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1. Sissejuhatus

Iga pédev puutuvad tervishoiutodtajad kokku kardetavate ja eluohtlike verega levivate
nakkustekitajatega. Need nakkustekitajad vdivad tervishoiuasutustes levida eelkodige ldike-
ja torkevigastuste kaudu, pritsmete sattumisel limaskestadele voi kahjustunud naha kaudu.
Iga nahkaldbiva ndelatorke vOi terava eseme vigastus sisaldab verega levivate
nakkustekitajatega nakatumise riski. See on iiks suurimaid riske, millega tervishoiutdotajad
silmitsi seisavad.

Sagedasemad verega levivad nakkustekitajad on B-hepatiidiviirus (HBV), C-
hepatiidiviirus (HCV) ja inimese immuunpuudulikkuse viirus (HIV).

HIV-i jérjest laienev levik suurendab tervishoiutdotajate kokkupuuteriski HIVi, HBVsse ja
HCVsse nakatunud patsientide vere vdi muude kehavedelikega. Siiski on HIV-nakkuse
levimine tervishoiuasutustes harv ndhtus eeldusel, et jdrgitakse standardseid
ennetusabindusid.

Kéesolev juhend tutvustab standardseid ennetusabindusid ning tervishoiutodtajate
kohustusi  kokkupuutejuhtumi  véltimisel ning soovituslikku tegutsemist peale
kokkupuutejuhtumit. Lisaks kirjeldatakse erinevaid kokkupuutejuhtumi jérgseid
profiilaktika voimalusi.



2. Moisted

Kokkupuutejuhtum (KPJ) — nahkaldbiva vigastuse (ndelatorke v4i vigastuse muu terava
vahendiga), limaskesta, konjunktiivi vOdi kahjustunud (lohenenud, abrasioonidega voi
dermatiidiga) naha kontakt vere voi teiste potentsiaalselt nakkusohtlike materjalidega.

Verega levivad nakkustekitajad — inimese veres leiduvad patogeensed mikroorganismid,
mis vdivad sellise verega kokkupuutesse sattunud teisel inimesel pohjustada nakatumise.
Naiteks HIV, HBV, HCV jt (on teada umbes 20 erinevat patogeeni).

Teised kehavedelikud — materjalid, millega v3ib toimuda verega levivate nakkustekitajate
iilekanne. Need on seemnevedelik, tupesekreet, liikvor, liigesevedelik, pleuravedelik,
kohukelmevedelik, siidamepaunavedelik, lootevedelik, siilg hambaravi protseduuridel,
koik teised kehavedelikud, mis sisaldavad ndhtavalt verd; koik koed.

Nahkalibiv nakatumistee — nakatumistee nahabarjdiri (sealhulgas limaskestade)
terviklikkuse kahjustumise kaudu. See nakatumistee on seotud nakkuse kdige suurema
tilekanderiskiga. Siia kuuluvad ka inimese hammustused.

Potentsiaalne nakkusallikas — surnud voi elav isik, kelle vere vdi muu potentsiaalselt
nakkusohtliku materjaliga on olnud kokkupuutejuhtum.

Dokumenteeritud/kindel tooalane nakatumine — Xkonkreetse kokkupuutejuhtumiga
seostatav verega leviva nakkustekitajaga nakatumine, mis on asjakohaselt tdestatud
(baasanaliiiiside ja serokonversiooni tekkega 6 kuu jooksul pérast kokkupuutejuhtumit) ja
mille puhul on vilja liilitatud muud nakatumisvéimalused.

Voimalik/toendioline tooalane nakatumine — nakatumine ei ole seostatav konkreetse
kokkupuutejuhtumiga (nt t66tamine ohupiirkonnas) ning ei ole toestatud serokonversiooni
tekkeaeg (puuduvad Dbaasanaliiiisid), kuid t66taja on nakatunud verega leviva
nakkustekitajaga ning muud nakatumisvoimalused on vilja liilitatud.

Standardsed ennetusabinoud - infektsioonikontrolli meetod, mille jirgi tuleb kdikide
inimeste verd ja teisi kehavedelikke késitseda kui HIV-d, HBV-d, HCV-d vdi muud verega
levivat nakkustekitajat sisaldavat verd. Eesmérk: viltida otsest td6taja naha ja limaskestade
kontakti teise isiku:

- verega

- koikide kehavedelikega (soltumata nende veresisaldusest)

- kahjustunud nahaga

- limaskestadega

HI1V terminaalstaadium — HIV-tove (AIDS-i) Idppstaadium, millega kaasneb korge
viiruskoormus veres.

Serokonversioonistaadium — HIV-iga nakatumise jirgselt immuunvastuse teke, mis
viljendub HIV vastaste antikehade ilmumisega nakatunud isiku verre (HIV antikehade
teke).



Antiretroviirusprofiilaktika — HIV-positiivse isiku vere voi potentsiaalselt nakkusohtliku
kehavedelikuga kokkupuutejuhtumi jérgselt teostatav profiilaktika antiretroviiruslike
ravimitega 28 péeva viltel.



3. Tervishoiutootaja nakatumisrisk

Tervishoiutootajatel on igapdevase to0 kéigus risk nakatuda verega levivate
nakkustekitajatega nagu B-hepatiidiviirus (HBV), C-hepatiidiviirus (HCV) ja inimese
immuunpuudulikkuse viirus (HIV). Nakatumine voib toimuda ldbi ndelatorkejuhtumi,
kokkupuutel viirusekandja verega miirdunud terava esemega voi siis viirust kandva
patsiendi vere sattumisel silma, ninna, suhu vo&i eelnevalt kahjustatud nahapinnale.
Patsiendi veri ei ole aga ainuke vdimalik nakkusallikas.

Tervishoiutddtaja jaoks on nakkusohtlikud:
- veri
- koik verd sisaldavad kehavedelikud
- sperma, vaginaalsekreet
- koed
- muud potentsiaalselt nakkusohtlikud kehavedelikud (liikvor, liigesevedelik,
pleuravedelik, kdhukelmevedelik, siidamepaunavedelik, lootevedelik).

Nakkusohtlikud ei ole:
- roe, ninasekreet, siilg (vdlja arvatud hambaravi protseduuride kiigus), roga, higi,
pisarad, uriin ja oksemassid, juhul kui need ei sisalda verd.

