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INFORMIRANOST DOKTORA DENTALNE MEDICINE O UBODNOM
INCIDENTU

Sazetak

Svrha ovog diplomskog rada je prikazati uzroke, posljedice i rizike ubodnog incidenta te
protokol postekspozicijske profilakse. Ubodni incidenti su najéeséi ekspozicijski incidenti kod
svih zdravstvenih radnika pa tako i kod doktora dentalne medicine zbog njihove svakodnevne
izlozenosti predmetima koji su kontaminirani krvlju i1 drugim tjelesnim tekucinama
pacijenata. Veéina njih ne uzrokuju vece ozljede, no mogu dovesti do razvoja razli¢itih
infekcija koje se prenose krvlju, ponajprije do infekcije hepatitisom B i C te HIV-om. Upravo
zbog toga se doktori dentalne medicine trebaju: pridrzavati standardnih mjera zastite (higijena
ruku, zaStitna odjeca i oprema, imunizacija), biti dovoljno educirani o ubodnim incidentima te
jako oprezni i koncentrirani u svome radu kako bi se ovakve ozljede i njihove posljedice
izbjegle. Osim S§to bi se smanjio broj ozljeda, smanjili bi se i troskovi lijeCenja, pad
produktivnosti zbog izostanka s posla i emocionalne teSkoce zbog straha od zaraze. Doktore
dentalne medicine trebalo bi poticati na kontinuirano obnavljanje znanja o ubodnom incidentu

te ih podsjecati na vaznost prijavljivanja ekspozicijskih incidenata.

Kljuéne rijeci: ekspozicijski incident; infekcije koje se prenose krvlju; standardne mjere

zastite.



TITLE
Summary

The purpose of this graduate thesis is to present the causes, consequenses and risks of a
stabbing incident and the protocol of post-exposure prophylaxis. Stabbing incidents are the
most common exposure incidents for all healthcare professionals because of their daily
exposure to objects contaminated with patients' blood and other bodily fluids. Most of them
don't cause major injuries but can lead to the development of various blood-borne infections,
most notably hepatitis B and C infection and HIV. This is why dental doctors need to: adhere
to standard protective measures (hand hygiene, protective clothing and equipment,
imunization), be sufficiently educated about stabbing incidents and be very careful and
concentrated in their work to avoid such injuries and their consequences. Not only there
would the reduced number of injuries, treatment costs, falling productivity due to absenteeism
from work but also the emotional distress due to the fear of contagion would also be lowered.
Dental doctors should be encouraged to continously update their knowledge of the stabbing

incident as well as to keep them reminded of the importance of reporting exposure incidents.

Keywords: exposure incident; blood-borne infections; standard protective measures
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anti-HBSA( - protutijela na hepatitis B povrsinski antigen
anti-HBCAg - protutijela na hepatitis B jezgreni antigen
ART/ARL - antiretrovirusna terapija/lijekovi

HBSAQ - hepatitis B povrsinski (eng. surface) antigen

HBIG - humani hepatitis B imunoglobulin

HBV - hepatitis B virus

HCV - hepatitis C virus

HIV/AIDS - virus humane imunodeficijencije, sindrom ste¢ene imunodeficijencije
HZZO - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

HZZZSR - Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu
PEP - postekspozicijska profilaksa

RNA - ribonukleinska kiselina

VPK - virusi koji se prenose krvlju
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Ekspozicijski incident predstavlja svaki dogadaj koji moze dovesti do prijenosa zaraze sa

zarazenog medija kojim se incident dogodio na izlozenu osobu te obuhvaca:

1. Perkutanu ozljedu (ozljeda oStrim predmetom)
To moze biti ubodni incident, porezotina skalpelom te nekim drugim instrumentima ili
ogrebotina.

2. Mukokutanu ozljedu (incident bez ostrice)
To su sluCajevi u kojima dolazi do kontakta tjelesnih tekuéina bolesnika s
kozom/sluznicom zdravstvenog djelatnika, ali bez penetriraju¢e ozljede, te prskanje
tjelesnih tekuéina na sluznicu oka, nosa ili usne Supljine.

3. Ugriz

Zdravstveni djelatnici su najviSe izlozeni ozljedama oS$trim predmetima tj. ubodnim
incidentima koji nose visok rizik od prijenosa razlicitih infekcija. Zbog prirode svoga
zanimanja neprestano su u dodiru sa zarazenim osobama i zarazenim ljudskim tjelesnim
teku¢inama. NajveCem riziku izloZeni su: medicinske sestre, Kirurzi, patolozi, doktori
dentalne medicine te medicinsko osoblje hitne i interne medicine. Osim ove profesionalne
izlozenosti infekcijama koje se prenose tjelesnim tekuéinama, veéinom Kkrvlju, postoji i
neprofesionalna koja podrazumijeva nezasticeni rizini spolni odnos, ubodne nezgode, ugrize,

razmjena igala, $prica i pribora kod iniciranja droga (1, 2, 3).

Od 2013. godine Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu (HZZZSR) svake
godine na temelju prijavljenih incidenata radi godiSnju analizu ozljeda o$trim predmetima u
zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske. Tijekom razdoblja sijecanj - prosinac 2018.
godine u evidenciju ozljeda ostrim predmetima i ostalih ekspozicijskih incidenata uneseni su

podaci 0 827 ozljeda, a od toga su samo 15 ozljeda koje su prijavili doktori dentalne medicine
(4).

U svom radnom okruzenju doktori dentalne medicine mogu biti izloZeni brojim patogenim
mikroorganizmima (bakterije, virusi, gljive, paraziti) koji mogu biti uzroénici razli¢itih
infekcija. Kada govorimo o infekcijama koje se prenose krvlju, a $to je najcesci put zaraze
kod ekspozicijskih incidenata, najcesce se radi o virusnim infekcijama uzrokovanim hepatitis
B virusom (HBV), hepatitis C virusom (HCV) i virusom humane imunodeficijencije (HIV).

