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1. UvVOD

Medu mnogobrojnim rizicima kojima su radnici u zdravstvu izloZeni na svom radnom mjestu,
opasnost od infekcija koje se prenose krvlju zauzima znacajno mjesto. Infekcije koje se
prenose krvlju su infekcije mikroorganizmima (bakterijama, virusima, gljivama, protozoima)
koji se povremeno ili stalno nalaze u krvi i drugim tjelesnim teku¢inama i tkivima koje mogu
sadrzavati krv, odnosno patogenima koji se prenose krvlju zarazene osobe i koja u kontaktu
moze rezultirati prijenosom infekcije sa zarazene osobe na nezarazenog (prijemljivog)
zdravstvenog ili nezdravstvenog radnika [1]. Takoder se potencijalno infektivnim bioloSkim
materijalom smatraju i druge tjelesne tekuéine u kojima je prisutna vidljiva krv, zatim

cerebrospinalna, sinovijska, pleuralna, peritonejska, perikardna i amnijska tekuéina [2].

1.1.  Ekspozicijski incidenti

Radnici u zdravstvu se na svojim radnim mjestima ¢esto nadu u situaciji u kojoj su izlozeni
potencijalno infektivnom bioloskom materijalu. Za tu vrstu izlozenosti se koristi naziv
ekspozicijski incidenti. Jedna od najceSc¢ih vrsta ekspozicijskih incidenata su ozljede oStrim
predmetima, tzv. perkutane ozljede u koje se ubrajaju i ubodi iglom (tzv. ubodni incidenti)
kao 1 posjekotine oStrim predmetima (skalpelom i drugim predmetima od stakla ili metala).
Osim ozljeda ostrim predmetima, u ekspozicijske incidente se takoder ubrajaju incidenti bez
ostrice (tzv. mukokutani oblici izloZenosti) te ugrizi. Kod mukokutanih oblika izlozenosti
dolazi do kontakta krvi bolesnika s kozom i/ili sluznicom izloZenog radnika, ali bez

penetrirajuce ozljede (npr. prskanje krvi na koZu, sluznicu oka ili usne Supljine). [2].

1.2.  Ozljede oStrim predmetima / ubodni incidenti

Ovaj rad se u svom najvec¢em dijelu bavi ubodima iglom (tzv. ubodnim incidentima), ali i
ostalim ozljedama oStrim predmetima kod radnika u zdravstvu, te ¢e se stoga za te vrste
ozljeda kroz ovaj rad koristiti termin ozljede ostrim predmetima ili ozljede ostrim predmetima
/ ubodni incidenti. Na nekim mjestima iznimno ¢e biti koriSten samo termin ubodni incident i

to u onim slu¢ajevima kada je u literaturi naveden iskljuc¢ivo ubod iglom.
Ubodni incidenti naj¢eSc¢e nastaju pri aplikaciji terapije ili dijagnosti¢kim procedurama [3,4].
Vrlo su €esti ubodi upotrijebljenim (kontaminiranim) iglama. Te ozljede znac¢ajne su ne toliko

zbog tezine ozljede koliko zbog spomenute opasnosti prenosenja zaraze koju sa sobom nosi ta
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vrsta ekspozicijskog incidenta [3,4]. U praksi je prepoznato vise od 20 patogena koji se na taj
nacin mogu prenijeti [5], ali se naj¢eS¢e spominju 1 kao najopasnije navode zaraze virusom
hepatitisa B (HBV), virusom hepatitisa C (HCV) i virusom humane imunodeficijencije (HIV)
[4]. Profesionalna izlozenost tim krvlju prenosivim patogenima preko uboda iglom i prilikom
drugih ozljeda oStrim predmetima predstavlja ozbiljan problem, mada se u praksi pokazalo

kako se takve ozljede ¢esto mogu sprijeciti odgovarajuéom prevencijom.

Potrebno je obratiti pozornost i na ¢injenicu kako uz ozljede ostrim predmetima i njihove
posljedice mogu biti vezani 1 znacajni troskovi, a ukljuuju prvenstveno izravne troSkove
povezane s inicijalnim i popratnim lije€enjem izlozenog zdravstvenog radnika. TroSkovi koje
je teze procijeniti uklju¢uju emocionalni ,,tro$ak* povezan sa strahom i tjeskobom radi brige o
moguéim posljedicama izlozenosti, direktne i indirektne troSkove vezane za toksi¢ni uc¢inak
lijekova, izostanke s posla te pad produktivnosti zbog zaraze (npr. HIV, HCV). Osim toga,

treba voditi rauna 1 o troSkovima mogucih parnica [5,7].

1.3. Pojavnost ozljeda oS$trim predmetima

Prema podatcima Americkog Centra za kontrolu bolesti 1 prevenciju (CDC, od engl. Centers
for Disease Control and Prevention) procjenjuje se da bolnicko osoblje u Sjedinjenim
Americ¢kim Drzavama svake godine dozivi oko 385 000 uboda iglom 1 ostalih ozljeda oStrim
predmetima. Prema istom izvoru, stvarni broj ozljeda oStrim predmetima medu radnicima u
zdravstvu je zapravo vrlo tesko odrediti buduéi u taj broj nisu ukljuceni mnogi zdravstveni
radnici koji rade na radnim mjestima izvan bolnica, kao S§to su njega u kudéi, privatne
zdravstvene ustanove, itd. Uz to su ankete provedene medu zdravstvenim radnicima ukazale
na Cinjenicu da vise od 50% zdravstvenih radnika ne prijavljuju ozljede oStrim predmetima

koje dozive na svom radnom mjestu [5].

U sklopu spomenutog CDC-a djeluje i Nacionalni centar za zarazne bolesti (NCID, od engl.
National Center for Infectious Diseases) koji je uspostavio Nacionalni sustav za nadzor
zdravstvenih radnika (NaSH, od engl. National Surveillance System for Healthcare Workers)
u cilju pracenja ozljeda oStrim predmetima u podrucju zdravstva. NaSH je dobrovoljna baza
podataka u koju su u razdoblju od 1995. do 2007. godine prikupljani podatci koji su se
pokazali izuzetno vazni za osmiS$ljavanje prevencije profesionalne izlozenosti i zaraza medu
zdravstvenim radnicima. Podatci iz NaSH-a pokazuju da medu radnicima u zdravstvu

medicinske sestre dozive najve¢i broj ubodnih incidenata [6]. Takoder su u NaSH uneseni
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podatci koji pokazuju u kojim situacijama najces¢e dolazi do ozljeda oStrim predmetima. Na
Slici 1 prikazana je analiza navedenih podataka iz koje je vidljivo da se najveci broj ozljeda
(40%) dogodi nakon uporabe i prije odlaganja igle odnosno ostrog predmeta, tijekom

koriStenja na pacijentu (41%) te tijekom i nakon odlaganja (15%). [5].

