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   Jedan  pacijent,   

    jedan  zdravstveni radnik,   

    jedna sekunda… 
  

     Jedna sekunda. Treptaj oka..  
 Trenutak nepažnje. Nesretan slučaj. 

 

    To je dovoljno da jedan slučajan ubod promeni 

život zdravstvenog radnika  zauvek. 

 



 

Zdravstveni radnici: 35 miliona ljudi širom sveta 

Dožive 2 miliona ubodnih povreda godišnje, sa posledicom 
infekcije virusima Hepatitis B i C i HIV. 

40-75% povreda ostane neprijavljeno 

Transmission rates following contaminated needlestic  

or sharp object injury: 

  HIV   0.3% 

  HBV  6% - 30% 

  HCV  0.5% - 3% 

The Global Occupational Heath Network, Newsletter Preventing NSI & Occupational Exposure to 

Bloodborne Pathogens. Winter 2005 









Virusne infekcije Bakterijske infekcije Gljivične infekcije 

Hepatitis B Brucella Abortus Blastomyces Dermatitidis 

Hepatitis C Corynebacterium Diphteriae Cryptococcus Neoformans 

Hepatitis G Neisseria Gonhorreae Sporotrichum Schenkii 

Human Immunodeficiency Virus Leptospira Icterohaemorrhagiae 

Simian Immunodeficiency Virus Mycobacterium Marinum Protozee 

Herpes Simiae Mycoplasma Caviae Plasmodium Falciparum 

Herpes Simplex Orientia Tsutsugamushi Toxoplasma Gondii 

Herpes Zoster Rickettsia Rickettsii 

Ebola/Marburg Staphylococcus Aureus 

Dengue Streptococcus Pyogenes 

Creutzfeldt-Jakob Disease Treponnema Pallidum 

Mycobacterium Tuberculosis 

    Sa čime se dolazi u kontakt prilikom ubodne povrede? 

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 predostrožnosti 

 

   Dodatne mere predostrožnosti 

 

 
   Postekspoziciona profilaksa 

 

 

 





Council directive 2010/32/EU-may 2013 

Cilj Directive 2010/32/EU je zaštita zdravstvenih radnika od 

ubodnih incidenata izazvanih svim vrstama medicinskh   

oštrih predmeta i posledica kao što je transmisija HIV, HCV i  

HBV virusa, definisanjem integralnog pristupa u proceni rizika, 

prevenciji rizika, edukaciji i obuci, informacijama i praćenju.  



 

  Clause 1. Purpose 

  Clause 2. Scope 

  Clause 3. Definitions 

  Clause 4. Principles 

  Clause 5. Risk assessment 

  Clause 6. Elimination, prevention and protection 

  Clause 7. Information and awareness raising 

  Clause 8. Training 

  Clause 9. Reporting 

  Clause 10. Response and follow up 
 



Pre-ekspoziciona profilaksa  

  Nespecifična 

       Standardne mere predostrožnosti 
 

  Specifična 

      Obavezna vakcinacija protiv akutnog virusnog  hepatitisa B 
 

     

 

        zakonska obaveza zdravstvenih radnika koji dolaze u   

        neposredan  kontakt sa infektivnim materijalom 

 
 

 

 

    

• Pravilnik o imunizaciji i načinu zaštite lekovima 

    (Sl. Glasnik RS , br. 11/2006) 



     

Post-ekspoziciona profilaksa (PEP) je skup mera i 
 

 postupaka kojima se sprečava transmisija 
 

 krvnoprenosivih patogena putem krvi i drugih  
 

telesnih tečnosti, kod lica kod kojih je došlo do  
 

izloženosti potencijalno infektivnom biološkom  
materijalu.  

Post-ekspoziciona profilaksa  



Klinički centar Srbije, 2014. 

Tim za izradu Procedure Post-ekspozicione profilakse 
 

  Spec. epidemiologije 

  Spec. infektolog 

  Spec. medicinske biohemije 

  Spec. mikrobiologije sa virusologijom 

  Inž. bezbednosti i zdravlja na radu 

  Dipl. Pravnik 

       Inicijativa CMB KCS 

       Usvojio stručni kolegijum KCS 

       Odobrio Direktor KCS 

 

 





1. Termini i definicije   

 

 Radnik u zdravstvu 

 Zdravstveni radnici 

 Nemedicinski radnici 

 Profesionalna ekspozicija 

 Potencijalno infektivan biološki materijal 

 Krvnoprenosivi patogeni 

 Postekspoziciona profilaksa 

 Izloženi radnik 

 Izvor infekcije 

 Nadležno lice 

 Neposredni rukovodilac  
 



Potencijalno infektivni biološki 

materijal na HBV, HCV, HIV: 

 

  Krv 

  Serum/Plazma 

  Sperma 

  Vaginalni sekret 

  Likvor 

  Sinovijalna tečnost 

  Pleuralna tečnost 

  Perikardijalna tečnost 

  Peritonealna tečnost 

  Amnionska tečnost 

  Tkiva 

  Laboratorijski koncentrat virusa 
 

 

Drugi biološki materijal  

koji sadrži vidljivu krv : 

 

   Urin 

   Feces 

   Nazalni sekret 

   Pljuvačka 

   Sputum 

   Znoj 

   Suze 

   Povraćene mase 
 



 

Radnik u zdravstvu u KCS koji se zatekao na mestu ekspozicije, 
obavezan je da pruži prvu pomoć eksponiranom radniku. 

 

Prvi postupak nakon izlaganja radnika potencijalno 
infektivnom  biološkom materijalu je detaljno pranje  

      izloženog dela tela vodom i sapunom, kada se radi o intaktnoj   

      koži, kao i ispiranje izložene sluzokože velikom količinom vode.  
 

