponudena niti odgovarajuca

postekspozicijska profilaksa.

Osmogodisnje istraZzivanje provedeno medu djelatnicima jedne operacijske sale u
Japanu pokazalo je da svega 22% ispitanika prijavljuje svaki ekspozicijski incident
(24,25). Istrazivanje koje su proveli Mangione i sur. (26) pokazalo je da €ak i u
sredini sa relativno visokom stopom incidencije HIV-a svega 30% ZD prijavljuje
ekspozicijske incidente. NajCesc¢e se kao razlog neprijavljivanja navodi nedostatak
vremena, $to je pokazalo i istrazivanje medu specijalizantima kirurgije od kojih je

¢ak 42% upravo to navelo kao glavni razlog neprijavljivanja (27).



1.3. Zastita od infekcija koje se prenose krviju

Profesionalna izloZzenost bolniCkog osoblja infekcijama koje se prenose krviju
moze se sprijeciti ili barem donekle umanijiti primjenom zastitnih mjera koje

dijelimo na predekspozicijsku i postekspozicijsku profilaksu (28).

1.3.1. Standardne mjere zastite i predekspozicijska profilaksa

Kako bi se sprijeCio sam kontakt s krvi i rizik izlaganja infekcijama koje se prenose
krvlju, svi bolniCki djelatnici morali bi se pridrzavati standardnih mjera zastite koje
su Americki Centri za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC, od engl. Centers for
Disease Control and Prevention) donijeli u cilju prevencije prijenosa HIV-a i drugih
infekcija koje se prenose krvlju (29). Prema ovim preporukama, krv i druge
tielesne tekucine svakog bolesnika smatraju se potencijalno infektivnima te se
prema njima tako treba i postupati. Zato se u slu€aju pretpostavljenog kontakta s
infektivnim materijalom treba nositi pribor za osobnu zastitu (rukavice, maske,
naocale, pregace i ogrtaci, Cizme i navlake za obucu), provoditi zastitne postupke
radi smanjivanja rizika kontaminacije (higijena ruku, ispravno uzimanje bioloskih
uzoraka i njihov transport, zbrinjavanje infektivnog otpada i sl.) te koristiti tehnicka
sredstva koja povecCavaju sigurnost, a smanjuju rizik ozljede, osobito oStrim
predmetima (propisni nepropusni kontejneri za infektivni otpad, laserski skalpeli,
igle sa ugradenim zastitnim mehanizmom i dr.). CDC preporu¢a da se za kontrolu i
prevenciju infekcija slijede preporuke americke Administracije za zastitu na radu u
zdravstvenim ustanovama (OSHA, od engl. Occupational Safety and Health
Administration) (30).

Uz ove mjere nespecificne predekspozicijske profilakse koje Stite od svih infekcija,
moguca je i specifitna predekspozicijska imunoprofilaksa za infekciju HBV-om.
Ona podrazumijeva cijepljenje protiv HBV-a koje se pocelo primjenjivati 1982.
godine, a od 1992. se prema preporuci SZO pocinje uvoditi u sve nacionalne
kalendare cijeplienja (10). Kako bi se poboljSala ucinkovitost i svrsishodnost
cijepljenja, bolni¢ko osoblje bi se trebalo procijepiti ¢im prije u karijeri, najbolje prije
ili na poCetku Skolovanja (2). Danasnjim uvodenjem cijepljenja protiv HBV-a u
obvezni kalendar cijepljenja djece, svi bolnicki djelatnici u buducnosti ¢e biti

procijepljeni i prije poCetka profesionalne karijere (31).



Danas se u svijetu primjenjuju dvije vrste HBV cjepiva: jedna dobivena iz plazme
osoba s kronichom HBV-infekcijom, dok se u razvijenim zemljama ceSce
koristiona dobivena metodom rekombinantne DNA (10). Oba cjepiva daju se u 3
doze prema klasi¢noj shemi (0, 1, 6 mjeseci) nakon koje se postize zastitni titar
(titar anti-HBs >10 IU/L) u >90% procijepljenih prethodno zdravih osoba (2,10).
Osoba se smatra procijepljenom (zastiCenom od HBV-infekcije) ako je primila sve
tri propisane doze HBV-cjepiva te joj je mjesec dana nakon posljednje doze
cjepiva dokazan zastitni titar protutijela (1,2,10). Osobe koje dobro odgovore na
primovakcinaciju zasticene su od klini¢ki manifestne bolesti i kroni¢ne infekcije ¢ak
i ako im razina anti-HBs protutijela padne na nemjerljivu vrijednost. Stoga se ne
preporucuje docjepljivanje (engl. booster) osoba koje su nakon zadnje doze
cjepiva razvile zastitni titar, ¢ak i u sluc€aju izlozenosti HBsAg-pozitivnhom izvornom
bolesniku (1,2,32).

Cjepivo protiv hepatitisa B licencirano je 1982. godine od kada se poc€inje uvoditi u
nacionalne kalendare cijepljenja za osobe pod povecanim rizikom akviriranja
infekcije HBV-om, ukljuCujuci i ZD (33). Tijekom 1980.-ih i 1990.-ih u razvijenim je
zemljama svijeta uvodenjem preventivnih akcija, poput standardnih mjera zastite i
HBV-cijepljenja, doSlo do znacajnog snizavanja incidencije profesionalne infekcije
HBV-om medu ZD (2). Medutim, cijepljenjem jo$ uvijek nije obuhvacen dovoljan
broj bolni¢kog osoblja. U mnogim zemljama udio procijepljenih ZD ne prelazi 65%
(2,34,35). U Hrvatskoj prosje€na procijepljenost bolni¢kog osoblja iznosi 98%, iako
postoje velike razlike obzirom na radno mjesto (raspon 19-100%) i zanimanje
(raspon 4-100%) (36).

1.3.2. Zbrinjavanje izlozenih i postekspozicijska profilaksa (PEP)

Ako i uz primjenu svih predekspozicijskih mjera zastite ipak dode do izloZenosti
krvi, vazno je Cim prije provesti odgovaraju¢u evaluaciju incidenta i zbrinjavanje
bolnickog djelatnika kako bi se Sto ranije postavila indikacija za primjenu
postekspozicijske profilakse (PEP). Naime, poznato je da primjena
antiretrovirusnih lijekova rano nakon izlozenosti HIV-u (ne kasnije od 48-72 sata
nakon izloZzenosti) smanjuje rizik zarazavanja izlozene osobe >80% (37). Uz to,

ako se osobi izloZzenoj krvi HBV-pozitivnog bolesnika, a koji je prijemljiv za



infekciju HBV-om, na vrileme pruzi postekspozicijska zastita cijeplienjem i/ili

primjenom specificnog imunoglobulina, moze se sprijeciti zaraza HBV-om (1,32).

Medutim, da bi svaki ZD dobio odgovarajucu postekspozicijsku zastitu, potrebno je
prijaviti svaki ekspozicijski incident, a evaluaciju i zbrinjavanje treba provoditi za to
educirani zdravstveni djelatnik (14,28). lako se u zdravstvenim ustanovama u
Hrvatskoj ve¢ godinama provodi cijepljenje bolnickog osoblja protiv HBV-a te
primjenjuju standardne mjere zaStite pri izvodenju invazivnih postupaka,
provodenje ovih mjera nije jo$ uvijek zadovoljavaju¢e (36). Jo$ je neadekvatnije
provodenje PEP jer se vecina ekspozicijskih incidenata u bolni¢kog osoblja ne
prijavijuje. Uz to, u svim bolnicama ne postoje mogucnosti brze seroloSke
dijagnostike, a nema ni educiranih timova za zbrinjavanje izloZenog bolnickog
osoblja (23,28,38).

Profesionalna izloZzenost treba se tretirati kao hitho medicinsko stanje kako bi se
osigurao pravovremeni i pravovaljani postekspozicijski postupak, a to znadi
primijenila PEP tijekom 24 sata od profesionalne izloZenosti, a najkasnije unutar
72 sata. Postekspozicijski postupak i njegova ucinkovitost ovise o potvrdivanju
odnosno iskljucivanju infekcije u izvornog bolesnika zbog €ega je vazno €im prije
provesti kliniCku i epidemiolosku evaluaciju rizika infekcije te serolosSko testiranje i
izvornog bolesnika i izloZzenog djelatnika. Razlog testiranja izvornog bolesnika je
da se utvrdi njegov seroloski status i potvrdi/iskljuCi infekcija u trenutku incidenta.
Testiranje izloZene osobe provodi se da se dokaze da je izloZena osoba u trenutku
incidenta bila seronegativna jer postoji mogucnost da je bila zaraZzena od ranije.
Pozeljno je da se nalazi seroloSkih testova dobiju isti dan, ne kasnije od 72 sata od
izlozenosti, kako bi se smanjila neizvjesnost i stres izlozene osobe, ali i
pravovremeno zapocela PEP, odnosno izbjegla nepotrebna primjena PEP ako ona
nije indicirana (1,38-40).

Ako bolni¢ko osoblje ne prijavljuje ekspozicijske incidente te ako im se ne ponudi
odgovarajuca postekspozicijska skrb i PEP, rizik akviriranja jedne od infekcija koje
se prenose krvlju ostat ¢e nepromijenjen. To ukazuje na potrebu kontinuirane
edukacije bolni¢kog osoblja kako o rizicima tako i o mogucénostima prevencije

profesionalne izloZzenosti krvi.



1.4. Propisani snop postupaka

Primjenom razliCitih preventivnih postupaka moze se smanijiti rizik bolnickih
infekcija, pa tako i profesionalne izlozenosti infekcijama koje se prenose krviju. No
nepotpunom i/ili neodgovaraju¢om primjenom ovih postupaka ne mozZe se u
potpunosti eliminirati rizik infekcije. Stoga je potrebno pronadci ili nove postupke ili

neki novi model primjene vec postojecih.

Ovakav novi model primjene veé postojeCih postupaka nudi koncept propisanog
snopa postupaka koji je u anglosaksonskoj literaturi poznat pod nazivom care
bundle. Ovaj pojam uveli su prije nekoliko godina struénjaci iz Instituta za
unapredenje zdravstvene zastite (IHI, od engl. Institute for Healthcare
Improvement) (41). Pojmom care bundle podrazumijeva se skup postupaka ili
intervencija kojima se ucinkovito moze poboljSati neki aspekt zdravstvene zastite
ili smanijiti neki rizik. Najéesce se radi o 3—5 dokazano ucinkovitih intervencija koje
je potrebno primijeniti po principu sve ili nista. Naime, obzirom na multifaktorijalnu
prirodu nastanka nekih bolesti i stanja, sve intervencije kojima se Zeli eliminirati
neki rizik, a koje su sastavni dio propisanog snopa postupaka, moraju se provesti
zajedno i u potpunosti obzirom na vrstu, nacin i vrijeme primjene, kako bi se

postigao njihov optimalni uc€inak (41-43).

Do sada je u literaturi opisano nekoliko ovakvih snopova intervencija, a vecina ih
se odnosi na rieSavanje nekih problema bolnic¢kih infekcija: VAP-bundle (od engl.
ventilator-associated pneumonia bundle) za prevenciju pneumonija povezanih s
mehani¢kom ventilacijom; CVC-bundle (od engl. central venous catheters bundle)
za sprjeCavanje infekcija povezanih s primjenom centralnih venskih katetera;
MRSA-bundle za sprjeCavanje infekcija uzrokovanih s meticilin rezistentnim
Staphylococcus aureus (MRSA), te joS neki drugi, primjerice za lijeCenje
dijabetesa, hipostatskih ulkusa, teSke sepse (44—-46).

Do sada nije opisan propisani snop postupaka koji bi objedinjavao klju¢ne
intervencije za smanjenje rizika profesionalne izloZzenosti bolni¢kog osoblja

infekcijama koje se prenose krvlju.
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2. Hipoteze

1. Rizik profesionalne izloZzenosti bolnickog osoblja infekcijama koje se prenose

krvlju u bolnicama u Hrvatskoj je podcijenjen.

2. Nepotpuna i parcijalna primjena pojedinacnih preventivnih intervencija za
smanjenje ovog rizika ne daje zadovoljavajuCe rezultate niti u pre- niti u
postekspozicijskoj profilaksi.

3. Zadovoljavaju¢e smanjenje rizika profesionalne izlozenosti bolnickog osoblja
infekcijama koje se prenose krvlju moze se posti¢i primjenom propisanog snopa

postupaka.
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3. Ciljevi rada

Cilj je ovog istrazivanja procijeniti rizik profesionalne izlozenosti bolnickog osoblja
infekcijama koje se prenose krvlju u bolnicama u Hrvatskoj te moguénosti

smanjenja tog rizika.

Specificni ciljevi

1. Pregledom literature, Godisnjih izvje§¢a MZ te anonimnom anketom medu
bolni¢kim osobljem procijeniti stvarni rizik profesionalne izloZzenosti infekcijama

koje se prenose krvlju u bolnicama u Hrvatskoj.

2. Pregledom literature i Godisnjih izvie§¢a MZ te anonimnom anketom medu
bolni¢kim osobljem i timovima za kontrolu bolni¢kih infekcija utvrditi kakva je

primjenjivost postojecih preventivnin mjera za smanjenje tog rizika.

3. Primijeniti propisani snop postupaka na ispitivanu populaciju bolnickog osoblja i
procijeniti njegov ucinak na smanjenje rizika profesionalne izloZzenosti bolni¢kog

osoblja infekcijama koje se prenose krvlju.
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4. Ispitanici i metode

Ispitivana populacija: bolnicko osoblje svih 36 klini¢kih (drzavnih) i opcih
(Zupanijskih) bolnica u Hrvatskoj koje €ine: 3 klinicka bolni¢ka centra, 4 kliniCke
bolnice, 7 klinika i 22 opcCe bolnice. U njima je zaposleno ukupno 33.962
zaposlenika, od ¢ega ZD cCine 24.374 (71,8%), a nezdravstveni 9.588 (28,2%)
zaposlenika. Dio nezdravstvenih zaposlenika (4.877 CdistaCica, spremacica i
drugog pomocnog osoblja) tijekom uobi€ajenih radnih aktivnosti dolazi u kontakt s
krvi i pod rizikom je profesionalne izloZenosti infekcijama koje se prenose krvlju
(Tablica 2).

Ispitanici (uzorak): ispitivanje je provedeno na randomiziranom uzorku od 10

bolnica u Hrvatskoj (5 klinickih i 5 opéih) odabranih slu€ajnim odabirom
respektirajuci isklju¢ne kriterije. U odabranim bolnicama zaposleno je ukupno 7009
zaposlenika, od kojih 5105 (72,8%) Cine ZD, a 1904 (27,2%) nezdravstveni
djelatnici. No u ispitivanje smo uz sve ZD uklju€ili i dio nezdravstvenih (CistaCice,
spremacice i drugo pomoéno osoblje) koji su pod rizikom profesionalne izloZzenosti
infekcijama koje se prenose krvlju te je nas uzorak &inilo ukupno 5906 ispitanika

(84,3% svih zaposlenika navedenih bolnica) (Tablica 2).

Ako se promatra uzorak ispitanika obuhvaéen ovim istrazivanjem u odnosu na
ispitivanu populaciju, onda se vidi da uzorak Cini 20,9% ZD zaposlenih u svim
opc¢im i klinickim bolnicama u Hrvatskoj, odnosno 20,2% od sveukupnog broja
zaposlenika (zdravstvenih i nezdravstvenih) koji su profesionalno izlozeni krvi. Nas

uzorak istovremeno predstavlja 10,1% svih ZD aktivnih u Republici Hrvatskoj.

Uzorak je obuhvatio 1.216 lijecnika (20% svih lije¢nika ispitivane populacije), 3.276
medicinskih sestara/tehni€ara (21% ispitivane populacije), 426 laboratorijskih
djelatnika (srednje, viSe i visoke struéne spreme) Sto Cini 22,7% ispitivane
populacije. Najnizi je bio obuhvat medu nezdravstvenim djelatnicima: 801/4877
(16,4%). Sveukupni obuhvat iznosio je 20,2% (Tablica 2).

Iskljucni kriteriji: U istraZivanje nisu bile uklju¢ene bolnice koje nisu kliniCke
ustanove i/ili op¢e/Zupanijske bolnice, a to su specijalne, psihijatrijske i bolnice za

medicinsku rehabilitaciju te ljeciliSta. Jednako tako, nismo ukljucili kliniCke
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odnosno opcée/zupanijske bolnice s manje od 200 i vise od 1500 zaposlenika kako
bi dobili bolnice s podjednakim brojem zaposlenika te slicnim obiljezjima. Unutar
odabranih bolnica analizom nismo obuhvatili zaposlenike koji tijekom uobiCajenih
radnih aktivnosti ne dolaze u kontakt s krvi i nisu profesionalno izloZeni infekcijama
koje se prenose krvlju, a to su ostali nezdravstveni djelatnici (administrativno,
kuhinjsko, tehnicko osoblje i dr.). U drugom dijelu istrazivanja (provodenju
intervencije i evaluaciji) iz tehni¢kih razloga iskljuene su dvije bolnice (po jedna
klinicka i opéa) jer se nije mogao odrzati kontinuitet aktivnosti zbog cCestih
promjena Clanova tima i/ili njihove privremene odsutnosti. Ovim ispitivanjem nisu

obuhvaceni zaposlenici izvanbolni¢kih zdravstvenih ustanova u Hrvatsko;j.

Procjena velicine uzorka: SZO procjenjuje da se u Hrvatskoj dogada
prosje¢no 0.64 ekspozicijska incidenta po bolnickom djelatniku godiSnje, iz Cega
slijedi da se u ispitivanoj populaciji bolnickog osoblja godiSnje dogodi priblizno
15.000 ekspozicijskih incidenata. U 2006. godini je iz navedenih bolnica prijavljeno
svega 719 ekspozicijskih incidenata Sto znaci da stopa prijavljivanja Cini svega oko
5% stvarne incidencije. Cilj je ovoga istraZivanja bio procjena ucinkovitosti
intervencije od koje se ocCekivalo da u godini nakon provedene intervencije
postotak prijavljenih incidenata poraste najmanje za 20%. Da bi se takva razlika
ispitala uz visoku snagu testa (iznad 90%) i razinu alfa od 0.050, potrebno je u
istraZivanje prije i nakon intervencije ukljuciti uzorke u kojima se oCekuje najmanje
100 ekspozicijskih incidenata godiSnje. Obzirom na procijenjenu incidenciju, to
iznosi priblizno 230 bolnickih djelatnika prije te 230 nakon intervencije. Buduci smo
ucinak intervencije ispitivali u bolnicama u kojima je zaposleno znatno vise

zaposlenika, pitanje snage ovoga istrazivanja u potpunosti je zadovoljeno.
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Tablica 2. Podaci o ispitivanoj populaciji, veli€ini uzorka i udjelu odgovora na anketu medu ispitanicima deset bolnica u Hrvatskoj

1 2 3 4 5 6 7 8
ZEPEEIE ] Zaposlenici Zdrilvstvenl Liie&nici Medicinske | Laboratorijsko Ostali Nezd & |Skpl'[anl%l
. ukupno* uxupno ecnicl | sestreltehnicari osoblje zdravstveni® ezdravstven uKupno
Bolnice (3+4+5+6) (2+7)
g 8, a| Klinike® 19405 13795 3484 8665 1238 408 3173 16968
c 9
> C =
Ig_ g_é b| Opce bolnice® 14557 10579 2599 6913 638 429 1704 12283
n ©
- Qo
Ukupno (a+b) 33962 24374 6083 15578 1876 837 4877 29251
o c | Klinike® 2345 1744 413 1046 233 52 344 2088
m ~~
§5 d| Opge® 4664 3361 803 2230 193 135 457 3818
Ukupno (c+d) 7009 5105 1216 3276 426 187 801 5906
Udio populacije (n/N) 20,6% 20,9% 20,0% 21,0% 22, 7% 22,3% 16,4% 20,2%
Broj ispitanika
ispunio anketu 3740 3188 553 2313 322 421 3609
Udio odgovora (%) 53,4% 62,5% 45,5% 70,6% 52,5% 52,6% 61,1%

Legenda:
podaC| preuzeti iz Hrvatskog zdravstveno-statistiCkog ljetopisa (8); ostali podaci preuzeti iz GodiSnjeg izvje§¢a MZ ( 23);
ostall zdravstveni djelatnici viSe i visoke stru€ne spreme; pridodani su laboratorijskom osoblju jer preteZito rade u laboratorijima;
“nezdravstveni djelatnici koji su profesionalno izloZeni infekcijama koje se prenose krvlju (pomoéno osoblje, istalice i spremacice); isklju€eni djelatnici koji
nlsu profesionalno izloZzeni krvi (administrativno osoblje, kuhinjsko osoblje, osoblje tehnicke sluzbe i dr.);
SVI djelatnici (zdravstveni i nezdravstveni) koji su profesionalno izloZeni krvi;
®sve klini¢ke bolnice u Hrvatskoj (3 klinicka bolni¢ka centra, 4 klinicke bolnice i 7 klinika);
Ssve opce/zupanijske bolnice u Hrvatskoj (22 bolnice);
“pet slu¢ajno odabranih klini¢kih bolnica u uzorku;
Bpet slu¢ajno odabranih op¢ih bolnica u uzorku.
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U svrhu postavljenih ciljeva provedeno je prospektivno istrazivanje prije—poslije
(engl. before—after study) na reprezentativnom uzorku bolni¢kog osoblja u

Hrvatskoj pri Cemu smo:

A) prije intervencije procijenili stvarni rizik profesionalne izloZzenosti infekcijama

koje se prenose krvlju medu bolnickim osobljem u Hrvatskoj;
B) utvrdili kakva je primjenjivost postojecih preventivnih mjera za smanjenije rizika;
C) primijenili propisani snop postupaka na ispitivanu populaciju bolni¢kog osoblja;

D) procijenili ucinak propisanog snopa postupaka na smanjenje rizika

profesionalne izloZenosti bolnickog osoblja infekcijama koje se prenose krvlju.

Ad A/B) Radi procjene stvarnog rizika profesionalne izloZzenosti infekcijama koje
se prenose krvlju medu bolni¢kim osobljem i primjeni postojecih preventivnih mjera

za smanjenje ovog rizika u bolnicama u Hrvatskoj prije intervencije smo proveli:

1) pregled GodiSnjeg izvje§¢éa MZ za 2007. godinu iz kojega smo prikupili
podatke o:

a. Veli€ini bolnice i strukturi zaposlenika: broj lije€nika, medicinskih
sestara/tehniara, laboratorijskog osoblja, ostalih zdravstvenih djelatnika,
CistaCica/spremacica i drugog pomoc¢nog osoblja;

b. Potrosnji antiseptika: ukupno za cijelu bolnicu i posebno za JIL;

c. Potrosnji osobnih zastitnih sredstava: maski, rukavica i zastitnih naocala;

d. Procijepljenosti osoblja protiv hepatitisa B: udio samo potpuno cijepljenog
osoblja (koje je dobilo sve tri doze cjepiva);

e. Prijavi ubodnih incidenata: ukupni broj prijavlijenih incidenata (prema

zanimanju eksponirane osobe i vrsti incidenta).

2) anketiranje bolniékog osoblja odabranih bolnica. Clanovi Povjerenstva MZ
sastavili su anketni list koji je sadrzavao 25 pitanja (Dodatak 1) vezanih uz:
a. Osnovne podatke o ispitanicima (spol, dob, godine radnog staza,
zanimanije, stru€na sprema, uza specijalnost, radno mjesto);
b. Cjepni status za hepatitis B (broj doza, provjera titra protutijela);
c. Ekspozicijske incidente: broj (u protekloj godini i ukupno tijekom cijelog
radnog staza), vrstu, okolnosti i razloge zbog kojih se dogadaju, prijavi

incidenata, razloge neprijavljivanja;
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d. Postekspozicijsku evaluaciju i profilaksu: podaci o izvornom bolesniku, vrsti
evaluacije, seroloSkom testiranju, oblicima PEP;

e. Zarazenost osoblja infekcijama koje se prenose krvlju (HBV, HCV i/ili HIV);

f. Osobnu procjenu stanja sigurnosti i zastite na radnom mjestu od infekcija
koje se prenose krvlju;

g. Poznavanje rizika profesionalne infekcije (procjenu vjerojatnosti prijenosa

zaraze HBV-om, HCV-om i HIV-om nakon ubodnog incidenta).

Anketu su tijekom 2008. godine ¢lanovi timova za kontrolu bolni¢kih infekcija
proveli medu osobljem bolnica koje su sudjelovale u istrazivanju. Anketa je
podijeljena svim zaposlenicima koji profesionalno dolaze u kontakt s bolesnicima i
njihovim tjelesnim tekuc¢inama i tkivima i koji su u realnom riziku profesionalne
izlozenosti krvi i infekcijama koje se prenose krvlju. Ispunjene ankete prikupljene
su po odjelima u neobiljezenim kovertama kako bi se osigurala povjerljivost
podataka i odgovora. Prikupljene ankete proslijedene su Povjerenstvu MZ radi

obrade i analize prikupljenih podataka.

3) anketiranje timova odabranih bolnica. Clanovi timova ispunili su anketu
(Dodatak 2) s podacima o svojoj bolnici, a koji su se odnosili na:

a. Strukturu Povjerenstva/Tima te njihovim aktivnostima;

b. Predekspozicijskoj profilaksi: procijepljenosti osoblja protiv hepatitisa B,
provjeri titra anti-HBs, provodenju standardnih mjera zastite, edukaciji o
mjerama zastite na radu uklju€ujuéi zastitu od infekcija koje se prenose
krvlju;

c. Prijavi ubodnih incidenata: ukupni broj prijavlijenih incidenata, postojanju
obrasca za prijavu i nacinu prijave;

d. Postekspozicijskoj evaluaciji i zbrinjavanju eksponiranih djelatnika: edukaciji
provoditelja evaluacije, postojanju postupnika za prijavljivanje i zbrinjavanje
ekspozicijskih incidenata, vrsti evaluacije izvornog bolesnika i eksponiranog
djelatnika, moguénostima standardne seroloske dijagnostike (za HBV, HCV
i HIV) te dostupnosti brzih testova.

Treba naglasiti kako su prilikom prikupljanja podataka neke bolnice naknadno
dopunile odnosno ispravile pojedine nepotpune/pogresne podatke iz Godisnjeg

izvjeS€a MZ te su u daljem prikazu i analizi koriSteni ti revidirani podaci.
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Ad C) Nakon provedene inicijalne procjene stvarnog rizika profesionalne
izloZenosti bolnickog osoblja infekcijama koje se prenose krvlju primijenili smo
propisani snop postupaka na ispitivanu populaciju. Na osnovi prethodnog iskustva
(postoje¢a literatura, pilot projekt, informacije dobivene inicijalnom procjenom)
ustvrdii smo da bi se propisani snop postupaka za smanjenje rizika
profesionalne izlozenosti bolnickog osoblja infekcijama koje se prenose

krvlju trebao sastojati od sljedecih pet intervencija:

1) cijepljienje protiv hepatitisa B,

2) standardne mjere zastite,

3) postupnik za prijavljivanje i zbrinjavanje ekspozicijskih incidenata,

4) brza (pravovremena) seroloSka dijagnostika,

5) edukacija bolni¢kog osoblja i timova o mjerama predekspozicijske profilakse

te zbrinjavanju izlozenih djelatnika i postekspozicijskoj profilaksi.

Sve navedene intervencije vec¢ se u odredenoj mjeri provode u bolnicama, ali ne u
cijelosti, istovremeno i kontinuirano. Istovremenu primjenu ovih intervencija i
njihovu bolju ucinkovitost povecali smo tako Sto smo provodili edukaciju bolni¢kog
osoblja i timova s ciljem da se:

a. vec postojeée intervencije provode u potpunosti obzirom na vrstu, nacin i
vrijeme primjene kako bi zadovoljili kriterij propisanog snopa postupaka;

b. postigne bolja procijepljenost djelatnika protiv HBV-a te veéi udio
zaposlenika koji znaju/imaju zastitni titar protutijela radi veée zastite od
HBV-a;

c. potakne bolja primjena standardnih mjera zastite;

d. potakne CeScée prijavljivanje ekspozicijskih incidenata;

e. potakne primjena postupnika za prijavijivanje i zbrinjavanje ekspozicijskih
incidenata kako bi svi bolnicki djelatnici izlozeni krvi dobili odgovarajuéu
postekspozicijsku zastitu;

f. bolje iskoriste postojeci seroloSki testovi i ispita mogucnost primjene brzih

testova u postekspozicijskoj evaluaciji.

