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SIDA si efectele sale privite din punctul de vedere al personalului
medical si paramedical reprezinta un mare motiv de ingrijorare.
Datorita implicarii directe in plagi, traume, fracturi, care necesita
manopere instrumentare, personalul medical de toate specialitatile si
echipele de lucru trebuie sa aplice masuri de protectie proprie dar si a
pacientilor. n acelasi timp, personalul medical trebuie sa asigure o

ingrijire de Tnalta calitate pacientilor, inclusiv celor cunoscuti a fi HIV

pozitivi.

Este firesc si foarte important ca tot personalul sanitar sa
primeasca informatii cat mai clare si concrete privind HIV,
posibilitatile de transmitere si recomandari specifice pentru a reduce
riscul transmiterii.

Este, de asemenea, firesc si indispensabil sa se organizeze

intalniri profesionale stiintifice (ateliere, seminarii, simpozioane, mese

rotunde, conferinte) pentru a grabi raspandirea cunostintelor actuale
si pentru a constientiza corpul medical de orice profil de existenta
HIV si de riscul transmiterii infectiei in ambele sensuri.

Problema infectiei cu HIV, din punctul de vedere al medicilor si al
asistentelor medicale, indiferent de profil, dar in mod special al
chirurgilor si celor care lucreaza cu sange si alte produse biologice
cont;mand sange, are doua aspecte principale:

mijloacele prin care sa asigure ingrijirea pacientilor in cele mai
bune conditii

cdile prin care se pot proteja pe ei insisi si pe colegii lor de
echipa, concomitent cu acordarea ingrijirilor medicale de cea
mai Tnalta calitate tuturor pacientilor, indiferent de statusul
serologic HIV al acestora.

Epidemia SIDA pune corpul medical in situatia de a lupta cu o
boala tratabila, dar incurabila, cu o raspandire de proportii greu de
imaginat sau de controlat.

De aceea, medicii continua sa se confrunte atat cu infectia si boala
cat si cu teama privind riscul propriu, in special cei care lucreaza in
specialitati chirurgicale, atat in contact direct cu pacientii, cat si in
serviciile respective, in salile de operatie si in orice situatie care
presupune contactul cu sangele.

Problema SIDA a fost exacerbata si de stigmatizarea din punct de
vedere social. Datorita prevalentei sale in randul homosexualilor si al
toxicomanilor, atitudinea fata de stilul de viata al acestora este
asociata cu atitudinea fata de bolnavii de SIDA, atitudine care
altereaza relatiile interumane in general.

Din ce in ce mai des chirurgii sunt confruntati cu Tngrijirea
pacientilor infectati HIV cunoscuti. Aceasta pare sa fie problema cea
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mai stresanta in domeniul ingrijirilor medicale. Tensiunea creste cand
apare suspiciunea de SIDA, dar nu se stie daca pacientul este intr-
adevar HIV pozitiv.

Tn prezent, testarea serologicd pentru HIV nu se efectueaza de
rutina. Oricum, chirurgul sau stomatologul sau orice alt medic ce are
de efectuat un act chirurgical ar trebui sa explice pacientului clar si cu
menajamente psihologice suspiciunea respectiva si necesitatea
testarii pentru HIV in beneficiul ambelor parti, atunci cand este cazul.
Tn cazul in care pacientul este seropozitiv pentru HIV se reevalueaza
atat diagnosticul, oportunitatea interventiei chirurgicale, ortopedice
sau stomatologice etc. cat si perspectiva postoperatorie, respectiv
riscul aparitiei unor complicatii postoperatorii (vezi si capitolul
,restarea serologica pentru HIV a pacientilor”).

O alta problema, pe cat de delicata, pe atat de serioasa, este cea a
restrangerii la maximum a epidemiei in populatie, iar in cazul de fata,
a prevenirii transmiterii infectiei cu HIV in sectorul sanitar de orice
specialitate. Forurile medicale recunosc ca masurile de prevenire a
transmiterii infectiei cu HIV nu trebuie sa interfereze cu interesele
pacientului, fie el si infectat cu HIV.

Chirurgii sunt direct interesati de infectia cu HIV la pacientii lor,
deoarece aceasta poate influenta metodele terapeutice. Este acceptat
in prezent faptul ca un pacient infectat cu HIV va dezvolta in timp
SIDA si, de asemenea, ca poate transmite infectia altor persoane prin
inoculare. Asa stand lucrurile, riscul transmiterii infectiei cu HIV la
personalul medical exista si variaza in functie de categoria sociala a
pacientilor, vechimea infectiei, varsta, zona geografica, terapia
antiretrovirala, comportamentul sexual al acestora si, in general, orice
eveniment anterior (accidente, operatii, transfuzii, injectii etc.)din
istoricul pacientilor.

