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ulogu u zdravstvenom sistemu u ranom otkrivanjwinp i i podrSci osobama zara enim
HIV-om. Nadamo se dae implementacija ovog programa obuke pompartnerima —
stomatolozima i specijalistima infektolozima u zgmal njihovom efikasnijem odgovoru na
HIV.
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Modul 1: Osnovne injenice o HIV-u i AIDS-u

Kratak pregled

Kroz ovu nastavnu jedinicu asnici e se upoznati sa globalnom epidemijom HIV-a,
prevalencom HIV/ AIDS-a u zemlji, karatkeristikamaroju osoba zara enih HIV-om u zemlji i
HIV nacionalnim programima. &snici e tako e nauiti neSto o medicinksim aspektima HIV-
a i AIDS-a te moguwnostima dijagnostikovanja, lenja i nege dostupnim u zemlji.

Ciljevi trenera
Unaprediti znanje wesnika o epidemiji HIV-a u zemlji i svetu, kao kfarima koji uti u
na epidemiju
Prosiriti znanje uesnika o HIV-u i AIDS-u
Omoguiti u esnicima da sami procene svoje znanje 0 HIV-u i&:D
Prosiriti znanje uvesnika o uslugama koje stoje na raspolaganju osolb@fe ive sa
HIV-om

Ciljevi modula

Po zavrSetku ovog modula,asnici e moi da:
Protumae osnovne puteve prenosa HIV-a u zemlji i osnovizke osoba zara enih
HIV-om
OpiSu osnovneinjenice o HIV-u i AIDS-u
Navedu organizacije koje provode programe preveritiy/
Navedu usluge pomoi podrSke koje stoje na raspolaganju osobamaerana HIV-om
Objasne va nost terapije u skju primene HAART terapije

Okvir modula: ukupno trajanje 1 sat

Koraci Trajanje Metoda Fokus
5 minuta Zagrevanje za rad, Predstavljanje wesnika,
1 po etno testiranje
10 minuta -ulazni upitnik- Samo-procena znanja o HIV-u
5 Uvod u temu, globalna epidemija HIV-a
5 minuta Prezentacija
Prezentacija, Epidemioloski podaci iz zemlje, putevi
3 10 minuta promisljanje prenosa, organizacije koje rade na
/braimstorming/ prevenciji HIV-a
grupna rasprava
4 15 minuta Prezentacija/ rad u | Osnovne medicinskenjenice o HIV-u i
malim grupama AIDS-u
5 15 minuta Prezentacija/ rad u | HIV i AIDS dijagnostika, leenje i nega,
malim grupama va nost pridr avanja, dostupni nani
le enja i nege

Potrebni materijali:



Materijal 1: osnovne medicinskejenice o HIV-u i AIDS-u, za svakog asnika
Materijal 2: lista institucija i organizacija kogétivno rade na prevenciji HIV-a u zemlji, za
svakog uesnika

Materijal 3: lista institucija i organizacija kogdtivno rade na pomoi podrSci obolelima
od AIDS-a u zemlji, za svakog @snika

Radni materijal: prethodni test, za svakogsnika

Hemijske i obine olovke

Papir za tablu /flip chart/

Tabla /flip chart/

da

Opis modula

Korak 1 Prvo iskoristite 5 minuta za razbijanje napetodtigrupno zagreavanje,

15 minuta tokom kojeg e se predstaviti wesnici i predavai
Zatim obavestite @snike da e tokom narednih 10 minuta popuniti upitnik
0 HIV-u i AIDS-u. Svakom asniku dajte primerak testa i recite im
odgovore na sva pitanja.

Korak 2 Iznesite ciljeve predavanja za modul 1.

5 minuta

Za poetak recite da wesnici verovatno vejako puno znaju o HIV-u
AIDS-u, ali da je bitno obraditi osnovne teme najabuci, pre nego St

pre ete na naredne delove. Na taj ma emo osigurati da svi imaju isto

0sShovno znanje.

Naglasak u ovom modulu je na predstavljanju niZarinacija i injenica
u esnicima. Stoga mo da ne biti interesantan wesnicima koji ve imaju

Siroko znanje o HIV-u ili previSe zahtevno za opjeikaju oskudno znanje.
Zbog toga se predla e da se znanje bolje informisanesnika iskoristi za

unapre enje znanja manje informisanih. Predlozi kako owbvariti su

interaktivni rad i/ili rad u manjim grupama. Za rad malim grupama,

podru ja za svaku grupu mogu biti:

1. Osnovni epidemioloSki podaci o HIV-u i AIDS-u: uedu, regionu
i zemlji

2. Osnovne medicinskeinjenice o HIV-u i AIDS-u: definicija,
na ini prenosenja, leenje

3. HIV i AIDS dijagnostika: vrste testiranja, dostupmguge

4. Reakcija na HIV i AIDS u zemlji: dostupne mere eRije,
mogu nosti za negu i podrSku

Predlae se da seetoj grupi kae koji je njen zadatak, za svaku gr
pojedinano, i da se svakoj grupi na papiru daju uputstvangbov rad U
malim grupama.

Nakon rada u grupama svaka grupa izla e, a zatink@®entariSuezultati

rada u grupama i dodaju osnovniajenice koje su druge grupe propustile.
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Zapo nite s osnovniminjenicama o svjetskoj epidemiji AIRS-lako s¢
svakom predava prepusta izbor koje konkretnmjenice Kkoristiti, u daljen
tekstu su navedenajenice koje se mogu predstavitiesnicima.

HIV i AIDS su ozbiljan globalni problem. Prema iAtaju UNAIDSa iz
decembra 2008. godineapomena -svaki put kada se odr ava obuka ¢
podatke treba dopuniti najnovijim dostupnim statlsm podacima.

33 miliona ljudi je obolelo od HIV-a i AIDS-a

Polovinu zara ene populacijene ene

2 milona dece <15 godina starosti su oboleli od4dIVAIDS-a
2.7 miliona novih osoba zara enih HIV-om je registanou 2007
godini. 45% njih su mladi starosti izme 15 i 24 godine.

2 miliona ljudi je umrlo od uzroka koji se poveziga HIV-om ili
AIDS-om'".

Prema UNAIDS, ova pandemija ima dva obrasca:

Generalna epidemija me kompletnom populacijom mnogih sub-

saharskih afrikih zemalja, posebno na jugu kontinenta; i
Epidemije u ostatku sveta koje se uglavnom kon&ankiod
najugro enijin populacija, kao Sto su muskarci kajiupaju
seksualne odnose sa muskarcima, intravenski korisinoga
seksualni radnici i njihovi seksualni partneri.

Korak 3
15 minuta

Aktuelni epidemioloSki podaci za zemlju. Rite stavljanjem zemlje
regionalni kontekst, a zatim se fokusirajte na kéeestike ljudi obolelih od
HIV-a u zemlji. Predlo en je slediesadr aj:

Region zapadnog Balkana (Albanija, Bosna i HerceggvHrvatska
Kosovo, Repblika Makedonija, Crna Gora i Srbija) ima prevalgn <
0.1%. Sve zemlje u regionu imaju < 1000 prijavlferIV pozitivnih od
po etka epidemije, s izuzetkom Srbije gdje je regisrm 2287 HIV|
pozitivnih od 1985. godine.

U Srbiji, kao i u zapadnoj Evropi prignena su dva razlita epidemiolosk
trenda. U zemlji je od 1991. do 2005. godine praté#lV pozitivnih
dijagnoza koje se povezuju saksualnim odnosima bez zastite pora
viste od 3 puta (sa 15% na 51%), a broj dijagnogladuintravensko,
uzimanja droge opao je u istom periodu (sa 71%8%a X.

Tokom 2008 godine u Srbiji je registrovano 87 nosiiln ajeva HIV-ai 34
novih sluajeva AIDS-a, u Institutu za zastitu javnog zdra§rbije.Od
ovih 87 novih sluajeva HIV-a, 71 osoba je mkog pola a 16 ensko

pola. Sto se tie naina transmisije kod 67 osoba HIV infekcija




preneSena nezanim seksualnim odnosom (77% odnosno 86% od
infekcija kod kojih je prijavljen najverovatniji na zara avanja), o
egasu 48 muskarci koji imaju seksualneodnose s&arzifa. U iston
periodu registrovano je 10 osoba inficiranih HIV-0(21%) meu
injektiraju im korisnicima droge, dok za 9 osoba (10%) nijgaptjen
na in prenosa HIV-aRegistrovano je i jedno dete uzrasta do godinu
sa teritorije Vojvodinkod koga je HIV infekcija preneta sa inficirg
majke.
Slu beni podaci o broju obolelih od HIV/AID&-u zemlji su ograneni,
zbog niza faktora:
esto stigmatiziranje HIV pozitivnih osoba, zbogga su ljud
zabrinuti za poverljivost procesa testiranja.
U mnogim sredinama ne postoje savetovaliSta preakon
testiranja, kao ni mogmost testiranja.
esto se ljudi ne testiraju na HIV sve do pojaveptoma. Podag
ukazuju na to da se vea ljudi s ovom dijagnozom po prvi (
testirala i dobila pozitivhe rezultate u vepoodmakloj &zi
infekcije HIV-om (neke procene govore da 50%60% novih
dijagnostikovanih osoba koje ive sa HIV-ome pokazuju
simptome AIDS-a).
Podaci o prevalenci seropozitivnih na virus Hi\i-bihevioralnim
faktorima me u populacijom rizinog ponaSanja za HIV
ograni eni.
Ne postoji veza izmes centara za seksualno prenosive bole
centara za HIV na svim nivoima zdravstvene zastite.

Za po etak recite da, iako zemlja slu beno spada u zenidjke prevalencijg
postoje mnogi faktori koji mogu uticati na Siremja@raze HIVem u zeml;
Upitajte u esnike da navedu neke od maguaktora koji bi mogli doprine
brzom Sirenju HIV-a u zemlji (promiSljanje#instorming). NapiSite s
predloge na tabli bez komentaraa Mraju sumirajte sve Sto je reno U
glavne kategorije i dodajte ono Sto nije spomenuista glavnih faktor:
mo e uklju ivati:

Regionalni/unutrasnji sukob i nestabilnastterno raseljene oso
i izbeglice

Nestabilna ekonomska situacija koja rezulimgernim/eksternin
migracijama

UkrStanje puteva krijumarenja droga i ljudi

Siromastvo i izolovanost nekih grupa (posebno Rousddd ega
nemaju pristup programima prevencije

Tabui, stigmatizacijai nedostatak javne diskusije o rigim
ponaSanjima koja povavaju rizik od zaraze HI\ém ( este
promene seksualnih partnera, muskarci koji stupajseksualn
odnose s drugim muskarcima, intravenski korisniogd)

svih
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Porast broja zaraenih hepatitisom C rmae intravenskin

% Molimo dostavite aktuelnu listu nevladinih organizacija koje imaju aktivnosti vezane za HIV u va$oj

zemlji



korisnicima droga kao i u opstoj populaciji
Regionalni trendovi koji ukazuju na epidemiju H&/koja se brz
Siri (Rusija, Ukrajina, Rumunija, Moldavija, certra Azija)

Ispravite pogresne informacije, ukoliko ih ima, istama koje su sanili
u esnici u grupama

Upitajte u esnike imaju Inekih pitanja ili komentara u vezi s bilo kojom
sad spomenutom temom.

Navedite glavne inicijative i aktivhosti u oblgstevencije HIV-a.

Nacionalnu strategiju borbe protiv HIV/AIDS u zemlkoordinira
Nacionalna komisija za HIV i AIDS koju je oswmala Vlada Republik
Srbije u martu 2002. godine.