Medu infekcijama koje se mogu prenijeti ubodnim incidentom najopasnije su upravo infekcije
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virusima. Oni uzrokuju vecinu potvrdenih profesionalnih infekcija kod zdravstvenih
djelatnika. Infekcije koje se prenose krvlju predstavljaju znacajan rizik za sve zdravstvene
radnike pa tako i za doktore dentalne medicine. Doktori dentalne medicine Cesto nisu svjesni
veli¢ine rizika nastanka infekcija te olako shvacaju posljedice ubodnog incidenta. Ubodni
incidenti kao i ostali ekspozicijski incidenti, rijetko su praceni lokalno tezim posljedicama
(znacajnije ozljede) i vjerojatno stoga velik broj ekspozicijskih incidenata ostaje neprijavljen.
Prijavljivanje ekspozicijskih incidenata od izuzetne je vaznosti kako bi se u slucaju razvoja
bolesti mogao povezati nastali incident s posljedi¢nom bolesti. Slijedom navedenog, proizlazi
da je potrebno dodatno educirati zdravstvene radnike o ekspozicijskim incidentima kako bi se
podigla svijest o opasnosti minimiziranja vaznosti istih. Potrebno je poticati prijavljivanje
ekspozicijskih incidenata medu zdravstvenim djelatnicima 1 drugim eksponiranim
zaposlenicima jer samo oni koji prijave incident dobiju i odgovaraju¢u postekspozicijsku
profilaksu (PEP) (4, 5).
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Najzastupljenija vrsta ekspozicijskih incidenata su ozljede o$trim predmetima tj. ubodni
incidenti. Rijetko su praceni tezim ozljedama ali nose visok rizik profesionalne infekcije kod

zdravstvenih djelatnika.

2.1. Najces¢i uzrocnici infekcija koje se prenose krvlju

Kada govorimo o infekcijama koje se prenose Kkrvlju najcesée se radi o infekcijama
uzrokovanim virusima: HBV, HCV i HIV.

2.1.1. Hepatitis B virus (HBV)

Jedini rezervoar infekcije HBV-om je Covjek. HBV moze se nalaziti u krvi, a u manjoj
koncentraciji dokazan je u sjemenoj tekucini, vaginalnom sekretu, slini, znoju, majéinom
mlijeku, suzama i urinu. Naj¢es$¢i putovi prijenosa su ubod/posjekotina na zarazenu iglu ili
drugi ostar predmet te spolni put. Takoder se moze prenijeti s majke na dijete za vrijeme
poroda ili dojenjem. Transfuzije krvi i krvnih pripravaka nakon uvodenja ucinkovitih testova
detekcije predstavljaju jako rijedak put prijenosa. Hepatitis se moze razviti u akutnom ili
kroni¢cnom obliku. Veéina zarazenih nema nikakvih simptoma. Simptomi akutne infekcije
obi¢no se javljaju 1 do 3 mjeseca nakon zaraze 1 nespecifini su (poviSena temperatura, bolovi
u zglobovima, bolovi ispod desnog rebrenog luka, zutilo koze i sluznica, umor, gubitak
apetita). Mali dio oboljelih razvije tezak akutni oblik hepatitisa koji vodi do zatajenja jetre, a
§to moze dovesti do smrti. Ukoliko infekcija HBV-om traje dulje od 6 mjeseci govorimo o
kroni¢nom hepatitisu. Simptomi su takoder nespecifi¢ni te bolest Cesto postoji godinama prije
negoli se slucajno otkrije. Prevalencija medu opom populacijom u nasoj zemlji je manje od
1 %, §to nas svrstava u zemlje niske prevalencije. Osnova prevencije HBV-a je cijepljenje.
Devedesetih godina prosloga stolje¢a uvedeno je obvezno cijepljenje visokorizi¢nih osoba
(zdravstveni radnici) protiv HBV-a, 1999. godine uvedeno je obvezno cijepljenje djece u
Sestom razredu osnovne $kole, a 2007. godine univerzalno cijepljenje u novorodenackoj dobi.
Doktori dentalne medicine koji su cijepljeni protiv HBV-a razvili su imunost na virus te nisu
pod rizikom od zaraze, no oni koji nisu procijepljeni imaju rizik od 6 do 30 % (2 - 40 %) pri

samo jednom ubodnom incidentu krvlju koja je zarazena HBV-om (6, 7, 8).
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2.1.2. Hepatitis C virus (HCV)

HCV izoliran je u krvi, slini, mokraéi, sjemenoj tekucini i ascitesu. Osnovni nacin prijenosa
HCV-a je kada krv inficirane osobe ude u tijelo druge osobe (npr. ubod na kontaminiranu
iglu, transfuzijom krvi, transplantacijom organa od HCV pozitivhe majke na novorodeno
dijete). Ipak ova je bolest najces¢a medu intravenskim ovisnicima koji koriste tudi pribor pri
ubrizgavanju droge. Povecanom riziku od zaraze izlozene Su i osobe na hemodijalizi, te
zdravstveni djelatnici koji su jako Cesto u kontaktu s krvlju. Inkubacija HCV iznosi od 2
tjedna do 6 mjeseci. Medutim, ¢ak 80 % zarazenih nema nikakvih simptoma. Ukoliko se
simptomi pojave oni ukljuuju: umor, oslabljeni apetit, svrbez, mu¢ninu, povraéanje, bol
ispod desnog rebrenog luka, tamni urin (boja crnog piva) i svijetlu (sivu) stolicu. Bolest moze
biti akutna, te kroni¢na (infekcija koja traje duze od 6 mjeseci) (9). Za sada jo§ nema cjepiva
protiv. HCV-a stoga je predekspozicijska profilaksa vrlo vazna u zastiti od infekcije.
Procijenjeni rizik za infekciju nakon ozljede instrumentom zarazenim HCV-om je oko 1,8 %

(3 - 10 %). Prevalencija infekcije HCV-om kod doktora dentalne medicine varira od 0 - 6,2 %

(8).

2.1.3. Virus humane imunodeficijencije (HIV)

HIV je virus koji uzrokuje AIDS (sindrom steéene imunodeficijencije). AIDS se javlja u
uznapredovaloj i zavr$noj fazi HIV-bolesti. To je kroni¢na zarazna bolest koja nastaje
ulaskom HIV-a u organizam i koji traje sve do smrti zarazene osobe. HIV je prisutan u krvi,
spermi 1 vaginalnom sekretu zarazene osobe u koli¢ini dovoljnoj da zarazi druge osobe. Tri su
osnovna nacina prijenosa HIV-infekcije: nezaSticenim spolnim odnosom, putem krvi i krvnih
produkata (ubrizgavanje droga, ubodni incident, transplantacija organa, transfuzija, te sa
zarazene majke na dijete za vrijeme poroda). Akutna HIV infekcija odnosi se na prvih
nekoliko mjeseci infekcije. Simptomi su u pocetku vrlo sli¢ni gripi ili nekoj drugoj virusnoj
bolesti: vrudica, svrbez, nateceni limfni ¢vorovi, upala grla, ulkus u usnoj Supljini i/ili grlu,
bol u misi¢ima. 50 % HIV pozitivnih osoba je imalo ove simptome. Mnogi ipak nemaju
simptome i dijagnosticiranje HIV-a moguce je samo testom na HIV (10). Prosje¢ni rizik od
infekcije HIV-om nakon uboda ili posjekotine predmetima koji su kontaminirani krvlju
zarazene osobe je samo 0,3 % tako da 99,7 % incidenata uopée ne dovodi do infekcije.