Maailmas on teada andmeid tiksikutest hammustamise teel tekkinud HIV-nakatumistest,
kuid koigil nendel juhtudel on olnud tegemist tdsise traumaga — kudede kahjustuse ning
verejooksuga.

HIV puhul loetakse suureks nakatumisriskiks:
- nahkaldbivate vigastuste korral vere vdoi muu kehavedeliku sattumist tekkinud
haava
- vere sattumist limaskestadele voi silma
Viikseks nakatumisriskiks peetakse:
- eelnevalt vigastatud naha kokkupuudet vere voi muu kehavedelikuga

Nakatumisriski nahkaldbiva vigastuse korral hinnatakse:
- HIV-nakkusega isiku verega kokkupuutel 0,3%
- HBV-nakkusega isiku verega kokkupuutel 23-62%
- HCV-nakkusega isiku verega kokkupuutel 1,8%

Nakatumisrisk suureneb:
- suure hulga verega kokkupuutel
- kokkupuutel verega nihtavalt saastunud vahendiga
- kokkupuutel potentsiaalse nakkusallika veenist vOi arterist vahetult eemaldatud
terava vahendiga
- sligava vigastuse korral
- kokkupuutel nakkusallikaga, kes on HIV-infektsiooni terminaalstaadiumis



4. Tooandja ja tootaja kohustused ettevaatusabinoude rakendamisel

Igas tervishoiuasutuses ning teistes samavairsetes asutustes (pddsteamet, politsei, vangla
jt) peab olema sétestatud kindel kokkupuutejuhtumist teatamise kord, mis muuhulgas
holmab kiiret ja asjatundlikku hinnangut kokkupuutejuhtumist tingitud nakatumisriskile.
Tooandja vastutab ohutuks t60ks vajalike tootingimuste ja vahendite olemasolu eest.
Selleks tuleb kehtestada standardseid ennetusabindusid arvestav tookorraldus.
Ennetusabindusid puudutava konkreetse tookorralduse viljatootamine, koolitus, kontroll ja
kokkupuutejuhtumite menetlemine peab olema haigla infektsiooniteenistuse padevuses voi
teiste  samavididrsete asutuste  puhul  kokkulepitud l&hima tervishoiuasutuse
infektsioonhaiguste arstiga.

e Tervishoiuasutuse t60 sisekorra eeskirjad peavad sisaldama ennetusabindude
kirjeldust, millega tuleb iga tootajat tutvustada allkirja vastu.

e Iga alliiksuse juht peab regulaarselt kontrollima, et iiksuse tootajad tdidaksid
ohutusndudeid.

e Ennetusabindusid késitlev tootajaskonna koolitus peab toimuma regulaarselt
viahemalt iiks kord aastas, eraldi vastavalt tootajate kategooriatele.

Standardsed ennetusabindud:

e B-hepatiidi vastane immuniseerimine enne td6le asumist;

e kontakti viltimiseks vere vOi teiste kehavedelikega, kaitseriiete ja -vahendite
kasutamine (kindad, kitlid, kilepdlled, suu-ninamaskid, néokaitse/kaitseprillid).
(Teadaoleva verega leviva infektsiooniga patsientide invasiivseid protseduure on
soovitatav teostada 2 paari iilestikku asetatud kaitsekinnastega voi spetsiaalsete
tugevdatud kaitsega kinnastega);

e Kkitepesu ja desinfektsioon pérast kaitsevahendite eemaldamist;

e ohutud toomeetodid (teravate vahendite valtimine, kunstliku ventilatsiooni
vahendite kasutamine, otsese suust suhu hingamise viltimine, suuga vereanaliiliside
pipeteerimise véltimine, ndeltele kaitsekestade tagasiasetamise viltimine jne);

e tookeskkonna puhtuse sdilitamine - verega ja teiste kehavedelikega saastumise
kohene likvideerimine;

e saastunud jddtmete (eriti teravate-torkavate vahendite) asjakohane kogumine;

e nahavigastuste katmine veekindla plaastriga enne tooiilesannete tditma asumist.




5. Mida tuleks teha peale kokkupuutejuhtumit?

Terve voi eelnevalt kahjustatud nahapinna kokkupuutel nakkusohtliku materjaliga tuleks:
- uhtuda nahale sattunud materjal rohke jooksva veega,
- seejdrel pesta vastav piirkond pesuvahendi ja veega ning loputada jooksva veega.

Nahkaldbivate vigastuste korral tuleks:
- uhtuda vigastuse kohta jooksva vee all, lastes oma verel vabalt haavast viljuda
(haavapiirkonda ei tohiks pigistada, verejooksu vdib soodustada vigastuskohta
proksimaalselt masseerides),
- seejdrel pesta vigastuse koht pesuvahendi ja veega ning loputada jooksva veega.

Nakkusohtliku materjali sattumisel limaskestale tuleks:
- loputada suu- v4i ninaddnt rohke puhta veega;
- loputada silma steriilse fiisioloogilise lahusega (0,9% NaCl). kallutades pea
kokkupuutesse sattunud silma kiiljele (et loputuslahus ei valguks puhtasse silma).

NB! Ei tohi puhastada vigastusi nahka sodvitavate ainetega, siistida antiseptilisi vahendeid
vigastuste piirkonda ega kasutada limaskestade puhastamiseks desinfitseerivaid aineid.

5.1. Nakatumisriski hindamine

Pérast kokkupuutejuhtumit ja kokkupuutepinna puhastamist tuleb juhtumist teatada
volitatud isikule, kes on vOimeline tegema esmase nakkusriski hinnangu ning vajadusel
madrama kokkupuutejargse profiilaktika.

Nakatumisriski hindamisel ja kokkupuutejargse profiilaktika (KPJP) midramisel tuleb

arvestada:

- kokkupuute tiilibist ning materjalist tulenevat tdendolist nakatumisvdimalust (suure
riskiga KPJ, vdhetoenéolise nakatumisriskiga KPJ);

- vere vOi muu kehavedeliku hulka, mis sattus todtajaga kokkupuutesse;

- kokkupuuteaega alates potentsiaalselt nakkusohtliku materjaliga kontaktist kuni selle
likvideerimiseni (puhastamiseni);

- kokkupuutejuhtumist méddunud aega KPJ jargse profiilaktika rakendamisent;

- verega levivate nakkustekitajate tdestatud vdOi oletatavat esinemist potentsiaalsel
nakkusallikal.

