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• Krvno prenosive infekcije u stomatologiji 

• Transmisije krvno prenosivih patogena u 

stomatološkoj praksi  

• Standardne mere prevencije 

• Pranje instrumenata 

• Sterilizacija 

• Ekspozicija i mere profilakse  

 

SADRŽAJ PREDAVANJA 



• virus hepatitisa B (HBV) 

• virus hepatitisa C (HCV)  

• virus humane imunodeficijencije (HIV 

virus). 

Krvno prenosive infekcije u 

stomatologiji 



!!! 

• Iako se primenom opštih i specifičnih mera 

prevencije i postekspozicione profilakse ove 

infekcije među zaposlenima  u zdravstvu 

mogu  gotovo u potpunosti sprečiti, što je 

slučaj u razvijenim zemljama, infekcije krvno 

prenosivim virusima među radnicima u 

zdravstvu su i dalje prisutne u Srbiji.  





Bond WW et al, Lancet 1981; Kamili S et al, Infect Control Hosp 

Epidemiol 2007; Paintsil E, J Infect Dis 2014 



Bond WW et al, Lancet 1981; Kamili S et al, Infect Control Hosp 

Epidemiol 2007; Paintsil E, J Infect Dis 2014 



ZAKONSKA REGULATIVA  

 

U skladu sa Pravilnikom o imunizaciji i načinu 

zaštite lekovima (Sl. Glasnik RS 11/06) prema članu 

34. obavezna imunizacija protiv akutnog virusnog 

hepatitisa se sprovodi kod svih nevakcinisanih i 

nepotpuno vakcinisanih lica u zdravstvenim 

ustanovama uključujući i učenike i studente 

zdravstveno obrazovne struke, koji dolaze u 

neposredan kontakt sa infektivnim materijalom 



3 doze intramuskularnim davanjem hepatitis B 

vakcine po šemi 0,1 i 6 meseci u deltoidni mišić. 

(0,1,6) 

 

Osobe koje nisu kompletno vakcinisane se 

smatraju nepotpuno zaštićenim i moraju završiti 

seriju vakcinacije od 3 doze.  

 

PREEKSPOZICIONA PROFILAKSA 



 

- Imunodeficijencija, dijaliza – revakcinacija nakon 5 

godina jedne doze 

- više od 95% vakcinisanih osoba uzrasta do 40 godina će 

imati zaštitni titar anti HBs antitela (≥10 mIU/mL) koji 

traje duže od 20 godina.  

- U uzrastu preko 40 godina manje od 90% kompletno 

vakcinisanih osoba će razviti adekvatan imunitet prema 

HBV infekciji a kod starijih od 60 godina samo 75% će 

biti adekvatno zaštićeno.  

- Osim uzrasta dodatni faktori koji utiču na slabiji imuni 

odgovor su pušenje, gojaznost, genetski faktori i 

imunosupresivna stanja.  

PREEKSPOZICIONA PROFILAKSA 



• Mere za kontrolu krvnoprenosivih infekcija 

• Standardne mere predostrožnosti 

PREVENCIJA KRVNOPRENOSIVIH 

INFEKCIJA U ZDRAVSTEVNIM 

USTANOVAMA  



• Higijena ruku 

• Korišćenje lične zaštitne opreme 

• Pravilno rukovanje sa oštrim 

instrumentima 

• Sterilizacija instrumenata i aparata 

• Čišćenje/dezinfekcija okruženja bolesnika 

- radnih površina 

• Upotreba zaštitne maske (tuberkuloza, 

influenza, herpes) 

STANDARDNE MERE 

PREVENCIJE 



• Predmeti i oprema koji se koriste za 

lečenje i negu bolesnika 

• Veš i posteljina 

• Tanjiri, čaše, šolje i escajg 

• Rutinsko čišćenje 

• Mere povezane sa osobljem 

STANDARDNE MERE 

PREVENCIJE 



• Pranje ruku u rukavicama kako bi se ponovo 

koristile je nedopustivo.  

• Neskidanje i neodbacivanje rukavica odmah 

nakon kontakta sa pacijentom predstavlja 

rizik za širenje kontaminacije na površine i 

predmete i povećanje biološkog opterećenja 

okoline.  

