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POSKODBE ZDRAVSTVENIH DELAVCEV Z OSTRIMI
PREDMETI

INJURIES OF HEALTH WORKERS WITH SHARP OBJECTS

Tatjana Kosten

KLJUCNE BESEDE: poskodba z ostrim predmetom; prepre-
cevanje poskodb zdravstvenih delavcev

Izvleek — Clanek podaja pregled tuje literature o poskod-
bah zdravstvenih delavcev ter analizo poSkodb zdravstvenih
delavcev v Bolnisnici Golnik, Klinicnem oddelku za pljucne
bolezni in alergijo. Z evidentiranjem poskodb zdravstvenih
delavcev z ostrimi predmeti in analizo teh podatkov se skusa
poiskati vzroke poskodb za nastanek poskodb in jih v ¢im
vecji meri odpraviti 7 izobraZevanjem zdravstvenih delavcev,
Z uporabo zbiralnikov za ostre predmete, uporabo varnih
tehnik in postopkov dela. S tem je poskrbljeno za varnost
zaposlenih.

Uvod

Poskodbe zdravstvenih delavcev z ostrimi predmeti
so ena od nevarnosti, ki so jim izpostavljeni.

Poskodba z ostrim predmetom je vsaka poskodba
ali vrez z iglo ali drugim ostrim predmetom (skalpel,
rezilo ali steklena ampula), ki poskoduje koZo. Posle-
dica tak$nih incidentov je lahko izpostavljenost zdrav-
stvenega delavca virusom, ki se prenasajo s krvjo.
Zdravstveni delavci se z njimi lahko okuZijo prek ko-
Ze, kadar pride do poskodbe z iglo, skalpelom ali Ze
prek drobne ranice. Lahko pa gre za izpostavljenost
tudi prek sluznic ust, nosu in oci ali za izpostavlje-
nost nepoSkodovane koZe. Pomembna je izpostavlje-
nost koze ali sluznice s krvjo ali kako drugo telesno
tekocino od vira, za katerega vemo ali Sele ob inci-
dentu odkrijemo, da je okuZen z virusom cloveske
imunske pomanjkljivosti (HIV), virusom hepatisa B
(HBV) ali virusom hepatisa C (HCV). Taksen incident
spremeni Zivljenje poSkodovanemu zdravstvenemu
delavcu. V raziskavi, ki so jo opravili v Royal Colle-
ge of Nursing (RCN) (Kayley et al., 2006) med 6000
medicinskimi sestrami (MS), so ugotovili, da se je vec
kot vsaka tretja Ze zbodla z Ze uporabljeno iglo. V drugi
raziskavi je kar 41 % MS dejalo, da je poskodba z
ostrim predmetom, okuZenim s HBV, HCV ali HIV,
njihov najvecji strah v sluzbi. Kadar gre za poskod-
bo, je Cakanje na izvid zelo stresno za zaposlenega
poskodovanega delavca (Kayley et al., 2006).

KEY WORDS: injuries with sharp objects; prevention of inju-
ries of health workers

Abstract — The article brings the survey of literature on inju-
ries of health workers and the analysis of injuries of health
workers of the Hospital Golnik, Clinical Department for Lung
Diseases and Allergy. By keeping track of injuries of health
workers and the analysis of these data, we tried to find ca-
uses of injuries and to prevent them with education of health
workers, by the use of containers for sharp objects, by use of
safe techniques and work procedures. All these measures are
aimed at bigger safety of the employees.

