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Krvi pfenosné infekce predstavuji jedno
z rizik profesionalni infekce zdravotniku

Typickou cestou prenosu je poraneni
kontaminovanou jehlou nebo jinym
ostrym nastrojem



Krvi prenosne infekce zahrnuiji

« Hlavni tri: infekce
— HBV
— HCV
— HIV

» Teoreticke riziko:
— CMV infekce
— EBV infekce
— Infekce parvovirem B19
— syfilis
* Vzacné:
— HDV, malarie, trypanosomoza, (ebola)



O vyskytu infekci rozhoduje

1. PocCet poranéni zdravotniku

2. Vyskyt infekci v populaci

3. Kontagiozita (nakazlivost) téchto
infekci

4. Moznosti prevence a
postexpozicni profylaxe



1. PocCet poranéni zdravotniku



Poranéni zdravotniku

* RocCneé se porani o krvi kontaminovanou jehlu nebo jiny
ostry nastroj téemer kazdy 10. zdravotnik

« Jak dokazuji anonymni studie — asi jen polovina
zraneni je hlasena

* V USA pracuje asi 8 mil. zdravotnickych pracovniku a
rocne dojde asi k 600 000-800 000 poraneni

« V Evropé: European Agency for Safety and Health at
Work (EU-OSHA) odhaduje 1 mil. poranéni
zdravotniku jehlou v Evropé za rok

* U nas 2003 vyzkum v 11 fakultnich nemocnicich
(15 000 zdravotnikl) — 75% se alespon 1x poranilo,
53% jednorazovou jehlou®

* Charvatova P. Sestra 2005:6:35-37



 V SRN: Univerzitni nemocnice ve Frankfurtu
n/M:

— zaregistrovali 519 poraneni ostrym nastrojem
— priblizné jedno denne v (univerzitni) nemocnici
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2. Vyskyt infekci v populaci



Vyskyt infekci

Profesionalni expozice krvi a telnim tekutinam
ohrozuje nejvice 3 patogeny prenasenymi krvi:
- HBV

« HCV

o HIV

Prevalence u nas relativne nizka

« HBsAg 0,56% (souCasne HBeAg+ 5-10%)

« anti-HCV 0,2% (soucasne HCV RNA+ 60-80%)
o anti-HIV 0,02%




Svycarsko:

Voide C et al. Swiss Med WKly

I\ +: 6,5%
CV+: 12,3%
BV+: 2.2%

2012:142:w13523

USA:
* na emergency: 24% pacientu pozitivni alespon na
jednu krvi pfenosnou infekci
Kelen GD et al. N Engl J Med 1992;326:1399
SRN:
» Univerzitni nem. Frankfurt a/M: 20,5 % indexovych
pacientu pozitivni aspon na jednu uvedenou infekci
Himmelreich H et al. Dtsch Arztebl Int 2013;110(5).61

Nemecko:

IV+: 4.1%
CV+: 5 8%
BV+: 5,3%

Wicker S, et al. Ann Occup Hyg
2008;52:615



3. Kontagiozita (nakazlivost) techto
infekci



Riziko prenosu

* Riziko prenosu perkutannim poranenim

cini:

— HBV 6-30 %

— HCV 1,8 %

— HIV 0,3 %*

* USA: 55 pripadu profesionalni nakazy do
1999 (HIV/AIDS surveillance report, CDC,
1999;11[1])

Riziko vyznamneé ovliviuje mnozstvi krve a
virova naloz u zdrojoveho pacienta.



Srovnani s ostatnimi cestami
prenosu HIV

HIV do organizmu pronika tfemi zpusoby
— infikovanou krvi
— nechranénym pohlavnim stykem

— z matky na dité (z 25 % na <2 %)

Typ kontaktu Riziko prenosu
Receptivni analni s HIV+ 0,82 % (0,1-7,5 %)
Rec. analni s neznamym HIV statem 0,27 %
Insert. analni s neznamym HIV statem 0,06 %
Receptivni vaginalni 0,05-0,15 %
Insertivni vaginalni 0,03-5,6 %
Oralni sex kazuistiky

Podle EACS, US HIV Seroconverter Study: Vittinghoff 1999




4. Moznosti prevence a
postexpozicni profylaxe



Prevence




Pouzivani
bezpecnostnich
jehel, u nichz se
po vytazeni
zanori hrot jehly
do strikacky

World’s
sharpest Needle
for greater

patient comfort

Prior to Activation

BD Safety-Lok™ is the only
safety-engineered syringe of
its type to offer clear visual con-
firmation of the lock position.

