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profilaksa nakon ubodnih incidenata
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’Jedan pacijent,
jedan zdravstveni radnik,

Jedna sekunda. Treptaj oka..
Trenutak nepaznje. Nesretan slucaj.

To je dovoljno da jedan slucajan ubod promeni
Zivot zdravstvenog radnika




1 Zdravstveni radnici: 35 miliona ljudi Sirom sveta

1 Dozive - godiSnje, sa posledicom
Infekcije virusima HepatitisBi1 C 1 HIV.

The Global Occupational Heath Network, Newsletter Preventing NSI & Occupational Exposure to
Bloodborne Pathogens. Winter 2005

Transmission rates following contaminated needlestic
or sharp object injury:

TABLE 2. VIRAL LOAD AND QUANTITY OF BLOOD 5
SUFFICIENT TO CAUSE ONE INFECTION HIV 0.3%

HBV and HCV viruses can be transmitted via a small amount of blood H BV 6% _ 30%

Viral load per microlitre of Quantity of blood per The quantity of blood

blood in a 22G at viral stage infection in a subcutaneous 0) 0
HIV up to 10,000 viruses HIV Tml needle is about 1 H CV O D 5 /0 3 /0
HCV 1,000,000 viruses HBY 0.00Iml microlitre
HBV 1,000,000 viruses HCV 0.001-Imi

Source: Wittman et al (2009)




EPINet Data Report:

Injuries from Phlebotomy Needles

Figure 1. Job Category of Workers Injured by

Phlebotomy Needles
EPINet, 1993-2001: 90 healthcare facilities; 1,288 injuries

Figure 2. Location of Phlebotomy Needle Injuries
EPINet, 1993-2001: 90 healthcare facilities; 1,288 injuries
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Internamonai Heakhcare Worker Safety Center, University of Virginia
Internanonal Healthcare Worker Safety Center, Universiy of Virginis
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Needle Stick Injuries, Sharp Injuries and other Occupational Exposures to Blood
and Body Fluids among Health Care Workers in a general hospital in Sarajevo,
Bosnia and Herzegovina

Review

The importance of implementing safe sharps practices in the laboratory setting
in Europe

Gabriella De Carli*', Dominique Abiteboul?, Vincenzo Puro’ Biochemia Medica 2014;24(1):45-56

TasLE 1. Needlesticks and sharps injuries related to phlebotomy. Studio Italiano Rischio Occupazionale da HIV (SIROH) nationwide
surveillance program, January 1994-June 2013 (SIROH internal report, June 2013).

Personnel involved in phlebotomy-related injuries (%)
Overall Phlebotomy-related

Work area SRS P g
injuries injuries Nurses Doctors

Laboratory
technicians

Laboratory 1556 482 (31%) 40 30 8.2
Critical area 8662 1979 (23%) 74 21 2.5
Medical area 23947 4982 (21%) 78 18 2.2
Surgical area 30684 2356 (8%) 88 6 2.4
Other 10577 1599 (149%)
Total 75426 11398 (15.1%)

Housekeepers
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Sa ¢ime se dolazi u kontakt prilikom ubodne povrede?

Virusne infekcije Bakterijske infekcije Gljiviéne infekcije

Hepatitis B Blastomyces Dermatitidis
Hepatitis C Cryptococcus Neoformans
Hepatitis G Sporotrichum Schenkii
Human Immunodeficiency Virus

Simian Immunodeficiency Virus

Herpes Simiae Plasmodium Falciparum
Herpes Simplex Toxoplasma Gondii
Creutzfeldt-Jakob Disease

Jagger J, De Carli G, Perry J, Puro V, Ippolito G. Chapter 31. Occupational exposure to bloodborne pathogens:
epidemiology and prevention. In: Wenzel RP; Prevention and Control of Nosocomial Infections. 4th ed. Baltimorek
Md: Lippincott, Williams & Wilkins; 2003.




PREVENCIJA KRVNOPRENOSIVIH INFEKCIJA U
ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

Mere za kontrolu krvnoprenosivih infekcija

Standardne mere predostroznosti

Dodatne mere predostroznosti

Postekspoziciona profilaksa




vol 3% Na

Protection of Laboratory Workers From
Occupationally Acquired Infections:
Approved Guideline—Third Edition

CDC Guidance for Evaluating Health-Care Personnel Prirucnik za biolosku
for Hepatitis B Virus Protection and for ezbednost u laboratoriji

Administering Postexposure Management Trece izdanje

Hased on US regulatsons, they document peovades gmdance ca th

of intectuas 2 by acrosols, droplets. blood. and body subszar
preventmy the Inborasory tr

mnd materals; and reconymg

\ swdeline for navioual applscy developed through the Clinacy
Standarcs Inststute consensus process

