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1.UVvOD

Prema zakonu Republike Hrvatske (RH), ekspozicija zdravstvenih djelatnika tijekom
radnog vremena i na radnom mjestu, spada u kategoriju bolnickih i profesionalnih infekcija (1,
2). U proslosti su ozljede u kojima dolazi do probijanja kroz kozu s oStrim predmetima (tzv.
perkutane ozljede), a tijekom koje dolazi i do izlaganja sluznice odredenim patogenima,
poistovjecivale s uobiCajenim profesionalnim rizikom u radu kirurga i drugih medicinskih
djelatnika. U svom svakodnevnom radu i ophodenju s tjelesnim teku¢inama, neminovna je
profesionalna izloZenost zdravstvenog osoblja koja rezultira pove¢anim rizikom za pojavu
infekcija koje se specificno prenose kontaminiranom krvlju putem igala, raznih kirurSkih
instrumenata, tjelesnih tekuéina, bolni¢kog rublja i infektivnog otpada (3). Medicinske sestre i
tehnicari, lijenici, kao 1 wucenici te studenti medicinskog usmjerenja (tijekom
prakse/odradivanja staza) predstavljaju potencijalno rizicnu grupu kod kojih je najveca
mogucnost nastanka ozljede na radu. Vjerojatnost zaraze ovisi 0 prevalenciji neke infekcije u
populaciji, infektivnosti agensa, ucestalosti ekspozicijskog incidenta, rizika za odredenu
skupinu djelatnika, primarnoj prevenciji i postekspozicijskom postupku (4). Dakle,

profesionalna izlozenost ne uzrokuje uvijek infekciju.

Primarna prevencija podrazumijeva prije svega kontinuiranu edukaciju, odgovorno
ponasanje, sigurno rukovanje i1 koriStenje, odlaganje i zbrinjavanje upotrijebljenih igala,
medicinskih instrumenata, materijala, rublja, opreme i otpada te cijepljenje protiv virus
hepatitisa B (HBV, engl. Hepatitis B virus). Postoji 20 do 30 najc¢es¢ih patogena koji se mogu
prenijeti pri ozljedi ostrim predmetima u zdravstvu. To su virusi, bakterije, gljivice i paraziti.
Smatra se da su HBV, zatim virus hepatitisa C (HCV, engl. Hepatitis C virus) te virus humane
imunodeficijencije (HIV, engl. Human imunodefficiency virus) najopasniji patogeni kod

izlozenosti nezeljenim incidentima vezanih uz zarazu putem krvi.

Pojavom HIV-a 1981. godine, dolazi do definiranja potrebnih postupaka i mjera koje ¢e
rezultirati smanjivanjem i sprjeCavanjem nastanka infekcije kod zdravstvenih djelatnika
operacijskih blokova (3). Uvidjevsi opasnosti koje sa sobom nosi zaraza HIV-om, Americki
centar za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC, engl. Centers for Disease Control and Prevention)
je godine 1982. definirao pocetne preventivne mjere, ¢ija provedba ima za svrhu spreavanje
infekcije uzrokovane nezeljenim dogadajem (naglasak na kontaminiranu krv i tjelesne

tekucine). Osnovni zadatak uvodenja prvih preventivnih mjera baziran je na provedbi



predekspozicijske profilakse, s fokusom na cijepljenje protiv HBV-a za sve djelatnike u sustavu
zdravstva. Pojava HIV-a u svojim pocetcima veZe se uz neznatne incidencije, specifi¢no vezane
uz musku istospolnu populaciju. Tada dolazi do bitnog angazmana CDC-a Koji propisuje
Smjernice za postupanje s tjelesnim tekué¢inama pacijenta koji boluje od HIV-a. Tijekom 1987.
godine dotadasnje misljenje se promijenilo jer dolazi do vrhunca zaraze HIV-om (4). Upravo
zbog toga, sve veCa paznja se usmjeravala na standardiziranje postupaka kod moguce
ekspozicije krvlju 1 tjelesnim teku¢inama te se nastojalo s pacijentima ophoditi s najve¢im
moguéim oprezom. Najznacajnije preporuke su se odnosile na primjenu i koriStenje prikladnih
zastitnih sredstava i postupaka u svakodnevnom radu svih zdravstvenih djelatnika, s teziStem
na sigurno rukovanje rizicnim predmetima. Primjerice, ne vracanje poklopca na upotrjebljenu

igalu 1 njihovo direktno odlaganje u za to predvidene kontejnere (4).

U sustavu zdravstva RH je prema stanju u bazi podataka Nacionalnog registra pruzatelja
zdravstvene zaStite na dan 1. srpnja 2022. godine bilo 74 378 zdravstvenih djelatnika i
zdravstvenih suradnika (5). Medicinske sestre i tehniCari spadaju u najbrojniju grupu
zdravstvenih djelatnika, §to potvrduju podatci HZJZ-a (Hrvatski zavod za javno zdravstvo) RH
po ¢ijem je registru na dan 1. srpnja 2022. godine u radnom odnosu bilo 32 185 medicinskih
sestara i tehnicara (nisu ukljuc¢ene primanje). Podatci o tehnickom osoblju iz 2017. godine broje
16 394 zaposlenih djelatnika (5). Dostupni podatci Svjetske zdravstvene organizacije (WHO,
engl. World Health Organization) isticu kako pojava ubodne ozljede iglom tj. NSI-a (engl.
needle stick injury) medu djelatnicima u zdravstvu broji 0,64 incidenta po djelatniku godiSnje.
Nadalje, u RH 32 000 NSI-a godisnje se dogodi upravo u zdravstvu, a od kojih se prema Analizi
ubodnih incidenata HZZZSR-a (Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu) prijavi
do svega 5%. Prema podacima iz 2018. godine bila su prijavljena 827 incidenata (najvise do
tada), a 2020. godine prijavljeno je ukupno 613 ubodnih incidenata (6). Vecina ekspozicija
nazalost jo§ uvijek ostane neprijavljena. Povecan rizik za nastanak infekcija u zdravstvu
rezultirao je donosenjem Direktive Vije¢a EU od 10. svibnja 2010. godine koja se odnosila na
Okvirni sporazum o sprjecavanju ozljeda ostrim predmetima u sustavu zdravstva (naglasak na
bolnicki). Znacaj takvog sporazuma uoc€ljiv je 1 prije svega potrebit te je stoga vrlo brzo

prihvacen i uvrsten u zakonodavstvo RH (7).



1.1. Ekspozicijski incidenti

Ubodni incident ukljucuje svaku ozljedu kod koje dolazi do kontaminacije krvlju /ili
tjelesnim teku¢inama, a koja se najcesce javlja kao rezultat uboda, posjekotine ili porezotine
nekim od ostrih predmeta. Najopasniji predmeti kod Cijeg rukovanja i dolazi do najveceg broja
incidenata su medicinske igle 1 skalpeli te oSte¢eni komadi stakla. Iako svaki incident ne
zahtjeva nuzno specifi¢ne intervencije, vazno je znati da postoji znacajan rizik za razvoj zaraze

ukoliko je kontakt ostvaren sa rizi€nim pacijentom.

Kako RH spada u zemlje zapadne i srednje Europe, dijelom je statistickih podataka
prema kojima je ekspozicija djelatnika zdravstvenog sustava perkutanim ozljedama
kontaminiranim ostrim predmetima oko 0,64%. Znacajno je da se u RH evidentira niza
prevalencija kroni¢nih infekcija HBV-om, HCV-om i HIV-om (6). To zna¢i da ako medicinski
djelatnik za vrijeme rada u zdravstvenoj ustanovi zadobiti NSI tijekom vadenja krvi pacijentu
ili iglom nakon davanja i.m. (intramuskularne) ili i.v. (intravenske) injekcije, a kod pacijenta
za kojeg se ne zna je li zdrav ili zarazen nekim od tri virusa (HBV, HCV 1 HIV), Sansa da se
zarazi HBV-om je 0,7%. Statisticki gledano, nakon 1000 takvih mukokutanih ozljeda
vjerojatno ée zaraziti 7 medicinskih ili nemedicinskih djelatnika. Sansa zaraze HCV je 3/1000,

a za HIV 2/1000 uboda.

Kao §to je ve¢ navedeno, visoka mogucnost za zarazu s HBV-om i to 6-30%, HCV-om
s 3-10% te HIV-om <0,3% odnosi se upravo na ozljede ostrim predmetom. Osim spomenutih
patogena, transmisija se dogada sa viSe od dvadeset do trideset drugih patogena. To znaci da
ako medicinska sestra, lije¢nik, stomatolog itd. prilikom vadenja krvi ili nakon davanja i.m ili
I.v. terapije oboljelom od hepatitisa uzrokovanog HCV-om, dode u direktan kontakt s
kontaminiranom krvlju zaraZenog pacijenta, od 100 tako ozlijedenih medicinskih djelatnika, 3-
10 dobiti ¢e HCV. Sto se tite HBV-a, nakon NSl-a zaraZene krvlju pacijenta HBV-om, od 100
NSI-a zarazit ¢e se 6-30 djelatnika ako nisu cijepljeni protiv zaraze HBV-a. Ako su cijepljeni
zastita je gotovo 100% te se nele zaraziti nijedan ozlijedeni. Glede HIV-a, nakon NSI-a
kontaminiranom krvlju pacijenta oboljelog od HIV-a, od 1000 tako ubodenih zarazit ¢e se 2

ozlijedena djelatnika.

Iako u velikom broju kontakta sa potencijalno kontaminiranom krvlju ne dode do trenutnog
prijenosa zaraze, neupitna je Cinjenica kako se cijeli proces odrazava na psihicki status

izlozenog zdravstvenog djelatnika, kao i1 ¢lanova njegove obitelji. U tom pogledu, dogadaji



vezani uz provedbu raznih testova i provjera te iS¢ekivanja nalaza mogu u znacajnoj kolicini
izazvati stanje stresa kod pojedinca. PoraZzavajuca je Cinjenica kako se velika vec¢ina ozljeda
ostrim predmetom uopce se ne prijavi. Prevalencija NSI-a postaje znacajan problem koji
zahtjeva pravovremenu i pravovaljanu intervenciju u terapijskom segmentu, ali i u procesu
sprjeCavanja njegove ucestalosti $to u konacnici djeluje i na smanjivanje rizika od nastanka
kroni¢ne infekcije HBV-om, HCV-om i HIV-om. Infekcije koje se prenose krvlju uzrokovane
su brojnim mikroorganizmima, a rije¢ je o bakterijama, virusima, gljivicama 1 protozoama
(Tablica 1.). Oni se mogu izolirati i kvantificirati iz krvi zarazene osobe ili se mogu odrediti

antitijela koja dokazuju njihovu prisutnosti u krvi zarazene osobe.

Tablica 1. Uzrocnici profesionalnih infekcija u zdravstvenih djelatnika zadobivenih nakon

perkutane ekspozicije (8)

Bakterije Virusi Gljive Protozoe
Streptococcus pyogenes Virus hepatitis B Cryptococcus Plasmodium
Staphylococcus aureus Virus hepatitis C neoformans falciparum
Sporotrichum Toxoplasma gondii
Neisseria gonorrheoae Virus hepatitis G .
schenkii
Corynebacterium diphtheriae HIV Blastomyces
Treponema pallidum Herpes Simplex virus dermatitidis
Brucella abortus Herpes Zoster virus

Leptospira icterohaemorrhagiae Simian Imunodeficiency

Rickettsia rikettsii Virus

Orientia tsutsugamushi Herpes Virus Simiae
Mycobacterium tuberculosis Virus dengue
Mycobacterium marinum Ebola/Marburg virus
Mycoplasma caviae Prioni

Izvor: Civijak R, Begovac J. Profesionalna ekspozicija zdravstvenih djelatnika infekcijama koje
se prenose krvlju. Infektoloski glasnik:znanstveno-strucni casopis za infektologiju.

2003;23(4):183-8.

Kriterij iskljucenja nastanka ozljede oStrim predmetom je samo mukokutani dodir koze i

sluznica bez penetrirajue ozljede. Nacin nastanak ekspozicija su: kirurski zahvati,



hemodijaliza, transfuzija krvi, vadenje krvi, davanje injekcija, odlaganje upotrijebljenih igala,

skalpela i drugih instrumenata, poslovi ¢iS¢enja i zbrinjavanja medicinskog otpada.

Posljednje dopune i1 izmjene Pravilnika o nacinu provodenja i mjerama zastite radi
sprecavanja nastanka ozljeda oStrim predmetima (travanj 2020. godine) bazirale su se na rizi¢nu
skupinu djelatnika u zdravstvu ¢ija je svakodnevna djelatnost usko povezana sa opasnostima
od ubodnih incidenata bilo koje kategorije, kao 1 drugim specificnim izlaganjima koji se
kategoriziraju u tzv. ,,incidente bez ostrice” (9). Takvi incidenti najée$c¢e se odnose na ugrizne
povrede. Pravilnikom je utvrdeno kako poslodavac mora obavijestiti Sluzbu za medicinu rada
HZJZ-a (unutar 30 dana) slanjem prijave ozljede na radu na elektronsku adresu:

zrinjka.marinic@hzjz.hr. Prijavom se ispunjavaju podatci o svim prijavljenim ekspozicijskim

incidentima, a prijava se provodi ispunjavanje Obrasca za prijavu ozljeda oStrim predmetom
(Prilog I i Prilog II) koji ¢ini dio Pravilnika. Prijava ubodnog incidenta HZJZ-u prema
Pravilniku o uvjetima i naCinu obavljanja mjera za sprjecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija

ima za glavni cilj smanjiti ubodne incidente za 80%.

1.1.1. Podjela ekspozicijskih incidenata

Uobicajena podjela ekspozicijskih incidenata za vrijeme kojih moze doéi do
potencijalne zaraze grupira se s obzirom na vrstu ozljede, njene karakteristike, uzrok nastajanja

i rizike koji pridonose njenoj pojavi:

A. Perkutane ozlijede su ozlijede ostrim predmetom kod kojih dolazi do probadanja
koze, a moze do¢i i do ozljedivanja potkoznog tkiva, miSi¢nog tkiva i pokosnice. U
tu kategoriju spadaju ubodni incidenti kirurSkom 1 Supljom iglom, a takoder i
posjekotine ostrim predmetima kao sto su skalpel, predmeti od stakla i metala. Takvi
se incidenti najceS¢e dogadaju kod operativnih zahvata, vadenja krvi za
laboratorijsku analizu, kod primjene intravenske ili intramuskularne terapije.
Navedenim se postupcima uzroc¢nici infekcije mogu krvlju ili [judskim teku¢inama
prenijeti sa zarazenog pacijenta na involviranog djelatnika.

