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Hl-viirusega téoalase nakatumise viltimine
ja kokkupuutejirgne profilaktika
tervishoivtéotajatel

Kai Zilmer - Ladne-Tallinna Keskhaigla

tervishoiutéotaja, kokkupuude, kokkupuutejiirgne antiretroviirusprofilaktika (KJP)

Seoses Hl-viirusinfektsiooni j&rjest laieneva levikuga Eestis on suurenenud meditsiinitéotajate
nakatumise véimalused kokkupuutel HIV-positiivsete vdi potentsiaalselt nakkusohtlike (nt
narkomaanid) patsientidega. Kirjanduses on toodud mitmeid fakte meditsiinitédtajate
haigestumisest Hl-viirusega kokkupuutel nakkusohtlike patsientidega. Péddevad rahvusvahelised
organisatsioonid on vilja t66tanud konkreetsed juhised ja soovitused meditsiinitétajate nakatumise
viéltimiseks, ohutute t8vatete rakendamiseks ja vajadusel ka profilaktiliseks raviks.

Artiklis on tutvustatud Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi ja Sotsiaalministeeriumi tervisekaitseosakonna
ja tervisekaitseinspektsiooni koosté6s vilja t66tatud ning soovitatud juhendit tervishoiutdstajate HI-
viirusega tédalase nakatumise véltimiseks. Eesmérgiks on anda informatsiooni kaigile meedikutele ja

raviasutuste juhtidele vajalike meetmete rakendamiseks ja tdotajate ohutuse tagamiseks.

Tervishoiutéétajate
nakatumise riskitegurid

Hl-viirusega

Nakkusohtlikud on nakatunud inimese veri, kéik verd
sisaldavad kehavedelikud ja koed. Potentsiaalselt
ohtlikud on sperma, vaginaalsekreet, likvor,
sinoviaal, pleuraal-, perikardiaal-, peritoneaal-,
amnionivedelik, millega kokkupuutel on nakatumisrisk
véike. Nakkusohtlikud ei ole faeces, ninasekreet, siilg,
réga, higi, pisarad, uriin ja oksemassid, juhul kui need
ei sisalda verd.

Meditsiinilise tegevuse kaigus véib té6taja
nakatuda talle nahkalébiva vigastuse tekkimisel
(nakatumisrisk 0,3%). Infitseeritud materjali sattu-
misel Tédtaja limaskestale v&i varem kahijustatud
nahapinnale on risk nakatuda alla 0,09%.

Nakatumisrisk suureneb kokkupuutel suure hulga
verega, néhtavalt verega saastunud esemega ja
nakkusallika veeni véi arterisse paigutatud
instrumendiga. Risk on t6&tajale suur igasugusel
kokkupuutel haigega, kes on HIV-infektsiooni
terminaalstaadiumis.

Péarast otsest kontakti kontsentreeritud Hl-viirust
sisaldava materjaliga, nt laboris, tuleb kohe
otsustada, kas on vaja alustada kokkupuutejargset
profilaktikat.

Kokkupuudete sagedus ssltub ka tervishoiu-
t6Staja erialast. Maailmapraktikas on sagedamini
registreeritud kokkupuutejuhtumeid meditsiiniddedel
ja kirurgidel. Meditsiinilistest manipulatsioonidest on
kaige ohtlikumad verevétmine, kirurgilise dmbluse
tegemine ning torkavate ja |6ikavate jGdtmete

kaitlemine.

Tervishoiutédtajate nakatumine maailmas
1984.-2000. a oli USAs vastavasse ametkonda
teatatud 56 kokkupuutejérgsest HIViga nakatumise
juhtumist. Lisaks sellele oli teatatud 138 HIViga
nakatunud fervishoiutdtajast, kel kiill puudus kinnitatud
tddalase ekspositsiooni jérgne serokonversioon, aga
samal ajal puudusid teised HIV riskitegurid.

