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PROFESIONALNI RIZICI BOLNICKIH MEDICINSKIH SESTARA ZAPOSLENIH NA
ODJELIMA ZA ZARAZNE BOLESTI

Marija Skrti¢
SAZETAK

Ovaj rad ima za cilj prikazati najceSce profesionalne rizike kojima su izloZzene medicinske sestre

koje rade na odjelima za zarazne bolesti.

Pregledom dostupne literature u bibliografskim bazama PubMed i Google Scholar te portalu
elektroni¢kih casopisa Hrcak vidljivo je da su medicinske sestre kao najbrojnija profesija u
zdravstvu 1 zbog prirode svog posla u rizi¢noj skupini za nastanak profesionalnih oboljenja
uzrokovanih razli¢itim ¢imbenicima na radnom mjestu. Svakodnevni dodir s krvi i drugim
tjelesnim tekuc¢inama potencijalno zarazenih pacijenata dovodi ih u rizik za nastanak
profesionalnih zaraznih bolesti koje se prenose krvlju. Ubodni incidenti kontaminiranim iglama
su najceS¢i uzrok izlozenosti i nastanka istith. Uz njih, tuberkuloza je pri samom vrhu
profesionalnih bolesti kod medicinskih sestara. Nadalje medicinske sestre koje rade na odjelima
za zarazne bolesti u velikoj su mjeri izloZzene stresu na radnom mjestu koji osim na poslovni,
utece 1 na njihov privatni Zivot Sto potvrduju brojna istrazivanja. Fizi¢ki napori dovode ih u rizik
za nastanak ergonomskih ostecenja, a svakodnevna uporaba dezinfekcijskih sredstava i lateks

rukavica u rizik za nastanak raznih koznih oSteéenja i alergijskih reakcija.

Zakljuéno pregledom dostupne literature vidljivo je da je potrebna kontinuirana edukacija ne
samo medicinskih sestara, nego zdravstvenih djelatnika opéenito, o mjerama prevencije i zastite
zdravlja na radnom mjestu. Isto tako potrebno je viSe paznje posvetiti psiholoSkom zdravlju

medicinskih sestara.

KLJUCNE RIJECI: profesionalni rizik, profesionalne bolesti, medicinska sestra, zarazne

bolesti



PROFESSIONAL RISKS OF HOSPITAL NURSES WORKING IN INFECTIOUS DISEASE
DEPARTMENTS

Marija Skrti¢
SUMMARY

This paper aims to present the most common professional risks to which nurses working in

infectious disease wards are exposed.

A review of available literature in the bibliographic databases PubMed and Google Scholar and
the portal of electronic journals Hrcak shows that nurses, as the most numerous profession in
healthcare and due to the nature of their work, are in the risk group for the occurrence of
occupational diseases caused by various factors in the workplace. Daily contact with blood and
other body fluids of potentially infected patients puts them at risk for occupational blood-borne
infectious diseases. Stinging incidents with contaminated needles are the most common cause of
exposure and their occurrence. Along with them, tuberculosis is at the very top of professional
diseases among nurses. Furthermore, nurses who work in infectious disease wards are exposed to
a great deal of stress at work, which is confirmed by numerous surveys, in addition to their work,
personal and private lives. Physical efforts put them at risk for ergonomic damage, and the daily
use of disinfectants and latex gloves puts them at risk for various skin damage and allergic

reactions.

In conclusion, a review of the available literature shows that there is a need for continuous
education not only of nurses, but of health workers in general, on prevention and health
protection measures at the workplace. It is also important to pay more attention to the

psychological health of nurses.

KEY WORDS: occupational risk, occupational diseases, nurse, infectious diseases



1.UVOD

Medicinske sestre su najbrojnija profesija u zdravstvenom sustavu i zbog prirode posla koji
ukljucuje smjenski rad, fizicke zahtjevnosti, izlozenost brojnim bioloskim i kemijskim
¢imbenicima te stresnim situacijama, posebno su izlozen kadar za nastanak profesionalnih
oboljenja. Profesionalne bolesti su bolesti u potpunosti uzrokovane duzim, neposrednim
Stetnim utjecajem procesa rada i uvjeta rada, a obiljezava ih izrazita i specificna povezanost
sa zanimanjem, odnosno djelovanjem Stetnosti na radnom mjestu (1). Svaki bolni¢ki odjel ima
svoje specificnosti s kojima dolaze i1 profesionalni rizici kojima su izloZeni djelatnici tog
odjela. Zarazne bolesti predstavljaju jednu od najznacajnijih javnozdravstvenih prijetnji, a
posao medicinskih sestara na infektoloSkim odjelima specifican je i definiran posebnim
protokolima i smjernicama za rad. Zarazne bolesti su velika skupina bolesti specificne po
tome $to se mogu prenijeti sa zivotinje na covjeka i s Covjeka na ¢ovjeka (2). Medicinske
sestre koje rade na odjelima za zarazne bolesti moraju poznavati mjere izolacije predvidene za
bolesnike s pojedinim zaraznim bolestima te primjenjivati posebne mjere kako bi se sprijecio

prijenos infekcije na druge bolesnike ili na osoblje.

Medicinske sestre na odjelima za zarazne bolesti izlozene su brojnim bioloskim, kemijskim,
fizikalnim Stetnostima, statodinamickim i psihosocijalnim naporima te opasnostima. Pored
opasnosnosti od ostrih predmeta koje mogu rezultirati ubodnim incidentima, med. sestre su
izloZene 1 opasnosti od pada, Sto je jedna od najceS¢ih priznatih ozljeda na radu, a ovisno o
radnom mjestu postoji i opasnost od el. struje i sl. (3). U 24-satnoj smjeni najviSe vremena
provode uz pacijenta, a kroz rad svakodnevno su u doticaju s krvi i tjelesnim tekuéinama
potencijalno zarazenih pacijenata. S obzirom na to da su sa zaraznim bolestima povezane
pojave epidemija, pandemija, sezonske pojave odredenih bolesti te pojava novih zaraznih
bolesti, posao medicinskih sestara na zaraznim odjelima vrlo je stresan i zahtjeva brzu
reakciju i prilagodbu novim uvjetima rada. Za vrijeme COVID-19 pandemije medicinske
sestre na odjelima za zarazne bolesti bile su izlozene mnogim profesionalnim rizicima vise

nego obicno.



2. METODE

Ovaj diplomski rad izraden je na temelju pregleda istrazivackih, stru¢nih i preglednih radova
u bibliografskim bazama podataka: PubMed i Google Scholar te portalu elektronickih
Casopisa Hr¢ak. Metodom pretrazivanja Mesh termina: infectious disease, healthcare worker,
occupational disease, occupational stress i kljucnih rijeci: infectious diseases departments,
nursing, nurse, occupational risk, dobiveni su podatci iz 14 zemalja ukljucujuci i Republiku
Hrvatsku. Obuhvacéeni vremenski raspon citiranih radova je od 1993. do 2022. godine. U

pretrazi su koriSteni Booleanovi operateri "TAND", "OR" 1 "NOT".