World Health Organization
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Council directive 2010/32/EU-may 2013

W2 European
Biosafety
D % Network

Prevention of Sharps Injuries in the
Hospital and Healthcare Sector

Implementation Guidance for the EU
Framework Agreement, Council Directive
and Associated National Legislation

hedlthcare worker safety

U Dvacive mplemaniation ralarancs book

Cilj Je zastita zdravstvenih radnika od
ubodnih incidenata izazvanih svim vrstama medicinskh
oStrih predmeta i posledica kao Sto je transmisija HIV, HCV i
HBYV virusa, definisanjem integralnog pristupa u proceni rizika,
prevenciji rizika, edukaciji i obuci, informacijama i pracenju.




DIRECTIVES

COUNCIL DIRECTIVE 2010/32/EU
of 10 May 2010

implementing the Framework Agreement on prevention from sharp injuries in the hospital and
healthcare sector concluded by HOSPEEM and EPSU

Clause 1. Purpose
Clause 2. Scope
Clause 3. Definitions
Clause 4. Principles

Clause 5. Risk assessment )., | Europen
\/) L,|<T)‘;_;ij’.ft-_iet'\‘/
Clause 6. S | Network

Clause 7. Information and awareness raising
Clause 8. Training

Clause 9. Reporting

Clause 10. Response and follow up




Pre-ekspoziciona profilaksa

Standardne mere predostroznosti

Obavezna vakcinacija protiv akutnog virusnog hepatitisa B

* Pravilnik o imunizaciji | nacinu zastite lekovima
(Sl. Glasnik RS, br. 11/2006)

zakonska obaveza zdravstvenih radnika koji dolaze u
neposredan kontakt sa infektivnim materijalom




Post-ekspoziciona profilaksa

je skup mera
postupaka kojima se sprecava transmisija
krvnoprenosivih patogena putem krvi i1 drugih
telesnih tec¢nosti, kod lica kod kojih je deslo do

izlozenosti potencijalno infektivnom bioloSkom
materijalu.

Cut-a-Way Model of
Human Hepatitis C Virus




Kliniéki centar Srbije, 2014.

 Spec. epidemiologije

3 Spec. infektolog

3 Spec. medicinske biohemije

 Spec. mikrobiologije sa virusologijom

[ Inz. bezbednosti i zdravlja na radu

3 Dipl. Pravnik
Inicijativa CMB KCS
Usvojio strucni kolegijum KCS
Odobrio Direktor KCS
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1. Termini 1 definicije

Radnik u zdravstvu

Zd raVStvenI rad n ICI o BI:TZBED_\'()S'I'IHI zm-{‘\\'ll.n' NA RADU
Nemedicinski radnici

Stupio na snagu 29.11.2005

Profesionalna ekspozicija
Potencijalno infektivan bioloSki materijal
Krvnoprenosivi patogeni PRAVLIK

Postekspoziciona profilaksa UGG e SEE
IzloZeni radnik
Izvor infekcije

("SI glasnik RS®, br. 14/2006, 252013, 632013, 992013, 11872013, 652014 30015

JAKOH

Nadleino lice O NMMPABHMA TAIIIJEHATA
N epos r‘ed n i r‘u kOVOd i IaC (..CayxGenn raacHik PC™ Gpoj 45/13)




Potencijalno infektivni bioloski
materijal na HBV, HCV, HIV:

d Krv

1 Serum/Plazma Drugi bioloski materijal
] Sperma koji sadrzi vidljivu Krv :
1 Vaginalni sekret

J Likvor d Urin

- Sinovijalna teCnost 1 Feces

] Pleuralna tecnost d Nazalni sekret

1 Perikardijalna teCnost d Pljuvacka

] Peritonealna tecnost d  Sputum

] Amnionska tecnost d Znoj

J Tkiva d Suze

1 Laboratorijski koncentrat virusa d Povracene mase




POSTUPAK PRUZANJA PRVE POMOCI I OBRADA MESTA
IZLOZENOG POTENCIJALNO INFEKTIVNOM BIOLOSKOM
MATERIJALU

Radnik u zdravstvu u KCS koji se zatekao na mestu ekspozicije,
eksponiranom radniku.

Prvi postupak nakon izlaganja radnika potencijalno
Infektivnom bioloSkom materijalu je

Primena kausti¢nih sredstava ili injiciranje antiseptika ili
dezinfekcionih sredstava u ranu se ne preporucuje.

Ukoliko dode do potrebno ih je isprati
Cistom vodom ili sterilnim rastvorom za ispiranje.




