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POVZETEK

Teoreticna izhodis¢a: Zdravstveni delavci in Studenti SO neprestano v stiku s
pacientovimi telesnimi tekoc¢inami in izpostavljenim okuzbam. Za varno delovno okolje
in prepre¢evanje poskodb sta pomembni varna tehnika dela in uporaba za$Citnih
sredstev.

Cilj: Cilj diplomskega dela je ugotoviti, katera znanja in kompetence potrebujejo
Studentje Fakultete za zdravstvo Angele Boskin za delo z ostrimi predmeti ter raziskati
moznosti nadgradnje znanja in prepre¢evanja morebitnih nastalih poSkodb.

Metoda: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi empiri¢nega raziskovanja z
anketno metodologijo. Zbiranje podatkov za teoreticni del je potekalo preko
podatkovnih baz: Cobiss, Cinahl, Google ucenjak in PubMed. Uporabili smo lasten
vprasalnik. V raziskavo smo vkljucili 100 studentov. Za analizo je bil uporabljen
program Microsoft Excel in statisti¢niprogramSPSS, verzija 20.0. Za analizo smo
uporabili opisno in bivariatno statistiko. Statisticno znacilnost smo preverjali na ravni
5% tveganja.

Rezultati: Ve¢ kot polovica anketirancev (74 %) je bila mnenja, da je potrebno poznati
standarde kakovosti. Med trditvijo»Ob vbodu z okuZeno iglo pri pacientu s hepatitisom
B ni potrebno prejeti cepiva« in starostjo anketirancev je bila povezava negativna (r = -
0,284, p = 0,014), torej se vprasani z vi§jo starostjo manj strinjajo s trditvijo.Rezultati
korelacijske analize pokazejo, da obstaja statisticno pomembna negativna nizka
povezava med trditvijo»Ob vbodu z okuzeno iglo pri pacientu s hepatitisom C ni
potrebno prejeti cepiva« in starostjo(r = -0,388, p = 0,001), torej so starejSi vprasani
izrazili manjSe strinjanje s trditvijo kot mlajsi.

Razprava: lzvedena raziskava je pokazala, da se zdravstveni delavci zavedajo kako
pomembno je poznavanje standardov kakovosti, predvsem pa znanje 0 prejemu cepiva
za doloc¢eni virus.Potrebne so nadaljnje raziskave z vecjim vzorcem, da bi dobili bolj

kakovostne rezultate.

Kljuéne besede: vbodi z iglami in ostrimi predmeti, poskodbe z iglami, okuzbe v

zdravstvu



ABSTRACT

Background: Healthcare workers and students are in constant contact with patient's
bodily fluids and therefore exposed to infections. To ensure a safe working environment
and prevent injuries safe work techniques and the use of personal protective equipment
are of major importance.

Aims: The purpose of this diploma thesis is to determine the knowledge and
competences the students of the Angela Boskin Faculty of Health Care need when
working with sharp objects and to research the opportunities for expanding this
knowledge and preventing possible injuries.

Methods: The empirical research was based on a quantitative method using a
questionnaire. Data for the theoretical part was collected using databases Cobiss,
Cinahl, Google Scholar and PubMed. We used our own questionnaire. 100 students
were included in the research sample. Microsoft Excel and SPSS, version 20.0, were
used to analyse the data, which were processed with descriptive and bivariate analysis.
The statistical significance level was set at 5%.

Results: The majority of respondents (74 %) stated that healthcare workers should be
aware of the quality standards. Regarding the statement »When needlestick with a
needle contaminated with hepatitis B occurs, the vaccination isn't needed« there
wasnegative correlation (r = -0.284, p = 0.014) which indicates that older respondents
have lower levels of agreement. The results also revealed statistically significant
negative correlation (r = -0.388, p = 0.001) between age and the statement »When
needlestick with a needle contaminated with hepatistis C occurs, the vaccination isn't
needed«which indicates that the agreement rates among older respondents were lower
than for the younger population.

Discussion: The research proved that healthcare workers are aware of the importance of
being acquainted with the quality standards, particularly of the needto be vaccinated
against certain viruses. To obtain more detailed results further research with a larger

sample is required.



Keywords: needlesticks and sharp object punctures, needle injuries, infections in

healthcare
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1 UVOD

Incident ali tako imenovana nezgoda, ki se zgodi z okuzenimi ostrimi predmeti, pomeni
razlitje krvi ali telesnih tekocCin na kozo ali ocesno, nosno in ustno sluznico (Kosten,

2006).

V zdravstvu se pojavljajo razlicne nevarnosti ter poskodbe z ostrimi predmeti. Ti
nezazeleni dogodki povzrocajo prekinitev integritete sluznice kot tudi koze, zato je
velika verjetnost, da v telo vstopijo mikroorganizmi. Veliko vlogo pri ravnanju z ostrimi
predmeti imajo zdravstveni delavci, saj s pravilnim ravnanjem preprecijo morebitne
nezazelene poskodbe ali ureze (Pesjak, 2010). Zdravstveni delavci pri opravljanju svojih
delovnih nalog uporabljajo predmete, ki so nevarni in lahko povzrocijo nezazelene
poskodbe. Kljub ustreznemu strokovnemu znanju in ravnanju z ostrimi pripomocki
lahko vseeno pride do nezgod (Zupanéi¢ Knavs, 2013). V zdravstvu se uporablja veliko
pripomockov, ki poSkodujejo kozo in so hkrati ostri. Mednje priStevamo rezila,

skalpele, igle ali steklene ampule (Pesjak, 2010).

Knez & Zeleznik (2012) navajata, da poskodbam niso izpostavljeni le zdravstveni
delavci, ampak tudi Cistilci, transporterji odpadkov in delavci v pralnicah, saj so lahko
neprestano v stiku z ostrimi predmeti in s tem je toliko veéja tveganost za okuZzbe.
Ghasemzadeh, et al., (2015) pa v raziskavi trdijo, da so poskodbam izpostavljeni tudi

Studenti. Najve¢ nezgod z ostrimi predmeti se zgodi med odvzemom venske Kkrvi.

Cho, et al., (2013) v raziskavi navajajo razloge za poskodbe z ostrimi predmeti, ki se
dogajajo v zdravstvenih ustanovah pri razlicnih posegih. Do poSkodb najveckrat pride
zaradi posegov, ki jih redkeje izvajamo, samega hitenja zdravstvenih delavcev in
morebitne utrujenosti. Povecano tveganje za nezazeleni dogodek v operacijskih sobah
povzroca predvsem prisotnost hrupa. Clarke (2007) je na podlagi literature dejal, da so
vzroki poskodbe z ostrimi predmeti osebna znaCilnost zaposlenih ter vec-urna

zaporedna deZurstva.
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V diplomskem delu bomo proucevali kompetence Studentov zdravstvene nege za delo z
ostrimi predmeti. Zelimo opredeliti podro&ja, kjer imajo $tudenti premalo znanj, ve&in
in sposobnosti pri rokovanju z ostrimi predmeti ter kakSen pristop imajo Studenti pri
poskodbah, ki se zgodijo v ¢asu opravljanja posegov s pripomocki. Zelimo se tudi
seznaniti z znanjem, ki ga imajo na podlagi okuzb povezanih z zdravstvom. Tako
poskodba kot okuzba med rokovanjem z ostrimi predmeti lahko povzro¢i morebitne
nezazelene dogodke in posledice. Celin, et al., (2013) trdi, da poklic medicinske sestre
sodi med poklice dela z ljudmi, ki imajo razlicna obolenja ter okuzbe, Ki jih je potrebno
poznati in z njimi pravilno rokovati. Ceprav poklic nudi veliko zadovoljstva, se pojavlja
pri delu veliko nezgod, hkrati pa lahko zdravstveni delavci in Studenti lahko

podozivljajo stres in izCrpanost
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2 TEORETICNI DEL

2.1 POSKODBE Z OSTRIMI PREDMETI V EVROPI

Copi, et al., (2009) navajajo, da v Evropi beleZijo priblizno 1,2 milijona poskodb z
ostrimi predmeti. Ostri predmeti so lahko okuzeni z virusom HIV, hepatitisom B in C.
V zdravstvu se prenasa ve¢ kot 20 zelo nevarnih krvnih virusov. Z ostrimi predmeti se
lahko zbodejo in okuzijo zdravniki in ostali zdravstveni delavci in sodelavci, ki nosijo
odgovornost za ¢iS¢enje in ustrezno ravnanje z medicinskimi odpadki. Najveckrat pa se
pri vbodu okuzijo predvsem medicinske sestre, saj so na delovnem mestu neprestano v

stiku z ostrimi predmeti.

Health and Safety Executive (2013) trdi, da Direktiva Sveta Evropske Unije predpisuje
pravilnik o prepreCevanju nezgod z ostrimi predmeti v bolnis$nicah in zdravstvenih
domovih. Namen Direktive je okrepitev zdravstvenih delavcev na delovnih mestih.
Novi predpisi zajemajo tiste zahteve, ki niso posebej obravnavane v obstojeci
zakonodaji. S predpisi omogocamo delodajalcem in zaposlenim razumeti pravila,
povezana s prepreGevanjem nezgod. Februarja 2005 je Evropski parlament sprejel
resolucijo o spodbujanju zdravja in varnosti na delovnem mestu, ki spodbuja k izvajanju
posebnih preventivnin ukrepov za prepreCevanje nezgod z ostrimi predmeti pri
zdravstvenih delavcih. To se izvaja za preprecevanje okuzb, ki se prenasajo s krvjo. V
bolnisnicah je bila maja 2010 sprejeta Direktiva za preprecevanje poskodb in infekcij z

ostrimi predmeti, pravno pa je zacela veljati junija 2010.

Ker se zahteve, ki jih predpisuje Direktiva 2010/32/EU, v celoti ne upostevajo, je bila
predlagana resolucija, ki bi ob napakah hitro privedla do sprememb na delovhem
podro¢ju in hkrati povzrocdila dodatne uzakonitve, ki bi se jih morali drzati vsi

zdravstveni delavci (Kauci¢, 2012).

Evropsko pravo zahteva, da vsi zdravstveni delavci pravilno ravnajo in upostevajo

predpisane standarde. Novi zakon dolo¢a in zavezuje zdravstvene organizacije, da

Dajana Stevanic¢: Znanje Studentov zdravstvene nege o preprecevanju poskodb  stran 3
z ostrimi predmeti



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

sprejmejo ukrepe za preprecevanje poskodb z ostrimi predmeti, saj je pravilna uporaba
varnostnih predmetov zelo pomembna za zagotovitev varnosti. Javne in zasebne
zdravstvene organizacije po vsej Evropi zahtevajo, da je potrebno izboljsati zdravstvo
zaposlenih, zmanjSati stroske zdravljenja poskodovanih in prepreciti drage tozbe.
Direktiva doloca bolj$e usposabljanje, boljse delovne pogoje in splosno uporabo varnih
medicinskih inStrumentov, hkrati pa zagotavlja najvi§jo mozno raven varnosti v

delovnem okolju ter boljSe izvedbe zdravstvenih dejavnosti (Becton Dickinson, 2010).

Direktiva se ukvarja z minimaliziranjem okuzb po nezgodi z okuzenimi medicinskimi
pripomocki, hkrati pa doloca tudi ustanovitev registra poskodb z ostrimi medicinskimi
predmeti v zdravstvu. Register za poskodbe z ostrimi predmeti bi predstavljal
pripomocek za epidemioloske raziskave in bi sluzil za preprecevanje ponovitev

nezazelene poSkodbe v zdravstvu (Health and Safety Executive, 2013).

Kauci¢ (2012) navaja, da obstaja razlika med Direktivo 2010/32/EU in stanjem v
Sloveniji. Direktiva 2010/32/EU zeli zasCititi zdravstvene delavce pred morebitnimi
okuzbami, pridobljene z ostrimi predmeti, v Sloveniji pa tega cilja S¢ nimamo. V
Sloveniji so sprejeti posamezni ukrepi, da prepre¢imo morebitne nezgode. Tako je na
primer zaposlenim v zdravstvu zagotovljeno cepljenje proti hepatitisu tipa B,
prepovedano je pokrivanje in natikanje igel v prvotno stanje, poskrbljeno je tudi za
varno odstranjevanje ostrih predmetov in reciklazo teh pripomockov. Ministrstvo za
delo, druzino in socialne zadeve je omogocilo izdelavo plakatov, ki pozivajo k boljSemu
in varnemu ravnanju z ostrimi pripomocki, hkrati pa pripomorejo k vecjemu
ozaveScanju zdravstvenih delavcev in Studentov o nevarnosti prenosov okuzb pri
rokovanju z medicinsko nevarnimi pripomocki. Pri zdravstvenih delavcih, ki so okuzeni

s hepatitisom B, pa je zagotovljena profilaksa.
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2.2 OKUZBE V ZDRAVSTVU, KI SO POVEZANE Z NEZAZELENIMI
DOGODKI Z OSTRIMI PREDMETI

Zdravstveni delavci so ves delovni ¢as izpostavljeni okuzbam. Najveckrat takrat, kadar
so Vv stiku s pacientovimi telesnimi izlocki ali med izvajanjem diagnosticnih,

terapevtskih in negovalnih postopkov (Putar, 2012).

