HIV je virus koji uzrokuje AIDS, a naziv je nastao od skracenice iz engleskog jezika koji u
prevodu znaci virus humane imunodeficijencije. Postoje dva tipa HIV-a: HIV-1 (odgovoran je za
pandemiju) i HIV-2 (ograni¢en na podrucje zapadne Afrike). Tip 1 je patogeniji, dok je tip 2
sporije progredira u AIDS.

HIV spada u porodicu Retrovirusa (rod Lentivirus), a ulaskom u ljudski organizam virus napada
specifi¢nu vrstu belih krvnih zrnaca, T-limfocite koji na sebi imaju CD4 receptore (tzv.

CD4" limfocite) te se u njima mnozi, unitava ih i tako postepeno dovodi do slabljenja imuniteta.

AIDS je skracenica iz engleskog jezika koja u prevodu znaci sindrom stecene imunodeficijencije.
Istoznacna francuska skracenica za ovu bolest je SIDA. Izraz SIDA (a tako i izvedenica sidas i
sl.) se izbegava u poslednje vreme radi negativne konotacije ¢cime smanjujemo stigmatizaciju
obolelih. AIDS je smrtonosna, neizleciva, polno prenosiva bolest, a prenosi se i krvlju, te s majke
na dete tokom trudnoce, porodaja i dojenjem. Ova bolest je krajnji i najtezi stadijum HIV
infekcije uzrokovan teskim oste¢enjem imunoloskog sistema. Potrebno je ista¢i da osoba koja je
inficirana HIV-om ne mora ujedno imati i AIDS. Dijagnoza AIDS-a postavlja se na temelju
broja CD4+ limfocita, prisustva oportunistickih infekcija 1 malignih bolesti koje se pojavljuju

tokom HIV infekcije.

AIDS je prvi put prepoznat 1981. godine u SAD, a retrospektivno je utvdeno da su 70-ih godina
proslog Veka prijavljivani izolovani slu¢ajevi u SAD, na Haitiju, u Africi i Evropi. Kod niza gej
muskaraca u New Yorku 1 Kaliforniji odjednom su pocele da se razvijaju retke oportunisticke
infekcije i karcinomi koji su bili otporni na bilo koji tretman. U to vreme AIDS jos nije imao
naziv, ali je brzo postalo o€igledno da su svi ljudi koji su bili pogodeni patili od istog sindroma.
Posto su ove infekcije primecene uglavnom kod musSkaraca homoseksualaca, nazvane su GRID
(Gay Releted Immune Deficiency) tj. deficijencija imunog sistema kod muskaraca
homoseksualaca. Broj infekcija se povecao kao i broj prijavljenih infekcija izvan
homoseksualnog drustva. 1982.g. je u SAD-u zvani¢no objavljena epidemija. Od 1986. godine

virus je poznat kao virus humane imunodeficijencije (HIV).

Prvi slucajevi infekcije HIV-om u nasoj zemlji, prijavljeni su 1987.g. u Beogradu, ali su

registrovani retrogradno 1984. i 1985.9. kada je, u stvari, dijagnostikovana infekcija.



U Republici Srbiji, bez Kosova i Metohije, trenutno zivi 2.756 osoba kojima je dijagnostikovana
HIV infekcija, podaci su Instituta za javno zdravlje "Milan Jovanovi¢ Batut", a samo u prosloj
godini u periodu od januara do novembra otkriveno je 175 novodijagnostikovanih osoba
inficiranih HIV-om, $to predstavlja povec¢anje u odnosu na pros§lu godinu, kada ih je bilo 130. Od
1985. godine zaklju¢no sa novembrom ove godine u Srbiji je registrovano 4.027 osoba inficiranih
HIV-om, od kojih su 2.022 obolele od AIDS-a, dok je od ove bolesti prethodnih godina
preminulo njih 1.150.

Prema podacima programa UN za subijanje side (UNAIDS) danas u svetu ima 33,2 miliona ljudi
koji zive sa virusom HIV, a od otkrivanja pa do sada, od te bolesti je umrlo 30 miliona ljudi.
Mladi su najranjivija populacija i svaki dan se u svetu HIV - om zarazi 7.000 ljudi starosti od 15
do 24 godine. Obelezavanje 1. decembra je posveceno podizanju svesti o pandemiji koja je
prouzrokovana Sirenjem HIV - a. Procenjuje se da trenutno 70% osoba inficiranih HIV-om u
svetu zna svoj status, odnosno ima dijagnostikovanu HIV infekciju. U zapadnoj Evropi polovina
novodijagnostikovanih osoba inficiranih HIV-om je dijagnostikovana u kasnom stadijumu HIV
infekcije, slicno kao 1 u nasoj zemlji. Kasno postavljena dijagnoza HIV infekcije je povezana sa
povecanim rizikom od oboljevanja i umiranja, slabijim odgovorom na terapiju, povecanim
troSkovima zdravstvene zastite i povec¢anim rizikom za dalje prenosenje. Kasno dijagnostikovana
HIV infekcija znaci da osoba ima 11 puta veéu verovatnocu da umre unutar godinu dana od

testiranja nego ako je testirana nakon prve izlozenosti HIV-u.