Y

O Tijekom koristenja na pacijentu

O Nakon uporabe i prije odlaganja igle odnosno ostrog instrumenta
@ Tiekom 1 nakon odlaganja
E Ostalo

Slika 1. Situacije u kojima najcesce dolazi do ozljeda oStrim predmetima (NaSH)

Prema istom izvoru podataka, ubodi kontaminiranim iglama su Cesti i u pomo¢nog osoblja u
zdravstvu koje ¢isti i rukuje medicinskim otpadom. Ceste su povrede oitrim predmetima u
predjelu Saka u operatera 1 osoblja koje obavlja CiS¢enje 1 sterilizaciju [3,4]. Takvi slicni
sluc¢ajevi su se dogadali i ranije te se ve¢ pocetkom 1980.-tih godina pocelo s provodenjem
edukacije medu zdravstvenim radnicima, prilagodbom procedura i protokola u cilju sigurnijeg

rada 1 smanjivanja broja ozljeda oStrim predmetima [7].

1.4.  Postupak prijavljivanja ozljeda oStrim predmetima u Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj je na snazi Pravilnik o uvjetima i nacinu obavljanja mjera za
sprjecavanje i1 suzbijanje bolnickih infekcija [8] kojim se propisuju mjere za sprjecavanje,
suzbijanje 1 pracenje bolnickih infekcija unutar zdravstvenih ustanova, ordinacija privatne
prakse, u stacionarima ustanova za stare i nemoc¢ne osobe 1 kod pruzatelja usluga socijalne

skrbi. Takoder se propisuje i nain rada Bolnickog povjerenstva za kontrolu bolnickih
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infekcija, Tima za kontrolu bolnic¢kih infekcija i Povjerenstva za spreCavanje i suzbijanje
bolnickih infekcija Ministarstva zdravstva [8]. Sukladno navedenom Pravilniku [8], u sklopu
svake zdravstvene ustanove djeluje spomenuti Tim za kontrolu bolni¢kih infekcija kojemu je
jedan od zadataka i1 zbrinjavanje zdravstvenih radnika nakon profesionalne ekspozicije
infektivnim bolestima, uklju¢uju¢i onima koje se prenose krvlju. Na taj se nafin unutar
bolnica vodi evidencija ubodnih incidenata/ozljeda oStrim predmetima, a na osnovu
dostavljenih podataka putem Bolnickih izvje$¢a, Povjerenstvo za spreCavanje i suzbijanje
bolnickih infekcija Ministarstva zdravstva donosi GodiSnje izvjes¢e o sprecavanju i suzbijanju
bolni¢kih infekcija u bolnicama u Republici Hrvatskoj. Iz toga Izvjes¢a moze se dobiti uvid
samo u ukupan broj prijavljenih ozljeda ostrim predmetima/ubodnih incidenata Bolni¢kim
povjerenstvima u Hrvatskoj. Medutim Izvjesée ne sadrzi podatke o npr. vrsti ozljede, nacinu
nastanka ozljede, o ozlijedenom radniku i druge podatke ¢ijom analizom bi se moglo do¢i do
rezultata koji bi omogucili npr. osmis$ljavanje jedinstvenih preventivnih postupaka i procedura

s ciljem smanjenja broja incidenata medu radnicima u zdravstvu u Hrvatskoj.

Ulaskom u Europsku Uniju, kao ravnopravna ¢lanica, Republika Hrvatska je bila duzna
uskladiti svoje zakonodavstvo sa zakonodavstvom EU, pa je tako u srpnju 2013. godine stupio
na snagu Pravilnik o nacinu provodenja mjera zaStite radi sprjeCavanja nastanka ozljeda
oStrim predmetima [1] kojim se u pravni poredak Republike Hrvatske prenosi Direktiva
Vijec¢a 2010/32/EU [11]. Sukladno ¢lanku 9. navedenog Pravilnika [1], poslodavac je o svakoj
ozljedi oStrim predmetom obvezan obavijestiti Hrvatski zavod za zastitu zdravlja 1 sigurnost
na radu i nadleznog osiguravatelja. Kod svake ozljede poslodavac popunjava obrasce koji se
nalaze u Prilogu I 1 Prilogu II navedenog Pravilnika [1] 1 ¢ine njegov sastavni dio. Prilog |
dostavlja se Hrvatskom zavodu za =zaStitu zdravlja 1 sigurnost na radu 1 nadleZnom
osiguravatelju, a Prilog II zadrZava poslodavac radi zastite podataka koje taj prilog sadrzi.
Navedeni Prilog I i II priloZeni su kao Dodatak II ovom radu. U Hrvatskom zavodu za zaStitu
zdravlja 1 sigurnost na radu vodi se evidencija pristiglih prijava ozljeda oStrim predmetima i
mjesecno obraduju podatci.

Radnici koji dozive neku vrstu ozljede oStrim predmetom, mogu pokrenuti i redovnu
proceduru prijave ozljede na radu Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje temeljem
Pravilnika o izmjenama i dopuni Pravilnika o pravima, uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja u slucaju ozljede na radu 1 profesionalne bolesti [9] na
tiskanici ,,Prijava o ozljedi na radu* u roku od 8 dana od dana nastanka okolnosti na osnovu

kojih postoji obveza osiguranja za slu¢aj ozljede na radu [9, 10].
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2. CILJ RADA
Cilj ovog rada je prikazati znakovitu promjenu nabolje u prijavljivanju ozljeda ostrim
predmetima nakon uvodenja odredaba Direktive Vije¢a 2010/32/EU [11] u pravni poredak

Republike Hrvatske i pojednostavljenja postupka prijavljivanja.

Navedeni cilj je postignut:

analizom broja ozljeda oStrim predmetima prijavljenih kao ozljede na radu u Republici

Hrvatskoj i usporedbom s brojem ozljeda oStrim predmetima prijavljenih bolnickim

povjerenstvima tijekom 2010. 1 2011. godine,

- prikazom rezultata pilot istrazivanja provedenog anketom zdravstvenih radnika o
ozljedama oStrim predmetima/ubodnim incidentima,

- opisom inicijative pojednostavljenja prijave ozljeda oStrim predmetima i uvodenja tog
postupka prijavljivanja u Pravilnik o nacinu provodenja mjera zastite radi sprje¢avanja
nastanka ozljeda oStrim predmetima [1],

- analizom broja prijava ozljeda o$trim predmetima i izloZenosti krvi zaprimljenih u

Hrvatskom zavodu za zaStitu zdravlja 1 sigurnost na radu nakon primjene

pojednostavljenog postupka prijavljivanja sukladno Pravilniku [1].

Primjena postupka prijavljivanja ozljeda oStrim predmetima u zdravstvenih radnika sukladno
Pravilniku [1], osigurava podatke o ozljedama oS$trim predmetima 1 izlozenosti krvi u
zdravstvenih radnika te daje temel} za planiranje dodatnih mjera zaStite zdravlja radnika

izlozenih svim vrstama ekspozicijskih incidenata.



3. METODE

U ovom radu koristeni su podatci:

- 0 priznatim ozljedama na radu dostupnim u edvidenciji Hrvatskog zavoda za zastitu
zdravlja i sigurnost na radu (HZZZSR-a) za 2010. 1 2011. godinu,

- o prijavama ozljeda ostrim predmetima iz Godi$njeg izvjeS¢a o spreCavanju i suzbijanju
bolnickih infekcija u bolnicama u Republici Hrvatskoj za 2010. 1 2011. godinu,

- dobiveni ucinjenim pilot istrazivanjem medu nasumicno odabranim radnicima u
zdravstvu,

- o prijavama ozljeda oStrim predmetima zaprimljenih u HZZZSR-u za razdoblje od

kolovoza 2013. do kraja 2016. godine.