5.2. Kokkupuutejuhtumi registreerimine

Kokkupuutejuhtumi kohta tuleb koostada protokoll (td6taja tervisekaardis), mis sisaldab
jargmisi andmeid:
1) juhtumi toimumise kuupéev ja kellaaeg
2) tootaja tegevus juhtumi ajal (sh kuidas juhtus kokkupuude)
- juhtumi detailid: milline materjal, kui suures koguses, kui tdsine kokkupuude
(vigastuse tiiiip ja stigavus)
3) potentsiaalne nakkusallikas
- kas potentsiaalse nakkusallika HIV-seisund on teada
- HI-infektsiooni staadium HIV-positiivsel nakkusallikal



- kas nakkusallikas saab HIV-spetsiifilist ravi, tekitaja resistentsus, viiruse hulk
veres
- kas potentsiaalse nakkusallika kohta on teada tema seroloogiline staatus teiste
verega levivate nakkustekitajate suhtes
- kas  potentsiaalsel = nakkusallikal  esineb  riskikditumist  nimetatud
nakkustekitajatega nakatumiseks (veenisiseste narkootikumide tarvitamine,
rohked seksuaalpartnerid, seksuaalteenuste pakkumine ja/vai kasutamine, meeste
homoseksuaalsus)
4) andmed to6taja kohta
- milliseid kaitsevahendeid kasutati, kas purunesid
5) kokkupuutepinna td6tlemine
- ajavahe kokkupuutejuhtumist kokkupuutepinna to6tlemiseni
6) hinnang nakatumise tdendosuse kohta
7) juhtumit menetlema volitatud arsti nimi ja allkiri
8) tootaja allkiri profiilaktikaga ndustumise / profiilaktikast keeldumise kohta
9) protokolli tiitmise kuupédev (vt Lisa 1)

5.3. Analiiiiside votmine

Potentsiaalse nakkusallika ja to6taja testimiseks eelpool kirjeldatud nakkustekitajate suhtes
tuleb nendelt isikutelt kiisida selleks luba. Potentsiaalse nakkusallika isikuandmed tuleb
fikseerida kokkupuutejuhtumi uurimise protokollis. Nakatumisriski hindamiseks on
vajalikud jdrgmised analiitisid:

Tootaja baasanaliiiisid : - HBsAg
- anti-HBc Ak
- anti-HBs Ak
- anti-HCV Ak
- anti-HIV-1,2 Ak

Vdetakse tootaja eelneva nakatumise olemasolu vélistamiseks ja B-hepatiidi immuunsuse
olemasolu tdestamiseks, kui seda ei ole tehtud immuniseerimise jérgselt. Analiitisid
voetakse vOimalikult kohe pérast KPJ ja mitte hiljem kui 1 kuu pédrast KPJ (selle aja
iiletamise korral ei ole voimalik enam tdestada, et tekkinud serokonversioon on seotud
konkreetse KPJ-ga).

Potentsiaalse nakkusallika baasanaliiiisid : - HBsAg

- anti-HBc Ak

- anti-HCV Ak

- anti-HIV-1,2 Ak (kiirtest)
Kui potentsiaalsel nakkusallikal esineb riskik&ditumist verega levivate nakkustekitajatega
nakatumiseks (veenisiseste narkootikumide tarvitamine, rohked seksuaalpartnerid,
seksuaalteenuste pakkumine ja/vdi kasutamine, meeste homoseksuaalsus), on soovitatav
kontrollida HIV p24-antigeeni ja/voi HIV RNA olemasolu, kui esmase anti-HIV-
antikehade analiilisi tulemus on negatiivne

Potentsiaalne nakkusallikas loetakse HIV-positiivseks, kui laboratoorselt on tdestatud
HIV-nakkus (antikehade voi HIV p24-antigeeni vo1 HIV RNA olemasolu).
Potentsiaalne nakkusallikas loetakse HIV-negatiivseks, kui
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- on olemas laboratoorne kinnitus temalt kokkupuutejuhtumi vahetus ldheduses (4
néddalat) voetud HIV-negatiivse vereproovi kohta,

- isikul ei esine dgedale retroviirussiindroomile viitavaid kliinilisi avaldusi ja isik ei
kuulu HIV-infektsiooni riskiriihma.

Kui tootaja ja nakkusallikas on HBsAg kandjad, siis tuleb nii to6tajat kui potentsiaalset
nakkusallikat kontrollida ka D-hepatiidi suhtes.

5.4. Tootaja noustamine

Pérast kokkupuutejuhtumit vajab tO06taja ndustamist ja psiihholoogilist tuge, mis
muuhulgas hdlmab:

- nakatumisriski selgitamist

- profiilaktika efektiivsuse ja selle korvaltoimete selgitamist

- preventiivsete meetmete rakendamise vajaduse selgitamist

HIV nakatumisriski korral on vajalik rakendada preventiivseid meetmeid — kondoomi
kasutamine, raseduse viltimine, rinnapiimaga toitmise véltimine, samuti vere ja kudede
doonorluse viltimine — kuni kokkupuutejdrgse nakatumise/mittenakatumise selgumiseni
(eriti esimesed 6-12 nédalat pérast kokkupuudet, kuna selle aja jooksul selgub enamikul
juhtudel, kas on tekkinud serokonversioon). Vajadusel tuleks ndustada ka tootaja
seksuaalpartnerit.

HBYV nakatumisriski korral on vajalik rakendada preventiivseid meetmeid nagu HIV riski
korral, kui todtaja ei ole ldbinud B-hepatiidi vastast tdisimmuniseerimist voi kui ei ole

tdestatud adekvaatse immuunvastuse teke immuniseerimise jargselt.

HCV nakatumisriski korral soovitatakse rakendada preventiivseid meetmeid nagu HIV
riski korral, doonorlus ei ole lubatud.

Tootajal on digus pdrast kokkupuutejuhtumit jétkata t66d. Tootajale peab olema tagatud
konfidentsiaalsus kokkupuutejuhtumi osas.
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6. Kokkupuutejuhtumijirgne profiilaktika

Kui nakatumisriski hindamise tulemusena osutub vajalikuks profiilaktika, siis tuleb
tootajale teha ettepanek selle alustamiseks. Oma ndusolekut profiilaktika alustamiseks voi
profiilaktikast keeldumist kinnitab tootaja kirjalikult allkirjaga kokkupuutejuhtumi
uurimise protokollis.