Edukacijom smo obuhvatili Timove (edukatore) i bolni¢ko osoblje.

Edukacija Timova: sastojala se od jednodnevnih radionica, predavanja, posjeta

bolnicama te osobnih kontakata i konzultacija. Tijekom 2008./2009. godine

odrzane su dvije radionice za ¢lanove Timova (lije¢nike i medicinske sestre)
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bolnica uklju€enih u istrazivanje. Edukaciju timova provodili su clanovi
Povjerenstva MZ te drugi uvazeni stru¢njaci iz podrucja. Prva radionica imala je za
cili upoznati sudionike s istraZivanjem, objasniti im plan, cilieve i metode
istraZivanja, te kako organizacijski omoguciti bolje provodenje propisanog snopa
postupaka. OdrZzana su i predavanja iz tema vaznih za provodenje istrazivanja:
profesionalni rizici od infekcija koje se prenose krvlju medu bolnickim osobljem,
mogucnosti sprjeCavanja profesionalne izloZzenosti, prijava incidenata, zbrinjavanje
eksponiranih djelatnika, mogucénosti brze (pravovremene) seroloske dijagnostike,
PEP i dr. Svi sudionici dobili su i pisane materijale kao i primjerak Obrasca za
prijavu ekspozicijskog incidenta (Dodatak 3) te radnu verziju Nacionalnih
smjernica za smanjenje rizika profesionalne izloZzenosti infekcijama koje se
prenose krvlju u zdravstvenim ustanovama uz prakticni  postupnik
postekspozicijske evaluacije i profilakse.

Druga radionica imala je za cilj obnoviti i dopuniti spoznaje iz prve, te motivirati na
dalje provodenje propisanog snopa postupaka. Kao glavno motivacijsko sredstvo
posluzili su pozitivni rezultati dotadasnjih aktivnosti koji su prikazani pojedinacno
po bolnicama i ukupno. Tijekom druge radionice ¢lanovi timova su iznijeli viastite
rezultate, razmijenili iskustva i prikazali kako su se tijekom protekle godine nosili s
rieSavanjem pojedinacnih problema (poticanje prijavljivanja, ispunjavanje prijavnih
listica, seroloSka dijagnostika, provodenje PEP i dr.). Jedan &lan Povjerenstva MZ
osobno je tijekom 2008./2009. godine u dva navrata posjetio sve bolnice i u njima
proveo po jedan radni dan. Upoznao se s osobitostima svake pojedine bolnice u
provodenju mjera zastite kao i postekspozicijske evaluacije i profilakse. Na licu
mjesta davao je savjete u rjeSavanju odredenih problema, a u kontaktu s
¢lanovima uprave bolnice (ravnatelj, glavna sestra i drugi) promicao stvaranje
pozitivne klime za provodenje istraZzivanja. U rjeSavanju individualnih slu€ajeva
PEP, c&lan Povjerenstva MZ bio je dostupan cijelo vrijeme za individualne

telefonske konzultacije.

Edukacija zaposlenika: organizirana su predavanja i tiskani edukativni materijali.

Edukaciju lije€nika te viSih medicinskih sestara i rukovoditelja (Sefova odjela i
laboratorija, glavnih sestara) provodio je lije¢nik ¢lan Povjerenstva MZ, a edukaciju
ostalih zaposlenika lije€nik/€lan tima svake bolnice. Oni su tijekom 2008. i 2009.
godine odrzali po jedno jednosatno predavanje. Prve godine naglasak je bio na
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rizicima, mjerama prevencije i odgovaraju¢em zbrinjavanju ekspozicijskih
incidenata. Cilj je bio sve djelatnike informirati zasto se provodi edukacija te
povisiti razinu svijesti o rizicima i potaknuti provodenje mjera zastite. Druge godine
predavanje je dopunjeno pozitivnim preliminarnim rezultatima dotada$nijih
aktivnosti dobivenih evaluacijom podataka iz navedene bolnice tako da su svi

mogli steci uvid u u€inke propisanog snopa postupaka u njihovoj bolnici.

Istovremeno su koriSteni i pisani edukativni materijali (letci, plakati) s
promidzbenim porukama o provodenju pojedinih elemenata propisanog snopa
postupaka. Koristeni su materijali CDC-a, za ovu prigodu prevedeni s engleskog

jezika i modificirani uz njihovo dopustenje.

Ad D) Radi procjene ucinka propisanog snopa postupaka na istoj smo populaciji

bolni¢kog osoblja nakon provedene intervencije proveli evaluaciju:

1) pregledom Godisnjih izvjeS¢éa MZ za godine tijekom koje se provodila
intervencija (2008./2009.) i godinu poslije (2010.). Prikupljeni su isti podaci kao i za
godinu prije provodenja propisanog snopa postupaka.

2) anketiranjem bolniékog osoblja istih bolnica. Clanovi timova u bolnicama koje
su sudjelovale u istraZzivanju ponovo su proveli anonimnu anketu (Dodatak 4)
zaposlenika istih bolnica kao i u prvoj godini istrazivanja. Prikupljene ankete
proslijedene su Povjerenstvu MZ radi obrade i analize prikupljenih podataka.

3) anketiranjem timova prikupljeni su isti podaci kao i za godinu prije provodenja
propisanog snopa postupaka.

Usporedbom podataka dobivenih za godinu prije (2007.), za vrijeme (2008./2009.)
i nakon intervencije (2010.) procijenili smo u€inak propisanog snopa postupaka na
smanjenje rizika profesionalne izlozenosti bolnickog osoblja infekcijama koje se

prenose krvlju.

Suglasnost i eticko odobrenje: Za provodenje istrazivanja dobili smo

pismenu suglasnost svih ravnatelja klinickih i opcih bolnica, kao i suglasnost
EtiCkog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Anonimne
ankete kojima smo anketirali zaposlenike sadrzavale su i popratno pismo u kojem
su ispitanici bili obavijeSteni kako ispunjavanjem anketnih upitnika anonimno i
dobrovoljno sudjeluju u ispitivanju te da ¢e se u potpunosti postivati pravo

povijerljivosti podataka, tj. da njihovi podatci nigdje nece biti objavljeni uz bilo koju
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informaciju koja bi mogla upucCivati na odredenu osobu. Ispunjene ankete
prikupljale su se po odjelima u neobiljezenim kovertama kako bi se osigurala
povijerljivost podataka i odgovora. Obvezali smo se da neéemo otkriti identitet
pojedinih bolnica u kojima je istrazivanje provedeno pa su podaci iz pojedinih

bolnica prikazivani koriStenjem zamjenskih kodova umjesto njihovih imena.

Statisticke metode: Odgovori anketiranih sudionika prikazani su kao

apsolutne i relativne frekvencije pojedinih odgovora na razliCita pitanja ankete.
Ucinkovitost intervencije provjerena je usporedbom odgovora ispitanika prije i
nakon provedene intervencije. lako se radi o prospektivnhom istrazivanju (prije—
poslije), radi osiguravanja potpune anonimnosti i otklanjanja svake sumnje u
mogucnost identifikacije ispitanika nije se moglo osigurati povezivanje odgovora
ispitanika u dva mjerenja Sto bi bilo omogucilo uporabu postupaka za zavisne
uzorke. Zato su se za sve usporedbe koristile statistiCke usporedbe namijenjene
nezavisnim uzorcima: x? test za usporedbu kategorijskih, te Kruskal-Wallis i Mann-
Whitney test za usporedbu kontinuiranih varijabli. Razina zna€ajnosti postavljena
je na 5%. Za analizu povezanosti pojedinih obiljezja ispitanika i predikcije prijave
profesionale izlozenosti koriStena je binarna logistiCka regresija, pri ¢emu je kao
zavisna varijabla uzeta pripadnosti skupini koja prijavijuje svaku profesionalu
izloZenost krvi. Procijenjena snaga povezanosti prikazana je kao omjer izgleda
(OR, od engl. odds ratio) s pripadaju¢im 95% intervalom pouzdanosti (Cl, od engl.
confidence interval). Waldov test koridten je za odredivanje statisticke znacCajnosti
koeficijenta regresije. Za sve statisticke analize koristila se programska podrska
STATISTICA verzija 10.0 (www.statsoft.com).
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5. Rezultati

Bolnice ukljuéene u istrazivanje i struktura ispitanika

Podaci o bolnicama ukljuCenim u istrazivanje i strukturi njihovih zaposlenika iz
IzvjeS¢a za 2007. godinu prikazani su u Tablici 2. Op¢i podaci o ispitanicima koje
smo dobili anonimnom anketom (Dodatak 1) provedenom tijekom 2008. godine
prikazani su u Tablici 3. Anketu je ispunilo ukupno 3740 (53,4%) zaposlenika. Iz
dalje analize iskljuCene su 131 anketa zaposlenika koji ne dolaze u kontakt s krvi
(administrativno osoblje, kuhinjsko osoblje, osoblje tehni¢ke sluzbe i dr.) tako da je
u dalju analizu uklju¢eno 3609 anketa Sto odgovara udjelu odgovora od 61,1%
(Tablica 2 i 3). Bili su obuhvaceni zaposlenici svih zdravstvenih (i nezdravstvenih)
profila, sa svih radilista i svih specijalnosti unutar bolnica. Kako neki zaposlenici
dio svog radnog vremena provode na viSe radiliSta (odjel, ambulanta, endoskopija
i sl.), ispitanici su trebali navesti na kojem radnom mjestu provode najveci dio

radnog vremena.

Ako promatramo samo ZD (Tablice 2—-4), udio odgovora medu lijeCnicima je
iznosio 45,5%, medicinskim sestrama/tehni€arima 70,6%, a laboratorijskim
osobliem 52,5%. Treba napomenuti kako su sveukupnoj brojci laboratorijskih
djelatnika ovdje pridodani i zaposlenici koji se u izvjeS¢ima vode kao ,ostali
zdravstveni djelatnici® jer se radi o zaposlenicima viSe i visoke stru¢ne spreme koji
pretezito rade u laboratorijima (ing. med. biokemije i sl.). Sveukupno je medu
zdravstvenim djelatnicima udio odgovora iznosio 62,5%. Udio odgovora medu
nezdravstvenim djelatnicima iznosio je 52,6% (Tablice 2—4). Grafi¢ki prikaz udjela

odgovora pojedinih skupina ispitanika prema zanimanju prikazuje Slika 1.

Promatramo li udio odgovora u pojedinim bolnicama, vidimo da se on kre¢e od
51,5% do 93,2%. Prosjecno je udio odgovora u klini¢kim bolnicama iznosio 58,8%,

a u opc¢im bolnicama 65,8% (Tablica 5, Slika 2).
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Zanimanje

Ispitanici acravstveni Lijeénici Medicinske Laboratarjsko Gistacice
ici
(ukupno=3609) (ukulpno:3188) (ukupno=553) (ukupno=2313) (ukupnoi322) (ukupno=421)
N % N % N % N % N % N %
Spol Muski 533 14,8 509 16 257 46,5 217 9,4 35 10,9 24 5,7
Zenski 3076 85,2 2679 84 296 53,5 2096 90,6 287 89,1 397 94,3
<25 godina 424 11,8 415 13 8 1,5 375 16,2 32 9,9 9 2,1
25-34 godina 826 22,9 762 24 147 26,7 554 24,0 61 18,9 64 15,3
Dob 35-44 godina 1030 28,6 882 27,7 154 27,9 629 27,2 99 30,7 148 35,3
45-54 godina 1024 28,4 860 27 152 27,6 618 26,8 90 28,0 164 39,1
=55 godina 297 8,2 263 8,3 90 16,3 133 5,8 40 12,4 34 8,1
<5 godina 639 17,8 593 18,6 99 18,0 440 19,1 54 16,8 46 11,0
Godine 6-10 godin_a 383 10,6 346 10,9 87 15,8 232 10,1 27 8,4 37 8,9
staza 11-20 godina 949 26,4 822 25,8 147 26,7 595 25,8 80 24,8 127 30,4
21-30 godina 1091 30,3 961 30,2 144 26,1 735 31,8 82 25,5 130 31,1
>30 godina 537 14,9 459 14,5 74 13,4 306 13,3 79 24,5 78 18,7
KVINKV 309 8,6 23 0,7 0 ,0 20 9 3 9 286 68,3
Struéna SSS 2083 57,8 1955 61,4 0 ,0 1800 77,8 155 48,1 128 30,5
sprema Vvss 575 15,9 570 17,9 0 ,0 459 19,8 111 34,5 4 1,0
VSS 639 17,7 638 20 553 100,0 32 1,4 53 16,5 1 2
Prijemna ambulanta 61 1,7 41 1,3 4 v 37 1,6 0 ,0 20 4,8
Hitna ambulanta 106 2,9 95 3,0 3 ,5 91 3,9 1 3 11 2,6
Druge ambulante 223 6,2 204 6,4 43 7.8 160 6,9 1 3 19 4,5
Kirur$ka sala 302 8,4 279 8,8 92 16,7 185 8,0 2 ,6 23 55
Endoskopija 46 1,3 43 1,3 8 1,4 35 1,5 0 ,0 3 7
Radno Dijaliza 100 2,8 96 3,0 7 1,3 89 3,8 0 ,0 4 1,0
mjesto* Radaonica 111 3,1 88 2,8 25 4.5 63 2,7 0 ,0 23 55
JIL 415 11,5 386 12,1 49 8,9 337 14,6 0 ,0 29 6,9
Radiologija 126 3,5 117 3,7 34 6,2 82 3,5 1 3 9 2,1
Odijeli 1556 43,2 1383 43,4 238 43,1 1145 49,5 0 ,0 173 41,2
Laboratorij 444 12,3 410 12,8 49 8,9 47 2,0 314 97,5 34 8,1
Ostalo 116 3,2 44 1,4 0 ,0 41 1,8 3 9 72 17,1
Internisticki 1016 43,7 912 42,8 251 49,4 661 50,0 0 ,0 104 53,3
Odjeli® Kirurski 846 36,4 788 37 176 34,6 612 46,3 0 ,0 58 29,7
Dijagnosticki 462 19,9 429 20,2 81 15,9 48 3,6 300 100,0 33 16,9
Udio n 3609 61,1 3188 62,5 553 45,5 2313 70,6 322 52,5 421 52,6
odgovora N 5906 100,0 5105 100,0 1216 100,0 3276 100,0 613 100,0 801 100,0
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Tablica 3. Osnovni podaci o ispitanicima s prikazom udjela odgovora (zajedno i prema pojedinim zanimanjima) (N=3609)

Legenda:

KV/NKYV — kvalificirani/nekvalificirani radnik; SSS — srednja struéna sprema; VSS — vi$a struéna sprema; VSS — visoka struéna sprema; JIL — jedinica
intenzivnog lijeenja;

*prema mjestu na kojem provodi najveci dio radnog vremena,;

%odnosi se na zaposlenike koji su naveli na kojem odjelu rade: internisticki odjeli (interna, neurologija, infektologija, intenzivha medicina s anesteziologijom,
pedijatrija, dermatologija, psihijatrija, fizijatrija), kirurski odjeli (kirurgija, urologija, ginekologija, otorinolaringologija, oralna kirurgija, oftalmologija),
dijagnosti¢ki odjeli (radiologija, nuklearna medicina, transfuziologija, patologija, citologija, mikrobiologija, biokemija i ostali laboratoriji);

na pojedina pitanja nisu odgovorili svi ispitanici.
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Tablica 4. Udio odgovora u ispunjavanju anonimne ankete medu zaposlenicima

deset bolnica u Hrvatskoj tijekom 2008. godine

Ukupni broj Ispunili Udio

zaposlenih anketu odgovora
Lije€nici 1216 553 45,5%
Medicinske sestre/tehnicari 3276 2313 70,6%
Laboratorijsko osoblje* 613 322 52,5%
Ukupno zdravstveni djelatnici 5105 3188 62,5%
Cistadice, spremacice i pomo¢no osoblje 801 421 52,6%
Ostali zaposlenici® 1103 131 11,8%
Ukupno 7009 3740 53,4%

*ovom broju pridodani su i ostali zdravstveni djelatnici viSe i visoke stru¢ne spreme jer se
Ereteiito radi o djelatnicima koji rade u laboratorijima (ing. med. biokemije i dr.);

nisu sustavno obuhvaceni probirom jer se radi o zaposlenicima koji nisu profesionalno izlozeni
krvi (administrativno, kuhinjsko, tehnic¢ko osoblje i sl.).

80% 7 70,6%

70% Vv’

62,5%

52,5%

0% A 45,5%

40% -

30% -

20% -

52,6%

11,8%

B

0% T T

DR MST LAB

Ukupno ZD

CIST

Ostali

Slika 1. GrafiCki prikaz udjela odgovora pojedinih skupina zaposlenika u

ispitivanom uzorku prema zanimanju
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Tablica 5. Udio odgovora u ispitivanom uzorku prema pojedinim bolnicama u

odnosu na broj anketiranih (zdravstvenih i nezdravstvenih) djelatnika

.. .

soLnicar | Zepestenic | zurevstveni | (ol C L | oagovorenin | A0
nezdravstveni) upitnika

KB1 752 539 640 370 57,8%
KB 2 363 342 421 241 57,2%
KB 3 592 420 507 261 51,5%
KB 4 405 291 345 238 69,0%
KB 5 233 152 175 118 67,4%
OB 1 1081 782 795 516 64,9%
OB 2 1047 719 830 527 63,5%
OB 3 909 581 729 409 56,1%
OB 4 936 815 906 540 59,6%
OB 5 691 464 558 520 93,2%
Ukupno 7009 5105 5906 3740 63,3%

Legenda:

*KB — klinicka bolnica; OB — op¢a/zupanijska bolnica;
%odnosi se na sve zaposlenike (zdravstvene i nezdravstvene) koji su ukljueni u analizu jer tijekom
uobi¢ajenih radnih aktivnosti dolaze u kontakt s krvi i pod rizikom su profesionalne izlozenosti

infekcijama koje se prenose krvlju (isklju€éeno administrativno, kuhinjsko, tehni¢ko osoblje i sl.).

100% A

90%

80%

70% A

60% A
50% A
40%
30% A
20%
10% -

Udio odgovora (%)

0%

™ < o N ™ ™
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3F
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Slika 2. Grafi¢ki prikaz udjela odgovora u ispitivanom uzorku prema pojedinim

bolnicama u odnosu na broj anketiranih (zdravstvenih i nezdravstvenih) djelatnika
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Timovi za kontrolu bolni¢kih infekcija

Clanovi Timova ispunili su anketu (Dodatak 2) s podacima za svoju bolnicu koje
redovito prosljeduju Povjerenstvu MZ i koji se objavljuju u Godidnjem izvjeS¢u. |z
ankete smo dobili podatke o sastavu i aktivhostima Povjerenstava i Timova, te
provodenju predekspozicijske i postekspozicijske profilakse u bolnicama. U svim
bolnicama Povjerenstvo i Tim sastavljeni su prema Pravilniku (47,48). Voditelj tima u
2/10 bolnica je epidemiolog, u 4/10 mikrobiolog, a u 4/10 infektolog. Povjerenstva se
sastaju godiSnje prosje¢no 5,9 (raspon 2-13) puta, a timovi 2,1 (raspon 0-5) puta

tiedno odnosno 8,6 (raspon 1-20) puta mjesec¢no.

U svim bolnicama provjera cjepnog statusa za HBV provodi se najéeSce usmeno,
prema izjavi zaposlenika, bez obveze provjere titra anti-HBs. Edukacija o zastiti od
infekcija koje se prenose krvlju ne provodi se sustavno i redovito, ve¢ samo
sporadi¢no, u sklopu edukacije novoprimljenih zaposlenika. Prijavljivanje, evaluacija i
zbrinjavanje ekspozicijskih incidenata ne provodi se u svim bolnicama jednako, ¢ak ni
unutar same bolnice, niti svi eksponirani djelatnici produ isti oblik postekspozicijske
evaluacije i zbrinjavanja. Sve prijave koje dospiju do €¢lana Tima prikupljaju se i

prijavljuju Povjerenstvu MZ kao godiSnja stopa incidenata.

lako su sve bolnice 2007. imale neki oblik lokalnog postupnika, a 6/10 bolnica i
obrazac za prijavu ubodnih incidenata (u jednoj su se istovremeno koristila ¢ak tri
razli€ita!), oni se nisu redovito ispunjavali. Samo u jednoj bolnici evaluaciju je obavljao
educirani ZD. U vedini sluajeva incidenti se prijavljuju glavnoj sestri ili sestri za
kontrolu bolni¢kih infekcija, dok u 4/10 bolnica postoji i obveza prijavljivanja i ¢lanu
tima. U 2/10 bolnica osoba koja provodi inicijalnu evaluaciju dostupna je 24 sata, a u
ostalim bolnicama incidenti koji se dogode izvan redovnog radnog vremena
(dezurstvo, vikend) evaluiraju se iduc¢i radni dan, rjede isti dan od strane dezurnog.
Seroloska dijagnostika na HBV, HCV i HIV obavlja se unutar bolnice u 5/10 bolnica, a
tijekom 24 sata dostupna je u 3/10 bolnica, vikendom ni u jednoj. Moguénost
dobivanja seroloskog nalaza unutar 24 sata postoji samo u 1/10 bolnica, a unutar 72
sata u 5/10 bolnica. Niti u jednoj bolnici u postekspozicijskoj evaluaciji ne koriste se

brzi seroloski testovi za HIV kojima se nalaz mozZe dobiti unutar 60 minuta.
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Potrosnja antiseptika i osobnih zastitnih sredstava

Slijedeci podatak koji smo pratili iz Godidnjeg izvjeS¢a bio je potroSnja antiseptika
(dezinficijensa za dezinfekciju ruku i koze) izrazena u potroSenim litrama na 1000
bolesnickih dana (Tablica 6). Budu¢i se alkoholni antiseptik danas smatra
standardom za dezinfekciju ruku bolni¢kog osoblja, prikazana je potroSnja samo
alkoholnih antiseptika, jer se drugi koriste i u druge svrhe. Iz priloZene tablice vidi se
prosjeCna godiSnja potroSnja za cijelu bolnicu i zasebno za jedinicu intenzivnog
ljeCenja (JIL). Pojedine bolnice oznacene su brojevima od 1 do 5 pri ¢emu su oznake

KB koristene za klinicke, a oznake OB za opce/Zupanijske bolnice.

Tablica 6. Potrosnja alkoholnog antiseptika za cijelu bolnicu i zasebno za JIL,

izraZzena u L/1000 bolesnickih dana (prema GodiSnjem izvjeS¢u MZ)

Potrosnja alkoholnih antiseptika
(L/1000 bolesnickih dana)

Bolnica Cijela bolnica JIL
KB1 20,1 20
KB2 12 46
KB3 28 99
KB4 18,2 198
KB5 27,2 72,2
KB (prosjek) 21,1 87
OB1 13,1 445.,4
OB2 10,5 74,8
OB3 18,1 267,8
oB4 15,6 114
OB5 20,5 129,4
OB (prosjek) 15,6 206,3
Ukupno (prosjek) 18,3 146,7
Legenda:

KB — klini¢ka bolnica; OB — op¢a/Zupanijska bolnica; JIL — jedinica intenzivnog lije€enja.
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PotroS$nja osobnih zastitnih sredstava (maski, rukavica, ogrtaCa i naoCala) dobar je
indikator koliko bolni¢ko osoblje provodi standardne mjere zastite koje su osnova

zastite i od infekcija koje se prenose krvlju (Tablica 7). Kako tablica prikazuje

apsolutne brojke sveukupne godiSnje potroSnje, a ona ne ovisi samo o veli€ini bolnice

te broju i vrsti zaposlenika, mogu se donekle usporedivati samo bolnice iz iste
skupine koje imaju slicnu kazuistiku. Navedena potroSnja odnosi se samo na

potrosnju izvan operacijskih dvorana.

Tablica 7. Godisnja potroSnja osobnih zastitnih sredstava u pojedinim bolnicama i

ukupno (prema GodiSnjem izvjeS¢u MZ)

Godisnja potrosnja izvan operacijske dvorane
(komada/godinu)
Maske Rukavice Rukavice Zastitne
(lateks, _

_ (kirurske) _ (lateks, sterilne) naocale
Bolnica nesterilne)
KB1 135150 1094200 77854 395
KB2 50235 1100000 * *
KB3 149495 1655218 11965 85
KB4 57100 336100 61800 0
KB5 3600 240500 5504 0
KB (ukupno) 395580 4426018 157123 480
OB1 43430 1000300 * *
OB2 24000 674400 117730 0
OB3 28200 1141648 * *
OoB4 91213 1455500 119298 0
OB5 57920 693700 48292 1
OB (ukupno) 244763 4965548 285320 1
Ukupno (KB+OB) 640343 9391566 442443 481

Legenda:

KB = klini¢ka bolnica; OB = opéa/Zzupanijska bolnica; 0 = u nekim bolnicama ne naruéuju se zastitne
naocale, a umjesto njih negdje se koriste maske za zastitnim vizirom;

*za neke bolnice nije bio dostupan pouzdan podatak.
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Procijepljenost protiv hepatitisa B

U Godisnjem izvjeS¢u MZ sve bolnice nisu prijavile podatke o procijeplienosti

bolnickog osoblja protiv hepatitisa B na jednaki nacin. Dok su neke prijavile stopu

procijeplienosti pojedinih skupina zaposlenika prema zanimanju, drugi su prikazali

samo ukupnu procijeplienost, neki prosje¢nu brojku, neki raspone (Tablica 8). U

tablici su prikazani i prosjecni udio (rasponi) procijepljenosti posebno za klinicke, opc¢e

i sve bolnice zajedno.

Tablica 8. Udio procijepljenih zaposlenika u ispitivanim bolnicama tijekom 2007.

godine (prema GodiSnjem izvjeS¢éu MZ)

Procijepljenost osoblja protiv hepatitisa B (%)

Bolnica -

DR MST LAB Ostali VSS Pomocno CIST Ukupno

osoblje
KB1 100
KB2 98 97-100 100 100 100 100 98-100
KB3 100
KB4 100
KB5 100 91-95 100 100 100 100 95-100
KB (sve) 98-100 91-100 100 100 100 100 95-100
OoB1 66—70 81-86 92-98 95 60 71 60-98
0oB2 98 94-96 70-100 93 36 86
oB3*
OB4 76-80 85-87 62-74 82-100 90 81 82
OB5 90 84 86 91 88
OB (sve) 66-98 81-96 62-100 82-100 60-90 36-91 60-98
Ukupno 66-100 81-100 62-100 82-100 60-100 36-100 60-100
Legenda:

KB — klini¢ka bolnica; OB — opéa/zupanijska bolnica; VSS — vi$a struéna sprema; neke su bolnice

prikazale samo ukupni udio procijepljenih, neke prema strukturi zaposlenika, neke oboje;

*za neke bolnice nije bio dostupan pouzdan podatak.
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Prema anonimnoj anketi iz 2008. godine, od ukupnog broja ispitanika njih 2969 (83%)
je navelo da je primilo sve tri propisane doze cjepiva protiv hepatitisa B. Medutim, u
svega 1152 (32,2%) je nakon cijepljenja seroloSkim testiranjem potvrden zastitni titar
protutijela, dok su ostali propisno cijepljeni, ali im nakon cijepljenja nije odreden titar
protutijela. Preostalih 358 (10%) je dobilo manje od tri doze cjepiva, 196 (5,5%)
uopce nije cijepljeno, a 54 (1,5%) je navelo neki drugi razlog necijepljenja; medu
njima je i 31 (0,9%) ispitanik naveo da je prebolio hepatitis B (Tablice 9 i 10, Slika 3).