Pilot istrazivanje provedeno je tijekom 2012. i 2013. godine medu radnicima u zdravstvenoj
djelatnosti s ciljem procjene razine znanja o ozljedama o$trim predmetima/ubodnim
incidentima kao ozljedama na radu i o samom postupku prijave ozljeda na radu. Istrazivanje
je obuhvatilo radnike u zdravstvu raznih zanimanja (kirurge, medicinske sestre, pomo¢no
osoblje, laboratorijske tehnicare), a provedeno je u zdravstvenim ustanovama u Republici
Hrvatskoj kao 1 medu nasumi¢no odabranim djelatnicima u zdravstvu putem anonimne ankete
koja je prilozena ovom radu u Dodatku 1. Prije podjele anketa obavljen je razgovor s
ravnateljima ustanova pri kojem je priloZzen obrazac ankete na uvid, nakon ¢ega bi ravnatelj
ustanove donio odluku je li potrebno da anketa prolazi odobrenje etickog povjerenstva bolnice.
Anketa je sadrzavala 5 kratkih pitanja vezanih uz dogada;j i prijavu ozljede oStrim predmetima

(Dodatak 1.).

Analiza podataka navedene ankete i podataka iz prijava ozljeda oStrim predmetima provedena

je deskriptivnom statistikom uz primjenu grafickih prikaza.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

4.1 Ozljede oStrim predmetima prijavljene kao ozljede na radu

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) obavezan je dostavljati Hrvatskom zavodu
za zastitu zdravlja 1 sigurnost na radu (HZZZSR) podatke o svim ozljedama na radu (ONR)
koje su priznate u Republici Hrvatskoj. Za potrebe ovog rada obradeni su podatci iz baze
HZZZ7SR-a za 2010. godinu u kojoj je navedeno 16 915 priznatih ONR, te za 2011. godinu u
kojoj je navedeno 13 817 priznatih ONR. Broj priznatih ozljeda na radu koji se odnosi samo
na ozljede ostrim predmetima nastale u bolnicama za 2010. i 2011. godinu dobiven je iz baze
HZZZ7SR-a filtriranjem podataka prema djelatnosti (NKD tocka 86 - Djelatnost zdravstvene
zastite), broju zaposlenih, zanimanju, Sifri dijagnoze i uzroku ozljede prema MKB-10 (W45 -
Doticaj sa stranim tijelom ili predmetom koje je prodrlo kroz kozu i Y60 - Nenamjenski rez,
ubod, perforacija ili krvarenje u tijeku kirur§kog i medicinskog zbrinjavanja). Na taj nacin se
iz baze HZZZSR-a dobio podatak da su se u bolnicama Republike Hrvatske tijekom cijele
2010. godine dogodile 32 ozljede oStrim predmetom, a koje su priznate kao ozljeda na radu
(0,2% svih priznatih ozljeda na radu u 2010. godini). U istom razdoblju je za podrucje
zupanije Grada Zagreba, kao ozljeda na radu, priznato samo 5 takvih ozljeda oStrim
predmetima. Za 2011. godinu dobiven je podatak da je takvih priznatih ozljeda za podrucje
cijele RH bilo 58 (0,4% svih priznatih ozljeda na radu u 2011. godini), a samo 4 za podrucje
Grada Zagreba.

U Godisnjem izvjeS¢u o sprecavanju 1 suzbijanju bolnickih infekcija u bolnicama u Republici
Hrvatskoj za 2010. godinu navedeno je ukupno 887 ozljeda oStrim predmetima prijavljenih
bolnickim povjerenstvima u Republici Hrvatskoj. Usporedi li se ovaj podatak s podatkom iz
baze HZZZSR za 2010. godinu o 32 priznate ozljede na radu koje se mogu smatrati ozljedom
oStrim predmetima, razvidno je da je samo 3,6% ozljeda od broja navedenog u GodiSnjem
izvjeS¢u MZ proslo postupak priznavanja ozljede na radu. Za 2011. godinu taj postotak iznosi
6,5% tj. priznato je 58 ozljeda na radu koje se mogu smatrati ozljedom oStrim predmetima, a
bolnickim povjerenstvima u Republici Hrvatskoj prijavljene su u istoj godini, ukupno 884

takve ozljede. Navedeni podatci prikazani su u Tablici 1. 1 Tablici 2.
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Tablica 1. Broj ozljeda oStrim predmetima/ubodnih incidenata (UI) priznatih kao ozljeda na
radu u odnosu na ukupan broj priznatih ONR u Republici Hrvatskoj

UKkupni broj UI priznati kao Udio Ul priznatih kao ONR u
Godina priznatih ONR ONR ukupnom broju priznatih ONR
N N %
2010. 16 915 32 0,2%
2011. 13 817 58 0,4%

ONR = ozljeda na radu; Ul = ozljede oStrim predmetima/ubodni incidenti;

Tablica 2. Broj ozljeda o$trim predmetima/ubodnih incidenata (UI) priznatih kao ONR u
Republici Hrvatskoj u odnosu na broj Ul prema Godisnjem izvjeséu o sprecavanju i
suzbijanju bolnickih infekcija

UI u Godi$njem izvjeséu MZ Udio UI pl‘lZIlat‘lvh !(ao ONRv“ broju
Godina Ul prema GodiSnjem izvjes¢u MZ
N N (%)
2010. 887 32 (3,6%)
2011. 884 58 (6,5%)

ONR = ozljeda na radu; Ul = ozljede ostrim predmetima/ubodni incidenti;
Godisnje izvjesce MZ = Godisnje izvjesce o sprecavanju i suzbijanju bolnickih infekcija Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske

4.2 Pilot istrazivanje

Analizirajuéi navedene podatke, nametnulo se pitanje koji su razlozi tako malom broju
prijavljenih ozljeda oStrim predmetima/ubodnih incidenata Hrvatskom zavodu za zdravstveno
osiguranje medu zdravstvenim radnicima. Kako bi se dobio odgovor na to pitanje, tijekom
2012. 1 2013. godine provedeno je pilot istraZzivanje anonimnom anketom koje je obuhvatilo
299 radnika zdravstvenih ustanova u Republici Hrvatskoj. Istrazivanje je pokazalo da je
veéina anketiranih (70%) na svom radnom mjestu dozivjela jednom ili vise puta ozljedu

oStrim predmetom/ubodni incident (¢eS¢e ubod iglom) (Slika 2).
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EDA ONE

Slika 2. Odgovor na pitanje ,,Da li ste ikada dozivjeli bilo koji oblik ubodnog incidenta (ubod
na iglu, drugi oblici ozljeda o$trim predmetima koji su bili u dodiru s bolesnikom/drugom
osobom)*

Sezdeset posto zdravstvenih radnika smatra da se ozljeda o$trim predmetima/ubodni incident

prijavljuje kao ozljeda na radu dok njih 40% smatra da se ne prijavljuje ili ne znaju da li se

uopce prijavljuje kao ozljeda na radu (slika 3).

