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Deskriptorji
HHIIVV  ookkuu`̀bbee ––  pprreennooss
ppookklliiccnnaa  iizzppoossttaavvlljjeennoosstt
zzddrraavvssttvveennii  ddeellaavvccii

IIzzvvllee~~eekk.. S pojavom AIDS-a 1981. leta se je po-
javilo tudi tveganje za oku`bo z virusom HIV na
delovnem mestu, vezano na izpostavljenost
oku`eni krvi in telesnim teko~inam. Predvsem
so najbolj ogro`eni delavci v zdravstvu, pa tudi
vsi drugi, ki rokujejo z oku`enim materialom. Da-
nes, enajst let po odkritju virusa, so {tevilne {tu-
dije po svetu na tem podro~ju `e podale dovolj
objektivne podatke. V ~lanku so predstavljene
osnovne zna~ilnosti ku`nega materiala, razlo-
`en je pomen »splo{nih previdnostnih ukrepov
pri ravnanju s krvjo in telesnimi teko~inami« ter
opredeljen pojem »oku`ba na delovnem mestu«.
Podani so tudi preventivni ukrepi pri naklju~ni tve-
gani izpostavitvi. Po najnovej{ih razpolo`ljivih po-
datkih je danes v svetu zabele`enih 64 prime-
rov HIV serokonverzije po izpostavitvi na delov-
nem mestu. Pri teh je v 75 % bil neposredni
vzrok oku`be vbod z votlo iglo, ki je vsebovala
ku`no kri. Najbolj so tovrstni oku`bi izpostavlje-
ne medicinske sestre (65 %), zdravniki so se
oku`ili v 20,5 %. V nekaterih primerih je pri{lo
do oku`be kljub upo{tevanju preventivnih ukre-
pov. Mo`nost oku`be na delovnem mestu po en-
kratni perkutani izpostavitvi ocenjujejo na 0,33 %.
Zaenkrat v Sloveniji {e ni pri{lo do tovrstne
oku`be. Mo`en je tudi prenos oku`be s seropo-
zitivnega zdravstvenega delavca na bolnika, a
tovrstno tveganje je izrazito majhno.

Descriptors
HHIIVV  iinnffeeccttiioonnss ––  ttrraannssmmiissssiioonn
ooccccuuppaattiioonnaall  eexxppoossuurree
hheeaalltthh  mmaannppoowweerr

AAbbssttrraacctt.. With the identification of HIV in 1981,
the health care world was suddenly faced with
the risk of HIV infection through occupational ex-
posure to infected blood and body fluids. Health
care workers and other people handling infec-
ted material were found to run the greatest risk
of infection. Objective data on this issue have
been provided by a number of recent studies car-
ried out worldwide. The paper presents the cha-
racteristics of infected material, stress the im-
portance of »general measures of precaution«,
and defines the term »occupational infection«.
According to the latest statistics, 64 cases of HIV
seroconversion due to occupational exposure ha-
ve been documented in the world. The most
common immediate cause of infection was stic-
king of a needle containing HIV-infected blood.
Among health care workers, nurses are most at
risk (65 %), whereas the incidence of occupa-
tional infection in doctors is considerably lower
(20,5 %). In some cases HIV seroconversion oc-
cured despite the employed measures of pre-
caution and prophylactic therapy. The risk of oc-
cupational infection after a single percutaneous
exposure is 0,33 %. In Slovenia, no case of oc-
cupational HIV infection has yet been reported.
HIV transmission from seropositive health care
workers to patients is possible, yet extremely rare.

UUvvoodd

Da so tako zdravstveni delavci kot tudi bolniki v zdravstvenih ustanovah ob vsakdanjem

delu oz. poteku zdravljenja neprestano izpostavljeni tveganju za oku`bo z razli~nimi mi-

kroorganizmi, je s svojimi opazovanji v dunajski mestni porodni{nici `e 1846. leta pri-

kazal Avstrijec Ignac Semmelweis (1). To tveganje pa je razli~no visoko, odvisno tako
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od zna~ilnosti posameznega mikroorganizma in na~inov prenosa oku`be, kot tudi od

za{~itnih ukrepov za prepre~evanje tovrstnih oku`b in lastnosti organizma (tabela 1).

