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Sazetak

Kritiéne tocke rizika od ozljeda na radu medicinskih sestara

Valentina Jezl

Posljednja desetlje¢a donijela su velike tehnoloSke napretke koji su zajedno s
ubrzanom globalizacijom doveli do brojnih promjena na radnom mjestu. Promjenama
u zdravstvenom sektoru otklonjen je veci dio tradicionalnih opasnosti, medutim nove
su tehnologije dovele nove rizike za zdravlje zdravstvenih djelatnika.

Medicinske sestre €ine najbrojniju skupinu zdravstvenih djelatnika, a zbog prirode svog
posla izlozene su velikom broju potencijalno opasnih situacija i tvari. Profesija je
medicinskih sestara karakterizirana visokim osjecajem osobnog zadovoljstva i
postignuc¢a, no dinamic¢na radna okolina u kojoj sudjeluju razliCiti profili djelatnika te
visoko specijalizirana tehnologija, mogu predstavljati znacajan rizik za njihovo zdravlje,
a zdrave su medicinske sestre neophodne za pruzanje kvalitetne skrbi bolesnicima.
U ovom c¢e se radu prikazati najvaznije kriticne toCke rizika od ozljeda medicinskih
sestara Sto ukljuCuje razliCite stresore povezane s izravhom skrbi za bolesnika kao sto
su ergonomski, bioloski, kemijski, fiziCki i psihosocijalni rizici te gdje je to moguce,
predstavit Ce se intervencije koje su se pokazale kao ucinkovite u smanjenju rizika od

bolesti i ozljeda, kao i nedostaci u dosadasnjoj praksi.

Kljuéne rijeci: medicinske sestre, ozljede na radu, rizici na radu, ergonomski rizici,

.......



Summary

Nurses at risk of injuries - critical points

Valentina Jezl

The last decades have brought great technological advancements that, together with
accelerated globalization, have led to many changes in the workplace. In the
healthcare sector the changes have eliminated the traditional hazards, but new
technologies have brought new risk for health and safety of healthcare workers.
Nursing is the largest of the healthcare professions that is, due to the nature of work,
exposed to a large number of potentially dangerous situations and substances.
Nursing is characterized by a high sense of personal satisfaction and achievement, but
a dynamic work environment witch involving different employee profiles and highly
specialized technology, can led to significant health risk, while healthcare sector need
healthy nurses to provide quality care to patients.

The purpose of this paper is to present critical points of nurses injuries at work witch
include various stressors in care for patients such as ergonomic, biological, chemical,
physical and psychosocial risks. It will also consider possible interventions that are

proven effective in reducing the risk and injuries, and deficiencies in current practice.

Key words: nurses, occupational health, risk in nursing, ergonomic risk, biological risk,

chemical risk, physical risk, psychosocial risk



1. UvVOD

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 2013. godine broj
zdravstvenih djelatnika na globalnoj razini premasuje 43 milijuna, od Cega 22,5 milijuna
¢ine medicinske sestre (1). Medicinske sestre su zbog fizi¢ki zahtjevne prirode posla i
okolisa u kojem se on obavlja, izlozene visokom riziku nastanka ozljeda na radu koje
osim Sto utjeCu na dobrobit i zdravlje medicinskih sestara, donose i znatne troSkove
poslodavcu u smislu financijskih naknada, nize produktivnosti te izostajanja sa posla.
Sektor zdravstva je proSao kroz brojne promjene u posljednjih dvadesetak godina.
Promjene u demografskom, epidemioloSkom, socijalnom, KkulturoloSkom te
tehnoloSkom aspektu, dovele su do veceg broja novih izazova koje podrucje sigurnosti
i zdravlja na radu treba savladati. Nedostatak i starenje radne snage radne snage u
zdravstvu, nedovoljan broj novozaposlenih, sve veci broj kroni¢no oboljelih bolesnika
te velik broj novih tehnologija, utjeCu na promjene u sustavu rada i radnom okruzZenju
zdravstvenih radnika, a one izravno utjecu na njihovu dobrobit i zdravlje.

Produljeno radno vrijeme, smjenski i noéni rad, odgovornost za donosenje odluka,
kontakt s oboljelima i njihovim obiteljima te emocionalno iscrpljivanje kod zdravstvenih
radnika pridonose pove¢anom morbiditetu od profesionalnih bolesti i bolesti u svezi s
radom (2). Radno mjesto medicinske sestre Cesto zahtjeva brzu reakciju, nosenje
opreme i aparata, podizanje, okretanje i repozicioniranje bolesnika te obavljanje
zdravstvene njege prilikom Cega se Cesto zauzimaju neprirodni polozaiji tijela. Zbog
toga su Ceste ozljede na radu oCekivani rezultat rada medicinskih sestara koje pruzaju

izravnu skrb bolesnicima, a one mogu privremeno ili trajno ostetiti zdravlje sestara.



Za sigurnost i zastitu zdravlja prilikom obavljanja poslova na radnom mjestu odgovoran
je poslodavac, €iji je zadatak osigurati zdravo radno mjesto, odnosno mjesto rada bez
Stetnosti za zdravlje radnika. Zbog te je odredbe poslodavac duzan izraditi procjenu
rizika kojom se utvrduje rizik za oStec¢enje zdravlja na pojedinom radnom mjestu i pri
izloZzenosti pojedinoj Stetnosti ili skupini Stetnosti.

Podrucje zastite i sigurnosti na radu u Republici Hrvatskoj (RH) regulirano je Zakonom
o zastiti na radu, a podrucje zdravstvene zastite dodatno regulira Zakon o zdravstvenoj
zastiti. Prema tim je zakonima i propisima lije€enje profesionalnih bolesti i ozljeda na
radu u nadleznosti izabranog lijeCnika op¢e medicine, a propisani preventivni pregledi
i ocjena radne sposobnosti iskljuivo u nadleznosti specijalista medicine rada. Ovi
zakoni takoder propisuju izradu protokola prema kojima ¢e se postupati u incidentnim
situacijama.

Vaznost zastite zdravlja i sigurnosti na radu zaposlenih u djelatnosti zdravstvene
zastite, prepoznata je od strane SZO ve¢ 2007. godine kada su 193 zemlje Clanice
potvrdile Globalni plan djelovanja za zdravlje radnika (eng. Worker's health: global plan
of action - GPA) i time prihvatile desetogodisnji plan unutar kojeg ¢e razviti nacionalne
programe zastite zdravlja i sigurnosti na radu zaposlenih u djelatnosti zdravstvene
zastite, a s ciliem o€uvanja i unapredenja zdravlja te sprjeCavanja i smanjenja nezgoda
na radu, ozljeda na radu, profesionalnih bolesti i bolesti u svezi s radom te s ciliem
smanjenja gospodarskih gubitaka (3).

S obzirom na visoki rizik od ozljeda na radu medicinskih sestara, postavlja se pitanje
koji se €imbenici rizika mogu modificirati kako bi se smanijile ozljede i bolesti povezane
s radnim mjestom medicinske sestre. Cilj ovog rada je pregled dostupne literature u

Hrvatskoj, Europi i svijetu pretrazivanjem baza podataka PubMed, Google Scholar,



Elseviar, UpToDate te drugih izvora u razdoblju od 2000. do 2019. godine te gdje je to

moguce, prikazati dostupna rjesenja.



2. MEDICINSKE SESTRE U SUSTAVU ZDRAVSTVA

Prema podacima Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012. — 2020. godine, u
sustavu zdravstva RH krajem 2011. godine stalno je zaposleno bilo 73.077 djelatnika
od Cega je 55.781 djelatnika zdravstvenog usmjerenja, 5.068 administrativnih
djelatnika te 12.228 tehnickih djelatnika (3).

Medicinske sestre u ukupnom broju zdravstvenih djelatnika u RH €ine gotovo polovicu,
odnosno 46%. lako se broj medicinskih sestara na 100.000 stanovnika u RH poveéao
u posljednjih dvadesetak godina, on je 2010. godine iznosio 569 medicinskih sestara
na 100.000 stanovnika. U usporedbi s drugim clanicama Europske Unije (EU),
Luksemburg koji se nalazi na prvom mjestu ima 1.172 medicinske sestre na 100.000
stanovnika, Irska 1.161, a prate ih Svedska, Njemacka, Finska i Francuska koje sve
imaju preko 1.000 medicinskih sestara na 100.000 stanovnika (4). Prema istim
podacima dostupnim na stranicama EU, Hrvatska se zajedno sa Slovenijom, Grékom
i Rumunjskom nalazi na zacelju ljestvice. Analizirajuci podatke dolazi se do €injenice
kako jedna medicinska sestra u Luksemburgu prosjecno brine o 85 stanovnika, dok u
Rumunjskoj brine 0 1.526 stanovnika.

Zdravstveni sustavi diliem svijeta jedva uspijevaju pokriti svoje troSkove te su
ministarstva u stalnom trazenju nacina kako da se uravnotezi proraCun i ogranice
troSkovi. Jasno je da ¢e promjene u financiranju dovesti i do reorganizacije unutar
radnog okruzenja medicinskih sestara. Naime, rastuéi nedostatak medicinskih sestara
i drugih profila zdravstvenih djelatnika dovest ¢e do produljenja radnog vremena,
povecéanja izoliranog rada, vece potraznje i nerealnih oCekivanja, potrebe za vecéim

intenzitetom skrbi zbog rastuéeg broja kroni¢nih bolesti. Zbog nedostatka radne snage,



medicinske sestre nece biti u stanju pruzati zadovoljavajucu razinu skrbi, a niti ¢e se
njihovo zdravlje i dobrobit unaprijediti jer ¢e do¢i do povecanja stresa i fiziCkog
opterecenja, a time i do veceg broja ozljeda i bolesti.

Zdrave medicinske sestre klju€an su Cimbenik za osiguravanje pozornog pracenja

bolesnika, pruzanje empatije i skrbi usmjerene ka bolesniku.

2.1. Faktori rizika za ozljede na radu medicinskih sestara

U pretrazivanju literature nailazi se na brojne radove koji istrazuju uzroke i posljedice
ozljeda na radu medicinskih sestara te njihovu povezanost s razli€itim faktorima rizika
Sto potvrduje i Dressner (5) u svom istrazivanju gdje naglasava iznadprosjecnu
uCestalost ozljeda i bolesti na radu kod medicinskih sestara u odnosu na opdu
populaciju te velike financijske izdatke koje ozljede na radu donose. Kao faktore rizika
istraZivanje Vecchio i sur. (6) navodi umjereni ili visoki stres te 3 ili viSe zdravstvenih
problema.

Podrucje istraZzivanja ozljeda i bolesti medicinskih sestara ¢esto su miSiéno — kostana
oboljenja (7 — 14) koja su jedan od najCescih razloga odsutnosti s posla medicinskih
sestara. SjevernoameriCka istrazivanja Mullen i sur. (7) navode da profesija
medicinskih sestara ima jedan od najvecih rizika za nastanak misicno — kostanih
oboljenja povezanih s radnim mjestom, koja za razliku od ostalih, tijekom zadnjeg
desetlje¢a nisu pokazala stopu smanjenja, a tome svjedoCe i podaci Zavoda za
statistiku rada (Bureau of Labor Statistic - BLS). BLS je izvijestio kako je stopa ozljeda

nastalih naprezanjem u 2014. godini uzimajuci u obzir sve grane gospodarstva iznosila



33 na 10.000 radnika. Za razliku od toga, stopa ozljeda izazvanih pretjeranim
naprezanjem u zdravstvenom sektoru — bolnicama iznosila je 68 na 10.000 radnika, u
starackim domovima 107, a u jedinicama hitne pomoci ¢ak 174 na 10.000 radnika (15).
Cesto se kao riziéni faktor navodi dnevna frekvencija ruénog podizanja bolesnika, no
dansko istrazivanje nije dokazalo povezanost (16).

Bitan ¢imbenik u prevenciji miSiéno — kostanih ozljeda i oboljenja medicinskih sestara
je ,politika bez podizanja“ Ciju je vaznost otkrio Langford 1997. godine kada je u
Australiji proveo prvu opseznu studiju o ozljiedama i bolestima medicinskih sestara
povezanih s radnim mjestom §to je posluzilo kao osnova za njenu izradu (6). Takoder
je zbog njegovog istrazivanja Australsko vijece za sigurnost i zastitu na radu narucilo
daljnja istrazivanja koja su pokazala kako su medicinske sestre izlozene brojnim
bolestima i ozljedama na radu.

Osim misicno — kosStanih ozljeda i bolesti, medicinske su sestre na svom radnom
mjestu izloZzene perkutanim i mukokutanim ozljedama te ugrizima (17 — 28) do kojih
naj¢esce dolazi nakon invazivnog postupka, i to naj¢es¢ée kod medicinskih sestara $to
se moze povezati s time Sto medicinske sestre obavljanju najveci dio posla oko
pripreme i primjene parenteralne terapije (17, 25 — 28). Prema istraZzivanju medu
portugalskim medicinskim sestrama, rizicnim se faktorima za ubodni incident smatraju
viSe od 10 godina radnog iskustva te dob starija od 39 godina (28).

Prema procjenama SZO od 35 milijuna zdravstvenih djelatnika, 2 milijjuna djelatnika
godidnje dozivi ubodni incident (21) $to na svjetskoj razini iznosi od 0,2 do 4,7 ubodna
incidenta po jednom zdravstvenom djelatniku. U Europi se prema istim podacima
dogodi 0,64 ubodna incidenta godiSnje po jednom zdravstvenom djelatniku, $to znadci

da se u RH godi$nje dogodi oko 32.000 ubodnih incidenata, a prijavi se svega 5% (17).



Civljak (17) je u svom istraZivanju provedenom na 3493 ispitanika utvrdio kako je
80,5% ispitanika barem jednom u svom radnom vijeku bilo izloZzeno krvi i tjelesnim
izluCevinama, a udio prijave incidenata medu ispitanicima iznosi svega 22,2% Sto
potvrduje problem neprijavljivanja. Problem neprijavljivanja ekspozicijskih incidenata
je u riziku od prijenosa zaraznih bolesti koje mogu imati ozbiljne posljedice na zdravlje
medicinskih sestara. Americki je Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (Centers for
Disease Control and Prevention - CDC) izvijestio o potvrdenih 57 sluCajeva
serokonverzije virusom humane imunodeficijencije (HIV) od 1981. do 2010. godine
nakon profesionalne izloZzenosti krvi zarazenog bolesnika, od ¢ega je ¢ak 26 kod
medicinskih sestara (29).

Kemijski su rizici takoder prisutni u radu medicinskih sestara, a najces¢e se navode
citostatici, dezinfekcijska i sterilizacijska sredstva, anestezijski plinovi te kirurski dim.
IstraZivanja utjecaja kemijskih rizika na zdravlje medicinskih sestara ¢esto proucavaju
njihov utjecaj na reproduktivni sustav medicinskih sestara te pojavu spontanih
pobacaja. Tako je istrazivanje Lawson i sur. (30) pokazalo povezanost izmedu
izloZenosti citostaticima, dezinfekcijskim i sterilizacijskih sredstvima te rendgenskog
zraCenja s pojavom spontanih pobacCaja kod medicinskih sestara, dok povezanost
izmedu pojave spontanih pobacCaja i izloZenosti anestezijskim plinovima, nije
dokazana. Kirurski dim i aerosoli u operacijskim salama djeluju iritativno na respiratorni
sustav, a imaju pribliznu mutagenost dima cigarete (31). Medutim, bez obzira na
Stetna djelovanja razliitih kemijskih sredstava, suradljivost u koriStenju zastitnih
sredstava i dalje je niska. Nacionalni institut za sigurnost i zdravlje na radu (The
National Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH) objavio je kako je glavni

faktor za poboljSanje suradljivosti, edukacija i dostupnost protokola (32). U kemijske



se rizike ubraja alergija na lateks koja se sve CeS¢e pronalazi kod zdravstvenih
djelatnika. Alergija na lateks se prema podacima Hamiltona pojavljuje kod 1 do 2%
svjetske populacije, dok je u€estalost kod zdravstvenih djelatnika 12% (33), a u skladu
s time je i dostupna hrvatska literatura (34).

Posljednjih godina organizacije i ustanove su postale svjesne utjecaja psihosocijalnih
Cimbenika na produktivnost, zdravlje i dobrobit svojih djelatnika te ih prepoznaju kao
¢imbenika rizika za nastanak ozljeda na radu (35 — 39). Sveinsdottir (40) piSe prema
podacima SZO kako su uvjeti rada, koji se ubrajaju u psihosocijalne ¢imbenike, glavni
problem zbog kojih medicinske sestre napustaju radno mjesto. Takoder u nastavku
nabraja kako su niske pla¢e, nemogucnost napredovanja te ogranicene obrazovne
mogucénosti drugi najcesci razlozi. Dugo radno vrijeme, no¢ni rad te rad vikendom i
praznikom takoder naruSavaju zdravlje i dobrobit medicinskih sestara koje naj¢eSce
navode neuskladenost privatnog i obiteljskog zivota te nesudjelovanje u drustvenim
dogadanjima. Rad u smjenama ¢esto narusava kvalitetu sna medicinskih sestara Sto
su dokazali Dyan i sur. (41) u istrazivanju gdje je uoCeno znatno viSe poremecaja
spavanja u medicinskih sestara koje rade no¢ne smjene u odnosu na medicinske
sestre bez iskustva u no¢nom radu, dok povezanost izmedu no¢nog rada i
anksioznosti nisu dokazali. Isto su dokazali Flo i sur. (42), a takoder su dokazali i
pozitivhu povezanost broja no¢nih smjena i poremecéaja spavanja.

