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POPIS KRATICA
CDC – Centri za kontrolu i prevenciju bolesti Ministarstva zdravstva Sjedinjenih Američkih Država (od engl. Centers for disease control and prevention)
HBV – hepatitis B virus

HBsAg – hepatitis B površinski antigen

HCV – hepatitis C virus

HIV – virus humane imunodeficijencije (od engl. Human Immunodeficiency Virus)

HZJZ – Hrvatski zavod za javno zdravstvo

SZO – Svjetska zdravstvena organizacija
SADRŽAJ RADA
Stranica
11.
Uvod


62.
Hipoteza 


73.
Opći cilj i specifični ciljevi rada


84.
Ispitanici i metode


105.
Rezultati


166.
Rasprava


197.
Zaključci


208.
Zahvale


219.
Popis literature
 

2410.
Sažetak


2511.
Summary




1.
UVOD

Pod infekcijama koje se prenose krvlju podrazumijevamo sve infekcije koje mogu izazvati mikroorganizmi koji se u krvi zaražene osobe (izvorni bolesnik) mogu naći privremeno ili trajno. U slučaju profesionalne izloženosti krvi zaražene osobe i bolničko osoblje je pod rizikom akviriranja ovih infekcija zbog čega ih tada ubrajamo u bolničke infekcije. U kontekstu profesionalne izloženosti bolničkog osoblja ovim infekcijama, potencijalno infektivnim biološkim materijalom smatraju se, osim krvi i sve druge tekućine i tkiva u kojima je prisutna bolesnikova krv, zatim cerebrospinalni likvor, sinovijska, pleuralna, perikardna, peritonejska i amnijska tekućina, te vaginalna sluz. Stolica, nazalni sekret, slina, sputum, znoj, suze i povraćeni želučani sadržaj se ne smatraju potencijalno infektivnima u ovom kontekstu (1).
U svom radnom okruženju bolničko osoblje može biti izloženo brojnim patogenim mikroorganizmima koji se prenose krvlju. Na taj način se mogu prenijeti razne bakterije, gljive, virusi i protozoe (2). Ipak, kada govorimo o uzročnicima infekcija koje se prenose krvlju, najčešće govorimo o virusnim infekcijama HBV-om, HCV-om i HIV-om, koji su odgovorni za većinu potvrđenih slučajeva profesionalno stečenih infekcija u bolničkog osoblja. 

Hoće li se neki bolnički djelatnik zaraziti nakon profesionalne ekspozicije kontaminiranoj krvi, ovisi o više čimbenika (1,2). Rizik je veći u slučaju veće prevalencije ovih infekcija u općoj populaciji, pri nekim oblicima ekspozicije, nepridržavanju standardnih mjera zaštite, neprijavljivanju ekspozicijskih incidenata i neprovođenju postekspozicijske profilakse (3).
Hrvatska spada u zemlje s niskom prevalencijom kronične infekcije HBV-om, kao i HCV-om i HIV-om (4-7). Međutim, neke od ovih infekcija su češće među određenim visokorizičnim skupinama bolesnika, kao što su ovisnici o intravenskim drogama, osobe koje redovito primaju intravensku terapiju ili krv i krvne preparate, zatim bolesnici na hemodijalizi, spolno promiskuitetne osobe i djeca rođena od seropozitivnih majki. Vođeno time, može se zaključiti da postoje bolnički odjeli na kojima je rizik od infekcije nakon profesionalne izloženosti veći nego na drugim odjelima. Visokorizični su odjeli: odjeli za hemodijalizu, odjeli hitne medicine, odjeli za zarazne bolesti, operacijski odjeli, jedinice intenzivnog liječenja, klinički laboratoriji, psihijatrijske ustanove i ginekološko-porodnički odjeli. Od osoblja najizloženiji su medicinske sestre, liječnici kirurške struke i patolozi (2,3).

Postoje dvije vrste izloženosti krvi i tjelesnim tekućinama (ekspozicijski incident) koje nose rizik od profesionalne zaraze bolničkog osoblja:

1. ozljede oštrim predmetom (perkutana ozljeda) – ozljede kod kojih može doći do inokluacije krvi kroz kožu. Primjer su ubodi iglom (tzv. ubodni incident) i posjekotine skalpelom, krhotinom stakla i slično.

2. izloženost bez oštrice (mukokutani kontakt) – u kojima dolazi do kontakta krvi bolesnika s kožom i/ili sluznicom bolničkog djelatnika, ali bez penetrirajuće ozljede.
Najveći rizik zaraze nose ubodi šupljom iglom jer one mogu sadržavati znatnu količinu krvi bolesnika (8-10).


U Hrvatskoj do sada nije provedeno istraživanje o riziku profesionalne izloženosti bolničkog osoblja infekcijama koje se prenose krvlju. Međutim, jedna je studija SZO-a, objavljena 2005. godine, pokazala da incidencija ozljeda oštrim predmetima među zdravstvenim djelatnicima u Republici Hrvatskoj iznosi 0,64 incidenta po zdravstvenom djelatniku godišnje (11). 