Nacionalna strategija za borbu protiv HIV-a i Al@Sza period od 200
do 2010. godine je zavrSena februara 2005.godisaothe komponen
Nacionalne strategije su: (molimo navedite ih)

Prevencija HIV/AIDS,;

Le enje, pomo i podrska obolelima od HIV-a

Podrska civilnog drustva

Epidemioloski nadzor HIV/AIDS, pr&nje i izveStavanije.

Trenutno glavne aktivnosti u borbi protiv HIV-a ilBS-a u zeml;
podr ava Globalni fond za borbu protiv AIDS-a, tukegloze i malarije,
6. rundi, koje implementira od 2007. do 2012.godka® i runda 8 kojae
trajati do 2015. godine .

Nevladine organizacije koje aktivno rade na preijeHtV-a su®:
Partnerstvo za zdravlje koje ja a ljudske kapacitete u zdravst
nevladina organizacija koja kroz svoj program prua podr
PLHIV populaciji i zatvorenicima.

Jazas organizacija —aktivna u oblasti HIV prevencije kr
edukacije i rad na terenu sa posebno osetljivimpama
vulnerabilne grupe), uglavnom sa seksualnim radraci
Omladina Jazasa —aktivna u oblasti HIV prevencije kr
pru anje informacija, edukacije, nanto kroz vrSnjake edukacije
Ova orgnizacija ima svoje kancelarije u mnogim gracha U
Srbiji.

Veza —ova organizacija sprovodi programe smanjenjegtaarm
reduction programi) za intravenske korisnike dragddju uju i
dobrovoljno i poverljivo savetovanje i testiranj&evladine
organizacijePrevent iz Novog Sada iPutokaz iz NiSa takodje
sprovode ove programe.

SPY ( Siguran puls mladih) ,organizaga koja je aktivha u HI\

e
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prevenciji kroz rad na terenu papulacijom muskaraca koji imi




seksualne odnose sa muskarcima (MSM populazijgye tc
usaradnji sa zdravstvenim institucijama
Red cross -aktivha na polju prevencije HIV-a medju mladima
Red line Oeo Ekumenske humanitarne organizacije) in N
Sada - aktivni na polju HIV prevencije, prevencije pol
prenosivih bolesti i pru aju podrsku HIV populaciji
Duga iz Sabca —organizacija koja je aktivna na polju H
prevencije u populacijmuskaraca koji imaji seksualne odnos
muskarcima (MSM populacija).
NSHC — Novosadski Humanitarni Centar- aktivan na polju |
prevencije u Romskoj populaciji.

ovekoljublje — podrska osobama sa HIV/AIDS-om.
Q Kklub podrska osobama sa HIV/AIDS-om
AID+ podrSka osobama sa HIV/AIDS-om
ena + ene koje su HIV + kao i ene — partneri HIV+

A1V

Korak 4
15 minuta

Sta je HIV?

Na ini
prenosenja

HIV je prisutan u

Nastavite s osnovnim podacima o HIV-u i AldSBudite kratki, jer j
mogu e da mnogi uesnici ve znaju ove injenice. Mo ete rei sledee:

HIV je skraenica za virus humane imun@ficijencije. Oznaava virug
koji se prenosi soveka na oveka, a napada i posteperabs imunolosk
sistem. Osoba koja u krvotoku ima virus je HIV poma. HIV nije
sinonim za AIDS.

Ljudi se zaraze HIV-om kada telesnertestizara ene osobe do u dodi
sa sluznicom ili otvorenom ranom druge osoben®stikojima se preno
HIV su krv, sperma i preejakulat, vaginalni sekrataj ino mleko. Putev
potencijalnog prenosa HIV-a su:
Polni odnos sa HIV pozitivnim partnerom:
Virus moe proi kroz sluznicu vagine, cervixa, peni
anusa ili usta
Igle i Spricevi sa zara enom Krvi:
Intravenski korisnici droga
Profesionalna izlo enost (npr. zdravstveni radnici)
Vertikalni prenos sa majke na dete:
Tokom trudnoe
Pri poro aju
Dojenjem
Krv i krvni produkti zara eni HIV-om sada je redpmjava zbog:
univerzalnih pregleda davalaca krvi,
koriS enja produkata iz banke krvi koji su testirani,
toplotnog tretmana krvnih produkata.

HIV je pronaenu
u krvi
pljuva ci
suzama
Zznoju
urinu




HIV se ne
mo e preneti

Dijagnosti ki
prozor

Delovanje
HIV-a na
organizam

AIDS

mleku
stolici

Me utim, s obzirom na male kolhe pronaenje u ovim telesnim
izlu evinama, nema registrovanih shjeva zaraze putem ovih teosti
OSIM ako one ne sadr e krv.

HIV se ne mo e dobiti:
- ni jednim socijalnim kontaktom
koriS enjem zajednkog:
posu a i pribora za jelo
peskira i posteljine
koris§ enjem:
bazena
telefona
toaleta
ubodom insekata

Nakon izlaganja HIV-u obno je potrebno 3-12 nedjelja pnego Sto s
mogu otkriti antitela koje proizvodi ovekov imunoloSki sistem.
Testovima poslednje (IV) generacije, prisutvo a&hitna HIV moe s
dokazati posle 6 nedelja. S obzirom na to daneaetestiranjana HIV ne
otkrivaju virus, ve antitela u krvi, stvara se dijagnosti prozor og
izlaganja HIV-u do trenutka kada se antitela motyuitb (serokonverzija)
.period prozora“. Testiranja na HIV mogu otkritntéela ra HIV etiri do
dvanaest nedelja nakon primarne infekcije, zaviedovrste testiranja
Testiranje odmah nakon izlaganja ne mo e pokazali de osoba zaraz
tim konkretnim izlaganjem, iako se ljudi ohb odmah ele testirati. Kag
je zdravstveni radnik izlo en ubodu igle, bitno g& setestiranje izvrs
odmah kako bi se utvrdila osnova i testirao izvdtogm je igla bila U
dodiru.

=)

HIV poga a imunoloski sistemovjeka konkretno CD4 T limfocite i
,CD4“ elije. HIV negativna, zdrava osoba, ato ima 800- 120@CD4
elija po kubnom milimetru glija/mn).

Ako osoba ima maniji broj CD4elija, imunoloski sistem slabi, zbogga
se organizam teSko brani od bakterija, gljivicaygiln virusa i parazitg
Osobe zara ene HI\6mM eS e oboljevaju od oportuniskih infekcija koje
mogu biti o@sne po ivot jer je imunoloSki sistem preslab @aoslupreé
infekciji. Na kraju, organizam postaje preslab éabsri protiv bolesti t
HIV pozitivha osoba panje pokazivati simptome AIDS-a.

AIDS je skraenica za Acquired Immune Deficiency Syndrome e
sindrom imunodeficijencije). Odnosi se na grupu pbDma

oportunistikih infekcija do kojih dolazi kada HIV narusi imulogki
sistem ovekakoji se zatim raspada gubhemogu nost da se bori prot
bolesti.
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Napredovanje
HIV infekcije

Sistem
klasifikacije
HIV infekcije
SzO

Bez odgovarajwe terapije 90% zara ene populacije obol¢i od
AIDS-a za 10 godina
4 - 8% dugorono nee oboleti, te e iveti sa HIV-om ali bez
AIDS-a viSe od 10 godina
1 - 4% e oboleti od AIDSa u prvih 3 do 4 godine nakon zar
HIV-om*
Ukoliko se HIV rano dijagnostikuje, HIV pozitivnasoba mo e iweti
normalnim ivotom dugo godina uki&o joj se pru i adekvatno leenje i
nega (HAART terapijazdrav stil ivota, dobra ishrana, sna na druStag
emotivna i psiholoSka podrSka, pozitivamiistav).

Svetska zdravstvena organizacija imaesis klasifikacije faza infekcij
HIV-om koji se sastoji odetiri klini ke faze:
Faza 1 je asimptomatska, osoba se moe baviti noim
aktivnostima. U ovojfazi mo e biti prisutna uporna genera
limfadenopatija i akutna retrovirusna infekcija.
Faza 2 uklju uje pojavu simptoma, ali su osobe gotov¢
potpunosti funkcionalne, ukoliko se &
Faze 3 i 4 ukljuuju simptome AIDS-a asposobnost osobe
obavlja svakodnevne aktivnosti je znatno smanjena.

Korak 5
15 minuta

Testiranje na
HIV

CD4 nalaz

Ve ina testova na HIV otkriva HIV antitela u krvi. Ot@stovi se nazivaju

enzimski imunotestovi (ELISA). Ako je rezultat EIASesta pozitivan

osoba treba obaviti dodatno testiranje krvi na g@an& iz proteinskog

omotaa HIV-a. Nova generacija ELISA testova takamo e testirati krv
na prisustvo proteinskog omota HIV-a, ime se skrauje vreme
potrebno za pronala enje HIV antitela, odnosno ghjasti ki prozor se
skra uje na 21 dan.

Dodatna testiranja na virusni nivo i broj €Hja koriste se kao smernic

za leenje. Osobe koje ive sa HIV-om se savetuju da vedd
proveravaju broj CD4 elija i virusni nivo (broj kopija HIV-a po mih
Broj T- elija, poznat i kao broj CD4 T-limfocita ili CD4 ez potreban je
zbog:

Pra enja napredovanja infekcije i pojave AIDS-a.

Utvr ivanja medicinskih pokazatelja za poak anti-retrovirusng

terapije (ART)

Ovisno o stanju pacijenta, obio se u sluaju opadanja broja CD4lija i
pojave simptoma oportuniskie infekcije, preporwije ART.
Anti-retroviralna terapijdHAART, ART ili ARV) je.

H — (Highly) - visoko
A — (Active) - aktivna
A — (Anti) - anti

11
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ART

lzazovi u
kori$ enju ARV

Pridr avanje

Rezistencija

R — (Retroviral) - retroviralna
T — (Therapy) - terapija

Antiretroviralna terapijgd ART) djeluje tako da ogramiva umno avanje
HIV-a, ime se smanjuje virusni nivo. Take ovi lekovi mogu sprijéti
prenos HIV-a s majke na dete, ukoliko se uzimajwdno i, pri poro aju

a mogu posluiti i kao post-ekspozicijska profilakgpost exposure
prophylaxis — PEPR) Me utim, ovi lekovi ne mogu eliminirati virus.

Osobe koje primaju ARV terapiju i dalje su prencsiilV-a i moraju
preduzeti mere opreza radi smreanja prenoSenja HIV-a drugima.

Visoko aktivna antiretroviralna terapija (HAART)e umanijiti virusni
nivo HIV-a, oja ati imunoloski sistem i zastitielije podlo ne infekciji.
Ukupni cilj je poboljSanje kvaliteta ivljenja i pdu enje ivotnog veka
bez bolesti.

Me utim, uzimanje HAART mo e biti vrlo teSko za pacije. NajesS e
teSkoe su:
Oduzima vreme: esto doziranje, velik broj tableta, ograamja u
ishrani za neke lekove, neophodno prila@wanje dnevnil
aktivnosti osoba zara enih HIV-om.
Nuspojave mogu biti vrlo neugodne i trajati po riéém meseci
svaki put. Obino nuspojave nestaju s vremenom, ali pone
doktori moraju promeniti lekove, jer osoba ne m@edneti
konstantne nuspojave.
Kontraindikacije s drugim lekovima. Mnoge osobeekojve sa
HIV-om koje uzimaju HAART takoer moraju primati drugg
terapije za oportunistke infekcije, zamenu za droge
psihijatrijske poremeaje. Interakcije HAART-a s ovim lekovim
nisu dobro istraene i mogu uniti bilo koju od dve terapije
neefikasnim.