Uldised ettevaatusabinéud ja ohutus-
meetmed nakatumise véltimiseks

Tuleb meeles pidada, et veri on alati potent-
siaalselt nakkusohtlik, mistéttu tuleb véltida
limaskesta ja vigastatud naha otsest
kontakti verega. Té5taja peab kasutama kummi-
kindaid igal kokkupuutel patsiendi kehavedelikega,
kahjustatud naha véi limaskestadega, saastunud vai
potentsiaalselt saastunud materjali véi vahenditega.
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Tédtaja nahavigastused peavad 66 ajal olema
kaetud plaastriga.

Enne ja kohe pdarast ikskaik millist kontakti
potentsiaalselt saastunud nakkuslike vedelikega, parast
kaiki meditsiinilisi manipulatsioone ja alati pérast
kinnaste eemaldamist tuleb pesta kasi.

Kaitseriietust (mask, kaitseprillid ja kaitsepdll) on
vajalik kanda juhul, kui esineb pritsimisoht. See on
véimalik trahhea aspirtasiooni, endoskoopia, paie
kateteriseerimise, kirurgilise operatsiooni ja
stomatoloogjilise protseduuri kéigus ning siinnitusabi
andmisel.

Tuleb olla ettevaatlik potentsiaalselt saastunud
teravate esemete kasutamisel. Nii ei ole soovitatav
kirurgilist 6mblusnéela kunagi asetada tagasi
n&elahoidikusse mélema kae abil; néelu, sistlalt vms
eemaldada késitsi. Kohe parast kasutamist tuleb néelad
ja teised teravad-torkavad esemed visata
mittelébitorgatavast materjalist konteinerisse.

Infektsiooniohu ilmnemisel tuleb k&ik kasutatud
esemed ja kehavedelikega kokkupuutunud pinnad kohe
desinfitseerida viéhemalt 60% alkoholilahusega vai
méne muu desinfektandiga. Saastunud materjali hoida
havitamiseni mérgistatud hoiuanumas.

Laboratooriumis on vajalik jérgida sistemaatiliselt
k&iki eeltoodud ettevaatusabinusid. Kiki proove tuleb
transportida hermeetiliselt suletavates katsutites, tihedalt
suletud konteinerites. Keelatud on suuga pipetfeerimine.

Hadavaijalik on, et t68andja kehtestab igas
raviasutuses ettevaatusabinéusid arvestava
todkorralduse. Tédandja vastutab ohutuks t&ks
vajalike téstingimuste jo vahendite olemasolu eest.
Haigla 166 sisekorra eeskirjad peavad sisaldama
ettevaatusabinéude kirieldust, millega iga tétajat tuleb
tutvustada allkirja vastu. Iga alliksuse juht peab
regulaarselt kontrollima, kuidas tema tksuse t56tajad
ohutusnéudeid taidavad.

Ettevaatusabindusid kasitlev koolitus peab toimuma
regulaarselt, véhemalt ks kord aastas eraldi erineva
kategooria tdstajatele.

Ettevaatusabindusid puudutava konkreetse
toskorralduse véljatédtamine, koolitus, kontroll ja
kokkupuutejuhtumite menetlemine peab olema haigla
nakkustdriekomitee péidevuses.
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Tegutsemine pérast kokkupuudet HIViga
Igas tervishoiuasutuses tuleb vélja tétada kaskkirjaga
kinnitatud konkreetsed juhised, kuidas tegutseda pérast
kokkupuudet infitseeritud materjaliga. Peab olema iiks
konkreetne isik (nt personaliarst, tavalise té6aja vélisel
ajal valvearst), kes sellega tegeleb: registreerib
kokkupuutejuhtumi, uurib seda, hindab nakatumisriski
ja piiiab seda véhendada ning ordineerib profiilaktilist
ravi. Kokkupuuteijérgse tegutsemise juhised peavad
tddkohtadel olema kéttesaadaval kohal.