6.1. HIV profiilaktika

- Profiilaktikat tuleb alustada esimeste tundide (soovitatavalt esimese 2 tunni) jooksul
parast KPJ.

- Antiretroviirusprofiilaktika madramiseks ei pea dra ootama potentsiaalse nakkusallika
analiiiside tulemusi (kiirtesti vdimaluse puudumisel). Kui hiljem osutub potentsiaalse
nakkusallika analiitisitulemus negatiivseks, siis tuleb profiilaktika 1opetada.

- Profiilaktika hilist alustamist (nt nddala m66dumisel KPJ-st) tuleks kaaluda vaid juhul,
kui on tegemist véga tdsise nakatumisriskiga.

- Kui HIV-nakkuse kontrollimine potentsiaalsel nakkusallikal ei ole voimalik (nt patsient
keeldub), siis tuleb ravi alustamise vajaduse {ile otsustamisel arvestada
kokkupuutetiiiipi ja potentsiaalse nakkusallika kliinilist ning epidemioloogilist HI-
infektsiooni tdendosust.

- HIV-profiilaktika toimub 2-3 antiretroviiruspreparaadi kombinatsiooniga 4 nédala
viltel.

Ravimite skeemid

Enamiku profiilaktikat vajavate = kokkupuutejuhtumite korral on nédidustatud
antiretroviirusravimite pdhiskeem, mis koosneb kas:
e kahest nukleosiidse p&ordtranskriptaasi inhibiitorist (NRTI):
sidovudiin (ZDV) 600 mg pdevas, jagatuna 2-3 korrale (koos toiduga) ja lamivudiin
(3TC) 150 mg 2 korda péevas (vdi kombineeritud preparaadina ZDV + 3TC
300mg+150mg/tabletis, 1 tablett 2 korda pédevas koos toiduga)
vOi (alternatiiv)
e iihest pddrdtranskriptaasi inhibiitorist (NRTI) ja  nukleotiidi  analoogi
pOdrdtranskriptaasi inhibiitorist (NtRTI):
- lamivudiin ja stavudiin (d4T)
vOi
- lamivudiin ja didanosiin (ddI)

Laiendatud, proteaasiinhibiitori pdhiseid skeeme kasutatakse suurema nakatumisriski
korral:

¢ nakkusallikas on HI-infektsiooni terminaalstaadiumis

nakkusallikal on vdga suur viiruse hulk

nakkusallikas saab kombineeritud antiretroviraalset ravi

nakkusallikal on teada voi kahtlus HIV resistentsusega antiretroviraalsetele ravimitele
tegemist on tdsise kokkupuute tiiiibiga

Laiendatud skeemi korral lisatakse pGhiskeemile kolmas ravim, iiks alljdrgnevatest:
lopinaviir/ritonaviir (LPV/RTV) (Kaletra® 400/100 mg 2 korda péevas (koos toiduga))
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Alternatiivid: atasanaviir (ATV), indinaviir (IDV), sakvinaviir (SQV), nelfinaviir (NFV)
voi efavirens (EFV), millest kolme esimest kasutatakse kombinatsioonis ritonaviiriga
(RTV).

Laiendatud  skeemi  rakendamise  vajadusel  alustatakse ravi  esmavaliku
lopinaviir/ritonaviiriga, kuid td0taja tuleb kohe suunata infektsioonhaiguste arsti
konsultatsioonile. Alternatiivsete ravimite kasutamise vajaduse otsuse ning konkreetsele
isikule sobiliku valiku teeb infektsioonhaiguste arst.

Ravimite korvaltoimed ja korvaltoimete jdlgimine (vt Lisa 3 tabel 3 ja 4)

CDC kutsealaste nakatumiste jdrelvalve siisteemi andmetel (1995-2004) 24% tootajatest
katkestasid enneaegselt (< 28 pédeva) antiretroviirusprofiilaktika ravimite korvaltoimete
tottu. Peamiseks korvaltoimeks oli iiveldus (26,5%), halb enesetunne ja visimus (22,8%).
Antiretroviraalsete ravimite peamised korvaltoimed on:

e mao-ja sooltetraktiga seotud (iiveldus, kdhulahtisus, isutus)

e konstitutsionaalsed (ndrkus, vdsimus, halb enesetunne)

Tootajat tuleb hoiatada ravimite korvaltoimete suhtes ning selgitada, et need nédhud
taanduvad mone aja pidrast iseenesest ilma mingite ravimiteta (raskeim periood on
esimesed 2 nddalat). Samuti tuleb rddkida abistavatest votetest:

e Ilivelduse korral:

o ravimite votmine koos toiduga (vélja arvatud indinaviir),

o vedeliku joomise suurendamine,

o siimptomaatiliste  ravimite  kasutamise  vOimalus  korvaltoimete
vihendamiseks (nt antiemeetilise toimega ravimid - metoklopramiid).

e Kodhulahtisuse korral:

o toidu koostise reguleerimine — eelistada teraviljatooteid, koogivilju, valtida
teravaid, praetud toite,

o slimptomaatiliste ravimite kasutamine (loperamiid).

e Uldise halva enesetunde, visimuse korral:

o pikendada 6ist uneaega, puhata ka paeva jooksul,

o vihendada to0koormust,

o vihendada kohvi tarbimist,

o tagada igapdevane kerge fiilisiline koormus (jalutamine vms), voimalusel
vérskes ohus viibides.

e Peavalu korral:

o puhata rohkem,

o rahustavad tegevused; 160gastus,

o slmptomaatilised ravimid — ibuprofeen, paratsetamool.

e Loove:

o podrduda antiretroviirusprofiilaktikat jdlgiva arsti poole esimesel
voimalusel, mitte katkestada ravimite tarbimist vdhevéljendunud 166be
korral,

o slmptomaatilised ravimid - antihistamiinsed ravimid (loratadiin, klaritidiin).