Osnovna teSka pri leenju HAART-om je pridr avanje pacijenats
Nedavne studije su pokazale pridr avanja terpagjeHzV od 56 do 779%.
Me utim, da bi HAART bio efikasan, neophodno je pradranje od®5%
ili vise®. Pad u pridr avanju terapije od 10% mo e poa# smrtnost od
AIDS-a za 16%

Jos jedna teSka u le enju HAART-om je da HIV postaje rezistentan
lekove. Rezistencija je posledica mutacije HIV-gonacesu replikacije
virusa. HIV prolazi kroz seriju mutacija da bi r&zwezistentnost n
odre ene vrste ARV-a. NagSi uzrok rezistencije je nepridr avan,
terapije. HIV brzo mutira u odsustvu lekova ililu sju sab-terapeutskg
le enja. Stoga tek malo odstupanje od prepeme HAART terapije mo €

kad

D

A

na

Q o v

imati ozbiljne posledice na razvoj AIDS-a i morhedi
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Le enje HAART-om je dostupno u zemlji, a troSkove pekrdr ava.
lako je leenje veoma skupo, ono je opravdano jer smanjujekdnce
le enja i produ ava ivot te omogwje osobama koje ive sa HIV-om da
ostanu produktivne. Trenutno oko 600 osoba u zepmima HAART.
Mogu nosti Le enje se provodi na Klinikama za infektivhe bolestiBeogradu
le enjauzemlji | Novom Sadu i NiSu.

HIViTBC Zbog smanjenog imuniteta osobe koje ive sa HIV-am podlo nije
tuberkulozi od zdravih osoba. Tuberkuloza jesto prvi simptoni
ugro enosti imunoloSkog sistema osobe. Zbog toga sbolele od
L tuberkuloze treba testirati na HIV, odnosno svebeskoje ive sa HIV-
Institucije za om treba testirati na tuberkulozu.
podrsku osobama
koje ive sa Hiv- | y; Kiliniku za infektivne bolesti postoji nekolikoragih institucija i
om organizacija koje pru aju negu i podrsku osobamgekive sa HIV-om.
Neke od njih su:

More Than Help, AID+

Q Club

Sunce, Nis

PaO2, Parevo

Philanthropy

Omladina Jazasa

Red Line

International AID Network- IAN
Na kraju ove celine pitajte asnike imaju li komentara i omogte
njihovu diskusiju.

Literatura za Modul 1

1. UNAIDS izvjeStaj o epidemiji AIDS-a: decembar 20@8gledan na
http://www.batut.org.rs/activenews_view.asp?atiio? 00
dana 28.12.2008.

2. Simon Collins i dr. (2004): Obuka advokata celgju, HIV i-Base, pregledano na
http://www.i-base.info/education/index.htefdna 28.12.2008.

3. Anderson J, Rowe C (2003). HOPE set za programeotd&dul 1: HIV virusologija,
klini ki tok, medicinski tretman, epidemiologija i teafife na antitiela, Washington DC,
American Psychological AssociatiGAmeri ko udru enje psihologa).
http://www.apa.org/pi/aids/hopemanual.htfploseeno dana 5.6.06.).

4. Nacionalna strategija za borbu protiv HIV/AIDS-aindtarstvo zdravlja Srbije

5. Mentalno zdravlje i HIV, prirunik za obuku, Fondacija Partnerstvo za zdravlj@ég820
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Modul 2 Poverljivost, stigma i diskriminacija pacijenata
Kratak pregled

U ovoj nastavnoj jedinici tesnici e u iti 0 va nosti poverljivog odnosa prema pacijentima
izazovima u vezi stigme i diskriminacije i ulozostatologa u postovanju prava pacijenata.

Ciljevi trenera treninga
Promocija prava pacijenata
Obavestiti uesnike o problemima stigme i diskriminacije
Osigurati da uesnici razumeju ulogu stomatologa u zasStiti prawijpnata i
spre avanju stigme i diskriminacije

Ciljevi modula
Definisati stigmu
Opisati Sta je diskriminacija
Navesti osnovna prava pacijenta
Navesti probleme koje uzrokuju stigma i diskrimijec

Okvir modula: 1 sat

Korak Trajanje Metoda Fokus
1 10 minuta Ve ba Istra iti percepciju stigme i
diskriminacije

2 30 minuta Izlaganje Izlaganje, interaktivha diskusija

Razmisljanje, o stigmi i diskriminaciji
Diskusija

3 20 minuta Izlaganje Prezentacija i interaktivha

Rad u grupama | diskusija o pravima pacijenta

Potreban materijal:
Zakon o zdravstvenoj zastiti Srbije (dodatni mgaé)i
Olovke i markeri
Papir za tablu

Tabla
Opis modula
Korak 1 Ve ba
10 min 1. Svakom uesniku dajte prazan koverat. U kovertu se nalgzirpRecite im da ne

otvaraju koverat, osim ukoliko im to neko ne zatre kraju igre.

2. Zatra ite od svih uesnika da proSetaju po prostoriji da se rukujukémga zatim
ka u kako se zovu. Na taj na se trebaju upoznati sa Sto vis@snika, dok im se ne
ka e da prestanu.

Dajte u esnicima 2 minuta da proSetaju i upoznaju se.
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3. Zatim od svih zatra ite da se vrate na svojatmesi da ostanu da stoje. Zamolite
sve da otvore koverte i izvade papir koji se u gjinalazi. Zatra ite od svih kojima na|
papiru piSe HIV+ da pres na jednu stranu prostorije.

4. Zatra ite od onih na drugoj strani prostorije $® rukovao sa bilo kim od osoba na
suprotnoj strani prostorije da stanu u sredinutprgs.

5. Vidite da li e iko ostati na svom mestu.

Zatim iskoristite preostalin 5 minuta da upitatalay grupu kako su se osdi kad su
saznali da

a.suHIV +

b.su u kontaktu s nekim ko je HIV+

C nisu inficirani HIV-om.

6. Da li bi iko radije preutao drugima Sta je pisalo na papiru, odnosno geagisalo
HIV+ ili HIV-?

Zavrsite ve bu.

Korak 2

30 minuta

Sta je stigma?

Zbog ega
ljudi
stigmatizuju
Osobe koje

ive sa HIV-
om?

Anketiranja su pokazala da

Ovo je interaktivho predavanje

Pozovite, ukoliko je to izvodljivo, HIV pozitivnsatu da govori o svojim iskustvima
sistemu zdravstvene zastite. Pokazalo se vrlongfiekia na obuci testvuje osoba koj
ivi sa HIV-om.

o

Razmisljanje:
Pitajte uesnike za neke primere stigme. ZapiSite ih na.tabli

Stigma
Stigma ili stigmatizacija je ne eljeno etiketiranfesobe ili posebne grupe|u
drustvu, kao Sto su kulturne, verske, nacionairetni ke grupe.
Stigmatizacija degradira druStveni status osol@odiebne drustvene grupe.
UNAIDS definiSe stigmatizaciju kao rezulidtuStvene nejednakosti

Stigmatizacija u vezi sa HIV-om odnosi se na predda i diskriminaciju usmerene
protiv osoba koje ive sa HIV-om kao i osoba s kugi su one povezane.

61% ljudi ne e poljubiti ili zagrliti prijatelja koji je HIV poz itivan.
42 % ne e sediti na istom mestu sa osobama koje ive sa Hi¥m.

Faktori koji doprinose stigmi zbog HIV-a
PogreSne informacije, neznanje, strah od zarazed#iM strah od smrti jer ne
postoji lek za AIDS.
Kulturna, verska ili moralna ubenja da je infekcija HIV-om moralni promasaj
povezan sa ponaSanjem protivnim opSte prieman vrednostima, odsnosmno
homoseksualnosi, koris enjem droga il promiskuitetnim ponasanjem.

Na po etku epidemije HIV-a kori®ne su zastrasuje slike koje su pojavale
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stigmatizaciju

u S I /////
FONDATION —

—

p— PARTNERSHIPS IN HEALTH

= PARTENARIATS POUR LA SANTE
PARTNERSCHAFTEN FUR GESUNDHEIT

=
~
G N

Posledice Tisina
stigmatizacije

Diskriminac ija HIV/AIDS Neznanje

Stigma ¢ Strgh

Neke posledice stigmatizacije
Diskriminacija, izolacija, iskljuivanje, uvrede, nasilje, osude i potcenjivanj
osobe ili grupe ljudi
Osobe koje ive sa HIV-om take@ sami sebi nama izolaciju i stigmatizaciju
Stigmatizirani mogu biti i lanovi porodice osobe koja ivi sa HIV-om, usl

ega su iskljueni iz porodice, Skole, posla ili zajednice.
Zdravstveni radnici odbijaju I&i osobu koja ivi sa HIV-om.
Gubitak opcija za brak i ranje dece
Gubitak nade i os@j bezvrednosti, posezanje za drogom i alkoholodh |ra
lakSeg podnosenja, suicidalne misli

D
o

Stigmatizacija prema osobama koje ive sa HIV-omsaeno da ote ava ljudima da
prihvate svoju bolest i bore se protiv nje na niliomosti, ve tako e ometa naporg
suzbijanja epidemije HIV-a. To je glavni razlog gbkojeg se ljudi nevoljno testiraju
na HIV, skrivaju svoj HIV status ili odbijaju da zaju anti-retroviralne lekove.

Diskriminacija

Ovi faktori doprinose jaanju epidemije, jer ljudi ne znaju da su zara estaga mogy
nastaviti prenositi virus drugima. Nedostatak restal testiranja na HIV u kasnijoj
dijagnostici smanjuje unkovitost dostupnog lenja i rezultira ranom smu.

Na dr avnhom nivou stigmatiziranje osoba koje ive HIV-om mo e odvratiti vladu od
preduzimanja neophodnih, pravovremenih i efikasadnji za borbu protiv epidemije

Problemi
Stigmatizacija je negativno sredstvo socijalne kaiat
Stigmatizacija se koristi da se osobe ili grapega ijeg izgleda ili ponasSanja
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marginaliziraju i izoluju

Diskriminacija je nejednak tretman pojedinaca, grumuskaraca ili ena, rase, ve
boje, seksualne orijentacije ili zdravstvenog stan]

Diskriminacija je rezultat
1. Nedovoljnog znanja
2. Predrasude

3. Straha
4. Neznanja
[ |
Stigma
KRSENJE

PRAVA

Stigmatizacija povezana s HIV-om i AIDS-om mo e oizovati diskriminaciju protiv
osoba koje ive sa HIV-om. One se negativno tr@iifauskra uju im se jednak pristu

zbog toga Sto su zaraeni HIV-om. Ova diskriminacge mo e pojaviti u svim

aspektima svakodnevnog ivoa osobe, Sto ogeara njihove mogunosti za putovanje
zdravstvenu zastitu ili zaposlenje.

Zdravstvena zastita
Odbijanje stomatologa ili hirurga da primi HIV ptznu osobu, tstiranje na HIV bez
pristanka, nedostatak poverljivosti i uskxanje hospitalizacije i lekova su neki (
tipova diskriminacije koje su iskusile osobe kaijee sa HIV-om.

Korak 3

20 minuta

Prava pacijenta

Vlasti
Zakoni, propisi i politike dr ave u vezi sa HIV-omogu uticati na ivote osoba koj
ive sa HIV-om. UNAIDS je 2008. Godine izvestio &% zemalja imaju zakone
zastitu osoba koje ive sa HIV-om od diskriminacije utim, diskriminacija i daljg
vlada.

Razmisljanje: Zatraite od uesnika da naprave listu pacijentovih prava.

O

e

7a

predloge napisSite na tabli i ne komentariSite.r&lipredloge grupiSite u jednu grupu.
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Prava
pacijenata

Podelite uesnicima zakon o pravima pacijenata i zakon pmigskriminacije koji su na
shazi u vasoj zemilji.

Zatra ite od razliitih u esnika da na glas pritaju jedno od pacijentovih prava. Zatim
zatra ite primere povrede toga prava.

