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Znanstveni ¢lanak

Uvod: Virusi hepatitisa B i C te virus humane imunodeficijencije mogu se preni-
jeti krvlju i izazvati profesionalnu infekciju izlozenih zdravstvenih djelatnika.
Ginekolosko-porodiljski odjeli spadaju u odjele s veé¢im rizikom ekspozicije.
Cilj: procijeniti rizik profesionalne izloZenosti infekcijama koje se prenose
krvlju u djelatnika ginekolosko-porodiljskih odjela u Hrvatskoj.

Ispitanici i metode: provedena je anonimna anketa medu djelatnicima gineko-
losko-porodiljskih odjela pet bolnica u Hrvatskoj. Ispitanike smo podijelili u tri
skupine: lije¢nici, medicinske sestre/tehnicari i pomocno osoblje. Analiza nor-
malnosti distribucije napravljena je uz pomo¢ Smirnov-Kolmogorovljevog tes-
ta, a statistiCka obrada parametrijskim testovima. Pri analizi razlike prosjecnog
godisnjeg broja ekspozicijskih incidenata upotrebljena je jednosmjerna analiza
varijance (one way ANOVA). Razlike u kvalitativnim vrijednostima analizirane
su x>-testom.

Rezultati: Od 350 zaposlenika, anketu je ispunilo 182 (52 %) ispitanika: 39 li-
jecnika, 117 medicinskih sestara/tehnicara, 26 pomoc¢nog osoblja. Barem jedan
oblik ekspozicije tijekom cijelog radnog vijeka dozivjelo je 162 (89 %) ispitani-
ka. Prosjecni godisSnji broj ekspozicijskih incidenata po djelatniku iznosi 1,4 +
1,9. Lije¢nici imaju znacajno veci prosjecni broj incidenata od medicinskih ses-
tara/tehnicara (2,3 vs 1,2; p<0,001) i pomoénog osoblja (2,3 vs 0,7, p<0,001).
Tijekom odlaganja infektivnog materijala ili drugih manipulacija nakon prove-
denog medicinskog postupka ekspoziciju je dozivio 31/81 ispitanik; jedan
(4,5 %) lijecnik i 10 (20 %) medicinskih sestara/tehnicara prilikom vracanja
zastitne kapice na iglu. Krvi nepoznatog izvornog bolesnika bilo je izloZeno 44
(42,3 %) zdravstvena djelatnika i 10 (90,9 %) pomoénog osoblja. Lije¢nici ma-
nje prijavljuju ekspozicijske incidente od medicinskih sestara/tehnicara (2,9 %
vs 8,9 %; p < 0,001) i pomoénog osoblja (2,9 % vs 27,5 %; p < 0,001).
Vjerojatnost zaraze nakon ubodnog incidenta to¢no je procijenilo 40 % lije¢ni-
ka, 8 % medicinskih sestara/tehnicara i niti jedan nezdravstveni djelatnik.
Zakljucak: Rizik profesionalne izlozenosti djelatnika ginekolosko-porodilj-
skih odjela u Hrvatskoj je ve¢i od o¢ekivanoga. Stoga je nuzno provesti dodatnu
edukaciju, osobito lije¢nika, s ciljem povecanja stope prijavljivanja i provode-
nja odgovarajucih mjera postekspozicijske skrbi. Potrebno je poboljsati mjere
zbrinjavanja infektivnog materijala jer se veliki broj ekspozicijskih incidenata
dogada nakon provedenog medicinskog postupka. Rasprostranjenija primjena
igala i pribora sa zastitnim mehanizmom u buduénosti bi zna¢ajno mogla sman-
jiti broj ovih ekspozicijskih incidenata.

Assessment of occupational exposure to blood borne infections among
personnel at obstetrics and gynecology departments in Croatia
Scientific paper

Introduction: Hepatitis B, C and HIV can be transmitted by blood and body flu-
ids of infected patients causing the infection among exposed hospital workers.
The risk of infection is highest in departments with high exposure to blood in-
cluding obstetrics and gynecology (OBGYN) departments.

Aim: Estimate the risk of occupational exposure to blood borne infections
among OBGYN personnel in Croatia.