Tablice 11 12 te Slike 4 i 5 prikazuju rezultate odgovora na pitanja o odredivanju titra

anti-HBs (procjeni zastite od hepatitisa B).

Tablica 9. Cjepni status za hepatitis B (svi ispitanici) (prema anonimnoj anketi iz
2008. godine)

N % Validni Kumulativni
% %

Sve 3 doze (potvrden titar) 1152 31,9 32,2 32,2
Sve 3 doze (nije odreden titar) 1817 50,3 50,8 83,0
< 3 doze cjepiva 358 9,9 10,0 93,0
Nije cijepljen 196 5,4 5,5 98,5
Ostalo* 54 15 15 100,0
Nije odgovorilo 32 9
Ukupno 3609 100,0

*Od ovog broja 31/54 ispitanik je prebolio hepatitis B, znaci da ni oni nisu cijepljeni.
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Tablica 10. Cjepni status za hepatitis B (prema zanimanju)

Zanimanje (skupine)

Cjepni status za HBV DR MST LAB CIsT
N % N % N % N %
Sve 3 doze +
. 200 36,3% 725 31,5% 128 40,4% 99 24,3%

potvrden titar
Sve tri doze bez

o 275 49,9% 1199 | 52,1% 136 42,9% 207 50,7%
odredivanja titra
< 3 doze cjepiva 39 7,1% 233 10,1% 23 7,3% 63 15,4%
Nije cijepljen 26 4,7% 111 4,8% 23 7,3% 36 8,8%
Ostalo 11 2,0% 33 1,4% 7 2,2% 3 1%
Ukupno 551 100% 2301 100% 317 100% 408 100%

Prevalencija HBV* 5/551=0,9% 21/2301=0,9% 4/317=1,2% 1/408=0,2%

* Broj zdravstvenih djelatnika koji su prijavili da su preboljeli hepatitis B

60% A

50,8%
50% -
40% - 32,2%
30% -
20% -
10%
| 5,5%
10% 1,5%
0% T T T I/
Sve 3 doze + Sve 3 doze <3 doze Nije cijepljen Ostalo
potvrden titar bez titra

Slika 3. Cjepni status za hepatitis B
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Tablica 11. Odredivanije titra anti-HBs (svi ispitanici)

Validni Kumulativni
N %
% %
Nikada 1994 55,3 57,1 57,1
Jednom, nakon zadnje
o 378 10,5 10,8 67,9
doze cjepiva
Jednom, ali viSe od 3
_ o 578 16,0 16,5 84,5
mjeseca nakon cijepljenja
Vise puta 543 15,0 15,5 100,0
Ukupno 3493 96,8 100,0
Nije odgovorilo 116 0,9
Ukupno 3609 100,0
Tablica 12. Odredivanije titra anti-HBs (prema zanimanju)
Zanimanje (skupine)
Odredivanje titra "
DR MST LAB CIST
anti-HBs
N % N % N % N %
Nikada 276 50,7 1307 58,1 140 449 271 69,8
Jednom, nakon zadnje
o 48 8,8 257 | 11,4 38 12,2 35 9,0
doze cjepiva
Jednom, ali >3 mjeseca
o 123 | 226 | 367 | 16,3 55 17,6 33 8,5
nakon cijepljenja
Vise puta 97 17,8 318 141 79 25,3 49 12,6
Ukupno 544 100 2249 100 312 100 388 100
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Slika 4. Odredivanje titra protutijela protiv hepatitisa B (procjena zastite)
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Slika 5. U€estalosti odredivanja titra u ispitanika koji su prijavili viSekratno

odredivanje



Profesionalna izlozenost krvi

U GodiSnjem izvjeS¢u MZ zbirnim imenom ,ubodni incidenti“ nazivaju svi oblici
profesionalne izlozenosti krvi koji su prijavljeni od strane bolnickog osoblja.
Prikazani su u dvije tablice: prema zanimanju osoba koje su ih prijavile (Tablica
13) i vrsti izloZzenosti odnosno situaciji u kojoj se incident dogodio (Tablica 14). 1z
svih deset bolnica sveukupno je 2007. godine prijavljeno 254 ekspozicijska
incidenta od kojih se vecina odnosi na ubode na iglu (pri operaciji, vadenju krvi ili
davanju injekcije), riede druge ozljede ostrim predmetima, dok se drugi oblici
izloZzenosti (kontakt sluznice i neozlijedene koze s krvi te ugrizi) uglavnhom ne
prijavijuju. Najveci broj incidenata prijavile su u svim bolnicama medicinske

sestre/tehnicari, rjede lijecnici, laboratorijsko osoblje, CistaCice i drugi zaposlenici.

Tablica 13. Prijavljeni ekspozicijski incidenti (prema zanimanju) (prema GodiSnjem

izvieScu M2)

Broj ekspozicijskih incidenata (prema zanimanju)

Bolnica DR M,ST MST P°m°é_"° LAB CisT Ukupno

(VSS) (SSS) osoblje
KB1 7 2 12 2 2 3 28
KB2 5 0 13 0 1 2 21
KB3 0 2 6 0 3 2 13
KB4 9 2 9 0 1 1 22
KB5 0 2 0 0 0 4
OB1 5 5 25 1 0 0 36
oB2 4 3 19 0 0 4 30
OB3 3 0 14 4 3 0 24
OB4 11 3 29 0 5 0 48
OB5 5 0 18 0 2 3 28
Ukupno 49 19 147 7 17 15 254
Legenda:

KB = klini¢ka bolnica; OB = opéa/Zzupanijska bolnica; neke su bolnice prikazale samo ukupni udio
procijepljenih, neke prema strukturi zaposlenika, neke oboje;
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Tablica 14. Prijavljeni ekspozicijski incidenti (prema vrsti incidenta) (prema

Godisnjem izvjeS¢u MZ)

Broj ekspozicijskih incidenata (prema vrsti incidenta)

Bolnica Operacija Op(.eracija Vader.lje -De.lvan.j-e Ciscenje Ostalo Ukupno
(skalpel) (igla) krvi injekcije
KB1 2 3 6 8 5 4 28
KB2 0 3 2 9 2 5 21
KB3 0 0 3 3 2 5 13
KB4 5 6 4 4 1 2 22
KB5S 0 0 2 1 0 1 4
OB1 4 0 5 26 0 1 36
oB2 2 2 3 19 4 0 30
OB3 1 1 0 15 6 1 24
OB4 1 9 17 3 0 18 48
OB5 1 1 7 12 3 4 28
Ukupno 16 25 49 100 23 41 254
Legenda:

KB = klini¢ka bolnica; OB = opéa/zupanijska bolnica; neke su bolnice prikazale samo ukupni udio

procijepljenih, neke prema strukturi zaposlenika, neke oboje;
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U anonimnoj anketi iz 2008. godine na pitanje je li ikada tijekom radnog vijeka
doZivio neki oblik profesionalne izlozenosti krvi, 2963 (82,1%) ispitanika je
odgovorilo potvrdno. Medu njima je bilo 436 (14,7%) lijeCnika, 2013 (67,9%)
medicinskih sestara/tehniCara, 265 (8,9%) laboratorijskog osoblja i 249 (8,4%)
CistaCica. Medu 646 (17,9%) onih koji nikada nisu doZivjeli profesionalnu
ekspoziciju krvi, 117 (18,1%) su bili lijenici, 300 (46,4%) medicinske
sestre/tehni€ari, 57 (8,8%) laboratorijsko osoblje i 172 (26,6%) CistaCice (Slika 6, 7
i 8).

Na pitanje o kojim se sve oblicima izloZenosti radilo, ispitanici su trebali odabrati
sve oblike koje su ikada doZivjeli (mogli su odabrati viSe ponudenih odgovora)
(Slika 9). Ucestalost pojedinih oblika profesionalne izloZzenosti u pojedinim

zanimanjima prikazuje Tablica 15.

Pitanje broj 11 odnosilo se na broj ekspozicijskih incidenata koji su ispitanici
doZivjeli u prethodnoj (2007.) godini iz ¢ega je izraCunata godiSnja incidencija.
Prosjecno svaki bolnicki djelatnik godiSnje dozivi 2,1 ekspozicijski incident: lijecnik
2,78, medicinska sestra 2,02, laboratorijski djelatnik 1,92, a Cistacica 1,66 (Tablica
16 i 17). Jedno od pitanja odnosilo se na ukupni broj ekspozicijskih incidenata
tijekom cijelog radnog vijeka, a drugo na broj incidenata koji su prijavili nadleznoj

osobi (iz Cega je izraCunata stopa odnosno udio prijave) (Tablica 17).

Prosjecni broj ekspozicijskih incidenata koje su ti zaposlenici prijavili iznosi 0,68 po
ispitaniku (za lijeCnike 0,64, za medicinske sestre/tehnicare 0,71, za laboratorijske

djelatnike 0,48, a za spremacice/CistaCice 0,66).

Udio prijave (broj koji su prijavili u odnosu na ukupni broj koji su dozivjeli) kre¢e se
od 17,9% za lijeCnike, preko 19,3% za laboratorijske djelatnike, 22,4% za
medicinske sestre do 31,7% za CdistaCice; prosjeCni udio prijave medu svim

zaposlenicima zajedno iznosi 22,2% (Tablica 17).

Nesto se drugaCija incidencija i udio prijave dobije promatramo |i medu
odgovorima samo one ispitanike koji su dozivjeli samo ozljede ostrim predmetima,
Sto isklju€uje nepenetrirajuce kontake krvi s koZzom i sluznica (Tablica 18) ili samo

ubodni incident (ubod na Suplju i kirurSku iglu) (Tablica 19).
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Slika 6. Ucestalost profesionalne izloZenosti medu ispitanicima obzirom na zanimanje

(broj ispitanika koji je barem jednom u Zivotu dozivio neki oblik profesionalne izloZenosti

krvi) (n=3609)

Slika 7. UCestalost profesionalne izlozenosti medu ispitanicima (broj ispitanika koji je

*Bez incidenta (n=646); s incidentom (n=2963).
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B S incidentom S incidentom
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M Bez incidenta M Bez incidenta

MW S incidentom S incidentom

b) d)

Slika 8. Udio ispitanika koji je dozZivio barem jedan profesionalni ekspozicijski
incident tijekom radnog vijeka (prema zanimaniju): a) lijecnici, b) medicinske

sestre/tehniari, c) laboratorijsko osoblje, d) CistaCice/spremacilice.
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Kontakt krvis koZom

Ubod na Suplju iglu

Kontakt krvi sa sluznicom

Posjekotina staklom

Ubod na kirursku iglu

Posjekotina drugim predmetom

Posjekotina skalpelom

Ugriz

Ostalo

65,9%

59,7%

Slika 9. Ucestalost pojedinih oblika izloZzenosti u svih ispitanika (tijekom cijelog

radnog staza) prema ucestalosti

Tablica 15. UCestalost pojedinih oblika izlozenosti prema zanimanju (tijekom

cijelog radnog staza)

DR MST LAB CIsT

Oblik izlozenosti

N % N % N % N %
Ubod na Suplju iglu 167 38,4 1306 65,1 140 53,0 159 65,2
Ubod na kirursku iglu 187 43,0 225 11,2 7 2,7 36 14,8
Posjekotina skalpelom 78 17,9 142 7,1 8 3,0 16 6,6
Posjekotina staklom 49 11,3 511 25,5 101 38,3 62 254
Posjekotina drugim

35 8,0 164 8,2 23 8,7 21 8,6
predmetom
Kontakt krvi s koZzom 290 66,7 1405 70,1 189 71,6 73 29,9
Kontakt krvi sa

) 165 37,9 595 29,7 58 22,0 30 12,3

sluznicom
Ugriz 20 4,6 104 52 2 ,8 2 ,8
Ostalo 6 1,4 22 1,1 2 8 2 8

*plavom bojom obiljezena su tri najéeS¢a odgovora za svaku skupinu ispitanika prema zanimanju;
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Tablica 16. Godisnja incidencija ekspozicijskih incidenata u ispitanika prema

pojedinim zanimanjima

Broj

Zanimanje incidenata | ._ o' % Kumulativni
A ispitanika %
u godini
0 144 33,4 33,4
1 136 31,6 65,0
2 71 16,5 81,4
3 29 6,7 88,2
4 7 1,6 89,8
5 22 5,1 94,9
v == 7 1 ’2 95’1
Lije€nici g ) 5 oo
10 13 3,0 98,4
11 1 2 98,6
15 2 5 99,1
20 3 7 99,8
50 1 2 100,0
Ukupno 431 100,0
0 652 33,0 33,0
1 704 35,6 68,7
2 366 18,5 87.2
3 140 7.1 94,3
4 17 9 95,1
5 53 2,7 97,8
Medicinske 6 8 4 98.2
sestre/tehnicari 7 5 3 98,5
10 25 13 99,7
15 2 1 99,8
30 1 1 99,9
40 1 1 99,9
95 1 1 100,0
Ukupno 1975 100,0
0 84 32,1 32.1
1 88 33,6 65.6
2 57 21,8 87,4
Laboratorijsko j 158 ‘iyg 32,2
osoblje , :
5 6 2,3 98,5
6 1 4 98,9
10 3 11 100,0
Ukupno 262 100,0
0 88 37,8 37,8
1 89 38,2 76,0
2 37 15,9 91,8
Spremacice/ 3 10 43 96,1
CistacCice 4 4 17 97.9
5 4 1,7 99,6
12 1 4 100,0
Ukupno 233 100,0
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Tablica 17. UCestalost i prijavljivanje svih oblika ekspozicijskih incidenata: tijekom cijelog radnog staza i godiSnje (2007.

godine) za sve ispitanike zajedno i prema pojedinim zanimanjima

. . . . . Percentile
Zanimanje (skupine) N Prosjek SD Min Max =
25. Medijan 75.
Lije€nik 436 8,03 13,28 1 100 3,00 5,00 10,00
Ukupni broj Medicinska sestra 2013 5,53 7,81 1 100 2,00 5,00 6,00
ekspozicijskih , .
S o Laboratorijsko osoblje 265 5,28 491 1 30 2,75 5,00 6,00
incidenata tijekom v
cijelog radnog staza | Cistacica 249 3,86 3,54 1 30 1,00 3,00 5,00
Ukupno 2963 5,74 8,48 1 100 2,00 5,00 6,00
Lijecnik 287 2,78 4,10 1 50 1,00 2,00 3,00
Broj ekspozicijskih Medicinska sestra 1323 2,02 2,55 1 55 1,00 1,00 2,00
incidenata tijekom Laboratorijsko osoblje 178 1,92 1,48 1 10 1,00 2,00 2,00
2007. godine Cistagica 145 1,66 1,28 1 12 1,00 1,00 2,00
Ukupno 1933 2,10 2,71 1 55 1,00 1,00 2,00
Lije¢nik 436 0,64 1,55 0 20 0,00 0,00 1,00
Broj prijavijenih Medicinska sestra 2013 0,71 2,48 0 75 0,00 0,00 1,00
ekspozicijskih Laboratorijsko osoblje 265 0,48 0,75 0 3 0,00 0,00 1,00
incidenata Cistagica 249 0,66 1,02 0 6 0,00 0,00 1,00
Ukupno 2963 0,68 2,17 0 75 0,00 0,00 1,00
Lije€nik 436 17,9% 34,5% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 16,7%
Udio prijave (broj Medicinska sestra 2013 22,4% 36,4% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 33,3%
prijavljenih/ukupni Laboratorijsko osoblje 265 19,3% 34,1% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 25,0%
broj) Cistagica 249 | 31,7% | 43,4% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Ukupno 2963 22,2% 36,7% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 33,3%

N — 2963 (82,1%) ispitanika odgovorilo da je doZivjelo barem jedan oblik izloZenosti tijekom cijelog radnog staza;
1933 (53,6%) ispitanika je doZivjelo barem jedan oblik ekspozicijskog incidenta tijekom 2007. godine.



(2007. godine) za sve ispitanike zajedno i prema pojedinim zanimanjima

Tablica 18. UCestalost i prijavljivanje ozljeda oStrim predmetima (ubodi i posjekotine): tijekom cijelog radnog staza i godisSnje

. . . . . Percentile
Zanimanje (skupine) N Prosjek SD Min Max =
25. Medijan 75.
Lije€nik 319 8,89 15,63 1 100 3,00 5,00 10,00
Ul<ulpni broj ozlj_eda Medicinska sestra 1588 5,47 7,22 1 100 2,00 5,00 6,00
ostrim predmetima | | 1, atoriisko osoblje 191 5,57 5,02 1 30 2,00 4,00 6,00
tijekom cijelog )
radnog staza Cistacica 211 3,71 2,96 1 20 1,00 3,00 5,00
Ukupno 2309 5,81 8,70 1 100 2,00 5,00 6,00
Lijecnik 178 2,43 414 1 50 1,00 1,50 3,00
Broj ozljeda oétrim Medicinska sestra 907 1,84 1,95 1 40 1,00 1,00 2,00
predmetima tijekom | Laboratorijsko osoblje 109 1,74 1,23 1 10 1,00 1,00 2,00
2007. godine Cistagica 128 1,64 1,34 1 12 1,00 1,00 2,00
Ukupno 1322 1,89 2,29 1 50 1,00 1,00 2,00
Lijecnik 319 0,90 1,82 0 20 0,00 0,00 1,00
Broj prijavijenih Medicinska sestra 1588 0,81 1,96 0 50 0,00 0,00 1,00
ozljeda oStrim Laboratorijsko osoblje 191 0,56 0,79 0 3 0,00 0,00 1,00
predmetima Cistagica 211 0,78 1,12 0 6 0,00 0,00 1,00
Ukupno 2309 0,80 1,82 0 50 0,00 0,00 1,00
Lije€nik 319 24,6% 38,4% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 33,3%
Udio prijave (broj Medicinska sestra 1588 27,4% 38,5% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 40,0%
prijavljenih/ukupni Laboratorijsko osoblje 191 19,8% 33,2% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 33,3%
broj) Cistagica 211 | 357% | 44,4% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Ukupno 2309 27,2% 38,8% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 40,0%

N — 2309 (64%) ispitanika odgovorilo da je doZivjelo barem jednu ozljedu ostrim predmetom tijekom cijelog radnog staza;
1322 (36,6%) ispitanika je doZivjelo barem jednu ozljedu oStrim predmetom tijekom 2007. godine.




Tablica 19. UCestalost i prijavljivanje ubodnih incidenata (ubodi na Suplju i kirurSku iglu): tijekom cijelog radnog staza i godi$nje

(2007. godine) za sve ispitanike zajedno i prema pojedinim zanimanjima

. . . . . Percentile
Zanimanje (skupine) N Prosjek SD Min Max =
25. Medijan 75.
Lije€nik 285 8,60 14,94 1 100 3,00 5,00 10,00
Ukupni broj ubodnih Medicinska sestra 1393 5,40 7,37 1 100 2,00 5,00 6,00
incidenata tijekom Laboratorijsko osoblje 143 5,19 4,90 1 30 2,00 4,00 6,00
cijelog radnog staza | istaica 176 3,66 3,10 1 20 1,00 3,00 5,00
Ukupno 1997 5,67 8,53 1 100 2,00 5,00 6,00
Lijecnik 150 2,53 4,44 1 50 1,00 1,50 3,00
Broj ubodnih Medicinska sestra 752 1,76 1,48 1 40 1,00 1,00 2,00
incidenata tijekom Laboratorijsko osoblje 78 1,65 0,79 1 10 1,00 1,00 2,00
2007. godine Cistatica 90 1,66 1,45 1 12 1,00 1,00 2,00
Ukupno 1070 1,85 2,14 1 50 1,00 1,00 2,00
Lijecnik 285 0,83 1,74 0 20 0,00 0,00 1,00
S Medicinska sestra 1393 0,74 1,87 0 50 0,00 0,00 1,00
Broj prijavijenih Laboratorijsko osoblje 143 0,58 0,77 0 3 0,00 0,00 1,00
ubodnih incidenata | ~
Cistacica 176 0,72 1,06 0 6 0,00 0,00 1,00
Ukupno 1997 0,74 1,73 0 50 0,00 0,00 1,00
Lije€nik 285 23,3% 37,6% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 33,3%
Udio prijave (broj Medicinska sestra 1393 25,4% 37,8% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 40,0%
prijavljenih/ukupni Laboratorijsko osoblje 143 24,1% 36,8% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 33,3%
broj) Cistagica 176 | 34,9% | 44,4% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Ukupno 1997 25,8% 38,4% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 40,0%

N — 1997 (55,3%) ispitanika odgovorilo da je dozivjelo barem jedan ubodni incident tijekom cijelog radnog staza;

1070 (29,6%) ispitanika je doZivjelo barem jedan ubodni incident tijekom 2007. godine.
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Pitanja od 15 do 23 odnose se na detalje zadnjeg ekspozicijskog incidenta koji su
ispitanici dozivjeli. Na pitanje o kojem se obliku izloZzenosti radilo (mogli su
odabrati samo jedan od ponudenih odgovora ili navesti neki koji nije bio ponuden)
1385 (47,0%) ispitanika navelo je da se radilo o ubodu na Suplju iglu (iglu za
vadenje krvi, injekcije i sl.), 255 (8,6%) ubod na kirurSku iglu (iglu za Sivanje), 67
(2,3%) posjekotinu skalpelom, 250 (8,5%) posjekotinu staklom (epruveta, pipeta i
sl.), 96 (3,3%) posjekotinu nekim drugim predmetom (npr. Zilet, kost, lanceta i sl.),
701 (23,8%) kontakt tude krvi (ili druge tjelesne tekucine/tkiva) s koZzom, 164
(5,6%) kontakt tude krvi (ili druge tjelesne tekucine/tkiva) sa sluznicama (npr.
prskanje u oci, usta i sl.), 19 (0,6%) ugriz bolesnika, a 12 (0,4%) ispitanika navelo
je neki drugi oblik izlozenosti (Tablica 20, Slika 10). Ucestalost pojedinih oblika
zadnjeg ekspozicijskog incidenta prema pojedinim zanimanjima prikazuje Tablica
21.

Tablica 20. Udio pojedinih oblika izloZzenosti u svih ispitanika (odnosi se na zadnji

incident koji je doZivio)

N % Valid % Kumulativni %
Ubod na Suplju iglu 1385 46,0 47,0 47,0
Kontakt krvi s kozom 701 23,3 23,8 93,4
Ubod na kirursku iglu 255 8,5 8,6 55,6
Posjekotina staklom 250 8,3 8,5 66,4
Kontakt krvi sa sluznicama 164 5,4 5,6 98,9
Posjekotina drugim predmetom 96 3,2 3.3 69,6
Posjekotina skalpelom 67 2,2 2,3 57,9
Ugriz 19 ,6 ,6 99,6
Ostalo 12 4 4 100,0
Ukupno 2949 97,9 100,0
Nedostaje 63 2,1

3012 100,0

*plavom bojom obiljeZena su tri najéeS¢a odgovora;
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8,6%

23,8%

m Ubod na Suplju iglu

= Ubod na kirursku iglu
Kontakt krvi sa sluznicama

u Posjekotina skalpelom
Ostalo

3,3% 2,3%0,6%0,4%

47,0%

u Kontakt krvi s koZom

m Posjekotina staklom

m Posjekotina drugim predmetom
= Ugriz

Slika 10. Udio pojedinih oblika izloZzenosti u svih ispitanika (odnosi se na zadnji

incident koji je doZivio)

Tablica 21. Udio pojedinih oblika izlozenosti prema zanimanju (odnosi se na

zadniji incident koji je doZivio)

Zanimanje
DR MST LAB CIST
N % N % N % N %

Ubod na Suplju iglu 105 | 245 1028 52,1 112 42,6 128 | 54,7
Ubod na kirursku iglu 119 | 27,7 106 54 4 15 18 7,7
Posjekotina 19| 44 37| 19 3| 11 8| 34
skalpelom

Posjekotina staklom 11 2,6 161 8,2 39 14,8 36| 154
Posjekotina drugim 11 26 51 26 8 3.0 20 8.5
predmetom

Kontakt krvi s koZzom 116 | 27,0 462 23,4 87 33,1 20 8,5
Kontakt krvi sa 41| 96| 108| 55 9| 34 4l 17
sluznicama

Ugriz 4 9 15 .8 0 ,0 0 ,0
Ostalo 3 7 6 3 1 il 0 ,0

*plavom bojom obiljezena su tri najées¢a odgovora za svaku skupinu ispitanika prema zanimaniju;
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Na pitanje kada se zadnji ekspozicijski incident dogodio (mogli su odabrati samo
jedan od ponudenih odgovora ili navesti neki koji nije bio ponuden) odgovori su bili
kako slijedi (prema ucestalosti) u Tablici 22. Prikaz vremena kada se ekspozicijski

incidenti dogadaju u pojedinih skupina zaposlenika prikazuje Tablica 23.

Na pitanje Sto smatraju glavnim uzrokom zbog kojega je doSlo do incidenta (mogli
su odabrati viSe ponudenih odgovora i/ili navesti neki koji nije bio ponuden)
ispitanici su kao naj¢es¢i uzrok incidenta naveli (prema ucestalosti odgovora):
zurbu prilikom izvodenja postupka (32%), nepredvidenu reakciju bolesnika
(31,7%), nepaznju (16%), nepaznju druge osobe koja je rukovala predmetom
(10,1%), neodgovarajuc¢e odlaganje otpada (7,5%), umor (6,9%), neispravno
rukovanje predmetom kojim se dogodio incident (5,7%), ostalo (5,6%),
nedostupnost opreme za sigurno odlaganje oStrih predmeta (5%), nedostatak

iskustva u rukovanju s predmetom (2,3%) (Tablica 24, Slika 11).

Tablica 22. Prikaz vremena kada se ekspozicijski incidenti dogadaju u svih

zaposlenika (prema ucestalosti)

N % Valid %

Za vrijeme vadenja krvi 499 16,6 17,1
Za vrijeme vracanja zastitne kapice na iglu 438 14,5 15,0
za vrijeme operativnog zahvata 425 14,1 14,5
Za vrijeme odlaganja predmeta 372 12,4 12,7
Ostalo 369 12,3 12,6
Za vrijeme davanja injekcije (i.v., i.m., s.c.) 307 10,2 10,5
Za vrijeme CiSc¢enja 208 6,9 7,1
Prije medicinskog zahvata 170 5,6 5,8
Nakon odlaganja predmeta 138 4,6 4,7
Ukupno 2926 97,1 100,0
Nedostaje 86 29

3012 100,0

*plavom bojom obiljezena su tri najées$¢a odgovora;
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Tablica 23. Prikaz vremena kada se ekspozicijski incidenti dogadaju u pojedinih

skupina zaposlenika (prema ucestalosti)

Zanimanje
DR LAB CIsT
Kada se incident dogodio N % N % N % N %
Prije medicinskog zahvata 14 3,3 153 7,8 2 0,8 1 0,4
Za vrijeme vadenja krvi 32 7,5 393 20,0 68 26,0 6 2,6
Za vrijeme davanja injekcije 38 8,9 266 13,6 1 0,4 2 0,9
f:h‘\’gfame operativnog 232 | 545 | 183 | 93 5 1,9 4 1,7
Za vrijeme vracanja kapice 15 35 368 18,8 50 19,1 3 1,3
ife‘éﬂee;';e odlagania 23 54 | 256 | 131 | 52 | 198 | 35 15,2
Nakon odlaganja predmeta 4 0,9 48 2,4 5 1,9 76 32,9
Za vrijeme ciSc¢enja 5 1,2 93 4,7 15 57 88 38,1
Ostalo 63 14,8 201 10,2 64 24,4 16 6,9
Legenda:

*plavom bojom obiljezena su tri najées¢a odgovora za svaku skupinu ispitanika prema zanimaniju;

Zurba

Nepredvidena reakcija bolesnika

NepaZnja

Nepainja druge osobe

Neprikladno odlaganje otpada

Umor

MNeispravno rukovanje

Ostalo

MNedostupnost opreme za sigurno odlaganje

Nedostatak iskustva

32,0%

31,7%
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Slika 11. Razlozi koje svi ispitanici navode kao glavni uzrok incidenta (prema

uCestalosti odgovora)

Tablica 24. Razlozi koje pojedine skupine zaposlenika navode kao glavni uzrok

incidenta (prema zanimanju)

Zanimanje
DR MST LAB CIsT
N % N % N % N %
Nedostatak iskustva 11 2,6 44 2,3 5 1,9 6 2,6
Pogresno rukovanje 15 3,6 125 6,4 18 6,9 5 2,2
Nepredvidena reakcija
) 116 27,5 733 37,6 60 23,2 9 3,9
bolesnika
Zurba 105 24,9 692 35,5 89| 344 36 15,7
Nedostupnost opreme za
) _ 5 1,2 105 54 13 50 18 7.9
sigurno odlaganje otpada
Neodgovarajuée odlaganje
6 14 97 50 17 6,6 86 37,6
otpada
Umor 26 6,2 157 8,1 12 4,6 5 2,2
Nepaznja 96 22,7 303 15,5 47 18,1 14 6,1
Nepaznja druge osobe 48 11,4 145 7,4 10 3,9 80 34,9
Ostalo 53 12,6 73 3,7 31 12,0 2 9
Legenda:

plavom bojom oznadeni su najfrekventniji odgovori u pojedinim zanimanjima;
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Od 1060 (36,6%) ispitanika koji su prijavili zadnji incident, na pitanje kome prijavljuju
njih 625 (21,6%) ispitanika je odgovorilo da ga je prijavilo glavnoj sestri odjela, 457
(15,8%) Clanu povjerenstva za kontrolu bolni¢kih infekcija, 134 (4,6%) Sefu odjela, a

102 (3,5%) nekoj drugoj osobi (kolegi, dezurnom lije¢niku i sl.) (Tablica 25).