Poskodbe z ostrim predmetom

Incidente z moZnostjo prenosa krvno prenosljivih
bolezni ocenjujejo s tremi stopnjami: incidenti z vi-
sokim tveganjem, incidenti z nizkim tveganjem ter in-
cidenti brez tveganja. Incidenti z visokim tveganjem
predstavljajo tveganje za prenos krvno prenosljivih
virusnih bolezni. To so poskodbe koZe, kjer gre za stik
z vecjo koli¢ino krvi, kot so poSkodbe z votlimi igla-
mi, vrezi z instrumenti, ugrizi, nasilni spolni incidenti
ter izpostavljenost poskodovane koZe ali sluznice te-
lesnim tekoc¢inam, ki vsebujejo tudi kri. Incidenti z
nizkim tveganjem so definirani kot poskodbe sluznic
brez krvavitve. Sem sodijo poSkodbe z iglami, ki se
dajejo intramuskularno ali subkutano ter izpostavlje-
nost poskodovane koZe in sluznic majhnim koli¢inam
krvi. Tu gre za malenkostno moznost prenosa HIV,
HBV, HCV. Incidenti brez tveganja za prenos krvno
prenosljivih virusov so tisti, kjer ni vkljucena kri in
druge telesne tekocine ali gre za minimalne koli¢ine
krvi, ki je priSla v stik z nepo§kodovano koZo. Med te
sodijo tudi poSkodbe z rezili, ki Se niso bila uporab-
ljena (Wijk et al., 2006).

V raziskavi v letu 2003 je bilo zabeleZenih 454 pri-
merov poskodb, od tega je bilo 36 (7,9 %) klasificira-
nih kot poskodbe brez tveganja, 351 (77,3 %) je bilo
poskodb z nizkim tveganjem za prenos krvno prenos-
ljivih virusov in 67 poskodb (14,8 %) je bilo inciden-
tov z visokim tveganjem (Wijk et al., 2006).
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Krvno prenosljive bolezni

S kontaminirano iglo se lahko prenasa kar 20 raz-
liénih nevarnih krvno prenosljivih bolezni, med nji-
mi so hepatitis B, hepatitis C, HIV, ... (Kayley et al.,
2006). MozZnost prenosa okuzbe HBV je 6-30 % pri
osebah, ki niso cepljene, 2-3 % za HCV ter 0,3 % za
HIV (Deisenhammer et al., 2006).

Vsi zdravstveni delavci, ki so izpostavljeni posSkod-
bam z ostrim predmetom, morajo biti cepljeni proti
hepatitisu B (Uradni list Republike Slovenije, §t. 30/
2006).

Za za$cito pred prenosom hepatitisa C nimamo
ustreznega cepiva, kot je to za hepatitis B, prav tako
ni ustrezne poekspozicijske profilakse, zato je najpo-
membnejSa preventiva pred okuzbo. World health or-
ganization (WHO) je 2005 porocal, da je v svetu 170
mililjonov ljudi okuZenih s HCV, kar predstavlja 3 %
vse populacije, ter da se 3—4 milijone ljudi letno na
novo okuZi s hepatitisom C, kar je 0,5 %. Zgodnja de-
tekcija in ustrezno takojSnje zdravljenje lahko v 80 %
prepreci razvoj bolezni (Hainsworth, 2005).

Ce je vir HCV pozitiven, pri poskodovancu sprem-
ljamo krvne vrednosti Se po 6 tednih, 3 mesecih in 6
mesecih. Za¢nemo terapijo z interferonom, da prepre-
¢imo kronicni hepatitis C (Wijk et al., 2006).

V letih med 1996 in 2004 je bilo v raziskavi 2140
prijavljenih poklicnih izpostavljenosti krvno prenos-
ljivim virusom, od tega 78 % z vbodom, ve¢inoma z
votlimi iglami. 45 % od teh je bilo poSkodb MS, med-
tem ko je bilo 37 % zdravnikov in zobozdravnikov. V
47 % je prislo do izpostavljenosti s HCV, 26 % s HIV.
V 38 % bi lahko incidente preprecili z upoStevanjem
priporocenih navodil (Kayley et al., 2006).

Serokonverzija je zelo redka, vendar se tudi zgodi.
V letih med 1996 in 2004 je priSlo v Veliki Britaniji
do 9 (0,4 %) primerov okuzbe s HVC, najpogosteje
pri vbodu z votlo iglo, pri jemanju krvi. Do prenosa
HIV pride pri 3 primerih na 1000 poSkodb (Kayley et
al., 2006).