MED RAZGL 1994; 3333

304

BBoolleezzeenn SSmmeerr  pprreennoossaa  ookkuu`̀bbee

BB ––  ZZDD ZZDD ––  BB

NNoorriiccee//ddiisseemmiinniirraannii  zzoosstteerr ++++++ ++++++

LLookkaalliizziirraannii  zzoosstteerr ++ ++

CCiittoommeeggaalloovviirruussnnaa  ookkuu`̀bbaa  ++ nneezznnaannoo

HHeeppaattiittiiss  AA ++ rreeddkkoo

HHeeppaattiittiiss  BB ++ rreeddkkoo

HHeeppaattiittiiss  CC ++ nneezznnaannoo

IInnfflluueennccaa ++++ ++++

OO{{ppiiccee ++++++ ++++++

MMeenniinnggookkookknnee  ookkuu`̀bbee ++ nneezznnaannoo

RRddee~~kkee ++++ ++++

SSaallmmoonneelloozzaa//{{iiggeelloozzaa ++ ++

TTuubbeerrkkuulloozzaa ++++++//++ ++++++//++

HHIIVV--ookkuu`̀bbaa nneezznnaannoo nneezznnaannoo

Tabela 1. Tveganja za prenos razli~nih oku`b med bolnikom (B) in zdravstvenim delavcem (ZD). Podatki v
tabeli so povzeti iz razli~nih virov in sestavljeni v celoto. +++ veliko tveganje, ++ srednje tveganje, + majh-
no tveganje, +++/+ spremenljivo tveganje.

Med ve~ kot 20 mikroorganizmi, ki se lahko prena{ajo z oku`eno krvjo, seveda najve~-

jo skrb za zdravstvene delavce, predvsem tiste, ki dnevno rokujejo s krvjo in telesnimi

teko~inami, predstavljata virus hepatitisa B in C ter virus ~love{ke imunske pomanjklji-

vosti (human immunodeficiency virus – HIV) (2). Medtem ko oku`bo na delovnem me-

stu z virusom hepatitisa B na~eloma lahko nadzorujemo s cepljenjem izpostavljene po-

pulacije in je za dokon~nej{o opredelitev nevarnosti in posledic oku`be z virusom he-

patitisa C {e prezgodaj, pa predstavlja virus HIV povsem druga~en problem, saj zaen-

krat ne poznamo u~inkovitega cepljenja ali preventivnega zdravila po izpostavitvi.

Od 1984. leta, ko je bil objavljen prvi primer dokumentirane oku`be po perkutani izpo-

stavitvi z virusom HIV oku`ene krvi na delovnem mestu (dokaz serokonverzije), je ra-

ziskovanje in prepre~evanje tveganja oku`be na tak na~in postalo eno izmed poglavit-

nih problemov zdravstvenih delavcev (3). Pojavile so se najrazli~nej{e, sprva zelo ~r-

noglede ocene o mo`nostih take oku`be. Znan je celo pojav tako imenovanega »sin-

droma pregorevanja« – sindroma telesne in du{evne iz~rpanosti, ki je med zdravstve-

no in negovalno osebje seropozitivnih bolnikov vnesel pravo pani~no vzdu{je, zaradi izra-

zitega psihi~nega pritiska pri vsakodnevnem soo~anju z nalezljivo, smrtonosno bolez-

nijo. Danes, 11 let po odkritju virusa HIV, so se pogledi na tveganje za oku`bo z le-tem

precej spremenili. Poteklo je namre~ `e dovolj ~asa za izvedbo raz{irjenih mednarod-

nih {tudij za objektiviziranje podatkov.
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Lo~iti moramo dvoje razli~nih tveganj prenosa virusa HIV v zdravstvu: prenos oku`be

s seropozitivnega bolnika na zdravstvenega delavca, kar predstavlja oku`bo, pridoblje-

no na delovnem mestu, oz. »profesionalno oku`bo«, ter prenos oku`be s seropozitiv-

nega zdravstvenega delavca na bolnika. Tosmeren prenos je sicer mo`en, a nevarnost

tveganja oku`be je znatno manj{a kot v prvem primeru.