Nakon nekoliko ciklusa sumirajte listu i dopunitgeglozima koje su esnici
zaboravili spomenuti.

Prava pacijenata su:
1. Pravo na zdravstvenu zastitu
2. Pravo na privatnost i poverljivost vlastitih mediskih podataka
3. Pravo na informacije i na izbor i odluku o tomelidae pacijent biti podvrgnu
le enju ili testiranju
4. Pravo na privatnost i tajnost informacija
5. Pravo na uvid u vlastite medicinske podatke
6. Pravo tu be za naknadu Stete, ukoliko je ona opmaed

—

Nakon diskusije objasnite asnicima sankcije za krSenje prava pacijenta.

Da li je stomatoloSka komora u vasoj zemlji izradiere sankcioniranja zbog povred:
prava pacijenata?
Srbija- Eti ki kodeks doktora stomatologije( Annex 1).

Zaklju ak

Zajedno se trebamo boriti protiv HIV-a i AIDS-ana protiv ljudi koji su od toga oboleli.
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STIGMA | DISKRIMINACIJA KOD HIV-a | AIDS-a

IZVORI

- Rupe u znanju

- Strah

- Prethodno
postojea stigma
zbog drugih
osobina

- Verska i moralna
uverenja

- Nepostojanje
le enjaileka

N\

HIV/AIDS
obele avanje i
diskriminacija

MANIFESTACIJE

Individualne
Ose aj krivice, sram,
poricanie

Porodica
Odbijanje, izolacija,
razdvajanje predmeta u
domainstvu

Zajednica i drustvo
Zakoni i politike,
zapoSljavanje, religija,
ekonomsko blagostanje

POSLEDICE

- Poricanje postojanja

- Otpor prema

Obeshrabruj
e ljude da se
testiraju

Zdravstvena zastita
Odbijanje leenja, povrede
tajnosti, komentari, itd.

- Ograni ena briga za

ZAJEDNICA
HIV-A
testiranju

HIV pozitivhe osobe

INTERVENCIJE ZA SMANJENJE
OBELE AVANJA |
DISKRIMINACIJE

Obeshrabruje
ljude datrae
le enje i savet

PUT OD PREVENCIJE DO LE ENJA

Literatura za Modul 2
1. Joy Online (2008) ‘UN boss writes on HIV/AIDSdathe Stigma factor'Sef UN pise o
faktoru obele avanja obolelih od HIV/AIDS/
2. UNAIDS 2008 Report on the global AIDS epidenavéstaj UNAIDS o globalnoj
epidemiji AIDS-a za 2008./
3. The WHO Strategy (2003) ‘Treating 3 Million b@0@5: Making it Happen'Strategija
SZO ,Le enje za 3 miliona ljudi do 2005: Kako to ostvariti*

Obeshrabruj
e ljude da se
testiraju

T TSNS
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4. AEGIS (2005) ‘Keep quiet if you have AIDS or yaull become an outcastAko imas
AIDS utii, ili eS postati odban/

5. ICRW (2005) ‘HIV-related stigma across contextsmmon at its core“Faktor

obele avanja zbog HIV-a u raznim kontekstima: uisuglenti an®/

6. WHO (2008) ‘Towards Universal Access: Scalingpuprity HIV/AIDS interventions in
the health sector: Progress report 2008’ /SBR@ma univerzalnom pristupu: uspostavljanje
prioriteta za HIV/AIDS intervencije u zdravstvensektoru‘/

7. ICRW (2005) ‘HIV-related stigma across contextsmmon at its core"Faktor

obele avanja zbog HIV-a u raznim kontekstima: uisugenti an“/

8. ICRW (2005) ‘HIV-related stigma across contextsmmon at its core“Faktor

obele avanja zbog HIV-a u raznim kontekstima: uisuglenti an®/

9. UNAIDS 2008 Report on the global AIDS epideniavjeStaj UNAIDS o globalnoj
epidemiji AIDS-a za 2008./

10. Sufura Rahimi (2007) ‘The UAE’s new fight agstiik 1V’ /“Nova borba UAE protiv
HIV-a“/

11. WHO (2008) ‘Towards Universal Access: Scalipgouority HIV/AIDS interventions in
the health sector: Progress report 2008’ /SBR@ma univerzalnom pristupu: uspostavljanje
prioriteta za HIV/AIDS intervencije u zdravstvensektoru: 1zveStaj o napretku za 2008."
12. Woudenberg, J (1998) * Women coping with HIMDS' /“ene koje se nose sa
HIV/AIDS"/
13.http://www.parlament.sr.gov.yu/content/lat/aika#_detalji.asp?1d=310&t=Z#v Zakon o
zdravstvenoj zastiti Srbije (2009)

14. StomatoloSka komora Srbije (2009),
http://www.stomkoms.org/srb_cir/dokumenta/dokumeptip
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Modul 3: Preventivhe procedure i mere zasStite od W infekcije u
stomatoloskoj praksi, uklju uju i i univerzalne mere predostro nosti od
HIV infekcije

Kratak pregled

Tokom treeg modula uesnici treninga e uiti o preventivhim procedurama i merama
zastite od HIV infekcije u stomatoloskoj ordinacgi obzirom da je prvi i pravi cilj
preventivne strategije da se smaniji rizik, kak@aeijente tako i za stomatoloSke zdravstvene
radnike od HIV infekcije. Ima priliku da uenjem o oralnim manifestacijama HIV
pacijenata definiSu ulogu stomatologa, kao prvebedmja mo e da posumnja da se radi o
pacijentu zaraenog HIV-om, kogae uputiti u referentnu zdravstvenu ustanovu radi
postavljanja pravilne dijagnoze, pravovremenog@iga i spreavanja daljeg Sirenja infekcije.

Cilj trenera

Osposobiti uesnike treninga da @ o0 nainu prenoSenja HIV infekcije u
stomatoloskoj praksi.

Osposobiti uesnike treninga da prepoznaju manifestacije HI\ekoije u usnoj
dupliji.

Osposobiti uesnike treninga da ako budu u prilici, prvi u lamoadicinskog osoblja
prepoznaju pacijenta zara enog HIV-om.

Promovisati uenje o preventivnhim procedurama i merama zastitgunetransmisije
HIV-a u stomatoloskoj praksi.

Stimulisati uesnike treninga o prihvatanju svih propisanih pdoca o prevenciji i
zastiti u stomatoloskoj praksi.

Cilj treninga

Definisati faktore koji utiu na povean rizik prenoSenja HIV-a u stomatoloskoj
praksi.

U esnici treningae biti osposobljeni da identifikuju niae prenoSenja HIV infekcije
u stomatoloskoj praksi.

Definisati ulogu stomatologa u spesanju prenoSenja HIV infekcije u stomatoloSkoj
praksi.

U esnici treningae biti osposobljeni da definiSu primenu mera preyjen zastite od
HIV infekcije u stomatolosSkoj praksi Sto u#i na redukciju rizinog kontakta u
stomatoloskoj ordinaciji.

U esnici treninga e biti osposobljeni da identifikuju promene u usdaplji vezane
za HIV infekciju.

U esnici treninga e biti osposobljeni da definiSu faktore koji wtida stomatolog
bude taj koji e prvi prepoznati pacijenta zara enog HIV-om.
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Metodologija

Korak Vreme Metod Fokus
1 5 minuta Prezentacija HIV i stomatoloska
praksa
Oralne manifestacije
2 25 minuta Prezentacija HIVIAIDS;
Mere prevencije i
zastite u
stomatoloskoj praksi
Interaktivni rad u | Uloga stomatologa
3 20 minuta grupi u prevenciji
HIV/AIDS

Neophodni materijal

Olovke i markere
Flip chart papir
Flip chart board

Opis Pogavlja

Korak 1

5 minuta

Predstavljanje ciljeva treninga za modul 3.

Nakon diskusije o osnovnimnjenicama o HIV-u i AIDS-u, mi emo
istra ivati vezu HIV/AIDS i rizik stomatoloske prak.

Osnovne injenice o HIV-u:

Virus humane imunodeficijencije (HIV) pripada faiil
retrovirusa iz podfamilije lentivirusa i nalazi e svim telesnim
te nostima (ekskretima i sekretima).
Najve a koncentracija slobodnih virusa utena je u cerebrospinalnom
likvoru (10 - 1000 virusnih partikula u ml.), alvaj medijum izuzetno
retko mo e doi u obzir za prenos infekcije. Manja koncentragijasa
utvr ena je u krvnoj plazmi, krvnom serumu, semenajdsti (10 - 50
partikula u ml.), dok je koncentracija u suzamguya ci, mleku,
urinu, vaginalnom i cervikalnom sekretu, dalekoan(ispod 1 virusng

estice na ml). Ovo je znatno ispod sto miliona edng milijarde na
mililitar krvi kod hepatitisa B virusa, koliko seav nai u pojedinim
uzorcima krvi. Ovaj nalaz ide u prilog malom rizikd HIV infekcije
posle uboda na iglu .

Koncentracija virusa u telesnim testima determiniSe n@

\L*4
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prenosSenja HIV-ai to:
" seksulanim kontaktima: homoseksualnim, heteroséhisna
( eS e sa muskih partnera na enske partnere)
" preko krvi i krvnih produkata (jatrogeno, kontansiunim
Spricevima meu intravenskim u ivaocima droge)
" vertikalno (transplacentno i perinatalno).

HIV se sigurno ne prenosi uohbjenim socijalnim kontaktom:

rukovanjem, prijateljskim poljupcem, boravkom u ojstprostoriji,
hranom koju je spremala inficirana osoba, kupanjambazenu
kasljanjem, kijanjem, ubodom komarca, pru anjemegypomoi (osim
ako se ne dolazi u direktan kontakt sa krvlju uaesrog).

Kada se govori o riziku HIV/AIDS u stomatoloskojagsi prvo se
pomisli na profesionalni rizik koji emo flomasterom na tab
predstaviti sledeom Semom:

Zubni tehar Stomatolog

.

PACIJENT ——» Stomatoloski

/ asistent

Osobe koje odr avaju

higijenu stomatoloske ordinacije
Ova shema pokazuje pretpostavljeni put transmigijie se razmislji
da je pacijent odgovoran za prenos HIV infekcije olvirima
stomatoloske prakse. Znajuci da to nije jedini moguut infekcije
HIV-a u stomatoloskoj praksi,, sleden Semom ispisanom na ta
prikazali bi realan tip i put prenoSenja HIV infdlec

TIP PUT PRENOSENJA
Jatrogena infekcija

HIV inficirani pacijent— pacijent indirektan

HIV inficirani stomatolog— pacijent direktan

Profesionalna infekcija

HIV inficirani pacijent— stomatolog direktan i
indirektan

Objasnjenje:

Indirektan put prenoSenja predpostavija prenoskinieog agensa

preko materijala za rad il iinstrumentima koji nisterilisani na
adekvatan nan .

Direktan put prenoSenja podrazumeva nekerife mere stomatoloSK
zastite kao i nepa nju prilkom rada i mogwst povredjivanja.

Korak 2

o

o[

Prezentacijae se odvijati sledém redosledom:
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25 minuta

Podaci iz literature ukazuju nainjenicu da se oraln
manifestacije u toku HIV infekcije na&@s e javljaju kao prvi pokazate
HIV-om izazvane imunodeficijencije i zbog toga imayrlo va an
dijagnostiki i prognostiki znaaj. Dijagnoza neke od oraln
pokazatelja imunodeficijencije kod prethodno asionmtskih
pacijenata ujedno oznava i prvi klini ki pokazatelj terminalne faz
HIV infekcije i loSu prognozu — u smislu brze pregie u potpunc
razvijenu sliku AIDS-a.