Tablica 25. Kome prijavljuju ekspozicijske incidente (prema prijavi zadnjeg incidenta

koji su dozivjeli): ukupno i prema pojedinim skupinama zanimanja

Zanimanje (skupine)
DR MST LAB CIsT Y
N % N % N % N % N %
Prijavili: ukupno 113 26,3 735 37,3 95 36,1 117 | 49,8 | 1060 | 36,6
Glavnoj sestri 40 9,3 460 23,3 43 16,3 82 349 | 625 | 21,6
Sefu odjela 25 5,8 79 4,0 20 7.% 10 43 | 134 | 46
Clanu povjerenstva 52 12,1 331 16,8 35 13,3 39 16,7 | 457 | 15,8
Ostalo 22 51 58 2,9 10 3,8 12 5,1 102 3,5

*Neki su ispitanici zaokruzili viSe ponudenih odgovora.

Kao razlog neprijavljivanja medu ponudenim odgovorima 884 (47,8%) ispitanika je
odabralo ,taj mi se bolesnik (incident) nije €inio rizi€nim*“, 293 (15,8%) ,nisam znao da
postoji protokol o prijavljivanju incidenata®, 258 (14%) ,nisam bio svjestan rizika
infekcije®, 179 (9,7%) ,nisam stigao prijaviti incident®, 95 (5,1%) ,nisam znao kome
trebam prijaviti, 51 (2,8%) ,nisam znao da postoji zastitni postupak kojim se nakon
incidenta mozZe smanijiti rizik prijenosa infekcije (PEP)“, dok je 89 (4,8%) navelo neki

drugi razlog (Tablica 26).
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Tablica 26. Razlozi koje ispitanici navode zbog ¢ega nisu prijavili incident

Zanimanje (skupine)
DR MST LAB CIsT Y
N % N % N % N % N %
Nije bio
i o 24 7,6 170 13,7 24 13,8 40 32,8 258 14,0
svjestan rizika
Bolesnik (incident) mi
o 160 50,6 641 51,8 65 374 18 14,8 884 47,8
se nije ¢inio rizicnim
Nisam znao da postoji
o 51 16,1 | 175 | 14,1 | 29 16,7 | 38 | 31,1 | 293 | 158
protokol prijavljivanja
Nisam znao da postoji
7 2,2 32 2,6 6 3.4 6 49 51 2,8
PEP
Nisam znao
o 20 6,3 53 4,3 12 6,9 10 8,2 95 51
kome prijaviti
Nisam stigao prijaviti 40 12,7 103 8,3 28 16,1 8 6,6 179 9,7
Ostalo 14 4,4 63 51 10 57 2 1,6 89 4.8

U Tablici 27 prikazana je usporedba ispitanika koji nikada ne prijavijuju s onima koji

uvijek prijavljuju profesionalnu izlozenost krvi.

Tablica 28 prikazuje multifaktorijalni regresijski model predikcije pripadnosti skupini
koja prijavljuje svaku profesionalu izlozenost krvi. Kao znacajni prediktori prijave
svakog ekspozicijskog incidenta pokazali su se: ispravan HBV cjepni status
(podrazumijeva primljene sve tri doze HBV cjepiva nakon kojih je potvrden zastitni
titar protutijela), ozljeda ostrim predmetom koji se prethodno nalazio u krvnoj Zili,
ubod na kirurSku i Suplju iglu, te izloZzenost ispitanika koji nije zarazen nekim od
patogena koji se prenose krvlju. Kao negativni prediktori prijave ekspozicijskog
incidenta koji smanjuju vjerojatnost prijavljivanja pokazali su se: veci ukupnih broj

ubodnih incidenata, posjekotina staklom i kontakt krvi s kozom i sluznicom.
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Tablica 27. Usporedba ispitanika koji nikada ne prijavljuju s onima koji uvijek
prijavijuju profesionalnu izlozenost krvi.

Prijava profesionalne izlozenosti krvi

Nikada Uvijek p
N % N %
Muski 300 82,2% 65 17,8%
Spol Zenski 1571 79,5% 406 20,5% 0,232
<25 godina 213 76,6% 65 23,4%
25-34 godina 412 76,7% 125 23,3%
Dob (skupine) 35-44 godina 499 76,7% 152 23,3% <0,001
45-54 godina 572 83,7% 111 16,3%
=55 godina 173 90,6% 18 9,4%
Lijecnici 304 84,2% 57 15,8%
Medicinske sestre 1226 79,8% 310 20,2%
Zanimanje Laboratorijsko 173 83,6% 34 16,4% <0,001
osoblje
Cistagice 135 68,2% 63 31,8%
KVINKV 123 71,9% 48 28,1%
Struéna sprema SSS 1081 78,2% 302 21,8% <0.001
P VS3s 317 84,8% 57 15,2% '
VSS 350 84,5% 64 15,5%
<5 godina 319 77,1% 95 22,9%
6-10 godina 185 76,1% 58 23,9%
Radni staz (skupine) 11-20 godina 448 74,9% 150 25,1% <0,001
21-30 godina 606 82,2% 131 17,8%
>30 godina 309 89,3% 37 10,7%
Internisticke 529 82,0% 116 18,0%
Specijalisticke skupine Kirurske 431 78,6% 117 21,4% 0,222
Dijagnosticke 250 82,8% 52 17,2%
. . Dostatan 518 69,1% 232 30,9%
Ciepni status za HBV Nedostatan 1342 | 851% 235 | 1400 | 0%t
« - Ne 901 87,1% 134 12,9%
Ubod na Suplju iglu Da 970 74.2% 337 25.8% <0,001
L Ne 1604 79,9% 404 20,1%
Ubod na kirursku iglu Da 266 79.9% 67 20.1% 0,999
. . Ne 1737 79,6% 445 20,4%
Posjekotina skalpelom Da 133 83.6% 26 16.4% 0,220
0, 0,
Posjekotina staklom gz 12;2 ;;2;’ 4;3 igg;} <0,001
, 470 ,070
0, 0,
Posjekotina drugim predmetom gz 11;‘ ;2202 422 ig?; 0,598
3 y 0
. . Ne 532 65,0% 286 35,0%
Kontakt krvi s kozom Da 1339 87.9% 185 12.1% <0,001
. . Ne 1336 76,5% 411 23,5%
Kontakt krvi sa sluznicom Da 535 89.9% 60 10.1% <0,001
. Ne 1807 79,9% 455 20,1%
Jgriz Da 64 | 80,0% 16 | 20,0% 0,980
. L <5 1110 71,2% 450 28,8%
Ukupni broj incidenata 5 750 97.3% 21 2.7% <0,001
) . Ne 1313 81,0% 308 19,0%
Duboka ozljeda ili ubod Da 454 74.3% 157 25 7% 0,001
- Ne 1503 78,8% 405 21,2%
Vidljiva krv na predmetu Da 263 81.7% 59 18.3% 0,235
0, 0,
Predmet se nalazio u krvnoj zili g: 1‘21;; gg;‘f 2‘113 ég;’; <0,001
,070 , (70
. . Tocna 327 80,5% 79 19,5%
Procjenarizika zaraze HBV-om Netocna 1014 79.0% 270 21.0% 0,496
. . Tocna 217 80,1% 54 19,9%
Procjenarizika zaraze HCV-om Netocna 1122 79.2% 205 20.8% 0,740
. L Tocna 60 81,1% 14 18,9%
Procjenarizika zaraze HIV-om Netocna 1264 79.2% 331 20.8% 0,703
Djelatnik zarazen Ne 1822 80,4% 445 19,6% <0.001
(HBV, HCV i/ili HIV) Da 27 54,0% 23 46,0% '

52




Tablica 28. Predikcija pripadnosti skupini koja prijavijuje svaku profesionalnu

izlozenost krvi

95% ClI
B SE Wald df p OR

Lower | Upper
Lijecnici 1,437 3 ,697
Medicinske sestre/tehnicari ,140 ,291 ,230 1 ,632 1,150 ,650 | 2,036
Lab. osoblje ,287 ,363 ,625 1 429 1,332 ,654 | 2,714
Cistagice ,385 ,364 1,118 1 ,290 1,469 , 720 | 2,998
Ispravan HBV cjepni status* ,821 , 149 30,427 1 <0,001 2,273 1,698 | 3,044
Dob (godine) -,024 ,026 ,825 1 ,364 ,976 ,927 | 1,028
Zenski spol -,026 ,229 ,013 1 ,910 ,975 ,623 | 1,525
Duljina staza (godine) ,001 ,026 ,001 1 974 1,001 ,951 | 1,053
Ukupni broj ubodnih incidenata -,428 ,043 97,107 1 <0,001 ,652 ,598 , 710
Duboka ozljeda ili ubod ,401 ,167 5,808 1 ,016 1,494 1,078 | 2,071
Vidljiva bolesnikova krv na predmetu ,186 ,216 , 735 1 391 1,204 , 788 | 1,840
Errverfjo'}“;itnse prethodno nalazio u 799 | 175| 20959 | 1| <0001| 2223| 1579 3.130
Bez zaraze od poznatih virusa ,391 ,193 4,091 1 ,043 1,478 1,012 | 2,160
Ubod na Suplju iglu 416 ,188 4,888 1 ,027 1,515 1,048 | 2,191
Ubod na kirursku iglu ,880 241 13,376 1 <0,001 2,410 1,504 | 3,862
Posjekotina skalpel -,160 321 ,248 1 ,619 ,852 ,454 | 1,600
Posjekotina staklom -,481 ,201 5,708 1 ,017 ,618 AL17 ,917
Posjekotina drugi predmet -,339 ,282 1,443 1 ,230 713 ,410 | 1,239
Kontakt krvi s kozom -, 787 , 157 25,015 1 <0,001 ,455 334 ,620
Kontakt krvi s sluznicom -,426 ,199 4,583 1 ,032 ,653 443 ,965
Ugriz ,446 ,360 1,536 1 ,215 1,562 772 | 3,163
Ostalo ,905 ,647 1,960 1 ,162 2,473 ,696 | 8,785
HBV: to€na procjena 2,596 2 273
HBV: potcjenjeno ,168 ,226 ,551 1 ,458 1,183 , 759 | 1,844
HBV: precjenjeno ,304 ,189 2,592 1 ,107 1,356 ,936 | 1,964
HCV: to¢na procjena 1,549 2 461
HCV: potcjenjeno -,383 ,324 1,398 1 ,237 ,682 ,362 | 1,286
HCV: precjenjeno -,185 ,237 ,610 1 ,435 ,831 ,522 | 1,323
HIV: to¢na procjena 3,778 2 ,151
HIV: potcjenjeno -,022 452 ,002 1 ,962 ,978 404 | 2,371
HIV: precjenjeno ,502 ,383 1,721 1 ,190 1,653 ,780 | 3,501

Legenda:

*Pod ispravnim cjepnim statusom za HBV podrazumijevaju se primliene 3 doze cjepiva nakon kojih je

potvrden zastitni titar protutijela.
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Postekspozicijska evaluacija i profilaksa

Serolodkom testiranju nakon incidenta bilo je podvrgnuto 862 (30,6%)
eksponiranih ispitanika: 761(27%) na HBV, 562 (20%) na HCV, 449 (15,9%) na
HIV, a 402 (14,3%) na sva tri virusa (Tablica 29).

Od 1048 (37,6%) ispitanika koji su zatrazili savjet nakon incidenta, bar jedan oblik
PEP (neki su dobili vise oblika istovremeno) dobilo je 309 (11,1%) ispitanika: 214
(7,7%) cijepljenje protiv HBV, 57 (2%) HBV imunoglobulin, 8 (0,3%) HIV PEP, a 51
(1,8%) neki drugi oblik PEP (najCeS¢e se radilo o cijepljenju protiv tetanusa)
(Tablica 30). Podaci o izvornom bolesniku i njegovom seroloSkom statusu

prikazani su u Tablici 31-A.

Tablica 29. Koliko je ispitanika nakon izlozenosti bilo podvrgnuto seroloSkom

testiranju i kojem

Zanimanje (skupine)
DR MST LAB CIsT Ukupno
N % N % N % N % N %
Testirano ukupno 116 28,0 612 32,0 66 25,4 68 29,8 862 30,6
HBV 103 24,8 534 27,9 61 23,5 63 27,6 761 27,0
HIV 77 18,6 304 15,9 37 14,2 31 13,6 449 15,9
HCV 85 20,5 400 20,9 43 16,5 34 14,9 562 20,0
HBV+HCV+HIV 69 16,6 269 14,1 34 13,1 30 13,2 402 14,3
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Tablica 30. Podaci o dobivenom savjetu i postekspozicijskoj profilaksi (PEP) u

ispitanika koji su dozivjeli profesionalnu ekspoziciju krvi

Savjet (PEP) trazili / dobili N validni Kumulativni
% %

Nisu trazili 1736 62,4 62,4
Trazili 1048 37,6 100,0
Nisu dobili PEP  Nije bilo indicirano 584 21,0

Nije reCeno da postoji PEP 159 5,7
Dobili PEP Ukupno (bar jedan) 309 11,1

Cijepljenje protiv HBV 214 7,7

HBYV imunoglobulin 57 2,0

HIV PEP 8 3

Ostalo 51 1,8
Ukupno 2784
Legenda:

HBV = virus hepatitisa B; HIV = virus humane imunodeficijencije; PEP = postekspozicijska

profilaksa.
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Tablica 31-A. Podaci o izvornom bolesniku i njegovom seroloSkom statusu

Podaci o izvornom bolesniku N validni Kumulativni
% %

Nepoznati Nedostupan testiranju 948 35,2 35,2
Poznati Dostupan testiranju 1742 64,8 100,0
Nije testiran Ne zna je li zarazen 811 30,1
Testiran Nije zarazen 931 34,6

Zarazen (HBV) 102 3,8

Zarazen (HCV) 89 3,3

Zarazen (HIV) 8 .3
Ukupno 2690

*ukupno testirano 1130, HBV 102/1130 (9%), HCV 89/1130 (7,9%), HIV 8/1130 (0,7%).

Na pitanje znaju li jesu li tijekom Zzivota akvirirali neku od infekcija koje se prenose
krvlju (HBV, HCV ili HIV), 2867 (97,5%) ispitanika je odgovorilo negativno, dok je

75 (2,5%) ispitanika izjavilo da je zarazeno nekim od navedenih virusa: 69 (2,3%)
da je zarazeno HBV-om, 4 (0,1%) HIV-om, a 3 (0,1%) HCV-om (Tablica 31-B).

Tablica 31-B. Broj ispitanika zarazenih nekom od infekcija koje se prenose krvlju

HBV HCV HIV Ukupno
% N % N % N %
Da 69 2,3 3 0,1 4 0,1 75 2,5
Ne 2874 97,7 2939 99,9 2939 99,9 2867 97,5
Ukupno 2943 100 2942 100 2943 100 2942 100
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Osobna procjena rizika i zastite na radu

Na pitanje o vjerojatnosti prijenosa zaraze HBV-om, HCV-om i HIV-om nakon
ubodnog incidenta s krvi zarazenog bolesnika ispitanici su trebali sami upisati
vrijednost (postotak) koji smatraju najtocCnijim kao vjerojatnost rizika. Kao tocan
odgovor za HBV uzeta je bilo koja vrijednost u rasponu od 2—-40%, za HCV od 3—
10%, a za HIV od 0,1-0,5%. Od onih koji su upisali vrijednost za HBV, njih 637
(24,7%) je odgovorilo to¢no, 713 (27,7%) upisalo nizu vrijednost, a 1227 (47,6%) viSu
vrijednost od to¢ne (Slika 12). Od onih koji su upisali vrijednost za HCV, 417 (16,2%)
je odgovorilo to¢no, 285 (11,1%) upisalo nizu vrijednost, a 1875 (72,8%) viSu
vrijednost od to¢ne (Slika 13). Od onih koji su upisali vrijednost za HIV, 121 (4,7%) je
odgovorilo to¢no, 247 (9,7%) upisalo nizu vrijednost, a 2185 (85,6%) viSu vrijednost
od to¢ne (Slika 14).

Tablica 32 prikazuje udio toCnih odgovora na pitanje procjene za svaki pojedini virus

prema zanimanjima ispitanika.
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Slika 12. Osobna procjena rizika zaraze HBV-om
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Slika 14. Osobna procjena rizika zaraze HIV-om
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Tablica 32: To€na procjena rizika infekcije pojedinim virusima prema zanimanjima

Toéna procjena infekcije

DR MST LAB CIsT
N % N % N % N %

Vjerojatnost zaraze 140 322 403 24,0 58 24.6 36 15,7
HBV-om

Vjerojatnost zaraze 111 256 261 15,5 29 12,4 16 7,2
HCV-om

Vjerojatnost zaraze 35 8.1 81 4,9 2 9 3 1.4
HIV-om

Na pitanje kakvim smatraju sadasnje stanje sigurnosti i zastite od infekcija koje se

prenose krvlju na radnom mjestu, od 3479 ispitanika koji su odgovorili na ovo pitanje

njih 320 (9,2%) ispitanika je odgovorilo da stanje smatra izrazito slabim, 774 (22,2%)

ga smatra nedovoljnim, 2006 (57,7%) zadovoljavaju¢im, a 215 (6,2%) izvrsnim.

Navedene odgovore, kao i razlike medu pojedinim skupinama ispitanika prema

zanimanju pokazuje Tablica 33.

Tablica 33. Kako ispitanici ocjenjuju sadasnje stanje sigurnosti i zastite od infekcija

koje se prenose krvlju na radnom mjestu

Stav o sigurnosti na radnom mjestu

Zanimanje (skupine) | |zrazito . Zadovolja- Ukupno
Nedovoljno . o Izvrsno Ne znam
slabo vajuce

o N 51 122 317 30 16 536
Lijecnik

% 9,5% 22,8% 59,1% 5,6% 3,0% 100,0%
Medicinska N 183 487 1311 149 105 2235
sestra % 8,2% 21,8% 58,7% 6,7% 4,7% 100,0%
ko osoblje % 7,3% 26,0% 58,7% 4,4% 3,5% 100,0%
.. ) N 63 83 193 22 32 393
Cistacica

% 16,0% 21,1% 49,1% 5,6% 8,1% 100,0%

N 320 774 2006 215 164 3479
Ukupno

% 9,2% 22,2% 57,7% 6,2% 4,7% 100,0%
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Evaluacija uc€inka propisanog snopa postupaka

Nakon provedene inicijalne procjene stvarnog rizika profesionalne izloZzenosti
bolnickog osoblja infekcijama koje se prenose krvlju primijenjen je propisani snop
postupaka za smanjenje rizika profesionalne izlozenosti bolnickog osoblja infekcijama
koje se prenose krvlju prema opisu navedenom u metodama.

Osnova za provodenje propisanog snopa postupaka bila je edukacija s ciljiem da se
obuhvati Sto veci broj bolni¢kog osoblja. Obuhvat djelatnika edukacijom u pojedinim
bolnicama prikazuje tablica 34. U ovom dijelu istrazivanja nisu sudjelovale sve bolnice
kao i u pocCetku istrazivanja jer dvije bolnice, jedna opca i jedna kliniCka, nisu
sudjelovale u nastavku istrazivanja zbog organizacijskih razloga. Stoga je evaluacija
ucinka propisanog snopa postupaka provedena na uzorku od 8 (4 kliniCke i 4 opce)
bolnica u kojima je zaposleno ukupno 5737 zaposlenika, od kojih 4182 (72,9%) Cine
zdravstveni, a 1555 (27,1%) nezdravstveni djelatnici. Podaci za evaluaciju prikupljeni
su iz GodiSnjih izvje§¢a MZ, anketom timova ponovljenom anonimnom anketom
medu bolni¢kim osobljem ispitivanih bolnica. Na$ uzorak Ccinilo je ukupno 4756
ispitanika od kojih su 4182 bili ZD. Anketu je ispunilo 2319 (48,8%) ispitanika.
Struktura zaposlenika i udio odgovora prema zanimanju i pojedinim bolnicama
prikazuju Tablice 35-37.
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Tablica 34. Obuhvat djelatnika edukacijom u pojedinim bolnicama

Edukacija zaposlenika”

Edukacija (udio djelatnika koji je sudjelovao na predavanjima)

edukatora’ DR MST LAB CIST | UKUPNO
KB1 svi 20-30%
KB3 Svi 40% 40% 40% 40% 40%
KB4 Svi 70% 70% 70% 70% 70%
KB5 svi 80% 80% 80% 80% 80%
OB1 svi 5% 20% 5% 10% 5-20%
OB2 Svi 40% 60% 70% 50% 40-70%
OB4 svi 20% 40% 40% 40% 20-40%
OB5 svi 10% 80—-90% 90% 100% 10-100%

Legenda:

KB = klini¢ka bolnica; OB = opca/zupanijska bolnica; DR = lije€nici; MST = medicinske sestre/
tehniéari; LAB = laboratorijsko osoblje; CIST = &istagice/spremacice;

*sudjelovanje u radionicama, predavanjima, osobnim konzultacijama;

*sudjelovanje na predavanjima.

Tablica 35. Udio odgovora u ispunjavanju anonimne ankete medu zaposlenicima

osam bolnica u Hrvatskoj tijekom 2010. godine

Ukupni broj Ispunili Udio

anketiranih anketu odgovora
LijecCnici 975 335 34,4%
Medicinske sestre/tehnicari 2714 1532 56,4%
Laboratorijsko osoblje* 493 220 44,6%
Ukupno zdravstveni djelatnici 4182 2087 49,9%
Spremacice/CistaCice i pomoc¢no osoblje 574 232 40,4%
Ukupno 4756 2319 48,8%

* ovom broju pridodani su i ostali zdravstveni djelatnici viSe i visoke struéne spreme jer se
preteZito radi o djelatnicima koji rade u laboratorijima (ing. med. biokemije i dr.).



Tablica 36. Udio odgovora u ispitivanom uzorku prema pojedinim bolnicama u

odnosu na broj anketiranih (zdravstvenih i nezdravstvenih) djelatnika

Zaposlenici | Zdravstveni Anketirani_& Broj . Udio

BOLNICA* ukupno djelatnici (zdravstvenl-f odgo_vo_renlh odgovora

nezdravstveni) upitnika
KB 1 752 539 640 325 50,8%
KB 3 592 420 507 236 46,5%
KB 4 405 291 345 92 26,6%
KB 5 233 152 175 140 80,0%
OoB1 1081 782 795 351 44.2%
OB 2 1047 719 830 456 54,9%
OB 4 936 815 906 318 35,0%
OB 5 691 464 558 411 73,6%
Ukupno 5737 4182 4756 2329% 51,5%
Legenda:

*KB — klini¢ka bolnica; OB — op¢a/Zupanijska bolnica;
“odnosi se na sve zaposlenike (zdravstvene i nezdravstvene) koji su uklju&eni u analizu jer tijekom
uobic¢ajenih radnih aktivnosti dolaze u kontakt s krvi i pod rizikom su profesionalne izlozenosti
infekcijama koje se prenose krvlju (isklju€eno administrativno, kuhinjsko, tehni¢ko osoblje i sl.);
obuhvaéa i 10 ispitanika koji nisu profesionalno izloZeni krvi pa nisu uklju€eni u dalju analizu.
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Zanimanje

DR MST LAB CIST Ispitanici
(ukupno=335) (ukupno=1526) (ukupno=218) (ukupno=232) (ukupno=2311)
N % N % N % N % N %

Spol Muéki 162 48,4% 151 9,9% 30 13,8% 5 2,2% 348 15,1%
Zenski 173 51,6% 1375 90,1% 188 86,2% 227 97,8% 1963 84,9%
<25 godina 41 12,5% 141 9,4% 32 15,2% 23 10,1% 237 10,5%
25-34 godina 76 23,2% 361 24,1% 51 24,3% 53 23,2% 541 23,9%
Dob 35-44 godina 82 25,0% 399 26,6% 47 22,4% 61 26,8% 589 26,0%
45-54 godina 95 29,0% 470 31,4% 69 32,9% 70 30,7% 704 31,1%

=55 godina 34 10,4% 128 8,5% 11 5,2% 21 9,2% 194 8,6%
<5 godina 56 17,3% 223 14,9% 48 23,0% 32 14,3% 359 16,0%

. 6-10 godina 38 11,7% 142 9,5% 21 10,0% 18 8,0% 219 9,7%
Stgglane 11-20 godina 70 21,6% 395 26,5% 57 27,3% 62 27,7% 584 26,0%
21-30 godina 93 28,7% 453 30,3% 50 23,9% 73 32,6% 669 29,7%
>30 godina 67 20,7% 280 18,8% 33 15,8% 39 17,4% 419 18,6%

KV/NKV 0 ,0% 13 ,9% 3 1,4% 158 68,1% 174 7,5%
Struéna SSS 2 ,6% 1192 78,0% 113 51,4% 70 30,2% 1377 59,5%
sprema Vvss 2 ,6% 295 19,3% 73 33,2% 3 1,3% 373 16,1%
VSS 330 98,8% 28 1,8% 31 14,1% 1 4% 390 16,9%

Prijemna ambulanta 1 3% 29 1,9% 6 2, 7% 11 4,8% 47 2,0%

Hitna ambulanta 17 5,1% 65 4,3% 0 ,0% 2 ,9% 84 3,6%

Druge ambulante 14 4,2% 124 8,1% 0 ,0% 15 6,6% 153 6,6%

Kirur$ka sala 33 9,9% 126 8,3% 2 ,9% 31 13,7% 192 8,3%

Endoskopija 9 2,7% 0 ,0% 0 ,0% 4 1,8% 13 ,6%

Radno Dijaliza 0 ,0% 43 2,8% 0 ,0% 8 3,5% 51 2,2%
mjesto* Radaonica 11 3,3% 54 3,5% 31 14,1% 5 2,2% 101 4,4%
JIL 3 9% 17 1,1% 72 32,7% 9 4,0% 101 4,4%

Radiologija 2 ,6% 6 4% 65 29,5% 0 ,0% 73 3,2%
Odjeli 206 61,5% 846 55,6% 33 15,0% 81 35,7% 1166 50,6%
Laboratorij 29 8,7% 177 11,6% 5 2,3% 36 15,9% 247 10,7%

Ostalo 10 3,0% 35 2,3% 6 2,7% 25 11,0% 76 3,3%
Internisticki 96 39,7% 444 43,4% 1 10,0% 52 53,1% 593 43,2%
Odjeli& Kirurski 104 43,0% 368 36,0% 3 30,0% 17 17,3% 492 35,8%
Dijagnosticki 42 17,4% 211 20,6% 6 60,0% 29 29,6% 288 21,0%
Udio n 335 34,4 1532 56,4% 220 44.6% 232 40,4% 2319 48,8%
odgovora N 975 100,0 2714 100,0 493 100,0 574 100,0 4756 100,0
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Tablica 37. Osnovni podaci o ispitanicima koji su sudjelovali u evaluaciji propisanog snopa postupaka 2010. godine s prikazom udjela
odgovora (zajedno i prema pojedinim zanimanjima) (N=2319)

Legenda:

KV/NKYV — kvalificirani/nekvalificirani radnik; SSS — srednja stru¢na sprema; VSS — vi$a stru¢na sprema; VSS — visoka struéna sprema; JIL — jedinica
intenzivnog lijeenja;

*prema mjestu na kojem provodi najveci dio radnog vremena,;

%odnosi se na zaposlenike koji su naveli na kojem odjelu rade: internistiCki odjeli (interna, neurologija, infektologija, intenzivha medicina s anesteziologijom,
pedijatrija, dermatologija, psihijatrija, fizijatrija), kirurski odjeli (kirurgija, urologija, ginekologija, otorinolaringologija, oralna kirurgija, oftalmologija),
dijagnosti¢ki odjeli (radiologija, nuklearna medicina, transfuziologija, patologija, citologija, mikrobiologija, biokemija i ostali laboratoriji).
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U svim bolnicama aktivni su i Povjerenstvo i Tim koji su sastavljeni sukladno

Pravilniku (47). Voditelj tima u 2/8 bolnica je epidemiolog, 3/8 mikrobiolog, 2/8

infektolog, a u 1/8 anesteziolog. Povjerenstva se sastaju godiSnje prosjecno 4

(raspon 1-11) puta, a timovi prosje¢no 2,3 (raspon 0-5) puta tjedno odnosno 9,3

(raspon 1-20) puta mjesecno.