Kombineeritud ravi ajal voivad ilmneda ka véga tdsised korvaltoimed (nefrolitiaas,

hepatiit, pantsiitopeenia,  Steveni-Johnsoni  siindroom, rabdomiioliiiis). K®oigil
antiretroviirusravimitel on lisaks korvaltoimetele ka potentsiaalsed tdsised koostoimed
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teiste ravimitega. Seetdottu on vajalik hoolikas kodikide ravimite analiilisimine enne
antiretroviirusprofiilaktika médramist ning kdrvaltoimete jélgimine ravi ajal.

Enne ravi alustamist ja 2 nddalat pérast ravi algust tuleb méarata:
e Kkliiniline vereanaliiiis (leukotsiiiidid, ertitrotsiiiidid, trombotsiitidid);
e maksa- ja neerufunktsiooni néitajad,
e veresuhkru sisaldus (proteaasi inhibiitori kasutamise korral);

Indinaviiri puhul tuleks jdlgida kristalluuria, hematuuria, hemoliiiitilise aneemia, hepatiidi
suhtes.

Jilgida tuleks alljargnevaid siimptomeid:

166ve, palavik, selja- ja kdhuvalu, valu urineerimisel, hematuuria, suurenenud janu ja/voi
sagenenud urineerimine.

Korvaltoimete ilmnemisel tuleb ravimite skeemi modifitseerida, pidades eelnevalt ndu

infektsioonhaiguste arstiga.

Ravimite kasutamine rasedal tervishoiutootajal

Rasedale  tootajale KPJ  jdrgse  profiilaktika  middramisel tuleb  arvestada
antiretroviirusravimite kdrvaltoimeid ja vdimalikku kahjustavat mdju lootele. Rasedale ei
soovitata:

e cfavirensi (teratogeenne toime)

e d4T ja ddI kombinatsiooni (laktaatatsidoosi oht rasedal)

e IDV-d vahetult enne siinnitust (hiiperbilirubineemia oht vastsiindinul)

Reproduktiivses eas naistodtajale tuleb KPJ jérgselt koos HIV-antikehade analiilisimisega
vajadusel soovitada ka rasedustesti.

6.2. HBV profiilaktika

Koik tootajad, kellel on tdodalane risk nakatuda HBV-infektsiooni, peavad olema
immuniseeritud B-hepatiidi suhtes.

Immuniseerimata isikutele tuleb manustada esimeste tundide jooksul B-hepatiidi
immunoglobuliini lihasesisest vormi (mitte hiljem kui 1 niddala jooksul, eelistatult 24 tunni
jooksul parast KPJ) ning paralleelselt alustada B-hepatiidi vastase pdhiimmuniseerimisega
(3 doosi).

Varem immuniseeritud ning tdestatud immuunvastusega (anti-HBs-antikehade olemasolu
tile 10 IU/1) tootajatele ei ole profiilaktika vajalik, sdltumata materjali nakkusohtlikkusest
vOi hulgast, mis to6taja organismi vois sattuda.

Varem immuniseeritud ning tdestatud ebaadekvaatse immuunvastusega tdotajatele
(immuniseerimise jargselt ei tekkinud adekvaatset immuunvastust) on soovitatav anda 1
doos HBIG-d ja alustada uut 3-doosilist B-hepatiidi vastast immuniseerimist voi anda 1.
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doos HBIG-d KPJ jérgselt ning 2. doos HBIG-d 1 kuu pérast (nendele, kellel on juba
teostatud II 3-doosiline pdhiimmuniseerimine B-hepatiidi suhtes).

Varem immuniseeritud ning tdestamata immuunvastusega tdotajatel on soovitatav uurida
anti-HBs-antikehade olemasolu ning kui anti-HBs-antikehade kontsentratsioon on alla 10
IU/1, siis manustada lisadoos B-hepatiidi vastast vaktsiini. Vajadusel tuleb kaaluda uut
tdisimmuniseerimist. Kui anti-HBs-antikehade sisaldus on tile 10 IU/l, siis tdiendav
profiilaktika ei ole vajalik (vt Lisa 3 tabel 5).

6.3. HCV profiilaktika

HCYV profiilaktikaks ei ole tdestatud efektiivsusega ravimit. On teostatud moned uuringud
varase viirusvastase ravi kohta dgeda C-hepatiidi tekke puhul to6tajal, kuid veenvaid
tulemusi selle efektiivsuse kohta kroonilise infektsiooni drahoidmisel ei ole leitud.

6.4 Tootaja profiilaktikajargne jilgimine

Kokkupuutejuhtumi (KPJ) jargselt jélgitakse tootajat nakatumise suhtes vihemalt 6 kuud,
néidustusel kuni 12 kuud.

Jélgimine HIV puhul

e Kui KPJ oli suure nakatumisriskiga ja on rakendatud antiretroviirusprofiilaktikat, teha
HIV-antikehade analiiiisid 6 ja 12 nédalat ning 6 kuud pérast kokkupuudet.

e Kui nakkusallikas oli nii HCV- kui HIV-positiivne ja kokkupuutes olnud tootaja
nakatus HCV-ga antud KPJ kéigus, siis on vajalik HIV-antikehade kontroll ka 12 kuud
parast KPJ.

e HIV RNA ja HIV-antigeeni sisaldust reeglina ei ole vaja mairata (HIV RNA-d ei ole
motet midrata mitte varem kui 2-3 nddalat pérast kokkupuudet). Need uuringud on
ndidustatud erandolukordades (nt tingituna todtaja psiihholoogilisest seisundist,
rasedatel voi dgedale retroviiruslikule siindroomile viitavate siimptomite ilmnemisel).

e Agedale retroviiruslikule siindroomile viitavate siimptomite (palavik, 166ve, miialgia,
ndrkus, halb enesetunne, liimfadenopaatia) ilmnemisel tuleb pddrduda
infektsioonhaiguste arsti poole.

Jélgimine HBV puhul

e Kontrollida HBsAg, anti-HBc-antikehi 6 kuud parast KPJ.

e Kontrollida anti-delta-antikehi 6 kuud pérast KPJ, kui td6taja oli juba enne KPJ HBsAg
kandja ning nakkusallikas on delta-agens-positiivne.