HIV spada medu najosetljivije viruse. Osetljiv je na jako visoke i jako niske vrednosti pH (pH10
uniStava ga za 10 minuta). Virus ima omotac sastavljen od proteina i masti koji ga ¢ini osetljivim
na uobicajena dezinfekciona sredstva i rastvarace (medicinski alkohol, formaldehidi, dezderman,
hloroform i sl.). Hipohlorit 0,5 % ga inaktiviSe za 1 minut, alkohol ga inaktiviSe za par minuta.
Na temperaturi od 250C u ,,hranljivoj vodenoj suspenziji* virus moZze preziveti do 15 dana, a na
temperaturi od 370C do 11 dana, temperatura od 560 C ga inaktivi$e za 30 minuta. Takode virus
je veoma neotporan u spoljasnjoj sredini, van ljudskog organizma zivi nekoliko sekundi. Jedino
van ljudskog organizma, moze Ziveti na veoma niskim temperaturama (temp. tecnog azota od

minus 70 stepeni). Relativno je otporan na UV i gama zrake.



Jedini poznati rezervoar je ¢ovek zarazen HIV-om, bez obzira na klinicki stadijum infekcije.
Jednom zaraZen, ¢ovek ostaje zarazan do kraja Zivota. Medutim, zaraznost nije uvek ista — zavisi

od stepena viremije i najvisa je u pocetnom i terminalnom stadijumu infekcije.

Izvorom zaraze oznacavaju se one telesne te¢nosti koje sadrze dovoljnu koli¢inu virusa potrebnu
da izazove infekciju kod osetljive osobe. Dele se na zarazne i potencijalno zarazne. Medu zarazne
telesne tecnosti spadaju krv, sperma, presemena tec¢nost, vaginalni sekret i maj¢ino mleko.
Potencijalno zarazne su likvor, pleuralna, sinovijalna, perikardijalna, peritonealna i amnionska
teCnost.

Ostale telesne te¢nosti (znoj, suze, urin, stolica, nazofaringealni sekret, pljuvacka, sputum,
cerumen, povraceni sadrzaj i druge) ne sadrze virus, odnosno ne sadrze dovoljnu koli¢inu virusa
da bi doslo do infekcije, te se oznac¢avaju nezaraznim, sem ukoliko ne sadrze vidljivu krv.

HIV ulazi u organizam osetljive osobe kroz razli¢ite mukoze: vaginalna, rektalna, faringealna,
kao i sluzokozu penisa (seksualni odnos), konjuktive (rasprskavanjem zarazene krvi), odnosno
sluzokoza gastrointestinalnog trakta kod dojenja. HIV se prenosi i parenteralno (medicinske i

nemedicinske intervencije, odnosno akcidenti), ali i transplacentarno.
PUTEVI PRENOSA HIV -a

1. Nezasti¢en seksualni kontakt sa HIV inficiranom osobom — Analni seks je najrizi¢niji.

Analni odnos predstavlja najveéi rizik za zarazu HIV-om i ostalim polno prenosivim
bolestima i to iz viSe razloga, jedan od njih je da analna sluznica nema prirodni sistem
ovlazivanja, stoga je sklonija oSte¢enjima, pogotovo jer je Krvotok guséi u tom podrucju.
Rizik je veci kod osoba nad kojima se vrsi akt.

2. Kontakt sa krvlju zarazene osobe — Preko Sprica i igle, bilo da je u pitanju slu¢ajna

povreda (medicinski radnici), ili koris¢enja istog Sprica i igle kod intravenskih
narkomana, zatim tetoviranjem i pirsingom nesterilinim priborom, kori§¢enjem tudih
brijaca, bratimljenjem i u svim ostalim situacijama u kojima se dolazi u dodir sa
zarazenom krvlju. HIV infekcija se moze preneti i preko transfuzije krvi, medutim ovaj
nacin prenosenja je danas redak, jer se sva krv dobrovoljnih davalaca testira.

3. Transplantacija organa i tkiva - rizik infekcije za primaoca organa/tkiva, ali je taj rizik

nizak obzirom na rutinsko testiranje krvi i tkiva davaoca na HIV.



4. Sa HIV pozitivne majke na dete u toku trudnoce, porodaja i dojenja - Dojenjem se

zarazi oko 50% dece. HIV pozitivna trudnica moze roditi zdravu bebu ako se tokom
trudnoce primenjuje propisana ARV terapija, ako se porodaj obavi carskim rezom, ako se

bebi daje ARV terapija prvih meseci po porodaju i ako se beba ne doji.

HIV ne spada u grupu otpornih mikroorganizama i zbog toga ne moze dugo da opstane niti da se
umnozava u spoljasnjoj sredini (izvan ljudskog organizma). Zbog toga se HIV ne moze preneti
putem vode i vazduha, preko insekata (kao $to su komarci ili krpelji), preko pljuvacke, suza ili
znoja, uobicajenim svakodnevnim kontaktom kao $to je rukovanje, grljenje i drugo i preko daske
za WC solju.