Progresivho opadanje broja CD4+ limfocita u penégrkrvi,
praeno znacima funkcionalnog poreraga elijskog imuniteta
osnovna je imunoloSka promena koja se registrienoprogresivnog
razvoja HIV infekcije. HIV-om izazvana imunodefieijcija postaje
klini ki manifestna pojavom prvih oportunidtih infekcija Sto je
posledica limfotropnosti virusa, aelijska proliferacija dovodi dq
pojave oportunistkih tumora. Kao rezultat imunodeficijencije, mo
do i i do pojave udru enih infekcija.

Pojava oralnih manifestacija u HIV inficiranih dxoje od
velikog znaaja upravo u stomatoloskoj praksi.

Najkompleksiniji spektar klinkih promena u usnoj duplji opisao je
Pindborg (1989):

Gljivi ne infekcije
*  Kandidijaza Candida albicans druge vrste ovog roda
gljiva)
- pseudomembranozna
- eritematozna
- hiperplastina
- angulusni heilitis
HistoplazmozaHistoplasma capsulatum
Kriptokokoza Cryptococcus neoformans
Geotrihoza Geotrichum candidujn

Bakterijske infekcije
HIV nekrotski gingivitis
HIV gingivitis
HIV periodontitis
Uzro nici su:
Mycobacterium avium intracellulare
Klebsiella pneumoniae
Enerobacterium cloacle
Escherichia coli
Aktinomikoza Actinomyces israeli
Oboljenje maije ogrebotine
Sinuzitis
Egzacerbacija apeksnih parodontitisa

—

A4

Virusne infekcije
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Herpes simplex virus

Cytomegalovirus

Epstein - Barr virug upasta leukoplakija)
Varicella - zoster virugherpes zoster vari ela)
Human papilloma virugverruca vulgaris, condyloma acuminatur
fokalna epitelna hiperplazija)

Neoplazme
KapoSi sarkom
Skvamozni elijski karcinom
Non - Hodginlimfom

Neuroloski poremeaji
Trigeminalna neuropatija
Facijalna paraliza

Promene nepoznate etiologije
Rekurentne aftozne ulceracije
Progresivne nekrotske ulceracije
Idiopatska trombocitopenija
Uve anje pljuvanih lezda
Kserostomija
Melaninske hiperpigmentacije

Oportunistike infekcije u HIV pacijenata su nas e posledic3
reaktivacije endogenih infekcija zbog postgemunodeficijencije, 4
vrsta oportunistike infekcije e zavisiti od prethodno u ivotu stenog
repertoara mikroorganizama. Tu spadaju tipiintra elijski patogeni
kao Sto suHerpesvirusi (HSV, EBV, CMV), Candida albicanskoja
pripada fizioloSkoj mikroflori usne duplje. Oponigti ke infekcije se
uglavnom ispoljavaju u svojoj najmalignijoj formkakva se izuzetn
retko ili nikada ne via u imunokompetentnih osoba.

Po rezultatima dobijenim poslednjim istra ivanjima okvirima
populacije HIV pacijenata Srbije javjale su se dn@ manifestacije:
Podaci iz literature ukazuju nanjenicu da medju prvim
simptomima HIV infekcije dolazi do manifestacija giagivi i
parodoncijumu.

HIV gingivitis - koji poinje jasnom crvenom linjjom ng

marginalnoj gingivi, takastim eritemom fiksne gingive i
pacijenata sa izvrsnom oralnom higijenom. Javljkrsavljenje na
minimalnu provokaciju ili spontano.

HIV parodontitis — je oboljenje kome moe da prethodi H
gingivitis, dok se u pojedinih HIV inficiranih pgenata odmal
razvija HIV parodontitis. Kliniku sliku karakteriSe izra en

progresivni gubitak parodontalnih pripoja, fudrodje destrukcija
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potporne kosti, izraen bol. Labavljenje i gubljenjzuba je
uobi ajena posledica. Pacijenti ne reaguju na konveatnor
terapiju, a sve promene sSu mnogo agresivnije i@ @ego U
imunokompetentnih osoba.
Prvi znak imunodeficijencije u HIV pacijenata jejaaa kandidiaze
koja se skoro sre u svih pacijenata u fazi HIV bolesti.
Pseudomembranozni tip oralne kandidijaze- je najzastupljenij
tip u HIV inficiranih pacijenata i karakteriSe sagustvom belih ili
u kastih naslaga na crvenoj ili normalno obojenoj obmik
Uklanjanjem naslaga ostaje krvava sluznica. Pseeddmanozn
tip kandidijaze mo e da zahvati bilo koji deo oralmukoze, al
naj eS e zahvata palatumsku, bukalnu i labijalnu mukozo ki
dorzum jezika.
Eritematozna kandidijaza - nesSto rei tip, karakteriSe se pojavo
crvenila, iji intenzitet boje mo e da varira od bledo crvede
lividne. Naj eS a lokalizacija je palatum, bukalna sluznica, dorz
jezika. Ukoliko se nalazi na dorzumu jezika, erig¢ozna lezijg
zahvata mnostvo filifornih papila.
Hiperplasti na kandidijaza - najrei tip, karakteristian je po
belim naslagama koje ne mogu da se uklone strugal
Predilekciona lokacija je bukalna mukoza. U supmstn sa
lokalizacijom hiperplastne kandidijaze na komisurama usan;
pacijenata koji nisu inficirani HIV-om, ova lokadizija je izuzetnd
retka u HIV pozitivnih pacijenata.

m

um

nje

Angulusni hellitis je lezija koja se karakteriSe pojavom radija
rasporeenih fisura u uglovima usanagsto prekrivenim beli
naslagama.

upasta leukoplakija - znaajna oralna manifestacija Hl
infekcije, Klini ki se javlja kao bela krpica na bom stranam
jezika, esto sa bilateralnom lokalizacijom. Lezija mo e biade

no

mala sa finim naborima, ponekaddina vlasi, a u nekim oblastima

je glatka i ravna. Ukoliko je petna lokalizacija na latelarnoj str

jezika, ima tendenciju Sirenja i prekrivanja cetezhlne povrsine +

stvarajui upavu, belu, tepihu sku povrSinu. Subjektivng
pacijenti ovu promenu opisuju kao oag "pamune vune" u
ustima.
Herpes simplex virus (HSV) - u pacijenata sa HIV infekcijor
ima hronian tok, Sto svakako nije odlika u imunokompetent
osoba. Kiliniki, lezije izgledaju drugaje u smislu stvaranj:
ulceracija zbog povene agresije uzroika u sklopu HIV
infekcije.
KapoSijev sarkom (KS) - tumor endotelnog porekla |
najznaajnija manifestacija AIDS-a. Kaposi sarkom se egje
prvo javlja na ko i i/ili u usnoj duplji. Oralne ®je mogu da budl
crvenkaste makule u ranoj fazi, kasnije postajun@ncrvene,
lividne, elevirane i saesto prisutnim lobulusima i ulceracijam
eS e se javlja kod pacijenata koji su se seksualniterpunficirali

ni

>

nih

55

a.

HIV-om, posebno u subpopulaciji homoseksualaca,jdoklativho
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retka manifestacija AIDS-a u populaciji heteroseitaca, i.v

u ivalaca droge, Sto ukazuje na mogost etioloSke povezanos

ovog tumora sa nekim, joS neidentifikovanim infektm agensom
koji se predominantno prenosi seksualnim putem,i kej u

bioloskoj osnovi onkogeneze ovog oportunighig tumora, u stanju

imunodeficijencije dovodi do nekontrolisane vaskoé
hiperplazije. U naSoj sredini KS kao primarna Al@ffagnoza ni

kod jednog pacienta faktor rizika od AIDSA nije ohi

homoseksualni promuskuitet, nasuprot literaturnodgzima. Ova
bi se moglo objasniti da nijedan od naSih pacij@mae imao KS U
toku posmatranog perioda.

Slike oralnih manifestacija u HIV/AIDS pacijenat&@ @rikazuju u
Power Point prezentaciji.

Posle prezentacije oralnih manifestacija AIDS-agsmicima trening:
emo skrenuti pa nju na tablu na kojoj smo u korakunapisali tip
infekcije i put prenoSenja jer, sledekorak detaljno opisuje mer
prevencije i zastite HIV/AIDS u stomatoloSkoj praks

Mere zaStite u stomatoloskoj praksi

Osoba inficirana HIV-om (bez klinkih manifestacija) nags e se ne
razlikuje od zdrave osobe i zato je u svakodnevmadu neophodn
sprovoditi sve mere prevencije i zastite u stonuétabd] praksi.

Lipoproteinski omota i jednolanana RNK su elementi koje virt
HIV-a ine osetljivim na dejstvo hemijskih i fiziih agenasa. Ova
virus je izuzetno osetljiv na organske rastvaranasti kao Sto s
alkohol, etar, aceton, zatim na deterd ente, kigelibaze. U uslovim
izuzetno niskih pH vrednosti (ispod 3), kao i izume viskokih pH
vrednosti (iznad 10), ovaj virus se inaktivira Zarhinuta. Otporan |
na uobiajene doze zr&nja (UV, rendgen i gama), te se ove metod
preporuuju za dezinfekciju i sterilizaciju. Temperatura 68-60°C
inaktivira ga za 30-60 minuta, a temperatura od°CO0 vremenu 0d
30 minuta ga potpuno uniStava. U podlozi za kulttkiva slobodan
virus pre ivljava na sobnoj temperaturi i do 15 damlok se virus L
eliji u osuSenom stanju na teeraturi od 30°C inaktivira za 1 da
Niske temperature virus dobro podnosi, te s@a na -70 °C, al
ponovljeno otapanje i smrzavanje rezultira inakdipan virusa.

Na osnovu dijaloga sa esnicima treninga fokusirati se na oblasti i
tabli flomasterom izdvojiti najvaznije od ponudjeno

ZasStita osoblja

Obavezno kori¥nje rukavica za jednokratnu upotrebu, mas

nao ara.
Nikada ne prati rukavice umesto ruku.
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Posle pranja ruku, ruke brisati kompresom za jedatok
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upotrebu ili ruke susiti toplim vazduhom.
Ruke dezinfikovati nekim od dezinficijenasa.
Nositi zastitnu odeu sa kratkim rukavima. Ne preponje se
pranje uniformi van zajedrike medicinske veSernice.
Obavezan rad sa koferdamom.

Zastita pacijenata

Koristiti Spriceve i igle za jednokratnu upotrebu.
Koristiti plasti ne sisaljke za jednokratnu upotrebu.
Koristiti aSe za jednokratnu upotrebu.

Koristiti jednokratne papirne komprese.

Koristiti jednokratne nastavke za puster.

Postupak rada sa kontaminisanim instrumentima

Stomatoloske instrumente (osim nasadnih instrunagl
potopiti u dezinficijens (dezinficijense koristprema uputstvy
proizvo a a).

Instrumente isprati vodom.

Instrumente ubaciti u ultrasomu kadicu sa dezinficijenso
(koristiti isklju ivo dezinficijense za ultrasomu kadicu prema
uputstvu proizvoa a).

Instrumente isprati vodom.
Instrumente pripremiti za sterilizaciju.
Sterilisati instrumente.

Napomena: U toku celog postupka rada sa kontaminisa
instrumentima obavezno koristiti zastitne rukavice jednokratnu
upotrebu.

Nasadne instrumente posle upotrebe prebrisati @agpvim
dezinficijensom, podmazati pre sterilizacije i obano sterilisati posl
svakog pacijenta u autoklavu.

Dezinficijensi koji se preporwiju za stomatoloSke instrumente:

2% glutaraldehid (kiseli, bazni, neutralni) 10 nteauna sobno
temperaturi.

5% formaldehid 60 minuta na sobnoj temperaturi.
10% formaldehid 15 minuta na sobnoj temperaturi.

1% NaOCI (trgovako belilo- varikina) 30 minuta na sobnoj

temperaturi.