Jélgimine HCV puhul

e Kui potentsiaalne nakkusallikas ei olnud HCV kandja, siis ei ole vajalik edasine tootaja
uurimine HCV suhtes, vilja arvatud juhul, kui ilmnevad maksahaiguse tunnused voi
kui todtaja seda ise soovib.

e Kontrollida anti-HCV-antikehade sisaldust 6 kuud pérast KPJ.

e Anti-HCV voi HCV RNA-positiivse nakkusallika korral on soovitatav tootajat testida
HCV RNA suhtes 6 ja 12 nddalat pdrast KPJ ning anti-HCV-antikehade suhtes 12 ja 24
nddalat parast KPJ.
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7. Kokkupuutejuhtumi dokumenteerimine

Uuringud nditavad, et ligikaudu pooled ndelatorkejuhtumitest jidvad dokumenteerimata.
Sageli puudub selge iilevaade ametialaselt saadud nakkustest, nagu néiteks HIV, HBV voi
HCV, kuna tervishoiutootajad ei teata nendest. Kokkupuutejuhtumist mitteteatamise
pOhjusteks voivad olla:

e madal teadlikkus bioloogilisest riskist tervishoiutdotajatel (ebapiisav koolitus),

e probleemi tdhtsuse ebaadekvaatne tajumine (ei peeta mérkimisvdarseks ohuks — ,,ma
olen juba 20 aastat to6tanud meditsiinis*, ,,ma torkan ennast praktiliselt igal nddalal®),

e kokkupuutejuhtumi jirgseks adekvaatseks tegevuseks vajalike kirjalike juhiste ja
dokumenteerimiseks vajalike vahendite (teatised) puudumine té6kohal (osakonnas jms
struktuuriiiksuses),

¢ hirm konfidentsiaalsuse mittetagamise ees (hirm kaotada todkohta).

Kokkupuutejuhtumist teatamine on vdga oluline. Eelkdige on see vajalik ja kasulik
tootajale endale. Kokkupuutejuhtumi Jige késitlemise kéigus saadakse teavet oma
voimalike eelnevate nakatumiste kohta verega levivate infektsioonide osas ning iihtlasi
vOimalikult varakult antud juhtumiga seoses iile kanduda vodinud infektsiooni
olemasolu/vilistamise kohta. Teadmatus oma terviseseisundi kohta on palju hullem, kui
mistahes pohjus, mis takistab tervishoiutdotajal kokkupuutejuhtumist teatada. Varane
nakatumisest teada saamine vdimaldab &ra hoida ka tervishoiutootajate ldhedaste
nakatumise.

Teisest kiiljest on kokkupuutejuhtumist teatamine vajalik, et vormistada vajalikud
dokumendid, mille alusel on hiljem vdimalik tdendada, et tegemist on kutsealase
haigestumisega (on dokumenteeritud reaalne nakatumisriskiga seotud situatsioon ning
analiiiisidega on tdendatud antud situatsiooniga seonduda voiv infektsioonhaigus). Kui
kokkupuutejuhtumist ei teatata ja/voi ei tdideta adekvaatselt dokumentatsiooni (sealhulgas
analiiiiside tulemuste fikseerimine), siis ei ole hiljem enam vdimalik veenvalt tdestada, et
tegemist on kutsealase nakatumisega. Kokkupuutesse verega levivate viirustega voivad
tervishoiutdotajad sattuda ka toovéliselt muude riskikditumiste (sugulisel teel, siistitavate
narkootikumide kasutamine) olemasolul. Kutsealase nakatumise tdendamiseks on oluline
osa usaldusel anamneesi kogumisel (voimalik ka partnerile kontrollanaliiliside teostamine).
Tervishoiutodtaja tdendatud kutsealase nakatumise korral verega leviva infektsiooniga on
tal digus saada ravikulude hiivitust tooandjalt.

Tegemist on konfidentsiaalse informatsiooniga, mistottu peab olema tagatud tootajatele

adekvaatne selgitus toimuva tegevuse kohta seoses kokkupuutejuhtumiga ning seadustega
kooskdlas olev isikuandmete kaitse.
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LISA 1
Vere voi muude kehavedelikega seotud kokkupuutejuhtumi teatise vormi niidis

VERE VOI MUUDE KEHAVEDELIKEGA SEOTUD
KOKKUPUUTEJUHTUMI (KPJ) TEATIS

Tootaja nimi  ....ooeviiiiii e, KPJ kuupéev/kellaaeg
Korpus/tKSus ......coovviiiiiiiiiiii e, KPJ toimumise koht  palat

Amet operatsioonituba
Toostaaz pracgusel tookohal .................. laboratoorium

Toostaaz meditsiinis kokku ... 100101

KPJ pohjus torge verise noelaga
vere sattumine vigastatud/166bes (ekseem, ohatis) nahale

16ige/torge muu verise esemega (millega?)

Kehapiirkond, kuhu veri/muu kehavedelik sattus (vajadusel mitu vastust)
kdsi  silma sidekest  suu limaskest muu

Tegevus, mille ajal KPJ toimus

Vereanaliilisi votmine infusiooni asetamine
Kokkupuude veriste instrumentidega vigastamine jadtmetes oleva esemega
Vere v6i muu analiiiisi kdsitsemine 1001010 R

Kas moni teine inimene oli KPJ tekkimise pohjustajaks

el jah, Kuidas oo
Kas KPJ toimumise ajal kasutati kaitsevahendeid

el jah (milliseid) kaitsekindad  kittel/kilepoll

kaitseprillid ~ suu-ninamask

Kas on teada vere/muu kehavedeliku péritolu (haige, kelle verega KPJ toimus)

ei jah, kas see haige on jargmiste viiruste kandja Patsiendi
andmetega

HIV Hepatiit B Hepatiit C kleep
(nimi, hgl. Nr.,

osakond)
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Keda ja millal kokkupuutejuhtumist informeeriti?
Ei informeeritud jah,

Kas alustati kokkupuutejuhtumijérgset profiilaktikat?