3.PROFESIONALNE BOLESTI

Profesionalne bolesti prema odredbama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju su
bolesti izazvane duzim neposrednim utjecajem procesa rada i uvjeta rada na odredenim
poslovima. Lista profesionalnih bolesti i poslova na kojima se te bolesti javljaju te uvjeti pod
kojima se smatraju profesionalnim bolestima utvrduju se Zakonom o listi profesionalnih
bolesti (,,Narodne novine* broj 162/98 1 107/07) (4). Svjetska zdravstvena organizacija (SZO),
profesionalnu bolest ne definira isklju¢ivo kao poremecaj zdravstvenog stanja, veé

kombinaciju bolesti 1 izloZenosti kao 1 povezanost tih entiteta (5).

Profesionalne bolesti su bolesti u potpunosti uzrokovane duzim neposrednim Stetnim
utjecajem procesa rada i uvjeta rada, a obiljezava ih 1izrazita i specifiCna povezanost sa

zanimanjem, odnosno djelovanjem S$tetnosti na radnom mjestu (1).

Profesionalna bolest najées¢e je uzrokovana jednim uzro¢nim cimbenikom, za kojeg je
poznato i dokazano da uzrokuje upravo takvu bolest. TeZina bolesti odgovara razini i trajanju
izloZenosti pa se profesionalne bolesti uglavnom pojavljuju nakon viSegodiSnje ekspozicije
Stetnom ¢imbeniku. Tezina klini¢ke slike bolesti ovisi o duljini, razini i izloZenosti, stoga se
profesionalne bolesti najces¢e pojavljuju nakon visegodisnje izloZenosti kemijskim ili

fizikalnim Stetnostima (6).

Zaposleni u zdravstvu izloZeni su razli¢itim Stetnostima, kakvi su primjerice bioloski 1
kemijski agensi te modernim psihosocijalnim naporima koji su povezani sa stresom na
radnom mjestu (6). S obzirom na to da medicinske sestre u opisu svog posla najvise vremena
provode s pacijentom, obavljaju zdravstvenu njegu pacijenta, uzimaju materijale za
dijagnosticke pretrage, obavljaju terapijske postupke itd., kao najbrojnija profesija unutar
zdravstvenog sustava posebno su podlozne bolestima vezanima uz rad. Nadalje, opterec¢ene
su smjenskim radom, spolom, fizickim zahtjevima, suocavanjem sa smrcéu, nedovoljnom

izobrazbom u odnosu na sve brojnije zahtjeve te drugim opasnostima (6).

Bolesti vezane uz rad su bolesti uzrokovane s viSe uzro¢nih ¢imbenika, pri ¢emu je radno

mjesto samo jedan od mogucih uzro¢nika. Buduéi da radni uvjeti nisu jedini i nedvojbeni

uzro¢nik zdravstvenih ostecenja, takve bolesti se ne smatraju profesionalnima, nego bolestima

vezanim uz rad (1). Ce$¢e se pojavljuju u odredenoj radnoj populaciji, a ¢ine bolesti
3



kompleksne etiologije, uzrokovane s viSe €imbenika, pri ¢emu je radno mjesto jedan od
mogucih uzro¢nika. Za nastanak ovih bolesti nisu odgovorni samo radni uvjeti, jer ¢e ti
zdravstveni poremecaji nastati samo u onih osoba koje ve¢ imaju predispoziciju za nastanak

odredenih bolesti (6).

3.1.PRIJAVA PROFESIONALNIH BOLESTI

Postupak utvrdivanja i priznavanja bolesti za profesionalnu bolest pokrece se podnoSenjem
tiskanice ,,Prijave o profesionalnoj bolesti“ koja se podnosi regionalnom uredu odnosno
podru¢noj sluzbi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje nadleznom prema mjestu
prebivaliSta, odnosno boravka osigurane osobe, a moZe i regionalnom uredu odnosno
podruc¢noj sluzbi prema sjedistu poslodavca (1). Jedan dio tiskanice ispunjava poslodavac, a
drugi dio lijecnik obiteljske medicine nakon dobivenog misljenja nadleznog specijaliste
medicine rada. Uz popunjenu tiskanicu prilaze se prikupljena medicinska 1 druga
dokumentacija kojom se moze dokazati da je nastanak bolesti uzro¢no-posljedicno vezan uz
proces rada (1). Prijava se podnosi od strane poslodavca ili osobe koja samostalno osobnim
radom obavlja djelatnost te od strane organizatora odredenih poslova i aktivnosti iz ¢lanka 16.

vazeceg Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (1).

Prijava se podnosi po sluzbenoj duznosti ili na trazenje oboljelog radnika, odnosno osigurane
osobe kojoj se prema Zakonu osiguravaju prava za slucaj profesionalne bolesti. Zahtjev za
priznavanjem profesionalne bolesti i utvrdivanjem prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
uslijed profesionalne bolesti moze podnijeti i sama oboljela osigurana osoba, odnosno ¢lan
obitelji u sluc¢aju smrti osigurane osobe (1). Rok za podnoSenje prijave o profesionalnoj
bolesti odnosno zahtjeva je 8 dana od dana dijagnosticiranja profesionalne bolesti od strane
specijaliste medicine rada. Ako se prijava ne podnese u roku od najdulje 3 godine od
navedenog roka, gubi se pravo na pokretanje postupka utvrdivanja i priznavanja profesionalne

bolesti od strane Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (1).

Sve prijave o profesionalnoj bolesti prosljeduju se u Sluzbu za medicinu rada HZJZ-a, gdje se
potvrduje ili otklanja profesionalni uzrok bolest. Na temelju stru¢nog misljenja specijaliste
medicine rada Sluzbe za medicinu rada HZJZ-a, HZZO daje ili odbija pravo iz zdravstvenog
osiguranja na temelju profesionalne bolesti. Sve priznate profesionalne bolesti u Republici

Hrvatskoj upisuju se u Registar profesionalnih bolesti pri Sluzbi za medicinu rada HZJZ-a (1).

4



3.2.PROFESIONALNE ZARAZNE BOLESTI

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (2011.), zarazne bolesti uzrokovane su
patogenim mikroorganizmima, kao §to su bakterije, virusi, paraziti ili gljivice; bolesti se mogu

prenijeti, direktno ili indirektno, s jedne osobe na drugu (2).

Profesionalne zarazne bolesti u Republici Hrvatskoj definirane su Zakonom o listi
profesionalnih bolesti kao ,,zarazne ili parazitske bolesti prenesene na ¢ovjeka sa Zivotinja ili
zivotinjskih ostataka® i ,,zarazne ili parazitske bolesti uzrokovane radom u djelatnostima gdje

je dokazan povecan rizik zaraze® (7).

Zarazne bolesti koje se prenose krvlju najceS¢e su profesionalne bolesti kod djelatnika u
zdravstvenom sustavu. Prevladavaju HBV, HCV i1 HIV (8). Obzirom da su medicinske sestre
najbrojnija profesija u zdravstvenom sustavu i najvise vremena provode uz pacijenta te kroz
svoj rad svakodnevno dolaze u doticaj s potencijalno zarazenom krvlju i tjelesnim

teku¢inama,time su najizloZeniji kadar (6).