Svaki medicinski postupak tijekom kojeg se koristi medicinska igla moze dovesti
do pogresnog rukovanja istim, §to nerijetko rezultira perkutanom ozljedom. Sli¢ni
rizi¢ni postupci za ekspozicijski incident odnose se na primjenu intravenozne

terapije kao 1 vadenje intravenoznog katetera. Takoder, ponovno vrac¢anje kapice na
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koriStenu iglu, zbrinjavanje infektivnog medicinskog otpada kao i neadekvatno
pohranjivanje prekomjerno napunjenog spremnika za odlaganje predstavljaju rizik
za nezeljeni dogadaj. Suplja igla kontaminirana zarazenom krvlju predstavlja
najznacajniji ¢imbenik za prijenos zaraze. Takvom incidentu su najizloZenije
medicinske sestre, medicinski tehniari, lijecnici, kirurzi i1 stomatolozi pa ¢ak 1
patolozi.

Po prirodi posla najizlozenije je osoblje u hitnoj sluzbi, operacijskim
dvoranama, jedinicama intenzivnog lijeCenja (JIL), na odjelu hemodijalize,
infektivnih klinika i klinickog laboratorija. Najveéi rizik za zdravstveno osoblje
predstavljaju bolesnici visoko rizi¢nih skupina poput ovisnika na intravenskoj
primjeni opojnih sredstava, bolesnici na hemodijalizi, bolesnici koji viSekratno
primaju krv i krvne derivate, pojedinci s rizicnim spolnom ponasanjem i djeca
rodena od zarazenih majki.

Veliki rizik postoji u stresnim situacijama, kod hitnih slucajeva te nemirnih i

agresivnih pacijenata.

1. Rizik infekcije nakon prekutanoga izlaganja krvi pacijenta zarazenog HBV-om
je 6-30%,

2. Rizik infekcije nakon perkutanoga incidenta izlaganja krvi zarazenog HCV-om
iznosi 3-10%,

3. Rizik infekcije nakon perkutanoga incidenta izlaganja krvi zarazenog HIV-om
je 0,2% (12).

Ozljede poput ubodnih incidenata Supljim iglama (koje ¢esto sadrze i ve¢u kolic¢inu
svjeze krvi, te rane, posjekotine i ugrizi), a koje se dogode na rizi¢nim odjelima,

¢esto su jasno vidljive, izazivaju strah od infekcije pa se u€estalije i prijavljuju (10).

. Mukokutana izloZenost se odnosi na incidente bez oStrice. Kod spomenute
izlozenosti ne dolazi do probadanja ili ozljedivanja koZze, niti ozljede bilo kojeg
tkiva. Tu dolazi samo do kontakta intaktne koze i sluznica s krvlju 1 tjelesnim
tekuc¢inama. NajceSc¢e je izlozena sluznica oka, usne Supljine i nosa. Ako je integritet
koze i sluznica odrZan i nema ranica, izlaganje patogenima uzrocnikom nece dovesti
do infekcije. S obzirom da takav kontakt (manje primjetan od uboda ili posjekotine),

rijetko se prijavijuje.



C. Ugrizi kod ljudi dovode do manjeg ili ve¢eg oStecenja tkiva, najcesce koze. Ugriz
je najceSée akt bijesa ili obrane. Zdravstveni djelatnik koji je zadobio ugriznu
ozljedu kao 1 osoba koja je ugrizla, spadaju u grupu rizi¢nih pojedinaca za razvoj
infekcije. Ugrizi su najéeS¢e na Sakama, rukama, licu. Osim fizicke ozljede tkiva,
najvedi je rizik zapravo od same zaraze. Ljudski ugrizom moguc¢ je prenijeti HBV,
HCV i HIV. Ako je ugriznu ranu zadala osoba kod koje se sumnja ili koja je
seropozitivna, potrebno je seroloski ispitati obje osobe na HBV, HCV i HIV (10).
Vrlo je vjerojatno potrebno dobiti i antitetanus.

Do zaraze infekcijom uslijed ekspozicijskog incidenta moze do¢i neposredno nakon
izlaganja teku¢inama i tkivima (Tablica 2.) kao S$to su sjemena tekucina, vaginalna,
cerebrospinalna, pleuralna, peritonealne, perikardijalna i amnijska tekucina. Kontakt putem
neoStecene koze, prskanjem krvlju i drugi mukokutani incidenti jako rijetko rezultiraju
serokonverzijom infekcijom (11). VaZno je na osnovu anamneze 1 procijepljenosti procijeniti
ili odrediti seroloski status izvornog pacijenta i izlozene osobe na prisutnost antitijela na HBV,
HCV i HIV.



Tablica 2. Tjelesne tekucine i tkiva kojima se prenose infekcije nakon NSI-a

Tjelesne tekucine HIV HBV HCV

Krv i sve tjelesne DA DA DA
tekuéine vidno

kontaminirane krvi

Ejakulat DA DA DA
Vaginalna sekrecija DA DA DA
Pleuralna,perikardijalna DA DA DA

peritonealna,amnionska
, sinovijalna tekucina,
cerebrospinalni

likvor,upalni eksudat

Slina NE osim ako je DA NE osim ako je
kontaminirana s krvi kontaminirana s krvi
Transplantirani organi i DA DA DA
tkiva
Majc¢ino mlijeko DA Mogucée posebno ako su Moguce posebno ako su
bradavice oStecene 1 krvare, bradavice oStecene 1
a majka ima pozitivan krvare.
HbeAg.
Urin, stolica, suze, znoj, NE osim ako je vidno kontaminiran s krvi

iskasljaj, nosni sekret,

povracani sadrzaj

Izvor: Communicable Disease Control Blood and Body Fluid Exposure Management, (2010)
Dostupno na: http://www.bccdc.ca/search?k=epi_guideline_bbf 20100723.pdf, pristupljeno
29.07.2022.
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1.2. Najcesce krvlju prenosive bolesti

Infekcije koje se prenose krvlju uzrokovane su brojnim mikroorganizmima. Rijec je o
mikroorganizmima koji se odnose na bakterije, virusi, gljivice i parazite. Oni se mogu izolirati
i kvantificirati iz krvi zarazene osobe ili se mogu odrediti antitijela koja dokazuju njihovu

prisutnost.

1.2.1. Virusni hepatitis B

Virus hepatitisa B (HBV) spada u tzv. ,,obitelj hepadnavirusa“ (13). Cestica virusa (virion)
sastoji se od vanjske lipidne ovojnice i ikozaedarske jezgre nukleokapsida sastavljene od
proteina jezgre. Nukleokapsid okruzuje virusnu DNA (deoksiribonukleinska kiselina) i DNA
polimeraze (Slika 1.) koja ima obrnutu transkriptu aktivnost. Vanjska ovojnica sadrzi ugradene
proteine koji su ukljuceni u ulazak virusa u osjetljive stanice. Virioni koji su sposobni zaraziti
stanice jetre poznate kao hepatociti, nazivaju se "dane Cestice" (14). Osim ,,danih Cestica®, u
serumu zarazenih osoba mogu se naci nitasta i sferna tijela kojima nedostaje jezgra. Ove Cestice
nisu zarazne i gradene su od lipida i proteina, ¢ine dio povrSine viriona, koji se naziva

povrsinski antigeni (HBsAg), a proizvodi se tijekom zivotnog ciklusa virusa (11).

g Pre-S1 d
¥ Pre-S2 lomena HBsAg
\ D

veliki
PO — srednii proteini ovojnice
@ HBsAg

relaksirana kruzna
HBV DNA

Slika 1. Struktura virusa hepatitisa B

Izvor: Communicable Disease Control Blood and Body Fluid Exposure Management, (2010)

Dostupno na: http://antimicrobe.org/v22.asp., pristupljeno 25.07.2022.
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Genom HBV-a izraden je od kruzne DNA, ali je neobi€an jer DNA nije u potpunosti
dvostruko spiralno zavinuta. Jedan kraj pramena pune duljine povezan je s virusnom DNA
polimeraza. Prijenos HBV-a rezultat je izlaganja infektivnoj krvi ili tjelesnim tekué¢inama koje
sadrze krv. HBV je 50 do 100 puta zaraznije od HIV-a (15).

Godine 2017. godine najmanje 391 milijuna ljudi, ili 5% svjetske populacije, imalo je
kroni¢nu infekciju HBV-om dok je jo$ 145 milijuna ljudi bolovalo od akutne infekcije HBV-
om. Od akutne infekcije HBV-om te godine oboljelo je 1,5 milijuna ljudi (16, 17). Prema WHO,
ciroza jetre i hepatocelularni karcinom (primarni rak jetre) su u 2019. godini bili uzrok 820 000

smrtnih slucajeva, a Cija je patologija bolesti vezana uz HBV (18).

Putovi infekcije ukljucuju vertikalni prijenos (kao $to je porodaj) i horizontalni prijenos
odraslih (seksualni kontakt, intravenska uporaba droga) (19). U podruc¢jima niske prevalencije
kao $to su kontinentalne Sjedinjene Drzave i zapadna Europa, zlouporaba injekcijskih droga 1
nezasti¢eni seks primarne su metode, iako drugi ¢imbenici takoder mogu biti vazni. Kina je
2010. godine imala 120 milijuna zarazenih ljudi HBV-om, Indija 40 milijuna i Indonezija 12

milijuna (20).

Sluzbeno, godine 1998. u RH zapocinje proces procjepljivanja djece u dvanaestoj godini
starosti protiv HBV-a, a od 2007. godine taj postupak izvodi se neposredno nakon rodenja
djeteta, dakle u prvih 24 sata. Navedene mjere su dovele do statisticki znacajnog smanjenja
pojave HBV-a, a prema dostupnim podatcima u RH postoji 40 000 evidentiranih pacijenata s
HBV-om te 25 000 s HCV-om. Jasno, ovi podatci nisu stvarni odraz pojavnosti zaraze zbog
odgodenog postavljanja dijagnoze koje se javlja kao posljedica nepostojanja vidljivih simptoma
(22).

Testovi za otkrivanje infekcije HBV-a ukljucuju serumske ili krvne testove koji
otkrivaju ili virusne antigene (proteine koje proizvodi virus) ili antitijela koja proizvodi
domacin (22). PovrSinski antigen hepatitisa B (HBsAg) najeSce se koristi za provjeru

nx

prisutnosti ove infekcije. Infektivni virion sadrzi unutarnju "Cesticu jezgre" koja okruzuje
virusni genom. To je antigen jezgre HBV-a ili HBcAg. Pojedinci koji ostaju HBsAg pozitivni

najmanje Sest mjeseci smatraju se nositeljima HBV-a (23).

IgM antitijela specificna za antigen jezgre HBV-a (anti-HBc IgM) mogu biti jedini
seroloski dokaz bolesti. Ve¢ina dijagnostickih panela HBV-a sadrzi HBsAg 1 ukupni anti-HBcC
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(i IgM i 1gG). PCR (Polymerase chain reaction ) testovi razvijeni su za otkrivanje i mjerenje

kolicine HBV DNA, a koriste za procjenu statusa infekcije osobe i za pracenje lijeCenja.

Cjepiva za prevenciju HBV-a rutinski se preporu¢uju novorodenc¢adi od 1991. godine u
SAD-u (Sjedinjene Americke Drzave) (24). Prva doza opcenito se preporucuje u roku prvog
dana od rodenja, druga doza u razmaku 1 mjesec nakon prve doze, a tre¢a doza 5 mjeseci nakon
druge doze (25). Trazen odgovor na cjepivo definira se kao potrebna koncentracija protutijela
protiv HBsAg-a s minimalno 10 mIU/ml u serumu primatelja koja zatim osigurava zastitnu
ulogu. Dokazano je da nakon $to razina antitijela padne ispod 10 mIU/ml jo§ uvijek postoji
dostatna zastitna uloga cjepiva. Za novorodencad HBsAg pozitivnih majki: kombinacija cjepiva
i imunoglobulina protiv HBV-a superiornija je od samog cjepiva te dovodi do umanjivanja
rizika za prijenos HBV-a za ¢ak 86% do 99% slucajeva (26).

Kada je zaraZena pacijentica trudnica u 2. ili 3. tromjesecju trudnoce, primjenjuje se
antivirusni lijek Tenofovir. Njegovo djelovanje dokazano smanjuje rizik zaraze novorodenceta
za 77%, a primjenjuje se zajedno s imunoglobulinom protiv HBV-a i cjepivom protiv HBV-a.
Svakog pojedinaca s rizikom izlaganja tjelesnim tekuc¢inama poput krvi, potrebno je cijepiti,
ukoliko to nije u€injeno prije ekspozicije. Preporucuje se ispitivanje radi provjere ucinkovite
imunizacije i daljnje doze cjepiva onima koji nisu dovoljno imunizirani (23). Postoje dvije vrste
HBV-a: cjepivo dobiveno iz plazme (PDV) i rekombinantno cjepivo (RV), koji su posebno
ucinkoviti u sprecavanju infekcije kod zdravstvenih djelatnika. Intramuskularni put primjene
lijeka izuzetno ucinkovitiji u usporedbi s intradermalnim putem (u kozu) (27). Probir tijekom

trudnoce preporucuje se u SAD-u (28).

