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globalnom nivou.
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vakcinacija, spreavanje ekspozicije 1
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obuhvatu zdravstvenih radnika vakcinacijom,
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materijalu pacijenta.

CILJEVI: Utvrditi stepen profesionalne
izlozenosti  zdravstvenih radnika HBV
infekciji, utvrditi obuhvat vakcinacijom
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vrednosti anti HBsAt uzorkovanjem Kkrvi
ispitanika, odrediti stepen koriS¢enja li¢nih
zaStitnih sredstava 1 poStovanje zaStitnih
mera.




MATERIJAL 1 METODE: Istrazivanje je
sprovedeno u opstoj bolnici ,,Dr Laza K.
Lazarevi¢“ 1 domu zdravlja ,,Dr Draga Ljoci¢*
u Sapcu kao deskriptivno - korelaciona studija
preseka. Uzorak je ¢inilo 200 zdravstvenih
radnika (lekara i1 medicinskih sestara -
tehnicara), po 100 iz obe ustanove.

Kao instrument istrazivanja kori$éeni su:
Upitnik o zastiti radnika od KPI, Upitnik o
utvrdivanju prediktivnih faktora specifi¢ne
zastite protiv HBV 1 Upitnik o oceni radnog
mesta zaposlenih  u smislu  postovanja
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Abstract: INTRODUCTION: Hepatitis B virus (HBV)
AB infection due to the high prevalence rate and

severe consequences to the patients health
poses a threat to public health globally.

Due to the nature of their work, health care
workers are a vulnerable category that is more
exposed to the development of blood-borne
diseases (BBD) compared to the rest of the
population. The basic measure of prevention
of HBV infection in health care institutions is
vaccination, prevention of exposure and
adequate post-exposure prophylaxis. In our
country data is not publicly avaliable, on the
coverage of health workers with vaccination,
the level of their protection, ie. antibody titer
values (anti HBsAt), the number of accidents
at the workplace, and prophylaxis measures
after professional exposure to the patient's
biological material.

OBJECTIVES: To determine the degree of
occupational exposure of health workers to
HBYV infection, to determine the coverage by
vaccination against HB in the observed
sample, to determine the values of anti HBsAt
by sampling the blood of subjects, to
determine the use of personal protective
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equipment and compliance with HBV
prevention measures.

MATERIAL AND METHODS: The research
was conducted in the general hospital "Dr
Laza K. Lazarevic" and the health center "Dr
Draga Ljocic" in Sabac as a descriptive-
correlation cross-sectional study. The sample
consisted of 200 health workers (doctors and
nurses-technicians), 100  from  each
institution.

As a research instrument, the following were
used: Questionnaire on protection of workers
from BBD, Questionnaire on determining
predictive factors of specific protection
against HBV, and Questionnaire on
employees job evaluation in terms of
compliance with protective measures.
RESULTS: 97% of respondents recognized
exposure to BBD risk, HBV vaccination
coverage is 100% out, of which 89.5% of
subjects were completely vaccinated; 85% of
the sample has a protective antibody titer
(HBsAt>10mUI/L); 88% use personal
protective equipment; infection protection
measures are mostly complied with, although
there is a difference in the use of gloves when
taking blood from patients, applying i.v.
therapy and placement i.v. cannulas between
health center and hospital staff. There was a
positive correlation between the value of anti
HBsAt titer and examinee occupations,
continuity of protection implementation,
performing medical technical work, the
number of administered doses of vaccine and
persons who had hepatitis, and a negative
correlation between antibody titer and body
height, autoimmune and oncological diseases
of the examinees.

CONCLUSION: Due to the high level of
exposure and lack of protection for a certain
number of respondents, a program should be
developed to overcome and manage BBD in
health care institutions. The WHO has
adopted a number of strategies and documents
aimed at eliminating HB by 2030, so the
activities of reference institutions should be




directed towards the adoption of similar plans
and programs for managing the prevention of
HBV infection in the general population and
in health care institutions.
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Opste i specificne mere prevencije HBV infekcije medu zdravstvenim radnicima Doktorska disertacija

1. UvOD

Hepatitis B virusna infekcija je zapaljenje jetre izazvano virusom hepatitisa B (HBV), koja
zbog visoke stope prevalencije i teSkih posledica po zdravstveno stanje obolelog predstavlja opasnost
po javno zdravlje na globalnom nivou [1,2]. Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije
(World Health Organization - WHO)! tre¢ina svetske populacije inficirana je virusom hepatitisa B,
a svake godine se registruje izmedu 10 i 30 miliona novoinficiranih osoba, dok ¢ak milion umre
posledi¢no infekcije izazvane ovim virusom [3,4]. Virusni HB je u 2013. godini bio sedmi uzrok
smrti na globalnom nivou [5].

Klinicke manifestacije HBV infekcije su Sirokog spektra i kre¢u se od akutnih do hroni¢nih
formi, koje mogu imati posledice u vidu ciroze jetre i hepatocelularnog karcinoma (HCC) [6-8].

Zdravstveni radnici su zbog prirode posla u odnosu na opstu populaciju izlozeniji nastanku
krvno - prenosivih infekcija (KPI) [9-10]. Osnovni na¢in prevencije KPI u zdravstvenim ustanovama
je sprecavanje ekspozicije (profesionalne izloZzenosti), primena vakcine protiv hepatitisa B i
adekvatna postekspoziciona profilaksa (PEP) nakon rizi¢nog izlaganja bioloskom materijalu
pacijenta [11-13].

U Republici Srbiji (RS) nisu javno dostupni podaci o obuhvatu zdravstvenih radnika
vakcinacijom protiv HBV, stepenu zastite, broju i vrsti akcidenata na radnom mestu i PEP, iako
postoje pojedine zakonske odredbe koje ureduju isto tj. pruzaju odredene podatke (Pravilnik o
programu obavezne i preporucene imunizacije stanovnistva protiv odredenih zaraznih bolesti,
Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti, godisnji izveStaj Instituta za javno zdravlje RS (12JZ
RS) o sprovedenoj imunizaciji na teritoriji RS) [14-16].

| pored pozitivnih zakonskih regulativa za prevenciju KPI u zdravstvu, u svakodnevnoj praksi
se srecu slucajevi kako akutne tako i hroni¢ne HBV infekcije, nakon profesionalne ekspozicije
zdravstvenih radnika. Razlozi za to su: nizak odaziv na vakcinaciju protiv hepatitisa B, izostanak
odgovarajuceg imunoloSkog odgovora na vakcinu I neadekvatne mere PEP. Rizik zarazavanja
zdravstvenih radnika, pre svega lekara i medicinskih sestara - tehniCara zavisi od: postignutog

imunoloskog odgovora - titra antitela (anti HBsAL), ucestalosti izlaganja koze i sluzokoza krvi i

! Posebna organizacija Ujedinjenih nacija - koordinirajuce telo javnog zdravlja, osnovano 1948. godine u Zenevi.
Sirom sveta radi na promociji zdravlja i pruzanju pomo¢i u cilju postizanja zdravstvenog blagostanja. Njeni regioni
delovanja su: Afrika, Amerika, Jugoisto¢na Azija, Evropa, Isto¢ni Mediteran i Zapadni Pacifik.

1



Opste i specificne mere prevencije HBV infekcije medu zdravstvenim radnicima Doktorska disertacija

telesnim tecnostima koje sadrze HBV, kao i poznavanja i postovanja mera PEP [12-3,17].

Faktori koji utiCu na povecanje rizika zarazavanja kod zdravstvenih radnika su: vrsta igle
odnosno instrumenta kojim je naneta povreda, karakteristike i teZzina povrede, vrsta i koli¢ina
potencijalno inficirane te¢nosti tj. inokuluma, stepen viremije kod bolesnika i stanje imunog sistema
kod zdravstvenog radnika koji je bio izlozen riziku [13,18]. Infekcija izazvana HBV moze biti
prevenirana u viSe od 90% slucajeva zahvaljujuci vakcinaciji [19-20].

Dokaz uspostavljenog postvakcinalnog imuniteta jeste prisustvo antitela (titra anti HBsAt) na
HB antigen (HBsAQ), ¢iji poZeljan nivo iznosi >10mUlI/ml [21-2]. Neadekvatan odgovor na hepatitis
B vakcinu zavisi od brojnih faktora same vakcine, ali i domacina. Nivo anti HBsAt opada tokom

vremena, te je kod nekih osoba neophodna ponovna vakcinacija [18].
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1.1. HEPATITIS B VIRUSNA INFEKCIJA

Hepatitis B virusna infekcija predstavlja inflamaciju jetre uzrokovanu HBV. Javlja se u dva
oblika kao tzv. primarna (akutni oblik virusnog hepatitisa B) koja se naj¢esce zavrSava potpunim
izle¢enjem, i hroni¢na odnosno perzistentna forma koja nastaje kod 5-10% obolelih od akutne forme
HBYV infekcije [5,23-4]. Preko 350 miliona ljudi u svetu ima hronic¢an oblik infekcije, a procenjuje

se da godi$nje umre oko milion ljudi posledi¢no njenih komplikacija [3,4].
1.2. Epidemiologija hepatitis B virusne infekcije

Prevalenca HBV infekcije je razli¢ita u raznim delovima sveta. Smatra se, da 45% globalne
populacije zivi u oblastima sa visokom prevalencom. Azija, supsaharska Afrika i Pacifik imaju
najvecu prevalencu od 8-20% 1 najces¢u perinatalnu transmisiju. Zemlje centralne 1 isto¢ne Evrope,
srednjeg istoka i Amazonskog basena imaju tzv. intermedijernu prevalencu od 1-8%, a najniza

prevalenca (do 1%) je u severozapadnoj Evropi, Severnoj Americi i Australiji [24] (Slika 1).

K
B 5%~7%

b 2%~4%

<2

No Data
HBsAg prevalence

Slika 1. Globalna prevalencija (geografska distribucija) HBV infekcije kod odraslih,
preuzeto N. Gupta et al. [25]
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U periodu od 2008. do 2015. godine u SAD registrovane su 23 epidemije i 175 slu¢ajeva HB
povezanih sa izbijanjem epidemije. Referentne ustanove u SAD smatraju, da ove brojke na neki
nacin potcenjuju istinsku ucestalost epidemija povezanih sa zdravstvenom zaStitom, zbog dugog

inkubacionog perioda i asimptomatskog toka bolesti [5].

Na Slici 2 prikazana je prosecna stopa prijavljivanja akutne forme HBV infekcije u Evropskoj
Uniji od 2006. do 2014. godine.

Average acute HBV notification
rate per 100,000 population
0.1-0.8

0.9-1.4

1.5-2.7

2.8-6.4

No data

ilnag

Luxembourg

Malta

I~

Slika2. Prose¢na stopa prijavljivanja akutnog virusnog hepatitisa B na 100.000 stanovnika u
Evropskoj Uniji od 2006. do 2014. godine (32.949. prijava), preuzeto A. Miglietta et al. [26]
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Grafikon 1. Broj obolelih i stope incidence akutnog hepatitisa B na 100.000 stanovnika u
Republici Srbiji 2009 - 2018. godine, preuzeto 1ZJZ RS [27]

U Republici Srbiji je prema podacima Instituta za javno zdravije RS ,, Dr Milan Jovanovié
Batut* tokom desetogodisnjeg perioda posmatranja (2009. - 2018. godina) uocen trend pada
ucestalosti oboljevanja od akutne forme HBV infekcije (Grafikon 1) [27].
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Grafikon 2. Broj umrlih i stopa mortaliteta akutnog hepatitisa B na 100.000
stanovnika u Republici Srbiji 2009 - 2018. godine, preuzeto 1ZJZ RS [27]

U 2018. godini nije prijavljen nijedan smrtni ishod od akutnog HB, kao ni 2011. i 2013.
godine. Najvise stope mortaliteta registrovane su 2012. i 2016. godine (Grafikon 2) [27].
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Grafikon 3. Broj obolelih i stope notifikacije hroni¢nog hepatitisa B na 100.000
stanovnika u Republici Srbiji 2009 - 2018. godine, preuzeto 1ZJZ RS [27]

Tokom istog desetogodisnjeg perioda posmatranja u nasoj zemlji, uo¢en je porast broja

obolelih od hroni¢ne HBV infekcije (Grafikon 3) [27].
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Grafikon 4. Broj umrlih i stopa mortaliteta od hroni¢nog hepatitisa B na 100.000
stanovnika u Republici Srbiji 2009 - 2018. godine, preuzeto 1ZJZ RS [27]

Stopa mortaliteta od hroni¢énog HB u RS opada, a tokom 2012., 2015., 2017. 1 2018. godine
nije bilo prijavljenih smrtnih ishoda od hroni¢nog oblika HBV infekcije (Grafikon 4) [27].
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1.3. Hepatitis B virus

Hepatitis B virus je prvi virus ¢iji su proteini i genom identifikovani kod ¢oveka. Dok nije
otkriven HBV, proucavanja hepatitisa zasnivana su na epidemioloskim podacima i posmatranjima
[28].

Lirman je davne 1883. godine prvi opisao epidemiju zarazne zutice koja se kod ljudi prenosi
inokulacionim putem, kod radnika luke u Bremenu koji su vakcinisani nekontaminisanom
antivariolicnom vakcinom. Znatno kasnije, tokom Drugog svetskog rata opisano je dosta epidemija
hepatitisa, sto je uslovilo epidemiolosku podelu na infektivni ili hepatitis A koji se prenosi feko -
oralnim putem, i serumski ili hepatitis B koji se prenosi parenteralnim putem [28].

Naime, Mac Callum je 1947. godine dao predlog da se virusni infektivni i serumski hepatitis
terminoloski supstituiSu U hepatitis A 1 hepatitis B, §to su eksperti Komiteta za hepatitis WHO
usvojili 1952. godine. Blumberg? je 1977. godine dobio Nobelovu nagradu za otkriée antigena kod
bolesnika sa virusnim hepatitisom, a prvo ga je zapazio kod pacijenata sa hemofilijom [28-9].

HBV je DNK virus dijametra 42 nm koji na povrSini poseduje lipoproteinski HB antigen
(HBsAg) omotac, a u unutra$njosti jezgro tzv. nukleokapsid u ¢ijem su sastavu HBCAg (antigen
jezgra HBV), HBeAg (e antigen HBV) i DNK (genom virusa), za koju su vezani enzimi protein
kinaza i DNK (dezoksiribonukleinska kiselina) polimeraza [25,28-9].

Pripada familiji hepadna virusa (hepadnaviridae),® koji se karakterisu slicnom morfologijom
1njime mogu biti inficirani samo covek 1 Simpanza (visi primati), za razliku od drugih hepadna virusa
kojima se mogu zaraziti razli¢ite domace i divlje zivotinje [28-9].

Percepcijom Slike 3 uocava se replikacija HBV i njemu srodnih virusa.

2 Baruch Samuel Blumberg (1925.- 2011.) americki lekar, nau¢nik i filozof poznat u oblasti istrazivanja HBV.
3 Porodica virusa u kojoj trenutno ima 18 virusa podeljenih u 5 rodova, najpoznatiji ¢lan je HBV.
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Slika 3. Replikacija HBV i srodnih virusa, preuzeto D. Deli¢ i saradnici [28]

1.3.1. Genom hepatitis B virusa

Genom HBYV se sastoji od kruznog molekula DNK, koja je jednim delom jednolancana (kraci
deo tzv. plus lanac), a drugim duzim dvolancana (tzv. minus lanac). Kruzna forma DNK odrzava se
povezivanjem baznih parova na kraju svakog lanca. Istrazivanja su pokazala, da DNK polimeraza
uz pomo¢ duzeg lanca moze produziti kraci lanac i formirati potpunu dvolan¢anu DNK [28].

Nakon infekcije, kruzna delimi¢no dvolan¢ana DNK pretvara se u jezgru u kovalentno
8
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zatvorenu kruznu DNK (DNA), koja se spaja u minihromozom tj. obrazac za virusnu sintezu RNK
(ribonukleinska kiselina) [30].

Genom HBV ¢ine Cetiri gena - regiona: S, C, X i P i svaki od njih se preklapa sa jednim od
ostala tri regiona (Slika 4). Kod ovakve organizacije virusa uocava se postojanje sekvenci koje sadrze

kodove (aminokiseline), ali ne stop kodove, $to ukazuje na tzv. otvoreni okvir ¢itanja ,,open reading

frame “(ORF). Zahvaljuju¢i njemu HBV povecava svoj kodirajuéi kapacitet, jer se nukleotidna

sekvenca DNK HBYV ¢ita i do dva puta [28,30-1].

Gene S = HBs protein

- Outer envelope protein

- Non-infectious subviral HBsAg particles outnumber infectious
virions by x100-10 000

- HBsAg promotes T cell exhaustion.

- Immune/diagnostic escape mutants

Gene P = Polymerase

4 domains, with 3 enzymatic activities:

- Terminal Protein (TP) domain: protein-priming function

- Non-conserved spacer domain (no enzymatic activity)

- Reverse Transcriptase domain: RNA-dependent DNA
polymerase (RT) and DNA-dependent DNA polymerase

- RNase H domain: ribonuclease H activity

- Drug resistance mutations

Gene C - HBc/HBe proteins
- HBc antigen: icosahedral nucleocapsid
- HBe antigen: immunoregulatory roles
- viral persistence, suppresses anti-viral T cell responses
against HBcAg by stimulating T-reg cells
- drive pro-inflammatory T cell polarization during viral
clearance
- may induce immunologic tolerance in utero
- Pre-core mutants truncates precore/core protein
- Core promoter mutants — associated with fulminant hepatitis

Gene X > HBx protein

- HBx regulates viral replication and host functions eg.
transcription, cell cycle progression, DNA damage repair,
apoptosis

- Truncation mutants associated with oncogenesis

Slika 4. Struktura sa genskom organizacijom genoma HBV, preuzeto SF Lumley et al. [31]

Hepatitis B virus ima povr$ni omota¢, koji sadrzi receptore za polimere ljudskih albumina koje
imaju i hepatociti. Upravo zbog ovih receptora (apsorpcijom virusa preko njih i penetracijom virusne
partikule u citoplazmu hepatocita), HBV je primarni hepatotropni virus. Na Slici 5 prikazan je zivotni
ciklus HB virusa.
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Slika 5. Zivotni ciklus HBV, preuzeto DH Kim et al. [32]

1.4. Transmisija hepatitis B virusne infekcije

Hepatitis B virus predstavlja visokovirulentan virus, jer je inokulum od 0,0004 ml dovoljan za
prenos infekcije. Nalazi se u svim telesnim te¢nostima: krvi, pljuvacki, semenoj te¢nosti, vaginalnom
sekretu, menstrualnoj krvi, dok je u znatno nizim koncentracijama prisutan u suzama, urinu, znoju
inficirane osobe i mleku dojilje. Hepatitis B infekcija predstavlja KPI koja ima nekoliko puteva
prenosenja: seksualni, parenteralni, nozokomijalni i direktni, jednim imenom nazvan horizontalni

[23-4] i vertikalni (sa inficirane majke na dete u perinatalnom dobu) [33]. Rezervoar zaraze je Covek
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oboleo od akutne ili hroni¢ne infekcije i virusonosa [23-4].

HHTpaBeHCKH
KOPHCHHIIH IpoTa CexcyanHn
3% naptHepH HBsAg

TMO3HTHBHHX

ocoBa AXIHIEHT
15.5% /ampaBcTBeHN
PPAIHHITH

1%

Xemonujanuza-
TALHjEHTH
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HenosHat Ha4UuH
TPAHCMHCH]&
61%

—— MenunuHcKa
HHTEPBEHITHja
15.5%

\Te‘rosa}}caﬁm{pcm—u‘
4%

Grafikon 5. Pretpostavljeni nacini transmisije akutne HBV infekcije u RS, 2016. godina,
preuzeto ZZJZ RS [16]

Uvidom u Grafikon 5 uocava se, da je tokom 2016. godine u nasoj zemlji put transmisije
akutne HBV infekcije bio u najve¢em procentu nepoznat (61%). Najveci udeo u poznatim nacinima
zarazavanja imali su seksualni partneri HBsAg pozitivnih osoba i medicinske intervencije (po
15,5%), a manji - osobe koje su se podvrgle tetovazi ili pirsingu (4%), intravenski korisnici droga

(3%), te akcidenti zdravstvenih radnika na radu (1%) [16].
1.5. Patogeneza hepatitis B virusne infekcije

Hepatitis B virus nema direktni citopatogeni efekat, ve¢ je on uslovljen celijskim imunim
odgovorom na antigene (HBcAg, HBeAg i HBsAg) koji se nalaze na povrsini hepatocita. Celije
prirodne ubice i citotoksi¢ni limfociti ne prepoznaju izmenjene hepatocite, senzibiliSu se i stimuliSu
imunski odgovor, gde je krajnja posledica liza zarazenog hepatocita i neutralizacija HBV. Njegova
imunopatogeneza nije do danasnjeg dana u potpunosti razjasnjena [24,29].

Na osnovu mnogobrojnih ispitivanja zaklju¢eno je, da HBV ostecuje hepatocite preko
humoralnih i celularnih imunskih posrednih mehanizama. Hepatociti postaju meta za citotoksicne T
limfocite koji tokom antigenog prepoznavanja sintetiSu razliCite citokine (Slika 6). Reakcija
organizma zavisi od toga, da li ¢e imunski sistem prepoznati inficirane hepatocite i dovesti do

njihove lize pomocu citotoksi¢nih T limfocita - direktno ili indirektno (pomocu citokina). U
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hroni¢noj HB infekciji citotoksi¢ni T limfocitni odgovor je vrlo slab, pa mehanizmi disbalansa

izmedu njega i virusne perzistencije odreduju ishod infekcije [24].

Hepatocarcinogenesis
HBYV integration
Mutations
Epigenetic alterations

Healthy liver Acute HBV infection

HBV entry and attachment
through NTCP Immune-mediated response

Chronic HBV infection
Active aﬁd v
1

Defective and weak
,~"\._protective

T cell exhaustion

Increased viral load
i Inhibitory & Risk - fibrosis and cirrhosis
Complete clearance g Receptors E
and recovery 5 Lag-3 o
pd CTLA-4 el
TIM-3 %
PD-1
TIGIT
¢ Reduced viral load
= Risk - fibrosis and cirrhosis
® .
Antibodies attack

Slika 6. Odgovor T ¢elija i citokina u HBV infekciji, preuzeto MK Mangropo et al. [34]

1.6. Genotipovi hepatitis B virusa

Razlikuje se 10 genotipova HBV obelezenih slovima od A do J, koji imaju razli¢itu geografsku
distribuciju, a mogu imati i razli¢it tok bolesti kao i odgovor na antivirusnu terapiju [24,35]. lako

preliminarne studije sugeriSu prethodno izneto, smatra se da bi bilo preuranjeno rutinsko ispitivanje

genotipova HBV u klini¢koj praksi [5].
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1.7. Antigeni i antitela hepatitis B virusa

Hepatitis B virus u svom sastavu ima polipeptide tj. antigene koji sintetiSu specifi¢na antitela

u inficiranom organizmu. WHO je dala nomenklaturu za HBV infekciju koja je do danaSnjeg dana u

upotrebi, a odnosi se nasl. [28]:

HBV - hepatitis B virus (Daneova partikula)?;

HBsA(Q - povrsinski antigen HBV (Hepatitis B surface antigen);
HBCcAg - antigen jezgra HBV (Hepatitis B core antigen);
HBeAg - e antigen HBV (Hepatitis Be antigen);

Anti HBs - antitela na HBsAg (gde su obuhvaceni svi podtipovi);
Anti HBc - antitela na HBCAg;

Anti HBe - antitela na HBeAg (Slika 7).

ATG _ATG

— preC C preC/C gene

Translation from the 2nd ATG codon

Translation
from the 1st Core protein Arginine:vich
ATG codon dqm%

Precore protein

I A

N-terminal cleavage and HBc rAg
complete protein processing
(I J
V incomplete protein processing
Blood stream
HBsAg

:

Nucleus

cccDNA

N

-
Pl 78

HBc

. - .
-

.
LLE T aun®

Complete virions with rcDNA Empty HBsAg particles

Slika 7. Antigeni HBV virusa, preuzeto LY Mak et al. [36]

% Dane je autor studije elektronske mikroskopije u kojoj su prvi put vizuelizovane &estice HBV 1970. godine.

13



Opste i specificne mere prevencije HBV infekcije medu zdravstvenim radnicima Doktorska disertacija

e Hepatitis B surface antigen - povrsinski (HBSAQ) ¢ini spoljasnji deo omotaca HBV i
sastoji se iz nekoliko polipeptida, od kojih su dva (molekulske mase od 22 i 27 kd)
najbolje izucena i ¢ine glavnu komponentu svih podtipova [28,37-8].

e Hepatitis B povrsinski antigen (HBsAQ) je po hemijskim karakteristikama lipoprotein,
lako u sastavu ima i ugljenohidratne komponente. SintetiSe se u inficiranim
hepatocitima, a identifikovan je u citoplazmi, endoplazmatskom retikulumu, na
¢elijskoj membrani ovih ¢elija u serumu i drugim telesnim te¢nostima. Njegovo
prisustvo nije uvek sinonim za infektivnost [28].

e Povrsinski antigen se sinteti$e u jetri u vecoj koli¢ini, pa se viSak oslobada u cirkulaciju
u vidu malih Cestica bez nukleokapsida kojih ima vise od kompletnih virusnih Cestica,
te se lako detektuje imunoenzimskim testovima. Stoga test za odredivanje HBsAg
predstavlja najrelevantniji i najsigurniji test za HBV infekciju [28,37-8].

e Hepatitis B core antigen (HBCAQ) je deo proteinskog omotaca nukleokapsida, Koji
ima jedan polipeptid sa 185 aminokiselina i molekulsku masu oko 19 kd. Identifikovan
je u zidovima krvnih sudova, limfocitima i pankreasu, §to implicira da HBV infekcija
nije limitirana samo na jetru. Nalazi se u jedru hepatocita pacijenata sa aktivnim
razmnozavanjem HBV, a u serumu se moze identifikovati samo ako se odvoji od HBc
antitela [28,39].

e Hepatitis Be antigen (HBeAg) je sastavni deo jezgra HBV koji nastaje proteolizom
HBCcAg. S obzirom da se nalazi u jezgru inficiranih hepatocita, a retko u citoplazmi,
sekretuje se u cirkulaciju i samim tim lako otkriva u serumu. Ima viSe antigenih
determinanti, pa se razlikuju podtipovi ovog antigena [28,40].

e U skorije vreme pominje se antigen vezan za jezgro hepatocita (HBcrAg), kao novi
serumski marker pracenja 1 prognoze HBV infekcije. Rezultati studija ukazuju na
njegovu dobru koreliranost sa DNK HBV i u manjoj meri sa HBsAg, te se u slucaju
neotkrivanja ili gubitka HBsAg u serumu on i dalje moze detektovati [36].

e Povrsinski antigen stvara zastitna antitela - anti HBsAt, koja neutralisu HBV i
otkrivaju se zavisno od podtipova kojim je pacijent inficiran [41]. Anti HBs antitela su
uglavnom IgM i 1gG klase u serumu i IgA u sekretima. Dok IgM antitela traju kratko,

IgG su znak izleCenja od HBV infekcije i razvoja imuniteta [28].
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e Sve 0sobe koje poseduju anti HBs antitela su otporne na HBV infekciju. Ipak, nivo anti
HBs antitela nakon prelezane infekcije nije uvek visok, a istrazivanja pokazuju da do
15% pacijenata sa akutnim formama HBYV infekcije nikada i ne stvori antitela [28].

e Postojalo je verovanje da se prisustvo HBsAg i anti HBsAt medusobno iskljucuju, ali
je primeceno da jedna tre¢ina osoba koje su nosioci HBsAg istovremeno nosi i anti
HBsAt u maloj koli¢ini. Ova pojava nije u potpunosti razjasnjena, iako se smatra da se
radi o zajednickom postojanju infekcije razli¢itim podtipovima [28]. Da bi se kod
vakcinisanih osoba potvrdio stepen zastite nakon sprovedene imunizacije preporucuje
se kontrola anti HBsAt [42].

Na Slici 8 uocavaju se markeri HBV u odnosu na period infekcije, koji su bili predmet

prethodne deskripcije.

Incubation Prodrome, Convalescence
Period Acute Disease Early Late
'mpoflanl HBsAg - : ’-_-“n'?“,! 1 l‘ HBs ----- : ..............
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[ 1 1 | 1 1 1 1 1

B 2 B B BB
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Anti-HBs
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Level of "* Anti-HBe
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Slika 8. Nastajanje markera HBV u odnosu na period infekcije, preuzeto DA Kessler [43]

U Tabeli 1 predstavljena je interpretacija seroloskih testova na HBV (,0setljiv, imun zbog

‘

vakcinacije, imun zbog prirodne infekcije, aktuelna i hronicna infekcija*), tacnije prikazani su

antigeni i antitela u odnosu na parametre infektivnosti tj. imunog statusa.
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Tabela 1. Interpretacija seroloskih testova na HBV, preuzeto i prevedeno [44]

Testovi Rezultati Interpretacija
HBsAg Negativan
Anti-HBc At Negativan Osetljiv
Anti-HBc At Negativan
HBsAg Negativan o
_ ' Imun zbog vakcinacije
Anti-HBc At Negativan
Anti-HBc At Pozitivan >10mIU/mL*
Negativan
HBsAg )
) Negativan ) ) B
Anti-HBc At o Imun zbog prirodne infekcije
) Pozitivan >10mIU/mL*
Anti-HBs At
HBsAg Pozitivan
Anti-HBc At Pozitivan Aktuelna infekcija
IgM anti-HBc At Pozitivan
Anti-HBs At Negativan
HBsAg Pozitivan
Anti-HBc At Pozitivan _ -
_ ) Hroni¢na infekcija
IgM anti-HBc At Negativan
Anti-HBs At Negativan
HBsAg Negativan
Anti-HBc At Pozitivan Cetiri moguce interpretacije**
Anti-HBs At Negativan

*Testiranje nakon vakcinacije, kada je preporuc¢eno treba sprovoditi 1-2 meseca nakon primljene
trece doze
** 1. Moze biti skrivena akutna infekcija
2. Moze biti od ranije ste¢en imunitet i test nije dovoljno senzitivan da detektuje
veoma nizak nivo anti-HBs u serumu
3. Moze biti osetljiv sa lazno pozitivnim anti-HBc
4. Moze biti hroni¢na infekcija i nedetektabilan nivo prisutnog HBsAg u serumu

16



Opste i specificne mere prevencije HBV infekcije medu zdravstvenim radnicima Doktorska disertacija

1.8. Klinicki oblici hepatitis B virusne infekcije

Hepatitis B virusna infekcija javlja se u formi akutnog i hroni¢nog hepatitisa [45] u kojima
simptomi variraju od asimptomatskog, anikteri¢nog i ikteriénog do fulminantnog oblika, koji se u

akutnim formama infekcije javlja rede [23].
1.8.1. Akutna hepatitis B virusna infekcija

Kod akutne HBV infekcije posle inkubacionog perioda koji moze trajati od 30 do 180 dana,
javljaju se simptomi karakteristi¢ni za preiktericnu fazu virusnih hepatitisa. Kod 10% obolelih
nastaju ospa po kozi (urtikarija), poviSena temperatura, atralgije i artritisi koji zahvataju uglavnom
male zglobove i simetricni su. U decijem uzrastu moze se javiti papulozni osip po kozi i
limfadenopatija. Ikterus se javlja kod 50% obolelih od akutne HBV infekcije i traje od 4 do 8 nedelja
[23].

Otprilike 10% obolelih razvija tezi klini¢ki oblik koji moze pre¢i u subakutnu formu ili
fulminantni hepatitis (1%). U jednakom procentu pacijenata, akutna forma moze preci u latentnu
formu tzv. okultni hepatitis koji je bez klini¢kih manifestacija, sve dok T limfociti mogu da odrze

replikaciju virusa pod kontrolom [23].
1.8.2. Hroni¢na hepatitis B virusna infekcija

Jedna od glavnih komplikacija HBV infekcije jeste prelazak akutne u hroni¢nu formu [23-4].

Faktori koji uslovljavaju prelazak iz akutne u hroni¢nu fazu HBV infekcije su: uzrast, muski
pol, genetska predispozicija, stanje imunosupresije organizma, trudnoca, gojaznost, Se¢erna bolest i
koinfekcija (hepatitisi C i D ili HIV infekcija) [23].

Hroni¢ni hepatitis B predstavlja asimptomatsku bolest, kod koje se simptomi javljaju samo
ukoliko dode do progresije bolesti i ciroze jetre. Pacijenti u klinickoj slici navode umor i malaksalost,
ali se u odredenom postotku (20%) mogu javiti ekstrahepaticne manifestacije u vidu vaskulitisnog
sindroma  (poviSena  telesna  temperatura, atralgije, artritis), poliarteritisa i

mono/poliglomerulonefritisa [24].
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1.8.2.1. Faze hroni¢ne hepatitis B virusne infekcije

Hronicna HBV infekcija prolazi kroz pet faza i uslovljena je interakcijom imunoloSkog

odgovora domacina i virusne replikacije (Slika 9).

HBeAg-positive Anti-HBe-positive HBeAg-negative
1.5-8.5 6.0-8.0 i-4 3.9-5.5
HBY DNA {steady) {falling) {decline slowly) (fluctuating)
leg
“U;mlﬁ ]"O\W
HBsAg |_ _ __ ° 4.5~5.0 3.0~4.5 ~3.0 2.5~4.0
lag. | T T°TT—-= e —————_ D e, m_, e
(IU/ml) e —— el .
' : Y | .
:\ HBsAg loss :j
HCC e HL;C
4 #
F}D ™ Cirrhosis __j:. ¢ Cirrhosis
ALT i : i
HD
Liver 1 HBeAg-positive . HBeAg-negative
disease Mo or minimal L CHB Mo or minimal CHB
Sequelae Mo or minimal Progression Ma or minimal Progression
PR s o0 SRS
N/
Reversion (<5%)
Ty Ty Ty
. - -
Phase ImlmL.me }—D .Im.rn_unl_e — Ina_cm.re I * | Reactivation |
| tolerant | 5gpg y clearance Jo>05% resicdual | 2% per year . ¥

Slika 9. Faze hroni¢ne HBV infekcije, preuzeto YF Liaw [37]

Prva faza hroni¢ne HBYV infekcije je tzv. imunotolerantna faza odnosno faza HBeAg
pozitivne infekcije. Moze trajati i nekoliko desetina godina, a karakteristi¢na je za infekciju steGenu
po rodenju ili u ranom uzrastu. Pacijenti u ovoj fazi nemaju simptome, a u serumu im se nalazi visoka
koncentracija HBV, HBsAg i HBeAg. Pored izrazene viremije, karakteriSu je normalan ili nizak
nivo aminotransferaza i minorne nekroinflamatorne promene u jetri. Zbog visoke viremije pacijenti
su izrazito zarazni [24,37]. Godi$nji rizik od nastanka ciroze jetre iznosi od 2 do 5%, a primarnog

HCC 0,5% [24].
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Nakon vise godina hroni¢ni HB prelazi u fazu HBeAg pozitivnog hronicnog hepatitisa, Koji
ujedno predstavlja drugu fazu bolesti tzv. imunoeliminatornu ili imunoaktivnu fazu. U ovoj fazi
dolazi do skoka alanin aminotransferaza (ALT) i izrazenog nekroinflamatornog oSte¢enja jetre, sa
brzim napredovanjem fibroze. Nivo viremije se smanjuje i dolazi do serokonverzije - gubitka HBeAg
I pojave anti HBeAt u serumu. On spontano nestaje posle 5-10 godina kod 50-70% obolelih koji
imaju povisene serumske transaminaze. U ovoj fazi zastupljeni su periodi pogorsSanja bolesti koji su
pra¢eni simptomima hroni¢éne HBV infekcije, malaksalo$¢u i gubitkom apetita [24,37].

Imunoloski sistem postepeno stavlja pod kontrolu HBV replikaciju i tako nastaje treca faza -
faza latence, integrativna, nereplikativna ili inaktivna tj. faza HBeAg negativne hroni¢cne HBV
infekcije, Sto je ekvivalentno inaktivnom nosilastvu virusa. U serumu je prisutan HBsAg, dok je
HBV DNA u niskom nivou ili negativna, a aktivnost serumskih transaminaza normalna. Uzimajuéi
u obzir imunsku kontrolu infekcije, ova faza korelira dugoro¢no povoljnom ishodu sa niskim rizikom
od ciroze jetre 1 HCC. Prezivljavanje nakon 25 godina pracenja pacijenta od strane hepatologa iznosi
i do 95% [24,46].

S obzirom da je imunoloSki odgovor nedovoljan za eliminaciju virusa, nakon odredenog
vremenskog perioda dolazi do njegove reaktivacije i porasta HBV DNA, $to predstavlja Cetvrtu fazu
hroni¢ne HBV infekcije tzv. fazu HBe negativnog hroni¢nog hepatitisa. Pacijenti u ovoj fazi imaju
visok rizik od ciroze jetre i HCC.

Peta faza jeste faza tzv. okultne HBV infekcije i karakteriSe se odsustvom HBV DNA, HBsAg
I pozitivnim HBc antitelima. Neophodno je pracenje pacijenata, a zbog visokog rizika od nastanka
najtezih komplikacija savetuje se pregled hepatologa na svaka 3 meseca uz odredivanje ALT i ultra
zvuk abdomena, kao i alfafetoproteina dva puta tokom godine [24,46].

Peta faza predstavlja fazu HBsAg negativnosti u kojoj se HBV DNK ne moze detektovati u
krvi, dok se anti HBCAt sa ili bez anti HBsAt mogu potvrditi komercijalnim testovima. Ova faza
koincidira sa poboljsanjem ishoda i smanjenjem rizika od ciroze jetre i HCC, iako primena

imunosupresivne ili hemioterapije moze reaktivirati hroni¢nu HBV infekciju [24,46].
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1.9. Komplikacije hepatitis B virusne infekcije

Hroni¢na hepatitis B virusna infekcija dovodi do ostecenja jetre koje je uslovljeno trajanjem
infekcije, perzistiraju¢om replikacijom virusa i reakcijama izmedu domacina i ¢oveka [24].

Definicija fulminante HBV infekcije varira u studijama koje se bave ovom tematikom. Kao
dokaz teske forme najCesce se navode sl. biomarkeri: oste¢enje jetre sa protrombinskim vremenom
PT (INR) > 1,6; bilirubin > 170 uM (10mg/dL) ili klini¢ki znaci oStec¢enja funkcije jetre u vidu
ascitesa ili encefalopatije [47].

Ciroza jetre i HCC predsavljaju dve najteze komplikacije osnovne bolesti [48]. Faktori koji
doprinose progresiji u vidu ciroze jetre su: starija zivotna dob pacijenta, koinfektivnost sa HCV,
HDV ili HIV virusom, alkoholni abuzus, stepen zapaljenskih promena u tkivu jetre i Ceste
egzacerbacije bolesti [24]. Predisponirajuéi faktor je i genotip virusa, mada njegov uticaj nije u
potpunosti ispitan (Slika 10).

Host genetic polymorphism Viral mutation (HBV)

HLA-DP (rs3077, rs9277535) Precore region (G1896A)

HLA-DQ (rs2856718, rs7453920) Core promoter region (A1762T and G1764A)

MICA (rs2596542) X protein (K130M, V1311)

KIF1B (rs17401966) Drug resistance mutation (tM204V or rtM2041, (rtV173L)
DEPDCS5 (rs1012068) Escape mutation (sG145R and sD144A)

PNPLA3 (rs738409 and rs6006460)

Host somatic mutation " )
JAKISTAT Healthy liver Inflammatory liver
Wnt/B-catenin,

p53 pathways > s
Multiple chromatin regulator genes :> ' ' '
Mutational profile o
T>CIA>G =

CoTIGHA Liver disease progress
C>AIG>T

T>AIA>T A\ A\
DNA methylation in CpG
island HBV-DNA Integration Other co-factors
Viral enhancer Other virus Infection (HCV)
- - 5 Toxi
Hotspots of integration % cg;";ene Alcohol
hTERT, PDGF receptor, MLL .

Slika 10. Uticaj HBV i domacina na razvoj bolesti, preuzeto Hv Tong et al. [49]

Dijagnoza ciroze jetre postavlja se najcesS¢e u periodu od 41. do 52. godine starosti domacina,
sa prose¢nom incidencom od 2 do 5,5% obolelih i periodom prezivljavanja u zavisnosti od vrste tj.

kompenzovanosti jetre. Pacijenti sa dekompenzovanom cirozom znatno krace Zive u petogodiS$njoj
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proceni prezivljavanja, a faktori predikcije su godine zivota, vrednosti serumskog bilirubina, broj
trombocita u krvnoj slici i prisustvo ili odsustvo splenomegalije [8,24].