LIJECNICT 1884

MEDICINSEE
SESTRE 44%

TEHNIC ARI
1384

SFREMACICE 3%

OSTALI
11t

Slika 1. IzloZenost krvi 1 tjelesnim teku¢inama po kategorijama osoblja.

Izvor: Nacionalni institut za sigurnost i zdravlje na radu (9).



Neka istrazivanja ukazuju na nedostatak edukacije medicinskog osoblja o zaStitnim mjerama.
IstraZivanje provedeno u Sudanu pokazalo je da su zdravstveni djelatnici slabo poznavali
smjernice univerzalnih standardnih mjera opreza te ne shvadaju u potpunosti svoj
profesionalni rizik u vezi s hepatitis B infekcijom. 81% ispitanika, zdravstvenih djelatnika
medu kojima su 1 medicinske sestre rutinski vrac¢aju kapice na koristene igle, a samo 33 %
lije¢nika uvijek nosi rukavice koje nisu lako dostupne u svim jedinicama gdje postoji visok
rizik od infekcijske izloZenosti na radnom mjestu. Nadalje vise od 50% (p < 0,001)

zdravstvenih radnika nije cijepljeno protiv HBV-a (10).

U istrazivanju u Ugandi u okrugu Gulu, gdje je prevalencija HIV-a 10,3%, $to predstavlja
visok rizik od profesionalne izlozenosti i prijenosa na zdravstvene radnike u bolnicama koje
lijece te pacijente, utvrdeno je da je 46% ispitanika (zdravstvenih djelatnika) bilo izloZeno
potencijalno zaraznim tjelesnim teku¢inama. Ozljede ubodom iglom bile su naj€eséi put
izlozenosti, s prevalencijom od 27,7%, izlozenost sluznice 19,1%, kontakt s oSte¢enom
kozom (5,5%) i na kraju posjekotina ostrim predmetima (5,1%). Pokazalo se da je rizik
prijenosa HIV-a s pacijenta na zdravstvenog radnika izmedu 0,3% 1 0,09% nakon perkutane
odnosno mukokutane izloZenosti (11). Nedovoljnu koli¢inu znanja zdravstvenih djelatnika o

HIV infekcijama i njihovom prijenosu potvrduje i istrazivanje provedeno u Nigeriji (12).

Osim krvlju prenosivih zaraznih bolesti na samom vrhu profesionalnih zaraznih bolesti kod
djelatnika u zdravstvenom sustavu nalazi se i1 tuberkuloza. Postoje mnoga istrazivanja koja
dokazuju da djelatnici koji rade s pacijentima oboljelim od tuberkuloze imaju poveéan rizik
da i sami obole od iste.Prema istrazivanju provedenom u privatnoj sveucili$noj bolnici u
Juznoj Koreji u razdoblju od 5 godina (2001.-2006.), rizik od razvoja tuberkuloze kod
medicinskih sestara koje rade na odjelima za tuberkulozu bio je 95% ve¢i nego za zaposlenike
na drugim odjelima. Prema tome medicinske sestre koje rade na odjelima vezanim za

tuberkulozu izlozene su povecanom riziku od razvoja tuberkuloze (13).



4 .ODJELI ZA ZARAZNE BOLESTI

Od davnina su zarazne bolesti utjecale na razvoj civilizacije i drustva, a velike epidemije i
pandemije odnijele su brojne zivote. Obzirom na to, organizacija rada po posebnim
protokolima, mjere izolacije i karantene uvodene su ve¢ u srednjem vijeku, a do danas su se
razvile na visoku razinu . Prva karantena osnovana je 1377. u Dubrovniku, gdje je 1642.
godine sagraden karantenski lazaret kako bi u njemu bili smjesteni putnici i teret s brodova
koji su dolazili iz "sumnjivih" podruc¢ja zahvacenih kugom i kolerom te su u njemu ostajali
40 dana, a brodovi su nastavljali svoj put (14). To se smatra jednom od najznacajnijih
protuepidemijskih mjera u srednjem vijeku. Razvojem medicinskih znanosti i1 otkrivanjem
cjepiva mnoge su zarazne bolesti stavljene pod kontrolu, a neke su i u potpunosti iskorijenjene,

primjerice velike boginje (14).

Neke zarazne bolesti pojavljuju se u populaciji sezonski pa se respiratorne zarazne bolesti
¢eS¢e pojavljuju u zimskim mjesecima, a crijevne zarazne bolesti u ljetnim. Periodi¢no
pojavljivanje zarazne bolesti je kada se ona pojavljuje u periodima od 3 do 4 godine (hripavac)
ili u periodima od 6 do 10 godina (hepatitis A). Sekularno pojavljivanje zarazne bolesti je
epidemija svakih 10 i viSe godina, primjerice gripa. Medicinske sestre/tehnicari sudjeluju u
svim koracima borbe protiv zaraznih bolesti: od prevencije, edukacije stanovniStva o
osnovnim higijensko-epidemioloskim mjerama, skrbi za oboljele osobe, pa sve do edukacije

opc¢e populacije, bolesnika 1 ¢lanova njihovih obitelji o pojedinim zaraznim bolestima (14).

Postupak s bolesnikom koji boluje od zarazne bolesti specifiCan je od samog dolaska
bolesnika u ambulantu za prijem do smjeStavanja na odjel. Ambulante za prijem prostorno su
prilagodene za obradu infektoloskih bolesnika, a isto tako i opremom. Izolacija bolesnika
osnovni je princip rada kako bi se sprijecio prijenos zaraze na druge bolesnika i na osoblje, a

koriStenje zastitne opreme standardna je mjera u radu s infektoloskim bolesnicima (14).



4.1.PRIJEM BOLESNIKA SA ZARAZNOM BOLESTI

Bolesnici upuceni na specijalisticki pregled infektologa mogu biti primljeni kroz ambulantu
za hitni prijem ili kroz infektoloSku ambulantu. Ovisno o zdravstvenom stanju, bolesnik moze
biti primljen na odjel za zarazne bolesti ili upuéen na kuéno lijeCenje uz nadzor i upute
infektologa (13). Danas postoje u dnevne bolnice za infektologiju gdje pacijenti Cije stanje to
dozvoljava odnosno ne zahtijeva bolnicko lijeCenje, svakodnevno dolaze na primjenu
specificne terapije dok se lijeCenje ne zavrSi. Ponekad je potrebna specificna terapija i
izolacija te se i u tom slucaju bolesnik hospitalizira. S obzirom na specificnost bolesnika sa
zaraznim bolestima i mogucnosti prijenosa infekcije na ostale bolesnike, ambulanta za prijem

bolesnika sa zaraznim bolestima ustrojena je na specifi¢an nacin (14).

Prostor za pregled infektivnih bolesnika trebao bi imati ulaz s dvije strane. Jedan ulaz iz
srediSnjeg hodnika i drugi direktno izvana. Svaki bolesnik koji je sumnjiv na zaraznu bolest
trebao bi uéi direktno izvana. To posebno vrijedi za djecu s osipnim bolestima kao Sto su
ospice, rubeola, varicele i Sarlah. Kod takvih bolesnika primjenjuje se izolacijska mjera dok se

ne utvrdi imaju li zaraznu bolest (14).