Tegutsemise jdrjekord kokkupuute korral peaks olema
jdrgmine:

1. Kokkupuutepinna t66tlemine

Nii terve kui ka kahjustatud nahapinna kokkupuutel
nakkusliku materjaliga tuleb uhtuda nahale sattunud
materjal rohke jooksva veega, seejérel pesta vastav
piirkond pesemisvahendi ja veega ning loputada
jooksva veega. Nahka labivate vigastuste korral
uhtuda vigastuse kohta jooksva veega ning lasta
haavast verd vélja voolata haava piirkonda
pigistamata, seejérel pesta vigastuse koht pesuvahendi
ja veega ning loputada jooksva veega. Vigastatud
nahka véib desinfitseerida 70% alkoholi lahusega.

Nakkusliku materjali sattumisel limaskestale
loputada limaskest rohke puhta veega, silma on
soovitatav loputada steriilse fisioloogilise lahusega
(0,9% NaCl).

NB! Téstaja naha vai limaskesta vigastuste korral
ei kasutata nahka sdévitavaid aineid, limaskestade
puhul desinfitseerivaid aineid. Antiseptiliste vahendite
sUstimine vigastuse piirkonda ei ole otstarbekas.

2. Nakatumisriski hindamine

Pérast kokkupuutejuhtumit ja kokkupuutepinna téétlust
tuleb sellest teatada volitatud isikule, kes hindab
nakatumisriski ja soovitab vajadusel kokkupuutejérgset
antiretroviirusprofilaktikat. Nakatumisriski hindamisel
ja kokkupuutejérgse profiilaktika (KIP) mééramisel tuleb
arvestada kokkupuutetiiipi, kokkupuute
ulatust ja kestust ning nakkusallika HIV-
seisundit ja HIV-infektsiooni staadiumi
(vt tabel 1 ja 2).



Tabel 1. Kokkupuutejirgne profilaktika tervishoiutéotaja limaskesta véi eelnevalt kahjustatud naha kontakti korral

infitseeritud materjaliga

N akkusallika HIV-seisund

Kokkupuute HIV-positiivne HIV-positiivhe HIV-seisund Allikas HIV-nega-
tiap | Il teadmata teadmata tiivne
Vaike kogus Kaalu KJPd KJP Tavaliselt ei ole KJP vajalik. Tavaliselt ei vaja KJPd. Kaalu  Ei vaja
verd pohiskeemi pdhiskeem Kaalu KJP pdhiskeemi KJP pohiskeemi vajadust KJPd
(moni tilk) rakendamise 2 ravimiga  vajadust, kui allikas on HIV- olukordades, kus risk HIV-

vajadust infektsiooni riskirihmast* positiivsega kokkupuuteks on

tdenaoline

Suur kogus KJP KJP laiendatud  Tavaliselt ei vaja KJPd. Tavaliselt ei vaja KJPd. Kaalu  Ei vaja
verd pdhiskeem skeem Kaalu KJP pdhiskeemi KJP pohiskeemi vajadust KJPd

2 ravimiga 3ravimiga  vajadust, kui allikas on HIV- olukordades, kus risk HIV-

riskiruhmast*

positiivsega kokkupuuteks on
tdendoline

* KJP voib osutuda otstarbekaks ning baseerub kokkupuutunud isiku ja personaliarsti vahelisel kokkuleppelisel otsusel.

Kui selgub, et allikas on HIV-negatiivne, tuleb KJP Idpetada.

HIV-positiivne | - asumptoomne HIV-infektsioon voéi teadaolev madal viiruse hulk (< 1500 HIV RNA koopia/ml). Kui
probleemiks on vdimalik resistentsus, konsulteeri infektsionistiga (KJP alustamine ei tohi aga hilineda).
HIV-positiivne Il - simptoomne HIV-infektsioon, AIDS, serokonversioonistaadium vdi teadaolev kdrge viiruse hulk.