Examinees and methods: An anonymous questionnaires were sent to OBGYN
departments in 5 Croatian hospitals. Examinees were divided into three groups:
doctors, medical nurses/technicians and ancillary staff. Kolmogorov-Smirnov
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test was used to determine normal distribution, and parametric
tests for statistical analysis. Returned questionnaires were statis-
tically analyzed using one way ANOVA and y>-test.

Results: Out of 350 employees, the questionnaire returned 182
(52 %): 39 doctors, 117 medical nurses/technicians, and 26 an-
cillary staff. At least one form of exposure throughout their
working life experienced 162 (89 %) examinees. Average num-
ber of occupational exposure incidents per year per employee is
1,4 £ 1,9. Doctors have higher exposure rate than nurses (2.3 vs
1.2; p < 0.001) and ancillary staff (2.3 vs 0.7; p<0.001).
Occupational exposure while handling infectious waste or other
manipulations after medical procedure reported 31/81 exami-
nees; one (4,5 %) doctor and ten (20 %) medical nurses/techni-
cians while recaping a needle. A total of 44 (42,3 %) health care
employees and 10 (90,9 %) ancillary staff members reported ac-
cidental exposure to blood from unknown source. Doctors are

Uvod

Infekcije koje se prenose krvlju predstavljaju znacajan
rizik za zdravstvene djelatnike i druge zaposlenike koji
dolaze u kontakt s krvi zarazene osobe (izvornog bolesni-
ka). U slucaju profesionalne izlozenosti, tijekom obavlja-
nja profesionalnih aktivnosti, bolni¢ko osoblje je pod ve-
¢im rizikom akviriranja ovih infekcija zbog cega ih ubra-
jamo u bolnicke infekcije. Prema preporukama Americkih
centara za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC, od engl.
Centers for Disease Control and Prevention), svaka tje-
lesna tekucina se smatra potencijalno infektivnom te se
prema njoj treba tako odnositi, no stolica, nazalni sekret,
slina, sputum, znoj, suze i povraceni Zelucani sadrzaj se ne
smatraju potencijalno infektivnima u ovom kontekstu [1,
2]. U svom radnom okruzenju bolni¢ko osoblje moze biti
izlozeno brojnim patogenim mikroorganizmima koji se
prenose krvlju. Ipak, kada govorimo o uzro¢nicima infek-
cija koje se prenose krvlju, najéesée govorimo o virusnim
infekcijama uzrokovanim hepatitis B virusom (HBV), he-
patitis C virusom (HCV) i virusom humane imunodefici-
jencije (HIV) koji su odgovorni za veéinu potvrdenih
slucajeva profesionalnih infekcija u zdravstvenih djelatni-
ka[3].

Hoce li se neki zdravstveni djelatnik zaraziti nakon
profesionalne ekspozicije ovisi o vise ¢imbenika [2, 3].
Rizik je veci u slucaju vece prevalencije ovih infekcija u
opc¢oj populaciji, pri pojedinim oblicima ekspozicije,
nepridrzavanju standardnih mjera zastite, neprijavljivanju
ekspozicijskih incidenata i neprovodenju postekspozici-
jske profilakse [4—6].

Hrvatska se ubraja u zemlje s niskom prevalencijom
zaraze HBV-om i HCV-om [7, 8] te HIV-om [9]. No kako
su neke od ovih infekcija ¢esé¢e u odredenim rizi¢nim
skupinama bolesnika, rizik od infekcije nakon profesio-
nalne izloZenosti veéi je na odjelima za hemodijalizu,
odjelima hitne medicine, odjelima za zarazne bolesti, op-
eracijskim dvoranama, jedinicama intenzivnog lijeenja,
klinickim laboratorijima i psihijatrijskim ustanovama
[10]. Od osoblja, najizlozenije su medicinske sestre, li-
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less inclined to report their own exposure compared to medical
nurses/technicians (2.9 % vs 8.9 %; p <0.001) and ancillary staff
(2.9 % vs 27.5 %; p <0.001). The likelihood for acquiring infec-
tion after needlestick injury was correctly assessed by 40 % of
doctors, 8 % of medical nurses/technicians and none of the ancil-
lary staff members.

