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BIOLOSKI PROFESIONALN!

patologije i endodoncije, znanstveni savjetnik
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Bioloski rizicni Cimbenici
u stomatoloskoj ordinaciji

\_ Medu bioloske rizicne cimbeni-
ke u stomatoloskoj ordinaciji
spadaju bakterije, virusi, gljiv-
ice i protozoe. Bioloski rizicni
¢imbenici mogu izazvati ra-
zlicite vrste infekcija koje se
mogu lokalno i/ili sistemski
manifestirati. Vise od 30%
hrvatskih stomatologa je
tijekom svog radnog vijeka
imalo neku vrstu problema s
infekcijama koje se povezuju
sa obavljanjem stomatoloske
djelatnosti, a od toga je 15%
njih moralo zatraziti pomoc li-
jecnika.
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Infekcije koje se prenose krviju

Infekcije koje se prenose krvlju predstavljaju veoma znaca-
jan rizik za sve Clanove stomatoloSkog tima ukljucujudi
i stomatoloske asistentice/asistente. Krvlju se najcesce
prenose virusne infekcije. Kada se govori o infekcijama koje
se prenose krvlju najéesée se misli na hepatitis B virus (HBV),
hepatitis C virus (HCV) i virus humane imunodeficijencije
(HIV). Ovi virusi su odgovorni za veéinu potvrdenih slucajeva
profesionalnih infekcija medu stomatoloskim osobljem.

Oblici profesionalne izlozenosti
infekcijama koje se prenose krvlju

U stomatoloskoj djelatnosti infekcije koje se prenose krvlju
mogu se prenijeti na tri nacina: s bolesnika na stomatoloSko
osoblje, sa stomatoloskog osoblja na bolesnika, te s jednog
bolesnika na drugog bolesnika. Postoje tri moguca oblika
profesionalne izloZenosti (ekspozicije) infekcijama koje se
prenose krvlju.

Do infekcije moZe doci izravnim kontaktom sluznice ili
ostecene koze s krvlju ili nekom drugom tjelesnom tekucinom
(ili tkivom) bolesnika; neizravnim kontaktom preko krvlju
i/ili tjelesnim tekucinama kontaminiranih instrumenata i
povrsina u Sto ubrajamo i ozljede oStrim predmetima poput
uboda i posjekotina; te ugrizom bolesnika.

Potencijalno infektivnim bioloskim materijalom putem kojeg
moze doci do infekcije smatraju se krv, ali i druge tjelesne
tekucine odnosno tkiva u kojima je prisutna krv. Ovi bioloski
materijali su najznacajniji u stomatologiji, ali osim njih opasni
mogu biti joS i cerebrospinalni likvor, sinovijska, pleuralna,
perikardna, peritonejska i amnijska tekucina, te vaginalna
sluz. Ako se govori o HBV-u, slina se ne smatra potencijalno
infektivnom osim ako ne sadrzi krv, jer ne sadrzava dovoljnu

koli¢inu HBV-a koja bi mogla izazvati infekciju.
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Rizik od zaraze pri profesionalnoj
izlozenosti bioloskim rizicnim ¢imbenicima

Rizik od zaraze pri profesionalnoj izloZzenosti bioloSkim
rizicnim ¢imbenicima nije uvijek isti. Hoce li nakon profe-
sionalne izlozenosti kontaminiranoj krvi do¢i do infekcije ovisi
o brojnim ¢imbenicima. U nacelu, Sto je veéa prevalencija
krvlju prenosivih infekcija u opéoj populaciji vedije i rizik od
prijenosa infekcije nakon profesionalne izlozenosti. Najvedi
rizik od zaraze nose ubodi Supljom iglom jer u njoj moZe biti
znatna koli¢ina krvi bolesnika. Veliku vaznost pri procjeni
rizika od zaraze imaju i (neJprovodenje standardnih mjera
zastite, (nelprijavljivanje ekspozicijskih incidenata, te (ne)
provodenje postekspozicijske profilakse.

