Eesti Arst 2005; 84 (3): 193-194

Tervishoiuvtéotajaid varitseb suur risk nakatuda
hepatiidi- voi Hl-viirusega

Véino Sinisalu - EA peatoimetaja

On {ldtuntud t3siasi, et Eestis suureneb B-hepatiidi
v&i Hlviirusega nakatunute arv ning sagenevad
meditsiinipersonali kokkupuuted nakatunutega.

On teada véhemalt 20 erinevat haigustekita-
jat, mis véivad levida nakatunud vere véi keha-
vedelike kaudu. Neist sagedamini esinevad on
B-hepatiidi ja C-hepatiidi ning Hl-viirus. Meditsiini-
t66tajaid ohustab kdige sagedamini kokkupuude
patsiendi verega, kui t&6taja on end vigastanud
meditsiinilise terariistaga. Selliseid enesevigas-
tusi esineb sageli, kuid ménigi kord on vigastused
véga pindmised ning esmapilgul tihised, mistattu
neile ei pdodrata tdhelepanu. On esitatud and-
meid, et USAs tuleb ette keskmiselt 0,5-2 torke-
|6ikevigastust kirurgi kohta aastas.

Olukorras, kus nakatumine HI- ja hepatiidiviiru-
sega rahvastikus sageneb, kasvab ka meditsiini-
personali nakatumise oht. See ei ole enam abst
rakine ega teoreetiline arutlus: ka Eestis sagene-
vad juhud, kus nakatunud haiget ravides on ohtu
sattunud meditsiinité&taja, kes on vigastanud end
instrumendiga, mis on kokku puutunud patsiendi
verega. Véga paljudel juhtudel tekivad sellised
enesevigastused erakorraliste ja eluohtlikus sei-
sundis haigetega tegeledes, kui puuduvad and-
med patsiendi anamneesi kohta.

On teada, et HIV-infektsioon Eestis ei levi pel-
galt narkomaanide véi eluheidikute seas, vaid
j@rjest sagedamini nakatuvad sellesse tdiesti tava-
lised inimesed sugulisel teel. Seda enam peaks
suurenema meditsiinipersonali valvsus ja ohutunne
olukorras, kus haiget abistades puututakse kokku
tema kehavedelikega.

Eestis kehtivate regulatiivide alusel vastutab
hospitaalinfektsiooni ennetuse eest raviasutuse
juhtkond. Igas raviasutuses peaks olema vere ja
teiste kehavedelikega levivate infekisioonide vél-

timise juhend. Uldjuhul see ka igas raviasutuses
on. Murettekitav tdsiasi on, et personal ei tea neist
juhenditest eriti midagi, samuti pole selge, kas see
on tingitud sellest, et ei oldagi huvitatud véi on
neid véhe tutvustatud. Killap on peamine p&hjus
siiski reaalse ohutunde puudumine.

Siinkohal ei ole ligne meenutada, kuidas toi-
mida potentsiaalselt nakkusohtliku patsiendiga
kokkupuute jérel. Vigastuse v&i saaste korral tuleb
lasta verel nahavigastusest vabalt voolata, seejérel
pesta vigastatud piirkonda seebi ja rohke veega
véhemalt 2 minutit jooksva vee all. Pritsmetega
saastumise korral loputatakse silmi rohke (0,5-1 1)
steriilse fUsioloogilise lahusega. Teisi limaskesti ja
nahka loputatakse rohke veega. Ei ole tdendeid
selle kohta, et antiseptiliste ainete kasutamine véi
haavapiirkonna pigistamine véhendaks nakkus-
riski. Oigesti toimides tuleb juhtum ka viivitamatult
registreerida raviasutuses kehtiva korra kohaselt.

Juhul kui patsient, kelle verega saastunud inst-
rument phijustas t6&taja vigastuse, osutub viiruse-
kandjaks, véhendab digeaegne, soovitatavalt esi-
mese 2 tunni jooksul alustatud immuun- v&i ravimi-
profilaktika mérkimisvédrselt haigestumise riski.

Profilakfiliste meetmete alustamise kord peab
igas raviasutuses olema kindlaks mé&aratud. Suure-
mates haiglates on vastavad vaksiinid véi ravim-
preparaadid olemas erakorralise meditsiini osa-
kondades. N&u ja juhatust véib saada TU Kliini-
kumi valvearstilt. Veel kord tasuks meenutada, et
profilaktikaabindudega tuleb alustada viivitama-
tult. Hl-viirusega nakatumise kahtluse korral alus-
tatakse ravi 2 preparaadiga: Zidovudiin 600 mg
pdevas ja lamivudiin 300 mg pdevas. Antiretro-
viiruse profilaktika peab kestma 1 kuu. Juhul kui
selle perioodi véltel on té&taja korduvalt kontak-
tis nakkusohtliku materjaliga, tuleb profilaktikat
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pikendada veel 1 kuu pérast viimast nakkusoht-
likku kontakti. Kui uuringutel selgub, et patsient ei
ole viirusekandja, |petatakse profilaktiline ravi.
Tegelikult on sageli nénda, et profiilakilise
kuuri alustamiseks saab t&6taja ravimi raviasutu-
sest, ravi jatkamiseks kirjutatakse vélja retseptid.
Siit algavad ka kiisitavused. Zidovudiin on ravim,
mille patsiendi jaoks kompenseerib 100% haige-
kassa. Lamivudiin kompenseeritakse patsiendile
50% ulatuses. See téhendab, et 1 kuu pikkune
profilakfilise ravi kuur léheb abivajajale maksma
umbes 2700 kr, mis on juba arvestatav summa.
Meil puudub igasugune regulatsioon, kuidas kom-
penseeritakse td3protsessis saadud nakkusohu
korral té&tajatele vajalikud profilaktikameetmed.
Igapdevapraktikas on raviasutus senini piidnud

mingil viisil nditeks lamivudiini t&tajale tasuta
kattesaadavaks teha.

Praegu on véljatéétamisel AIDSi profilaktika
riiklik strateegia aastateks 2006-2010. Dr Kai
Zilmeri sénul piitakse selles reguleerida ka medit-
siinitédtajatele vajaliku profilaktilise ravi kompen-
seerimist.

Senini aga saavad kolleegid - meditsiinitddta-
jad - loota vaid iseendale. Kiireim tee véiks olla
kollektiivlepingutes té6tajate nakkuskaitse ja profi-
laktika viisid kokku leppida. Sellistel lepetel on
t66tajale ka tdiendav kasu: t86andja hakkab huvi-
tuma 166 korraldamisest nii, et t65taja nakkusoht
oleks minimaalne.
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