Datele epidemiologice privind caile de transmitere a HIV arata ca
acest virus se transmite sexual, parenteral si de la mama la copil
(perinatal).

HIV a fost izolat Tn numeroase organe si tesuturi. Sangele, sperma,
secretiile vaginale, osul, laptele matern si, discutabil, saliva, au fost
implicate in transmiterea infectiei cu HIV. in orice caz, este clar ca
orice produs biologic, tesut sau organ, care contine sange (chiar si in
cantitati microscopice) este o potentiala sursa de infectie (Caseta 1).

Hivability | 5
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Riscul de infectie cu HIV, VHB, VHC Caseta 1
HIV VHB VHC

Volumul minim de sange necesar 0,1 ml 0,00004 ml ?
pentru transmiterea infectiei
Riscul de infectie dupa inteparea 0,3% 1-37% 0-7%
cu ac folosit la pacient infectat
Supravietuirea virusului in 72 ore 1-24 ?
mediul ambiant

O incidenta crescuta a infectiei HIV/SIDA se intalneste in orasele
mari si in special in cele cu tranzit intens, cum ar fi porturile, zone in
care se practica intens si necontrolat prostitutia, homosexualitatea,
bisexualitatea si utilizarea de droguri. Aceasta situatie este valabila si
in Romania, incidenta cea mai mare a infectiei cu HIV fiind detinuta de
porturile Constanta si Giurgiu si de orase mari ca Bucuresti, lasi,

Craiova etc.

Desi cazurile de infectie HIV (Figura 1) si SIDA (Figura 2) in
Romania predomina in prezent la copiii si adolescentii nascuti in
perioada 1987 - 1990, se estimeaza ca infectia cu HIV este cel putin
egala si la adult, dar inca nemanifestata si/sau nerecunoscuta clinic
pentru a putea fi evaluata cat de cat corespunzator. Anii care urmeaza

vor confirma aceste estimari.

Distributia cazurilor de SIDA pe grupe de varsta

si dupa anul de diagnostic, la 31.12.2003

Figura 1

1200 | o
1000 ;
800
600 o &
400 . : =
200 o
g 3 & & 3 g

516

149

[{=]
(=2}
(o2}
—

602
602

122
167

1997
1998

B <14ani
M >14ani

409

181

1999
2000
2001

2002
2003

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa




CR[P:l

ractueer

Distributia cazurilor de infectie HIV
pe grupe de varsta si an de diagnostic, la 31.12.2003

Figura 2
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Importanta ,precautiilor universale”

Vom recurge la o comparatie cu circulatia rutiera si anume -
trecerea pe culoarea rosie a semaforului se poate solda cu:

- nimic deosebit

- surprinderea de catre agentul de circulatie si sanctionarea sau
nu a ,contraventiei”

- accident - 1n care poate plati cu viata cel care nu a respectat
regula elementara de circulatie, dar si persoane total nevinovate.

Tntorcandu-ne la PRECAUTIILE UNIVERSALE, nerespectarea
acestora se poate solda cu:

- nimic deosebit

- surprinderea de catre seful sectiei sau de catre “politia
sanitara” si sanctionarea sau nu a ,contraventiei”

- accident - in care poate plati cu sanatatea si inclusiv cu viata
cel ce nu a respectat niste reguli ce trebuie in acest moment sa
fie considerate elementare, respectiv ,precautiile universale”.

Dar in acest accident nu plateste cu viata sau cu sanatatea doar
persoana care s-a expus voluntar sau datorita ignorantei sale sau a
sefilor sai, ci si persoanele cele mai apropiate si cele mai dragi: sot,
sotie, partener sexual si chiar copiii. Consideram ca in actul de
ingrijire a pacientilor trebuie sa existe o responsabilitate dubla:

- fata de pacient

- fata de noi insine, cei care acordam ingrijirile medicale precum
si fata de cei apropiati noua.

Istoria celor 14 ani ,post-revolutionari” ne arata ca putini dintre
noi constientizam necesitatea aplicarii ,precautiilor universale” si inca
mai putini le aplicam.

Explicatii sunt multe, dar scuze nu.