V zdravstvenih ustanovah je moznost za zmanjSevanje tveganj za okuzbe s pacientovo
krvjo in telesnimi izlo¢ki po vbodu z ostrimi pripomocki zelo majhna. Obstaja veliko
ukrepov, ki nam pomagajo pri zmanj$anju tveganj, a jih doloceni zdravstveni delavci ne
upostevajo. Potrebno je dobro poznavanje preventivnih ukrepov, ki nam omogocajo
manjse Stevilo poskodb. Vsi zdravstveni delavci morajo biti cepljeni proti virusu
hepatitisa B, kar pa ne preprecuje dodatnih okuzb. Vse ukrepe je pomembno in potrebno
upoStevati, hkrati pa zdravstvenim delavcem in Studentom posredovati pomembne
informacije o prisotnosti okuzb pri pacientih in predvsem na tistih podro¢jih, ki jih
slabo poznajo. Pomembno je usposabljanje in posvetovanje s strokovnimi,
usposobljenimi zdravstvenimi delavci, ki se ukvarjajo z zaSCitnimi ukrepi za

preprecevanje dodatnih nezgod (Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, 2014).

Pri zdravstvenih delavcih in $tudentih je tveganje za prenos okuzb zelo visoko, zato je
seznanjenost s prisotnimi okuzbami pri pacientih zelo pomembna. Najveckrat so
nagnjeni k izpostavitvi hepatitisu B, manj pa hepatitisu C in HIV-u (Adefolalu, et al.,
2014).

Beltrami, et al., (2000) v raziskavi navajajo, da je tveganje za prenos okuzb ob stiku s
HIV 0,3 % skozi kozo, preko sluznice pa 0,09 %. Virus hepatitisa B je prisoten v
semenski tekocini, vaginalnih izlockih, slini in krvi. Najmanj pa je prisoten v urinu in

blatu.

Bhattarai, et al., (2014) trdi, da se hepatitis B prenasa, kadar smo v stiku z okuzeno
krvjo ali s telesnimi tekoCinami, preko transfuzije krvi ali krvnih pripravkov,

parenteralno in preko nezasc¢itenih spolnih odnosov. Beltrami, et al., (2000) nadaljujejo,
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da se hepatitis C najveckrat prenaSa pri transfuziji ali pa pri presajanju okuzenih
organov. Hepatitis C najdemo tudi v slini in se ne prenasa. V urinu in blatu pa virusa ne

najdemo.

2.2.1 Hepatitis B

Leta 1965 so znanstveniki prvi¢ odkrili virus hepatitisa B (v nadaljevanju HBV). Gre za
najbolj razsirjen virus po svetu, ki povzroca akutno ali kroni¢no poskodbo jeter, kot tudi
cirozo in karcinom jetrnih celic, zato predstavlja velik globalni zdravstveni problem.
Ena izmed pomembnih metod za zmanjSanje bremena te bolezni je pravocasna
diagnostika. Da bi preverili prvi korak diagnoze, izvedemo in uporabimo kvantitativne
in kvalitativne imunske teste. Na voljo imamo tudi cepljenje z varnim ter u¢inkovitim
cepivom proti hepatitisu B, Ki se ga morajo obvezno udeleziti vsi zdravstveni delavci ter
Studenti. S tem omogo¢amo zmanjSanje Stevila novo nastalih okuzb s HBV (Song &

Kim, 2016).

Velika tveganja pa predstavljajo predvsem kroni¢ne in okultne okuzbe, reaktivacija
virusa ter nepopolna in neustrezna zasCita po cepljenju. Kadar pride do okuzbe se virus
zacne hitro razmnoZevati in $iriti po celem telesu. Inkubacijska doba pri taksnih
pacientih traja priblizno od 45 do 180 dni. Kasneje pa pride do simptomatskega ali
asimtomatskega akutnega hepatitisa. Med okuzbo se najveCkrat pojavijo prebavne
tezave, izpus¢aji po telesu, sledijo utrujenost in poviSana telesna temperatura, slabost in
bruhanje. Mimogrede pa se lahko pojavi tudi zlatenica. Nastali morebitni simptomi

najveckrat izginejo v pozni akutni fazi (Bole 2014).

Imunski odziv zaustavi virusno razmnoZevanje, kadar je nizka koncentracija HBV
DNA. V tem primeru obstaja zelo majhna verjetnost, da pride do razvoja fulminantnega
akutnega hepatitisa. Ta lahko povzro¢i dodatne poskodbe hepatocitov, ki vodijo do tega,
da oslabi jetrna funkcija. Okuzbe s HBV se ne da pozdraviti, zato je pomembno dobro
poznavanje bolezni. Za prepreCevanje nastanka te bolezni je kljucno ustrezno ter
pravilno ukrepanje. Zelo pomembno je poznavanje higiene pri invazivnih posegih. HBV

je najhujsa oblika okuzbe jeter. Prepreciti jo je mogoce s trenutno razpolozljivimi
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rekombinantnimi cepivi, ki imajo odli¢ne rezultate glede varnosti in u¢inkovitosti. Torej
cepljenje proti HBV predstavlja sredstvo za laZje prepre¢evanje nastalih bolezni. Danes
se uporablja cepivo, ki ima rekombinantni HBsAg. Proti hepatitisu B se lahko cepimo
kadar koli, po shemi 0, 6, 12 mesecev ali v krajs$ih razmikih. Znanstveno dokazano je,
da je ob upostevanju pravilne uporabe cepiva in pravilnega protokola cepljenja cepivo
ucinkovitejSe. Pri nas v Sloveniji cepljenje proti HBV predstavlja del obveznega in
priporo¢enega nacionalnega programa, ki se ga je potrebno obvezno udeleziti in ga

upostevati (Young Hee, et al., 2016).

2.2.2 Hepatitis C

Hepatitis je nalezljiva bolezen, ki vodi do povecanega tveganja za cirozo jeter in njenih
zapletov. Lahko povzroc¢i tudi ekstrahepatiéne motnje, povezane z imunskimi in
metaboli¢énimi spremembami. Prenasa Se parenteralno z okuzeno Kkrvjo ali krvnimi
pripravki. Povzro¢a jo virus hepatitisa C (v nadaljevanje HCV). HCV je
brezsimptomska bolezen, kar pomeni, da ima zdravljenje manj stranskih u¢inkov, S
¢asom pa se lahko razvije v kroni¢no obliko bolezni. Lahko privede do nastanka ciroze
jeter ali karcinoma jetrnih celic. Do prenosa lahko pride tudi s presaditvijo organov, ¢e
pacient prejme organ okuzenega darovalca. To povzroca zelo visoko stopnjo tveganja,

saj se tako tudi pacient lahko okuzi s hepatitisom C (Salvatore, 2017).

Od leta 1993 so v Sloveniji obvezna testiranja krvodajalcev na protitelesa anti-HCV, ker
je bil HCV v preteklosti glavni vzrok post-transfuzijskega hepatitisa. Zato morajo vse
ustanove upoStevati pravila o pravilnem in obveznem testiranju darovalcev ter o
strogem izboru primernega organa za pacienta, ki to zares potrebuje. Do okuZzbe lahko
pride tudi preko okuzene igle ali kontaminiranih pripomockov. S spolnimi odnosi,
telesnimi stiki med ¢lani druZine ter posredno z matere na otroka je prenos okuzbe
bistveno manjsi. Velika tveganost pa se kaze, kadar so partnerji pri spolnih odnosih
nezasCiteni, predvsem kadar je eden izmed partnerjev okuZzen z drugo spolno
prenosljivo okuzbo, kot je HIV. Tudi pri analnem spolnem odnosu s penetriranjem je
povecano tveganje za nastanek okuZzbe, saj obstaja moznost poSkodb anogenitalne

sluznice. Poleg spolnih odnosov je eno izmed tveganj za prenos okuzb dolgotrajna
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uporaba nedovoljenih substanc, kot je droga v obliki praska. Doloceni posegi, S
katerimiprodiramo v telo, povzrocajo poskodbo sluznice in hkrati lahko pride do
krvavitev, ki povzrocajo prenos okuzbe. Hepatitis predstavlja posledico razlicnih
dejavnikov, kot so virusne okuzbe, prekomerno uzivanje alkoholnih pija¢, uporaba
zdravil ter kemiCnih snovi, motnje v presnovi ali spremenjen imunski odziv. Med
dejavnike tveganja spadajo tudi prebadanje telesa, akupunktura ter tetovaze, ki so
izvedene povr$no. Velikokrat je prenos HCV povezan z medicinskimi posegi, pri cemer
do nezazelenega dogodka pride zaradi neprofesionalne uporabe injekcijskih igel in
vbrizgavanja zdravil (Kugler, 2016).

2.2.3 AIDS in HIV

AIDS (Acquire Immune Deficiecy Syndrome) ali z drugo besedo tako imenovani
sindrom pridobljene imunske pomanjkljivosti predstavlja zadnjo fazo, ki jo povzroci
infekcija z virusom HIV. Infekcija s HIV vedno povzro¢i AIDS in pri okuzenih
pacientih lahko pride do nenadne smrti. HIV uni¢i obrambne celice, najveckrat limfome
T. Oslabljen imunski sistem pripelje do tega, da smo ¢edalje bolj dovzetni za morebitne
okuzbe ter tumorje. Simptomi, ki spremljajo taksno obolenje so okuzbe z bakterijami,
virusi, glivami ter zajedavci. Okuzeni ljudje imajo vec¢jo moznost, da pridobijo in
zbolijo za eno izmed vrst raka, najveCkrat gre za Kaposijev sarkom. Nekateri virusi
lahko poskodujejo in povzrocijo $kodo mozganom, hkrati pa pacienta spremljajo
simptomi, kot so poviSana telesna temperatura, potenje, slabost, bruhanje, zateC¢enost
bezgavk ter izguba telesne teze. Ljudje, ki imajo neposreden stik s pacientovimi
telesnimi izlocki, ti pa so HIV pozitivni, lahko lazje obolijo za plju¢nico. Do prenosa
najveckrat pride med spolnim odnosom, s transfuzijo krvi ali z okuzeno iglo, z matere

na plod ali z dojenjem. Zdravilo za zdravljenje AIDS-a $e ne obstaja (Novak, 2009).

Maksimovi¢ (2014) v raziskavi na vzorcu stotih anketirancev navaja, da imajo
zdravstveni delavci in Studenti dovolj potrebnega znanja o pacientih, pri katerih je
prisoten virus HIV. Upostevajo tudi predpisane standarde o prenosu okuzbe,
prepreCevanju in ravnanju s kuznimi pacienti. Velika vecina zaposlenih pacientom

posveca veliko pozornost, se jih ne izogiba in jih enako obravnava kot paciente, ki niso
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okuzeni. Le 32 % anketiranih se tak$nih pacientov izogiba, en anketiranec pa je navedel,

da bi se lahko odrekel nudenju pomoc¢i pri takSnem pacientu.

Justin (2008) v raziskavi trdi, da so bili leta 1981 testirani prvi poskusi virusa HIV. Na
svetu HIV predstavlja nenaden izbruh in hitro $irjenje nalezljive bolezni. Po vsem svetu
je bilo ze leta 2005 priblizno 40,3 milijona ljudi okuzenih s HIV-om. Predvsem med 15
in 59 letom je AIDS postal glavni krivec za smrt odraslih. Leta 2006 pa je priblizno
24,7 milijona ljudi bilo okuzenih s HIV-om, predvsem v podsaharski Afriki. Samo na
tej regiji je priSlo do velike katastrofe na kar se je okoli 2,8 milijona odraslih ter otrok
okuzilo s to boleznijo. Ta rezultat predstavlja veliko Stevilo okuZzenih ljudi za razliko v

preostalih delih sveta.

2.3 NADZORI IN UKREPI GLEDE PRAVILNEGA RAVNANJA Z
OSTRIMI PREDMETI

Da bi zmanjsali tveganje nezazelenih dogodkov je pomembno, da ima vsaka ustanova
predpisane ukrepe, ki jith moramo upoStevati. Pri ravnanju s tkivi, med cepljenjem ter
kemoprofilakso je potrebno upostevati in uporabljati zas¢itno varovalno opremo.
Pomembna je evidenca ter nadzor zdravstvenega stanja in prepreCevanje nezgod.
Nadzor se izvaja zaradi preprecevanja morebitnih prenosov okuzb ter zaradi ugotovitve
pogostosti razkuzevanja rok. V tujini se morajo zdravstveni delavci obvezno testirati za
hepatitis B. Ob pozitivnih ugotovitvah se lahko zdravstvenemu delavcu onemogoci

opravljanje dela na doloc¢enih delovnih mestih (Pesjak, 2010).

Nerat (n.d.) v raziskavi na vzorcu stotih Studentov drugega in tretjega letnika Fakultete
za zdravstvene vede Univerze v Mariboru, ugotavlja, da velika ve¢ina Studentov ne
upoSteva standarda za uporabo zas€itnih rokavic pri doloc¢enih posegih, kjer je to
potrebno. Ve¢ kot polovica studentov nima znanja 0 ukrepih v primeru nezgod, ki se
zgodijo z ostrimi predmeti, hkrati pa ne upostevajo pravil, ki zagotavljajo varno in

ucinkovito tehniko dela z medicinskimi pripomocki.

Dajana Stevanic: Znanje Studentov zdravstvene nege o preprecevanju poskodb  stran 9
z ostrimi predmeti



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Nezazelene poskodbe lahko zmanjSamo tako, da zagotovimo varnost na delovnih
podro¢jih in hkrati uporabljamo zaSCitna sredstva ter varno tehniko uporabljanja
medicinskih pripomockov. Potrebno je uvesti dodatna izobrazevanja na tistih podrocjih,
kjer imajo zdravstveni delavci pomanjkljivo znanje, ter jih nauciti pravilnega
odstranjevanja ostrih pripomoc¢kov v zabojnike za zbiranje ostrih predmetov. Zaposlene
je potrebno seznaniti z novimi navodili Komisije za obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb.
Pomembni so stalni nadzori, izvajanje pravilne prve pomoci ob poSkodbi in skrbno
belezenje vseh incidentov z ostrimi predmeti. Zdravstvenim delavcem bi bilo potrebno
omogociti viSjo precepljenost proti virusu hepatitisa B ter skrbeti za izboljSanje

zdravstvenega stanja (LeSnicar, 2005).