HBYV naden je u ostacima kosti australskih starosjedioca ukazuje na drevno podrijetlo
staro do 50 000 godina (29). To negira tvrdnje da HBV potjece iz Novog svijeta 1 da se prosirio
u Europu oko 16. stolje¢a (30). Najraniji zapis o0 epidemiji uzrokovanoj HBV-om napravio je
Lurman 1885. godine (31). Epidemija velikih boginja dogodila se u Bremenu 1883. godine, a
1 289 zaposlenika brodogradilista cijepljeno je limfom ljudi koji su preboljeli velike boginje.
Dijagnoza Zutice kao i serolosko postavljanje HBV-a, evidentirano je kod 191 osobe od svih
cijepljenih djelatnika i to u vremenskom periodu od nekoliko tjedana do 8 mjeseci nakon
izlaganja. Ostali zaposlenici koji su bili cijepljeni razli¢itim serijama limfe ostali su zdravi.
Lurmanov rad, koji se sada smatra klasi¢cnim primjerom epidemioloske studije, dokazao je da

je kontaminirana limfa izvor epidemije.
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Za vrijeme Drugog svjetskog rata biljezi se najbrojnija epidemija HBV-a tijekom koje
je zarazeno gotovo 330 000 vojnika Americke vojske. Za epidemiju je okrivljeno cjepivo protiv
zute groznice napravljeno od HBV-om kontaminiranim serumom ljudske krvi. Nakon
cijepljenja oko 50 000 vojnika razvilo je simptome hepatitisa (32), a do otkrivanja virusa dolazi
1966. godine kada Baruch Blumberg otkriva australijski antigen u krvi Aboridzina. Spomenuti
antigen kasnije je identificiran kao povrsinski antigen HBV-a ili HBsAg. Do otkrivanja Cestica
virusa elektronskom mikroskopijom dolazi 1970. godine, a godinu danas kasnije FDA (engl.
The Food and Drug Administration) izdaje prvi zahtjev za analizu opskrbe krvlju bankama krvi

(33). Pocetkom 1980-ih genom virusa bio je sekvencioniran (34).
Sprec¢avanje zaraze HBV ukljucuje:

1. prva doza cjepiva protiv HBV-a daje se unutar 48 sati od trenutka izloZenosti infekciji
HBV-om i jos dvije doze tijekom sljedec¢ih nekoliko mjeseci;

2. imunoglobulin hepatitisa B - pripravak protutijela koja djeluju protiv HBV-a i mogu
pruziti neposrednu, ali kratkoro¢nu zasStitu dok cjepivo ne pocne djelovati.

Najucinkovitiji su ako se daju unutar 48 sati nakon moguce izloZzenosti HBV-u.

Kod potvrdene dijagnoze HBV-a, veéina oboljelih nema nikakve simptome i potpuno se
oporave za nekoliko mjeseci, ali je potrebno napraviti redovite krvne testove kako bi se

provjerilo odsustvo od virusa i mogucénosti daljnjeg razvoja kroni¢nog HBV-a.

Ako krvni testovi nakon 6 mjeseci, pokazu da joS uvijek prisutan HBV, lijecenje je potrebno
ako imunoloski sustav ne moze zaustaviti repliciranje virusa i ako postoji trajno oStecenje jetre.
Od 2018. godine u SAD-u postoji 8 lijekova licenciranih za lijeCenje infekcije HBV-om. U
prvom redu primjenjuju se antivirusni lijekovi te moderatori imunoloskog sustava t;.
visokodjeluju¢i PEGilirani interferonom, koji se aplicira jednom tjedno kroz 48 tjedana. Od
antivirusnih lijekova najces¢e se primjenjuju Lamivudin, Tenofovir, Adefovir, Disoproksil,
Alafenamid, Telbivudin 1 Entekavi. Oni se takoder obi¢no primjenjuju injekcijom jednom

tjedno tijekom 48 tjedana.
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1.2.2. Virusni hepatitis C

HCYV je upala jetre Ciji je uzrocnik virus hepatitisa C, a koji je karakteriziran sfericnim
oblikom i veli¢inom oko 60 nm. Kompletna ¢estica viriona odnosno nukleokapsida ima promjer
30 nm. Lipidna ovojnica obavija proteinsku jezgru s (+)ssRNA , a na spomenutoj se nalaze
glikoproteinski izdanci (Slika 2.) (35).

V“»Au%

Cestice
jezgre

(+)ssRNA genom

Proteini jezgre

Proteini
ovojnice J
Protruzija ‘é
| J
I

Kompletna Cestica viriona
(55-65 nm)

(30-35 nm)

Slika 2. Struktura viriona hepatitisa C

Izvor: Du L, Tang H. An insight into the molecular characteristics of hepatitis C virus for
clinicians. Saudi Med J. 2016 May;37(5):483-91. Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4880646, pristupljeno: 26.7.2022. (12)

Genom u osnovici tvori jednolan¢ana pozitivna (+) RNA. HCV-RNA virus karakterizira
nesposobnost ugradnje u genom stanice domacina. On se nalazi u citoplazmi stanica jetre, u
bilijarnom epitelu i u mononuklearnim stanicama (periferna krv). Njihova je uloga znacajna
kod ponovne reaktivacije kada lijecenje zavrsi (36). Umnozavanje navedenog virusa je izrazito

rapidno (~1012 virusnih Cestica na dan), a vrijeme poluZivota mu iznosi 3-5 sati. Virus moZze
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uzrokovati i akutni i kronic¢ni hepatitis. Prema teZini simptoma bolest moZe biti od blage bolesti

do ozbiljne, dozivotne bolesti, ukljucujuéi cirozu i rak jetre.

Noviji podatci WHO-a iz 2021. godine prikazuju globalnu prevalenciju zaraze prema
kojoj je u svijetu zarazeno HCV-om 3% ljudi, §to je oko 170-200 milijuna ljudi. Pretpostavke
su 1 kod ovog virusa da je infektivnost znatno veéa zbog osnovne problematike vezane uz dugo
neprepoznavanje simptoma zaraze. Istrazivanja pokazuju da svake godine dode do infekcije
kod ¢ak 3-4 milijuna ljudi, dok priblizno 290 000 ljudi svake godine umre od posljedica zaraze
HCV-om. (37). Oko 58 milijuna ljudi na globalnoj razini zivi s kroni¢nim HCV-om (38).
Optimisti¢ni podatci govore u prilog poboljsanja stopa lije¢enja kroni¢no oboljelih pacijenata
u cijelom svijetu, sa statistikom porasta s oko 950 000 u 2015. godini na zna¢ajnih 9,4 milijuna
izlje¢enja u 2019. godini. U istom razdoblju smrtnost od HCV-a smanjila se s oko 400 000 na
290 000 (38, 39). Prisutnost virusa u organizmu nakon 6 mjeseci vodi se kao kronicitet no
pozitivna ¢injenica veze se uz podatke koji kazu da izmedu 15-45% akutnih HCV-a pacijenata
spontano ocisti virus za vrijeme akutne faze (unutar 6 mjeseci) (39). U RH ima 75 000 HCV
pozitivnih pacijenata $to iznosi priblizno 1,7% od ukupnog broja stanovnika RH. Preko 10 000

zarazenih osoba nalazi se u gradu Zagrebu (40).

U proslosti se zaraza HCV-om (tzv. "posttransfuzijski hepatitis”) vezala uz
kontaminiranu krv (transfuzija krvi i1 krvni derivati) dobrovoljnih davatelja krvi sto je dovelo
do potrebe za nuznim testiranjem istih (od 1993. godine). Za razliku od tada, danasnja statistika
navodi kako do zaraze HCV-om uglavnom dolazi nakon intravenske konzumacije opojnih
sredstava, s naglaskom na koriStenje zajednickih igala i Sprica. Takoder, ¢esto se spominje visok
rizik za obolijevanje nakon rukovanja inficiranim priborom prilikom tetovaza i piercinga.
Nadalje, nezasti¢en spolni odnos predstavlja rizi¢an faktor kao 1 porod, kada dolazi do zaraze
novorodenceta HCV-om perinatalnim putem. Najveca problematika djelovanja na pojavu
HCV-a odnosi se odgodenu pojavu konkretnih simptoma. Vecina oboljelih (70%) ne prijavljuje
skoro nikakve smetnje, a kod manjeg broja zaraZenih (30%) dolazi do razvoja kroniciteta.
Antivirusni lijekovi imaju djelotvoran ucinak na gotovo 95% HCV-a pozitivnih osoba, iako se

biljeze niske stope interveniranja i lije¢enja te nepostojanje djelotvornog cjepiva.

Inkubacije HCV-a traje izmedu 2 tjedna pa do 6 mjeseci. Nakon pocetne infekcije, oko
70-80% ljudi ne pokazuje nikakve simptome (36). Oni koji su akutno simptomatski mogu
pokazivati groznicu, gubitak snage i apetita, malaksalost, mu¢ninu i povracanje, bol u trbuhu 1
zglobovima, tamni urin, blijedi izmet, Zuticu (Zutilo koZe i bjeloo¢nice) (36). HCV moze
rezultirati akutno ili kroni¢énom infekcijom. Akutne infekcije HCV-om nisu znaéajan problem
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jer ne dovode do ozbiljnih simptoma i ve¢ih opasnosti po zdravlje jer istraZivanja kazu da se
kod oko 30% HCYV pozitivnih osoba virus sam eliminira unutar 6 mjeseci od ekspozicije. Ako
dode do kroni¢ne infekcije (70%), povecava se rizik za obolijevanje od ciroze jetre (15-30%) u

idu¢ih 20 godina.

Osobe koje su imale NSI u kojem je kod incidenta potvrden HCV, imaju niske Sanse
(1,8%) da budu i same zarazene (41). Povecan rizik za infekciju HCV-om veze se uz veéi prodor
Suplje igle kroz tkivo, odnosno dublje ubodne rane. Nizak rizik vezan je uz izlaganje sluznice
kontaminiranoj krvi. Nema rizika ako dode do izlaganja krvi na netaknutoj kozi (42). Rizik je

postojao ili jos§ uvijek postoji:

e U Vvremenu prije obaveznog testiranja krvi i krvnih pripravaka za transfuziju od 1992.
godine (41, 43-45);

e HCV se takoder proSirio 1 transplantacijom organa prije uvodenja obaveznog
testiranja donora (41);

e iako necuobicajeno, ljudi se mogu zaraziti kada zdravstveni djelatnici ne slijede
odgovarajuce preventivne postupke (42);

e ubrizgavanje i.v. lijekova i droge, dijeljenjem opreme za injekcije (41, 46);

e HCV moze se Siriti prilikom piercinga ili tetoviranja. Specificno kod opseznijih
tetovaza, dolazi do porasta rizika za ¢ak 2 do 3 puta (42, 47);

e |judi se mogu zaraziti tijekom pedikure, dijeljenjem monitora glukoze ,odnosno
lancete, britvica, Skara za nokte, Cetkica za zube, 1 drugih predmeta koji su mozda
dosli u kontakt sa zarazenom krvlju, ¢ak i u koli¢inama koje su premale za vidjeti
(36, 48);

e putem seksualnih odnosa koje dovode do izlozenosti krvi 1 to najé¢es¢e kod osoba

koje imaju veéi broj partnera ili u istospolnim odnosima kod muskaraca.

Kao $to je ve¢ navedeno, perinatalnim putem postoj rizik za zarazu novorodenceta no
spomenuto se statisticki javlja s neSto niZim vjerojatnostima (<10% trudnoc¢a). NaZalost, joS$
uvijek nisu definirane mjere koje bi djelovale na smanjivanje navedenog rizika (49) no vazno
je znati da do zaraze moze doci tijekom trudnoce ili za vrijeme poroda (50). Porodaj duzi od

uobic¢ajenog moze povecati mogucnost zaraze (42).

lako ne postoje utemeljeni dokazi za opasnost dojenja HCV-om pozitivnih majki kao ni

prijenosa zaraze putem mlijeka, preporuke su za majke s oSte¢enim bradavicama da ne doje
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svoju djecu, posebice ako postoji krvarenje na mjestu oStecenja dojke (50, 51). Carski rez se ne
preporuc¢a. Uobicajen socijalni obrazac u kojem dolazi do kontakta kozom tijekom rukovanja
ili pak grljenje i ljubljenje, ne mogu dovesti do zaraze HCV-om, kao ni rukovanje zajedni¢kim

priborom za jelo (36, 44).

Ukoliko dode do sumnje na zarazu HCV-0m potrebno je provesti testiranje na anti-HCV
antitijela seroloskim testom. Upravo taj test potvrduje prisustvo virusa, a nakon njega (ukoliko
je pozitivan odgovor na zarazu) provodi se i test nukleinske kiseline na HCV ribonukleinsku
kiselinu (RNK). On sluZi za potvrdivanje prisustva kroni¢ne infekcije koja zapravo nije Cesta
jer ovisno o imunoloskom statusu, velika ve¢ina zarazenih osoba spontano o¢isti virus iz tijela
pa stoga lijeenje nije potrebno (41, 44). Prisutnost pozitivnog odgovora na anti-HCV antitijela

ostaje trajna.

Postavljanje dijagnoze kroni¢ne infekcije HCV-om, zahtjeva specificnu i hitru procjenu
razine oStecenja jetre od kojih su najcesce prisutni fibroza i ciroza, a koji se mogu potvrditi
biopsijom jetre te specificnim neinvazivnim testovima. Stupanj oStecenja jetre koristi se za
usmjeravanje odluka o lije¢enju i upravljanje boles¢u. WHO preporucuje testiranje osoba koje
mogu biti izloZene poveéanom riziku od infekcije. U okruzenjima s visokom
seroprevalentnos¢u HCV antitijela u opcoj populaciji (definirano kao >2% ili >5%
serotrovalentnosti HCV protutijela), WHO preporucuje da svim odraslim osobama ponudi
HCV testiranje s vezom s prevencijom, njegom i uslugama lijeCenja. Prema dostupnim
podatcima, u svijetu zivi oko 37,7 milijuna ljudi s dijagnozom HIV-a, od ¢ega njih gotovo 2

300 000 (6,2%) u seroloskim nalazima potvrduju proslu ili sadasnju infekciju HCV-om (42).

Visokorizi¢ni pojedinci za infekciju HCV-om:

e HIV pozitivne osobe;

® osobe koje su sadasnji ili bivsi i.v. narkomani, ljudi koji koriste lijekove putem i.v.
injekcije (PWID - Person Who Inject Drugs), uklju¢uju¢i one koji su primili i.v.
putem drogu samo jednom prije mnogo godina;

® osobe s odredenim zdravstvenim stanjima, ukljucujué¢i one koje su nekad bile na
hemodijalizi (39, 52);

e osobe kojima su primijenjeni koncentrati faktora zgrusavanja proizvedeni prije

1987. godine
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e 0sobe kojima su primijenjeni transfuzija krvi ili krvnih sastojaka prije srpnja 1992.
godine

e 0sobe koje su primile transplantaciju organa prije srpnja 1992. godine

e osobe koje su obavijestene da su primile krv od darivatelja koji je kasnije bio
pozitivan na infekciju HCV-om;

e osobe zaposlene u zdravstvu, ustanovama za starije i nemoc¢ne, zatvorima, hitnoj
medicinskoj pomo¢ i osoblje zaposlene u sluzbi javnu sigurnost nakon $to su bili
izlozeni ozlijedi bilo kakvim kontaminiranim predmetima kao §to su Stapici za
uzimanje uzoraka iz sluznica, rana ili bilo kakvih izlu¢evina za analizu, ozljedama
iglama ili bilo kakvim ostrim predmetima ili izlozenosti sluznici HCV-pozitivnoj
krvi,

e djeca rodena od majki s infekcijom HCV-om.