U hrvatskim bolnicama u kojima se obavlja djelatnost ginekologije i porodništva (3 klinička bolnička centra, 3 kliničke bolnice i 22 opće bolnice; ukupno 28 bolnica), prema podacima HZJZ-a, je 2007. godine bilo zaposleno oko 350 specijalista i specijalizanata ginekologije i porodništva (12). Na ginekološko-porodničkim odjelima, kao i općenito među bolničkim osobljem, omjer zaposlenih liječnika prema medicinskim sestrama i tehničarima iznosi otprilike 1:2,5 do 1:3, a omjer zaposlenih liječnika prema pomoćnim djelatnicima oko 1:1. Iz tog slijedi da je na ginekološko-porodničkim odjelima u Republici Hrvatskoj zaposleno i oko 900-1100 medicinskih sestara te 300-tinjak pomoćnih djelatnika, čime bi ukupan broj djelatnika iznosio oko 1500-1600. U svim hrvatskim bolnicama je 2006. godine bilo zaposleno oko 22 000 zdravstvenih djelatnika (13), što znači da se tijekom godine, a izračunato prema Tablici 2, dogodilo oko 15 000 ubodnih incidenata. Iste je godine iz hrvatskih bolnica prijavljeno 719 ubodnih incidenata (14), ili otprilike 5% . Kako vjerojatno samo oni koji prijave incident, dobiju i odgovarajuću postekspozicijsku zaštitu, proizlazi da oko 95% djelatnika nakon profesionalne ekspozicije krvi ne bude prikladno zbrinuto što povećava rizik profesionalne infekcije zdravstvenog djelatnika jednim od ovih uzročnika. Prema preporukama CDC-a, svaka tjelesna tekućina se smatra potencijalno zaraženom te se prema njoj treba tako odnositi (15). U svrhu zaštite bolničkog osoblja od infekcija koje se prenose krvlju provode se mjere predekspozicijske i mjere postekspozicijske zaštite (16)
Predekspozicijske mjere su one koje se vrše prije eventualne izloženosti infektivnom materijalu. Podrazumijevaju se opće ili standardne mjere zaštite kao što su zaštitna sredstva (rukavice, ogrtači, naočale, maske), zaštitni postupci (pranje ruku, odlaganje infektivnog otpada) i tehnička sredstva zaštite (igle sa zaštitnim mehanizmom, nepropusne posude za infektivni otpad) te specifične mjere zaštite,  kao što je profilaksa infekcije HBV-om cijepljenjem. 

Postekspozicijske mjere, koje se primjenjuju nakon izloženosti, uključuju ocjenu rizika izloženosti i, ako je potrebno, provođenje postekspozicijske profilakse. Međutim, da bi djelatnik dobio odgovarajuću postekspozicijsku zaštitu, potrebno je prijaviti svaku izloženost, a evaluaciju bi trebao provesti za to educirani zdravstveni djelatnik (3,16). Na primjer, poznato je da primjena antiretrovirusnih lijekova rano nakon izloženosti HIV-u (u roku od 48-72 sata) smanjuje rizik razvoja infekcije za više od 80% (10).


Ekspozicijske incidente bolničkog osoblja treba tretirati kao hitno stanje kako bi se na vrijeme osigurala adekvatna postekspozicijska zaštita. Evaluacija rizika zaražavanja HBV-om, HCV-om i HIV-om te serološko testiranja izvornog bolesnika i izloženog djelatnika uz eventualnu postekspozicijsku profilaksu čini pravovaljani postupak nakon ekspozicijskog incidenta (16).


Bolničko osoblje koje radi na odjelima na kojima se obavlja djelatnost ginekologije i porodništva spada među posebno ugrožene zbog česte izloženosti krvi, peritonejskoj tekućini, amnijskoj tekućini i vaginalnoj sluzi (17).
Više je studija pokazalo visoku učestalost špricanja krvi i amnijske tekućine u oči i usta medicinskog osoblja ginekološko-porodničkih odjela za vrijeme vaginalnog poroda i operacijskog poroda carskim rezom, a većina ostaje nezapažena (18,19). Studije koje su istraživale učestalost proboja rukavica za vrijeme opstetričkih kirurških zahvata su pokazale da se proboj rukavice ginekologa događa u 20-41% carskih rezova, od čega je 70-80% proboja ostalo neprepoznato (20,21).


Procjena profesionalne izloženosti bolničkog osoblja ginekološko-porodničkih odjela u hrvatskim bolnicama do sada nije učinjena te stoga nemamo podatak o tome koliki je rizik profesionalne izloženosti djelatnika ovim infekcijama u našoj sredini. 

Stoga je svrha ovog istraživanja bila procijeniti rizik profesionalne izloženosti bolničkog osoblja ginekološko-porodničkih odjela infekcijama koje se prenose krvlju u hrvatskim bolnicama.
2.
HIPOTEZA
1.
Rizik profesionalne izloženosti bolničkog osoblja ginekološko-porodničkih odjela infekcijama koje se prenose krvlju viši je od rizika koji se može procijeniti na temelju prijava o izloženosti.
2.
Stopa prijavljivanja ekspozicijskih incidenata razlikuje se među skupinama bolničkih djelatnika, što je u skladu s njihovom individualnom procjenom rizika od infekcije.