Ei jah, millal ja

Kokkupuutepinna puhastamine (millal ja

Siisteemne profiilaktika vaktsineerimine
immuunoglobuliin

antibakteriaalne/antiretroviraalne ravi
Teatise tditmise kuupdev ja kellaaeg ...
Teatise infektsiooniteenistusse
saabumise kuupiev ja kellaaeg ...
KPJ teatise tiitja kinnitus
(kuupiev, allkiri)

keda?

millist?

kuidas?)
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LISA 2
Kokkupuutejuhtumi uurimisblanketi véimalik vorm

KOKKUPUUTEJUHTUMI UURIMINE

1. Juhtumi toimumise kuupéev ja kellaaeg

2. Kokkupuutes olnud isiku  nimi
amet
tootamise aeg
osakond

3. Kus toimus kokkupuutejuhtum

4. Nakkusallikas Teada Teadmata
Potentsiaalse nakkusallika nimi
I.D.
Nakkuse olemasolule viitavad tunnused, anamnees nakkusallikal

9]

. Tootaja tegevus kokkupuutejuhtumi tekke ajal

=)}

. Kuidas tekkis kokkupuude potentsiaalselt nakkusohtliku materjaliga?

7. Potentsiaalselt nakkusohtlik materjal, millega toimus kokkupuude

8. Kokkupuute tiiiip:
a) noelatorge kontamineerunud noelaga kuhu?

ndela tiilip oonesndel kirurgiline noel
vigastuse siigavus (mm)

b) nahavigastus muu kontamineerunud

terava vahendiga kuhu?
vahend?
vigastuse siigavus ja ulatus (cm)

b) nakkusohtliku materjali pritsmete
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sattumine limaskestadele kuhu?

c) rohke vere sattumine ulatuslikule
alale tervele nahale kuhu?

¢) muu situatsioon (kirjeldus)

9. Kaitsevahendite kasutamine juhtumi toimumise hetkel:
a) kaitsekittel

b) kilepoll
c) kindad: lateks viniiiil kile majapidamis
ithekordse kihina topeltkindad  ortopeedilised
d) suu-ninamask kirurgiline filter-tiitipi
e) néokaitse / kaitseprillid
f) muud kaitsevahendid millised?
10. Kaitsevahendite purunemise olemasolu Jah Ei
Milline?

11. Muud tegurid, mis vdisid soodustada kokkupuute teket nakkusohtliku materjaliga
(kokkupuutes olnud isiku arvamus)

12. Kokkupuutejuhtumi jargne vahetu kokkupuutepinna to6tlus:

1. Tavaline pesemine vee ja pesuvahendiga
2. Desinfitseeriva ainega nahapinna puhastus. Millise desinfitseeriva ainega?

3. Muu t66tlus. Milline? Kirjelda.

Kokkupuutejuhtumit uurinud isiku hinnang situatsiooni nakkusohtlikkusele:
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Kokkupuutejuhtumit uurinud isik: nimi

allkiri

Kokkupuutejuhtumi uurimise kuupidev ja

Kokkupuutejuhtumi jirgne profiilaktiline ravi/ immuunprofiilaktika:

Antiretroviraalne ravi: Zidovudini

(doos ja acg-ajavahemik, Lamivudini

Millal ravimit voeti) Lopinavir/ritonavir
Ravi katkestamine: Ei Jah
Katkestamise

kellaaeg

pOhjus

B-hepatiidi profiilaktika ~ HBIG

(doos ja manustamise B-hepatiidi vaktsiin
I

kuupéev)

I

I

Varasem vaktsineerimine B-hepatiidi suhtes 1

(mitu doosi, millal teostatud?) 11

III

Muude infektsioonide profiilaktika
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Lopptulemus:

1.Tootaja ei nakatunud
2.T6o6taja nakatus: HIV
HBV
HDV
HCV
Muu infektsioon Milline?

Mirkused edaspidiste sarnaste juhtumite drahoidmiseks:

Kokkupuutejuhtumiga tootajat jélginud

allkiri

Kokkupuutejuhtumi tagajargede jélgimise

arsti

1opetamise

nimi

kuupéev:
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Kokkupuutejuhtumite jirgne profiilaktika ning ravi

LISA 3

Tabel 1. Kokkupuutejuhtumijargne HIV-profiilaktika nahkaliibiva vigastuse korral

vahetult
eemaldatud
nakkusallika

veresoonest)

kui allikas on
HIV
riskirihmast***

olukordades, kus
HIV-positiivsega
kokkupuute risk
on tdendoline

Kokkupuute Nakkusallika HIV-seisund
tiiiip
HIV-positiivne HIV-positiivne | HIV-seisund Allikas HIV-negatiivne
I* I** teadmata teadmata
Vihem tosine  [Profiilaktika Profiilaktika Profiilaktika pole Profiilaktika pole Profiilaktika pole
(60neta noel, pOhiskeemi jérgilaiendatud tavaliselt vajalik. tavaliselt vajalik. vajalik
pindmine 2 ravimiga skeemi jargi >3 Kaaluda Kaaluda
kriimustus) ravimiga profuilaktikat profuilaktikat
pShiskeemi jargi, pohiskeemi jargi
kui nakkusallikas olukordades, kus
on HIV- HIV-positiivsega
infektsiooni kokkupuute risk
riskirithmast*** on tdendoline
Tdsine Profiilaktika Profiilaktika Profiilaktika pole Profiilaktika pole Profiilaktika pole
(60nesndel, laiendatud laiendatud tavaliselt vajalik. tavaliselt vajalik. vajalik
siigav torge, skeemi jargi 3 skeemi jargi >3 [Kaaluda Kaaluda
vahend néhtavalt ravimiga ravimiga profiilaktikat profiilaktikat
verine, vahend pShiskeemi jargi, pohiskeemi jargi

Tabel 2. Kokkupuutejuhtumijirgne HIV-profiilaktika kontakti korral limaskestaga,
konjunktiiviga voi eelnevalt kahjustatud nahaga

Kokkupuute Nakkusallika HIV-seisund
tiiiip
HIV-positiivne HIV-positiivne HIV-seisund Allikas HIV-negatiivne
I* Ire* teadmata teadmata
Viike kogus verdKaaluda Profiilaktika Profiilaktika pole Profiilaktika pole Profiilaktika pole
(modni tilk) profiilaktika pohiskeemi jargi tavaliselt vajalik tavaliselt vajalik. vajalik
pOhiskeemi 2 ravimiga Kaaluda
rakendamise profiilaktikat
vajadust pOhiskeemi jargi,
kui nakkusallikas
on HIV
infektsiooni
riskirithmast***
Suur kogus verd Profiilaktika Profiilaktika Profiilaktika pole Profiilaktika pole Profiilaktika pole
pOhiskeemi jargi laiendatud tavaliselt vajalik. tavaliselt vajalik. vajalik
2 ravimiga skeemi jargi 3  [Kaaluda Kaaluda
ravimiga profiilaktikat profiilaktikat
pohiskeemi jargi, pShiskeemi jargi
kui allikas on olukordades, kus
HIV HIV-positiivsega
riskirithmast*** kokkupuute risk
on tdendoline

* HIV-positiivne | — asiimptomaatiline HIV-infektsioon voi teadaolev véike viiruse hulk

(alla 1500 HIV RNA koopia/ml).