Eden izmed ukrepov je tudi pravilna uporaba zasCitne varovalne opreme. Med
varovalno opremo priStevamo zas¢itne rokavice, s katerimi preprecujemo nezgode in
prenos pacientove krvi. Naslednja varovalna oprema je zas¢itna maska. Pred vsakim
novim posegom se mora zaS¢itna maska obvezno zamenjati. Zas¢itna ocala uporabimo,
kadar zdravstveni delavci rokujejo s pacientovimi izloc¢ki. Oc¢ala preprecujej0 moznost
brizga pacientove krvi in telesnih izlockov. Predpasniki in neprepustna ogrinjala pa so
namenjena enkratni uporabi in se uporabljajo predvsem za prepreevanje nevarnosti

zaradi brizgov pacientove krvi (Pesjak & Putar, 2011).

Kebede, et. al., (2012) na osnovi izvedene raziskave trdijo, da pri zdravstvenih delavcih
primanjkuje usposobljenosti ter spretnosti glede zdravja in varnosti pri delu. Najveckrat
se to kaze pri tistih zaposlenih, ki imajo ve€ kot 10 let delovnih izkuSenj ali pri tistih, ki
delajo ve¢ kot 48 ur na teden. Manj pa se kaze pri tistih, ki so s svojim delom
nezadovoljni. Na delovnih mestih je potrebno izvajati dodatne preventivne postopke in
izobrazevanja v zvezi S prepreCevanjem nastalih nesre¢ in veéjo pozornost posvetiti

ukrepom za zmanj$anje tveganja poskodb, nastalih z ostrimi predmeti.

Do poskodb, zdravstvenih okvar in obolenj zaradi ostrih predmetov v zdravstvu
najveckrat lahko pride zaradi neupostevanja predpisanih navodil o varnem in
ucinkovitem delu. Zdravstveni delavci in Studentje morajo poznati in upoStevati

predpise o pravilni uporabi zaSCitnih sredstev. Do svojega dela morajo imeti veliko
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odgovornost in biti morajo spretni. Poznati in upostevati morajo znanje o varni tehniki
ravnanja z ostrimi predmeti. Velikokrat do nezgod pride pred, med ali po razlicnih
strokovnih posegih, ki jih vsakodnevno izvajajo na svojem delovnem mestu.
Najpogostejsa poskodba je vbod z injekcijsko iglo po odvzemu intravenske krvi ali pri
aplikaciji predpisane terapije. Z medicinskimi pripomocki povzro¢imo vrez, ki je lahko
globok ali povrsen. Okuzbe pa se lahko prenasajo tudi s politjem ali s krvavim in

okuZenim obvezilnim materialom, kot so tamponi, zloZenci (Smitek & Krist, 2008).

Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (2014) opisuje, da je tezko pridobiti
oceno stopnje tveganja okuzb pri zdravstvenih delavcih, ker se same poSkodbe in
nezgode, ki se pojavljajo v ¢asu dela, ne prijavljajo. S tem prihaja do ovir pri nadzoru in
raziskavah na tistem podrocju, ki je za zdravstvene delavce zelo pomembno. Ocenili so
strokovno zdravstveno organizacijo in ugotovili, da so letno priblizno trije od skupno 35
milijonov zaposlenih v zdravstvu izpostavljeni krvno prenosljivim patogenom. Tudi
Elder & Paterson (2006) navajata, da je v Veliki Britaniji kljub velikem §tevilu poskodb

z ostrimi predmeti, premalo nadzora in porocanja o tem.

Poklic medicinske sestre spada med tiste, ki so izpostavljeni zelo nevarnim dogodkom
med delovnim ¢asom, npr. nevarnim snovem, kemikalijam ter sevanju. Najvecje
tveganje pa predstavljajo bioloske snovi, in sicer virusi. Velike moznosti za prenos

okuzb s slednjimi predstavljajo predvsem nezgode z ostrimi medicinskimi pripomocki

(Copi, et al., 2009).

2.4 NAJPOGOSTEJSI VZROKI NASTANKA POSKODB Z OSTRIMI
PREDMETI

V zdravstvu se pojavi veliko nezaZelenih poSkodb z ostrimi predmeti, ki bi v resnici
morale biti minimalne. Vzroki zanje so razli¢ni, zajemajo najveckrat dejavnike okolja in
usposobljenost zaposlenih na dolocenih delovnih mestih. Med dejavnike okolja
vklju€ujemo vrste posegov, ki se opravljajo na dolo¢enih delovnih mestih in delovna
mesta, na katerih so zdravstveni delavci ves svoj delovni €as izpostavljeni nevarnim

dogodkom. Naslednji vzrok je lahko tudi sortiranje medicinskih ostrih pripomockov.
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Pomembna je pravilna odstranitev in sortiranje ostrih predmetov, kar moramo izvajati
po ustreznih standardih in predpisih. Nekateri zdravstveni delavci ne sortirajo odpadkov
pravilno, zato so potrebna dodatna izobrazevanja na podro¢jih, kjer imajo premalo
znanja. Poudariti pa je potrebno tudi pomen prijave nezgode z ostrim predmetom.
Pravilno delo v skladu s strokovnimi navodili, predstavlja pomembno kakovost v
zdravstvu, predvsem na tistih podrocjih, ki omogocajo prepre¢evanje prenosa okuzb

(Pesjak, 2010).

Martins, et al., (2012) navajajo, da so zdravstveni delavci najbolj ogrozena populacija
ljudi za nastanek bolezni s pomocjo okuzene krvi. Raziskava je bila izvedena med
Studenti zdravstvene nege na Portugalskem z ugotovitvami, da je najvecji dejavnik
tveganja za nastanek okuzb med aplikacijo terapije z injekcijskimi iglami. Na
Portugalskem opazajo pomanjkanje epidemioloskih raziskav na podlagi poskodb z
ostrimi predmeti. Opazajo tudi, da je velika veCina ljudi okuZena z virusom HIV. Pri
pacientih, Ki so okuzeni z virusom hepatitisa B ali C, se obicajno hkrati pojavljajo tudi

bolniSni¢ne okuzbe.

Himmelreich, et al., (2013) v raziskavi opisuje pomen poskodb z injekcijskimi iglami
pri Studentih zdravstvene nege. Ugotavlja, da so Studentje zdravstvene nege najveckrat
izpostavljeni nevarnosti za nastanek poSkodb z ostrimi predmeti, ker imajo manj
klinicnih izkuSenj, manj znanja ter spretnosti pri delu. Poskodbe lahko za Studenta
povzrocijo stisko ali strah do dela, zato so pomembna znanja na podrocjih ravnanja z
medicinskimi pripomocki. Potrebujejo dodatni nadzor ter zaSCito pri izvajanju
dolocenih posegov. Premalo znanja imajo tudi o varnem postopku dela, zato tveganje za
nastanek poskodbe prepozno prepoznajo. Ce pride do nezgode, ima velika veéina

Studentov po nastali poskodbi potrebo po dodatnem in boljSem izobraZevanju.

Poleg zdravstvenih delavcev in Studentov so poskodbam izpostavljene tudi tiste osebe,
ki se poklicno ukvarjajo s ¢is¢enjem. Velikokrat se zgodi, da se zbodejo z ostrim
predmetom med premetavanjem in odstranjevanjem vreck iz smetnjakov ali pri
praznjenju presezno napolnjenih zabojnikov za ostre predmete (Grimmond, et al.,

2010).
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2.5 UKREPI ZA PREPRECEVANJE NASTALIH POSKODB Z
OSTRIMI PREDMETI

Cho, et al., (2013) v raziskavi trdijo, da do poskodb najveckrat pride po opravljenih
posegih, kadar zdravstveni delavci in Studenti ne uporabljajo osebne varovalne opreme
in varnostnih zabojnikov za odlaganje ostrin predmetov in igel. Uporaba osebne
varovalne opreme predstavlja pomembno vlogo za zas¢ito pred okuzbami in nastankom
nezgod z ostrimi medicinskimi pripomocki. Do poskodb pride tudi, kadar imajo slabo
delovno okolje, ki se kaze s slabim nadzorom nad osvetlitvijo prostora. S slabo
organizacijo dela poveCamo Custveno iz¢rpanost med zaposlenimi, kar predstavlja Se
veéje tveganje za nastanek morebitnih poskodb z ostrimi predmeti. Najveckrat pa do
poskodb pride, kadar imajo na delovnem mestu premalo delovnih izkuSenj. Delo v
operacijski sobi povzroca dodaten stres, ki vodi do poveCanega tveganja za nastanek
poskodb z ostrimi predmeti. Pri delu v porodni$nici, v enotah intenzivne nege in

psihiatrije pa je dokazano, da je tveganje za nastanek poskodb bistveno nizje.

Pomembno je znanje in poznavanje ukrepov o preprecevanju nezgod. Vsaka bolni$nica
lahko prepreci in hkrati zmanjSa nastanek poskodb z uvedbo boljsih delovnih okolij in
ustreznih virov. BoljSe delovne navade pa pripomorejo k zmanjSanju Custvene
izérpanosti in hkrati pomagajo pri pridobivanju potrebnih izkusenj na delovnem mestu.
Vsi zdravstveni delavci kot tudi Studenti morajo varno izvajati delovne procese, hkrati
pa upostevati navodila za varno delo. Poznati morajo tudi varnostne ukrepe, ki so del

standardnih ukrepov (Cho, et al., 2013).

Cepljenje predstavlja najpomembnejSo ter najucinkovitejSo ravnanje, da se izognemo
nalezljivim boleznim. Vsi zdravstveni delavci in Studenti morajo upostevati pravila in se
cepiti proti hepatitisu B, saj so v svojem delovnem okolju neprestano v stiku s
pacientovimi telesnimi izlo¢ki. Virus hepatitisa B je Se vedno resen svetovni problem in
cepljenje je najucinkovitejSa strategija za primarno prepre¢evanje okuzb (Tajiri, et al.,

2015).
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2.6 PRVA POMOC OB POSKODBI IN PRIJAVA INCIDENTA

Vsako nastalo poskodbo z ostrim predmetom je potrebno pravilno oskrbeti.
Poskodovanec si lahko povzroci vbod, vrez ali vbrizg tekoc¢ine v o¢esno sluznico. Kadar
se poSkodovanec poskoduje z ostrim predmetom na kozi, moramo vedno najprej
poskodovani del spirati 10 minut pod tekoco mlacno vodo. Nato mesto vboda ali vreza
iztisnemo, saj je pomembno, da pritece kri. Poskodovani del zopet izpiramo pod tekoco
mlacno vodo ter nato obriSemo S papirnatimi brisaCami. Mesto vboda ali vreza lahko
razkuzimo z alkoholnim razkuZilom za koZo. RazkuZilo moramo na kozi pustiti do te
faze, da se posus$i, to je priblizno 2 do 3 minute. PoSkodovano mesto do konca
oskrbimo. Kadar pa tekocina pride v oko, je pomembno, da oko spiramo S fiziolosko
raztopino 10 minut. Ce ima poskodovanec lee, si jih mora pred posegom obvezno
odstraniti. LeCe v tem primeru lahko razkuzimo s tekoc¢ino za razkuzevanje le¢ ali jih
enostavno zavrzemo. Vsako poSkodovano mesto moramo do konca oskrbeti tako, da
kozo prekrijemo z oblizem. Pri vsaki oskrbi je potrebno uporabljati zas¢itne rokavice

(Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje RS, 2009).

Po izvedeni oskrbi rane, je potrebno poskodovancu odvzeti kri za preiskave na virusne
markerje in kasneje nezgodo tudi obvezno prijaviti. Pomembo je, da se obvesti
odgovorno osebno na delovnem mestu. Poskodovanec ali odgovorna oseba izpolnita
prijavnico o poSkodbi, zdravnik pa izpolni Se vprasalnik. Nezgodo je potrebno prijaviti
za lazje izvajanje dodatnihletnih raziskave in posamezni zaposleni so nato vkljuceni v
dodatna izobrazevanja. Vsaka javna ustanova mora imeti obvezni protokol o prijavi
incidenta na delovnem mestu. Letno se naredi porocilo o nastalih poSkodbah in hkrati se
uvajajo preventivni ali korektivni ukrepi na delovnih mestih. Poskodovanec izpolni

obrazec in obvesti vse odgovorne osebe na svojem delovnem podrocju (Kobe, 2016).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKEGA DELA

Namen diplomskega dela je ugotoviti, katera znanja in kompetence potrebujejo Studenti
Fakultete za zdravstvo Angele Boskin (v nadaljevanju FZAB) za delo z ostrimi
predmeti ter raziskati moznosti nadgradnje znanja in prepre¢evanja morebitnih nastalih

poskodb.

Cilji diplomskega dela:

1. Pojasniti vzroke za nezgode z ostrimi predmeti pri Studentih FZAB.

2. Ugotoviti ozavescenost Studentov dodiplomskega Studijskega programa
Zdravstvene nege FZAB glede dejavnikov, ki so povezani z neZelenimi vbodi in
poskodbami ter prisotnosti okuZzb pri pacientih.