NNeekkaatteerree  zznnaa~~iillnnoossttii  vviirruussaa  HHIIVV

Za prenos oku`be z virusom HIV so najpomembnej{e naslednje telesne teko~ine: kri,

semenska teko~ina, no`ni~ni izlo~ki in materino mleko. Virus HIV pa je bil izoliran {e iz

sline, solz, likvorja, amnijske teko~ine in se~a, vendar je bil tu prisoten v zelo nizkih kon-

centracijah (4). Najve~krat najdemo virus HIV v celicah, lahko pa se nahaja tudi na ce-

li~nih povr{inah ali v prosti obliki. V periferni krvi je prisoten v 0,001–0,01 % oku`enih

mononuklearnih celic, v semenski teko~ini pa v 0,001–5,0 % oku`enih celic (4). Na stop-

njo tveganja oku`be namre~ pomembno vpliva koncentracija virusa HIV v ku`nini, ta-

ko prostega, kot tudi vezanega, poleg tega pa tudi prostornina ku`nine, mesto, povr{i-

na in globina inokulacije ter po{kodovanost ko`e. Dotik oku`ene krvi z nepo{kodovano

ko`o ni povzro~il oku`be (5). Aerosol oku`ene krvi najverjetneje ni ku`en. Virus HIV je

obstojen v teko~ini tkivne kulture v prosti obliki tudi do 15 dni pri sobni temperaturi oz.

do 11 dni pri telesni temperaturi. Vezan na oku`ene celice, pa je virus obstojen en dan

(5). V suhem okolju virus zelo hitro propade.

Fizikalna in kemi~na sredstva, ki uni~ijo virus, so razli~na: termi~no razku`evanje v po-

mivalnem stroju (10 minut pri temperaturi 93–95°C), segrevanje v vodi ali vodni pari (100

ali 105°C, 10–20 minut), avtoklaviranje (121°C, 20 minut), kemi~no razku`evanje

z 70–85 % alkoholom 1–5 minut, 2 % aldehidom nad 10 minut, 1–5 % natrijevim klora-

tom 10 minut, 0,2 % perocetno kislino 5–10 minut ali kemotermi~no razku`evanje pri

40–60°C (6).

SSpplloo{{nnii  pprreevviiddnnoossttnnii  uukkrreeppii

Glede na neizogibno smrt, ki sledi oku`bi z virusom HIV, ter mo`nost oku`be izpostav-

ljenega zdravstvenega delavca na delovnem mestu, je Center za nadzor bolezni – Cen-

tre for disease control (CDC) iz Atlante, ZDA, 1987. leta izdelal, 1988. ter 1989. leta do-

polnil priporo~ila imenovana »Splo{ni previdnostni ukrepi pri ravnanju s krvjo in telesni-

mi teko~inami« (5, 7, 8).

Osrednje sporo~ilo teh priporo~il je, da je treba z vvssaakkiimm bolnikom ravnati, kot da je oku-

`en z virusom HIV ali z drugimi mikroorganizmi, ki se prena{ajo s krvjo. »Splo{ni pre-

vidnostni ukrepi« so namenjeni vsem postopkom, kjer je mo`na izpostavljenost krvi, ne-

katerim drugim telesnim teko~inam (spermi, vaginalnim izlo~kom, amnijski, sinovialni,

perikardialni, plevralni in peritonealni teko~ini), ter vsaki drugi telesni teko~ini z vidno

primesjo krvi. Pri drugih telesnih teko~inah, kot so izpljunek, znoj, solze, se~, blato, no-

sni izlo~ki in izbruhanina, pa zaenkrat nimamo dokumentiranega prenosa oku`be, za-

to tu »splo{ni previdnosti ukrepi« niso potrebni. Prav tako ti ukrepi ne veljajo za slino,

razen pri zobozdravstvenih posegih, saj je tam slini pogosto prime{ana kri.