EDA BNE ili nije sigurna/an

Slika 3. Odgovor na pitanje ,,Da li se, po Vasem misljenju, ubodni incident prijavljuje kao
ozljeda na radu?*
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Na pitanje bi 1i oni osobno prijavili ubodni incident kao ozljedu na radu, 16% zdravstvenih
radnika je odgovorilo da ne bi. Kao razlog zbog kojih ne bi prijavili takav incident naveli su
to Sto ne znaju kome niti kako prijaviti ili smatraju postupak prijave ozljede na radu slozenim.
Znacajni odgovori dobiveni su na pitanje kome bi prijavili ubodni incident kao ozljedu na
radu. Na to pitanje dana je mogucénost izbora viSe ponudenih: nadleznoj sestri, direktno
nadredenoj osobi (Sefu odjela i sl.), osobi koja je u ustanovi zaduZena za prijave ubodnih
incidenata, obiteljskom lijecniku, nadleznom specijalisti medicine rada, sluzbi zastite na radu,
ne znam 1 ostalo. Na taj nacin dobiveno je 334 odgovora od kojih je 307 (92%) bilo da b1
ubodni incident prijavilo nekoj od navedenih osoba unutar ustanove (nadleznoj sestri,
direktno nadredenoj osobi, osobi koja je u ustanovi zaduzena za prijave ubodnih incidenata ili
sluzbi zastite na radu). Neki od anketiranih su zaokruzili viSe ponudenih odgovora, a iz
odgovora je razvidno da odredeni broj radnika zapravo nije siguran kome se prvo unutar
ustanove obracaju vezano za prijavu ubodnog incidenta. Od ostalih odgovora, 12 (4%)
odgovora se odnosilo na prijavu nadleznom specijalisti medicine rada, a 7 (2%) odgovora se

odnosilo na prijavu obiteljskom lije¢niku (Slika 4).

2% 2%

ENadleznoj sestri ili osobi zaduzenoj za prijave u ustanovi
B Nadleznom SMR

B Obiteljskom lijecniku

ONe zna

Slika 4. Odgovor na pitanje kome bi prijavili ubodni incident kao ozljedu na radu?

Iz razgovora s pojedinim radnicima u zdravstvenim ustanovama razvidno je da radnici
uglavnom znaju kome unutar ustanove trebaju prijaviti ubodni incident, ali ve¢inom znaju

jedino za taj postupak prijave. Vecina radnika nije bila upoznata s postupkom prijave ozljede
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na radu HZZO-u, neki koji su bili upoznati s postupkom smatraju ga sloZenim i ne bi ponovno
pokretali postupak zbog prevelikog gubitka vremena, a neki su mislili da su prijavom
ubodnog incidenta odgovornoj osobi u ustanovi zapravo pokrenuli standardni postupak
prijave ozljede na radu. Nekolicina radnika je navela kako ne prijavljuju odnosno kako uopce
ne bi prijavili ubodni incident ukoliko procjene da ne postoji dodatni rizik od pojave zaraze ili

neke druge posljedice.

4.3 Inicijativa pojednostavljenja postupka prijavljivanja ozljeda oStrim predmetima

Iz svega navedenog dobiven je trazeni odgovor na pitanje zaSto je broj ozljeda oStrim
predmetima/ubodnih incidenata koji su prijavljeni i priznati kao ozljede na radu zapravo tako
malen tj. iz dobivenih odgovora je jasno kako su u radnika u zdravstvu uz postupak prijave
ozljeda oStrim predmetima/ubodnih incidenata kao ozljede na radu vezane mnoge nejasnoce i
poteskoce. Stoga se nametnuo zakljuak kako je u svrhu povecanja broja prijava ozljeda
ostrim predmetima kod radnika u zdravstvu u smislu ozljede na radu, potrebno osmisliti
pojednostavljeni nacin prijave kojim bi se radnicima omoguéilo da uz minimalan utrosak
vremena, a uz maksimalnu koli¢inu potrebnih podataka, podnesu prijavu ozljede oStrim
predmetom nadleZnim institucijama. Osnovni cilj pri tome je bio ukljuc¢ivanje osiguravatelja u
proces prijave prvenstveno zbog rjeSavanja statusa privremene nesposobnosti za rad
(bolovanja) 1 zdravstvene skrbi kod eventualnih posljedica dozivljene ozljede oStrim
predmetom. U razgovorima i raspravama traZilo se rjeSenje koje bi zadovoljilo sve ukljucene

strane.

4.4 1zrada novog Pravilnika

Priblizavanje datuma ulaska Republike Hrvatske u Europsku uniju (1. srpnja 2013.) olaksalo
je 1 ubrzalo proces pronalaZenja rjeSenja o pojednostavljenom nacinu prijave ozljeda oStrim
predmetima/ubodnih incidenata. Naime, Europska unija zahtijevala je hitno prenoSenje
Direktiva Vije¢a EU u pravni poredak Republike Hrvatske pa tako 1 Direktive Vijeca
2010/32/EU od 10. svibnja 2010. o provodenju Okvirnog sporazuma o sprjecavanju ozljeda
ostrim predmetima u bolnickom sektoru i zdravstvu. Do 1. srpnja 2013. godine trebalo je hitno
izraditi Pravilnik kojim bi se Direktiva 2010/32/EU [11] prenijela u zakonodavstvo Republike
Hrvatske. Izradu Pravilnika prihvatio je Hrvatski zavod za zastitu zdravlja 1 sigurnost na radu

(HZZZSR), a rasprave vezano uz Pravilnik su se vodile s Ministarstvom zdravstva i
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Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje. Pri osmiSljavanju sadrzaja Pravilnika
odluceno je pokusati u Pravilnik uvrstiti neku vrstu postupka prijave koji bi na ovaj nacin
postao obvezatan, a ujedno bi mogao sadrzavati informacije korisne za analize, donoSenje
odredenih zakljuaka i osmiSljavanje rjeSenja u smislu prevencije s ciljem smanjenja broja
incidenata. U kreiranju obrasca prijave, veliku pomo¢ je pruzio doc. dr. sc. prim. Rok Civljak,
dr.med., koji se godinama bavio problematikom ekspozicijskih incidenata i infekcija koje se
prenose krvlju. Tako je za potrebe Pravilnika [1] uz pomoé i savjete doc. Civljaka osmisljen
Obrazac za prijavu ozljede ostrim predmetom i izloZenosti krvi. To je zapravo modificirana
verzija Obrasca za prijavu ekspozicijskog incidenta koji je koriSten u sklopu projekta
IstrazZivanje rizika izlozenosti bolnickog osoblja infekcijama koje se prenose krvlju u
hrvatskim bolnicama. Navedeni projekt je Ministarstvo zdravstva provodilo od 2008. godine u
suradnji s Referentnim centrom za bolnicke infekcije Ministarstva zdravstva, Povjerenstvom
za sprjecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija Ministarstva zdravstva te Hrvatskim drustvom

za infektivne bolesti Hrvatskog lije¢nickog zbora.