Hepatocelularni karcinom je najteza komplikacija HBV infekcije, koja se uz cirozu jetre ili
hepatocelularnu insuficijenciju kao modalitete komplikacija javlja kod 15% i vise obolelih od
hroni¢ne infekcije. Prediktivni faktori su isti ili sli¢ni kao i za cirozu jetre, a godisnji rizik kod
pacijenata sa cirozom iznosi 2-5%. Njegova ucestalost vec¢a je u odredenim geografskim podrué¢jima
(Azija, Afrika), odnosno znatno niza u beloj populaciji [24,50].

Hroni¢na HBV infekcija predstavlja dakle dinamican proces koji moze progredirati u cirozu
jetre 1 HCC, a faze koje su prethodno iznete ne moraju nuzno i¢i navedenim redosledom. Novonastala
hroni¢na HBV infekcija kod odraslih osoba ima sli¢an klini¢ki tok, s tim §to imunotolerantna faza
moze izostati [24,48,50].

Postupak sa pacijentima obolelim od hroni¢ne HBV infekcije prikazan je na Slici 11.
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Slika 11. Postupak sa pacijentima obolelim od hroni¢ne HBV infekcije, preuzeto J. Hou et al.
[51]

Pored zdravstvenih komplikacija HB ostavlja znacajne reperkusije na ekonomski sistem jedne
zemlje, narocito tretman pacijenata sa komplikacijama, zbog ¢ega se (izmedu ostalog) naglasava

znacaj aktivne zastite protiv ove infekcije Sirom sveta [24].

1.10. Dijagnoza hepatitis B virusne infekcije

Dijagnoza HBV infekcije postavlja se na osnovu anamnestickih podataka, klini¢kog nalaza i
biohemijskih laboratorijskih analiza. Pored vrednosti transaminaza, znac¢ajan podatak jeste prisustvo
HBV u serumu - HBsAg i antitela na pojedine antigene [23,52].

Anti HBc IgM antitela javljaju se u prvim nedeljama po zarazavanju HBV i perzistiraju 3 - 6
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meseci od klini¢kih i biohemijskih manifestacija, dok se anti HBsAt javljaju kasno do nekoliko
meseci po iS¢ezavanju HBsAg, pa stoga nemaju dijagnosticki znacaj kod akutne HBV infekcije
[23,52].

Za razliku od akutne, hronicna HBV infekcija potvrduje se prisustvom HBsAg duzim od 6
meseci nakon akutnog oblika bolesti, dok se anti HBc mogu na¢i kod 25% pacijenata sa hronicnom
HBYV infekcijom, pa nisu dijagnosti¢ki znacajni [23,52].

Za odredivanje tipa HBV infekcije i stadijuma bolesti u kojoj se pacijent nalazi, neophodno je
u serumu odrediti prisustvo tj. odsustvo HBe antigena i HBV DNK. Pored virusoloske i imunoloske,
znacajno mesto u dijagnostici HBV infekcije zauzima i biohemijska dijagnostika [23,52-3].

1.10.1. Biohemijska dijagnostika hepatitis B virusne infekcije

Anamneza predstavlja bazu dijagnostike, iako se funkcionalno ispitivanje jetre zasniva na
dokazivaju biohemijskih poremecaja koji nastaju kao rezultanta oboljenja jetre. Medu njima se
izdvajaju:

e Testovi integriteta hepatocita (ALT i aspartat - aminotransferaza - AST, laktat
dehidrogenaza - LDH i glutamat dehidrogenaza - GDH)

e Testovi bilijarne ekskrecije (bilirubin i gama - glutamil - transpeptidaza)

e Testovi sintetskih funkcija jetre (serumski albumin, holinesteraza, alfa - fetoprotein i

faktori koagulacije) [24].
1.11. Lecenje hepatitis B virusne infekcije
Ne postoji sveobuhvatna i potpuno efikasna medikamentozna terapija za HBV infekciju.
1.11.1. Ciljevi primene terapije

U viSe od 90% slucajeva akutni hepatitis B predstavlja samoograni¢avajucu bolest, pa stoga
nije potrebno leCenje. Ipak, kod teskih klini¢kih oblika akutnog hepatitisa (hiperbilirubinemije
>200nm/1, zutice koja traje duze od 4 nedelje i hepati¢ne encefalopatije), kao i kod pacijenata koji
se nalaze u stanju imunosupresije i onih koji su prethodno imali neko oboljenje jetre, primenjuje se
specifi¢na antivirusna terapija tj. imunomodulatorna terapija koja ima za cilj suprimiranje replikacije
virusa, HBV DNA negativizaciju, normalizovanje aktivnosti aminotransferaza tj. zaustavljanje

bolesti i redukciju rizika za nastanak HCC [24,49,54].
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Terapijske strategije u tretmanu HBV infekcije koje su usmerene na urodeni i adaptivni

imunitet prikazane su na Slici 12.
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1.11.2. Lekovi izbora u terapiji hepatitis B virusne infekcije

Lecenje HBV infekcije sprovodi se davanjem nukleotidnih i nukleozidnih inhibitora virusne
polimeraze (Lamivudin, Entacavir, Tenofovir i dr.), u zavisnosti od nalaza HBsAg. Nakon
isSezavanja istog iz krvi tj. organizma domacina, preporucuje se primena leka jos 1 do 3 meseca.

Terapijski izbor ¢ine pegilovani interferon sa antivirusnim i imunomodulatornim dejstvom, i
analozi nukleozida koji imaju visoku barijeru za virusnu rezistenciju. Terapija pegilovanim
interferonom moze trajati do 48 nedelja, dok primena analoga nukleozida nije do danas precizirana
(najéece se sprovodi dozivotno) [24,55-7].

S obzirom da nijedan lek ne moze da dovede do potpune eliminacije hroni¢ne HBV infekcije,
pa samim tim ni do izle¢enja [24], kontrola 1 nadzor nad pacijentima su od izuzetne vaznosti, §to je

tokom primene antivirusne terapije prezentovano u Tabeli 2.

Tabela 2. Pracenje pacijenta tokom primene antivirusne terapije, preuzeto J. Hou et al. [51]

Monitoring Recommended frequency for Recommended frequency for

tests patients receiving IFN therapy patients receiving NA therapy

Complete Every 1-2 weeks in the first month of treatment, and then Every 6 months till the end of treatment
blood count monthly till the end of the treatment

Biochemical Every month till the end of treatment Every 3-6 months till the end of treatment
tests

HBV DNA Every 3 months till the end of treatment Every 3-6 months till the end of treatment
HBsAg/HBsAb/ Every 3 months Every 6 months till the end of treatment
HBeAg/HBeAb

AFP Every 6 months Every 6 months till the end of treatment
LSM Every 6 months Every 6 months till the end of treatment
Thyroid Every 3 months. For the patients with abnormal thyroid According to previous history

function and
blood glucose

Mental status

function or diabetes mellitus before treatment, thyroid
function or blood sugar should be monitored monthly.
Evaluate the mental status closely and regularly. For the
patients with severe depression and suicidal tendency,
discontinue the treatment immediately.

According to previous history

Abdominal US Every 6 months. For the patients with cirrhosis, monitorevery  Every 6 months till the end of treatment
3 months. Consider CT or MRI if abnormalities show on US.
Other tests According to the individual patient situation For patients receiving LdT, creatine kinase

should be monitored every 3-6 months. For
patients who are receiving TDF or ADV, serum
creatinine and serum phosphate should be
monitored every 3-6 months.
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1.11.2.1. Interferoni

Interferoni (IFN) su odbrambeni prirodni molekuli (proteini) koji su znacajni u leCenju
virusnih infekcija i tumora. Njihova prednost jeste modifikovanje imuniteta, jer poseduju
imunomodulatorna, antivirusna i antiproliferativna svojstva [24,58].

Dejstvo IFN se pripisuje vezivanju za celijske receptore i indukovanju oslobadanja enzima
sintetaze i protein kinaze, koji smanjuju informacionu RNK i time dovode do prekida replikacije
virusa. Oni sadrze tri belan¢evinasta molekula (alfa, beta i gama) [24,58-9].

Predvidena doza za leCenje HB je 6 miliona i.j. tri puta nedeljno u peridu od godinu dana,
parenteralnom tj. supkutanom aplikacijom. Proizvode se u obliku praska ili rastvora i ¢uvaju na
temperaturi od 2-8 stepeni Celzijusa, pri ¢emu nije dozvoljeno zamrzavanje. Nakon rastvaranja
mogu biti u upotrebi najduze mesec dana. Postoje relativne i apsolutne kontraindikacije za njihovu
primenu, medu kojima se od apsolutnih isti¢u: trudnoca, ciroza jetre, depresija, dijabetes tip I,
epilepsija, anemija, pojedina autoimuna oboljenja i teska koronarna bolest, a od relativnih: stariji

uzrast, psihicka nestabilnost, poremecaji koagulacije i bronhijalna astma [24].
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1.12. PREVENCIJA HEPATITIS B VIRUSNE INFEKCIJE

Hepatitis B virus je zbog svoje infektivnosti veoma otporan tj. stabilan virus u spoljasnoj
sredini [28,60]. Inaktiviraju ga hloroform, pepsin, urea i formalin u razli¢itoj koncentraciji, duzini
delovanja i na razlicitoj temperaturi. S obzirom da je otporan i na ultravioletne zrake i etar unistava
ga temperatura od 160 stepeni Celzijusa u trajanju od 60 min. §to je jednako suvoj sterilizaciji [28].

Sistematska ispitivanja stabilnosti HBV i senzitivnosti na razli¢ite antiseptike, pokazala su da
njegov poluzivot iznosi vise od 22 dana na temperaturi od 37 stepeni Celzijusa, te da se na znatno
nizoj temeraturi od 21 stepen infektivnost smanjuje do 10% i to nakon 28 dana. Zanimljivo je, da na
temperaturi od 4 stepena nisu uo¢ene promene U zaraznosti virusa [60].

Mere spreéavanja HBV infekcije mogu biti nespecificne (opSte mere) i specific¢ne, koje

podrazumevaju primenu imunoglobulina i vakcine [28].
1.12.1. Opste (nespecifi¢ne) mere prevencije hepatitis B virusne infekcije

Nespecifi¢ne mere prevencije HBV infekcije, podrazumevaju testiranje odredenih grupacija
stanovni$tva (npr. trudnica, osoba rizicnog ponaSanja - intravenskih uZzivaoca psihoaktivnih
supstanci, promiskuitetnih osoba, homoseksualaca), savetovanje u vezi higijensko - dijetetskog
rezima kod nosilaca HBsAg i sprovodenje mera u zdravstvenim ustanovama (kao i odeljenjima sa
tzv. pojacanim rizikom) [28,61].

Osobe koje su pozitivne na HBV, treba edukovati kako da se ponasaju u kué¢nim uslovima
(pravilno otkljanjanje izlu¢evina, koris¢enje posebnog pribora, zastita prilikom seksualnih odnosa,
uz dodatnu edukaciju za primenu mera kod intravenskih narkomana) [28].

Zastita novorodencadi se vr$i tako §to se trudnice testiraju na prisustvo HBsAg u poslednjem
trimestru trudnoce, pa se u sluc¢aju pozitivnog nalaza sprovodi seroprofilaksa kod novorodenceta po
rodenju. Vakcinacija je kod novorodencadi postigla veliki uspeh, ali da bi se HBV infekcija
eliminisala, aktivnosti se moraju usmeriti na povecanje prevencije od intervencija izmedu majke i
deteta, preko povecanog testiranja do leCenja na nivou populacije [62]. Pojedine studije ukazuju na
potrebu tzv. blokiranja prenosa HB sa majke na novorodence i donoSenje planova, koji predvidaju
primenu vakcine protiv HB u toku 24h po rodenju [62-4].

S obzirom da je HBV infekcija globalno zdravstveno pitanje, WHO preduzima aktivnosti
kojima bi je do 2030. godine iskorenila, a kako vertikalni put transmisije infekcije ¢ini veéinu
hroni¢nih HB, smatra se da je trudnoca prilika da se postigne Zeljeno. Uoceno je da majci sa visokom
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viremijom treba ponuditi tzv. antenatalni antivirusni tretman, ¢ime bi se spre€io neuspeh
imunoprofilakse, uz obaveznu imunizaciju novorodenceta, §to je predlozeno kao klinicki algoritam
za upravljanje HBV tokom trudnoce [63].

Ipak, u prevenciji HBV infekcije od velikog znacaja je poznavanje trenutne prakse i kontrola
infekcije putem adekvatnih dijagnostickih procedura, sa ciljem uvodenja najbolje prakse za

spreCavanje Sirenja infekcije [65].
1.12.2. Specifi¢ne mere prevencije hepatitis B virusne infekcije

Mere specifi¢ne prevencije HBV infekcije obuhvataju mere aktivne, pasivne i kombinovane
profilakse [28].

Aktivna profilaksa podrazumeva primenu specifi¢nih antigena tj. vakcina. Pasivna profilaksa
podrazumeva primenu imunoglobulina (zastitnih antitela), a kombinovana ili aktivno - pasivha

kombinaciju ove dve vrste mera [28,66].
1.12.2.1. Vakcina protiv hepatitis B virusne infekcije

Primena vakcine protiv HB odobrena je 1982. godine. Od 1986. godine u upotrebi je
rekombinovana DNK vakcina protiv hepatitisa B, dobijena metodom genetskog inzenjeringa na
gljivicama kvasca, koja ujedno predstavlja prvu rekombinovanu vakcinu koja je u svetu odobrena
za upotrebu. Ova vakcina u svom sastavu ima HBsA(g, kao i ona koja je dobijena iz plazme osoba
koje su hroni¢ni nosioci HBsAg. Trenutno je u upotrebi vakcina trece generacije, koja pored
prethodnog sadrzi i pre - S1 i pre - S2 antigene oba podtipa povrSinskog antigena, a koja se u
poredenju sa prethodnim vakcinama pokazala kao imunogenija [24,28,67-8].

U genom gljivice kvasca (Saccharomyces cerevisiae) ugraden je deo genoma HBV, odgovoran
za kodiranje HBsAg koji stimulise stvaranje anti HBsAt, a ona inhibiraju infektivnost i patogenost
HBV [24].
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Engerix B i Recombivax HB vakcina

U upotrebi su dve vrste rekombinovane vakcine - Engerix B i Recombivax HB, koje se
proizvode na gljivici kvasca 1 indukuju stvaranje antitela kod ¢ak 90% osoba. Vakcina se ¢uva na
temperaturi od 2 do 8 stepeni Celzijusa i ne sme se zamrzavati niti izlagati viSoj temperaturi, jer se
time smanjuje njen potencijal. Primenjuje se i.m. u deltoidni misi¢ ili s.c. kod pacijenata sa
trombocitopenijom i hemofilijom, u dozi od 1 ml (20 mikrograma HBsAg Engerix B ili 10
mikrograma HBsAg Recombivax HB) tri puta (nultog, prvog i Sestog meseca od prve doze) [28,67-
8]. Alternativni rasporedi (ukljucujuéi raspored sa 4 doze (0, 1, 2 i 12 meseci)) odobreni su za
rutinsku vakcinaciju za odredene uzraste, i izazivaju konaéne stopu seroprotekcije (zastite) slicnu
onoj dobijenoj prema rasporedu 0, 1, 6 [69].

Deci uzrasta do 10 godina (uklju¢ujuéi novorodenéad i odojc¢ad), aplikuje se polovina doze
odraslih po istoj Semi. Ukoliko su majke nosioci HBsAg, preporuka je da se deci u prva dva sata po
rodenju aplikuje 0,5 ml i.m. imunoglobulin, a prva doza vakcine u toku prve nedelje po rodenju.
Osobama koje se nalaze u stanju imunosupresije zbog osnovne bolesti (hemodijaliza, AIDS,
imunosupresivna terapija), preporucuje se veca doza (40 mikrograma antigena) vakcine u Cetiri doze
(nultog, prvog, drugog i dvanaestog meseca od prve doze) [28,67-8].

Pokazalo se, da su HB vakcine bezbedne kod svih starosnih grupa, a da su najéesci nezeljeni
efekti do kojih dolazi nakon primene bol na mestu uboda (ucestalost 3-29% slucajeva) i povisena
telesna temperatura (1-6%). Primena vakcine je kontraindikovana kod osoba koje su alergi¢ne na
bilo koju komponentu vakcine ili preosetljive na kvasac, koje su febrilne, a nije kontraindikovana
kod osoba obolelih od hroni¢nih bolesti, autoimunih bolesti, trudnica i dojilja [28,67-8].

Molekulska osnova HB vakcine prikazana je na Slici 13.

29



Opste i specificne mere prevencije HBV infekcije medu zdravstvenim radnicima Doktorska disertacija

145
Y,

| Wild-Type

Wild-Type

\ 4

- ‘| ArgMS

Mutant Mutant

Anti-HBs stvorena na wt (wild type = divlji tip) HBsAg vakcine prepoznaju i neutralisu wt HBsAg ‘ali n'e.:_i HBlsAg mutanta.
Mutantni HBsAg moZe da izbegne anti-HBs i da nastane HBYV infekcija uprkos uspesnoj vakcinaciji protiv HBV.

Slika 13. Molekulska osnova vakcine escape HBV mutanti, preuzeto Deli¢ i saradnici [28]
Efikasnost vakcina i imunogenost u odredenim populacijama

Engerix B vakcina (20 mikrograma u 1 ml data prema rasporedu 0,1,6) ispitivana je u

uzorcima razli¢itih veli¢ina kod sledeéih kategorija:

e Homoseksualnih muskaraca
e QOdraslih sa HCV infekcijom
e QOdraslih na hemodijalizi

e Qdraslih sa DM tipa 2

e Novorodene dece [67].

Dobijeni rezultati pokazali su, da se homoseksualci tokom perioda pracenja nisu zarazili, a da
su nosioci HCV infekcije 100% odgovorili seroprotektivnim titrima. Pacijenti na hemodijalizi dva
meseca nakon imunizacije imali su seroprotekciju od 67%, dok su stope seroprotekcije kod odraslih
osoba sa dijabetesom tipa 2 mesec dana nakon trece doze iznosile 75%. Kod novorodene dece, mesec

dana posle trec¢e doze zastitni titar imalo je 97% ukljucenih u klini¢ke studije [67].
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Recombivax HB vakcina (5-10 mikrograma po rasporedu 0,1,6) ispitivana je takode u

uzorcima razli¢itih veli¢ina kod sl. kategorija:

e Zdrave novorodencadi, dece i adolescenata
e Zdravih odraslih osoba

e Lica koja su nosioci HCV infekcije

e Lica nadijalizi [68].

Dobijeni rezultati potvrdili su, da su novorodenc¢ad nakon imunizacije razvila zastitni titar
antitela 100%, a deca i adolescenti 99%. Kod zdravih odraslih osoba nivo antitela je varirao u
zavisnosti od godina starosti; u uzrastu od 20 do 29 godina seroprotekcija je postignuta kod 98%
ispitanika, od 30-39 godina kod 94%, a kod ispitanika starijih od 40 godina kod 89% uzorka. Lica
zarazena HCV, razvila su zastitni titar antitela posle vakcinacije u 70% slucajeva, dok je 86% osoba

koje su na hemodijalizi imalo nivo antitela ve¢i od 10mIU/ml [68].
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Rezultati studija koje porede efikasnost Engerix B i Recombivax HB vakcine

Vrsena je paralelna studija dve rekombinantne vakcine protiv  HB u cilju ispitivanja
seroprotektivnosti svake vakcine pojedinacno u definisanim populacijama. U periodu od 1986. do
1999. godine pregledani su ¢asopisi u nau¢nim bazama, pri ¢emu je analizirana 181 klinicka studija
koja je obuhvatila 32.904 ispitanika od kojih je 24.277 vakcinisano Engerix B, a 8627 Recombivax
HB vakcinom. Seroprofilaksa je ispitivana jedan do tri meseca nakon sprovedene vakcinacije.
Pozitivan seroprotektivni odgovor postignut je kod 95,8% ispitanika vakcinisanih Engerix B
vakcinom, odnosno kod 94,3% ispitanika vakcinisanih Recombivax HB vakcinom [70].

Lacson i kolege su poredili stopu odgovora na vakcinaciju ovim dvema vakcinama kod
pacijenata sa bubreznim oboljenjima. Nakon cetiri doze Engerix B i tri doze Recombivax HB
vakcine ispitivana je stopa konverzije (anti HBsAt >10mUI/ml) i postojanost zatitnog titra antitela.
Kumulativni odgovor bio je veci kod pacijenata vakcinisanih Engerix B vakcinom i to sa 58%
seroprotekcije, u odnosu na 40% postignute protekcije kod vakcinisanih Recombivax HB vakcinom
[71].

Titar antitela na HBV ispitivan je i nakon godinu dana od sprovedene vakcinacije, gde je
dokazana perzistentnost antitela od 77% kod Engerix B vakcinisanih ispitanika, u odnosu na stalnost
antitela kod 53% ispitanika vakcinisanih Recombivax HB vakcinom. S obzirom da je veci
serokonverzivni odgovor bio kod onih koji su primili Engerix B vakcinu, uo¢ena razlika u stopama

odgovora moze biti povezana sa njenom dodatnom dozom datom dva meseca nakon prve doze [71].
1.12.3. Seroprotekcija osoba vakcinisanih protiv hepatitis B virusne infekcije

Zbog visoke stope efektivnosti i bezbednosti rekombinovane vakcine protiv HBV infekcije,
WHO je 1992. godine preporucila njeno uvodenje u kalendar obavezne imunizacije dece, tako da je
vec¢ina zemalja uvrstila u nacionalne programe obavezne imunizacije za svu decu u prvoj godini
zivota [72]. Istovremeno je dala preporuke, da vise od 80% zemalja zapadno - pacifi¢kog regiona do
2017. godine razvije nacionalnu politiku vakcinacije zdravstvenih radnika protiv HBV infekcije, a
da ostale zemlje to ucine do 2020. godine [73].
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Ovaj dokument® pruza azurirane informacije o vakcinama protiv HB, njihovom skladistenju,
transportu, primeni, rasporedu i ciljnim grupama za vakcinaciju sa posebnom preferencom na
vakcinaciji novoredencadi, kao najefikasnijoj meri prevencije HBV §irom sveta [73].

Istrazivanja pokazuju, da nakon vakcinacije ¢ak 90% zdravih osoba razvije serokonverziju,
¢ija je koncentracija najvisa mesec do dva nakon primene trece doze, iako se i posle prve doze
povecava nivo antitela, ali u nizem titru. Kod imunokompromitovanih osoba zastitni titar se stvara
u vise od 50% slucajeva, ali nizi u odnosu na zastitni titar kod zdravih osoba. Nakon tri
intramuskularne doze hepatitis B vakcine u deltoidni misi¢, vise od 90% zdravih odraslih osoba i
vise od 95% odojcadi, dece i adolescenata (od rodenja do 19 godina starosti) razvija adekvatan
odgovor antitela. Posle starosti 40 godina oko 90% primalaca odgovori na seriju od tri doze, a sa 60
godina 75% vakcinisanih razvija zastitni titar antitela [24,74].

Vakcina indukuje nivo antitela koji opada sa vremenom. Medutim, imuna memorija ostaje
netaknuta vise od 20 godina (kod imunokompetentnih osoba zastita od akutne i hroni¢ne HBV
infekcije traje >22 godine) nakon imunizacije, a odrasli i deca sa opadanjem nivoa antitela i dalje su
zasticeni od HBV infekcije [74].

Prediktivni faktori koji uti¢u na imuni odgovor ukljucuju: faktore vakcine (doza, raspored,
mesto uboda) i faktore domacina (stariji uzrast (40 i viSe godina), muski pol, gojaznost, pusenje,
hroni¢ne bolesti, genetski faktori i supresija imunog sistema) [69,75].

Smernice Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (Centers for Disease Control and Prevention
CDC)® iz 2015. godine navode, da periodi¢no praéenje anti HBsAt nakon kompletne vakcinacije
protiv HB nije potrebno i da se ne preporucuju pojacane doze HB vakcine [76]. Americki Crveni
krst sugeriSe da bi imuna memorija nakon vakcinacije mogla biti ograni¢ena, pa kontrolu titra anti

HBsAt preporucuje visoko riziénim grupama u koje se svakako ubrajaju zdravstveni radnici [77].
1.12.4. Kombinovana zastita protiv hepatitis B virusne infekcije

Kombinovana zastita protiv HBV primenjuje se kod novorodenc¢adi HBsAg pozitivnih majki,
ali i kod zdravstvenih radnika nakon pojedinih akcidenata na radnom mestu (ubod na iglu, povreda
ostrim predmetom) [64,78-9]. Najpre se primenjuje pasivna zastita (Cije dejstvo traje 4 - 6 nedelja)

u vidu HB imunoglobulina (HBIG) u dozi od 0,06 ml na kg telesne mase tj. 0,5 ml kod

5> Hepatitis B position paper (Juli 2017.), preporuke WHO o upotrebi vakcina protiv HBV.
® Nacionalnu organizacija za zastitu zdravlja. Mati¢na organizacija CDC je Ministarstvo zdravlja SAD, osnovan/a
je 1. jula 1946. god. u Atlanti.
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novorodencadi, a uz nju aktivna zastita tj. vakcinacija prema rasporedu (koji ¢e biti prikazan u delu
koji obraduje akcidente zdravstvenih radnika na radnom mestu). HBIG se priprema iz humane
plazme za koju se zna da sadrzi visok titar anti HBS, a aplikuje se u deltoidnu ili glutealnu regiju. U
nedostatku HBIG moze se primeniti samo vakcina, s tim §to je imunoloski odgovor nesto slabiji

[28,78-80].
1.12.5. Obavezna imunizacija protiv hepatitis B virusne infekcije u svetu

Svetska zdravstvena organizacija preporucuje vakcinu protiv HB za odrasle osobe koje imaju
rizik za nastanak ove infekcije, bilo da se radi o pacijentima kojima je zbog prirode svog
zdravstvenog stanja Cesto potrebna transfuzija krvi ili krvnih derivata, osobama sa tzv. rizicnim
ponasanjem ili zdravstvenim radnicima [81].

Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (Centers for Disease Control and Prevention), u
preporucenom rasporedu vakcinacije za odrasle osobe uzrasta 19 godina i starije u SAD za 2020.
godinu, predvida rutinsku vakcinaciju za sl. kategorije stanovnistva:

e One koji nisu u riziku, ali zele da se zastite od HB pri ¢emu nije potrebna
identifikacija faktora rizika, i to serijom od 3 doze po Semi 0, 1, 6.

e One koji imaju rizik od infekcije HBV po istom rasporedu kao prethodni i to:

e Hroni¢nu bolest jetre (HCV, ciroza jetre, masna infiltracija jetre, alkoholna bolest
jetre i autoimuni hepatitis, kao i vrednosti ALT i AST vece od dvostruke gornje
granice),

e HIV infekciju,

e Rizik od seksualne izloZenosti (seksualni partneri HBV pozitivnih osoba,
promiskuitetne i osobe homoseksualne orjentacije),

e Osobe koje trenutno upotrebljavaju droge ili su ih nedavno koristile,

e Osobe koje imaju perkutani ili sluzokozni rizik za izlaganje krvi (kontakti u
domacinstvu sa HB pozitivnim licima, osoblje 1 Sti¢enici objekata u kojima se
zbrinjavaju lica sa invaliditetom, zdravstveni radnici, osobe koje se bave javhom
bezbednoscéu, pacijenti na hemodijalizi, peritoneumskoj ili kuénoj dijalizi, osobe
obolele od dijabetesa mlade od 60 godina, a prema proceni lekara i starije),

e Uhapsena lica,

e Lica koja putuju u zemlje sa visokim ili srednjim endemskim HB i
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e Trudnice, ukoliko postoji rizik od infekcije [82].

Fondacija za HB” ima cilj eliminaciju HB i postizanje ciljeva koje je dala WHO do 2030. godine,
a kroz realizaciju javno - zdravstvenih programa, koji se odnose pre svega na povecanje obuhvata

vakcinacijom [66].
1.12.6. Imunizacija zdravstvenih radnika protiv hepatitis B virusne infekcije u svetu

Prevencija HBV infekcije u zemljama Evropske Unije (EU)® uglavnom se oslanja na primenu
vakcine protiv HB. Sprovedena studija® na nivou EU imala je cilj, da ispita razlike u stopama
prijavljivanja akutne HB infekcije izmedu zemalja koje su zapocele program vakcinacije pre 1995.
godine i kasnije, kao i obuhvat vakcinacijom analizirajuéi uticaj razli¢itih strategija vakcinacije
protiv HBV, postignut obuhvat vakcinom i prevalencu HB [26].

Istrazivanjem je obuhvacen period od 2006. do 2014. godine, i dobijeni podaci pokazali su da
se stopa prijavljivanja novih slucajeva akutne infekcije smanjila sa 1,6 na 100.000 stanovnika u
2006. godini na 0,7 u 2014. godini, Sto se moze pripisati Sirokoj primeni programa vakcinacije.
Medutim, nisu sve zemlje imale trend opadanja, jer se on povecao U Austriji, na Islandu, u Portugaliji
i Spaniji. Statisti¢ki zna¢ajna razlika uogena je upravo izmedu zemalja koje su primenile program
vakcinacije pre i posle 1995. godine. Istovremeno je i porastao broj zemalja koje su izveStavale o
preduzetim merama, sa 19 koliko ih je bilo 2006. godine na 27 koliko je bilo u 2014. godini.
Pokrivenost vakcinacijom u posmatranom periodu kretala se od 48,6% u Francuskoj do 99% u
Ceskoj. Zemlje EU su poveéanjem obuhvata vakcinacijom smanjivale stope pojave novoobolelih
[26].

Da bi se u potpunosti onemogucio prenos HBV u Evropi do 2030. godine, predvida se jo§ veca
pokrivenost vakcinacijom u svim zemljama putem dobro organizovanih kampanja, u kojima bi se
promovisali univerzalni programi vakcinacije, a sve u koordinaciji i koheziji sa strategijom EU [80].

Centar za kontrolu i prevenciju bolesti u SAD dao je svoje smernice, koje prosiruju preporuke
Savetodavnog komiteta za imunizaciju iz 2011. godine, a koji se odnosi na procenu zastite

zdravstvenih radnika od HB virusa 1 administriranje postekspozicione izlozenosti. U njemu se

" Nacionalna neprofitna organizacija SAD posveéena leenju i pobolj$anju kvaliteta Zivota osoba sa HB.
8 Meduvladina i nadnacionalna unija 27 drzava Evrope; glavni sekretarijat EU je u Briselu.
® Impact of hepatitis B vaccination on acute hepatitis B epidemiology in European Union/European economic area
countries, 2006 to 2014. A. Miglietta et al.
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naglasava vaznost primene vakcine protiv HB za sve zdravstvene radnike, uz decidne smernice za
procenu zastite vakcinisanih zdravstvenih radnika, dece i adolescenata [80].

U SAD je za procenu nivoa isplativosti zaStite zdravstvenih radnika od HB izvrSena
komparacija dve strategije. Jedna se bazirala na merenju titra antitela pre ekspozicije i primeni
vakcine kod radnika sa nivoom ispod 10mIU/ml, pa ponovnoj kontroli i davanju dve doze vakcine
ako osoba i dalje nije razvila zastitni titar. Drugi model se zasnivao na sprovodenju mera nakon
ekspozicije, kada su se primenjivali odredeni postupci u zavisnosti od statusa izvora i domacina.
Detaljnom analizom utvrdena je isplativost tamo gde je postojao veéi broj izvorno pozitivnih

pacijenata, kao i kod zdravstvenih radnika sa ve¢im rizikom izlaganja (hirurzi) [80].

1.12.7. Obavezna imunizacija protiv hepatitis B virusne infekcije u Republici Srbiji

U nasoj zemlji od 1989. godine lica zaposlena u zdravstvenim ustanovama podlezu obaveznoj
imunizaciji protiv HBV infekcije, prema epidemioloskim indikacijama. Imunizacija novorodencadi,
odnosno dece u prvoj godini Zivota U RS obavezna je od 2002. godine, ali je zbog procedure nabavke
pocela tek sredinom 2005. godine [16].

Imunizacija predstavlja specifi¢cnu meru u spre¢avanju i suzbijanju zaraznih bolesti, a
u Republici Srbiji regulisana je:

e Zakonom o zaStiti stanovniStva od zaraznih bolesti (;,SI. glasnik RS”, br. 15/2016,
68/2020 i 136/2020) [15],

e Pravilnikom o imunizaciji i nadinu zastite lekovima (,,SI. glasnik RS”, br. 11/2006,
88/2017, 11/2018, 14/2018, 45/2018, 48/2018, 58/2018, 104/2018 i 6/2021) [83] i

e Pravilnikom o programu obavezne i1 preporufene imunizacije stanovniStva protiv
odredenih zaraznih bolesti (,, SI. glasnik RS”, br. 112/2017, 11/2018 i 65/2020) [14].

e Pored imunizacije radnika u zdravstvu koja se u RS sprovodi pre i postekspoziciono,
postoje 1 druge (manje ili viSe) vulnerabilne kategorije stanovnistva koje se podvgavaju
obaveznoj zastiti, pa je briga o svima njima inkorporirana u program obavezne

imunizacije protiv HBV [84].
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Aktivna imunizacija protiv hepatitisa B sprovodi se preekspoziciono kod:

e Polnih partnera HBsAg pozitivnih lica

e Sti¢enika ustanova za ometene u razvoju

e Intravenskih narkomana

e Licau ustanovama za izvrSenje krivi¢nih sankcija i

e Ku¢nih kontakata HBsAg pozitivnih lica [84].
Aktivna i pasivna imunizacija protiv hepatitisa B sprovodi se postekspoziciono kod:

e Novorodenc¢adi HBsAg pozitivnih majki
e Licakoja su imala akcident sa infektivnim materijalom i

e Trudnica sa oSteCenjem jetre, ukoliko su bile izlozene infekciji [84].

Na teritoriji Republike Srbije (bez podataka za Kosovo i Metohiju), prema podacima
instituta i zavoda za javno zdravlje u 2018. godini preekspoziciono su vakcinisane 522

osobe, a postekspoziciono 175. Ukupan broj vakcinisanih osoba izloZenih hepatitisu B

iznosio je 697 [84].
Aktivna imunizacija protiv hepatitisa B sprovodi se i kod:

e Obolelih od hemofilije i drugih bolesti koje zahtevaju primenu derivata krvi
e Osoba na hemodijalizi
e Insulin zavisnih bolesnika obolelih od se¢erne bolesti i

e Osoba kojima je izvrSena transplantacija jetre.

Na teritoriji Republike Srbije (bez podataka za Kosovo i Metohiju), prema podacima
nadleZnih ustanova javnog zdravlja u 2018. godini vakcinisano je ukupno 874 lica iz ove
kategorije (od ¢ega 641 osoba na hemodijalizi) [84].
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1.13. ZDRAVSTVENI RADNICI

Prema Clanu 150. Zakona o zdravstvenoj zastiti Republike Srbije (Sluzbeni Glasnik RS
25/2019) pod zdravstvenim radnikom u zavisnosti od nivoa obrazovanja podrazumeva se:

1) doktor medicine, doktor dentalne medicine, magistar farmacije i magistar farmacije -
medicinski biohemicar sa zavrSenim odgovaraju¢im integrisanim akademskim studijama
zdravstvene struke;

2) medicinska sestra, zdravstveni tehnicar i drugo lice sa zavrS§enom odgovaraju¢om visokom,
odnosno srednjom $kolom zdravstvene struke u skladu sa zakonom [85].

Za obavljanje zdravstvene delatnosti zdravstveni radnici za odredene poslove moraju imati i
odgovarajucu specijalizaciju tj. uzu specijalizaciju u skladu sa odredbama ovog zakona i propisima
donetim za njegovo sprovodenje. Clanstvo u Komori*® obavezno je za sve zdravstvene radnike koji
obavljaju zdravstvenu delatnost, a sva pitanja vezana za rad Komore ureduju se posebnim zakonom.
Zdravstveni radnici mogu obavljati zdravstvenu delatnost u zdravstvenoj ustanovi tj. privatnoj
praksi, ako su obavili pripravnic¢ki staz i polozili stru¢ni ispit tj. ako poseduju adekvatnu licencu za
obavljanje iste. Pod obavljanjem zdravstvene delatnosti podrazumeva se samostalno pruZanje
zdravstvene zastite bez neposrednog nadzora drugog zdravstvenog radnika [85].

Prema Clanu 155. zdravstveni radnici vrie zdravstvenu delatnost u skladu sa stru¢nim
standardima, usvojenim vodi¢ima dobre prakse, protokolima lecenja i kodeksom profesionalne etike,
a za svoj rad preuzimaju struénu, eti¢ku, kaznenu, materijalnu i disciplinsku odgovornost u skladu
sa zakonom [85].

Za zdravstvene radnike sa steCenim visokim obrazovanjem, predvida se prilikom prijema
diplome o ste¢enom obrazovanju davanje izjave (zakletve), da ¢e se u obavljanju svog poziva
pridrzavati nacela utvrdenih u Hipokratovoj zakletvi i nacela profesionalne etike [85].

U Clanu 156. navedeno je, da zdravstveni radnik moZe odbiti pruzanje zdravstvene zastite, ako
zdravstvena usluga koju treba da pruzi nije u skladu sa njegovom saveS$¢u, uverenjima ili
medunarodnim pravilima medicinske etike definisane kao prigovor savesti. O tome je zdravstveni
radnik duzan da sacini sluzbenu belesku koja treba da bude integralni deo dokumentacije pacijenta,

ali i da obavesti svoje nadredene. Ukoliko dode do ovakve situacije, zdravstvena ustanova duzna je

10 Pravno lice sa pravima, obavezama i odgovornostima zdravstvenih radnika utvrdenog zakonom i statutom.
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da pruzi zdravstvenu zastitu uz pomo¢ drugog zdravstvenog radnika. Zakon ne predvida moguénost
odbijanja hitne medicinske pomoci [85].

Prema Clanu 157. istoimenog zakona, zdravstvenim radnikom se smatra i nastavnik ili
saradnik fakulteta zdravstvene struke, koji izvodi nastavu iz klinickih predmeta u zdravstvenoj
ustanovi u skladu sa propisima o visokom obrazovanju [85].

Za sve radnike koji ne ispunjavaju uslove predvidene ovim zakonom, prema Clanu 160.
zabranjeno je obavljanje zdravstvene delatnosti. Navedeni zakon zabranjuje i pruzanje zdravstvene
zaStite od strane zdravstvenog radnika van zdravstvene ustanove (privatne prakse), osim u
slucajevima pruzanja hitne medicinske pomoci [85].

Lekarska komora RS je nezavisna strukovna organizacija reosnovana 2006. godine zajedno sa
komorama drugih zdravstvenih radnika. Njen status je definisan Zakonom o komorama zdravstvenih
radnika koji je objavljen u “Sluzbenom glasniku RS” 107/2005. [86]. Clanstvo u komori za sve
doktore medicine koji obavljaju zdravstvenu delatnost je obavezno, a ona trenutno broji 19.984
¢lana.

Komora medicinskih sestara i zdravstvenih tehni¢ara RS je nezavisha profesionalna
organizacija, formirana na osnovu Zakona o komorama zdravstvenih radnika u kojoj je ¢lanstvo
obavezno, a nezavisnost garantovana samofinansiranjem. Sastoji se iz Sest ogranaka (Beograd,
Vojvodina, Nis, Uzice, Kragujevac i Kosovo i Metohija). Trenutno broji 86.784 medicinskih sestara
- tehnicara, i to: Ogranak Beograd 22.950, Vojvodina 21.598, Ni§ 16.097, Uzice 8.999, Kragujevac
14.449 i Kosovo i Metohija 2.691. Ostatak od 33.876 ¢lanova ¢ine laboratorijski tehnicari,
fizioterapeuti, radioloSki tehniCari, farmaceutski tehniCari, zubni tehnicari, sanitarno - ekoloski
tehnicari i dijetetic¢ari - nutricioniste [86].

U drugim zemljama, pod zdravstvenim radnicima se podrazumevaju osobe koje pruzaju
zdravstvenu zastitu, rade ili se obucavaju u zdravstvenim ustanovama, a koje imaju rizik od
1zlozenosti bioloskom materijalu pacijenta, medicinskoj opremi ili kontaminiranoj radnoj sredini.

Oni pored lekara, medicinskih sestara, negovatelja, terapeuta i farmaceuta, obuhvataju radnike
koji nisu direktno ukljuceni u negu, ali imaju potencijalnu izloZenost infektivnim agensima zbog
svoje prirode posla (radnici obezbedenja, odrzavanja, tehni¢ko osoblje) [80,87].

Zdravstveni sistem je sektor sa najbrzim rastom u zapadnim zemljama, koji zaposljava vise od
18 miliona radnika u SAD i skoro 60 miliona radnika u svetu. Pod pojmom zdravstvenih radnika,
podrazumevaju se u stvari sve osobe koje svojim formalnim obrazovanjem ucestvuju u promociji,

zastiti, nezi i unapredenju zdravlja [88].
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1.13.1. Bezbednost zdravstvenih radnika na radu

Bezbednost i zdravlje na radu je fundamentalno pravo zaposlenih, utvrdeno konvencijama
Medunarodne organizacije rada, Lisabonskim sporazumom?! i direktivama Evropske Unije. U RS
bezbednost i zdravlje na radu pravno su potkrepljeni Ustavom Republike Srbije, prema kome svako
ima pravo na postovanje dostojanstva svoje li¢nosti na radu i zastitu na radu [89].