»Splo{ni previdnostni ukrepi« zajemajo `e znana splo{na na~ela ~i{~enja, dezinfekci-

je in sterilizacije v zdravstvu, ob tem pa tudi dosledno izvajanje zelo preprostih ukrepov:

zavarovanje ko`e in sluznic z uporabo rokavic, za{~itnih obla~il, maske, {~itnika za obraz,

pokrivala in o~al (pri postopkih, kjer obstaja mo`nost brizganja krvi ali nastajanja aero-

sola), previdno ravnanje z iglami in ostrimi predmeti ter njihovo pravilno odstranjevanje

(le v trdne namenske posode), pravilna oznaka ku`nega materiala (rumene nalepke)

in prepre~evanje nezgod z ostrimi in{trumenti pri operativnih posegih.

V ZDA ocenjujejo, da se v bolni{nicah letno naklju~no z iglo zbode milijon zdravstvenih

delavcev, vsaj 90 % teh vbodov pa bi z upo{tevanjem prej na{tetih enostavnih ukrepov

lahko prepre~ili. 20.000 teh vbodov je z iglami, ki vsebujejo z virusom HIV oku`eno kri (9).

Rokavice so torej osnovno za{~itno sredstvo pred prenosom oku`be. Od 1758. leta, ko

je dr. Johan Julius Walbaum opisal prve ginekolo{ke rokavice, narejene iz ov~jega ~re-

vesa, so materiale za izdelavo rokavic precej izpopolnili (10). Danes ob vsakdanjem de-

lu pri nas najpogosteje uporabljajo rokavice za enkratno uporabo iz lateksa (Ansell), ka-

terih prepustnost so testirali tudi na In{titutu za mikrobiologijo Medicinske fakultete v Ljub-

ljani (marec 1990). Ugotovili so, da je prepustnost za bakterije Proteus mirrabilis in Pseu-

domonas aeruginosa (z neposrednim in namno`itvenim preskusom) ni~, medtem ko je

prepustnost za adenoviruse (sev Adenoid) prisotna po najmanj petih minutah uporabe,

za polioviruse (sev Mahoney) pa takoj. Prepustnost tovrstnih rokavic za virus HIV je po

nekaterih podatkih 25 % po 30. minutah uporabe.

OOkkuu`̀bbaa  nnaa  ddeelloovvnneemm  mmeessttuu

Nevarnost oku`be na delovnem mestu je problem vsakega posameznika, zaposlene-

ga v zdravstvu. Po nekaterih podatkih pride pri 25–80 % {tudentov medicine in zdrav-

nikov-pripravnikov do naklju~nega vboda z iglo `e v prvih {estih mesecih prakti~nega

dela (11).

Po kriterijih CDC predstavlja oku`ba s HIV na delovnem mestu oz. »profesionalna oku`-

ba«, vsako dokumentirano perkutano po{kodbo (vbod z iglo, vrez itd.) ali mukokutani

stik z oku`eno krvjo, tkivom ali drugimi telesnimi teko~inami, ki znano vsebujejo virus

HIV ali vidno primes krvi. Serokonverzija zdravstvenega delavca mora biti dokumenti-

rana (odsotnost protiteles proti virusu HIV ob nezgodi, ter kasnej{a serokonverzija). Za

dokumentiranje serokonverzije kri testiramo 6 tednov, 12 tednov, 6 mesecev in 9–12 me-

secev po nezgodi (5, 7, 8). »Mo`na profesionalna oku`ba« pa pomeni serokonverzijo

zdravstvenega delavca, ki ob nezgodi ni opravil HIV-testa, ter zanika mo`nost drugih

dejavnikov tveganja oku`be. Za dobro usklajevanje in izvajanje ukrepov ter dokumen-

tiranje oku`b na delovnem mestu je potrebna centralna ustanova, ki zagotavlja obve{-