CDC sada preporucuje jednokratno testiranje na HCV svih odraslih osoba (18 godina i
starijih) i svih trudnica tijekom svake trudnoé¢e. CDC i dalje preporucuje redovito testiranje

osoba s ¢imbenicima rizika.

Prethodno je spomenuto kako svaka zaraza HCV-om ne zahtjeva lije¢enje i da taj proces
ovisi o imunoloskom odgovoru pojedinca no jasno je da kronican razvoj zahtjeva Zurnu
intervenciju i provedbu terapijskih postupaka kako bi doslo do izljecenja bolesti. WHO
preporucuje terapiju pangenotipskim antivirusnim lijekovima s izravnim djelovanjem (DAA,
lijekovi sa direktnim antivirusnim djelovanjem) kod pojedinaca starijih od 12 godina. DAA
moze izlijeciti veéinu osoba s infekcijom HCV-om, a trajanje lijeCenja je kratko (obi¢no 12 do
24 tjedna), ovisno o odsutnosti ili prisutnosti ciroze. lako pangenotipske DAA-e imaju izrazitu
efikasnost u terapijskom postupku, visoke cijene predstavljaju znacajnu barijeru pa generi¢ko

uvodenje lijekova ide u prilog onima kojima uzimanje DAA-e financijski nije ostvarivo.

Od 58 milijuna osoba koje zive s infekcijom HCV-om na globalnoj razini u 2019.
godine, procjenjuje se da je samo 21% (15,2 milijuna) znalo svoju dijagnozu, a od onih kojima
je dijagnosticirana kroni¢na infekcija HCV-om, oko 62% (9,4 milijuna) osoba lije¢eno je DAA-
ima do kraja 2019. godine (53). Smatra se da je lijeCenje spomenutim lijekovima nedostatno za
apsolutno sve oboljele od HCV-a, §to predstavlja globalni problem. Primjer toga je vrlo
ucinkovit lijek Sovaldi koji unutar 12 tjedana od pocetka primjene dovodi do 90%-tnog

izljecenja, ali ¢ija pocetna cijena iznosi nevjerojatnih 84 000 dolara (svaka tableta dnevno kosta
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1000 dolara). Visoki troSkovi lije¢enja stoga predstavljaju prepreku zbog koje lijeenje HCV

pozitivnih pacijenata nije svima dostupno.

Lijecenje kroniénog HCV-a u RH ovisi prije svega o0 genotipu virusa. Naime, ako
pacijent ima potvrdenu zarazu genotipom 2 i 3, tada je mogucénost lijeCenja prilicno visoka
(80%), a proces lijeCenja traje 24 tjedna. Kada postoji prisustvo genotipa 1, u lije¢enju se
primjenjuje pegilirani interferon uz Ribavirin. Njihovo medudjelovanje prati se kroz 12 tjedana
1 uslijed pozitivnog odgovora, produzava se jo§ 36 tjedana. Negativan kvalitativni HCV PCR

negativan, pospjesuje izljecenje koje se javlja u gotovo 45% HCV pozitivnih pacijenata.

U lijeCenju pacijenata sa prisutnim genotipom 2 1 3, najceSce se primjenjuje lijek
Ribavirin u kombinaciji s konvencionalnog interferona, a njihova primjena potrebna je svakih
nekoliko dana. Ukupan proces lijecenja traje 24 tjedna, a rezultira s gotovo 80%-im izljecenjem.
Nakon potvrdivanja izljeCenja potrebna je ponovna reevaluacija stanja nakon 6 mjeseci jer se
kod jedne tre¢ine pacijenata bolest moze ponovno vratiti. Visoke cijene lijeCenja 1 primjena
skupih lijekova poput Sovaldia, predstavlja znacajan problem u cijelom svijetu, ali i u RH.
Naime, kada bi se svim oboljelim pacijentima u Hrvatskoj osiguralo lijeCenje spomenutim
lijekom, cijena tog postupka iznosila bi oko 20 milijardi kuna $to je u potpunosti neostvarivo

jer parira ukupnom godi$njem proracunu cijelog zdravstva.

Studije su pokazale da je prisutnost HCV-a u Egiptu kod ¢ak 14% populacije, §to je dovelo do
sustavnih promjena i odluka o osiguravanju lijecenja za sve HCV pozitivne pacijente bez obzira
na fazu bolesti i1 cijenu lijecenja (53). U segmentu faze bolesti, misli se na trecu i1 Cetvrtu
(kroni¢nu fazu) fazu koja je do tada bila preduvjet za lijecenje, a u kojoj je ve¢ doslo do
znacajnijih ostecenja poput jakih fibroznih promjena. Oni koji razviju cirozu ili rak jetre mogu
uc¢i u postupak transplantacije jetre. HCV je vode(i je razlog transplantacije jetre, iako se virus

obi¢no ponavlja nakon transplantacije (32).

Novi lijekovi protiv HCV-a nisu testirani u trudno¢i. Preporuke su da bi trebalo izbjegavati
trudnocu tijekom lijeCenja jer bi zaraza mogla biti Stetna za nerodenu djecu. Ako ipak dode do
trudnoce, lije¢enje je potrebno odgoditi dok se dijete ne rodi. Preporuke su da kod Zena koje su
na Ribavirin terapiji bude ordinirana primjena kontracepcije za vrijeme lijecenja kao i 4
mjeseca kasnije. Muskarci koji uzimaju Ribavirin trebaju koristiti kondom tijekom lijecenja 1

jos 7 mjeseci nakon zavrSetka lijeCenja. Razlog tome je Sto sjeme moze sadrzavati Ribavirin.

18



Ne postoji u¢inkovito cjepivo protiv HCV-a pa prevencija utjee na smanjenje rizika od

izlaganja virusu u zdravstvenim okruZenjima i u populacijama s ve¢im rizikom. To ukljucuje

ljude koji koriste injekcijske lijekove i istospolne odnose (kod muskaraca), osobito one

zarazene HIV-om. Primarne preventivne intervencije koje preporucuje SZO ukljucuju:

sigurna i odgovarajuca uporaba injekcija i zdravstvene zastite,

sigurno rukovanje 1 zbrinjavanje o$trih predmeta i otpada,

pruzanje sveobuhvatnih usluga smanjenja Stete osobama koje koriste injekcijske
lijekove,

testiranje donirane krvi za HBV i HCV (kao i HIV i sifilis),

osposobljavanje zdravstvenog osoblja i

sprjeCavanje izlaganja krvi tijekom spolnog odnosa.
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1.2.3. Sindrom stecene imunodeficijencije

Virusi ljudske imunodeficijencije (HIV) dvije su vrste Lentivirusa (podskupina retrovirusa)
koji dovode do zaraze, a tijekom vremena rezultiraju sindromom steCene imunodeficijencije.
HIV je gradom sferican, promjera oko 120 nm, $to ga ¢ini gotovo 60 puta manjim u odnosu na
eritrocite. SaCinjen je od dvije kopije jednolan¢ane RNK. Jednolancanu RNA dvoslojnom

lipidnom okruzuje kapsid (Slika 3.), tvoreéi integritet Cestice viriona (54).

gp20

"gpé1

membrana

p12
reverzna transkriptaza

P66, p51
p32

Vpr

Slika 3. Grada viriona HIV-a

Izvor: van Heuvel Y, Schatz S, Rosengarten JF, Stitz J. Infectious RNA: Human
Immunodeficiency Virus (HIV) Biology, Therapeutic Intervention, and the Quest for a
Vaccine. Toxins (Basel). 2022 Feb 14;14(2):138. Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8876946/, pristupljeno 28.07.2022. (18)

AIDS (sindrom stecene imunodeficijencije) predstavlja kroni¢no stanje uzrokovano
virusom humane imunodeficijencije koje dovodi do oSteCenja imunolo§kog sustava i

nemogucnosti organizma da se bori protiv oportunisti¢kih infekcija i raka opasnih po zivot (55-
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58). Ukoliko se lijeCenju ne pristupi odmah, a ovisno o podtipu HIV-a, procjenjuje se da je

prezivljavanja zarazene osobe u prosjeku izmedu 9 i 11 godina (59).

Najveci broj infekcija javlja se kao posljedica spolnog odnosa (ejakulat, sjemena i
vaginalna tekucina) sa zarazenom HIV osobom ili putem kontaminirane krvi. Prijenos infekcije
vertikalnim putem moze se dogoditi za vrijeme trudnoce, za vrijeme poroda, ali i dojenjem

odnosno putem maj¢inog mlijeka (55, 60, 61).

Nobelove nagrade za fiziologiju ili medicinu 2008. godine za otkri¢e HIV-a i humanog
papiloma virusa (HPV) koji uzrokuje rak vrata maternice dobili su zajedni¢ki Luc Montagnier,
Frangoise Barré-Sinoussi i Haraldu zur Hausenu. Prvi deskriptivni podatci 0 AIDS-u biljeze se
jos 1966. godine u Norveskoj (62). Godine 1981. dolazi do prvog sluzbenog opisivanja i
definiranja AIDS-a i to u Sjedinjenim Americkim Drzavama (55). Prvi slu¢ajevi zaraze vezu se
uz pojedince koji su intravenski uzimali opojna sredstva te uz skupinu sa seksualno rizi¢nim
obrascem ponasanja, a €iji je imunitet bio znacajno slabiji. Oni su pokazivali simptome upale

pluca 1 rak koze, tada nazvan Kaposijev sarkom (KS) (63, 64). CDC je naziv AIDS poceo
koristiti od rujna 1982. godine (65).

Godine 1983. provedena su dva istrazivanja i to od strane Roberta Galla, Frangoisea
Barré-Sinoussia i Luc Montagniera koji su zatim iznijeli ¢injenice o retrovirusu, a koji se pak
veze uz zarazu pacijenata oboljelih od AIDS-a (66, 67). Tri godine kasnije, virusu je definiran

naziv HIV.

Globalna statistika 2022. godine navodi da se od pocetka epidemije ¢ak 55,9-110
milijuna ljudi zarazilo se HIV-om. Od bolesti povezanih s AIDS-om umrlo je 27,2-47,8
milijuna ljudi. Od 30. lipnja 2021. godine ART-i (antiretrovirusnoj terapiji) pristupilo je 28,2
milijuna ljudi. Statistika navodi kako je krajem 2020. godine 30,2-45,1 milijuna ljudi na
globalnoj razini Zivjelo s HIV-om, od ¢ega ¢ak dvije tre¢ine u Africi . Godine 2020. je 1,0-2,0
milijuna ljudi postalo novo zarazeno HIV-om, a 680 000 ljudi na svijetu umrlo je od bolesti
povezanih s AIDS-om. Prema dostupnim podatcima o broju zaraZzenih Europske Unije/
Europskog gospodarskog prostora iz 2019. godine, navodi se kako je prosjek zarazenih 5,4
slucajeva na 100 000 stanovnika (59).

Zaraza HIV/ADIS-om se u RH prvi put biljezi 1985. godine, a od tada pa do 2020.
godine Registar evidentira 1 827 HIV pozitivnih osoba te 572 sluc¢ajeva AIDS-a. Smrtnost od
AIDS-a u tom periodu javlja se kod 235 oboljelih osoba. Prema broju novooboljelih HIV

pozitivnih osoba, RH spada u zemlje s nizom stopom oboljenjaito s 1,9 sluc¢ajeva na 100 000.
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ZabiljeZeni su najc¢esci putevi prijenosa HIV-a (Slika 4.) a to su:

e vertikalni prijenos (putem placente ili dojenjem),

e zajedniCko koriStenje kontaminiranih igala, Strcaljki 1 sli€éno kod injektiranja droge

(25),

e putem kontaminiranih injekcija, transfuzija netestirane krvi i transplantacija tkiva i

tjelesnih organa (26),
e nesterilno tetoviranje ili stavljanje piercinga (55),

e nezeljeni ubodi iglom, ukljucujué¢i medu zdravstvenim radnicima.

(MSM)

m Injektiranje droga

preparatima

preparata

B Dijete zaraZene majke
Nepoznato

4,8J

1,1-0,1

70’6 spolni odnos izmedu muskaraca

B Heteroseksualni kontakt

m Oboljeli od hemofilije - zarazenim

Primalac zaraZene krvi/ krvnih

Slika 4. Distribucija zarazenih HIV-om u Hrvatskoj (1985.-2021. godine) prema vjerojatnom

putu prijenosa zaraze

lzvor:https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/epidemiologija-hiv-infekcije-

I-aids-a-u-hrvatskoj/, pristupljeno 30.07.2022. (70)
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Prijenos u ranoj trudno¢i odnosi se na vertikalni prijenos od majke do djeteta, preko
placente ili maj¢inog mlijeka. Moguénost prijenosa ovisi o koli¢ini virusa, odnosno broju virusa
po mililitru krvi. Tijekom trudnoée, visoka razina hormona progesterona povecava razinu
virusnih receptora §to pomaze ulasku virusa i pove¢ava moguénost prijenosa. Obicno posteljica
tvori barijeru izmedu krvi majke i djeteta. To predstavlja zastitnu barijeru za prijenos HIV-3,
ali samo u ranoj trudno¢i, dok se oplodeno jajaSce veze za maternicu i dok se formira posteljica
(postoji moguénost kontakta izmedu njihove krvi). Dakle, prijenos HIV-a moze se dogoditi ¢ak
i prije otkrivanja trudnoce. Postoji velika vjerojatnost prijenosa HIV-a s HIV pozitivhe majke
na dijete tijekom kasne trudnoce. To¢nije, do zaraze moze do¢i za vrijeme pocetka porodaja tj.
kada pukne vodenjak, zatim tijekom samog porodaja i u tre¢em porodajnom dobu tj. tijekom

odvajanja posteljice.

Prijenos HIV-a tijekom dojenja: dokazano je da dojenje istrazivanja su potvrdila da je
vjerojatnost prijenosa zaraze s HIV pozitivnih majki na dijete tijekom dojenja ¢ak 15%. Stoga,
HIV pozitivne majke ne smiju dojiti svoju djecu, ve¢ ih hraniti umjetnom prehranom odnosno
adaptiranim mlije¢nim pripravcima po preporuci pedijatra. Carski rez smanjuje rizik od
prijenosa HIV-a sa HIV pozitivne majke. Osim toga, rizik od prijenosa se smanjuje za 87%
kada se carski rez prethodno kombinira s ART-om. najbolji rezultati su ako se uzimaju
Antivirusni lijekovi protiv HIVa prije trudnoce, ili tijekom trudnoce i ucini carski rez sa 38 t;.
Sam carski rez bez antivirusnih lijekova ima puno slabiji rezultat nego ART (antiretrovirusna

terapija).