3. Ugotoviti pridobitev kompetenc Studentov dodiplomskega Studijskega programa
Zdravstvene nege FZAB teckom Studija o nezaZelenih dogodkih z ostrimi

predmeti.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. Kaksna je seznanjenost Studentov FZAB z moznostmi okuzb pri pacientih s
hepatitisom B, hepatitisom C ali z virusom HIV?

2. Kaks$ne kompetence pridobijo Studentje FZAB za delo, ki je povezano z
nezazelenimi dogodki z ostrimi predmeti?

3. Kaks$na so mnenja Studentov FZAB o dejavnikih, povezanih z nezazelenimi
dogodki in poskodbami?

4. Ali se pojavljajo statisti¢ne razlike med Studenti FZAB na podrodju ravnanja z

ostrimi predmeti glede na letnik in vrsto Studija?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Podatke smo pridobili z neekspirimentalno kvantitativno metodo zbiranja podatkov.
Uporabili smo deskriptivno metodo dela s pregledom strokovne in znanstvene literature.
Pregled strokovne in znanstvene literature v slovenskem in angleskem jeziku je potekal
v obdobju od aprila 2016 do decembra 2016. Literaturo smo pridobili iz podatkovnih
baz, kot so: COBISS, CINAHL (oddaljen dostop), Google ucenjak in PubMed. Iskali
smo tudi v Obzorniku zdravstvene nege. Uporabili smo kompetence na podrocju

klini¢nega usposabljanja FZAB, ki smo jih pridobili s spletne strani FZAB.

V teoreticnem deluje bila uporabljena literatura, ki ni bila starejsa od 10 let. Omejili
smo se na letnice 2006-2016. Stiri viri so sicer starejsi (2000), (2003), (2005) in en vir
nima zapisane letnice,uporabili smo jih izkljuéno zaradi verodostojnosti vira in avtorja.
Iskanje je potekalo s pomocjo klju¢nih besed v slovenskem jeziku, ki so vsebinsko
povezane s temo diplomskega dela: »vbodi z iglami, ostri predmeti, poskodbe z iglami,
okuzbe v zdravstvu«. V angleSkem jeziku: »sharps in the hospital, injuries from sharp
objects, infections in healthcare. Vkljucitveni kriteriji so bile raziskave, Ki so podajale
rezultate o pojavnosti poSkodb z ostrimi predmeti, o seznanitvi Z upoStevanjem
standardov kakovosti na podlagi uporabe zasCitnih sredstev in o znanju na podrocju
okuzb, ki se pojavljajo v zdravstvu. Izkljucili smo ¢lanke, ki so ugotavljali mnenja

pacientov, Ki so bili okuZeni z virusi hepatitisa B, hepatitisa C ali z virusom HIV.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Vprasalnik smo oblikovali izklju¢no za namen in cilje diplomskega dela. Za odgovore
na raziskovalna vpraSanja smo uporabili metodo anketiranja v obliki vpraSalnika
zaprtega tipa. Podatke o vzrokih nezgod z ostrimi predmeti, seznanjenost §tudentov na
podro¢ju okuzb v zdravstvu in pridobitev kompetenc na podrocju znanj in ves¢in o
nezazelenih dogodkih z ostrimi predmeti smo pripravili na osnovi pregleda domace in

tuje strokovne ter znanstvene literature (Adefolalu, 2014; Bhattarai, et al., 2014; Cho, et
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al., 2013; Elder & Paterson, 2006; Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu,
2014; Ghasemzadeh, et al., 2015; Pesjak, 2010; Pesjak & Putar, 2011; Putar, 2012).

Vprasalnik je vseboval pojasnilo glede namena raziskave in navodila za
izpopolnjevanje. Razdeljen je bil v Stiri vsebinske sklope. Prvi sklop je vseboval
vprasanja o demografskih znacilnosti anketiranca, in sicer spol, starost, letnik Studija in
delo preko Studentskega servisa. Drugi sklop vprasanj je obsegal poklicne kompetence
in odgovornosti v primeru poskodb z ostrimi predmeti in je vseboval eno vprasanje in
19 trditev. Tretji sklop je obsegal vzroke in nacine preprecevanja poskodb, povezane z
ostrimi predmeti in je vseboval 9 trditev. Zadnji, ¢etrti sklop pa je obsegal seznanjenost
Studentov z okuzbami in je vseboval 18 trditev. Vkljuceval je petstopenjsko Likertovo
lestvico. Posamezne vrednosti so pomenile: 1 - popolnoma se ne strinjam, 2 - se ne
strinjam, 3 - niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 - se strinjam in 5 - popolnoma se
strinjam. Tako so se anketirani lazje odlocali za posamezne trditve. Pri izpolnjevanju
vprasalnika je bila anketirancem zagotovljena popolna anonimnost. Vsi anketiranci so
bili seznanjeni z moznostjo zavrnitve sodelovanja pri raziskavi ter z namenom in
vsebino raziskave. Vprasalnik je zajemal tri sklope z Likertovo mersko lestvico.
Zanesljivost vpraSalnika smo izracunali s pomocjo koeficienta Cronbach alfa. Rezultati
v tabeli 1 prikazujejo, da je koeficient Cronbach alfa pri vseh sklopih presegel vrednost
0,7, ki v strokovni literaturi predstavlja prag za dovolj visoko stopnjo zanesljivosti

vzorca (Cencic, 2009).

Tabela 1: Test zanesljivosti

Sklop | Stevilo vprasanj Koeficient Cronbach alfa
2. sklop 24 0,800
3. sklop 11 0,741
4. sklop 36 0,852

3.3.3 Opis vzorca

Za raziskavo smo uporabili nenaklju¢ni, namenski vzorec, pri ¢emer je bilo anketiranih
100 studentov 1., 2. in 3. letnika Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Anketiranje

smo izvedli po odobritvi dispozicije na Komisiji za diplomske zadeve Senata FZAB ter
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po pridobitvi soglasja s strani Komisije za znanstveno raziskovalno in razvojno
dejavnost FZAB. Poslali smo 120 vprasalnikov, in sicer 40 vprasalnikov rednim
Studentom 1. letnika, 40 vprasalnikov rednim $tudentom 2. letnika in 40 vprasalnikov
rednim Studentom 3. letnika. Vrnjenih smo dobili 100 vprasalnikov, torej je bila
realizacija 83,3%. Uporabili smo spletno stran EnKlikAnketa, kjer smo vse Studente
opozorili na anketo preko Googlove e-poste. Celotna izvedba raziskave je potekala dva

meseca, in sicer od razdelitev vprasalnikov do analize pridobljenih podatkov.

V tabeli 2 prikazujemo demografske podatke anketirancev, ki vkljucujejo spol, starost,

letnik Studija ter izvajanje dela preko Studentskega servisa v zdravstvu.

Tabela 2: Demografski podatki

Demografski podatki n f %

Spol moékl. 100 25 25
zenski 75 75

19 let 15 15

20 let 18 18

Starost 21 let 100 14 14
22 et 27 27

23 ali ve¢ 26 26

1. letnik 26 26

Letnik §tudijana FZAB | 2. letnik 97 31 31
3. letnik 40 40

Delo preko Studentskega da 97 29 29
servisa v zdravstvu ne 68 68

Legenda:n - stevilo anketirancev; f - frekvenca; % - odstotek

Iz tabele 2 razberemo, da je 100 anketirancev (100 %), in sicer 75 anketirancev
zenskega spola (75 %) in 25 anketirancev moskega spola (25 %). Povprecna starost
anketirancev je 21,5 let. Najve¢ anketirancev, ki so izpolnili vprasalnik, je iz 3. letnika,
in sicer 40 studentov (40 %), najmanj pa iz 1. letnika, in sicer 26 studentov (26 %).
Prevladovali so anketiranci v starostni skupini od 19 do 20 let. Kar 68 anketirancev (68

%) ne izvaja dela preko Studentskega servisa v zdravstvu.
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3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala od oktobra 2016 do decembra 2016. Anketiranci so vprasalnik

izpolnjevali anonimno in prostovoljno.

Podatke pridobljene z raziskavo, smo obdelali s pomocjo programa Microsoft Excel in
statisticnega programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), verzija 20.0.
Uporabili smo opisno in bivariatno statistiko. Statistini prikaz podatkov Smo
predstavili s pomocjo tabel. Demografski podatki so podani na podlagi frekven¢ne (n)
in odstotne (%) porazdelitve vrednosti. V tabelah smo navedli tudi povpre¢ne vrednosti
(PV) in standardni odklon (SO) odgovorov pri celotni populaciji. Za ugotavljanje
povezav med spremenljivkami smo uporabili Pearsonov koeficient korelacije, kjer je

bila stopnja statisti¢ne pomembnosti na ravni 0,05 in man;.

3.4 REZULTATI

3.4.1 Seznanjenost Studentov z okuzbami

Najprej smo zeleli ugotoviti, kak$na je seznanjenost Studentov FZAB z moznostmi

okuzb pri pacientih s hepatitisom B, hepatitisom C ali z virusom HIV (tabela 3).

Tabela 3: Seznanjenost Studentov FZAB z moZnostmi okuzb pri pacientih s

hepatitisom B, hepatitisom C ali z virusom HIV

Trditev n PV SO

Potrf:bna je seznanitev $tudentov, pri katerem pacientu je prisotna 74 4,66 0,668
okuZzba.

Pri pacientih z okuzbami je uporaba zascCitnih sredstev obvezna. 74 4,80 0,468
Po vbodu z okuZeno iglo je prijava ob incidentu obvezna. 73 4,82 0,481
Ob _Vb_odu z okuzeno iglo pri pacientu s hepatitisom B ni potrebno 74 2.49 1,347
prejeti cepiva.

Ob _Vb_odu z okuzeno iglo pri pacientu s hepatitisom C ni potrebno 74 2.39 1,312
prejeti cepiva.

Hepatitis B je nalezljiva bolezen. 74 3,97 1,182
Okuzbe predstavljajo velik svetovno zdravstveni problem. 73 4,47 0,818
Po vbodu z okuzeno iglo se je potrebno cepiti proti hepatitisu B. 74 3,91 1,023
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Trditev n PV SO

Virus hepatitisa B se prenasa, ¢e smo v stiku z okuzeno krvjo. 66 3,26 0,847
Vlruvs.hepa.tltlsa B se prenasa, ¢e smo v stiku s telesnimi 66 2.79 1,196
tekoCinami.

Virus hepatitisa B se prenasa parenteralno. 65 2,17 1,376
Virus hepatitisa B se prenasa preko transfuzije krvi. 66 3,32 0,897
Virus hepatitisa B se prenasa s krvnimi pripravki. 66 3,21 0,920
Virus hepatitisa B se prenasa pri nezas¢itenih spolnih odnosih. 66 2,80 1,205
Virus hepatitisa B je prisoten v semenski tekocini. 66 2,50 1,206
Virus hepatitisa B je prisoten v vaginalnih izlockih. 66 2,45 1,179
Virus hepatitisa B je prisoten v slini. 66 2,88 1,089
Virus hepatitisa B je prisoten v krvi. 66 3,27 0,851
V urinu je prisotnost hepatitisa B zelo nizka. 66 2,27 0,937
V blatu je prisotnost hepatitisa B zelo nizka. 66 2,18 1,051
Za zascito pred prenosom hepatitisa C nimamo ustreznega cepiva. 66 2,50 1,113
Za zascito pred prenosom hepatitisa B imamo ustrezno cepivo. 66 3,08 1,100
Hepatitis C ni prisoten v urinu. 66 2,12 1,170
Hepatitis C ni prisoten v blatu. 66 2,20 1,099
S hepatitisom C se lahko okuzimo pri transfuziji. 65 2,80 1,162
S hepatitisom C se lahko okuzimo pri presajanju okuZenih 66 271 1120
organov. ' '

V slini je lahko prisoten hepatitis C. 66 2,36 1,047
Hepatitis C se s slino nikakor ne prenasa. 65 1,95 1,124
Proti HIV ni cepiva. 65 3,97 1,224
Pri HIV obstaja poekspozicijska profilaksa, ki ima stranske u¢inke 65 362 1011
in je zelo draga. ' '
Poekspozicijska profilaksa traja 4 tedne. 65 3,42 0,917
Pri HIV pozitivnem pacientu je treba zaceti s poekspozicijsko 65 351 0868
za$¢ito v 8 urah po incidentu. ' '
Tveganje v zdravstvu predstavlja veliko problematiko, ¢e so 65 414 1014
predmeti okuzeni z virusom HIV. ' '
Tveganje v zdravstvu predstavlja veliko problematiko, ¢e so 65 417 0945
predmeti okuZeni z virusom hepatitisa B. ' '
Tveganje v zdravstvu predstavlja veliko problematiko, ¢e so 65 400 1.000
predmeti okuzeni z virusom hepatitisa C. ' '
Uporaba zas¢itnih sredstev pri pacientih, ki imajo okuzbo ni 65 191 1281
potrebna. ' '

Legenda:n - stevilo anketirancev; PV - povpre¢na vrednost; SO — standardni odklon; 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 —
niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam
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V tabeli 3 prikazujemo odnos anketirancev na podlagi seznanjenosti Studentov FZAB z
moznostmi okuzb pri pacientih s hepatitisom B, hepatitisom C ali z virusom HIV.
Rezultate smo podali s PV ter SO in jih prikazujemo v tabeli 3, kjer so se anketiranci do
odgovorov opredelili preko pet stopenjske Likertove lestvice. Ugotovili smo, da so
anketiranci s trditvami »Potrebna je seznanitev Studentov, pri katerem pacientu je
prisotna okuzba« (PV = 4,66; SO = 0,668), »Pri pacientih z okuzbami je uporaba
zascitnih sredstev obvezna« (PV = 4,80; SO = 0,468), »Po vbodu z okuzeno iglo je
prijava ob incidentu obvezna« (PV = 4,82; SO = 0,481) najbolj seznanjeni, medtem ko
so anketiranci s trditvama »Hepatitis C se s slino nikakor ne prenasa« (PV = 1,95; SO =
1,124), »Uporaba zascitnih sredstev pri pacientih, ki imajo okuzbo ni potrebna« (PV =
1,91; SO = 1,281) najmanj seznanjeni.