~anje, svetovanje, nadzor in izobra`evanje. Dostopna mora biti ob vsakem ~asu, zago-

tavljati mora zaupnost podatkov, nuditi primarno in nadaljnje testiranje krvi, preventiv-

no zdravljenje ter spremljanje izpostavljenega zdravstvenega delavca vsaj {e {est me-

secev po mo`ni oku`bi (12).
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UUkkrreeppii  oobb  nneezzggooddii  ((mmoo`̀nnii  ookkuu`̀bbii))

Ob vsakem naklju~nem vbodu ali vrezu je potrebno takoj{nje iztiskanje krvi iz po{ko-

dovanega mesta, izpiranje s toplo vodo in razku`evanje z alkoholom. Pri povr{inskem

stiku ko`e ali sluznice s ku`nino pa moramo mesto dolgotrajno izpirati z obilo teko~e

vode. Poleg tega pri masivni izpostavitvi (transfuzija oku`ene krvi), sigurni parenteral-

ni izpostavitvi (intramuskularna injekcija) in v~asih tudi {e pri mo`ni parenteralni izpo-

stavitvi (subkutan, mukozen stik s ku`nino) velja priporo~ilo o preventivnem u`ivanju an-

tiretrovirusnega zdravila zidovudina v odmerku 200 mg vsake {tiri ure {est tednov, ki

ga je treba zau`iti ~imprej, najkasneje pa v prvih 24. urah po mo`nem nastanku oku`-

be (13). Pri tem je treba opozoriti na mo`nost {tevilnih stranskih u~inkov zdravila. Pre-

ventivno u`ivanje zidovudina klini~no {e ni preverjeno, saj zaenkrat klini~ne {tudije ni-

so izvedljive. Znanih pa je vsaj devet primerov, kjer ni bilo u~inkovito (14–16). Nekate-

ri izpostavljeni pa tudi niso dosledno izpolnjevali re`ima jemanja zdravila ali pa je {lo za

relativno odpornost virusa proti zidovudinu, saj je bolnik – izvor oku`be, ̀ e dalj ~asa pre-

jemal to zdravilo (17). Zato ponekod preventivno priporo~ajo kombinacijo dveh antire-

trovirusnih zdravil, didanozina in zidovudina (18). Ker pa gre za dve zdravili s podob-

nim delovanjem, je njuna prednost pred preventivnim zdravljenjem z enim samim zdra-

vilom vpra{ljiva, zagotovo pa povzro~ata skupaj ve~ stranskih u~inkov.

ZZnnaa~~iillnnoossttii  ddookkuummeennttiirraanniihh  »»pprrooffeessiioonnaallnniihh  ookkuu`̀bb««  zz vviirruussoomm  HHIIVV  vv ssvveettuu  iinn
ssttaannjjee  pprrii  nnaass

Do septembra 1993 je bilo v svetu prijavljenih in dokumentiranih 64 primerov HIV se-

rokonverzije zaradi oku`be na delovnem mestu (37 iz ZDA, 4 iz Velike Britanije, ostali

iz Francije, [panije, Italije, Nem~ije in Avstralije) ter 118 primerov »mo`ne profesional-

ne oku`be« (19).