Jo$ jedan u nizu psihosocijalnih rizika su stres i nasilie koji poprimaju razmjere
epidemije, a ne zaobilaze ni medicinske sestre. Istrazivanje Knezevi¢ (43) ukazuje na
visoku razinu stresa kod zdravstvenih djelatnika koji rade u smjenama u odnosu na
djelatnike koji rade samo u jutarnjoj smjeni. Dugotrajna izloZenost stresu dovodi do

pojave sindroma sagorijevanja €iju razinu svjetska literatura procjenjuje od 34% do



86% (44, 45), a u skladu s time su i podaci iz Hrvatske (46), no za razliku od
sjevernoamerickih kolegica, medicinske sestre u Hrvatskoj izvjeStavaju o visokoj razini
osjecaja osobnog postignuca.

Iz prilozenog pregleda literature je vidljivo kako je podrucje sigurnosti i zdravlja
medicinskih sestara na radu vrlo sloZeno te zahtjeva dubinsku analizu i identifikaciju
rizika i osoba pod rizikom, evaluaciju rizika i odredivanje prioriteta, planiranje

preventivnih akcija, provodenje akcija te dokumentiranje, pracenje i provjeru rezultata.

2.2.Legislativa iz podrucja sestrinstva i zastite na radu u Republici Hrvatskoj

Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18) definira zdravstvene radnike kao osobe koje
imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i neposredno u vidu zanimanja pruzaju
zdravstvenu zastitu stanovniStvu, uz obvezno postivanje moralnih i etiCkih nacela
zdravstvene zastite (47).

Prema Zakonu o sestrinstvu (NN 121/03,117/08,57/11) medicinske sestre su
zdravstveni radnici i njihova je djelatnost sastavni dio zdravstvene djelatnosti, a
djelatnost medicinskih sestara obuhvaéa sve postupke, znanja i vjestine zdravstvene
njege (48).

Mjesto rada je svako mjesto, prostor odnosno prostorija pod nadzorom poslodavca
gdje radnici obavljaju poslove odnosno do kojih imaju pristup tijekom rada (49).
Zakonom o zaétiti na radu, ozljedom na radu smatra se ozljeda izazvana neposrednim
i kratkotrajnim mehanickim, fizikalnim ili kemijskim djelovanjem te ozljeda prouzro¢ena

naglim promjenama polozaja tijela, iznenadnim opterecenjem tijela ili drugim



promjenama fizioloSkog stanja organizma, ako je uzro¢no vezana uz obavljanje
poslova te bolest koja je nastala izravno i isklju€ivo kao posljedica nesretnog slucaja
ili viSe sile za vrijeme rada (49).

Ozljedom na radu istim se zakonom smatra i svaka ozljeda nastala na putu od stana
do mjesta rada i obratno.

Profesionalne bolesti su bolesti izazvane duzim neposrednim utjecajem procesa rada
i uvjeta rada na odredenim poslovima, a njihova lista utvrdena je Zakonom o listi
profesionalnih bolesti (NN162/98, 107/07) (50).

U smislu pojmovnog odredenja, vazno je razlikovati profesionalne bolesti i bolesti
vezane uz rad. Za razliku od profesionalnih bolesti gdje je Stetan utjecaj radnog mjesta
isklju€ivi uzroCnik bolesti, kod ozljeda vezanih uz rad on je tek jedan u nizu razliCitih
c¢imbenika. Medutim, iako se bolesti vezane uz rad spominju u Zakonu o zaStiti na radu
te Zakonu o zdravstvenoj zastiti, sam pojam bolesti vezanih uz rad izri¢ito se ne
definira (47, 49, 51).

Nezgoda je neocCekivani i nezeljeni dogadaj na radu ili u svezi s radom koji nije
uzrokovao ozljedivanje radnika, ali bi ga pri minimalno izmijenjenim subjektivnim,
odnosno objektivnim okolnostima, u ponovljenom slu¢aju mogao uzrokovati (49).
Opasnosti su svi uvjeti na radu i u svezi s radom, koji mogu ugroziti sigurnost i zdravlje
radnika (49).

Napori su statodinamicki, psihofizi¢ki napori, napori vida i napori govora, koji mogu
uzrokovati oSteCenje zdravlja radnika koji su im izlozeni (49).

Opasne kemikalije su tvari, smjese i pripravci u skladu s posebnim propisom (49).
Radni okolis Cine fizikalni, kemijski i bioloSki ¢imbenici na mjestu rada i u njegovom

okruzenju (49).
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Poslovi s posebnim uvjetima rada su poslovi pri Cijem obavljanju radnik koji radi na tim
poslovima mora ispunjavati propisane posebne uvjete koji se odnose na dob, stru¢nu
osposobljenost, zdravstveno stanje odnosno psihicki sposobnost (49).

Rizik je umnozak vjerojatnosti nastanka opasnog ili stethog dogadaja i Stetnosti toga

dogadaja, odnosno njegove posljedice (49).
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3. KRITICNE TOCKE RIZIKA OD OZLJEDA NA RADU MEDICINSKIH

SESTARA

Sektor zdravstvene i socijalne skrbi jedan je od najvecih sektora EU u kojem je
zaposleno 10% radnika, od €ega je 77% Zenskog spola (52). Radnici u sektoru
zdravstva moraju se nositi s nizom razli€itih aktivnosti i okruzenja koja predstavljaju
opasnost za njihovo zdravlje i zbog kojih se izlazu riziku nastanka razliitih
profesionalnih bolesti i ozljeda te bolesti povezanih s radnim mjestom.

Kao $to je ranije navedeno, rizik je umnozak vjerojatnosti nastanka opasnog ili Stetnog
dogadaja i Stetnosti toga dogadaja, odnosno njegove posljedice (49), dok je procjena
rizika postupak kojim se utvrduje razina opasnosti, Stetnosti i napora u smislu nastanka
ozljede na radu, profesionalne bolesti, bolesti u svezi s radom te poremecaja u procesu
rada koji bi mogao izazvati Stetne posljedice za sigurnost i zdravlje radnika (53).

U sustavu zdravstva radnici, Sto ukljuCuje i medicinske sestre izloZeni su razli€itim

vrstama rizika kao Sto su:

ergonomski rizici (npr. tijekom njege i podizanja bolesnika)

bioloSki rizici (npr. profesionalna izloZenost krvlju prenosivim patogenima)

fizikalni rizici (npr. izlozenost ionizirajucem zracenju)

kemijski rizici (npr. izloZenost opasnim dezinficijensima, citostaticima)

psihosocijalni rizici (npr. rad u smjenama, nasilje) (50).
Zbog izloZenosti rizicima potrebna je kontinuirana edukacija medicinskih sestara o
sigurnom nacinu rada, Stetnostima za zdravlje te ublazavanju posljedica profesionalne

izlozenosti Stetnim ¢imbenicima.
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3.1. Ergonomski rizici

Ergonomija je znanstvena disciplina koja se bavi poboljSanjem uvjeta i proizvoda rada,
smanjivanjem opasnosti od ozljeda i bolesti povezanih sa radom te promicanjem
zdravih stavova prema zivotnom i radnom okoliSu (54).

Savladavanjem i koriStenjem ergonomskih preporuka u radu, smanjuje se rizik od
bolesti i ozljeda radnika, povecava produktivnost i zadovoljstvo radnika te kvaliteta
proizvoda, odnosno usluga.

Sto se tie zdravstvene njege, ergonomski rizici prvenstveno se odnose na misiéno-
tetiva, zglobova, hrskavice, medukraljezni¢nih diskova te na poskliznuca, spoticanja i

padove u razini hodanja.

3.1.1. Ozljede i bolesti miSicno — koStanog sustava

NajceSce bolesti i ozljede miSicno — koStanog sustava kod medicinskih sestara su
bolesti donjeg dijela leda, ramena i gornjih ekstremiteta, a esto se pojavljuje i sindrom
prenaprezanja. Ozlijede najceS¢e nastaju pri pokretima kao S$to su podizanje,
premjestanje i mijenjanje polozZaja bolesnika u krevetu, a povezane su s prekomjernim
statiCkim i dinamickim napetostima.

Simptomi bolesti i ozljeda miSi¢no-kostanog sustava uklju€uju bol koja prolazi kroz tri
stadija:

1. pocetni stadij — bol nestaje nakon kratkog odmora
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2. srednji stadij — bol zapoc€inje na poc€etku radnog dana i traje do kraja istog
3. zavrsni stadij — dio tijela boli kontinuirano i u mirovanju, bol se osje¢a i u snu
(55).
Drugi simptomi ukljuCuju trnce, slabost, ukoCenost i umor te crvenilo, oticanje i
djelomi¢nu/potpunu ograni¢enost pokreta zgloba.
VeC kada se pojave prvi simptomi ozljeda i bolesti, treba ih lijeCiti jer dolazi do

kumulativhog ucinka $to moze ozbiljno nastetiti zdravlju pojedinca.

3.1.1.1. Dosada$nje spoznaje

Povezanost izmedu specifiCnih faktora vezanih uz posao medicinskih sestara te pojave
bolova u donjem dijelu leda, dokazale su brojne studije (9, 12, 16, 56).

Kao statisticki znaCajne faktore rizika za pojavu bolova u donjem dijelu leda navode se
dob, Zenski spol, puSenje, zanimanje, percepcija stresa na poslu, dugotrajno stajanje
te podizanje teSkih predmeta (9, 12, 56).

Prema podacima ameriCkog BLS-a, tijekom 2010. godine u SAD-u je 10.900
medicinskih sestara bilo u prosjeku 7 dana odsutno s posla radi miSi¢no-kostanih
ozljeda i bolova (9). Procjenjuje se kako su miSi¢no-koStane ozljede i bolesti
zdravstvenog osoblja, samo u 2013. godini stajale SAD 1,6 milijardi ameri¢kih dolara
(10), dok u EU godidnje 2% bruto domaceg proizvoda otpada na lije€enje miSi¢éno-
kostanih bolesti (11).

U istrazivanju provedenom u Turskoj na 1.600 zaposlenih, ukljuuju¢i medicinske

sestre, fizioterapeute, njegovatelje, administrativne djelatnike i pomoéno osoblje,
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Karahan i sur. (12) utvrdili su kako je 65,8% ispitanika prijavilo bol u donjem dijelu leda
u posljednjih 12 mjeseci. Najvecéi broj ozljeda i bolesti (77,1%) prijavljen je od strane
medicinskih sestara, dok je najmanja frekvencija bila kod administrativnih radnika u
bolnici.

Andersen i sur. (9) su istrazivanjem provedenom na 5.017 danskih medicinskih
sestara, dosli do zakljuCka kako nema statistiCcki znaCajne razlike u visini rizika i
dnevnoj frekvenciji manualnog podizanja bolesnika.

Istrazivanje Martin i sur. (57) provedeno u Australiji, utvrdilo je znaajno smanjenje
ozljeda i bolesti miSi¢no-kostanog sustava nakon uvodenja “politike bez podizanja”.
Takoder je 6,1% medicinskih sestara, u istrazivanju Lee i sur. (9), iskazalo Zelju za
promjenom radnog mjesta radi bolova u donjem dijelu leda, a isto je potvrdilo i

istrazivanje Trinkhoffa (13).

3.1.1.2. Potencijalni rizici i ozljede

Ergonomske procjene rizika u sestrinstvu odnose se na procjenu radnog okruzZenja te
procjenu radnih zadataka.
Sto se ti¢e radnog okruZenja, vedi je rizik za ozljede u hitnim prijemima, jedinicama
intenzivne skrbi i starackim domovima jer je veca frekvencija bolesnika, odnosno veci
broj nepokretnih bolesnika.
Radno okruzZenje koje moze dovesti do ozljeda uklju€uje:

- lo$ ergonomski dizajn zgrade

- nepovoljno radno okruzenje
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- skliske ili neravne podove
- fiziCke prepreke (ormari, stolovi, uredaji i oprema)
- uske prostore
- loS raspored namjestaja
- loS dizajn kupaonice
- neravne radne povrsine (55).
Karakteristike radnih zadataka koje mogu dovesti do ozljeda ukljuCuju:
- podizanje daleko od tijela
- podizanje teskih predmeta
- rotacije tiekom podizanja (npr. premjestanje bolesnika s kreveta na kolica i
obratno)
- dohvacanje predmeta na niskim ili visokim policama
- premjesStanje tereta na velike udaljenosti
- Cesto podizanje bolesnika (npr. povlacenje bolesnika prema uzglavlju kreveta)
- samostalno podizanje bolesnika
- neocekivani pokretni bolesnika (npr. agresivni, nesuradljivi bolesnici)
- bolesnik u potpunosti ovisan o tudoj pomoci
- bolesnici koji nisu u stanju razumjeti upute
- dugotrajno stajanje (npr. u operacijskim salama)
- nefizioloSki polozaj tijela (npr. tijekom kupanja u krevetu ili stolici, hranjenja)
- posebna stanja bolesnika (npr. mozdani udar, opekline, izvantjelesna

membranska oksigenacija, itd.).
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3.1.1.3. Prijedlog mjera

Metode za smanjenje ucCestalosti ozljeda i bolesti miSiéno-kostanog sustava ukljucuju
smanjenje negativnog utjecaja rizicnih faktora, Sto znaci istovremeno provodenje:

- tehnickih mjera

- administrativnih mjera

- edukacije o zauzimanju pravilnih poloZaja za vrijeme podizanja i zbrinjavanja

pacijenata.

TehniCke mjere ukljuCuju koristenje ergonomskih tehniCkih pomagala koje vecina
ustanova ne Koristi, iako su brojna istrazivanja dokazala kako se uvodenjem
ergonomskih tehni¢kih pomagala, znacajno smanijuje rizik od ozljeda nastalih tijekom
pozicioniranja bolesnika. Ergonomska tehni¢ka pomagala uklju€uju klizne podloge za
premjestanje bolesnika s kreveta na krevet te kreveta u invalidska kolica, pojaseve za
podizanje, elektricne mobilne i fiksne dizalice.
Administrativhe se mjere odnose na sestrinski menadzment Ciji je zadatak prepoznati
rizi€ne faktore te djelatnike pod povecanim rizikom, ali i pruziti potporu u uvodenju
,politike bez dizanja“ ili ,politike minimalnog dizanja“. Takoder one ukljuCuju nabavu
dostupnih ergonomsko tehniCkih pomagala i osiguravanje edukacije o njihovom
koriStenju, izradu protokola postupanja u svakoj potencijalno ugroZzavajucoj situaciji
(Prilog 1. Algoritam sigurnog premjestanja bolesnika iz leZeceg polozaja u sjedeci
polozaj u stolici, Prilog 2. Algoritam sigurnog okretanja bolesnika na bokove/poviacenja

prema uzglavlju kreveta).
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No bez obzira na koristenje ergonomskih tehnickih pomagala, medicinske sestre i dalje
tijekom podizanja, okretanja ili premjeStanja bolesnika, moraju koristiti fiziCko

naprezanje. Zbog toga je vazno znati zauzeti pravilan polozaj, odnosno:

stati Sto je moguce blize bolesniku, bez uvijanja leda, stajati sa savijenim
koljenima i razmaknutim stopalima

- kako bi se izbjegla rotacija kraljeznice, drzati jednu nogu u smjeru kretanja

- krevet spustiti na optimalnu razinu (razina struka kod pruzanja zdravstvene

njege te razina kukova pri pokretanju pacijenta)

- poticati pacijenta da se odgurne koljenima, ako je to moguce (55).
Navedene mijere primjenjuju se ve¢ godinama u SAD-u, Kanadi, Australiji, Velikoj
Britaniji, dok se u Hrvatskoj u maloj mjeri govori o ovom rastu¢em problemu. Moraju
se razviti i usvoijiti smjernice za sigurno podizanje, okretanje i premjestanje bolesnika
te svakako uvesti nastavni modul o ergonomiji u sestrinstvu u srednje medicinske Skole

te fakultete.

3.1.2. Poskliznuca, spoticanja i padovi

Poskliznuéa, spoticanja i padovi na radnom mjestu ¢esto mogu rezultirati ozbiljnim
ozljedama zdravstvenog djelatnika Sto mozZe utjecati na njegovu radnu sposobnost te
dovesti do bolovanja, smanjene radne produktivnosti, poveéanja troSkova za

poslodavce u vidu isplata odsteta, ali i do smanjene sposobnosti brige za bolesnike.
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Prema BLS-u za 2009. godinu postotak bolovanja zbog poskliznuéa, spoticanja i
padova zdravstvenih djelatnika iznosio je 38,2% $to je za 90% viSe u odnosu na
prosjek istih dogadaja u drugim industrijama (5).