Conclusion: The risk of occupational exposure at OBGYN de-
partments in Croatia is greater than expected. Therefore, it is
necessary to carry out additional training, particularly among
doctors, in order to increase reporting rates and implement ap-
propriate postexposure measures. Also it is necessary to improve
infectious waste disposal procedures because a large number of
exposure incidents are recorded after the medical procedures are
performed. A wider use of safety needles and other safety de-
vices could significantly reduce the number of exposure inci-
dents in the future.

jecnici kirurske struke i patolozi [3]. Bolni¢ko osoblje ko-
je radi na odjelima na kojima se obavlja djelatnost
ginekologije i porodiljstva spada medu posebno ugrozene
zbog Ceste izlozenosti krvi, peritonejskoj tekuéini, amnij-
skoj tekucini i vaginalnoj sluzi [11-15].

Ekspozicijske incidente bolnickog osoblja treba treti-
rati kao hitno stanje kako bi se na vrijeme osigurala odgo-
varajuca postekspozicijska profilaksa. Naime, poznato je
da primjena antiretrovirusnih lijekova rano nakon izlo-
zenosti HIV-u (u roku od 48—72 sata) smanjuje rizik razvo-
ja infekcije za vise od 80 % [16]. Stoga se u svrhu zastite
bolnickog osoblja od infekcija koje se prenose krvlju
moraju provoditi ne samo mjere preekspozicijske, vec i
postekspozicijske profilakse. Evaluaciju rizika zarazava-
nja HBV-om, HCV-om i HIV-om treba provoditi za to
educirani zdravstveni djelatnik, a serolosko testiranje
izvornog bolesnika i izloZzenog djelatnika te eventualna
postekspozicijska profilaksa moraju biti pravovremeni [2,
17-19]. Potrebno je poticati prijavljivanje ekspozicijskih
incidenata medu zdravstvenim djelatnicima i drugim ek-
sponiranim zaposlenicima jer samo oni koji prijave inci-
dent dobiju i odgovarajucu postekspozicijsku skrb.

Nije poznato koliki je rizik profesionalne izlozenosti
infekcijama koje se prenose krvlju u bolnickog osoblja u
hrvatskim bolnicama. No prema procjeni Svjetske zdrav-
stvene organizacije (SZO) incidencija ozljeda ostrim pred-
metima medu zdravstvenim djelatnicima u Hrvatskoj
iznosi 0,64 incidenta po zdravstvenom djelatniku godisnje
[20]. U svim hrvatskim bolnicama je zaposleno oko 27 000
zdravstvenih djelatnika [21], §to znaci da se prema pro-
cjeni SZO godisnje dogodi oko 17 000 ubodnih incidenata.
1z svih hrvatskih bolnica Povjerenstvu za sprjecavanje i
suzbijanje bolnickih infekcija Ministarstva zdravstva i so-
cijalne skrbi 2007. godine prijavljeno je svega 863 ubodna
incidenta [22] §to iznosi otprilike 5 % od ukupno pret-
postavljenog broja. Kako vjerojatno samo oni koji prijave
incident dobiju i odgovarajuéu postekspozicijsku skrb,
proizlazi da 95 % djelatnika nakon profesionalne ekspozi-
cije krvi u Hrvatskoj ne bude odgovarajuce zbrinuto.
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Cilj je ovog istrazivanja procijeniti rizik profesionalne
izlozenosti infekcijama koje se prenose krvlju u djelatnika
ginekolosko-porodiljskih odjela u Hrvatskoj, prikazan
kroz godisnji broj ekspozicijskih incidenata i udio prijave.

Ispitanici i metode

Istrazivanjem su obuhvaceni djelatnici ginekolosko-
porodiljskih odjela pet bolnica u Hrvatskoj (Klini¢ke bol-
nice Merkur, Opée bolnice Cakovec, Opée bolnice Pula,
Opce bolnice “Dr. Ivo Pedisi¢” Sisak i Opce bolnice
Varazdin) na kojima je zaposleno ukupno 350 djelatnika,
odnosno 20 % ispitivane populacije [21]. U istrazivanje su
bili ukljuceni svi djelatnici koji tijekom profesionalnih ak-
tivnosti mogu biti izloZeni krvi bolesnika i posljedi¢no
profesionalno akvirirati neku od infekcija koje se prenose
krvlju. Analizom nismo obuhvatili zaposlenike koji ti-
jekom radnih aktivnosti ne dolaze u kontakt s krvi i nisu
profesionalno izlozeni infekcijama koje se prenose krvlju
(administrativno, tehnicko osoblje i dr.) kao niti djelatnici
neonatoloskih i citoloskih odjela te jedinica intenzivnog li-
jecenja koji u nekim bolnicama djeluju u sklopu gineko-
losko-porodiljskih odjela. U nasem istrazivanju ispitanike
smo podijelili u tri skupine: lije¢nici, medicinske sestre/
tehnicari i pomo¢no osoblje ginekolosko-porodiljskih
odjela, zbog pretpostavke da nemaju svi jednaki rizik pro-
fesionalne ekspozicije.