Napomena: NaOCI nije stabilan u funkciji viemena i ne sneensesati
sa glutaraldehidom.

nat
I

1=~

nim
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Sterilizacija
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Sterilizacija suvom toplotom

isti i osuSeni instrumenti se steriliSu na tempetaid 180°C
u vremenu trajanja 1 sat, a sitni stomatoloskrimsenti (svrdla
i endodontski instrumenti) na temperaturi od 120u°@emenu
trajanja od 6 sati.

Sterilizacija vla nom toplotom (autoklav)

isti instrumenti se izlau pari pod pritiskom od dar-a na
temperaturi od 121 °C u periodu od 30 minuta ild poitiskom
od 2 bar-a na temperaturi od 134 °C u vremenurjajad 15
minuta.
Koristiti autoklav klase B koji ima aktivhu evakugcvazduha i
pripada najvisem rangu.
Obavezno vrsiti kontrolu sterilizacije i to postapk

LANAC TOTALNE SIGURNOSTI

Kontrola opreme (hemijski indikator)

Kontrola izolacije (hemijski indikator)
Kontrola punjenja (bioloski i hemijski indikator)
Kontrola pakovanja (hemijski indikator)
Evidencija kontrole

agrwnE

uvanje instrumenata

Svi instrumenti se morajuuvati u metalnim kutijama, ukolik
nisu upakovani pre procesa sterilizacije, da kalosterilni.
Po eljno je imati posebnu prostoriju za centralteri§izaciju.

Zbrinjavanje medicinskog otpada

Svi instrumenti za jednokratnu upotrebu moraju d @i u

posebne kontejnere koji se nalaze u neposredropbiadnog
mesta.

Kontejnere sa kontaminisanim materijalom dalje atilprema
propisu o odlaganju infektivnog materijala.

Higijena u zubno- tehni koj laboratoriji

Svi radovi u bilo kojoj fazi izrade, koji su dosli kontakt sa
telesnim tenostima pacijenta moraju se potapati u dezinficsn
i staviti u posebne kese predvidjene za odlagatigal@ pre
slanja u laboratoriju.

[®)

en

Preporuuje se 1% NaOCI (sem za ZOE mase).
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Za ZOE mase koristiti 2% glutaraldehid.
Svi prethodno navedeni principi zaStite osobljgpsmenjuju i
u zubno- tehnikoj laboratoriji.

Higijena opreme i stomatoloSke ordinacije

Sve povrSine stomatoloske stolice i radnog mesiaverno
dezinfikovati posle svakog pacijenta.

Koristiti 2% rastvor glutaraldehida u vremenu trggaod 10
minuta, 10% NaOCI (trgov&o belilo-varikina) u trajanju od 1
minuta (5000 do 10000ppm aktivnog hlora).

Zidovi i podovi moraju se prebrisati i dezinfikovabnu enim
dezinficijensima za tu namenu (ne preaje se postavljanj
tepuha, parketa i tapisona u ordinaciji).

Napomena: Obavezno Kkoristiti zaStitne rukavice za jednokua

upotrebu.

(=)

D
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Korak 3

20 minuta

Podeliti uesnike treninga na manje grupe sa jednakim brg

u esnika bez obzira na iskustvo i znanje samibsnoika treningal.

Grupu uesnika ne treba dani viSe od 10 osoba. Svaka grupaimati
priliku da napiSe svoje ideje i zapa anja na sledeadate teme:

1. Kako prepoznati pacijenta zara enog HIV-om?
2. Kako se danas sprovodi rad u stomatoloSkoj ordifaci

u odnosu na spomenute indikatore u modulu broj 3.
Indikatori su:

Putevi prenoSenja HIV-a u stomatoloskoj ordinaciji.
Oralne manifestacije HIV pacijenata.

Preventivne procedure rada sa pacijentom.

Mere zasStite.

Postekspozicioni postupak sa stomatoloSkim instnime.

Preporuuje se da se svakoj grupi ka e Sta im je zadatakilda im se
obezbedi adekvatan materijal za njihov rad.

Odrediti 10 minuta za pisanje na zadatu temu a ma&ga uesnike
treninga pozvati na diskusiju. Svaka grupa prezentsvoj rad,
komentariSu se rezultati grupe, zatim se dodajwwasa injenice nal
zadatu temu. Pozvati esnike treninga da razmisle o ulozi stomatol
u prevenciji HIV/AIDS-a imajui u vidu sve iz prethodne ve bg
Pozvati ih da predlo e neke od mogju uloga i aktivnosti stomatolog
u prevenciji HIV/AIDS-a. Zapisati sve predloge mrablu, bez

Djem

pga

U

a

komentara. Sumirati sve ®no u glavne kategorije i zatim dodati ono

Sto je propusteno u toku prezentacijeesnika treninga. Time zavrs
tre i korak tre eg modula.

ti
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Modul 4

HIV postekspozicijska profilaksa — PEP(NAPISAN JE VODI  ZA pep, pa ga
treba koristiti i prikazati na ovom treningu)

Kratak pregled

Ovaj modul se bavi procedurama postekspozicijgidilpkse sa naglaskom na opasnosti
kojima su osobe izlo ene na radnom mestu.

Ciljevi trenera
Upoznati uesnike sa opstim podacima, pridr avanjem, ishranom
Upoznati uesnike sa pokazateljima koji ukazuju na potrebu PEP
Upoznati uesnike sa institucijama koje pru aju PEP
Osigurati da uesnici prepoznaju razliku izme pozitivnih i negativnih aspekata PEP

Ciljevi modula
Dati opis PEP
Utvrditi kada je PEP neophodan
Navesti gde je PEP dostupan
Opisati komplikacije i nuspojave PEP
Utvrditi ko ostvaruje pravo na PEP
Predstaviti odgovaraje procedure za PEP

Okvir modula: 35 minuta

Korak Vrijeme Metoda Fokus
1 5 minuta Razmena ideja Sta je PEP?
2 15 minuta Prezentacija Prezentacija i
interaktivna
diskusija o PEP
3 15 minuta SWOT analiza Grupni rad

Potrebni materijali
Osnovni podaci o PEP
Hemijske olovke i markeri
Papir za tablu

Tabla
Opis modula
Korak 1 Razmena ideja
5 minuta Osnovni podaci o PEP

Ovo bi trebalo biti izrazito interaktivna sesijactju prikupljanja svih
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neophodnih podataka o PEP od grupe.

Pre razmene ideja, trener bi trebalo da napiSeitalli PEP, a poton
upitati u esnike Sta PEP predstavlja. Nakon Sto dobije nk&o
odgovora, treba napisati

P- post
E- ekspozicijska
P- profilaksa
Sta je PEP? Nakon toga zap@ti sa razmenom ideja.
Upitati u esnike Sta im prvo pada na pamet kada vide natgRP
Zapisati sve odgovore na tablu, grupisuh u kategorije slinih
odgovora (na pr. dostupnost, infektivne KlinikepSkovi, rizici,
prevencija, jatrogeni faktori, itd). Kategorizacij@ va na kako bi se¢
dala jedna Sira perspektiva problema i kako bi & wsredsredili na
stvarne probleme vezane za PEP.
Nije neophodno donositi zakljke ili dati konkretne odgovore, ovo |je
samo ve ba u cilju provere nivoa znanjaegnika.
Korak 2 U esnici su se zagrejali nakon razmene ideja. Izpetiatke o PEPR
koristei tablu za zapisvanje dodatnih pitanja o0 kojimabaérg
15 minuta prodiskutovati.

Razlog za PEP

ZasSto PEP?

Svo medicinsko osoblje koje radi sa pacijentimabgs hitne slu be,
radnici zadu eni za odlaganje otpada, slu benicgaa krivinnog
gonjenja i vatrogasci mogu dou dodir sa krviju ili drugim
potencijalno infektivnim telesnim tekinama u toku obavljanja svojinh
du nosti.

Pojedinci se mogu izlo iti HIV infekciji i van radrg mesta, kao na pr.
tokom seksualnog odnosa, kom@jem istih igli ili drugih oStrih
predmeta (opreme za brijanje).

Kriterijum za ostvarivanje prava na PEP

Vrsta izlaganja i rizik od izlaganja

Postekspozicijska profilaksa treba se uzeti u olkada postoj

mogu nost da e odre eno izlaganje dovesti do HIV infekcije. PEP|se
koristi nakon kontakta oStene ko e (perkutane ozlede ili abrazjja
ko e) sa telesnom t@oS u potencijalno zara ene osobe ili sluzokq e

(tokom seksualnog odnosk kontakta tenosti sa oima, nosom ili
usnom Supljinom) kada je HIV status osobe poznaepoznat.
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Pravovremenos
pru anja PEP

Kada ne treba
pru ati PEP.

A

Telesne tenosti kojima se HIV mo e preneti su krv, spermaaginalni
sekret, cerebrospinalna, amnijska, peritonealr@eliralna tenost.

Hroni no izlaganje
Postekspozicijska profilaksa nije prikladna kadaomoba hronino
izlo ena HIV-u.

Me utim, visokorizi na pojedinana ili epizodna izlaganja (kao 5to |j
povreda izazvana ubodom igle) mogu se desiti urakpbtencijalng

hroni nog izlaganja. Na pr. redovni seksualni odnos dammm
partnerom. U tim sluajevima, visokorizino epizodno izlaganje trel
tretirati kao takvo i ponuditi PEP ukoliko je osobHV negativna.
Va nost smanjenja kontinuiranog rizika koji je prtan kod intimnog
odnosa potrebno je naglasiti u okviru savetovanja.

Razliku izmeu hroninog i epizodnog izlaganja ponekad je te§

uo iti.

Vreme za postekspozicijsku profilaksu

Kada je rizik od prenosa HIV-a prisutan, postekspsku profilaksu
je potrebno pokrenuti Sto je pre mogu u narednih nekoliko sati,
najkasnije u roku od 72 sata nakon potencijalntageanja.

Na osnovu testiranja sprovedenim na ivotinjama,gtak primene PEF
u roku od 12, 24 ili 36 sati nakon izlaganja usgesye od poetka
primene nakon 48 ili 72 sata. PEP nema uspeha kakae pone
primenjivati 72 sata nakon izlaganja.

Samim tim, osoba koja je zatraila PEP viSe od & asnakon
potencijalnog izlaganja ne ostvaruje pravo na PEP.

Negativni pokazatelji za PEP
Postekspozicijska profilaksa se ne prepoje :
kada je poznato da je izlo ena osoba YHV pozitivna;
kada je osoba hromo izlo ena HIV-u; odnosno
kada izlaganje ne predstavlja rizik od prenosazigganje neostene
ko e potencijalno infektivnim telesnim taostima,
izlaganje tokom seksualnog odnosa uz kemge prezervativa koj
je ostao neosten;
Izlaganje neinfektivnim telesnim teostima (poput izmeta
pljuva ke, urina i znoja)

a

2
=
o

a

U

=

Izlaganje telesnim t@ostima osobe za koju se zna da je HIV

negativna, osim ukoliko je za tu osobu uemo da je nedavno bi
izlo ena visokom riziku infekcije i da se verovatmalazi unutar
dijagnosti kog prozora;

Ukoliko se izlaganje desilo pre viSe od 72 sata.

Test za HIV | savetovanje (DPST- Dobrovoljno Poyed

a
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PEP

Savetovanje i Testiranje )

Test za HIV treba uvek ponuditi kao deo PEP proeeda pristanak n
savetovanje pre i posle testa u skladu sa dravilimlokalnim
protokolima.

Testiranje na HIV ne bi trebalo da bude obavezitose treba smatra
preduslovom za PEP. Rezultati testa trebaju bitigst povjerljivi. Isto

vai i na osobu koja je potencijalno izlo ena i m&gobu koja je izvor,|

Nikada ne treba pretpostaviti da osoba ne eliatestira na HIV, ak i
nakon traumatnog iskustva.