PERIOD PROZORA

Period prozora je vreme izmedu infekcije i pojave antitela. U periodu prozora ljudi inficirani

HIV-om nemaju antitela u krvi, ali mogu imati visok nivo HIVa u krvi, u seksualnim te¢nostima,
u mleku u grudima. U stvari, ljudi sa HIVV-om su mnogo infektivniji tokom ovog perioda prozora,
pre nego Sto je njihov vlastiti imunoloski sistem pokuSao da kontroliSe virus. Prema tome, HIV se

moze preneti drugoj osobi tokom ovog perioda ¢ak i1 ako je test antitela negativan na HIV.

HIV | ZDRAVSTVENI RADNICI

Ono sto HIV infekciju izdvaja od ostalih je izuzetna neotpornost u spoljasnjoj sredini, ali i mnogo
veci znacaj nemedicinskih parenteralnih intervencija (na prvom mestu intravenska upotreba
droga), odnosno nezasti¢enog seksualnog odnosa u prenosenju ove infekcije. Medutim, zbog
moguceg nepovoljnog ishoda, Siroko rasprostranjene stigmatizacije 1 diskriminacije 1 uCestale
medijske eksploatacije, percepcija rizika od HIV infekcija je medu zdravstvenim radnicima

najrasirenija.



Prema raspolozivim podacima, u 23 posmatrane studje sa obuhvacena 6202 zdravstvena radnika
kod kojih jedoslo do perkutane izlozenosti HIV-u, do serokonverzije je doslo kod 20 osoba
(0,32%). U Sest posmatranih studija, sa obuhvacéenih 1111 zdravstvenih radnika kod kojih je
doslo do izlozenosti mukoza HIV pozitivnoj krvi, zabelezena je svega jedna serokonverzija
(0,09%) i to u slucaju velikog prskanja iz arterijskog katetera po rukama, o¢ima i ustima.

Kod 2712 zdravstvenih radnika, koji su imali kontakt sa HIV pozitivnom krvi preko neostecene

koze, nije zabelezena ni jedna serokonverzija.

Do kraja 2002. godine, u svetu je registrovano 106 dokumentovanih slu¢ajeva profesionalne HIV
infekcije medu zdravstvenim radnicima, dok u 238 slu¢ajeva profesionalni rizik nije mogao da
bude odbacen. Treba napomenuti da se radi o podacima iz Zapadne Evrope i Severne Amerike,

dok se u drugim delovima sveta ovakve pojave ne registruju, $to ne znaci da se nisu desavale.

Zdravstveni radnici i HIVse mogu naéi u razli¢itim oblicima “suzivota”. HIV kao virus, ali 1
bolest koju on uzrokuje, moze biti predmet profesionalnog interesa i istrazivanja. Neki
zdravstveni radnici — lekari, medicinske sestre i tehnicari, laboratoranti, sStomatolozi i mnogi
drugi — neposredno ucestvuju U dijagnostici, leCenju i nezi osoba zarazenih HIV-om. Pojedinci se
mogu nadi i u intimnijem odnosu s osobama zarazenim HIV-om: oni mogu biti ¢lanovi njihovih

porodica, komsije, partneri i prijatelji.

Poseban problem je profesionalna izloZenost zdravstvenih radnika HIV-u jer su neki od njih,
zbog prirode svog posla, ¢esée izlozeni krvi i drugim telesnim te¢nostima i tkivima koje mogu
sadrzatii krv, pa tako i HIV, ali i brojne druge uzroénike bolesti koji se prenose krvlju. Na kraju,

iako mali broj, u svetu postoje i zdravstveni radnici koji su sami zarazeni HIV-om.

Kad govorimo o na¢inima na koji se zdravstveni radnik moze zaraziti HIV-om, treba re¢i da HIV
spada u grupu mikroorganizama koji se prenose krvlju. Medutim, ne samo kontakt s krvi nego i s
drugim potencijalno infektivnim telesnim te¢nostima koje mogu sadrzavati krv (npr. zakrvavljena
mokraca ili sputum), kao 1 s drugim telesnim te¢nostima 1 tkivima u kojima se takode moze naci
HIV (npr. cerebrospinalna, pleuralna, peritonealna, sperma i vaginalni sekret) moze rezultirati
prenosom HIV-infekcije na eksponiranog zdravstvenog radnika. Stolica, sekret nosa, slina,

iskasljaj, znoj, suze, mokraca i povraceni sadrzaj ne smatraju se potencijalno infektivnim pa nije



opisan slucaj prenosa HIV-infekcije putem ovih sekreta i ekskreta. Takode, treba jo§ dodati da se
HIV moze preneti i ugrizom, pri ¢emu se zbog kontakta i meSanja krvi mogu zaraziti obe 0sobe, i

ugrizena osoba, i ona koja je zadala ugriz.

Najcesce su incidentne situacije koje nose rizik prenosa HIV-a, ali i drugih uzro¢nika koji se
prenose krvlju, ozlede preko koze (perkutane ozlede — npr. ubodi na iglu (ubodni incidenti)) i
posekotine razli¢itim o$trim predmetima (skalpelima, iglama 1 drugim oStrim predmetima od
stakla ili metala). Manje su rizi¢ni mukokutani incidenti — $to podrazumeva izloZenost sluznica i

ozledenih delova koze.