Hivability | 7
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Acest curs este destinat:
medicilor de medicina generala, indiferent de faptul ca stiu sau
nu ca au in ingrijire persoane infectate cu HIV
medicilor rezidenti din toate specialitatile, chirurgicale si
nechirurgicale, inclusiv laboratoare

- medicilor specialisti din toate specialitatile
personalului mediu de ingrijire medicala.

2\

Obiectivul cursului este de a imbunatati calitatea ingrijirilor
medicale, eliminand riscul de transmitere al infectiei cu HIV sau cu
alte virusuri ce se pot afla in sange sau in alte produse biologice.

La sfarsitul acestui modul, orice cursant va putea:
sa descrie epidemiologia contactului cu sangele si alte produse
biologice
sa puna in practica strategiile de reducere a riscului
transmiterii infectiei cu HIV
sa aplice precautiile universale
sa adopte masurile corespunzatoare in cazul in care se
confrunta cu o expunere profesionala cu risc de infectie cu HIV.

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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HIV este relativ sensibil la dezinfectantele obisnuite. Germicidele
chimice inactiveaza rapid acest virus chiar daca sunt folosite in
concentratii mai mici decat in practica curenta.

Au fost efectuate studii foarte vaste pe concentratii de sute de ori
mai mari decat cele posibile in sange si ser. HIV a putut fi detectat prin
metoda culturilor pe tesuturi, la 1-3 zile dupa uscarea produselor
biologice respective, dar rata inactivarii a fost foarte mare.

CDC a demonstrat ca prin uscarea produselor biologice, HIV isi
reduce concentratia din acestea Tn cateva ore cu 90-99%. Cu toate
acestea, utilizand culturile pe tesuturi, HIV a putut fi detectat totusi in
produsele biologice pastrate si peste 15 zile, |la temperatura camerei,
iar la temperatura de 37°C si dupa 11 zile.

Ca efect practic direct rezulta ca masurile conventionale de
dezinfectie si de sterilizare sunt suficiente in asigurarea unor conditii
de lucru in afara pericolului transmiterii HIV. Nu este insa de neglijat
faptul ca suprafetele si instrumentarul murdarite cu sange sau alte
produse biologice trebuie sa fie bine spalate Tnainte de dezinfectie si
de sterilizare.

Aceasta inseamna ca si in cele mai dificile conditii de care ar
dispune o unitate sanitarad, daca exista constiinta profesionala si
vointa si daca se cunosc aceste norme elementare nu pot aparea
probleme in practicarea unei activitati medicale corespunzatoare din
punctul de vedere al riscului transmiterii HIV (Caseta 2).

Tn Statele Unite ale Americii aprobarea metodelor de dezinfectie si
sterilizare este data de FDA (echivalentul Agentiei Nationale a
Medicamentului din cadrul Ministerului Sanatatii din Romania), de catre
Agentia de Protectie a Mediului si de catre CDC (Centrul pentru Controlul
si Prevenirea Bolilor) in baza unei documentatii bine pusa la punct.

Norme elementare Caseta 2

sterilizarea si dezinfectia standard, respectiv cele care se fac de
rutina pentru echipamentul medical in diverse specialitati sunt active
si asupra HIV

nu trebuie neglijate regulile elementare. Instrumentarul care se
foloseste in interventii sterile trebuie sterilizat inainte de a fi utilizat
instrumentarul care atinge mucoase intacte trebuie, de asemenea,
sterilizat sau bine dezinfectat pentru fiecare pacient in parte
instrumentarul care necesita dezinfectie si sterilizare va fi mai intai
bine curatat de sange sau de alte produse biologice prin spalare
respectarea cu profesionalism a recomandarilor date de Directia de
Sanatate Publica a Ministerului Sanatatii duce la asigurarea
conditiilor optime de lucru cu instrumentarul medical.

Hivability | 9
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Sterilizarea

Un instrument este steril cand este complet lipsit de prezenta
vreunui microorganism, inclusiv de spori. Pentru aceasta se pot utiliza
diverse metode (Caseta 3) sau chiar combinatii de metode cum sunt:

- caldura (uscata sau umeda)

radiatiile (in industrie in special)
solutii chimice, gaze
sisteme cu temperaturi joase.