Bold scale

Markings maed Visual Lock Indicater
facilitat= accurate :

dosa measurement Lock confirmed when green

band fully covers red collar.

crystal Clear
Barrel and Slecve
make syringe

contents easier to s=e

Large Flanges

and Tapered
Plunger Rod

increase control for easier
aspiration and injection

Incomplete
Lock Lock

Efficient Blister Packaging
minimizes storage space
and waste disposal costs After Acthvation



BD Eclipse” Needle.

Safety within your reach.

PRIOR TO ACTIVATION

Widstextured finger pad
provides safe actvation area
for thumb ard farefinger

Standard hub fits all
Luer Lok syninges
Bevel-aniented

neede alows

for low-ange injactiore
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AFTER ACTIVATION

Needle remains locked
nzide activated cover
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Use BD SafetyGlide™ Syringes
for all your insulin, TB and allergy needs.

BD SafetyGlide” Needle:
where safety meets performance

PRIOR TO ACTIVATION

Activation-fssist™ Detachable neades
tachnology for fast and aasy fiton ary size
nazdetip shiskding. corventional syringe

Bevel-up needle
crientation for

performing low
angle injectiors
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AFTER ACTIVATION

Stairless steed latch securely
shields needletip after
activation
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Use BD SafetyGlide™ Syringes
for all your insulin, TB and allergy needs.

« Pouzivani bezpecnostnich jehel — s krytem jehly



* Bezpecne manipulovat s nastroji

— nenasazovat ochranny kryt na pouzitou
jehlu

» Operacni technika

» [OCkovani zdravotniku proti virové
hepatitide B]



Opatreni po poranéeni

Nechat krvacet

Dekontaminace
— Omyti kuze vodou a mydlem

— Vyplachnuti oka fyziologickym roztokem, ust a
nosu vodou

— Dezinfekce rany

Zhodnoceni zavaznosti expozice,
dokumentace

Postexpozicni profylaxe HBV a/nebo HIV

(Je-li indikovana a po odbéru)
Dispenzarizace



PEP HBV

» Zdroj: HBsAg a zejména HBeAg
pozitivni

* Poranény: anti-HBs <10 IU/m|

* Opatreni:
— Revakcinace 1 davkou (do 1-7 dnu)
— Zakladni oCkovani

— Non-responderum po o¢kovani HBV:
hyperimunni imunoglobulin



Zhodnoceni indikace PEP HIV
(1)

Pro zhodnoceni indikace se bere v uvahu:
* Moznost HIV infekce zdroje
— u znamé HIV+ osoby: CD4+, VL HIV
(vysoka naloz = vysoke riziko prenosu),
terapie
— U neznameho je
vhodné vysetrit
anti-HIV
(rychlotesty)




Zhodnoceni indikace PEP HIV
(2)

- druh biologického materialu

Riziko Druh biologického materialu

vysoke Krev, sperma, vaginalni sekret,
kKrvave sekrety

potencialni mozkomisni mok, vypotky,
plodova voda

minimalni stolice, zvratky, moc, sliny, pot




Zhodnoceni indikace PEP HIV
(3)

- Zpusob expozice a velikost inokulace

Riziko Zpusob expozice

velmi vysokeé |perkutanni inokulace (zvlaste
hluboka, dutou jehlou, nastro-
jem s viditelnou kontaminaci)

stredni drobné poranéni (Skrabnuti),
Kkontaminace poskozené kuze,
Kontaminace intaktni sliznice

minimalni kontaminace intaktni kuze
(<15 min.)




Zhodnoceni indikace PEP HIV
(4)

Casovy faktor: nejlépe do 4 hod., nejdéle do
48 (72) hod. po expozici

Uéinnost PEP: dle nepiimych diikazd snad
vysoce ucinna — 60-90 % *

Nezadouci ucinky antiretrovirotik (fatalni
jaterni selhani po nevirapinu!)