Nakon kratke i uspjeSne suradnje sviju strana, ministar zdravstva je 1. srpnja 2013. godine
donio Pravilnik o nacinu provodenja mjera zastite radi sprjeCavanja nastanka ozljeda oStrim
predmetima [1]. Sukladno prijedlogu HZZZSR-a, u Pravilnik [1] je uklopljen i Obrazac za
prijavu ozljede ostrim predmetom i izloZenosti krvi koji je prema savjetu doc. Civljaka
podijeljen u dva dijela, na Prilog 1 1 Prilog II. Prilog I sadrzi opée podatke radnika 1 detalje
vezane uz nastanak incidenta, dok Prilog II uz ostalo sadrzi i rezultate dijagnostic¢kih pretraga.
Poslodavac je duZan popuniti oba Priloga od kojih Prilog I Salje HZZZSR-u 1 osiguravatelju
(HZZO-u), dok Prilog II poslodavac zadrzava u ustanovi, iz razloga Sto Prilog II sadrZzava
rezultate dijagnostiCkih pretraga te se na taj naCin htjela saCuvati tajnost podataka kako
ozlijedenog zaposlenika tako i izvornog bolesnika. U slucaju eventualnog razvoja bolesti koja
bi se mogla povezati s incidentom, od poslodavca se moZe naknadno zatraziti Prilog II kako
bi se uz pomo¢ rezultata dijagnostickih pretraga mogao povezati razvoj bolesti s odredenom
ozljedom oStrim predmetom, odnosno ekspozicijskim incidentom. Prilog I 1 Prilog II nalaze se
kao Dodatak II ovom radu. Uklapanjem obrasca prijave u Pravilnik [1] postignut je Zeljeni cilj
pojednostavljenog postupka prijave ozljeda ostrim predmetima /ubodnih incidenata nadleznim

institucijama.
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4.5  Rezultati primjene pojednostavljenog postupka prijavljivanja ozljeda oStrim

predmetima /ubodnih incidenata

Nakon $to je 1. srpnja 2013. godine stupio na snagu Pravilnik o nacinu provodenja mjera
zastite radi sprjeCavanja nastanka ozljeda oStrim predmetima [1], u Hrvatskom zavodu za
zastitu zdravlja 1 sigurnost na radu su ve¢ u kolovozu 2013. zaprimljene prve prijave ozljede
ostrim predmetom i izlozenosti krvi. Kako bi se dodatno olakSao postupak prijavljivanja, u
HZZ7ZZ7ZSR-u je osmisljena elektronska verzija obrazaca prijave (Prilog I i Prilog II). Putem
poveznice koja se nalazi na internetskoj stranici HZZZSR-a (www.hzzzsr.hr) pod nazivom
Prijava ozljeda ostrim predmetima, pristupa se obrascima prijave od kojih se, nakon
popunjavnja, Prilog I Salje na adresu osiguravatelja (HZZO) i HZZZSR-a. Popunjeni obrazac
je moguce poslati redovitom poStom osiguravatelju (HZZO-u), a HZZZSR-u se elektronski
popunjen obrazac moze poslati i putem elektronske poste, na e-mail adresu koja je objavljena
u uputama na navedenoj poveznici.

U nastavku ¢e biti prikazana analiza prikupljenih podataka iz Priloga I obrazaca pristiglih u
HZZZSR u periodu od kolovoza 2013. do 31. prosinca 2016. Na Slici 5. prikazan je rast broja
prijava po pojedinom mjesecu za navedeno razdoblje, dok slika 6. prikazuje rast broja prijava

po pojedinoj godini u istom razdoblju.
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Slika 5. Broj mjese¢nih prijava ozljeda oStrim predmetom 1 izloZenosti krvi za razdoblje
kolovoz 2013. — prosinac 2016.
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Slika 5. Ukupan broj prijava ozljeda ostrim predmetom i izloZenosti krvi po godinama za
razdoblje kolovoz 2013. — prosinac 2016.

Kako je razvidno iz prikazanih podataka, novi nacin prijave putem Obrasca prijave ozljeda
ostrim predmetom i izloZenosti krvi kao prilogom Pravilnika [1] doveo je do znakovitog
povecanja broja prijava takvih ozljeda Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje i
Hrvatskom zavodu za zastitu zdravlja i sigurnost na radu, a razvidna je i tendencija daljnjeg
rasta broja prijava. Od 32 ozljede oStrim predmetom / ubodna incidenta koliko ih je
prijavljeno HZZO-u kao ozljeda na radu u 2010. godini, te od 58 takvih slucajeva u cijeloj
2011. godini, primjenom novog nac¢ina prijave postignut je kontinuirano rast broja prijava sve
do broja od 790 prijavljenih slucajeva ozljeda oStrim predmetom i izlozenosti krvi HZZZSR-u
u 2016. godini. To pokazuje da je zaista bilo potrebno pokrenuti inicijativu pojednostavljenja
postupka prijave ozljeda oStrim predmetima/ubodnih incidenata za radnike u zdravstvu, koja
se rodila nakon uo¢enog nesrazmjera u broju ubodnih incidenata prijavljenih kao ozljeda na
radu u Republici Hrvatskoj u usporedbi s brojem takvih ozljeda prijavljenih bolni¢kim
povjerenstvima tijekom 2010. 1 2011. godine. Potrebu za pokretanjem inicijative su dodatno

ucvrstili rezultati pilot istrazivanja provedenog 2012. i 2013. godine medu radnicima u
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zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske. Stoga se primjena novog nacina prijavljivanja
pokazala od izuzetne vaznosti jer je razvidno da ¢e se na taj nacin do¢i do znakovitog broja
podataka potrebnih za osmisljavanje i provodenje novih i u€inkovitijih preventivnih mjera sa
ciljem smanjenja broja svih vrsta ekspozicijskih incidenata. To bi posljedicno dovelo do
dodatnog podizanja razine zaStite od zaraza krvlju prenosivim bolestima kao mogucih
posljedica takvih ozljeda na radnom mjestu radnika u zdravstvu. Preventivni program za
ozljede uzrokovane iglom i o§trim predmetima ukljucuje viSe strana koje trebaju djelovati
usaglaseno kako bi se postigla Sto u€inkovitija zastita zdravstvenog osoblja od uboda iglom i
od ozljeda ostalim oStrim predmetima. Taj program je moguce ukljuciti u ve¢ postojece mjere
poboljsavanja u¢inkovitosti, kontrole infekcija i provodenja mjera sigurnosti [7].