Sve osoblje koje boravi kod bolesnika koji ima zaraznu bolest i sudjeluje u pregledu i obradi
bolesnika te pratnja trebaju nakon zavrSenog pregleda napustiti prostor, ostati vani 10 minuta,
s ciljem primjene mjere ventilacije, odnosno prozrac¢ivanja i tek nakon toga mogu uéi u glavni
hodnik. Nakon §to bolesnik napusti prostor primjenjuju se mjere dezinfekcije 1 prozracivanje

(14).

4.2.0PREMA U PROSTORU ZA PREGLED

Prostor za pregled obavezno mora biti opremljena sa stolom za preglede, priborom za
higijensko pranje ruku, radnim stolom, osobnim rafunalom i telefonom, tlakomjerom 1
stetoskopom, toplomjerom, vazelinom za digitorektalni pregled, policama s priborom za
uzimanje dijagnostickog materijala: Spatule, brisevi, bubrezaste zdjelice, posude za Cisto i
necisto, baterijska svjetiljka za pregled Zdrijela, maske, rukavice, posude za uzimanje

dijagnostickog materijala, Strcaljke, igle za jednokratnu upotrebu i otoskopom (14).



Prostor za hitni prijem bolesnika trebala bi biti prostranija od prostora za pregled. Lezaj bi
trebao biti na sredini i dostupan sa sve Cetiri strane kako bi se neometano mogle provoditi sve
vrste intervencija oko bolesnika. Prostorija za hitan prijem mora biti opremljena s: kisikom,
intravenskim otopinama, setovima za kateterizaciju, setovima za lumbalnu punkciju, setovima
za postavljanje centralnog venskog katetera, kolicima za hitne intervencije s defibrilatorom,
orofaringealnim tubusima, laringoskopom, endotrahealnim tubusima razli¢itih velicina,
samosire¢im balonom tipa AMBU s maskama razli¢itih veli¢ina, aspiratorom s pripadaju¢im
priborom te pomo¢ni pribor (Skare, leukoplast, zavoji, smotuljci od vate, bubnjevi sa sterilnim

zavojnim materijalom, pribor za ¢iS¢enje i1 dezinfekciju) (14).

U kolicima za reanimaciju prostora za hitan prijem moraju se nalaziti i lijekovi koji se koriste
kod hitnih stanja vezanih uz respiratorni, kardioloski 1 sredi$nji ziv€ani sustav. Na posebnom 1
uocljivom mjestu mora se nalaziti terapija za zbrinjavanje anafilaktickog Soka. Prostor mora
biti opremljen i s direktnom komunikacijskom linijom s timom za reanimaciju koji se nalazi u

jedinici intenzivnog lijecenja (14).

U prijemnoj ambulanti utvrduje se identitet bolesnika, uzimaju se osobni podaci, prilaze
potrebna dokumentacija te bolesnik ili njegova pratnja daju osoblju informaciju o razlogu
dolaska. Iskusna medicinska sestra/tehnicar pri dolasku bolesnika u hitni prijem provodi
probir ili trijazu bolesnika, odnosno razvrstava bolesnike prema hitnosti. Redoslijed dolaska
nije kriterij za trijazu nego je to ozbiljnost simptoma. Nakon trijaze bolesnika se smjesta u
sobu za pregled, medicinska sestra/tehnicar mu mjeri vitalne funkcije i biljezi ih u
dokumentaciju. Nakon toga lijenik pregleda bolesnika i medicinska sestra/tehnicar asistira te
uzima materijal za dijagnosticke pretrage. Nakon uzimanja anamneze, klinickog pregleda i

laboratorijskih nalaza lije¢nik postavlja dijagnozu i odlucuje o eventualnoj hospitalizaciji (14).

4.3.1Z0LACIJA BOLESNIKA SA ZARAZNOM BOLESTI

Osnovni princip rada na odjelu za zarazne bolesti je izolacija bolesnika kako se zaraza ne bi
prenijela na druge bolesnike i na osoblje. Ako se radi o blazoj bolesti 1 bolesnik se dobro
osjeca te ne predstavlja opasnost za ukucane i druge ljude u okruZenju, tada se moze uputiti i
na kuéno lijeCenje uz upute za ¢lanove obitelji i redovite kontrolne preglede. Isto tako moze

se uputiti i u dnevnu bolnicu za infektologiju. Za medicinsku sestru/tehni¢ara je vazno da



poznaje epidemioloSke karakteristike pojedine bolesti 1 komplikacije kako bi mogla odmah na

pocetku usmjeriti bolesnikov smjestaj, odnosno izolaciju (14).

Standardna izolacija primjenjuje se kod bolesnika koje je potrebno izdvojiti zbog zaraznih
bolesti kao §to su ospice, rubeola, varicele. Cimbenici koje ukljuduje standardna izolacija su:
temeljito pranje ruku, upotreba zaStitnih ogrtaca, maski. Dobra edukacija medicinskog
osoblja je klju¢na za kvalitetan rad. PoStovanje mjera ulaska i izlaska iz sobe bolesnika,
jednokrevetne sobe, upotreba zastitnih PVC pregaca, upotreba jednokratnog pribora i pribora
koji se moze sterilizirati, osiguravanje termometra, tlakomjera i slusalica za svakog bolesnika
posebno, odlaganje posteljine u posebno oznafene vrece, posebna eliminacija izlu¢ina te
temeljita dezinfekcija sobe nakon odlaska bolesnika mjere su koje se primjenjuju u radu s

bolesnicima koji imaju zarazne bolesti (14).

Standardna izolacija provodi se kod inficiranog bolesnika zarazenog najpatogenijim
mikroorganizmima iz bolnicke sredine (npr. meticilin rezistentni stafilokok) ili primjerice kod
ebole. Ukljucuje standardnu izolaciju uz nosenje maski s visokom razinom zastite (N95) koje
se stavljaju prije ulaska 1 obvezno noSenje rukavica cijelo vrijeme boravka i provedbe
intervencija (14). Upotrebljavaju se i zastitni ogrtaci, a sva sredstva su dostupna ispred ulaza u
izolaciju. Jedna od vrsta izolacije ne odnosi se na infektivne bolesnike nego na one bolesnike
koji nisu zarazni, ali su podlozni infekcijama zbog svojeg zdravstvenog stanja te ih treba

zastititi od infekcija. Takva vrsta izolacije naziva se zastitna ili obrnuta izolacija (14) .

10



5.PROFESIONALNI RIZICI MEDICINSKIH
SESTARA

Medicinske sestre na odjelima za zarazne bolesti izlozene su brojnim profesionalnim rizicima
koji utjeCu na njihov svakodnevni zivot. Tijekom 24 sata izlozene su raznim bioloskih,
kemijskih 1 fizikalnih Stetnostima, mehanickim opasnostima te statodinamickim i
psihosocijalnim naporima. Na njih utje€u i dodatni stresori kao $to su nedostatak osoblja iz
Cega proizlazi loSa organizacijska struktura, nadalje smjenski rad, brza izmjena bolesnika na
odjelu, promjene zdravstvene politike, kompleksne tehnoloske inovacije, dobna struktura
osoblja, starenje populacije i promjene u terapijskim pristupima prema bolestima. Medicinske
sestre su pri dijagnostickim 1 terapijskim postupcima u izravnom dodiru s bolesnicima
oboljelima od zaraznih bolesti te njihovim tjelesnim teku¢inama i krvi. To su izvori infekcija

koje ¢ine znacajan udio u broju profesionalnih ostecenja zdravlja u zdravstvenoj djelatnosti

(6).