Protokol za postekspozicijsku profilaksu
Standardni PEP reim trebao bi se sastojati od dwkleozidna
inhibitora reverzne transkriptaze (NRTI)

Re imi od tri leka, koji se sastoje od dva NRTI dadatak pojaanog
inhibitora proteaze, mogu se uzeti u obzir u sifaa@ u kojima jeg
ustanovljena otpornost na terapiju ili se na njonsja.

Kriterijum za preporuku dva NRTI je slede

. HIV status osobe izvora je nepoznat;

. pozadinska prevalencija otpornosti na antiretusnu terapiju
(ART) u zajednici je manja od 15%;

. osoba koja je izvor nikada nije koristila anticairusne lekove
(ARV);

. malo je verovatno da osoba koja je izvor ima HbJi je otporan
na antiretrovirusne lekove (ARV).

Preporu eni re imi
zidovudin + lamivudin

Alternativni re imi
tenofovir + lamivudin
stavudin + lamivudin

Re im koji se sastoji od dva NRTI uz dodatak p@aog inhibitora
proteaze mo e se uzeti u obzir pod uslovom:

Da je osoba izvor HIV pozitivha, uzima ARV i pokge znake
otpornosti na ARV, odnosno ima tiu istoriju otpornosti ili j€
razvila otpornost na ARV.

HIV status osobe izvora je nepoznat;

pozadinska prevalencija otpornosti na ARV u zajeideive a od
15 % (tamo gdje je taj podatak poznat).

Preporu eni re imi

zidovudin + lamivudin plus lopinavir sa ritonavirdcao pojaiva em
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Sta se nalazi
PEP kompletu?

Alternativni re imi

- zidovudin + lamivudin plus atazanavir sa ritonamrokao
poja iva em ili saquinavir sa ritonavirom kao pojga em ili
fosamprenavir sa ritonavirom kao pdja em

- tenofovir + lamivudin plus atazanavir sa ritonamrokao
pojaiva em ili saquinavir sa ritonavirom kao popga em ili
fosamprenavir sa ritonavirom kao padja em

- stavudin + lamivudin plus atazanavir sa ritonavirokao
poja iva em ili saquinavir sa ritonavirom kao pojga em ili
fosamprenavir sa ritonavirom kao pdja em

Standardni PEP komplet sadr.i

1. Test za trudnau (da se iskljui trudno a)

2. Pilule za jutro posle: prva pilula odmah nakosljedea 12 sati
nakon prve

3. Duovir tableta: kombinacija dva leka: Zidovud®00 mg i
Lamivudin (150 mg), dva puta na dan, 5 dana

4. Obrazac kojim se daje pristanak na medicingiirtan.

Sve osobe koje su izloene HIV infekciji potrebne ppoznati sa
relevantnim podacima, a PEP treba uzeti u obzirizike i prednosti
koje provo enje PEP nosi u kontekstu vpostojee HIV infekcije. Tu
je i zabrinutost za mogu otpornost na ARV lek lamivudin.

Pridr avanje

Ta ni podaci o pridr avanju PEP nisu dostupni. Mé&m, mo e se
pretpostaviti da su shni pridr avanju od 95 % koje je propisano

ART. lako se PEP uzima u relativno kratkom perigdtiri sedmice),
dostavljanje podataka o pridr avanju i podrSci va j@ za maksimaln
poja anje delovanja lekova.

Nuspojave

Naj eSe nuspojave PEP su mmina i umor. Nuspojave se mogu

umanjiti  uzimanjem dva NRTI umesto reima od tri kde

1S4

propisivanjem antiemetika za nrminu i davanjem saveta o tome kako

umanijiti nuspojave, kao na pr. uzimanjem lekovdnsamnom. Osobu je
potrebno upozoriti da mo e ekivati nuspojave kako ih ne bi zameni

sa HIV serokonverzijom.

Trajanje postekspozicijske profilakse

Kompletna PEP provodi se 28 dana (4 nedelje) tokojin se uzimaju
lekovi. Studije su pokazale da uzimanje lekova tiogel kraem od
propisanih 28 dana mo e rezultirati manje uspesSzastitom.

a
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Korak 3

S - Strenght =  prednosti
15 minuta W - Weaknesses = mane

O - Opirtunities =  mogunosti

T - Threats = opasnosti

Podelite uesnike u dve manje grupe. Svaka grupa ima zadatgk d
prodiskutuje o prednostima i manama sprarma ili nesprovoenja
PEP na njihovom radnom mestu koristee PSMO analizom.

Nakon Sto im se zadatak objasni, grupi je potrefiquisati zadatak na
listu papira. Svaka grupa bele i svoje rezultatgeksu dobili putem
SWOT analize na papiru table za pisanje kejipotom izlo iti pred
celom grupom. Grupni rad bi trebao da traje 10 tainu

1%

Svaka grupa izla e svoje rezultate. Cela grupa posumira rezultate
diskusije kako bi utvrdili da li je dostupnost PER potrebe njihovil
stomatoloskih ordinacija opravdana i na kojiinamere opreza mogu
postati deo njihovih svakodnevnih rutina, te naik@ in se moe
osigurati dostupnost PEP kada im zatreba.

=

Kratke prezentacije SWOT analize- 5 minuta
Grupni rad -10 minuta
Zaklju ci (zavrsni komentari)- 5 minuta

S ovim je modul 4 zavrSen.

Referentni materijali za modul 4

- Postekspozicijska profilaksa u cilju spaganja HIV infekcije, jednoobrazne

smernice Svetske zdravstvene organizacijelMarodna organizacija rada o
postekspozicijskoj  profilaksi (PEP) za smeanje HIV infekcije na:
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/PEP/en/

- lzlaganje na radnom mestu :
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5409atirh

- lzlaganje van radnog mesta:
http://www.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtml/rr5402atirh
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Modul 5: Uloga stomatologa u prevenciji HIV-a i usigama koje pru aju
PLHIV populaciji, kako odraslima tako i deci.

Kratak pregled

Tokom petog modula @snici treningae u iti 0 jasno definisanoj ulozi stomatologa u
prevenciji HIV-a, kao i jasno definisanom planprioritetu pru anja stomatoloskih usluga
PLHIV u odraslih osoba i dece u zavisnosti od medkog statusa pacijenta.

Cilj trenera

Osposobiti uesnike treninga da potpuno ovladaju principima eneyje HIV
infekcije.

Promovisati uenje o oralnim manifestacijama HIV infekcije, fakodinamici i
interakciji lekova koje PLHIV uzimaju.

Promovisati uenje o sticanju potrebnog znanja o medicinskim jgrmbma PLHIV
koji su va ni za pravilno planiranje stomatoloSkittervencija.

Osposobiti uesnike treninga da ovladaju prioritetima u proceglana pru anja
stomatoloskih usluga PLHIV odraslih osoba i dece.

Stimulisati diskusiju i istra ivanje sa aspektarsttologa da se prema svakom
pacijentu ponaSa kao potencijalnom nosiocu HIVaand postoji diskriminacija
prema PLHIV odraslih osoba i dece i da se poSjufiska prava PLHIV odraslih
osoba i dece.

Cilj modula

U esnici treningae biti osposobljeni da preveniraju transmisiju HiWekcije u
stomatoloskoj praksi.

U esnici treningae biti osposobljeni da dizajniraju pravilnu procadu
stomatoloskog leenja u zavisnosti od medicinskog statusa PLHIV sldrasoba i
dece.

U esnici treningae biti osposobljeni da znaju prioritete plana stwiwgkih usluga u
PLHIV odraslih osoba i dece.

U esnici treningae biti osposobljeni da u potpunosti prihvait@enicu da ne postoji
diskriminacija PLHIV odraslih osoba i dece kao Bfmvanje diskrecionog prava
PLHIV odraslih osoba i dece.

Metodologija

Korak Vreme Metod Fokus
1 5 minuta Prezentacija Prevencija HIV-a u|
stomatoloskoj praksi
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Postupak rada sa
PLHIV odraslim
osobama i decom

20 minuta Prezentacija

Plenarna diskusija & Definisana uloga
maloj grupi; stomatologa u
Brainstorming pru anju
stomatoloskih
usluga PLHIV
odraslim osobama
deci

20 minuta

Test i evaluaciona
forma

15 minuta Post test i evaluaciIia

Neophodni materijal

Olovke i markere
Flip chart papir
Flip chart board

Korak 1

5 minuta

Predstavljanje ciljeva treninga za modul 5.

S obzirom da ne postoje za HIV specii mere zastite (vakcina)
neophodno je sprovoditi nespecife mere zaStite kao i mere

prevencije.

Nakon diskusije o koraku 1 iz modula 3 o putu iutiprenoSenja

infekcije, flomasterom na tabliemo na postojei Semu dodati nan
prevencije u stomatoloskoj praksi.

TIP PBRENOSENJA PREVENCIJA

Jatrogena infekcija

HIV inficirani pacijent» pacijent ndirektan dezinfekcija
stendicija
HIV inficirani stomatolog® pacijent irektan mere
Stte

Profesionalna infekcija
HIV inficirani pacijent, stomatolog irektan i mere
indirektan zasstit

Primenom Seme sigurno dolazi do prekida ,lancakicije” i na taj
na in do sigurne prevencije u stomatoloskoj praksi.
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Stomatolozi i lanovi stomatoloskog tima koji sumnjaju da su iméai
HIV-om treba da utvrde svoj HIV status.

Stomatolog ili drugi stomatoloSki zdravstveni rddrkioji je nosilac
HIV-a treba da ispoStuje medicinska uputstva. Ovo emuklju iti
ograniavanje ili modifikaciju profesionalnih aktivnosti oje je
obavljao do tada, ako je to neophodno.

Stomatolozi moraju biti upoznati sa oralnim martdegama HIV
infekcije.

Korak 2

20 minuta

U okviru koraka 2 sesiju podeliti na dva dela:

U prvom delu podeliti ucenicima papire sa sledestavovima i
podeliti prostoriju na 3 dela na oblasti SLAZEM S SLAZEM SE,
NEMAM STAV:

Osobi koja je PLHIV ne sme biti uskena stomatoloSk
zdravstvena zastita.
Stomatoloski zdravstveni radnici su obavezni danprie sve
mere prevencije i zastite u stomatoloSkoj ordinacij
Stomatolozi moraju biti upoznati sa oralnim martéegama u
HIV/AIDS pacijenata.

Sve informacije u vezi sa medicinskim statusom RLK
odraslih osoba i dece moraju biti strogo poverljive

Pre iznoSenja podataka iz medicinske istorije holeEHIV
odraslih osoba bilo kome ukljuju i i zdravstvene radnik
mora se dobiti saglasnost pacijenta, a kod PLHI\teq
saglasnost roditelja ili staraoca.

Stomatoloski rad u PLHIV odraslih osoba i dece seazlikuje
od rada sa ostalim pacijentima. Posebne oprembedi@acije
nisu potrebne.

PLHIV kojima je potrebno specijalisko stomatolosko leenje
treba da budu upeni u skladu sa istim protokolom
upu ivanje kao i neinficirani pacijenti.

Na osnovu diskusije doci do eljenih pravilnih staa.
Ispraviti stavove i dati tane odgovore..

Drugi deo sesije je posvem pravilnom tretmanu PLHIV odrasl
osoba i dece i kroz interaktivnu diskusiju na fiipartu doci do sledén
zaklju aka:

Plan stomatoloskog tretmana PLHIV odraslih osotlace je zasnovan
na medicinskom statusu pacijenata. Proceduru péaaaja potrebno je

modifikovati prema sposobnosti pacijenta da podn&senatolosky
uslugu. Prioriteti plana su:

Eliminisati ili umanijiti bol.
Prevenirati dalja oralna oboljenja.