Nakon izlaganja sluznice oka, nosa ili usne Supljine krvlju zarazenom HIV-om rizik od
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infekcije je 0,1 %. Infekcija moze nastati i u kontaktu koze sa zarazenom krvi. Tada je rizik
od infekcije manji od 0,1 %. Rizik je veci ukoliko je koza ostecena, podrucje kontakta vece, te

ako je vrijeme kontakta produzeno (8) .

Tablica 1. Procjena rizika profesionalne izlozenosti virusima koji se prenose krvlju obzirom

na oblik izloZenosti, preradeno prema Gerberding JL (Civljak & Begovac, 2004), napravljeno

prema (11).
VIRUS RIZIK PRENOSENJA
Perkutani Mukokutani Ugriz
HBV 2-40% Mogu¢ (veéi nego za | Mogué
HCV i HIV)
HCV 3-10% Vjerojatan Nije dokazano
HIV 0,2-0,5% Mogu¢ (procjenjuje se na | Vjerojatan
0,1 %)

Profesionalna ekspozicija ovim infekcijama ne mora znaciti i infekciju doktora dentalne
medicine. Hoce 1i se doktor dentalne medicine zaraziti ovisi o viSe ¢imbenika:. prevalenciji
ovih infekcija u opc¢oj populaciji, odnosno medu bolesnicima, vrsti i riziku pojedinih oblika
izloZenosti, ucCestalosti ekspozicijskih incidenata, prijavljivanju ekspozicijskih incidenata,
primjeni standardnih mjera zaStite i mjera predekspozicijske profilakse, zbrinjavanju izloZenih
djelatnika te o primjeni i ucinkovitosti PEP-e. Pravovremenom primjenom PEP-e rizik se

moze smanjiti znatno (2, 12).



Andrea Juzbasi¢, diplomski rad

Cimbenici koji poveéavaju rizik nastanka infekcije nakon ekspozicijskog incidenta su: dubina
ozljede, vidljiva krv na ubodnome mjestu, ubodi Supljom iglom, karakteristike i tezina
povrede, stupanj viremije kod bolesnika te stanje imunoloSkog sustava zdravstvenog

djelatnika.

2.1.4. Preventivhe mjere

Rizik nastanka infekcija koje se prenose krvlju moze se sprijeciti ili smanjiti zaStitnim

mjerama. To su predekspozicijska te postekspozicijska profilaksa.

2.1.4.1 Predekspozicijska profilaksa

Najvaznija mjera prevencije infekcija koje se prenose krvlju je nespecifi¢na predekspozicijska
profilaksa koja ukljuuje primjenu standardnih mjera zastite od izloZenosti krvi, drugim
tjelesnim tekuc¢inama i tkivima. Americki centri za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC, od
engl. Centers for Disease Control and Prevention) izdali su standardne mjere zastite s ciljem
prevencije prijenosa HIV-a i drugih infekcija koje se prenose krvlju. Prema tim preporukama,
krv 1 druge tjelesne tekucine svakog bolesnika smatraju se potencijalno infektivnima. Zato se
u sluéaju pretpostavljenog kontakta s infektivnim materijalom treba nositi pribor za osobnu
zastitu (rukavice, maske, neki oblik zaStite za o¢i, ogrtaci), provoditi zastitne postupke radi
smanjivanja rizika kontaminacije (higijena ruku prije oblacenja i nakon skidanja rukavica,
pravilno odlaganje infektivnog te oStrog otpada i sl.), koristiti tehnicka sredstva koja
povecavaju sigurnost, a smanjuju rizik ozljede, osobito o$trim predmetima (propisni
nepropusni kontejneri za infektivni otpad, igle sa ugradenim zaStitnim mehanizmom 1 dr.).
Vazna je 1 dobra edukacija osoblja o rizi¢nim postupcima te vjeZbe pruzanju prve pomoci pri

ubodnom incidentu, primjena standardnih procedura itd. (13, 14, 15).
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Zbog vaznosti predekspozicijske profilakse, vazne smjernice sigurnijeg postupanja kojima se

moze umanjiti rizik prijenosa infekcija ¢ine sastavni dio akta zakonske regulative. Primjer je:

Pravilnik o nacinu provodenja mjera zastite radi sprjecavanja nastanka ozljeda oStrim

predmetima

(Urednicki prociséeni tekst, "Narodne novine", broj 84/13 1 17/17)

Uklanjanje rizika, prevencija i mjere zastite

Clanak 8.

a)

Kada rezultati procjene rizika pokazu da postoji rizik od ozljeda oStrim predmetima
i/ili zaraze, izlaganje radnika mora se sprijeCiti poduzimanjem sljede¢ih mjera,

neovisno o njihovom redoslijedu:

- utvrdivanje i provedba sigurnih postupaka uporabe i zbrinjavanja o$trih medicinskih

instrumenata, injekcijske opreme za jednokratnu uporabu i oneci$¢enog otpada;

- ukidanje nepotrebne uporabe oStrih predmeta uvodenjem promjena u praksu te, na
temelju rezultata procjene rizika, osiguravanjem medicinskih instrumenata sa
sigurnosno-zastitnim mehanizmima;

- zabrana vracanja zastitne kapice na iglu;

- propisivanje postupaka zbrinjavanja oStrih predmeta 1 dostupnost propisanog

postupka u pisanoj formi;
- u neposrednu blizinu prostora u kojima se koriste ostri predmeti i injekcijska oprema
za jednokratnu uporabu, potrebno je postaviti i jasno oznaciti tehnicki sigurne

spremnike za odlaganje upotrijebljenih ostrih predmeta i injekcijske opreme;

- sprjecavanje rizika od infekcije:
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a) pridrzavanjem pravila prevencije, koja obuhvaca tehnologiju, organizaciju rada,
radne uvjete, psihosocijalne ¢imbenike vezane uz rad i utjecaj ¢imbenika vezanih
uz radno okruzenje;

b) osposobljavanjem za rad na siguran nacin;

c) provodenjem zdravstvenog nadzora;

- te koristenje opreme za osobnu zastitu (15).