Bezbedno i zdravo radno okruzenje predstavlja klju¢ni faktor bezbednosti i spreCavanja
nastanka povreda na radu. Izu¢avajuéi uslove i stavove zdravstvenih radnika, doslo se do zaklju¢ka
da su propisi o fizickom okruzenju, mere predostroznosti na radu, pravilna organizacija,
komunikacija i timski rad, zdravstvena i bezbedonosna pitanja medicinskih sestara u njihovom
radnom okruzenju [90-1].

Studije koje se bave uticajem radnog okruzenja smatraju da su potrebna li¢na, administrativna
1 institucionalna poboljSanja za spre¢avanje radnih nesreca i povreda, a njihovi rezultati mogu
posluziti zakonodavcima i rukovodiocima u razvijanju intervencija i aktivnosti podsticanja radnog
okruzenja [90].

Predvida se, da i klimatski uslovi pogoduju nastanku odredenih nezgoda na radnom mestu,
odnosno da su klimatske promene i problemi povezani sa klimom Sansa za nastanak nezgoda.
Istovremeno se ispituje uticaj viSestrukih faktora za nastanak nezgoda na radu, od kojih izlozenost
bioloskim materijalima, jakoj buci, radni staz duzi od 40 godina i intenzivan fizi¢ki napor pokazuju
pozitivnu korelaciju sa akcidentima na radnom mestu [92].

Rezultati jedne studije potvrdili su, da nekoliko faktora rizika moze uticati na zdravlje i
sigurnost zdravstvenih radnika, $to potencijalno moze dovesti do povreda tj. bolesti na radnom
mestu. Pre svega ova studija je izucavala individualne karakteristike zdravstvenih radnika: starost,
pol, obrazovanje, konzumiranje duvana, duzinu puSackog staza, zivotne navike, zatim osobine
pacijenata kojima se pruzaju usluge nege (sociodemografske karakteristike i vrstu njegove bolesti),
i najzad radno okruzenje (organizaciju rada), stepen opterecenja poslom, rad u smenama i uéesée u
razli¢itim postupcima nege i leCenja pacijenata sa naglaskom na invazivne postupke [88].

U zapadnim zemljama je stopa povredivanja medu zdravstvenim radnicima visa od stope

povredivanja u bilo kojoj drugoj oblasti. Usled drustvenih promena reaktiviraju se klasicne

11 Medunarodni ugovor potpisan decembra 2007. godine u Lisabonu. Sluzbeni naziv je ,,Ugovor o izmenama i
dopunama Ugovora o stvaranju Evropske unije (Mastriski ugovor) i Ugovora o stvaranju Evropske ekonomske
zajednice (EEZ) - Rimski ugovor®. Posle ratifikacije u svim zemljama ¢lanicama, Ugovor je stupio na snagu 1.
decembra 2009. godine.
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profesionalne opasnosti, pre svega bioloskim materijalom - telesnim te¢nostima pacijenta (HBV,
HCV, HIV) [88].

Priiss Ustiin i saradnici su svojevremeno Koristili matemati¢ko modeliranje, kako bi procenili
koliki je procenat infekcija zdravstvenih radnika nastalih usled perkutanih povreda, a model je
zasnovan na verovatno¢i nastanka povrede, prevalenciji infekcija, potencijalu prenosa i osetljivosti
radnika [93].

Da bi se smanjila moguénost transmisije KPI u zdravstvenim ustanovama, neophodno je da
zdravstveni radnici budu edukovani za pravilno rukovanje medicinskim instrumentima, opremom i
otpadom (ukljucujuéi ostre predmete), pre svega poznavajuci njegovo poreklo, kategorizaciju, nacin
pravilnog razdvajanja, sakupljanja, obeleZavanja i transporta [94].

Nacin razdvajanja i poreklo otpada u zdravstvenim ustanovama prikazani su u Tabeli 3

(komunalni, infektivni medicinski, citotoksicni, farmaceutski i radioaktivni otpad).
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Tabela 3. Razdvajanje otpada u zdravstvenim ustanovama, preuzeto [94]

BOJA KAO CRNA ZUTA
KOD
Tok otpada Komunalni otpad Infektivni medicinski otpad/opasni otpad
Zavojni materijal i tupferi ukoliko se radi o
sigurnoj infekciji kod pacijenta
Novine Ulosci za inkontinenciju, pelene od potvrdeno
o o ) Konzerve infektivn_ih pgcijenata
Papir i papirni ubrusi Predmeti za jednokratnu upotrebu
L Staklene boce o p ;
Nekontaminirana voda Karton Laboratorijski otpad (ostaci krvi u epruvetama,
8b|qan otpad Gista ambalaza epruvete_od_va_ku_tajnera, p_etri Solje, pipete)
vece Kertridzi za toner Upotrebljeni ostri predmeti
Plast!cne boce 3 i polomljene ampule od lekova
Zaprljana ambalaza Spricevi za jednokratnu upotrebu
Neinficirani zavojni Sistemi za infuziju
materijal, Krv i kontaminirane teénosti (ukljuéujuéi kese &
Vrsta otpada ulodci za inkontinenciju i cevéice)
pelene e ajevima Neprepoznatljivo tkivo
pap e Otpad nakon dijalize kategorisan kao veoma
ele a oprema infektivan otpad
e aju se u pla Inficirana krv
ontejnerima antama Plocice sa razmazima briseva
Plocice od patohistoloskih pregleda
Crne kese ili prigodno Kese ili kutije koje ,
obelezene i zatvorene ; Zute kese
Vrsta " . odgovaraju . 7O .
_ kartonske kutije (za oStre Semi recikliranja Zute kante/Posebni Zuti kontejneri
kontejnera i slomljene delove)
» . L. Interno sakupljanje i €uvanje na privremenom
Procedura Obi¢no ga sakuplja gradsko Prema Semi mestu
sakupljanja komunalno preduzece. recikliranja skladitenja pre nego &to ga odnese CMT ustanova
ili se dostavi LMT ustanovi
Uklanja PONOVNA
nje DEPONIJA TERMICKI TRETMAN / DEPONIJA
UPOTREBA
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Citotoksi¢ni otpad
Farmaceutski

Ostali otpad iz apoteke
Hemijski

Radioaktivni otpad
Ziva i drugi teski
metali, npr.
nikl-kadmijumske
baterije i sl.

Vrsta otpada
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Prema Zakonu o medicinskom otpadu (Predlog zakona o upravljanju otpadom, 2008.),
medicinski otpad je heterogena mesSavina klasi¢nog smeca (komunalnog otpada), infektivnog,
patoanatomskog, farmaceutskog i laboratorijskog otpada, dezinficijenasa i ambalaze kao 1
radioaktivnog i opasnog hemijskog otpada. On je otpad koji se delimi¢no ili u potpunosti sastoji od
ljudskih ili Zzivotinjskih tkiva, krvi i drugih telesnih tecnosti, ekskreta i sekreta, lekova i
farmaceutskih preparata, briseva, tupfera, gaza, zavoja, igala, skalpela, lanceta i drugih ostrih
instrumenata. Pod njim se podrazumeva i svaki drugi otpad koji poti¢e od medicinske, farmaceutske
1 stomatoloSke prakse, istrazivanja, tretmana, a koji moze inficirati osobu koja dode u kontakt sa

njim [94-5]. Put kretanja infektivnog otpada kroz zdravstvenu ustanovu prikazan je na Slici 14.

; (KLJUCNI ASPEKTI TOKOM KRETANJA OTPADA KROZ JEDNU ZDRAVSTVENU
USTANOVU)

Pocetak

Transport do
mesta za tretman
|

@ﬁ Ob“jf::‘\:::]e Sakupljanje  Skladistenje
Kategorizacija |, ==o A —
Odvajanje Ny /
MESTO STVARANJA RUKOVANJE | SKLADIsf;ENJE
KLINICKO OSOBLJE HIGIJENICARI

Slika 14. Kretanje infektivnog otpada kroz zdravstvenu ustanovu, dostupno
https://www.iswa.org/uploads/tx_iswaknowledgebase/S23-_Poznic.pdf [96]

Vodenjem adekvatnih evidencija o epidemiologiji povreda sticu se naucne osnove za
sprovodenje programa zastite na radu. Profesionalna ekspozicija se mozZe smanjiti, 1 time povecati
bezbednost na radu usvajanjem preventivnih mera predostroznosti, sprovodenjem sesija, kurseva i
seminara obuke koji treba da obuhvate zdravstvene radnike, studente zdravstvenih usmerenja i
kategorije stanovnista koje su u riziku [97-8].

S obzirom da su zdravstveni radnici izlozeni razli¢itim faktorima rizika na radnom mestu,
moze do¢i do ugrozavanja njihovog zdravlja i sigurnosti, a povrede, bolesti 1 odsustvo sa posla

znacajno uti¢u na ekonomiju odredenog drustva [99-100].
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U SAD je pokrenuta inicijativa “Zdravi ljudi 2020”,*? koja izmedu ostalog preispituje i
reformiSe ciljeve za postizanje bezbednosti i zdravlja na radu, daju¢i vodi¢ za medicinske sestre
zaposlene u medicini rada. Iz toga su proizasli ¢lanci, namenjeni informisanju medicinskih sestara u
agendi za bezbednost i zdravlje americke radne snage, sa ciljem boljeg razumevanja zahteva
bezbednog radnog okruzenja u 2020. godini i kasnije [101].

Pojedini autori smatraju, da je cilj pruziti sveobuhvatnu inspekciju i analizu svih studija koje
se bave povredama zdravstvenih radnika u zapadnim zemljama, identifikovati najéesé¢e povrede,
profil zdravstvenih radnika kod kojih se desavaju, faktore koji na njih uticu, kvantifikovati
eventualni invaliditet, preostalu radnu sposobnost, apsentizam, ekonomske posledice, raspolozive
preventivne mere, pa sublimirane rezultate sa preporukama objaviti i u¢initi dostupne radnicima
[88].

Zakoni o zdravlju i zdravstvenoj zastiti i propisi o bezbednosti na radu, predvidaju pravo i
obavezu sprovodenja odredenih mera od strane poslodavca i zaposlenih. Pojedini propisi obuhvataju
klju¢ne aspekte o zdravlju i bezbednosti, medu kojima se istice redukcija upotrebe nepotrebnih ostrih
predmeta, instaliranje i koris¢enje sigurnosnih o$trih predmeta, spreCavanje ponovnog zatvaranja
igle nakon upotrebe, postavljanje posude za odlaganje ostrih predmeta u blizini radnog podrucja,
obucavanje radnika za bezbednu upotrebu i odlaganje upotrebljenog materijala, pruzanje informacija
u vezi mogucih akcidenata u smislu duZnosti prijavljivanja i obavestavanja nadredenih, sprovodenja
aktivnosti kojima se utvrduje mehanizam nastanka povrede i pruzanja pomo¢i nakon izlaganja [102].

Bezbednost zdravstvenih radnika koji su nosioci neke KPI odnosi se na bezbedan rad, kako bi
se smanjile konsekvence kod njega samog i kod pacijenata. Hroni¢na HBV infekcija ne bi trebala da
predstavlja ograniCenje za bavljenje medicinskim zanimanjima, ali nosioce treba savetovati za
implementaciju komfornih i sigurnih radnih postupaka u svakodnevnoj praksi [103].

Upravljanje rizikom zdravstvenih radnika pozitivnih na HBV, zasniva se na literaturnoj gradi
i mi§ljenju struénjaka. Preporuke se na osnovu dobijenih informacija odnose na 6 nivoa. Pre svega,
svi zdravstveni radnici treba da se podvrgnu vakcinaciji protiv HB i da usvoje standardne mere za
kontrolu infekcije, a one koji obavljaju invazivne procedure treba ispitati seroloski i proceniti
markere infekcije. Ukoliko se utvrdi pozitivnost, ne treba direktno da izvode invazivne procedure,

dok dodatna ogranic¢enja u njihovim aktivnostima nisu potrebna. Istice se kao fakultativno, da radnici

12 A comprehensive review of the healthy people 2020 occupational safety and health objectives: part 2. Tools for
the occupational health nurse in goal attainment, 2012. Parks Cl et al.
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obaveste pacijente 0 svom statusu, posto je to diskreciono pravo svakog zdravstvenog radnika ¢ija
je privatnost garantovana zakonom [104].

Permanentni kontakt zdravstvenih radnika sa bioloSkim materijalom pacijenata predstavlja
rizik na nastanak infekcije. Stoga zdravstveni radnici treba da imaju edukaciju iz oblasti prevencije
KPI prilikom stupanja na posao, da produ obuku za prepoznavanje i prijavljivanje izloZenosti i da se
redovno vakciniSu protiv HBV infekcije [105-6].

Vakcinacija protiv HBV u RS za zdravstvene radnike i sve osobe koje obavljaju radne zadatke
u zdravstvenim ustanovama (ucenici medicinskih skola, studenti, pripravnici), obavezna je od 1989.
godine. U skladu sa Pravilnikom o imunizaciji i nacinu zastite lekovima Republike Srbije (SI. Glasnik
RS 11/06, 88/2017, 11/2018, 14/2018, 45/2018, 48/2018, 58/2018, 104/2018 i 6/2021), prema Clanu
34. obavezna imunizacija protiv akutnog virusnog hepatitisa sprovodi se kod svih nevakcinisanih i
nepotpuno vakcinisanih lica u zdravstvenim ustanovama, ukljucuju¢i i ucenike i studente

zdravstveno - obrazovne struke koji dolaze u neposredan kontakt sa infektivnim materijalom [83].
1.13.2. Akcidenti zdravstvenih radnika na radnom mestu

Akcidenti na radu predstavljaju nezeljene dogadaje do kojih dolazi na radnom mestu, a koji za
posledicu imaju telesnu povredu ili materijalni gubitak. Nesre¢a na radu se definise i kao neplanirana
1 neocekivana pojava, koja moze dovesti do privremene ili trajne invalidnosti, pa ¢ak i letalnog
ishoda, a nastaje kao rezultat nebezbedne i nesigurne aktivnosti i/ili uslova rada [107].

Prema definiciji WHO, povreda na radu predstavlja epidemijski problem na polju javnog
zdravlja u zemljama u razvoju. Podaci Medunarodne organizacije rada (International Labour
Organization)® ukazuju, da se godisnje dogodi oko 270 miliona nezgoda na radu, koje uzrokuju ak
2 miliona smrtnih sluc¢ajeva [108].

Povrede iglom tj. oStrim predmetima su naj¢es¢i uzrok povreda zdravstvenih radnika, a prvo
zvanicno tj. dokumentovano pominjanje ove povrede u medicinskoj literaturi datira iz 1906. godine
[109].

Pored c¢injenice o postojanju velikog nau¢nog i akademskog interesovanja za prevenciju
povreda zdravstvenih radnika nanetih iglom, globalni izvestaj iz 2002. godine ukazuje da je preko 3
miliona zdravstvenih radnika dozivelo ovu vrstu ekspozicije, i da se 40% infekcija HBV moze

pripisati povredama ostrim predmetima na radnom mestu (WHO, 2002.) [110].

13 Specijalizovana agencija Ujedinjenih nacija koja promovise socijalnu pravdu, ljudska i radni¢ka prava. Osnovana
je 1919. godine Versajskim mirom, sa sediStem u Zenevi i ¢lanstvom 187 drzava.
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Auta 1 saradnici navode globalnu jednogodi$nju prevalencu povreda zdravstvenih radnika
preko koze od 36,4%, od ¢ega najmanje (manje od 10%) nastaje u Australiji, a najvise u Evropi
(iznad 30%) [111]. Istrazivanja pokazuju, da se incidenca povreda nanetih ostrim predmetima krece
u rasponu od 1,4 do 9,5 na 100 zdravstvenih radnika [112].

Burban sa svojim kolegama procenjuje da zdravstveni radnici imaju najveci rizik od
zarazavanja HBV i to oko 30%, dok rizik od HCV iznosi 0-0,5% i HIVa <0,3% [98].

Istrazivanje akcidenata na radnom mestu zdravstvenih radnika ima znac¢ajno mesto u naucnoj
zajednici, i Cesto se vrse studije u odnosu na specifi¢nosti radnih mesta (operacione sale, sluzbe hitne
medicinske pomo¢i i sl.), odnosno na mesta gde se zbog prirode usluga koje se pruzaju pacijentima
predvida ¢esca ekspozicija [113-4].

Kako bi se utvrdio uzrok povreda zaposlenih u operacionim salama, sprovedena je
deskriptivno - analiti¢ka studija u Iranu. Rezultati ove studije ukazali su, da su bioloske i ergonomske
opasnosti najznacajnije u operacionoj sali i da postoji njihova povezanost sa godinama starosti,
obrazovanjem, radnim iskustvom, radom u smeni (pre svega no¢noj) i braénim statusom ispitanika
[115].

Sli¢no istrazivanje sprovedeno je u Indoneziji, medu zdravstvenim radnicima koji pruzaju
usluge u hitnim stanjima pacijenata, i ukazalo je da godine, radni staz, nivo obrazovanja, trening i
kori$¢enje bezbednih tehnika, imaju veliki znacaj u nastanku i prevenciji povreda nanetih iglom
[116].

U Brazilu je vrSeno istrazivanje akcidenata u operacionoj sali, koje je kod 24% ispitanika
potvrdilo akcident u kojem je udeo od 73% imala igla, a ostatak drugi oStri predmeti i
elektrokauterizacija. Od faktora koji su pogodovali nastanku povrede izdvojeni su nedostatak paznje,
neadekvatni uslovi rada 1 Zurba. Istovremeno je potvrden mali broj prijavljenih nezeljenih dogadaja,
jer su zaposleni istakli nevaznost tog Cina, nepoznavanje protokola, nepaznju i preoptereCenje
poslom [117].

Rezultati druge studije sprovedene u Brazilu, medu medicinskim sestrama zaposlenim u Sluzbi
hitne medicinske pomoc¢i, potvrdili su akcident u vidu povrede iglom kod 48% ispitanika, od ¢ega
68% nije prijavilo nezeljeni dogadaj nadleznoj sluzbi [118].

Druge studije realizovane na podrucju Brazila, koje su (izmedu ostalih) pratile petogodisnji
period akcidenata nastalih kontaktom sa bioloskim materijalom pacijenta, naznacile su, da su
nezeljenim dogadajima najvise izloZene zene (82-93%) u odnosu na druge ispitanike, sto opravdava

¢injenica da je osoblje koje ucestvuje u nezi i terapiji pretezno zZenskog pola. Dominiraju medicinske
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sestre - tehnicari (>63%) sa srednjom stru¢nom spremom ili nepotpunim visokim obrazovanjem
(50%), prosecne starosti oko 30 godina (50%), radnim stazom od 1-5 godina (41,5%-76,5%) i
neadekvatnim pridrzavanjem zastitnih mera. Povredama su najéesce bili eksponirani gornji
ekstremiteti (do 91%), i to krvlju pacijenta (82%). Jedna od analiziranih studija konstatovala je, da
je vec¢ina zdravstvenih radnika u vreme incidenta nosila rukavice (70%), dok je maske nosilo 24%
povredenih, naocare 16%, zastitne ¢izme 13%, a Stitnike za lice svega 6,5% radnika koji su doziveli
izlozenost [119-20].

Prospektivna studija sprovedena izmedu 2011. i 2016. godine u jednom Institutu za
gastroenterologiju i hepatologiju, ukazala je na mali broj prijavljenih slu¢ajeva izlaganja bioloskom
materijalu [121].

U RS realizovana je studija prevalencije medu zdravstvenim radnicima tri univerzitetske
bolnice u glavnom gradu, od kojih je 61% doZivelo bar jedan akcident na radnom mestu. Ce$ce su
povredama bile izloZene medicinske sestre zaposlene u operacionim salama, a one su u najveéem
broju nastale ponovnim zatvaranjem igle, te pranjem i ¢iS¢enjem instrumenata nakon hirurske
intervencije. Svega 41% ispitanika prijavilo je nadleZznima akcident kao nezeljeni dogadaj, dok je

50% ispitanika vakcinisano sa tri doze vakcine protiv HB [122].
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Grafikon 6. Udeo akcidenata zdravstvenih radnika u nastanku akutne HBV infekcije u RS,
2017. godina, preuzeto ZZJZ RS [123]

U godisnjim izvestajima IZJZ RS za 2017. godinu procentualno je ilustrovan udeo akcidenata
zdravstvenih radnika na radnom mestu kao moguc¢i nacin transmisije HBV infekcije, koji iznosi

0,5%, dok se nazalost nepoznati nacin transmisije krec¢e oko 75% (Grafikon 6) [123].
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1.14. Postekspoziciona profilaksa hepatitis B virusne infekcije

Pod terminom postekspoziciona profilaksa, podrazumeva se medicinski odgovor koji se pruza
osobama koje su bile izlozene potencijalno zarazenom materijalu, a u cilju spreavanja transmisije
krvno - prenosivih agenasa [124].

Zahvaljujuéi postojanju specifi¢ne zastite protiv HBV infekcije, ovaj vid profilakse postao je
Siroko dostupan. lako se u literaturi naj¢esée o PEP govori kao zastiti radnika nakon izlaganja
odredenom materijalu korisnika usluga (tzv. profesionalnoj ekspoziciji), ona obuhvata i zastitu
nakon izlaganja seksualnim putem ili zamenom pribora kod intravenskih uzivaoca droga [124].

Da bi se pruzila adekvatna zaStita nakon izlaganja, potrebno je da radnici (u zdravstvu) prijave
svaki nezeljeni dogadaj koji moze biti potencijalni uzrok zarazavanja HBV. Koji vid zastite ¢e se
pruziti, zavisi od vakcinalnog statusa osobe koja je doZivela akcident na radnom mestu [125].

Inicijalno upravljanje postekspozicijom, predvida pranje mesta koje je bilo u kontaktu sa krvlju
ili telesnim te¢nostima vodom i sapunom ako je u pitanju koza, i samo vodom ukoliko je bila izloZena
sluzokoza. Pokazalo se, da ekspresija te¢nosti stiskanjem rane i primena antiseptika za negu rane
smanjuju rizik od prenoSenja HBV, ali se ne preporucuje njihove unosenje u samu ranu. Dalje
postupanje zavisi od izvornog pacijenta, poznavanja njega i njegovog vakcinalnog statusa i statusa
povredene osobe - radnika Cija testiranja treba sprovoditi istovremeno [80].

Izvorne pacijente za koje se utvrdi da su HBSAgQ pozitivni, treba prijaviti odgovaraju¢em
zdravstvenom odeljenju i zapoceti leCenje. Ukoliko je izvorni pacijent nepoznat, treba sprovesti
proceduru nad eksponiranim radnikom kao da je pacijent pozitivan. Ne preporucuje se testiranje
igala i drugih o$trih instrumenata koji su bili sredstvo za nastanak akcidenta, bez obzira da li je
pacijent poznat ili ne, s obzirom da takvo testiranje moze usloviti dodatnu opasnost, a da pouzdanost
i tumacenje nalaza nisu dovoljno poznati [80].

Pozeljno je, da zdravstvene ustanove vode elektronsku evidenciju sprovedene vakcinacije i
rezultata seroloskih testova za svakog zaposlenog, koja ¢e omoguditi laksi uvid nakon izlaganja tj.
upravljanje profesionalnim izlaganjem.

Savetuje se poslodavcima da imaju proceduru koja treba da obezbedi evaluaciju rizika i

pracenje, a Ona se sastoji iz:

e Dokumentacije o nacinu izlaganja i svim okolnostima koje su dovele do izlaganja

e Identifikovanja i dokumentovanja rezervoara

49



Opste i specificne mere prevencije HBV infekcije medu zdravstvenim radnicima Doktorska disertacija

e Sprovodenja testiranja osobe koja je dozivela akcident
e Postekspozicione profilakse

e Davanja saveta i

e Nadgledanja [126].

Kako ne postoji usvojen sistem najpre prijave, a potom registracije i nadzora nad
profesionalnim ekspozicijama, ne moze se sa sigurno$c¢u reci koliko je zdravstvenih radnika u RS u
odredenom vremenskom periodu dozivelo izlaganje na radnom mestu. U prilog ovome govori i
¢injenica, da ne postoji dovoljno razvijena svest i motivisanost zdravstvenih radnika za prijavu
nezeljenih dogadaja.

U Tabeli 4 date su Evropske preporuke za PEP kod zdravstvenih radnika.
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Tabela 4. Evropske preporuke za postekspozicionu profilaksu zdravstvenih radnika,
preuzeto [80,98]

Vakcinalni status

Anti-HBsAt

HB Ig (0,06 mi/kg)

HB vakcina

Nevakcinisan

Odmah izvsiti testiranje
na HBV infekciju;
ukoliko je nivo anti

HBs>10mUIl/ml ne daje

Ukoliko je nivo anti

HBs<10mUI/ml dati

jednu dozu odmah i
jednu dozu posle mesec

Prva doza odmah, a
zatim po Semi 1,21 12
meseci

primljenih doza
vakcine

primeru

se ni vakcina ni HB Ig dana
Nekompletno Kompletiranje
vakcinisan ili nema vakcinalnog statusa u
podatke o broju Kao u prethodnom Jedna doza odmah skladu sa

dokumentacijom ili
ponovna vakcinacija po
Semi 0,1,2 1 12 meseci

Kompletno vakcinisan,
ali nema podatke o
nivou antitela

Kao u prethodnom
primeru

Kao u prethodnom
primeru

Jedna buster doza
odmah

Kompletno vakcinisan
primarnom serijom, ali
bez imunskog odgovora

Jedna doza odmah, a
jedna posle mesec dana

Prva doza odmah, a
zatim po Semi 1,21 12
meseci

Vakcinisan sa Cetiri
doze ili sa dve
kompletne serije, ali
bez imunskog odgovora

Kao u prethodnom
primeru

Razmotriti alternativne
mogucnosti vakcinacije
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1.15. Strategije za prevladavanje hepatitis B virusne infekcije

Svetska zdravstvena organizacija je 2016. godine usvojila strategiju za HIV, virusni hepatitis
i polno - prenosive bolesti do 2021. godine (Global Strategy for HIV, Hepatitis B and C and other
sexually transmitted infections) sa nizom ambicioznih ciljeva za njenu realizaciju, kao i tzv. Okvir
za akciju - Framework for action'* od 2016.-2020. godine, koji se ti¢e prevencije, nege i le¢enja
virusnog hepatitisa u africkom regionu. Istrazivanja pokazuju, da je HBV odgovoran za 1,4 miliona
smrtnih slu¢ajeva na globalnom nivou. Stoga je cilj ovog dokumenta bio, da sva referentna tela

shvate ozbiljnost problema, preduzmu preventivne mere, dijagnostiku i terapiju [127-8].

Ciljevi WHO za virusni hepatitis u africkom regionu kroz Okvir za akciju 2016.-2020.

Su:

¢ 30% smanjenje novih slucajeva infekcije i

e 10% smanjenje HBV i smrtnosti povezane sa HC [127]
Ciljevi pokrivenosti uslugama do 2020. godine podrazumevaju:

e Razvijenost nacionalnih akcionih planova za prevenciju, negu i tretman virusnih
hepatitisa u svih 47 zemalja,

e Pokrivenost vakcinom protiv HB kod novorodencadi 90%,

e Obuhvat zdravstvenih radnika vakcinacijom 90%,

e Uvodenje doze vakcine na rodenju u najmanje 25 zemalja,

e Testiranost dobrovoljnih davaoca krvi na KPI u svim zemljama,

e 50% primenjenih injekcija u/van zdravstvenih ustanova sa tzv. sigurnosnim
uredajima - sistemima,

e 200 sterilnih igala i Spriceva po osobi koja vrsi samoaplikaciju lekova,

e 20% dijagnostikovanih hroni¢nih hepatitisa,

e Million ljudi leci¢e se od HBV i

e 300.000 ljudi leci¢e se od HCV [127]

14 Prevention, care and treatment of viral hepatitis in the African region: framework for action, 2016.-2020.
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Navedeni okvir predvida medusektorsku koordinaciju razli¢itih institucija u kojoj se podsti¢u
sve klju¢ne zainteresovane strane da koordiniraju na donosenju i adherenci odgovarajucih reSenja,
za prevenciju HBV u svim starosnim strukturama i kod razli¢itih profila radnika (zdravstveni radnici,
0sobe sa rizi¢nim ponasanjem), njihovu negu i leCenje. Preporucuje se komplementarnost izmedu
istrazivaca i kreatora politike, kako bi se promovisalo istrazivanje i osiguralo da se dobijeni nalazi
brzo realizuju u praksi [127].

Zdravstveni radnici treba da formuliSu hitne strategije za promociju bezbedne prakse i
protokola zastite na radu, uz sveobuhvatno pridrzavanje svih principa prevencije HBV infekcije
[129].

U Africi je indikovana urgentna potreba za decidnim podacima o profesionalnim opasnostima,
kako bi se nakon identifikacije izlozenosti preduzele jasne mere. Pretpostavlja se razli¢ita izloZenost
u profesiji, koja je povezana sa znanjem, stavovima i praksom zdravstvenih radnika, pa prema tome
i akcijama koje treba preduzeti [130].

Esencijalna komponenta strategije eliminacije HB do 2021. godine je vakcinacija zdravstvenih
radnika. Napore treba usmeriti ka akceptiranju vakcine i poboljsanom pristupu vakcinaciji,
ukljucujuéi sve zdravstvene radnike i ustanove, a posebno one koji tek stupaju na rad [128].

Zemlje koje kreiraju snazne rezolucije pozivaju WHO, da pruzi tehnicku podrsku i program za
razvoj snazne nacionalne prevencije HBV infekcije. Rezolucije Svetske zdravstvene skupstine™ o
virusnim hepatitisima koje su usvojene 2010. i 2014. godine i Rezolucija Regionalnog Komiteta iz
2014. godine, prepoznale su virusni hepatitis kao problem javnog zdravlja i potrebu za odredenim
akcijama koje bi imale vremensku dimenziju cilja [128].

Globalna strategija zdravstvenog sektora WHO (Global health sector Strategy on viral
hepatitis)!® 2016.-2021. bavi se oblicima A, B, C, D i E hepatitisa, sa posebnim naglaskom na B i
C hepatitis, a definiSe skup prioritetnih akcija koje treba da preduzmu zemlje do 2030. godine u pet

strateskih pravaca, sa usladenos¢u na prioritete africkog regiona, i to:

e Usmereno delovanje
¢ Intervencije koje bi imale uticaj

e Realizaciju

15Svetska zdravstvena skupstina je telo WHO koje donosi odluke. Njemu prisustvuju delegacije iz svih drzava
¢lanica WHO. Glavne funkcije Svetske zdravstvene skupStine su da utvrdi politike organizacije, imenuje
generalnog direktora, nadgleda finansije i odobrava predloZeni programski budzet. Skupstina zdravstva odrzava se
svake godine u Zenevi.

16 prva globalna strategija zdravstvenog sektora za virusni hepatitis koja doprinosi postizanju ciljeva do 2030. godine
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¢ Finansiranje za odrzivost i

¢ Inovacije koje bi uslovile brzi odgovor [128].

Analizom je uoceno, da su nacionalni i podnacionalni podaci Cesto nedostajali ili su bili
neadekvatni, a programi nadzora nad hepatitisom veoma slabi. U pojedinim oblastima zabeleZene
su nebezbedne transfuzije krvi, i nebezbedna praksa u privatnom i javnom sektoru [128].

Zdravstvenim radnicima koji su pod velikim rizikom nije obezbedena vakcinacija, zaposleni
u primarnoj zdravstvenoj zastiti nisu dovoljno edukovani, nedostaju strategije za testiranje, odreden
broj zarazenih ne zna da ima HBV infekciju, a oni kojima znaju i kojima je ordinirana adekvatna
terapija ne mogu da je obezbede zbog visokih cena. Najzad, pacijenti koji se nalaze u terminalnoj
fazi zbog komplikacija osnovne bolesti imaju ogranicen pristup nezi, pa su uglavnom orjentisani
tradicionalnoj medicini. Zbog svih navedenih razloga, ova strategija do 2021. godine reprezentuje

znacajan dokument [128].
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Misljenja studija o tretmanu hepatitis B virusne infekcije

Opsti cilj lecenja hronicne HBV infekcije jeste spreCavanje progresije bolesti Cime se
spre¢avaju komplikacije i poboljsava kvalitet Zivota [131]. Svedska grupa za antivirusno ledenje
poseduje azurirane smernice, zasnovane na indikatorima koji su primenjivi van granica njihove
zemlje. DanaSnje studije imaju za cilj, da identifikuju praznine u trenutnom znanju i dovedu do
ratifikacije novih strategija leCenja, koje bi trajno smanjile broj produktivno zarazenih Celija i
dinamizovale specificne imunoloske odgovore domacina [47].

Ocekuje se kolaboracija izmedu istrazivaca, klinicara, farmaceutske industrije, zajednica
pogodenih HBV infekcijom i niza zainteresovanih subjekata, kako bi se otkrile, razvile, testirale i
primenile strategije izleCenja, i time osiguralo postizanje cilja WHO da se HBV infekcija eliminise
do 2030. godine [62, 132-33].

U postavljenim ciljevima se tezi smanjenju smrtnosti povezane sa hepatitisom za 65% i
smanjenju incidence hepatitisa do 2030. godine za 90%, s obzirom da je HBV infekcija sedmi vodeci
uzrok smrtnosti na globalnom nivou, a da kao takva privla¢i nedovoljno paznje [62].

Nauc¢na i medicinska zajednica korespondiraju na otkrivanju novih antivirusnih lekova, i
imunoloskih intervencija koje su usmerene na lecenje. Istrazivani modeli su raznovrsni od same
DNK, preko genoma, antigena i imunoloskog odgovora do kombinovanja novih medikamenata [55].

Medunarodni struénjaci organizuju radionice, sa ciljem sagledavanja novih perspektiva u
tretmanu i leCenju osoba obolelih od HBV infekcije [134-5]. Pored §vedskog modela smernica koji
ukazuje na izbor odredenog tretmana le¢enja u zavisnosti od vrste infekcije [132], Japansko drustvo
za hepatologiju 2019. godine objavilo je novu - azuriranu verziju smernica za upravljanje tj. leCenje
HB, koja sadrzi sve promene od objavljivanja prve verzije smernica na engleskom jeziku 2014.
godine, a obuhvata nukleus, analoge analoga, tenofovir dizoproksil fumarat i tenofovir alafenamid,
kao i instrukcije za leCenje onih pacijenata koji su otporni na dostupne lekove [136].

Ocekuje se, da studije u narednom periodu daju odgovore i argumente na mnoga pitanja, pre
svega da odrede mehanizam antivirusne rezistencije i replikacije virusa na ekstrahepaticnim mestima
koji su glavni rezervoari virusa u organizmu, ali i da detaljnije objasne interakciju virusa i domacina,

ciklusa njegove replikacije, uticaja na domacina 1 njegov imunoloski odgovor.
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CILJ RADA | HIPOTEZE
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

1. Utvrditi stepen profesionalne izloZenosti zdravstvenih radnika krvno - prenosivim
infekcijama.

2. Utvrditi obuhvat zdravstvenih radnika na teritoriji grada Sapca vakcinacijom protiv hepatitis
B virusne infekcije.

3. Utvrditi vrednosti titra antitela - anti HBsAt zdravstvenih radnika protiv hepatitis B virusne
infekcije.

4. Utvrditi stepen koriS¢enja licnih zastitnih sredstava od strane zdravstvenih radnika, kao
meru prevencije krvno - prenosivih infekcija.

5. Izvrsiti objektivnu procenu poStovanja preventivnih mera za nastanak krvno - prenosivih
infekcija.

6. Utvrditi povezanost specifi¢nih faktora (starost, pol, mesto aplikacije vakcine, doza vakcine,
raspored davanja vakcine, gojaznost, konzumiranje duvanskog dima, prisustvo hroni¢nih

oboljenja) na vrednosti titra antitela - anti HBsAt zdravstvenih radnika.
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3. HIPOTEZE REZULTATA

1. Vise od 60% zdravstvenih radnika izloZeno je potencijalno infektivnom bolesnickom
materijalu.

2. Obuhvat zdravstvenih radnika vakcinacijom protiv hepatitis B virusne infekcije na teritoriji
grada Sapca iznosi vise od 80%.

3. Pozitivan titar antitela - anti HBsAt (vrednosti >10mIU/ml) ima vise od 60% ispitanika.

4. Vise od 70% zdravstvenih radnika koristi li¢na zastitna sredstva kao meru prevencije krvno
- prenosivih infekcija.

5. Preventivne mere za nastanak krvno - prenosivih infekcija postuju se u preko 70% slucajeva.
6. Postoji negativna korelacija izmedu vrednosti titra antitela - anti HBSAt zdravstvenih
radnika i godina zivota, vrednosti indeksa telesne mase (BMI), komorbiditeta i postupka

vakcinacije.
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MATERIJAL | METODOLOGIJA
RADA
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4. METODOLOGIJA RADA
4.1. Tip studije

Ovo istrazivanje sprovedeno je kao deskriptivno - korelaciona studija preseka.

Deskriptivno istrazivanje ima za cilj prikupljanje podataka o odredenoj grupi objekata i pojava,
uz sistematsko i ¢injeni¢no opisivanje i definisanje odredenih specificnih osobina i istrazivanih
objekata i pojava. Korelacionim istrazivanjem zeli se ustanoviti, da li i u kojoj meri postoji veza

izmedu dve ili viSe varijabli unutar jedne ispitivane grupe.
4.2. Uzorak i nadin rada

Deskriptivno - korelaciona studija preseka sprovedena je u Domu zdravlja ,,Dr Draga Ljo¢ic¢*
Sabac i Opstoj bolnici ,,Dr Laza K. Lazarevi¢* Sabac.

Dom zdravlja ,,Dr Draga Ljoc¢i¢* je ustanova primarne zdravstvene zaStite koja se bavi
unapredenjem zdravlja stanovnika Sapca, kroz Sirok dijapazon usluga koje pruza svojim
korisnicima. U njemu je zaposleno 450 radnika rasporedenih u osam sluzbi, medu kojima se, kada
je u pitanju zdravstvena zaStita odraslog stanovniStva izdvajaju Cetiri gradske 1 dvadeset osam
seoskih zdravstvenih ambulanti.

Opsta bolnica ,,Dr Laza K. Lazarevi¢* je ustanova sekundarne zdravstvene zastite koja pruza
zdravstvenu delatnost osiguranicima Macvanskog okruga. Sastoji se iz nekoliko medicinskih 1
nemedicinskog sektora, ima viSe od 1100 zaposlenih radnika, a ka njoj gravitira oko 250.000
stanovnika. Od aprila 2007. godine dom zdravlja i opsta bolnica egzistiraju kao zasebne celine, a do
tada su obe ustanove bile sastavni deo Zdravstvenog centra Sabac.

Istrazivanje je sprovedeno od septembra meseca 2019. do februara meseca 2020. godine,
anketiranjem zdravstvenih radnika i uzorkovanjem krvi za odredivanje titra anti HBsAt.

Dva meseca pre sprovodenja ove studije u navedenim zdravstvenim ustanovama sprovedeno
je istrazivanje u vidu tzv. pilot projekta, koje je podrazumevalo distribuciju Upitnika o zastiti
zdravstvenih radnika protiv krvno - prenosivih infekcija (Prilog 2).

Cilj pilot studije bio je da se vidi razumljivost pitanja, te da se izdvoje ispitanici koji zele da
im se uzorkuje krv za odredivanje titra anti HBsAt. Distribuirano je 255 upitnika, od kojih je 200
ispitanika izrazilo Zelju da ucestvuje u istrazivanju, a ostalih 55 zdravstvenih radnika su kao razlog
nepristanka na uzorkovanje krvi navodili, da smatraju da su zasti¢eni (38/55), da ih ne interesuje

nivo zastite (10/55) ili da nisu izlozeni KPI na radnom mestu (7/55).
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Istrazivanje se vrsilo prema unapred utvrdenom planu tj. dogovoru sa pretpostavljenima obe
ustanove i svake organizacione jedinice (kojima je blagovremeno dostavljena metodologija i plan
istrazivanja). Distribuciju anketa i prikupljanje podataka sproveo je istrazivac li¢no, pa iz tog razloga
nije bilo nepotpunih upitnika, odnosno odgovori ispitanika su popunjeni u svakom upitniku 100%.

Anketni Upitnik o zastiti zdravstvenih radnika protiv krvno - prenosivih infekcija (Prilog 2) je
distribuiran zajedno sa Informacijom za ispitanike (Prilog 1) tokom pilot studije, dok su ispitanici
Upitnik o utvrdivanju prediktivnih faktora specificne zastite protiv HBV infekcije (Prilog 3)
popunjavali u danu kada im je uzorkovana krv.