• Nemenjanje rukavica pre kontakta sa idućim 

pacijentom predstavlja stručnu grešku i 

samim tim je nedopustivo. 



• Na igle nakon korišćenja ne vraćati 

zaštitne kapice. Odbaciti igle zajedno sa 

špricem u za to namenjene neprobojne i 

nepropusne kontejnere 





Korišćenje jednog šprica sa ili bez igle za administraciju leka 

u više pacijenata  

 

Ponovna upotreba istog šprica, sa ili bez igle, za uzimanje 

leka ili rastvora (nprFiziološkog rastvora) kako bi se 

obezbedila dodatna količina leka za istog pacijenta 

 

Priprema medikamenta u  neposrednoj blizini kontaminiranih 

instrumenata ili materijala 

 

Istekli rokovi upotrebe 

 

Neadekvatan monitoring i održavanja autoklava  





Radcliffe RA et al. Hepatitis B virus transmissions associated with a 

portable dental clinic, West Virginia, 2009. J Am Dent Assoc 2013; 

144(10):1110–1118. 







• Asistencija u utvrđivanju uzroka i 

nadajmo se otklanjanje istog 

• Predstavlja priliku da procenimo 

postojeće strategije prevencije i 

identifikujemo „rupe“-nepravilnosti 

• Omogućuje nam da opišemo nove bolesti 

i da naučimo više o poznatim bolestima 

• Doprinos novih informacija u identifikaciji 

rizika transmisije  

ZAŠTO JE POTREBNO 

ISPITIVANJE INCIDENTA 







• Manuelno 

 

• Mehaničko pranje instrumenata u 

ultrazvučnim kadama 

• Pranje instrumenata u mašinama za 

pranje i dezinfekciju 

 

PRANJE INSTRUMENATA 

Canadian Standards Association. CAN/CSA-Z314.3-09. Effective sterilization in health 

care facilities by the steam 

process. Rexdale, Ont.: Canadian Standards Association, 2009 



• Mehaničko pranje instrumenata u 

ultrazvučnim kadama 

 

PRANJE INSTRUMENATA 



• Pranje instrumenata u mašinama za 

pranje i dezinfekciju 

 

PRANJE INSTRUMENATA 

DS mašina 











VERIFIKACIJA ČIŠĆENJA I 

KONTROLA KVALITETA 











• Ultra rolne 

 

PAKOVANJE INSTRUMENATA 



PAKOVANJE INSTRUMENATA 



STERILIZACIJA 

Sterilizacija stomatoloških instrumenata u 

autoklavu podrazumeva proces uvođenja vodene pare pod 

pritiskom. Zasićena vodena para je veoma efikasan prenosilac 

toplotne energije, višestruko efikasnija od suvog vazduha. Čisti 

instrumenti se izlažu pari pod pritiskom od 1 bar-a na 

temperaturi od121 C u periodu od 30 minuta, ili pod pritiskom 

od 2 bar-a na temperaturi od 134 C u vremenu trajanja 15 

minuta. 

Ovakav način sterilizacije ujedno je pogodniji za očuvanje 

kvaliteta instrumnata koji se sterilišu. 



STERILIZACIJA 









Izloženost, potencijalno infektivni materijal, radnik u zdravstvu, rizik za 

transmisiju, 

Rezervoar, lokalni koordinator,rukovodilac službe,nadležna 

epidemiološka služba, 

Centar za kontrolu i prevenciju bolesti,infektivna klinika 

 

 

Postupak Tretiranje mesta izlaganja – Prvi postupak nakon izlaganja krvi 

ili telesnim tečnostima je detaljno pranje izloženog dela tela vodom i 

sapunom, kao i ispiranje izloženih sluzokoža velikom količinom vode. Ne 

postoje dokazi da upotreba antiseptika ili istiskanje tečnosti iz rane može 

da smanji rizik od HIV, HBV i HCV, mada upotreba antiseptika nije 

kontraindikovana.  

Primena kaustičnih sredstava ili injiciranje antiseptika ili dezinfekcionih 

sredstava u ranu se ne preporučuje.  

Prijava profesionalne izloženosti – Izloženi zdravstveni radnik odmah 

nakon izloženosti usmeno prijavljuje izloženost lokalnom koordinatoru ili 

njegovom zameniku. 