Nato smo s Pearsonovim koeficientom korelacije preverili, ali obstajajo statisti¢no
pomembne povezave med znanjem in starostjo anketirancev ter med znanjem in

letnikom Studija anketirancev (tabela 4).

Tabela 4: Povezava znanja med starostjo in letnikom $tudija anketirancev

Trditev Starost Letnik $tudija

Potrebna je seznanitev $tudentov, pri katerem pacientu r 0,118 0,149
je prisotna okuzba. p 0,315 0,205
Pri pacientih z okuzbami je uporaba za$¢itnih sredstev r 0,158 0,143
obvezna. p 0,179 0,225
Po vbodu z okuZeno iglo je prijava ob incidentu r 0,013 0,012
obvezna. p 0,910 0,923
Ob vbodu z okuzeno iglo pri pacientu s hepatitisom Bni | r -0,284 -0,307
potrebno prejeti cepiva. p 0,014 0,008
Ob vbodu z okuzeno iglo pri pacientu s hepatitisom Cni | r -0,388 -0,351
potrebno prejeti cepiva. p 0,001 0,002
S " r 0,015 0,035
Hepatitis B je nalezljiva bolezen. D 0,902 0.767
Okuzbe predstavljajo velik svetovno zdravstveni r 0,030 0,214
problem. p 0,804 0,069
Po vbodu z okuZeno iglo se je potrebno cepiti proti r 0,163 0,073
hepatitisu B. p 0,164 0,534
Virus hepatitisa B se prenasa, ¢e smo v stiku z okuzeno r 0,018 0,197
krvjo. p 0,889 0,113
Virus hepatitisa B se prenasa, ¢e smo v stiku s telesnimi | r -0,033 -0,001
tekoéinami. p 0,791 0,997
Virus hepatitisa B se prenasa parenteralno. ; _g' 'gg 11 8:8;2
. iy y . . r 0,047 0,145
Virus hepatitisa B se prenasa preko transfuzije krvi. D 0.701 0.246
Virus hepatitisa B se prenasa s krvnimi pripravki. r -0,031 0,065
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Trditev Starost Letnik Studija
p 0,803 0,602
Virus hepatitisa B se prenasa pri nezas¢itenih spolnih r 0,030 0,012
odnosih. p 0,814 0,921
. .. . . . r -0,057 0,033
Virus hepatitisa B je prisoten v semenski tekocini. 0 0,650 0.793
. .. . . S r -0,470 0,095
Virus hepatitisa B je prisoten v vaginalnih izlockih. b 0,710 0.448
. . N . r 0,002 0,268
Virus hepatitisa B je prisoten v slini. 0 0,990 0,030
. . N . r 0,066 0,098
Virus hepatitisa B je prisoten v krvi. 0 0,599 0,436
L . . r 0,048 0,110
V urinu je prisotnost hepatitisa B zelo nizka. 0 0.704 0,380
L . . r -0,019 0,103
V blatu je prisotnost hepatitisa B zelo nizka. 0 0,881 0.410
Za za$éito pred prenosom hepatitisa C nimamo r -0,226 0,018
ustreznega cepiva. p 0,068 0,887
Za za$éito pred prenosom hepatitisa B imamo ustrezno r -0,145 0,017
cepivo. p 0,245 0,892
. _— . r -0,089 -0,063
Hepatitis C ni prisoten v urinu. 0 0,475 0.617
. _— r -0,074 0,004
Hepatitis C ni prisoten v blatu. 0 0,554 0.972
.. .. . r -0,119 -0,146
S hepatitisom C se lahko okuzimo pri transfuziji. 0 0,314 0,246
S hepatitisom C se lahko okuzimo pri presajanju r -0,209 -0,106
okuzenih organov. p 0,092 0,398
. . . r -0,223 -0,078
V slini je lahko prisoten hepatitis C. 0 0,072 0,536
. . . y r -0,050 -0,276
Hepatitis C se s slino nikakor ne prenasa. 0 0,694 0,026
. R r -0,136 -0,026
Proti HIV ni cepiva. D 0,281 0.835
Pri HIV-u obstaja poekspozicijska profilaksa, ki ima r -0,032 0,040
stranske ucinke in je zelo draga. p 0,801 0,752
. . . r -0,165 -0,031
Poekspozicijska profilaksa traja 4 tedne. 0 0,190 0,808
Pri HIV pozitivnem bolniku je treba zaceti s r 0,078 0,125
poekspozicijsko zas€ito v 8 urah po incidentu. p 0,537 0,319
Tveganje v zdravstvu predstavlja veliko problematiko, r -0,027 0,123
¢e so predmeti okuzeni z virusom HIV. p 0,833 0,327
Tveganje v zdravstvu predstavlja veliko problematiko, r -0,062 0,124
¢e so predmeti okuzeni z virusom hepatitisa B in C. p 0,621 0,326
Tveganje v zdravstvu predstavlja veliko problematiko, r -0,128 0,081
Ce so predmeti okuZeni z virusom hepatitisa C. p 0,309 0,523
Uporaba zascitnih sredstev pri pacientih, ki imajo r -0,139 -0,205
okuzbo ni potrebna. p 0,275 0,104

Legenda: r - Paersonov koeficient korelacije; p - statisticno pomembna povezava

Rezultati tabele 4 nam prikazujejo povezavo med starostjo anketirancev in letnikom
Studija anketirancev. Pearsonov korelacijski koeficient je pokazal statisticno pomembno

povezavo med strinjanjem s trditvijo »Ob vbodu z okuzeno iglo pri pacientu s
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hepatitisom B ni potrebno prejeti cepiva« in starostjo anketirancev. Povezava je
negativna (r = -0,284, p = 0,014), kar pomeni, da se starejsi vpraSani manj strinjajo s
podano trditvijo. Povezanost je nizka. Prav tako je bila statisticno pomembna povezava
ugotovljena med strinjanjem z navedeno trditvijo in letnikom studija, ki ga obiskujejo
anketiranci. Povezava je negativna (r = -0,307, p = 0,008), kar pomeni, da se vpraSani iz
vi$jih letnikov manj strinjajo s podano trditvijo. Med strinjanjem s trditvijo »Ob vbodu z
okuzeno iglo pri pacientu s hepatitisom C ni potrebno prejeti cepiva« in starostjo
vprasanih obstaja statisticno pomembna negativna nizka povezava (r = -0,388, p =
0,001), torej so starejSi vpraSani izrazili manjSe strinjanje s trditvijo kot mlajsi. Med
strinjanjem z omenjeno trditvijo in letnikom, ki ga obiskujejo vprasani prav tako obstaja
statisticno pomembna negativna nizka povezava (r = -0,351, p = 0,002). Pearsonov
korelacijski koeficient je pokazal statisticno pomembno povezavo med strinjanjem s
trditvijo »Virus hepatitisa B je prisoten v slini« in letnikom, ki ga obiskujejo vprasani.
Povezava je pozitivna (r = 0,268, p = 0,03), kar pomeni, da se vpraSani, ki obiskujejo
vi§je letnike bolj strinjajo s podano trditvijo. Povezanost je nizka. Statisticno pomembno
povezavo smo ugotovili tudi med strinjanjem s trditvijo »Hepatitis C se s slino nikakor
ne prenasa« in letnikom, ki ga obiskujejo vprasani. Povezava je negativna (r = -0,276, p

= 0,026), kar pomeni, da se vprasani, ki obiskujejo visje letnike manj strinjajo s podano.

3.4.2 Poklicne kompetence in odgovornosti v primeru poskodb z ostrimi predmeti

V nadaljevanju smo Zeleli ugotoviti kaksSne kompetence pridobijo Studentje FZAB za

delo, ki je povezano z nezazelenimi dogodki z ostrimi predmeti.

Na sliki 1 lahko vidimo, da $tudenti najbolj pogosto pridobijo kompetence za delo in
znanje o poskodbah z ostrimi predmeti na kabinetnih vajah, pri predmetu Zdravstvena
nega 1 in pri predmetu Bolni$ni¢na higiena in preprecevanje okuzb. Torej analiza
zbranih podatkovna sliki 1 kaze, da se je 52 anketirancev (52 %) seznanilo s
kompetencami glede poskodb z ostrimi predmeti in se u¢ilo o morebitnih nastalih
nezgodah z medicinskimi pripomocki na kabinetnih vajah, 13anketirancev (13 %) se je

s tem prvi¢ seznanilo pri predmetu Bolni$ni¢na higiena in preprecevanje okuzb, 26
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anketirancev (26 %) pri predmetu Zdravstvena nega 1 in lanketiranec (1 %) pa pri

predmetu Infekcijske bolezni.

60
52%
50
40
*® 30 26%
20
13%
10
1%
0
Kabinetne vaje Bolni$ni¢na  Zdravstvena nega  Transfuzijska Infekcijske
higiena in 1 medicina bolezni
preprecevanje
okuzb

Slika 1: Prva seznanitev s kompetencami glede poskodb z ostrimi predmeti

V tabeli 5 prikazujemo izku$nje anketirancev do upostevanja standardov, nudenja prve
pomo¢i ob incidentu ter do prijave incidenta. Rezultate smo predstavili s PV ter SO in
jih prikazujemo v tabeli 7, kjer so se anketiranci do odgovorov opredelili preko pet
stopenjske Likertove lestvice. Pri tem je razvidno, da se anketiranci s trditvijo »V
zdravstvu je potrebno pozmati standarde za izvajanje posegov s telesnimi izlocki«
strinjajo (PV = 4,8; SO = 0,62). Medtem ko se s trditvijo »Kadar pride do incidenta, je
treba najprej nuditi prvo pomoc« anketiranci popolnoma strinjajo (PV=4,6; SO = 0,72).
In z zadnjo tretjo trditvijo »Ob vsakem incidentu se izpolni klini¢na pot ob nezazelenem

dogodku« se velika ve¢ina anketirancev strinja (PV =4,5; SO = 0,95).

Tabela 5: Mnenja $tudentov FZAB 0 odnosu do potrebnega znanja in upoStevanja

standardov na delovnem mestu

Trditev n PV SO
V zdravstvu je potrebno poznati standarde za izvajanje 87 48 0.62
posegov s telesnimi izlocki. ' '
Ravnanje v zdravstvu z ostrimi predmeti predstavlja 87 48 061

pomembno vlogo.
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Trditev n PV SO
Dobro je poznati prvo pomo¢ ob poskodbi z ostrimi
predmeti. 87 4.8 0.66
Kadarvpride do incidenta, je treba najprej nuditi prvo 87 46 072
pomog. ' '
Me_st_o qud_a jej potrebno spirati z mlacno vodo, ¢im 85 45 097
bolj iztisniti kri ter Sele nato razkuzZiti. ' '
Rane po incidentu ni potrebno oskrbeti. 86 1,7 1,28

Zdravstvenemu delavcu in Studentu je po nudenju
prve pomoci potrebno odvzeti kri za preiskavo na 86 4,5 0,95
virusne markerje HBV, HBC in HIV.

Ob vsakem incidentu se izpolni klini¢na pot ob

y 84 4,5 0,95
nezazelenem dogodku.
Ob Vsakem.lnctdentu. se izpolni vprasalnik o 84 40 1,09
parenteralni poskodbi.
Na vprasalniku o parenteralni poskodbi so zapisani
datum poskodb, vrsta poSkodbe, predmet, s katerim se
) y ’ s ' 84 4,1 1,08
je ponesrecenec poskodoval, opise se tudi podroben
postopek, kako je do nesrece prislo.
Do 1_11¢1de1-1ta pride najveckrat zaradi hitenja in 84 42 0,87
utrujenosti.
Vsakega incidenta ni potrebno prijaviti. 84 1,9 1,20
Po vsal_<em _mc1dentu z okuzeno iglo ni potrebno 82 18 132
odvzeti krvi.
Sam incident predstavlja razlago uporabe, ravnanja z 82 3.6 117

ostrimi predmeti ter prepreevanje nezgod.