Pored ova dva upitnika, istraziva¢ je popunjavao Upitnik o oceni radnog mesta zdravstvenih
radnika u smislu poStovanja zastitnih mera protiv nastanka KPI (Prilog 4).

U studiji je ucestvovalo 200 (dve stotine) lekara i medicinskih sestara. U domu zdravlja ,,Dr
Draga Ljoci¢* uzorak je ¢inilo 100 (jedna stotina) ispitanika - zdravstvenih radnika koji su radno
angazovani u sl. sluzbama (9): Sluzba za kuéno lecenje i negu, Polivalentna patronazna sluzba,
Sluzba hitne medicinske pomo¢i, Sluzba za zdravstvenu zastitu dece, Sluzba za zdravstvenu zastitu
zena, Sluzba za zdravstvenu zastitu odraslog stanovnistva, Sluzba laboratorijske dijagnostike, Sluzba
stomatologije i Sluzba apoteke.

Uzorak od sto ispitanika u opstoj bolnici ,,Dr Laza K. Lazarevi¢* Sabac sa¢injen je iz 18
organizacionih jedinica, i to 9 (devet) hirurskih 1 9 (devet) internistickih grana medicine. Hirurske
grane medicine iz kojih su ispitanici participirali u istrazivanju su: Sluzba opste hirurgije, Jedinica
intenzivne nege, Sluzba operacionog bloka, Sluzba za prijem 1 zbrinjavanje urgentnih stanja, Sluzba
ginekologije i akuserstva, Sluzba urologije, Sluzba ortopedije i traumatologije, Sluzba oftalmologije
I Sluzba otorinolaringologije. InternistiCke grane su integrisale: Sluzbu interne medicine, Sluzbu
neurologije, Sluzbu pneumoftiziologije, Sluzbu dijalize, Sluzbu infektologije, Sluzbu psihijatrije,
SluZbu pedijatrije, Sluzbu transfuzije 1 SluZzbu za kontrolu 1 pracenje bolnickih infekcija.

Veli¢ina uzorka odredena je na osnovu studije Yanase M. et all 2016 [137] , koja ukazuje da
je ukupna prevalenca anti HBsAt u posmatranom uzorku iznosila 83%. Na osnovu statisticke
procene, definisane alfa greske od 0,05, intervala poverenja 95% uz podatke o ukupnom broju
zdravstvenih radnika na posmatranom podrucju (967), dobijeno je da je minimalno potreban uzorak

za ovo istrazivanje 178 (jedna stotina sedamdeset i 0Sam) ispitanika.
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4.2.1. Kriterijumi za ukljuéivanje ispitanika u studiju:

1. Angazovanje na poslovima neposredne nege i leCenja pacijenata u primarnoj i sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti.

2. Radni staz od najmanje godinu dana na neposrednoj nezi i leCenju pacijenata u primarnoj i
sekundarnoj zdravstvenoj zastiti.

3. Dobrovoljni pristanak za ucescée u istrazivanju.
4.2.2. Kriterijumi za iskljucivanje ispitanika iz studije:

1. Angazovanje na poslovima koji ne ukljuc¢uju neposrednu negu i leCenje pacijenata.
2. Radno iskustvo krac¢e od godinu dana na neposrednoj nezi i leCenju pacijenata u primarnoj

1 sekundarnoj zdravstvenoj zastiti.
4.2.3. Kriterijumi za neukljucivanje ispitanika u studiju:
1. Nepristajanje ispitanika da ucestvuju u istrazivanju.
4.3. Instrumenti istraZivanja

Prikupljanje podataka sprovodilo se anketiranjem ispitanika primenom samopopunjavajucih
upitnika, popunjavanjem jednog upitnika od strane istrazivaca i uzorkovanjem venske krvi za

odredivanje titra anti HBsAt.
Informacija za ispitanike

Ispitanici su uz anketne upitnike dobijali osnovne informacije o istrazivanju u vidu posebno
pripremljene Informacije za ispitanike (Prilog 1). Od njih se trazila saglasnost za uéestvovanje u

istrazivanju potpisivanjem informisanog pristanka.
Upitnik o zastiti zdravstvenih radnika protiv krvno - prenosivih infekcija

Upitnik o zastiti zdravstvenih radnika protiv krvno - prenosivih infekcija (Prilog 2) koji je
popunjavao ispitanik, konstruisan je za potrebe ovog istrazivanja na bazi literaturnih podataka i
sastoji se od 35 (trideset i pet) pitanja razvrstanih u Cetiri dela.

Prvi se odnosi na pitanja opSteg karaktera vezana za sociodemografske podatke i samo radno
mesto 1 sadrzi 10 (deset) pitanja. Drugi deo upitnika sadrzi pitanja koja se odnose na zastitne mere

na radnom mestu i sadrzi 11 (jedanaest) pitanja. Treci deo istrazuje akcidentne situacije na radnom
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mestu ispitanika i sadrzi 11 (jedanaest) pitanja, a poslednji (Cetvrti) vakcinalni status ispitanika i

obuhvata 3 (tri) pitanja.
Upitnik o utvrdivanju prediktivnih faktora specifi¢ne zastite protiv hepatitisa B

Upitnik o utvrdivanju prediktivnih faktora specificne zastite protiv HBV infekcije (Prilog 3)
popunjavao je ispitanik. Upitnik je za potrebe ovog istrazivanja koncipiran na bazi literaturnih
podataka i sastoji se od 25 (dvadeset i pet) pitanja razvrstanih u dva dela, koja su imala za cilj da
utvrde uticaj prediktivnih (predvidaju¢ih) faktora na stepen zastite ispitanika vakcinacijom protiv
HBYV infekcije - titar anti HBSAL.

Prvi deo upitnika se odnosi na vakcinaciju protiv HBV infekcije i sadrzi 7 (sedam) pitanja, dok
drugi deo istrazuje oboljenja - komorbiditete ispitanika i stanja koja mogu imati uticaj na efikasnost

zaStite vakcinacijom i sadrzi 18 (osamnaest) pitanja.
Upitnik o oceni radnog mesta zdravstvenih radnika

Upitnik o oceni radnog mesta zdravstvenih radnika (Prilog 4) sastoji se iz 25 (dvadeset i pet)
pitanja, pomocu kojih je istraziva¢ vrsio objektivnu procenu o postovanju protektivnih (zastitnih)
mera protiv nastanka krvno - prenosivih infekcija u zdravstvenim ustanovama, u istim
organizacionim jedinicama u kojima su zaposleni ispitanici (9 sluzbi iz doma zdravlja 1 18 iz
bolnice). Upitnik se sastoji iz tri dela. Prvi deo sadrzi 6 (Sest) pitanja koja se 0dnose na postojanje
obavesStenja o zastiti zaposlenih protiv KPI; drugi obuhvata 11 (jedanaest) pitanja ¢ijim Se
odgovorima dobija informacija o pravilnosti razdvajanja otpada, te poStovanju ,,Cistih 1 prljavih*
puteva transporta, a treci - poslednji 8 (0sam) pitanja i tie se kori$éenja zastitnih sredstava od strane

ispitanika.
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Uzorkovanje krvi za odredivanje titra anti HBsAt

Ispitanici su za odredivanje titra anti HBsAt bili testirani tako Sto je zaposleno lice iz ustanove
u kojoj je odredivana vrednost titra (Centar za medicinska i farmaceutska istrazivanja Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Novom Sadu (CEMPHIC)), doslo na radno mesto zaposlenog (prema
prethodnom dogovoru), donelo potreban materijal i uzorkovalo 9 ml venske krvi u vakutejner
epruvete bez gel separatora, postujuci sva pravila asepse i antisepse.

Uzorci krvi su transportovani u transportnom frizideru na temperaturi od 2 do 8 stepeni
Celzijusa, u odgovaraju¢em stalku za epruvete koji je bio oblozen led posudama u Centar za
medicinska i farmaceutska istrazivanja Medicinskog fakulteta Univerziteta u Novom Sadu.

Ispitivanje i izveStavanje o rezultatima ispitivanja obavljeno je prema Smernicama dobre
laboratorijske prakse (SI. Glasnik RS br.28/2008. tacke 8. i 9.), koje podrazumevaju postovanje

protokola ispitivanja, njegovog sadrZaja, izvodenja i sadrzaja zavr$nog izvestaja [138].
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4.4, Statisticka obrada podataka

Za statisti¢ku obradu podataka koris¢en je programski paket IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences 20). Za analizu podataka koris¢ene su metode deskriptivne i inferencijalne

statistike. Primenjeni su slede¢i statisticki postupci obrade podataka:

e Numericka obelezja sa normalnom raspodelom opisivana su aritmetickom sredinom
(X) i standardnom devijacijom (SD), odnosno medijanom i interkvartilnim rasponom
(IQR) gde kriterijumi normalnosti raspodele nisu zadovoljeni.

e Parametrijski test, Studentov t-test za dva nezavisna uzorka primenjen je za odredivanje
znacajnosti razlika obeleZja sa normalnom raspodelom.

e Neparametrijski test - Mann - Whitney U - (MW) test za dve grupe, koriscen je za
ispitivanje znacajnosti razlika obeleZja ¢ija raspodela odstupa od normalne.

o Kruskal Wallis (KW) test koris¢en je za ispitivanje dva ili viSe nezavisna uzorka
jednake ili razli¢ite veliine, odnosno njegov parametrijski ekvivalent jednosmerna
analiza varijanse ANOVA.

e Kolmogorov Smirnov (KS) neparametrijski test, koris¢en je za ispitivanje jednakosti
kontinuiranih (i diskontinuiranih) raspodela verovatnoce.

e Kategorijske varijable prikazane su u formi tablica kontingencije, a razlike u
frekvencijama ovih varijabli ispitivane su Hi kvadrat (y?) testom.

e Pearsonov (PC) i Spearmanov koeficijent (SP) korelacije ranga koris¢eni su za
odredivanje stepena povezanosti izmedu varijabli.

e U svim analizama p vrednost manja od 0,05 (p<0,05) smatrana je statisti¢ki znacajnom.
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4.5. Eticka razmatranja istrazivanja
Sprovodenje istrazivanja odobrili su:

e Eti¢ki odbor Doma zdravlja Sabac, odlukom broj 02-1/38 od 06.04.2017. godine;

e Direktor Doma zdravlja Sabac, odlukom broj 02-1/39 od 07.04.2017. godine;

e Eti¢ki odbor Opste bolnice Sabac, odlukom broj 08-1/500 od 30.05.2017. godine;

e Direktor Opste bolnice Sabac, odlukom broj 09-1/202 od 10.03.2017. godine i

e Eticka komisija Medicinskog fakulteta Univerziteta u Novom Sadu 28.12.2017.
godine.
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REZULTATI RADA
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5. REZULTATI

Prema podacima sanitarno - epidemioloSkih sluzbi obe zdravstvene ustanove u kojima je
sprovedena studija, svi zdravstveni radnici na teritoriji grada Sapca (967) vakcinisani su protiv HBV
infekcije. Uvidom u dokumentaciju tj. vakcinalne kartone zdravstvenih radnika, izvodi se zakljucak
da je odreden broj radnika kompletno vakcinisan, a znatno manji inkompletno (sa jednom ili dve
doze), Sto znaci da U posmatranim ustanovama nema zdravstvenih radnika koji nisu bar zapoceli,
ako ne u potpunosti okoncali postupak specificne zastite protiv HBV infekcije.

Rezultati sprovedene studije prikazani su prema upitnicima koji su korisc¢eni kao instrument
istrazivanja. S obzirom da je isto sprovedeno u prisustvu istrazivaca, broj distribuiranih, popunjenih

i vracenih upitnika iznosio je 100% tj. analizom podataka obradeno je 200 upitnika.

5.1. Rezultati Upitnika o zastiti zdravstvenih radnika protiv krvno - prenosivih infekcija
(Prilog 2)

5.1.1. Analiza socio - demografskih karakteristika i radnog mesta ispitanika

U Tabeli 1 prikazani su socio - demografski podaci ispitanika, ukljuc¢ujuci podatke o radnom
mestu. Od ukupnog broja ispitanika 93% (186/200) su pripadnice Zenskog pola, najveci broj
ispitanika (35,5%-71/200) radi u internistickim granama medicine, i u ambulantnom delu
zdravstvenih ustanova - 51% (102/200).

Najveéi procenat ispitanika (64%-128/200) ¢ine medicinske sestre - tehniCari sa srednjom
stru¢nom spremom. U smenskom radu angazovano je 45% ispitanika (90/200), koji uglavnom imaju
izmedu 20 i 30 godina radnog staza (38%-76/200).

Ispitanici imaju prose¢no 44,5 godina starosti (X=SD 44.52+0.739); 19,7 godina radnog staza
(X£SD 19.66+0.694); prosecne su telesne visine 168 cm (X+SD 168.18+0.498) i telesne mase 69 kg
(X£SD 69.28+0.987).
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Tabela 1. Socio - demografske karakteristike ispitanika

Pol N %
Zenski 186 93
Muski 14 7
Grana medicine N %
Hirurgija 60 30
Interna medicina 71 35.5
Opsta medicina 69 34.5
Radno mesto N %
Ambulanta 102 51
Odeljenje 63 31.5
JIN/JPN 35 175
Zanimanje N %
Lekar, specijalista 16 8
Lekar 7 3.5
Strukovna medicinska sestra 19 9.5
Visa medicinska sestra- 30 15
tehniCar
Medicinska sestra-tehnicar 128 64
Smenski rad N %
Da 90 45
Ne 110 55
Godine radnog staza N %
do 10 godina 35 175
10-20 godina 53 26.5
20-30 godina 76 38
30-40 godina 34 17
>40 godina 2 1
Ukupno 200 100

*JIN-jedinica intenzivne nege; JPN-jedinica poluintenzivne nege

69



Opste i specificne mere prevencije HBV infekcije medu zdravstvenim radnicima Doktorska disertacija

5.1.2. Analiza podataka vezanih za mere zaStite na radnom mestu ispitanika

Na pitanje o postojanju vidljivih pisanih uputstava o merama zastite od infekcije na radnom
mestu 90% ispitanika (180/200) se izjasnilo potvrdno, $to je prikazano u Tabeli 2.

Tabela 2. Distribucija ispitanika prema postojanju pisanih uputstava 0 merama zastite od
infekcije na radnom mestu

Postojanje uputstava L %
Da 180 90
Ne 9 4.5
Nisam siguran/na 11 55
Ukupno 200 100

Najveci broj ispitanika (81% - 162/200) smatra, da su zdravstveni radnici na svom radnom

mestu najvise izlozeni HBV, HCV i HIV infekciji (Tabela 3).

Tabela 3. Distribucija ispitanika prema misljenju o izloZenosti odredenim KPI

KRI Iff)jima §u ;dravstveni radnici N %

najcesée izlozeni na radnom mestu:
Hepatitis B 28 14
Hepatitis C 10 5
Hepatitis B, hepatitis C i HIV infekcija 162 81
Ukupno 200 100

Testiranost na KPI prilikom zaposlenja navelo je svega 9% (18/200) ispitanika, dok je 64,5%
(129/200) negiralo testiranost pri zaposlenju; ostatak ispitanika (Sto ¢ini neSto viSe od cetvrtine
ukupnog uzorka - 26,5% (53/200)), ne seca se da je sprovedeno testiranje na KPI prilikom stupanja

na rad u zdravstvenu ustanovu (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribucija ispitanika prema testiranosti na KPI pri zaposlenju

Testiranost N %
Da 18 9
Ne 129 64.5
Ne seCam se 53 26.5
Ukupno 200 100

Analizom razlika izmedu testiranosti na KPI pri zaposlenju i ustanova u kojima je vrSeno
istrazivanje pomo¢u Mann Whitney testa, nije dokazana statisticki znacajna razlika (p=0.656) -

Tabela 5.

Tabela 5. Razlika prema testiranosti na KPI pri zaposlenju u odnosu na posmatrane ustanove

Testiranost | drg/?jr:(%) B‘z(';;')ca MW@U) | MW(@) | KS@) | KS(p)
Da 4.0 5.0

Ne 34.0 30.5 |4846.000 | 0.656 | 0.354 | 1.000
Ne secam se 12.0 14.5

Zbir 50 50

Ukupno 100

Permanentnost u sprovodenju zastite zaposlenih protiv KPI u zdravstvenoj ustanovi navelo je
56% (112/200) ispitanika, dok 22% (44/200) ispitanika nije informisano na koji nac¢in se sprovodi

zastita zdravstvenih radnika protiv KPI na njihovom radnom mestu (Tabela 6).

Tabela 6. Distribucija ispitanika prema ucestalosti sprovodenja zastite od HBV infekcije

Sprovodenje zastite N %
Kontinuirano 112 56
Sporadi¢no 44 22
Nisam informisan/na 44 22
Ukupno 200 100
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Statistickom obradom podataka pomo¢u Mann Whitney testa, utvrdena je visoko statisticki
znacajna razlika u kontinuiranosti sprovodenja zastite zaposlenih protiv HBV infekcije u odnosu na
ustanove u kojima je vrSeno istrazivanje (Tabela 7). Zaposleni u domu zdravlja su se cesce

izjasnjavali potvrdno o permanentnosti sprovodenja zastite (p=0.000).

Tabela 7. Razlika prema ucestalosti sprovodenja zastite od HBV infekcije u odnosu na
posmatrane ustanove

Sprovodenje zastite , drglcl)jrz(% ) B%I;) ;ca MW(U) MW(p)
Kontinuirano 34.5 215
Sporadi¢no 8.0 14.0 3678.000 0.000
Nisam informisan/na 7.5 14.5
Zbir 50 50
Ukupno 100

U Tabeli 8 prikazano je, da Mann Whitney test nije potvrdio statisticki znacajne razlike u

kontinuitetu sprovodenja zastite protiv HBV infekcije u odnosu na pol ispitanika (p=0.102).

Tabela 8. Razlika prema ucestalosti sprovodenja zastite od HBV infekcije u odnosu na pol
ispitanika

Sprovodenie zastite: Z?&S)k‘ 1\4(;:)1“ MWU) | MW(p)
Kontinuirano 53.5 2.5
Sporadi¢no 20.0 2.0 996.000 0.102
Nisam informisan/na 19.5 2.5
Zbir 93 7
Ukupno 100

72



Opste i specificne mere prevencije HBV infekcije medu zdravstvenim radnicima Doktorska disertacija

Analizom razlika izmedu ucestalosti sprovodenja zastite od HBV infekcije i profila ispitanika,
pomoc¢u Mann Whitney testa, UoCava se statistiCki znacajna razlika u kontinuitetu sprovodenja
zastite protiv HBV infekcije u odnosu na obrazovni profil zdravstvenih radnika (p=0.003), §to je
predstavljeno u Tabeli 9. Kontinuiranost u sprovodenju zastite ¢e$¢e su navodile medicinske sestre

tehnicari srednjeg stepena obrazovanja, u odnosu na druge zdravstvene radnike koji su ¢inili uzorak.

Tabela 9. Razlika u ucestalosti sprovodenja zastite od HBV infekcije u odnosu na profil

ispitanika
. Lekar, Strukovna Vi Medicinska
Sprovf’.d enje specijalista Leben medicinska medi(l:?zska sestra tehnicar MW Mw
EE e (%) (%) sestra (%) sestra (%) (%) (®) w

Kontinuirano 6.0 3.0 7.0 10.0 30.0
Sporadi¢no 2.0 0.5 1.5 3.0 15.0 0.003 | 15.773
Nisam 0.0 0.0 1.0 2.0 19.0
informisan/na
Zbir 8.0 3.5 9.5 15.0 64
Ukupno 100

U Tabeli 10 prikazano je, da je Mann Whitney testom potvrdena visoko statisti¢ki znacajna
razlika u nacinu sprovodenja zastite zaposlenih od HBV infekcije u odnosu na radno mesto ispitanika
(p=0.000). Zdravstveni radnici zaposleni u ambulantama zdravstvenih institucija u kojima je
sprovedena studija, ¢eSc¢e su potvrdivali stalnost sprovodenja zastite od HBV u odnosu na zaposlene

u drugim organizacionim jedinicama.

Tabela 10. Razlika u ucestalosti sprovodenja zastite od HBV infekcije u odnosu na radno

mesto
Sprovodenje Ambulanta | Odeljenje Jf)?;?:]‘t:sr::it\f:gir‘]’geé MW MW
zastite (%) GO N I 7 © ()

Kontinuirano 34.5 9.0 7.5
Sporadi¢no 16.5 7.0 8.0
Nisam informisan/na 50 6.0 6.5 16.408 0.000
Zbir 56.0 22.0 22.0
Ukupno 100
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Stalnu izloZenost riziku od KPI na radnom mestu navelo je 75,5% ispitanika (151/200), a
povremenu 21,5% (43/200). Svega 3% uzorka (6/200) ne prepoznaje izlozenost riziku od KPI na

radnom mestu, $to je prikazano u Tabeli 11.

Tabela 11. Distribucija ispitanika prema izloZenosti riziku od KPI na radnom mestu

“Izlozen sam riziku od HBV, HCV i HIV infekcije” N %
Da 151 75.5
Ne 6 3

Povremeno 43 215
Ukupno 200 100

Uvidom u Tabelu 12 uocava se, da Mann Whitney testom nije potvrdena statisti¢ki znacajna
razlika u izlozenosti riziku od KPI u odnosu na profil zdravstvenih radnika u posmatranom uzorku
(p=0.411). Od ukupnog broja ispitanika 75,5% (151/200) smatra da je stalno izlozeno riziku od KPI

na radnom mestu.

Tabela 12. Razlika prema izloZenosti riziku od KPI na radnom mestu u odnosu na profil

ispitanika
“IzloZen sam .y
riziku'od spel_c?jl;?irsta Lekar nftegjlt‘l’r‘]’sr‘kz me;i/::??]ska Medicinska | MW | MW | Ks | Ks
. 0 0
HHI{B,Xf':]SC\SQ (%) (%) sestra (%) sestra (%) sestra (%) L) ®) ) ()
Da 55 1.5 75 11.5 495
Ne 0.0 0.0 0.0 1.5 1.5 928.500 | 0.411 | 0.412 | 0.996
Povremeno 25 2.0 2.0 2.0 13.0
Zbir 8 3,5 9,5 15 64
Ukupno 100
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Na pitanje: "Da li obavljate procedure u kojima ostvarujete kontakt sa bioloskim materijalom

pacijenta” 91% ispitanika (182/200) odgovoro je “da.” (Tabela 13).

Tabela 13. Distribucija ispitanika prema obavljanju medicinsko - tehnickih radnji u kojima
dolaze u kontakt sa bioloskim materijalom pacijenta

“Obavljam procedure u kojima ostvarujem kontakt sa N o
bioloskim materijalom pacijenta “ °
Da 182 91
Ne 18 9
Ukupno 200 100

U Tabeli 14 prikazano je, da nema statisticki znacajne razlike izmedu razli¢itih profila
zdravstvenih radnika u vrSenju radnji u kojima dolaze u kontakt sa krvlju i drugim telesnim

te€nostima pacijenta (p=0.524), Sto je dokazano pomocu Mann Whitney testa.

Tabela 14. Razlika u obavljanju medicinsko - tehni¢kih radnji u kojima dolaze u kontakt sa
bioloskim materijalom pacijenta i profila ispitanika

i Lekar Strukovna Visa .
Obav'éanje specijalista | " | medicinska | medicinska | "¢ STOK | MW(U) | MW(p) | KS@) | KS(P)
proceaura (%) sestra (%) sestra (%)

Da 7.0 2.5 9.0 135 59.0

Ne 1.0 1.0 05 15 5.0 976.000 0.524 0.177 1.000
Zbir 8 3,5 9,5 15 64

Ukupno 100

Najveci procenat ispitanika (45,5% - 91/200) na dnevnom nivou obavi viSe od 10 intervencija

u kojima stupa u kontakt sa bioloskim materijalom pacijenta (Tabela 15).

Tabela 15. Distribucija ispitanika prema broju obavljenih intervencija u kojima dolaze u
kontakt sa bioloskim materijalom pacijenta u toku dana

Broj intervencija N %
Do 5 66 33
5-10 43 21.5
Vise od 10 91 455
Ukupno 200 100
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Vise od 5 intervencija dnevno u kojima ostvaruje kontakt sa bioloSkim materijalom pacijenta
navelo je 67% ispitanika (134/200), od ¢ega 45,5% (91/200) ispitanika obavi vise od 10 takvih
intervencija u toku jednog radnog dana. Analizom razlika pomo¢u Mann Whitney testa, potvrdena
je visoko statisticki znacajna razlika u broju izvedenih procedura u odnosu na profil zdravstvenih
radnika, u korist medicinskih sestara - tehnicara (p=0.001). Medicinske sestre obavljaju najvise
intervencija u kojima dolaze u kontakt sa krvlju i drugim telesnim te¢nostima pacijenata, i to one sa
srednjim stepenom obrazovanja (Tabela 16).

Tabela 16. Razlika u broju obavljenih intervencija u toku jednog radnog dana i profila

ispitanika

Lekar Lekar Strukovna Visa Medicinska
Broj intervencija | specijalista % medicinsk | medjcinska sestra MW(U) | MW(p) | KS(Z) | KS(p)

(%) (%) ASeSd | sestra (%) | tehnicar (%)
do5 55 2.5 2.0 6.5 16.5 )
5-10 1.0 0.0 35 55 115 546.500 0.001 1.620 | 0.010
vise od 10 15 1.0 4.0 3.0 36.0
Zbir 8 3,5 9,5 15 64
Ukupno 100

Upotrebu zastitnih sredstava prilikom pruzanja usluga nege i terapije, potvrdilo je 88%
ispitivanih zdravstvenih radnika (176/200). Analiza koriS¢enja li¢nih zastitnih sredstava vrSena je na
osnovu sl. ponudenih odgovora: “skoro nikada”, “veoma retko”, “uvek” i “samo kada znam da je
pacijent nosilac neke infektivne bolesti.” Stalno koris¢enje zastitnih rukavica prilikom obavljanja
intervencija navelo je 85,5% ispitanika (171/200), dok 1 % (2/200) skoro nikada ne koristi zaStitne
rukavice. Stalno koriS¢enje zaStitne maske pri obavljanju intervencija navelo je 52% ispitanika
(104/200), dok 8% (16/200) zdravstvenih radnika skoro nikada ne koristi masku prilikom pruzanja
usluga u kojima postoji potencijalni kontakt sa krvlju 1 dr. telesnim te€nostima pacijenta. KoriS¢enje
zaStitnih naocara prilikom obavljanja intervencija u kojima postoji moguénost kontaminacije
bioloskim materijalom navelo je 6,5% (13/200) ispitanika, a 80,5% (161/200) skoro nikada ne
upraznjava ovaj vid licne zaStite. Distribucija ispitanika prema upotrebi zasStitnih sredstava

predstavljena je u Tabeli 17.
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Tabela 17. Distribucija ispitanika prema kori$¢enju zastitnih sredstava tokom rada (rukavica,
maski, naocara)

Upotreba zastitnih sredstava: N %
Da 176 88
Ne 24 12
Upotreba zastitnih rukavica: N %
Skoro nikada 2 1
Veoma retko 13 6.5
Uvek 171 85.5
Samo kada znam da je pacijent nosilac 14 7
neke infektivne bolesti
Upotreba zastitne maske: N %
Skoro nikada 16 8
Veoma retko 53 26.5
Uvek 104 52
Samo kada znam da je pacijent nosilac 27 13.5
neke infektivne bolesti
Upotreba zastitnih naocara: N %
Skoro nikada 161 80.5
Veoma retko 19 9.5
Uvek 13 6.5
Samo kada znam da je pacijent nosilac 7 3.5
neke infektivne bolesti
Ukupno 200 100
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U Tabeli 18 prikazano je, da se u pruzanju usluga terapije i nege 88% ispitanika (176/200)
prema svakom pacijentu ponasa kao da je potencijalno infektivan - koristi zastitna sredstva.
Statistickom analizom razlika Mann Whitney testom, nije potvrdena znaajnost u koris¢enju

zaStitnih sredstava u odnosu na obrazovni profil ispitanika (p=0.253).

Tabela 18. Razlika u tretmanu svakog pacijenta kao potencijalnog izvora infekcije i profila

ispitanika

Upotreba Lekar Lelkar Strukovna Visa Medicinska

zastitnih specijalista (%) medicinska | medicinska sestra MW(U) | MW(p) | KS(Z) | KS(p)

sredstava (%) ° sestra (%) sestra (%) tehnicar (%)
Da 6.0 3.0 9.5 14.5 55 )
Ne 20 05 0.0 05 9.0 912.000 0.253 | 0.0412 | 0.996
Zbir 8 35 9,5 15 64
Ukupno 100

Primenom Kruskal Walis testa i Anove kao njegovog parametrijskog ekvivalenta, nije
utvrdena statisticki znacajna razlika u koriS¢enju zastitnih sredstava - rukavica (p=0.476), maski
(p=0.379) i naocara (p=0.053) u odnosu na stru¢ni profil zdravstvenih radnika, sto je predstavljeno
u Tabeli 19.
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Tabela 19. Razlika u stepenu kori$¢enju zastitnih rukavica, maski i naoCara tokom rada i stru¢nog profila ispitanika

Lekar

Lekar Strukovna Visa Medicinska
Upotreba zastitnih rukavica: specijalista | medicinska medicinska | sestra tehnicar | KW(T) | KW(p) | ANOVA(Z) | ANOVA(p)
(%) (%) sestra (%) sestra (%) (%)
Skoro nikada 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0
Veoma retko 1.0 0.0 0.0 2.0 35
Uvek 6.5 3.0 9.0 13.0 54.0 952.500 | 0.476 0.206 1.000
Samo kada znam da je pacijent nosilac 0.5 0.5 0.5 0.0 55
neke infektivne bolesti
Zbir 8 3,5 9,5 15 64
Lekar Lekar Strukovna Visa Medicinska
Upotreba zastitne maske: specijalista | —, medicinska medicinska | sestratehnicar | KW(T) | KW(p) | ANOVA(Z) | ANOVA(p)
(%) (%) sestra (%) sestra (%) (%)
Skoro nikada 0.5 1.0 0.5 0.5 55
Veoma retko 15 0.5 25 5.5 16.5
Uvek 4.5 15 5.5 6.5 34.0 898.000 | 0.379 0.354 1.000
Samo kada znam da je pacijent nosilac 15 0.5 1.0 25 8.0
neke infektivne bolesti
Zbir 8 3,5 9,5 15 64
Lekar Lekar Strukovna Visa Medicinska
Upotreba zastitnih naocara specijalista | medicinska medicinska | sestra tehnicar | KW(T) | KW(p) | ANOVA(Z) | ANOVA(p)
(%) (%) sestra (%) sestra (%) (%)
Skoro nikada 5.0 25 7.0 13.0 52.5
Veoma retko 1.0 0.5 1.0 1.0 6.0
Uvek 15 0.5 0.5 0.5 4.0 811.500 | 0.053 0.737 0.650
Samo kada znam da je pacijent nosilac 05 0.0 1.0 0.5 1.5
neke infektivne bolesti
Zbir 8 3,5 9,5 15 64
Ukupno 100
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5.1.3. Analiza podataka vezanih za akcidente na radnom mestu

Nesto vise od polovine ispitanika (52% - 104/200) imalo je akcident na radnom mestu u vidu
uboda na iglu, i to najveéi procenat do 5 puta (31% - 62/200).

Povredu os$trim predmetom na radnom mestu navelo je 39,5% ispitanika (79/200), sa
najées¢om ekspozicijom do 5 puta (30% - 60/200).

Kontakt sa krvlju pacijenta preko koZze evidentiralo je 52% ispitanika (104/200), najcesce do
5 puta (31% - 62/200).

Akcident u vidu prskanja krvi pacijenta u oko ili na drugu sluznicu zdravstvenog radnika,
notiralo je 25% ispitanika (50/200), sa najéeS¢om frekvencom do 5 puta (16,5% - 33/200).
Distribucija ispitanika prema akcidentima na radnom mestu prikazana je u Tabeli 20.
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Tabela 20. Distribucija ispitanika prema akcidentima na radnom mestu

Ubod na iglu N %
Do 5 puta 62 31
6-10 puta 28 14
11-15 puta 8 4
16-20 puta 2 1
>20 puta 4 2
Nisam 96 48
Povreda ostrim predmetom N %
Do 5 puta 60 30
6-10 puta 13 6,5
11-15 puta 3 15
16-20 puta 2 1
>20 puta 1 0,5
Nisam 121 60,5
Kontakt sa krvlju pacijenta preko koze N %
Do 5 puta 62 31
6-10 puta 28 14
11-15 puta 8 4
16-20 puta
>20 puta 4 2
Nisam 96 48
Prskanje krvi pacijenta u oko ili na dr. sluznicu N %
do 5 puta 33 16.5
6-10 puta 9 4.5
11-15 puta 3 15
16-20 puta 0 0
>20 puta 5 2.5
Nisam 150 75
Ukupno 200 100
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U odnosu na akcidente koje su doziveli tokom obavljanja usluga nege i1 leCenja pacijenata,

ispitanici su u najveéem procentu (47% - 94/200) naveli da su se iste desile pre viSe od godinu dana
(Tabela 21).

Tabela 21. Distribucija ispitanika prema vremenu proteklom od poslednje akcidentne
situacije na radnom mestu

Vreme od poslednjeg akcidenta N %
Do mesec dana 12 6
1-6 meseci 46 23
Pre viSe od godinu dana 94 47
Nisam imao,la 48 24
Ukupno 200 100

Prijavljivanje akcidenata na radnom mestu kao nezeljenih dogadaja ucinilo je svega 18,5%
ispitanika (37/200), dok 42% ispitanika (84/200) nije prijavilo dozivljeni akcident. Ostatak ¢ine oni
ispitanici koji nisu sigurni kako su postupili pri nezeljenom dogadaju, 1 oni koji ga tokom svoje

profesije nisu imali (Tabela 22).

Tabela 22. Distribucija ispitanika prema prijavljivanju akcidenata kao nezeljenih dogadaja

Prijavljivane akcidenata kao nezeljenih dogadaja N %
Da 37 18.5
Ne 84 42
Nisam siguran/na 31 15.5
Bez potvrdnih odgovora na prethodna pitanja 48 24

200 100

Ukupno
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Veliki procenat ispitanika (90,5% tj. 181/200) zna §ta treba da radi ukoliko tokom svog rada

dozivi akcident u vidu izlaganja krvlju pacijenta (Tabela 23).

Tabela 23. Distribucija ispitanika prema poznavanju procedure nakon izlaganja krvlju

pacijenta
Poznavanje procedure nakon izlaganja krvlju pacijenta N %
Da 181 90.5
Ne 5 2.5
Nisam siguran/na 14 7
200 100

Ukupno

U Tabeli 24 prikazano je, da 82,5% ispitanika (165/200) poznaje sluzbu koja je zaduZena za

pruzanje stru¢ne pomoci nakon profesionalne ekspozicije.

Tabela 24. Distribucija ispitanika prema poznavanju sluzbe koja pruza pomo¢ nakon

ekspozicije
Poznavanje sluzbe za pomo¢ nakon izlaganja N %
Da 165 82.5
Ne 8 4
Nisam siguran/na 27 135
200 100

Ukupno

Odlaganje infektivnog - medicinskog otpada, prema uputstvima i zakonima struke tj.

medicinske prakse vr$i 98% ispitanika (196/200) - Tabela 25.

Tabela 25. Distribucija ispitanika prema odlaganju infektivnog otpada

Odlaganje infektivnog_ (_medicinskog) otpada prema N %
pravilima struke

Da, uvek 196 98

Ne, nikada 1 0.5

Kako kad 3 15

Ukupno 200 100
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Analizom razlika u odlaganju infektivnog otpada izmedu zaposlenih u domu zdravlja i bolnici
pomoc¢u Mann Whitney testa, potvrdena je statistiCka znacajnost (p=0.044). Zdravstveni radnici

zaposleni u domu zdravlja ¢eS¢e odlazu infektivni otpad prema prilozenim uputstvima (Tabela 26).

Tabela 26. Razlika u odlaganju infektivnog otpada u odnosu na posmatrane ustanove

Odlaganjeinfektivnog Dom n

(mgfe'g;’;sé‘;%)"‘i’;?:da zdravija B‘EO/T);C"" MW(U) | MW(p) | KS@) | KS(p)
struke (%)

Da, uvek 50.0 48.0

Ne, nikada 0.0 0.5 4800.00 | 0.044 0.283 1.000

Kako kad 0.0 1.5 0

Zbir 50 50

Ukupno 100

Edukaciju o KPI tokom svog rada imalo je 77,5% ispitanika (155/200), dok je 8% (16/200)
negiralo aktivnosti koje su imale za cilj sticanje znanja u oblasti zastite od KPI. Ostatak uzorka se

ne seca dobijanja ovakvih smernica u svojoj mati¢noj ustanovi (Tabela 27).

Tabela 27. Distribucija ispitanika prema edukaciji o prevenciji KPI

Edukacija o prevenciji KPI N %
Da 155 77.5
Ne 16 8
Ne secam se 29 145
Ukupno 200 100
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U Tabeli 28 prikazano je da, Mann Whitney test nije potvrdio postojanje statisti¢ki znacajne

razlike medu profilima zdravstvenih radnika u odnosu na izjasnjavanje o edukaciji iz oblasti

prevencije KPI (p=0.420).

Tabela 28. Razlika izmedu edukacije o prevenciji KPI i profila ispitanika

Edukacija o Lekar Medicinska

Strukovna Visa
prevenciji | specijalista L(‘f,/ko‘;“ medicinska | medicinska tes}‘fzrcir MW(U) | MW(p) | KS(Z) | KS(p)
KPI (%) sestra (%) sestra (%) (%)
Da 55 2.0 8.5 115 50.0
Ne 1.0 1.0 05 05 50 931.000 0.420 0.354 | 1.000
Ne se¢am se 15 0.5 0.5 3.0 9.0
Zbir 8 3,5 9,5 15 64
Ukupno 100

Poznavanje (znacenja) termina PEP navelo je 70,5% ispitanika (141/200), 12% (24/200) ne
poznaje njegovu semantiku, dok 17,5% (35/200) nije sigurno (Tabela 29).

Tabela 29. Distribucija ispitanika prema poznavanju termina PEP

Poznavanje termina postekspoziciona profilaksa N %
Da 141 70.5
Ne 24 12
Nisam siguran/na 35 17.5
Ukupno 200 100
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5.1.4. Analiza podataka vezanih za vakcinalni status ispitanika protiv KPI

Testiranost na osnovne tri infekcije koje se prenose inokulacionim putem notiralo je 46%
ispitanika (92/200), sto je predstavljeno u Tabeli 30.

Tabela 30. Distribucija ispitanika prema testiranosti na KPI

Testiranost na HBV, HCV i HIV virus N %
Da 92 46
Ne 108 54
Ukupno 200 100

Od ukupnog broja ispitanika, 1% (2/200) je pozitivan na HB virus (Tabela 31).

Tabela 31. Distribucija ispitanika prema posedovanju odredene KPI u li¢noj anamnezi

Pozitivnost na odredeni virus N %
HBV 2 1
Ne 198 99
Ukupno 200 100

Od dva ispitanika koji su nosioci HBsAg, jedan je misljenja da je infekciju dobio obavljajuci

svoje radne aktivnosti, a drugi ispitanik nije siguran u na¢in zarazavanja (Tabela 32).

Tabela 32. Distribucija ispitanika prema misSljenju o na¢inu nastanka odredene KPI

“Infekciju sam dobio obavljajuci svoje
. . i N %
profesionalne duznosti

Da 1 0.5
Ne 0 0.0
Nisam siguran/na 1 0.5
Bez potvrdnog odgovora na prethodno pitanje 198 99
Ukupno 200 100
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5.2. Rezultati Upitnika o utvrdivanju prediktivnih faktora specifi¢ne zastite protiv
HBYV infekcije (Prilog 3)
5.2.1. Analiza podataka vezanih za vakcinaciju ispitanika protiv HBV infekcije

Vakcinisanost protiv hepatitisa B
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100
100
80
60

%

40

20

Da

Grafikon 1. Distribucija ispitanika u odnosu na vakcinaciju protiv HBV infekcije

Uvidom u Grafikon 1 uocava se, da je aktivnu zastitu protiv HBV infekcije navelo 100%
ispitanika (200/200), $to je u korelaciji sa podacima dobijenim iz epidemioloskih sluzbi i elektronske

baze podataka obe zdravstvene ustanove.

Broj aplikovanih doza vakcine
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Grafikon 2. Distribucija ispitanika u odnosu na broj primljenih doza vakcine protiv HBV

Kompletnost vakcinacije potvrdilo je 89,5% (179/200) ispitanika, $to je bio najveci broj

aplikovanih doza po ispitaniku, jer niko nije primio vise od tri doze vakcine (Grafikon 2).
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Grafikon 3. Distribucija ispitanika u odnosu na vreme proteklo od vakcinacije

Analizom Grafikona 3 uocava se, da je najveci broj zdravstvenih radnika imunizovan protiv

HBYV pre vise od 10 godina (65% - 130/200).