Od svega navedenog posebno vaznim ¢ini se: pedantna i1 redovita higijena ruku, koristenje
odgovarajuce odjece i zastitne opreme, nikada ne vracati kapicu na koristenu iglu, koriStenu
iglu ne dodavati drugoj osobi ve¢ je odmah staviti u odgovarajucu posudu za ostri otpad, iglu
ne skidati sa Sprice ve¢ ih baciti zajedno, Takoder je vazno namjensku posudu za ostri otpad
(od krute plastike, oznaCena s ,,08tri otpad*) smjestiti blizu stomatoloske radne jedinice 1 kad
se napuni 2/3 ¢vrsto je zatvoriti te u crvenoj vreci za infektivni otpad odbaciti u kontejner za

infektivni otpad.

Osim nespecificne, preporuca se i specificna predekspozicijska profilaksa. Ona je za sada
dostupna samo za infekciju HBV-om. To je specificna imunoprofilaksa cijepljenjem protiv
HBV-a. HBV-cijepljenje pocelo se primjenjivati 1982. godine. Svjetska zdravstvena
organizacija je 1992. godine preporucila uvodenje HBV cjepiva u sve nacionalne kalendare
cijepljenja (2, 3). U Republici Hrvatskoj se od 1999. godine prema Programu obveznih
cijepljenja, protiv hepatitisa B cijepe djeca u 6. razredu osnovne $kole. Od pocetka 2007.
godine cijepi se 1 sva novoroden¢ad. Imunizacija se obavlja trima dozama cjepiva protiv
hepatitisa B, koje se daju intramuskularno po shemi prvi 0., 1., 6. mjesec nakon koje se
postize zadovoljavajuci zastitni titar u vise od 90 % procijepljenih osoba. Osoba se nakon
cijepljenja smatra zasticenom (,,procijepljenom*) ako je primila sve tri propisane doze HBV
cjepiva i mjesec dana nakon posljednje doze razvila zastitni titar protutijela na HbsAg (titar
anti HBs > 10 m IU/ml). Imunizacija protiv HBV-a je obavezna za osobe u zdravstvenim
ustanovama i za zdravstvene radnike u privatnoj praksi, koji su pri obavljanju svog posla
pojacano izlozeni velikom riziku od infekcija koje se prenose krvlju jer pri obavljanju svoga
posla dolaze u neposredan dodir sa zarazenim osobama i zaraZenim materijalom (krv,

ekskreti, sekreti) (16).
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2.1.4.2. Postekspozicijska profilaksa

PEP obuhva¢a mjere kojima se smanjuje mogucnost nastanka infekcije uzro¢nicima koji se
prenesu zdravstvenim djelatnicima prilikom izloZenosti kontaminiranim tjelesnim
teku¢inama. Te mjere ukljucuju evaluaciju zdravstvenog radnika, evaluaciju izvornog
bolesnika te postekspozicijske postupke. Sveukupni postekspozicijski postupak i njegova
ucinkovitost ovise o potvrdivanju odnosno isklju¢ivanju infekcije u izvornog bolesnika. Zato
je vazno ¢im prije provesti klini¢ku i1 epidemioloSku evaluaciju rizika infekcije te serolosko

testiranje izvornog bolesnika, ali i eksponiranog zdravstvenog djelatnika (14).

Protokol nakon najées¢eg ekspozicijskog dogadaja, ubodnog incidenta, opisan je opseznije u

nastavku diplomskog rada.

11



Andrea Juzbasi¢, diplomski rad

2.2. Zasto dolazi do ubodnog incidenta?

Doktori dentalne medicine svakodnevno su izloZeni oStrim instrumentima: igle (anestetska,
endodontska, irigacijska, Kirurska igla za Sivanje), sonda, skalpel, svrdla, Skarice, staklo, Zice
(ortodontska, zica za imobilizaciju, Zica na protezi) i zbog toga su izloZeni veéem riziku od
ubodnih incidenata. Najveci rizik zaraze putem ubodnog incidenta nose ubodi Supljom iglom
jer one mogu sadrzavati znatnu koli¢inu krvi bolesnika. Ubodni incidenti se najceScée
dogadaju tokom kirurskih i restorativnih postupaka, a naj¢e$¢e mjesto incidenta je kaziprst
nedominantne ruke, a zatim nedominantni palac. Najc¢es¢i razlozi nastanka ubodnog incidenta
su:skidanje kapice sa igle; vrac¢anje kapice na iglu; skidanje igle sa brizgaljke/Sprice; nepazljiv
rad: tijekom davanje anestezije u ruku kojom vrSimo retrakciju tkiva, prilikom
postave/skidanja svrdla, prilikom postave/skidanja skalpela, s ortodontskim Zicama;
nepazljivo odlaganje instrumenata; prepuni spremnici za o$tri otpad; nespretno dodavanje
instrumenata izmedu doktora i asistenta; neo¢ekivana kretnja ili trzaj pacijenta; ostavljanje
ostrih instrumenata na neuobi¢ajenim mjestima. Cesto se ubodni incidenti dogadaju i tijekom
davanja blok anestezije donjeg alveolarnog zivca prilikom palpacije retromolarnog podrucja
kaZziprstom 1 istovremenog apliciranja anestetika. Smjernice savjetuju da se palpira podrucje,
odmakne prst, a tkivo retraktira drskom ogledalca. Na taj na¢in mozemo smanjiti rizik od

ubodnog incidenta (17).
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2.3. Protokol nakon ubodnog incidenta

2.3.1. Obustava svih postupaka

Ukoliko dode do ubodnog incidenta, potrebno je prekinuti daljnji rad te odmah primarno

obraditi ranu ili drugu vrstu izloZenosti (8).

2.3.2. Primarna obrada rane ili druge vrste izloZenosti

Ekspozicijski incidenti koji se postekspozicijski obraduju su: ubod, posjekotina i druge
ozljede koze ostrim predmetima, izlozenost sluznica ili ozlijedene koze tjelesnim tekuéinama
ili izlucevinama bolesnika, ljudski ugrizi koji probijaju kozu te izlozenosti sluznice oka, usta

ili nosa. Vrlo je vazno primarno obraditi ranu ili drugu vrstu izlozenosti:

Ukoliko se radi o ubodnom incidentu, posjekotini te drugim ozljedama oS$trim predmetima
potrebno je ozlijedeni dio koze obilno isprati vodom i sapunom. Moze se dezinficirati

alkoholom, no nema dokaza koristi od primjene dezinficijensa.