ProsjeCna potrosnja antiseptika za higijenu ruku narasla je u bolnicama tijekom ftri

godine s prosje¢no 19,2 na 27,4 L/1000 bolesni¢kih dana &to iznosi prosjec¢no 43%

(Tablica 38).

Tablica 38. Porast potroSnje alkoholnog antiseptika (2007.—2010.)

Potrosnja alkoholnog antiseptika
Bolnica (L/1000 bolesnickih dana) Porast
2007. 2008. 2009. 2010.

KB1 20,1 21,3 29,8 35,7 +78%
KB3 28 30 38 43,3 +55%
KB4 18,2 22,4 25,7 27,4 +51%
KB5 27,2 20,3 26 27 -1%
OB1 13,1 13,1 16,1 38,1 +191%
OB2 10,5 15,7 10,8 10,7 +2%
OB4 15,6 15,8 16,7 19,8 +27%
OB5 20,5 16,9 194 17,3 -16%
Prosje¢no 19,2 19,4 22,8 27,4 +43%
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PotroSnja osobnih zastitnih sredstava (maski, rukavica, zastitnih naocCala) kao i

tehniCkih sredstava koja povecCavaju sigurnost, a smanjuju rizik ozljede (propisni

nepropusni kontejneri za zbrinjavanje infektivnhog otpada, igle sa ugradenim zastitnim

mehanizmom, bezigleni infuzijski sistemi i skalpeli bez oStrice) narasla je u svim

bolnicama (Tablica 39).

Tablica 39. PotroSnja osobnih zastitnih sredstava i tehniCkih sredstava koja

povecavaju sigurnost i smanijuju rizik ozljede (2007.—2010. godine)

Godi$nja potrosnja Ukupno (u svim bolnicama) Porast
(komada/godinu) 2007. 2008. 2000. 2010. (%)
Maske (kirurske) 561908 622556 765835 797690 +42%
Rukavice (lateks, nesterilne) 7149918 8189340 9007040 9428460 +32%
Rukavice (lateks, sterilne) 442443 443826 491645 524794 +19%
Zastitne naocale 481 350 555 801 +67%
Nepropusni kontejneri za

o o _ 7421 8957 13429 14934 +101%
zbrinjavanje infektivnog otpada
Igle sa zastitnim mehanizmom 92243 92768 98741 106766 +16%
Bezigleni infuzijski sistemi 235426 245622 274349 296804 +26%
Skalpeli bez ostrice 0 0 402 4940 -
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lako je u svim bolnicama, osobito kliniCkim, procijepljenost prije intervencije bila

visoka, od 2007. do 2010. godine prosjecno je porasla 4,3%, doduse viSe u opcim

bolnicama u kojima je i prije intervencije bila nesto niza (Tablica 40).

Tablica 40. Udio procijepljenih zaposlenika u ispitivanim bolnicama

Udio procijepljenih zaposlenika (%)

Bolnica

2007. 2008. 2009. 2010. Porast
KB1 100 100 100 100 0
KB3 100 100 100 100 0
KB4 100 100 100 100 0
KB5 95 98 100 100 5,3%
OB1 80 87 92 91 13,8%
OoB2 86 95 97 95 10,5%
oB4 80 84 85 84 5,0%
OB5 88 91 92 97 9,0%
Prosjeéno 91 94 96 96 4,4%

Provjera cjepnog statusa za hepatitis B u svim bolnicama pocela se provoditi

provjerom pismene potvrde o cijepljenju (a ne prema usmenoj izjavi zaposlenika), a u

4/8 uz obvezu provijere titra anti-HBs novoprimljenim zaposlenicima $to se evidentira.
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Broj djelatnika koji je godiSnje prijavio profesionalnu ekspoziciju krvi nadleznom

timu/povjerenstvu svoje bolnice, a oni proslijedili Povjerenstvu MZ, porastao je

tijekom ispitivanog razdoblja (2007.—2010. godine) gotovo u svim bolnicama. U godini

prije nase intervencije u 8 bolnica u kojima se provodila evaluacija prijavljeno je

Povjerenstvu MZ 212 incidenata, a 2010. godine 271 incident Sto Cini porast prijave

za 27,8% (Tablica 41, Slika 15).

Tablica 41. Broj prijavljenih ekspozicijskih incidenata u razdoblju 2007.—2010. godine

uz prikaz stope porasta u odnosu na 2007. godinu

Broj prijavljenih incidenata po godinama*
(udio promjene u odnosu na 2007. godinu)

Bolnica 2007. 2008. 20009. 2010.
KB1 28 25 (-10%) 34 (+21,4%) 33 (+17,9%)
KB3 13 17 (+6,3%) 33 (+106,3%) | 21 (+31,3%)
KB4 22 30 (+36,4%) 36 (+63,6%) 38 (+72,7%)
KB5 4 4 (0%) 6 (+50%) 4 (0%)
OB1 36 35 (-2,8%) 34 (-5,6%) 36 (0%)
OB2 30 42 (+40%) 41 (+36,7%) 61 (+103,3%)
OB4 48 58 (+20,8%) 32 (-33,3%) 59 (+22,9%)
OB5 28 38 (+35,7%) 36 (+28,6%) 19 (-32,1)
Ukupno® 212 249 (+17,5%) | 252 (+18,9%) [ 271 (+27,8%)

*vrijednost u zagradama oznacava udio promjene u odnosu na 2007. godinu pri éemu predznak (+)
oznacava porast, a predznak (-) pad broja prijavljenih incidenata;
*ovaj broj odnosi se samo na onih osam bolnica koje su u$le u evaluaciju.
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Slika 15: Prikaz kretanja broja prijava ekspozicijskih incidenata tijekom ispitivanog
razdoblja (2007.—2010.) u pojedinim ispitivanim bolnicama i ukupno

Jedno od pitanja u evaluacijskoj anketi odnosilo se na broj svih ekspozicijskih
incidenata koje su ispitanici dozivjeli tijekom 2010. godine iz ¢ega je izraCunata
godisnja incidencija. Drugo pitanje odnosilo se na broj incidenata koji su prijavili

nadleznoj osobi iz ¢ega je izraCunata stopa odnosno udio prijave (Tablica 42).

Udio prijave (broj koji su prijavili u odnosu na ukupni broj koji su dozivjeli) kre¢e se
od 31,7% za laboratorijske djelatnike, preko 32,8% za CistaCice, 33,9% za
medicinske sestre/tehniare do 35,9% za lijeCnike; prosjecni udio prijave medu
svim zaposlenicima zajedno iznosi 33,9% (Tablica 42). NeSto se drugacija
incidencija i udio prijave dobije promatramo li samo one ispitanike koji su doZivjeli

samo ozljede ostrim predmetima (Tablica 43) ili samo ubodni incident (Tablica 44).
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Tablica 42. UCestalost i prijavljivanje svih oblika ekspozicijskih incidenata tijekom 2010. godine: za sve ispitanike zajedno i

prema pojedinim zanimanjima

Zanimanje (skupine) N Prosjek SD Min Max Percentile
25. Medijan 75.
Lije¢nik 175 2,41 2,35 1 15 1,00 1,00 3,00
Broj ekspozicijskih Medicinska sestra 781 2,53 2,62 1 20 1,00 1,00 3,00
incidenata tijekom Laboratorijsko osoblje 105 2,70 3,02 1 20 1,00 1,00 3,00
2010. godine Cistagica 94 2,50 2,25 1 12 1,00 2,00 3,00
Ukupno 1155 2,53 2,59 1 20 1,00 1,00 3,00
Lije€nik 175 0,69 1,02 0 6 0,00 0,00 1,00
Broj prijavljenih Medicinska sestra 781 0,65 1,31 0 20 0,00 0,00 1,00
ekspozicijskih Laboratorijsko osoblje 105 0,78 2,24 0 20 0,00 0,00 1,00
incidenata Cistacica 94 0,73 1,29 0 10 0,00 0,00 1,00
Ukupno 1155 0,68 1,38 0 20 0,00 0,00 1,00
Lije¢nik 175 359% | 44,2% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Udio prijave (broj Medicinska sestra 781 33,9% | 43,5% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
prijavljenih/ukupni Laboratorijsko osoblje 105 31,7% 42,8% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 87,5%
broj) Cistagica 94 | 32,8% | 39,6% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% | 50,0%
Ukupno 1155 33,9% 43,2% 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

N — 1155 (49,8%) ispitanika odgovorilo da je doZivjelo barem jedan oblik ekspozicijskog incidenta tijekom 2010. godine.
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Tablica 43. UCestalost i prijavljivanje ozljeda ostrim predmetima (ubodi i posjekotine) tijekom 2010. godine: za sve ispitanike

zajedno i prema pojedinim zanimanjima

Zanimanje (skupine) N Prosjek SD Min Max Percentile
25. Medijan 75.
Lije¢nik 102 2,39 2,22 0 10 1,00 1,00 3,00
Broj ozljeda oStrim Medicinska sestra 447 2,30 2,25 0 15 1,00 1,00 3,00
predmetima tijekom | Laboratorijsko osoblje 52 2,68 3,15 0 20 1,00 2,00 4,00
2010. godine Cistagica 57 2,82 2,27 1 12 1,00 2,00 3,50
Ukupno 658 2,39 2,33 0 20 1,00 1,00 3,00
Lije€nik 102 1,02 1,12 0 6 0,00 1,00 1,00
Broj prijavljenih Medicinska sestra 447 0,83 1,11 0 15 0,00 1,00 1,00
ozljeda ostrim Laboratorijsko osoblje 52 1,27 2,78 0 20 0,00 1,00 1,00
predmetima Cistacica 57 1,12 1,51 0 10 0,00 1,00 1,00
Ukupno 658 0,92 1,36 0 20 0,00 1,00 1,00
Lije¢nik 102 542% | 44,6% 0,0% | 100,0% 0,0% 50,0% | 100,0%
Udio prijave (broj Medicinska sestra 447 47,3% 44,7% 0,0% | 100,0% 0,0% 33,3% | 100,0%
prijavljenih/ukupni Laboratorijsko osoblje 52 51,9% 43,2% 0,0% | 100,0% 0,0% 50,0% | 100,0%
broj) Cistatica 57 | 49,0% | 39,6% 0,0% | 100,0% 0,0% | 50,0% | 100,0%
Ukupno 658 48,9% 44.2% 0,0% | 100,0% 0,0% 50,0% | 100,0%

N — 658 (28,4%) ispitanika odgovorilo da je dozivjelo barem jednu ozljedu os$trim predmetom tijekom 2010. godine.
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Tablica 44. UCestalost i prijavljivanje ubodnih incidenata (ubodi na Suplju i kirurSku iglu) tijekom 2010. godine: za sve ispitanike

zajedno i prema pojedinim zanimanjima

Percentile
Zanimanje (skupine) N Prosjek SD Min Max
25. Medijan 75.

Lije€nik 91 2,34 2,02 1 10 1,00 1,00 3,00
Broj ubodnih Medicinska sestra 385 2,43 2,34 1 15 1,00 1,00 3,00
incidenata tijekom Laboratorijsko osoblje 45 2,89 3,34 1 20 1,00 2,00 4,00
2010. godine Cistagica 51 2,92 2,33 1 12 1,00 2,00 3,50

Ukupno 572 2,50 2,38 1 20 1,00 1,00 3,00

Lijecnik 91 1,08 1,16 0 6 0,00 1,00 1,00

Medicinska sestra 385 0,87 1,16 0 15 0,00 1,00 1,00
Broj prijavljenih . _

o Laboratorijsko osoblje 45 1,33 2,96 0 20 0,00 1,00 1,00

ubodnih incidenata .

Cistacica 51 1,14 1,59 0 10 0,00 1,00 1,00

Ukupno 572 0,97 1,43 0 20 0,00 1,00 1,00

Lijecnik 91 56,2% 44,5% 0,0% | 100,0% 0,0% 50,0% | 100,0%
Udio prijave (broj Medicinska sestra 385 48,7% 44,5% 0,0% | 100,0% 0,0% 33,3% | 100,0%
prijavljenih/ukupni Laboratorijsko osoblje 45 51,6% 42,6% 0,0% | 100,0% 0,0% 50,0% | 100,0%
broj) Cistagica 51 48,1% 40,0% 0,0% | 100,0% 0,0% 50,0% | 100,0%

Ukupno 572 50,0% 44,0% 0,0% | 100,0% 0,0% 50,0% | 100,0%

N — 572 (24,7%) ispitanika odgovorilo da je doZivjelo barem jedan ubodni incident tijekom 2010. godine.

72



Broj djelatnika koji je godiSnje doZzivio neki oblik profesionalne izlozenosti krvi smanjio

se 2010. godine u svim skupinama ispitanika. Svi oblici profesionalne izloZzenosti

prosje€no su smanjeni za 3,8%, ozljede ostrim predmetima za 8,3%, a ubodni
incidenti za 5% (Tablica 45).

Tablica 45. Razlika u broju djelatnika koji je godiSnje dozivio profesionalnu

ekspoziciju krvi za 2007. i 2010. godinu.

a) Svi oblici profesionalne izlozenosti

2007. 2010. )
Promjena
N % N %
Lijecnik 287 51,9 175 52,2 0,3%
Medicinska sestra 1323 57,2 781 51,0 -6,2%
Zanimanje . .
) Laboratorijsko osoblje 178 55,3 105 47,7 -7,6%
(skupine) .
Cistacica 145 34,4 94 40,5 6,1%
Ukupno 1933 53,6 1155 49,8 -3,8%
b) Samo ozljede ostrim predmetima
2007. 2010. )
Promjena
N % N %
Lijecnik 178 32,2 102 30,4 -1,7%
Medicinska sestra 907 39,2 447 29,2 -10,0%
Zanimanje - _
) Laboratorijsko osoblje 109 33,9 52 23,6 -10,2%
(skupine) .
Cistacica 128 30,4 57 24,6 -5,8%
Ukupno 1322 36,6% 658 28,4% -8,3%
¢) Ubodni incidenti
2007. 2010. )
Promjena
N % N %
Lijecnik 150 27,1 91 27,2 0,0%
Medicinska sestra 752 32,5 385 25,1 -7,4%
Zanimanje - _
) Laboratorijsko osoblje 78 24,2 45 20,5 -3,8%
(skupine) .
Cistacica 90 21,4 51 22,0 0,6%
Ukupno 1070 29,6 572 24,7 -5,0%
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Najobjektivniji pokazatelj koliko je broj ekspozicijskih incidenata sluzbeno prijavljen
MZ manji od stvarnog broja koji se u bolnicama dogodi dobije se kombinacijom
rezultata koje je pokazala anonimna anketa i izvie§¢a MZ $to pokazuje tablica 46.
Naime, iz broja djelatnika koji su bili eksponirani prema navodima iz ankete (stupac
C) i broja incidenata koji su rekli da su dozivjeli (stupac D), uz korekciju koeficijentom
udjela (stupac F) onog broja ispitanika koji nisu odgovorili anketu, a takoder su
dozivjeli ekspoziciju, te dodavanjem tog pretpostavljenog broja incidenata, dobijemo
pretpostavljeni ukupan broj incidenata koji se u svim ispitivanim bolnicama dogodio

tijekom 2010. godine (stupac G).

Kako je iz navedenih osam bolnica za 2010. godinu Povjerenstvu MZ prijavljeno 267
incidenata (stupac H), proizlazi da udio prijave iznosi prosje¢no za sve skupine
zaposlenika 6,2% (za lije€nike 8%, medicinske sestre/tehni¢are 5,5%, laboratorijsko
osoblje 5,2%, CistaCice 8,3%). Ako taj broj usporedimo s brojem (stupac H) i udjelom
prijava (stupac I) za 2007. godinu, proizlazi da smo propisanim snopom postupaka
postigli prosje€no povecanje udjela prijavljenih incidenata za ¢ak 34,8% (za lije¢nike
100%, medicinske sestre/tehniare 14,6%, laboratorijsko osoblje 52,9%, Cistalice
33,8%) (Tablica 46).
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Tablica 46. Dozivljeni i prijavljeni broj ekspozicijskih incidenata te udio prijave za 2007. i 2010. godinu te porast prijave,

po zanimanjima i ukupno za sve ispitanike

a b c d e f g h i i
Broj Broj koji je Broj Udio Koeficijent | Preracunati broj | Prijavljeni broj Udio Pc?.rast
Zanimanje | ispitanika | dozivio incident | incidenata | odgovora | prerauna* incidenata® incidenata” prijave 2221761/\/12
ANKETE 2007. 2007. Mz 2007.
DR 553 287 799 0,455 0,545 1234 49 4,0%
MST 2313 1323 2677 0,706 0,294 3464 166 4,8%
LAB 322 178 342 0,525 0,475 504 17 3,4%
CIST 421 145 241 0,526 0,474 355 22 6,2%
Ukupno 3609 1933 4059 0,611 0,389 5557 254 4,6%
ANKETE 2010. 2010. Mz 2010.
DR 335 175 421 0,344 0,656 697 56 8,0% 100,0%
MST 1532 781 1978 0,564 0,436 2829 157 5,5% 14,6%
LAB 220 105 284 0,446 0,554 440 23 5,2% 52,9%
CIST 232 94 235 0,404 0,596 374 31 8,3% 33,8%
Ukupno 2319 1155 2918 0,488 0,512 4340 267 6,2% 34,8%
Legenda:

DR - lijeénici; MST — medicinske sestre/tehnigari; LAB — laboratorijsko osoblje; CIST — &istadice/spremadice; MZ — Ministarstvo zdravlja;

*udio zaposlenika koji nije ispunio anketu i €iji ekspozicijski incidenti nisu registrirani anketom;
%odnosi se na pretpostavljeni stvarni broj ekspozicijskih incidenata koji se dogodio u svih ispitanika svih bolnica (obuhvacéenih i neobuhvaéenih

anketom)

*broj incidenata sluzbeno prijavljenih Povjerenstvu Ministarstva zdravlja za sve ispitivane bolnice.
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Edukacija o zastiti od infekcija koje se prenose krvlju poCela se provoditi sustavno
i redovito, i kod novoprimljenih i starih zaposlenika, najmanje jednom godiSnje.
Sve bolnice pocele su Koristiti jedinstveni postupnik za zbrinjavanje ubodnih
incidenata, zapravo radnu verziju nacionalnih smjernica koje su u pripremi, kao i
jedinstveni obrazac za prijavu, evidenciju i evaluaciju, po kojem se informacije o
incidentima iz svih bolnica prikupljaju na jednom mjestu (MZ), obraduju i
evaluiraju. Kako su u sklopu projekta svi ¢lanovi tima prosli jedinstvenu edukaciju,
sada se u svim bolnicama evaluacija ekspozicijskih incidenata obavlja na jednaki
nacin: incidenti se prijavljuju jednom od €lanova tima koji radi inicijalnu evaluaciju,
a ukoliko ona nije dostupna provodi je dezurni lijecnik s tim da je obvezan
proslijediti informaciju o evaluaciji ¢lanu tima unutar 24 sata, pa i vikendom.
Seroloska dijagnostika na HBV, HCV i HIV obavlja se unutar same bolnice u 6/8
bolnica, a tijekom 24 sata dostupna je u svim bolnicama, pa i vikendom; ukoliko
nema dezurnog lijeénika, po potrebi se poziva mikrobiolog, epidemiolog ili
infektolog koji je u pripravnosti. Moguc¢nost dobivanja seroloSkog nalaza izvornog
bolesnika i eksponiranog djelatnika unutar 24 sata postoji u 5/8 bolnica, a unutar
72 sata u svim bolnicama. Samo u jednoj bolnici u postekspozicijskoj evaluaciji
poceli su se Koristiti i brzi seroloski testovi za HIV kojima se nalaz moze dobiti
unutar 60 minuta.

Osnovni ucinci propisanog snopa postupka na evaluaciju i zbrinjavanje

eksponiranih djelatnika prikazuje tablica 47.
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Tablica 47. Broj prijavljenih ekspozicijskih incidenata, zbrinutih eksponiranih

djelatnika i evaluiranih izvornih bolesnika u ispitivanim bolnicama u razdoblju

2007.—2010. godine uz prikaz stope povecéanja (razlika 2007.—2010.)

Razlika
2007. 2008. 2009. 2010. 2010, — 2007
i j prijavljeni 213 249 252 271

pkgpm broj prijavljenih +27.23%
incidenata n % n % n % n %
Broj prijavljenih ubodnih
_ 209 98,1 | 234 94,0 | 229 90,9 | 247 911 -7,0%
incidenata
Broj prijaviienih drugih 4 19| 15 60 | 23 91| 24 89| +7,0%
ekspozicija
Broj ZD zbrinutih <72 h 181 850 | 211 84,7 | 231 91,7 | 250 92,3 +7,3%
Seroloski nalaz <24 sata 16 7,5 12 4,8 79 31,3 75 27,7 +20,2%
Broj ZD za koje je
serologija bila poznata 126 59,2 | 149 598 | 180 71,4 | 219 80,8 +21,7%
<72 h
Brol IB koima 6 ueim
roj 15 XOjIMa Je UCIISNA 35 634 | 152 61,0 | 174 69,0 | 209 77,1 | +13.7%
serologija na sva 3 virusa
Broj IB za koje je
serologija bila poznata 112 52,6 | 143 574 | 150 595 | 192 70,8 +18,3%
<72 h
SeroloSki nalaz poznat 74 347 | e6 265 | 50 198 | 42 155| -192%

>72 sata
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Tablica 48. Razlika u toCnoj procjeni rizika zaraze (broju i udjelu to€nih i netocnih

odgovora) ispitanika prije i nakon intervencije

2007. 2010.
P
N % N %

Podcijenjeno 713 27,7 185 9,9%
Vjerojatnost zaraze

Toc¢no 637 24,7 956 51,2% <0,001
HBV-om

Precijenjeno 1227 47,6 725 38,9%

Podcijenjeno 285 111 253 13,6%
Vjerojatnost zaraze .

Toc¢no 417 16,2 630 33,9% <0,001
HCV-om

Precijenjeno 1875 72,8 976 52,5%

Podcijenjeno 247 9,7 234 12,9%
Vjerojatnost zaraze .

Toc¢no 121 4,7 207 11,4% <0,001
HIV-om

Precijenjeno 2185 85,6 1377 75,7%
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6. Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je rizik profesionalne izlozenosti bolnickog
osoblja infekcijama koje se prenose krvlju u Hrvatskoj podcijenjen, a da se primjenom
propisanog snopa postupaka mozZe povecati ucinak pojedinaénih preventivnih

intervencija u smanjenju toga rizika.

Ovim je istrazivanjem utvrdeno da su za bolniCko osoblje u Hrvatskoj najznacajnije
manjkavosti koje poveéavaju taj rizik: 1) nedostatna stopa procijepljenosti bolni¢kog
osoblja protiv hepatitisa B (raspon 60—100%), osobito u op¢im bolnicama u kojima u
nekim skupinama zaposlenika iznosi <50%, dok vecéi dio cijepljenih ZD (55,3%) ne
zna imaju li zastitni titar protutijela; 2) nedovoljna primjena standardnih mjera zastite u
cilju primarne prevencije, poput higijene ruku i koriStenja osobnih zastitnih sredstava,
kao i odgovaraju¢eg zbrinjavanja infektivnog otpada i pribora sa zastitnim
mehanizmom; 3) manjkavost postoje¢ih postupnika za prijavljivanje, evaluaciju i
zbrinjavanje eksponiranih djelatnika; 4) nedostatna seroloSka dijagnostika; 5)
nedostatna edukacija bolni¢kog osoblja kao i timova za kontrolu bolnickih infekcija o
mjerama primarne prevencije i postupku evaluacije i zbrinjavanja eksponiranih

djelatnika.

Upravo na temelju gore navedenih manjkavosti bio je formiran propisani snop
postupaka, u skladu s preporukama (42), koji se sastojao od pet intervencija:
povecanja stope procijeplijenosti, unaprijedenja standardnih mjera zastite, uvodenja
postupnika za prijavljivanje i zbrinjavanje ekspozicijskih incidenata, poboljSanja
serolo8ke dijagnostike te edukacije bolni¢kog osoblja. Kako se ovaj propisani snop
postupaka odnosi na pre- i postekspozicijsku profilaksu, za navedeni propisani snop
postupaka mogao bi se koristiti akronim PEP-bundle (od engl. Pre/Post-Exposure
Prophylaxis bundle).

Kako je ovim prospektivnim multicentricnim randomiziranim istraZivanjem
obuhvaceno preko 20% populacije bolni¢kog osoblja (i zdravstvenih djelatnika) u
Hrvatskoj, smatramo kako je istraZivanje provedeno na reprezentativnom uzorku te

se na osnovi rezultata istrazivanja mogu donijeti zakljucci koji se odnose na cijelu
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populaciju bolni¢kog osoblja. lako je evaluacija provedena na manjem uzorku od
onog ukljuenog u pocetku istrazivanja, udio ispitanika iz pojedinih skupina (prema
spolu, dobi, godinama staza, stru¢noj spremi, radnom mjestu) bio je gotovo identi¢an
Sto je omogucilo reprezentativnost u zakljuc€ivanju.

Odabirom istrazivanja po metodi prije—poslije postignuto je da se zeljeni rezultati i

e v

podataka, a poboljSava ustroj studije pove¢anom usporedivos$¢u skupina (49).

Pri anketiranju bolni¢kog osoblja udio odgovora iznosio je >60%, osobito medu ZD,
Sto smatramo zadovoljavajuc¢im. Najveci je bio udio odgovora medu medicinskim
sestramal/tehni¢arima (70,6%), nesto nizi medu laboratorijskim osobljem (52,53%), a
najnizi medu lije¢nicima (45,48%) Sto pokazuju i druga istrazivanja (50). Kako smo i
ocCekivali, u evaluacijskoj anketi udio odgovora bio je neSto nizi, no joS uvijek
prosje¢no >50% u svim bolnicama. Iznenadio je veliki udio sudjelovanja
nezdravstvenih djelatnika, ¢ak 52,6%. To je dobro iz viSe razloga, a osobito stoga jer
brojne studije istrazuju ucestalost i rizik profesionalne izlozenosti krvi samo ZD
zaboravljaju¢i pritom da i drugi zaposlenici bolnica takoder dolaze u rizik

profesionalne izlozenosti infekcijama koje se prenose krvlju.