Ispitivanjem razlika izmedu vakcinacije i pola ispitanika pomo¢u Mann Whitney testa, nije

utvrdena statisticka zna¢ajnost (p=0.697), sto se prikazano u Tabeli 33.

Tabela 33. Razlika izmedu vakcinacije protiv HBV infekcije (i pola) u posmatranim

ustanovama
Vakcinacija protiv HB . dra[\)/(I)j? (%) B%I)zl)ca MW(U) MW(p)
Zenski 94.0 92.0
Muski 6.0 8.0 1288.000 0.697
Zbir 100 100
Ukupno 100
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Tabela 34 pokazuje, da se upotrebom Mann Whitney testa ne uocava statisticki znacajna

razlika izmedu vakcinacije protiv HBV infekcije i profila zdravstvenih radnika (p=0.724).

Tabela 34. Razlika izmedu vakcinacije protiv HBV infekcije i profila ispitanika u
posmatranim ustanovama

D

Vakcinacija protiv HB zdravi}r:(%) Bolnica (%) MW(U) MW(p)
Lekar specijalista 10.0 6.0
Lekar 7.0 0.0
St'rvukovna'l medlcmska sestra 10.0 9.0 1016.000 0.724
Visa medicinska sestra-

- 15.0 15.0
tehnicar
Medicinska sestra-tehnicar 58.0 70
Zbir 100 100
Ukupno 100

U odnosu na broj doza kojima su ispitanici vakcinisani protiv HBV, nije utvrdena statisti¢ki

znacajna razlika kod razli¢itih profila zdravstvenih radnika (p=0.944). Razlika je ispitivana Mann

Whitney testom, $to je prikazano u Tabeli 35.

Tabela 35. Razlika izmedu doza aplikovane vakcine i profila ispitanika

Broj aplikovanih doza vakcine 1 ((3/2)2 3 2 (%2)2 £ = (%2)2 ¢ MW(U) | MW(p)
Lekar specijalista 0.5 0.5 7.0
Lekar 0.5 0.0 2.5
Strukovna medicinska sestra 0.0 0.0 95 1009.500 | 0.944
XSdaicinska sestra-tehnicar 0.0 0.5 14.5
Medicinska sestra-tehnicar 3.0 55 56.0
Ukupno 100

89




Opste i specificne mere prevencije HBV infekcije medu zdravstvenim radnicima Doktorska disertacija

U Tabeli 36 predstavljeni su rezultati ispitivanih razlika izmedu doza primljenih vakcina i
ustanova u kojima ispitanici rade. Upotrebom Mann Whitney testa, utvrdena je statisticki znacajna
razlika izmedu zdravstvenih radnika koji su radno angazovani u domu zdravlja i bolnici (p=0.003).
Vise zdravstvenih radnika iz domu zdravlja koji su ¢inili uzorak, kompletno je vakcinisano protiv
HBV infekcije.

Tabela 36. Razlika ispitanika prema dozama primljene vakcine u odnosu na posmatrane
zdravstvene ustanove

el oLl Bolnica
aplikovanih zdravlja %) MW (U) MW(p) KS(2) KS(p)
doza vakcine (%) :
1 doza 1.0 3.0
2 doze 1.0 5.5
3 doze 48 115 4262.000 0.003 0.924 0.361
Vise doza 0 0
Zbir 50 50
Ukupno 100
Raspored vakcinacije
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35
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kompletno
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Grafikon 4. Distribucija ispitanika u odnosu na raspored vakcinacije

Uvidom u Grafikon 4 uocava se, da je najveci procenat vakcinisanih ispitanika protiv HBV
infekcije (41,5% - 83/200) vakcinisan rasporedom 0,1,6 (nultog dana, mesec dana posle prve doze i
Sest meseci posle prve doze), dok se skoro isto toliko ispitanika ne seca rasporeda sprovedene
vakcinacije (40% - 80/200). Ostatak od 17% (34/200) ispitanika imunizovan je rasporedom 0, 1, 12

(nultog dana, mesec dana od prve doze i godinu dana nakon prve doze).
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Mesto aplikacije vakcine
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Grafikon 5. Distribucija ispitanika u odnosu na mesto aplikacije vakcine

Svim ispitanicima vakcina je aplikovana u deltoidni misi¢ (100% - 200/200), Sto je

predstavljeno u Grafikonu 5.
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Grafikon 6. Distribucija ispitanika u odnosu na akcidentne situacije nakon sprovedene
vakcinacije

Nakon sprovedene imunizacije protiv HBV infekcije, 40,5% ispitanika (81/200) imalo je neku
od prethodno izucavanih akcidentnih situacija (ubod na iglu, povredu ostrim predmetom, prskanje

bioloske te¢nosti pacijenta na kozu, u oko ili drugu sluzokozu), $to je prikazano u Grafikonu 6.
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Ucestalost akcidenata nakon vakcinacije
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Grafikon 7. Distribucija ispitanika u odnosu na broj akcidentnih situacija nakon sprovedene
vakcinacije

Najcescéa frekvencija nezeljenih dogadaja u vidu uboda na iglu, povrede ostrim predmetom,
prskanja krvi u oko, na kozu ili dr. sluznicu nakon sprovedene imunizacije iznosila je od 1 do 3 puta
(31% - 62/200) - Grafikon 7.

5.2.2. Analiza podataka vezanih za oboljenja - komorbiditete ispitanika i druge faktore

predikcije specifi¢ne zaStite protiv HBV infekcije

Hroni¢ne bolesti ispitanika
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Grafikon 8. Distribucija ispitanika u odnosu na hroni¢ne bolesti od kojih boluju
U Grafikonu 8 prikazana su hroni¢na oboljenja ispitanika. Hroni¢no oboljenje u svojoj

anamnezi navelo je 16,5% ispitanika (33/200). NajviSe ispitanika ima poviSen krvni pritisak 1

odredeno autoimuno oboljenje (oba po 4,5% tj. po 9/200), slede Diabetes mellitus tip 1 (DM) i
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hroni¢na opstruktivna bolest plu¢a (HOBP) po 2,5% (po 5/200). Ostatak ¢ine druga oboljenja sa

razli¢itim 1 malim procentom uces¢a do 16,5% (33/200).
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Grafikon 9. Distribucija ispitanika u odnosu na DM i vreme vakcinacije

Na pitanje: “Da li ste DM imali tokom postupka vakcinacije ili ste ga dobili nakon sprovedene
vakcinacije” od pet ispitanika koliko ima DM (2,5% - 5/200), dva su odgovorila da su imala ovo
oboljenje tokom sprovodenja postupka vakcinacije, dok je kod tri ispitanika DM dijagnostikovan

nakon sprovedene imunizacije protiv HBV infekcije (Grafikon 9).

Terapija za HOBP
120
99

100
80
60

40 "%
20

0 1
0
Tokom postupka Nakon sprovedene Nisam
vakcinacije vakcinacije

Grafikon 10. Distribucija ispitanika u odnosu na HOBP i vreme vakcinacije
0Od 2,5% (5/200) ispitanika koji imaju HOBP, 1% ispitanika (2/200) koristi terapiju za HOBP,
koja mu je ordinirana nakon sprovedene imunizacije protiv HBV infekcije. Ovaj podatak ukazuje,
da 1,5% (3/200) nije dobijao terapiju za HOBP tokom postupka vakcinacije ili jeste pre imunizacije.
(Grafikon 10).
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Grafikon 11. Distribucija ispitanika u odnosu na autoimuno oboljenje i vreme vakcinacije

Od ukupnog broja ispitanika 4,5% (9/200) ima autoimuno oboljenje. Na postavljeno pitanje o
terapiji za autoimunu bolest 1% ispitanika (2/200) je potvrdio, da je dobijao terapiju za autoimuno
oboljenje tokom postupka vakcinacije, a 2% (4/200) nakon sprovedene imunizacije; $to ukazuje da
1,5% (3/200) ispitanika nije bio na terapiji usled dijagnostikovane bolesti ili jeste pre prve doze
vakcine (Grafikon 11).
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Grafikon 12. Distribucija ispitanika u odnosu na maligna oboljenja

Jedan ispitanik (0,5% - 1/200) ima maligno oboljenje, sto je prikazano u Grafikonu 12.
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Grafikon 13. Distribucija ispitanika u odnosu na maligna oboljenja i vreme vakcinacije

Terapiju za postojece maligno oboljenje ispitanik je dobijao posle vakcinacije, §to implicira da

mu je oboljenje i dijagnostikovano nakon sprovedene specifi¢ne zastite protiv HBV infekcije

(Grafikon 13).
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Grafikon 14. Distribucija ispitanika u odnosu na zuticu

Zuticu je u svojoj anamnezi navelo 11 ispitanika §to ¢ini 5,5% uzorka (11/200); prikaz dat u

Grafikonu 14.
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Grafikon 15. Distribucija ispitanika u odnosu na odredene oblike Zutice

Od 13 ispitanika koji su naveli neki od oblika hepatitisa, 7 ispitanika je imalo hepatitis A, a 6

hepatitis B, medu kojima su ocigledno potvrdu izneli i ispitanici koji su aktuelni nosioci HBsAg

(Grafikon 15).
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Grafikon 16. Distribucija ispitanika u odnosu na masnu infiltraciju jetre

Masnu infiltraciju jetre potvrdilo je 4,5% ispitanika (9/200), sto je predstavljeno u Grafikonu

16.
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Grafikon 17. Distribucija ispitanika prema dobrovoljnom davalastvu krvi

Akciji dobrovoljnog davanja krvi pristupilo je 23% ispitanika (46/200). Zastupljenost
dobrovoljnog davalastva krvi iznosi od 1 do 10 puta, iako je najvise ispitanika dobrovoljno dalo krv
1 put (6,5% - 13/200), sto je prikazano u Grafikonu 17.
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Grafikon 18. Distribucija ispitanika u odnosu na stanje imunosupresije

Stanje imunosupresije uslovljeno razli¢itim faktorima (hroni¢no oboljenje, infekcija itd.) u

poslednjih godinu dana potvrdilo je 20,5% (41/200) ispitanika - Grafikon 18.
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Grafikon 19. Distribucija ispitanika u odnosu na subjektivnu percepciju telesne mase
(gojaznosti)

Prema subjektivnom misljenju tj. odgovorom na postavljeno pitanje "Da li ste gojazni?” 26%
ispitanika (52/200) potvrdilo je gojaznost - Grafikon 19.
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Grafikon 20. Distribucija ispitanika u odnosu na poremecaj lipidnog statusa i koris¢enje
terapije

Utvrden poremecaj lipidnog statusa ima 17,5% ispitanika (35/200), od kojih 4,5% (9/200)
koristi, a 13% (26/200) ne koristi terapiju za njegovu regulaciju (Grafikon 20).
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Grafikon 21. Distribucija ispitanika u odnosu na konzumiranje duvanskog dima

Konzumiranje duvanskog dima notiralo je 33% ispitanika (66/200). Najve¢i procenat

konzumira duvanski dim u trajanju od 16 - 20 godina (11,5% - 23/200), $to je predstavljeno u

Grafikonu 21.

99



Opste i specificne mere prevencije HBV infekcije medu zdravstvenim radnicima Doktorska disertacija

Pirsonovim 1 Spirmanovim koeficijentom korelacije ranga ispitivana je statisticka povezanost

izmedu varijabli. Potvrdene su pozitivne korelacije izmedu vrednosti anti HBsAt i:

e zanimanja ispitanika (p=0.042)

e Kkontinuiteta sprovodenja zastite protiv HBV infekcije (p=0.018)
e obavljanja medicinsko - tehni¢kih radnji (p=0.004)

e doza primljenih vakcina (p=0.010) i

e ranije prelezane zutice (p=0.037).

e Medicinske sestre - tehnicari u odnosu na druge ispitanike imaju visi titar anti HBsAt.

e Ispitanici koji su naveli da se zastita protiv HB sprovodi permanentno, imaju vise
vrednosti titra antitela.

e Zdravstveni radnici koji obavljaju medicinsko - tehnicke radnje u kojima dolaze u
kontakt sa krvlju i drugim telesnim te¢nostima pacijenta, imaju visi titar anti HBSAL.

e Zdravstveni radnici koji su primili vise doza vakcine protiv HBV tj. koji su kompletno
vakcinisani, imaju visi titar od radnika koji su imunizovani sa jednom ili dve doze
vakcine.

e Ispitanici koji su prelezali HB imaju visi titar antitela.

Potvrdene su negativne korelacije izmedu vrednosti anti HBsALt i:

e telesne visine ispitanika (p=0.041)
e autoimune bolesti ispitanika (p=0.000) i

e maligne bolesti ispitanika (p=0.015).
e [spitanici sa viSom telesnom visinom imaju nize vrednosti anti HBSAL.
e Ispitanici koji imaju autoimunu bolest imaju nize vrednosti anti HBsAL.

e Ispitanik koji ima malignu bolest poseduje nizu vrednost anti HBsAt.

Pozitivne i negativne korelacije ispitivanih varijabli prikazane su u Tabeli 37.
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Tabela 37. Prikaz korelacija prethodno ispitivanih varijabli u odnosu na titar anti HBsAt

anti HBsAt Csf?eﬁzc'zinon Sig. (2-tailed) | Spearman's rho Sig. (2-tailed)
Zdravstvena ustanova -.051 0.475 -.035 0..626
Godine starosti -.087 0.221 -.074 0.301
Pol -.057 0.421 -.052 0.466
Telesna visina -.108 0.128 -.145" 0.041
Telesna tezina -.128 0.071 -.097 0.173
Grana medicine -.004 0.956 -.010 0.894
Radno mesto -0.020 0.777 0.000 0.998
Zanimanje -0.126 0.074 -0.144 0.042
Smenski rad -0.082 0.245 -0.094 0.185
Godine radnog staza -0.051 0.477 -0.043 0.548
Vidljiva pisana uputstva o merama zastite od infekcije -.017 0.809 -0.044 0.539
KPI kojima su zdravstveni radnici najéesce izloZeni 0.053 0.454 0.074 0.296
Testiranost na KPI pri zaposlenju 0.089 0.210 0.081 0.253
Sprovodenje zastite od HBV infekcije -0.173 0.014 -.167 0.018
IzloZenost riziku od HBV, HCV i HIV infekcije -0.069 0.334 -0.082 0.246
Obavljanje medicinsko-tehnic¢kih radnji u kojima se ostvaruje -0.174 0.014 -0.201 0.004
kontakt sa krvlju i drugim telesnim te¢nostima pacijenta
Broj dnevno obavljenih intervencija 0.001 0.988 0.010 0.892
Kori$éenje zastitnih sredstava u pruzanju usluga nege i -0.115 0.104 -0.107 0.131
terapije
Kori$éenje zastitnih rukavica 0.072 0.311 0.065 0.361
Koris¢enje zastitnih maski -0.023 0.746 -0.046 0.518
Korisc¢enje zastitnih naocara 0.018 0.805 0.031 0.661
Akcident u vidu uboda na iglu 0.060 0.397 0.010 0.890
Akcident u vidu povrede ostrim predmetom 0.096 0.176 0.047 0.508
Akcident u vidu kontakta sa krvlju pacijenta preko 0.002 0.983 -0.063 0.373
koze
Akcident u vidu prskanja krvi pacijenta u oko ili na -0.057 0.428 -0.097 0.174
drugu sluznicu
Vreme od poslednjeg akcidenta 0.017 0.838 0.027 0.740
Prijavljivanje akcidenata kao nezeljenih dogadaja -0.039 0.631 -0.030 0.711
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Poznavanje procedure nakon izlaganja krvlju pacijenta -0.044 0.533 -0.062 0.386
Poznavanje sluzbe u mati¢noj ustanovi zaduzene za 0.038 0.590 0.044 0.534
pruzanje struéne pomoc¢i nakon ekspozicije

Odlaganje infektivnog (medicinskog) otpada -0.058 0.417 -0.042 0.555
Edukacija iz oblasti prevencije KPI 0.081 0.253 0.048 0.500
Poznavanje termina PEP 0.045 0.527 0.050 0.481
Testiranost na HBV, HCV i HIV virus 0.055 0.438 0.040 0.574
Pozitivhost na HBV 0.250 0.000 0.243 0.001
»omatrate li da ste infekciju dobili obavljajuéi svoje 0.000 0.000 0.000 0.000
profesionalne duznosti?"

Vreme proteklo od vakcinacije 0.019 0.795 0.007 0.919
Raspored vakcinacije -0.146 0.040 -0.134 0.060
Mesto aplikacije vakcine 0.000 0.000 0.000 0.000
Akcidente situacije nakon vakcinacije 0.038 0.598 0.034 0.630
Ucestalost ekspozicija -0.131 0.237 -0.100 0.368
Hroniéne bolesti -0.078 0.273 -0.020 0.778
Insulin zavisni DM 0.120 0.091 0.115 0.106
DM u odnosu na postupak vakcinacije 0.300 0.513 0.300 0.513
HOBP 0.027 0.707 0.024 0.739
Terapija za HOBP -0.042 0.558 -0.042 0.553
Autoimuna bolest 0.295 0.000 0.310 0.000
Terapija za autoimunu bolest 0.112 0.115 0.093 0.188
Maligna bolest 0.177 0.012 0.172 0.015
Terapija za malignu bolest -0.029 0.680 -0.030 0.676
Bolest jetre 0.104 0.141 0.101 0.157
Zutica 0.155 0.028 0.148 0.037
Hepatitis A, Biili C -0.344™ 0.000 -0.307™ 0.000
Masna infiltracija jetre 0.050 0.479 0.046 0.519
Dobrovoljno davanje krvi 0.009 0.904 -0.002 0.937
Imunosupresija u poslednjih godinu dana 0.006 0.937 -0.002 0.977
Gojaznost 0.119 0.094 0.107 0.130
Poremecaj lipidnog statusa -0.072 0.309 -0.067 0.345
Konzumiranje duvanskog dima 0.075 0.290 0.051 0.475
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Analiza statusa ispitanika koji nemaju zastitni titar antitela (anti HBsAt<10muUl/ml) u

odnosu na ispitivane varijable

Vrednosti anti HBsAt

90 85

80

70

60

50

40

30

20 15

—
0

<10mUI/ml >10mUI/ml

Grafikon 22. Distribucija ispitanika u odnosu na vrednosti titra anti HBsAt

Nakon uzorkovanja krvi za odredivanje vrednosti titra anti HBsAt, utvrdeno je da od dve
stotine ispitanika njih trideset, sto ¢ini 15% uzorka (30/200), ne poseduje zastitni titar antitela protiv
HBV infekcije. Naime, 15% ispitanika (30/200) nije razvilo tzv. serokonverziju tj. ne poseduje

seroprotektivnost na HBV, §to je prikazano u Grafikonu 22.

Analizom razlika titra antitela 1 ustanova u kojima je sprovedeno istrazivanje pomo¢u Mann
Whitney testa, utvrdeno je da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu ovih obelezja, iako nizi

titar ima vise ispitanika zaposlenih u bolnici i to za 2% (p=0.625) - Tabela 38.

Tabela 38. Razlika vrednosti titra anti HBsAt i ustanova u kojima je sprovedeno istrazivanje

-I-Il-tigsaAnttI zdra[\)/ﬂr;(%) B%I’z;ca ) LAy ) KS(p)
<10muUl/ml 6.5 8.5

>10mUl/ml | 435 415 | 4876.000 | 0.625 |0.354 | 1.000
Zbir 50.0 50.0

Ukupno 100
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Ispitanici sa vrednostima anti HBsAt<10mUI/ml, uglavnom su (13,5% od 15%) pripadnici
zenskog pola (27/200). Analizom razlika pomo¢u Mann Whitney testa, nije utvrdena statisticka

znacajnost izmedu titra anti HBsAt i pola ispitanika (p=0.486), $to je prikazano u Tabeli 39.

Tabela 39. Razlika vrednosti titra anti HBsALt i pola ispitanika

Anti HBsAL Z?;}os)kl Né},}:)kl MW(U) | MW(@) | KS@) | KS(p)
<10mUl/ml 135 | 15
>10mUl/ml 795 | 55 | 121200 | 0486 | 0.249 1.000
Zbir 930 | 7.0
Ukupno 100

Statistickom analizom razlika izmedu titra antitela i godina starosti ispitanika pomocu Kruskal
Wallis testa, nije dokazana znacajnost (p=0.258). Najveci procenat ispitanika sa tzv. negativnim
titrom antitela na HB virus (4% od 15%) ima izmedu 46 i 50 godina starosti (4% - 8/200), $to je
predstavljeno u Tabeli 40.

Tabela 40. Razlika vrednosti titra anti HBsAt i godina starosti ispitanika

ng,tal\t <10 >10 KW(H) KW(p) | ANOVA(F) | ANOVA(p)
<=20 0.0 1.5

21-25 0.5 4.0

26-30 0.5 4.5

31-35 0.0 7.5

36-40 25 12.0 8.926 0.258 1.288 0.258
41-45 3.0 15.5

46-50 4.0 11.0

51-55 1.5 17.0

56-60 2.0 8.5

61-65 1.0 3.5
Zbir 15.0 85.0

Ukupno 100
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Mann Whitney test je koriS¢en za analizu razlika izmedu titra HBsAt i stru¢nog profila

zdravstvenih radnika, pri ¢emu nije utvrdena statisticki znaajna razlika (p=0.194). Medu

zdravstvenim radnicima koji nemaju zastitni titar antitela najveci procenat su medicinske sestre -

tehnicari (12,5% - 25/200), $to je prikazano u Tabeli 41.

Tabela 41. Razlika vrednosti titra anti HBsALt i zanimanja ispitanika

Lekar Strukovna Vis Medicinska
Anti HBsAt | specijalista L%far medicinska medicljﬁska sestra kit LI IS S
(%) ) sestra (%) sestra (%) tehnicar (%) V) (P) ) (P)
<10mUl/ml 0.5 0.5 0.5 1.0 12.5
>10mUl/ml 7.5 3.0 9.0 14.0 51.5 888.000 | 0.194 | 0.501 | 0.963
Zbir 8.0 3.5 9.5 15.0 64.0
Ukupno 100

Ispitanici bez serokonverzije imaju naj¢esée izmedu 21 i 25 godina radnog staza (4% tj. 8/200).

Analizom razlika izmedu titra anti HBsAt i godina radnog staza, Kruskal Wallis test nije potvrdio

statistiCku znacajnost (p=0.258) - Tabela 42.

Tabela 42. Razlika vrednosti anti HBsAt i godina staza ispitanika

Anti HBsAt <10 >10 KW(H) KW(p) ANOVA(F) | ANOVA(p)
odl1do5 2.5 8.5
od 6 do 10 0.0 10.0
od 11 do 15 2.0 8.0
od 16 do 20 2.0 16
od 21 do 25 4.0 21.5 8.926 0.258 1.288 0.258
od 26 do 30 1.0 10.5
od 31 do 35 2.5 6.0
od 36 do 40 1.0 4.5
Zbir 15.0 85.0
Ukupno 100
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Uvidom u Tabelu 43 uocava se, da najveci procenat ispitanika sa niskim titrom anti HBsAt
obavlja svoje radne aktivnosti u ambulantama ispitivanih zdravstvenih ustanova (7,5% - 15/200).
Ispitivanjem razlika Mann Whitney testom, nije potvrdena statisticki znacajna razlika izmedu titra

anti HBsAt i radnog mesta ispitanika (p=0.786).

Tabela 43. Razlika vrednosti titra anti HBsAt i radnog mesta ispitanika

Anti HBsAt Am?(;)')a”ta Od‘(ﬂ/{)‘;”‘e J”E'(f/i)P N Mw) | Mw) | Ks@) | Ksp)
<10mUl/mi 75 45 3.0

>10mUl/ml | 435 27.0 145 | 1750.000 | 0.786 |0.224 | 1.000
Zbir 51.0 315 175

Ukupno 100

*JIN-jedinica intenzivne nege; JPN-jedinica poluintenzivne nege

Od 15% ispitanika sa nedovoljnim titrom antitela, 5,5% radi u smenskom radu (11/200).
Statistickom obradom podataka pomo¢u Mann Whitney testa, nije utvrdena znacajna razlika izmedu
titra antitela i rada u smeni zdravstvenih radnika (p=0.321), $to je prikazano u Tabeli 44.

Tabela 44. Razlika izmedu vrednosti anti HBsAt i smenskog rada

Anti HBsAL (E;S ('B}Oe) MWU) | MW(p) | KS@Z) | KS(p)
<10mUlm| 55 95

>10mUl/m| 305 | 455 | 4700.000 | 0321 | 0.355 | 1.000
Zbir 450 | 550

Ukupno 100

Tabela 45 pokazuje, da upotrebom Mann Whitney testa, nije utvrdena statisticki znacajna
razlika izmedu titra anti HBsAt i stepena izlozenosti nastanku KPI u populaciji ispitanika sa niskim
titrom antitela (p=0.170).

Tabela 45. Razlika vrednosti titra anti HBsAt i izloZenosti riziku za nastanak KPI kod
ispitanika

Anti HBsAt /rizik | Da | Ne | Povremeno
za nastanak KPI (%) | (%) (%) MUY bSO | Rt ) L)
<10mUl/ml 10.0 | 0.5 4.5
>10mUl/ml 65.5 | 2.5 17.0 2975.000 | 0.170 | 0.483 | 0.974
Zbir 85.5| 3.0 21.5
Ukupno 100
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Od 15% ispitanika (30/200) koji ne poseduju zastitni titar antitela, 2,5% (5/200) je imalo
akcidentnu situaciju u vidu uboda na iglu viSe od 20 puta. Analizom razlika Mann Whitney testom,

nije utvrdena statisticka znacajnost izmedu titra anti HBsAt i akcidenta u vidu uboda na iglu

(p=0.814) - Tabela 46.

Tabela 46. Razlika izmedu vrednosti titra anti HBsAt i uboda na iglu

Anti HBsAt /
ubod nadaly | <10 | =10 | MW(QU) | MW(p) | KS(2) KS(p)
0-5 0.0 1.5
6-10 0.5 4.0
11-15 0.5 A5
16-20 0.0 75 4262.500 0.814 0.084 1.000
>20 2.5 12.0
Nisam 3.0 15.5
Zbir 15.0 85.0
Ukupno 100

Prilikom ispitivanja razlika izmedu titra anti HBsAt i akcidenta u vidu povrede oStrim
predmetom pomoc¢u Mann Whitney testa, nije utvrdena statisticki znacajna razlika (p=0.216). U ovoj
kategoriji ispitanika, 5,5% (11/200) je imalo akcidentnu situaciju u vidu povrede ostrim predmetom
do 5 puta (Tabela 47).

Tabela 47. Razlika vrednosti titra anti HBsAt i povrede o$trim predmetom

Anti HBsAt /
povreda o3trim <10 >10 MW(U) MW(p) KS(2) KS(p)
predmetom
0-5 5.5 24.5
6-10 1.5 5.0
11-15 0.5 1.0
16-20 05 05 3384.500 0.216 0.428 0.993
>20 0.0 0.5
Nisam 7.0 535
Zbir 15.0 85.0
Ukupno 100
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Ekspoziciju u vidu kontakta sa krvlju pacijenta preko koZe evidentiralo je 4% (8/200)
ispitanika koji nemaju zastitni titar anti HBsAt, naj¢esc¢e do 5 puta. Analizom razlika Mann Whitney
testom, nije utvrdena statisticka znacajnost izmedu titra antitela i izloZzenosti zdravstvenih radnika

krvlju pacijenta preko koze (p=0.521) - Tabela 48.

Tabela 48. Razlika vrednosti titra anti HBsAt i kontakta sa krvlju preko koze pacijenta

Aiien ot | <10 | 210 | MW(U) | MW(p) | KS(Z) KS(p)
0-5 4.0 27.0

6-10 1.0 13.0

11-15 15 2.5

16-20 05 05 2864.000 0.521 0.231 1.000
>20 0.0 2.0

Nisam 8.0 40.0

Zbir 15.0 85.0

Ukupno 100

Sve prikazane akcidentne situacije na radnom mestu, ispitanici bez seroprotekcije su u
najveé¢em procentu (8,5% - 17/200) imali pre vise od godinu dana. Primenom Mann Whitney testa,
nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu titra anti HBsAt i vremena proteklog od odredenih

akcidentnih situacija na radnom mestu (p=0.598), sto je predstavljeno u Tabeli 49.

Tabela 49. Razlika vrednosti titra anti HBsAt i vremena proteklog od akcidenta na radnom

mestu
Anti HBsAt / Do mesec 1do6 Pre vise od
pos\l/ézrnr}eegoc;kc dana (%) | meseci(%) godl(rlz)dana MW(U) MW(p) KW(T) KW(p)
<10muUl/ml 0.5 6.0 8.5
>10mUl/ml 7.5 23.5 54.0 533.000 0.598 0.179 1.000
Zbir 8.0 29.5 62.5
Ukupno 100
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Na osnovu primene Spirmanovog i Pirsonovog koeficijenta korelacije, potvrdena je pozitivna
korelacija izmedu vrednosti titra anti HBsAt i doza primljene vakcine (p=0.012/p=0.035); oni
ispitanici koji su kompletno vakcinisani (koji su primili tri doze vakcine protiv HBV infekcije) imaju
visi titar antitela od ispitanika koji su primili jednu ili dve doze vakcine tj. koji nisu kompletno
vakcinisani (Tabela 50).

U istoj tabeli uocava se, da od 15% ispitanika bez seroprotekcije (30/200), ¢ak 11,5%
ispitanika (23/200) je kompletno vakcinisano protiv HBV infekcije; 2,5% (5/200) vakcinisano je sa
dve doze, a svega 1% (2/200) sa jednom dozom vakcine.

Svim ispitanicima koji su vakcinisani protiv HBV infekcije vakcina je aplikovana u deltoidni

misi¢, pa nije bilo moguce izvrsiti komparaciju izmedu titra anti HBsAt 1 mesta aplikacije vakcine.

Tabela 50. Korelacija titra anti HBsAt i doza primljene vakcine

ﬁ\gzt:acflfcﬁr: e’ jedna(%) | dve (%) | tri(%) | SP(T) | SP(p) | PC(T) | PC(p)

<10mUl/m| 1.00 250 1150

>10mUl/ml 3.00 4.00 7800 |0.179 |0.012 | 0150 |0.035
Zbir 4.00 6.50 89.50

Ukupno 100

U grupi ispitanika koji nisu razvili serokonverziju, 1% ispitanika (2/200) ima Diabetes mellitus
tip 1. Za odredivanje razlika izmedu titra anti HBsAt i insulin zavisne $ecerne bolesti koriséen je
Studentov t test, kojim nije potvrdena statisticki znacajna razlika (p=0.114). Primenom istoimenog
testa nije potvrdena statisticka znacajnost ni izmedu postojanja DM u odnosu na postupak

vakcinacije (p=0.513), sto je prikazano u Tabeli 51.

Tabela 51. Razlika titra anti HBsAt i DM

Anti HBsAt /DM (33 (I;)e) t-test t(p)
<10muUl/ml 1.0 14.0

>10mUl/ml 15 83.5 -1.588 | 0.114
Zbir 2.5 97.5

Ukupno 100
AntiHBsAU/DM | Taompstipe | Ndengrasee | e | g(p)
<10muUl/ml 14.29 14.29

>10mUl/ml 14.29 57.13 -0.703 | 0.513
Zbir 28.58 71.42

Ukupno 100

109



Opste i specificne mere prevencije HBV infekcije medu zdravstvenim radnicima Doktorska disertacija

U grupi ispitanika ¢iji je titar anti HBsAt<10mUI/ml, 0,5% (1/200) ima HOBP. Primenom t
testa, nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu anti HBsAt i HOBP kod ispitanika (p=0.753)
-Tabela 52.

Tabela 52. Razlika titra anti HBsAt i HOBP

Antl'_lggls:,At/ Da (%) Ne (%) t-test t(p)
<10mul/ml 05 145
>10mUl/ml 2.0 83.0 -0.316 | 0.753
Zbir 25 97.5
Ukupno 100

Posmatrajuci zasebno ovaj deo uzorka, uocava se da 3,5% (7/200) ispitanika ima neko
autoimuno oboljenje. Analizom razlika pomocu t testa, utvrdena je visoko statisti¢ki znacajna razlika
izmedu titra anti HBsAt i prisustva autoimune bolesti kod ispitanika (p=0.000); oni ispitanici koji

boluju od nekog autoimunog oboljenja imaju nizi titar antitela, §to je predstavljeno u Tabeli 53.

Tabela 53. Razlika vrednosti titra anti HBsAt i autoimunih oboljenja kod ispitanika

Anti HBsAt / autoimuna bolest Da (%) Ne (%) t-test t(p)
<10mUl/ml 3.5 11.5
>10mUl/ml 1.0 84.0 -5.810 0.000
Zbir 4.5 95.5
Ukupno 100

U Tabeli 54 zapaza se statisticki znacajna razlika izmedu titra anti HBsAt i onkoloskog
oboljenja kod ispitanika (p=0.017), koja je potvrdena t testom. Ispitanik koji ima odredenu malignu
bolest, ima titar anti HBsAt<10mUl/ml.

Tabela 54. Razlika vrednosti titra anti HBsAt i malignih bolesti ispitanika

Anti HBsAt / maligna bolest | Da (%) Ne (%) t-test t(p)
<10mUl/ml 0.5 14.5
>10mUl/ml 0.0 85.0 -2.409 0.017
Zbir 0.5 99.5
Ukupno 100
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Ispitivanjem razlika izmedu titra antitela i bolesti jetre ispitanika t testom, utvrdena je
statistiCka znacajnost (p=0.017); oni ispitanici koji imaju oboljenje jetre imaju visi titar antitela -
Tabela 55.

Tabela 55. Razlika vrednosti titra anti HBSALt i bolesti jetre ispitanika

Anti HBsAt / bolest jetre Da (%) Ne (%) t-test t(p)
<10mUl/ml 0.5 14.5
>10mUl/ml 0.5 84.5 -2.409 0.017
Zbir 1.0 99.0
Ukupno 100

Analizom razlika obelezja pomocu t testa, utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu titra

anti HBsAt 1 prelezane Zutice; ispitanici koji su prelezali Zuticu imaju visi titar antitela (p=0.041) -

Tabela 56.

Tabela 56. Razlika vrednosti titra anti HBSAL i preleZzane zutice

A [ o0 | w00 | e |
<10mUl/ml 2.0 13.0
>10mUl/ml 3.5 81.5 -2.053 0.041
Zbir 5.5 94.5
Ukupno 100

Prilikom ispitivanja razlika izmedu vrednosti titra anti HBsAt i zasebnih oblika hepatitisa t
testom, potvrdena je visoko statisticki znaCajna razlika (p=0.000); oni ispitanici koji u li¢noj
anamnezi imaju prelezan odreden oblik hepatitisa poseduju visi titar antitela na HBV, §to je

prezentovano u Tabeli 57.

Tabela 57. Razlika vrednosti titra anti HBsAt i zasebnih oblika hepatitisa

Anti HBsAt / hepatitis Da (%) Ne (%) A (%) B (%) t-test t(p)
<10mUl/ml 0.0 11.5 1.5 2.0
>10mUl/ml 1.0 82.0 2.0 0.0 4.870 0.000
Zbir 1.0 935 35 2.0
Ukupno 100
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U Tabeli 58 prikazano je, da nema statisticki znacajne razlike izmedu titra anti HBsAt i masne

infiltracije jetre ispitanika (p=0.536), $to je utvrdeno pomocu Mann Whitney testa; iako 1%
ispitanika (2/200) sa niskim titrom antitela ima masnu infiltraciju jetre.

Tabela 58. Razlika vrednosti titra anti HBsAt i masne infiltracije jetre ispitanika

Anti HBsAt/jr;t?Es!nalnflltracua (I?/?) (l;:z) MW(U) | MW(p) | KS(2) KS(p)
<10mUl/ml 1.0 | 140
>10mUl/ml 35 | 815 | 794500 | 0.536 | 0.222 1.000
Zbir 45 | 955
Ukupno 100

U uzorku ispitanika sa niskim titrom antitela izdvaja se 4% (8/200) dobrovoljnih davalaca krvi,
koji su ovom ¢inu pristupili do pet puta. Analizom razlika uz pomo¢u Mann Whitney testa, nije

dokazana statisticki znaajna razlika izmedu titra anti HBsAt i dobrovoljnog davalastva krvi
ispitanika (p=0.339) - Tabela 59.

Tabela 59. Razlika vrednosti titra anti HBsAt i dobrovoljnog davalastva krvi od strane

ispitanika
Anti HBSAt/ ) 0 _5 5 _10 0
dobrovollgp\z davanje outa(%) | puta(%) Ne (%) | MW(U) MW(p) KS(2) KS(p)
<10muUl/ml 4.0 0.0 11.0
>10mUl/ml 15.5 3.5 66.0 | 2816.000 0.339 0.347 1.000
Zbir 19.5 3.5 77.0
Ukupno 100

Analizom razlika titra anti HBsAt i li¢ne percepcije o postojanju gojaznosti kod ispitanika
Mann Whitney testom, nije utvrdena statisticki znac¢ajna razlika (p=0.059), iako se 6% (12/200) od
15% izjasnilo da je gojazno (Tabela 60).

Tabela 60. Razlika vrednosti titra anti HBsALt i subjektivne percepcije gojaznosti ispitanika

Anti HBsAt / gojaznost (E;; (I;)e) MW(U) | MW(p) KS(2) KS(p)
<10mUl/ml 6.0 9.0
>10mUl/ml 20.0 | 65.0 | 3428.500 | 0.059 0.677 0.749
Zbir 26.0 | 74.0
Ukupno 100
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Za odredivanje stepena povezanosti BMI ispitanika i titra anti HBsAt kori$¢eni su Spirmanov
1 Pirsonov koeficijent korelacije ranga, ¢ijim analizama nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(p=0.956). Evaluacijom rezultata zapaza se, da medu ispitanicima ¢iji je nivo antitela nedovoljan za
zastitu od HBV infekcije 0,5% (1/200) je pothranjenih, 4% (8/200) gojaznih, a 2% (4/200) ekstremno

gojaznih osoba (Tabela 61).

Tabela 61. Korelacija vrednosti titra anti HBsAt i BMI ispitanika

A”/“I';SISAt <18.5(%) 18'3,/02)4'9 & (202)9 ?Ojg SP(T) | SP() | PC(T) | PC(p)

<10mul/ml | 05 8.5 40 2.0

>10mul/ml | 3.0 165 28.0 75 | -0.003 | 0.965 | -0.15 | 0.836
Zbir 35 5.0 32.0 95

Ukupno 100

Analizom razlika izmedu vrednosti titra anti HBsAt i konzumiranja duvanskog dima t testom,
nije utvrdena statisti¢ka znacajnost (p=0.360). Deo ispitanika bez zastitnog titra antitela konzumira
duvanski dim, i to 6,5% (13/200), $to je predstavljeno u Tabeli 62.

Tabela 62. Razlika vrednosti titra anti HBsAt i konzumiranja duvanskog dima od strane

ispitanika
Anti HBsAt / duzina <10mul/ml | =10mUl/ml
konzumiranja (%) (%) t-test t(p)
Da 1-5 godina 0.0 4.0
6-10 godina 1.0 3.0
11-15 godina 1.0 2.0
16-20 godina 25 9.0
21-25 godina 1.0 20 -0.917 0.360
26-30 godina 0.5 6.5
>30 godina 0.5 0.0
Ne 8.5 58.5
Zbir 15.0 85.0
Ukupno 100
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5.3. Rezultati Upitnika o oceni radnog mesta ispitanika u smislu poStovanju pravila

koja se odnose na sprecavanje KPI (Prilog 4)

Analizom rezultata Upitnika o oceni radnog mesta ispitanika, istraziva¢ je imao nameru da
izvrsi objektivnu procenu postovanja mera zastite od KPI, u organizacionim jedinicama u kojima su
zaposleni ispitanici. S obzirom da se upitnik sastoji iz tri dela, analiza rezultata predstavljena je

prema njegovim sastavnim delovima.

5.3.1. Analiza podataka vezanih za postojanje obaveStenja o zasStiti zaposlenih protiv KPI

Zadovoljavajuéi nivo higijene uocen je u svim organizacionim jedinicama na svim punktovima

tj. u svim posmatranim radnim prostorima (Tabela 63).

Tabela 63. Procena nivoa higijene u posmatranim zdravstvenim ustanovama

Zadovoljavaju¢i nivo higijene u

. . Bolnica (%)
svim segmentima

Dom zdravlja (%)

Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100

U svim organizacionim jedinicama u radnom prostoru, na vidnim mestima postavljena su

uputstva o merama prevencije sirenja KPI (Tabela 64).

Tabela 64. Procena postojanja vidljivih uputstava o merama sprecavanja Sirenja infekcije u
zdravstvenim ustanovama

Uputstva o merama sprecavanja

Sirenja infekcije

Bolnica (%)

Dom zdravlja (%)

Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100
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U obe zdravstvene institucije pored svakog pernog mesta nalaze se uputstva za pravilno pranje
tj. higijenu ruku, kako ona izdata od strane Ministarstva zdravlja RS i Instituta za javno zdravlje RS

(tzv. “Pet koraka za higijenu ruku”), tako i samih epidemioloskih sluzbi posmatranih ustanova

(Tabela 65).