U slucaju krvarenja ozlijedenog mjesta, pustiti neka slobodno krvari, a nakon toga staviti

vodootporni flaster.

Ako je ozlijedeno mjesto potrebno Kirurski zbrinuti, mjesto ozljede pokriti sterilnom gazom i

javiti se u sluzbu za pruzanje hitne pomoci.

U slucaju izlozenosti sluznice oka, nosa ili usta, izlozeno mjesto je potrebno temeljito isprati

velikom koli¢inom vode i/ili fizioloskom otopinom kroz 5 - 10 minuta.

Ako je indicirano, provesti antitetani¢ku te antibiotsku terapiju (npr. kod ugrizne rane) (13).

2.3.3. Prijava ekspozicijskog incidenta

Pravilnikom 0 nacinu provodenja mjera zaStite radi sprjeCavanja nastanka ozljeda o$trim
predmetima (NN 84/13, 17/17) odredene su mjere prevencije nastanka ozljeda oStrim
predmetima te ocuvanja zdravlja radnika u zdravstvu izlozenih ubodnom incidentu. Kod
zdravstvenih radnika zbog prirode posla postoji povecana opasnost od incidenta ostrim
predmetima te je povecana izloZenost krvi i drugim tjelesnim tekué¢inama. Obveza je svakog
zdravstvenog radnika prijaviti ekspozicijski incident HZZZSR-u. Kada se ubodni incident

dogodi, nakon dekontaminacije mjesta ozljede, odmah je potrebno izvijestiti voditelja radilista
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o dogadaju. U $to kracem vremenskom roku (unutar 1 sata) potrebno je ispuniti dva Obrasca
za prijavu ozljeda o$trim predmetom i izlozenosti krvi (Prilog I i Prilog 1) koji su sastavni dio
Pravilnika (84/13, 17/17). Obrasci sluZe za procjenu rizika. Time se daju podaci o poslodavcu,
ozlijedenom radniku, izvornom bolesniku, incidentu i radnom procesu pri kojem je doslo do
ozljede, nacinu ozljedivanja i tezini ozljede o§trim predmetom. Obrasci se mogu popuniti i
elektronski, putem poveznice koja se nalazi na stranici HZZZSR-a. Prilog 1 se 3alje
HZZZSR-u u roku od najdulje mjesec dana, ali i nadleznom osiguravatelju tj. Hrvatskom
zavodu za zdravstveno osiguranje (HZZO) u roku od 8 dana. Popunjeni Prilog Il zadrzava
poslodavac u vlastitoj evidenciji. Prema Pravilniku o pravima, uvjetima i na¢inu ostvarivanja
prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja u slucaju ozljede na radu i profesionalne bolesti
(NN 075/2014) ubodni incident spada u ozljede na radu i prijavljuje se HZZO-u u roku od 8
dana od nastanka ozljede. U sklopu svake bolni¢ke zdravstvene ustanove djelatnici su duzni
prijaviti imenovanom bolnickom povjerenstvu izmedu ostalog i svaki ubodni incident koji se
dogodi tijekom rada. Na osnovu dostavljenih podataka putem bolni¢kih izvjesca,
Povjerenstvo za sprjeavanje 1 suzbijanje bolnickih infekcija Ministarstva zdravlja izraduje
Godisnje izvjesée o sprjecavanju i suzbijanju bolnickih infekcija u bolnicama u Republici
Hrvatskoj (1, 4, 13).

Direktiva Europskog Vije¢a 2010/32/EU, koja je stupila na snagu 10. svibnja 2010. godine,
obvezuje zemlje ¢lanice Europske unije na preventivne mjere u pogledu sprje€avanja ozljeda
ostrim predmetima zdravstvenih djelatnika. (Official Journal of the European Union, 2010.).
Direktiva Europske unije o spreavanju ozljeda oStrim predmetima objavljena je u sluzbenom
glasilu Europske unije 1. lipnja 2010. godine. Sastavila ju je Europska komisija, prihvacena je
od Vije¢a ministara Europske unije te uklju¢uje Okvirni sporazum o ozljedama oStrim
predmetima. Glavni cilj je sigurnost medicinskog osoblja i ostalih djelatnika u zdravstvu koji
su najizloZeniji opasnosti od ozljeda iglama 1 ostalim oStrim predmetima, ali 1 poboljSanje
sigurnosti pacijenata i kvalitete zdravstvene skrbi. Dana 1.srpnja 2013. godine navedeni
Pravilnik je stupio na snagu u Republici Hrvatskoj te se njime utvrduju mjere zastite
zdravstvenih djelatnika koji rade na poslovima gdje postoji opasnost od ubodnih incidenata tj.
ozljeda oStrim predmetima te izlaganja drugim vrstama ekspozicijskih incidenata kao $to su

ugrizi i tzv. incidenti bez ostrice (1).
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U Hrvatskoj je zbog potrebe pracenja ekspozicijskih incidenata Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi Republike Hrvatske imenovalo 5. veljace 2008. godine Stru¢nu radnu grupu za
izradu Nacionalnih smjernica o spreavanju infekcija prilikom uporabe oStrih predmeta u

zdravstvenim ustanovama (1).

2.3.4. Evaluacija ekspozicije

U $to kracem vremenu (po mogucnosti isti dan) nakon ekspozicijskog incidenta potrebno je
izvrsiti klinicku i epidemiolosku procjenu rizika prijenosa infekcije HBV-a, HCV-a i HIV-a
ozlijedenog zdravstvenog radnika te izvora izlozenosti (bolesnika) te ponovno provjeriti
cjepni status za HBV istih. Temeljem laboratorijskih nalaza i procjene rizika utvrduje se
potreba za cijepljenjem, imunoprofilaksom ili upucivanjem ozlijedenog drugom specijalisti.
Poznato je da primjena antiretrovirusnih lijekova rano nakon izlozenosti HIV-u (u roku od

48 - 72 sata) smanjuje rizik razvoja infekcije za vise od 80 % (2, 13).