Sprecavanje prijenosa HIV-a sa HIV pozitivne majke na dijete: primjenom ART-e, a
ako se kod trudnice biljezi kontrola nad infekcijom koja nije u procesu napretka i pogorsanja,
preporuke su za primjenu samo jednog lijeka, a to je Zidovudin. Trudnice kod kojih je bolest
izrazenija i broj virusa u krvi visi, lijee se kombinacijom antiretrovirusnih lijekova poznatom
kao HAART-a (engl. highly active antiretroviral therapy), sto u prijevodu znaéi: vrlo
ucinkovita antiretrovirusna terapija. Cilj terapije je maksimalno smanjiti umnazanje virusa i
posti¢i da se krajem trudnoce trudnici suvremenim metodama molekularne dijagnostike (PCR-
om) ne mogu dokazati virusne ¢estice u krvi. U HIV-inficiranih trudnica u kojih spomenuti cilj
uspjesno postigne ili se barem smanji broj virusa na manje od 1 000 virusa u 1 mililitru krvi, ne
postoje kontraindikacije za prirodan porod vaginalnim putem. Uz sve ove mjere opreza, rizik
prijenosa moze se smanjiti na manje od 1% pa stoga ne postoje kontraindikacije za provedbu

prirodnog vaginalnog poroda.
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Prisutnost zaraze kod novorodenceta se obavezno ispituje unutar prvih 48 sati nakon
poroda. Neovisno o tome je li kod novorodenceta potvrden pozitivan ili negativan HIV nalaz,
svako dijete rodeno od HIV-pozitivne majke mora prvih 4-6 tjedana Zivota dobivati lijek
Zidovudin, s ciljem da se uniSte eventualno preneseni virusi HIV-a. Preporuke su prije
planiranja trudno¢e napraviti testiranje na HIV. Ako je test pozitivan, potrebno je odmah
zapoceti s ART-om kako bi se smanjila koli¢ina virusa u majci, ali i smanjio rizik od prijenosa
virusa na dijete. Ako je trudnica HIV negativna, ali je njen partner HIV pozitivan, preporuke

su uzeti ART-u kako biste se sprijecila potencijalna zaraza HIV-om.

Planirani carski rez (SC) u 38. tjedana je preferirani nacin porodaja koji se provodi s
ciljem smanjivanja moguénosti prijenosa HIV-a. Smatra se da primjena injekcije Zidovudina
kod nekim majki za vrijeme poroda umanjuje rizik transmisije HIV-a na dijete. Odredeni
postupci kao §to je umjetna ruptura vodenjaka za poticanje porodaja, koristenje elektroda skalpa
fetusa za pracenje fetalnog otkucaja srca 1 porodaj s vakuumom ili forcepsom opcenito se

izbjegavaju s obzirom na potencijal povec¢anog rizika prijenosa virusa HIV-a.

Trenutna ART-a ne lijeci infekciju HIV-om, ali ja¢a sposobnost organizma protiv
oportunisti¢kih infekcija i nekih vrsta raka. WHO je od 2016. godine istaknuo potrebu za
osiguravanjem dozivotne ART-e kod svih HIV pozitivnih osoba, ukljucujuéi djecu,
adolescente, odrasle osobe te trudnice i dojilje, bez obzira na klini¢ki status ili broj CD4 stanica
(engl. Cluster of Differentiation, odnosno stani¢ni diferencijacijski antigeni). Do lipnja 2021.
godine 187 zemalja ve¢ je usvojilo navedenu preporuku, koja obuhvaéa 99% od ukupnog broja
HIV pozitivnih osoba na globalnoj razini. Godine 2021. na svijetu je bilo 28,2 milijuna ljudi
koji su zivjeli s HIV-om, a primali su ART-u. Globalna stopa pokrivenosti ART-om iznosila je
73% (56-88%) u 2020. godini. Kod samo 54% (37-69%) djece (starosti do 14 godina)
primijenjena je ART-a do kraja 2020. godine (57).

Prema danasnjim smjernicama lijeenje treba zapoceti:

e ako pacijent ima teSke simptome;
e ako je broj CD4 limfocita pacijenta ispod 500 u mm;
e uslucaju trudnoce;

e Dbubrezna oboljenja vezana s HIV-om.

Post-Exposure Prophylaxis (PEP) ili profilaksa nakon izlaganja, odnosno uzimanje lijekova
protiv HIV-a u roku od 72 sata nakon moguce izlozenosti HIV-u. PEP je ordiniran samo za

hitne situacije te nije pravi izbor za osobe koje bi mogle biti ¢esto izlozene HIV-u.
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Pred-ekspozicijska profilaksa (PrEP) je vrlo u¢inkovita ako se uzima svaki dan. Smanjuje rizik
od dobivanja HIV-a kod spolnog odnosa za vise od 90%. PrEP je dostupna i u Hrvatskoj. Rije¢
je o peroralno uzimanju antiretrovirusnih lijekova radi sprjecavanja zaraze HIV-om. HIV/AIDS
nisu izljecivi, ali postoji niz lijekova koji se mogu kombinirati kako bi se suzbilo umnoZzavanje

virusa.

Jedan od takvih lijekova je Stribild koji predstavlja lijek prvog izbor kod lije¢enja HIV -
a. To je kombinacija Cetiri odvojena lijeka u jednoj tableti, koji se uzimaju jednom dnevno.

Svaka skupina antiretrovirusnih lijekova blokira virus na razli€iti nacin.

1.3. Predekspozicijske zastitne mjere

S ciljem sprjecavanja prijenosa infekcije kontaminiranom krvlju, preporuke su da se svi
djelatnici zdravstvenog sustava pridrzavaju preventivnih mjera kako bi o¢uvali vlastito zdravlje
1 zdravlje pacijenata, ali i radnih kolega. Americki Centar za kontrolu i prevenciju bolesti
definirao je mjere zastite ¢ije ¢e usvajanje i primjena znafajno smanjiti riziéno ponasanje,
prevenirati pojavu HIV-a, ali i sli¢nih infekcija do ¢ije pojave moze do¢i putem zarazene Krvi

(71). Uobicajene mjere zastite podijeljene su u tri segmenta mjera, a odnose se na:

A. Osobna zastitna oprema, a to su :
a. Rukavice
b. Pregace i ogrtaci
c. KirurSke maske
d. Prekrivala za oci (viziri, zaStitne naocale)
e. Kaljace
B. Provedba zastitnih postupaka
C. Inovativne mogucénosti i organizacija koja bi pridonijela lakSem, efikasnijem i
sigurnijem radu
a. Sigurnosni mehanizmi (igle sa integriranom mehanickom zastitom)
b. Siguran kontejner za ostri otpad

c. Laserski skalpeli.
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1.4. Postupak kod ubodnog incidenta

Kod nezeljenog profesionalnog incidenta bilo kojeg oblika (ubod, ugriz, posjekotina...)

potrebno uciniti slijedece:

A. Prve mjere neposredno nakon NSI-a:

a.
b.

C.

d.

e.

U¢initi primarnu obradu rane

Pustiti da mjesto ozlijede kratko vrijeme krvari

Ranu isprati pod mlazom tekuée vode i oprati sapunom

Obrisati ranu jednokratnim papirnatim ru¢nikom ili papirnatom maramicom

Isprati s alkoholnim dezinficijensom

B. Obavijestiti rukovoditelja, glavnu sestru odjela ili sluzbe te ispuniti obrazac o ubodnom

incidentu

C. Obavijestiti nadleznu epidemiolosku sluzbu i osobu zaduzenu za kontrolu bolnickih

infekcija

D. Prijava nadleznoj epidemioloskoj sluzbi
E. Prijava HZZZSR-u

F. Za incidente koji su se dogodili van standardnog radnog vremena (dezurstvo, blagdan,

vikend) prijavu je potrebno poslati epidemiologu u pripravnosti (72).
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1.5. Zakonska regulativa za sprecavanje ozljeda ostrim predmetima u zdravstvu

Direktiva Vije¢a EU donesena u svibnju 2010. godine usmjerena je na provodenje Okvirnog
sporazuma o sprecavanju ozljeda oStrim predmetima u bolnicama i zdravstvu dogovorenog
izmedu HOSPEEM-a (Europsko udruzenje poslodavaca u bolnicama i zdravstvu) i EPSU-a
(Europska federacija sindikata javnih sluzbi). Navedena Direktiva zakona RH putem Pravilnika

o nacinu i provodenje mjera zastite radi sprjeCavanja nastanka ozljeda o$trim predmetima (73).

Prijedlogom i usvajanjem novog Pravilnika dotadasnji Pravilnik o na¢inu provodenja mjera
zastite radi sprjeCavanja nastanka ozljeda oStrim predmetima prestaje vrijediti (73). Navedeni
pravilnik sluzi u korist svim zdravstvenim djelatnicima koji su rizicna skupina za ozljede na
radu u vidu ubodnih incidenata, posjekotina, poderotina, ugriza itd. Takoder, isti utvrduje
Obrazac s informacijama o potencijalnim ozljedama ostrim predmetom. Pravilnik ureduje da
kada dode do incidenta, obavezno se isti prijavljuje putem Obrasca za prijavu ozljeda oStrim
predmetom 1 izloZenosti krvi (Prilog I 1 Prilog II). Navedene obrasce moguce je evidentirati i
elektronskim putem odnosno prema dostupnim uputama na stranici HZZZSR-a. Prilog I se $alje
HZZZSR-u te nadleznom HZZO-u, dok podatke iz Priloga 11 posjeduje poslodavac. Nakon toga

HZZZSR evidentira i analizira dostavljen obrazac (Prilog ) o incidentu (6).

Obrazac o ubodnom incidentu sastoji se od najznacajnijih podataka vezanih uz ¢imbenike
koji su doveli do incident, podatke o radnom procesu i samom djelatniku, kao i ustanovi u kojoj
isti radi. Dati podatci potvrduju na koji se nac¢in dogodila ozljeda na radu, te koja je tezina
zadobivene ozljede. Takoder, vazno je evidentirati i podatke o pacijentu, o crijepnom statusu
zdravstvenog djelatnika kao i o provedenim intervencijama nakon izlaganja, odnosno ubodnog
incidenta. Cijepni status je vazan zbog osobne zastite U Svrhu sprjeavanja bolesti koje mogu
uzrokovati ozbiljne bolesti, dugotrajnu nesposobnost i smrt. Prije cjepiva veliki broj ljudi je
umirao ili patio od komplikacija bolesti. Cijepljenje ne pomaze samo individui nego i samoj
populaciji, sto se vise drugih cijepi, manja je vjerojatnost da su ljudi koji se ne mogu zastititi
cjepivima(zbog osnovne bolesti koja ljudima oslabljuje imunitet kao Sto su rak ili HIV ili pak
imaju ozbiljne alergije na sastav cjepiva) budu izloZeni riziku, te se to naziva imunitet zajednice

ili kolektivni imunitet.

Dio njih protiv kojih se cijepi su same po sebi opasne i teske bolesti dok su druge uglavnom

lakse bolesti ali isto tako mogu imati komplikacije koje mogu dovesti do smrti.

27



Isto tako moze se dogoditi da kod odredenog broja ljudi postoji rizik od izostanka odgovora na
cijepljenje to¢nije da osoba koja je cijepljena nema titar. Titar je laboratorijski test kojim se
mjeri prisutnost i koli¢ina antitijela u krvi. Titar se moze koristiti za dokazivanje imuniteta na
bolest kod nekih bolesti. Titar koji je negativan ili je broj¢éano manji od referntnih vrijednosti
pokazuje da osoba koja je cijepljenaima smanjenu trenutnu razinu antitijela na
povrsinski antigen ili je uopée nema. Takva osoba nema nema razvijen imunitet na
odgovarajucu bolest te bi se osobi trebalo ponuditi daljnje docjepljivanje. Djelatncima koji
su izlozeni riziku od zaraze a nemaju titar nakon evidentiranog cijepljena , treba savjetovati o
tome kako sprijeciti infekciju 1 odmah potraziti lije¢nicku pomo¢ kako bi primile dozu

imunoglobulina protiv odgovarajuce bolesti ako su bili izloZeni potencijalno zarazenoj krvi.
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1.6. Primjer opceg sigurnosnog zakona

Zadnji primjer Zakona o op¢oj sigurnosti proizvoda (74) koji je usvojen 2019. godine u
Hrvatskom saboru definira opce sigurnosne zahtjeve u cijelom procesu od nastanka proizvoda,
potreba i obaveza proizvodac¢a do distributera. Tim zakonom nastoji se podiéi svijest zajednice
uz promoviranje dobrovoljnih akacija te kontrolu ispunjavanja propisanih mjera. Sve navedeno
provodi se s ciljem osiguravanja proizvoda najve¢e moguce kvalitete i sigurnosti. Podizanje
razine sigurnost proizvoda i usluga zapocinje preventivnim poduzimanjem mjera od strane
distributera, a koje pak pridonose uporabi i ispunjavanju sigurnosnih zahtjeva. Dakle, svi oni
proizvodi koji ne zadovoljavaju sigurnosne uvjete moraju biti obustavljeni u proizvodniji i
distribuciji stoga je redovita kontrola proizvoda od neizostavnog znac¢aja. Uloga je distributera
redovito pratiti sigurnosne aspekte proizvoda apliciranih na trziSte, uz osiguravanje svi
potrebnih informacija o porijeklu proizvoda i potencijalnim rizicima koji se uz njega vezu.
Suradnja proizvodaca, korisnika i nadleznih tijela preduvjet je osiguravanja proizvoda najveceg

moguceg stupnja sigurnosti uz provedbu mjera spre¢avanja izlaganja opasnosti.
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1.7. Edukacije osoblja u zdravstvu kao mjera prevencije ubodnih incidenata

Prema podatcima WHO-a, u cijelom svijetu radi oko 35 milijuna zdravstvenih djelatnika,
a za vrijeme svog radnog vijeka njih 2 milijuna potvrdilo je iskustvo NSI-a. Europski podatci
biljeze stopu od 0,64 ubodnih incidenata tijekom godine po jednom zdravstvenom djelatniku,
dok se u RH tijekom godine dogodi 32 000 ubodnih incidenata, od kojih se svega oko 2-5%
prijavi (75). Od tog broja, na prijavljeni ozljeda uzrokovanih ostrim predmetom u 2019. godini
bilo je 827 slucajeva (6).