D

Al

D

le

N
QD

D

Uspostaviti funkciju.
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Zadovoljiti estetske zahteve.
Poboljsati kvalitet ivota.

Tokom dizajniranja plana lenja voditi rauna o sledém
parametrima:

Mogu nosti odr avanja oralne higijene.
Karijes indeksu.

Prisustvu oralnih lezija.

Kserostomiji.

Oralne manifestacije u PLHIV:

HIV parodontitis
Kandidijaza
HSV

upasta leukoplakija
Kaposi sarkom
Ulceronekrozni gingivitis

se javljaju kada je broj C/Y < 200/mf u perifernoj krvi, §to ukazuj
na veliki pad imuniteta koji u ovih osoba iznosinga 40% u
imunokompetentnih osoba (GDje 800-1200/ nf). O broju CR'
limfocita treba voditi rauna da bi se minimizirale sve mogu

komplikacije stomatoloSkog zbrinjavanja, kao Sto pastoperativne

infekcije, sklonost ka krvarenju (trompocitopenjjajnterakcija
medikamenata sa AVT. U ovih pacijenata treba nagpradobar plan
endodontskog leenja koji isklju uje le enje HAP(hronini apeksni
parodontitis) i AAP(akutni apeksni parodontitis).

U svakom sluaju, stomatolozi treba da budu deo tima kogstvuje u
le enju PLHIV odraslih osoba i dece. U Srbiji ne pgsteferentna

ustanova za stomatolosko zbrinjavanje PLHIV odnaskoba i dece.

Svi stomatolozi su obavezni da primenjujsve mere prevencije
zastite zbrinu pacijenta, a u sfju nemogunosti pru anja adekvatn
stomatoloske usluge (izuzimajudiskriminaciju) takvog pacijent
upute u referentnu ustanovu (Stomatoloski fakultet)

112

1SRN

Korak 3

25 minuta

Podeliti uesnike treninga na manje grupe sa jednakim brg

u esnika bez obzira na iskustvo i znanje samibsnoika treningal

Grupu uesnika ne treba dani viSe od 10 osoba. Svaka grupaimati
priliku da napiSe svoje ideje i zapa anja na sledeadate teme:

3. Identifikovati sve probleme u stomatoloSkoj prakszane za
PLHIV.

u odnosu na spomenute indikatore u modulu broj 5.

Djem

A
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Indikatori su:

Da li PLHIV odraslih osoba i deca predstavljajuikizu
stomatoloskoj ordinaciji?
Pravovremeno prepoznavanje oralnih manifestaciLHIV

odraslih osoba i dece i upuanje u referentne ustanove radi

odre ivanja adekvatne terapije i /ili korigovanja vgostojee.
Diskriminacija PLHIV i razlozi.

PoStovanje prava PLHIV.

Diskriminacija stomatoloSkih ordinacija i stomatgéo koji
pru aju usluge PLHIV odraslim osobama i deci.

Preporuuje se da se svakoj grupi ka e Sta im je zadatakilda im se
obezbedi adekvatan materijal za njihov rad.

Odrediti 10 minuta za pisanje na zadatu temu a ma&ga uesnike
treninga pozvati na diskusiju. Svaka grupa prezentsvoj rad,
komentariSu se rezultati grupe, zatim se dodajwwasa injenice nal
zadatu temu. Pozvati esnike treninga da razmisle o ulozi stomatol
u prevenciji HIV/AIDS-a imajui u vidu sve iz prethodne ve bg
Pozvati ih da predlo e neke od mogju uloga i aktivnosti stomatolog
u prevenciji HIV/AIDS-a. Zapisati sve predloge rablu, bez

pga

U

a

komentara. Sumirati sve ®no u glavne kategorije i zatim dodati ono

Sto je propusteno u toku prezentacijesnika treninga. Zatim pozva
u esnike treninga na diskusiju u smislu da li su inpailike da se
suo e sa nekim indikatorima iz prethodnih ve bi iznoseri tome
sopstveno iskustvo. Nastaviti diskusiju kroz breansing. Postavit
pitanje uesnicima treninga koliko je sve prezentirano u oxningu
primenljivo na njivovom radnom mestu, pozati ih ple@dlo e nesto
realisti nije.
Proveriti misljenje uesnika treninga da li treba raditi prer
prilo enom uputstvu. Trener zavrSava sesiju sa fatasijom,
napisanom flomasterom na tabli: U STOMATOLOSKOJ QRACIJI
JE NEOPHODNO PRIMENJIVATI SVE MERE PREVENCIJE
ZASTITE HIV INFEKCIJE BEZ MOGU NOSTI IMPROVIZACIJE.

Time je ujedno i ostvaren cilj ovog treninga.

\ti

Korak 4

15 minuta

U koraku 4 bie sproveden post test i evaluaciona forma treninga.
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Modul 1, Dodatni Materijal 1. Osnovne medicinske injenice o HIV-u i
AIDS-u

HIV je skraenica za humani virus imunodeficijencije. Ozana virus koji se prenosi s
oveka na oveka, a napada i postepeno slabi imunoloski sis@soba koja u svom krvotoku
ima virus je HIV pozitivna. HIV nije sinonim za AR

Postoje dva tipa HIV-a: HIV-1 i HIV-2. HIV-1 jeapeSi tip HIV-a u svetu. HIV-2 je
ve inom ogranien na zapadnoafke zemlje i ini se da se Siri sporije od HIV-1. lako u
zemlji nisu zabele eni slwajevi zaraze HIV-2, uzorak krvi prilikom svakog tiesnja treba
testirati na oba tipa.

Ljudi se zaraze HIV-om kada telesnertesti zara ene osobe do u dodir sa sluznicom ili
otvorenom ranom druge osobe. festi kojima se prenosi HIV su krv, sperma i prkeijat,
vaginalni sekret i majno mleko. Putevi potencijalnog prenosa HIV-a su:
Polni odno sa HIV pozitivnim partnerom:
Virus mo e proi kroz sluznicu vagine, ulaza u vaginu, penisasanli usta
Preko krvi- igle i Sprice sa ostacima zara ene krvi:
Intravenski korisnici droga
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Profesionalna izlo enost (npr. zdravstveni radnici)
Vertikalni prenos sa majke na dete
Tokom trudnoe
Pri poro aju
Dojenjem
Prekokrvi i krvnih produkata zara enih HIV-om Sto je danas réslu aj zbog:
Univerzalnih pregleda davalaca krvi
Testiranja krvi i krvnih produkata u bankama krvi
Izlaganje krvi i krvnih produkata visokoj tempenatu

HIV je prona en u svim telesnim taeostima, sekretima i ekskretima

pljuva ci

lakrimalnoj te nosti(suzama)
Znoju

urinu

stolici

Me utim, s obzirom na male kolne pronaene u ovim tenostima, nema registrovanih
slu ajeva zaraze putem dodira s ovimniestima, OSIM ako one ne sadr e krv.

HIV se ne mo e preneti

koriS enjem zajednkog:
posu a i pribora za jelo
peskira i posteljine

koris enjem:
bazena
telefona
toaleta

ubodom insekata

Po izlaganju HIV-u obino je potrebno 3 do 12 nedelja da bi postalo megikriti antitela
koja proizvodi imunoloski sistem osobe. S obzirommtn da naje$S e koriS eni testovi ne
otkrivaju virus, ve antitela u krvi, ovaj period predstavlja dijagnost ,window“ period
odnosno period od izlaganja infekciji HIV-om do mrena kada se mogu pronantitela
(sero-konverzija). Danasnji testovi na HIV mogu riitkantitiela nakon etiri do dvanaest
nedelja od primarne infekcije, zavisno od vrstéit@sja koja se primjenjuje. Stoga testiranje
na HIV ne bi trebalo obavljati prerano, ubrzo nak nog kontakta, iako su ljudi mo da
nestrpljivi da se testiraju i insistiraju na tonMe utim, u sluaju profesionalnog izlaganja,
kao Sto je povreda ubodom igle, bitno je da seréege izvrSi odmah.

HIV uti e na imunoloSki sistem osobe, i@4 T limfocite ili ,CD4" elije. HIV negativha
zdrava osoba ohio ima 800-1200elija po kubnom milimetru glija/mnt).

Ako osoba ima manji broj CD4lija, imunoloski sistem slabi, zbogga se organizam tesko

brani od bakterija, gljivica, drugih virusa i pataz Osobe zara ene HIV-omes e oboljevaju
od oportunistikih infekcija koje mogu biti opasne po ivot jer iigunoloski sistem preslab da
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se odupre bolesti. Konao organizam je preslab za borbu protiv bolestHte pozitivha
osoba poinje pokazivati simptome AIDS-a.

AIDS je skraenica za Acquired Immune Deficiency Syndrome (steeni sindrom
imunodeficijencije). Odnosi se na grupu simptonggaortunisti kih infekcija do kojih dolazi
kada HIV narusi imunoloski sistem osobe koji seraatispada gubé& mogu nost da se bori
protiv bolesti.

Bez odgovarajwe terapije 90% zara ene populacije oboleti od AIDS-a za 9-10
godina

4 - 8% dugorono ne e oboleti te e iveti bez AIDS-a viSe od 10 godina

1 - 4% e oboleti od AIDS-a u prvih 3 do 4 godine nakorazarHIV-onf

Ukoliko se HIV rano dijagnostikuje, uz adekvatnodeje i negu (HAART, zdrav stil ivota,
dobra ishrana, sha na druStvena, emotivna i psgkalgpodrska, pozitivan osobni stav, itd.)
bolest se mo e smatrati hromom, a ne smrtonosnom.

SZ0 ima sistem Klasifikacije klinkih i performativnih faza infekcije HIV-om koji sgastoji
od etiri faze
Faza 1 je asimptomatska, osoba se mo e baviti naimaaktivnostima. U 1. fazi
mo e biti prisutna uporna generalna limfadenopatgéutna retroviralna infekcija.
Faza 2 ukljuuje pojavu simptoma, ali su osobe gotovo u potptirfaskcionalne,
ukoliko se lee.
Faze 3 i 4 ukljuuju simptome AIDS-a i sposobnost osobe da obavigk@lnevne
aktivnosti je znatno smanjena.

Modul 1- dodatni materijal 2: Institucije i organiz acije koje aktivno
deluju u prevenciji HIV

DPST centri  (Centri za dobrovoljno i poverljivo vetovanje i testiranje) u sistemu
zdravstvene zastite deluju kao centri resursa zvepciju HIV putem savetovanja i
organizovanih kampanja i podele besplatnih kondddedaljna lista svih kontakt informacija
VCCT centara sadr ana je u popratnom materijaly Bnez Nastavnu jedinicu 1.

Uz DPST centre, mnoge nevladine organizacije u zemlji adivade na prevenciji HIV.
Tabela prikazuje listu organizacija koje imaju piarge prevencije HIV-a.

Organizacija Tel. broj Adresa, e-mail Osnovno podrye rada
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Organizacija

Tel. broj

Adresa, e-mail

Osnovno podrye rada

Modul 1- dodatni materijal 3: Institucije i organiz acije koje aktivno
| podrsku obolelima od AIDS-a i spisak VCCT centaa u

pru aju pomo
zemlji

Organizacija

Br. telefona

Adresa, e-mail

Osnovno podrye rada

Klinika za
infektivne i tropske
bolesti, Beograd

011/2683 366

Bulevar oslobo enja 16,
Beograd

Referentna institucija za
tretman osoba koje ive
sa HIV-om ( PLHIV),
jedina institucija koja
pru a sigurno testiranje
na HIV i antirertovirusnu
terapiju.

Modul 2 - dodatni materijal 1- Zakon o zdravstvenojZastiti Srbije

Modul 2 — dodatni materijal 2 — Eti ki kodeks doktora stomatologije
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