3.
OPĆI CILJ I SPECIFIČNI CILJEVI RADA

Opći cilj rada je procijeniti rizik profesionalne izloženosti bolničkog osoblja ginekološko-porodničkih odjela infekcijama koje se prenose krvlju, prikazan kroz godišnji broj i stopu prijavljivanja ekspozicijskih incidenata.

Specifični ciljevi rada su:
1. Odrediti godišnju stopu izloženosti djelatnika ginekološko-porodničkih odjela krvi nepoznatog bolesnika.
2. Odrediti broj ozljeda koje su se dogodile prilikom (neprikladnog) postupanja s infektivnim otpadom i (neprikladnog) odlaganja infektivnog otpada (ubod prilikom vraćanja zaštitne kapice na korištenu iglu, oštri predmeti koji vire iz posuda za odlaganje infektivnog otpada, ubodi koji se dogode za vrijeme odlaganja korištenog oštrog predmeta u posudu za odlaganje infektivnog otpada).
4.
ISPITANICI I METODE
a. Ispitanici

U našem istraživanju ispitivanu populaciju čine liječnici ginekolozi, primalje, medicinske sestre/tehničari te pomoćno osoblje (čistaći/ce, bolničari/ke, njegovatelji/ce) ginekološko-porodničkih odjela u bolnicama u Republici Hrvatskoj. U istraživanje nisu uključeni djelatnici neonatoloških i citoloških odjela te jedinica intenzivnog liječenja, koji u nekim bolnicama (ovisno o organizaciji odjela) djeluju u sklopu ginekološko-porodničkih odjela. Shodno tome, ispitanike smo podijelili u tri skupine: liječnici, medicinske sestre/tehničari i pomoćno osoblje. 


Broj djelatnika koji pripadaju ispitivanoj populaciji je procjenjen na temelju podataka iz Hrvatskog zdravstveno-statističkog ljetopisa za 2007. godinu i iznosi oko 1500-1600 djelatnika (vidi Uvod). 


U ovom je radu prikazano istraživanje koje je obuhvatilo pet ginekološko-porodničkih odjela na kojima je zaposleno 350 djelatnika koji pripadaju ciljanoj skupini ovog istraživanja, dakle oko 20% od ukupno ispitivane populacije. Taj podatak je dobiven pretraživanjem lista zaposlenika navedenih bolnica koji su nam uprave bolnica, u kojima je istraživanje provođeno, ustupile na uvid. 

b. Metode


Ispitivanje se temeljilo na anonimnim anketama koje su, u okviru izrada Nacionalnih smjernica za smanjenje rizika profesionalne izloženosti infekcijama koje se prenose krvlju u zdravstvenim ustanovama, podijeljene svim zaposlenicima ginekološko-porodničkih odjela koji pripadaju ciljanoj populaciji, u pet bolnica (jedna klinička i četiri opće) na području Republike Hrvatske, koje obavljaju djelatnost ginekologije i porodništva. Odabrane su Klinička bolnica Merkur (Zagreb), Opća bolnica Varaždin, Opća bolnica Čakovec, Opća bolnica „Dr. Ivo Pedišić“ (Sisak) i  Opća bolnica Pula.

Ukupno je poslano 350 anketa, koliko iznosi procijenjeni broj pripadnika ciljane populacije u navedenim bolnicama.
Pitanja su uključivala opće podatke i podatke o izloženosti krvi i tjelesnim tekućinama bolesnika (Prilog 1.):
1) 
Opći podaci: dob, spol, radni staž i stručna sprema.

2) 
Podaci o izloženost krvi: broj i vrsta ekspozicijskih incidenata u protekloj godini (ubodni incident ili mukokutani kontakt), broj incidenata u karijeri, broj prijavljenih incidenata. 
3) 
Podaci o posljednjem ekspozicijskom incidentu: vrsta ekspozicijskog incidenta (ubodni incident ili mukokutani kontakt), je li incident prijavljen, je li bolesnik ispitaniku bio poznat ili nepoznat (potpuno nepoznat – ne zna s čijom je krvlju došao u kontakt, poznat – zaražen HBV-om, HCV-om ili HIV-om).

U posljednjem je pitanju od ispitanika traženo da upišu kolikom smatraju vjerojatnost zaraze (u postotcima) nakon uboda iglom zagađenom krvlju bolesnika zaraženog HCV-om ili HIV-om. Kao točni su rasponi uzete vrijednosti iz Tablice 1.
Ankete su preko timova za kontrolu bolničkih infekcija distribuirane po odjelima gdje su glavne sestre odjela podijelile ankete svim zaposlenicima ginekoloških odjela. 


Prikupljene smo podatke prikazali grafički i tablično. Napravljena je analiza normalnosti distribucije (Smirnov-Kolmogorovljev test) te je shodno dobivenim rezultatima daljnja statistička obrada napravljena parametrijskim testovima.

Pri analizi razlike prosječnog godišnjeg broja izloženosti krvi po skupinama djelatnika upotrebljena je jednosmjerna analiza varijance (one way ANOVA). 