Prevalencija HIV-infekcije u opstoj populaciji razliita je u pojedinim delovima sveta. Srbija sa
godisnjom stopom od <10 novootkrivenih slu¢ajeva na milion stanovnika spada u zemlje s
niskom incidencom HIV-infekcije, iako se posednjih godina beleZi blagi porast broja
novootkrivenih slucajeva godi$nje. Vecina zarazenih osoba spada u jednu od grupa rizicnog
ponasSanja (osobe homo/biseksualne orijentacije, promiskuitentni heteroseksualci, intravenski
zavisnici, partneri osoba zarazenih HIV-om i drugi), zbog ¢ega su zdravstveni radnici koji ¢eS¢e
dolaze u kontakt s ovim pacijentima vise izlozeni riziku zaraze HIV-om ukoliko se ne pridrzavaju

standardnih mera zastite.

Studije o seroprevalenciji infekcija koje se prenose krvlju (HBV, HCV i HIV) medu bolesnicima
pokazale su da postoje odeljenja na kojima je rizik infekcije nakon profesionalne ekspozicije
veci. Visokorizi¢na odeljenja za ekspozicijske incidente, ali 1 kontakt sa zarazenim osobama Su:
urgentne jedinice, operacione sale, jedinice intenzivnog le¢enja, jedinice za hemodijalizu i
laboratorije. Od osoblja, pod najveéim rizikom su medicinske sestre-tehnicari, hirurzi,
stomatolozi, patolozi, laboratorijski tehnicari i 0soblje odeljenja za hitan prijem bolesnika,
hirur$ko osoblje i osoblje jedinica intenzivne nege. Medutim, bolesnici zarazeni HIV-om (ili
nekom drugom infekcijom koja se prenosi krvlju) zbrinjavaju se i na drugim bolnickim
odeljenjima. Zdravstveni radnici trebaju biti svesni rizika infekcije i u kontaktu s bolesnicima bez

vidljivih simptoma bolesti.

Sprecavanje profesionalne ekspozicije HIV-u u zdravstvenim ustanovama podrazumeva

nespecificne mere kojima se sprecava sama ekspozicija krvi i izlozenost bilo kojoj infekciji

(standardne mere zaStite) i mere specifi¢ne profilakse koje su usmerene samo na sprecavanje




HIV-infekcije. Najsigurniji na¢in spreavanja profesionalne infekcije zdravstvenih radnika bilo
kojom infekcijom koja se prenosi krvlju, pa tako i HIV-om, je sprecavanje samog izlaganja krvi.
Pojam standardne mere zastite uveden je u cilju sprecavanja kontakta s krvi i drugim telesnim
tecnostima i tkivima bolesnika kako bi se spre¢ila moguénost prenosa infekcije sa zarazenog
bolesnika na nezarazenog zdravstvenog radnika. Standardne mere zastite pretpostavljaju da je
svaki bolesnik potencijalni nosilac patogena koji se prenose krvlju, uklju¢ujué¢i HIV, HBV 1
HCV, pa se stoga svaki pacijent mora smatrati potencijalno zaraznim. Zbog svega navedenog,
zdravtveni radnici se moraju pridrzavati standardnih mera zastite u svim situacijama u kojima
postoji 1 najmanja mogucnost izlaganja svim telesnim tecnostima i tkivima koji mogu sadrzati

patogene koje se prenose krvlju.

Standardne mere zastite se ne odnose na kontakt sa telesnim te¢nostima i ekstretima u kojima se
patogeni koji se prenose krvlju ne nalaze ili se nalaze u nedovoljnoj koli¢ini da bi doslo do
prenosa infekcija. U njih spadaju: feces, secret iz nosa, sputum, znoj, suze, urin, povraéni sadrzaj
i pljuvacka. Pljuvacka se smatra infektivnom samo u stomatoloskim zahvatima, gde se

pretpostavlja da je kontaminirana krvlju.
Sprecavanje izlaganja krvlju i drugim, potencijalno infektivnim telesnim te¢nostima postize se:

e Primenom barijera
e Tehni¢kim pomagalima

e Primenom sigurnih postupaka u radu
Ovde ubrajamo:

1. Pribor za li¢nu zaStitu — rukavice, maske, kecelje, kaljace, naocare, vizire

2. Zastitini postupci — pranje ruku, ispravno odlaganje o$trih predmeta, pravilno
uzorkovanje i transport bioloskih materijala

3. Tehnicka sredstva za zastitu — laserski skalpeli, ¢vrsti nepropusni kontejneri za otpad,
igle sa zaStitnim mehanizmima (jedna studija u USA je pokazala da je primena setova
za vadenje krvi smanjila broj ubodnih incidenata kod zdravtsvenih radnika za ¢ak

76%)



Pranje ruku

Pranje ruku je vrlo efikasan na¢in za smanjenje Sirenja infekcije. Postupak je vrlo ekonomican jer
su za njega su potrebni samo sapun i voda. Ukoliko oni nisu dostupni, mogu se koristiti
antiseptic¢ni gelovi ili losioni. Preporucéuje se da Uputstvo u kom se opisuje tehnika i znacaj

higijene ruku bude okacen u blizini ¢esme.
Kada treba obavljati higijenu ruku?