Tudi proti HIV ni cepiva, obstaja pa poekspozicij-
ska profilaksa, ki ima stranske ucinke in je zelo dra-
ga. Traja 4 tedne. Pri HIV-pozitivhem bolniku je tre-
ba zaceti s poekspozicijsko zas¢ito ZD v 8 urah po
incidentu (Wijk et al., 2006).

Metode dela

Ravnanje ob poskodbi zdravstvenega delavca
v Bolnisnici Golnik

Vsaka zdravstvena ustanova mora imeti izdelan po-
stopek ravnanja v takem primeru. Tudi v Bolni$nici
Golnik, Klini¢nem oddelku za pljuc¢ne bolezni in aler-
gije (KOPA Golnik) ga imamo. Ta postopek je sestav-
ljen iz treh delov: nudenje prve pomoci, odvzem krvi
za virusne markerje in evidentiranje dogodka.

Kadar pride do takega incidenta, je treba najprej
poSkodovanemu zdravstvenemu delavcu nuditi prvo
pomoc, mesto vboda spirati pod mlac¢no vodo, ¢im bolj
iztisniti kri ter Sele nato razkuZiti in po potrebi oskr-
beti rano (Gubina in sod., 1998).

Po nudenju prve pomoci se mora zdravstvenemu
delavcu in bolniku, s katerim je priSel oster predmet v
stik, odvzeti kri za preiskavo na virusne markerje HBV,
HBC in HIV. Izvide potem pregleda zdravnik za bol-
niSni¢ne okuzbe in odredi nadaljnje ukrepe. Ob vsa-
kem incidentu se izpolnita tudi klini¢na pot ob nesrec-
nem dogodku in vpraSalnik o parenteralni poskodbi,
ki se ga poSlje higieniku bolniSnice. Na vprasalnik o
parenteralni poskodbi je zapisan, datum poskodbe, vr-
sta poskodbe, predmet, s katerim se je zdravstveni de-
lavec poskodoval, opiSe se tudi podroben postopek,
kako je do nesrece prislo. Te podatke se veckrat letno
analizira, z namenom, poiskati vzroke za poskodbe
ter jih odpraviti. Rezultate se predstavi na kolegiju
sluzbe zdravstvene nege in oskrbe ter izvede korek-
tivne ukrepe.

Rezultati in razprava

Evidentiranje poskodb z ostrimi predmeti

V KOPA Golnik evidentiramo podatke o poskod-
bah zdravstvenih delavcev z ostrim predmetom Ze od
leta 1999. Podatki o poSkodbah zdravstvenih delav-
cev se zbirajo in hranijo pri higieniku bolniSnice.

Stevilo poskodb v KOPA Golnik po posameznih letih
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-
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Graf 1. Stevilo poskodb z ostrim predmetom v KOPA
Golnik (Evidenca poSkodb z ostrimi predmeti v
KOPA).

Iz grafa 1 vidimo, da se Stevilo evidentiranih po-
Skodb povecuje. Evidentiranje je bilo v zacetku
spremljanja verjetno manj natancno in zato je vecje
Stevilo poskodb znak bolj vestnega evidentiranja. Po-
Skodbe redno spremljamo, analiziramo vzroke po-
Skodb, skrbimo za izbor varnih tehnik in materialov
za delo, uporabo zbiralnikov za ostre predmete ter re-
dno izobrazujemo vse delavce. Prav tako pa tudi re-
dno opozarjamo na vestno evidentiranje incidentov.
Namen evidentiranja je poiskati vzroke za nastanek
poskodb in jih odpraviti ter s tem prepreciti nadaljnje
poSkodbe zdravstvenih delavcev ter tako zagotoviti
vec¢jo varnost zdravstvenih delavcev.
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Poskodbe z ostrimi predmeti velikokrat ostanejo ne-
prijavljene predvsem zato, ker je osebje prezaposle-
no, kadar se zgodijo ob koncu dela ali poskodovani
delavec bolnika ne Steje za rizi¢nega (Kayley et al.,
2006).