Legenda: n - stevilo anketirancev; PV - povpre¢na vrednost; SO - standardni odklon; 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 —
niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam

Nadalje smo zeleli prouciti mnenja Studentov FZAB o nadzorih nad izvajanjem posegov
z ostrimi predmeti in o moznostih vklju¢evanja izobrazevanja. Na sliki 2 vidimo, da
Studentom zdravstvene nege potreba po znanju na podro¢ju ravnanja z ostrimi predmeti
in uporabe zasc¢itnih sredstev, okuzb in nadzora nad izvajanjem posegov, predstavlja
pomemben dejavnik za kakovostno delo na delovnem mestu, kar dokazuje tudi sam
odziv anketirancev. Kar 73 anketirancev (73 %) se je strinjalo, da potrebujejo
izobrazevanje 0 uporabi zas¢itnih sredstev, 44 anketirancev (44%) pa je odgovorilo na
trditev o potrebah po nadzoru nad zdravstvenimi delavci pri izvajanju posegov, kadar
pride do veckratnih vbodov z ostrimi predmeti. Glede potrebe po dodatnih znanjih so
anketiranci odgovarjali v skoraj enakem delezu, in sicer jih 54anketirancev (54 %)
meni, da potrebujejo dodatna znanja na podro¢ju virusa hepatitisa C, 51 anketirancev
(51%) na podroc¢ju virusa hepatitisa B in 54anketirancev (54 %) na podrocju virusa
HIV.
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Dodatna znanja na podroc¢ju virusa hepatitisa C — 54 %
Dodatna znanja na podro¢ju virusa hepatitisa B _ 51 %
Dodatna znanja na podro¢ju virusa HIV _ 54 %

Izobrazevanja o uporabi zas¢itnih sredstev 73 %

Nadzori nad izvajanjem posegov z ostrimi

0,
predmeti 44 %

l

o

10 20 30 40 50 60 70 80
%

Slika 2: Nadzor in potreba po izobraZevanju

V tabeli 6 zasledimo rezultate strinjanja anketirancev o delu z ostrimi predmeti in
uporabi zas¢itnih sredstev. Anketiranci se s trditvijo »Studenti na klinic¢ni praksi morajo
vedno uporabljati zascitne rokavice« strinjajo, saj S0 jo izrazili s pomocjo pet
stopenjske Likertove lestvice. Na vprasanje se 82 anketirancev (82 %), v povprecju s
trditvijo zelo strinjajo (PV = 4,3; SO = 1,03). Pri trditvi »Zdravstvenim delavcem z
redno zaposlitvijo zascitnih rokavic ni potrebno uporabljati« je 82 anketirancev (82 %)
odgovorilo, da se v povprecju s trditvijo sploh ne strinjajo (PV = 1,6; SO = 1,21). Na
trditev »Podatke o vbodu z ostrimi predmeti se veckrat letno analizira z namenom
poiskati vzroke za poskodbe ter jih odpraviti« je 82 anketirancev (82 %) na vprasanje
odgovorilo, da se v povpre¢ju s trditvijo zelo strinjajo (PV = 4,2; SO = 0,96). Na zadnjo
trditev »Rezultate se predstavina kolegiju sluzbe zdravstvene nege in oskrbe« pa je 81
anketirancev (81 %) odgovorilo, da se v povpredju z vprasanjem zelo strinjajo (PV =
4,2; SO =0,96).

Tabela 6: Znanje anketirancev o delu z ostrimi predmeti in uporabi zas¢itnih

sredstev

Trditev n PV SO

Studenti na klini¢ni praksi morajo vedno

uporabljati zaSCitne rokavice. 82 4.3 103
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Trditev n PV SO
Zdravstvenim  delavcem z  redno
zaposlitvijo zascitnih rokavic ni potrebno 82 1,6 1,21
uporabljati.
Podatke o vbodu z ostrimi predmeti se
veckrat letno analizira z namenom poiskati 82 4,2 0,96
vzroke za poskodbe ter jih odpraviti.
Rezultate se pred_staw na kolegiju sluzbe 81 42 0,96
zdravstvene nege in oskrbe.

Legenda: n - §tevilo anketirancev; PV - povpre¢na vrednost; SO - standardni odklon

3.4.3 Vzroki in preprec¢evanje poskodb, povezanih z ostrimi predmeti.

Iz tabele 7 je razvidno, da smo zeleli s tretjim raziskovalnim vprasanjem ugotoviti,
kak$na so mnenja in znanja Studentov o dejavnikih povezanih z neZelenimi dogodki in
poskodbami. Torej je tretji sklop vprasanj predstavljal znanje anketirancev o vzrokih
nastalih poskodb, uporabi za$¢itnih rokavic, locevanju odpadkov in sortiranju ostrih
predmetov. Znanje o vzrokih in moZnostih preprecevanja poskodb z ostrimi predmeti SO
anketiranci izrazili s pomocjo pet stopenjske Likartove lestvice. lzraunali smo
povprecne vrednosti (PV) in standardne odklone (SO). Povpre¢na vrednost pri veCini
trditev predstavlja oceno nad vrednostjo 3,5, pri ¢emer se anketirani strinjajo z
navedenimi trditvami. Najvi§ja stopnja, kar 78 anketirancev (78%) se strinja s trditvijo o
uporabi zas¢itnih rokavic pri tistih posegih, kjer smo v stiku s pacientovimi telesnimi
izlocki (PV = 4,8; SO = 0,49), najmanj in sicer 78 anketirancev (78 %) pa se strinja s
trditvijo o nastalih poskodbah pri posegih, ki jih redkeje izvajamo (PV = 3,5; SO =
1,12).

Tabela 7: Vzroki in preprecevanje nastalih poskodb, povezanih z ostrimi predmeti

Trditev n PV SO

Preprecevanje izpostavljenosti je kljucna strategija za
odpravljanje in zmanjSevanje tveganj za poskodbe in 78 4,1 1,01
infekcije.
Vsak $tudent je odgovoren za svojo varnost in zdravje. 78 4,6 0,56
Do 1_30§kodb pride najveckrat pri posegih, ki jih redkeje 78 35 1,12
izvajamo.
Do poskodb pride zaradi hitenja in pozabljivosti. 78 4,2 0,74
Do po_skodb lahko pride zaradi obremenjenosti in 77 4.4 0,61
neznanja.
Ob vsakem posegu s pacientovimi telesnimi izlocki je

e . 78 4,8 0,49
obvezna uporaba zasCitnih rokavic.
Sortiranje ostrih predmetov mora ustrezati standardom. 78 4,7 0,55
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Trditev n PV SO
Uporaba zascitnih rokavic zmanjSuje moznost prenosa
pacientove krvi. 78 4,6 0,63
Upvoraba za§¢itnih rokavic preprecuje dodatne nezelene 77 39 1.30
poskodbe.
Locevan_]e odpadkov zmanjSuje poskodbe z ostrimi 78 46 056
predmeti.
S sortiranjem ostrih predmetov prepre¢ujemo morebitne 77 46 067
nezgode.

Legenda: n - §tevilo anketirancev; PV - povpre¢na vrednost; SO - standardni odklon

V tabeli 8 prikazujemo rezultate zadnjega raziskovalnega vpraSanja, s katerim smo
zeleli ugotoviti, ali se pojavljajo statistiCne razlike med Studenti FZAB v zvezi z

ravnanjem z ostrimi predmeti glede na letnik in vrsto Studija.
S testom za neodvisne vzorce ANOVA smo preverili tudi ali obstajajo statisti¢ne razlike
med znanjem anketirancev o vzrokih nastalih poskodb, uporabi zaséitnih rokavic,

lo¢evanju odpadkov in sortiranju ostrih predmetov glede na letnik, katerega obiskujejo.

Tabela 8: Vzroki in preprefevanje poskodb, povezanih z ostrimi predmeti

Trditve Letnik n PV SO F p
Potrebna je seznanitev L letnik | 17 471 0,470
Studentov, pri katerem pacientu | 2. letnik 26 4,38 0,898 4,122 0,020
je prisotna okuZba. 3.letnik | 31 4,66 0,668
Pri pacientih z okuzbami je 1. letnik 17 4,82 0,393
uporaba za§¢itnih sredstev 2. letnik 26 4,62 0,637 3,586 0,033
obvezna. 3. letnik | 31 4,80 0,468
o 1. letnik | 17 4,88 0,332
Po vbodu z okuzenoigloje 1750 i T o8 4,73 0,604 0,724 | 0,488
prijava ob incidentu obvezna.
3. letnik 30 4,82 0,481
Ob vbodu z okuzeno iglo pri L letnik | 17 324 1,393
pacientu s hepatitisom B ni 2. letnik | 26 2,42 1,238 4,06 0,021
potrebno prejeti cepiva. 3 letnik | 31 249 1.347
Ob vbodu z okuzeno iglo pri L letnik 17 3,18 1,334
pacientu s hepatitisom C ni 2. letnik | 26 2,38 1,235 5,197 0,008
potrebno prejetl cepiva. 3. letnik 31 2'39 1'312
o ) L letnik | 17 3,71 1,213
Hepatitis B je nalezljiva 2 letnik | 26 4,23 0,815 1110 | 0,335
bolezen.
3. letnik 31 3,90 1,182
Okuzbe predstavljajo velik 1. letnik | 17 4,29 0,849
; - 2,157 0,123
svetovno zdravstveni problem. | 2. |etnik | 26 431 1,011
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Trditve Letnik n PV SO F p
3. letnik | 30 4,70 0,818
Po vbodu z okuzeno iglo se je L. letnik 17 3,94 0,899
potrebno cepiti proti hepatitisu | 2. letnik | 26 3,69 1,225 0,949 0,392
B. 3. letnik | 31 4,06 1,023

Legenda: n - stevilo anketirancev; PV - povpre¢na vrednost; SO - standardni odklon; F = testna statistika ;p = p - vrednost (vrednost
0,05 < pomeni statisti¢cno pomembno znacilnost)

Iz tabele 8 je razvidno, da je ANOVA za neodvisne vzorce pokazala, da je med letniki,
ki jih obiskujejo anketiranci, statisticna razlika (F = 4,122; p = 0,02) pri trditvi
»Potrebna je seznanitev Studentov, pri katerem pacientu je prisotna okuzba«. Medtem
ko se ucenci drugega letnika s trditvijo najmanj strinjajo (n= 26; PV = 4,38; SO =
0,898), se studenti prvega letnika s trditvijo najbolj strinjajo (n = 17; PV =4,71; SO =
0,47). Statisticno pomembno povezavo (F = 3,586; p = 0,033) smo odkrili tudi pri
trditvi »Pri pacientih z okuzbami je uporaba zascitnih sredstev obvezna«. Najmanj se s
trditvijo strinjajo 2. letniki (n = 26; PV = 4,62; SO = 0,637). Statisticno pomembno
razliko (F = 4,060; p = 0,021) med letniki smo odkrili pri trditvi »Ob vbodu z okuzeno
iglo pri pacientu s hepatitisom B ni potrebno prejeti cepiva«. Studenti prvih letnikov se
s trditvijo najbolj strinjajo (n = 17; PV = 3,24; SO = 1,393), ucenci drugih letnikov (n =
26; PV = 2,42; SO = 1,238) pa najmanj. Pri trditvi »Ob vbodu z okuzeno iglo pri
pacientu s hepatitisom C ni potrebno prejeti cepiva,« smo prav tako ugotovili statisticno
pomembno razliko (F = 5,197; p = 0,008) glede na letnik, ki ga obiskujejo anketiranci.
Medtem, ko se drugi letniki (n = 26; PV = 2,38; SO = 1,235) s trditvijo najmanj
strinjajo, se Studenti prvih letnikov s trditvijo najbolj strinjajo (n = 17; PV = 3,18; SO =

1,334). Pri ostalih trditvah se ne pojavljajo statiti¢éno pomembne razlike.

3.5 RAZPRAVA

Namen raziskave je bil ugotoviti, katera znanja in kompetence potrebujejo Studentje
Fakultete za zdravstvo Angele Boskin za delo z ostrimi predmeti, s katerimi se srecujejo
na svojih delovnih mestih, ter raziskati moznosti nadgradnje znanja in preprecevanja

morebitnih nastalih poskodb.
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V prvem delu lahko glede na pridobljene in obdelane rezultate podamo odgovor na prvo
raziskovalno vprasSanje, ki se glasi kak$na je seznanjenost studentov FZAB z moZnostmi
okuzb pri pacientih s hepatitisom B, hepatitisom C ali virusom HIV. Studenti na svojem
delovnem mestu vedno izvajajo posege, pri katerih uporabljajo medicinske pripomocke.
Pogosto so tudi v stiku s pacienti, ki so okuzeni z virusom HIV, virusom hepatitisa B ali
virusom hepatitisa C. Studenti FZAB so seznanjeni z moZnostmi okuzb, ki so prisotne
pri pacientih in menijo, da jih je potrebno vedno obvestiti o prisotnosti morebitnih
okuZb. Imajo premalo znanja o okuZbah, ki so lahko prisotne pri pacientih, zato so
dodatna izobraZevanja na teh podro¢jih potrebna. Stroka narekuje standarde, ki jih tako
zdravstveni delavci kot Studenti morajo uposStevati. Omogocena so tudi dodatna
izobrazevanja na podrocjih, kjer je znanje Studentov pomanjkljivo. Iz raziskave smo
torej ugotovili, da imajo Studenti premalo znanja 0 okuzbah, ki so lahko prisotne pri
pacientih. Zato menimo, da so za Studente potrebna izobrazevanja na podrocju
prepreCevanja okuzb, saj s pravilnim znanjem lazje pristopajo do pacientov, lazje
izvajajo svoje delo in so pri tem pozorni ter bolj ucinkoviti, hkrati pa $¢itijo svoje

zdravje in so odgovorni za svojo varnost.