Razlike u kvalitativnim vrijednostima analizirane su χ2-testom.
Kao značajnu razliku uzeli smo sve vrijednosti p<0,05. Pri statističkoj obradi korišteni su računalni programi Microsoft Office Excel 2003. (Microsoft), MedCalc v.10.2 (MedCalc Software) i statistički paket SPSS  v.17.01 (Chicago Inc.).

5.
REZULTATI

Iz navedenih pet bolnica prikupljene su ukupno 182 ankete. Response rate je bio 52% (182 ispunjene ankete od 350 poslanih).
Tablica 3.  Broj anketa ispunjenih na ginekološko-porodničkim odjelima ispitivanih bolnica

	Bolnica
	Broj anketa

	KB Merkur (Zagreb)
	31

	OB Varaždin
	54

	OB Čakovec
	53

	OB „Dr. Ivo Pedišić“ (Sisak)
	28

	OB Pula
	16

	Ukupno
	182


Tablica 4.  Broj ispunjenih anketa prema zanimanju ispitanika
	Zanimanje
	Broj anketa

	Liječnici
	39

	Medicinske sestre/tehničari
	117

	Pomoćni djelatnici
	26

	Ukupno
	182


Tablica 5.  Opći podaci o ispitanicima

	
	LIJEČNICI
	MEDICINSKE SESTRE/TEHNIČARI
	POMOĆNI DJELATNICI

	Broj ispitanika 
	39
	117
	26

	Spol
	M
	25 (64 %)
	1 (1 %)
	0 (0 %)

	
	Z
	14 (36 %)
	125 (99 %)
	26 (100 %)

	Srednja dob (u godinama)


	42,26 ± 11,57
	42,98 ± 10,58
	43,96 ± 9,00

	Srednji staž (u godinama)


	16,25 ± 11,36
	23,49 ± 10,62
	21,51 ± 11,25

	Broj djelatnika koji su imali ekspozicijski incident tijekom radnog vijeka
	38 (97%)
	107 (91%)
	17 (65%)

	Broj djelatnika koji su imali ekspozicijski incident u protekloj godini
	30 (77%)
	74 (63%)
	11 (42%)

	Ukupan broj ekspozicijskih incidenata u protekloj godini
	90
	144
	19

	Ukupan broj ekspozicijskih incidenata u radnom vijeku
	380
	570
	51



Liječnici na ginekološko-porodničkim odjelima su izloženi krvi bolesnika prosječno 2,31 puta godišnje, medicinske sestre/tehničari 1,23 puta, a pomoćni djelatnici 0,73 puta. Vidi Tablice 6. i 7. i Sliku 1.

Tablica 6.  Prosječan godišnji broj izloženosti krvi po djelatniku
	ZANIMANJE
	BROJ DJELATNIKA
	PROSJEČAN GODIŠNJI BROJ EKSPOZICIJSKIH INCIDENATA PO DJELATNIKU
	Standardna devijacija (STDEV)
	Standardna pogreška (SEM)

	Liječnici
	39
	2,31
	2,89
	0,46

	Medicinske sestre/tehničari
	117
	1,23
	1,69
	0,16

	Pomoćni djelatnici
	26
	0,73
	1,15
	0,23


Tablica 7.  Razina značajnosti razlike između pojedinih skupina djelatnika u godišnjem broju izloženosti krvi po djelatniku
	
	APSOLUTNA SREDNJA RAZLIKA
	RAZINA ZNAČAJNOSTI (p)

	Liječnici - medicinske sestre/tehničari
	0,97
	p < 0,01

	Medicinske sestre/tehničari - pomoćni djelatnici
	0,50
	p > 0,05

	Liječnici - pomoćni djelatnici
	1,58
	p < 0,01
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Slika 1.  Grafički prikaz prosječnog godišnjeg broja ekspozicijskih incidenata prema zanimanju ispitanika

Stopa prijavljivanja ekspozicijskih incidenata među liječnicima iznosi 2,89%, među medicinskim sestrama/tehničarima 8,95%, a među pomoćnim djelatnicima 27,45%. Vidi Tablicu 8.

Tablica 8.  Prosječna stopa prijavljivanja ekspozicijskih incidenata prema zanimanju ispitanika
	
	Liječnici
	Medicinske sestre/tehničari
	Pomoćni djelatnici

	Ukupno ekspozicijskih incidenata
	380
	570
	51

	Prijavljenih ekspozicijskih incidenata
	11
	51
	14

	STOPA PRIJAVLJIVANJA (Postotak prijavljenih ekspozicijskih incidenata) (%)
	2,89
	8,95
	27,45



Rizik od infekcije nakon uboda na iglu zagađenu krvlju je precjenilo 100,00% pomoćnih djelatnika, 86,21% medicinskih sestara/tehničara i  45,16% liječnika. Vidi Tablicu 9. i Sliku 2.
Tablica 9.  Stopa precjenjivanja rizika od infekcije nakon ubodnog incidenta među liječnicima i pomoćnim osobljem.*
	