V Kanadi navajajo, da kar 58 % vseh poskodb ostane
neprijavljenih predvsem zato, ker zdravstveni delav-
ci ocenijo, da poskodba ni rizi¢na, ker se sami cutijo
krivi za nesreco ali ker dvomijo v osebo/institucijo,
ki bi ji morali prijaviti dogodek. Kar 53 % zdravstve-
nih delavcev v Kanadi ne pozna postopka poekspozi-
cijske zascite po incidentu z ostrim predmetom (Ex-
pert Advisory Group on AIDS and the Advisory Group
on Hepatitis, 1998).

Analiza poskodb z ostrimi predmeti

Stevilo poskodb
D pred posegom

10 % 2% 4% - pred posegom

61 0/0 23 O/O

D pred posegom
D pred posegom
- pred posegom

Graf 2. Analiza poSkodovanih delavcev glede na na-
stanek poskodbe v obdobju 2005-1. 9. 2006.

V KOPA Golnik smo analizirali poSkodbe z ostrim
predmetom v obdobju 2005-1.9 . 2006 (Graf 2) in ugo-
tovili, da najvec poSkodb nastane po kon¢anem pose-
gu (61 %). Med posegom se je zgodilo 23 % poskodb.
Poskodovana oseba ni vedno neposredni uporabnik
igle, saj se poskodbe dogajajo tudi pri odstranjevanju
odpadkov in rokovanju z umazanim perilom.

Po podatkih EPInet raziskave je kar 38 % inciden-
tov, kjer osebe niso bile neposredni uporabniki igle
ali drugega ostrega predmeta (Kayley et al., 2006).

V KOPA Golnik je ta odstotek niZji, bolniSke strez-
nice in kurirji so bili po§kodovani z ostrim predme-
tom pri odstranjevanju odpadkov v 10 %. NiZji odsto-
tek je verjetno posledica nenehnega opozarjanja na
uporabo zbiralnikov za ostre predmete s katerimi pre-
precujemo odlaganje ostrih predmetov v smeti.

Iz grafa 3 vidimo, da je v ve¢ kot 90 % vseh po-
Skodb vir okuzbe znan, kar pomeni manjse tveganje
in manjsi strah zdravstvenih delavcev kot v primerih,
ko ne najdemo vira pri katerem je bil uporabljen ostri
predmeta s katerim se je poSkodoval zdravstveni de-
lavec.

Graf 4 prikazuje profile udeleZenih zdravstvenih de-
lavcev. Najveckrat je bil v incidentu udeleZzen zdrav-
stveni tehnik ali diplomirana medicinska sestra (73 %).

V RCN v EPI net raziskavi je bilo v letu 2002 anali-
ziranih 1445 incidentov, v vec kot 40 % so bile udele-
Zene MS. Najpogosteje se je incident zgodil v bolni-
Ski sobi, najpogostejsi predmet je bila uporabljena

Prikaz odstotkov poskodb z znanim ali neznanim virom okuzbe
v letih 2005-2006
100

80

60

40

Odstotek

20

o] T

2005

—
2006

Leto

| D znan vir okuzbe D neznan vir okuzbe

Graf 3. Prikaz Stevila poskodb glede na vir okuZbe.
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Graf 4. Prikaz poskodb po profilih.

sestra oskrbe

injekcija ali igla. PoSkodba se lahko zgodi pred, med
ali po razli¢nih postopkih, pri katerih je najvecja ne-
varnost pri jemanju krvi. Nezgode se zgodijo: med
uporabo igle, med posameznimi deli postopka, po upo-
rabi, preden se odloZi in med samim odstranjevanjem.
Odstranjevanje igle je pogost vzrok poskodbe, ki bi
se mu lahko izognili. Iglo naj bi odstranjevali iz bri-
zge samo v izjemnih primerih. Neprimerna uporaba
zbiralnika za ostre predmete je naslednji najpogoste;jSi
vzrok za incidente. Osebje nikoli ne sme vtikati svo-
jih rok v zabojnik (Kayley et al., 2006).