Naso raziskavo smo primerjali s pregledom literature. Posebno pozornost temi posveca
Putar (2012), ki v svoji raziskavi navaja, da je pomemben pravilen proces izvajanja
dela, saj s tem dosezemo mocen vpliv na kakovost in pozornost pri delus pacienti, ki so
okuzeni. Podatki iz literature tudi kaZejo, da so Studenti vkljuéno z zdravstvenimi
delavci na delovnem mestu ves Cas izpostavljeni okuzbam, najveckrat takrat kadar
izvajajo posege, ki vkljucujejo pacientove telesne izlocke. Tudi med diagnosti¢nimi,
terapevtskimi in negovalnimi postopki lahko pridemo v stik z okuzbo. Kauéi¢ (2012)
navaja, da je Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve omogocilo izdelavo
plakatov za ozavescanje zdravstvenih delavcev in Studentov o moznostih prenosa okuzb
z medicinsko nevarnimi pripomocki. Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu
(2014) ugotavlja, da je potrebno zdravstvenim delavcem kot tudi Studentom posredovati
informacije o prisotnosti okuzb pri vseh pacientih. Maksimovi¢ (2014) trdi, da imajo
zdravstveni delavci in Studenti dovolj znanja o pacientih z virusom HIV in da so

seznanjeni s prisotnostjo okuzb pri pacientih.
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Drugo raziskovalno vprasanje je bilo, kakSne kompetence pridobijo Studentje FZAB za
delo, ki je povezano z nezazelenimi dogodki z ostrimi predmeti. S poklicnimi
kompetencamije bilo 52% studentov FZAB prvi¢ seznanjenihna kabinetnih vajah v
fakulteti. Ocenili smo kompetence, ki jih imajo Studenti za delo z ostrimi predmeti v
povezavi z nezelenimi dogodki. V ve¢ji meri se strinjajo S potrebo po poznavanju in
pridobivanju znanja na podro¢ju standardov za izvajanje posegov s telesnimi
tekoCinami, potrebo po poznavanju in nudenju prve pomoci ob poskodbi z ostrimi
predmetiter dodatno moznost znanja pri izpolnitvi klini¢nih poti in vprasalnikov ob
nesrecnem dogodku. NaSi anketiranci posvecajo pozornost poznavanju in upostevanju
predpisanih standardov in ukrepov za prepreCevanje nastanka poskodb z ostrimi
predmeti. Poznajo tudi postopke in ukrepe nudenja prve pomoc¢i ob nastalem incidentu
ter natancno upoStevajo in uporabljajo zas¢itna sredstva kadar so v stiku s pacientovimi
telesnimi teko¢inami. Studenti FZAB so mnenja, da kljub obstoje¢emu znanju
potrebujejo dodatna ob¢asna izobraZevanja na podrocjih, kjer imajo $¢ vedno premalo
znanja, torej 73% anketirancev je odgovorilo na trditev o potrebi po znanju pri uporabi
za8¢itnih sredstev, 54% na trditev o potrebi po znanju na podrocju virusa hepatitisa C in
virusa HIV ter 51% na trditev o potrebi znanja na podroéju virusa hepatitisa B. Studenti
FZAB poznajo prvo pomoc, ki jo je potrebno izvesti po vsakem incidentu z ostrim
predmetom. Vecina anketirancev je odgovorila, da je mesto vboda potrebno spirati z
mla¢no vodo, ¢im bolj iztisniti kri in Sele nato razkuziti. Glede odvzema krvi po
incidentu, je bila ve¢ina anketirancev mnenja, da je po vsakem incidentu z okuZeno iglo

potrebno odvzeti kri za preiskavo na virusne markerje.

Stopnjo znanja $tudentov smo primerjali z pregledano literaturo, ki so nam predstavili
razvoj kompetenc primernega in pravilnega znanja. Raziskava Strokovne podlage za
pripravo programa za obvladovanje in prepreéevanje bolni$ni¢nih okuzb (Delovna
skupina pri Ministrstvu za zdravje RS, 2009) navaja, da je po vsakem nastalem

incidentu vedno potrebno odvzeti kri za preiskave tisti osebi, ki se je ponesrecila.

Lesnicar (2005) trdi, da se nezeleni dogodki zmanjSajo z zagotavljanjem varnosti, z

uporabo za$citnih sredstev in z varno tehniko dela. Kobe (2016) pa navaja, da je
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potrebno vsak nastali incident pravilno oskrbeti. Po oskrbi rane je potrebno vzeti kri za

preiskave. Pomembno je obvestiti odgovorno osebo in dogodek prijaviti.

Tretje raziskovalno vprasanje je bilo, kaksna so mnenja studentov FZAB o dejavnikih,
povezanih z neZelenimi dogodki in poskodbami. Studenti so mnenja, da do poskodb
pride pri posegih, ki se jih redkeje izvaja, zaradi hitenja in pozabljivosti, zaradi
obremenjenosti in hkrati neznanja. Menijo, da zaSCitna varovalna oprema predstavlja
pomembno vlogo pri prepreevanju poskodb z ostrimi predmeti. Velik pomen so
namenili tudi pravilnemu lo¢evanju odpadkov. Zaradi neznanja in obremenjenosti so
potrebna izobrazevanja o pravilnem sortiranju ostrih predmetov in pravilni uporabi
zaSCitnih sredstev. Anketiranci so navedli, da je pri delu z ostrimi predmeti uporaba
zaSCitnih sredstev za Studente obvezna, da se zaséitijo pred okuzbami in nezelenimi
poskodbami. Trditvi, da pri zdravstvenih delavcih zasCitne rokavice ne predstavljajo
bistvenega pomena in jih ni potrebno vedno uporabljati so bili anketiranci nasprotnega
mnenja. Menijo, da je uporaba zas$Citnih sredstev obvezna pri vseh posegih, kjer so v
stiku s telesnimi teko¢inami. Z zas¢itnimi sredstvi dodatno zmanjSamo moznost prenosa
pacientove krvi, ostalih telesnih izlockovin hkrati zmanjSujemo moznost nastanka
poskodb. Potrebna pa je seznanitev Studentov, pri katerem pacientu je prisotna okuZzba.
Torej komunikacija s pacienti kot tudi z zdravstenimi delavci predstavlja velik pomen.
Prav tako je potrebno pacientu razloziti, zakaj je v posameznem primeru potrebna
dodatna za$¢ita, saj s tem omogocamo uspes$no in ustrezno organizacijo svojega dela.
Rezultati ankete so nam prikazali, da imajo Studenti zadosti znanja glede loCevanja in
sortiranja odpadkov. Premalo znanja pa imajo glede procesov, ki jih zahteva obravnava

pacienta z okuzbo. Zato so dodatna znanja o okuzbah potrebna.

Rezultate nase ankete smo primerjali tudi z raziskavo avtorjev Kebede s sodelavci iz
leta 2012, v kateri navajajo, da do nezgod pride zaradi delovnika, ki traja ve¢ kot 48 ur
na teden. Medtem ko Smitek & Krist (2008) navajata, da do poskodb lahko pride tudi
zaradi neupostevanja predpisanih navodil o varnem in u¢inkovitem delu. Pesjak (2010)
trdi, da vrsta posegov in sortiranje ostrih predmetov vplivajo na nastanek poskodb.
Himmelreich s sodelavci (2013) v svoji raziskavi omeni konkreten primer, da do nezgod

pride predvsem med aplikacijo terapije z injekcijsko iglo ali zaradi pomanjkanja
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kliniénih izkusenj. Grimmond s sodelavci (2010) trdi, da so poleg zdravstvenih
delavcev in Studentov nezgodam izpostavljeni tudi ostali poklici, ki se ukvarjajo s
smetmi, predvsem med prelaganjem ali odlaganjem smeti v vrecke ali zabojnike. Cho s
sodelavci (2013), navaja napake in razloge, ki vodijo do poskodb z ostrimi predmeti.
Razlog teh napak so redke izvedbe dolo¢enih posegov, hitenje ali utrujenost
zdravstvenih delavcev. Z istimi razlogi se strinja tudi Clarke (2007), ki priporoca
dosledno upostevanje dejavnikov varnega dela, s ¢imer povecamo Vvpliv na kakovost

dela pri izvajanju posegov z ostrimi predmeti.

Pri zadnjem cetrtem raziskovalnem vprasanju smo Zeleli ugotoviti, ali se pojavljajo
statisti¢ne razlike med Studenti FZAB v zvezi z ravnanjem z ostrimi predmeti glede na
letnik in vrsto $tudija. Studenti 2. letnika FZAB so mnenja, da seznanitev $tudentov s
prisotnostjo okuzb pri pacientih ni tako pomembna, medtem ko imajo Studenti 1. in 3.
letnik nasprotno mnenje. Studenti 1. in 3. letnika FZAB se z uporabo zai¢itnih sredstev
pri posegih s telesnimi izlo¢ki popolnoma strinjajo, medtem ko se Studenti 2. letnika s to
trditvijo strinjajo manj. S cepljenjem proti hepatitisu B v primeru poskodbe z ostrim
predmetom se studenti 1. letnika FZAB strinjajo, manj pa se s tem strinjajo Studenti 2.

letnika.

Pregled literature smo primerjali z raziskavo in ugotovili, da je Nerat (n.d) z raziskavo
ugotovil, da Studenti 2. in 3. letnika Fakultete za zdravstvene vede Univerze v Mariboru
ne upoStevajo standarda za uporabo zascCitnih sredstev pri posegih, kjer je to potrebno.
Cho s sodelavci (2013) pa je z raziskavo ugotovil, da zdravstveni delavci kot tudi
Studenti ne uporabljajo osebe varovalne opreme ter varnostnih zabojnikov, zato je

moznost nastanka poskodb toliko vecja.

Vsi zdravstveni delavci kot tudi Studenti pri svojem delu nosijo veliko breme
odgovornosti, ker so neprestano v stiku s pacientovimi telesnimi izlo¢ki. Med
pregledom literature in rezultatov naSe raziskave smo ugotovili, da Studenti z
obstoje¢im znanjem lahko opravljajo dolocene samostojne posege, pri tem pa Nosijo
veliko odgovornosti. S svojim obstoje¢im znanjem dosegajo, da poznajo prvo pomoc ob

poskodbi z ostrim predmetom, zavedajo se pomembnosti odvzema krvi za preiskave na
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virusne markerje po nastali poskodbi ter poznajo postopke izpolnitve klini¢ne poti po
vsaki poskodbi. Medtem pa Nerat (n.d) v raziskavi navaja, da imajo Studenti 2. in 3.
letnika Fakultete za zdravstvene vede Univerze v Mariboru premalo znanja o ukrepih v

primeru nezgod z ostrimi predmeti.

Lesnicar (2005) v raziskavi trdi, da se zdravstveni delavci vsa leta zavzemajo za
izboljSanje sistema na delovnem podroc¢ju in pripomorejo k povecanju nadzora nad
izvajanjem posegov z ostrimi predmeti. Prizadevajo si za izobrazevanja na podrocjih,
kjer je premalo znanja. Zavzemajo se za pridobitev dodatnih delovnih prostorov in
povrsin, saj sta s tem omogoceni boljsa organiziranost in varnejsa tehnika dela. Vecja
aktivnost in zanimanje na delovnih podroc¢jih glede obvladovanja preobremenitev pri

delu pa omogoca, da prihaja do manjS$ih moznosti nastanka poskodb z ostrimi predmeti.

Rezultate anket smo primerjali z raziskavo avtorjev Pesjak (2010), Kebede in sodelavci
(2012), ki ugotavljajo, da si zdravstveni delavci kot tudi Studenti Zelijo vec¢ informacij
glede delovnega podro¢ja in ve¢ moznosti podpore pri izobrazevanju. Pomanjkanja
znanja se namre¢ kaze predvsem pri usposobljenosti ter spretnosti na podroc¢ju zdravja
in varnosti pri delu. Omembe vredni so tudi poostreni nadzori, ki bi jih morali izvajati

pogosteje, saj ob tem osebje pravilno in pozorno izvajajo dolocene posege.

Na vprasanja o potrebnem izobrazevanju na dolocenih podroc¢jih, kjer je premalo znanja
za delo z ostrimi predmeti, so anketiranci odgovorili, da je v Sloveniji potrebna moZznost
nadgrajevanja manjkajo¢ega znanja. Maksimovi¢ (2014) navaja, da imajo zdravstveni
delavci za razliko od Studentov dovolj znanja 0 virusu HIV, saj se z okuzenimi pacienti
sreCujejo pogosteje kot Studenti na praksi. Velina anketirancev je mnenja, da je
dodiplomsko izobrazevanje za doseganje kakovostne obravnave pacientov zelo
pomembno, saj se med $tudijem seznanijo z dolo¢enimi dejavniki, ki se lahko zgodijo
med njihovim delom. Studenti s pridobitvijo znanj, spretnostjo ter izku$njami
prispevajo k ohranitvi zdravstvenega varstva za paciente, pri katerih so prisotne okuzbe,

hkrati pa $¢itijo in varujejo tudi svoje zdravje.
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OMEJITVE RAZISKAVE

Pri interpretaciji nase raziskave se moramo zavedati, da je vprasalnik merilno orodje, ki
ne ocenjuje pomanjkanja znanja Studentov FZAB, vendar meri izraZzeno obstojece
znanje s strani Studentov na podro¢ju poskodb z ostrimi predmeti in nas z njimi
seznanja. Meri odzivnost S§tudentov in poznavanje njihovih kompetenc pri delu z
medicinskimi pripomocki. Ne daje rezultatov o tem, kako se Studenti pocutijo ob
nezgodah ampak omogoca, da se seznanimo z znanjem o poskodbah, ki se lahko
zgodijo z ostrimi predmeti, 0 poznavanju virusov in 0 pomembnosti poznavanja

standardov ter prijave poskodb.

Namen diplomskega dela ni bil ocenjevanje znanja studentov na podro¢ju dela z ostrimi
predmeti in moZznimi poSkodbami, temve¢ da se iz raziskave Studenti in ostali sodelavci
seznanijo, koliko obstojeCega znanja imajo na tem podro¢ju in kje je priporoceno

oziroma potrebno dodatno izobrazevanje.