Tabel 2. Kokkupuutejérgne profilaktika tervishoiutoétaja nahkalibiva vigastuse korral

Nakkusallika HIV-seisund

Kokkupuute HIV-positiivne HIV-positiivhe HIV-seisund Allikas HIV-nega-

taip | Il teadmata teadmata tiivne

Vahem tdsine KJP KJP laiendatud Tavaliselt KJPd ei vaja, Tavaliselt KJPd ei vaja, Ei vaja

(66neta ndel, pindmine  pdhiskeem skeem kaalu KJP pdhiskeemi kaalu KJP pdhiskeemi KJPd

kriimustus) vajadust, kui allikas on vajadust olukordades, kus

HIV-riskirihmast* risk kokkupuuteks HIV-

positiivsega on tden&oline

Tosine KJP KJP laiendatud Tavaliselt KIPd ei vaja, Tavaliselt KIJPd ei vaja, Ei vaja

(66nesndel, siigav laiendatud skeem kaalu KJP pdhiskeemi kaalu KJP pdhiskeemi KJPd

torge, vahend nahtavalt skeem vajadust, kui allikas on  vajadust olukordades, kus

verine, vahend olnud
nakkusallika arteris voi
veenis)

HIV-riskirihmast*

risk kokkupuuteks HIV-
positiivsega on tdenaoline

* KJP vdib osutuda vajalikuks ning baseerub kokkupuutunud isiku ja personaliarsti vahelisel kokkuleppelisel otsusel. Kui

selgub, et allikas on HIV-negatiivne, tuleb KJP Idpetada.

HIV-positiivne | - asimptoomne HIV-infektsioon vdi teadaolev madal viiruse hulk (< 1500 HIV RNA koopia/ml). Kui
probleemiks on vdimalik resistentsus, konsulteeri infektsionistiga (KJP alustamine ei tohi aga hilineda).
HIV-positiivne Il - simptoomne HIV-infektsioon, AIDS, serokonversioonistaadium voi teadaolev kdrge viiruse hulk.

3. Tervishoiutéétaja ndustamine

Kokkupuutejuhtumi jérel vajab tervishoiutdétaja
ndustamist ja psihholoogilist tuge. Kuni selgub
kokkupuutejargne nakatumine/mittenakatumine, tuleb
selgitada, kui suur on nakatumisrisk, kas profilaktika
alustamine on efektiivne ja missugused on selle
kérvaltoimed ning kas on vaja rakendada
preventiivseid meetmeid (kondoomi kasutamine,
raseduse vélfimine, rinnapiimaga foitmise I5petamine,

samuti vere ja kudede doonorluse véltimine).
Preventiivsete meetmete rakendamine on eriti vajalik
6-12 nédala jooksul pérast kokkupuudet, sest selle
aja jooksul selgub enamikul juhtudel, kas on tekkinud
serokonversioon.

Tervishoiutddtajal on digus pérast kokkupuute-
juhtumit jéitkata 18&d.

Tervishoiutédtajale peab olema tagatud konfi-
dentsiaalsus kokkupuutejuhtumi suhtes.
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4. Nakkusallika testimine

Potentsiaalne nakkusallikas on HIV-positiivne, kui
laboratoorselt on tdestatud HIV-nakkus (antikehade vai
HIV p24 antigeeni véi HIV RNA olemasolu).

Potentsiaalne nakkusallikas on HIV-negatiivne, kui
on olemas laboratoorne kinnitus enne kokkupuute-
juhtumit (maksimaalselt 4 nédalat) véetud negatiivsest
vereanaliiisist HIV suhtes, samuti kui isikul ei esine
dgedale retroviirussindroomile viitavaid kliinilisi
avaldusija isik ei kuulu HIV-infektsiooni riskirihma.

Kui nakkusallika HIV-seisund on teadmata, véetakse
tal kohe pdrast kokkupuudet vereproov. Seejuures on
vajalik kiisida potentsiaalse nakkusallika ndusolekut
testimiseks. Nakkusallika isikuandmed tuleb fikseerida
kokkupuutejuhtumi uurimise protokollis.

Vereuuring tehakse HIV-1 ja HIV-2 antikehade suhtes.
Soovitatav on kasutada Eesti HIV-infekisiooni
referentslabori akisepteeritud kiirteste. Kui nakkusallika
suhtes on HIV-kahtlus (nt veeni sistiv narkomaan) ja

anfikehade fest on negatiivne, tuleb kaaluda ka antigeeni
ja/v&i HIV RNA mé&dramist.