U slucaju daje izvorni bolesnik zaraZzen HBV-om [(HBsAg-pozi-
tivan i HBeAg-pozitivan] rizik od razvoja klinickog hepatitisa
nakon perkutane izloZenosti zarazenoj krvi iznosi 22-31%.
Ako je izvorni bolesnik zarazen HBV-om (HBsAg-pozitivan i
HBeAg-negativan) rizik od razvoja klinickog hepatitisa nakon
perkutane izloZzenosti zarazenoj krviiznosi 1-6%. U slucaju da
je izvorni bolesnik zarazen HCV-om rizik od infekcije nakon
perkutane izloZenosti zarazenoj krvi iznosi 0-7% (u prosjeku
1,8%). U slu¢aju da je izvorni bolesnik zarazen HIV-om rizik
od infekcije nakon perkutane izloZenosti zarazenoj krviiznosi
0,2-0,5% (u prosjeku 0,3%).

Mjere zastite od bioloskih rizicnih
cimbenika u stomatoloskoj ordinaciji

Mijere zastite od bioloskih rizicnih cimbenika u stomatoloskoj
ordinaciji podrazumijevaju predekspozicijsku i postekspozici-
jsku profilaksu. Predekspozicijska profilaksa podrazumijeva
mjere koje se provode prije eventualne izloZzenosti infektivnom
agensu. Tu spadaju nespecificne mjere kojima se sprjeca-
va sama izlozenost krvi i infektivnom materijalu (uporaba
standardnih mjera zastite), te mjere specificne profilakse
usmjerene na pojedine uzro¢nike (cijepljenje).

Standardnim mjerama zastite sprjecava se kontakt s krvlju
i tako se smanjuje rizik od izlaganja infekcijama koje se
prenose krvlju. U standardne mjere zastite spadaju osobna
zastitna sredstva (maske, rukavice, naocale, radna odjeéa
i dr), tehnic¢ka sredstva za zastitu (Cvrsti i nepropusni kon-
tejneri za bioloSki otpad, te igle i oStre predmete, igle sa
zasStitnim mehanizmom i dr), te zastitni postupci (pranje
ruku, ispravno odlaganje koristenih igala i ostalih ostrih
predmeta, te bioloSkog otpadal.

Cijepljenje je mjera koju ubrajamo u predekspozicijsku
profilaksu. Cjepiva protiv HCV i HIV-a joS ne postoje, pa se
u ovom trenutku zdravstveni djelatnici jedino mogu cijepiti
protiv HBV i na taj nacin se zastiti od rizika od infekcije. Svi
¢lanovi stomatoloSkog tima, a to ukljucuje i stomatoloske
asistentice/asistente trebaju biti cijepljeni protiv HBV-a. Ci-
jepljenje treba obaviti prije pocetka obavljanja stomatoloske
djelatnosti, a najbolje jos tijekom profesionalne izobrazbe.
Primarno cijepljenje odraslih protiv HBV-a se sastoji od tri
doze cjepiva koje se daje intramuskularno prema shemi
0, 11 6 mjeseci. Osoba se smatra zasticenom od infekcije
HBV-om ako je primila sve propisane doze cjepiva i mjesec
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dana nakon posljednje doze razvila titar protutijela na HBsAg

vedi od 10 mIU/ml.

Postekspozicijska profilaksa podrazum- —
ijeva sve mjere koje provodi za to ////

posebno educirano zdravstveno gl

osoblje radi smanjenja rizika
razvoja infekcije nakon
sto dode do izloZenosti
krvi. Postekspozicijska
profilaksa ukljucuje /
klinicko vrednovanje /
svakog ekspozici- /
jskog incidenta, /
serolosko testi- |
ranje bolesnika |
cijoj je krvizdra- |
vstveni djelatnik \
bio izloZzen i te- |
stiranje samog
zdravstvenog
djelatnika, teako '\
je moguce prim-

jenu odgovarajuceg  \
cjepiva kod HBV, od-
nosno kombinacije tri
ili viSe antiretrovirusnih
lijekova kod HIV-a.

Zakljucak

Svaki neposredni ali i posredni rad (npr.

pranje instrumenata) sa pacijentima u stomatolo$koj
ordinaciji sa sobom nosi rizik od izlaganja bioloskim rizi¢nim
c¢imbenicima. Sa svakim pacijentom treba postupati kao sa
potencijalnim izvorom zaraze, te se stoga uvijek treba na
odgovarajuci nacin zastiti. U slucaju da dode do izlaganja
infekcijama koje se prenose krvlju ne smije se panicariti,
nego treba ¢im prije provesti odgovarajuci postekspozicijski
postupak u suradnji sa za to nadleznom osobom, te prijaviti
ozljedu ostrim predmetom odnosno izloZzenost krvi.
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