Proceduri de utilizare CaSEta 3
Proceduri Doza Conditii a Comentarii Contraindicatii
minima | de aplicare si efecte
activa adverse
AUTOCLAVARE | 100°C 1-2 atm 10-30 |De electie Arde
min materialele
sensibile
PASTEURIZARE 56°C Imersia in 30min |Nu se adauga alte |Respectarea
baie speciala materiale Tn timpul |temperaturii
cu apa la ciclului de electie |sia timpului
65°C pentru endoscop si|sunt esentiale
obiecte din plastic
INCINERARE Consta in distrugerea completa a
materialelor. Este necesar
echipament special (crematoriu).
Polueaza.

Aplicabilitatea fiecarei variante depinde nu doar de natura
instrumentarului, dar chiar si de cantitatea de sterilizat si ritmul de
efectuare a sterilizarii. De asemenea, trebuie sa se aiba Tn vedere
natura fiecarui instrument si scopul in care urmeaza sa fie folosit.

Asadar, tipul de sterilizare implica in cele din urma o strategie
generala asociata cu aspecte particulare privind tipul de instrumentar,
tipul de utilizare etc.

Autoclavarea - metoda recomandabila in cazul instrumentarului
reutilizabil (inclusiv acele reutilizabile) la presiunea de o atmosfera
peste presiunea atmosferica, timp de 20-30 de minute.

Caldura electrica uscata - se aplica la instrumentarul rezistent la
temperaturi de peste 170°C. Durata este de 2 ore.

Fierberea timp de 20 de minute. Este o metoda simpla si eficienta.
Se inactiveaza si HIV. Utilizarea antisepticelor, a dezinfectantelor si a
sterilizarii in unitatile sanitare este esentiala in prevenirea infectiilor
intraspitalicesti. Mai mult decat atat, nu se poate concepe medicina
fara aplicarea corecta a sterilizarii si dezinfectiei.

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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Agentii fizici, precum caldura umeda si uscata, continua sa joace
un rol extrem de important in sterilizarea instrumentarului medical.

Nu sunt de neglijat nici posibilitati ca sterilizarea in gaz de oxid
de etilena, care poate fi folosita larg pentru instrumentarul sensibil la
temperaturi inalte. Pentru astfel de instrumentar mai pot fi folosite
perhidrolul, acidul para-acetic, aburii cu temperatura mica plus
formaldehida.

Tn anul 1972 s-a propus impartirea echipamentului medical in 3
categorii, In functie de riscul de infectie pe care il reprezinta pentru
pacient. Aceasta ihseamna ca:

instrumentarul care intra in contact cu zonele sterile ale
corpului omenesc (exemplu: vasele de sange) trebuie sa fie steril
instrumentarul care intra in contact cu mucoasele trebuie sa fie
steril sau dezinfectat

instrumentarul care intra in contact cu pielea poate fi
dezinfectat sau spalat cu apa si cu sapun.

Dezinfectia (Caseta 4)

Decontaminarea constituie o masura sigura de impiedicare a
transmiterii infectiilor. Uneori, procesul de decontaminare presupune
sterilizarea prin autoclavare. Mai ieftina, dar eficace, decontaminarea
se efectueaza si prin spalarea cu apa si sapun sau detergent.

ca- Ul

Clasificare pe nivelurile de activitate
a substantelor chimice germicide si a dezinfectiei Caseta 4

Dezinfectia poate fi clasificata gradat, astfel:

- dezinfectie superioara: distruge formele vegetative ale
microorganismelor, dar nu si toate formele sporulate cand durata
de actiune este scurta (30 minute). Daca timpul de contact se
prelungeste la 6-10 ore, activitatea se extinde si asupra sporilor
dezinfectie intermediara: distruge formele vegetative ale
microorganismelor inclusiv Mycobacterium tuberculosis, toti fungii
si majoritatea virusurilor. Majoritatea produselor folosite in spitale
face parte din aceasta categorie
dezinfectie inferioara: distruge mai toate formele vegetative ale
bacteriilor exceptand Mycobacterium tuberculosis, unii fungi si
virusuri. Aceste substante germicide sunt in general aprobate de
catre Consiliul de Administratie al fiecarui spital, la propunerea
medicului epidemiolog de spital.

Antisepticele sunt substante cu activitate antibacteriana care se
aplicd pe tesuturi vii. In general, nu se face o distinctie intre
antiseptice si dezinfectante. Dezinfectantele sunt substante chimice
germicide de aplicat doar pe instrumentarul medical sau pe suprafete,

Hivability | 11



12

Eometeniin.