e Prei posle svakog kontakta sa pacijentom
e Odmah nakon pravilnog uklanjanja rukavica

e Pre i nakon zavrSetka intervencije obavljenje na pacijentu
Kako obaviti higijenu ruku?

e Zasudi rukave i ukloniti sav nakit, nokti treba da budu kratki

e Pokvasiti ruke vodom

e SnaZzno trljati obe ruke sapunom i penom, koristiti smernice pravilnog pranja ruku,
najmanje 30s

e Isprati obe ruke pod vodom, pri ¢emu ruke treba usmeriti ka dole

e Obrisati ruke Cistim papirnim ili platnenim ubrusom

e Ako je voda iz slavine, iskljuciti slavinu pomoc¢u ubrusa

e Ubrus odloziti u kantu za medicinski otpad

Licna zaStitna oprema

Li¢na zastitna oprema ukljucuje rukavice, maske, kecelje, mantile, kape, naocare, vizire i
kaljace. Koristi se kada postoji opasnost od prskanja infektivnih telesnih te¢nosti. Pre
navlacenja li¢ne zaStitne opreme, potrebno je obaviti higijenu ruku po protokolu i ukoliko je

moguce koristiti opremu za jednokratnu upotrebu.



Upotreba rukavica

e Odabrati odgovarajucu veli¢inu rukavica

e Pre navlacenja proveriti da li na rukama postoje neke povrede (u smislu ranica,
posekotina, uboda). Ukoliko postoje, izbegavati svaki kontakt sa pacijentom i sa
kontaminiranom opremom, ili pokriti ranu vodootpornim flasterom

o Koristiti nove rukavice za svakog pacijenta

e Koristiti rukavice za jednokratnu upotrebu

e Nakon upotrebe, odloziti rukavice u kantu za medicinski otpad

Administracija ampuliranih lekova (injekcija)

Prilikom davanja injekcija postovati preporuke pravilne administracije leka. Bitno je napomenuti
da treba pokusati predvideti kretanje pacijenta i izbe¢i nagle pokrete i trzaje. Nakon
administracije leka Spric, iglu i tupfer odloziti u odgovarajuce kontejnere za medicinski otpad.

Uvek koristiti rukavice za jednokratnu upotrebu.

Odlaganje upotrebljenog materijala

Odlaganje oStrih predmeta: Ostre predmete odloZiti odmah nakon upotrebe u, za to predvidene
posude. Igle ne treba zatvarati. Ne ostavljati upotrebljene ostre predmete na pult za kasnije

odlaganje 1 ne davati drugim osobama predmete da ih odloZe umesto Vas.

Odlaganje zaraznih neostrih predmeta: Predmete odloziti u nepropusnu vrecu za bioloski otpad 1
¢vrsto je zatvoriti kada se napune tri Cetvrtine. Jednom zatvotenu vrecu ne otvarati ponovo. Sve

vrece obeleZiti kao bioloski opasne 1 poStovati protokol za odlaganje.



Specifi¢na postekspoziciona profilaksa (PEP)

Postekspoziciona profilaksa (PEP) podrazumeva mere kojima se smanjuje mogucnost
akviriranja neke infekcije kod zdravstvenog radnika nakon §to je on ve¢ bio izlozen

kontaminiranoj krvi ili drugom infektivnom materijalu.

lako se predekspoziciona profilaksa pokazala uspesnom u smanjivanju profesionalne
ekspozicije i infekcije zdravstvenih radnika, ekspozicijski incidenti i dalje se desavaju, te nije
u potpunosti uklonjen rizik profesionalne infekcije. Istovremeno taj rizik moze vremenom
rasti zbog porasta incidence ovih infekcija medu stanovni§tvom, pa je potrebno razvijati i

postupke za postekspozicijsku zastititi nakon profesionalne ekspozicije.

Specifi¢na postekspoziciona profilaksa (PEP) se zapocinje §to je pre moguce, idealno bi bilo
u prvih 24h nakon izlozenoti, a najduze za 36h od incidenta. PEP se zapocinje u svakom
sluc¢aju kada se ustanovi da je rezerovar HIV pozitivan, a doslo je do povrede preko koze ili
sluzokoze. Ukoliko se HIV status rezervoara nepoznat, PEP se ne primenjuje kod izlozenosti
koze i sluzokoze, dok je kod perkutanih izlozenosti potrebno razmotriti rizik od HIV na
osnovu podataka o rizicnog ponasanju poznatog rezervoara nepoznatog HIV statusa ili

ucestalosti HIV infekcija na odeljenju/zdravstvenoj stanici kod nepoznatog rezervoara.

Profesionalna ekspozicija treba da se tretira kao hitno medicinsko stanje kako bi se osigurao
pravilni i pravovremenski postespozicijski postupak. Sveukupni PEP postupak i njegova
efikasnost zavise pre svega od potvrdivanja, odnosno iskljucivanja infekcije kod izvornog
pacijenta zbog Cega je vazno Sto pre sprovesti klinicku 1 epidemiolosku evaluaciju i serolo§ko
ispitivanje pacijenta i eksponiranog zdravstvenog radnika. Pozeljno je da se nalazi seroloskih
testova dobiju isti dan da bi se smanjila neizvesnost i stres zdravstvenog radnika, ali i
nepotreba primena PEP-a kod osoba koje su bile izlozene krvi nezarazenog (neinfektivnog)

pacijenta.