Higijena ruku smatra se jednim od klju¢nih ¢imbenika prevencije bolnickih infekcija, a
potrosSnja alkoholnog antiseptika koristan je indikator provodenja higijene ruku medu
bolniCkim osobljem. Kako su podaci iz pojedinih bolnica vrlo raznoliki, najbolje je
potrosnju pratiti u viSe bolnica istovremeno i to tijekom nekoliko godina $to daje dobar
uvid u trend porasta odnosno smanjenja potro$nje (51). Rezultati praéenja potrosSnje
antiseptika ovim istrazivanjem pokazali su da je tijekom trogodiSnjeg razdoblja u svim
bolnicama potroSnja porasla prosje¢no za 43% (raspon od -16 do +191%). Razlog
tomu moze biti i to Sto se posljednjih godina za higijenu ruku sve viSe pocinju koristiti
alkoholni umjesto standardnih dezinficijensa. No ovaj kontinuirani porast potrosnje iz
godine u godinu ukazuje na to da jo$ uvijek ima prostora za poboljSanje te se treba
ulagati dodatne napore u edukaciju bolni¢kog osoblja u cilju poveéanja suradljivosti
glede higijene ruku. To ukazuje na &injenicu da ZD ne primjenjuju SMZ bas uvijek

kada bi trebali Sto ih dovodi u rizik da i sami akviriraju neku od bolni¢kih infekcija.
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Slicne rezultate dalo je i pra¢enje potrosnje osobnih zastitnih sredstava koja su vazna
barijera prenoSenju bolni¢kih infekcija, ali i infekcija koje se prenose krvlju. Naime,
noSenje zastitne odjeCe i opreme smanjuje rizik kontakta s krvi, pa se u slucaju
ozljeda ostrim predmetima, ali i rasprSivanja tjelesnih tekucina i kontakta koze i
sluznica, zna€ajno smanjuje rizik infekcije ukoliko osoba nosi zastitna sredstva (52).
Vecina ZD je svjesna da su ozljede ostrim predmetima najCeSci put profesionalnog
prijenosa HIV-a u zdravstvenim ustanovama te da osoblje koje sudjeluje u izvodenju
invazivnih zahvata CeSc¢e biva izlozeno krvi pa treba rutinski provoditi standardne
mjere zastite. No usprkos tome, €ak Cetvrtina lijeCnika i medicinskih sestara ne zna

propisno koristiti osobna zastitna sredstva (53).

Istrazivanje iz 1993. godine (54) pokazalo je da zastitne rukavice u kontaktu s krvi pri
zbrinjavanju bolesnika odnosno rukovanju s bolesniCkim uzorcima redovito koristi
svega oko 60% ZD, dok zastitu za oci koristi manje od 20% ZD. Drugo istrazivanje
provedeno medu medicinskim sestrama drzave Michigan iz USA pokazalo je jednako
slabu primjenu osobnih zastitnih sredstava. Medu ispitanicima je prilikom rukovanja s
krvlju i drugim tjelesnim tekuc¢inama i tkivima rukavice uvijek koristilo tek 70%, a
zastitu za oCi svega 20% ispitanika. Isto je istrazivanje pokazalo relativno visoku
stopu koristenja Cvrstih kontejnera za zbrinjavanje ostrog infektivnog otpada, preko
90% (55).

Tijekom nase intervencije u svim bolnicama povecala se potrosnja svih zastitnih
sredstava, od 19% za sterilne rukavice do Cak 67% za zastitne naocale. ProsjeCna
potroSnja maski povecana je za prosjecno 42%, iako je u nekim bolnicama gotovo
udvostru€ena, a u jednoj povecana €ak za 166%. Od svih zastitnih sredstava uocena
je najslabija potro$nja zastitnih naoCala i drugih oblika zastite za oCi (maske s
vizirom). U godini prije intervencije u 5/10 bolnica ova sredstva se uopce nisu
narucivala niti troSila, a u drugim bolnicama vrlo malo. Dodu$e, u osobnim kontaktima
neki su se zaposlenici zalili kako im poslodavac ne omogucuje dovoljan broj zastitnih
sredstava na svim radilistima te da neka zastitna sredstva trebaju koristiti visekratno,
iako su predvidena za jednokratnu uporabu. No to ne opravdava ZD da zastitna
sredstva ne koriste kada god je to indicirano. Rizik infekcije nakon kontakta krvi sa

sluznicama je manji nego nakon penetriraju¢ih ozljeda ostrim predmetima, no on nije
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iskljuen (15). Stoga nema opravdanja ne primjenjivati sva osobna zastitna sredstva,

pa i ona za zastitu sluznica.

Ovo je istrazivanje pokazalo da se ¢ak 39,5% ekspozicijskih incidenata dogada nakon
invazivhog postupka, npr. za vrijeme ili nakon odlaganja upotrijebljenog ostrog
predmeta u kontejner, za vrijeme ¢iS¢enja, zbrinjavanja infektivnog otpada i sl. lako
su takvoj vrsti izlozenosti ceSce izlozene CistaCice u kojih ovakvi oblici izloZenosti Cine
preko 85% svih incidenata, ni u ZD incidenti nakon invazivnog zahvata nisu tako
rijetki: medu lijeCnicima u 7,5%, medicinskim sestrama u 20,2%, a u laboratorijskog
osoblja ¢ak u 27,4% sluCajeva. Stoga smo odlaganje ostrih predmeta i zbrinjavanje
infektivnog otpada prepoznali kao problem koji dovodi do znatno veéeg rizika

ekspozicijskih incidenata i mogucénosti infekcije.

Nepropusni kontejneri za odlaganje upotrijebljenih ostrih predmeta nisu se dovoljno
koristili u ispitivanim bolnicama. Izvidom smo utvrdili da se na velikom broju radiliSta
koriste ,prirucni kontejneri (plasticne boce, kanistri i sl.) koji nemaju pokrova, nisu
nepropusni, pa se njima ostri predmeti ne zbrinjavaju na odgovarajuci nacin ¢ime se
povecava rizik ozljede, osobito u onih koji sudjeluju u zbrinjavanju infektivnog otpada,
a to su Cistacice. Pracenje potrosnje certificiranih nepropusnih kontejnera pokazalo je
da se oni tijekom 2007. godine u nekim bolnicama uopce nisu Koristili, a u nekima
samo na visokoriziénim odjelima, poput JIL-a. Stoga nas ne ¢udi da smo pojacanom
edukacijom, ali i utjecajem na rukovodece strukture bolnica uspjeli ukazati na vaznost
koriStenja propisnih kontejnera te postigli povecanje njihove prosjeCne potroSnje u
svim bolnicama za >100%. Vecu prisutnost propisnih kontejnera na radnim mjestima
na kojima se trebaju nalaziti prepoznali su i zaposlenici bolnica, osobito glavne sestre
odjela, te pohvalile ove nase ucinke. To se odrazilo i na incidenciju ozljeda ostrim
predmetima u distaCica: 2007. godine u anketama je 30,4% Ccistacica navelo da je
doZivjelo ozljedu ostrim predmetom dok je u anketama 2010. godine to navelo 24,6%
CistaCica. No medu onima koje su doZivjele incident, prosjecni broj incidenata je bio
nesto vedi: za 2007. godinu 1,64 (raspon 1-12, medijan 1,00), a za 2010. godinu 2,5
(raspon 1-12, medijan 2,00).
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U SAD-u je 2000. godine donesen Zakon o zastiti od ozljeda ostrim predmetima
prema kojemu su poslodavci u zdravstvenim ustanovama duzZni osigurati svojim
zaposlenicima mogucnost koristenje sredstava sa zastitnim mehanizmom, ukljuciti
predstavnike zaposlenika u odabir tih sredstava te jednom godiSnje revidirati
smijernice za zastitu na radu kako bi se u njih unosile promjene vezane uz dostupnost

novih sredstava na trzistu (56).

Na poCetku naSeg istrazivanja na hrvatskom trziStu nije bila dostupna Siroka ponuda
sredstava sa zastithim mehanizmom, poput zastitnih igala, beziglenih infuzijskih
sistema, retrakcijskih skalpela, skalpela bez oStrice i dr., iako je poznato da primjena
ovih sredstava mozZe znacajno smanijiti uCestalost ubodnih incidenata (57). Na Zalost,
ovo je istrazivanje pokazalo da se u bolnicama u Hrvatskoj sredstva sa zastitnim
mehanizmom koriste vrlo malo, a u nekim bolnicama uopce nisu dostupna. U svega
su se tri bolnice prije intervencije koristile igle sa zastitnim mehanizmom, a retrakcijski
skalpeli i skalpeli bez oStrice ni u jednoj. Stoga je potroSnja prvih porasla u istim
bolnicama za svega 16% (ovi su se proizvodi u bolnicama u Hrvatskoj intenzivnije
poceli koristiti tek tijekom 2011. godine), a navedeni skalpeli su i dalje uglavhom
nedostupni. Od 2007. do 2010. godine na trziStu se pojavio veci broj beziglenih
proizvoda sa pripremu i aplikaciju medikacija (tzv. pretakaci, spikeovi, razni adapteri s
valvulom i sl.) uz Ciju primjenu se smanjuje broj postupaka u kojima se inace koriste
igle, pa se time smanjuje i broj ubodnih incidenata. Njihova je potroSnja u svim
bolnicama porasla u evaluacijskom periodu u prosjeku za 26%. Treba naglasiti da
veée koriStenje ovih proizvoda znatno ograniCava njihova cijena koja je ponekad
viSestruko veca od cijene konvencionalnih proizvoda koji nemaju ugraden mehanizam
zastite od ozljede oStricom. No za ocCekivati je da ¢e se njihovom Sirom primjenom i

vecom potroSnjom i cijena ovih proizvoda znatno smanijiti te ¢e biti dostupniji.

ZnacCajan porast potroSnje osobnih zastitnih sredstava tijekom i nakon provedene
intervencije u ovom istrazivanju ukazuje na to koliko je intervencija bila opravdana i
pridonijela ve¢em koriStenju osobnih zastitnih sredstava u ZD u cilju zastite od

infekcija koje se prenose krvlju.
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Vazan pokazatelj zaStite ZD od infekcija koje se prenose krvlju jest stopa
procijepljenosti protiv HBV-a. No jednako je vazno poznavati tko je nakon cijepljenja
razvio zastitni titar anti-HBs protutijela, osobito u trenutku evaluacije eksponiranog
ZD, jer o tome ovisi indikacija za provodenjem PEP. Onim djelatnicima za koje se zha
da su nakon cijepljenja razvili za$titni titar protutijela nije potrebno provoditi PEP
(imunoglobulin i/ili cijepljenje) €ak i u slu€aju izlozenosti krvi HBV-pozitivne osobe
(32,58) No ukoliko je podatak o zastitnom titru nedostupan ili nepoznat, otezana je
postekspozicijska evaluacija i donoSenje odluke jer se titar mora odrediti nakon
izloZzenosti kako bi se procijenilo treba li provesti PEP ili ne. To zahtijeva vrijeme, a iz
nasih rezultata vidjeli smo da se nalaz serologije u vecini bolnica prije naSe
intervencije Cekao >72 sata Sto je prema preporukama vrijeme unutar kojega se mora
donijeti odluka o profilaksi. Jednako tako, odredivanje titra poskupljuje
postekspozicijski postupak jer ¢esto serolosko testiranje mora raditi hitno $to dodatno

poskupljuje cijenu testiranja.

lako sluzbeni podaci pokazuju da je procijeplijenost bolni¢kog osoblja klinickih bolnica
>90%, S$to moZemo smatrati zadovoljavaju¢im, joS je uvijek nedopustivo niska
procijepljenost u opc¢im bolnicama, medu nekim skupinama zaposlenika i <560%, Sto
obvezuje na provodenje dodatne edukacije i intervencija u cilju poveéanja stope

procijepljenosti bolniCkog osoblja.

Medutim, anketiranjem timova doznali smo da se veci dio sluzbenih podataka temelji
na tome Sto su sami ZD izjavili da su cijepljeni, a ne na osnovi dokaza o cijepljenju.
To potvrduju i rezultati anonimne ankete koja je pokazala da preko 15% nasih

ispitanika nije cijepljeno ili je primilo manje od propisane tri doze cjepiva.

S druge strane, od ukupnog broja naSih ispitanika koji su cijepljeni s propisane tri
doze cjepiva svega njih 32% (laboratorijsko osoblje 40,4%, lijeCnici 36,3%,
medicinske sestre 31,5%, a CistaCice 24,3%) imaju serolo$ki dokazan zastitni titar.
Preostalih 50,3% je propisno cijepljeno, ali im nakon cijepljenja nije odreden titar pa u

postekspozicijskoj evaluaciji ne mozZzemo znati kome treba dati PEP.

Iz svega gore navedenoga proizlazi da u trenutku ekspozicijskog incidenta za manje

od polovice eksponiranih osoba mozZzemo znati imaju li zastitni titar anti-HBs protutijela
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te im ne treba provoditi PEP. U ostalih viSe od polovice eksponiranih potrebno je hitno
uciniti serolosko testiranje i odredivanje titra radi procjene prijemljivosti za infekciju
HBV-om. No kako u vecini bolnica prije naSe intervencije nije bilo moguce uvijek
dobiti nalaz seroloskih testova u propisanom roku (<72 sata od incidenta), bilo je

potrebno provesti profilaksu neovisno o seroloSkom nalazu.

Sve gore navedeno opravdava cilj nase intervencije u sklopu propisanog snopa
postupaka da se u interesu zastite bolnickog osoblja od hepatitisa B, ¢ak i u sredini u
kojoj je cijepljenje protiv HBV godinama obvezno, uloZe dodatni napori s ciliem
povecanja sigurnosti i zastite. Provedenom intervencijom povecali smo procijepljenost

zaposlenika ispitivanih bolnica za dodatnih 4,4%, u op¢im bolnicama ¢ak i>8%.

Uzmemo li u obzir da odredivanje titra nakon cijepljenja u Hrvatskoj nije uvedeno iz
financijskih razloga, ovo istrazivanje pokazalo je kako taj cilj nije ispunjen. Naime, uz
26,5% ispitanika kojima je titar odreden jednom u Zivotu, njih 15% je izjavilo da im je
odredivan viSe puta, nekima i do 30 puta. Zbrojimo li ukupni broj odredivanja titra
dobijemo da je na uzorku od 3493 ispitanika (koji su odgovorili na ovo pitanje) titar
odreden 2373 puta. Ispada da je utroSeno gotovo jednaki broj testova (i novaca) za
serolo8ko odredivanje titra 68% ispitanika. To potvrduje neracionalnost i
neopravdanost odluke da se titar nakon cijepljenja ne odreduje. Na srecu, novi je
Pravilnik (32) objavljen 2013. godine predvidio da se osobama profesionalno
izloZzenima krvi mora 30—-60 dana nakon primjene treCe doze cjepiva protiv hepatitisa
B odrediti razinu protutijela. Ukoliko se nade zastitna razina protutijela (>10 I1U/L),
smatra se da su te osobe zaStiCene od infekcije HBV-om i nije ih potrebno
docjepljivati. Ako nemaju zastitnu razinu protutijela, treba ponoviti cijelu shemu
cijeplienja od tri doze, te ponovno 30-60 dana nakon trece doze provjeriti titar
protutijela. Ako nakon ponovljene sheme cijepljenja imaju zastitnu razinu protutijela,
smatra se da su zasti¢eni i nije potrebno docjepljivanje. Ako nakon ponovljene sheme
cijepljenja nemaju zastitni titar protutijela, smatra se da su nereaktori, te ¢e u
eventualnom slu€aju kontakta sa zaraznim materijalnom trebati primiti pasivnu

imunoplofilaksu.
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Ovo istrazivanje pokazalo je kako velika veCina ZD i drugog bolnickog osoblja u
Hrvatskoj Cesto biva profesionalno izloZzeno krvi s posljediénim rizikom akviriranja
infekcija koje se prenose krvlju. Naime, ¢ak 80,5% nasih ispitanika odgovorilo je da je
barem jednom tijekom radnog vijeka dozivjelo neki oblik profesionalne izlozenosti
krvi. Zanimljivo je kako je ovim istrazivanjem utvrdena prosjecna godiSnja incidencija
od 2,1 ekspozicijskih incidenata po djelatniku, Sto je znatno viSe od one procijenjene
od strane SZO (21,22). Medutim, u taj broj incidenata uklju€en je i velik broj kontakata
neoSteCene koze i sluznica, a ne samo ozljede ostrim predmetima. Promatramo i
posebno ozljede ostrim predmetima, njihova je prosjeéna godisnja incidencija nesto
manja (1,89/djelatniku), a joS§ manja samih ubodnih incidenata (1,85/djelatniku
godisnje). Prema rezultatima koji pokazuju godiSnju incidenciju prema zanimanju,
mozemo zaklju€iti da vecina (Eak >90%) ipak doZivi <5 incidenata godiSnje, dok su

rijetki djelatnici koji doZive >5 incidenata godiSnje.

Istrazivanje iz UK provedeno medu 98 kirurga pokazalo je da je u prethodnih Sest
mjeseci Cak 44% ispitanika dozZivjelo barem jedan ubodni incident, jedan ¢ak 10 u
zadnjih 6 mjeseci (dakle 20 godisnje). Od njih je svega 9% slijedilo lokalne smjernice
0 prijavljivanju i zbrinjavanju ubodnih incidenata (59). Drugo je istraZivanje medu
specijalizantima kirurgije iz SAD pokazalo da je tijekom specijalizacije ¢ak 83%
specijalizanata dozivjelo ubodni incident ili drugi oblik ozljede ostrim predmetom.
Prosje¢ni broj ubodnih incidenata rastao je s godinama specijalizacije: u prvoj godini
1,5 incidenata, u drugoj 3,7, u trecoj 4,1, u Cetvrtoj 5,3, a u posljednoj petoj godini
specijalizacije ¢ak do 7,7 incidenata. Do zadnje godine specijalizacije ¢ak 99%
specijalizanata je dozivjelo barem jedan ubodni incident od ¢ega se njih 53% odnosilo
na visokorizicne bolesnike, kao Sto su bolesnici zarazenim HIV-om, HBV-om, HCV-
om ili intravenski ovisnici. Od zadnjih ekspozicija koje se sje¢aju, ¢ak njih 51% nije
bilo prijavljeno nadleznim sluzbama; Cak 16% ekspozicija visokog rizika nije bilo
prijavijeno (27). Istrazivanje provedeno medu pedijatrima, koji spadaju u manje rizi€nu
skupinu ZD, pokazalo je da je u protekloj godini rada €ak 55% ispitanih pedijatara
dozivjelo ubodni incident, a prijavilo ga je svega 10% (60).

Od svih oblika izlozenosti koje su dozZivjeli tijekom cijelog radnog staza vecéina nas$ih

ispitanika (65,9%) je navelo kontakt tude krvi (ili druge tjelesne tekucine/tkiva) s
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kozom kao najfrekventniji oblik izlozenosti dok su ubod na Suplju iglu (59,7%) i
kontakt krvi sa sluznicom (28,5%) na drugom odnosno tre¢em mjestu po ucestalosti.
No nije jednaki poredak pojedinih oblika izloZzenosti medu djelatnicima razli€itih
zanimanja osobito ako promatramo odvojeno nepenetrirajuce i penetrirajuce ozljede
(ozljede ostrim predmetima). Dok su nepenetrirajuCe ozljede (kontakt krvi s kozom i
sluznicama) najfrekventniji oblici izloZzenosti medu zdravstvenim djelatnicima, u
nezdravstvenog osoblja ipak prevladavaju ozljede ostrim predmetima, osobito ubodi
na Suplju iglu. Ekstrahiramo |i nepenetrirajue ozljede, medu lijeCnicima su
najucestaliji ubodi na kirursku iglu (44%), zatim ubodi na Suplju iglu (38,4%), potom
posjekotine skalpelom (17,9%), a najrjede posjekotine staklom (11,3%) i drugim
predmetima (8%). Medu medicinskim sestrama/tehni¢arima najucestaliji su ubodi na
Suplju iglu (65,1%), posjekotine staklom (25,5%), ubodi na kirursku iglu (11,2%), a
potom posjekotine drugim predmetom (8,2%) i skalpelom (7,1%). U laboratorijskog
osoblja najveca je ucCestalost uboda na Suplju iglu (53%) i posjekotina staklom
(38,3%), rjede posjekotina drugim predmetom (8,7%). U CistaCica su naj¢es¢i ubodi
na Suplju iglu (65,2%), posjekotine staklom (25,4%), zatim ubodi na kirurSku iglu
(14,8%) pa tek onda posjekotine drugim predmetom (8,6%). Zanimljivo je da ugriz
bolesnika kao moguéi oblik izlozenosti navode ispitanici iz svih skupina, no ipak
najceS¢e lijeCnici (4,6%), zatim medicinske sestre/tehniari (5,2%), a rijetko

laboratorijsko osoblje i Cistacice (0,8%).

Jednako je tako zanimljiv i podatak da na pitanje da opiSu zadnji oblik izloZenosti koji
su doZivjeli vecina ispitanika nije se odluCila za nepenetrirajuce oblike izloZenosti,
iako su oni prema gore navedenim podacima navedeni kao najcesci, ve¢ su opisali
penetrirajuce oblike izloZzenosti (46% ubod na Suplju iglu, 8,5% ubod na kirursku iglu,
8,3% posjekotinu skalpelom i dr.). To je u skladu s podacima iz literature prema
kojima ZD ipak ¢e&ce prijavljuju i vie se prisjecaju penetrirajucih oblika izloZenosti jer
oni u njih izazivaju i veéi strah od infekcije (50).

Ekspozicijski incidenti najéeS¢ée se dogadaju za vrijeme invazivnog postupka (42,1%)
od Cega 17,1% za vrijeme vadenja krvi, a 14,5% za vrijeme operativnog ili nekog
drugog invazivnog zahvata. Na Zalost, jo$ uvijek se veliki broj incidenata (€ak 15,0%,

odnosno svaki Sesti) dogada za vrijeme vradanja zastitne kapice na iglu nakon
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uporabe, osobito u medicinskih sestara/tehni€ara i laboratorijskog osoblja, iako se
odavno zna da vracanje kapice na iglu nakon uporabe Cesto rezultira ozljedom.
IstraZivanje iz Poljske pokazalo je da ¢ak 64% ZD povremeno vraca kapicu na iglu
¢ime svjesno biva izloZeno riziku uboda i profesionalne infekcije (61). Sli¢ne rezultate
pokazalo je i istrazivanje iz Michigana u kojemu je Cak 60% medicinskih sestara
prijavilo da vraca kapicu na upotrijebljenu iglu (55). To je odraz Cinjenice da se ZD ne
pridrzavaju standardnih mjera zastite ili im nedostaje edukacije iz tog podrucja. No
ponekad je uzrok nepridrzavanju standardnih mjera zastite ne samo nedostatno
znanje i podcjenjivanje rizika od strane ZD, veC i ogranicena dostupnost
odgovarajucih zastitnih sredstava na svim radilistima ili su ona neodgovarajuce

veli¢ine/oblika, a ponekad ¢ak i neispravna (54,55).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su razlozi zbog kojih ZD ne prijavljuju
ekspozicijske incidente brojni, neki opravdani na koje se ne moze utjecati, a neki
neopravdani koji se potencijalno mogu izbjeci. Prema literaturi se kao najCesci razlog
neprijavljivanja navodi nedostatak vremena za prijavljivanje od strane izlozenog ZD,
uvjerenje da perkutane ozljede ne nose znacajan rizik infekcije, nepoznavanje
postupka prijavljivanja te strah od nepostivanja povjerljivosti podataka i profesionalne

diskriminacije zbog same prijave incidenta (26).

Nasi ispitanici ZD kao glavne uzroke incidenta navode zurbu i nepaznju pri izvodenju
invazivnog zahvata (zajedno ¢ine 48% odgovora), a to su upravo razlozi na koje sami
oni mogu djelovati: ukoliko se usredotoCe na invazivni zahvat, paze i ne Zure, i sl. No
nesto na S$to manje mogu utjecati je nepredvidena reakcija bolesnika (navedena u
31,7%) koju je teSko predvidjeti. No i nju je moguce djelomi¢no sprijeciti primjerenom
pripremom bolesnika za invazivni zahvat. Odgovornost druge osobe rijetko se navodi

kao uzrok incidenta od strane ZD.

Medutim, upravo su suprotni razlozi nastanka ekspozicijskih incidenata medu
nezdravstvenim djelatnicima. Oni kao naj¢eséi razlog navode nepaznju druge osobe
(34,9%) te neodgovaraju¢e odlaganje otpada kao i nedostupnost odgovarajuce
opreme za odlaganje otpada (zajedno >45%). To su razlozi na koje oni ne mogu

utjecati sto upucéuje na odgovornost drugih osoba, naj¢esée ZD (koji neodgovarajuce
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odlazu ostre predmete) i poslodavaca (nedostupnost odgovarajucCih kontejnera za
infektivni otpad i njegovog zbrinjavanja).

Mozda je uCestalost ovih razloga na koje se ne moze (ili manje moze) utjecati upravo
odgovorno za to da propisanim snopom postupaka nismo uspjeli smanijiti prosjecni
broj eskpozicijskih incidenata koje bolnicko osoblje doZivi godiSnje. Naime, za neke je
oblike izlozenosti medu nekim djelatnicima udio onih koji su dozivjeli incident bio
nesto manji nakon intervencije, primjerice ozljede oStrim predmetima medu svim
skupinama ispitanika, ubodni incidenti medu medicinskim sestrama i laboratorijskim
osobljem. No ukupni broj lije€nika i Cistacica koji je dozivio bilo koji oblik izlozenosti, a
osobito ubodni incident, neznatno se povec¢ao u godini nakon intervencije. Tomu je
razlog ili to Sto je dio incidenata neizbjezan, a mozda dijelom i to Sto su primjerice
lije€nici skupina koja je najmanje sudjelovala u edukaciji, pa intervencija nije toliko

utjecala na njihovu promjenu ponas$anja.

Od pocetka naSeg istrazivanja broj ekspozicijskih incidenata prijavljenih Povjerenstvu
MZ povecao se sa 213 tijekom 2007. na 271 tijekom 2010. godine. To moze stvoriti
privid povecanja incidencije ekspozicijskih incidenata i neucinkovitosti intervencije. |
druga su istrazivanja pokazala da se zapoc€imanjem kampanje mozZe oCekivati lazni
porast incidencije ubodnih incidenata uzrokovan samim porastom prijavljivanja. Tako
je u jednoj talijanskoj bolnici prije provodenja kampanje godiSnja incidencija
prijavljenih incidenata bila Sest, dok je nakon zapoCimanja kampanje porasla na 19

samo zbog veceg udjela prijave incidenata uzrokovano kampanjom (57).

Zato smo mi nastojali izraCunati ne samo apsolutni broj prijavljenih incidenata vec¢ i
udio prijave. Najnepovoljniji rezultat ovog istrazivanja jest Cinjenica da udio prijave
ekspozicijskih incidenata u bolni¢kog osoblja iznosi prosje¢no svega 22,2% (prema
odgovorima iz ankete). Gledamo li broj prijavljenih incidenata u odnosu na ukupni broj
dozivljenih tijekom cijelog radnog staza dolazimo do kalkulacije da zaposlenici
prijavijuju u prosjeku tek svaki sedmi doZivljeni incident pri ¢emu je vecCa stopa
prijavljivanja medu nezdravstvenim (31,7%) nego zdravstvenim osobljem (medicinske
sestre 22,4%, laboratorijsko osoblje 19,3%), a najmanja medu lijeCnicima (17,9%).