5.1.STATODINAMICKI NAPORI

U statodinamicke napore svrstava se rad u nefizioloSkim polozajima, prenoSenje nepokretnih
bolesnika te dugotrajno stajanje i hodanje. Posljedicni poremecaji su brojni sindromi
prenaprezanja (primjerice sindrom sraza u ramenome zglobu, teniski lakat, sindrom karpalnog

kanala), bolovi u ledima 1 varikozne vene na nogama (15).

Suvremeni nacin zivljenja, prepun stresova, prekomjernih tjelesnih naprezanja uz nedostatno
kretanje razlogom su sve veceg pobola. Zdravstveni radnici su ucestalo u vrhu popisa
djelatnosti s ozljedama leda, prvenstveno zbog ru¢nog podizanja bolesnika. Bolnicari i drugo
pomocéno osoblje su na drugom, a medicinske sestre na Sestom mjestu popisa deset zanimanja

s najvecim rizikom nategnuca misica i istegnuéa zglobova (15).

Kako na drugim bolni¢kim odjelima, tako i na odjelima za zarazne bolesti medicinske sestre
izlozene su brojnim ergonomskim rizicima. Ozljede su najceS¢e povezane s pruzanjem
zdravstvene njege. Podizanja 1/ili premjeStanja bolesnika, nepravilni polozaji prilikom

izvodenja medicinsko tehnickih postupaka, dugotrajni nepravilni polozaji prilikom, primjerice
11



rada na racunalu, rad viSe poslova istovremeno zbog velikog opsega posla, dugotrajno stajanje
Cesti su uzroci ergonomskih oStecenja u medicinskih sestara. Ozljede su prvenstveno misi¢no-

kostanog sustava, a odnose se na poskliznuca, spoticanja i padove u razini hodanja (15).

Poskliznuca nastaju kada dode do gubitka prianjanja izmedu obuce i poda, Sto se najceSce
dogada zbog prisutnosti necistoca, skliskih prostirka te neodgovarajué¢e obuce. S obzirom na
to da najcesce nastaju kao posljedica prolijevanja tekucina, prostorije za kupanje bolesnika,
podru¢ja oko umivaonika, prostorije za nelisto te prostorije za mehanicko CciScenje
instrumenata, predstavljaju visokorizicna podrucja. Do spoticanja dolazi kada se stopalom
zahvati niska pregrada na putu kretanja osobe $to uzrokuje gubitak ravnoteze i potencijalno
dovodi do pada, a najcesce nastaju kao posljedica nereda na radnom mjestu. Visokorizi¢na
mjesta za spoticanje su neravne povrSine, stubiSta te okolina bolesnickog kreveta zbog

elektri¢nih kablova uredaja koriStenih u zbrinjavanju bolesnika (16).

Medicinske sestre obavljaju najveci dio fizickog posla, obzirom da povode zdravstvenu njegu
pacijenata. Prema procjeni  Americke udruge medicinskih sestara-American Nurses
Association (ANA) iz 1993. godine , 12% medicinskih sestara napusta posao zbog ozljeda
leda. Smatra se da je viSe od treCine ozljeda leda kod medicinskih sestara povezano s

premjestanjem pacijenata (17).

5.2.BIOLOSKE STETNOST!I

Profesija medicinske sestre smatra se profesijom s visokim bioloskim rizikom jer su u procesu
rada izlozene krvi i drugim tjelesnim tekuc¢inama koje u slucaju kontakta s intaktnom kozom,
sluznicama ili krvlju mogu biti potencijalan izvor zaraze (15). Svi zdravstveni djelatnici
izlozeni su riziku od profesionalne ekspozicije, ali medicinske sestre imaju najvecu stopu
rizika od zaraze raznim bolestima koje se prenose krvlju ili drugim tjelesnim teku¢inama zbog
Ceste izlozenosti bioloskim materijalima i tjelesnim teku¢inama potencijalno zarazenih

pacijenta (18).

Mikroorganizmi koji se prenose krvlju uzro€nici su mnogih profesionalnih infekcija u
zdravstvenih djelatnika, a mogu se prenijeti kontaktom sa zarazenom ljudskom krvlju i
drugim potencijalno zaraznim tjelesnim tekucinama i materijalima (18). Postoje tri vrste

incidenata koji nose rizik od profesionalne infekcije. Najces¢i je ozljeda oStrim predmetom.
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To je ozljeda kod koje moze do¢i do inokulacije krvi 1 uzro¢nika kroz kozu, primjerice ubod
kontaminiranom iglom odnosno ubodni incident ili posjekotina oStrim predmetom. IzloZenost
bez ostrice gdje dolazi do kontakta oste¢ene koze i/ili sluznice djelatnika s krvi ili drugim
tjelesnim tekuc¢inama pacijenta bez penetrirajuce ozljede, primjerice prskanje krvi ili drugih
tjelesnih teku¢ina u oc€i, nos ili usta. Treca vrsta incidenta je ugriz gdje rizik od stjecanja

infekcije ima izloZena osoba, koja je ugrizena te osoba koja je nanijela ugriz (19).

Kada se govori o riziku profesionalne izlozenosti 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 (20).

5.2.1. OPASNOST OD UBODNOG INCIDENTA

Ubodni incident je perkutana ozljeda koZe uzrokovana oStrom medicinskom opremom
kontaminiranom krvlju ili drugim tjelesnim teku¢inama (21). Djelatnici u zdravstvu izlozeni
su na svom radnom mjestu mnogim rizicima od kojih znacajno mjesto zauzima opasnost od
ubodnih incidenata koji najcesce nastaju pri aplikaciji terapije ili dijagnostickim procedurama.
Vrlo su ¢esti ubodi upotrijebljenim (kontaminiranim) iglama. Te ozljede zna¢ajne su ne toliko
zbog tezine ozljede koliko zbog opasnosti od prenosenja zaraze. U praksi je prepoznato vise
od 20 patogena koji tako mogu prenijeti zarazu, ali se kao najopasnije navode se zaraze

virusom hepatitisa B, virusom hepatitisa C i virusom humane imunodeficijencije (4).