Vecina ubodnih incidenata dogodila se u bolesnickoj sobi, a ubodni se incident u 90%
slu¢ajeva dogada kontaminiranom intravenskom ili intramuskularnom injekcijom. U Hrvatskoj
ubodni incidenti najé¢eSce se prijavljuju na Odjelu kirurgije (41%), Interni odjel (30%) i Jedinica
intenzivnog lijecenja (13%) (6). Od zdravstvenog osoblja medicinske sestre najcesce prijavljuju

ubodne incidente (70%), a najcesca vrsta ozlijede je NSI (75%) (6).

Faktori nastanka ekspozicijskih ubodnih incidenata su: neznanje, nedostatak iskustva ili
vjezbe, preopterecenost na poslu i umor. S ciljem smanjivanja rizika nastanka ubodnih
incidenata najvaZznije je osigurati stalnu edukaciju o potencijalnim rizicima za ubodni incident,
porezotinu, prskanje teku¢inama i ugrize. Informiranje i educiranje je potrebno kontinuirano
provoditi za sve zdravstvene djelatnike, ali 1 za pomo¢no osoblje, vanjske suradnike, ucenike i
studente koji borave u bolnickom sektoru. Stalnu edukaciju potrebno je provoditi i sa pomoénim
osobljem (Cista¢icama i radnicima koji odvoze medicinski otpad), naroito oko pravilnog
odlaganja i zbrinjavanja otpada. Kako bi se smanjila incidencija ubodnih incidenata nuzno je
prije svega poznavati uzroke nastanka ubodnog incidenta, raditi na upotrebi zastitnih postupaka,
te nabaviti instrumentarij sa zaStitnim mehanizmima koji rad ¢ini lakSim i sigurnijim.

Predekspozicijske mjere zastite ukljucuju:

- Cijepljenje i imunizacija protiv hepatitisa B

- Kontinuirana edukacija svih djelatnika u zdravstvu, sa treningom i kontinuiranim
provjerama znanja u obliku testova,

- Primjena svih sredstava zastite kao Sto su: maske, kape, zastitne naocale, viziri, pregace,
kukavice, mantili, kaljace...

- Upotreba igala s integriranim zasStitnim mehanizmom.
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Sto se ti¢e educiranosti i uvjezbanosti od prevencije nastanka ozljeda i smanjenja broja
ubodnih incidenata medu studentima na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu, u radu
objavljenom 2020. godine navodi se da je tijekom prakse 13,9% studenta pretrpjelo ubodni
incident ili ozljedu o$trim predmetom. NajceS¢e se ozljeda dogadala kod skidanja zastitne
kapice sa igle (28% slucajeva od svih ozljeda). Od ukupnog broja navedenih studentskih
ozljeda, 39,5% ubodnih incidenata nije prijavljeno (76). Istrazivanje iz 2014. godine potvrdilo
je slicno, a to je da su nepropisno odbacene igle bile odgovorne za oko 29% ozljeda §to je odraz

stava zdravstvenih radnika u postivanju univerzalnih mjera opreza na radnom mjestu (79).

U svom radu navode OSTEP (Occupational Safety Training and Education Programs) koji
podrazumijeva prevenciju NSI-a i Pl-a (percutaneous injury). Program podrazumijeva Cetiri

dijela aktivnosti:

1. Edukaciju - predavanja,

2. Vijezbanje - praksa osposobljenost za sigurni rad,
3. Kako sigurno rukovati iglama,
4

. Vaznost suradnje (izmedu zdravstvenih i obrazovnih ustanova).

Primjenom samo tih mjera doslo je do znacajnog smanjenja postotka ubodnih ozljeda na
Hitnom prijemu sa 12,4% na 3,4%, a na Jedinici intenzivnog lijecenja sa 13,7% na 3,4% (76).
U Kini je istim OSTEP programom smanjen postotak ubodnih incidenata medu studenticama
sestrinstva sa prosjecnih 4,65% na prosjecnih svega 0,16% (76). U Kini je do tog rezultata osim
primjene OSTEP programa doslo i primjenom drugih mjera zastite kao $to su upotreba sigurnih
navlaka za igle i sigurnog spremnika za odlaganje upotrjebljene igle, upotrebom kontejnera za

ostri otpad kao 1 poStovanjem procedure kad se incident dogodi.

Kako bi osposobljenost studenata bila potpuna posebno je vazno ispitivanjem i evaluacijom
usvojenog sadrzaja ustanoviti nivo znanja o ubodnim incidentima i o post ekspozicijskim
postupcima medu ucenicima i studentima. Posebnu paznju u tom slucaju treba skrenuti na
legislativu tj. zakonodavstvo, te prava koja proizlaze iz zakona glede bolovanja, lijekova i

lijecenja, trajne nesposobnosti, mirovine, prava na odstetu i trajne pomoci.
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1.8. Utjecaj ubodnog incidenta na psiholoski status

Moguénost prijenosa infekcije krvlju ili tjelesnim teku¢inama, nakon ubodnog incidenta
iglom ili ostrim predmetom, inficiranim krvlju, ili medicinskim otpadom inficiranim krvlju i
rubljem uprljanim ljudskim izluCevinama (sa zarazenog pacijenta) izaziva strah svih
medicinskih djelatnika: medicinskih sestara, lije¢nika opce prakse i1 stomatologije, studenata
medicine, sestrinstva i stomatologije, ucenika srednjih Skola medicinskog smjera i pomoc¢nog
osoblja pri &is¢enju, pranju i zbrinjavanju otpada. Cesto vlada uvjerenje da su ekspozicijski
incidenti posljedica brzopletosti, nepaznje ¢ak i neznanja te da su isklju¢ivo vlastita krivnja.

Velik broj takvih incidenata uzrokovan je zapravo neiskustvom.

Osim osjecaja krivnje 1 srama kod rizi¢nih incidenata, a posebno na odjelu hemodijalize,
hitne medicine i traumatologije ili odjelu za infektivne bolesti (veci broj rada s i.v. ovisnicima),
javlja se osjecaj straha, panike i velike neizvjesnosti. Kako bi se smanjio osje¢aj straha kod
izloZenog djelatnika, potrebno je odmah uciniti dijagnosticke pretrage pacijenta da se vidi je li
zdrav ili postoji akutno ili kroni¢no oboljenje HBV-om, HCV-om, HIV-om ili sifilisom.
Potrebno je provijeriti 1 seroloski status izlozene osobe, koji nerijetko pokaze nedovoljnu
procijepljenost ili manjak podataka. U tom razdoblju iscekivanja da se potvrdi ili iskljuci

zaraza, djelatnik ne smije raditi i mora se ponasati po pravilima kao da je zarazen.

Kod sudionika kod kojih je zbog ekspozicijskog incidenta potvrden nalaza bolesti
potrebno je uzeti bolovanje i provesti lijeCenje. To implicira uzimanje lijekova i.v. i i.m.
aplikacijom kroz 12 do 48 tjedana ili ¢ak doZivotno. Postoji mogucénost invaliditeta, trajne radne
nesposobnosti pa 1 straha za vlastiti Zivot. Posebno su teske situacije ako se to dogodi kod
trudnica ili djevojaka koje su oboljele, a Zele djecu. Cesto su dvojbe kod muskih osoba koji
takoder zele potomstvo. Postavlja se pitanje moguceg prenosenja bolesti na djecu. Osim
najbliZe obitelji tim je osobama cesto potrebna dugotrajna stru¢na suradnja u vidu pruzanja
pomoci, savjetovanja i podrske od strane klinickog psihologa. Terapijski postupak ima za cilj
omoguciti ozlijedenom djelatniku racionalizaciju i1 verbalizaciju strahova i1 dvojbi vezanih uz
prethodni incident. Iznimna psiholoska pitanja, stanja i diskusije vezane su uz npr. financijsku
situaciju koja je rezultat ubodnog incidenta, kad se radi o trajnoj radnoj nesposobnosti,
mogucem samohranom roditelju s kreditom ili roditelju s malodobnom djecom bez rijeSenog

stambenog pitanja 1 slicnim zivotnim problemima.
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je analizirati u¢estalost i prijavu ubodnih i ekspozicijskih
incidenta kod zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika KBC-a Sestre milosrdnice u periodu od
2015. do 2020. godine.

Pomoc¢ni ciljevi su:

1. Usporediti ucestalost ozljeda ostrim predmetima medu zdravstvenim i

nezdravstvenim djelatnicima u navedenom periodu

2. Usporediti u¢estalost ubodnih i ekspozicijskih incidenta s obzirom na zvanje i

stru¢nu spremu radnika u navedenom periodu

Glavna hipoteza je da ucestalost ekspozicijskih incidenata u navedenom periodu je

nepromjenjiva:
H1: Zdravstveni djelatnici ¢eS¢e dozivljavaju ekspozicijski incident od nezdravstvenih.

H2: Medicinske sestre ¢es¢e dozivljavaju ekspozicijski incident od ostalih zdravstvenih

djelatnika, a ucestalost incidenata opada viSim obrazovanjem.
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3. ISPITANICI | METODE

U svrhu ovog preglednog rada koristili su se podaci o ekspozicijskim incidentima koji
su prikupljeni standardiziranim obrascima Povjerenstva za bolnicke infekcije KBC Sestre
milosrdnice u periodu od 2015. do 2020. godine. To je relevantan vremenski period jer je
prikupljanje podataka u RH pocelo sredinom 2013. godine i jo$ nema podataka za 2021. godinu.
Obrazac koji ispunjava medicinska sestra/tehnicar sadrzi podatke o identitetu ozlijedenog
djelatnika, odjelu na kojem radi, datumu i satu ozljede, navodi se ozlijedeni dio tijela, vrsta
ozljede te predmet koji je ozljedu uzrokovao. Kod ekspozicije tjelesnim teku¢inama navodi se
vrsta tjelesne tekucine. Takoder se navodi 1 zahvat prilikom kojeg je nastao incident, Sto
ukljucuje 1 ozljede pri ostalim vrstama poslova (CiS¢enje, odlaganje oStrih predmeta, postupanje
s bolni¢kim otpadom). Putem obrasca se prikupljaju i podaci o primarnom pacijentu, upisuje se

seroloski status pacijenta sa svthom usporedbe s ozlijedenim zdravstvenim djelatnikom.

Podatci su prikupljeni iz dva izvora:

1. prijavama ozljeda ostrim predmetima iz GodiSnjeg izvjeS¢a o spre¢avanju i suzbijanju
bolnickih infekcija u KBC Sestre milosrdnice od 2015.-2020. godine. 1z godisnjeg
izvijeS¢a dobit ¢e se podaci o broju zaposlenih djelatnika, stru¢noj spremi, zanimanju,

vrsti incidenta 1 predmetu ozljedivanja.

2. iz arhive podataka Odjela za sprje¢avanje bolnickih infekcija od 2015.-2020. godine.
Odjel prikuplja sve gore navedene podatke 1 predaje ih Povjerenstvu za sprjecavanje i
suzbijanje bolnickih infekcija koje na temelju prikupljenog izraduje godiSnje izvijesce.
Obrazac prac¢enja ubodnih incidenata koji je sastavni dio godiSnjeg izvijes¢a kojeg je
propisao Referentni centar za bolnicke infekcije Ministarstva zdravstva nacinjen je
sukladno Pravilniku o nacinu provodenja mjera zastite radi spreCavanja nastanka

ozljeda oStrim predmetima (73).
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Iz navedenih izvora dobiveni su tabli¢ni podatci:

e Prema ustanovama u kojima su incidenti evidentirali (bolnice, domovi zdravlja, Klinika
za djecje bolesti).

e Analiza podataka prema mjestu nastanka (odjelu) ubodnog incidenta (Interna medicina,
Kirurgija, Jedinica intenzivnog lijecenja).

e Analiza podataka prema vrsti incidenta ubod iglom, prskanje u o¢i, ugriza.

e Analiza podataka prema zanimanju ozlijedenih djelatnika (medicinske sestre, lijecnici,
pomocno osoblje).

e Analiza podataka prema spolu ozlijedenih djelatnika (Zenski spol, muski spol).

Dobiveni rezultati obradeni deskriptivnom statistikom uz grupiranje u pet zajednickih tablica
koje sadrzavaju numericke podatke po godinama. Svaka je skupina podataka ra$clanjena

brojcano 1 u postotcima redoslijedom od najbrojnijih prema manjim vrijednostima.
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3. REZULTATI

Analiza podataka (Slika 5..) pokazuje da se u razdoblju 2013.-2020. godine u RH
dogodio 4 501 ubodni incident, odnosno ozljeda o$trim predmetom ili druga vrsta
ekspozicijskih incidenata. U navedenom razdoblju najvec¢i broj incidenata biljezi se u 2018.
godini dok se najmanji evidentira u 2014. godini sa 73 ubodna incidenta. Dijagram prikazuje
kako broj incidenata u posljednjoj (analiziranoj) 2020. godini pada za 184 incidenta za razliku
od prethodne.
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Slika 5. Broj prijavljenih incidenata godisnje (razdoblje od kolovoza 2013. do prosinca 2020.
godine)

Izvor:  http://www.hzzzsr.hr/wp-content/uploads/2019/04/Analiza-ubodni.pdf, pristupljeno:
25.7.2022. (6)

Od ukupnog broja ekspozicijskih incidenata u KBC Sestre milosrdnice u razdoblju
2015.-2020. godine, najveci broj se odnosi na ozljede ostrim predmetom (posjekotine, NSI,
skalpelom, lancetama, mandrenom...), zatim prskanje u o¢i, prskanje na oSte¢enu i ne osteenu
kozu te ugrizi (Tablica 3.). U 2019. godini prijavljen je najveci broj ekspozicijskih incidenata
92, a 2020. godine do sada najmanji broj ekspozicijskih incidenata 5 (Tablica 3). Analizom

podataka prema vrsti incidenata, najveci broj ekspozicijskih dogadaja ¢inili su ubodi raznim
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vrstama igala, njih 344 (84,7%). Raznih vrste posjekotina bilo je 33 (8,1%). ZabiljeZena su 19
prskanja (4,6%) tjelesnim teku¢inama u o€i. Evidentirano je 4 prskanje tjelesnih tekuc¢ina na
neoste¢enu kozu (1%) i 3 ekspozicijska incidenta (0,7%) prskanja na osSte¢enu kozu. U
petogodi$njem periodu evidentirana su svega 3 (0,7%) ugriza, a od 2015. do 2020. godine u

KBC Sestre milosrdnice ukupno su prijavljena 406 ekspozicijska incidenta.