Bell i sur. (58) u svojoj su analizi zahtjeva za isplatu odstete zdravstvenih djelatnika
utvrdili da pri poskliznucu, spoticanju ili padu najceSce dolazi do ozljede donjih
ekstremiteta, odnosno do istegnucéa, naprezanja i dislokacije zgloba. Osim ozljeda
misSiéno — koStanog sustava moze doci do potresa mozga, invaliditeta te smrti.
Poskliznu¢a nastaju kada dode do gubitka prianjanja izmedu obuce i poda, sto se
najceSce dogada zbog prisutnosti necistoCa, skliskih prostirka te neodgovarajuce
obuce. S obzirom da najceS¢e nastaju kao posljedica prolijevanja tekucina, prostorije
za kupanje bolesnika, podru€ja oko umivaonika, prostorije za necisto i izljev te
prostorije za mehanicko CiS¢enje instrumenata, predstavljaju visokorizicnha podrucja.
Do spoticanja dolazi kada se stopalom zahvati niska pregrada na putu kretanja osobe
Sto uzrokuje gubitak ravnoteze i potencijalno dovodi do pada, a najéeSce nastaju kao
posljedica nereda na radnom mjestu. Visokoriziéna mjesta za spoticanje su neravne
povrSine, stubiSta, okolina bolesni¢kog kreveta zbog elektricnih kablova uredaja
koriStenih u zbrinjavanju bolesnika (uredaji za hemodijalizu, mehani¢ku ventilaciju) te
operacijske dvorane.

Padovi nastaju kao kombinacija poskliznuca te spoticanja gdje dolazi do gubitka tezista
i ravnoteze, a dijele se na padove s visine te padove u razini kretanja. Kako bi se
sprijeCili padovi potrebno je preventivnhe mjere usmijeriti na prevenciju poskliznuca i
spoticanja zbog Cega je potrebno jasno istaknuti znakovima ili pregradama skliske i
mokre podove, poticati djelatnike da odmah po prolijevanju prekriju pod prostirkom te

obavijeste sluzbu za CiS¢enje, na mjestima gdje se ocCekuje prolijevanje tekucina
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potrebno je postaviti upijajuce prostirke koje moraju biti dovoljno velike i protuklizne,
potrebno je provesti edukaciju pomoénog osoblja o pravilnom CiS¢enju podova te
pravilnom mijeSanju sredstva za CiS¢enje. Takoder valja osigurati odgovarajucu obucu
koja ne smije biti ni prevelika ni premala te mora imati protuklizne potplate, a ako je to
moguce, skliski se podovi trebaju zamijeniti, a bitan je ¢imbenik i dobro osvjetljenje
kako bi se sve prepreke ili prolivene tekucine jasno vidjele te oznacavanje podova u
razli¢itoj razini.

Ne valja zanemariti i edukaciju zdravstvenih djelatnika o prepoznavanju opasnosti,
odrzavanju higijene prostora te pravilnom skladistenju materijala kako bi se sprijecilo
spoticanje o kutije ostavljene u prometnim dijelovima odjela.

Vaznost sprjeCavanja nezgoda na radnim mjestima uslijed padova zbog poskliznuca i
spoticanja prepoznao je Odbor visih inspektorata rada pri Europskoj Uniji te su odluili
da se tijekom 2014. i 2015. godine u svim zemljama Clanicama provodi kampanja s

ciliem smanjenja padova, a provodi se i u Hrvatskoj.

3.2.Bioloski rizici

Medicinske sestre smatraju se profesijom s visokim bioloSkim rizikom jer su
profesionalno izlozene krvi i drugim tjelesnim tekuc¢inama koje u slu€aju kontakta s
intaktnom kozom, sluznicama ili krvlju mogu biti potencijalan izvor zaraze.

Potencijalno infektivnim bioloSkim materijalom, osim krvi, smatra se cerebrospinalna,

zglobna, pleuralna, peritonejska, perikardna, amnijska tekucina te druge izluCevine u
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kojima je vidljivo prisustvo krvi. Suze, nosni sekret, slina, povraceni sadrzaj, znoj,
sputum, urin i feces ne smatraju se potencijalno infektivnim materijalom u smislu
profesionalne izloZzenosti, osim ako ne sadrze krv.

Krvlju i tjelesnim izlu¢evinama mogu se prenijeti bakterije, gljivice, protozoe, ali
najéedce se prenose virusi. Prema autorima Begovac i Civljak (59), postoji tridesetak
patogena kojima su izloZeni zdravstveni djelatnici, a koji se prenose krvlju (Tablica 1.
Uzrocnici profesionalnih infekcija u zdravstvenih djelatnika nakon perkutane
ekspozicije). No kada se govori o riziku profesionalne izloZzenosti krvi i tjelesnim
izlu€evinama u uzem smislu, najceSce se govori o riziku prijenosa hepatitisa B (HBV),
hepatitisa C (HCV) te virusa humane imunodeficijencije (HIV) koji su odgovorni za
vecinu potvrdenih profesionalno steCenih virusnih infekcija u zdravstvenih djelatnika
(17).

Rizik razvoja infekcije nakon profesionalne ekspozicije krvi i tjelesnim izlu€evinama

ovisi o:

vrsti i u€estalosti ekspozicijskog incidenta

- imunoloskom statusu izloZzene osobe

- visini viremije u krvi bolesnika

- koli¢ini krvi

- dubini ozljede

- dostupnosti i upotrebi odgovarajuce postekspozicijske profilakse (60).
U zdravstvenom se sektoru patogeni mogu prenositi krvlju i tjelesnim tekuéinama,
zrakom te kontaktom zbog €ega je potreban niz zastitnih postupaka koji su direktno

povezani s nacinom prijenosa.
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Prema Direktivi 2000/54/EC Europskog parlamenta, bioloSki se rizici dijele u 4 skupine

ovisno o sposobnosti izazivanja infekcije:

Skupina 1

o bioloSki agensi za koje nije vjerojatno da ¢e uzrokovati bolesti kod ljudi

Skupina 2
o bioloSki agensi koji moze uzrokovati bolest kod ljudi i mogao bi biti
opasan za radnike; nije vjerojatno da Ce se rasiriti u okolinu; obi¢no

postoji djelotvorna profilaksa ili lijecenje

Skupina 3
o bioloSki agensi koji mozZe uzrokovati teSku bolest kod ljudi i predstavlja
ozbiljnu opasnost za radnike; moZze predstavljati rizik od Sirenja u okolinu,

ali obi¢no postoji djelotvorna profilaksa ili lijeCenje;

Skupina 4
o Bioloski agensi koji uzrokuje teSku bolest kod ljudi i predstavlja ozbiljnu
opasnost za radnike; moze predstavljati veliki rizik od Sirenja u okolinu;

obi¢no nema djelotvorne profilakse ili lijeCenja (61).
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Tablica 1 Uzro¢nici profesionalnih infekcija u zdravstvenih djelatnika nakon perkutane

ekspozicije (prema Begovac i Civljak (59))

BAKTERIJE
Streptococcus
pyogenes
Staphylococcus
aureus

Neisseria gonorrheoae

Corynebacterium
diphtheriae
Treponema pallidum
Brucella abortus
Leptospira
icterohaemorrhagiae

Rickettsia rikettsii

Orientia tsutsugamushi
Mycobacterium
tuberculosis
Mycobacterium
marinum

Mycoplasma caviae

VIRUSI GLJIVE
Virus hepatitisa B Cryptococcus
Neoformans
Virus hepatitisa C Sporotrichum
Schenkii

Virus hepatitisa G Blastomyces

Dermatitidis

HIV

Herpes Simplex virus
Herpes Zoster virus

Herpes Virus Simiae

Simian
Imunodeficiency
Virus
Virus dengue

Ebola/Marburg virus

Prioni

PROTOZOE
Plasmodium
falciparum

Toxoplasma gondii
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NajCesSce vrste ekspozicijskih incidenata koje nose rizik prijenosa infektivnih patogena
prema Civljaku (17) su:

- ozljede ostrim predmetom (tzv. perkutane ozljede)

- incidenti bez ostrice (tzv. mukokutani oblici izloZzenosti)

- ugrizi.
Ozljede ostrim predmetom dijele se na ubodne incidente gdje moze doci do direktnog
ulaska krvi, odnosno patogena kroz koZu u organizam osobe te na posjekotine ostrim
predmetima (npr. skalpeli, igle, Skare, staklo).
Mukokutani oblici izloZzenosti odnose na prskanje krvi i tjelesnih izlu€evina na kozu i/ili
sluznice koje mogu biti oCuvanog ili narusenog integriteta.
Specifi€no za ekspozicijski incident nastao ugrizom jest da su izlozeni i ugrizena osoba
i osoba koja je zadala ugriz.
Prevalecija patogena koji se prenose krvlju razliCita je u pojedinim dijelovima svijeta
pa je tako i rizik od profesionalne izloZenosti zarazenoj krvi i tjelesnim izluCevinama za
zdravstvene djelatnike veéi u zemljama s visokom prevalencijom.
Sveukupno gledano, Hrvatska se nalazi u skupini zemalja s niskim rizikom pa je tako i
rizik za zdravstvene djelatnike nizak. Medutim rad sa pojedinim visokorizicnim
skupinama kao $to su ovisnici o intravenskim drogama, osobe spolno promiskuitetnog
ponasanja, djeca seropozitivnih majka, osobe na hemodijalizi te primatelji viSekratnih
transfuzija, povecava rizik. Rizik je poveéan i ako osoba radi a visokorizicnim odjelima
kao 8to su odjeli za hemodijalizu, hitnu sluzbu, operacijske dvorane, jedinice
intenzivnog lije€enja, infektivni odjeli, klinicki odjeli i stacionarne psihijatrijske ustanove

gdje se zbrinjavaju osobe u potpunosti ovisne o drugima te agresivni bolesnici (17).
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Potencijalne aktivnosti kod kojih moze doc¢i do prijenosa patogena ukljuCuju kliniCke
preglede ljudi, uzimanje uzoraka za ispitivanje, kirurS8ke procedure, zbrinjavanje rana
te skrb za bolesnike koji imaju povecéan rizik za ozljedivanje sebe ili drugih. Do
izloZzenosti takoder moze doci prilikom dezinfekcije ili sterilizacije, ¢iS¢enja okoline
bolesnika ili uredaja u okolini ili tijekom zbrinjavanja kontaminiranog posteljnog rublja.
Veliki broj ekspozicijskih incidenata se ne prijavljuje (17, 21, 22), a posljedi€éno mogu
dovesti do pojave krvlju prenosivih bolesti koje dovode do razliitih morbiditeta te
mortaliteta. Vaznost prijave ekspozicijskih incidenata nije samo u pracenju i zastiti
izlozene osobe, vec je prijava ekspozicijskog incidenta klju¢na u procesu priznavanja

profesionalne bolesti.

3.2.1. Hepatitis B

Hepatitis B najceS¢a je kroni€na virusna infekcija u svijetu te predstavlja veliki
javnozdravstveni problem s obzirom da je 30% svjetske populacije seroloski pozitivnho
na akutne ili preboljele infekcije (19). SZO procjenjuje kako je viSe od 2 milijarde ljudi
zarazeno HBV-om, od ¢ega 240 milijuna ima kroni¢nu infekciju (62).

Hepatitis B je akutna ili kroni€¢na upalna bolest jetre, a koji se prenosi krvlju, spolnim
kontaktom, slinom zaraZene osobe te s majke na dijete. U podrucjima s visokom
prevalencijom najée$Ce se prenosi perinatalnim putem, a u podrucjima s niskom
spolnim kontaktom. U akutnoj fazi bolesti pojavljuje se febrilitet, mu¢nina, abdominalna

bol, taman urin, sivo obojena stolica, bol u zglobovima te Zutica. Akutna infekcija
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prelazi u kroni¢nu u 90% novorodencadi, 20-30% djece (od 1 do 5 godina starosti) te
5% odraslih osoba (63).

Infekcija se moze sprijeciti primjenom cjepiva protiv HBV-a, a ukoliko dode do infekcije,
u akutnoj fazi ne postoji specificno lijecenje, ve¢ se primjenjuje simptomatsko. U
kronicnom hepatitisu B primjenjuju se antivirusni lijekovi koji usporavaju i sprjeCavaju
razvoj ciroze i tumora jetre.

Prema podacima SZO, u Europi zivi 14 milijuna kroni¢no zarazenih osoba, od ¢ega
36.000 ljudi godisnje umire od posljedica HBV-a (62). U Hrvatskoj prema procjenama
Zivi izmedu 20.000 i 30.000 kronicno zarazenih osoba i ta je brojka u kontinuiranom

padu (64).

3.2.2. Hepatitis C

Podaci SZO govore kako je 150 milijuna ljudi kroni¢nih nosioca HCV-a, a viSe od
350.000 ljudi svake godine umire od posljedica zaraze (62).

Hepatitis C je akutna ili kroni¢na upala jetre koja se naj¢esc¢e prenosi krvlju zaraZene
osobe, a u rjedim slu€ajevima prenosi se spolnim kontaktom ili tijekom poroda.
Akutna faza uklju€uje simptome jednake infekciji HBV-om, a 80% zarazenih nema
nikakve simptome. Za HCV jo§ nema prikladnog cjepiva, no bolest je izlje€iva
kombinacijom antivirusnih lijekova.

Prevalencija HCV-a u Europi varira od 0,4% u Svedskoj, Njemackoj i Nizozemskoj, do
2 do 3% u zemljama Mediterana, dok u Africi ona prelazi 10% (62). Tako u Europi Zivi

9 milijuna ljudi kroni€no zarazenih HCV-om, a procjenjuje se kako u Hrvatskoj Zivi
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izmedu 35.000 i 45.000 osoba (64), odnosno Hrvatska se nalazi u skupini zemalja s

niskim rizikom.

3.2.3. Virus humane imunodeficijencije

Virus humane imunodeficijencije je, uz HBV, vodeci javnozdravstveni problem u svijetu
gdje je prema procjenama SZO u 2018. godini 37,9 milijuna ljudi Zivjelo s HIV-om, a
17 milijuna ljudi je postalo novo zarazeno (65). Virus je najraSireniji u Africi gdje Zivi
2/3 oboljelih (65). Isti podaci SZO otkrivaju kako je broj infekcija od 2000. do 2018.
godine pao za 37%, a broj smrtnih slu¢ajeva povezanih s HIV- om za 45%.

HIV zahvaca stanice imunoloskog sustava te unistava ili narusava njihovu funkciju $to
dovodi do progresivnog propadanja imunoloskog sustava koji tako postaje podlozan
infekcijama. Prvi simptomi najéeS¢e prolaze neopazeno u obliku gripe s glavoboljom,
febrilitetom, grloboljom ili osipom, a kasnije kako bolest napreduje dolazi do pojave
povecanih limfnih €vorova, groznice, gubitka na tjelesnoj tezini te ako se bolest ne lijeci
razvijaju se teski oblici bakterijskih infekcija, tumori, tuberkuloza.

HIV se prenosi krvlju, nezasticenim spolnim kontaktom te s majke na dijete za vrijeme
dojenja. Sto se tige lijeéenja, korisni su antiretrovirusni lijekovi koji kontroliraju broj
kopija virusa te na taj nacin spre€avaju prijenos virusa.

Prvi slu€aj HIV pozitivne osobe u Hrvatskoj zabiljezen je 1985. godine, a od tada do
kraja 2016. godine zabiljezena su 1433 slu€aja kojima je dijagnosticirana infekcija HIV-
om, a od kojih je 480 oboljelo od AIDS-a (66). GodiSnje se u Hrvatskoj biljezi 95

novooboljelih, odnosno 21 na milijun stanovnika, Sto je svrstava u zemlje s niskom
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pojavnoS¢cu HIV-a. NajviSe oboljelih prema podacima Hrvatskoj zavoda za javno
zdravstvo (HZJZ) nalazi se u Gradu Zagrebu, Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji te

Primorsko-goranskoj Zupaniji (66).

3.2.4. Poznati podaci

Podaci americkog NIOSH-a istiCu kako se godisnje u SAD-u dogodi izmedu 600.000 i
800.000 ubodnih incidenata, a polovica ih ostaje neprijavljena (60).

Ekspozicijski incidenti najceSce se prijavljuju od strane medicinskih sestara (20, 21,
23, 60).

Prema podacima EPINet-a za 2018. godinu 34,8% ozljeda medicinskih sestara
prijavlieno je od strane medicinskih sestara te ukupno 49,3% svih ekspozicijskih
incidenata. Vecina se ekspozicijskih eksponenata dogodila u sobi bolesnika prskanjem
krvlju i to najéeSce na sluznicu oka (25), a ubodni incidenti se u 90,1% dogadaju
kontaminiranom intravenskom ili intramuskularnom injekcijom za vrijeme primjene istih
u lijevu ruku i kod noSenja jednog para rukavica (26).

Tarigan i sur. (24) u svom su istrazivanju dokazali kako edukacija zdravstvenih
djelatnika o radu na siguran nacin smanjuje pojavu ubodnih incidenata za 34%,
koriStenje uredaja i instrumenata sa sigurnosnom zastitom za 49%, a kombinacija
edukacije i uredaja za ¢ak 69%.