Testiranje mora biti dobrovoljno i uz prethodni informisani pristanak. Ako je izvorni pacijent
nepoznat, nedostupan, ili odbije testiranje, dalji postupak se temelji na pazljivoj proceni

rizika.
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Izbor lekova za PEP se vr$i na osnovu vodica za leenje koji utvrduje struéni tim infektologa.

Danas se za PEP nakon profesionalne ekspozicije HIV-u (HIV PEP) preporucuje primena
antiretrovirusnih lekova (ARL) koji se i ina¢e koriste u leGenju HIV-infekcije. Americke
preporuke za vecinu slu¢ajeva (uglavnom ekspozicije niskog rizika) predvidaju primenu dva
ARL-a (tzv. temeljni rezim), dok se u retkim slucajevima (ekspozicije visokog rizika)
preporucuje primena tri ARL-a (tzv. proSireni rezim). Evropske preporuke za veéinu situacija
predvidaju primenu tri ARL-a. Naj¢esce se preporucuje kombinacija dva analoga nukleozida,
eventualno uz dodatak jednog inhibitora proteaze. Kad se zna ili sumnja da je virus kojim je
zarazen izvorni bolesnik rezistentan na jedan ili viSe gore navedenih ARL-a, preporucuje se

izbor lekova na koje virus nije rezistentan.

Svrha primene ARL-a u postekspozicijskom postupku je da u ranom stadijumu HIV infekcije,
tzv. razdoblju "prozora", sprece utemeljenje HIV-infekcije, odnosno izazovu njenu
eliminaciju pre razvoja ireverzibilne sistemske infekcije i serokonverzije. Samo primena
zidovudina rano nakon profesionalne ekspozicije smanjuje rizik HIV-infekcije za > 80% $to

je dovoljan razlog za primjenu ARL-a u postekspozicijskoj profilaksi.

Odgodena primena ARL-a nakon ekspozicijskog incidenta je jedan od uzro¢nika i razloga
koji smanjuju delotvornost HIV PEP-a. Kad postoje indikacije za primenu lekova, primena
mora biti §to pre, najbolje unutar 48h nakon incidenta. Ukoliko to nije moguée, primena mora
biti sprovedena unutar 72h. U nekim ustanovama se, iz tog razloga rade brzi testovi za dokaz
antitela kojima se u roku jednog sata moZe utvrditi serostatus pacijenta i eksponiranog

zdravstvenog radnika i na osnovu toga se donosi odluka o zapocinjanju primene HIV PEP- a.

PEP se sprovodi tokom cetiri nedelje od izloZenosti, a testiranje na HIV periodi¢no u toku

narednih Sest meseci (neposredno po izloZenosti, posle 3, 6 1 12 nedelja i posle 6 meseci).

Od kada su se pojavili podaci o uc¢inkovitosti PEP-a, procenat zdravstvenih radnika koji
prima HIV PEP se udvostrucio. Medutim, neopravdana upotreba HIV PEP-a nepovoljno utice
na ekonomsku komponentu, a takode dovodi i do nepotebnog izlaganja zdravstvenih radnika

antiretrovirusnim lekovima koji mogu imati i ozbiljne nuspojave.
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RASPORED KORAKA U SLUCAJU EKSPOZICIJE

1. Tretiranje mesta izlaganja — Prvi postupak nakon izlaganja krvi ili telesnim
te¢nostima je detaljno pranje izloZzenog dela tela vodom i sapunom, kao i ispiranje
izlozenih sluzokoza velikom koli¢inom vode. Ne postoje dokazi da upotreba
antiseptika ili istiskanje tenosti iz rane moze da smanji rizik od HIV, HBV i HCV,
mada upotreba antiseptika nije kontraindikovana. Primena kausti¢nih sredstava ili
injiciranje antiseptika ili dezinfekcionih sredstava u ranu se ne preporucuje.

2. Prijava profesionalne izloZenosti — Izlozeni zdravstveni radnik odmah nakon
izloZenosti prijavljuje izlozenost lokalnom koordinatoru ili njegovom zameniku.
Izlozeni zdravstveni radnik moze prijaviti izlozenost i rukovodiocu sluzbe, koji tu
izlozenost odmabh prijavljuje lokalnom koordinatoru ili njegovom zameniku.

Lokalni koordinator odmah po dobijanju informacije o izlozenosti zdravstvenog
radnika popunjava prijavu izlozenosti i dostavlja je u roku od 24 h nadleznoj
epidemioloskoj sluzbi. Podaci o izlozenom zdravstvenom radniku su poverljivi i treba
da ih poznaju samo lokalni koordinator i rukovodilac sluzbe.