Predvidevamo lahko, da dolocene omejitve izhajajo tudi iz moznosti druzbeno zazelenih
odgovorov s strani Studentov, saj podrocje prepre¢evanja posSkodb sodi na pomembno

podrocje preprecevanja okuzb povezanih z zdravstvom.
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4 ZAKLJUCEK

Poskodbe pri delu z ostrimi predmeti predstavljajo velik problem, hkrati pa so pogoste.
Zdravstveni delavci in Studenti si prizadevamo, da bi jih omejili. VV zdravstvu se ne
moremo izogniti nevarnostim, velikokrat tudi ne ob uporabi zasc¢itnih sredstev in z
varno tehniko dela. Pri svojem delu se sreCujemo s pacienti, ki imajo prisotno okuzbo,
zato smo zdravstveni delavci in Studenti pri svojem delu klju¢ne osebe, ki pacientom z
boleznijo poleg predpisanega zdravljenja nudimo tudi ¢ustveno podporo. Menim, da se

ne da posplositi, da je veCina okuZenih.

Rezultati nase raziskave prikazujejo, da Studentje za delo s pacienti, ki imajo prisotno
okuzbo potrebujejo dodatna znanja in sposobnosti s podro¢ja vzrokov in prepreevanj
poskodb povezanih z ostrimi predmeti, znanja 0 posameznih okuzbah, ki se prenasajo s
telesnimi teko¢inami ter o dejavnikih tveganj pri taksnih pacientih. Pomembne so tudi
varne tehnike dela in skrb za okolja pri pacientih, ki imajo prisotno okuzbo. Za uspesno
in kakovostno izvajanje zdravstvene nege pri posegih z medicinskimi pripomocki
predstavlja bistven pomen za upoStevanje prisotnih dejavnikov, ki nas vodijo k

kakovosti dela.

Za prepreCevanje posSkodb z ostrimi predmeti je kljucnega pomena spodbujanje
Studentov dodiplomskega Studija k udelezbi izobrazevanj na tistih podroc¢jih, kjer imajo

premalo znanja.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT
Fakulteta za zdravstvo Angele Bo3kin
Angela Boskin Faculty of Health Care

Pozdravljeni!

Sem Dajana Stevani¢, Studentka Fakultete za zdravstvo Jesenice. Pripravljam diplomsko
delo z naslovom Znanje Studentov zdravstevne nege o preprecevanju poskodb z ostrimi
predmeti. Raziskava poteka pod mentorstvom Sedine Kalender Smajlovi¢, pred. Z
vprasalnikom zelim pridobiti podatke o vasi ozaveSCenosti glede dejavnikov, ki so
povezani z nezelenimi vbodi in poSkodbami ter poznavanje prisotnosti okuzb pri
pacientih. Vljudno vas prosim za izpolnitev vpraSalnika, saj mi s tem pomagate pri

izdelavi diplomskega dela.

Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno, anketa je anonimna, pridobljeni podatki pa
bodo uporabljeni izklju¢no za izdelavo diplomskega dela.

Za sodelovanje se vam vnaprej zahvaljujem.
Sklop 1 - Demografski podatki
1. Spol (ustrezno oznacite):

a) moski

b) Zenski

2. Koliko ste stari (vpisite s Stevilko):
let




3. Kateri letnik obiskujete na Fakulteti za zdravstvo Jesenice?
a) 1. letnik
b) 2. letnik
c) 3. letnik

4. Ali delate preko Studentskega servisa v zdravstvu?
a) DA
b) NE

Sklop 2 — Poklicne kompetence in odgovornosti v primeru poskodb z ostrimi

predmeti

5. S kompetencami o poskodbah z ostrimi predmeti sem se prvi¢ seznanil/a (ustrezno
obkrozite):

a) na kabinetnih vajah

b) pri predmetu Bolni$ni¢na higiena in prepre¢evanje okuzb

c) pripredmetu Zdravstvena nega 1

d) pripredmetu Transfuzijska medicina

e) pripredmetu Infekcijske bolezni

6. Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico, kjer posamezne
vrednosti pomenijo:

1 — se sploh ne strinjam

2 — se ne strinjam
3 — niti se ne strinjam niti se strinjam
4 — se strinjam
5 — se zelo strinjam
TRDITEV OCENA

1 V zdravstvu je potrebno poznati standarde za izvajanje |1 |2 |3 |4 |5

posegov s telesnimi izlocki.




TRDITEV OCENA

2 Ravnanje v zdravstvu z ostrimi predmeti predstavlja |1 (2 |3
pomembno vlogo.

3 Dobro je poznati prvo pomo¢ ob poskodbi z ostrimi |1 [2 |3
predmeti.

4 Kadar pride do incidenta, je treba najprej nuditi prvo |1 |2 |3
pomoc.

5 Mesto vboda je potrebno spirati z mla¢no vodo, ¢im bolj (1 |2 |3
iztisniti kri ter Sele nato razkuziti.

6 Rane po incidentu ni potrebno oskrbeti. 112 (3

7 Zdravstvenemu delavcu ali Studentu je po nudenju prve |1 |2 |3
pomoc€i potrebno odvzeti kri za preiskavo na virusne
markerje HBV, HBC in HIV.

8 Ob vsakem incidentu se izpolni klinicna pot ob |1 |2 |3
nezazelenem dogodku.

9 Ob vsakem incidentu se izpolni vpraSalnik o parenteralni | 1 |2 | 3
poskodbi.

10 | Na vprasalniku o parenteralni poSkodbi so zapisani datum |1 |2 | 3
poskodbe, vrsta posSkodbe, predmet, s katerim se je
ponesrecenec poskodoval, opisSe se tudi podroben
postopek, kako je do nesrece prislo.

11 | Do incidenta pride najveckrat zaradi hitenja in utrujenosti. |1 |2 |3

12 | Vsakega incidenta ni potrebno prijaviti. 112 (3

13 | Po vsakem incidentu z okuzeno iglo ni potrebno odvzeti |1 |2 | 3
Krvi.

14 | Sam incident predstavlja razlago uporabe, ravhanja z |1 |2 |3
ostrimi predmeti ter prepre¢evanje nezgod.

15 | Potrebni so nadzori nad  zdravstvenimi delavci pri|1l |2 |3
izvajanju posegov, kadar pride do veckratnih vbodov z
ostrimi predmeti.

16 | Potrebna so izobraZevanja pri Studentih o ravnanju z |1 |2 |3
ostrimi predmeti in uporabi za$Citnih sredstev.




TRDITEV OCENA

17 | Potrebna so dodatna znanja pri Studentih na podrocju |1 |2 [3 |4 |5
virusa HIV,

18 | Potrebna so dodatna znanja pri Studentih na podro¢ju |1 |2 |3 (4 |5
virusu hepatitisa B.

19 | Potrebna so dodatna znanja pri Studentih na podro¢ju |1 |2 |3 (4 |5
virusu hepatitisa C.

20 | Studenti na praksi morajo vedno uporabljati zaiGitne (1 |2 |3 |4 |5

rokavice.

21 | Zdravstvenim delavcem z redno zaposlitvijo zasCitnih |1 |2 |3 |4 |5

rokavic ni potrebno uporabljati.

22 | Podatke o vbodu z ostrimi poskodbami se veckrat letno |1 |2 |3 |4 |5
analizira z namenom poiskati vzroke za poSkodbe ter jih

odpraviti.

23 | Rezultate se predstavi na kolegiju sluzbe zdravstvene nege |1 |2 |3 |4 |5

in oskrbe.

24 | Po nadzoru se izvedejo korektivni ukrepi. 112 (3|45

Sklop 3 — Vzroki in preprecevanje poskodb, povezanih z ostrimi predmeti

7. Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico, kjer posamezne
vrednosti pomenijo:
1

se sploh ne strinjam

se ne strinjam

niti se ne strinjam niti se strinjam

2
3
4 — se strinjam
5

se zelo strinjam

TRDITEV OCENA
1 Preprecevanje izpostavljenosti je kljucna strategija za |1 |2 |3 |4 |5

odpravljanje in zmanjSevanje tveganj za poSkodbe in




TRDITEV OCENA
infekcije.

2 Vsak Student je odgovoren za svojo varnost in zdravije. |1 (2 |3 |4 |5

3 Do poskodb pride najveckrat pri posegih, ki jih redkeje |1 |2 |3 |4 |5

izvajamo.

4 Do poskodb pride zaradi hitenja in pozabljivosti. 112 (3 |4 |5

5 Do poskodb lahko pride zaradi obremenjenosti in |1 (2 |3 |4 |5

neznanja.

6 Ob vsakem posegu s pacientovimi telesnimi izlockije |1 |2 |3 |4 |5

obvezna uporaba zaS¢itnih rokavic.

7 Uporaba za$¢itnih rokavic preprecuje dodatne nezelene |1 (2 |3 |4 |5

poskodbe.

8 Uporaba zas€itnih rokavic zmanjSuje moznost prenosa |1 (2 |3 |4 |5

pacientove Krvi.

9 Locevanje odpadkov zmanjSuje poskodbe z ostrimi |1 (2 |3 [4 |5

predmeti.

10 | S sortiranje ostrih predmetov prepreCujemo morebitne |1 |2 |3 |4 |5

nezgode.

11 | Sortiranje ostrih predmetov mora ustrezati standardom. |1 [2 |3 |4 |5

Sklop 4 — Seznanjenost Studentov z okuzbami

8. Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico, kjer posamezne
vrednosti pomenijo:
1

se sploh ne strinjam

se ne strinjam

— niti se ne strinjam niti se strinjam

2
3
4 — se strinjam
5

se zelo strinjam

TRDITEV OCENA
1 Potrebna je seznanitev Studentov, pri katerem pacientu |1 |2 |3 |4 |5




TRDITEV OCENA
je prisotna okuzba.

2 Pri takSnih pacientih je uporaba zasCitnih sredstev |1 |2 |3 |4 |5
obvezna.

3 Po vbodu z okuzeno iglo je prijava ob incidentu |1 |2 |3 |4 |5
obvezna.

4 Ob vbodu z okuzeno iglo pri pacientu s hepatitisomB |1 |2 |3 |4 |5
ni potrebno prejeti cepiva.

5 Ob vbodu z okuzeno iglo pri pacientu s hepatitisomC |1 |2 |3 |4 |5
ni potrebno prejeti cepiva.

6 Hepatitis B je nalezljiva bolezen. 1 (2 |3 |4 |5

7 Taksne okuzbe predstavljajo velik svetovno |1l |2 |3 |4 |5
zdravstveni problem.

8 Po vbodu z okuzeno iglo se je potrebno cepiti proti |1 |2 |3 |4 |5
hepatitisu B.

9 Virus hepatitisa B se prenasa, ¢e smo v stikuzokuzeno |1 |2 |3 |4 |5
Krvjo.

10 | Virus hepatitisa B se prenaSa, ¢¢ smo v stiku s|{1 |2 |3 |4 |5
telesnimi teko¢inami.

11 | Virus hepatitisa B se prenasa parenteralno. 112 |3 |4 |5

12 | Virus hepatitisa B se prenasa preko transfuzije krvi. 1 (2 |3 |4 |5

13 | Virus hepatitisa B se prenasa s krvnimi pripravki. 112 |3 |4 |5

14 | Virus hepatitisa B se prenaSa pri nezascitenih spolnith |1 |2 |3 |4 |5
odnosih.

15 | Virus hepatitisa B je prisoten v semenski tekocini. 112 |3 |4 |5

16 | Virus hepatitisa B je prisoten vaginalnih izlo¢kih. 112 (3 |4 |5

17 | Virus hepatitisa B je prisoten v slini 112 |3 |4 |5

18 | Virus hepatitisa B je prisoten v krvi. 112 |3 |4 |5

19 | V urinu je prisotnost hepatitisa B zelo nizka. 112 (3 |4 |5

20 | V blatu je prisotnost hepatitisa B zelo nizka. 112 (3 |4 |5

21 | Za zascito pred prenosom hepatitisa C nimamo |1 [2 |3 |4 |5
ustreznega cepiva.




TRDITEV OCENA

22 | Za zascito pred prenosom hepatitisa B imamo ustrezno |1 |2 |3 |4 |5
cepivo.

23 | Hepatitis C ni prisoten v urinu. 1 (2 |3 |4 |5

24 | Hepatitis C ni prisoten v blatu. 1 (2 |3 |4 |5

25 | S hepatitisom C se lahko okuzimo pri transfuziji. 112 (3 |4 |5

26 | S hepatitisom C se lahko okuzimo pri presajanju |1 [2 |3 |4 |5
okuzenih organov.

27 | V slini je lahko prisoten hepatitis C. 112 |3 |4 |5

28 | Hepatitis C se s slino nikakor ne prenasa. 112 |3 |4 |5

29 | Proti HIV ni cepiva. 112 |3 |4 |5

30 | Pri HIV obstaja poekspozicijska profilaksa, ki ima|1 (2 |3 |4 |5
stranske ucinke in je zelo draga.

31 | Poekspozicijska profilaksa traja 4 tedne. 1 (2 |3 |4 |5

32 | Pri HIV pozitivnem bolniku je treba zaceti s|1 (2 |3 |4 |5
poekspozicijsko zas¢ito v 8 urah po incidentu.

33 | Tveganje v zdravstvu predstavlja veliko problematiko, |1 |2 |3 |4 |5
¢e so predmeti okuzeni z virusom HIV.

34 | Tveganje v zdravstvu predstavlja veliko problematiko, |1 |2 |3 |4 |5
¢e so predmeti okuzeni z virusom hepatitisa B. in C.

35 | Tveganje v zdravstvu predstavlja veliko problematiko, |1 |2 |3 |4 |5
¢e so predmeti okuzeni z virusom hepatitisa C.

36 | Uporaba zascCitnih sredstev pri pacientih, ki imajo |1 |2 |3 |4 |5
okuzbo ni potrebna.
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