Istrazivanje Nagao i sur. (22) ukazuje na opasnosti od ozljeda ostrim predmetima u
operacijskim salama gdje Cesto dolazi do ozljeda medicinskih sestara za vrijeme

brojanja i razvrstavanja instrumenata, igala i skalpela.
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Prema Priss-Ustiin, Rapiti i Hutin, SZO procjenjuje kako svake godine ozljede otrim
predmetima uzrokuju 66.000 HBV, 16.000 HCV te 200 do 5000 HIV infekcija medu
zdravstvenim djelatnicima (21).

American Nurses Association (ANA) procjenjuje kako se je 62 do 88% ozljeda oStrim
predmetima moglo sprijeciti koristenjem sigurnih uredaja i instrumenata (67).

Obveza prijave ubodnih incidenata i ozljeda ostrim predmetima u RH stupila je na
shagu 1. srpnja 2013. godine te je do kraja godine prijavljivalo 15 slu€ajeva mjese¢no
(20). Od 2015. do 2018. godine prosjek mjesecnih prijava kre¢e se od 60 do 70 prijava,
Sto znaci da se godisnje prijavi izmedu 700 i 800 slucCajeva i ta se brojka posljednjih
godina ustalila (20).

Isti podaci HZJZ-a istiCu kako se je najveci broj ubodnih incidenata i ozljeda ostrim
predmetom tijekom 2018. godine dogodio na odjelima kirurgije (30%), potom interni
odjeli (13%) te odjeli intenzivne medicine (10%). Cak 47% ubodnih incidenata
prijavijeno je od strane medicinskih sestara, a 26% otpada na ubodne incidente kod
lijeCnika (32), a ti se podaci slazu i s ranijim izvjeStajima. Ovisno o vrsti incidenta,
najcesce se prijavljuju ubodni incidenti razli€itim vrstama igala (49%), slijede ubodni
incidenti mandrenom intravenske kanile, posjekotine i porezotine skalpela. Podatak
koji je u naglom porastu jest prskanje tjelesnim izlu¢evinama na $to otpada 6%

prijavljenih incidenata.
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3.2.5. Ubodni incident

Ubodni incident je svaka ozljeda nastala ubodom oStrog predmeta koja sama po sebi
ne mora zahtijevati posebno zbrinjavanje, ali moze dovesti do prijenosa zaraze sa
zarazenog predmeta kojim se ubod dogodio (18). Ubodni incidenti najceS¢e nastaju
kao posljedica:

- prenoSenja i odlaganja ostrih predmeta

- vracanje igle u zastitni poklopac

- odlaganja igala uz bolesnicki krevet

- dodavanja igle ili ostrog predmeta drugom zdravstvenom djelatniku

- bacanjaigala u komunalni otpad

- prepunjenosti kontejnera za odlaganje ostrih predmeta.
Rizik prijenosa HBV-a kod perkutanih ozljeda iznosi 6-30%, kod HCV-a 3-10%, a kod
HIV-a svega 0,3% (27).
Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi postavila je kao cilj
smanjenje ubodnih incidenata za 80%, no prema podacima HZJZ-a broj prijavljenih
incidenata je u porastu iz godine u godinu. Razlog tome moze se pronaci u boljoj
educiranosti zdravstvenih djelatnika te posljedi€énom ¢eSéem prijavljivanju incidenata,
vecoj podrsci od strane rukovodecih i jednostavnijoj prijavi samog incidenta. Medutim
u opseznom istrazivanju provedenom u Hrvatskoj dokazano je kako je 69,7%
medicinskih sestara tijekom radnog vijeka dozivjelo barem jedan oblik profesionalne
izloZenosti krvi, odnosno u prosjeku 2 incidenta godisnje (59). Prema podacima SZO-
a prema kojima incidencija ozljeda ostrim predmetima u Hrvatskoj iznosi 0,64 incidenta

na jednog zdravstvenog djelatnika, isti je autor izraCunao kako bi u RH godisnje trebalo
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biti oko 15.000 prijavljenih ozljeda, $to znaci da se prijavljuje svega 5% incidenata (17).

Neki od mogucih razloga ne prijavljivanja ubodnih incidenata su:

strah da ¢e se prijava negativno odraziti na ocjenu radne sposobnosti

uvjerenje da je ubodni incident posljedica njihove neodgovornosti

ne koristenja zastitne opreme

uvjerenja da ¢e im prijava oduzeti dosta vremena.
Upravo su ubodni incidenti najsmrtonosnije ozljede kojima su medicinske sestre

izloZzene, a istovremeno ih je i najlakSe prevenirati.

3.2.6. Standardne mjere zastite

Medicinske sestre moraju u svom radu biti svjesne profesionalne izlozenosti krvi i
tielesnim izluCevinama te je njihova duznost brinuti o vlastitoj sigurnosti. Zbog toga
moraju primjenjivati standardne mjere zastite, odnosno nespecifiénu predekspozicijsku
profilaksu. Standardne mjere zastite najjednostavnija su metoda u zastiti od infekcija,
a uklju€uju koristenje pribora za osobnu zastitu kao Sto su kape, naocale, maske,
rukavice, pregace, ogrtaci i kaljaCe, ali i primjenu zastitnih postupaka kao Sto su
higijena ruku, pravilno odlaganje igala i ostrih predmeta, pravilno uzimanje bioloskih
uzoraka i njihov pravilan transport do laboratorija te pravilan na€in odlaganja otpada i
rublja.

Standardne mjere zastite ukljuuju i radnu odjecu koja $titi tijelo medicinskih sestara.
U slu€aju kontaminacije zastitne odjece tjelesnim izlu€evinama, medicinske sestre su

duzne zamijeniti je Cistom kako se patogeni ne bi prenosili od bolesnika do bolesnika
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te po radnim povrSinama. Razvojem tehnologije danas su dostupne vodonepropusne
tkanine koje odbijaju tekucinu te antimikrobne tkanine koje ograni¢avaju rast mikroba
na tkanini, no one su velikom broju zdravstvenih djelatnika nedostupne.
Poslodavac je duzan osigurati zastitu ociju i lice od aerosolnih kapljica, a u tu se svrhu
preporucaju sigurnosne naocale s bo€nom zastitom te korektivnhe naocCale, jednokratne
maske te maske s vizirom kod kaplji€nog prijenosa patogena.

Potrebno je osvijestiti medicinske sestre o opreznom postupanju s ostrim predmetima
gdje valja naglasiti da se zastitni poklopac ne vraca na iglu, igle i ostri predmeti se ne
odlazu na krevet bolesnika ili neadekvatne posude, a posude za ostro ne smiju biti
punjene iznad 2/3 spremnika.

Prije svakog kontakta s bolesnikom, potrebno je procijeniti rizik postupka koji se
provodi te prema tome odrediti potrebnu zastitnu opremu. Rukavice moraju biti
jednokratne, Ciste i nesterilne, a ne koriste se u kontaktu s o€uvanim integritetom koze
bolesnika, ve¢ kod predvidenog kontakta s tjelesnim tekuéinama, zbrinjavanju
bolesnika s otvorenim rezom ili operativnom ranom te kod rukovanja predmetima
potencijalno kontaminiranim tjelesnim teku¢inama. Pri tome rukavice nisu zamjena za
pravilnu higijenu ruku koja se mora izvrsiti prije stavljanja rukavica te odmah po
njihovom odlaganju u za to predvideno mjesto. Higijenu ruku je potrebno provesti prije
kontakta s bolesnikom, prije aseptiCnih postupaka, nakon rizika izlaganja tjelesnim
teku¢inama, nakon kontakta s bolesnikom te nakon kontakta s okolinom bolesnika.
Ako su ruke kontaminirane ili postoji mogucénost kontaminiranosti, nuzno je provodenje
higijenskog utrljavanja alkoholnog antiseptika. Pritom ako su ruke vidljivo prljave,

prednost se daje higijenskom pranju ruku, a higijensko utrljavanje antiseptika ima
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prednost kod kontaminacija zbog svoje ucinkovitosti u borbi protiv mikroba te jer Cesto

pranje ruku oStecuje zastitnu barijeru.

3.2.7. Predekspozicijska profilaksa

Specificna predekspozicijska profilaksa odnosi se na profilaksu HBV-a koja se je
pocela provoditi 1982. godine, a 1992. godine na preporuku SZO pocinje se uvoditi u
sve nacionalne programe cijepljenja (17). Primjenjuju se dvije vrste cjepiva u svijetu, a
obje se sastoje od 3 doze nakon kojih se postize zastitni titar u >90% procijepljenih
prethodno zdravih osoba (17).

Zdravstveni bi djelatnici trebali prije zaposlenja odrediti titar anti-tijela na HBV te se po
potrebi procijepiti, medutim odredivanje titra nije obvezno te se ono ne provodi zbog
¢ega se ne moze sa 100% sigurnosc¢u utvrditi uspjesSnost cjepiva.

Problem predstavlja i $ti unato€ dostupnosti cjepiva, veliki broj zdravstvenih djelatnika
nije cijepljen. Postoje razli€iti podaci u literaturu, a u prosjeku je procijepljenost u svijetu
kod zdravstvenih djelatnika 65% (17). Prema podacima u Hrvatskoj ona iznosi 98%,
no postoje velike razlike u odnosu na radno mjesto (od 19 do 100%) i zanimanjima (od
4 do 100%), najvida razina je kod lije¢nika, nakon ¢ega slijede prvostupnici sestrinstva;
dok je najniza razina kod pomoénog osoblja i CistaCica (68).

Cjepivo protiv HCV-a i HIV-a ne postoji te se ne moze provesti predekspoicijska

profilaksa.
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3.2.8. Postekspozicijska pofilaksa

Ukoliko unato€ primjeni standardnih mjera zastite dode do ekspozicije krvi ili tjelesnim
teku¢inama, vazno je u Sto kratem roku provesti evaluaciju incidenta i izlozenog
zdravstvenog djelatnika kako bi se ¢&im prije zapoCelo s odgovaraju¢om
posteekspozicijskom profilaksom (PEP) ako za to ima potrebe.
Profesionalna se izloZenost treba tretirati kao hitno stanje kako bi se osigurao
pravovremeni i pravovaljani PEP, Sto znaci primjena PEP unutar 24 sata od
izloZenosti, odnosno najkasnije 72 sata od profesionalne ekspozicije (17) jer
istraZivanja dokazuju da primjena antiretrovirusnih lijekova rano nakon izloZenosti HIV-
u smanjuje rizik od prijenosa infekcije za >80% kod izlozene osobe, dok se kod
izlozenosti HBV-u primjenom PEP u obliku cjepiva ili specificnih imunoglobulina moze
u potpunosti sprijeciti prijenos bolesti (27).
Odmah po izloZenosti krvi ili drugim tjelesnim tekuc¢inama potrebno je:

- istisnuti krv iz ubodnog mjesta ili porezotine

- isprati mlazom tekuce vode te ocistiti sapunom i dezinficijensom

- sluznicu isprati ¢istom vodom

- oCi isprati Cistom vodom ili sterilnom otopinom za ispiranje

ako ozljeda zahtjeva intervenciju, zatraziti pomoc.

Primjena PEP ovisi o brzoj dijagnostici, odnosno o potvrdivanju ili isklju€ivanju infekcije
kod izvornog bolesnika u trenutku incidenta. Nalazi bi trebali biti gotovi isti dan, a ne
kasnije od 72 sata kako bi se pravovremeno primijenio PEP ako je on indiciran.
Takoder valja uzeti u obzir stres i neizvjesnost koji se javljaju kod izloZene osobe te

valja pruziti profesionalnu pomo¢ i podrsku.
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3.2.9. Proces prijave ekspozicijskih incidenata u Republici Hrvatskoj

Prema vazecCim propisima i zakonima svaku profesionalnu ekspoziciju krvi i krviju
prenosivim patogenima valja prijaviti Bolnickom povjerenstvu za kontrolu bolni¢kih
infekcija nadlezne ustanove koje je duzno dostaviti podatke o Povjerenstvu za
sprjeCavanje i suzbijanje bolnickih infekcija Ministarstva zdravlja. Na temelju tih se
podataka donosi Godisnje izvjeSce o sprje¢avanju i suzbijanju bolniCkih infekcija.
Obveza je poslodavca da svaku ozljedu ostrim predmetima prijavi Sluzbi za medicinu
zdravlja HZJZ-a te Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje.

Nakon ekspozicijskog incidenta potrebno je izvaditi krv izloZzenoj osobi te izvornom
bolesniku uz potpisivanje suglasnosti. Krv izloZene osobe testira se radi dokazivanja
seronegativnosti kako bi se isklju€ila moguénost da je osoba bila zarazena od prije,
dok se izvornom bolesniku utvrduje seroloski status te potvrduje ili iskljuCuje infekcija.
Ako nije moguce testirati krv izvorne osobe, potrebno je na temelju medicinskih
dijagnoza, klini¢kih znakova i simptoma te poznatim podacima o rizicnom ponasanju,
donijeti odluku o daljnjem postupaniju.

Ukoliko je izvorni bolesnik HBV, HCV ili HIV pozitivan, izloZzena se osoba odmah javlja
u hitnu sluzbu Kilinike za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“ gdje se provodi
postekspozicijska profilaksa ovisno o nalazu. U slu€aju pozitivhog nalaza na HBV
unutar 48 do 72 sata primjenjuju se specificni imunoglobulini te inicijalna vakcinacija
za HBV kod necijepljenih zdravstvenih djelatnika te kod djelatnika sa slabim serolo$kim

odgovorom na cjepivo.
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Ako su nalazi pozitivni na HCV radi se potvrdno testiranje odmah po nalazu, kontrolno
4 do 6 tjedana od incidenta te ponovno za 8 do 9 tjedana koliko je potrebno od infekcije
do serokonverzije.

Kod nalaza pozitivnog na HIV potrebno je unutar 24 do 48 sati primijeniti
antiretrovirusne lijekove, a samo testiranje ponavlja se nakon 6 tjedana te 3 i 6 mjeseci
od incidenta. Ukoliko su nalazi izvorne osobe grani¢no seropozitivni, potrebno je
kontaktirati nadleznog epidemiologa koji potom odreduje daljnje postupanje.
Ekspozicijski incident potrebno je prijaviti glavnoj sestri odjela, a izlozena osoba mora
ispuniti obrazac za prijavu nezeljenog dogadaja koji se odmah ili prvi radni dan nakon
incidenta dostavlja Timu za kontrolu bolnickih infekcija koji potom ima obvezu o
svakom incidentu obavijestiti nadlezne sluzbe.

IzvjeSce bi trebalo sadrzavati:

datum i vrijeme incidenta

detalje incidenta (gdje i kako se je incident dogodio, koji dio tijela zdravstvenog

djelatnika je izlozen)

- detalji izlozenosti (vrsta i koli€ina tjelesne tekucine kojoj je osoba izloZena, vrsta
instrumenta kojim se ozljeda dogodila)

- podatke o izvornom bolesniku (poznat/nepoznat izvorni bolesnik, poznati
podaci o zarazenosti HBV-om, HCV-om, HIV-om, provjeriti povijest
antiretrovirusne terapije kod HIV pozitivnih)

- podatke o izlozenoj osobi (datum rodenja, stru€na sprema, godine radnog

staza, cjepni status, druga stanja i bolesti koja mogu utjecati na PEP, status

trudnoce/dojenja).
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Vaznost prijave svakog ekspozicijskog incidenta nije samo radi osobne zastite
djelatnika, vec i zbog toga Sto analiza i evaluacija incidenata omogucuje izradu mjera

za smanjenje profesionalne ekspozicije zdravstvenih djelatnika razliitim patogenima.

3.2.10. Prijedlog mjera

Da bi se smanjio rizik od ozljeda ostrim predmetima, a time i prijenosa infekcija,
tradicionalne instrumente trebalo bi zamijeniti sa sigurnijim i tehnoloski naprednijim
instrumentima koji imaju zastitni mehanizam. Sigurnije instrumente i pribor treba
koristiti u svim postupcima u kojima postoji moguénost ozljede ili prijenosa patogena
kao Sto su venepunkcija ili uzimanje drugih tjelesnih izluCevina za uzorkovanje.
Sigurniji instrumenti i oprema trebali bi biti jednostavni za rukovanje, sigurni za
bolesnika, kompatibilni s ostalim dijelovima pribora, dizajnirani tako da je za aktivaciju
potrebna samo jedna ruka, da ne zahtijevaju nikakvu promjenu u postupku te da
aktivacija mehanizma sprjeCava daljnju upotrebu. Potrebno je provesti edukaciju
medicinskih sestara o novim mehanizmima kako bi se osiguralo pravilno koriStenje
zastitnih mehanizama te sprijeCile eventualne ozljede.