Tabela 65. Dostupnost uputstava za pravilno pranje - higijenu ruku

Uputstva za pravilno pranje-higijenu ruku
pored svakog pernog mesta

Bolnica (%)

Dom zdravlja (%)

Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100

Tabela razdvajanja otpada nalazi se pored svakog kontejnera i kante za otpad, u obe ustanove

u kojima je sprovedena studija (Tabela 66).

Tabela 66. Dostupnost tabela za razdvajanje otpada

Tabela razdvajanja otpada pored
svakog kontejnera (kante) za otpad

Bolnica (%)

Dom zdravlja (%)

Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100

Razlike u frekvencijama kategorijskih varijabli ispitivane su Hi kvadrat (x?) testom, prilikom
Cega je utvrdena statistiCki znacajna razlika izmedu bolnice 1 doma zdravlja u postojanju obrazaca
za prijavu nezeljenih dogadaja (p=0.00026); u bolnici su na viSe punktova tj. ceS¢e prisutni navedeni
obrasci. Istovremeno je utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu hirurskih i internisti¢kih grana
medicine u postojanju obrazaca za prijavu nezeljenih dogadaja (p=0.0175); viSe obrazaca prilikom

obilaska zateceno je u jedinicama koje ¢ine hirur§ke grane medicine (Tabela 67).
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Tabela 67. Razlika u postojanju obrazaca za prijavu nezeljenih dogadaja u odnosu na

zdravstvenu ustanovu i granu medicine

Dostupnost obrazaca za Bolnica Dom zdravlja X2 2
prijavu nezeljenih dogadaja (%) (%) Chi-Square x*®)
Da 75.00 50.00
13.333 0.00026
Ne 25.00 50.00
Ukupno 100
Dostupnost obrazaca za Hirursko Internisticko X2 2
prijavu nezeljenih dogadaja | odeljenje (%) odeljenje (%) Chi-Square x*®)
Da 80.00 65.00
5.643 0.0175
Ne 20.00 35.00
Ukupno 100

Obavestenja o postekspozicionoj profilaksi nisu uocena ni na jednom punktu, gde moze doci

do ekspozicije zdravstvenih radnika bioloskom materijalu pacijenta (Tabela 68).

Tabela 68. Dostupnost obavestenja o postekspozicionoj profilaksi na mestima na kojima

moze do¢i do izlaganja krvlju pacijenta

Dostupnost obavestenja o
postekspozicionoj profilaksi

Bolnica (%)

Dom zdravlja (%)

Da 0.0 0.0
Ne 100.00 100.00
Ukupno 100 100
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5.3.2. Analiza podataka o pravilnosti razdvajanja otpada i poStovanju “¢istih i prljavih*

puteva transporta u zdravstvenim ustanovama

U svim posmatranim jedinicama, svaka kanta tj. kontejner za odlaganje otpada koji je zateCen
prilikom obilaska adekvatno je obelezen (Tabela 69).

Tabela 69. Nacin obelezavanja kontejnera - kante za otpad

Adekvatnost obelezavanja
ambalaze za otpad

Bolnica (%)

Dom zdravlja(%)

Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100

rasporeden (Tabela 70).

Medicinski i komunalni otpad u svim jedinicama obe zdravstvene ustanove pravilno je

Tabela 70. Rasporedivanje otpada

Pravilno rasporedivanje

Bolnica (%)

Dom zdravlja (%)

otpada
Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100

Kutije za odlaganje o$trih predmeta postavljene su na adekvatno mesto u svim sluzbama koje

su bile obuhvaéene ovim istrazivanjem (Tabela 71).

Tabela 71. Raspored safe box kutija za odlaganje o$trih predmeta

Safe box kutije na pravilnom

Bolnica (%)

Dom zdravlja (%)

mestu
Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100

117




Opste i specificne mere prevencije HBV infekcije medu zdravstvenim radnicima Doktorska disertacija

Svaka zatecena kutija za odlaganje upotrebljenih oStrih predmeta bila je propisno popunjena,

maksimalno do 2/3 njene ukupne zapremine (Tabela 72).

Tabela 72. Popunjenost safe box kutija

Pravilna popunjenost safe ‘o (0 ia (0
box kutiia Bolnica (%) Dom zdravlja (%)
Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100

Na svim kutijama i kesama za odlaganje infektivnog otpada uocene su pravilno popunjene
deklaracije, koje ukazuju na vrstu otpada, datum kada je on nastao tj. kada je razdvojen, kao i potpis

(identitet) osobe koja garantuje ta¢nost navedenih podataka (Tabela 73).

Tabela 73. Obelezavanje ambalaze za odlaganje otpada

T bainse oa opad | Bolnica (%) | Dom zdravija (%)
Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100

Svi tzv. “Cisti i prljavi” putevi transporta pravilno su obeleZeni u obe zdravstvene ustanove
(Tabela 74).

Tabela 74. Obelezavanje “Cistih i prljavih” puteva transporta

Pravilno obelezavanje

i 0, 13 (O
«istih i prliavih” puteva Bolnica (%) Dom zdravlja (%)

Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100
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Nije uoceno ukrstanje “Cistih i prljavih” puteva transporta ni u jednoj organizacionoj jedinici

koja je bila predmet posmatranja istrazivaca (Tabela 75).

Tabela 75. Ukrstanje “Cistih i prljavih” puteva transporta

Ukrstanje Cistih i prljavih Bolnica (%) Dom zdravlja (%)
puteva
Da 0.00 0.00
Ne 100.0 100.0
Ukupno 100 100

U svim radnim prostorima, medicinske sestre - tehnicari razdvajali su otpad na mestu njegovog
nastanka (Tabela 76).

Tabela 76. Razdvajanje otpada od strane medicinskih sestara - tehnicara

Razdvajanje otpada na mestu

Bolnica (%)

Dom zdravlja (%)

nastajanja
Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100

Medicinske sestre - tehnicari razdvajaju o$tre predmete nakon upotrebe, na mestu njihovog

nastanka u svim jedinicama doma zdravlja i bolnice (Tabela 77).

Tabela 77. Razdvajanje o$trih predmeta od strane medicinskih sestara - tehnicara

Razdvajanje ostrih predmeta
na mestu nastajanja

Bolnica (%)

Dom zdravlja (%)

Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100
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5.3.3. Analiza podataka o koriS¢enju zastitnih sredstava od strane ispitanika

Kod pomo¢énog osoblja koje se bavi distribucijom otpada, uo¢eno je noSenje zastitne opreme

- rukavica u svim sluzbama koje su obuhvaéene ovom studijom (Tabela 78).

Tabela 78. Postovanje zastitnih mera od strane pomo¢nih radnika koji se bave distribucijom
otpada

Nosenje zastitnih rukavica od

strane pomo¢énog osoblja

Bolnica (%)

Dom zdravlja (%)

Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100

Svi radnici u Pogonu za tretman medicinskog otpada poseduju sertifikate da su prosli obuku

zarad (Tabela 79).

Tabela 79. Obucenost radnika u Pogonu za tretman medicinskog otpada

Obucenost radnika u Pogonu
za tretman otpada

Bolnica (%)

Dom zdravlja (%)

Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100

Kod lekara obe ustanove uoceno je koriS¢enje licnih zaStitnih sredstava, prilikom pruzanja

usluge previjanja pacijenata (Tabela 80).

Tabela 80. Upotreba li¢nih zastitnih sredstava od strane lekara

Upotreba li¢nih zastitnih Bolnica (%) Dom zdravlja (%)
sredstava
Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100
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Lekari u hirurS§kim granama medicine (operacionoj sali), u sluzbama u kojima se vrse razlicite

hirurske intervencije (u lokalnoj i opstoj anesteziji) koriste U potpunosti sl. licna zastitna sredstva:

rukavice, maske i kape (Tabela 81).

Tabela 81. Upotreba li¢nih zastitnih sredstava u operacionim salama od strane lekara

Upotreba li¢nih zastitnih Bolnica (%) Dom zdravlja (%)
sredstava
Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100

Koris¢enje zastitnih sredstava prilikom pruzanja usluga nege i terapije potvrdeno je kod svih

medicinskih sestara (Tabela 82).

Tabela 82. Upotreba li¢nih zastitnih sredstava od strane medicinskih sestara

Upotreba li€nih zastitnih Bolnica (%) Dom zdravlja (%)
sredstava
Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100

Analizom razlika u upotrebi zastitnih rukavica prilikom vadenja krvi pacijentima pomocu Hi
kvadrat (y?) testa, potvrdena je statisticka znacajnost u korist ispitanika iz doma zdravlja (p=0.047);
medicinske sestre - tehniCari zaposleni u domu zdravlja ¢eS¢e Koriste zastitne rukavice pri
uzorkovanju krvi pacijenata za razlicita laboratorijska ispitivanja od svojih kolega u bolnici.
Upotrebom identi¢ne statisticke metode, dokazana je i statisticki znacajna razlika izmedu odeljenja
u nosenju zastitnih rukavica prilikom pruzanja usluge vadenja krvi pacijentima, jer zastitne rukavice
¢esc¢e koriste medicinske sestre - tehnicari zaposleni u hirur§kim granama medicine (p=0.008), Sto

je predstavljeno u Tabeli 83.
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Tabela 83. Razlika u upotrebi zastitnih rukavica prilikom pruzanja usluge vadenja krvi u
odnosu na ustanovu i granu medicine

Upotreba zastitnih Bolnica Dom zdravlja x2 2
rukavica (%) (%) Chi-Square x“(p)
Da 80.00 90.00
3.922 0.047
Ne 20.00 10.00
Ukupno 100
Upotreba zastitnih Hirursko Internisticko X2 2
rukavica odeljenje (%) | odeljenje (%) Chi-Square x“(®)
Da 85.5 70.00
6.944 0.008
Ne 145 30.00
Ukupno 100

Daljom statistickom obradom podataka i analizom razlika pomoé¢u Hi kvadrat (y?) testa,
potvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u pruzanju usluge plasiranja i.v. kanile u odnosu na ustanove
obuhvacene studijom; medicinske sestre - tehnic¢ari radno angazovani u bolnici ¢esS¢e koriste zastitne
rukavice kada plasiraju i.v. kanilu, od medicinskih sestara - tehnic¢ara radno angazovanih u domu
zdravlja (p=0.026). U odnosu na granu medicine i koriS¢enje zastitnih rukavica prilikom izvodenja
ove medicinsko - tehnicke radnje primenom istovetnog testa, zapazena je statisticka znacajnost u

korist hirurskih grana u bolnici (p=0.031), $to je predstavljeno u Tabeli 84.

Tabela 84. Razlika u upotrebi zastitnih rukavica prilikom usluge plasiranja i.v. kanile u
odnosu na ustanovu i granu medicine

Upotreba zastitnih Bolnica Dom zdravlja X2 2(p)
rukavica (%) (%) Chi-Square X P
Da 65.5 50.00
4.923 0.026
Ne 34.5 50.00
Ukupno 100
Upotreba zastitnih Hirursko Internisticko ¥? 5
rukavica odeljenje (%) | odeljenje (%) Chi-Square x“(p)
Da 65.00 50.00
4.604 0.031
Ne 35.00 50.00
Ukupno 100
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U Tabeli 85 prikazano je, da Hi kvadrat (x?) testom nije utvrdena statisticki zna¢ajna razlika
izmedu ustanova i grana medicine u upotrebi zastitnih rukavica prilikom aplikovanja i.v. terapije

(p=0.212), iako ¢eSc¢e ovu vrstu zastite koriste zaposeni u domu zdravlja i u hirurskim jedinicama

bolnice (p=0.092).

Tabela 85. Razlika u upotrebi zastitnih rukavica pri pruzanju usluge aplikovanja i.v. terapije

u odnosu na ustanovu i granu medicine

lrJupif;\r/?E: Bolnica (%) Dom zdravlja(%) Chi-)S((juare 2®)
Da 77.7 84.6 1.556 0.212
Ne 22.3 154

Ukupno 100

Upotreba Hirursko Internisticko X2 2

rukavica odeljenje (%) odeljenje (%) chi-Square | X )
Da 74.6 66.6
Ne 25.4 33.4 2.833 0.092

Ukupno 100

U sluzbama sa tzv. pojacanim rizikom, pacijenti koji su nosioci KPI izolovani su u odnosu na

ostale korisnike usluga u 100% slucajeva (Tabela 86).

Tabela 86. Raspored pacijenata koji imaju KPI u sluzbama sa tzv. pojatanim rizikom

IzoIovanos"c(g?cijenata sa Bolnica (%) Dom zdravlja (%)
Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100

Prema pacijentima koji imaju neku KPI sprovode se u potpunosti dodatne mere zastite (Tabela
87). Zaposleni koji rade sa ovom strukturom pacijenata ¢eS¢e menjaju licnu zaStitnu opremu, a
dezinfekcija prostora u kojem pacijent boravi sprovodi se vise puta od plana predvidenog za druge
jedinice. U prostoriji se nalazi toalet, koji podleze Cis¢enju i dezinfekciji ¢es¢e od rasporeda
predvidenog za konkretnu bolesnicku jedinicu - odeljenje. Izdvojeno je posude za obedovanje i
materijal za sterilizaciju (kasete i dobosi), kako bi se smanjila fluktuacija i moguénost kontaminacije

u svim segmentima.
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Ispred prostorije predvidene za izolaciju, u svakom trenutku nalazi se dovoljna koli¢ina
zaStitne opreme za jednokratnu upotrebu, koja je obezbedena za dolazak konsultanata ili ¢lanova

zdravstvenog tima prilikom obavljanja nege i leCenja pacijenata.

Tabela 87. Sprovodenje dodatnih zastitnih mera nad pacijentima sa KPI u odeljenjima sa
tzv. pojaCanim rizikom

Sprovodenje dodatnih . .
zagtitnih mera Bolnica (%) Dom zdravlja (%)
Da 100.00 100.00
Ne 0.0 0.0
Ukupno 100 100
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6. DISKUSIJA

Podaci potvrduju da na teritoriji EU 4,7 miliona ljudi ima hroni¢cnu HBV infekciju, a da je
ukupan broj inficiranih HBV u Evropi u 2017. godini iznosio 15 miliona i 56000 smrtnih ishoda
[27]. U poslednje dve decenije raste broj letalnih ishoda kao komplikacija ove infekcije. Pored svih
mera koje se primenjuju da bi se na vreme otkrila bolest, uoc¢ava se trend smanjenja stope akutnih
slu¢ajeva, dok stopa novodijagnostikovanih hroni¢nih sluc¢ajeva nastavlja da raste.

Evropski centar za kontrolu bolesti istie, da se prevalencija hronicnog HB u opstoj populaciji
kre¢e od 0,1% u Irskoj 1 Holandiji do 5,5% u Rumuniji. U EU najve¢i procenjeni broj hroni¢ne HBV
infekcije imaju Italija i Rumunija, a za njima slede Poljska, Nemacka, Francuska, Velika Britanija,
Bugarska i Spanija. Znatno manji broj imaju Gréka, Potrugalija i Madarska [27].

Epidemioloska eksploracija HBV infekcije na teritoriji Republike Srbije zasnovana je na
prikupljanju prijava o registrovanim slu¢ajevima zaraZavanja i umiranja, bez podrobnijeg ispitivanja
svakog zasebnog slucaja. Institut za javno zdravlje RS prikuplja odredene podatke u skladu sa
evropskim standardima, i svake godine izdaje godisnji izvestaj za prethodnu kalendarsku godinu
[16,27,83].

Prema izvestaju 1ZJZS'" u 2018. godini prijavljeno je 615 slu¢ajeva hepatitisa, $to je za 98
manje u poredenju sa 2017. godinom tj. skoro za polovinu manje u poredenju sa 2013. godinom,
kada je ovaj skor bio najveci. NajniZe stope obolevanja bile su kod dece uzrasta do 14 godina, a
najvise u starosnoj strukturi od 30-39 i 50-59 godina. Akutnih formi HB u 2018. godini prijavljeno
je 90, sa skoro dvostruko ve¢om zastupljeno$¢u muskaraca, a smrtnih ishoda nije bilo. Ipak, najvise
stope mortaliteta kod obolelih od akutne HBV infekcije u RS registrovane su 2012. i 2016. godine
[27].

Kao rizik za nastanak bolesti naj¢eS¢e se navode nepoznati razlozi, a potom nezaSticeni
seksualni odnosi, medicinske intervencije, koriS¢enje nesterilnog pribora kod intravenskih uZivaoca
droga, dok akcidenti kod zdravstvenih radnika nisu zabeleZeni kao rizik zaraZzavanja (za razliku od
izvestaja u prethodne dve godine), kao ni pacijenti na hemodijalizi [27]. Mortalitet se moZe objasniti
premisom, da osobe ne znaju da su zarazene ili da nakon ekspozicije ne prijave akcident, pa stoga
ne bivaju podvrgnute lecenju i merama PEP, §to uslovljava razvoj bolesti i njenih komplikacija.

Hroni¢na HBV infekcija u 2018. godini prema istom dokumentu, registrovana je kod 156

osoba. Prac¢enjem desetogodiSnjeg perioda najviSa stopa notifikacije registrovana je 2013. godine, a

17 Izvestaj o zaraznim bolestima u Republici Srbiji za 2018. godinu. Beograd: Institut za javno zdravlje Srbije “Dr
Milan Jovanovi¢ Batut”, 2019.
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najniza 2018. godine i to 2,22 na 100.000 stanovnika. Najveci broj obolelih od hroni¢ne upale jetre
uzrokovane HBV je u uzrasnoj strukturi od 50 do 59 godina, sa dvostruko ve¢om zastupljeno$cu
muskaraca 0d zena. U RS u navedenom periodu nije bilo prijavljenih letalnih ishoda od hroni¢nog
HB [27].

S obzirom da u Republici Srbiji ne postoje dostupni podaci o stepenu profesionalne izlozenosti
zdravstvenih radnika KPI, obuhvatu zdravstvenih radnika aktivnom zastitom protiv HBV infekcije,
efikasnosti sprovedene specificne zastite, stepenu koriscenja licnih zastitnih sredstava, kao ni
merama PEP, ovo istrazivanje je imalo za cilj da utvrdi stepen profesionalne izloZenosti, obuhvat
zdravstvenih radnika vakcinacijom protiv HBV infekcije, nivo sprovedene zastite odredivanjem titra
anti HBsAt, stepen korisc¢enja licnih zastitnih sredstava i korelaciju vrednosti titra sa odredenim
varijablama (prediktivnim faktorima), uz objektivnu procenu posStovanja preventivnih mera za
sprecavanje nastanka KPI. Kako bi se postigli ciljevi i dobili rezultati, koris¢eni su ranije opisani
instrumenti istrazivanja, ¢ijim ¢e obradama biti potkrepljena ova diskusija.

U sprovedenoj deskriptivno - korelacionoj studiji preseka ucestvovalo je dve stotine ispitanika
koji su ispunjavali kriterijume predvidene istrazivanjem. Najveci deo uzorka su pripadnice Zenskog
pola - 93% (186/200); i to medicinske sestre - tehnicari sa srednjom stru¢nom spremom - 64%
(128/200); prosecna starost ispitanika je 44,5 godina, a prosecan radni staz 19,7 godina.

Najveci broj ispitanika u nasoj studiji - 75,5% (151/200), smatra da je na radnom mestu stalno
izlozen riziku od KPI. Povremenu ekspoziciju istaklo je 21,5% uzorka (43/200), dok 3% (6/200)
ispitanika ne prepoznaje izloZenost tokom obavljanja svoje profesije.

Cak 14% (28/200) nasih ispitanika smatra, da je samo HBV infekcija KPI kojoj su zdravstveni
radnici izloZeni na radnom mestu, iako su kao mogu¢i odgovori navedene 1 druge KPI. Veliki broj
ispitanika negirao je testiranost na KPI, ili je odgovorio da se ne se¢a da li je bio podvrgnut testiranju.
Testiranost na KPI, kao i zastitu od HBV, treba sprovesti prilikom $kolovanja za odredeno zanimanje
u zdravstvu, a $to treba da bude determinisano od strane referentnih tela na nivou svake zajednice.

Testiranost na KPI uopste ukljuc¢uju¢i HBV, HCV i HIV virus u nasoj studiji potvrdilo je 46%
(92/200) ispitanika, od kojih je 1% (2/200) pozitivan na HBV tj. dva ispitanika.

Zbog velikog udela ispitanika zenskog pola u ovoj studiji, te Cinjenice da se testiranost na KPI
u RS poslednjih godina vrsi u okviru prenatalnog skrininga Zena u gestacionom periodu®®, ali i

razli¢ite starosti ispitanika, namece se zakljucak da je 46% (92/200) zapravo onih ispitanica koje su

18 Zdravstvena zastita Zena u toku trudnode. Nacionalni vodi¢ za lekare u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Beograd:
Republicka struéna komisija za izradu i implementaciju vodi¢a u klini¢koj praksi-Ministarstvo zdravlja RS;2005.
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se ostvarile u svojoj reproduktivnoj ulozi u periodu od kada se sprovodi navedeni skrining (2005.
godina), i ¢ija su testiranja obavljena u Zavodu za javno zdravlje.

Na osnovu ovog podatka, podataka iz epidemioloskih sluzbi ustanova obuhvacéenih
istrazivanjem i razgovora sa svakim ispitanikom prilikom dostavljanja Informacije za ispitanika i
oba Upitnika izvodi se znaajan zakljucak, da je svim ispitanicima - 100% (200/200) prvi put
odredivan titar antitela na HBV u ustanovama u kojima rade u okviru nase studije.

Testiranost na KPI prilikom zaposlenja navelo je svega 9% (18/200) ispitanika. Dok pojedine
zemlje, ukljucujuéi i nasu, ne vrse testiranje na KPI (HBV) pre zaposlenja ili pri stupanju na posao,
NHS Foundation Trust!® u Engleskoj kroz Smernice za zastitu od profesionalne izlozenosti HBV,
predvida da se buduc¢i zdravstveni radnici testiraju na HBV 1 da im se odredi titar antitela. Ukoliko
se isto ne ucini pre zaposlenja, neophodno je testiranje sprovesti prilikom zapocinjanja rada, a od
titra antitela zavisi koje ¢e poslove obavljati zdravstveni radnik. Samo =zaStitni titar antitela
omogucava rasporedivanje radnika na mesta na kojima su izloZeni profesionalnom riziku, a svaki
zaposleni treba da dostavi verifikovan nalaz o ¢emu se vodi egzaktna evidencija [139].

Edukaciju iz oblasti prevencije KPI u naSoj zemlji imalo je 155 ispitanika, sto ¢ini 77,5%
(155/200) uzorka. Postojanje pisanih uputstava o merama zastite od KPI potvrdilo je 90% (180/200)
ispitanika, dok je ostatak izrazio nesigurnost ili negirao njihovo postojanje. Navedeni rezultati
predstavljaju znac¢ajnu sentencu, na osnovu koje se mogu planirati korektivne akcije za poboljSanje
uslova i edukaciju zaposlenih, koje bi delovale protektivno kada su u pitanju KPI u zdravstvenim
ustanovama.

Potvrdena je visoko statisti¢ki znacajna razlika u kontinuitetu sprovodenja zastite, jer su se
zaposleni u domu zdravlja ¢eS¢e izjaSnjavali potvrdno o stalnosti realizacije iste (p=0.000), zatim
medicinske sestre - tehniCari u odnosu na ostatak ispitanika (p=0.003), i to angaZovani u

ambulantama posmatranih ustanova (p=0.000).

19 Poluautonomna organizaciona jedinica u okviru nacionalne zdravstvene sluzbe u Engleskoj.
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Stepen profesionalne izloZenosti zdravstvenih radnika

S obzirom da je stalnu izloZenost riziku od KPI u nasoj studiji navelo 75,5% (151/200)
ispitanika, a povremenu 21,5% (43/200) sto cini 97% (194/200) uzorka, potvrdena je hipoteza za
prvi cilj deskriptivne studije, da je vise od 60% zdravstvenih radnika izlozeno KPI. Od ukupnog
broja ispitanika 91% (182/200) obavlja medicinsko - tehnicke radnje u kojima dolazi u kontakt sa
krvlju i drugim telesnim tecnostima pacijenta (bioloskim materijalom), od kojih najveéi broj obavi
viSe od 10 takvih procedura dnevno (45,5% - 91/200), sto takode potvrduje hipotezu za prvi cilj ove
studije.

Utvrdena je visoko statisticki signifikantna razlika u broju izvedenih procedura na dnevnom
nivou u korist medicinskih sestara - tehnicara (p=0.001), s obzirom da u poredenju sa drugim
¢lanovima tima obavljaju veci broj intervencija u toku jedne smene.

U zdravstvenim ustanovama je osnovni vid zaStite od KPI spreavanje profesionalne
ekspozicije, primena vakcine protiv hepatitisa B i postekspoziciona profilaksa nakon izlaganja.
Najvecu udeo u profesionalnom izlaganju zdravstvenih radnika imaju perkutane povrede Supljim
iglama. Ova vrsta ekspozicije predstavlja veliki problem u zemljama u razvoju, gde postoji veca
izlozenost virusima koji se prenose putem krvi i gde se ¢esce koriste ovi putevi unoSenja leka [140].

Prevalenca profesionalne izloZenosti zdravstvenih radnika u svetu je razlicita.

Istrazivanje sprovedeno u Etiopiji ukazuje na prevalencu profesionalne ekspozicije od 65,3%
u poslednjih godinu dana [141].

Rezultati studije sprovedene u pet bolnica na Tajlandu, pokazuju da su najvise profesionalno
izloZeni zdravstveni radnici koji rade u proseku 9 do 11 ¢asova u smeni, kao i oni koji su izloZeni
bioloskim, fizickim i hemijskim noksama [142].

Sistematsko prikupljanje podataka o profesionalnim izlozenostima i bolestima, koje nastaju
kao posledica ekspozicije, zna¢ajno je za pracenje aktuelne situacije i trendova u radnoj sredini, ali
je njegov domen limitiran zbog redukovanog izveStavanja. Cilj istraZivanja sprovedenog u Maleziji
bio je da se identifikuje stepen profesionalne izlozenosti zdravstvenih radnika, koja je iznosila od
14,9% do 69,4% zavisno od metodologije rada i izveStavanja u posmatranim zemljama [143].

Istrazivanje sprovedeno u 17 grckih bolnica, imalo je za cilj da kvantifikuje ucestalost
profesionalne izlozenosti kod medicinskih sestara, kao i njenu korelaciju sa nivoom imunizacije
protiv HBV. Dobijeni rezultati potvrdili su, da je 72% medicinskih sestara dozivelo bar jednu vrstu

ekspozicije tokom svoje profesionalne karijere [144].
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Na podruéju Autonomne pokrajine (AP) VVojvodine, ispitivan je uticaj programa unapredenja
prevencije i kontrole KPI na smanjenje profesionalnog rizika u zdravstvu?®. Dobijeni podaci su
ukazali, da zdravstveni radnici na podru¢ju AP Vojvodine imaju visoku stopu stalne ili povremene
ekspozicije KPI (preko 80%), koja se najces¢e dogada u periodu od 07 do 12 Casova, kada je
frekvencija posla najveca tj. broj intervencija koji se pruzaju pacijentima, ali i nakon 17 ¢asova, jer
se u to vreme uklanja medicinski otpad [145].

Rezultati drugog istrazivanja sprovedenog u KC Vojvodine koreliraju sa prethodnim, s
obzirom da konstatuju izlozenost zdravstvenih radnika KPI od 90% [146] .

Neke studije ispituju profesionalnu izloZenost nakon sprovedene obuke, i ukazuju da osobe -
studenti koji koriste li¢na zastitna sredstva bivaju rede profesionalno izloZeni na radnom mestu, kao
I oni koji imaju vise iskustva u radu [147].

Cilj jedne takve studije? bio je, da se utvrdi efekat sprovedenog profesionalnog programa o
izlozenosti infekcijama koje se prenose putem krvi, medu medicinskim sestrama koje rade u
operacionoj sali. Model PRECEDE-PROCEED sublimirao je procenu pre intervencije, analizu
faktora rizika, intervencije koje su usmerene na jac¢anje podrucja sa tzv. slabim rezultatom, kao i
procenu nakon intervencije. Sinteza rezultata nakon Sest meseci pracenja, ukazala je na znatno
poboljsanje u stavovima prema prevenciji krvno - prenosivih infekcija [148].

Smanjenje profesionalnog rizika je znacajno zdravstveno pitanje, koje treba razmatrati i reSiti
na globalnom nivou, i kome treba prici interdisciplinarno s obzirom na posledice po zdravstvene

radnike i korisnike zdravstvenih usluga [149].

2 Uticaj programa unapredenja prevencije i kontrole krvnoprenosivih infekcija na smanjenje profesionalnog rizika
u zdravstvu. Novi Sad: Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu; 2008.
ZLA management program for preventing occupational blood-borne infectious exposure among operating room
nurses: an application of the PRECEDE-PROCEED model; 2020. Lin H et al.
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Akcidenti zdravstvenih radnika na radnom mestu

U naSem istrazivanju 52% (104/200) ispitanika imalo je tokom svog radnog veka akcident u
vidu uboda na iglu; povredu ostrim predmetom potvrdilo je 39,5% (79/200) ispitanika; kontakt sa
krvlju pacijenta preko koze evidentiralo je 52% ispitanika (104/200), a ekspoziciju u vidu prskanja
krvi pacijenta u oko ili na drugu sluznicu na radnom mestu dozivelo je 24,5% ispitanika (49/200).

Sve akcidentne situacije imale su naj¢e$¢u ucestalost do pet puta, i desile su se U najve¢em
broju slu¢ajeva pre godinu dana rada.

Infektivni tj. medicinski otpad predstavlja znacajan faktor ekspozicije u zdravstvu, posebno kod
radnika koji obavljaju vise intervencija tokom dana. Neophodno je njegovo poznavanje, pravilno
rukovanje, odlaganje i tretman, kako bi se smanjio broj neZeljenih dogadaja [94-5].

Skoro svi ispitanici u nasem istrazivanju odlazu infektivni otpad u skladu sa uputstvima i
preporukama struke - prakse (98%-196/200), dok je jedan ispitanik naveo da to ne radi nikada.

Verifikovana je statisticki znacajna razlika u odlaganju infektivnog otpada izmedu zaposlenih
u bolnici 1 domu zdravlja; ispitanici iz doma zdravlja ¢es¢e odlazu infektivni otpad prema prilozenim
uputstvima (p=0.044).

U pomenutim zvani¢nim dokumentima u RS nema dostupnih podataka o akcidentima
zdravstvenih radnika, osim $to se u izveStaju 1ZJZ RS iz 2016. godine u pretpostavljenim nacinima
transmisije akutnog HB, navode u udelu od 1% akcidenti medu zdravstvenim radnicima, odnosno u
izvesStaju 1z 2017. godine 0,5% [16,27].

I pored postojanja opstih 1 specifi¢énih mera prevencije HBV infekcije deSavaju se ekspozicije
bioloSkim materijalom pacijenta pre svega putem krvi, koje zahtevaju tretman i adekvatnu PEP.

Neke studije ukazuju da kod znanja, stavova i prakse zdravstvenih radnika o eventualnim
akcidentima pre svega povredama iglom, postoji znacajna distinkcija medu zdravstvenim radnicima
u korist lekara i medicinskih sestara u odnosu na druge zdravstvene radnike. Pretpostavlja se da
primena teorijskih znanja u praksi utice na sprecavanje povreda [150].

Rezultati odredenih studija, upravo determiniSu profesionalnu izloZenost kao znacajan
prediktivni faktor zastite zdravstvenih radnika protiv HBV [151]. Prema procenama WHO svake
godine izmedu 600.000 i 800.000 zdravstvenih radnika dozivi akcident na radnom mestu u vidu
posekotine ili uboda na iglu [152].

Istrazivanja potvrduju visoku izlozenost zdravstvenih radnika - medicinskih sestara, sa
aproksimacijom do 2/3 ukupne izlozenosti u zdravstvu [153] .

Ispitivanja akcidenata na radnom mestu zdravstvenih radnika, artefakti su mnogobrojnih i
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raznovsnih studija Sirom sveta. Neka od njih ukazuju na vecu zastupljenost u hirurS§kim granama
medicine, ali i neprijavljivanje narocito od strane lekara [154].

Studija preseka sprovedena medu zdravstvenim radnicima uglavnom hirur§kog odeljenja u
Kamerunu, potvrdila je kod 37% ispitanika izloZenost krvlju i telesnim te¢nostima pacijenta. U 60%
slucajeva radilo se o prskanju na odredeni deo tela radnika (pretezno na povredenu kozu), u 29% o
povredi iglom i u 11% o posekotinama. Od posmatrane populacije 44% nije vakcinisano protiv HB,
dok 7% nije koristilo rukavice pri pruzanju odredenih usluga pacijentima, $to dodatno povecava
moguénost nastanka komplikacija [155].

Oko 75% radnika u hitnoj medicinskoj pomo¢i SAD 1 zdravstvenih radnika u porodi¢noj i
internoj medicini u Kanadi, doZivi povrede iglom uglavnom tokom obuke. Vecina izloZenosti nije
prijavljena [156-7].

Hirurzi imaju visoku stopu izloZenosti slicnu medicinskim sestrama. Rezultati istrazivanja
medu hirurzima u SAD 1 Univerziteta u Torontu, potvrdili su postojanje 11 povreda prose¢no u
poslednje tri godine rada. Nazalost, vecina ispitanika (70%) nije prijavila dozivljenu ekspoziciju
[158-60].

Nacionalne ankete o izloZenosti zdravstvenih radnika sprovedene u 181 bolnici u 34 drzave
SAD?2 dale su podatak, da je 71% zdravstvenih profesionalaca doZivelo perkutane povrede ostrim
predmetima, a da je 29% imalo mukokutanu ekspoziciju [161].

Prevalenca profesionalne ekspozicije zdravstvenih radnika krec¢e se od 23,7% na Tajlandu,
preko 24,6% u Indiji i 67,6% u Africi, do 76% u Brazilu [162-5].

Akcidentima su najée$ce izloZzene medicinske sestre prosecne starosti oko 35 godina [153], i
to putem krvi [166], i perkutano prilikom upotrebe igle i izvodenja invazivnih dijagnostickih
postupaka [153, 167].

Rezultati pojedinih studija indukuju, da su najcesce aktivnosti koje uzrokuju perkutanu
povredu oStrim predmetom uzorkovanje krvi za laboratorijska ispitivanja (55%), razne suture
(20,3%) i vakcinacija (11,7%). Neadekvatna praksa ponovnog zatvaranja igle nakon upotrebe i dalje
je Cesta pojava medu zdravstvenim radnicima (66,3%), 1 kao takva znacCajan etioloSki faktor

akcidenata na radu [168].

22 Exposure survey of trends in occupational practice (EXPO-S.T.0.P.) 2015: a national survey of sharps injuries
and mucocutaneous blood exposures among health care workers in US hospitals; 2017. Grimmond T et al.
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Kao predisponiraju¢i faktori za nastanak povreda, u drugom istrazivanju sprovedenom na
Tajlandu, medu medicinskim sestrama u operacionoj sali isticu se: nedovoljan trening - vezba,
nedostatak svesti o0 moguc¢im povredama, neadekvatno osoblje, zastarele smernice u radu, Zurba,
dugo radno vreme i nekoris¢enje zastitne opreme [162].

Assen i Wubshet sa saradnicima ukazuju, da je povreda iglom i o$trim predmetima u
poslednjih godinu dana u posmatranoj populaciji radnika u zdravstvu iznosila 28,3%, te da su
muskarci bili zastupljeniji od zena (74,2%:25,8%), jer nisu imali bezbedonosna uputstva u svom
radnom prostoru niti obuku iz oblasti zdravlja i bezbednosti na radu, a imali su manje od 5 godina
radnog staza [169].

U SAD je vrSena longitudinalna analiza prospektivne baze podataka o prijavljenim povredama
na radu, koje su se dogodile u periodu od 2002. do 2015. godine u Univerzitetskom medicinskom
centru u Pitsburgu®. Potvrdena je najéeséa izlozenost uzrokovana perkutanim povredama (65%) i
mukokutanim povredama (33,7%). Najvise su zastupljene povrede Sake (63,3%), a potom lica i vrata
(27,6%). Izlozenost zdravstvenih radnika krvi pacijenata u ovoj analizi iznosila je 72,7% [170].

Rezultati studija prevalencije sprovedene u tri univerzitetske bolnice u glavhom gradu RS
pokazali su, da je preko 60% ispitanika dozivelo bar jednu akcidentnu situaciju na radnom mestu, te
da su medicinske sestre dozivele viSe akcidenata od lekara 1 to ¢eS¢e one koje rade u operacionoj sali.
intervencije, a samo 41,2% zdravstvenih radnika prijavilo je povredu kao nezeljeni dogadaj [122].

Ispitivanje o znacaju dobre sestrinske prakse potvrdilo je, da reda primena bezbedne i dobre
sestrinske prakse uslovljava nastanak povreda na radu, pre svega onih nanetim iglom. Preporucuje
se da bolnice obezbede sigurnosni materijal za upotrebu, i daju instrukcije za vrsenje nadzora i obuke
zaposlenih [171].

Vecina nezgoda tokom prakse koje prijavljuju studenti medicine jesu povrede iglom (29,5% i
vise) [172-3], dok kod studenata zdravstvene nege taj procenat iznosi 25,2% [174].

Obuka o prevenciji akcidenata u radu treba da se sprovodi od Skolskih i studentskih dana po
principu elongacije, pa zato odredene studije izu¢avaju stavove i praksu studentske populacije koja
dolazi u kontakt sa bioloSkim materijalom. Akcenat se stavlja na noSenje rukavica, pravilno

rukovanje iglama, odlaganje upotrebljenog materijala i prijavljivanje nezeljenih dogadaja [175].

23 Seroconversion rates among health care workers exposed to hepatitis C virus-contaminated body fluids: The
University of Pittsburgh 13-year experience; 2017. Ergo FM et al.
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Da bi se smanjila u¢estalost akcidenata, pored sinhronizacije znanja i brige na radnom mestu,
zdravstvene ustanove treba da obezbede adekvatne uslove i komplementarnu edukaciju zaposlenih
[176].
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Prijava akcidenata kao nezeljenih dogadaja

U nasem istrazivanju 42% (84/200) akcidenata nije prijavljivano kao nezeljeni dogadaj; 15,5%
(31/200) ispitanika nije sigurno da li su akcidentne situacije registrovane kao nezeljeni dogadaji, $to
ukazuje, da je ostatak ispitanika od svega 18,5% (37/200) potvrdio evidenciju akcidenata na radnom
mestu pretpostavljenim u svojoj sluzbi (nadleznim u ustanovi), S obzirom na ukupan broj ispitanika
koji su doziveli ekspoziciju.

Cilj jedne studije bio je, da se ispita institucionalni pristup tj. uskladenost evidentiranja tzv.
bioloskih nezgoda iz obrazaca za izveStavanje posmatranog instituta i opStinskog sekretarijata za
zdravstvo u Rio De Zaneiru, gde je potvrdena podudarnost u samo 11 od 134 evidentirana akcidenta
koje je posedovao institut. Tom prilikom primeceno je da obrasci za prijavu nisu standardizovani,
da nije bilo evidencije o istrazi uzroka nesrece kao ni prac¢enja ishoda, zahvaljujuéi ¢emu je razvijen
obrazac za evidentiranje nezgoda koji apsorbuje bioloski materijal i program praéenja povreda
zdravstvenih radnika na radu u cilju pobolj$anja zdravstvenog nadzora [177].

Sa druge strane, rezultati istrazivanja znanja o KPI i profesionalnoj izlozenosti, koje je
realizovano medu diplomiranim studentima medicine koji su tek poceli da rade, pokazalo je
disharmoniju izmedu opsteg znanja koje je bilo odli¢no i znanja o postupcima nakon izlaganja na
radnom mestu koje je bilo loSe, uz neprijavljivanje ekspozicije od strane onih lekara koji su je
doziveli. Taj deficit znanja 1 loSa praksa tj. neprijavljivanje nezeljenih dogadaja, ukazuju na povecan
rizik po zdravlje i bezbednost na radu [178].

U Indiji je vrSena analiza prijavljenih akcidenata zdravstvenih radnika pozitivnim HB
izvorima, koji su se dogodili od januara 2003. godine do decembra 2015. godine?*. Uogeno je 48
izlaganja HB pozitivnim izvorima infekcije, od kojih je 68,6% bilo kompletno vakcinisano. Uprkos
velikoj incidenci primeéena je dobra efikasnost PEP, §to je jos vise naglasilo potrebu za modulacijom
svesti o blagovremenom prijavljivanju nezeljenih dogadaja tokom rada [179].