Najbolj so tovrstnim oku`bam izpostavljene medicinske sestre (65 %), sledijo jim zdrav-

niki (20,5 %), zobozdravniki (7 %), laboratorijski delavci (3,5 %) ter vzdr`evalno oseb-

je (3,5 %). Med 32. zelo natan~no dokumentiranimi primeri serokonverzije je v 24. pri-

merih (75 %) bil neposredni izvor oku`be vbod z votlo iglo, ki je vsebovala sve`o oku-

`eno kri (19). Pri ve~ini je do oku`be pri{lo zaradi neupo{tevanja »splo{nih previdnost-

nih ukrepov«, bodisi neuporabe rokavic, odsotnosti namenskih trdnih posod za odlaga-

nje igel ali nepravilnega ravnanja z ostrimi predmeti. V nekaj primerih je pri{lo do oku`-

be kljub pravilni uporabi rokavic oz. preventivnemu zdravljenju z zidovudinom (2).

Ve~ kot 15 prospektivnih {tudij je v zadnjih letih prou~evalo stopnjo tveganja »profesio-

nalne oku`be«. Po najnovej{ih podatkih je splo{na ocena tveganja serokonverzije po

enkratni perkutani izpostavitvi HIV-pozitivni krvi 1 na 300 primerov (0,33 %) (19). Se-

veda je ta ocena v dolo~enih podskupinah perkutane izpostavitve lahko vi{ja. Do sedaj

pa {e nobena {tudija ni posebej ovrednotila stopnje tveganja glede na specifi~ne po-

stopke izpostavljenosti (venepunkcija, intramuskularna injekcija itd.).

V Sloveniji zaenkrat {e ne bele`imo nobene naklju~ne dokumentirane oku`be z viru-

som HIV na delovnem mestu. Na Kliniki za infekcijske bolezni in vro~inska stanja v Ljub-
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ljani pa smo v zadnjih letih velikokrat svetovali in nekajkrat tudi ukrepali s preventivnim

jemanjem zdravila. Do 31. decembra 1993 smo v Sloveniji imeli pet registriranih nez-

god s HIV-pozitivno krvjo. Pri dveh medicinskih sestrah je {lo ob uvajanju infuzijskega

sistema za naklju~en vbod z votlo iglo, ki je vsebovala oku`eno kri, pri tretji pa za dol-

gotrajnej{i kutani stik z oku`eno krvjo ob negovanju seropozitivnega bolnika. Ena labo-

rantka je poro~ala o vrezu s strto epruveto, druga o politju seropozitivne krvi po ko`i z mo`-

nimi ragadami. Od teh petih so tri osebe preventivno prejele zidovudin, zasledovali pa

smo jih 9–12 mesecev. Pri {tirih osebah do oku`be ni pri{lo, primer pete pa {e ni za-

klju~en.

Ne glede na osebno tveganje je vsak zdravstveni delavec eti~no dol`an nuditi kar naj-

bolj{o zdravni{ko pomo~ in oskrbo vsakemu bolniku. V ZDA so v poizvedbi med splo-

{nimi zdravniki 1990. leta ugotovili, da kar polovica anketiranih zdravnikov ne bi `elela

zdraviti HIV pozitivnih bolnikov, ~e bi imeli na voljo prosto izbiro bolnikov. Vendar pa jih

dve tretjini meni, da je to njihova dol`nost (20). Tudi na Kliniki za infekcijske bolezni in

vro~inska stanja v Ljubljani smo februarja 1990 izvedli anketo med vsemi profili zdravs-

tvenih delavcev, razen med zdravniki (21). Izvedeli smo, da se jih ve~ kot 75 % zelo bo-

ji oku`be s HIV pri delu in o tem pogosto razmi{lja. 25 % medicinskih sester in 40 %

stre`nega osebja bi zato tudi nemudoma zamenjalo delovno mesto. Nobena medicin-

ska sestra in noben laboratorijski delavec se ob mo`nosti izbire ne bi prostovoljno od-

lo~il za delo s temi bolniki. Vendar pa 75 % medicinskih sester pravi, da je splo{ni od-

nos zdravstvenih delavcev do bolnikov z AIDS-om dober in da zdravstveni delavci ni-

majo pravice odkloniti skrbi za takega bolnika. @elijo pa si {e bolj{e obve{~anje in do-

datne ugodnosti na takem delovnem mestu, med katerimi pa ne prednja~i finan~na plat.