Takoder je potrebno stalno provodenje nadzora nad primjenom standardnim mjera

zastite buduci da je najjednostavniji naCin zastite, ali se i najceSce taj korak preskace.
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3.3. Kemijski rizici

Zdravstveni djelatnici, a osobito medicinske sestre, profesionalno su izlozeni brojnim
kemikalijama koje mogu dovesti do alergijskih reakcija, koznih bolesti, nadraZenosti
respiracijskog sustava, oStecenja reproduktivhog zdravlja, a neke od kemijskih tvari
imaju i dokazano kancerogeno, teratogeno i mutageno djelovanje. lako su pojedinacne
doze u pravilu male, njihovo kumulativno djelovanje tijekom radnog vijeka, moze imati
za posljedicu ozbiljno ostecenje zdravlja medicinskih sestara.
Do izloZzenosti opasnim kemikalijama dolazi udisanjem, dodirom s kozom, apsorpcijom
koZe, gutanjem ili ubrizgavanjem. Inhalacija te kontakt s koZom najvjerojatniji su putevi
ulaska, no moZze dodéi do slu€ajnog gutanja dodirom kontaminiranih ruku s ustima, ili
slu€ajnog ubrizgavanja kod ozljeda ostrim predmetima.
NIOSH lijekove definira kao opasne ukoliko posjeduju jednu ili vise od slijedecih
karakteristika:

- kancerogenost

- teratogenost ili embriotoksi¢nost

- reproduktivna toksi¢nost

- toksi¢no djelovanje na organe ili organske sustave u malim dozama

- genotoksicnost i utjecaj na strukturu gena

struktura i/ili aktivnost sli€na ranije dokazanom opasnom lijeku (65).
Sa potencijalno opasnim tvarima medicinske sestre susre¢u se za vrijeme pripreme i
primjene terapije, poglavito na onkoloskim odjelima, na odjelima sterilizacije,

operativnim salama, odjelima hemodijalize. Stoga kemijski rizici ukljuuju izloZenost
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antineoplasti¢nim lijekovima, anestezijskim plinovima, kirurSkom dimu, lateksu te

dezinfekcijskim i sterilizacijskim sredstvima.

3.3.1. Antineoplasti¢ni lijekovi

Antineoplasti¢ni lijekovi koriste se za lijeCenje zlocudnih neoplazmi, a njihova je
genotoksic¢nost, mutagenost, kancerogenost i nepovoljan utjecaj na reproduktivho
zdravlje prepoznata ve¢ 1970. godine (69), medutim terapijske koristi za bolesnike
nadmasuju ove rizike. Buduci da se vecina antineoplasti¢nih lijekova nalazi na popisu
opasnih tvari, profesionalna izlozenost istima donosi brojne zdravstvene rizike.
Istrazivanje Selevan i sur. (70) ve¢ je 80-ih godina pokazalo pozitivhu povezanost
spontanih pobacaja u medicinskih sestara i izloZzenosti citostaticima, a to su potvrdila i
kasnija istraZivanja (30).

Medicinske sestre koje rade u pripremi ili primjeni antineoplasticnih lijekova mogu biti
izlozene tim agensima na kontaminiranim radnim povrSinama, bo€icama s lijekovima
ili spremnicima, kontaminiranoj radnoj odjeéi ili medicinskoj opremi, ali i kroz tjelesne
izluCevine bolesnika kao $to su urin, stolica ili znoj (71). Najvaznija komponenta zastite

od izlaganja antineoplasti¢nim lijekovima jest zastitna oprema koja se sastoji od:

zastite za oCi

- zaStitne za diSni sustav
- zastitnog ogrtaca

- zastitnih rukavica

- zastite za radnu obudu.
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Nedavno istrazivanje otkrilo je kako se unato€ povecaju sigurnosti i zastite kod
primjene citostatika, medicinske sestre i dalje pod rizikom jer je 30,5% rukavica nakon
upotrebe kod primjene citostatika bilo kontaminirano (31). Medicinske sestre moraju
biti educirane o pravilnoj pripremi bolesnika, prostora, pribora i lijeka, o pravilnoj

primjeni lijeka te o pravilnom odlaganju koristenog pribora i opreme.

3.3.2. Dezinfekcijska i sterilizacijska sredstva

Dezinfekcija i sterilizacija su postupci neophodni za sprje€avanje prijenosa patogena
s medicinskih uredaja i instrumenata na bolesnike, ali i s bolesnika na bolesnika ili
zdravstvene djelatnike. Unato€ stalnoj potrazi za manje toksi¢nim, a ucinkovitim
nacinima dezinfekcije i sterilizacije, medicinske sestre jo§ su uvijek izloZzene velikom
broju potencijalno opasnih kemikalija koje iz dana u dan u malim dozama apsorbiraju
putem koze, diSnog sustava i sluznica.

Etilen oksid je zapaljivi plin slatkastog mirisa koji se koristi za sterilizaciju medicinskih
instrumenata i supstanci koji se ne mogu izlagati visokim temperaturama pa je ova
vrsta sterilizacije odmah iza sterilizacije parom. lzloZenost plinu mozZe dovesti do
pojave glavobolje, mucénine, povracanja, proljeva, otezanog disanja, pospanosti,
slabosti, iscrpljenosti, opeklina o€iju i koZze, smrzavanja, a ima utjecaj i na reproduktivni
sustav. Akutna izloZzenost visokim dozama moze dovesti do napadaja, gubitka svijesti
i kome, dok kroni¢na dovodi do oSteCenja bubrega i jetre te katarakte, oSteéenja
roznice i neuropatije. NIOSH ga je joS 1981. godine svrstao na listu potencijalno

kancerogenih tvari na radu. Istrazivanja tijekom 80-ih i 90-ih pokazivala su povezanost
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izmedu spontanih pobacaja medicinskih sestara, urodenih mana djece medicinskih
sestra i izloZenosti etilen oksidu za vrijeme trudnoce, pojave karcinoma dojke i
hematopoetskog sustava, dok neka suvremena istrazivanja ne nalaze povezanost
(72). To se moze pripisati tehni¢kim inovacijama u dizajnu sterilizatora, napretku u
samom procesu sterilizacije, ali i boljoj zastiti izlozenih medicinskih sestara.

Glutaraldehid prozirna je masna tekucina koji se u medicinskom sektoru koristi za
dezinfekciju kirurskih instrumenata koji se ne mogu sterilizirati toplinom. Poznat je kao
jak iritans posebice koze, ociju i diSnog sustava, a moze dovesti do pojave alergijskog
kontaktnog dermatitisa. Shaffer (73) je usporedivao pojavnost alergijskog kontaktnog
dermatitisa kod bolesnika dermatoloSkog odjela te zdravstvenog osoblja koje radi u
podrucju primjene glutaraldehida te je otkrio 8 puta vecu vjerojatnost alergije kod

zdravstvenih djelatnika.

3.3.3. Anestezijski plinovi

Otpadni anestezijski plinovi su male koliine anestezijskih plinova koji izlaze iz diSnog
kruga bolesnika u zrak ili ih bolesnici izdiSu, a posljedi¢no tome ih udiSu zdravstveni
djelatnici u operacijskim salama i sobama za budenje. Oni mogu uzrokovati glavobolju,
razdrazljivost, umor, mucéninu, pospanost, poteSkoce s prosudbom i koordinacijom te
bolesti jetre i bubrega (74).

Casale i sur. (75) u svom su istrazivanju uocili u¢estaliju pojavu glavobolja, mucnina,

aritmija, alergijskih reakcija, gastritisa, rinitisa, laringitisa te poremecaja menstrualnog
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ciklusa u zdravstvenih djelatnika izlozenih anestezijskim plinovima u odnosu na
kontrolnu skupinu u opc¢oj populaciji.

Otpadni anestezijski plinovi kratkoro¢no i dugorocno utjeCu na zdravlje osoblja.
Kratkoro€ni u€inak uzrokuje letargiju i umor koji nestaju po napustanju radnog mjesta,
dok dugorocna izloZzenost ovisi 0 koncentraciji plina i trajanju izlozenosti (76), a mogu
ukljucivati Stetan utjecaj na reproduktivni sustav, bubrege i jetru (77). Starije studije
istiCu mutagenost, teratogenost, rizik od pobacaja i urodenih mana ploda; dok novija
istraZivanja odbacuju povezanost spontanih pobacaja i otpadnih anestezijskih plinova
(30, 78). lako postoje oprecni rezultati, vecina se stru€njaka slaze kako je potrebno
koncentraciju otpadnih anestezioloskih plinova svesti na minimum te koristiti dostupne
mehanizme zastite. U tu je svrhu potrebno educirati medicinsko osoblje o sigurnom
rukovanju s anesteticima, ugraditi sistem mehanicke ventilacije kojom ¢e se plinovi
odvoditi iz prostorije bez mogucnosti vracanja, pravilno odrzavati anestezijske aparate,
provesti periodiCne preglede izloZenih osoba, voditi evidencije o rezultatima pregleda

te izraditi protokole u slu€aju nezgoda.

3.3.4. Kirurski dim

Kirurski dim je vidljivi i neugodan nusprodukt koji nastaje kao posljedica koriStenja
uredaja koji stvaraju toplinu, kao $to su elektriCni kirurski noz, laserski snop svjetla,
busilice. Uglavhom se sastoji od vodene pare, ali sadrzZi i opasne tvari kao $to su
toksi¢ni spojevi (benzen, cijanid), virusi, maligne Cestice, stani¢ne i tkivne Cestice,

Cestice krvi, bakterije i viruse (79).
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Alp i sur. (80) su u svom radu objavili dugi popis stanja i bolesti do kojih moze dovesti
udisanje kirurSkog dima (Tablica 2. Rizici kirur§kog dima).

Izlozenost kirurSkom dimu ima kumulativni u€inak, a u vecoj su opasnosti osobe blize
samom izvoru dima (31). No unato€ poznatim Stetnim ucincima kirurSkog dima,
medicinske sestre ne pridrzavaju se dosljedno preporuka za evakuaciju kirurskog dima
(81). Isto istrazivanje uocilo je veéu suradljivost kod medicinskih sestara sa pozitivhim
stavom prema preporukama, viSom razinom obrazovanja, vecom specijaliziranoSc¢u te
kod velike podrSke sestrinskog vodstava, dok su glavne prepreke bile nedostatak
opreme, otpor lijeCnika i buka sustava za evakuaciju dima.

Prema smjernicama NIOSH organizacije kombinacija opc¢e ventilacije operacijske sale
i lokalne ispusne ventilacije je najucinkovitija metoda zastite, a osim toga potrebno je
koristiti standardne mjere zastite. Nedostatak kirurskih maska je u tome Sto ne

prianjaju uz lice te na taj naCin ne pruzaju adekvatnu zastitu.
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Tablica 2 Rizici kirur§kog dima (preradeno prema Alp i sur. (80))

Akutne i kroni¢ne inflamatorne promjene diSnog sustava (emfizem, astma, bronhitis)
Anemija

Anksioznost

RI17Z IVC I Dermatit.isi
KI RU RS KO G Glavobolja

Hipoksija i vrtoglavica

D I MA Iritacije oka

Krvlju prenosive bolesti (HIV, HBV, HCV)
Kardiovaskularna disfunkcija

Leukemija

Lezije nazofarinksa

Mucnina i povracanje

NadraZzenost larinksa

Suzenje ociju

Zlo¢udne neoplazme

3.3.5. Lateks

Prirodni lateks dobiva se iz soka tropskog drveta kaucukovca koji izvorno raste u
praSumama Brazila, a zbog niskog troska, trajnosti i svoje elasti¢nosti koristi se u
raznim industrijama. U zdravstvenom sektoru se zbog svoje udobnosti i taktilnih
svojstva najviSe koristi u obliku zastitnih rukavica gdje pruza idealnu barijernu zastitu
djelatnicima izloZenim potencijalno zaraznim materijalima.

lako lateks rukavice pruzaju zastitu od patogena, one takoder dovode do reakcija
preosjetljivosti zbog proteina koji se nalaze u soku, a koji se preko rukavica ili pudera
u rukavicama mogu apsorbirati kroz kozu ili udahnuti. Prvi je puta alergija na lateks

opisana 1979. godine (82), a od tada je broj izvjeStaja o reakciji na prirodni lateks u
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stalnom porastu Sto mnogi pripisuju i naglom porastu koriStenja jednokratnih lateks
rukavica u zdravstvu zbog sprjeCavanja prijenosa patogena.
Prema podacima 1 do 2% svjetske populacije ima razvijenu preosjetljivost na lateks,
dok se ta brojka kre¢e do 12% kod zdravstvenih djelatnika (33).
KliniCki se reakcija na lateks moze manifestirati u obliku koznih reakcija, alergijskog
konjunktivitisa, rinitisa i astme te sistemske anafilakse. Najc¢eS¢e se javljaju kozne
reakcije koje se mogu podijeliti na nealergijske i alergijske.
Pojam ,alergija na lateks” Cesto se koristi za opisivanje 3 tipa najeScih reakcija
(Tablica 3. Vrste reakcija na prirodni lateks):

- reakcija preosjetljivosti tipa |

- reakcija preosjetljivosti tipa IV

- nadrazujuci kontakti dermatitis (82).
Nadrazujuéi kontakti dermatitis nealergijska je i najCeS¢a reakcija na lateks kod koje
su zahvacena podrucja suha, nadrazena, upaljena, crvena, perutava i sklona svrbezu
(82). Ova vrsta reakcije nastaje kao posljedica izravnog kontakta s rukavicama ili
puderom, ali i zbog u€estalog pranja ruku, koristenja antiseptika i nadrazujucih sapuna
te zbog nepotpunog susenja ruku.
Kontaktna urtikarija je rana alergijska reakcija preosjetljivosti tipa | koja se manifestira
urtikama u obliku lokaliziranog eritema i edema koji se povlace nakon nekoliko sati.
Rizik urtikarije je moguci prelazak u sistemsku reakciju, odnosno anafilaksu koja moze
rezultirati smrtnih ishodom.
Kontaktni alergijski dermatitis je reakcija kasnog tipa preosjetljivosti koja nastaje kao

posljedica raznih dodataka lateks rukavicama. Simptomi se pojavljuju 1 do 4 dana od
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izravne izlozenosti alergenu u obliku svrbeza i osipa, a kontinuiranim izlaganjem

simptomi postaju kroni¢ni te koZa postaje suha i oroznjela (28).

Tablica 3 Vrste reakcija na prirodni lateks

Nealergijske Nadrazujuci
reakcije kontakti
dermatitis

REAKCIJE NA

LATEKS Al ergij ske Re akcij a Kontaktna urtikarija

reakcij e preosj et]j ivosti Anafilakti¢na reakcija
tipa |

Re akcij a Alergijski kontakti

N . dermatiti
preosjetljivosti ermatitis

tipa IV

Istrazivanje Filon i Radman (83) u kojem su pratili 1040 zdravstvenih djelatnika
pokazalo je kako su simptomi preosjetljivosti prepoznati u 21,8% medicinskih sestara,
a isto je potvrdilo istrazivanje Kose i sur. (84).

Birkic Belanovi¢ (85) u svom istrazivanju opisuje alergiju na lateks kod 8,63%
ispitanika, Sto je osam puta ¢eS¢e u odnosu na op¢u populaciju, a u skladu sa svjetskim
istraZivanjima.

Vangveeravong i sur. (86) ispitivali su Cimbenike rizika za nastanak alergije na rukavice

od lateksa te je osobit rizik uo€en kod koriStenja rukavica vise od 18 sati tjedno, viSe
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od tri para rukavica dnevno te alergijskin bolesti u osobnoj anamnezi (atopijski
dermatitis, urtikarija, pruritus i alergija na gumu).

Istrazivanja su pokazala kako jednostavne mijere poput izbjegavanja nepotrebne
upotrebe rukavica, upotreba rukavica bez pudera te upotreba rukavica bez lateksa,
smanjuju napredovanje bolesti (83), a iako medicinski tretmani i lijekovi mogu ublaZiti
reakciju, upravo je izbjegavanje izlozenosti lateksu najucinkovitiji nacin lijeCenja.
Nastanak profesionalnih bolesti koZze kod medicinskih sestara moze se sprijeciti
jednostavnim i pravodobnim mjerama, a tako bi se smanijili i troSkovi bolovanja i
lijeCenja istih. Njega koze ruku profesionalna je duznost medicinskih sestara jer i
najmanja pukotina moze biti izvor patogena. Vazno je da poslodavac osigura dostupne
proizvode za njegu koji neCe biti samo ekonomski prihvatljivi poslodavcu, vec i

djelatnicima.

3.4.Fizikalni rizici

Fizikalni rizici odnose se na sve Cimbenike u radnoj okolini medicinskih sestara koji
mogu uzrokovati oStecenje zdravlja ili ozljede bez da je osoba nuzno u fizickom
kontaktu s pojedinim izvorom rizika. U fizikalne se rizike ubrajaju izloZenost buci,
vibracijama, visokoj temperaturi, hladnoci, rad na visini ili pod tlakom, a u pogledu

izloZenosti medicinskih sestara najCeSce se govori o izloZenosti zracenju.
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3.4.1. lzlozenost ioniziraju¢em zracenju

ZraCenje predstavlja prijenos energije kroz prostor u obliku subatomskih Cestica i
elektromagnetnih valova koji imaju sposobnost ionizirati materiju (87). Zracenje je
sastavni dio okoliSa u kojem Covjek Zzivi, a intenzitet ovisi o podrucju gdje zivimo,
sastavu tla, geografskoj Sirini, godiSnjem dobu.

lonizirajuCe zracCenje je elektromagnetsko i Cesticno zracenje Cijim prolaskom kroz tvar
atomi dobivaju ili gube elektrone i tako od neutralnih postaju elektriCki nabijene Cestice
(87). Opasnost ionizirajuéeg zraCenja lezi u ireverzibilnim promjenama koje ono
uzrokuje u stanicama, a koje ovise o dozi zraCenja i apsorbiranom dijelom u tkivima.
Tako najviSe doze zraCenja upijaju limfne i spolne Zlijezde te kostana srz, a najmanje
kosti i mozak (88). lonizirajuce zraCenje moze dovesti do mutacije gena, tjelesnih
oStecenja te razliCitih bioloSkih promjena u organizmu koje mogu dovesti do nastanka
karcinoma.