Prema istrazivanju provedenom u Republici Hrvatskoj 2018. godine 39% ispitanika navodi
da se pridrzava mjera za sprecavanje incidenta i odmah ga prijave. Dok 37,6% ispitanika
navodi da se nakon zavrSenog radnog vremena Zele $to prije istuSirati kao pokazatelj straha od
mogucéeg prenoSenja zaraze ili osobnog oboljenja. Ispitanici koji su zaposleni na odjelima
infektologije navode kako osje¢aju vecu koli¢inu straha prilikom ulaska u sobu zarazenog
pacijenta (22). Nadalje, istrazivanja u Republici Hrvatskoj provedeno u Opcoj
bolniciVarazdin 2021. godine, u svrhu otkrivanja najceS¢eg uzroka dogadaja ubodnog
incidenta ukazuju da se ubodni incidenti naj¢es¢e dogadaju pri zatvaranju iskoristene igle, ¢ak

52% (23).
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IstraZivanje provedeno 2014./2015. godine u Iranu pokazalo je da 86,2% ispitanika nije
koristilo rukavice prilikom ubodnog incidenta. 21,40% navelo je kako je ranu opralo vodom 1
sapunom, a 21,10% reklo je da je ranu pritisnulo kako bi pospjesili krvarenje. Kao razlog ne
prijavljivanja ubodnog incidenta, najvise ispitanika navelo je ,,prezauzetost™ (25). Istrazivanje
provedeno 2021. godine kod medicinskih sestara Opc¢e bolnici Varazdin, od kojih je dio radio
na odjelu za infektologiju pokazalo je da je 62% ispitanih reklo da je prijavilo, a 38%
ispitanika da nije prijavilo ubodni incident. Razlozi ne prijavljivanja bili su: ,,Nije bilo
potrebe®, ,,Tada se nije prijavljivalo®, ,,Igla nije bila u doticaju s krvi®, ,,Nisam htjela dizati

prasinu (21).

5.2.2. PRIJAVA UBODNOG INCIDENTA

Prema analizi podataka HZJZ za 2020. godinu, u Republici Hrvatskoj najvise ubodnih
incidenata prijavljeno je u bolni¢ckim zdravstvenim ustanova (87%), a prema zanimanju
ozlijedenog djelatnika medicinske sestre ¢ine 53% od ukupnog broja prijavljenih slucajeva

(26).

Prijava ubodnog incidenta vrlo je vazna za prevenciju i lijeCenje. Za zdravstvenog djelatnika
ono omoguéuje rano otkrivanje serokonverzije i pomaze u smanjenju tjeskobe, a
izvjes¢ivanjem o ozljedama ostrim predmetima omogucuje se identifikacija opasnih uredaja

ili opreme te se tako smanjuje rizik od buducih ozljeda (27).

Vaznost prijave ubodnog incidenta ogleda se u djelu zastite vlastitog zdravlja, ali i u duznosti
prijave ubodnog incidenta povjerenstvu za bolnicke infekcije zdravstvene ustanove prema
Pravilniku o uvjetima i nacinu obavljanja mjera za sprjeavanje i suzbijanje bolnickih

infekcija (NN39/2020) (28).

Radnici su obvezni odmah prijaviti svaku ozljedu oStrim predmetom poslodavcu i
odgovornoj osobi ili osobi zaduzenoj za zaStitu na radu, na nacin kako je propisano
standardnim postupkom poslodavca kod prijave ozljede oStrim predmetom povjerenstvu za

bolnicke infekcije ili povjerenstvu poslodavca (29).
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5.3.KEMIJSKE STETNOST!

Zdravstveni djelatnici, posebno medicinske sestre, profesionalno su izlozeni brojnim
kemikalijama koje mogu dovesti do alergijskih reakcija, koznih bolesti, nadrazenosti
respiratornog sustava, oStec¢enja reproduktivnog zdravlja, a neke od kemijskih tvari imaju i

dokazano kancerogeno, teratogeno i mutageno djelovanje (29).

Dezinfekcija i sterilizacija su postupci neophodni za sprjeCavanje prijenosa patogena s
medicinskih uredaja i instrumenata na bolesnike, ali i s bolesnika na bolesnika ili zdravstvene
djelatnike. Unatoc¢ stalnoj potrazi za manje toksi¢nim, a uc¢inkovitim nac¢inima dezinfekcije 1
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 (29).

Lateks je jedan od materijala koji moze izazvati alergijsku reakciju kod zdravstvenih
djelatnika. U zdravstvenom sektoru se zbog svoje udobnosti i taktilnih svojstava najvise
koristi u obliku zastitnih rukavica gdje pruza idealnu barijernu zastitu djelatnicima izlozenim
potencijalno zaraznim materijalima. Medutim u sebi sadrzi protein koji moze uzrokovati
alergijske reakcije jer se preko rukavica ili pudera u rukavicama moze apsorbirati kroz kozu
ili udahnuti. Iako pruza zastitu od patogena takoder moze dovesti do reakcija preosjetljivosti.
Nadrazuju¢i kontaktni dermatitis nealergijska je i naj¢esc¢a reakcija na lateks kod koje su

zahvacena podrucja suha, nadrazena, upaljena, crvena, perutava i sklona svrbezu (16).

5.4.FIZIKALNE STETNOSTI

Fizikalne Stetnosti odnose se na sve ¢imbenike 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 rizike ubrajaju se izlozenost buci, vibracijama, visokoj
temperaturi, hladno¢i, rad na visini ili pod tlakom, a u pogledu izlozenosti medicinskih sestara

najcesce se govori o izlozenosti zraenju (15).
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5.5.PSIHOSOCIJALNI NAPORI

Psihosocijalni napori kod medicinskih sestara nastaju zbog no¢nog i smjenskog rada, visokih
emocionalnih zahtjeva posla te visokog stupnja odgovornosti za ljudski Zivot. Zbog kroni¢ne
izlozenosti stresu nastaju psihosocijalni poremecaji (psihosomatske bolesti, sindrom
izgaranja). Medicinske sestre za vrijeme obavljanja svog posla svakodnevno su izlozene

brojnim stresnim situacijama.

Stres je stanje organizma u kojem se dozivljava prijetnja vlastitom integritetu. Fizioloski stres
je prirodni mehanizam koji organizam dovodi u stanje prikladno za obranu ili bijeg. Podrazaji
koji uzrokuju stres nazivaju se stresori. Ako se stresni dogadaji i1 stresori neprestano
ponavljaju i nizu jedan na drugi moze se pojaviti kroni¢ni stres koji onda uzrokuje teze
zdravstvene probleme. Sindrom izgaranja je jedan od krajnjih negativnih ishoda
profesionalnog stresa. To je stanje psihi¢ke, emocionalne i fizicke iscrpljenosti uzrokovano

dugoro¢nom izlaganjem stresnim situacijama na radnom mjestu(30).

U radu s pacijentima koji boluju od zaraznih bolesti medicinske sestre svakodnevno
dozivljavaju stres iz viSe razloga. Rezultati istrazivanje provedenog u Opcoj bolnici Varazdin
prikazuju kako su kod medicinskih sestara u radu s infektivnim bolesnicima prisutni
specifi¢ni stresori koji se odnose najviSe na moguénost oboljenja, prijenosa infekcije,

ubodnog incidenta te objasnjenje bolesniku zasto je izoliran (22).

Osim na radnom myjestu posljedice stresnog rada s pacijentima oboljelima od zaraznih bolesti
utjecu i na privatni zivot medicinskih sestara. Medicinski djelatnici koji rade s infektivnim
bolesnicima skloniji su osjecaju nervoze, umora, problemima sa spavanjem, emotivnoj
praznini 1 tuposti te povremeno probavnim problemima, sto isto tako potvrduje istrazivanje

provedeno u Op¢oj bolnici Varazdin (22).