Ispitivanje se temeljilo na anonimnoj anketi koja je
provedena medu svim zaposlenicima ginekolosko-poro-
diljskih odjela ispitivanih bolnica. Pitanja su ukljucivala
podatke o: ispitanicima (spol, dob, godine radnog staza,
zanimanje, struénu spremu, uzu specijalnost, radno
mjesto); ekspozicijskim incidentima (broj u protekloj go-
dini 1 ukupno tijekom cijelog radnog vijeka, vrstu i okol-
nosti u kojima se dogadaju, prijavi incidenata); postek-
spozicijskoj evaluaciji i profilaksi: izvornom bolesniku;
poznavanju rizika profesionalne infekcije (procjeni vjero-
jatnosti prijenosa zaraze HBV-om, HCV-om i HIV-om
nakon pojedina¢nog ubodnog incidenta).

Analiza normalnosti distribucije napravljena je uz po-
mo¢ Smirnov-Kolmogorovljevog testa, a statisticka obra-
da parametrijskim testovima. Pri analizi razlike prosje-
¢nog godisnjeg broja ekspozicije krvi po skupinama dje-
latnika upotrebljena je jednosmjerna analiza varijance
(one way ANOVA). Razlike u kvalitativnim vrijednostima
analizirane su y2-testom. Kao znacajnu razliku uzeli smo
sve vrijednosti p < 0,05. Pri statistickoj obradi koristeni su
racunalni programi Microsoft Office Excel 2003 (Micro-
soft), MedCalc v.10.2 (MedCalc Software) i statisticki
paket SPSSv.17.01 (Chicago Inc.).

Rezultati

Od 350 zaposlenika ispitivanih odjela, anonimnu an-
ketu ispunilo je 182 (52 %) ispitanika. Osnovni podaci o
ispitanicima prikazani su u tablici 1, a podaci o ekspozicij-
skim incidentima djelatnika ginekolosko-porodiljskih
odjela ispitivanih bolnica u tablici 2.

Barem jedan oblik ekspozicijskog incidenta tijekom
cijelog radnog vijeka dozivjelo je 162 (89 %), a u protekloj
godini 115 (63,2 %) ispitanika. Ubodni incident u protek-
loj godini dozivio je 81 (44,5 %) ispitanik. Prosjecni go-
disnji broj ekspozicijskih incidenata po djelatniku iznosi
1,4 £ 1,9. Lije€nici imaju znacajno veci prosjecni godisnji
broj ekspozicijskih incidenata od medicinskih sestara/teh-
nicara (2,3 vs 1,2; p <0,001) i pomo¢nog osoblja (2,3 vs
0,7; p<0,001) dok izmedu medicinskih sestara/tehni¢ara i
pomoc¢nog osoblja nema znacajne razlike (p > 0,05). Do-
datnu analizu prema pojedinim skupinama zaposlenika
prikazuje tablica 2.

Sto se ti¢e okolnosti u kojima se ekspozicijski inciden-
ti dogadaju, nije nadena statisti¢ki znacajna razlika izmedu
lije¢nika i medicinskih sestara/tehnicara (p > 0,05), no
naden je veci udio ozljeda ostrim predmetima medu po-
moc¢nim djelatnicima u odnosu na zdravstvene djelatnike
(p <0,001). Od svih ispitanika koji su u protekloj godini
dozivjeli ekspozicijski incident jedan (4,5 %) lije¢nik, 21
(42 %) medicinska sestra/tehnicar te svih 9 pomoénih dje-
latnika ekspoziciju su dozivjeli tijekom odlaganja infek-