PRIJAVA PROFESIONALNE IZLOZENOSTI

Popunjavanje obrazaca

Nadlezni zdravstveni radnik sa izlozenim radnikom
popunjava i potpisuje:

1. Prijava izloZenosti radnika u zdravstvu potencijalno infektivnom
bioloskom materijalu

2. Podaci o pacijentu-izvoru infekcije

3. Informacija ordinirajucem lekaru pacijenta-izvora infekcije
0 koriséenju bioloSkog materijala pacijenta-izvora infekcije
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ako o0 njemu postoji medicinska dokumentacija, neposredni
rukovodilac vrsi uvid u medicinsku dokumentaciju sa ciljem
prikupljanja podataka od znacaja za procenu rizika za HBV, HCV,
HIV i 0 tome pismeno obaveStava Sluzbu za epidemiologiju

(npr. doslo je do povrede predmetom za koji se ne zna poreklo)

Nadlezno lice ili neposredni rukovodilac pismeno informisu Sluzbu
za epidemiologiju i 0 podacima znac¢ajnim za procenu rizika za HBV,
HCV 1 HIV u organizacionoj jedinici.




Procesuiranje izlozenog radnika, obrazaca i uzorka krvi
pacijenta-izvora infekcije

1. Izlozeni radnik se javlja
u

2. 1z1oZenost
izlozeni radnik se odmah javlja

IzloZenost razmera veée povrede: UC, Sl. za epidemiologiju
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Epidemiolog obavlja
procenjuje rizik za transmisiju HBV, HCV 1 HIV infekcije.

1. lzjava o odbijanju vakcinacije protiv hepatitisa B
2. Evidentira u licnom registru pacijenta i e-bazi

3. Informisu se nadlezna lica | neposrednih rukovodioci

Izlozeni se nakon epidemiolosSkog pregleda po potrebi upuéuje u
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I. NPEEKCHOSHITHICKA TPODHIAAKCA
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OMOBOMEOM MATCPHILTY PAIHILN ¥ NIPAncTny ;;‘c-7.. I OPRMELY )Y CHUUBIVIHC Nepe
sunrrne o wwhesune. Craigiapase sMepe e o Ieperumie <y Xnmjens pyxy,

HOURCELE MMHE WIUTHTIE QNPEME, MPBnIng yx HULIIHE O rI\H'. TPCIIMETIR, O, LORORLIEL

injere Gompnrke cpejutie

1.2, Cocundurans npeexkcna s joka npoduiasca

OONBCIND MK TPOTHR AXYTHON MIPYCHOTN XCNATHTRTS b coponoan ce xoa Cery
HEBEXIHHICAHNY 1 HEDOTHYHO SAXINHNCARNX JNUa Y VIPIRCTECHIM  YCTRIONEA,
VIGRY LYY yuennxe M CTYISHTC WIPEBCTRCHO-00PAIONNE CTPYKE, X0 JI0JINE
HEDOCHC AN XOHTOKT ¢ i $u'- TIOMSIMNM MATCPRILTIONM

MNorpetire xoupwme naxignie sa pammie ¥ Ko ueinrpy CpGnje (KLC)
Caywda 38 ClHmaesnoaonmyy KUC mpefyje on Ipaaekor wmsom 18 JAKi0 VIpawee
Basrmnn Lo snbawes mpeso ey painsosasEe HAGARKE 1A OCHony O0)CANMeROr LN
nadapcn kojn o aocramni PenyGandkos Wm0y W UPARCToeno  OCHrypuRe W
Mumscrapersy  3apamra,  Hasenmrraje o coposegeno] wvyinrsumn  Cay wia 10
emaesaionony KIC gocrmmmna Ipasckom 1280713 33 JOBHO VIpane

Bakumsamin j¢ KONTPaMILKOnInG Y cAysaiy nocrojimna npeoce r/hipocts Ha Knacu
WA HEKY O KoMBoHeTH pakpine. Tpajue woaripaaiicuns|e uw NpuMeny sakunme

wod pantiness KHC sa 2sres Cayawde @ ennaesnosoriy KUHC oapelyvie Crpyhmm taM

0 soRrpaUEsige. Ouaj T ce opaupa ¥ Tpasckos wnoay 5a JEano vipawne

CDC. Guidance for Evaluating Health-Care Personnel for Hepatitis B Virus
Protection and for Administering Postexposure Management.

MMWR Recommendations and Reports 2013; 62(No. RR10):1-19.

CDC. Guidance for Evaluating Health-Care Personnel for Hepatitis B Virus
Protection and for Administering Postexposure Management.
MMWR Recommendations and Reports 2013; 62(No. RR10):1-19.

Updated US Public Health Service Guidelines for the Management of
Occupational Exposures to Human Immunodeficiency Virus and
Recommendations for Postexposure Prophylaxis.