V raziskavi poskodb z ostrim predmetom na Celj-
skem so se najpogosteje poskodovale MS in zdrav-
stveni tehniki 65,6 %, sledile so streZnice in {istilke
Cistilnega servisa s 15,6 % zdravniki 14,9 % ter ostalo
osebje in Studenti 3,9 % (Lesnicar, 2005).

Raziskava, ki je bila narejena med nemskimi Stu-
denti medicine, je pokazala, da se Stevilo poSkodb med
Studenti medicine spreminja med Studijem, ko oprav-
ljajo obvezno prakti¢no usposabljanje. Polovica po-
Skodb se zgodi med jemanjem krvi. Kar 23 % anketi-
ranih Studentov je imela vsaj eno poskodbo v prete-
klosti in kar polovica poskodb se je zgodila pri jema-
nju krvi. V anketi so ugotovili, da 45 % Studentov in-
cidenta ni prijavilo (Deisenhammer et al., 2006).

Tudi v KOPA Golnik je odstranjevanje igle po kon-
¢anem posegu najpogostejSi vzrok za poSkodbo. 1z
grafa 5 vidimo, da je najpogostejsi ostri predmet, s
katerim so se poSkodovali zdravstveni delavci v ob-
dobju od 2005 do 1. 9. 2006, igla (za terapijo, za je-
manje krvi, ...), in to kar v 56 %. Na drugem mestu je
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Stevilo poskodb glede na vrsto ostrega predmeta
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Graf 5. Prikaz Stevila poSkodb glede na vrsto ostrega
predmeta v obdobju od 2005-1. 9. 2006.

insulinska igla s katero se je poSkodovalo 25 % zdrav-
stvenih delavcev.

Prikaz stevila poskodb z ostrim predmetom
med intenzivnim oddelkom in ostalimi bolniskimi oddelki
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Graf 6. Stevilo poskodb zdravstvenih delavcev glede
na BOD (bolnisnicno oskrbne dni).

S primerjavo Stevila poskodb z ostrim predmetom
med oddelkom za intenzivno terapijo in nego ter dru-
gimi bolniskimi oddelki (Graf 6) smo ugotovili, da je
Stevilo poskodb/BOD na oddelku za intenzivno tera-
pijo in nego visje kot na navadnih bolniskih oddel-
kih. Vzrok za vecje Stevilo poskodb je predvsem vec
invazivnih postopkov in ve¢ krvnih preiskav kot v dru-
gih bolniskih enotah.

Poskodbe z ostrim predmetom po mesecih
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Graf 7. Stevilo poskodb z ostrim predmetom po me-
secih.

V letu 2005 smo Ze v maju naredili analizo in pred-
stavili podatke o poSkodbah z ostrim predmetom na

kolegiju sluZbe zdravstvene nega in oskrbe. Ker je Ste-
vilo poskodb Se naprej narascalo, smo v zacetku de-
cembra 2005 pripravili delavnico Ravnanje z ostrim
predmeti, kjer smo ponovno predstavili postopek ob
sami poskodbi in se posvetili varnemu odstranjeva-
nju ostrih predmetov z uporabo zbiralnika za ostre
predmete, pravilnemu odstranjevanju igle iz sistema
za vakuumski odvzem krvi ter pravilnemu natikanju
pokrovcka na inzulinsko pero, saj smo v analizi ugo-
tovili, da je vzrok za poskodbo najveckrat natikanje
pokrovcka na iglo ali inzulinsko pero. Obiskanost de-
lavnic v decembru 2005 je bila 30 %. Po delavnicah
se nam je Stevilo poskodb znatno zmanjSalo. Iz grafa
7 vidimo, da smo v prvi tretjini leta 2006 imeli polo-
vico manj poskodb kot v enakem obdobju leta 2005. V
drugi tretjini leta 2006 pa se je Stevilo poskodb zace-
lo povecevati. Ponovno smo zaceli opozarjati na pra-
vilno tehniko jemanja krvi, izvedli nadzor pravilne
uporabe zbiralnikov za ostre predmete. .. Ponovili bo-
mo Se delavnice za vse zaposlene.