2.3.4.1. HBV, HCV i HIV status izvora
Covjek koji je izvor izloZenosti moze biti:
a) Poznati izvor izloZenosti

Ako je izvor izloZenosti poznat, potrebno je doznati je li ve¢ zaraZen nekim od virusa koji se
prenose krvlju tj. VPK-a (dosadasnja testiranja, prethodna/sadasnja infekcija), kakav mu je
HB cjepni status. Ako mu je VPK status nepoznat, potrebno je odrediti HBsAg, anti- HBc
ukupni, anti-HCV i HIV Ag/Ab,. Ako je izloZena osoba imuna na HBV, onda nije potrebno
raditi HBsAgQ.

Ako je izvor anti-HCV pozitivan, potrebno je sto prije napraviti HCV RNA test i broj HCV

virusnih kopija.

Ako je izvor HIV Ag/Ab pozitivan, prikupiti podatke o uzimanju antiretrovirusne terapije
(ART). Potrebno je odrediti broj kopija virusa HIV-a. Prije testiranja i nakon rezultata svakog

testa potrebno je obaviti savjetovanje (13).

Da bi se odredio infektivni status izvornog bolesnika, bolesniku je potrebno izvaditi krv. Krv

se vadi tek nakon Sto je bolesnik obavijesten o dijagnostickom postupku koji je preporucen
15
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ako je doslo do ekspozicijskog incidenta zdravstvenog/nezdravstvenog djelatnika u procesu
rada. Preduvjet vadenja krvi je potpisana suglasnost izvora da mu se izvadi krv za analizu na
sljedec¢e pretrage: HBV, HCV, HIV u sklopu postekspozicijske evaluacije te da se ti nalaz
nece koristiti u druge svrhe nego kao podloga za odredivanje daljnjeg postupka sa ozlijedenim

djelatnikom.

b) Poznati izvor, ali se ne Zeli testirati

U ovom slucaju potrebno je procijeniti rizik na temelju svih dostupnih informacija,
ukljucujuci okolnosti izlozenosti i vjerojatnost da je izvor zarazen VPK-ima (prevalencija

VPK-a u populaciji, okoli$ni rizik, rizi¢na ponasanja) (13).

c¢) Nepoznati izvor

Ako je izvor nepoznat, potrebno je odrediti da li se izlozenost dogodila na visokoriziénom
mjestu (needle-exchange mjesta, mjesta na kojima borave osobe koje injektiraju droge ili
zajednice koje imaju povisenu prevalenciju HBV-a, HCV-a ili HIV-a). U tom slucaju treba
ponoviti testiranje na HBV, HCV 1 HIV kod zdravstvenog djelatnika nakon Sestog i
dvanaestog tjedna te nakon 6 mjeseci (13).

2.3.4.2. HBV, HCV i HIV status izloZene osobe (zdravstvenog djelatnika)

Potrebno je uzeti podatke o statusu cijepljenja protiv HBV-a (broj doza, datume, anti-HBs
titar) te Sto prije odrediti HBsAg, anti-HBc, anti-HCV te HIV Ag/Ab. Ukoliko postoji podatak
o zatitnom titru na cijepljenje HBV cjepivom, nije neophodno testirati na HBsAg. Anti-HBs
se moze odredivati i ako je izlozena osoba ve¢ cijepljena protiv HBV-a, ali nije poznat
anti-HBs titar, a razmisljamo o primjeni HBIG-a. Ako se utvrdi da je izvor negativan na
VPK-e, izlozenu osobu moze se umiriti 1 nije ju potrebno testirati, osim ako izvor nije u

visokorizi¢noj skupini za nedavnu infekciju VPK-ima (13).
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Gdje izvaditi krv?

Najbolje bi bilo izvaditi krv u KBC Zagreb Klinicki zavod za klini¢ku i molekularnu
mikrobiologiju - Referentni centar za bolnicke infekcije Ministarstva Republike Hrvatske
(bijela zgrada Poliklinike, 3.kat) ili izvaditi krv u dezurnom hitnom laboratoriju ili hitnom
bolnickom prijemu te dostaviti krv na testiranje u referentni centar. Potrebno je izvaditi krv
ozlijedenom djelatniku i bolesniku (5 mL krvi u epruvetu bez antikoagulansa s crvenim
¢epom). Ukoliko do incidenta dode vikendom ili praznicima potrebno je krv staviti u hladnjak

1 dostaviti ¢im bude moguce.

2.3.5. Postekspozicijski postupak

2.3.5.1. Postekspozicijski postupak za HBV

Postekspozicijska profilaksa HBV-infekcije (HBV PEP) podrazumijeva primjenu
kombinirane aktivno-pasivne profilakse koja ukljucuje HBV-cijepljenje i primjenu humanog

hepatitis B imunoglobulina (HBIG).

HBIG se daje unutar 24 sata od ekspozicije (Cl. 34. Pravilnika), ne kasnije od sedam dana za

perkutanu ekspoziciju odnosno ne kasnije od 14 dana za permukoznu ili spolnu izlozenost.

30 do 60 dana nakon primjene tre¢e doze cjepiva protiv hepatitisa B potrebno je odrediti

razinu protutijela (13, 14).
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Ukoliko je izvor HBV pozitivan protokol je sljedeéi:

Tablica 2. Protokol kod HBV pozitivhog izvora

NECIJEPLJENI ZDRAVSTVENI
RADNIK

HBIG x 1 te provesti HBV cijepljenje po ubrzanom

rezimu 0, 1, 2, 12 mjeseci.

NEPOTPUNO CIJEPLJENI
ZDRAVSTVENI DJELATNIK

HBIG x 1 te nastaviti zapoceto cijepljenje protiv
HBV-a.

CIJEPLJENI ZDRAVSTVENI
RADNIK S DOBRIM
SEROLOSKIM ODGOVOROM
(>10 m 1U/ml)

Nije potrebna profilaksa.

CIJEPLJENI ZDRAVSTVENI
RADNIK S NEPOZNATIM
SEROLOSKIM ODOGOVOROM

Potrebno je testirati izloZzenog zdravstvenog radnika

na anti-HBs:
-ukoliko je odgovor dobar, nije potrebna profilaksa;

-ukoliko je odgovor neodgovaraju¢i: HBIG x 1 1

booster doza HBV cjepiva (docjepljivanje)
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2.3.5.2. Postekspozicijski postupak za HCV

Trenutno ne postoji dostupna specifi¢na profilaksa HCV infekcije te se nakon profesionalne
ekspozicije HCV pozitivnoj krvi seroloski prati eksponirani zdravstveni djelatnik.
Neposredno nakon incidenta, 4 - 6 tjedana i 6 mjeseci nakon incidenta odreduje se anti-HCV i
ALT. Ukoliko dode do serokonverzije izloZzene osobe zapocinje se lijeCenjem rano, a takvo je
lije¢enje ucinkovito (13, 14).