U AP Vojvodini je 2007. godine pocela upotreba Pokrajinskog registra profesionalne
izlozenosti zdravstvenih radnika, sa obrascima za prijavu i formiranom elektronskom bazom
podataka. Iste godine izraden je vodi¢ za prevenciju i kontrolu KP1.% S obzirom da je raniji vodi¢

ukazivao na prevenciju i postupke nakon izlaganja, ovaj se bazirao na promociji dobrovoljnosti i

24 post exposure prophylaxis for occupational exposures to HIV and hepatitis B: our experience of thirteen years at
a rural based Tertiary care Teaching hospital of Western India.; 2016. Sheth SP et al.

25 Kontrola i prevencija krvnoprenosivih infekcija u zdravstvenim ustanovama. Novi Sad: Institut za javno zdravlje
Vojvodine. Centar za kontrolu i prevenciju bolesti; 2007.
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poverljivosti testiranja. Nakon isteka perioda pracenja koji je trajao 6 meseci, izvrSena je analiza iz
pokrajinskog registra profesionalne izloZenosti [145].

Analizom je utvrdeno 208 slucajeva profesionalne ekspozicije, od ¢ega je 80% prijavljeno od
strane lokalnih koordinatora koji su ranije opredeljeni za svaku ustanovu. Dobijeni broj pokazao je
6 puta veci Sestomesecni prosek u odnosu na period pre 2 godine, Sto je potvrdilo, da je predvidenim
programom porastao broj radnika koji su prijavili izlozenost 1 bili podvrgnuti pra¢enju. Medutim,
uzimajuéi u obzir ¢injenicu, da je programom obuhvacen veliki broj ustanova (96) na podruc¢ju AP
Vojvodine, kao i da je izlozenost registrovana u 41 zdravstvenoj ustanovi, zakljucuje se da on ipak
nije ravnomerno sproveden [145].

U RS sprovedeno je istrazivanje kao studija preseka, medu studentima Medicinskog fakulteta
u Beogradu i zdravstvenim radnicima KC Srbije, koja je izmedu ostalih ciljeva imala za cilj procenu
ucestalosti nezgoda i njihove prijave kao nezeljenih dogadaja. Kod 10% studenata i 65,5%
zdravstvenih radnika zabeleZena je nesreca tokom rada, od ¢ega je 40% studenata i1 neSto viSe od

50% zdravstvenih radnika prijavilo nezeljeni dogadaj nadleznim institucijama [180].
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Postekspoziciona profilaksa

Rezultati naseg istrazivanja ukazuju, da 90,5% (181/200) ispitanika intuitivno zna S$ta treba da
radi ukoliko dozivi akcident u vidu izlaganja krvlju pacijenta, a da 82,5% (165/200) ispitanika zna i
koja je sluzba zaduzena za pruzanje stru¢ne pomoci nakon izlaganja. Poznavanje termina PEP
potvrdilo je 70,5% (141/200) ispitanika.

Nisu zanemarljivi podaci, da skoro 10% (20/200) ispitanika ne poznaje proceduru nakon
ekspozicije bioloSkom materijalu pacijenata, da 17,5% (35/200) uzorka ne zna/nije sigurno koja je
sluzba zaduzena za sprovodenje zastite nakon izlaganja, te da 29,5% (59/200) ne poznaje sintagmu
termina PEP, $to sumarno sa malom stopom prijavljivanja ¢ini polje na koje takode treba usmeriti
dodatne edukativne aktivnosti.

Ispitivanjem koje su sproveli Ngwa, Ngoh i Cumber, potvrdeno je nedovoljno znanje o
profilaksi nakon izlaganja bioloSkom materijalu pacijenata kod 58% ispitanika, iako je 51% imalo
najmanje jednu profesionalnu ekspoziciju i 60,6% pozitivan stav prema PEP [181].

Trenutne strategije za PEP virusa HB generalno nemaju transparenciju u udaljenim
podruéjima, kao i ruralnim sredinama zemalja u razvoju. Studija sprovedena u Kini pokazala je, da
strategija PEP zasnovana na nukleotidnim analozima moze biti alternativa HBV PEP kod osoba koje
zive u udaljenim sredinama zemalja u razvoju, koji nemaju adekvatan odgovor na vakcinu, kao i kod
profesionalne 1 nestru¢ne ekspozicije. Za dobijene podatke neophodno je sprovoditi dalje studije

koje bi potvrdile vrednost strategije primene nukleotida u HBV PEP [182].
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Obuhvat zdravstvenih radnika vakcinacijom protiv HBV infekcije

U nasoj studiji vakcinisanost protiv HBV navelo je 100% ispitanika (200/200), od cega je
kompletno vakcinisano 89,5% (179/200) ispitanika, jednu dozu je primilo 4% (8/200), a dve doze
6,5% (13/200) ispitanika. Ovim je potvrdena druga hipoteza tj. hipoteza za drugi cilj deskriptivne
studije, koja je predvidala da obuhvat zdravstvenih radnika na teritoriji grada Sapca vakcinacijom
protiv HBV infekcije iznosi vise od 80%.

U odnosu na broj aplikovanih doza vakcine, utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika izmedu
ispitanika u domu zdravlja i bolnici; kompletnost vakcinacije ¢es¢e su navodili zaposleni u domu
zdravlja (p=0.003).

Vreme proteklo od vakcinacije u najve¢em procentu (65%-130/200) iznosi duze od 10 godina,
Sto korelira sa godinama radnog staza, s obzirom da 26,5% (53/200) ispitanika ima izmedu 10 i 20
godina radnog staza, odnosno 38% (76/200) izmedu 20 i 30 godina radnog staza.

Nijedan ispitanik nije primio viSe od tri doze vakcine. Ispitanici su vakcinisani najéesSce
rasporedom 0,1,6 (41,5%-83/200), a svim vakcinisanim ispitanicima (100%-200/200) vakcina je
aplikovana u deltoidni misi¢, $to je kompatibilno pozitivnim propisima i edukaciji na nivou grada
Sapca.

Obuhvat zdravstvenih radnika vakcinacijom protiv HBV u svetu je razliCitog stepena, s
obzirom na analiti¢nost zdravstvenog sistema u pojedinim zemljama. Zdravstveni sistem svake
zemlje trebao bi da ima najbolju praksu, ¢iji bi programi inkorporirali sve mere prevencije,
ukljucujuéi obaveznu imunizaciju zdravstvenih radnika i dostupnost vakcinacije, kako bi obuhvat
specifiénom zastitom protiv HBV bio veci [149].

Pojedine studije ispituju¢i obuhvat zdravstvenih radnika vakcinacijom protiv HBV, analiziraju
i faktore koji utiCu na pozitivan stav prema vakcinaciji. Istrazivanja pokazuju, da znanja i stavovi
zdravstvenih radnika o HBV infekciji 1 vakcinaciji uti¢u na donoSenje odluke zdravstvenih radnika
da se vakciniSu, pa prema tome i na obuhvat vakcinacijom. lako su znanja razli¢ita zavisno od
profila, uglavnom su sa odredenim nedostacima, a zdravstveni radnici se ne odazivaju redovno na
vakcinaciju [145, 183-90].

Vakcinacija zdravstvenih radnika predstavlja veliki izazov za zemlje u razvoju, zbog
nedostatka smernica o nacinu skrininga i zastite pre zaposljavanja [191].

Nije jasno zasto se odreden broj radnika u zdravstvu ne odlucuje na vakcinaciju kojom bi
zastitio 1 sebe 1 okolinu (pacijente i kolege). Upravo ta ¢injenica uslovljava nova istazivacka pitanja

i hipoteze, s obzirom da se radi o grupaciji za koju se a priori smatra, da zbog prirode - odgovornosti
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posla i kompleksnosti radnih zadataka, treba da prihvati vakcinaciju kao imperativ u zastiti protiv
HBV infekcije.

efekata vakcine, sumnja u njenu efikasnost, li¢na procena malog rizika - ekspozicije na radnom
mestu, nedostatak vremena, troskovi vakcine i njena nedostupnost [191-4], sto je delimi¢no analogno
razlozima za proveru nivoa zastite protiv HBV Kkoje su naveli ispitanici u okviru nase pilot studije.

Iako je nasa studija pokazala obuhvat vakcinacijom od 100%, zbog razli¢itog stepena obuhvata
zdravstvenih radnika vakcinacijom (Cesto nedovoljnog), misljenja smo kao i pojedini autori, da
uvodenje obavezne vakcinacije medu studentima zdravstvenih studija ima pozitivne reperkusije na
zaStitu radnika u zdravstvu [195-6].

Istrazivanja pokazuju, da se obuhvat zdravstvenih radnika specificnom zastitom protiv HBV
infekcije kre¢e od 10-15% u Africi do 75% 1 vise u SAD i Australiji [152], iako se vecina zakljucaka
izvodi evaluiranjem sprovedenih studija, a ne posredstvom konzistentnih planova, programa i
strategija za njihovo sprovodenje. Pojedini rezultati ukazuju na obuhvat od 18% u Nigeriji (preko
Etiopije i Kine) do 84% u SAD [197-200].

Rezultati studije sprovedene u tri univerzitetske bolnice u glavhom gradu RS, pokazali su
kompletnost vakcinacije kod 50% ispitanika [122]. Prevalenca vakcinacije protiv HBV infekcije u
posmatranom uzorku u KC RS iznosila je 66,2% [188].

U ispitivanju koje je sprovedeno na podrucju AP Vojvodine, kompletnu vakcinaciju navelo je
39,2% ispitanika iz drzavnog sektora 1 27,8% ispitanika iz privatnog sektora, gde je potvrdena tri
puta veca verovatnoca za vakcinaciju protiv HBV infekcije kod lekara u odnosu na druge profile
zdravstvenih radnika, kao i da sa svakom godinom radnog staza aparencija za prihvatanje vakcinacije
opada [145]. Novije istrazivanje na znatno manjem uzorku ukazuje na prevalencu vakcinacije od
96% [146].

U RS radena je i epidemioloska studija na teritoriji NiSavskog i Toplickog okruga (od 2000.
do 2009. godine), koja je utvrdila da obuhvat zdravstvenih radnika vakcinacijom protiv hepatitisa B
iznosi 31% [201].

Institut za javno zdravlje RS “Dr Milan Jovanovi¢ Batut” jednom godi$nje izdaje Izvestaj o
zaraznim bolestima za prethodnu godinu, gde u delu o virusnim hepatitisima B obraduje ukupan broj
prijavljenih slucajeva, stope incidencije, stope registrovanih slu¢ajeva prema polu, stope mortaliteta

1 uzrasno specificne stope incidencije.
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Istovremeno, IZJZ RS izdaje i godisnji IzvesStaj o sprovedenoj imunizaciji na teritoriji RS Koji
obuhvata i podatke o HBV infekciji, odnosno obuhvatu odojcadi vakcinacijom i broju vakcinisanih
lica u zdravstvenim ustanovama. Zapravo, on poseduje podatke i integrise izvestaje od teritorijalno
nadleznih instituta i zavoda za javno zdravlje, o sprovedenoj specificnoj profilaksi u svakoj
zdravstvenoj ustanovi na nivou RS. Stoga je opravdano uverenje, da podaci o obuhvatu vakcinacijom
zdravstvenih radnika protiv HBV infekcije koji postoje u 1ZJZ RS, mogu u svakom trenutku da se
analiziraju i sintetizuju za podrucje cele zemlje.

U izvestaju za 2018. godinu navedeno je, da je aktivna imunizacija protiv HBV infekcije
sprovedena sa obuhvatom od 90,3% u prvoj godini zivota. U programu imunizacije za lica zaposlena
u zdravstvenim ustanovama, utvrdeno je, da je vakcinom protiv HBV vakcinisano 3651 lice
zaposleno u zdravstvenim ustanovama, ukljucujuéi i 552 ucenika tj. studenta zdravstvene struke
[27].

U poslednjem izvestaju IZJZ RS za 2019. godinu? navedeno je, da je vakcinisano 3203 lica u
zdravstvenim ustanovama od ¢ega 201 ucenik tj. student zdravstvene struke, a da je
postekspoziciono protiv HBV imunizovano 205 lica, koja su imala akcident sa infektivnim
materijalom [202].

Statisticki godisnjak Republike Srbije za 2019. godinu®’ koji izdaje Republicki zavod za
statistiku, u poglavlju 4. objavljuje podatke iz zdravstva, socijalne zastite i osiguranja. Pod tackom
4.2. na godi$njem nivou prikazuje rezultate sprovedene obavezne imunizacije u RS, koja obuhvata
rezultate imunizacije protiv difterije, tetanusa, pertusisa, poliomijelitisa, morbila, zauSaka, rubele i

tuberkuloze, ali ne i podatke o sprovedenoj imunizaciji protiv virusnog hepatitisa B [203].

% Jzvestaj o zaraznim bolestima u Republici Srbiji za 2019. godinu. Beograd: Institut za javno zdravlje Srbije “Dr
Milan Jovanovi¢ Batut”, 2020.

27 Statisticki godisnjak objavljuje rezultate statistickih istraZivanja kao zvani¢ne statisti¢ke podatke u RS.
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Seroprotektivnost vakcinisanih zdravstvenih radnika

Sprovodenje imunizacije nije jednako posedovanju imuniteta - zastite protiv HBV infekcije.
Zato se svim zdravstvenim radnicima nakon aplikovanja tri doze vakcine savetuje provera imuniteta
tj. odredivanje vrednosti titra anti HBsAt, koji treba da je veéi od 10mUI/ml [204].

Zdravstveni radnici koji dolaze u kontakt sa krvlju i telesnim tecnostima pacijenata koji mogu
biti inficirani HBV, i koji su u riziku od povreda sa oStrim predmetima, treba da se rutinski testiraju
na anti HBsAt mesec do dva dana nakon zavrSetka vakcinacije u 3 doze.

U zavisnosti od dobijenih vrednosti titra antitela (pozeljan nivo anti HBsAt>10mUI/ml, bez
obzira na budu¢u dinamiku opadanja), postupa se prema preporukama tj. ordiniraju se serum i/ili
vakcina, ili se pak vrsi samo epidemioloski nadzor nad zdravstvenim radnikom [18].

U trenutku kada nismo imali podatke o vakcinalnom statusu ispitanika na teritoriji grada Sapca
(dva meseca pre ovog istrazivanja), sproveli smo pilot studiju u okviru koje smo distribuirali Upitnik
o zastiti zdravstvenih radnika protiv KPI (Prilog 2), koji je imao cilj da izdvoji ispitanike koji
dobrovoljno pristaju na uzorkovanje krvi za odredivanje titra anti HBsAt. Od podeljenih 255
upitnika, 200 ispitanika je izrazilo Zelju da mu se odredi titar anti HBsAt, dok je ostalih 55 ispitanika
kao razlog za nepristajanje na kontrolu titra antitela, a na osnovu pitanja otvorenog tipa: “Ako je Vas
odgovor odrican, navedite razloge zasto ne Zelite da Vam se odredi titar antitela”, navelo da smatra
da su zasticeni, te da nisu izlozeni infekeciji tj. da je njihov nivo ekspozicije na radnom mestu nizak.

U naSoj studiji trideset ispitanika Sto €ini 15% (30/200) uzorka ima vrednost anti HBsAt manju
od 10mUI/ml, Sto zna¢i da 85% (170/200) uzorka ima pozitivan titar antitela na HBV
(serokonverziju/seroprotektivnost), cime je potvrdena hipoteza za treci cilj deskriptivne studije, koja

je predvidala da vise od 60% ispitanika ima zastitni titar antitela na HBV. Od 15% (30/200)

ispitanika sa tzv. negativnim titrom anti HBsAt 13,5% (27/200) su pripadnice zenskog pola, od ¢ega
najveci procenat 4% (8/200) ima izmedu 46 i 50 godina starosti, | takode 4% (8/200) izmedu 21 i 25
godina radnog staza.

Brojna istrazivanja ukazuju na problem nepotpune vakcinacije zdravstvenih radnika,
neuspostavljanje adekvatnog titra anti HBsAt, i time postojanje rizika za transmisiju HBV tokom
usluga koje se pruzaju pacijentima [205-7].

Najznacajniji zakljucci ovih istrazivanja su naznacili neophodnost kontrole anti HBsAt, kao
jedinog sigurnog pokazatelja uspostavljenog postvakcinalnog imuniteta protiv hepatitisa B, §to se u
mnogim zemljama kao i u RS ne obavlja rutinski, niti za isto postoje podaci [205-7].

Istrazivanje sprovedeno u velikom broju kalifornijskih bolnica, potvrdilo je kod 72% ispitanika
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da se praksa u njihovoj ustanovi sastoji od merenja anti HBsAt preekspoziciono, nakon cega sledi
vakcinacija ako je njegova vrednost manja od 10mlU/ml [208].

Rezultati sprovedenih istrazivanja pokazuju, da se imunitet nakon vakcinacije odnosno
pozitivan titar anti HBsAt zdravstvenih radnika, kre¢e od 15-21% u pojedinim delovima Azije do
90% u Egiptu (30,1% Banglades; 36,7% Indonezija; 47% Kenija; 56,7% Kongo; 60,8% India; 77,1%
Tanzanija, 83,3% Teheran; 83% Japan) [209-16, 137, 217].

Rezultatima naSe studije potvrdena je serokonverzija kod 85% ispitanika, za razliku od 93% u
istrazivanju koje smo ranije sproveli u KC AP Vojvodine na uzorku od 100 zdravstvenih radnika
[146].
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Seroprevalenca HBV infekcije kod zdravstvenih radnika

Prema rezultatima studije koju smo sproveli, prevalenca HBV infekcije iznosi 1%, Sto ukazuje
da je 2/200 ispitanika pozitivno na HBV, od kojih je jedan ispitanik naveo da smatra da je infekciju
dobio obavljajuéi svoj posao, a drugi nije siguran u mehanizam zarazavanja.

Aktivnosti koje su 1997. godine sproveli Centri za kontrolu i prevenciju bolesti u cilju
sprovodenja vakcinacije svih zdravstvenih radnika, znatno su smanjile seroprevalenciju HBV
infekcije medu zdravstvenim radnicima na globalnom nivou [218]. U zavisnosti od stepena
razvijenosti zdravstvene zastite procenjuje se, da u zemljama u razvoju izmedu 40 1 60% HBV
infekcije kod zdravstvenih radnika nastaje zbog profesionalne izlozenosti 1 rizika, a da u razvijenim
zemljama taj procenat iznosi 10% [219].

U SAD je prevalenca HBV infekcije kod zdravstvenih radnika oko deset puta veca od
prevalence u opstoj populaciji, a uvodenjem vakcine protiv hepatitisa B u ranim osamdesetim
godinama proslog veka ucestalost u opstoj populaciji je znatno smanjena [220]. Zapravo, Centri za
kontrolu i prevenciju bolesti SAD procenjuju, da je u¢estalost novih HBV infekcija smanjena za pet
puta izmedu 1980 i 2010. godine.

Istrazivanja hepatitisa B medu zdravstvenim radnicima i grupama pacijenata sa tzv. poveéanim
rizikom, vriena su u EU% u okviru projekta za razvoj evropskih smernica za testiranje na HBV i
HCV, kojim je upravljao Evropski centar za prevenciju i kontrolu bolesti. U februaru 2017. godine
obavljena je pretraga u PubMedu i Embaseu, koja je kombinovala izraze termina ucestalosti i
prevalence HBV 1 HCV u navedenim populacijama od 2005. godine. Pretrazivanjem literature na
ovaj nacin otkriveno je vise od 5000 publikacija, od kojih je za analizu uzeto 539 na osnovu naziva
1 saZetaka radova, a potom znatno manji broj ¢lanaka koji su ispunili uslove za uklju¢ivanje u studiju
1 izveStavanje o incidenci 1 prevalenci HBV 1 HCV kod zdravstvenih radnika 1 rizi¢nih grupa.
Prevalenca HBV kod zdravstvenih radnika prema rezultatima ovog istraZivanja kretala se od 0,6%
u poljskoj studiji do 2,2% u jednoj rumunskoj studiji [221].

Dalje studije potvrduju, da se seroprevalenca na HBV kod zdravstvenih radnika kre¢e od 0,4%
u Indiji do 18,6% u Kongu (1,5% Nigerija, 1,5% Iran, 2,5% Etiopija, 2,9% Ruanda, 4% Kenija, 7%
Tanzanija, 8% Banglades) [222, 1,223-25, 212, 215, 210, 213].

28 Hepatitis B and C among healthcare professionals and groups of patients at increased risk of transmitting
pathogenic diseases in the European Union-European Economic Area. 2019. Tavoschi L et al.
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Upotreba zastitnih sredstava od strane zdravstvenih radnika

U studiji koju smo realizovali, 88% ispitanika (176/200) navelo je, da se u pruzanju usluga
nege i terapije ponasa prema svakom pacijentu kao da je potencijalno infektivan, tacnije koristi licna
zastitna sredstva, cime je potvrdena Cetvrta hipoteza deskriptivne studije, koja je predvidala da vise
od 70% ispitanika koristi zastitna sredstva. Kori$¢enje zaStitnih sredstava pri intervencijama u
kojima postoji potencijalni kontakt sa krvlju i1 dr. telesnim te¢nostima pacijenta (rukavica, maski i
naocara) zastupljeno je u razli¢itom procentu. Najvise se koriste zastitne rukavice (85,5%-171/200),
potom maske (52%-104/200), a najrede naocare (6,5%-13/200).

Iako je u ponudenim odgovorima izvrSena gradacija od “uvek”, preko “samo kada znam da je
pacijent nosilac neke infektivne bolesti” 1 “veoma retko” do “skoro nikada” (jer se pretpostavlja da
zbog prirode posla i usluga ne bi trebao da bude potpuno odri¢an odgovor - “nikad”), 1% (2/200)
ispitanika ne koristi skoro nikada rukavice, 8% (16/200) maske, a ¢ak 80,5% (161/200) zastitne
naocare.

Prema irskoj Agenciji za javno zdravlje (Public Health Agency)?°® zastitne maske, rukavice,
mantili, naocare, viziri 1 dr. sredstva, predstavljaju zaStitnu opremu koja ima za cilj stvaranje
prepreke izmedu zdravstvenog radnika i infektivnog agensa pacijenta, odnosno smanjenje rizika i
povecanje diferencijacije za transmisiju infektivnih agenasa sa pacijenta na medicinsko osoblje, i sa
osoblja na pacijenta. Izbor zaStitne opreme 1 stepen koriS¢enja zavisi od stepena izloZenosti
bioloSkom materijalu pacijenta. Zastitna oprema treba da bude dostupna u zdravstvenim
ustanovama, a osoblje edukovano za njenu pravilnu upotrebu i odlaganje nakon upotrebe [226].

Kako bi se smanjio stepen nezeljenih dogadaja do kojih moze do¢i u radu, znacajno mesto
zauzima pravilno koriS¢enje zaStitne opreme [145]. Zbog pucanja rukavica u odredenim granama
hirurgije pre svega abdominalnoj, kao dodatna protektivna mera preporucuje se nosenje duplog para
[227]. KoriS¢éenje zaStitnih maski i naoCara zastupljeno je u znatno manjem procentu kod
zdravstvenih radnika, i pored preporuke za redovnu upotreba zastitnih mera za lice [228]. Smatra se,
da u sprovodenju ovih mera veliki udeo ima interakcija sluzbi, koje vrSe epidemioloski nadzor i
samog menadzmenta jedne institucije zdravstvene zastite.

Istrazivanje sprovedeno u 18 poljskih bolnica medu hirurSkim medicinskim sestrama,
potvrdilo je kod 83% koriS¢enje zaStitnih rukavica, kod 9% zastitnih naocara, dok je samo 5%

ispitanika rutinski koristilo zastitne rukavice, maske, naoCare i mantile u kontaktu sa potencijalno

2 Multidisciplinarno i multiprofesionalno telo osnovano 2009. godine u okviru velike reforme zdravstvenih
struktura u Irskoj.

144



Opste i specificne mere prevencije HBV infekcije medu zdravstvenim radnicima Doktorska disertacija

infektivnim bolesnickim materijalom. Najveéi procenat zaStite Kkoristile su medicinske sestre
zaposlene u operacionim salama [229].

Druga studija sprovedena medu medicinskim sestrama radno angaZovanim u jedinicama
intenzivne nege, dokazala je koriS¢enje zastitne opreme kod 80% uzorka, za razliku od 20%
ispitanika koji nisu koristili zastitu u radu [230].

Istrazivanje koje je sprovedeno u 11 bolnica koje ucestvuju u kanadskom programu za nadzor
nad bolni¢kim infekcijama, potvrdilo je koriSéenje zastitnih rukavica kod 88% ispitanika, zastitnih
mantila kod 83% i naocara kod 37% ispitanika [231].

Studija novijeg datuma sprovedena medu dve stotine studenata zdravstvenog usmerenja u
Etiopiji, ukazala je da 39,5% studenata sprovodi dobru praksu u spre¢avanju HBV infekcije, a 59,5%
losu praksu, §to sugeriSe da veci broj studenata ne koristi zaStitne mere predvidene pravilima struke
[232].

Rezultati istraZivanja sprovedenog u KC Vojvodine, pokazuju kori§¢enje zaStitnih sredstava u
89% slucajeva [146].

Odredene studije istrazuju aspekte sigurnosti na radnom mestu medicinskih sestara, i slazu se
da je za profesionalnu izlozenost znacajna preferencija koris¢enje li¢ne zastitne opreme, i pravilan
rad sa bioloSkim agensima [233]. Prevalenca bolnic¢kih infekcija u bolnicama i odeljenjima koja
zbrinjavaju pacijente obolele od odredenih infektivnih bolesti (ukljucuju¢i HBV infekciju),
predstavljaju opasnost za pacijente i bolnicko osoblje [234].

Od medicinskih sestara se zato o¢ekuje, da pri obavljaju svakodnevnih radnih aktivnosti brinu
o sigurnosti pacijenata i svojoj li€noj, budu odgovorne i konzistentne u pridrzavaju mera

predostroznosti, zatitnih i sigurnih radnih postupaka [234].
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PosStovanja pravila koja se odnose na sprecavanje KPI - HBV

Kako bi se ispitala poslednja (peta) hipoteza za deskriptivnu studiju, identifikovalo poStovanje
preventivnih mera za nastanak KPI, i obavila komparacija odgovora ispitanika i stvarnog - zatecenog
stanja, istrazivac je obiSao sve organizacione jedinice u kojima rade zdravstveni radnici koji su €inili
uzorak istrazivanja. Tom prilikom uocen je: zadovoljavaju¢i nivo higijene u svim segmentima;
postojanje uputstava o merama spreCavanja Sirenja infekcije; postojanje uputstava o pravilnom
tretmanu ruku pored svakog pernog mesta; postojanje tabela za razdvajanje otpada pored svakog
uocenog kontejnera i kante za otpad. Nacin obelezavanja kontejnera za otpad, safe box kutija,
njihova popunjenost kao i rasporedivanje otpada, u svim odsecima vrsilo se po pravilima struke.

Na svim kesama i kutijama za odlaganje komunalnog, a pre svega medicinskog otpada
zateCene su pravilno popunjene deklaracije, koje daju decidne informacije o vrsti otpada, datumu
razdvajanja 1 identitetu osobe koja garantuje tac¢nost evidentiranih podataka. Svi “Cisti i1 prljavi”
putevi transporta su adekvatno obelezeni, sa satnicama kada se transportuje koji materijal. U
sluZbama u kojima nije moguce obezbediti prostornu - fizicku distancu, utvrden je detaljan i jasan
vremenski ustrojen raspored transporta. Tokom posete nije uoceno ukrstanje “Cistih i prljavih”
puteva transporta, a svi zaposleni zateCeni u procesu rada razdvajaju otpad na mestu njegovog
nastanka. Pomo¢no osoblje postuje mere zastite od nastanka infekcije (nosi zastitne rukavice), a
radnici koji rade u pogonu za tretman medicinskog otpada zavrsili su edukaciju za tretman 1 poseduju
sertifikate.

Lekari u operacionim salama, bilo da se radi o intervencijama u lokalnoj (dom zdravlja) i/ili
opstoj anesteziji (bolnica) koriste licna zastitna sredstva (rukavice, maske, kape), sto je zastupljeno
i pri pruzanju usluge previjanja pacijenata nakon odredenih operativnih zahvata ili usled pojedinih
bolesti i povreda. Uocena je disproporcija u koriS¢enju zastitnih naocara od strane zdravstvenih
radnika u operacionim salama, s obzirom da ih ne koriste.

Pacijenti koji su nosioci neke KPI u sluzbama sa tzv. povecanim rizikom, izolovani su
prostorno (fizi¢ki) od drugih korisnika zdravstvenih usluga, i prema njima se sprovode dodatne
zaStitne mere. Izneto 1 zapazeno ide u prilog Cinjenici, da su obe zdravstvene ustanove viSe puta
visoko ocenjene od strane tzv. spoljnih ocenjivaca Agencije za akreditaciju zdravstvenih ustanova

RS%®, i da poseduju sertifikate o sprovodenju jasnih procedura za pruzanje usluga pacijentima.

30 Agencija za akreditaciju zdravstvenih ustanova RS osnovana je oktobra 2008. godine sa ciljem obavljanja
stru¢nih, regulatornih i razvojnih poslova u postupku akreditacije zdravstvenih ustanova u RS.
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Nasuprot tome, dostupnost obrazaca za prijavu nezeljenih dogadaja tj. akcidenata u radu nije
uocena na svim punktovima. Stoga je utvrdena statisticki znac¢ajna razlika izmedu bolnice 1 doma
zdravlja (p=0.00026); u bolnici su na vise mesta dostupni obrasci za prijavu akcidenata do kojih
moze do¢i tokom rada, i to ¢esce u sluzbama koje Cine hirurski sektor (p=0.0175).

Obavestenja o PEP nisu zateCena ni u jednoj sluzbi koja je bila predmet izu¢avanja u ovoj
studiji, Sto zajedno sa ekspozicijom i nedovoljnim nivom zaStite pojedinih ispitanika (neupotreba
zaStitnih nao¢ara) moze biti razlog zdravstvenim konsekvencama.

Medicinske sestre - tehnicari tokom sprovodenja nege pacijenata koriste licna zastitna
sredstva, medutim prilikom izvodenja pojedinih medicinsko - tehnickih radnji uocena je
divergencija. Naime, pri uzorkovanju krvi pacijenata za laboratorijska istrazivanja, zastitne rukavice
¢eSc¢e koriste ispitanici u domu zdravlja. Dokazana je statisticki znacajna razlika u odnosu na
ustanove (p=0.047) i u odnosu na granu medicine (p=0.008), jer zastitne rukavice prilikom izvodenja
ove medicinsko - tehnicke radnje ¢esc¢e koriste zaposleni u hirurskim granama medicine.

Statisticka znacajnost utvrdena je i u pruZanja usluge plasiranja i.v. kanile; medicinske sestre
- tehnicari radno angazovani u bolnici ¢eS¢e koriste zastitne rukavice pri plasiraju i.v. kanile od
kolega radno angazovanih u domu zdravlja (p=0.026), $to se moze opravdati ¢eS¢om upotrebom i.v.
kanila u stacionarnim uslovima. U odnosu na granu medicine prilikom izvodenja ove procedure
postoji statistiCka znacajnost u korist hirurskih grana (p=0.031).

Prema odredbama Zakona Republike Srbije o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti (SI.
Glasnik RS 125/04 i 35/15), Clan 33. Komisija za zastitu od bolni¢kih infekcija duZna je da sprovodi
odgovarajuce stru€ne, organizacione i druge propisane mere radi spre¢avanja pojave, ranog
otkrivanja i suzbijanja bolni¢kih infekcija, kao i da na osnovu procene rizika od HBV infekcije svih
zaposlenih, ali 1 lica koja obavljaju pripravnicki staz, praksu 1 obuku iskaze broj osoba koje treba
imunizovati tokom godine [15].

Zdravstveni radnici treba da se ponaSaju prema svakom pacijentu kao da je potencijalno
infektivan, i da s tim u vezi koriste li¢ne zastitne mere tokom pruZanja usluga lecenja, nege i terapije
(rukavice, maske, naocare). Ukoliko tokom obavljanja radnih aktivnosti dozive akcidentnu situaciju
u vidu povrede, neophodno je da je odmah prijave kao nezeljeni dogadaj, i sprovedu proceduru PEP
u saradnji sa nadleznim - referentnim telima [28].

Ukoliko zdravstveni radnici znaju, da se na njihovom radnom mestu kao korisnik zdravstvene
usluge nalazi pacijent koji ima HBV infekciju, da njemu treba obaviti operativni zahvat ili neku

dijagnosticku proceduru, svoje radne aktivnosti treba da organizuju tako da tog pacijenta ostave za
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kraj operativnog programa, nakon sprovedenih svih dijagnosti¢kih procedura toga dana.
Dodatna opreznost se preporucuje na odeljenjima hemodijalize, u laboratorijama, jedinicama

sa tzv. povecanim rizikom i tamo gde je zdravstveni radnik nosilac infekcije [28].
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Prediktivni faktori uspesnosti specifi¢ne zastite protiv HBV infekcije

Ispitivanje predvidajucih faktora odgovora na sprovedenu imunizaciju protiv HB, daje
mogucnost izvodenja odredenih zakljuCaka i osnov za dalja istrazivanja. Pre svega, smatra se da
pojedine bolesti, narocito komorbiditeti utiCu na imuni sistem bas kao i gojaznost (povecan BMI),
jer uslovljavaju metabolicke promene koje utiCu na imuni sistem slabec¢i ga, tako da on postaje
osetljiv na bakterijske, virusne i gljivi¢ne infekcije, pa tako i na HBV [235].

Nasa deskriptivno - korelaciona studija preseka ispitivala je faktore predikcije koji su vezani
za sam postupak vakcinacije i za ispitanika, uklju¢ujuéi njegov pol, starost, hroni¢ne bolesti,
gojaznost 1 pusenje. U posmatranom uzorku 16,5% (33/200) ispitanika ima neko hroni¢no oboljenje,
gde sa udelom od po 4,5% (po 9/200) participiraju povisen krvni pritisak i autoimuna oboljenja, po
2,5% (po 5/200) insulin zavisni dijabetes i hroni¢na opstruktivna bolest pluca, a ostatak ¢ine druga
oboljenja. Jedan ispitanik (1/200 - 0,5%) ima onkolosko oboljenje i terapiju je dobijao posle
sprovedene imunizacije. Hepatitis je u svojoj li¢noj anamnezi potvrdilo 5,5% (11/200) ispitanika.

U posmatranoj populaciji ispitanika, 23% (46/200) su dobrovoljni davaoci krvi. Ispitanici su
navodili da su dobrovoljno dali krv od jedan do deset puta, iako je najceséa frekventnost
dobrovoljnog davalastvu krvi jedanput (6,5% - 13/200).

Stanje imunosupresije u poslednjih godinu dana potvrdilo je 20,5% ispitanika (41/200). Kao
faktor slabljenja imuniteta u odredenom trenutku navodili su hroni¢na oboljenja i infekcije.

Prema subjektivnoj percepciji 26% (52/200) ispitanika sebe dozivljava kao gojazne. Pri
ispitivanju korelacije BMI i titra antitela nije dokazana statisti¢ki znacajna razlika, ali je na osnovu
rezultata potvrdeno da 41,5% (83/200) ispitanika ima povecanu telesnu masu (od ¢ega 32%-64/200
ima BMI 25-29,9, a 9,5%-19/200 BMI>30), Sto je u diskrepanci sa li¢nim dozivljajem telesnih
proporcija kod 15,5% (31/200) ispitanika. Poremecaj lipidnog statusa navelo je 17,5% (35/200)
zdravstvenih radnika.

Pored hroni¢nih oboljenja u okviru prediktivnih faktora ispitivano je i1 konzumiranje
duvanskog dima, koje je notiralo 33% (66/200) ispitanika, sa najces¢im pusackim stazom od 16 do
20 godina (11,5%-23/200).

Ispitivanjem povezanosti znacajnih varijabli, potvrdena je pozitivna korelacija izmedu
zanimanja ispitanika, linog dozivljaja stalnosti sprovodenja zastite protiv KPI, obavljanja
medicinsko - tehnickih radnji, doza primljene vakcine, prelezane zutice i anti HBsAt.

Medicinske sestre, zdravstveni radnici koji su naveli kontinuitet u zastiti od HBV, oni koji

¢esce obavljaju medicinsko - tehni¢ke radnje u kojima dolaze u kontakt sa bioloSkim materijalom

149



Opste i specificne mere prevencije HBV infekcije medu zdravstvenim radnicima Doktorska disertacija

pacijenta, oni koji su vakcinisani sa viSe doza vakcine i ispitanici koji su prelezali neki oblik
hepatitisa, imaju visi titar anti HBsAt.

Istovremeno je potvrdena negativna korelacija izmedu telesne visine ispitanika, autoimunih,
onkoloskih bolesti i titra anti HBsAt. Ispitanici sa visom telesnom visinom, oni koji imaju autoimuno
oboljenje, kao i ispitanici koji imaju malignu bolest poseduju nizi titar anti HBsAL.

Kod ostalih ispitivanih predvidaju¢uh faktora uspesnosti vakcinacije u vidu oboljenja jetre,
dobrovoljnog davalastva krvi, gojaznosti i konzumiranja duvanskog dima, nije uocena statisticka
znacajnost u odnosu na titar antitela. Na osnovu prethodno iznetih i analiziranih podataka tj. rezultata
moze se zakljuciti, da se ispitivanim korelacijama delimicno potvrduje postavljena hipoteza za
korelacionu studiju, koja je predvidala postojanje negativne korelacije izmedu vrednosti titra
antitela vakcinisanih zdravstvenih radnika i godina zivota, BMI, komorbiditeta i postupka
vakcinacije.

Studije koje izuCavaju uticaj prediktivnih faktora na nivo zasStite protiv HBV nakon sprovedene
imunizacije, realizovane su od trenutka kada je uvedena specifi¢na zastita protiv HBV infekcije.
Tako je sprovedena studija od 1987. do 1991. godine medu 595 zdravstvenih radnika, koji su
imunizovani Engerix B i Recombivax HB vakcinom, Sest meseci nakon poslednje primljene doze.
Postvakcinalno testiranje je pokazalo povezanost nekoliko varijabli sa nedovoljnim titrom anti
HBsAL: vrsta vakcine, starost, pol, BMI i status puSenja, s tim da su stariji uzrast, ve¢i BMI i puSenje
povezani sa neodgovorom kod Recombivax HB vakcine, odnosno muski pol kod Engerix B vakcine
[236].

Kompletna vakcinacija je svakako znacajan predvidajuéi faktor zastite od HBV infekcije, jer
omogucava da velika vec¢ina primalaca stekne zaStitni titar antitela [237]. Medutim, primarna
vakcinacija ne mora obezbediti zastitu, Sto je potvrdilo i naSe istraZzivanje gde medu 15% (30/200)
ispitanika koji nemaju zastitni titar antitela, 11,5% (23/200) njih je kompletno vakcinisano protiv
HBV infekcije.

Pojedine studije sprovedene medu studentima zdravstvenih usmerenja, ukazuju da povecanje
doze tj. dodavanje doze u 18 godini zivota povec¢ava moguénost zastite za jo$ najmanje Cetiri godine,
odnosno dugotrajniju perzistiranost zastite [238-9].

Rezultati druge studije medu studentima potvrduju, da ako je neko kompletno vakcinisan
protiv HB u detinjstvu, te je pokazao negativne rezultate za nivo povrs$inskog antigena i anti HBsAt,
dve decenije kasnije moze povratiti pozitivan titar nakon jedne dopunske buster doze, gde je

znacajan prediktivni faktor nivo prebuster anti HBsAt visi od 1 mlU/ml [240].
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Istrazivanja dalje potvrduju, da je pocetni nivo anti HBSAt nakon primarne serije bio u
korelaciji sa vi§im nivoima anti HBsAt i nakon 30 godina, pa da dodatne doze nisu potrebne [241].

Pozitivan titar antitela uglavnom uslovljavaju mladi uzrast i zenski pol [242].

Cilj studije koja je obuhvatila literaturnu gradu o vakcinaciji kod gojaznih osoba u periodu od
1973. do 2015. godine®, bio je da se utvrdi uticaj gojaznosti na imunogenost vakcine protiv HB.
Rizik od tzv. nereagovanja vakcine protiv HB (odsustva zasStitnog titra antitela), pove¢avao se sa
povecanjem vrednosti BMI. Smatra se da su za mehanizam neodgovora zasluzne promene na nivou
BiT ¢elija [235].

Neke studije oponiraju vezu izmedu HBV pozitivnog statusa i hroni¢nih bolesti [243], dok
neke ukazuju da osobe sa nizom funkcijom bubrega, stariji sa dijabetesom i osobe sa inflamatornim

oboljenjima creva imaju manju verovatno¢u serokonverzije [244-5].

31 Influences of obesity on the immunogenicity of hepatitis B vaccine; 2017. Liu F et al.
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PREDNOSTI | OGRANICENJA SPROVEDENE STUDIJE

Deskriptivno - korelaciona studija preseka sprovedena je medu zdravstvenim radnicima koji
svakodnevno pruzaju usluge nege 1 leCenja pacijenata, odnosno koji su izlozeni bioloSkom materijalu
pacijenta, pa samim tim predisponirani za nastanak KPI.