Tablica 3. Broj ekspozicijskih incidenata prema vrsti ozljeda ostrim predmetom, ugrizom i

prskanjem tjelesnih tekucina u KBC Sestre milosrdnice u razdoblju 2015.-2020. godine

Vrsta incidenta Broj Broj Broj Broj Broj Broj
incidenata incidenata incidenata incidenata incidenata incidenata
2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020.
Ubod 48 51 73 43 82 47
Posjekotina 4 10 7 6 5 1
Prskanje u oci 5 0 5 2 4 3
Ugriz 0 1 1 1 0 0
Prskanje na
0 2 0 1 1 0
neostecenu kozu
Prskanje na
1 2 0 0 0 0
oStecenu kozu
UKUPNO 58 66 86 53 92 51

Profesionalno zanimanje zdravstvenog djelatnika izloZzenog ubodnom incidentu, ozljedi
o$trim predmetom ili drugom vrstom ekspozicijskog incidenta analizirano je u Tablici 4. U
KBC Sestre milosrdnice najveci broj incidenata zabiljeZen je kod medicinske sestra/tehnicara i
to ¢ak 224 incidenta (55,1%). Kod lije¢nika biljeze se 99 incidenata (24,3%) dok su kod
nemedicinskog osoblja, odnosno pomo¢nog osoblja, evidentirana 29 ekspozicijska incidenta
(7,1%). Laboratorijski tehnicari prijavili su 24 incidenta o$trim predmetom (5,9%), a ostale
osobe prisutne pri medicinskim djelatnostima biljeze 21 incidenta (5,1%). Kod uc¢enika srednjih

stru¢nih skola medicinskog usmjerenja zabiljezeno je 9 incidenta (2,2%).
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Tablica 4. Ekspozicijski incidenti prema zanimanju ozlijedenih medicinskih djelatnika u KBC

Sestre milosrdnice u petogodisnjem razdoblju, od 2015. do 2020. godine

Zanimanje Broj Broj Broj Broj Broj Broj
incidenata incidenata incidenata incidenata incidenata incidenata
2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020.
Medicinska 28 38 50 29 46 33
sestra/tehnicar
Lije¢nik 12 18 20 14 25 10
Pomocno osoblje 6 5 3 2 10 3
Ucenik 5 2 1 1 0 0
Laboratorijski 5 3 6 4 5 1
tehnicar
Ostalo 2 0 6 3 6 4
UKUPNO 58 66 86 53 92 51

Najvise ozljeda ostrim predmetom bilo je zabiljezeno kod djelatnika sa srednjom
stru¢énom spremom (SSS) i to kod 157 djelatnika (38,6%). Podatak je moguce objasniti
¢injenicom da je upravo spomenuta skupina djelatnika u pruzanju zdravstvene njege i
ophodenju s pacijentom tijekom postupaka u kojima se koriste medicinske igle poput
vadenja krvi ili primjene i.v. ili i.m. Slijede djelatnici sa viSom stru¢nom spremom
(VSS), od kojih je 103 djelatnika (25,3%) prijavilo ekspozicijski dogadaj. U skupini
kvalificiranih/nekvalificiranih (KV/NKV) bilo je prijavljeno 24 incidenta (5,9%).
ZabiljeZene je 42 ekspozicijska incidenta (10,3%) kod specijalista 1 35 ozljeda (8,6%)
kod specijalizanata. Kod djelatnika sa visokom stru¢nom spremom (VSS) bila su
evidentirana 32 ekspozicijska incidenta (7,8%), a zabiljezene su i 4 ekspozicijska
incidenta (4,3%) kod studenata (Tablica 5.).
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Tablica 5. Ekspozicijski incidenti prema strucnoj spremi ozlijedenih medicinskih djelatnika

KBC Sestre milosrdnice u razdoblju 2015.-2020. godine

Stru¢na Broj Broj Broj Broj Broj Broj
sprema incidenata incidenata incidenata incidenata incidenata incidenata
2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020.
Kvalificirani
/
nekvalificira 5 1 2 2 11 3
ni djelatnik —
KV/NKV
Srednja
stru¢na
23 28 37 24 28 17
sprema —
SSS
Visa stru¢na
sprema — 10 16 25 10 24 18
VAN
Visoka
stru¢na 5 6 7 7 0 7
sprema- VSS
Ucenik/Stud
3 1 2 2 4 1
ent
Specijalizant 3 6 8 3 13 2
Specijalist 9 8 5 5 12 3
UKUPNO 58 66 86 53 92 51

Najbrojnije povrede bile su ubodi Supljom iglom njih ukupno 275 prijavljena uboda $to
¢ini 62% svih ekspozicijskih incidenata (Tablica 6.). Ozljeda kirurskim iglama za Sivanje bilo
je kod 22 djelatnika (8%), a ozljeda mandrenom i.v. kanile kod 21 djelatnika (5,1%). Ozljeda
skalpelom zabiljezena je kod njih 17 (4,2%) dok su ekspozicije krvlju bile prijavljene u 14
sluc¢ajeva (3,4%). Ekspoziciji prskanja tjelesnim teku¢inama na intaktnu kozu bila su izloZena
4 djelatnika (0,98%) 1 ozlijedi koze njih 3 (0,7%), Sto ukupno ¢ini (1,7%) Prijava ugriza

pacijenta evidentirana su kod 3 djelatnika, $to ¢ini (0,7%) svih ekspozicijskih incidenata.
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Tablica 6. Analiza podataka prema vrsti ekspozicijskih incidenta u KBC Sestre milosrdnice u

razdoblju 2015.-2020. godine

Predmet kojim se Broj Broj Broj Broj Broj Broj
dogodio incidenata  incidenata incidenata incidenata incidenata incidenata
incident 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020.
Igla 36 43 58 24 74 40
Lanceta 2 1 2 8 1 0
Mandren i.v.
. 2 7 3 6 1 2
kanile
Staklo 0 2 1 0 0 0
Kirurska igla za
6 4 5 3 2 2
Sivanje
Skalpel 1 1 7 2 5 1
Skarice 0 0 1 0 0 0
Krv 3 4 2 1 3 1
Tjelesne tekucine 2 2 0 1 1 1
Ostalo (kirurski
6 2 6 7 5 4
instrument, nozic)
Ugriz 0 1 1 1 0 0
UKUPNO 58 66 86 53 92 51

Analiza podataka zdravstvenih djelatnika koji su dozivjeli ubodni incident, ozljedu

ostrim predmetom, ekspoziciju tjelesnim teku¢inama ili krvlju pokazuju da od 406 prijava,

vecinu od 299 ¢ine Zenske osobe (73,6%) dok je 107 prijavljenih incidenata uboda, ozljeda i

ekspozicija ¢ine muski sudionici u zdravstvu (26,3%) (Tablica 7.). Analiza podataka pokazuje

da se u RH u periodu 2015.-2020. godine bilo prijavljeno 4 501 ekspozicijskih incidenata.
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Tablica 7. Analiza prijavijenih ozlijedenih zdravstvenih djelatnika prema spolu u KBC Sestre
milosrdnice u razdoblju 2015.-2020. godine

Spol Broj Broj Broj Broj Broj Broj
incidenata incidenata incidenata incidenata incidenata incidenata
2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020.
Muski 13 18 28 11 25 12
Zenski 45 48 58 42 67 39
UKUPNO 58 66 86 53 92 51

Podjela broja incidenata, prema ustanovama u kojima se biljeze, istie da se najveéi broj
nezeljenih slu€ajeva dogada u bolnicama i to ¢ak 93%, zatim u Zavodu za hitnu medicinu sa
2,8%, te u domovima zdravlja sa 5% slucajeva. U Zavodima za javno zdravstvo prijavljena su

0,5% incidenata, a u ostalim ustanovama ukupno je prijavljeno 2,1% incidenata (Slika 6.)

0%

= Bolnica

= Zavod za hitnu medicinu

= Dom zdravlja
Zavod za javno zdravstvo
= Ostale ustanove

Slika 6. Analiza prijavljenih incidenata prema ustanovama u kojima se evidentiraju

lzvor: https://www.hzzzsr.hr/index.php/porefesionalne-bolesti-i-ozljede-na-radu/ozljede-na-
radu/ozljede-na-radu-u-hrvatskoj/ [pristupljeno 08.07.2022.] (77)
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Od ukupno 4 501 ekspozicijski incidenata u RH u razdoblju 2015.-2020. godine, u KBC Sestre
milosrdnice zabiljezena su 406 ekspozicijska incidenta. Analizom podataka dolazimo do

klju¢nih saznanja da je:

e (Od svih zanimanja u zdravstvu ekspozicijskim incidentima najizlozenije medicinske
sestre/tehniCari s 224 incidenta (55,1%). Slijede lije¢nici s 99 incidenata (24,3%).
Najcesca vrsta ozljede €inili su ubodi raznim vrstama igala, njih 344 (84,7%). Vec¢ina
ubodnih incidenata dogodila se u bolesni¢koj sobi, a u 90% slucajeva dogada se
kontaminiranom intravenskom ili intramuskularnom injekcijom.

e Prema klinikama odnosno odjelima u Hrvatskoj ubodni incidenti naj¢esce se prijavljuju
na Odjelu kirurgije (41%), Interni odjel (30%) 1 Jedinica intenzivnog lijecenja (13%).

e Prema stru¢noj spremi najvise ozljeda oStrim predmetom bilo je zabiljezeno kod
djelatnika sa srednjom stru¢nom spremom i to 157 slucajeva (38,6%), §to ukupno ¢ini
daleko najviSe ozlijedenih u cijelom petogodiSnjem razdoblju. Slijede djelatnici sa
viSom stru¢nom spremom, njih 103 (25,3%).

e Prema spolu, veéinu Cine Zenske osobe i to 299 osoba (73,6%) dok 107 prijavljenih

incidenata uboda, ozljeda i ekspozicija (26,3%) ¢ine muski djelatnici u zdravstvu.
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5. RASPRAVA

Medu zdravstvenim djelatnicima slu¢ajni NSI kao 1 ozljede oStrim predmetom
predstavljaju glavni rizi¢ni faktor za zarazu putem krvi. Kao rizi¢na skupina, zdravstveni

djelatnici godiSnje pretrpe vise od 2 milijuna profesionalnih NSI (80). U KBC Sestre

-----

......

prijenos se najces¢e odvija putem kontaminirane krvi te dovode do znacajnog oboljenja i
smrtnosti. Rizik od prijenosa ovih bolesti nakon perkutane izloZenosti medu zdravstvenim
djelatnicima je visok, s HBV-om od 37%, HCV-om od 39% i HIVV-om od 4,4% (78). Kao $to
je ve¢ spomenuto, najveci broj ekspozicijskih dogadaja u KBC Sestre milosrdnice €inili su
ubodi raznim vrstama igala, a slicno potvrduje i istrazivanje Adefolalu iz 2014. godine koje
isti¢e da su nepropisno odbacene igle bile odgovorne za oko 29% ozljeda Sto je odraz stava

zdravstvenih radnika u postivanju univerzalnih mjera opreza na radnom mjestu (79).

Najces¢i incidenti su se dogadali kod skidanja zastitne kapice sa igle, a jedna studija
govori u prilog spomenutom s podatcima koji kazu da jedva 33% koristenih o$trih predmeta
bude ispravo odloZeno (poseban kontejner za bacanje ostrih predmeta); 12% se odlaze u praznu
bocu ili karton s mlijekom, 46% se odlaze direktno u smeée nakon opetovanog zatvaranja, a
3,5% se odlaze u nezatvorenu kantu (79). U istraZivanju provedenom u bolnici tercijarne skrbi
u Delhiju, a koje se sastojalo od 322 ispitanika (lijecnika, specijalizanata, pripravnika,
medicinskog osoblja, studenata sestrinstva i tehni¢ara) biljeze se sli¢ni podatci kao i u studiji
provedenoj u KBC Sestre milosrdnice, u kategoriji vrste ekspozicijskog incidenta. Naime
znacajan postotak ispitanika (¢ak 79,5%) izjavio je da je u svojoj karijeri imao jedan ili viSe
NSI-a. Utvrdeno je da je prosjecan broj NSI-a ikada bio 3,85 po zdravstvenom radniku, a
zabrinjavaju¢i podatak istice kako ¢ak 38 zdravstvenih djelatnika (14,8%) nije ucinilo
apsolutno nista nakon incidenta. Samo 20 (7,8%) ispitanika uzelo je postekspozicijsku
profilaksu protiv HIV/AIDS-a nakon ozljede (81). Odlaganje koriStenih igala u sigurnosne
spremnike/kantice vrlo ¢esto zavrSava njihovim prepunjivanjem i neredovitom zamjenom, a
navodi se da su nerijetko skladistene nedovoljno visoko §to omogucava djeci pristup istima i
povecava rizik za ozljedu. Nadalje, zabrinjavajuci udio europskih medicinskih sestara koje rade
na odjelu za dijabetes nisu cijepljene protiv HBV-a (77). Postoji zakon iz 2021.godine, odnosno
provedbeni plan imunizacije koji govori da svi zdravstveni djelatnici i osobe koje rade u

zdravstvenom sustavu pa tako i u privatnoj zdravstvenoj praksi su obavezni provesti
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imunizaciju protiv hepatitisa B isto tako i ljudi koji su zbog obavljanja svog posla izlozeni riziku

zaraze. (86)

Bouya i suradnici su 2020. godine proveli sustavni pregled i meta-analizu, tri baze
podataka (PubMed, Web of science 1 Scopus) sa dostupnim izvjestajima od 1. sije¢nja 2000. do
31. prosinca 2018. Analizom podataka uvidjeli su kako je jednogodiS$nja globalna skupna
prevalencija ubodnih incidenata iglom medu zdravstvenim djelatnicima bila 44,5%. Najveca
prevalencija NSlI-a dogodila se u regiji jugoistotne Azije od 58,2%, a po kategoriji posla
prevalencija spomenutog je najveéa medu stomatolozima od 59,1 (80). Provedena analiza
podataka u KBC Sestre milosrdnice razlikuje se u kategoriji ekspozicijski incidenti prema
zanimanju jer se najceS¢e ozljede biljeZze kod medicinskih sestara i tehnicara. Jasno je da
medicinske sestre ¢ine najmnogobrojnije skupinu zdravstvenih djelatnika u sustavu stoga ne
cudi rezultat koji ide u prilog tome da su u najve¢em broju sluc¢ajeva upravo zene dozivjele
ubodni incident, ozljedu o$trim predmetom, ekspoziciju tjelesnim teku¢inama ili krvlju. Takvi
rezultati su u skladu s opéim nalazima u zdravstvenom sektoru, gdje Svjetska zdravstvena

organizacija procjenjuje da Zene ¢ine 70% radnika u zdravstvenom i socijalnom sektoru (82).