U skladu sa članom 36. Pravilnika o imunizaciji i načinu 

zaštite lekovima (Sl. Glasnik RS 11/06) kod nevakcinisanih i 

nepotpuno vakcinisanih lica u zdravstvenim ustanovama 

koja su imala akcident sa infektivnim materijalom, obavezna 

zaštita se sprovodi aplikovanjem vakcine u 4 doze po šemi 

0,1,2 i 12 meseci uz obavezno intramuskularno aplikovanje 

HBIGa odmah po akcidentu ( prema uputstvu proizvođača), a 

najkasnije do 12 sati od momenta akcidenta sa prvom dozom 

vakcine, aplikovanjem u suprotni ekstremitet.  

POSTEKSPOZICIONA ZAŠTITA  



POSTEKSPOZICIONA PROFILAKSA (PEP) ZA HCV  

za HCV u ovom momentu ne postoji.  
 

 

 

Iako su postojali radovi o tome da primena interferona alfa 2b doprinosi 

izlečenju od akutnog hepatitisa C, činjenica jeste da oko 25% osoba 

koje razviju akutni hepatitis C spotano prezdravi, te se postavlja pitanje 

opravdanosti ovakve intervencije.  

 

- potrebno je uraditi test na anti‐HCV odmah nakon 

izlaganja, kao i ponoviti test nakon 4‐6 meseci, 

uključujući i test na ALT.  

 

- Ukoliko je neophodno sprovesti ranu dijagnostiku HCV 

infekcije (rezervoar HCV pozitivan), potrebno je uraditi 

HCV RNA test u 4‐6 nedelji. Sve anti‐HCV rezultate 

potrebno je potvrditi dodatnim anti‐HCV testom iz drugog 

uzorka 



POSTEKSPOZICIONA PROFILAKSA HIV INFEKCIJE  

 

- Odmah ,najduže 36 sati nakon povrede.  

 

- U izuzetnim situacijama kada je rizik visok a 

imamo dodatne informacije i  ima medicinske 

logike početi ga do 72h od povrede.  

- Uvek kada smo u nedoumici bolje je započeti bar 

bazični režim nego odgoditi PEP. U narednim 

danima PEP se može proširiti ako je potrebno. 

-   



POSTEKSPOZICIONA PROFILAKSA HIV INFEKCIJE  

 

 

 

PEP se započinje u svakom slučaju kada se 

ustanovi da je rezerovar HIV pozitivan.  

Ukoliko je rezervoar HIV negativan (uzeti u obzir 

period prozora) PEP se ne primenjuje. Ukoliko se 

HIV status rezervoara nepoznat, PEP se ne 

primenjuje kod izloženosti kože i sluzokože, dok je 

kod perkutanih izloženosti potrebno razmotriti rizik 

od HIV na osnovu podataka o rizičnog ponašanju 

poznatog rezervoara nepoznatog HIV statusa ili 

učestalosti HIV infekcija na odeljenju/zdravstvenoj 

stanici kod nepoznatog rezervoara.  



POSTEKSPOZICIONA PROFILAKSA HIV INFEKCIJE  

 

 

 

Izbor lekova za PEP se vrši na osnovu vodiča za 

lečenje koji utvrđuje stručni tim infektologa. U 

odabiru lekova rukovodi se pre svega načinom 

ekspozicije prema tabelama 1 i 2, potencijalnom 

toksičnošću ART lekova i njihovom efikasnošću, 

posebno ukoliko je u pitanju rezistentan virus. 

Bazični režimi dovoljni su za najveći deo povreda i 

lakše se podnose, dok su prošireni režimi veće 

antiviralne aktivnosti ali i sa više nuspojava. 









„MESSAGE TO TAKE HOME“ 

• Transmisija infektivnog agensa putem 

krvi u stomatološkoj praksi je veoma 

retka 

• Prevencija infekcije mora biti prioritet u 

svim vrstama stomatoloških ordinacija-

klinika  

 



„MESSAGE TO TAKE HOME“ 

• Uprkos mogućnostima savremene 

specifične zaštite  zdravstveni radnici su 

pod povećanim rizikom od izloženosti 

infektivnim bolestima koje se prenose 

putem krvi i drugim telesnim tečnostima. 

Prevencija ekspozicije je i dalje primarna 

strategija za smanjenje profesionalno 

nastalih infekcija.  

 