Tablica 1. Osnovni podaci o ispitanicima: djelatnici ginekolosko-porodiljskih odjela pet bolnica u Hrvatskoj

Table 1. Basic data on examinees: obstetrics and gynecology department personnel in five hospitals in Croatia

Gy Medicinske sestre/tehni¢ari | Pomo¢no osoblje/
Lije¢nici/Doctors Medical nurses/technicians | Ancillary staff Ukupno/Total
Broj ispitanika/
Number of examinees (N) 39 17 26 182
M/M | N (%) 25(64,1) 1(0,9) 0(0) 26 (14,3)

Spol/Sex -

Z/F | N (%) 14 (35,9) 116 (99,1) 26 (100) 156 (85,7)
Dob (godine)/Age (years)
(SV + SD)/(mean SD) 423+11,6 42,9+10,6 43,9+9,0 43,0+9,4
Staz (godine)/Working life (years)
(SV £ SD)/(mean SD) 16,3+11,4 23,5+10,6 21,5+£11,3 20,4+11,2

Infektoloski glasnik 32:4, 159-166 (2012) 161
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Tablica 2. Podaci o ekspozicijskim incidentima djelatnika ginekolosko-porodiljskih odjela pet bolnica u Hrvatskoj
Table 2. Data on occupational exposure incidents among obstetrics and gynecology department personnel in five hospitals in Croatia

Medicinske sestre/tehni¢ari | Pomoéno osoblje/

LijeCnici/Doctors Medical nurses/technicians | Ancillary staff

Ukupno/Total

Broj ispitanika/

Number of examinees (N) 39 17 26 182

Djelatnici koji su tijekom cijelog radnog
vijeka dozivjeli bilo koji oblik ekspozicije
krvi/

Employees who experienced any form of
blood exposure incidents throughout their
working life — N (%)

38(97.4) 107 (91,4) 17 (65,3) 162 (89,0)

Djelatnici koji su u protekloj godini doZiv-
jeli bilo koji oblik ekspozicije krvi/
Employees who experienced any form of 30(76,9) 74 (63,2) 11(42,3) 115(63,2)
blood exposure incidents in the past year
- N (%)

Djelatnici koji su u protekloj godini doziv-
jeli ubodni incident/

Employees who experienced a needlestick
injury in the past year — N (%)

22 (56,4) 50(42,7) 9(34,6) 81(44.,5)

Broj svih ekspozicijskih incidenata tije-
kom cijelog radnog vijeka/

Number of all exposure incidents through-
out the entire working life

380 570 51 1001

Broj svih ekspozicijskih incidenata u pro-
tekloj godini/

Number of all exposure incidents in the
past year

90 144 19 253

Prosjecni godisnji broj ekspozicijskih inci-
denata po djelatniku (SV + SD)/

Average number of exposure incidents per
employee (mean = SD)

23+29 1,2+1,7 0,7+1,2 14+19

i o,
ige 51 (8,9 %)
14 (27,5 %)
80% =
ooy ® Prijavljeni incidenti
519(91,1% /Reported incidents
a0% = B Neprijavljeni incidenti
[/Unreported incidents
20% -
0% T— .
Lijeénici/ Medicinske Pomocno osoblje/
Doctors sestreftehnigari/  Ancillary staff
Medical
nurses/ftechnicians

Slika 1. Udio prijave ekspozicijskih incidenata djelatnika ginekolosko-porodiljskih odjela pet bolnica u Hrvatskoj, ukupno tijekom ci-
jelog radnog vijeka

Figure 1.Rate of occupational exposure incidents reported by obstetrics and gynecology department personnel in five hospitals in
Croatia, in total throughout the entire working life

162 Infektoloski glasnik 32:4, 159-166 (2012)



Profesionalna izlozenost krvi djelatnika ginekolosko-porodiljskih odjela

1. OBAD i sur.

tivnog materijala ili drugih manipulacija nakon prove-
denog medicinskog postupka. U istoj skupini jedan
(4,5 %) lijecnik 1 10 (20 %) medicinskih sestara/tehnic¢ara
su ubodni incident dozivjeli prilikom vracanja zastitne
kapice na iglu, dok kod pomo¢nih djelatnika nije bilo
takvih oblika ekspozicije.