Izvori se zraCenja dijele na vanjske koji se nalaze u prirodi ili se unose u organizam
putem hrane, koze ili inhalacijom; te umjetne gdje se kontrolira doza zracenja, a u koje
se ubrajaju i medicinski uredaji za dijagnostiCke i terapijske postupke.

Suvremena medicina nezamisliva je bez primjene ionizirajuéeg zraCenja koje se
naj¢esce koristi u operacijskim salama, kirurgiji, traumatologiji, onkologiji, a kako se
povecava koristenje ionizirajuceg zracenja, tako se povecava i izlozenost zdravstvenih
djelatnika. Kako ionizirajuce zraCenje moze dovesti do nepopravljivih Steta, cilj je
zastite na radu primjenom suvremenih metoda zastite osigurati siguran rad na radnim

mjestima te smanijiti koliinu zracenja na najmanju mogucu.
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Profesionalno izloZeni zdravstveni djelatnici prema vazecéim zakonima i propisima
moraju nositi dozimetre koji kontinuirano mjere razinu radijacije te se obavezno nose
na lijevoj strani prsnog koSa, a ako se nosi zastitna pregaca, stavljaju se ispod nje.
Takoder sve medicinske sestre te drugi profesionalci koji rade u zonama zracenja,
moraju proci specifiénu edukaciju o mjerama zastite od ioniziraju¢eg zra€enja, a svakih
5 godina moraju proci te€aj obnove znanja iz podrucja zastite (88). Izlozeni zdravstveni
djelatnici moraju svakih 12 mjeseci obaviti kontrolni zdravstveni pregled, a stanja poput
bolesti krvotvornih organa, trudnoce, katarakte, bolesti koze, poremecéaja endokrinog
sustava te teze bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava, smatraju se kontraindikacijama
za rad u zoni ioniziraju¢eg zraCenja.
Osnovni principi zastite od zragenja mogu se grupirati u 3 skupine:

- udaljenost

- trajanje izlaganja

- zastitna odjeca (89).
Udaljenost od izvora zraCenja i trajanje izlaganja su vazni jer $to je osoba blize izvoru
i 8to se duze izlaze zraCenju, to je i doza ozraenja vecCa, odnosno $to su osobe
udaljenije i kraée izlozene, to je negativni u€inak na njihovo zdravlje manji. Oba
principa pokriva dozimetrija kao osnovno pravilo zastite od zraCenja. Treci princip
zastite od zracenja jest olovna zastitna odjeca koja se postavlja izmedu tijela osobe te
izvora zracenja te na taj nac€in smanjuje ozraCenje osobe. Zastitna se odjeéa sastoji
od zastitne pregace, zastitnog ovratnika koji stiti vrat i 8titnu zlijezdu, zastitne rukavice
i zastitnih naoCala. Bolesnici hospitalizirani u jedinicama intenzivnog lijeCenja Cesto
zahtijevaju radioloSke preglede, a u tu su svrhu razvijeni transportni radiografski

uredaji. Samim time su i medicinske sestre na tim odjelima izloZzene ioniziraju¢em
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zraCenju, a vrlo Cesto nisu educirane za rad u zoni ionizirajuceg zraCenja te ne
primjenjuju zastitu. Istrazivanja pokazuju da vecina zdravstvenih djelatnika, ukljuCujuci
i medicinske sestre, ne poznaje dovoljno principe zastite od ioniziraju¢eg zracenja (89,
90), sto znaci da ne mogu zastititi ni sebe, ali ni bolesnike za koje skrbe.

Medicinska se tehnologija razvija iz dana u dan, a samim time se ionizirajuce zraCenje
koristi sve viSe pa su i zdravstveni djelatnici izlozeni ve¢im dozama, a to moze dovesti
do ozbiljnih Stetnosti za njihovo zdravlje. Medicinske sestre koje rade u zoni
ioniziraju¢eg zraenja moraju nositi zastithu odjeéi i dozimetre ako ne mogu izaci iz
prostorije za vrijeme snimanja, a istih se principa moraju pridrzavati i drugi djelatnici
izloZeni zraCenju. Vazno je educirati osoblje o djelovanju i Stetnostima koje mogu
nastati kao posljedica visokih akutnih doza, ali i malih dugoro¢nih doza koje vecina
zanemaruje, a u tu je svrhu potrebno implementirati zastitu od ioniziraju¢eg zracenja u

nastavne programe.

3.5. Psihosocijalni rizici

Psihosocijalni rizici predstavljaju veliki i zanemareni problem s kojim se sestrinska
profesija susrec¢e. Medicinskim je sestrama potrebno radno okruzenje u kojem su
sigurne, zdrave i zadovoljne kako bi se mogle nositi sa svakodnevnim zahtjevima
ovoga posla.

Bolivar (35) navodi prema Medunarodnoj organizaciji rada (International Labor

Organization - ILO) da su psihosocijalni rizici svi aspekti posla koji proizlaze iz loSeg
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planiranja, organizacije i upravljanja poslom te loSe socijalne klime u kojoj se rad
odvija, a rezultiraju negativnim psiholoskim, fiziCkim i socijalnim ishodima kod radnika.
Psihosocijalni rizici mogu proizlaziti iz prirode i sadrzaja posla te iz karakteristika radne
organizacije. Tablica 4. prikazuje podjelu i vrste psihosocijalnih rizika na radnom
mjestu prema HZJZ-u (91), a ukoliko se analiziraju, vidljivo je da se na radnom mjestu
medicinskih sestara pojavljuje veéina. Sto se ti¢e prirode i sadrzaja posla, rizik
poglavito proizlazi iz rada s bolesnicima, prevelikog radnog opterec¢enja, smjenskog,
noc¢nog i prekovremenog rada te vrlo Cesto neadekvatnih uvjeta i opreme rada. Utjeca;j
karakteristika radne organizacije na prilagodbu i stres kod medicinskih sestara Cesto
je predmet istrazivanja (35 — 38), a medicinske sestre najCeSce izvjeStavaju o
nedostatku potpore od strane rukovoditelja, slaboj komunikaciji na horizontalnoj i
vertikalnoj razini, lo§im meduljudskim odnosima, nemoguénosti napredovanja, niskoj
plaéi, nemogucnosti uskladivanja privatnih i poslovnih obveza te visokoj odgovornosti
za zdravlje i Zivot ljudi. Svi ti faktori rizika u kombinaciji s emocionalno iscrpljujuéom
brigom za smrtno bolesne, fizickim naporom zbog dugotrajnih smjena te sve vecih
zahtjeva pred medicinskim sestrama glede njihovog obrazovanja, izazivaju kod
medicinskih sestara tjeskobu i nezadovoljstvo te zahtijevaju angazman dodatnih

mentalnih, fizi€kih i psihi¢kih kapaciteta.
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PRIRODA [ SADRZA]J POSLA

Tablica 4 Vrste psihosocijalnih rizika (prema HZJZ (91))

KARAKTERISTIKE RADNE
ORGANIZACIJE

SADRZA] RADA

erad s klijentima, bolesnicima, u€enicima,...

enedostatak raznovrsnosti zadataka, kratki
ciklusi rada

ebesmisleni i monotoni poslovi

eneiskoristenost sposobnosti i vjeStina
radnika

INTENZITET RADA

spreveliko ili premalo radno opterecenje

evremensKki pritisci, nedostizni i nerealni
rokovi

RADNI RASPORED

esmjenski rad, no¢ni rad, prekovremeni rad
enemogucnost utjecaja na radni raspored
enepredvidljivo radno vrijeme

RADNI UVJETI

eneadekvatni radni uvjeti (buka,
temperatura, svjetlost)

eneadekvatna oprema za rad

ORGANIZACIJSKA KULTURA

eslaba komunikacija
enedostatak povratnih informacija

eniska razina podrske za rjeSavanje
problema i osobni razvoj

enejasni organizacijski ciljevi

KONTROLA U RADU
enedostatak kontrole nad radnim zadacima i
procesom

enemogucnost odluc¢ivanja o nacinu i
vremenu obavljanja zadataka

enedostatno sudjelovanje u donosenju
odluka

RADNA ULOGA

enejasnoca radne uloge: nedobivanje
dovoljno informacija za kvalitetno
obavljanje posla

ekonflikt radne uloge: neuskladivi ili
sukobljeni zahtjevi rada (radni zadaci,
vrijednosti, pravila)

evisok stupanj odgovornosti za ljude,
imovinu

MEDULJUDSKI ODNOSI

«losi ili konfliktni meduljudski odnosi

«losi odnosi s rukovoditeljima i nadredenima
enedostatak socijalne podrske, izolacija
euznemiravanje, prijetnje, nasilje

MOGUCNOST PROFESIONALNOG RAZVOJA

estagnacija karijere
enemogucnost napredovanja
eniska plac¢a

enesigurnost posla

eniska socijalna vrijednost posla

RAVNOTEZA POSAO - OBITEL]J

enemogucnost uskladivanja privatnih i
poslovnih obaveza

eniska razina podrske kod kuée

eutjecaj karijera partnera na obiteljski Zivot
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Dugotrajna izloZzenost psihosocijalnim rizicima dovodi do pojave stresa te se danas
utjecaj psihosocijalnih rizika naj¢eS¢e proucava u vidu pojave profesionalnog stresa
koji pak dovodi do kratkoro€nih i dugoro€nih posljedica za zdravlje radnika.
Upravljanje psihosocijalnim rizicima na radu danas predstavlja jedno od najizazovnijih
podrucja u zastiti zdravlja i sigurnosti na radu u brojnim organizacijama diljem svijeta
te u razliitim sektorima. S tim su ciliem 2004. godine europski socijalni partneri
prihvatili ,Okvirni sporazum o stresu prouzroc¢enom na radnom mjestu®, dok na razini
nacionalnih zakonskih okvira ,Zakon o radu“ obvezuje poslodavca na procjenu
psihosocijalnih rizika te poduzimanje preventivnih mjera (91).

Za uspjesno kontroliranje utjecaja psihosocijalnih rizika na radnike i radnu organizaciju,
potrebno je identificirati koji rizici postoje te identificirati radnike koji su pod povecanim
rizikom. NajCeSce se rizici identificiraju na temelju ankete medu radnicima te se na
temelju toga odreduju prioriteti i adekvatne preventivne mjere. Svakako je potrebno

nadgledanje provodenja mjera te evaluacija istih.

3.5.1. Stres na radnom mjestu

Suvremeni pojam stresa odnosi se na stanje organizma u kojem se doZivljava prijetnja
vlastitom integritetu (43), odnosno stanje u kojem se javlja neravnoteza izmedu
zahtjeva koji se stavljaju pred pojedinca i njegovih sposobnosti da se nosi s njima.
Hans Selye jedan je od poznatijih teoretiCara stresa koji stres definira kao skup
fizioloSkih reakcija protiv Stetnih podrazaja bilo koje vrste (43). Selye je takoder

zasluzan za uvodenje pojma ,stresori“ za podrazaje koji uzrokuju stres.
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Utjecaj stresa na organizam vidljiv je u obliku kratkotrajnih reakcija te dugoroCnih
posljedica. Kratkotrajne reakcije na stres dijele se na emocionalne, fizicke, ponasajne
i kognitivne reakcije te ne predstavljaju oStecenje zdravlja, ali su prvi znak postojanja
psihosocijalnog rizika. Dugoro¢ne se posljedice vide u obliku fiziCkih bolesti razli€itih

organskih sustava, psihickih oboljenja te psihosomatskih bolesti.

Tablica 5 Kratkotrajne reakcije na stres (preradeno prema HZJZ (90))

& EMOCIONALNE FIZICKE

eiritabilnos, nemir, tjeskoba, razdrazljivost, eznojenje, glavobolja, Zgaravica, bolovi u

romjene raspoloZenja, preopterecenost, pr§ir_lza,_p(_)t_e§.l$oc_§e sa spavanj_em, e
gemolg u(:nostpopuéta 111 jap P psihickih i fizickih tegobe, psihosomatske
bolesti

4 3

| KRATKOTRAJNE |
LREAKCI]E NASTRES |

PONASAJNE KOGNITIVNE

epromjene apetita, pove¢ana konzumacija
kave, alkohola, duhana, destruktivno
ponasanje, izolacija ili pretjerana ovisnost o

epoteskoce u koncentraciji i pamcenju,
neodlucnost, stalna zabrinutost, poteskoce u
ucenju i stjecanju novih znanja i vjestina

socijalnim odnosima

o

Stres na radnom mjestu javlja se kao posljedica negativnog psihosocijalnog okruzenja
u kojem se rad odvija, odnosno javlja se zbog negativnih psiholoskih, fizikalnih i
socijalnih utjecaja u radnoj okolini na radnika (91). Nastaje kao posljedica nesrazmjera
izmedu zahtjeva posla i uvjeta rada te znanja, vjestina, fiziCkih i psihickih karakteristika

radnika.
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Dugoro€ni ucinci stresa dovode do negativnih posljedica i na zdravlje radnika i na
organizaciju. Naj¢esc¢e negativne posljedice kod radnika su sagorijevanje na poslu,
smanjeno zadovoljstvo i motivacija, mentalni problemi kao Sto su anksioznost,
depresija, poremecaji spavanja i kroni¢ni umor te fiziCki problemi kao Sto su
psihosomatske bolesti, bolesti srca i krvnih zila, bolesti probavnog sustava, misi¢no —
koStane bolesti, glavobolje i autoimune bolesti (91). Vazno je naglasiti da akutni
traumati¢ni dogadaj moze dovesti do posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP).
Negativan utjecaj na radnu organizaciju odnosi se na ucestaliji apsentizam,
prezentizam, povecanu fluktuaciju radnika, povecanja stope ozljeda i nezgoda,
produljeno trajanje bolovanja, smanjenu odanost radnika organizaciji, loSije radne
rezultate te povecanje troSkova (91).

Stres medu medicinskim sestrama jedan je od najvaznijih, ali i vrlo podcijenjen problem
s kojim se medicinske sestre suoCavaju. Za razliku od tjelesnih zahtjeva sestrinskog
posla koji mogu biti opterecujuci, emocionalni zahtjevi su beskonacni i oni se uvijek
nalaze u mislima sestara, a vidljivi su u raznim aspektima rada, ali i osobnom Zivotu
medicinskih sestara. Stres osim $to utjeCe na zdravlje medicinskih sestara, utjeCe i na
kvalitetu skrbi koje pruzaju bolesnicima pa tako kontinuirana izloZzenost stresu moze
dovesti do iritacije i nestrplienja u radu s bolesnicima, zamjeranja bolesnicima,
pomanjkanja suosjec¢anja te ravnodusnosti prema bolesnicima.

Stresori proizlaze iz psihosocijalnih rizika te se u sestrinstvu najée$c¢e navode
preoptereéenost poslom, hitna stanja, smjenski rad, loSi meduljudski odnosi, niska
placa, manjak kontrole nad radnim zadacima, manjak osoblja, nemoguénost

napredovanja u struci, izlozenost bioloSkim i kemijskim Stetnostima, poremecaji sna,

55



rad sa smrtno bolesnim i suoavanje sa smréu, l0Si odnosi kod ku¢e kao posljedica
problema na poslu.

Ovo je podrucje koje se vrlo Eesto istrazuje te je tako Freimann (39) u svom istraZivanju
medu estonskim medicinskim sestrama dokazala povezanost izmedu mentalnih
oboljenja i stresa te negativnih psihosocijalnin Cimbenika poput velikog radnog
opterecenja, emocionalnih zahtjeva, intenzivnog radnog tempa i sukoba uloga.
Knezevi¢ (43) navodi prema Chong i sur. da su radna mjesta uz koja se povezuje
najvisSe stresa jedinice intenzivne skrbi, odjeli za opekline, hitna sluzba i operacijske
dvorane.

Sveinsdottir i sur. (40) u istrazivanju provedenom medu islandskim medicinskih
sestrama navode kako su Zene joS$ uvijek nositelji ku¢anstva i odgoja djece zbog Cega
je tesko uskladiti posao medicinske sestre i obitel;.

U istrazivanju u hrvatskim bolnicama zdravstveni djelatnici najéeSée navode
nedostatan broj djelatnika (38,1%) te neadekvatna osobna primanja (38,2%) kao
glavne izvore stresa (43), a u nastavku liste slijede preopterecenost poslom,
svakodnevne nepredvidive situacije, suoCavanje s neizljeCivim bolesnicima,
neadekvatni poslovni prostori i administrativni poslovi sto je u skladu sa svjetskom
literaturom.