Prani a odhodlani dodrzovat IéCebny rezim
Cena léecby: 2 AR leky: cca 15 000 K¢/mesic,
3 AR leky: cca 30 000 KC/mesic

* New Engl J Med 1997;337:1485



Zhodnoceni indikace PEP HIV
()

Indikace PEP po profesionalni expozici:

* U vysoce rizikového poraneni

— od zdrojové osoby HIV+ nebo podezrelé z infekce
* U mene rizikoveho poraneni

— od zdrojové osoby HIV+

Rozsypal H, Stafikova M, Sedlacek D, Snopkova S, Kapla J, Aster V,
Machala L, Jilich D, Dlouhy P, KolCakova J, Zjevikova A, Jerhotova Z,
Olbrechtova L. Doporu€eny postup péce o dospélé infikované HIV a
postexpozicni profylaxe infekce HIV. Vydan: listopad 2012
(http://www.infekce.cz/)



Poradenstvi

Informace o riziku prenosu HIV a VH
Realny prinos PEP

Po rozhodnuti o chemoprofylaxi -
motivovat k dokoncCeni kury

VAL AV 4

sexu (alespon 3 meés. - %2 roku)
Popis eventualni primoinfekce HIV



Volba rezimu PEP HIV

Volba rezimu po kontaminovanem
poraneni:

* rozsireny rezim (expanded regimen):.
— 3 leky

« zakladni rezim (basic regimen):
— 2 léky (pro hranicCni situace)

 Rozhodovani v konkrétnich situacich je

obtizné a kvalifikovane rozhodne expert
pres HIV



Vybér 1ékd a doba lé&by

Vybeér léku:
— Ug&inné, dobfe snasené, s ’T,Wada_
dlouhodobymi nezadoucimi ucCinky, ' ==
jiné nez zdrojova osoba

TDF + FTC + (IP nebo NNRTI) g el

nebo
ZDV + 3TC % (IP nebo NNRTI)
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* Srovnani: FDA: preexpozic¢ni
profylaxe (PrEP) u ohrozenych
populacnich skupin: MSM,
partneri HIV+




Uvodni a kontrolni vy3etfeni

Anti-HIV (,nulta krev®) « Za 4-6 tydnu:

Markery VH KO, urea, kreat., JT, event.
SHCG AMS (podle pouzité profylaxe)
(KO, JT)  Po mesici do 6 mes.:
event. RRR a VDRL, HBsAg

popf. anti-CMV « Za 6 tydnu, 3 a 6 mésicu

(event. 12 més.):
anti-HIV, anti-HCV



Dokumentace

ma obsahovat
— datum a hodinu poraneni a osetreni
— misto a mechanizmus poraneni
— cinnost, pri které doslo k poranéeni
— nastroj, kterym doslo k poraneni

— druh a odhadnuté mnozstvi injikovaného nebo
kontaminujiciho materialu

— poruSeni intergrity kuze, hloubku poranéni a viditelné
Krvaceni

— zpusob dekontaminace

— dostupné udaje o (mozném) zdroji

— dobu zahajeni a volbu profylaxe
Hlaseni — AIDS centru Nem. Na Bulovce



Zaver
Predpokladat, ze kazdy pacient muze
byt HIV+
Pouzivat ochranné pomucky

Zachovavat opatrnost pri manipulaci
s biologickym materialem

Pri nehodé kontaktovat AIDS centrum a
racionalné a vcas indikovat
postexpozicni profylaxi



Zdroj, legislativa

« Updated US Public Health Service Guidelines for
the Management of Occupational Exposures to
Human Immunodeficiency Virus and
Recommendations for Postexposure Prophylaxis

Infection Control and Hospital Epidemiol, 2013;34(9):
on-line

 Direktiva 2010/32/EU

uklada ¢lenskym statum, aby do lokalnich legislativ
zacClenily doporuceni vztahujici se k prevenci
poraneni zdravotnického personalu kontaminovanym
ostrym nastrojem do kvetna 2013
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