Promatramo li samo zdravstvene djelatnike (lije¢nike i
medicinske sestre/tehnicare) koji su u protekloj godini
dozivjeli ekspozicijski incident (104/156), njih 44
(42,3 %) su bili izlozeni krvi bolesnika kojega nije bilo

moguce identificirati (nepoznati bolesnik). Medu nezdrav-
stvenim djelatnicima (pomo¢no osoblje) njih 11/26 suu
prethodnoj godini dozivjeli ekspozicijski incident, a krvi
nepoznatog bolesnika bilo je izlozeno ¢ak 10 (90,9 %) dje-
latnika.

Sto se ti¢e prijavljivanja, od ukupnog broja ekspozici-
jskih incidenata tijekom cijelog radnog vijeka, lijecnici su
prijavili 11 (2,9 %), medicinske sestre 51 (8,9 %), a po-
moc¢ni djelatnici 14 (27,5 %) ekspozicijskih incidenata
(slika 1). Usporedimo li statisticki ove podatke proizlazi

100%
90% -
80%
70%
0%
= Precijenili rizik/
50% = Overestimated the risk
Panel A. = Toéno procijenili rizik,/
40% Correctly assessed the risk
S m Podcijenili rizik/
Underestimated the risk
20% -
10% - 8
a4
o% " )
Lijeénici/ Medicinske Pomoéno osoblje/
Doctors sestreftehnicari/ Ancillary staff
Medical
nurses/technicians
100%
90%
BO%
70%
60% = Precijenili rizik/
Panel B. =% Overestimated the risk
B Toino procijenili rizik
0% procij !
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Slika 2. Procjena vjerojatnosti rizika zaraze HBV-om, HCV-om i HIV-om nakon uboda na Suplju iglu primijenjenu u zarazene osobe;
odgovori djelatnika ginekolosko-porodiljskih odjela pet bolnica u Hrvatskoj (Panel A. prema zanimanju; Panel B. prema vrsti
infekcije).*

Figure 2. Figure 2. Assessment of risk of infection with HBV, HCV and HIV after injury with hollow-bore needle used in infected per-
son; replies of obstetrics and gynecology department personnel in five hospitals in Croatia (Panel A. according to occupation;
Panel B. according to type of infection).*

*Ispitanici su trebali sami upisati vrijednost (postotak) koji smatraju najtoc¢nijim kao vjerojatnost rizika. Kao to¢an odgovor za HBV uze-
ta je bilo koja vrijednost u rasponu od 2-40%, za HCV od 3-10%, a za HIV 0d 0,1-0,5%. Crvenom bojom oznacen je udio ispitanika ko-
ji su upisali vrijednosti nize od to¢nih (podcijenili rizik), zelenom bojom onih koji su to¢no odgovorili na pitanje (to¢no procijenili
rizik), a plavom bojom udio ispitanika koji su upisali vrijednosti vise od to¢nih (precijenili rizik).

/Examinees had to enter values (percentage) they considered most accurate for risk likelihood. Correct answer for HBV was defined as
any value in the range 2-40%, for HCV 3-10%, and HIV 0,1-0,5%. Examinees who entered values less than those in the correct range
(underestimated the risk) are marked in red, examinees who answered correctly (correctly assessed the risk) are marked in green, and
those who entered values greater than the correct range (overestimated the risk) are marked in blue colour.
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da lijecnici manje prijavljuju ekspozicijske incidente od
medicinskih sestara/tehnicara (2,9 % vs 8,9 %; p<0,001) i
pomoc¢nog osoblja (2,9 % vs 27,5 %; p < 0,001), a medi-
cinske sestre/tehnicari manje od pomo¢nog osoblja (8,9 %
vs 27,5 %; p < 0,001). Od onih koji su incident prijavili,
profilaksu HBV-infekcije cijepljenjem protiv hepatitisa B
dobilo je 4 (11,1 %) ispitanika, dok profilaksu HBV-imu-
noglobulinom i antiretrovirusnim lijekovima nije dobio
niti jedan eksponirani djelatnik.