Kako bi se mogli ostvariti navedeni ciljevi, ponovno je potrebno naglasiti vaznost
prijavljivanja ozljeda §to se takoder pokazalo i tijekom prikupljanja podataka za ovaj rad kada
su u razgovoru radnici iznosili 1 neka svoja osobna iskustva s ozljedama oS$trim predmetima, a
navodili su i tragine primjere za koje su culi o drugim suradnicima. Jedan od
je dozivio za vrijeme obavljanja kirurSkog zahvata na zaraZzenom pacijentu. Kod kirurga je
doSlo do razvoja fulminantnog oblika hepatitisa 1 nakon nekoliko dana je umro. Budu¢i da
dogadaj nije prijavljen niti igdje zabiljezen, obitelj na Zalost nije bila u moguénosti ostvariti
nikakav vid kompenzacije. Ovaj primjer dodatno ukazuje na vaznost cijepljenja,
prijavljivanja, pracenja te ranog otkrivanja i otklanjanja potencijalnih opasnosti od ozljeda 1
zaraza kod ozljeda oStrim predmetima/ubodnih incidenata s naglaskom na vaznost provodenja
tzv. pre- 1 post-ekspozicijske profilakse krvlju prenosivih bolesti. U literaturi se takoder
navode primjeri ozljeda oStrim predmetima/ubodnih incidenata kao §to je slucaj stazista koji
se poCetkom 90-tih zarazio HIV-om nakon uboda iglom upotrijebljenom na pacijentu
oboljelom od AIDS-a. Naveden je i1 drugi primjer stazista, ovaj put iz 2002. godine koji je bio
izloZzen virusu HIV 1 HCV, nakon uboda pri uvodenju intravenskog katetera. Kod njega
srecom nije doslo do razvoja infekcije, ali je ozljeda izazvala veliki emocionalni udarac §to se
vidi iz njegove izjave: ,Nema te cijene kojom se moze naplatiti pretrpljena emocionalna
patnja nakon uboda iglom i pretrpljeni strah koji se stvori pri pomisli na moguénost zaraze

HIV virusom ili virusom hepatitisa C i/ili B.“ [7].
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5. ZAKLJUCAK

Analizom i usporedbom podataka dobivenih iz baze HZZZSR-a, iz Godis$njeg izvjes¢a o
spreCavanju i suzbijanju bolnickih infekcija u bolnicama u Republici Hrvatskoj za 2010. i
2011. godinu, te putem anonimne ankete provedene tijekom 2012. 1 2013. godine, dobiveni su
rezultati koji su pokazali da je informiranost radnika u zdravstvu u Republici Hrvatskoj o
prijavi ozljeda ostrim predmetima kao ozljede na radu te o samom postupku prijave ozljede na
radu, bila manjkava §to je i rezultiralo izuzetno malim brojem prijavljenih ozljeda oStrim

predmetima /ubodnih incidenata priznatih kao ozljede na radu tijekom 2010. 1 2011. godine.

Vecina radnika u zdravstvu bila je svjesna da se ozljede oStrim predmetima treba prijaviti,
medutim, oni su taj incident prijavljivali naj¢eS¢e samo nekoj od odgovornih osoba unutar
ustanove. Vrlo mali broj radnika je pokretao postupak prijavljivanja ozljede na radu
Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje jer vecina radnika nije niti znala da se takav
postupak moze pokrenuti za ozljedu oStrim predmetima. Oni koji su znali za taj postupak
opisivali su ga kao kompliciran i dugotrajan. Iz tog razloga bi neki radnici odustali tijekom
samog procesa prijave, a neki koji su taj proces prosli, rekli su da ga vise ne bi ponovili, osim
u iznimnim sluc¢ajevima. Dodatni problem radnicima u zdravstvu predstavljalo je i specifi¢no
radno vrijeme koje Cesto ukljucuje 1 prekovremeni rad i deZurstva te im je stoga bilo tesko
izdvojiti jo§ 1 vrijeme za postupak prijave ozljede na radu kojeg je Cesto bilo nemoguce

obaviti u jedan dan.

Iz svega navedenog bilo je razvidno kako je potrebno pokrenuti inicijativu s ciljem
osmiS$ljavanja jednostavnijeg 1 brZzeg postupka prijave ozljeda oStrim predmetima medu
radnicima u zdravstvu. S obzirom da je postupak prijava ozljeda na radu pod nadleznosti
HZZ0-a, pokuSalo se krenuti s pregovorima oko osmi$ljavanja pojednostavljenog postupak
prijave ozljeda o$trim predmetima kao ozljede na radu, kako bi se radnici lakse odlucivali na
postupak prijave. Na taj nacin bi se dobio uvid u donekle stvarni broj takvih ozljeda, a Sto je
jos$ vaznije, time bi omogucili radnicima u zdravstvu da im se priznaju 1 eventualne posljedice
nastale vezano uz ozljedu ostrim predmetima (npr. zaraza HBV, HBC ili HIV). Isto tako se u
sklopu navedene suradnje pokusalo pronadi i rjeSenje kojim bi se omogucilo i pojednostavnilo
provodenje postupaka odgovarajuée profilakse, dijagnostike i terapije zdravstvenih radnika

koji su na svom radnom mjestu izloZeni pove¢anom riziku od ozljeda o$trim predmetima.
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Ulaskom Republike Hrvatske u Europsku uniju te uklapanjem odredaba Direktive Vijeca
2010/32/EU u zakonodavstvo RH, u novi Pravilnik o nacinu provodenja mjera zastite radi
sprjeCavanja nastanka ozljeda oStrim predmetima [1] uklopljene su gotovo sve ideje proizasle
iz prethodno navedene inicijative. Sukladno Pravilniku [1], radnici moraju odmah prijaviti
svaku ozljedu ostrim predmetom odgovornoj osobi i/ili osobi zaduzenoj za zastitu na radu, na
nacin kako je propisano procedurom ustanove vezano za prijavu ozljeda oStrim predmetima
bolni¢kim povjerenstvima. Time je svaka ustanova obvezna u svojim procedurama navesti
osobu koja je odgovorna za prijavu ozljeda ostrim predmetom i o tome je poslodavac obvezan
educirati radnike. Takoder, Pravilnik [1] obvezuje poslodavca da je o svakoj ozljedi oStrim
predmetom obvezan obavijestiti Hrvatski zavod za zaStitu zdravlja i sigurnost na radu i
nadleznog osiguravatelja, te je obvezan kod svake ozljede popuniti obrasce koji se nalaze u
Prilogu I i Prilogu II Pravilnika [1]. Poslodavac je duzan Prilog I dostaviti Hrvatskom zavodu
za zaStitu zdravlja i sigurnost na radu te nadleznom osiguratelju. Prilog II zadrzava
poslodavac radi zastite osobnih podataka radnika i izvornog bolesnika o rezultatima ucinjenih
pretraga. Podatci iz Priloga II bit ¢e koriSteni prvenstveno u sluc¢aju pokretanja postupka

priznavanja profesionalne bolesti u svrhu potvrdivanja profesionalne etiologije bolesti.

Pravilnik [1] takoder navodi obvezu osposobljavanja i edukacije radnika, obvezu poslodavca
da osigura radnicima cijepljenje, post-ekspozicijsku profilaksu, medicinske testove, seroloske
pretrage te pracenje zdravstvenog stanja. Sukladno Pravilniku, radnici su obvezni skrbiti o
vlastitoj sigurnosti 1 zdravlju, te stoga moraju biti upoznati s rizicima rada s oStrim

predmetima i s principima promicanja dobre prakse itd.