Najvec¢i broj izloZenih zdravstvenih djelatnika ubodnom incidentu u KBC Sestre
milosrdnice ¢ine Zene, a gotovo iste podatke biljezi i Adefolalu u svom istrazivanju iz 2014.
godine sa rezultatom od 69% incidenata kod zenskog osoblja (79). U istrazivanju provedenom
u zdravstvenom sektoru Britanske Kolumbije u kojem je bilo uklju¢eno ukupno 42 332
zaposlenika od ¢ega 11% muskaraca i1 89% Zena takoder je potvrdeno da su Zene imale znacajno
veci rizik od svih ozljeda u usporedbi s muskim kolegama (83). Takoder Saadeh i sur. su 2022.
godine uzeli za cilj ispitati udio uboda iglom i ostrih ozljeda medu zdravstvenim radnicima u
medicinskom centru King Hussein (KHMC), Amman, Jordan. Dobiveni podatci takoder govore
u priloga da je najveca prevalencija uboda iglom medu medicinskim sestrama (39,7%), a zatim
Cistaticama (36,3%), lijeCnicima (10,4%), ostalim radnicima (7,4%) 1 laboratorijskim
tehnicarima (5,9%) tijekom SestogodiSnjeg razdoblja studije. Bolnicki odjeli bili su najcesca
mjesta ozljeda (46,1%). Ozljede su se takoder najceS¢e dogadale prilikom prikupljanja
medicinskog otpada (38,2%) (84). Osvrnuvsi se na pomoc¢no osoblje i radnike koji rade na
zbrinjavanju otpada statistika KBC-a Sestre milosrdnice nije nimalo drugacija od svjetske.
Naime pomoc¢no osoblje se nalazi na visokoj ljestvici po broju ubodnih incidenata, odmah
nakon lije¢nika 1 medicinskih sestara/tehnicara, toc¢nije do ubodnih incidenata kod pomoénog

osoblja dolazi zbog neadekvatnog odlaganja  Postoje postupci za sigurno odlaganje
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upotrjebljenih igala, ali studija Costigliola i sur. potvrduje da nemedicinsko osoblje ne zna za

takve postupke (29%) ili su opéenito nedovoljno educirani za prevenciju NSl-a (67%) (80).

Najvise ozljeda oStrim predmetom bilo je zabiljezeno kod djelatnika sa srednjom
stru¢nom spremom (SSS), a taj podatak je nadasve realan jer djelatnici sa SSS-om najcesce
provode rizi¢ne postupke kod provodenja zdravstvene njege i terapijskih postupaka. Ipak,
diskutabilno je znacili to da djelatnici sa SSS imaju moZda manjak znanja vezanih uz mjere
prevencije i zastite pa su s toga &eée izloZeniji od djelatnika sa VSSi VSS. Tarigan i suradnici
su 2015. godine u svojem istrazivanju dokazali su kako edukacija zdravstvenih djelatnika o
radu na siguran nacin smanjuje pojavu ubodnih incidenata za 34%, koriStenje uredaja i
instrumenata sa sigurnosnom zastitom za 49%, a kombinacija edukacije i uredaja za ¢ak 69%
(10). U svom radu navode OSTEP (Occupational Safety Training and Education Programs) koji
podrazumijeva prevenciju NSI-a kroz edukaciju, stjecanje iskustva, sigurno rukovanje i
suradnju nadleznih institucija. Primjenom samo tih mjera doSlo je do znafajnog smanjenja
postotka NSI-a na Hitnom prijemu sa 12,4% na 3,4%, a na Jedinici intenzivnog lijeCenja sa
13,7% na 3,4% (7). U Kini je istim OSTEP programom smanjen postotak NSI-a medu
studenticama sestrinstva s prosjecnih 4,65% na svega 0,6%. Do tog je rezultata osim primjene
OSTEP programa doslo i primjenom drugih mjera zastite kao $to su upotreba sigurnih navlaka
za igle i sigurnog spremnika za odlaganje upotrjebljene igle, zatim upotreba kontejnera za ostri

otpad kao 1 poStovanje procedure kad se incident dogodi (76).
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6. ZAKLJUCAK

Glavni cilj ovog rada bilo je analizirati u¢estalost ubodnih i ekspozicijskih incidenata
kod zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika KBC-a Sestre milosrdnice u petogodiSnjem
razdoblju (2015.-2020.). Uz glavni cilj, napravljena je i usporedba ucestalosti ozljeda ostrim
predmetima medu gore navedenim pojedincima te usporedba ucestalosti incidenata s obzirom

na zvanje 1 struénu spremu.

Prema procjenama ozljede oStrim predmetom, ubodni incidenti i svi ostali ekspozicijski
incidenti rijetko imaju za posljedicu tezu ozljedu. No ukoliko je ozljeda kontaminirana krvlju
ili izlu¢evinama akutno ili kroni¢no bolesnog pacijenta, patogeni uzro€nici mogu se pri takvom
incidentu prenijeti na zdravstveno i nemedicinsko osoblje i izazvati infekciju. Od velikog broj

patogena najzarazniji su HBV, HCV i HIV.

Prijavljivanje takvih incidenata regulirano je europskim i hrvatskim propisima. Vazni
su u slucaju priznavanja profesionalnog oboljenja, priznavanja prava na odstetu kod radne
nesposobnosti ili fatalnog ishoda bolesti. U svrhu ovog retrospektivnog istrazivanja koristili su
se podaci o ekspozicijskim incidentima su prikupljeni standardiziranim obrascima Povjerenstva

za bolnicke infekcije KBC Sestre milosrdnice za razdoblje od 2015. do 2020. godine.

Rad je postavljen na glavnoj hipotezi da je ucestalost ekspozicijskih incidenata
nepromjenjiva u petogodiSnjem godina u kojem su podatci analizirani. Nepromjenjivost je
pracena s dvije pomocéne hipoteze, a to je da ¢e zdravstveni djelatnici dozivjeti ekspozicijski
incident ¢esc¢e od nezdravstvenih djelatnika KBC-a, te da su u skupini zdravstvenih djelatnika

najugrozenije medicinske sestre.

U ovom radu, nije potvrdena glavna hipoteza da je ucestalost ekspozicijskog incidenta
u KBC-u Sestre milosrdnice u razdoblju 2015.-2020. nepromijenjena. U navedenom razdoblju
najveci broj incidenata biljezi se u 2019. godini (92) dok se najmanji evidentira u 2020. godini
s 51 ubodnim incidentom. Na temelju dobivenih rezultata, postoji znacajno statisticko

odstupanje.

U navedene incidente spadaju svi zdravstveni i nezdravstveni djelatnici KBC-a.
Slijedeci korak u radu je bila usporedba zvanja osoba koje su sudjelovale u incidentima. Analiza
podataka je pokazala da je najveci broj incidenata zabiljezen kod medicinskih sestara/tehnic¢ara

(224 incidenta, odnosno 55,1%). Slijede ih lije¢nici, nemedicinsko pomoéno osoblje,
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laboratorijski tehnicari 1 posljednje osobe prisutne pri medicinskim djelatnostima biljeze 21
incidenta (studenti, pripravnici). Prema ovim podatcima se moze zakljuciti da medicinsko

osoblje predstavlja najzastupljeniju skupinu kada je rije¢ o ekspozicijskim incidentima.

Kada se pogleda slika medicinskih sestara/tehnicara, u ekspozicijskim incidentima
najces¢e sudjeluju osobe sa srednjom struénom spremom. Slijedi viSa stru¢na sprema, a
najmanje ekspozicijskih incidenata je nastupilo u skupini osoba s visokom stru¢nom spremom.
Vazno je napomenuti da su medicinske sestre/tehnicari s SSS najzastupljeniji upravo zbog
prirode posla koja ukljuuje pruzanje primarne zdravstvene njege i ophodenje s pacijentom

tijekom postupaka u kojima se koriste medicinske igle (vadenje krvi, primjena i.v., i.m.).

Tijekom rada, autorica je naiSla za znacajne prepreke koje su ukljucivale manjak
podataka koji bi doprinijeli kvaliteti rada i koli¢ini detalja. Primjerice, nedostaju podatci o broju
djelatnika KBC-a koji su obavili prvo i zavrsno epidemiolosko prac¢enje u navedenom periodu.

Zatim podatci po procijepljenosti djelatnika protiv HBV-a i o strukturi bolnice.

Prema tome, preporuke za daljnja istrazivanja ukljucuju prac¢enje navedenih informacija
(procijepljenost djelatnika, postupanja nakon ekspozicijskog incidenta i struktura bolnice) kako
bi se stvorila kvalitetnija slika. Pracenjem ovih podataka, budué¢im c¢e se istrazivacima
omoguciti veéi broj podataka i stvorit ¢e se bolja slika koja ¢e rezultirati boljim istrazivanjima
o procijepljenosti djelatnika, postupanju koje slijedi nakon ekspozicijskog incidenta i

ucinkovitosti procijepljenosti protiv HBV-a.

Zaklju¢no, dobiveni podatci idu u prilog potrebi za kontinuiranom edukacijom
zdravstvenih djelatnika koja se mora poboljSati i potrebom za poboljSavanjem mjera opreza
kako bi se izbjegla moguénost ozljede na radu. Cilj preventivnih mjera u tom segmentu mora
biti usmjeren na smanjivanje broja ekspozicijskih incidenata, na stalnu edukaciju, redovito
cijepljenje, pravilno rukovanje zastitnom opremom i primjenom igala i opreme s integriranim

zaStitnim mehanizmom.
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7. SAZETAK

Profesionalna izloZzenost medicinskog osoblja tjelesnim teku¢inama u svom
svakodnevnom radu dovodi do povecanog rizika za nastanak infekcija koje se pronose krvlju
kontaminiranim iglama, instrumentima, tjelesnim teku¢inama, bolni¢kim rubljem i1
medicinskim otpadom. U KBC Sestre milosrdnice u razdoblju 2015.-2020. godine ukupno su
prijavljene 406 ozljeda ostrim predmetom zdravstvenog osoblja. Najveci broj incidenata Cinili
su ubodi iglama 344 (84,7%), posjekotina je bilo 33 (8,1%), prskanja u o¢i tjelesnim teku¢inama
19 (4,6%), prskanja tjelesnih tekuéina na neoste¢enu kozu 4 (1%), prskanja na oste¢enu kozu 3
(0,7%) i 3 (0,7%) ugriza. Prema zanimanja zdravstvenih djelatnika kod medicinskih
sestara/tehnicari evidentirana su 224 incidenta (55,1%), kod lijecnika 99 sluc¢ajeva (24,3%), kod
pomoc¢nog osoblja njih 29 (7,1%), kod laboratorijskih tehnicara 24 slucaja (59%), kod
nemedicinskih djelatnika 21 slucaj (5,1%), a kod ucenika srednjih medicinskih $kola
zabiljezeno je 9 incidenta (2%). Kod specijalista se incident dogodio kod 42 djelatnika (10,3%),
kod specijalizanata se biljezi 35 ozljeda (8,6%), a kod ucenika/studenata 4 (4,3%). Podjela
izlozenih djelatnika prema stru¢noj spremi: sa srednjom stru¢nom spremom (SSS) prijavljena
su 157 incidenata (38,6%), sa viSom stru¢nom spremom njih 103 (25,3%), sa visokom stru¢nom
spremom (VSS) evidentirana su 32 incidenta (7,8%), a u skupini kvalificirani/nekvalificirani
biljeze se 24 slucaja (5,9%). Najbrojnije povrede su ubodi Supljom iglom ukupno 275 (62%).
Ozljeda kirurskim iglama biljeze se kod 22 slu¢aja (8%), mandrenom i.v. kanile kod 21 osobe
(5,1%), a ozljeda skalpelom kod njih 17 (4,2%). Ekspozicija krvlju bilo je 17 (4,2%), prskanje
tjelesnim teku¢inama na intaktnu kozu 4 (1%) a na ozlijedenu kozu bilo je 3 (0,7%). Prijavljena
su 3 (0,7%) ugriza pacijenta. Prema spolu vecinu 299 ¢ine zenske (73,6%), a 107 (26,3%)

muske osobe.

Kljuéne rijeci: ozlijedeni djelatnici, zanimanje, kvalifikacije, spol, predmet i analiza ozljeda,

preventivni i postekspozicijski postupak
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8.SUMMARY

The professional exposure of medical staff to body fluids in their daily work leads to an
increased risk of developing infections transmitted by blood-contaminated needles,
instruments, body fluids, hospital laundry and medical waste. In UHC Sestre milosrdnice in
the period 2015.-2020. were reported 406 medical staff sharp object injuries. The largest
number of incidents are needle stabs 344 (84,7%), the cuts were 33(8,1%),spraying in eyes
with body fluids 19 (4,6%), splashing of body fluids on undamaged skin 4 ( 1%) , splashing
on damaged skin 3 (0,7 %) and 3 (0,7%) bites. According to the profession of medical staff
in nurses/technicians were recorded in 224 incidents (55,1%), 99 cases (24,3%) in doctors, 29
(7,1%) in auxiliary staff, 24 cases (59%) in laboratory technicians, 21 cases (5,1%) in non-
medical workers and 9 incidents (2%) were reported in secondary medical school students. In
specialists, the incident occurred in 42 employees (10,3%), residents recorded 35 injuries
(8,6%) and in students 4 (4,3%). Distribution of employees by qualifications:157 incidents
(38,6%) were reported with completed secondary education, as a higher expertise 103
(25,3%), as a high expertise 32 incidents (7,8%) were recorded and 24 cases (5,9%) were
recorded in the qualifying/unqualified group. The most numerous injuries were needles stabs
with a hollow needle , 275 in total (62%). Injuries to surgical needles were reported in 22
cases (8%), injuries with i.v. chateter needle in 21 persons (5,1%) and the scalpel injury in 17
(4,2%). There were 17 (4,2%) blood exposures, body fluids spraying onto intact skin 4 (1%)
and there were 3 (0,7%) on the injured skin. Three (0,7%) patient bites were reported in 3
cases 0,7%).According to gender, most of them are female 299 (73,6%) and 107 (26,3%)

male.

Keywords: exposured employees, occupation, qualifications, gender, injury subject and

analysis, preventive and post-exposure procedure
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