2.3.5.3. Postekspozicijski postupak za HIV
Ukoliko je izvor HIV Ag/Ab negativan, ne poduzima se nista.

Medutim, ako je izvor HIV Ag/Ab pozitivan, u sklopu postekspozicijske profilakse preporuca
se primjena antiretrovirusnih lijekova (ARL). Vec¢inom se preporuca se primijeniti dva ARL
(temeljni rezim), no u rijetkim slucajevima se moze primijeniti rezim s tri ARL (proSireni
rezim), naj¢e$¢e uz dodatak jednog inhibitora proteaze. Terapija se mora zapoceti Sto prije,
najbolje unutar Cetiri sata, 1 ne kasnije od 72 sata. Nakon viSe od 72 sata od ekspozicije, ART
vjerojatno nece sprijeCiti prijenos HIV-a, ali moze doprinijeti kasnijoj pojavi bolesti kod

zarazene osobe (9).

Procjena i evaluacija za PEP-u (konzultacije vezano za izlozenost HIV infekciji) obavljaju se
u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢”, Mirogojska 8, Zagreb. Za hitno
zbrinjavanje (izvan radnog vremena, dani vikenda i blagdani) u Centralnoj prijemnoj
ambulanti Klinike za infektivne bolest (13, 14).
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2.4. Ubodni incident doktora dentalne medicine u Republici Hrvatskoj-vlastito
istrazivanje

U sklopu izrade ovog diplomskog rada provedeno je pilot istrazivanje u vidu anketiranja
studenata i doktora dentalne medicine radi procjene i prikaza opée informiranosti o ubodnom
incidentu. Ciljevi istrazivanja bili su: ispitati znanje doktora i studenata o ubodnom incidentu
(uzroci, posljedice, rizik, postupni protokol), uéestalost pojavljivanja te prijave istoga. Moje
pretpostavke na pocetku pisanja ovog diplomskog rada bile su: mala informiranost i edukacija
doktora i studenata dentalne medicine o samom ubodnom incidentu te protokolu koji se
provodi poslije u¢injenog incidenta, nesrazmjer izmedu ucestalosti 1 prijavljivanja ubodnog
incidenta medu studentima i1 doktorima dentalne medicine te vrlo mala svijest o riziku od

infekcija koje se prenose krvlju.

Anketa je provedena putem online anketnog upitnika (Google Forms). Anketu je odobrilo
Eticko povjerenstvo Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Anketa je proslijedena na
adrese 600 ispitanika, medutim na anketu ih je odgovorilo 200: 106 studenata dentalne
medicine i 94 doktora dentalne medicine (60 op¢ih doktora dentalne medicine, 14 profesora,
10 specijalista, 8 docenata te 2 specijalizanta). Prvi dio ankete odnosio se na osobne podatke
ispitanika (spol, titula, godina staza u radu s pacijentima, radno mjesto). U dugom dijelu
ankete zabiljezeno je znanje doktora i studenata o samom ubodnom incidentu, prevenciji te
postekspozicijskim postupcima. U treCem dijelu su trazene informacije vezane za ubodne i
ostale ekspozicijske incidente koji su im se dogodili (ucestalost, vrsta incidenta, uzrok, vrsta
sredstva kojim se dogodio, vrsta povrede, tretiranje povrede, prijavljivanje). U tre¢em dijelu
bilo je obavezno prvo i zadnje pitanje a ostala su ispunjavali samo oni ispitanici kojima se

dogodio ubodni incident. Obrada podataka je izvrSena takoder putem Google Formsa-a.

U nastavku su izdvojeni najvazniji rezultati.

Na pitanje ,, Jeste li upoznati sa protokolom koji se treba provesti nakon ubodnog incidenta?
veéina tj. 47,5 % (95 od 200 ispitanika) nije sigurno/na, 36,5 % (73 ispitanika) su upoznata, a

ostalih 16 % (32 ispitanika) nije upoznato s protokolom.

Prema podacima ovog istrazivanja 54 % (108 od 200 ispitanika) je dozivjelo ubodni incident
bar jednom u svome radu. Samo je njih 13 % (14 od 108 ispitanika) prijavilo je incident dok
njih 7,4 % (8 ispitanika) navodi kako su neke incidente prijavili, a neke ne. 1z toga proizlazi
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da njih 79,6 % (86 ispitanika) nije prijavilo incident. Na pitanje ,,Zasto niste prijavili
incident?* vecina je smatrala da je rizik zanemariv. Osim toga, neki nisu imali vremena ili
nisu bili upoznati s protokolom. Vec¢ina ispitanika tj. 96 % (192 od 200 ispitanika) je svjesno
svoje neinformiranosti i neznanja o ubodnom incidentu te navodi kako je potrebna veca

informiranost i edukacija o prevenciji i postupanju pri ubodnom incidentu.

Prema podacima ovog istrazivanja, najcesca vrsta ekspozicijskog incidenta je ubodni incident,
a $to je potvrdilo njih 87 % ispitanika (94 od 108 ispitanika), a najces¢i predmeti kojima se
dogodio incident su igle: anestetska (50 %), irigacijska (21,4 %), endodontska (20,5 %) te
sonda (18,8 %) i svrdlo (9,8 %).

Obradom podataka vidljivo je da se veéina incidenata dogada tijekom endodontskih (45,9 %),
restorativnih (31,2 %) te oralno Kkirurskih (23,9 %) zahvata a incident se najces¢e dogada
tijekom odlaganja instrumenata (24,5 %) te prilikom vracanja (20 %) / skidanja (19,1 %)
kapice na/sa iglu/e.