	Liječnici
	Medicinske sestre/tehničari
	Pomoćni djelatnici

	Točno odgovorili
	12
	8
	0

	Precijenili rizik
	14
	75
	16

	Podcijenili rizik
	5
	4
	0

	POSTO
	

	Precijenili rizik (%)
	45,16
	86,21
	100,00


* Prikazano kao apsolutna i relativna frekvencija netočnih odgovora na posljednje pitanje u anketi (vidi Metode). Kao točni odgovori uzeti su dosta široki rasponi postotaka iz Tablice 1. Svi djelatnici nisu odgovorili na postavljeno pitanje pa su brojevi u tablici nešto niži od ukupnog broja ispitanika.
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Slika 2.  Prikaz procjene rizika od infekcije nakon uboda na iglu zagađenu zaraženom krvi za pojedine skupine zaposlenika. Označeni su točni rasponi (prema Tablici 1.) i iznose za HCV (3-10%), za HIV (<1%)

Tablica 10.  Djelatnici izloženi krvi nepoznatog izvornog bolesnika
	
	Zdravstveni djelatnici
	Pomoćni djelatnici

	Broj djelatnika koji su imali ekspozicijski incident u protekloj godini
	104
	11

	Broj djelatnika koji su tijekom protekle godine bili izloženi krvi nepoznatog bolesnika
	44
	10

	Postotak izloženih djelatnika koji su bili izloženi krvi nepoznatog bolesnika (%)
	42,30
	90,90


Tablica 11.  Ubodni incidenti koji su se dogodili prilikom postupanja s infektivnim otpadom
	
	Liječnici
	Medicinske sestre/tehničari
	Pomoćni djelatnici

	Broj djelatnika koji su tijekom protekle godine imali ubodni incident
	22
	50
	9

	Broj djelatnika koji su tijekom protekle godine imali ubodni incident prilikom postupanja s infektivnim otpadom
	1
	21
	9

	Broj djelatnika koji su tijekom zadnje godine imali ubodni incident prilikom vraćanja zaštitne kapice na iglu
	1
	10
	0

	Postotak koji ozljede prilikom postupanja s otpadom čine od ukupnog broja ubodnih incidenata tijekom protekle godine (%)
	4,55
	42,00
	100,00


6.
RASPRAVA

U ovom istraživanju cilj je bio procijeniti rizik izloženosti infekcijama koje se prenose krvlju među pojedinim skupinama djelatnika ginekološko-porodničkih odjela. To je učinjeno utvrđivanjem prosječnog godišnjeg broja izloženosti, stope prijavljivanja izloženosti i broja i karakteristika ubodnih incidenata tijekom jednogodišnjeg razdoblja.

Liječnici na ginekološko-porodničkim odjelima su, s prosječno 2,31 ekspozicijskim incidentom godišnje, značajno više izloženi krvi u vidu ozljeda predmetima zagađenima krvlju i špricanjem krvi u usta, oči i po koži, nego medicinske sestre/tehničari (1,23; p<0,01) ili pomoćno medicinsko osoblje (0,73; p<0,01) dok između medicinskih sestara/tehničara te pomoćnog osoblja nije bilo značajne razlike (p>0,05). U većini se objavljenih studija, koje su istraživale izloženost bolničkog osoblja krvi, nalaze značajne razlike prilikom procjene rizika izloženosti pojedinih skupina djelatnika, jer neke navode najveću izloženost među medicinskim sestrama/tehničarima, a neke među liječnicima (22-25).

Liječnici značajno manje prijavljuju doživljene incidente (stopa prijavljivanja 2,89%) od medicinskih sestara/tehničara (8,95%; p<0,001) i od pomoćnog osoblja (27,45%; p<0,001), a medicinske sestre/tehničari značajno manje od pomoćnog osoblja (p<0,001). Ovi se rezultati mogu samo djelomično objasniti činjenicom da pomoćni djelatnici i medicinske sestre/tehničari precjenjuju rizik od stjecanja infekcije nakon uboda na zagađenu iglu znatno više od liječnika (vidi dolje), jer statistički značajne razlike u precijenjivanju rizika između medicinskih sestara i pomoćnih djelatnika nema, ali postoji vrlo značajna razlika u postotku prijavljenih incidenata.

Pomoćni djelatnici i medicinske sestre/tehničari značajno više od liječnika precjenjuju rizik od infekcije HCV-om i HIV-om nakon ubodnog incidenta  (p<0,001), dok između medicinskih sestara/tehničara i pomoćnih djelatnika nema značajne razlike (p=0,20). Ovakvi rezultati su djelomično očekivani, zbog toga što se od liječnika očekuje bolje poznavanje podataka o rizicima prijenosa infektivnih bolesti. Između medicinskih sestara/tehničara i pomoćnih djelatnika nema statistički značajne razlike (p>0,05). Procjena rizika od infekcije HBV-om nije statistički obrađivana obzirom na činjenicu da je većina djelatnika cijepljena protiv hepatitisa B.