Zaklju¢no, donoSenje 1 stupanje na snagu Pravilnika o nacinu provodenja mjera zastite radi
sprjeCavanja nastanka ozljeda oStrim predmetima [1] time i1 uvodenje pojednostavljenog
postupka prijave ozljeda o$trim predmetima, dovelo je do povecanja broja prijava ozljeda
oStrim predmetima nadleznim institucijama (HZZZSR 1 HZZO). Podatci prikjupljeni putem
pristiglih prijava biti ¢e iskoriSteni za osmisljavanje 1 predlaganje mjera s ciljem smanjenja
broja ozljeda oStrim predmetima i spreCavanja razoja njihovih posljedica. Takoder se u
daljnjim dogovorima s osiguravateljem pokusava do¢i do konacnog cilja prihvacanja
pojednostavljenog postupka priznavanja ozljeda ostrim predmetima u zdravstvenom sektoru

kao ozljede na radu.
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6. SAZETAK

Ozljede ostrim predmetima predstavljaju veliki rizik pri radu svih radnika u zdravstvenim
ustanovama budu¢i da do takvih incidenata Cesto dolazi tijekom obrade pacijenta te kod
manipulacije medicinskim otpadom. Glavnu opasnost pri tom predstavlja mogucénost zaraze
ukoliko je igla ili o$tri predmet bio prethodno u dodiru sa zarazenim bolesnikom. lako se
ozljeda ostrim predmetom priznaje kao ozljeda na radu, vecina radnika ne pokrece postupak
prijave ozljede na radu nakon ozljede o$trim predmetom zbog neinformiranosti ili zbog
dugotrajnog i kompliciranog postupka prijave ozljede na radu. Stoga je bilo potrebno
pojednostavniti sam postupak prijavljivanja ozljede oStrim predmetima nadleznim
intitucijama $to je omoguceno stupanjem na snagu Pravilnika o nacinu provodenja mjera
zaStite radi sprjeCavanja nastanka ozljeda oS$trim predmetima [1]. Primjenom tog
pojednostavljenog postupka prijavljivanja bitno se povecao broj prijava, §to ¢e omoguciti
bolje planiranje i provodenje dodatnih mjera zastite zdravlja radnika izloZenih riziku ozljeda
ostrim predmetima. U daljnjoj suradnji s osiguravateljem, pokusat ¢e se do¢i do ostvarenja
prvotnog cilja — pojednostavljenog priznavanja prijavljenih ozljeda oStrim predmetima

odnosno svih vrsta ekspozicijskih incidenata kao ozljede na radu.
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7. SUMMARY

Sharps/needlestick incidents (percutaneous injuries) pose a considerable occupational risk for
all healthcare workers because they frequently occur while providing patient care or handling
medical waste. The major risk of percutaneous injuries is an infection following the contact
between the needle or any sharp object and an infected patient. Although percutaneous
injuries belong to a group of occupational injuries, most employees do not officially report on
these incidents because they are either uninformed or think that the reporting process is time-
consuming and complicated. It was therefore necessary to simplify the reporting procedure
which was enabled by the entry into force of the Regulations on the implementation of
protective measures to prevent the occurrence of injuries by sharp objects (Official gazette
84/13). By applying of the simplified reporting procedure, the number of applications has
significantly increased, which will allow better planning and implementation of additional
measures to protect the health of workers exposed to the risk of injury by sharp objects. In
further co-operation with the competent insurer, efforts will be made to achieve the original
goal - simplified recognition of reported injuries by sharp objects, ie all types of exposure

incidents, as work-related injury.
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UPITNIK ZA DJELATNIKE U ZDRAVSTVU

IzloZenost ubodnim incidentima na radnom mjestu

1. Da li ste ikada dozivjeli bilo koji oblik ubodnog incidenta (ubod na iglu,
drugi oblici ozljeda oStrim predmetima koji su bili u dodiru s
bolesnikom/drugom osobom)

a. Da, jednom

b. Da, vise puta

C. Ne

d. Ne sjecam se

2. Da li se, po Vasem misljenju, ubodni incident prijavljuje kao ozljeda na
radu:

a. Da, prijavljuje se kao ozljeda na radu

b. Ne prijavljuje se kao ozljeda na radu

c. Nisam sigurna/siguran

3. Da li biste Vi prijavili ubodni incident kao ozljedu na radu:

a. Da, prijavio/la bih

b. Ne bih prijavio/la

4. Ako je Vas odgovor ,,DA*, kome biste prijavili?

a. nadleznoj sestri

b. direktno nadredenoj osobi (Sefu odjelai sl.)

c. osobi koja je u ustanovi zaduzena za prijave ubodnih incidenata

d. obiteljskom lije¢niku

e. nadleznom specijalistu medicine rada

f. Sluzbi zastite na radu

g. Ne znam

h. Ostalo:

5. Ako je Vas odgovor ,,NE*, zasto ne biste prijavili?

a. Zato §to ne znam kome niti kako prijaviti

b. Upoznat sam sa postupkom, ali je prekompliciran

c. Nisam upoznat/a s postupkom, ali pretpostavljam da je kompliciran

d. Ostalo:
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Dodatak 2

OBRAZAC ZA PRIJAVU OZLJEDE OSTRIM PREDMETOM I IZLOZENOSTI KRVI

(Prilog I i Prilog II)
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Prilog I

Prilog I

OBRAZAC ZA PRIJAVU OZLJEDE OSTRIM PREDMETOM I IZLOZENOSTI KRVI
(ZA HRVATSEI ZAVOD ZA ZASTITU ZDRAVLJA I SIGURNOST NA RADU)

PODACI O POSLODAVCLU:

Namv:
Adresa {:jiﬂiti}:[
OB : | ] Klimika / odjal: |
e-mail; |
A) EKSFONIRANI DJELATNIK
L PREZIME IME |
2. Damm rodenja |
3. Spel oMO Z
4. Radlilui{‘u;ﬂd:im.ljg.[ {umj-ﬁm:kojlbﬁudlmdim}nj.[
5 Zanimanje djelamila: 6. Struéna sprema:
0O Doktor madicine O Evalifcimaninaovalif cirand adnik KVNEY
O Doktor dentslne medicing O Sredmja strucna lprﬂ::l;-s 55
O Madicinsks sestra /| tehmilar O Viia strofna sprema- V35
0 Lsborstorijaki tehnicar O Visoka strofna sprem 8- VES
O Dentalni tshnilar O Stadist
O Prmsljs O Specijalizant
O Spremafica/ &stafica O Specijalist
O Ostalo (navesti)
O Uanik/smadent
O Qstalo (navesti)

7. Podrudje uobicajenog rada:

O Obitaljska madicina O Hima / prijemna smbulants
[0 Demtalrs madicing O Druge ambulante (odj elna, poliklinids)
o O Odjal |
O EKinugija O Endozkopija
0O Ginskologija | porodniitvo L) Dijetis
O Jedinica intenzivnog lijedenja O Temmsfuziclogija
O Radiclozija O Cirologija
O Psihijatrija ol MIIE] |
O Ostale
B) OPIS INCIDENTA

§. Damum incidenta | % Vrijeme incidenta

10. Koliko je sati djelatnik bio naduinosti v trenutky incdenta? l
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Prilog 1

11. Mjesto incidenta:

O bolasnifls soba [ dijaliza

O omdinaciia O dijagnostika (RTG, EMG, endoskopija)

O hitni prijem DO lsboratorij

O intenrivns jedinica s

O kincriks sals O paclegija

O centsr za toans fusiju O citologija

0O mdscmica .J 5 N
0O pomocne slufbe (praomica, skladiste itd)
0O ostalo {navesti)

