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   ±Jedan  pacijent,   

    jedan  zdravstveni radnik,   

    jedna sekundaé 
  

     Jedna sekunda. Treptaj oka..  
 Trenutak nepaģnje. Nesretan sluļaj. 

 

    To je dovoljno da jedan sluļajan ubod promeni 

ģivot zdravstvenog radnika  zauvek±. 

 



 

Zdravstveni radnici : 35 miliona ljudi ġirom sveta 

Doģive 2 miliona ubodnih povreda godiġnje, 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 Gljiviļne 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 ļime 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 predostroģnosti 

 

   Dodatne mere predostroģnosti 

 

 
   Postekspoziciona profilaksa 

 

 

 





Council directive 2010/32/EU-may 2013 

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

ubodnih incidenata izazvanih svim vrstama medicinskh   

oġtrih predmeta i posledica kao ġto je transmisija HIV, HCV i  

HBV virusa, definisanjem integralnog pristupa u proceni rizika, 

prevenciji rizika, edukaciji i obuci, informacijama i praĺenju.  



 

  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  

  Nespecifiļna 

       Standardne mere predostroģnosti 
 

  Specifiļna 

      Obavezna vakcinacija protiv  akutnog virusnog  hepatitisa B 
 

     

 

        zakonska obaveza zdravstvenih radnika koji dolaze u   

        neposredan  kontakt sa infektivnim materijalom 

 
 

 

 

    

ÅPravilnik o imunizaciji i naļinu zaġtite lekovima 

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



     

Post-ekspoziciona profilaksa (PEP) je skup mera i 
 

 postupaka kojima se spreļava transmisija 
 

 krvnoprenosivih patogena putem krvi  i drugih   
 

telesnih teļnosti, kod lica kod kojih  je doġlo do  
 

izloģenosti potencijalno infektivnom bioloġkom  
materijalu .  

Post-ekspoziciona profilaksa  



Kliniļki  centar Srbije, 2014. 

Tim za izradu Procedure Post-ekspozicione profilakse 
 

�‰ Spec. epidemiologije 

�‰ Spec. infektolog 

�‰ Spec. medicinske biohemije 

�‰ Spec. mikrobiologije sa virusologijom 

�‰ Inģ. bezbednosti i zdravlja na radu 

�‰ Dipl. Pravnik  

       Inicijativa CMB KCS  

       Usvojio struļni kolegijum KCS 

       Odobrio Direktor KCS  

 

 