 

Primena kaustičnih sredstava ili injiciranje antiseptika ili 
dezinfekcionih sredstava u ranu se ne preporučuje.  

 

Ukoliko dođe do kontaminacije očiju, potrebno ih je isprati 
čistom vodom ili sterilnim rastvorom za ispiranje. 

 

 

POSTUPAK PRUŽANJA PRVE POMOĆI  I OBRADA MESTA 

IZLOŽENOG POTENCIJALNO INFEKTIVNOM BIOLOŠKOM 

MATERIJALU 
 



PRIJAVA PROFESIONALNE IZLOŽENOSTI 

Popunjavanje obrazaca 

Nadležni zdravstveni radnik sa izloženim radnikom  

popunjava i potpisuje: 

1. Prijava izloženosti radnika u zdravstvu  potencijalno infektivnom   

    biološkom materijalu 

2.  Podaci o pacijentu-izvoru infekcije 

3.  Informacija ordinirajućem lekaru pacijenta-izvora infekcije  

    o korišćenju biološkog materijala pacijenta-izvora infekcije 











 
 

B)  Nedavanje saglasnosti pacijenta ili ukoliko pacijent-izvor   

      infekcije  nije dostupan 
 

   ako o njemu postoji medicinska dokumentacija, neposredni  

   rukovodilac vrši uvid u medicinsku dokumentaciju sa ciljem  

   prikupljanja podataka od značaja za procenu rizika za HBV, HCV,    

   HIV i o tome pismeno obaveštava Službu za epidemiologiju  
 

 

C) Ukoliko je pacijent-izvor infekcije nepoznat: 
  

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

 

    Nadležno lice ili neposredni rukovodilac pismeno informišu  Službu   

    za  epidemiologiju i o podacima značajnim za procenu rizika za HBV,  

    HCV i HIV u organizacionoj jedinici. 

 



Procesuiranje izloženog radnika, obrazaca i uzorka krvi  

pacijenta-izvora infekcije 

1.   Izloženi radnik se javlja Službi za epidemiologiju 

     u roku od 4 sata. 

2.  Izloženost van radnog vremena Službe za epidemiologiju:  

    izloženi radnik se odmah javlja infektologu,  
 

 Izloženost razmera veće povrede: UC, Sl. za epidemiologiju 



 

   Epidemiolog obavlja evaluaciju ekspozicijskog incidenta  

     procenjuje rizik za transmisiju HBV, HCV i HIV infekcije. 
 

   Podaci  se unose u e-bazu:  vakcinalni status izloženog? 
 

   Predlaže vakcinacija/imunizacija 
 

              Odbijanje vakcinacije: 
 

           1.  Izjava o odbijanju vakcinacije  protiv  hepatitisa B 
 

           2.  Evidentira u ličnom registru pacijenta i e-bazi 
 

           3.  Informišu se nadležna lica i neposrednih rukovodioci  
 

  Izloženi se nakon epidemiološkog pregleda po potrebi  upućuje u    

      Kliniku za infektivne i tropske bolesti/pregled/virusoloska dg     

      zdravstvenog radnika i izvora. 
 





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.  



  

PEP   DOKUMENTACIJA 

 





Podaci o pacijentu-izvoru infekcije 



  Izveštaj Odeljenju BZNR 



Godišnji izveštaj 



Dijagram toka 



 Treba zapoceti u roku od 24 h do 7 dana 

PEP HBV 



PEP :    VIRUSOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 

IZVOR   INFEKCIJE  

- HBSag 

- Anti HCV At 

- Anti HIV At 

Ako je HBSag + radi se: 
  HBeag/at 

  Anti HBIgM  At 

  Anti Hbsag   AT 

  Anti Hbcor ukupnih At 

ZDRAVSTVENI   RADNIK 

ŠEMA PRAĆENJA OSOBE IZLOŽENE POTENCIJALNOJ INFEKCIJI HBV 

1.    NULTO TESTIRANJE:                        HBsag,  anti HBsag At 
 

2.    obavezno testiranje nakon 4-6meseci:  HBsag,  anti Hbsag At 
 

3.    u slučajevima ubrzane vakcinacije obavezna provera koncentacije anti Hbsag At 



ŠEMA PRAĆENJA OSOBE IZLOŽENE POTENCIJALNOJ 

INFEKCIJI HCV 

1.   NULTO TESTIRANJE –anti HCV antitela 

2.    Obavezno testiranje nakon 4-6 meseci  i 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 
 

ŠEMA PRAĆENJA OSOBE IZLOŽENE POTENCIJALNOJ 

INFEKCIJI HIV 

1.  NULTO TESTIRANJE –anti HIV(anti HIVag/at) 

2.  Obavezno testiranje nakon 6   nedelja 

3.  Obavezno testiranje nakon 12 nedelja 

4.  Obavezno testiranje nakon 6    meseci 

5.  I nakon 12 meseci 

6.  Prema indikacijama PCR   HIV  RNK 

 Ne postoji PEP za HCV. 

 Mali rizik od prenošenje infekcije  (oko 1.8%  ako je pacijent-izvor HCV+). 
  



Rizik od akutne HBV infekcije u 

centralnoj Srbiji u 2012. god.  

Izveštaj o zaraznim bolestima u 2012. godini na teritoriji republike Srbije,  

IZJZ Srbije „Dr Milan Jovanović Batut” 
 



Ubod 

71% 

Porezotina/

Ogrebotina 

16% 

Prskanje 

tel tečnosti 

13% 

n=41 

Registrovani akcidenti kod osoblja  

Kliničkog centra Srbije u 2014. godini 

Vakcinisani 

61% 

Nevakcinisani 

39% 



Edukacija i primena Procedure PEP 



Zaključak 

Umesto postekspozicione profilakse 

Primenite mere predostrožnosti 