Osim stresa koji uzrokuje rad s osobama oboljelima od zaraznih bolesti, strah od zaraze ili
prijenosa infekcije, stres na radnom mjestu povezan je i s meduljudskim odnosima, stigmom
te mobingom. IstraZivanje provedeno medu medicinskim sestrama u Juznoafrickoj Republici
koje njeguju pacijente koji zive s HIV-om pokazalo je da se ¢imbenici kao §to su radno
opterec¢enje, status na poslu i meduljudski sukobi u radnom kontekstu, organizacijska

ogranicenja 1 stigma povezana s HIV-om prediktori izgaranja. Opterecenje, status posla i1
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meduljudski sukob na poslu znafajno objasnjavaju vise od jedne tre¢ine varijance
emocionalne iscrpljenosti, a interpersonalni sukob, radno optere¢enje, organizacijska

ograni¢enja 1 HIV stigma znacajno objaSnjavaju depersonalizaciju (31).

Nadalje istrazivanja pokazuju kako profesionalni stres i izgaranje kod medicinski sestara
moze utjecati 1 na kvalitetu njihovog pruzanja zdravstvenih usluga pacijentima koje zive s

HIV/AIDS-om (32).

Rad s bolesnicima koji imaju zaraznu bolest i postojanje mogucnosti zaraze izrazito je stresan.
Medutim, postoje djelatnosti u sestrinstvu koje sa sobom nose puno vise stresa od bolesnika
koji imaju zarazne bolesti i samog rada na odjelima za zarazne bolesti. Naime Istrazivanje
provedeno na uzorku od 120 medicinskih sestara zaposlenih na odjelu za infektivne bolesti i
odjelu medicinske onkologije u dvije velike bolnice u Messini u Italiji pokazuje kako
medicinske sestre koje rade na odjelima onkologije imaju viSu razinu izgaranja od
medicinskih sestara odjela za zarazne bolesti, a isto tako i ve¢i profesionalni stres, a imaju i

karakteristike licnosti kao prediktore za nastanak sindroma izgaranja (33).

Istrazivanja provedena u kineskim opéim bolnicama pokazuju da je kvaliteta zivota
medicinskih sestara na odjelima za zarazne bolesti niza od kineske norme, odnosno na
srednjoj je razini, a profesionalni stres ima vazan utjecaj na to. Nadalje veliki udio
medicinskih sestara na odjelima za zarazne bolesti smatra da je neravnoteza uloZenog truda 1

nagrade na njihovom poslu velika (34,35).

5.5.1.STRES | COVID-19 PANDEMUJA

Novi koronavirus je novi soj koronavirusa koji do sada nije bio otkriven kod ljudi. Otkriven je
u Kini krajem 2019. godine. Svjetska zdravstvena organizacija nazvala ga je SARS-CoV-2, a
bolest koju uzrokuje COVID-19. Kako je poznato bolest je prenesena na Covjeka s cibetke,
zivotinje iz reda zvijeri srodnih mackama. Prvi puta se pojavila u Kini krajem prosinca 2019.

godine, a ve¢ u sijecnju 2020. razvila se u epidemiju i prosirila diljem svijeta (36).

S obzirom na rapidno Sirenje epidemije, naglog porasta broja oboljelih i sve vece potrebe za
zdravstvenim uslugama zdravstveni sustavi diljem svijeta postali su vrlo brzo preoptereceni.
Sve veci zahtjevi 1 sve veci broj pacijenta s potrebama za zdravstvenim uslugama stavili su
veliki teret na zdravstvene djelatnike, a posebno medicinske sestre. Zahtijevala se brza
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reakcija, edukacija, reorganizacija cjelokupnog zdravstvenog sustava, bolnica, prostora te

osoblja. Upotreba kompletne zastitne opreme bila je neizostavna (37).

Cijela ta novonastala situacija bila je popracena velikom dozom straha 1 stresa kod
zdravstvenih djelatnika Sto potvrduju brojna istrazivanja. Medicinske sestre kao najbrojnija
profesija u zdravstvenom sustavu za vrijeme COVID-19 pandemije bile su izlozene riziku od
zaraze te stresu zbog velikog opsega posla, nedovoljnog broja zdravstvenih djelatnika,

svakodnevnog suocavanja sa smrti itd.(38).

Istrazivanje provedeno u Singapuru tijekom samog vrhunca pandemije 2020. kojim se
usporedivala razina stresa kod zdravstvenih djelatnika (60% ispitanika bile su medicinske
sestre koje su radile s pacijentima oboljelim od SARS-CoV-2) potvrdilo je povecanje stresa,
tjeskobe 1 izgaranja na poslu za 1,2% mjesecno. Medutim, timski rad 1 osjec¢aj da ih se na
poslu cijeni djelovali su zastitnicki 1 ublazavajuée za stresne situacije s kojima su se

svakodnevno susretali zdravstveni djelatnici (39).

Utjecaj COVID-19 pandemije na psihi¢ko zdravlje zdravstvenih radnika medu kojima su
najbrojnije medicinske sestre najbolje se prikazuje sustavnim pretrazivanjem literature u
meta-analizi u koju je bilo ukljuceno trinaest studija s ukupno 33 062 sudionika. Anksioznost
je procijenjena u 12 studija, sa skupnom prevalencijom od 23,2%, a depresija u 10 studija, sa
stopom prevalencije od 22,8%. Analiza podskupina otkrila je spolne i1 profesionalne razlike
kod Zena zdravstvenih radnika i medicinskih sestara koje pokazuju veée stope afektivnih
simptoma u usporedbi s muskim medicinskim osobljem. Kona¢no, prevalencija nesanice
procijenjena je na 38,9% u 5 studija (40). Rezultati ovog istraZzivanja podudaraju se s
rezultatima istrazivanja u Juznoj Koreji prema kojima su nesanica i depresija glavni ¢imbenici

koji utjecu na razinu izgaranja medicinskog osoblja (41).

Nadalje pregledi literatura utvrduju da medicinske sestre dozivljavaju najviSe razine
psiholoskog stresa u usporedbi s drugim zdravstvenim radnicima, a analiza odabranih studija
sugerira da su medicinske sestre izlozene povecanom riziku od stresa, izgaranja i depresije
tijekom pandemije COVID-19, dok su mlade medicinske sestre s manje klini¢kog iskustva

osjetljivije na nepovoljne ishode mentalnog zdravlja (42).
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Istrazivanje iz 2022. godine provedeno u Republici Hrvatskoj medu medicinskim sestrama
koje su radile s oboljelima od COVID-19 pokazalo je da je vecina medicinskih sestara unutar
bolni¢kog sustava (91,34 %) osjecala veci stres za vrijeme COVID-19 pandemije nego u
uobic¢ajenom poslu prije pandemije, a najzastupljeniji stresori su: nedostatan broj djelatnika,
preoptere¢enost poslom, loSa organizacija posla, 24-satna odgovornost, svakodnevne
nepredvidene situacije, pogresno informiranje bolesnika od strane medija 1 drugih izvora te
prekovremeni rad. Analizom tvrdnji o potencijalnim strahovima utvrdeno je da je najveéi broj

medicinskih sestara izrazio strah da ¢e infekciju prenijeti svojoj obitelji (43).