Rezultati pokazuju i da je u vecini slucajeva (38,4 %) sredstvo bilo kontaminirano dok je u
34,8 % slucajeva taj podatak nepoznat. Najcesce (64,6 %) se radilo o umjerenoj povredi

(perforirana koza, oskudno spontano krvarenje).
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3. RASPRAVA
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Temeljem rezultata provedene ankete i proucavanjem literature moze se zakljuciti kako medu
studentima i1 doktorima dentalne medicine, prilikom svakodnevne izlozenosti krvi i ostalim
infektivnim materijalima, postoji velika ucestalost ekspozicijskih incidenata (ubodni incident)
te sukladno tome i visok rizik profesionalne izlozenosti infekcijama koje se prenose krvlju
(HBV, HCV, HIV). No taj rizik je medu njima jako podcijenjen te je nedovoljno razvijena
svijest 0 samim posljedicama i potrebi prijavljivanja incidenta. Upravo zbog toga i postoji
veliki nesrazmjer izmedu ucestalosti i prijavljivanja ekspozicijskih incidenata. Takoder je
evidentna nedostatna informiranost studenata i doktora dentalne medicine o samom ubodnom
incidentu te o protokolu koji se provodi nakon incidenta. Zbog svega toga trebalo bi staviti
imperativ na dodatnu edukaciju medu studentima i doktorima dentalne medicine, ali i medu
ostalim zdravstvenim djelatnicima. Cilj dodatne edukacije trebao bi biti povecanje stope
prijavljivanja ekspozicijskih incidenata te poduzimanja odgovaraju¢ih postekspozicijskih
mjera zbrinjavanja eksponiranih djelatnika. Edukaciju bi trebalo usmjeriti vise u pravcu
osvjescivanja postojanja rizika te potrebe prijavljivanja svih incidenata, pa i onih koji im se ne
¢ine rizicnima. Poznato je da je povoljan ucinak neke preventivne intervencije najjaci za
vrijeme njenog trajanja, a da s vremenom pocinje slabiti. Isto je i s edukacijom kojom se
moze posti¢i povecanje znanja i njenog utjecaja, no ukoliko ona nije repetitivnog karaktera
njen uc¢inak pocinje slabiti. Zdravstveni djelatnici moraju biti upoznati s protokolom nakon
izloZenosti krvi 1 ili tjelesnim teku¢inama, ubodnim incidentima ili porezotinama. Smjernice
moraju biti jasne i dostupne svakom zdravstvenom djelatniku. Danas koristimo smjernice u
pisanom i elektroni¢kom obliku, koje je odobrilo Hrvatsko epidemiolosko drustvo a dostupne

su i na web stranici:

https://www.researchgate.net/publication/317013004 Smijernice za postupanje kod izlozen

osti_virusima_koji_se_prenose_krvlju. Trajna edukacija takoder bi rezultirala smanjivanjem
vjerojatnosti zaraze infekcijama koje se prenose krvlju jer se velik broj ekspozicijskih
incidenata dogada upravo nakon provedenog stomatoloskog postupka tj. tijekom odlaganja i
zbrinjavanja infektivnih materijala te otpada. Rasprostranjenija primjena igala i pribora sa
zaStitnim mehanizmom (najceséa sredstva kojima se dogadaju incidenti) u buducnosti bi
znacajno mogla smanjiti broj ovih ekspozicijskih incidenata. Osim toga, kako bi se
prevenirale infekcije koje mogu nastati kao posljedica ekspozicijskih incidenata potrebno je
dosljedno pridrzavanje standardnih mjera zastite (noSenje osobnih zastitnih sredstava zastite

poput ogrtaca, rukavica, maske, zastite za oc€i, pravilna higijena ruku, pravilno odlaganje

23


https://www.researchgate.net/publication/317013004_Smjernice_za_postupanje_kod_izlozenosti_virusima_koji_se_prenose_krvlju
https://www.researchgate.net/publication/317013004_Smjernice_za_postupanje_kod_izlozenosti_virusima_koji_se_prenose_krvlju

Andrea Juzbasi¢, diplomski rad

infektivnog otpada) te s druge strane i pravilno provodenje zakonski propisanog cijepljenja
protiv HBV-a, a nakon ubodnog incidenta potrebno je iz krvi odrediti markere za HBV i
HCV, te provesti testiranje na HIV za obje osobe, i bolesnika i djelatnika koji je dozivio
incident. Ako je potrebno, treba uvesti terapijsku profilaksu djelatnika (1). Studenti i doktori
dentalne medicine trebaju biti Sto viSe svjesni rizika profesionalne ekspozicije u svom
svakodnevnom radu, te se od njih ocekuje da se pridrzavaju svih mjera kojima se moze
sprijeciti sama izlozenost krvi i drugim tjelesnim teku¢inama koje mogu sadrzavati
potencijalno opasne uzro¢nike zaraznih bolesti. S druge strane, zdravstvene ustanove svojim
zaposlenicima trebaju osigurati sva dostupna sredstva za sprjeCavanje profesionalne

ekspozicije potencijalno infektivnim bioloSkim materijalima.
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4. ZAKLJUCAK
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Doktori dentalne medicine su tijekom svakodnevnog rada izloZeni riziku od ubodnih
incidenata. Prilikom ubodnog incidenta tezina ozljede je obi¢no mala, no postoji rizik od
prenoSenja zaraze. Dobra informiranost doktora dentalne medicine o ubodnom incidentu i

odgovorno ponaSanje su preduvjeti smanjenja rizika prijenosa infekcija.

Pregledavanjem relevantne literature i dostupnih rezultata istrazivanja provedenih u
nacionalnim i internacionalnim okvirima na temu informiranost doktora dentalne medicine o

ubodnom incidentu dobivaju se rezultati sli¢ni onima koji su proizasli iz vlastitog istrazivanja.

Razmatranjem ankete 1 pripadaju¢ih rezultata istrazivanja provedenih u sklopu ovog
diplomskog rada, potvrdene su pocetne hipoteze da postoji veliki neSrazmjer ucestalosti

ubodnih incidenata i prijavljivanja te kako velik dio ubodnih incidenata ostaje neprijavljen.

Na temelju rezultata moze se zakljuditi da je svijest o riziku od infekcija koje se prenose
krvlju (HBV, HCV, HIV) niska. Navedeno je indikator velikog problema u zdravstvu jer

samo oni koji prijave ubodni incident dobiju i odgovarajucu PEP-u.

Rezultati pokazuju i da je informiranost doktora i studenata dentalne medicine o ubodnom
incidentu te protokolu vrlo oskudna i neprihvatljiva, kao i da bi se trebalo poduzeti dodatne
mjere za kvalitetniju edukaciju istih o ubodnom incidentu i posljedicama do kojih moze do¢i.
Na taj bi se nacin smanjili: broj ozljeda, troskovi lijecenja, pad produktivnosti zbog izostanka

s posla 1 emocionalne teSkoce zbog straha od zaraze.

,,Nema te cijene s kojom se moze naplatiti pretrpljena emocionalna patnja nakon ubodnog
incidenta i pretrpljeni strah koji se stvori pri pomisli na mogucénost zaraze HIV virusom ili

virusom hepatitisa B ili C* (18).
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