Od 104 zdravstvena djelatnika koji su tijekom protekle godine dana bili izloženi krvi, 44 (42,30%) su bili izloženi krvi nepoznatog bolesnika, dok je među pomoćnim djelatnicima od 11 izloženih djelatnika, njih 10 (90,90%) bilo izloženo krvi nepoznatog bolesnika, što dovodi do zaključka da su prilikom ekspozicije, pomoćni djelatnici češće izloženi krvi nepoznatog bolesnika nego zdravstveni djelatnici (p<0,01). Ovakav rezultat se djelomično može objasniti činjenicom da su pomoćni djelatnici više izloženi ubodnim incidentima prilikom odlaganja infektivnog otpada ili čišćenja, kada je identitet izvornog bolesnika gotovo nemoguće utvrditi. Prilikom uspoređivanja učestalosti izloženosti krvi nepoznatog bolesnika, djelatnike smo podijelili u dvije skupine: zdravstveni djelatnici (liječnici i medicinske sestre/tehničari) i pomoćni djelatnici. Za razliku od ostalih usporedbi, kada smo koristili podjelu na tri skupine (liječnici, medicinske sestre/tehničari i pomoćni djelatnici), podjela na dvije skupine je opravdana iz dva razloga. Prvo, činjenica je da su pomoćni djelatnici, za razliku od liječnika i medicinskih sestara/tehničara, rijetko u izravnom kontaktu s bolesnicima, a vrlo često izloženi odbačenim oštrim predmetima na kojima se nalazi krv nepoznatih bolesnika, i drugo, što tijekom obrade podataka nije nađena statistički značajna razlika između liječnika i medicinskih sestara/tehničara (p>0,05). 

Udio djelatnika koji se barem jednom godišnje ozlijede prilikom postupanja infektivnim otpadom je najveći među pomoćnim djelatnicima (100,00%), zatim među medicinskim sestrama/tehničarima (42,00%), a najmanji među liječnicima (4,55%) Razlike su statistički značajne (p<0,01). Ovakvi rezultati su očekivani obzirom da liječnici, za razliku od medicinskih sestara/tehničara i pomoćnih djelatnika, u svakodnevnom radu imaju manje doticaja s medicinskim otpadom. Udio djelatnika koji se barem jednom godišnje ozlijede prilikom vraćanja zaštitne kapice na iglu među medicinskim sestrama iznosi 20,00%, među liječnicima 4,55%, a među pomoćnim djelatnicima 0,00%. S obzirom da je vraćanje zaštitne kapice na iglu u suprotnosti sa svim smjernicama o sigurnom postupanju s infektivnim otpadom, ti podaci se eventualno mogu iskoristiti kao pokazatelj koliko djelatnici prate smjernice i postupaju prema njima (26).

Uzorak ispitanika u ovom istraživanju relativno dobro predstavlja ciljanu populaciju iz dva razloga. Prvo, omjer broja ispitanika po pojedinim zanimanjima odgovara omjeru broja bolničkih djelatnika kakav nalazimo u stvarnosti (liječnici : medicinske sestre/tehničari : pomoćni djelatnici = 1:2,5-3:1). U našem istraživanju iznosi otprilike 1:3:1. Drugo, omjer broja ginekoloških odjela u kliničkim bolnicama prema općim bolnicama u Hrvatskoj iznosi otprilike 1:4 (6 odjela u kliničkim bolničkim centrima i kliničkim bolnicama prema 22 odjela u općim bolnicama), dok u našem istraživanju iznosi isto 1:4 (jedna klinička bolnica i četiri opće bolnica).


Ograničenje ovog istraživanja je prisutno u činjenici da su u anketama, djelatnici na pitanje o ukupnom broju izloženosti tijekom čitavog radnog vijeka odgovorili vrlo neujednačeno te takvi odgovori nisu bili uzeti u obzir, nego su u računanju vrijednosti godišnjih stopa izloženosti u obzir uzete samo vrijednosti za 2007. godinu. Naime, prema anketama, zdravstveno je osoblje tijekom radnog vijeka imalo 950 ekspozicijskih incidenata, dakle broj ubodnih incidenata bi trebao biti manji. Ako uzmemo u obzir da je, godišnji broj ubodnih incidenata po djelatniku SZO za našu regiju (EurA) procjenio na 0,64 (vidi Uvod, Tablica 2.), ispada da broj ubodnih incidenata među zdravstvenim djelatnicima, s obzirom na njihov broj i prosječni staž, treba iznositi 2100 pa je očito da obrada ukupnog broja izloženosti ne bi bila pokazatelj stvarnog stanja. Razlog ovakvom odstupanju može biti činjenica da je od ispitanika tražena relativno teška procjena obzirom na dug radni vijek nekih djelatnika i velik broj doživljenih ekspozicijskih incidenata.

7.
ZAKLJUČCI

Ovo ispitivanje je pokazalo da su na ginekološko-porodničkim odjelima, krvi i tjelesnim tekućinama najviše izloženi liječnici (2,31 ekspozicijskih incidenata godišnje), zatim medicinske sestre/tehničari (1,23), a najmanje pomoćni djelatnici (0,73), te se vođeno time može zaključiti da su liječnici najizloženija skupina djelatnika na ginekološko-porodničkim odjelima.


 Što se tiče prijavljivanja ekspozicijskih incidenata, stopa prijavljenih  ekspozicijskih incidenata je najniža među liječnicima (2,9% prijavljenih incidenata), zatim među medicinskim sestrama/tehničarima (8,9%), a najviša među pomoćnim djelatnicima (27,5%),
Pomoćni djelatnici i medicinske sestre/tehničari  precjenjuju rizik od infekcije nakon izloženosti značajno više od liječnika.