Rezultat dugotrajne izloZenosti stresu je sindrom sagorijevanja (eng. burn — out) kojeg
je 1974. godine Herbert Freudenberger opisao kao stanje fiziCke i psihicke iscrpljenosti
poslom (92). Freudenberger (92) navodi kako simptomi variraju od osobe do osobe te
ih dijeli na fiziCke (iscrpljenost, umor, glavobolje, nesanica, gastrointestinalne smetnje
i nedostatak daha) te bihevioralne (promjene raspolozenja, frustracija, povecana

razdrazljivost, sumnjiCavost, osjeéaj bespomocnosti).
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Jedna od teoreti¢arki sindroma sagorijevanja je Christina Maslach (93) koja ga opisuje
kao viSedimenzionalni sindrom stresa Cije su glavne karakteristike mentalni umor
(emocionalna iscrpljenost), depersonalizacija te osje¢aj smanjenog osobnog
postignuca. Pritom se emocionalna iscrpljenost odnosi na osjecaj pojedinca kako su
njegove emocionalne mogucnosti doSle do kraja. Depersonalizacija ukljuCuje
negativan stav prema primateljima usluge, odnosno pacijentima te negativan stav
prema radu, dok osjecaj smanjenog osobnog postignuc¢a ukljuCuje gubitak motivacije
za rad, opadanje samoposStovanja i radne produktivnosti.

Sindromu sagorijevanja na poslu posebno su izlozene pomagacke profesije kao sto je
sestrinstvo gdje su glavni uzroci dugo radno vrijeme, prevelika radna opterecenja, loSe
radno okruzenje te suoCavanje sa smrti i neizljecCivim bolestima.

Mealer i sur. (45) u usporedbi prevalencije PTSP-a i sindroma sagorijevanja kod
medicinskih sestara izvjeStava o 86% medicinskih sestara koje zadovoljavaju kriterije
za sindrom sagorijevanja od ¢ega 22% ima simptome PTSP-a, a 18% zadovoljava
kriterije za postavljanje dijagnoze.

Istrazivanje McHugh i sur. (94) provedeno medu 95.499 medicinskih sestara SAD-a
uocilo je kako 34% medicinskih sestara koje rade u bolnicama te 37% medicinskih
sestara koje rade u starackim domovima izvijestilo kako su izgorjele na poslu. Razina
prijavljivanja sindroma sagorijevanja ovisi o odjelu rada pa su mu izloZenije medicinske
sestre u jedinicama intenzivnog lije€enja, hithom prijemu, pedijatriji, ginekologiji te
onkologiji. Pradas-Hernandez i sur. (44) u svojoj su meta — analizi radova objavljenih
iz podrucja sindroma sagorijevanja kod pedijatrijskim medicinskih sestara zakljudili
kako 31% medicinskih sestara osje¢a emocionalnu iscrpljenost, 21% ih navodi

depersonalizaciju te 39% nizak osjec¢aj osobnog postignuca. Za razliku od pedijatrijskih
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sestara, 73% medicinskih sestara u intenzivnoj skrbi navodi emocionalnu iscrpljenost,
60% nizak osjec¢aj osobnog postignuc¢a te 48% depersonalizaciju (44).

U usporedbi sa sjevernoameriCkim istrazivanjima, medicinske sestre u Hrvatskoj
izvjeStavaju o podjednako visokoj emocionalnoj iscrplienosti, te znacajno nizoj
depersonalizaciji. Tako Jaman Galekovi¢ (46) izvjeStava o 81,6% medicinskih sestara
koje se osjecaju izrazito emocionalno iscrpljeno, dok depersonalizaciju navodi 18%

ispitanika.

3.5.1.1. Prijedlog preventivnih mjera

Upravljanje stresom na radnom mjestu medicinskih sestara je proces koji zahtjeva
promjene u radnom okruzenju i organizaciji rada te socijalnoj klimi u zdravstvu.
Preventivne mjere mogu se provoditi ha razini organizacije te na razini pojedinca, no
glavni bi se prioritet trebao dati organizacijskim mjerama kojima ¢e se poboljSati uvjeti
rada. Stoga organizacijske promjene trebaju sadrzavati zapoSljavanje optimalnog
broja medicinskih sestara kako bi se smanijila opterec¢enost radom, jasno definiranje
radnih zadataka pojedinih profila djelatnika, osiguravanje adekvatne nov€ane naknade
za obavljeni rad, potrebno je omoguciti ve¢u kontrolu nad rasporedom i radnim
zadacima, stvoriti pravedan sustav nagradivanja i napredovanja te fleksibilnu radnu
klimu glede uskladivanja obiteljskih i poslovnih obaveza.

Pred medicinske sestre stavljaju se sve veci zahtjevi u vidu sudjelovanja i asistiranja
u razli¢itim oblicima naprednih metoda lijeCenja sto zahtjeva i visi stupanj obrazovanja,

no iako su medicinske sestre spremne dodatno se educirati ¢ak i uz posao, radne im

58



organizacije ne priznaju visi stupanj obrazovanja u smislu napretka na profesionalnoj
razini Sto dodatno doprinosi osjeCaju nezadovoljstva. Potrebno je na razini drzavnih
institucija i strukovnih organizacija omoguciti medicinskim sestrama napredak na
profesionalnoj razini te ih poticati na iskoriStavanje vlastitih potencijala u smislu
mentorstva te sestrinskih istrazivanja.

Nedostatak komunikacije s nadredenima te neprofesionalna komunikacija s kolegama,
takoder je Cesto izvor stresa, posebice izmedu miladih i starijih djelatnika. Radi
rieSavanja problema komunikacije, bolnice moraju poticati kvalitetniji sustav vrijednosti
i medusobnog uvazavanja te organizirati radionice komunikacijskih vjestina, stvarati
prijateljsko i podrzavajuce radno okruzenje, organizirati zajednicke socijalne aktivnosti
unutar i izvan ustanove te uspostaviti jasne procedure za rjeSavanje meduljudskih
sukoba. Sve ovo su mjere primarne prevencije, odnosno mjere kojima je cilj sprijeciti
pojavu stresa te stvoriti zdravo radno.

Na sekundarnoj razini potrebno je provoditi mjere na razini pojedinca, $to znaci da je
potrebno poticati redovite zdravstvene preglede te osnaZiti medicinske sestre za
suocCavanje s izvorima stresa kroz edukaciju i treninge.

Tercijarna je prevencija usmjerena na smanjenje Stetnih posljedica stresa gdje je
potrebno pruziti medicinskim sestrama psiholo$ku i pravnu podrsku te omoguditi
rehabilitaciju te povratak na lakSe radno mjesto.

Dobro upravljanje stresom na radnom mjestu dovodi do dobrobiti i dobiti i za radnika i

za nadredene, ali i za ustanovu i cjelokupno drustvo.
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3.5.2. Kroni¢ni umor i poremecaji spavanja

Umor je osjecCaj iscrpljenosti i smanjene sposobnosti za fizicki i mentalni rad, a
predstavlja zastitni mehanizam kod kojeg organizam trazi odmor i san. Vazna
karakteristika sestrinske profesije jest potreba bolesnika za 24-satnom njegom, Sto
znacCi da je smjenski te no¢ni rad neophodan. S obzirom na smjenski rad, medicinske
sestre nemaju normalan ritam spavanja i budenja $to dovodi do poremecaja spavanja
te umora. Umor utjeCe na sve elemente sestrinstva te ugrozava sigurnost bolesnika i
medicinskih sestara, smanjuje radnu ucinkovitost, sveukupne rezultate te utjeCe na
ostanak sestara u profesiji i njihov angazman. Brojne su studije dokazale povezanost
smjenskog rada s umorom te poremecajima spavanja (41, 42).
Medicinske sestre pod pojmom umora najceSCe opisuju pospanost, nedostatak
energije, poremecaje spavanja i nedostatak motivacije. Veliki problem s umorom kod
medicinskih sestara predstavlja uskladivanje privatnih i poslovnih obaveza jer se
drudtvena i obiteljska zbivanja uglavnom prilagodena dnevnom ritmu bioloskog sata.
Glava je uloga bioloSkog sata koordinacija razli€itih unutarnjih mehanizama organizma
koji su neophodni za normalno funkcioniranje te djeluju sinkronizirano sa stanjem
budnosti/spavanja. Pojedinac koji je izloZzen kontinuiranom rotirajuéem smjenskom
radu Cesto osjeCa umor i pospanost, nesanicu, dezorijentiran je i osjetljiv te mu je
opc¢enito smanjena mentalna agilnost i radna efikasnost (95), a upravo su to riziéni
faktori za pojavu €eScih pogresaka i ozljeda na radu.
Posljedice umora mogu dovesti do:

- pogreSaka u radu osobito pogreSaka u primjeni lijekova,

- promjena raspolozenja,
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- problema u drustvenom funkcioniranju,
- zdravstvenih problema (osobito gastrointestinalnih, kardiovaskularnih,
metabolickih)

- problema s ovisnostima (kava, alkohol, droge).
Osim S§to umor i pospanost povecavaju rizik od pogreSaka i ozljeda na radu,
predstavljaju i rizik za sve djelatnike koji se nakon smjena moraju ukljuciti u promet sto
zahtjeva koncentriranost i dobro prosudivanje.
Poremecaji spavanja veliki su javnozdravstveni problem zbog velikog porasta
incidencije, neprepoznavanja problema te neadekvatnog lijeCenja. Poseban oblik
poremecaja spavanja jest poremecaj spavanja kod osoba koji rade nocu Sto je poznato
pod nazivom ,Shift Work Sleep Disorder - SWSD“ a kriteriji za njegovo

dijagnosticiranje su:

prituzbe na nesanicu ili prekomjernu pospanost povezanu s radnim satima koji
se preklapaju s uobicajenim vremenom za spavanje
- simptomi moraju biti povezani s rasporednom rada najmanje tijekom mjesec
dana
- dnevnik spavanja tijekom 7 dana pokazuje neslaganje bioloSkog sata i vremena
spavanja
- poremecaj spavanja nije posljedica drugih bolesti ili ljekova (42).
Osobe u smjenskom radu prisiliene su spavati tijekom dana, a prema istraZivanjima
san tijekom dana je za 2 do 3 sata kraci od no¢nog sna te je pli¢i, odnosno tijekom
dana se odvija Citavi niz aktivnosti te sukladno tome postoje razli€iti zvukovi koji osobu

mogu laks$e probuditi u odnosu na no¢ (90).
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U istrazivanju Flo i sur. (42) ¢ak od 32,4 do 36,2% ispitanih medicinskih sestara
posjedovalo je simptome za dijagnosticiranje SWSD. Istrazivanje je SWSD uocilo kod
6,2% ispitanika u jutarnjoj smjeni, 44,3% kod ispitanika koji rade u 3 smjene te 28,9%
ispitanika koji rade u 2 smjene.

Oyane i sur. (41) u svom su istrazivanju dokazali povezanost no¢nog rada i nesanice,
no za razliku od drugih istrazZivanja (42) nisu pronasli povezanost izmedu SWSD i broja
noc¢nih smjena u posljednjih 12 mjeseci, tjieskobe i depresije (41, 96). Oyane je takoder
dokazao prisutnost kroni€nog umora povezanog s radom nocu.

Srdar (97) navodi kako je 87% medicinskih sestara u istraZivanju provedenom u
Klinickom bolni¢kom centru Osijek ocijenilo svoj san u proteklih mjesec dana kao vrlo
dobar, no 75% ispitanika se Zali na prekomjernu dnevnu pospanost.

Istrazivanje Eldevik i sur. (96) pokazalo je da su brzi povratci na posao izmedu smjena

jedan od glavnih rizika za pojavu nesanice i umora, a ne isklju€ivo noc¢ni rad.

3.5.2.1. Strategije odrzavanja budnosti tijekom no¢nog rada

Kombinacija umora i neispavanosti moze u zdravstvenom sektoru dovesti do fatalnih
pogreSaka zbog Cega ih je vazno prevenirati. Potrebno je omoguciti zdravstvenim
djelatnicima u smjenskom radu pohadanje te€aja o higijeni spavanja, odnosno zdravim
navikama spavanja gdje ¢e nauciti strategije odrzavanja budnosti tijekom noci.

Zdrave navike spavanja mogu promijeniti kvalitetu sna pa je vazno usvojiti ih i
primjenjivati. Osoblje u smjenskom radu mora usvojiti rutinu i navike spavanja,

odnosno za bolji san se preporuca da se u spavacoj sobi ne gleda televizija, igraju
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video igre, veC da se ta prostorija povezuje iskljuCivo sa spavanjem. Ako se ne moze
zaspati u roku od 30 minuta od lijeganja u krevet, preporuCa se proSetati i ukloniti
distrakcije. Prije no¢nih smjena, medicinsko bi osoblje trebalo odspavati poslijepodne,
ne rane vecernje sate jer je tada tijelo najbudnije. Poslijepodnevni san ne bi trebao
trajati dulje od 2 sata kako bi se izbjegao duboki san (90).

Zadatke na kojima se trazi koncentracija i budnost valja obaviti po dolasku u smjenu,
kako bi se ritam posla smanjio u periodu kada je tijelo programirano za najmanje
aktivnosti.

Vazno je takoder prije no¢ne smjene jesti i piti dovoljno tekucine da se izbjegne glad i
dehidracija, pri tome se preporua uzimanje laganije hrane kako bi se izbjeglo
termodinamicko djelovanje. Budnost tijekom noc¢i mogu odrzati i kofeinski napitci te
energetska pica, a vazno je ne uzimati ih prije kraja smjene radi lakSeg sna.

Po povratku iz no¢ne smjene treba izbjegavati alkohol i nikotin jer djeluju stimulirajuce
na organizam. Spavacda soba bi trebala biti tamna, tiha i ugodne temperature kako bi
se povecala kvaliteta sna.

Bilo koja strategija odrzavanja budnosti nec¢e u potpunosti eliminirati umor i pospanost,

ali ¢e povecati sigurnost bolesnika, medicinskih sestara i drugih ljudi oko njih.
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3.5.3. Nasilje na radnom mjestu medicinske sestre

SZO definira nasilje kao namjernu upotrebu fizicke sile ili moci, u svrhu prijetnje ili
primjene iste protiv jedne osobe, druge osobe ili skupine osoba ili zajednice koja
rezultira ili ¢e najvjerojatnije rezultirati ranjavanjem, smréu, psiholoSkom Stetom, loSim
zdravljem (100).

Nasilje moZe uklju€ivati necivilizirano ponasanje (npr. iskazivanje nepostovanja prema
drugoj osobi), fizicko ili verbalno s ciliem nanoSenja ozljeda drugoj osobi te napad s
cillem da se naudi drugoj osobi, a ovisno o pocinitelju te njegovom odnosu prema
medicinskim sestrama prema NIOSH klasifikaciji razlikujemo:

1. zlo€inaCku namjeru (pocCinitelj nije u ni kakvom odnosu prema ustanovi ili
medicinskim sestrama)

2. klijent/bolesnik — medicinska sestra (najéeSc¢a vrsta nasilja u zdravstvenim
ustanovama; obuhvaca nasilje bolesnika ili €lanova obitelji prema zdravstvenim
djelatnicima)

3. djelatnik na radnom mjestu (Cesto se naziva i bo¢no ili horizontalno nasilje te
mobbing, odnosi se na nasilie medu medicinskim sestrama na istim ili viSim
pozicijama te lijeCnika prema medicinskim sestrama, Cesto je neverbalno i
fiziCko)

4. osobni odnos (pocinitelj i medicinska sestra medusobno su povezani izvan
radnog okuzZenja).

Nasilje nad zdravstvenim djelatnicima pocinje dosezati razmjere epidemije na $to

ukazuju podaci BLS-a za razdoblje od 2006. do 2015. godine kada je u SAD-u 186
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zdravstvenih djelatnika ubijeno na radnom mjestu (101), uz stopu od 13,2 fiziCka
napada na 100 medicinskih sestara te 38,8 verbalnih napada (98).

U istrazivanju Bisc¢an (99) 79,2% ispitanika doZivjelo je neku vrstu nasilja na radnom
mjestu, a od toga 89,2% napada bilo je usmjereno prema medicinskim sestrama.
Takoder su prema istom istrazivanju napadi od strane pacijenata bili 5 puta ¢eS¢i u
klinickim bolnicama u odnosu na opce bolnice.

Podaci Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi govore o 330
prijavljenih fizi€kih napada prema zdravstvenom osoblju te 770 verbalnih tijekom 2017.
godine u RH, §to je za 28% viSe fizickih te 15% viSe verbalnih napada u odnosu na
2016. godinu (102, 103). Ti podaci govore u prilog svjetskom trendu o porastu nasilja
prema zdravstvenim djelatnicima, no veliki je problem Sto se brojni incidenti ne

prijavljuju. Incidenti se ne prijavljuju zbog:

uvjerenja da je nasilje u zdravstvenom sektoru dio posla

loSih ili nepostojecih politika nulte tolerancije prema nasilju

pretjerano slozenih procedura prijave incidenta

straha da ¢e se to loSe odraziti na medicinsku sestru

vjerovanja da bolesnici ne mogu odgovarati za svoje nasilne radnje.