12. Vnia incidenta

0O Ubod [0 Pokamjs ra oitedem kodu

O Posjskotina O Pnkamjs / kontakt s neodtatenom kodom

O Ogrshotina O Ugsiz

O Pnoksmjsuod O Ostalo (navesti) |

O Pmkanje vusta

13, Predmet Lojim se dogodio incident:

O Igla (vesta) | O Kirerilka igla za fivanje

0O Lesmesta O Skalpal

O Mandren iv. kails O Sksics

O Staklo (v | O Ostalo {nn'uﬁ)-{

14. Povreda je bila:

O poveina (bez krvarenjs)

O umjersns (parforisma boZa, csloadno spontmo Jovaranjs)

O duboks (ubod, duboks posjelotina ili jale spontano krvarenje)

15, Ukratko opisati okolnostin kojima se dogodio incident:

16. Koja mifima sredstva (ili druge barijers) yu Loriiteni u renutku incidenta:

O Ruksvics O Plammeni mantil / ognad

O Kinriks masks O PVC mantil / ogrtat

O Dicptrijike nacdale O Ostalo (navesti) |

O Zsititne paccale 0O Nista
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Prilog 1

17. Igla (ili oitri predmef) je proiac kroz neku barijern prije nego ito je penetrirac kodu:
O ==

O kroz mksvicu O kroz mantil O oud.o,wm[

sastin lijenik

Datum prijave Kliknite ovdje da bisre unijdi damm Vrijeme prijave
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Prilog I1

Prilog I

OBRAZAC ZA PRIJAVU OZLJEDE OSTRIM PREDMETOM I IZLOZENOSTI KRVI
(ZA POSLODAVCA)

PODACT O POSLODAVCL:

MNaziv:
Adresa (gjadite): |
O : Kliniks / odjal: |

emal: |
A) EKSPONIRANI DJELATNIK

1. PREZIIME | IME
Datum rodenja

2
1. Spol ouOZ
4. Eadnmistai (o podinemy) £ (o mjesacima ako je ks ndl;n&imjuj.'

€) PODACT O KONTAMINIRANOSTI I PRIMJENI SREDSTVA:
18. Bioloiki materijal kojim se dogodio incident:

O kv O sliza

0O kv = dmzo O wurin

O cersbrospinalni likver 0O poviadeni sadrisj
O peritonsjaka wkuding O osulo {m-mi:[
O plewaing takuding 0O nspomao

18. Sredstvo je bilo (zackred ili precrtsj ssmo jedmu subilon):

O komtemimizgms (dipersn komtakt 3 bolamikom iili bomteminirgmin matesijalom)

O oa .

O podatsk nadostupan/'nepoznat

20. Sredstvo je bilo prethodno primijenjenc w svrho (zsckrus ili precrtai semo jedmy nubsilo):
Pl Digekcije Div  Oim Oee Dostao

O uzimarje felesnih tauding il tiva

O urin O likver [0 bdoptxr [ pumkcijaorgama [ smnijsks tédoding
0 ostsle
O vademje kv iz

Opota O pete O cineregice [ aterdje  [Jvens O ostalo
bd O kinusiki iav

B3 O primijenjen od bolesniks 22 i.v. injskeiju droge
b4 O ostalo, opisari/

D) IZVORNI BOLESNIK

21. Je li moguée identificirati irvornog bolenika?

O DA (incident s+ doodio za vrijema'poalije pomodi bolaspika ili 5 obiljefenim usodoom )
O NE (pradmet je bio sledsjno zateden ili primijenjen u vise bolesniks - pepoznat invor)
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Prilog I

12 Ako je odgover da, vpunite informadije o irvornom bolesnikn:

(ime i prezime) {roden)
13. Datum testicema: Eliknite ovdje da bigeungjeli daum
HE1AZ [ poxtivan [0 mapativarn [ mije testizam
ani-HBs O poztivan [ pegativan [ nije testitan
HEsAE O poditivan [ negativan  [J mije testiram
mu-HEz O poegtivan [ pegativan [ nije testizan
anti-HBc O pozitivan [ megativan [ nije testizam
IgM amti-HE ¢ O pozitivan [0 megstivan [ mije testiran
HEV-DNA O positivan  [J messtivan  [J nijs testirsm
anti-HCV O pozitivan  [] mesativan [ nije testizam
HCV-ENA (valitstivio) O pogitivan [ megativan [ nije testizan
HCV-EXA = bvantitativoo
ani-HIV (ELISAWE) O pozitivan [ negstivan [0 nije testizam
mtigan pl4 (HIV Ag) O postivan [ nesativan  [J nije testiram

HIV-RMA -lkvantitstivoo (kopija'ml)

E) POSTEKSPOZICIJSKI POSTUPAK - INFORMACIJE O EKSPONIRANOM DJELATNIKLU:

4. Djelatmik je dopustioda rana krvari: 15 Djelamil: je oprac kontaminirano mjesta:
Dda O opr=o je konteminiramo mjssto vodom

O z= [ opao j& kontsminiramo mjesio saponem i vodom
O nedostgje podatak: O oije oprso kontsminirano mjesto

26. Djelatmik je dezinficirao kontaminirano mjesto;
Ods One O wveetadesinficijenza |

Cjepni status eksponiranog djelatnika za hepatitis B:

O 3 doza cjapiva O mikads

0O mmjeod 3 doze gepivy; O jednom, odmsh nskon cijepljenjs
O =zije cjapljen; O jedmom, kasnije:

O prebolic hepatitis B O wise puts

O Ostalo {mavesti)

Pl‘a'lkﬁlmnllﬁn Klilmite ovdje da biste unjjeli dame
[8] Zadnja keatrola tit: Kiiimae

[=]
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Prilog II

27. Datom sadainjes testicanja: KEknite ovdje da bisre umijdi damm

HEsAgz
mti-HBs

Titar anti-HE3

ati-HIV (ELISAWE)

mti-HCV

O pozitivan [0 pegstivan [J nije testissn
O pozgitivan [ pesstivan  [J nije testizan

{IUL) O mije testisan

O postivan [ pesstivan [ nije testisan

O pozitivan  [J megativan [ nije testizan

Koatrola 1. Elkeite ovdje dabiteusjdi damm  Komtrola 3. Klknite ovdje da biste unijdi damm

Kontrola 2, Elkmite ovdje dabiteunjdi danm  Kontrola 4, Klknits ovdje da bists unijdi dame

18. Provedeni profilaktiini postapd:

E O Cijepljenje protiv tatanuss (Ans-Ta)
[0 O Humani tetavusni imunoglobulin (HTIG)
[ O Spxcifitni bepaitis B imunoglobulin (HBIG)

P4 O Cijepljenje protiv bepatitisa B

Danem: Klinits ovdie da bime unijel damm
Darem: Klilnate ovdie da bige unseli daum
Datem; Klikmite ovdje da biste mieli daum
Damem: Kllwite ovdje da biste unijeli damm

0O Antirstrovinuna profil akea Zapodeta: Xlknneovdedabime peijel dames
Zavrima: Kliknite ovdie da bize ungel damam

Kombinacija lijekova:

Ispunio lijefnik: J

ISHOD:

tam
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