Ovaj podatak zbunjuje i zbog toga Sto se od lijeCnika oCekuje da u vecoj mijeri
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poznaju rizike profesionalne izlozenosti i moguénosti PEP obzirom na razinu

naobrazbe.

Kombinirajuéi rezultate koje smo dobili anketom s onima iz sluzbenih prijava
Povjerenstvu MZ dobili smo da je u godini prije provodenja propisanog snopa
postupaka udio prijave svih incidenata medu svim ispitanicima iznosio svega 4,6%
(najmanji medu laboratorijskim djelatnicima, 3,4%, a najve¢i medu CcistaCicama,
6,2%). No nakon provedbe propisanog snopa postupaka udio prijave u 2010. godini
povecao se prosjecno za 34,8% (najmanje medu medicinskim sestrama, 14,6%, a

najviSe medu lijecnicima, ¢ak 100%).

Multifaktorijalni regresijski model predikcije pripadnosti skupini koja prijavijuje svaku
profesionalnu izloZzenost krvi pokazao je da vjerojatnost prijave svakog ekspozicijskog
incidenta povecavaju: ispravan HBV cjepni status (2,3 puta), ozljeda ostrim
predmetom koji se prethodno nalazio u krvnoj zili (2,2 puta), ubod na kirurSku (2,4
puta) i Suplju iglu (1,5 puta), te izloZenost ispitanika koji nije zaraZzen nekim od
patogena koji se prenose krvlju (1,5 puta). Vjerojatnost prijave svakog ekspozicijskog
incidenta smanjuju: veci ukupni broj ubodnih incidenata, posjekotina staklom i kontakt
krvi s kozom i sluznicom. Ovi rezultati pokazuju da svijest o potrebi ispravneg cjepnog
statusa utjeCe i na svijest o potrebi prijave izloZenosti. Takoder i vrsta izloZenosti
uvjetuje hoce li ispitanici prijaviti ekspozicijski incident ili ne.

Postoje razlike i u tome kome ispitanici prijavljuju ekspozicijske incidente. Dok lije€nici
najcesce prijavijuju Clanu povjerenstva/tima, medicinske sestre najceSce prijavljuju
glavnoj sestri, jednako kao i laboratorijsko osoblje i Cistacice. Brine mali udio onih koji
prijavljuju ¢lanu povjerenstva/tima za kontrolu bolni¢kih infekcija (sveukupno je ¢lanu
tima/povjerenstva incident prijavljen u svega 15,8% slu€ajeva). Naime, oCekuje se da
upravo Clanovi tima poznaju ispravni postupak postekspozicijske evaluacije i
profilakse pa bi bilo najpoZeljnije da se incidenti i njima prijavljuju i time adekvatno
zbrinjavaju. Mozda je to i razlog Sto su podaci o postekspozicijskoj evaluaciji i
profilaksi porazavaju¢i. Naime, ovo istrazivanje je pokazalo da c&ak >70%
eksponiranih djelatnika ne samo da ne prijavi incident, ve¢ ne zatrazi niti kakav savjet

o mogucnostima prevencije infekcije. No i od onih koji su savjet zatrazili, viSe od
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polovice ih nije bilo podvrgnuto seroloSskom testiranju, a ne testiraju se ni izvorni

bolesnici, €ak i onda kada je izvorni bolesnik poznat i dostupan.

Vecina je ispitanika, osobito zdravstveni djelatnici, kao najCes¢i razlog neprijavljivanja
navela da im se bolesnik (ili incident) nije ucinio rizicnim. Medu nezdravstvenim
djelatnicima najCesc¢i razlog neprijavljivanja je da nisu bili svjesni rizika infekcije ili da
nisu znali da postoji protokol prijavijivanja ekspozicijskih incidenata. Vazno je
poznavati ove razloge radi toga jer edukaciju ZD treba usmijeriti viSe u pravcu
osvjeSc€ivanja postojanja rizika te potrebe prijavljivanja svih incidenata, pa i onih koji
im se ne Cine rizitnim. S druge strane, nezdravstvene djelatnike treba poduciti o

postojanju postupka prijavljivanja radi procjene indikacije za provodenjem PEP.

No vazan ucinak propisanog snopa postupaka ocCitovao se upravo na poboljSanju
postekspozicijske evaluacije i zbrinjavanja: broj ZD zbrinutih u propisanom roku (<72
sata) porastao je sa 85% na 92,3% (+7,3%), udio eksponiranih djelatnika kojima je
serolo8ki nalaz bio dostupan <24 sata porastao je sa 7,5% na 27,7% (+20,2%), a
udio ZD za koje je nalaz serologije bio dostupan u propisanom roku (<72 sata)
porastao je sa 59,2% na 80,8% (+21,7%). Isto tako porastao je broj izvornih bolesnika
kojima je ucinjena serologija na sva tri virusa: sa 63,4% na 77,1% (+13,7%) i Ciji je
nalaz serologije bio dostupan u propisanom roku (<72 sata): sa 52,6% na 70,8%
(+18,3%). Smanjen je udio seroloskih nalaza pristiglih nakon propisanog roka (>72
sata): sa 34,7% na 15,5% (-19,2%).

Mnogi smatraju da zdravstveni djelatnici ne spadaju u rizicne skupine koje imaju
povecani rizik akviriranja infekcija koje se prenose krvlju, poglavito HBV, HCV i HIV-a
(62). Medutim, neke su studije pokazale da zdravstveni djelatnici imaju vedéi rizik ne

samo akviriranja vec i trajnih posljedica pa i smrti od ovih infekcija (63).

lako ovo nije bilo seroepidemiolosko istrazivanje, pa nije potvrdena zaraza nekim od
patogena koji se prenose krvlju u naSih ispitanika, na temelju odgovora naSih
ispitanika proizlazi da prevalencija hepatitisa B medu zdravstvenim djelatnicima u
Hrvatskoj iznosi 0,9%; jednaka je medu lijeCnicima i medicinskim sestrama, nesto

viSa u laboratorijskog osoblja (1,2%), dok je najniza u Cistacica (0,2%).
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No medu onima koji su dozivjeli ekspozicijski incident udio zarazenih je veci: njih
2,3% navodi da su zarazeni HBV-om, a 0,1% HCV-om ili HIV-om; sveukupno 2,5%
ispitanika koji su dozivjeli profesionalnu izloZenost navelo je da su zarazeni bar
jednim od navedenih virusa. To potvrduje dosadasnje spoznaje o niskoj incidenciji i
prevalenciji ovih virusnih infekcija u opc¢oj populaciji i medu ZD u Hrvatskoj
(11,13,64,65).

Procjena znanja o rizicima prijenosa infekcije nakon izloZzenosti uklju¢eno je u
anonimnu anketu iz dva razloga. Jedan je kako bi se dobio uvid u podatak o tome
kako (i kolikim) ispitanici procjenjuju rizik odnosno vjerojatnost zaraze HBV-om, HCV-
om i HIV-om nakon ubodnog incidenta s krvi zarazenog bolesnika. Drugi je razlog da
se vidi koliki udio ispitanika zna to€an podatak, $to posredno ukazuje na stupanj

njihove edukacije o infekcijama koje se prenose krvlju.

S jedne strane iznenaduje kako ispitanici u razli€itoj mjeri podcjenjuju (npr. za HBV)
odnosno precjenjuju (npr. za HCV i HIV) rizik zaraze. Medutim, ako zbrojimo one koji
podcjenjuju i one Kkoji precjenjuju dobijemo udio onih Kkoji neto€no procjenjuje
(poznaje) rizik zaraze. Proizlazi da <25% nasSih bolni¢kih djelatnika zna toéne
odgovore na ova pitanja iz ¢ega proizlazi da medu nasim osobljem manjka edukacije

0 rizicima i prevenciji infekcija koje se prenose krvlju.

Postoji stanovita nedosljednost izmedu percepcije kliniCara o riziku profesionalne
infekcije i njihovog svakodnevnog profesionalnog ponasanja. Nepoznavanje i
podcjenjivanje profesionalnog rizika, uz istovremeno neprovodenje mjera PEP, kao
Sto su neprovodenje standardnih mjera zastite i cijepljenja protiv hepatitisa B, moglo
bi nazalost dovesti do profesionalne infekcije odredenog broja eksponiranih ZD

usprkos postojec¢im ucinkovitim preventivnim mjerama (60).

Primjenom propisanog snopa postupaka to€na procjena rizika infekcije pojedinim
virusima znacajno je porasla u udjelu to¢nih odgovora za sva tri virusa (HBV, HCV i
HIV). Na sva pitanja vezana uz procjenu rizika dvostruko je veci broj ispitanika nakon
intervencije toCno odgovorio na ova pitanja sto opravdava svrhu provodenja ove

intervencije.
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lako je anketu ispunilo svega 60% ispitanika, veliCina uzorka i velik broj bolnica
razliCitih profila Cine wuzorak na kojem je istraZzivanje provedeno prilicno
reprezentativnim. Osim toga, kako su istraZivanjem prikupljeni podaci samo od
ispitanika koji su odgovorili na anonimnu anketu postoji moguénost da ispitanici
tomu tako, moguce je da su stvarni podaci za op¢u populaciju jo$ porazniji. Obzirom
da se rezultati dijelom odnose na podatke prikupljene dobrovoljnim sudjelovanjem,
iako je anketa bila anonimna, ona se ipak zasnivala na individualnoj procjeni i

individualnim odgovorima samih ispitanika te postoji moguénost da su pod pritiskom

S druge strane, obzirom na veliku populaciju i veliki uzorak, bile su moguée sustavne
pogreske (bias) iz viSe razloga. Selekcijski otklon je mogao nastati jer u istraZivanju
nisu sudjelovali svi zaposlenici odabranih bolnica, a ovakvim nacinom istrazivanja bilo
je nemoguce utvrdili koji su zaposlenici sudjelovali u kojem dijelu istrazivanja (anketi,
edukaciji, ponovljenoj anketi i sl.). Stoga je moguée da su rezultati dijelom pristrani.
No, moguénost selekcijskog otklona dijelom je ublazen veli€inom uzorka (>20%

ispitivane populacije), a dijelom dobrim obuhvatom (>60%).

Na neke rezultate je mogao utjecati i otklon odgovora (engl. response bias) jer je na
sudjelovanje u istrazivanju utjecala motiviranost i suradljivost zaposlenika da ispune
djelatnici i odgovorniji, kako u edukaciji, tako i u svakodnevnom radu, pa su rezultati
mozda i povoljniji nego Sto u stvarnosti jesu. Npr. za pretpostaviti je da bi dobili vecu
incidenciju ekspozicijskih incidenata, a manju stopu prijavljivanja da je u istraZivanju

sudjelovao i veci broj ,neodgovornih® djelatnika.

Na incidenciju ekspozicijskih incidenata mogle su utjecati i neke zbunjujuce varijable
(engl. confounding variable). Primjerice, dob je vjerojatno zbunjuju¢a varijabla u
rezultatima ucestalosti ekspozicijskih incidenata. Kako s dobi i trajanjem radnog staza
raste i vjerojatnost profesionalne izloZenosti, jer raste i duljina izlozenosti, stariji
zaposlenici imat ¢e vecu incidenciju ekspozicijskih incidenata od mladih. No nasi

rezultati pokazali su da je dob upravo obrnuto proporcionalna stopi prijavljivanja: $to
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su djelatnici stariji, manje prijavljuju ekspozicijske incidente, dok je u mladih

zaposlenika stopa prijavljivanja statisticki znacajno veca.

Vec i po samom udjelu odgovora medu ispitanicima pojedinih bolnica, koji se kretao
od 51,5% pa €ak do 93,2%, ali i ne samo po tome, moZe se vidjeti kako postoje velike
razlike u sudjelovanju ZD u ovakvim vrstama istrazivanja. Bez sudjelovanja samih ZD
teSko je doci do relevantnih Cinjenica na osnovi kojih ¢e se potkrijepiti odredene
smjernice i uobli€iti dalje preporuke za sigurnost ZD. Medutim, sigurno je dijelom za
dobar odgovor u pojedinim bolnicama zasluzan i Tim za kontrolu bolni¢kih infekcija o
Cijim aktivnostima znacajno ovisi i motiviranost Sireg broja ZD za sudjelovanjem, kao i
kvaliteta svih preventivnin aktivnosti ukljuCujuéi i edukacija o mjerama zastite,
provodenje primarne prevencije, pa i same postekspozicijske evaluacije i profilakse.
Osobito stoga sto je prosjecno veéi udio odgovora postignut u opéim nego u klini¢kim
bolnicama u kojima se oCekuje vecCa suradljivost ZD u edukativnim i znanstvenim

aktivnostima.

Ovo je istrazivanje pomoglo da se u ispitivanim bolnicama promijene stavovi o
rizicima profesionalne izlozenosti infekcijama koje se prenose krvi, koji su do sada
oCito bili podcijenjeni. | medu zdravstvenim djelatnicima i poslodavcima, pa i
nacionalnim institucijama, bilo je uvrijezeno miSljenje da ekspozicijskih incidenata
nema ili su izuzetno rijetki. Tom stavu je u prilog iSao i podatak o malom broju
prijavljenih ekspozicijskih incidenata u bolnicama, a koji nije bio realan. Tek su
preliminarni rezultati ovog istraZivanja dobiveni tijekom provedbe projekta ukazali na
visoku stopu podprijavljivanja ekspozicijskih incidenata Sto je opravdalo nastojanja da
se ovo istrazivanje nastavi. KonacCni rezultati, poglavito oni o povoljnom ucinku
propisanog snopa postupaka na smanjenje rizika profesionalne izlozenosti
infekcijama koje se prenose krvlju dali su znanstvenu osnovu za opravdanost
nastavka ulaganja u unaprijedenje preventivnih aktivnosti koje imaju svoje opravdanje

i smisao.

Poznato je da se povoljan ucinak neke preventivnhe intervencije najjate osjeca za
vrijeme njenog trajanja i neposredno nakon nje, a da s vremenom pocinje slabiti. Isto

je i s edukacijom kojom se moZe posti¢i povecanje znanja i njenog utjecaja na
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promjenu svakodnevnih rutinskih aktivnosti, no ukoliko ona nije trajna njen ucinak

pocne slabiti (51).

lako su kao pokazatelj ucinka propisanog snopa postupaka mijereni odredeni
parametri u godini prije (2007.) i nakon (2010.) provedene intervencije, uocili smo da
je u nekoliko segmenata u€inak u nekim bolnicama bio jos i veci 2009. godine dok je
intervencija trajala, nego 2010. godine. Tako smo u 2/8 bolnica zabiljezili veéu
potrosnju antiseptika 2009. nego 2010.; u 4/8 bolnica vecu potrosnju kirurskih maski;
u 3/8 bolnica vecu potrosnju lateks rukavica i nepropusnih kontejnera, a prijavljenih

ubodnih incidenata je 2009. bilo viSe nego 2010. u ¢ak 4/8 bolnica.

To je joS jedan vazan argument koji govori u prilog potrebe za nastavkom trajne
edukacije i ulaganja u preventivne aktivnosti zbog kojega je sa zapoCetim mjerama

potrebno nastaviti i u buducnosti.

Istovremeno imenovanje Stru¢ne radne grupe MZ za izradu nacionalnih smjernica o
sprjeCavanju infekcija prilikom uporabe oStrih predmeta koju je imenovao ministar
zdravstva pomogla je da se ovom problemu pristupi interdisciplinarno. U radnoj grupi
imenovani su predstavnici MZ, Cetiri referentna centra, osam stru¢nih drustava HLZ-
a, nekoliko sekcija HUMS-a i HKMST, dvije udruge laboratorijskih djelatnika i dr. koji
su imali zadatak donijeti nacionalne smjernice koje bi trebale biti obvezujuce za sve

ZD i zdravstvene ustanove u Hrvatsko.

U iduca istrazivanja trebalo bi ukljuciti bolje stratificiran uzorak, prosiriti aktivnosti i na
osoblje izvanbolni¢kih i nestacionarnih zdravstvenih ustanova, naro€ito hitne
medicinske pomoci, jer su i oni jako izloZeni riziku. Radi dobivanja kvalitetnijih i
pouzdanijih podataka potrebno je nastaviti s prikupljanjem prijava iz svih bolnica te
obradom dobivenih podataka ukazati na postojeCe manjkavosti sustava i elemente na
kojima treba povecati organizacijske i edukacijske napore.

Svakako ¢e ubuduce biti potrebno u Hrvatskoj usvajati i implementirati postojeca, ali i
nova tehnoloSka dostignuéa, koja dodatno smanjuju rizik zaraze i/ili unaprijeduju
postekspozicijski postupak, a koja nisu u dovoljnoj mjeri u primjeni u nasim
bolnicama. Tu se prvenstveno misli na Siru primjenu tehiCkih sredstava sa zastitnim

mehanizmom, kao i brzih testova za seroloSku dijagnostiku, bez obzira na njihovu
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cijenu. Za ocCekivati je da c¢e njihovom Sirom primjenom i njihova cijena biti
pristupacnija.
Najvaznija poveznica svih navedenih intervencija je kontinuirana edukacija ne samo

ZD vecC i svih nezdravstvenih djelatnika izloZenih riziku jer se samo trajnom i

sveobuhvatnom edukacijom mogu ocekivati dugotrajni ucinci provedenih mjera (66).

96



7. Zakljucci

Temeljem rezultata ovog istraZivanja ucinka propisanog snopa postupaka na
smanjenje rizika profesionalne izloZzenosti bolni¢kog osoblja infekcijama koje se

prenose krvlju moze se zakljuciti da je:

1. rizik profesionalne izloZzenosti bolniCkog osoblja infekcijama koje se prenose

krvlju u Hrvatskoj podcijenjen;

2. primjena pojedinacnih preventivnih intervencija za smanjenje ovog rizika

nedostatna i u pre- i u postekspozicijskoj profilaksi;

3. primjena propisanog snopa postupaka ucinkovita u smanjenju rizika

profesionalne izloZenosti bolniCkog osoblja infekcijama koje se prenose krvlju.

U skladu s postavljenim specificnim ciljevima, ovim je istraZzivanjem utvrdeno:

1. Veliki udio bolnickog osoblja u Hrvatskoj izlozen je krvi, iako se stope i vrste
ekspozicijskih incidenata, kao i stope prijavljivanja, razlikuju ovisno o zanimanju i
struénoj spremi. Cimbenici koji negativno utjeéu na stopu prijavijivanja su: starija
Zivotna dob, dulji radni staz, zanimanje i struCna sprema (lije¢nici), neadekvatan
HBV cjepni status, vrsta incidenta (nepenetriraju¢e ozljede), veci broj dozivljenih
incidenata tijekom radnog staza te negativan seroloski status eksponirane osobe.

Incidenti se naj¢esce prijavljuju glavnoj sestri, rjede ¢lanovima Tima.

2. Postojece preventivne mjere, ukljuujuéi standardne mjere zastite, nedovoljno
se primjenjuju. Nisu dostatni potro$nja antiseptika i primjena osobnih zastitnih
sredstava, kao ni zbrinjavanje infektivnog otpada, dok se pribor sa zastitnim
mehanizmom koristi rijetko. Stopa bolnickog osoblja procijepljenog protiv HBV u
nekim bolnicama jo$ uvijek nije zadovoljavajuéa, uz velike razlike medu pojedinim
bolnicama (op¢im i klinickim) te pojedinim skupinama zaposlenika. Vecini
bolnickog osoblja nije odreden zastitni titar protutijela. Udio zarazenih ZD je mali,
ali velika vecéina neto¢no procijenjuje rizik infekcije nakon profesionalne ekspozicije
Sto odrazava nedovoljno znanje te potrebu za boljom edukacijom. Nedostatak i
manjkavost postojeih postupnika za prijaviljivanje, evaluaciju i zbrinjavanje
ekspozicijskih incidenata, kao i zakasnjela i nedostatna seroloska dijagnostika,

rezultiraju neadekvatnom evaluacijom i zbrinjavanjem eksponiranih djelatnika.
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3. Primjena propisanog snopa postupaka moZe povecati ucinak preventivnih
intervencija na smanjenje rizika profesionalne izlozenosti bolnickog osoblja

infekcijama koje se prenose krvlju. Glavni su njegovi ucinci:

a) unaprijedenje rada Timova za kontrolu bolni¢kih infekcija te zbrinjavanje

eksponiranih djelatnika;

b) porast potroSnje antiseptika i osobnih zastitnih sredstava, kao indikator bolje

primjene standardnih mjera zastite;

c) porast procijepljenosti protiv HBV, osobito u opéim bolnicama s prethodno

nizom stopom procijepljenosti;

d) smanjenje incidencije, a porast stope prijavljivanja ekspozicijskih incidenata

(postignut oCekivani porast prijavljivanja za >20%);
e) povecanje udjela prijave ¢lanovima Tima (adekvatno zbrinutih);
f) povecanje udjela pravovremeno zbrinutih djelatnika (24—72 sata od incidenta);

g) povecanje broja djelatnika koji to€no procjenjuju rizik zaraze nakon izloZenosti,

kao mijerilo veceg znanja i u€inka edukacije.

Kako se ova intervencija u ispitivanim bolnicama pokazala u€inkovitom, mogla bi
se primijeniti i u drugim zdravstvenim ustanovama s ciljiem smanjenja rizika

profesionalne izlozenosti krvi i infekcijama koje se prenose krvlju.
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8. Sazetak

Ova disertacija prikazuje povoljan u€inak propisanog snopa postupaka na smanjenje
rizika profesionalne izloZzenosti bolnickog osoblja infekcijama koje se prenose krviju.
U prospektivnom istrazivanju sudjelovali su zaposlenici pet klinickih i pet opcih
bolnica Sto predstavlja 20% ispitivane populacije u Hrvatskoj. Prije intervencije
provedena je procjena profesionalnog rizika te primjenjivost postojecih preventivnih
mjera. Utvrdeno je da su najznacajnije manjkavosti nedostatna procijepljenost
bolnickog osoblja protiv hepatitisa B (raspon 60-100%), nedovoljna primjena
standardnih mjera zastite, manjkavost postupnika za prijavljivanje i zbrinjavanje
eksponiranih djelatnika, nedostatna seroloSka dijagnostika te edukacija bolni¢kog
osoblja i timova za kontrolu bolnickih infekcija. Propisani snop postupaka koji se
sastojao od pet intervencija (povecCanje stope procijeplienosti, unaprijedenje
standardnih mjera zastite, uvodenje postupnika za prijavljivanje i zbrinjavanje
ekspozicijskih incidenata, poboljSanje seroloSke dijagnostike, edukacija bolni¢kog
osoblja) primijenjen je na ispitivanoj populaciji. U trogodiSnjem pracenju postignut je:
porast procijepljenosti za 4,4% (raspon 0-13,8%); porast potroSnje antiseptika za
43% i osobnih zastitnih sredstava za 16-101% kao indikator bolje primjene
standardnih mjera zastite; smanjenje incidencije (3,8-8,3%), a povecanje
prijavijivanja (34,8%) ekspozicijskih incidenata; skracenje vremena do seroloskog
testiranja izvornog bolesnika (broj testiranih <72 sata veci za 18,3%) te seroloskog
testiranja (broj testiranih <72 sata veéi za 21,7%) i zbrinjavanja eksponiranih
djelatnika (broj zbrinutih <72 sata veci za 7,3%); unaprijedenje edukacije bolni¢kog
osoblja i timova za kontrolu bolnickih infekcija. Kako se ova intervencija u ispitivanim
bolnicama pokazala ucCinkovitom, mogla bi se primijeniti i u drugim zdravstvenim
ustanovama s ciliem smanjenja rizika profesionalne izloZenosti krvi i infekcijama koje

se prenose krvlju.
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9. Summary

The impact of a care bundle on reducing the risk of occupational exposure to
blood-borne infections among hospital personnel

This dissertation demonstrates the positive impact of a care bundle on reducing the
risk of occupational exposure to blood-borne pathogens among hospital personnel
(HP). Employees from ten hospitals, representing 20% of the Croatian HP population,
participated in a prospective study. Prior to the intervention, occupational risk and
existing preventive measures were assessed. Based on the most significant
shortcomings, a care bundle consisting of five interventions (improved vaccination
rate against HBV, improved compliance with standard precautions, introduction of
guidelines for reporting and management of exposures, improved serological
diagnostics, and training of HP and infection control team members) was applied to
the study population. During the follow-up, the following were achieved: a 4.4%
(range 0-13.8%) increase in the vaccination rate; increased consumption of
antiseptics (up to 43%) and personal protective equipment (range 6-101%) as
indicators of compliance with standard precautions; reduced incidence (up to 3.8—
8.3%) and increased reporting (up to 34.8%) of exposures; reduced time until the
serological testing of the source patient (the number tested in <72 hours increased by
18.3%), serological testing (the number tested in <72 hours increased by 21.7%) and
treatment of exposed HP (the number managed in <72 hours increased by 7.3%);
and improved training of the HP. Since such intervention proved effective, it could

also be applied in other healthcare settings.
Rok Civljak

2014
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11. Zivotopis
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lje€nik Zavoda za infekcije imunokompromitiranih bolesnika, zamjenik voditelja
Jedinice za dijalizu infektoloskih bolesnika, bolnicki transplantacijski koordinator,
voditelj stru¢nih sastanaka Klinike. Od 2010. radi u Zavodu za akutne respiratorne
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SveuciliSta u Zagrebu.

Od 2002. se bavi problemom profesionalne izloZzenosti zdravstvenih djelatnika
infektivnim bolestima. Iste godine odlazi na usavrSavanje u Nacionalni institut za
infektivne bolesti ,Lazzaro Spallanzani u Rimu gdje sudjeluje u Europskom projektu
.otandardizacija postupka nakon profesionalne izlozenosti zdravstvenih djelatnika
HIV-u i drugim infekcijama koje se prenose krvlju“. Od 2004. je ¢lan Povjerenstva za
sprjeCavanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija Ministarstva zdravlja uz ciju potporu
pokrecCe projekt ,lIstraZivanje rizika izlozenosti bolnickog osoblja infekcijama koje se
prenose krvlju u hrvatskim bolnicama“.

Aktivan je duznosnik Hrvatskog lije¢nickog zbora, Hrvatskog druStva za infektivne
bolesti, Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju HLK-a, Hrvatskog katolickog
lje€nickog drustva te Europskog drustva za kliniCku mikrobiologiju i infektologiju.

Tajnik je Urednickog odbora InfektoloSkog glasnika. Ozenjen je, otac troje djece.
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12. Dodaci

Dodatak 1. Upitnik za anonimno anketiranje bolni¢kog osoblja o izlozenosti krvi i infekcijama
koje se prenose krvlju (2008.)

Ovo istrazivanje provodi se radi procjene rizika profesionalne izloZzenosti bolni¢kog osoblja
krvi i infekcijama koje se prenose krvlju na radnom mjestu. Molimo Vas pazljivo procitajte
upitnik i odgovorite iskreno i precizno na Sto veéi broj pitanja, osobito ona vezana uz
incidente u kojima ste dosli u kontakt s krvi bolesnika. Podaci dobiveni obradom ovog upitnika
sluzit ¢e ¢lanovima Povjerenstva za kontrolu bolnickih infekcija radi unapredenja Vase zastite
na radu. Upitnik je anoniman i Vasi odgovori nec¢e se kasnije dovoditi u vezu s Vama. Stoga
samim ispunjavanjem ovog upitnika potvrdujete kako ste dobrovoljno sudjelovali u ovom
istrazivanju.