Infect Control Hosp Epidemiol 2013; 34(9):875-892.
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PEP HBV

TABELA 2. PREPORUCENA POSTEKSPOZICIONA PROFILAKSA ZA OSOBE IZLOZENE HEPATITIS B VIRUSU

Vakcinalni status
zdravstvenog randika

Status rezervoara

HBsAg-pozitivan

HBsAg-negativan

HBV status nepoznat

Nevakcinisan

HBIG 0,06 ml/kg,
zapoceti seriju
vakcinacije po shemi
0,1,2,12

Zapoceti seriju vakcinacije
po shemi0,1,6

Zapoceti seriju vakcinacije
po shemi0,1,2,12

Prethodno vakcinisan

anti-HBs 2 10 ml)/ml

Nije potrebna PEP

Nije potrebna PEP

Nije potrebna PEP

anti-HBs < 10 mlJ)/ml

HBIG 0,06 ml/kg,
zapoceti seriju
vakcinacije po shemi
0,1,2,12

Zapoceti seriju vakcinacije
po shemi0,1,6

Zapoceti seriju vakcinacije
po shemi 0,1,6

anti HBs status nepoznat

Uraditi anti-HBs, pa
postupiti u skladu sa
nalazom

Uraditi  anti-HBs, pa
postupiti u skladu sa
nalazom

Uraditi  anti-HBs, pa
ukoliko je 2 10 mlJ/ml nije
potrebna PEP, a ako je <
10 ml)/ml dati buster
dozu i ponoviti anti-HBs
nakon 1-2 meseca

Treba zapoceti u roku od 24 h do 7 dana




PEP : VIRUSOLOSKA DIJAGNOSTIKA

IZVOR INFEKCIJE ZDRAVSTVENI RADNIK

- Anti HCV At
- Anti HIV At

HBeag/at
Anti HBIgM At

Anti Hbcor ukupnih At

PRACENJA OSOBE IZLOZENE POTENCIJALNOJ INFEKCIJI

1. NULTO TESTIRANJE: HBsag, anti HBsag At
2. Obavezno testiranje nakon 4-6meseci: HBsag, anti Hbsag At
3. uslucajevima ubrzane vakcinacije obavezna provera koncentacije anti Hbsag At




SEMA PRACENJA OSOBE IZLOZENE POTENCIJALNOJ
INFEKCI1JI

v' Mali rizik od prenosenje infekcije (oko 1.8% ako je pacijent-izvor HCV+).

1. NULTO TESTIRANJE —anti HCV antitela
2. Obavezno testiranje nakon 4-6 meseci 1 ALT
3. Prema indikacijama PCR HCV RNK

Ako je pacijent HCV+ rana dijagnostiku: HCV RNA test u 4-6 nedelji.
Sve anti-HCV rezultate treba potvrditi dodatnim anti-HCV iz drugog uzorka

SEMA PRACENJA OSOBE IZLOZENE POTENCIJALNOJ

INFEKCIJI
1. NULTO TESTIRANJE —anti HIV(anti HIVag/at)
2. Obavezno testiranje nakon 6 nedelja e -
3. Obavezno testiranje nakon 12 nedelja Pozitivan ~ da
4. Obavezno testiranje nakon 6 meseci e e
5. I nakon 12 meseci koZe i sluzokoZe)
6.

Prema indikacijama PCR HIV RNK S i




Rizik od akutne HBV infekcije u
centralnoj Srbiji u 2012. god.

s sopticamy apora Cexc. mapreepr HBsAg
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Izvestaj 0 zaraznim bolestima u 2012. godini na teritoriji republike Srbije,
1ZJZ Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”




Registrovani akcidenti kod osoblja
Klini¢kog centra Srbije u 2014. godini

Prskanje
tel te¢nosti

13%

Porezotina/
Ogrebotina
16%

n=41

Nevakcinisani
39% cinisani

1%




O Tokom 2014. i 2015. u KCS odrzano 11 stru¢nih sastanaka
1 Edukovano 745 radnika KCS
d Odrzana tri Kursa prve kategorije
(Bezbednost i zdravije na radu u klini¢ko-biohemijskim laboratorijama)
1 Procedura je Stampana kao dokument KCS i distribuirana sa
(J Posterima, u sve organizacione jedinice KCS.
1 Procedura PEP je usla u Nacionalni Akcioni plan Srbije za
BioloSku bezbednost Srbije.
 Plan-implementacija Procedure u mrezu svih zdravstvenih
ustanova u RS, u saradnji sa Zavodima za javno zdravlje
i Republi¢kim Institutom za Javno zdravlje
»Dr Milan Jovanovi¢ Batut,,




Zakljucak

Primenite mere predostroznosti
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Umesto postekspozicione profilakse