3. Evaluacija rezervoara zaraze — Osoba ¢ija je krv ili druga telesna te¢nost izvor
izlozenosti, treba da se podrvrgne pregledu kako bi se utvrdio njen HIV, HBV i HCV
status. Lokalni koordinator informiSe rukovodioca sluzbe u kojoj radi izlozeni
zdravstveni radnik o neophodnosti da se izvr$i uzorkovanje krvi rezervoara. Ukoliko
je rezervoar u momentu registrovanja izloZenosti i dalje prisutan u zdravstvenoj
ustanovi, objaSnjavaju mu se okolnosti koje su dovele do izloZenosti 1 predlaze se da

mu se uzorkuje krv na analizu, uz njegovu informisanu saglasnost.

e Ukoliko

rezervoar prihvati uzorkovanje krvi, krv se odmah dostavlja nadleznoj

epidemioloskoj sluzbi. Ukoliko nadleZna epidemioloSka sluzba ne raspolaze
mogucnoscu brze dijagnostike, krv se dostavlja Sektoru za epidemiologiju.
Ukoliko je izloZenost prijavljena van radnog vremena epidemioloske sluzbe,
krv se dostavlja odmah Infektivnoj klinici. Krv se dostavlja propisno
obelezena 1 na propisan nacin, a ako nije moguce drugacije, onda u pratnji

izloZzenog zdravstvenog radnika koji se javlja nadleznoj epidemioloskoj sluzbi
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radi procene rizika. Ukoliko je nalaz reaktivan, pacijent se upucuje u
SavetovaliSte za HIV/AIDS 1 hepatitise. Za razmatranju potrebe za PEP kod
izlozenog zdravstvenog radnika, dovoljan je jedan reaktivan rezultat testa
rezervoara. Medutim, radi potvrde statusa rezervoara i njegovog informisanja
0 rezultatu, neophodno je uraditi i potvrdni test. Ukoliko se za rezervoar zna da
ima HIV infekciju, potrebno je dostaviti epidemioloskoj sluzbi informacije o
broju CD4 linfocita, nalaz viremije, o trenutnoj i ranijoj antiretroviralnoj
terapiji, kao i rezultate testova rezistencije. Nepostojanje ovih podataka ne
treba da utice na zapocinjanje PEP, koja se moze modifikovati po dobijanju
ovih podataka.

Ukoliko rezervoar odbije testiranje, ili rezervoar nije dostupan, a 0 hjemu

postoji medicinska dokumentacija, rukovodilac sluzbe ili njegov zamenik na
vrse uvid u medicinsku dokumentaciju sa ciljem prikupljanja podataka od
znacaja za procenu rizika za HIV, HBV 1 HCV 1 o tome obavestavaju lokalnog
koordinatora, koji 0 tome odmah telefonom obavestava nadleznu
epidemiolosku sluzbu ili Infektivnu kliniku. Podaci znacajni za procenu rizika,
dobijeni iz medicinske dokumentacije ili drugog izvora podataka su: rizicno
ponasanje rezervoara (seksualni kontakt sa pozitivnim partnerom, intravenska
i/ili intranazalna upotreba droga, homoseksualni odnosi, promiskuitet,
seksualni rad, nedavno prisustvo seksualno prenosivih infekcija, rekurentne
pneumonije ili tuberkuloza ili drugi klini¢ki znaci, rezultati testiranja na HIV,
HbsAg, anti-HCV (navesti i datum poslednjeg testiranja), kao i drugi
laboratorijski nalazi od moguceg znacaja (ALT; AST 1dr.).

Ukoliko je rezervoar nepoznat, rukovodilac sluzbe ili njegov zamenik

informiSu lokolalnog koordinatora o podacima zna€ajnim za procenu rizika za
HIV, HBV i HCV na njihovom odeljenju/zdravstenoj stanici. Podaci od
znacaja su: ucestalost HIV, HBV 1 HCV na odeljenju/zdravstvenoj stanici,
ucestalost pacijenata koji koriste droge intravenski/intranazalno, ucestalost
muskih pacijenata koji imaju seksualne odnose sa drugim muskarcima,

ucestalost pacijenta koji se bave seksualnim radom, ucestalost pacijenata sa

13



tuberkulozom ili rekurentnim pneumonijama. Lokalni koordinator o ovome

obavestava nadleznu epidemiolosku sluzbu.

4. Procena rizika — Nakon $to je zdravstveni radnik prijavio izloZenost lokalnom
koordinatoru, a ovaj prikupio potrebne podatke od rukovodioca sluzbe i nakon $to je izvrSeno
uzorkovanje krvi rezervoara (kad je to moguce), lokalni koordinator upucuje izlozenog
zdravstvenog radnika nadleznoj epidemioloskoj sluzbi. Ukoliko nadlezna epidemioloska sluzba
ne raspolaze moguc¢noscu brze dijagnostike, izlozeni zdravstveni radnik se upucuje Sektoru za
epidemiologiju. Ukoliko je izloZenost prijavljena van radnog vremena epidemioloske sluzbe,
izlozeni zdravstveni radnik se odmah upucuje Infektivnoj klinici. Nadlezni epidemiolog (ili u
odredenim slucajevima epidemiolog Sektora za epidemiologiju ili dezurni infektolog
Infektivne klinike) procenjuje rizik za HIV, HBV 1 HCV na osnovu raspoloZzivih podataka
dobijenih od izlozenog zdravstvenog radnika (vrsta telesne te¢nosti, nacin i vreme izloZenosti,
osetljivost-vakcinalni status na HB vakcinu, imuni status na HIV, HBV i HCV i drugo) i lokalnog
koordinatora, odnosno rukovodioca sluzbe (prisutni rizici za HIV, HBV i HCV kod rezervoara,
odnosno na odeljenju/zdravstvenoj stanici). Vrsi se testiranje krvi rezervoara (ukoliko je mogucée)
i izloZzenog zdravstvenog radnika. Krv rezervoara se testira na HIV, HbsAg i anti-HCV, a krv
izloZzenog zdravstvenog radnika na HIV, HbsAg i anti-HCV (ukoliko nije ranije vakcinisan protiv
HBV), odnosno na HIV, anti-HBs i anti-HCV (ukoliko je ranije vakcinisan protiv HBV). Nakon
dobijanja rezultata, razmotriti primenu PEP.