PPrreennooss  ookkuu`̀bbee  zz vviirruussoomm  HHIIVV  zz zzddrraavvssttvveenneeggaa  ddeellaavvccaa  nnaa  bboollnniikkaa

Prenos virusa HIV je mo`en, a izjemno redek, tudi v obratni smeri, torej z oku`enega

zdravstvenega delavca na njegovega bolnika (22). Zaenkrat je znan in opisan le en pri-

mer tosmerne oku`be: `e pokojni seropozitivni zobozdravnik s Floride, ZDA, je doka-

zano oku`il pet svojih bolnikov (23). Na~in prenosa {e vedno ni pojasnjen, verodostoj-

nost izvora oku`be pa je potrjena z molekularnimi preiskavami homologije virusnega ge-

noma.

Do julija 1990 je bilo v ZDA v zdravstvu zaposlenih 5425 HIV-pozitivnih zdravstvenih de-

lavcev. Danes je {tevilka mnogo ve~ja. V {iroko zasnovani {tudiji so opazovali 15.000

bolnikov, ki jih je zdravilo 32 seropozitivnih zdravnikov in zobozdravnikov, vendar se no-

ben bolnik ni oku`il (24). Najvi{je mo`no tveganje oku`be bolnika po invazivnem pose-

gu, ki ga opravi HIV-pozitivni kirurg, je ocenjeno na 1 : 42.000; najni`je pa na 1 : 420.000

(19). Torej je to tveganje ni`je od tveganja smrti zaradi anestezije in enako tveganju ana-

filakti~nega {oka po penicilinu.

Kljub tej zelo majhni mo`nosti tosmerne oku`be pa je CDC 1991. leta objavil priporo-

~ila za zdravstvene delavce, oku`ene z virusom HIV ali virusom hepatitisa B (25). Le-

ti naj ne izvajajo invazivnih posegov pri katerih lahko pride do izpostavljenosti in s tem

do oku`be bolnika. Prav tako naj ne izvajajo nege bolnikov, ~e imajo eksudativne ko`-
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ne lezije. Obvezno HIV testiranje zdravstvenih delavcev, ki opravljajo invazivne pose-

ge, pa ni priporo~ljivo.

ZZaakklljjuu~~eekk

Nevarnost tveganja oku`be z virusom HIV v zdravstvu obstaja, je pa izredno majhna.

Najpogostej{e so oku`be pri vbodu z votlo iglo, ki vsebuje oku`eno kri. Ocena nevar-

nosti tveganja oku`be pri enkratnem vbodu je 0,33 %, vendar pa se zdravstveni dela-

vec v letih svoje zaposlitve lahko velikokrat naklju~no zbode. Ob upo{tevanju vseh po-

trebnih enostavnih previdnostnih ukrepov se ta nevarnost zmanj{a. Vendar pa {e tako

majhno tveganje lahko vodi v najverjetneje neizogibno smrten izid.

Zato je nujno potrebno nadaljnje razvijanje in izpopolnjevanje medicinske opreme in pri-

pomo~kov, z namenom dose~i ve~jo varnost in za{~ito pred po{kodbami zdravstvenih

delavcev. Izrednega pomena je tudi raziskovanje v smeri izbolj{anega preventivnega zdrav-

ljenja po izpostavitvi. Najpomembnej{a pa je zavest in interes zdravstvenih delavcev sa-

mih. Zdravstvo je prvenstveno panoga, ki mora nuditi dru`bi zaupanje in odgovornost.

^e naj medicina zadr`i svoj spo{tljiv polo`aj vede o zdravljenju, mora vsakdo izmed nas

zagotavljati najbolj{o in enakovredno pomo~ vsem bolnikom, ne glede na osebno tve-

ganje. Da pa bi bilo to ~im manj{e, pa je poleg upo{tevanja osnovnih previdnostnih ukre-

pov zelo pomemben tudi odnos med bolnikom in zdravstvenim osebjem.
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