Pomoćno osoblje je značajno češće od zdravstvenih djelatnika izloženo krvi nepoznatog bolesnika i ozljedama koje nastaju prilikom postupanja s infektivnim otpadom.

 Na temelju iznesenog, može se zaključiti da je rizik profesionalne izloženosti djelatnika na ginekološko-porodničkim odjelima viši od onog koji se može procijeniti na temelju stope prijavljivanja te da ovisi o individualnoj procjeni rizika među djelatnicima pojedinih skupina zaposlenih na navedenim odjelima, čime se postavljene hipoteze mogu prihvatiti.
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SAŽETAK
Procjena profesionalne izloženosti djelatnika ginekološko-porodničkih odjela infekcijama koje se prenose krvlju

Dino Papeš, Ivan Obad

UVOD: Virusi hepatitisa B, C i HIV-a mogu se prenijeti krvlju i tjelesnim tekućinama bolesnika i izazvati infekciju bolničkih djelatnika. Rizik zaraze je veći na odjelima s velikom izloženosti krvi gdje ubrajamo i ginekološko-porodničke odjele. Infekcije se mogu prenijeti ozljedom oštrim predmetom ili špricanjem krvi na sluznice. Radi sprečavanja zaražavanja, izloženost treba prijaviti radi provođenja zaštitnog postupka. 
CILJ: Procijeniti izloženost djelatnika ginekološko-porodničkih odjela infekcijama koje se prenose krvlju, prikazan kroz godišnji broj i stopu prijavljivanja izloženosti. 
METODE: Anonimne ankete su poslane na ginekološko-porodničke odjele pet bolnica. Odgovorene ankete su statistički obrađene koristeći ANOVU-u i hi2 test.
REZULTATI: Liječnici su (prosječno 2,31 izloženosti krvi godišnje) više izloženi od medicinskih sestara/tehničara (1,23;p<0,01) i pomoćnih djelatnika (0,73;p<0,01). Pomoćni djelatnici su više izloženi krvi nepoznatih bolesnika (p=0,01), prvenstveno prilikom postupanja s infektivnim otpadom. Liječnici su manje (p<0,001) skloni prijaviti svoju izloženost (2,89% prijavljenih izloženosti) od medicinskih sestara/tehničara (8,95%) i pomoćnih djelatnika (27,45%), što korelira s precjenjivanjem rizika od infekcije među medicinskim sestrama/tehničarima i pomoćnim djelatnicima.

ZAKLJUČAK: Rizik profesionalne izloženosti djelatnika na ginekološko-porodničkim odjelima je viši od onog koji se može procijeniti na temelju stope prijavljivanja i ovisi o individualnoj procjeni rizika među djelatnicima. 
Ključne riječi: profesionalna izloženost, infekcije prenošene krvlju, ginekologija i porodništvo, ubodni incident
11.
SUMMARY
Assessment of professional exposure of obstetrics and gynecology department workers to blood borne infections

Dino Papeš, Ivan Obad

INTRODUCTION: Hepatitis B, C and HIV can be transmitted by blood and body fluids of infected patients causing the infection of exposed hospital workers. The risk of infection is highest in departments with high exposure to blood including obstetrics and gynecology (OBGYN). Infections can be transmitted by needlestick/sharps injury or blood splash onto mucous membranes. To minimize the infection risk, the exposure should be reported in order to conduct protective procedures. 
AIM: To estimate the OBGYN staff exposure to blood borne infections shown as an annual number and rate of reported exposures. 

METHODS: Anonymous questionnaires were sent to OBGYN departments in 5 hospitals. Returned questionnaires were statistically analyzed using ANOVA and chi2-test. 
RESULTS: Doctors (2.31 exposures per year) have higher exposure rate than nurses (1.23;p<0.01) and ancillary staff (0.73;p<0.01) although the latter are more exposed to unknown patients' blood (p=0.01), mostly while handling infectious waste. Doctors are less (p<0.001) inclined to report their own exposure (2.91% reported exposures) compared to nurses (8,95%) and ancillary staff (27.45%), which correlates to overestimating the risk of infection among nurses and ancillary staff. 
CONCLUSION: The risk of professional infection of obstetrics and gynecology department staff is higher than the risk that can be estimated by the number of reported exposures and depends on workers’ personal risk assessment.
Key words: professional exposure, blood borne infections, obstetrics and gynecology, needlestick/sharps injuries
Prilog 1. Anketa poslana na ginekološko-porodničke odjele

Spol (zaokružite):
M
Ž

Godina rođenja:
_______

Vaše zanimanje (zaokružite samo jedan odgovor):

a) Liječnik

b) Medicinska sestra / tehničar

c) Laboratorijsko osoblje

d) Spremačica / čistačica

e) Ostalo (navesti): _____________________________

Vaša stručna sprema:

a) Kvalificirani / nekvalificirani - KV/NKV

b) Srednja stručna sprema – SSS

c) Viša stručna sprema – VŠS

d) Visoka stručna sprema – VSS

e) Specijalizant

f) Specijalist

Uža specijalnost:

Navesti: ______________________________ 

Koliki je Vaš radni staž?