Pitanja:
1. Spol (zaokruZite): M Z
2. Godina rodenja:
3. VaSe zanimanje (zaokruzite samo jedan odgovor):
a) LijeCnik
b) Medicinska sestra / tehni€ar
c¢) Laboratorijsko osoblje
d) Spremacica / Cistacica
e) Ostalo (navesti):
4. VaS$a stru¢na sprema:
a) Kvalificirani / nekvalificirani — KV/NKV
b) Srednja stru¢na sprema — SSS
c) Visa struéna sprema — VSS
d) Visoka stru¢na sprema — VSS
e) Specijalizant
f) Specijalist
5. Uza specijalnost: Navesti:
6. Koliki je Va$ radni staz?
U godinama:
Ako je kraéi od godine dana
u mjesecima:
7. VaSe radno mjesto — podrucje uobi¢ajenog rada (zaokruZite samo jedan odgovor):
a) Prijemna ambulanta
b) Hitha ambulanta
c¢) Druge ambulante (odjelna, poliklini¢ka)
d) KirurSka sala
e) Endoskopija
f) Dijaliza
g) Radaonica
h) Jedinica intenzivnog lijeCenja
i) Radiologija
j) Odjel — navesti, (npr. interni, kirurski)
k) Laboratorij — navesti koji
[) Ostalo (npr. servis, sterilizacija, praonica)
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8. Vas cjepni status za hepatitis B je:

a) dobio sam sve 3 doze cjepiva protiv hepatitisa B i nakon toga mi je testiranjem krvi

DOKAZANA zastita od hepatitisa B (potvrden zastitni titar protutijela);

b) dobio sam sve 3 doze cjepiva protiv hepatitisa B, ali mi nakon cijepljenja NIJE

odredivan titar zastitnih protutijela;

¢) dobio sam manje od 3 doze cjepiva;

d) nisam cijepljen

e) ostalo, (navesti)
9. Titar zastitnih protutijela protiv hepatitisa B (titar anti-HBs) odredivan mi je:

a) nikada,

b) jednom, odmah nakon zadnje doze cjepiva,

c) jednom, ali vise od 3 mjeseca nakon cijeplienja,

d) viSe puta tijekom radnog staza (upiSite koliko puta)
10. Jeste li ikada u zivotu na radnom mjestu dozivjeli bilo koji oblik kontakta s krvi ili drugim
tjelesnim tekuéinama i tkivima bolesnika, primjerice ubod, posjekotinu, dodir s krvi i slicno
(ekspozicijski incident)?
(moZzete zaokruziti i viSe odgovora ako se radilo o viSe razli€itih incidenata)

a) NE

b) DA, ubod na Suplju iglu (iglu za vadenije krvi, injekcije i sl.)

c) DA, ubod na kirursku iglu (iglu za Sivanje)

d) DA, posjekotina skalpelom

e) DA, posjekotina staklom (epruveta, pipetai sl.)

f) DA, posjekotina drugim predmetom (navesti kojim)

g) DA, kontakt tude krvi (ili druge tjelesne tekucine / tkiva) s mojom kozom

h) DA, kontakt tude krvi (ili druge tjelesne tekucine) s mojom sluznicom

(npr. prskanje u odi, usta i sl.)

i) DA, ugrizao me bolesnik

j) DA, ostalo (navesti)

11. Koliko ste puta u zivotu dozZivjeli takav incident na poslu (zaokruzite samo po jedan
odgovor za svako vremensko razdoblje):
) tijekom 2007. godine:
a) nijednom
b) jednom
c) vide puta (navedite koliko)
) tijekom cijelog radnog staza:
a) nijednom
b) jednom
c) viSe puta (navedite koliko)
12. Jeste li dozivljeni incident(e) prijavili?
a) Niti jednom
b) Svaki puta
c) Ponekad (upisite koliko puta)
13. Je li incident ukljucivao jednu od slijedecih karakteristika:
(moZzete zaokruZiti vise od jednog odgovora):
a) duboka ozljeda ili ubod (s krvarenjem ili bez njega);
b) vidljiva bolesnikova krv na predmetu kojim je izazvan incident;
c¢) predmet kojim se dogodio incident prethodno se nalazio u krvnoj zili bolesnika
(npr. igla kojom je vadena krv bolesnika)
d) nijedno od navedenog
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14. Jeste li se na radnom mjestu zarazili nekim od virusa nakon takvog incidenta?
a) NE
b) DA, HIV (AIDS—om)
c) DA, hepatitisom B
d) DA, hepatitisom C
e) Ne znam

Na sljedeca pitanja zaokruZite odgovore vezane uz incident koji Vam se dogodio. Ako ste
dozivjeli vise od jednog incidenta, navedite podatke vezane samo uz zadnji incident.

15. O kojem se obliku incidenta radilo (zaokruzite samo jedan odgovor):

a) ubod na Suplju iglu (iglu za vadenje krvi, injekcije i sl.)

b) ubod na kirurSku iglu (iglu za Sivanije)

c) posjekotina skalpelom

d) posjekotina staklom

(epruveta, pipetai sl.)

e) posjekotina drugim predmetom

(navesti kojim)

f) kontakt tude krvi (ili druge tjelesne tekuéine / tkiva) s mojom kozom

g) kontakt tude krvi (ili druge tjelesne tekucine) s mojom sluznicom

(npr. prskanje u odi, usta i slicno)

h) ugriz bolesnika

i) ostalo (navesti)
16. Kada se incident dogodio?

a) prije medicinskog zahvata

b) za vrijeme vadenja krvi

C) za vrijeme davanja injekcije (i.v., i.m., s.c.)

d) za vrijeme operativnog (invazivnog) zahvata

e) za vrijeme vracanja zastitne kapice na iglu

f) za vrijeme odlaganja predmeta (npr. u kontejner, kantu ili drugo)

g) nakon odlaganja (predmet virio iz kontejnera, vrece, kante i slicno)

h) za vrijeme Cis¢enja

i) ostalo (navesti)
17. Glavni uzrok incidenta bio je:

a) Nedostatak iskustva u rukovanju predmetom

b) PogreSno rukovanje predmetom

c) Nepredvidena reakcija bolesnika

d) Zurba prilikom izvodenja postupka

e) Nedostupnost opreme za sigurno odlaganje oStrih predmeta

f) Neodgovarajuce odlaganje otpada

g) Umor

h) Nepaznja

i) Nepaznja druge osobe koja je rukovala predmetom

j) Ostalo (navesti)
18. Jeste li prijavili opisani incident?

a) NE

b) DA, glavnoj sestri odjela

c) DA, Sefu odjela

d) DA, ¢lanu povjerenstva za kontrolu bolnickih infekcija

e) DA, drugoj osobi (navesti kome):
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19. Ako ga NISTE prijavili, koji je bio razlog?

a) nisam bio svjestan rizika infekcije

b) taj mi se bolesnik (incident) nije €inio riziénim

C) nisam znao da postoji protokol o prijavljivanju incidenata

d) nisam znao da postoji zastitni postupak kojim se nakon incidenta moze smanijiti rizik

prijenosa infekcije

e) nisam znao kome trebam prijaviti

f) nisam stigao prijaviti incident

g) ostalo (navesti):
20. Jeste li nakon prijave incidenta dobili savjet o zastitnim postupcima?

a) NE, ni od koga

b) DA, od glavne sestre odjela

c) DA, od Sefa odjela

d) DA, od Clana povjerenstva za kontrolu bolnickih infekcija

e) DA, od druge osobe (navesti koga):
21. Je li Vam nakon incidenta bilo ponudeno testiranje krvi (zaokruzite sve $to Vam je bilo
ponudeno):

a) NE, ni za Sto

b) DA, za hepatitis B

c) DA, za HIV (AIDS)

d) DA, za hepaititis C

e) DA, za ostalo (navesti):
22. Je li Vam nakon incidenta bio ponuden kakav zastitni postupak (zaokruzite sve sto je bilo
ponudeno):

a) NE, jer nisam ni od koga trazio savjet

b) NE, jer mi je re€eno da nije potrebno niSta poduzimati nakon incidenta

c) NE, jer mi nije reCeno da postoji neki oblik zastite nakon incidenta

d) DA, cijepljenje protiv hepatitisa B

e) DA, hepatitis B — imunoglobulin

f) DA, profilaksa lijekovima za HIV (AIDS)

g) DA, ostalo (navesti)
23. Bolesnik cijoj ste krvi bili izlozeni, u trenutku incidenta bio Vam je:

a) Nepoznat (ne znam s &ijom sam krvi doSao u kontakt)

b) Poznat, ali nisam tada znao je li zarazen

¢) Poznat, ali nije bio zarazen (imao je negativne nalaze markera hepatitisa i anti-HIV)

d) Poznat, bio je zarazen hepatitisom B

e) Poznat, bio je zarazen hepatitisom C

f) Poznat, bio je zarazen HIV (AIDS-om)
24. Kakvim smatrate sadasnje stanje sigurnosti i zastite od infekcija na Vasem radnom
mjestu:

a) lzrazito slabim

b) Nedovoljnim

¢) Zadovoljavaju¢im

d) Odli¢nim

e) Ne znam
25. Prema Vasem miSljenju, kolika je vjerojatnost da se zarazite nakon ubodnog incidenta s
krvi bolesnika zarazenog hepatitisom B, C ili HIV (AIDS)-om? (upiSite pribliZzan postotak koji
smatrate to€nim)

Za hepatitis B: %
Za hepatitis C: %
Za HIV (AIDS): %
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Dodatak 2. Upitnik za anketiranje timova za kontrolu bolni¢kih infekcija (2008.)

1. NAZIV BOLNICE

2. VRSTA BOLNICE

a.
b.
c.
d.

klini¢ki bolniCki centar

klini¢ka bolnica

specijalna klini¢ka bolnica / klinika
opc¢a bolnica

3. STRUKTURA ZAPOSLENIKA

TT@Too0 T

ukupni broj zaposlenih

lijecnici

viSe medicinske sestre/tehnicari (VMS)

medicinske sestre (SSS)
laboratorijski ing. (VSS, VSS)

laboratorijski tehnicari (SSS)

spremadice/Cistacice

pomoéno osoblje

ostali

4. STRUKTURA POVJERENSTVA/TIMA

a.
b.

C.
d.

Povjerenstvo prema Pravilniku da
Timovi prema pravilniku da
1) Clanovi tima:

1. Lijecnik (specijalnost)

ne
ne

2. Sestra (stru¢na sprema)

3. Puno radno vrijeme da

ne

Broj sastanaka Povjerenstva (godiSnje)
Broj sastanaka Tima (godiSnje)

5. PREDEKSPOZICIJSKA PROFILAKSA
A) Provjera zaposlenika pri zaposljavanju

a.

Cijepljenje:
i. prije zaposljavanja
ii. prilikom zapo$ljavanja
iii. cijepljeno:
b) lijecnici
c) viSe medicinske sestre/tehniCari
d) medicinske sestre (SSS)
d) laboratorijski ing. (VSS, VSS)
e) laboratorijski tehnicari (SSS)
f) spremacice/Cistacice
g) pomoc¢no osoblje
h) ostali
iv. ima potvrdu o HBV-cijepljenju
(vrijeme i broj primljenih doza) ili samo da/ne

v. ima nalaz titra anti-HBs protutijela
a) da ne

n/N (%):
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b) 1 mj. nakon cijepljenja
c) koliko dugo nakon cijeplienja
d) viSe nalaza (viSe puta raden titar)

B) Edukacija 0 mjerama zastite

a.

b.

pri zapo$ljavanju (obvezna)
kakva
kontinuirana (trajna) edukacija

- oblik edukacije

- koliko ¢esto

- tko je provodi

- uklju€uje provjeru znanja

6. POSTEKSPOZICIJSKA PROFILAKSA

a.

Obrazac za prijavu izloZenosti krvi
postoji ne postoji
oblik (dostaviti)

Postupnik za ubodni incident

1. postoji 2. ne postoji 3. postoji ih vide (ne koriste svi odjeli isti postupnik)
Tko radi inicijalno zbrinjavanje i evaluaciju ubodnih incidenata
a. lijeénik b. sestra c. ostalo
a. odreden je samo 1 djelatnik u bolnici za to
- tko
b. odredeno viSe djelatnika u bolnici za to
- tko

c. nije odredeno
d. svi djelatnici znaju kome se obratiti u slu¢aju incidenta (odredena osoba)
a) da b) ne
e. taj djelatnik/ci dostupni
a. samo u jutarnjoj smjeni
b. od 0-24 sata (u svim smjenama)
c. od ponedijeljka do petka
d. sve dane u tjednu (uklju€ujudi i vikend)
f. edukacija tog djelatnika 0 mjerama postekspozicijske profilakse
vrsta:

7. DIJAGNOSTIKA (HIV, HBV, HCV)

a. radi se unutar bolnice
a. da b.ne (gdje: )

b. uzorak se moze dostaviti isti dan u laboratorij
a. da b. ne
C. Ssamo u jutarnjoj smjeni
d. od 0-24 h (u svim smjenama)
e. od ponedijeljka do petka
f. sve dane u tjednu (uklju€ujuéi i vikend)

c. nalaz se moze dobiti unutar 24 h
a. uvijek
b. ponekad
c. rijetko
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c. samo od ponedjelika do petka

d. sve dane u tjednu (ukljucujuci i vikend)
d. nalaz se moze dobiti unutar 48—72 h

a. uvijek

b. ponekad

c. rijetko

c. samo od ponedjelika do petka

d. sve dane u tjednu (uklju€ujuci i vikend)
e. nalaz se moze dobiti tek nakon 72 h

a. uvijek

b. ponekad

c. rijetko

c. samo od ponedjelika do petka

d. sve dane u tjednu (ukljuCujuci i vikend)

8. PEP - tko i kako provodi
i. HBV-cijepljenje
a) dostupno i provodi se unutar bolnice
b) upucuje se u suradnu ustanovu
kome:

ii. HBIG
a) dostupan i daje se unutar bolnice
b) upuéuje se u suradnu ustanovu
kome:

iii. HIV-profilaksa
a) dostupna i provodi se unutar bolnice
b) upucuje se u suradnu ustanovu
kome:
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Dodatak 3. Obrazac za prijavu ekspozicijskog incidenta (2008.)

Naziv bolnice: Sifra:
Klinika/odjel:

OBRAZAC ZA PRIJAVU EKSPOZICIJSKOG INCIDENTA

A) EKSPONIRANI DJELATNIK

l. PREZVE _ vMe_
2. Datum rodenja / / / 3. Spol M Z

4. Radni staz (u godinama) g. (u mjesecima ako je kra¢iod1g.) _

5. Zanimanje djelatnika: 6. Stru€éna sprema:

01 Doktor medicine Al Kvalificirani/nekvalificirani radnik — KV/NKV
02 Doktor stomatologije B| Srednja stru¢na sprema — SSS

03 Medicinska sestra / tehnicar C| Visa struéna sprema — VSS

04, Laboratorijski tehnicar D| Visoka stru¢na sprema — VSS

05| Zubni tehnicar E| Stazist

06| Primalja F Specijalizant

07| Spremacica / CistaCica G| Specijalist

08| Ostalo (navesti) H| U&enik / student

|| Ostalo (navesti)

7. Podrucje uobi¢ajenog rada:

1/ Opca/Obiteljska medicina Al Hitna sluzba

2| Stomatologija B| Druge ambulante (odjelna, polikliniCka)
interna (_ __________ ) c ode (¢ )
AKirurgija (__ _ ) D| Endoskopija

5| Ginekologija / porodnistvo E| Dijaliza

6| Jedinica intenzivnog lijecenja F Transfuziologija

7| Radiologija G| Laboratorij (navesti koji)

8 Psihijatrija Hl Ostalo,

8. Cjepni status eksponiranog djelatnika za hepatitis B:

Cijepivo dobio] Titar odredivan:|

01) 3 doze cjepiva (0,1,6-12); Al nikada;

02 manje od 3 doze cjepiva; B| jednom, odmah nakon cijepljenja:
03 nije cijepljen; C| jednom, kasnije:

04 prebolio hepatitis B D| viSe puta:

05| Ostalo (navesti)

% Prva kontrola titra: / / / Vrijednost:

Y| Zadnja kontrola titra: / / / Vrijednost:

B) OPIS INCIDENTA

9. Datum incidenta / / / 10. Vrijeme incidenta X

11. Koliko je sati djelatnik bio na duznosti u trenutku incidenta?

116



12. Mjesto incidenta:

01] bolesnicka soba 08 dijaliza

02 ordinacija 09 dijagnostika (RTG, EMG, endoskopija)
03| hitni prijem 10, laboratorij

04 intenzivna jedinica 11 patologija

05| kirurska sala 12 pomocne sluzbe (praonica, skladiste, itd.)
06| centar za transfuziju 13

07| radaonica 14 ostalo, navesti _ _ _ _ _ _ __ __ _ _

13. Vrstaincidenta -

01 Ubod 06| Prskanje na oStecenu koZu (vrsta).____
02 Posjekotina 07| Prskanje / kontakt s neostecenom kozom
03 Ogrebotina 08 Ugriz

04 Prskanje u oci 09 Ostalo (navesti)

05| Prskanje u usta

14. Predmet kojim se dogodio incident:
01 Igla(vrsta:
02 Lanceta

03 Mandren i.v. kanile
04 Staklo (vrsta

15. Bioloski materijal kojim se dogodio incident:

KirurSka igla za Sivanje
Skalpel
Skarice
Ostalo (navesti)

01] krv 06| slina

02 krv + drugo 07| urin

03 cerebrospinalni likvor 08 povraceni sadrzaj
04 peritonejska tekucina 09 ostalo (navesti)
05| pleuralna tekucina 10| nepoznato

16. Sredstvo je bilo (zaokruzi ili precrtaj samo jednu rubriku):

1| kontaminirano (siguran kontakt s bolesnikom i/ili kontaminiranim materijalom)
2| nekontaminirano

3 podatak nedostupan/nepoznat

17. Sredstvo je bilo prethodno primijenjeno u svrhu (zaokruzi samo jednu rubriku):

% injekcija:  a) i.v. b) i.m. c) s.c. d) ostalo

02| uzimanije tjelesnih tekucina ili tkiva

a) urin b) likvor c) bioptat d) amnijska tekuéina €) ostalo
vadenje krvi iz:

a) prsta b) pete c) usne resice  d) arterije e) vene f) ostalo

kirurski Sav
primijenjen od bolesnika za i.v. injekciju droge
ostalo, opisati

18. Povreda je bila:

povréna (bez krvarenja)

umjerena (perforirana kozZa, oskudno spontano krvarenje)
duboka (ubod, duboka posjekotina ili jace spontano krvarenje)
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19.

Ukratko opisati okolnosti u kojima se dogodio incident:

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

01| Rukavice Platneni mantil / ogrtad

02| Kirurska maska 06| PVC mantil / ogrta¢

03 Dioptrijske naocale Ostalo (navesti)

04] Zastitne naocale 08 Nista

21. lIgla (ili ostri predmet) je pro$sao kroz neku barijeru prije nego $to je penetrirao
kozu:

01 ne

02| kroz rukavicu kroz mantil ostalo, navesti
22. Djelatnik je dopustio da rana krvari:

da ne nedostaje podatak

23. Djelatnik je oprao kontaminirano mjesto:

oprao je kontaminirano mjesto vodom
oprao je kontaminirano mjesto sapunom i vodom
nije oprao kontaminirano mjesto

24.

Djelatnik je dezinficirao kontaminirano mjesto:

da ne vrsta dezinficijensa ..............................

25.

Ispunio:

Datum prijave / / / Vrijeme prijave

Je li mogucée identificirati izvornog bolesnika?
da (incident se dogodio za vrijeme/poslije pomoci bolesniku, ili s obiljezenim uzorkom)
ne (predmet je bio slu€ajno zate€en ili primijenjen u vise bolesnika — nepoznat izvor)

sestra lijeénik
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C) IZVORNI BOLESNIK:

26. Informacije o izvornom bolesniku: Datum testiranja:

(imei prezime)

(roden)
/ /

~

HBsAg 1] pozitivan 2] negativan |3 nije testiran
anti-HBs 1] pozitivan (2 negativan (3 nije testiran
HBeAg 4] pozitivan 2 negativan (3 nije testiran
anti-HBe 4] pozitivan |2 negativan 3 nije testiran
anti-HBc 4] pozitivan |2 negativan 3 nije testiran

IgM anti-HBc 4] pozitivan |2 negativan 3 nije testiran
HBV-DNA 1] pozitivan |2 negativan (3| nije testiran
anti-HCV 1] pozitivan 2] negativan |3 nije testiran
HCV-RNA (kvalitativho) 1 pozitivan 2] negativan (3 nije testiran
HCV-RNA — kvantitativho P (kopija/ml)
anti-HIV (ELISA/WB) 1 pozitivan [ negativan  [3 nije testiran
antigen p24 (HIV Ag) 1 pozitivan |2 negativan (3| nije testiran
HIV-RNA — kvantitativno (kopija/ml) ...

D) POSTEKSPOZICIJSKI POSTUPAK

27. Informacije o eksponiranom djelatniku: Datum testiranja: / /
HBsAg pozitivan negativan nije testiran
anti-HBs pozitivan negativan nije testiran
Titar anti-HBs (IU/L) nije testiran
anti-HIV (ELISA/WB) pozitivan negativan [3 nije testiran
anti-HCV pozitivan negativan nije testiran
Kontrola 1. / / / Kontrola 3. / /
Kontrola 2. / / / Kontrola 4. / /

28. Provedeni profilaktiéni postupci:

Cijepljenje protiv tetanusa (Ana-Te) Datum: / / /
Humani tetanusni imunoglobulin (HTIG) Datum: / / /
Specifiéni hepatitis B imunoglobulin (HBIG) Datum: / / /
Cijepljenje protiv hepatitisa B Datum: / / /
Antiretrovirusna profilaksa Pocela: / / Svrsila: _ /

Kombinacija lijekova:

ISHOD:

Ispunio (lije€nik):
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Dodatak 4. Upitnik za anonimno anketiranje bolnickog osoblja o izlozenosti krvi i
infekcijama koje se prenose krvlju (2010.)

Ovo istraZivanje provodi se radi poboljSanja zastite bolni¢kog osoblja od rizi€nih
incidenata na radnom mjestu. Molimo Vas pazljivo procitajte upitnik i odgovorite iskreno i
precizno na postavljena pitanja. Upitnik je anoniman i Vasi odgovori ne ¢e se niti u kojem
sluaju dovoditi u svezu s Vamakasnije dovoditi u vezu s Vama. Ispunjavanjem ovog
upitnika potvrdujete kako ste dobrovoljno sudjelovali u ovom istraZivanju.

Pitanja:
1. SPOL (zaokruzite): M Z
2. VaSe zanimanje
(zaokruzite samo jedan odgovor):
a) LijeCnik
b) Medicinska sestra / tehnicar
¢) Laboratorijsko osoblje
d) Spremacdica / CistaCica
e) Ostalo (navesti):
3. Vasa stru¢na sprema:
a) Kvalificirani / nekvalificirani — KV/NKV
b) Srednja struéna sprema — SSS
c) Visa struéna sprema — VSS
d) Visoka stru¢na sprema — VSS
e) Specijalizant
f) Specijalist
4. Uza specijalnost: navesti:
5. VaSe radno mjesto — podrucje uobi¢ajenog rada:
a) Prijemna ambulanta
b) Hitha ambulanta
c) Druge ambulante (odjelna, poliklini¢ka)
d) KirurSka sala
e) Endoskopija
f) Dijaliza
g) Radaonica
h) Jedinica intenzivnog lije¢enja
i) Radiologija
j) Odjel — navesti, (npr. interni, kirurski)
k) Laboratorij — navesti koji
[) Ostalo (npr. servis, sterilizacija, praonica)
6. Godina rodenja:
7. Koliki je Va8 radni staz? U godinama:

8. Vas cjepni status za hepatitis B je:
a) dobio sam sve 3 doze cjepiva protiv hepatitisa B i nakon toga mi je testiranjem
krvi DOKAZANA zastita od hepatitisa B (potvrden zastitni titar protutijela);
b) dobio sam sve 3 doze cjepiva protiv hepatitisa B, ali mi nakon cijepljenja NIJE
odredivan titar zastitnih protutijela;
¢) dobio sam manje od 3 doze cjepiva;
d) nisam cijepljen
e) ostalo, (navesti)
9. Titar zastitnih protutijela protiv hepatitisa B (titar anti-HBs) odredivan mi je:
a) nikada,
b) jednom, odmah nakon zadnje doze cjepiva,
¢) jednom, ali vise od 3 mjeseca nakon cijepljenja,
d) viSe puta tijekom radnog staza (upiSite koliko puta)
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10. Koliko ste puta tijekom 2010. godine doZzivjeli neki oblik kontakta s krvi bolesnika ili
drugim tjelesnim tekuc¢inama i tkivima bolesnika, primjerice ubod, posjekotinu, dodir s krvi
i sliéno (ekspozicijski incident):
(navedite koliko)
11. Jeste li dozivljeni incident(e) prijavili?

a) Niti jednom

b) Svaki puta

c) Ponekad (upiSite koliko puta)
12. Ako jeste, kome ste ga prijavili?

a) glavnoj sestri odjela

b) Sefu odjela

c¢) €lanu povjerenstva za kontrolu bolni¢kih infekcija

d) drugoj osobi (navesti kome):

Na sljedeca pitanja zaokruzite odgovore vezane samo uz zadnji incident.

13. O kojem se obliku incidenta radilo (zaokruzite samo jedan odgovor):

a) ubod na Suplju iglu (iglu za vadenje krvi, injekcije i sl.)

b) ubod na kirursku iglu (iglu za Sivanje)

c¢) posjekotina skalpelom

d) posjekotina staklom

(epruveta, pipetai sl.)

e) posjekotina drugim predmetom

(navesti kojim)

f) kontakt tude krvi (ili druge tjelesne tekucine / tkiva) s mojom koZzom

g) kontakt tude krvi (ili druge tjelesne tekucine) s mojom sluznicom

(npr. prskanje u odi, usta i slicno)

h) ugriz bolesnika

i) ostalo (navesti)
14. Kada se incident dogodio?

a) prije medicinskog zahvata

b) za vrijeme vadenja krvi

C) za vrijeme davanja injekcije (i.v., i.m., s.c.)

d) za vrijeme operativnog (invazivnog) zahvata

e) za vrijeme vracanja zastitne kapice na iglu

f) za vrijeme odlaganja predmeta (npr. u kontejner, kantu ili drugo)

g) nakon odlaganja (predmet virio iz kontejnera, vrece, kante i sli¢no)

h) za vrijeme Cis¢enja

i) ostalo (navesti)
15. Jeste li nakon prijave incidenta dobili savjet o zastitnim postupcima?

a) NE, ni od koga

b) DA, od glavne sestre odjela

c) DA, od Sefa odjela

d) DA, od &lana povjerenstva za kontrolu bolni¢kih infekcija

e) DA, od druge osobe (navesti koga):
16. Je li Vam nakon incidenta bilo ponudeno testiranje krvi (zaokruzite sve §to Vam je bilo
ponudeno):

a) NE, ni za Sto

b) DA, za hepatitis B

c) DA, za HIV (AIDS)

d) DA, za hepatitis C

e) DA, za ostalo (navesti):
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17. Je li Vam nakon incidenta bio ponuden kakav zastitni postupak (zaokruzite sve $to je
bilo ponudeno):

a) NE, jer nisam ni od koga trazio savjet

b) NE, jer mi je reCeno da nije potrebno niSta poduzimati nakon incidenta

c) NE, jer mi nije reCeno da postoji neki oblik zastite nakon incidenta

d) DA, cijepljenje protiv hepatitisa B

e) DA, hepatitis B — imunoglobulin

f) DA, profilaksa lijekovima za HIV (AIDS)

g) DA, ostalo (navesti)
18. Kakvim smatrate sada$nje stanje sigurnosti i zastite od infekcija na Vasem radnom
mjestu:

a) Izrazito slabim

b) Nedovoljnim

¢) Zadovoljavajuéim

d) Odli¢nim

e) Ne znam
19. Prema Vasem misljenju, kolika je vjerojatnost da se zarazite nakon ubodnog incidenta
s krvi bolesnika zarazenog hepatitisom B, C ili HIV (AIDS)-om? (upiSite priblizan postotak
koji smatrate tocnim)

Za hepatitis B: %
Za hepatitis C: %
Za HIV (AIDS): %
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