Sestrinstvo je profesija posveéena pomaganju drugima, a okolnosti i situacije u skrbi
za bolesnike u kojima je emocionalna komponenta neizbjezna, Cesto mogu dovesti do
sukoba i nasilja. Cesto manjkava komunikacija izmedu medicinskih sestara i bolesnika
dovodi do pogresne interpretacije, a takoder krutost i arogancija od strane medicinskih
sestara moze izazvati agresiju kod bolesnika. Sukobi i nasilje su, bilo od strane kolega,
bolesnika ili lanova obitelji, neprihvatljivi jer mogu ozbiljno ugroziti zdravlje medicinske

sestre, ali i njezinu sposobnost brige za bolesnike. Posljedice mogu biti akutne i

65



kroni¢ne, od laksih do ozbiljnih fiziCkih ozljeda, od privremene do trajne invalidnosti te
od psiholoske traume do smrti. FiziCke posljedice naj¢eSc¢e ukljuCuju modrice,
ogrebotine, porezotine, ubodne rane, ugrize, prijelome, ali i prostrijelne rane; dok
psiholoSke ukljuCuju strah, tjeskobu, depresiju, smanjenu koncentraciju i
nesposobnost odluCivanja. PsiholoSke posljedice mogu dovesti do zlouporabe
alkohola i droga, kroni¢ne bolesti ili pak samoubojstva. Zbog toga je nuzno pruzanje
sustavne psiholoSke podrske medicinskim sestrama koje su bile ili jesu izloZene nasilju
na radnom mjestu.

Nasilje na radnom mjestu ima vidljive negativne utjecaje i na sestrinsku profesiju i

kvalitetu zdravstvene zastite.

3.5.3.1. Bullying i mobing

Stres na radnom mjestu moze potencijalno dovesti do zlostavljanja na radnom mjestu
koje je danas u svijet poznato pod nazivom mobbing. Danas postoje razli€iti sinonimi
kada je rijeC o nasilju na radnom mjestu te se tako najCeSce koriste bullying,
emocionalno nasilje, psihoteror na radnom mjestu, psihicko zlostavljanje na radnom
mjestu. Medutim postoje razlike u definiranju tih pojmova.

Tako Vinkovi¢ (104) prema Leymannu definira bullying kao nasilje koje ima izrazene
snazne elemente agresivnog ponasanja, dok je kod mobbinga rije¢ o sofisticiranim
opetovanim ponaSanjima sa Stetnim tretmanom, odnosno Stetnim pritiskom na
zaposlenoga pojedinca, odnosno mobbing u radnom okruZzenju podrazumijeva

neprijateljsku i neeticnu komunikaciju izravno i sustavno usmjerenu, od strane jednog
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ili viSe pojedinaca, prema individui koja je zbog mobbinga dovedena polozaj
bespomoc¢nosti i nezastiCenosti te se u tome polozaju nalazi zbog nastavka
Zlostavljackih aktivnosti. Takoder bullying Cesto oznacCava individualne slucajeve
nasilja, dok mobbing oznacCava kolektivne oblike pa je stoga uvrijezeno misljenje da se
bullying treba zadrzati u terminima nasilja kod djece $koli, dok je mobbing vezan uz
zlostavljanje odraslih na radnom mjestu.

Mobbing mozZe biti vertikalni kada nadredeni zlostavlja podredene, uzlazni kada
podredeni zlostavljaju nadredenog te horizontalni kada je zlostavljanje prisutno medu
djelatnicima na istoj hijerarhijskoj razini. Cesti je i emotivni mobbing kojeg
karakteriziraju osjecaji zavisti, ljubomore, ljutnje, neprijateljstva i antipatije te se
najceSCe izrazava kritiziranjem rada, ponizavanjem, uvredama, podmetanjem,
sprjeCavanjem dotoka informacija na koje radnik ima pravo ili od kojih ovisi ispunjenje
radnih zadaca (104).

Karakteristike mobbinga su brojne, a Vinkovic¢ (104) ih prema Leymannu dijeli na:

napade na moguénost izraZzavanja

napade na drustvene kontakte

napade na ugled

napade na kvalitetu Zivotne i radne sredine

napade na zdravlje.

LoSa organizacijska struktura, neucinkoviti rukovoditelji, nedostatak komunikacije,
podcjenjivanje zaposlenih te loSe upravljanje konfliktima pogoduju pojavi mobbinga.
Takoder su CeScCe Zrtve visokointeligentne, moralne, psiholoski stabilne osobe,
kreativni, talentirani i inventivni pojedinci, mladi radnici, ali mogu biti i stariji, pripadnici

manjinskih grupa, Zene, invalidi, osobe koji traZe bolje uvjete rada te osobe sklone
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perfekcionizmu (104). Samim time $to je sestrinstvo uglavhom Zenska profesija,
mogucnost nasilja je veca bilo od strane bolesnika, pratnje ili kolega. Prema istom
autoru, zlostavljaCi su najCeSCe narcisoidne osobe, nesposobne za empatiju,
paranoidne osobe, osobe koje imaju izgradenu sliku o sebi kao jedinstvenim

licnostima, snazne osobe, ali i sociopati i psihopati.
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Tablica 6 Vrste i primjeri mobbinga (Vinkovi¢ (104) preradeno prema Leymann)

4[

NAPADI NA MOGUCNOST IZRAZAVANJA J‘

eogranicavanje mogucnosti izrazavanja od strane pretpostavljenoga ili kolega
eogranicavanje ili uskrac¢ivanje moguénosti izrazavanja

eglasno psovanje i izderavanje

estalna kritika obavljenoga posla

ekritiziranje privatnoga Zivota

e telefonski teror

eupucdivanje usmenih prijetnji

eupudivanje pisanih prijetnji

sodbijanje uspostavljanja kontakta omalovazavajuéim gestama ili pogledima
sodbijanje komunikacije

NAPADI NA DRUSTVENE KONTAKTE J

enerazgovaranje

enemogucnost izrazavanja

epremjestaj u druge prostorije, dalje od kolega
ezabrana drugim radnicima da razgovaraju sa Zrtvom
etretiranje Zrtve kao da ne postoji

NAPADI NA UGLED J

«3irenje loSih glasina o Zrtvi, ogovaranje

eismijavanje

eismijavanje Zrtvina hendikepa

eimitiranje Zrtvinih pokreta, glasova ili gesti

enapad na politicka ili vjerska shvacanja

eismijavanje privatnoga zivota

eismijavanje nacionalne pripadnosti ili podrijetla
epogrdno oslovljavanje Zrtve ili psovanje

eseksualno priblizavanje ili verbalne seksualne ponude

NAPADI NA KVALITETU ZIVOTNE I RADNE SREDINE J

enedodjeljivanje radnih zadataka

enekorektno ocjenjivanje Zrtvina rada

eoduzimanje svih radnih zadataka

edodjeljivanje besmislenih zadaca

edodjeljivanje radnih zadataka ispod ili iznad Zrtvine razine znanja i
ekvalifikacija s ciljem degradacije

epermanentno dodjeljivanje novih radnih zadataka

edodjeljivanje uvredljivih radnih zadataka

eoduzimanje sredstava rada

epodmetanje i falsificiranje dokumenata iz domene rada

NAPADI NA ZDRAVLJE J

eprisiljavanje na poslove koji Stete zdravlju

eprijetnje fizickim nasiljem

eprimjena lake sile

stjelesno zlostavljanje

euzrokovanje troskova s ciljem da se naskodi Zrtvi

eseksualni napadi

enanosenje fizicke Stete u Zrtvinu domu ili na radnome mjestu
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Prema Bi8¢an (99) 12,21% ispitanih medicinskih sestara fizicko nasilje doZivjelo je od
strane kolega, a isto je 5 puta €esSc¢e u klinickim bolnicama u odnosu na opce bolnice.
Istrazivanje provedenom kod medicinskih sestara Splitsko — dalmatinske Zupanije
navodi kako je 67% ispitanika bilo izlozeno mobbingu, od €ega najvise medicinske
sestre zaposlene u bolnici (52%), dok je svega 4% medicinskih sestara u patronaznoj
djelatnosti odgovorilo da je izloZeno mobbingu rijetko (105). Kao najzastupljeniju vrstu
mobbinga navele su psihicko zlostavljanje u vidu neumjesnih primjedaba na njihov
privatni Zivot, vrijedanje i ogovaranje i to najCeSCe od strane kolegica na istoj
hijerarhijskoj razini za razliku od istrazivanja Batrnek (106) gdje je 50% ispitanika kao
ZlostavljaCe navelo nadredene, odnosno glavne sestre odjela.

Giorgi i sur. (107) su u istrazivanju dokazali kako je kod medicinskih sestara izloZzenih
mobbingu ¢eSce bio prisutan sindrom sagorijevanja, tzv. burn-out.

Iz navedenih istrazivanja vidljivo je da je mobbing jedan od gorucih problema
sestrinstva te je potrebno sustavno rjeSavanje od drzavnih institucija, strukturnih
udruga, ustanova te rukovodecih. Zbog visoke incidencije mobbinga medu
medicinskim sestrama u RH, takoder je potrebno provesti daljnja istraZivanja koja ¢e

ukljuCivati veéi uzorak ispitanika te uoditi kriticne tocke koje dovode to mobbinga.

3.5.3.2.  Prijedlog preventivnih mjera

U borbi protiv nasilja na radnom mjestu potrebno je Koristiti viSestruku strategiju zbog
kompleksnosti samog problema. Prvenstveno je potrebno njegovati nultu toleranciju

prema nasilju $to nije dovoljno samo govoriti, ve¢ je potrebno uvrstiti politiku nulte
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tolerancije prema nasilju na radnom mjestu u sluzbene dokumente ustanove. U tu je
svrhu potrebno promicati i stvoriti kulturu sigurnosti u kojoj ¢e medicinske sestre bez
straha izvjeStavati o problemu nasilja na radnim mjestima.
Preventivne mjere svakako je potrebno provesti na primarnoj, sekundarnoj te
tercijarnoj razini.
Primarna prevencija odnosi se na prevenciju nasilja prije nego se ono dogodi,
odnosno:
- procijeniti rizike za nasilje, identificirati medicinske sestre pod povecanim
rizikom
- osigurati edukaciju o predvidanju kriznih situacija, spreCavanju i reagiranju u
takvim situacijama
- poticanje provodenja politike nulte tolerancije prema nasilju na poslu od strane
rukovodstva, ali i svih zaposlenika.
Sekundarna prevencija mora rijesiti kratkoro¢nih posljedica izlozenosti nasilju, a mora
ukljuCivati brzi i efikasan odgovor na nasilje. Potrebno je pruZiti psiholoSku i pravnu
podrSku izloZzenoj medicinskoj sestri, intervenirati u kriznim situacijama prema
pravilima ustanove te osigurati podrsku zastitara. Sto se ti¢e rukovodstva, mora se
dokumentirati, istraziti i sankcionirati napad bilo koje vrste, prepoznati prednosti i mane
radne organizacije, analizirati i dokumentirati svi relevantni podaci za sustav
upravljanja kvalitetom.
Tercijarna prevencija odnosi se na ublazavanje dugoro¢nih posljedica nasilja na
radnom mijestu. U tercijarnoj prevenciji vazno je stvoriti kulturu sigurnosti i povjerenja

gdje ¢e medicinske sestre sudjelovati na sastancima podrSke te programima
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savjetovanja, pruzati podrsku i suosjecanje jedna drugoj, pruziti podrsku u priznavanju
ozljede na radu, pruziti podrsku kod povratka na rad.

Najveci nedostatak jest neprijavljivanje nasilja na radnom mjestu medicinskih sestara
zbog uvjerenja da je to dio posla, da se nista ne¢e promijeniti, straha od posljedica,
kompliciranog procesa prijave ili loSe politike ustanove prema nasilju. Zbog toga je
potrebno omoguciti anonimnu prijavu, olakSati i ubrzati proces prijave te jasno
promovirati nultu toleranciju prema nasilju na radnom mjestu.

Najvaznije su karike za smanjenje nasilja na radnom mjestu angaziranost medicinskih
sestara te poslodavaca, ali je takoder potrebno senzibilizirati javnost s ovim rastu¢im

problemom.
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4. ZAKLJUCAK

Iz analizirane literature i zakonodavnih propisa Republike Hrvatske smatram da se
problematika zastite zdravlja i sigurnosti na radu medicinskih sestara mora rjeSavati
veC u pocetku obrazovanja. Naime u hrvatskom se srednjoSkolskom obrazovanju na
smjeru medicinska sestra/tehniCar uc€i pravilno izvodenje postupaka koje
podrazumijeva zastitu i rad na siguran nacin. Problem je Sto ne postoji nastavna cjelina
koja je izravno usmjerena na stjecanje znanja kako raditi na siguran nacin, a da se pri
tome zastiti vlastito zdravlje te nakon godina radnog staza izade bez trajnih posljedica.
Vec je na ovoj razini potrebno razvijanje kulture sigurnosti i zastite na radu kako bi ona
bila dio mladih profesionalaca te se dalje razvijala stjecanjem novih iskustva i znanja
kroz rad.

Ergonomski su rizici rada medicinskih sestara vidljivi kroz brojna misSiéno — kostana
oboljenja i ozljede. Primjenom ergonomije u sestrinstvu smanjuju se posljedice
uCestalog i teSkog podizanja predmeta i bolesnika, poveéava zadovoljstvo medicinskih
sestara te njihova dobrobit. U Hrvatskoj jo§ uvijek vecina bolnica nema dostupna
ergonomska pomagala i dizala za repozicioniranje bolesnika, a rastuc¢i nedostatak
osoblja dodatno pridonosi u€estalosti ozljeda.

Profesionalna je ekspozicija medicinskih sestara krvi i tjelesnim teku¢inama relativno
Cesta, a unato€ moguénosti prijenosa razliCitih patogena, joS uvijek se velik broj ne
prijavljuje. Potvrdila su to istraZivanja prikazana u radu kako u svijetu, tako i u
Hrvatskoj, a to nam govori kako je potrebno i dalje kontinuirano raditi na edukaciji
medicinskih sestara, stvoriti klimu povjerenja u kojoj medicinske sestre neée osjecati

krivnju ili sram radi ekspozicijskog incidenta te svakako osigurati podrSku i

73



profesionalnu pomo¢ u postekspozicijskom postupku. Danas su dostupna razliita
tehnoloSka rjeSenja poput zastitnih mehanizama na iglama i ostrim predmetima te
radna odje¢a koja ima vodonepropusna i antimikrobna svojstva. Nazalost ta su
tehnoloska rjeSenja nedostupna vecini zdravstvenih djelatnika.

Najvazniji je fizi€ki rizik u radu medicinskih sestara izloZenost ionizirajuéem zracenju
koje ukljuCuje rizike koji su opravdani dijagnostickim i terapijskim postupcima. Vazno
je da rukovodece strukture potiCu razvoj kulture samozastite te na taj naCin stvore
motivirajuéu i poticajnu atmosferu u kojoj ¢e se pogreske i nepotrebna izlaganja svesti
na minimum.

Psihosocijalni rizici bili su zanemareni dugo vremena, a danas predstavljaju veliki
problem menadzmentu brojnih ustanova jer predstavljaju najveci izazov za sigurnost i
zdravlje na radu. Najvazniji psihosocijalni rizici u radu medicinskih sestara su
preopterecenost poslom, nocni, smjenski i prekovremeni rad, nedostatak osoblja,
manjak komunikacije s rukovodeéim kadrom, neprofesionalna komunikacija na
horizontalnoj razini, nasilje na radu. Navedeni psihosocijalni rizici dovode do pojave
stresa te razliCitih psihosomatskih oboljenja. Cilj je uspjeSnim upravljanjem
psihosocijalnim rizicima stvoriti zdravo radno mjesto i zdrave organizacije u kojima ¢e
okolinski €imbenici poticajno djelovati na djelatnike te poboljSati ucinkovitost te
psihiCko i fiziCko zdravlje djelatnika. Medicinske sestre nerijetko su izloZene verbalnim,
a sve Cesce i fiziCkim napadima bolesnika i posjetitelja, iako se oni jos uvijek prikazuju
kao izolirani slu¢aj. Ustanove moraju osigurati adekvatan broj osoblja te pomoc¢ i
zastitu u slu€aju incidenta, takoder treba educirati osoblje o protokolu postupanja u

pojedinim situacijama.
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Briga o zdravlju medicinskih sestra ne bi trebala biti isklju€ivo problem samih sestara,
veC i nadleznih institucija te Sire javnosti jer medicinske sestre kao najbrojniji
zdravstveni djelatnici imaju potencijal da predvode promjene u zdravstvu i drustvu kao
zagovornici i zdravstveni odgajatelji nacije. Produktivnost i sigurnost medicinskih
sestara usko su povezane s njihovim zdravljem, odnosno ako su medicinske sestre
zdrave, raditi ¢e produktivnije, smanijiti Ce se stopa bolovanja i ozljeda, a samim time i

smanijiti izdaci ustanova i drzave.
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9. PRILOZI

Prilog 1. Algoritam sigurnog premjestanja bolesnika iz leZzeCeg poloZaja u sjedeci
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Prilog 2. Algoritam sigurnog okretanja bolesnika na bokove/povlaenja prema uzglavlju
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