Infektivna klinika u navedenim okolnostima sprovodi samo procenu rizika za HIV, dok se
procena rizika za HBV i HCV odlaze za prvi radni dan epidemioloske sluzbe, koja nastavlja
pracenje izloZenog zdravstvenog radnika. Infektivna klinika informiSe prvog radnog dana
epidemiolosku sluzbu o rezultatima testova na HIV rezervoara i izlozenog zdravstvenog radnika i
dostavlja epidemioloskoj sluzbi serume rezervoara i izloZenog zdravstvenog

radnika.
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SAVETOVANJE NAKON PROFESIONALNE IZLOZENOSTI

Nakon izlozenosti, zdravstveni radnik se javlja u Savetovaliste za HIV 1 hepatitise u nadleznom
institutu/zavodu za javno zdravlje, gde ¢e dobiti savete, podrsku i ohrabrenje da nastave svoj
posao. To je ujedno i prilika da zdravstveni radnik dobije osnovne informacije o HIV-u,
hepatitisu B i hepatitisu C, ukljucujuéi i informacije kako se analize rade, kada se rade,
neophodnosti da se analize ponove nakon odredenog vremena i mogucnostima postekspozicione
zastite.

Osobe koje su imale akcident, a narocito osobe koje su na profilaktickom rezimu, su izlozene
velikom emocionalnom stresu, sa jedne strane zbog moguceg rizika od infekcije, kao i zbog toga
Sto su primorani da menjaju svoje ponasanje zbog opasnosti od daljeg prenosenja infekcije. Zbog
toga im moze zatrebati psihosocijalna podrska i pomo¢ psihologa.

Zdravstvene radnike koji su pod PEP neophodno je savetovati da ne budu davaoci krvi, semene
teCnosti 1 tkiva i organa tokom 6 meseci od ekspozicije, kao 1 o primeni adekvatne zastite
prilikom seksualnih odnosa. Potrebno ih je informisati o toksi¢nosti lekova za PEP i moguc¢im
interakcijama. Zenama izlozenim u periodu laktacije savetuje se prestanak dojenja zbog
mogucnosti transmisije HIV infekcije na plod, kao i $tetnog dejstva antiretrovirusnih lekova.
Takode je potrebna i1 adekvatna psihosocijalna podrska.

Ukoliko je HIV test nultog dana negativan, testiranje treba ponoviti nakon 6 nedelja (ELISA), pa
nakon 12 nedelja i nakon 6 meseci od izloZenosti. Na isti nacin se prate i izloZeni zdravstveni
radnici kod kojih je primenjena PEP, s tim §to se period pracenja moze produziti i na 12 meseci,
posebno kod izloZenih zdravstvenih radnika koji su se infnicirali HCV-om kao posledica
izlozenosti, ili je rezervoar imao koinfekciju sa HCV i HIV. Upotreba testova koji direktno
odreduju prisustvo virusa (ELISA sa p24 antigenom ili HIV RNK) se ne preporucuje za rutinsku

upotrebu.
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ZAKLJUCAK

Prema raspolozivim podacima, u 23 posmatrane studje sa obuhvacena 6202 zdravstvena radnika
kod kojih je doslo do perkutane izlozenosti HIV-u, do serokonverzije je doslo kod 20 osoba
(0,32%). U Sest posmatranih studija, sa obuhvacenih 1111 zdravstvenih radnika kod kojih je
doslo do izlozenosti mukoza HIV pozitivnoj krvi, zabelezena je svega jedna serokonverzija
(0,09%) 1 to u slucaju velikog prskanja iz arterijskog katetera po rukama, o¢ima i ustima. Kod
2712 zdravstvenih radnika, koji su imali kontakt sa HIV pozitivnom krvi preko neoste¢ene koze,
nije zabeleZena ni jedna serokonverzija. Medutim, treba naglasiti da ¢e, po dosadasnjim
tendencijama, broj zarazenih rasti, a osobama obolelima od HIV-a zdravstvenu zastitu ¢e pruzati
zdravstveni radnici koji nece u svakoj situaciji znati seroloski status osobe o kojoj brinu. Zbog
svega toga, vazno je insistirati na kontinuiranoj edukaciji zdravstvenih radnika o sprovodenju
standardnih mera zastite. Osim toga, treba sprovesti adekvatan postekspozicioni postupak u
sluc¢aju da se dogodi ekspozicioni incident u cilju sprecavanja HIV infekcije izlozenog

zdravstvenog radnika.
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