5. Tervishoiuté6taja testimine
Tervishoiutédtajal voetakse analoogselt nakkus-
allikaga esimesel vaimalusel pérast kokkupuutejuhtumit
veri HIV antikehade méadramiseks (nn O-analiiis).

6. Kokkupuutejargne antiretroviirus-
profilaktika (KJP)

Kui nakatumisriski hindamise tulemusena osutub
soovitatavaks HIV-vastane antiretroviirusprofiilaktika,
tuleb t65tajale teha ettepanek selle alustamiseks. Oma
néusolekut ravi alustamiseks v&i ravist keeldumist
kinnitab t5taja kirjalikult allkiiaga kokkupuutejuhtumi
uurimise protokollis.

KJP efektiivsuse kohta on suhteliselt véhe
informatsiooni, Ghes retrospektiivses uuringus on
naidatud kokkupuutejérgse zidovudinravi 81%-list
efektiivsust HIV transmissiooniriski vahendamisel
tervishoiutddtajatel (1).

Profiilaktilise ravi alustamise aeg
Profiilaktika efektiivsus séltub ravi alustamise kiirusest
pérast kokkupuutejuhtumit:-Seetdttu ei ole aega oodata

234 VIIRUSINFEKrSI@E@NID

nakkusallika analijisi tulemust. Profulaktikat tuleb
alustada esimeste tundide, soovitatavalt
esimese 2 tunni jooksul pérast kokkupuudet.
Ajapiir kokkupuute ja ravimise alustamise vahel, mille
puhul ravi on veel efektiivne, on médramata (puuduvad
vastavad uuringud). Profiilaktika hilist alustamist (nt
nadala méédumisel kokkupuutest) tuleks kaaluda vaid
juhul, kui on tegemist véiga suure nakatumisriskiga.

Kui potentsiaalse nakkusallika testi tulemus osutub
negatiivseks, tuleb profiilaktika I6petada.

Kui potentsiaalse nakkusallika testimine HIV suhtes ei
ole vaimalik (nt isik keeldub), tuleb ravi alustamise
vajaduse iile ofsustamisel arvestada ekspositsioonitiiipi
jo potentsiaalse nakkusallika kliinilist ning
epidemioloogilist HIV-infektsiooni tdendiosust.

Soovitatavad profilaktilise ravi skeemid
Profillaktikaks kasutatakse antiretroviirusravimite
kombinatsioone. Enamiku profilaktikat vajavate
kokkupuutejuhtumite korral on naidustatud antiretro-
viirusravimite p&hiskeem, mille puhul manustatakse
kaht péérdtranskriptaasi inhibeerivat ravimit:

ZDV (ZIDOVUDINUM) 600 mg pdevas

jagatuna 2-3 korrale ja

3TC (LAMIVUDINUM) 150 mg 2 korda pdevas

(kombineeritud preparaadina ZDV + 3TC =

COMBIVIR).

Vaib kasutada ka kombineeritud preparaate, mis
sisaldavad ZDV ja 3TC (COMBIVIR).

V&ib kasutada ka jargmisi kombinatsioone:

3TC (LAMIVUDINUM) 150 mg 2 korda pdevas

d4T (STAVUDINUM) 40 mg 2 korda p&evas

voi

d4T (STAVUDINUM) 40 mg 2 korda péevas

+ddl (DIDANOSINUM) 200 mg 2 korda

pdevas

Laiendatud raviskeemi kasutatakse suurema
nakatumisriski korral (nakkusallikas on HIV-infektsiooni
terminaalstaadiumis / allikal on véiga suur viirusehulk /
allikas saab kombineeritud ravi / on tegemist
resistentsusega / on tegemist t6sise kokkupuutegal).
Laiendatud raviskeemi korral lisatakse p&hiskeemile
kolmas ravim, iiks allicirgnevatest proteaasi inhibiitoritest:



Tabel 3. Antiretroviirusravimite korvaltoimed

Antiretroviirusravim

Véimalikud korvaltoimed

Nukleosiidsed
poéordtranskriptaasiinhibiitorid (NRTI)
ZIDOVUDINE (Retrovir®; ZDV; AZT)
LAMIVUDINE (Epivir®; 3TC)
STAVUDINE (Zerit®; d4T)

DIDANOSINE (Videx®; ddl)

Mittenukleosiidsed
podrdtranskriptaasiinhibiitorid (NNRTI)
EFAVIRENZ (Sustiva®; EFV)

NEVIRAPINE (ViramuneTM; NVP)

DELAVIRDINE (RescriptorTM; DLV)

Proteaasi inhibiitorid (PI)
INDINAVIR (Crixivan®; IDV)
NELFINAVIR (Viracept®; NFV)
RITONAVIR (NorvirTM; RTV)

SAQUINAVIR (Fortovase®; SQV)
AMPRENAVIR (AgeneraseTM; AMP)
LOPINAVIR/RITONAVIR (KaletraTM)

aneemia, neutropeenia, iiveldus, peavalu, unetus, lihasvalu, nérkus
kéhuvalu, iiveldus, diarrda, 166ve, pankreatiit

perifeerne neuropaatia, peavalu, diarrda, iiveldus, unetus, isutus,
pankreatiit, maksafunktsiooni haired, aneemia, neutropeenia
pankreatiit, laktaatatsidoos, neuropaatia, diarréa, kdhuvalu, iiveldus

166ve, unetus, somnolentsus, pearinglus, kontsentratsioonivoime
hairumine

166ve (Stevensi-Johnsoni siindroom), palavik, iiveldus, peavalu, hepatiit,
transaminaaside kasv

|66ve, iiveldus, diarrda, peavalu, kurnatus, transaminaaside kasv

iiveldus, kdhuvalu, nefrolitiaas, indirektne hiiperbilirubineemia
diarroa, iiveldus, kéhuvalu, norkus, 166ve

ndrkus, diarroa, iiveldus, maitsetunde ndrgenemine, kolesterooli ja
triglutseriidide sisalduse suurenemine

diarréa, kdhuvalu, iiveldus, hiperglikeemia, transaminaaside kasv
iiveldus, diarréa, 160ve, maitsetunde ndrgenemine, depressioon
diarréa, kurnatus, peavalu, iiveldus, kolesterooli ja triglitseriidide

sisalduse suurenemine

kas IDV (INDINAVIRUM) 800 mg 3 korda péevas v&i
NFV (NELFINAVIRUM) 750 mg 3 korda péevas

Laiendatud skeemi kasutamise eel tuleb konsulteerida
infektsionistiga.

Alljgrgnevaid antiretroviiruspreparaate véib
kasutada ainult infektsionistiga konsulteerimise jcrel.
Teisi kasutusel olevaid preparaate, RTV (RITONAVIR),
AMP (AMPRENAVIR), SQV (SAQUINAVIR), DLV
(DELAVIRDINE), LOPINAVIR/RITONAVIR, véib
kasutada ainult infektsionisti soovitusel.

Profilaktikaks ei kasutata NVP-d (NEVIRAPINE).

Téieliku informatsiooni puudumine nakkusallika
kohta ei ole p&hjuseks, et viivitada profilaktika
alustamisega. Raviskeemi saab hiliem vajadusel
korrigeerida.

Profilaktika kestus
Profilaktika optimaalse kestuse kohta puuduvad
vuringud. Levinud praktika kohaselt soovitatakse
neljan&dalalist profilakiilise ravi kuuri.

Nakkusriski ei tohi kunagi Glehinnata, sest
antiretroviirusravimitel vdivad olla tésised
k&rvaltoimed (vt tabel 3).