**HIV-positiivne II — siimptomaatiline HIV-infektsioon, AIDS, serokonversioonistaadium

vO0i teadaolev suur viiruse hulk.




*** Profiilaktika voib osutuda otstarbekaks ning baseerub kokkupuutunud isiku ja juhtumit
uuriva arsti kokkuleppelisel otsusel. Kui selgub, et allikas on HIV-negatiivne, siis tuleb

profiilaktika 1opetada.

Tabel 3. Nukleosiidsed poordtranskriptaasi inhibiitorid

RAVIM ANNUSTAMINE KORVALTOIMED KOOSTOIMED
Zidovudinum (AZT) 600 mg paevas liveldus, miialgia, Hoiatus: vildi mddramist
jagatuna 2-3 korrale peavalu, unetus. koos luuiidi supressiooni
Peamine toksilisus: pOhjustavate ravimite voi
luuiidi supressioon, raviga.
aneemia, neutropeenia  Ara mdidra koos
stavudiiniga
Lamivudinum (3TC) 150 mg 2 korda paevas  Norkus, peavalu, visimus,
iiveldus, k6huvalu,
oksendamine,
kohulahtisus, 166ve
Didanosinum (ddI) iile 60 kg: Suukuivus, Ara mddra koos
200 mg 2 korda pdevas  maitsemuutused, iiveldus, zaltsitabiiniga.
kohuvalu, oksendamine, Hoiatus: vdldi mdaramist
alla 60 kg: kShulahtisus. isikutele, kellel on
125 mg 2 korda pidevas  [Peamine toksilisus: anamneesis pankreatiit,
perifeerne neuropaatia,  suur trigliitseriidide
pankreatiit, sisaldus voi alkoholi
laktaatatsidoos kuritarvitamine
Stavudinum (d4T) iile 60 kg: Peavalu, isutus, mao- ja  Ara mdcra koos
40 mg 2 korda péevas sooltetrakti hdired zaltsitabiiniga
(iiveldus, isutus,
alla 60 kg: kdhulahtisus).
30 mg 2 korda péevas Peamine toksilisus:
perifeerne neuropaatia,
pankreatiit,
maksafunktsiooni héired,
aneemia, neutropeenia.
Zalcitabinum (ddC) 0,75 mg 3 korda pievas  Peavalu, visimus, mao- ja Ara mdcra koos
sooltetrakti hdired. didanosiini voi
Peamine toksilisus: stavudiiniga
valulik sensomotoorne
perifeerne neuropaatia
(sage)
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Tabel 4. Proteaasi inhibiitorid

kohuvalu, norkus, 166ve

RAVIM DOSEERING KORVALTOIMED KOOSTOIMED
Indinavirum (IDV) 800 mg 3 korda pievas  Iiveldus, peavalu, Ara mddra koos
diispepsia, kdhulahtisus, astemisooli, tsisapriidi,
flatulents, puhitus, midasolaami,
hiipergliitkeemia, rifampitsiini, terfenadiini,
hiiperbilirubineemia. triasolaamiga.
Peamine toksilisus: Hoiatus:
nefrolitiaas Kooskasutamisel peab
vihendama rifabutiini
doosi.
Nelfinavirum (NFV) 750 mg 3 korda pievas  Kohulahtisus, iiveldus,  Ara mddra koos

astemisooli, tsisapriidi,
midasolaami,
rifampitsiini, terfenadiini,
triasolaamiga.

Hoiatus:
Kooskasutamisel peab
vihendama rifabutiini
doosi.

Hoiatus: voib vihendada
kontratseptiivide toimet.

Tabel 5. Kokkupuutej

uhtumijargne HBV profiilaktika

Kokkupuutes olnud
tootaja immuunsus

Nakkusallika HBsAg-seisund

immuunvastus teadmata

HBs-antikehade suhtes:

e adekvaatne
immuunvastus **, siis
profiilaktika ei ole
vajalik;
ecbaadekvaatne
immuunvastus *** siis
HBIG* x 1 ja lisadoos
HBYV vaktsiini ning
kontrollida anti-HBs-
antikehade sisaldust 1-

2 kuu pérast

HBsAg-positiivne HBsAg-negatiivne Teadmata
Immuniseerimata HBIG*x 1 ja Alustada HBV Alustada HBV
alustada HBV pShiimmuniseerimine pShiimmuniseerimine
pohiimmuniseerimine
Immuniseeritud ja Ei vaja profiilaktikat Ei vaja profiilaktikat Ei vaja profiilaktikat
toestatud adekvaatse
immuunvastusega**
Immuniseeritud ja HBIG* x | jaalustada  [Ei vaja profiilaktikat Kui nakkusallikas on
toestatud ebaadekvaatse reimmuniseerimist voi HBYV riskirithmast, siis
immuunvastusega*** HBIG* x 2 rakenda profiilaktikat
nagu HBsAg-positiivse
KPJ puhul
Immuniseeritud ja Kontrollida todtajat anti- Ei vaja profiilaktikat Kontrollida to6tajat anti-

HBs-antikehade suhtes:
eadckvaatne
immuunvastus **, siis
profiilaktika ei ole
vajalik;
ecbaadekvaatne
immuunvastus *** siis
teha lisadoos HBV
vaktsiini ning
kontrollida anti-HBs-
antikehade sisaldust 1-

2 kuu pérast

kK

sisaldus tle 10
skkk

1U/1

sisaldus alla 10 IU/1

HBIG — B-hepatiidi immunoglobuliin; doos 0,06 ml/kg lihasesiseselt
adekvaatne immuunvastus — tdestatud seerumi analiilisiga anti-HBs-antikehade

ebaadekvaatne immuunvastus — toestatud seerumi analiilisiga anti-HBs-antikehade

26