Njena prednost ogleda se pre svega u ¢injenici, da je predmet izu¢avanja bio znac¢ajan javno -
zdravstveni problem tj. HBV infekcija sa stanovista senzitivne populacije, koja je relevantna kako u
sprecavanju ovog problema tako 1 u njegovom nastanku.

Odredivanje titra antitela na HBV daje dodatni znacaj ovoj studiji, jer se navedeni seroloski
pokazatelj ne odreduje kao rutinski parametar u mnogim zemljama, pa ni i u nasoj.

Prema saznanjima istrazivaca, ovo je prva studija koja je na teritoriji RS testirala dve stotine
zdravstvenih radnika na stepen zastite protiv HBV infekcije.

Potvrdila je 100% obuhvat zdravstvenih radnika vakcinacijom protiv HBV $to je impozantan
I respektabilan podatak, s obzirom da je prema literaturnim podacima ovaj procenat raritet i u
razvijenijim zemljama sveta.

Uzorak obuhvacen istrazivanjem je znacajan u odnosu na ukupan broj zaposlenih na
percipiranoj teritoriji, te se s obzirom na dobijene podatke mogu preliminarno predvideti rezultati i
za eventualno veci broj ispitanika.

Dobijeni rezultati o izloZzenosti zdravstvenih radnika i koriS¢enju zaStitnih sredstava,
predstavljaju impresivan parametar, na osnovu kojeg treba modifikovati (redefinisati) postojece
aktivnosti.

Studija ima 1 odredena ogranicenja. Bez obzira na homogenost uzorka u mnogim segmentima,
izucavala je heterogenu grupu zdravstvenih radnika (lekara i medicinskih sestara), koja a priori ne
pruza jednake usluge pacijentima, iako se u vecini svetskih istraZivanja ne vr$i disparitet ovakve
vrste.

Ogranicenje se ogleda u ¢injenici, da se oslanja na podatke koji su dati na osnovu sopstvenog
misljenja i empirije svakog ispitanika, koji su mozda bili/mogli biti subjektivni u odredenim
odgovorima. Podaci su prikupljeni o trenutnom statusu ispitanika (izlozenost, vakcinalni status, broj
akcidenata, PEP, korisc¢enje zastitnih sredstava), bez daljih elaboriranja o eventualnim promenama
koje bi mogle znatno uticati na konacno grupisanje 1 kategorizaciju.

I najzad, iako je cilj bio izuciti odredene karakteristike vezane za prevenciju HBV kod
zdravstvenih radnika, na ¢emu se studija i fokusirala, tokom realizacije iste prepoznato je da i druge

kategorije zaposlenih u zdravstvu imaju znacajan nivo ekspozicije, pre svega pomocno osoblje.
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PREDLOG MERA

Produktivnost smernica i direktiva uslovljena je komplijansom mnogobrojnih i
multilateralnih segmenata jednog drustva. Na osnovu razmatrane problematike,
pregleda literature, izvedenih zakljucaka u ovoj studiji, i evaluacije aktivnosti na
regionalnom i medunarodnom planu vezanih za prevenciju HBV infekcije medu
zdravstvenim radnicima, predlazu se sl. mere:

e Edukacija srednjoSkolaca, studenata zdravstvenih usmerenja svih stepena studija
(buducih zdravstvenih radnika) o prevenciji KPI,

e Testiranje zdravstvenih radnika na KPI (HBV) pri zasnivanju radnog odnosa;

e Sprovodenje kontinuirane edukacije zdravstvenih radnika o prevenciji KPI i znacaju
koris¢enja li¢nih zastitnih sredstava tokom radnog veka;

e Sprovodenje kompletne imunizacije protiv HBV infekcije svih zdravstvenih radnika
na teritoriji RS u skladu sa zakonskim regulativama;

e Vodenje jedinstvenog registra o vakcinalnom statusu svakog zdravstvenog radnika na
teritoriji RS;

e Implementiranje obavezne kontrole sprovedene imunizacije mesec do dva dana nakon
poslednje doze vakcine odredivanjem titra anti HBsAt, i preduzimanje mera u skladu
sa dobijenim rezultatima;

e Utvrdivanje obuhvata zdravstvenih radnika vakcinacijom protiv. HB i javno
interpretiranje dobijenih rezultata;

e Rasporedivanje zdravstvenih radnika koji su nosioci HBsAg na radna mesta gde postoji
minimalan rizik od ekspozicije;

e Obavezno korisc¢enje li¢nih zastitnih sredstava i sigurnih tehnika aplikacije lekova od
strane zdravstvenih radnika;

o Identifikovanje i registracija akcidenata zdravstvenih radnika od strane referentne
sluzbe na nivou ustanove;

e Evidentiranje o preduzetim merama PEP;

e Vodenje registra broja i vrste akcidenata zdravstvenih radnika na lokalnom 1

republickom nivou;
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Provera kompatibilnosti podataka iz mati¢ne ustanove i podataka prijavljenih
republickom organu koji ima dignitet u navedenoj oblasti, jednom godi$nje (u prvom
trimestru godine za prethodnu kalendarsku godinu);

Korespodencija sa svim medunarodnim zdravstvenim organizacijama u cilju dobijanja
informacija i preporuka, koje ¢e biti blagovremeno implementirane u zdravstvenu

praksu RS tj. koje ¢e usloviti inverziju sa starim preporukama.
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7. ZAKLJUCAK

Na osnovu deskriptivno - korelacione studije preseka, sprovedene u drzavnim
ustanovama primarne i sekundarne zdravstvene zastite u gradu Sapcu, mogu se izvesti

slede¢i zakljucci:

e IzloZenost riziku od KPI tokom rada potvrdilo je 97% (194/200) ispitanika.

e Sprovodenje medicinsko - tehnic¢kih radnji u kojima ostvaruju kontakt sa krvlju i
drugim telesnim tecnostima (bioloskim materijalom) pacijenta navelo je 91%
(182/200) ispitanika, od ¢ega 67% (134/200) obavi vise od 5 takvih intervencija tokom

jednog radnog dana.

e Priidentifikaciji akcidenata na radnom mestu u vidu uboda na iglu registrovano je 52%
(104/200) ispitanika; povredu ostrim predmetom potvrdilo je 39,5% (79/200)
ispitanika; kontakt sa krvlju pacijenta preko koze steklo je 52% (104/200) uzorka, a
nezeljeni dogadaj u vidu prskanja krvi pacijenta u oko ili na drugu sluznicu 25%
(50/200) ispitanika.

e Najcesca frekvenca svih akcidenata bila je do 5 puta, i U najve¢em broju slucajeva

dogodila se pre vise od godinu dana.

e Svega 18,5% (37/200) akcidentnih situacija na radu, prijavljene su kao nezeljeni

dogadaji.

e Svi ispitanici (100%-200/200) vakcinisani su protiv HBV infekcije, Sto znac¢i da

obuhvat vakcinacijom iznosi 100%.
e Kompletnost vakcinacije potvrdilo je 89,5% (179/200) ispitanika, a kod najveceg broja

(64%-128/200) proteklo je vise od 10 godina od poslednje primljene doze. Ispitanici

su naj¢es¢e imunizovani tzv. 0,1,6 rasporedom vakcinacije (41,5%-83/200).
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Zastitni titar antitela (HBsAt>10mUI/ml) poseduje 85% (170/200) ispitanika, sto

sugerise da 15% (30/200) zdravstvenih radnika nije razvilo serokonverziju.

Zastitna sredstva u radu koristi 88% (176/200) posmatranog uzorka, pri ¢emu je
konstantu u upotrebi zastitnih rukavica navelo 85,5% (171/200) ispitanika, zastitnih

maski 52% (104/200), a zastitnih naocara 6,5% (13/200) ispitanika.

Ni u jednoj organizacionoj jedinici ustanova koje su bile predmet istrazivanja, nije

zateCeno obavestenje o postekspozicionoj profilaksi na radnom mestu.

Ispitivanjem korelacije znacajnih varijabli, potvrdena je pozitivna korelacija izmedu
anti HBsALt i zanimanja ispitanika (p=0.042), broja dnevno obavljenih medicinsko -
tehnic¢kih radnji u kojima se ostvaruje kontakt sa bioloSkim materijalom pacijenta
(p=0.004), kontinuiteta u sprovodenju zastitnih mera (p=0.018), doza primljene

vakcine (p=0.010) i prelezanog hepatitisa (p=0.037).

Elaboracijom rezultata, dokazana je negativna korelacija izmedu anti HBsAt i telesne
visine ispitanika (p=0.041), maligne bolesti (p=0.015) i autoumine bolesti ispitanika
(p=0.000).
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Prilog 1.
INFORMACIJA - SAGLASNOST ZA ISPITANIKA

Postovana/i ,

U Vasoj ustanovi se sprovodi ispitivanje zastite medicinskog osoblja (lekara i medicinskih
sestara) protiv krvno-prenosivih infekcija. Krvno-prenosive infekcije predstavljaju oboljenja koja
se prenose putem krvi, a kojima su zdravstveni radnici izloZeni s obzirom na prirodu posla-usluga
lecenja i nege koje pruzaju pacijentima. U njih se ubrajaju infekcije virusima i to: hepatitis B
virusom, hepatitis C virusom i virusom HIVa. Lekari i medicinske sestre-tehnicari su obavljajuci
svoje svakodnevne profesionalne aktivnosti izlozeni riziku od povrede (ubod na iglu, povreda
osStrim predmetom, kontakt sa krvlju pacijenta preko koze, prskanje u oko ili na drugu sluznicu).

Cilj ispitivanja

Ova studija ima za cilj da proceni stepen zastite lekara i medicinskih sestara-tehnicara protiv
krvno-prenosivih infekcija na radnom mestu (pre svega hepatisa B), njihovu izloZenost rizicima i
poznavanje mera postekspozicione profilakse. Sve informacije koje ovde poverite i svi dobijeni
rezultati su potpuno poverljivi, jer se istraZivanje sprovodi isklju¢ivo u svrhu zastite na radu, a ne
radi materijalne ili bilo koje druge dobiti.

Postupak

Istrazivanje se sprovodi anketnim ispitivanjem pomocu Upitnika o zastiti lekara i
medicinskih sestara-tehni¢ara protiv krvno-prenosivih infekcija i Upitnika o utvrdivanju
prediktivnih faktora specifi¢ne zastite protiv hepatitis B virusne infekcije uz uzorkovanje krvi na
anti HBsAt, da bi se utvrdila efikasnost zaStite vakcinacijom (nakon ¢ega ¢e Vam biti dostavljeni
rezultati).

NeZeljeni dogadaji

Ne predvida se moguénost nastanka nezeljenih dogadaja, jer se ispitivanje sprovodi
dobrovoljnim anketiranjem zaposlenih.

Prava ispitanika

Ukoliko tokom ispitivanja budete imali bilo kakvu nedoumicu ili pitanje, moZete
kontaktirati Slobodanku Bogdanovi¢ Vasi¢ putem e-mail adrese: s.bogdanovicvasic@gmail.com
ili na sl. br. telefona 064/8623378.

Saglasnost ispitanika

Vasa odluka da ucestvujete u ovom ispitivanju je dobrovoljna i obavlja se bez materijalne
nadoknade, a odbijanje ucesc¢a ne povlaci za sobom nikakve posledice. U¢es¢e mozete prekinuti
u bilo koje vreme, bez ikakvih obaveza sa Vase strane.

S postovanjem

Slobodanka Bogdanovi¢ Vasi¢

Upoznat/a sam sa sadrzajem informacije
Pristajem da ucestvujem u ispitivanju

Potpis:

Datum:

182



Opste i specificne mere prevencije HBV infekcije medu zdravstvenim radnicima Doktorska disertacija

Prilog 2.
UPITNIK O ZASTITI ZDRAVSTVENIH RADNIKA PROTIV KRVNOPRENOSIVIH
INFEKCIJA

Postovana/i ,

Pred Vama je Upitnik o zastiti zdravstvenih radnika protiv krvno-prenosivih infekcija, koji
ima za cilj da utvrdi zastitu zdravlja na radu. Molim Vas da izdvojite 15 min. za popunjavanje i
da odgovorite na sva pitanja. Ostale (detaljne) informacije nalaze se u dokumentu koji se naziva

Informacija za ispitanika. Izrazavam zahvalnost.

1. Zdravstvena ustanova u kojoj radite: 1) dom zdravlja 2) bolnica

2. Godine starosti
3. Pol:
1) zenski

2) muski
4, Telesna visina
5. Telesna tezina

6. Grana medicine u kojoj radite:
1) hirurgija
2) interna medicina
3) opsta medicina
7. Radno mesto:
1) ambulanta
2) odeljenje
3) jedinica intenzivne/poluintenzivne nege
8. Zanimanje:
1) lekar, specijalista
2) lekar
3) strukovna medicinska sestra
4) visa medicinska sestra-tehnicar

5) medicinska sestra-tehnicar

9. Da li radite u smenskom radu (I, I1, Il smena)?
1) da
2) ne

10. Godine radnog staza u zdravstvenoj ustanovi:

11. Da li na svom radnom mestu posedujete vidljiva pisana uputstva o merama zastite od
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infekcije, pri radu sa pacijentima tj. njihovim bioloskim materijalom?
1) da

2) ne
3) nisam siguran, na

12. Krvno - prenosive infekcije kojima su zdravstveni radnici najcesce izloZeni na svom
radnom mestu prema VaSem misljenju su:
1) hepatitis B

2) hepatitis C
3) hepatitis B, hepatitis C i HIV infekcija
13. Da li ste prilikom zaposlenja testirani na krvno - prenosive infekcije?
1) da
2) ne

3) ne secam se

14. Zastita zaposlenih od hepatitis B infekcije u Vasoj ustanovi sprovodi se:
1) kontinuirano
2) sporadi¢no
3) nisam informisan, na

15. Smatrate li da ste na svom radnom mestu izlozeni riziku od hepatitis B, hepatitis C i HIV
infekcije?

1) da

2) ne

3) povremeno

16. Da li obavljate medicinsko-tehnic¢ke radnje u kojima dolazite u kontakt sa krvlju i drugim
telesnim tecnostima pacijenta?

1) da
2) ne
17. Koliko dnevno obavljate intervencija u kojima dolazite u kontakt sa pacijentovim

bioloskim materijalom?
1)do5

2) 5-10

3) vise od 10
18. Da li se u pruzanju usluga terapije i nege ponaSate prema svakom pacijentu kao da je
potencijalno infektivan (koristite zastitna sredstva)?

1) da
2) ne
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19. Pri intervencijama u kojima postoji potencijalni kontakt sa krvlju pacijenta i drugim
telesnim tecnostima koristite rukavice?
1) skoro nikada

2) veoma retko
3) uvek
4) samo kada znam da je pacijent nosilac neke infektivne bolesti

20. Pri intervencijama u kojima postoji potencijalni kontakt sa krvlju pacijenta i drugim
telesnim te¢nostima koristite masku?
1) skoro nikada

2) veoma retko
3) uvek
4) samo kada znam da je pacijent nosilac neke infektivne bolesti

21. Pri intervencijama u kojima postoji potencijalni kontakt sa krvlju pacijenta i drugim
telesnim te¢nostima Koristite zastitne naocare?
1) skoro nikada

2) veoma retko
3) uvek
4) samo kada znam da je pacijent nosilac neke infektivne bolesti

22. Da li ste tokom svog radnog veka imali akcidentnu situaciju u vidu uboda na iglu?

1) da broj izlaganja

2) ne
23. Da 1i ste tokom svog radnog veka imali akcidentnu situaciju u vidu povrede oStrim
predmetom?

1) da broj izlaganja

2) ne

24. Da li ste tokom svog radnog veka imali akcidentnu situaciju u vidu kontakta sa krvlju
pacijenta preko koze?
1) da broj izlaganja

2) ne
25. Da li ste tokom svog radnog veka imali akcidentnu situaciju u vidu prskanja krvi

pacijenta u oko ili na drugu sluznicu?
1) da broj izlaganja

2) ne
26. Kada ste poslednji put imali jednu od prethodno navedenih akcidentnih situacija?
1) do mesec dana unazad

2) 1-6 meseci unazad

185



Opste i specificne mere prevencije HBV infekcije medu zdravstvenim radnicima Doktorska disertacija

3) pre vise od godinu dana

27. Ukoliko je Vas$ odgovor na bilo koje od prethodnih 5 (pet) pitanja potvrdan, recite da li
su navedene situacije prijavljivane kao nezeljeni dogadaji?
1) da

2) ne
3) nisam siguran/na

28. Da li znate §ta treba da radite ukoliko dodete u situaciju izlaganja krvlju pacijenta?
1) da
2) ne
3) nisam siguran/na

29. Da li znate koja je sluzba u Vasoj mati¢noj ustanovi zaduzena, da Vam pruzi stru¢nu
pomoc¢ nakon izlaganja?

1) da
2) ne
3) nisam siguran/na

30. Infektivni (medicinski) otpad odlazete prema uputstvu i zakonima prakse?
1) da, uvek
2) ne, nikada
3) kako kad

31. Da li ste imali edukaciju iz oblasti prevencije krvno-prenosivih infekcija?
1) da
2) ne

3) ne secam se

32. Da li znate §ta znaci termin postekspoziciona profilaksa?
1) da
2) ne
3) nisam siguran/na

33. Da li ste se testirali na hepatitis B, hepatitis C i HIV virus?
1) da
2) ne
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34. Ukoliko ste pozitivni na neki od virusa navedite koji:

35. Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje potvrdan, smatrate li da ste infekciju dobili

obavljajuci svoje profesionalne duznosti?
1) da

2) ne
3) nisam siguran/na
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Prilog 3.

UPITNIK O UTVRDIVANJU PREDIKTIVNIH FAKTORA SPECIFICNE ZASTITE
PROTIV HEPATITIS B VIRUSNE INFEKCIJE

Postovana/i,

Pred Vama je Upitnik o utvrdivanju predvidajucéih faktora zastite vakcinacijom protiv
hepatitis B virusne infekcije, koji ima za cilj da utvrdi stepen zastite vakcinacijom. Molim Vas da
izdvojite 10 min. za popunjavanje i da odgovorite na sva pitanja. Ostale (detaljne) informacije
nalaze se u dokumentu koji se naziva Informacija za ispitanika. Izrazavam zahvalnost.

1. Da li ste vakcinisani protiv hepatitisa B?
1) da

2) ne
2. Sa koliko doza vakcine protiv hepatitisa B ste vakcinisani?
1) jednom
2) dve
3) tri
4) nisam siguran/na

3. Kada ste vakcinisani?
1) pre godinu dana

2) izmedu 5 1 10 godina
3) pre vise od 10 godina

4. Vakcinisani ste slede¢im rasporedom vakcinacije?
1)0,1,6

2)0,1,12
3) nisam kompletno vakcinisan/a

4) ne se¢am se

5. Vakcina Vam je aplikovana u:
1) deltoidni misi¢
2) drugo mesto/ navedite koje
6. Da li ste nakon vakcinacije imali neku od akcidentnih situacija na radnom mestu (ubod

oStrim predmetom, prskanje bioloske te¢nosti na kozu/sluzokozu)?
1) da

2) ne

7. Ukoliko je Vas odgovor na prethodno pitanje potvrdan, navedite koliko puta:
1) 1-3 puta
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10.

11.

12.

13.

14

15.

16. Da li ste primali bilo koji vid terapije protiv onkoloske bolesti?

2) 5-10 puta
3) vise od 10 puta

. Da li bolujete od neke hroni¢ne bolesti?

1) Diabetes mellitus (Se¢erna bolest)
2) HOBP (hroni¢na opstruktivna bolest pluca)

3) druge/ navedite koje
4) ne bolujem

. Da li bolujete od insulin zavisnog dijabetesa?

1) da

2) ne

Da li ste imali Diabetes mellitus?
1) u toku postupka vakcinacije
2) nakon sprovedene vakcinacije

Da li bolujete od HOBP?
1) da

2) ne

Da li ste dobijali terapiju za HOBP?

1) u toku postupka vakcinacije

2) nakon sprovedene vakcinacije

3) nisam

Da li bolujete od neke autoimune bolesti?
1) da
2) ne

. Da li ste dobijali terapiju za autoimuno oboljenje?

1) u toku postupka vakcinacije

2) nakon sprovedene vakcinacije

3) nisam

Da li bolujete od nekog malignog oboljenja?
1) da

2) ne

1) u toku postupka vakcinacije
2) nakon sprovedene vakcinacije
3) nisam
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17. Da li bolujete od bolesti jetre?
1) da

2) ne

18. Da 1i ste imali Zuticu?
1) da
2) ne

19. Da li ste prelezali Hepatitis A, B ili C?
1)da/ navedite koji

2) ne

20. Da li bolujete od masne jetre?
1) da
2) ne

21. Da li ste dobrovoljan davalac krvi?
1) da/ navedite koliko puta ste dali krv

2) ne

(oslabljenog imuniteta)?
1) da

2) ne
23. Da li ste gojazni?
1) da
2) ne
24. Da li imate poremecaj lipidnog statusa?
1) da, koristim terapiju
2) da, ne koristrim terapiju

3) ne
4) ne znam
25. Da li konzumirate duvanski dim?
1) da/ navedite koliko dugo
2) ne

22. Da li ste u poslednjih godinu dana zbog svog zdravstvenog statusa (hroni¢no oboljenje,
infekcija, primena dijagnosticko-terapijskih postupaka) bili u stanju imunosupresije
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Prilog 4.

OCENA RADNOG MESTA LEKARA | MEDICINSKIH SESTARA - TEHNICARA O
POSTOVANJU PRAVILA KOJA SE ODNOSE NA ZASTITU OD KRVNO-PRENOSIVIH

INFEKCIJA
1. Prilikom posete ustanovi zapazen je zadovoljavajuci nivo higijene u svim segmentima?
1) da
2) ne

2. U radnom prostoru, na vidnom mestu, postavljena su uputstva o merama spre¢avanja
Sirenja infekcije?
1) da
2) ne
3. Uputstvo za pravilno pranje - higijenu ruku, nalazi se pored svakog pernog mesta?
1) da
2) ne
4. Tabela razdvajanja otpada, koji nastaje pruzajuci usluge nege i leCenja nalazi se pored

svakog kontejnera (kante) za otpad?
1) da

2) ne
5. Na svim punktovima su, na vidnom mestu, dostupni obrasci za prijavu nezeljenih

dogadaja - akcidenata do kojih moze do¢i u radu?
1) da

2) ne

6. Na svim punktovima gde moZe do¢i do izlaganja krvlju pacijenta (ubodom na iglu ili na

dr. nac¢in), postoje obavestenja o postekspozicionoj profilaksi?
1) da

2) ne
7. Svaki kontejner (kanta) je adekvatno obelezen/a?
1) da
2) ne
8. ZateCeni otpad je pravilno rasporeden u zavisnosti od vrste istog?
1) da
2) ne
9. Safe box za odlaganje ostrih predmeta postavljen/e su na pravilno mesto?
1) da
2) ne

10. Safe box popunjene prema uputstvu do 2/3 ukupne zapremine?
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1) da

2) ne
11. Na svim kesama i kutijama za odlaganje otpada, zate¢ene su pravilno zalepljene
deklaracije koje ukazuju na vrstu otpada, datum razdvajanja i identitet osobe koja garantuje

ta¢nost zabelezenih podataka?
1) da

2) ne
12. ,Cisti i prljavi“ putevi su adekvatno obelezeni?
1) da
2) ne
13. ,,Cisti i prljavi“ putevi se ne ukrstaju?
1) da
2) ne
14. Medicinske sestre - tehnicari razdvajaju otpad na mestu nastajanja - u bolesnickoj sobi?
1) da
2) ne
15. Ostre predmete kao infektivni otpad, medicinske sestre razdvajaju na mestu nastajanja?
1) da
2) ne
16. Pomoc¢ni radnici koji vrSe distribuciju infektivnog otpada do mesta njegovog tretmana,

ukljucujudi i ostre predmete, nose zastitne rukavice?
1) da

2) ne
17. Radnici koji rade u Pogonu za tretman medicinskog otpada, prosli su obuku za rad i

poseduju sertifikate?
1) da

2) ne
18. Lekari u pruzanju odredenih usluga lecenja (previjanje) nose li¢na zaStitna sredstva?
1) da
2) ne
19. Lekari u operacionim salama nose adekvatna li¢na zastitna sredstva?
1) da
2) ne
20. Medicinske sestre - tehnicari u pruzanju usluga nege i terapije, nose licna zastitna

sredstva?
1) da
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2) ne

21. Prilikom pruzanja usluge vadenja krvi kod medicinskih sestara - tehnicara, zapazeno je
nosenje zastitnih rukavica?

1) da
2) ne
22. Prilikom pruzanja usluge plasiranja i.v. kanile - braunile kod medicinskih sestara -

tehnicara, zapazeno je noSenje zastitnih rukavica?

1) da
2) ne
23. Prilikom aplikovanja intravenske terapije od strane medicinskih sestara - tehnicara,

zapazeno je noSenje zastitnih rukavica?

1) da
2) ne
24. U odeljenjima sa pojac¢anim rizikom, pacijenti koji imaju hepatitis B, hepatitis C ili HIV,

izolovani su od ostalih pacijenata?
1) da

2) ne

25. Prema pacijentima koji se zbog prethodno navedenih okolnosti nalaze u izolaciji,
sprovode se dodatne mere zastite?

1) da
2) ne
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Imunizacija protiv hepatitisa B izloZenih lica na teritoriji Republike Srbije u 2019. godini, preuzeto 1ZJZ RS [202]

IIpeexcno3suuuoHo* IHocTexkcno3nuoHoO**
HItuhennt Jua y Kyhun | HoBopohenu Jlana koja cy | Tpyauiue ca VYkynan
OKPYT IToman " 1B ycTaHOBaMa COHTAKTH an nMaia omT.eheH,eM 6poj
HapTHEPH yeranoa HAPKOM | 32 M3BPUICEE | | b Ag+ | HBsAg+ aKIUJEHT ca jerpe BAKIMHIC
HBs Ag + aHU KPHUBUYHHX . UH(EKTUBHH H3TI0KEHe
32 OMETCHE . ocoba MajKu . . a HUX
PG y passojy CaHKIuja MarepujaioM | uHpeKuuju 0coBa
1 |Beorpanacku 18 0 19 0 11 0 64 0 112
2 [MauBaHCKH 6 0 0 0 9 4 13 0 32
3  |Komybapcku 4 0 1 29 10 4 1 0 49
4 |bpannyeBcku 7 0 0 0 0 0 4 0 11
5 [[loxynasckn 5 0 0 0 0 0 2 0 7
6 |[Iymagujcku 4 117 2 3 7 0 6 0 139
7 |{[TomopaBckn 9 0 0 0 0 0 1 0 10
8 |3ajeuapcku 1 0 0 0 4 0 1 0 6
9 |bopckn 7 0 3 0 3 0 4 0 17
10 [3maTnGopcku 1 0 1 0 0 0 3 0 5
11 MopaBuuku 0 0 1 0 0 0 1 0 2
12 |Pamku 3J3 Kpasbeso 7 0 2 0 4 0 6 0 19
13 |Pamuku 3J3 H.ITazap 6 0 4 0 5 3 4 0 22
14 |PacuHCKH 9 0 0 1 0 0 1 0 11
15 |[Humascku 13 49 3 0 17 0 7 0 89
16 |Tormmuku 4 0 0 0 1 0 1 0 6
17 |[Tupotcku 1 0 0 0 0 0 1 0 2
18 abmannuxu 3 0 0 0 0 2 4 0 9
19 |[Tunmcku 8 0 0 0 1 1 1 0 11
20 |CeBeprHoGauku 1 0 3 0 10 0 12 0 26
21 |Cpenmebanarcku 2 0 0 0 0 0 2 0 4
22 |CeBepHOOaHATCKHI 3 0 0 0 0 1 0 0 4
23 (JyxxHO0OaHATCKH 5 70 1 0 0 0 13 0 89
24 |3anagHobavku 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25 Jyxnobauxu 12 9 4 0 1 8 41 0 75
26 |Cpemcku 4 0 2 0 1 0 12 0 19
TREELT S 113 166 36 33 72 14 125 0 559
BOJBOJIMHA 27 79 10 0 12 9 80 0 217
PEINNYBJIUKA
CPEIJA 140 245 46 33 84 23 205 0 776
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Imunizacija zdravstvenih radnika protiv hepatitisa B po okruzima na teritoriji Republike Srbije u
2019. godini, preuzeto 1ZJZ RS [202]

Hepatitis B
P.6. OKPYT VHCHALH 1
3np. CTYACHTH | VYKyITHO
pagHu 31paB. BakIMHKCA
e CTpyKe X
1 |beorpancku 467 41 508
2 |MauBancku 60 23 83
3 |Komybapcku 38 1 39
4  |bpanmueBckun 32 9 41
5 [[logynaBcku 25 4 29
6 [lymagujcku 99 5 104
7 |[lomopaBcku 80 5 85
8 [3ajewapcku 75 4 79
9 |bopckn 131 7 138
10 [3marubopcku 31 2 33
11 MopaBuuku 20 3 23
12 |Pamku 3J3 KpasseBo 41 9 50
13 |Pamku 3J3 H.ITazap 34 27 61
14  |PacuHCKH 58 1 81
15 |HumaBcku 21 4 25
16 [Tormuku 7 0 7
17 [[lupotcku 20 1 21
18 |JaOmaHwmuku 49 1 50
19 [[Muumcku 28 9 37
20 |CeBepHobauku 212 1 213
21 |CpenmebaHaTCKH 229 4 233
22 |CeBepHOOaHATCKH 77 1 78
23  |JlyxxHObOaHaTCKU 180 5 185
24 [BamagHoGauku 235 1 236
25  |Jy)xHOO24KH 648 31 679
26 |[Cpemckn 83 2 85
IHEHTPAJIHA CPBUJA 1316 156 1494
BOJBOJINHA 1664 45 1709
PEINIYBJIMKA CPBUJA 2980 201 3203
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[Inan TperMana nojaraka

Ha3us npojekTa/mcrpaxknBama

Ornurre u cnenuduyHe Mepe npeBeHuje xenatutuc b Bupycue nundekuuje mehy
3JIpaBCTBEHUM paJHUALMIMA

Ha3uB nHCTUTYLMje/MHCTUTYIMja Yy OKBHPY KOjHX ce CIIPOBOIH MCTPA’KMBaIbe

a) Ommrra 6onuuna ,,Jlp Jlaza K. Jlazapesuh* [1laban
6) lom 31passwa ,, p dpara Jbounh* [11aGarr

B) LlenTap 3a MmequImMHCKa U (papManeyTcka HCTpakuBamba MeIUIMHCKOT (aKyITeTa
Yuusepsutera y Hoom Cany

Ha3uB nporpama y OKBHpPY KOI' ce peajiu3yje HCTPaKuBambe

1. Onuc nogaraka

1.1 Bpcra cryauje

JlokTopcKa aucepranuja
1.2 Bpcre nonaTaka

2) KBAHTHTATHBHU

0) KBaIUTaTHBHU

1.3. Haune npukyIJbama moaaTtaka

a) aHKeTe, VIIMTHUIIN, TECTOBH

6) KIIMHUYKE MPOUCHE, MEANIMHCKHU 3alIMCH, CJICKTPOHCKU 3APaBCTBECHU 3aIllUCHU

B) TEHOTHITOBH: HABECTH BPCTY

T') aAMIHUCTPATUBHU TIOJJAIN: HABECTH BPCTY

1) V30pIIM TKHBA: V30PIIH BEHCKE KPBH

) caumim, dpororpaduje: HaBeCTH BPCTY

€) TEeKCT, HABECTH BPCTY

’K) Mara, HaBeCTH BPCTY

3) OCTaJIO: OIUCATH
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1.3 CDopMaT mnojJgartaka, yHOTpC6JT:CH€ CKaJIC, KOJIMYKHa I1ogaTraka

1.3.1 Yoorpebsbernu codptBep 1 HopMaT 1aTOTEKE:

a) Excel ¢dajn, matoreka

b) SPSS ajn, natorexa

c¢) PDF ¢ajn, natoreka

d) Tekct dajn, naTorexa

e) JPG ¢ajn, naTtoreka

f) Ocrano, natoreka

1.3.2. Bpoj 3anmca (koa KBaHTUTATHBHUX MOJaTaKa)

a) Opoj Bapujabnu Benwk 6poj Bapujadbiu

0) Opoj Mepema (MCIUTAaHWKA, TPOIICHA, CHUMAaKa U ClI.)

1.3.3. IloHoBBEHA MEPEHHA
a) ma

0) He

YKOIIMKO je OATOBOp /13, OATOBOPUTH Ha cieeha muTama:

a) BPEMEHCKH pa3Mak U3MeJljy TOHOBJBEHUX Mepa je

0) BapujalJe Koje ce BHIIE IyTa Mepe OJHOCE Ce Ha

B) HOBe Bep3uje (ajiioBa Koju cajpe IOHOBJhEHA MEpEha Cy IMEHOBAHE Kao
Hamomene:

Ha nu popmamu u cogpmeep omozyhasajy demerve u dy20pouny 6aruOHOCH nO0amarKa?
a) /la
6) He

Axo je 002060p He, 0Opaznocumu
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2. lIpukyn/bame MoaTaKa

2.1 MeTtoponoruja 3a NpUKyIbamke/TeHeprCcarhe MojaTaka

2.1.1. Y okBHpY KOT UCTPAXKUBAUKOT HAIPTA Cy HOJAIN NPUKYTLHEHH?

a) eKCIICPUMCHT, HABECTH THIT

0) KOpenarroHO NCTPAKUBAHE, HABECTH THIT

I_I) aHalin3a TCKCTa, HaBCCTU THUII

1) ocrtaio, HaBecTd mTa JleCKPUITHBHO-KOPEJIALIMOHA CTYIMja mMpeceKka Ha
penpe3eHTATHBHOM Y30PKY; HCTPAKUBAILE YV MOMYJIALM|H 3IPABCTBEHUX PAJTHUKA.

2.1.2 Hagecmu 8pcme MepHUX UHCMPYMEHAMA Uil CManoapoe nooamaxka cneyupuunux 3a oopehery
HAy4Hy OUCYUNIUHY (aKo nocmoje).

2.2 KBanurer nojaraka u CTaHIapIu

2.2.1. Tperman HepocTajyhux nojaTaka

a) Jla nmu matpuna caapxu Henocrajyhe nogarke? la He

AKO je 0aroBOp J1a, OATOBOPUTH Ha cieneha nurama:

a) Konuku je 6poj Henoctajyhux nonataxa?
0) Jla 11 ce KOPHCHUKY MaTpHIIE ITPernopydyje 3ameHa Hepoctajyhux nogaraka? la He
B) AKO je 0JroBOp J1a, HABECTH CYI'eCTH]je 3a TpeTMaH 3aMeHe HeaocTajyhux mojaaraka

2.2.2. Ha Koju Ha4MH je KOHTPOJIKCaH KBaJUTeT nojaTtaka? Onucatu

Kpanurer nogaraxka je KOHTPOJIMCAH ITPUMCHOM CTATUCTUYKUX TCCTOBA.
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2.2.3. Ha Koju Ha4WH je U3BpIIeHa KOHTPOJIa YHOCA Mo/laTaKa y MaTpHUIry?

KoHTpona yHoca moaTaka y MaTpHily je u3BeqeHa nopehemem qo01jeHnX moaaraka ca
JIATEPATYPHUM ITOJALIMA.

3. TpermaH noaaTraka u npareha fokymMeHTanuja

3.1. TpermaH u gyBame MmojiaTaka

3.1.1. llooayu he bumu denonoganu y PENnO3UMopujym.

3.1.2. URL adpeca

3.1.3. DOI

3.1.4. Jla mu he nooayu bumu y omeopeHom npucmyny?

a) Ha
0) a, anu nocne embapea xoju he mpajamu 0o
8) He

Axo je 002060p He, nasecmu paznoe

3.1.5. llooayu nehie 6umu denonosanu y peno3umopujym, aiu ie oumu yyeanu.

Obpasnosicerve

3.2 Meranosiany u JOKyMEHTaIlMja TojaTaka

3.2.1. Koju crannapn 3a meranoaarke he Outu nmpuMemeH?

3.2.1. HaBectu MeTanoaaTke Ha OCHOBY KOjUX CY MOJAIM JCIIOHOBAHH Yy PEIO3UTOPU]jYM.
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Axko je nompebno, nasecmu memooe Koje ce Kopucme 3a npey3umaroe no0amaxd, aHatumuyKe u
npoyedypanne uHhopmayuje, pUxo80 KoOuparse, OemabHe onuce 8apujabnu, 3anuca umo.

3.3 Crpareryja u CTaHIapAu 3a YyBame IojaTaKa

3.3.1. o xor nepuona he nmogany OWUTH YyBaHH y PENIOZUTOPHjyMY?

3.3.2. Jla 1 he momaru OutH nenonoBanu mox mmdpom? Ja He

3.3.3. Jla iu he mmmdpa 6utu nocrymnHa oapehenom kpyry ucrpaxusaua? Jla He

3.3.4. Jla i1 ce moaany Mopajy yKJIOHUTH U3 OTBOPESHOT MPHUCTYIIA MOCJIE U3BECHOT BpeMeHa?
Ja He

O0pa3noxuTH

T MOAATAKA M 3aIITHTA NOBEP/bUBUX HHpOpMaLHja

OBgaj oxesrak MOPA OuTH nONymEeH ako Balld NOJaly YKIJbY4yjy JMYHE MOJaTKe KOjU ce OHOCE Ha
YYECHHKE y UCTpaKUBamy. 3a Apyra UCTpakuBamba Tpeda Takohe pa3MOTPHUTH 3aIUTUTY U CUTYPHOCT
nojartaka.

4.1 dopmanHu cTaHAApAU 32 CUTYPHOCT HH(OpManyja/moaaraka
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HcTpaxknBaun Koju CIIPOBOJIE UCIIMTHBAKA C JbYJMMa MOPajy Ja ce MPHUIpKaBajy 3aKoHa O 3aIUTHUTH
nonaraka o smudoctu (https://www.paragraf.rs/propisi/zakon o zastiti podataka o licnosti.html) u
OI[FOBapajyhel“ I/IHCTI/ITyI_[I/IOHaJ'IHOF KOACKCa 0 aKaAEMCKOM I/IHTerI/ITeTy.

4.1.2. Jla nu je uctpaxkupame 0100peHO 0] cTpaHe eTruke komucuje? Jda He
Ako je ogrosop /la, HaBecTH 1aTyM U Ha3WB €THYKE KOMICH]j€ KOja je 0100pHiIa NCTPaKNBabEe

Etnuku onoop Omnmire 6ouue ,,Jlp Jlaza K. Jlazapesuh* I1la6ar 08-1/500 30.05.2017.
rogaune; Etnuku og6op Jloma 3apasiba ,,Jlp [Jpara Jbounh* [1labar 02-1/38 06.04.2017.

rogune; ETnuka komucuja Menununckor ¢akynrera YHusep3urera y Hosom Cany
28.12.2017. roguge.

4.1.2. Jla 1 mojaiy yKJby4yjy JUYHE TOJaTKe YUCCHUKA y ucTpaxuBamy? Jla He

AKO je oAroBOp /1a, HaBeIuTe Ha KOjU HAYMH CTE OCUTYPAJIH MOBEPJEUBOCT U CUTYPHOCT WH(OpMaIja
BE3aHMX 32 HCIIHTaHUKE:

a) Ioxany HUCY V OTBOPEHOM NPHCTYNY
0) ITomany cy aHOHUMU3UPAHU
1) OcraJio, HaBeCTH IITa

5. locTynnHOCT moaaTaka

5.1. Ilooayu he bumu

a) jagno oocmynnu

6) 0OCmMynHU CAMO YCKOM Kpyey ucmpaxcueaya y oopehenoj Hayunoj ooaracmu

y) 3ameoperu

Axo ¢y nodayu 00CmynHu camo YCKOM Kpyay UCIPAaiCusaid, Hagecmu noo Kojum YCio8uma Moy 0a ux
Kopucme:
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Axo ¢y nooayu 0ocmynHu camo YyCKoM Kpyey UCHMpaxicudaid, Hagecmu Ha KOju HAUUH Mo2y
npucmynumu no0ayuma:

5.4. Hasecmu nuyenyy noo kojom he npukynmsenu nooayu 6umu apxusupaHu.

6. Yiore u 0AroBOpPHOCT

6.1. Hagecmu ume u npesume u meji aopecy 61acHUKa (aymopa) nooamaxa
Crnobonanka bormanosuh Bacuh s.bogdanovicvasic@gmail.com

6.2. Hasecmu ume u npesume u meji aopecy ocobe Koja o0picasa Mampuyy ¢ nooayuma
Cnob6onanka bormanosuh Bacuh s.bogdanovicvasic@gmail.com

6.3. Hagecmu ume u npesume u mej aopecy ocobe koja omozyhyje npucmyn nooayuma opyaum
ucmpaxcusaiuma

Crnobonanka bormanosuh Bacuh s.bogdanovicvasic@gmail.com
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