Ravialuse jélgimine ravimite kérval-
toimete avastamiseks

Enne ravi alustamist ja kaks nédalat pérast ravi algust
tuleb madrata vere pohianaliis (leukotsiidid,
trombotsiitidid),
neerufunktsiooni néitajad, veresuhkur (kui raviskeemis

eritrotsiiidid, maksa- ja
on proteaasi inhibiitor). Jalgida tuleks selliseid
simptomeid nagu 16&ve, palavik, selia- vai khuvalu,
valu urineerimisel, hematuuria, suurenenud janu jo/véi
sagenenud urineerimine. Kérvaltoimete iimnemisel tuleb
ravimiskeemi modifitseerida, pidades eelnevalt ndu
infektsionistiga.

Agedale retroviiruslikule sindroomile viitavate
simptomite (palavik, 166ve, mialgia, nérkus, halb
enesetunne, limfadenopaatia) ilmumisel tuleb
pddrduda infektsionisti poole.

Raseduse korral ei soovitata efavirenzi
(teratogeenne toime lootele), d4T ja ddl
kombinatsiooni, IDV-d vahetult enne siinnitust
(hiperbilirubineemia oht vastsindinule). Repro-
duktiivses eas naistervishoiutédtajale tuleb infitseerumise
kahtlusel koos HIV antikehade testiga vajadusel
soovitada ka rasedustesti.
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Té6taja jélgimine nakatumise suhtes
Parast kokkupuutejuhtumit jélgitakse tervishoiutddtajat
nakatumise suhtes HIV-markerite alusel (kui nakkusallikas
on HIV-positiivne). Tétajat uuritakse HIV antikehade
suhtes 6 ja 12 nddalat ning 6 kuud pérast kokkupuudet.
Juhul kui nakkusallikas on nii HCV- kui ka HIV-positiivne,
on HIV antikehade mé&&ramine soovitatav ka 12 kuu
parast. HIV RNA ja HIV antigeeni ei ole tavaliselt vaja
mddrata (vajadusel médrata HIV RNA, kuid mitte varem
kui 2-3 nddalat pérast kokkupuudet).

Kliiniliste néhtude ilmumisel tuleb t56tajat uurida
kohe HIV antikehade suhtes.

Kokkupuutejuhtumi registreerimine
Kokkupuutejuhtumi kohta tuleb koostada protokoll
(tervishoiutdétaja tervisekaardis), mis sisaldab jargmisi
andmeid:
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Summary
Vocational prevention of HIV infection

In connection with the increasing spread of HIV virus
infection in Estonia, possibilities for medical personnel
to acquire it during contact with HIV positive patients or
with patients representing the risk of infection (e.g. drug
addicts) have increased. There are several reports in
literature about medical workers who have contracted
the disease at contact with such patients. Relevant
international organizations have developed practical
guidelines and recommendations for prevention of
infection, for implementation of safe work methods and,
when needed, for preventive treatment for medical

personnel.
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* juhtumi toimumise kuupéev ja kellaaeg;

* t6Staja tegevus juhtumi ajal (kuidas juhtus
kokkupuude);

* juhtumi detailid (milline materjal, kui suures
koguses, kui tdsine kokkupuude, sh vigastuse tiiip ja
sigavus);

* nakkusallikas (kas potentsiaalse nakkusallika HIV-
seisund on teada, HIV-infektsiooni staadium HIV-
positiivsel, kas allikas saab HIV-spetsiifilist ravi,
resistentsus, viiruse hulk veres);

* andmed té6taja kohta (kas kasutas
kaitsevahendeid, milliseid, kas need purunesid);

* kokkupuutepinna téétlemine;

* hinnang nakatamise tendosuse kohta;

* juhtumit menetlema volitatud arsti nimi ja allkiri;

* vajadusel tervishoiutdétaja allkiri raviga
ndustumise /ravist keeldumise kohta;

* protokolli t&itmise kuupdev.
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This article introduces a guideline for the vocational
prevention of HIV infection for medical personnel,
elaborated by the Estonian Society of Infectious Diseases
in collaboration with the Health Protection Department
of the Ministry of Social Affairs and the Health Protection
Inspection. The aim was to provide all medical
professionals and leaders of medical establishments with
information which serves as a basis for taking appropriate
measures for ensuring the safety of the staff.
Vocational prevention of HIV virus infection and post-
contact prophylaxis for medical personnel
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