U godinama:
__________
Ako je kraći od godine dana

u mjesecima: __________
Jeste li ikada u životu na radnom mjestu doživjeli bilo koji oblik kontakta s krvi ili drugim tjelesnim tekućinama i tkivima bolesnika, primjerice ubod, posjekotinu, dodir s krvi i slično (ekspozicijski incident)?
(možete zaokružiti i više odgovora ako se radilo o više različitih incidenata)

a) NE

b) DA, ubod na šuplju iglu (iglu za vađenje krvi, injekcije i sl.)

c) DA, ubod na kiruršku iglu (iglu za šivanje)

d) DA, posjekotina skalpelom

e) DA, posjekotina staklom (epruveta, pipeta i sl.)

f) DA, posjekotina drugim predmetom (navesti kojim) ___________________________

g) DA, kontakt tuđe krvi (ili druge tjelesne tekućine / tkiva) s mojom kožom

h) DA, kontakt tuđe krvi (ili druge tjelesne tekućine) s mojom sluznicom(npr. prskanje u oči, usta i sl.)

i) DA, ugrizao me bolesnik

j) DA, ostalo (navesti) __________________________________

Koliko ste puta u životu doživjeli takav incident na poslu (zaokružite samo po jedan odgovor za svako vremensko razdoblje):

I) tijekom prošle godine:


a) nijednom


b) jednom 

c) više puta (navedite koliko) _______

II) tijekom cijelog radnog staža:

a) nijednom

b) jednom 

c) više puta (navedite koliko) _______

Jeste li doživljeni incident(e) prijavili?

a) Niti jednom 

b) Svaki puta

c) Ponekad (upišite koliko puta)  _______________________

Na sljedeća pitanja zaokružite odgovore vezane uz incident koji Vam se dogodio. Ako ste doživjeli više od jednog incidenta, navedite podatke vezane
samo uz zadnji incident.

O kojem se obliku incidenta radilo (zaokružite samo jedan odgovor):

a) ubod na šuplju iglu (iglu za vađenje krvi, injekcije i sl.)

b) ubod na kiruršku iglu (iglu za šivanje)

c) posjekotina skalpelom

d) posjekotina staklom 

(epruveta, pipeta i sl.)

e) posjekotina drugim predmetom 

(navesti kojim) _____________________________

f) kontakt tuđe krvi (ili druge tjelesne tekućine / tkiva) s mojom kožom

g) kontakt tuđe krvi (ili druge tjelesne tekućine) s mojom sluznicom 
(npr. prskanje u oči, usta i slično)

h) ugriz bolesnika

i) ostalo (navesti) __________________________________

Kada se incident dogodio?

a) prije medicinskog zahvata

b) za vrijeme vađenja krvi

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

d) za vrijeme operativnog (invazivnog) zahvata

e) za vrijeme vraćanja zaštitne kapice na iglu

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

g) nakon odlaganja (predmet virio iz kontejnera, vreće, kante i slično)

h) za vrijeme čišćenja

i) ostalo (navesti) __________________________________

Jeste li prijavili opisani incident?

a) NE

b) DA, glavnoj sestri odjela

c) DA, šefu odjela

d) DA, članu povjerenstva za kontrolu bolničkih infekcija

e) DA, drugoj osobi (navesti kome): __________________________________

Bolesnik čijoj ste krvi bili izloženi, u trenutku incidenta bio Vam je:

a) Nepoznat (ne znam s čijom sam krvi došao u kontakt)

b) Poznat, ali nisam tada znao je li zaražen

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

d) Poznat, bio je zaražen hepatitisom B 

e) Poznat, bio je zaražen hepatitisom C

f) Poznat, bio je zaražen HIV (AIDS-om)

Prema Vašem mišljenju, kolika je vjerojatnost da se zarazite nakon ubodnog incidenta s krvi bolesnika zaraženog hepatitisom B, C ili HIV (AIDS)-om? (upišite približan postotak koji smatrate točnim)

Za hepatitis B: _________ %

Za hepatitis C: _________ %

Za HIV (AIDS): _________ %
Tablica 1.  Procjena rizika profesionalne izloženosti virusima koji se prenose krvlju obzirom na oblik izloženosti, prerađeno prema Gerberding JL (8)





VIRUS�
RIZIK PRENOŠENJA�
�



HBV�
Perkutani�
Mukokutani�
Ugriz�
�
�
2-40%�
Moguć (veći nego za HCV i HIV)�
Moguć�
�
HCV�
3-10%�
Vjerojatan�
Nije dokazan�
�
HIV�
0,2-0,5%�
Moguć (procjenjuje se na 0,1%)�
Vjerojatan�
�






Tablica 2.  Procjena broja ubodnih incidenata po zdravstvenom djelatniku za neke od 14 regija prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (11)





Regija�
Prosječni broj ubodnih incidenata po zdravstvenom djelatniku godišnje�
Udio ispitivane populacije�
�
AmrA1


EurA2


EurB3�
0,18


0,64


0,93�
87 %


44 %


13 %�
�



1AmrA – regija koja obuhvaća zemlje Sjeverne Amerike


2EurA  – regija koja obuhvaća zemlje zapadne i srednje Europe uključujući i Hrvatsku


3EurB – regija koja obuhvaća zemlje istočne i jugoistočne Europe
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