Tijekom pandemije prepoznata je potreba za pruzanjem psiholoske pomoc¢i medicinskim
sestrama koje brinu za pacijente oboljele od COVID-19 bolesti. To potvrduje randomizirano
kontrolirano ispitivanje provedeno na odjelu za COVID-19 u sveucili$noj bolnici u Turskoj.
Medicinske sestre podijeljene su randomiziranim postupkom u dvije skupine od kojih je jedna
skupina bila kontrolna dok je druga skupina primila jednu vodenu grupnu EFT (Emotional
Freedom Techniques) sesiju (kratki online obrazac tehnika emocionalne slobode). Rezultati su
pokazali da je grupna EFT sesija smanjila stres, anksioznost i razine sagorijevanja kod
medicinskih sestara koje brinu o pacijentima oboljelim od COVID-19, u usporedbi s

kontrolnom skupinom (44).
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6.PREVENTIVNE | ZASTITNE MJERE

Nacionalni program zastite zdravlja i sigurnosti na radu osoba zaposlenih u  djelatnosti
zdravstvene zastite za razdoblje 2015.-2020. navodi da ustroj zastite zdravlja i sigurnost na
radu u djelatnosti zdravstvene zaStite na svakoj razini treba usmjeriti na pravodobno
sprjecavanje opasnosti, a ne samo na naknadno rjeSavanje posljedica, kako bi se djelotvorno

zastitili ljudski zivoti, zdravlje 1 sigurnost (45).

Medicinske je sestre nuzno educirati o svim opasnostima koje njihov posao sadrzi. Vrlo je
bitno da medicinske sestre budu upucéene u postupke pravilnog rukovanja ostrim predmetima,
pravilnog koriStenja zastitne opreme, rukavica, maski itd. Jednako tako moraju biti upucene i
u ergonomski ispravno obavljanja radnih zadataka. OCuvanjem vlastitoga zdravlja mo¢i ¢e
bolje skrbiti o zdravlju bolesnika. Ergonomska prilagodba radnoga mjesta, pravilno sjedenje i
primjerena tjelesna aktivnost mogu sprijeciti nastanak krizobolje, odnosno ,,civilizacijske
bolesti trecega milenija“ (14). Pravilno odlaganje ostrih predmeta moze sprijeciti ubodni
incident. Isto tako, pravilno koriStenje zaStitne odjece i opreme smanjuje rizik od izloZenosti

bioloskim rizicima.

Vrlo vazna stavka u zastiti medicinskih sestara i zdravstvenih djelatnika opcenito je redovito i
pravilno pranje ruku. Pravilna higijena ruku jedan je od elemenata standardnih mjera opreza.
Vecina infekcija povezanih sa zdravstvenom zaStitom moZze se sprije€iti pravilnom higijenom
ruku, u pravo vrijeme i na pravi nacin. Pravilna higijena ruku jednostavna je, ali ucinkovita
mjera u smanjenju prijenosa mikroorganizama, bolnicki ste¢enih infekcija i opasnosti od

profesionalne izloZenosti zaraznim bolestima (8).

Nakon pravilne higijene ruku potrebno je pravilno koristiti zastitne rukavice. Mijenjati ih
poslije svakog pacijenta i kada su zaprljane krvlju ili tjelesnim tekuéinama. Potrebno je
koristiti jednokratne rukavice i nikako ih ne prati u svrhu ponovne upotrebe zbog moguénosti
prijenosa mikroorganizama. Vrlo je bitno napomenuti da noSenje rukavica nikako ne

zamjenjuje potrebu za odgovaraju¢om higijenom ruku (8).

Potrebno je napomenuti vaznost sigurnog rukovanja ostrim predmetima. Danas postoje brojna

pomagala za sprjeavanje uboda, primjerice zastitni zatvaraci koji se ne skidaju s igli nego se
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nakon obavljenog postupka jednim potezom igla zatvori, isto tako postoje sigurni drzaci sa

zaStitom za iglu, gdje se jednim pritiskom igla odvoji od drzaca itd. (8).

U zasStitne mjere spada i1 imunizacija protiv HBV-a. Zdravstveni djelatnici ceS¢e su izlozeni
riziku od zaraze HBV infekcijom nego opca populacija kroz izloZenost koze 1 sluznice
potencijalno zaraznoj krvi te drugim tjelesnim tekuéinama ili perkutanom izlozenoscu
kontaminiranim oS$trim predmetima. Shodno tome, od 1994. godine u Hrvatskoj se provodi
obavezna imunizacija protiv HBV-a za osobe s poviSenim profesionalnim rizikom od

obolijevanja (8).
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7.ZAKUUCAK

Medicinske sestre koje rade na odjelima za zarazne bolesti izlozene su mnogim
profesionalnim rizicima. Prema prirodi svoga posla u kojem provode najviSe vremena s
pacijentima, a postupci koje obavljaju oko pacijenata (dijagnosticki, terapijski) zahtijevaju
fizi€ki kontakt, medicinske sestre spadaju medu najizloZenije zdravstvene djelatnike. Valja
spomenuti i smjenski oblik rada, prekovremeni rad te fizicke zahtjevnosti. S obzirom na to da
su pacijenti na odjelima za zarazne bolesti potencijalno zarazeni krvlju prenosivim bolestima
poput HBV, HCV 1 HIV-a, medicinske sestre samim time izloZzene su bioloskim Stetnostima

jer su svakodnevno u dodiru s krvi 1 tjelesnim teku¢inama pacijenata.

Ubodni incidenti najc¢eS¢e se dogadaju prilikom zatvaranja koriStene igle, a nerijetko se
dogodi da isti ostanu neprijavljeni zbog nedovoljno znanja, prevelikog opsega posla ili

smatranja da ne postoji potreba za prijavom ubodnog incidenta.

Postoje brojna istrazivanja koja ukazuju na izloZzenost medicinskih sestara profesionalnom
stresu koji utje¢e na kvalitetu njihova rada te na privatni Zivot i kvalitetu Zivota. Osim stresa
koji uzrokuje rad s osobama oboljelima od zaraznih bolesti, strah od zaraze ili prijenosa
infekcije, stres na radnom mjestu povezan je i s meduljudskim odnosima, stigmom te
mobingom. Nadalje, za vrijeme COVID-19 pandemije razina stresa kod medicinskih sestara

bila je visa nego obicno.

U svrhu poboljsanja kvalitete rada, radnog mjesta 1 kvalitete Zivota potrebno je skrenuti
paznju na fizicko i psihicko zdravlje medicinskih sestara. Nadalje, kako bi se povecala
sigurnost na radu medicinskih sestara potrebne su edukacije kako bi se Sto viSe povecala
svijest o profesionalnim rizicima radnog mjesta i nafinima ocuvanja zdravlja na istom.
Prevencija je kljucna stavka u postizanju zdravije radne sredine za medicinske sestre i drugo

osoblje koje radi na bolnickim odjelima.
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