Pripomocki, ki zmanjSujejo Stevilo poSkodb, vklju-
¢ujejo brizgalne naprave in igle s S¢itniki po uporabi.
Ti pripomocki so draZji, vendar to ne bi smelo prevla-
dati pred njihovo uporabnostjo. Vzgajanje in izobra-
Zevanje zdravstvenih delavcev sta tudi ena od osnov
za preprecevanje poSkodb z ostrimi predmeti. Izobra-
Zevanje mora vkljucevati: identifikacijo vzrokov iz-
postavljenosti krvi in drugim telesnim teko¢inam, uce-
nje pravilne tehnike uporabe in odstranjevanja ostrih
predmetov, uporabo varnih igel in drugih pripomoc-
kov. Prav tako je pomembno izobrazevanje novoza-
poslenih zdravstvenih delavcev. Potrebno je tudi prak-
ti¢no usposabljanje (Kayley et al., 2006).

Preprecevanje poskodb z ostrimi predmeti

Izvedba postopkov za varno rokovanje in zbiranje
ostrih predmetov zmanjSa moznost poskodbe:

— ostre predmete je treba takoj po uporabi odloziti v
zabojnik za ostre predmete, ki mora biti vedno pri
roki;

— uporabljati je treba ustrezno velike zabojnike za
ostre predmete ter jih zamenjati, ko so polni do treh
Cetrtin;

— izogibati se je treba odstranjevanju igle z roko, ve-
dno to naredimo s tehniko enoro¢nega snemanja,
drugo roko uporabimo samo takrat, kadar imamo
zasciteno pokrito iglo;

— iglo odstranjujemo iz brizgalke samo takrat, kadar
imamo v brizgi kri ali brizgalko Se potrebujemo,
drugace zavrzemo vse.

Uporaba rokavic ne prepreci poskodbe, lahko pa
zmanjSa moznost prenosa krvno prenosljivih virusov.
Zacetniki, ki se ucijo jemati kri ali na primer punkcij,
naj vedno nosijo rokavice, bolnikom, za katere je zna-
no, da so okuZeni s krvno prenosljivimi virusi, pa naj
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jemljejo kri izkuSeni zdravstveni delavci. Vsi, ki jem-
ljejo vensko kri, naj bi uporabljali rokavice. Uporaba
dvojnih rokavic ne prepreci poskodbe, zmanjsa pa vo-
lumen krvi, ki pride ¢ez (Expert Advisory Group on
AIDS and the Advisory Group on Hepatitis, 1998).

Sklep

Za zaposlene zdravstvene delavce je treba zagoto-
viti ¢im bolj varne procese, s katerimi se v najvecji
meri zmanj$a moznost za poSkodbe, kar vkljucuje re-
dno spremljanje poskodb, njihovo analizo ter primer-
no uporabo zas¢itnih sredstev. Smernice doloc¢ajo, da
mora delodajalec identificirati vzroke poSkodb z ostri-
mi predmeti, pripraviti procese in postopke dela za
zmanjSanje tveganja, poskrbeti, da so vsi zdravstveni
delavci ustrezno usposobljeni za varno delo, spodbu-
jati ustrezno porocanje o incidentih ter uvajati za de-
lo varna sredstva, vklju¢no z uporabo igel in rezil z
varovalnimi mehanizmi. Nenehno je treba teziti k te-
mu, da se izlo¢i nepotrebno nevarno rokovanje z igla-
mi in drugimi ostrimi predmeti.
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