Posebno se u anketi ispitanike trazilo da procijene koli-
ka je vjerojatnost zaraze HBV-om, HCV-om i HIV-om
nakon uboda na Suplju iglu primijenjenu u zarazene osobe.
Tocno je na to pitanje odgovorilo 40 % lije¢nika, 8 % me-
dicinskih sestara/tehnicara i niti jedan nezdravstveni dje-
latnik (slika 2, panel A). Pomo¢ni djelatnici i medicinske
sestre/tehnicari znacajno vise od lije¢nika precjenjuju
rizik infekcije HCV-om i HIV-om (p < 0,001), dok izmedu
medicinskih sestara/tehnic¢ara i pomoc¢nog osoblja nema
znacajne razlike (p > 0,05). Razlike u procjeni rizika
zaraze prema vrsti infekcije (HBV/HCV/HIV) pokazuje
slika 2, panel B.

Rasprava

U ovom istrazivanju cilj je bio procijeniti rizik profe-
sionalne izlozZenosti infekcijama koje se prenose krvlju u
djelatnika ginekolosko-porodiljskih odjela u bolnicama u
Hrvatskoj. To je uc¢injeno utvrdivanjem prosjec¢nog go-
disnjeg broja ekspozicijskih incidenata, okolnosti u koji-
ma se dogadaju te utvrdivanjem stope prijavljivanja radi
procjene provodenja postekspozicijske evaluacije i profi-
lakse.

Najvazniji rezultat naseg istrazivanja je da je godisnji
broj ekspozicijskih incidenata veéi, a udio prijavljenih
manji od pretpostavljenog. Kako je u hrvatskim bolnicama
u kojima se obavlja djelatnost ginekologije i porodiljstva,
prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ) [21], zaposleno ukupno oko 1650 djelatnika (350
specijalista i specijalizanata ginekologije i porodnistva,
oko 1000 medicinskih sestara/tehnicara te oko 300 po-
mo¢nih djelatnika), proizlazi da bi se prema procjeni SZO
[20] od 0,64 incidenta po djelatniku godisnje trebao do-
goditi 1056 incidenata u svih zaposlenika, odnosno 116
(20 %) u nasem uzorku. Kako je nasim istrazivanjem zabi-
ljezeno 253 ekspozicijska incidenta godisnje, §to iznosi
prosjecno 1,4 po djelatniku, proizlazi da je stvarna inci-
dencija dvostruko veca od one pretpostavljene. Dodamo li
tome i niski udio prijave ekspozicijskih incidenata, pro-
izlazi da samo manji broj zaposlenika ginekoloSko-poro-
diljskih odjela dobije i odgovarajuéu postekspozicijsku
skrb.

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da lijecnici ima-
ju znacéajno veci prosjecni godisnji broj ekspozicijskih in-
cidenata od medicinskih sestara/tehnicara i pomoénog
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osoblja, dok izmedu medicinskih sestara/tehnicara i po-
moc¢nog osoblja nema znacajne razlike. I u ve¢ini drugih
studija nalazimo znacajne razlike u riziku izlozenosti poje-
dinih skupina djelatnika; neke pokazuju da je rizik ve¢i u
medicinskih sestara/tehnicara, a neke medu lije¢nicima
[10,23-25]. Nase je ispitivanje pokazalo znatno vecu inci-
denciju u lijecnika vjerojatno stoga jer je opseg invazivnih
zahvata koje provode ginekolozi znatno ve¢i u odnosu na
druge lijecnike koji nisu toliko ¢esto izlozeni krvi i drugim
tjelesnim teku¢inama bolesnika.

Nije nadena statisticki znacajna razlika izmedu lijecni-
ka i medicinskih sestara/tehnicara u okolnostima u kojima
je doslo do ekspozicijskog incidenta. No pokazalo se da je
pomocno osoblje ¢esce izlozeno krvi nepoznatog bolesni-
ka jer ekspozicijske incidente dozivljava prilikom ¢is¢enja
i zbrinjavanja infektivnog otpada, kada je identitet izvor-
nog bolesnika gotovo nemoguce utvrditi. Udio djelatnika
koji barem jednom godisnje dozive ekspoziciju pri postu-
panju s infektivnim otpadom je najve¢i medu pomocénim
osobljem, a najmanji medu lijecnicima. No vazno je is-
taknuti kako godisnje ¢ak 20 % medicinskih sestara/teh-
nicara te 4,5 % lije¢nika dozivi ozljedu prilikom vracanja
zastitne kapice na iglu. Obzirom je vradanje zaStitne
kapice na iglu u suprotnosti sa svim smjernicama o sigur-
nom postupanju s infektivnim otpadom, ti podaci pokazu-
juda jos uvijek veliki dio zdravstvenih djelatnika ne slije-
di smjernice o standardnim mjerama zastite [1].

Na Zalost, u trenutku provodenja ovog istrazivanja u
vecini bolnica nisu bile dostupne igle i drugi pribor sa
zaStitnim mehanizmom ¢ijom primjenom se znatno moze
smanjiti broj ekspozicijskih incidenata, osobito vezanih uz
venepunkciju [26-29]. Stoga njihovu primjenu u ispiti-
vanim bolnicama nismo mogli procijeniti.

Nase je istrazivanje pokazalo da lije¢nici manje pri-
javljuju ekspozicijske incidente od medicinskih sestara/
tehnicara i pomoc¢nog osoblja, a medicinske sestre/teh-
nicari manje od pomoc¢nog osoblja. Ovakve razlike u stopi
prijavljivanja, a vezano uz zanimanje, nalazimo i u drugim
istrazivanjima. Kao razlog tome navode se: manjak vre-
mena (prezaposlenost) osoblja koje je dozivjelo ekspozi-
cijski incident, stupanj edukacije, podcjenjivanje rizika
zaraze, nepoznavanje procedure prijavljivanja ekspozicij-
skog incidenta, a zamijeceno je i da osoblje koje je Cesce
izlozeno krvi zbog ucestalih ponavljanja incidenata manje
tome pridaje vaznost i ne dozivljava ih kao rizik [30].

Samo manji broj nasih ispitanika tocno zna i ispravno
procjenjuje rizik zaraze nakon uboda na Suplju iglu primi-
jenjenu u zarazene osobe. No postoje razlike u procjeni
medu pojedinim skupinama: lije¢nici to¢nije procjenjuju
rizik od sestara i pomoénog osoblja. Medutim, usprkos
tome velik dio lije¢nika ipak precjenjuje rizik pa se po-
stavlja pitanje zasto ih onda ne prijavljuju. Pomo¢ni djelat-
nici i medicinske sestre/tehnicari u nasem istrazivanju
znacajno vise od lijeCnika precjenjuju rizik infekcije na-
kon ubodnog incidenta, dok izmedu medicinskih sestara/
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tehnicara i pomo¢nih djelatnika nema znacajne razlike.
Medutim, i medu onima koji podcjenjuju rizik najvise je li-
jecnika. Najvise se podcjenjuje rizik infekcije HBV-om i
HCV-om, dok se rizik infekcije HIV-om uglavnom pre-
cjenjuje.

Zakljucak

Ovo ispitivanje je pokazalo da su djelatnici gineko-
losko-porodiljskih odjela u hrvatskim bolnicama profe-
sionalno izlozeni infekcijama koje se prenose krvlju znat-
no vise nego se to do sada procjenjivalo.

Na tim odjelima krvi i tjelesnim teku¢inama najvise su
izlozeni lije¢nici, zatim medicinske sestre/tehnicari, a naj-
manje pomo¢ni djelatnici. Medutim, stopa prijavljenih ek-
spozicijskih incidenata je najniza medu lije¢nicima, a naj-
visa medu pomo¢nim djelatnicima. Stoga je nuzno
provesti dodatnu edukaciju bolni¢kog osoblja, osobito li-
jecnika, s ciljem povecanja stope prijavljivanja ekspozicij-
skih incidenata, a radi poduzimanja odgovarajuéih postek-
spozicijskih mjera zbrinjavanja eksponiranih djelatnika, a
sve zbog smanjivanja vjerojatnosti zaraze nakon profe-
sionalne ekspozicije. Takoder potrebno je poboljsati mjere
zbrinjavanja infektivnog materijala jer se veliki broj ek-
spozicijskih incidenata dogada nakon provedenog medi-
cinskog postupka, u tijeku odlaganja i zbrinjavanja infek-
tivnog otpada. Rasprostranjenija primjena igala i pribora
sa zastitnim mehanizmom u buduénosti bi znac¢ajno mogla
smanjiti broj ovih ekspozicijskih incidenata.
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