Pn, Ppet

ca- Ul

 epidemiologice |
b.omm&ﬁmwe infectial-eu HIV

L HIV i bhctﬂcfh raeicals

nu si pe tesuturi vii. Unele substante chimice germicide se gasesc atat

in produsele dezinfectante cat si in cele antiseptice. Modul de

preparare difera insa. Este important sa nu fie folosita o categorie in
locul celeilalte.

Dezinfectarea prin solutii chimice poate fi compromisa de
prezenta substantelor organice (ex: sange, muschi, grasime etc.).
Dezinfectantii chimici nu se folosesc pentru ace, seringi, instrumentar
taios decat ca metoda suplimentara, premergatoare spalarii si
autoclavarii.

Dintre dezinfectantii chimici, s-au dovedit eficienti in dezactivarea
HIV (Caseta 5 ):

- Hipocloritul de sodiu 0,1 - 0,5%

- Cloramina 2-5 - 10%

- Alcoolul izo-propilic 70%

- lodura de poliridona 2,5%

- Formaldehida 4 - 8%

- Glutaraldehida 2

- Apa oxigenata.

Substante eficiente Tn inactivarea HIV CaSEta 5
Substante Doza Conditii Durata Comentarii Contraindicatii
dezinfectante Minima ' de aplicare si efecte

activa adverse

GLUTAR- 0,01% Solutie 5-60 | Util pt.instrumente |Vaporii sunt
ALDEHIDA apoasd min | metalice si de plastic. [toxici si iritanti

de 2% Produsele organice |pentru piele si

nu interfera mucoase.
APA 0,3% 0,3% 10min |Instabila Deterioreaza
OXIGENATA unele materiale
plastice.

Inactivate de produsi organici.
Neutralizate de sapunuri. Distrug

NP40 1% 1% Tmin L .
tesuturile si materialele la
concentratii mari

o Inactivate de produsi organici.

SARURI DE . < .

AMONIU 0,08% 0,1% 10min Neutralilzatf: de sapunurl. Distrug
tesuturile si materialele la

CUATERNAR concentratii mari

FENOLI 0,5% 0,5% 1-10min | Activitate Toxic pt. hou-
neinfluentata de nascut. Iritant pt.
proteine piele si mucoase

HIPOCLORIT 0,1% 0,5% 5-10min | De electie pentru Corodeaza me-
suprafetele contami- [talele. Inactivat
nate cu sange de produsi

organici. Instabil
CLORAMINA 2% 2-5-10% 20-30 |leftina si foarte activa. Utilizatd in

min mai toate indicatiile
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Razele ultraviolete si ionizante nu inactiveaza HIV. Solutiile de
imbalsamare inactiveaza HIV. Exista numeroase lichide germicide-
produse chimice de foarte buna calitate, dar care sunt folosite ca
dezinfectante, nefiind universal valabile.

Aflandu-ne Tn fata unor atat de multe posibilitati, va trebui sa
tinem seama, in alegerea metodei, de scopul urmarit si, bineinteles,
de natura instrumentarului.

Definitie: personalul de ingrijire medicala cu risc de expunere
profesionala reprezinta persoanele angajate, medicii de diverse grade
(primari, specialisti), stagiari, rezidenti, studenti, asistentele medicale,
infirmierele, voluntarii, care prin activitatea lor sunt implicati in
contactul cu pacientii, sangele pacientilor sau produsele biologice
provenite de la pacienti (conform CDC extinsa). *l

n randul personalului medical

Supravegherea pasiva nu poate reflecta fenomenul HIV in randul
personalului medical prin expunere accidentala.

Supravegherea voluntara a seroprevalentei HIV intre lucratorii din
domeniul sanitar da rezultate cu o variabilitate inacceptabil de mare.
Tn departamentul de hemodializa, riscul este extrem de scizut

pentru HIV in comparatie cu VHB. Studiile efectuate in serviciile de
prosectura au aratat o seroprevalenta de 0,8%, studiul fiind facut pe
un numar relativ redus de persoane, respectiv 263. *ll

In randul pacientilor

Un factor decisiv in influentarea riscului profesional de infectie cu
HIV este prevalenta infectiei cu acest virus in randul pacientilor. In
stransa legatura cu aceasta se afla si gradul de aplicare a ,precautiilor
universale” fatd de toti pacientii. In studiile efectuate in Statele Unite
ale Americii s-a constatat ca majoritatea pacientilor infectati cu HIV
nu au fost cunoscuti in momentul in care au primit ingrijiri medicale.

Utilizand studiile santinela, americanii au constatat o prevalenta a
infectiei HIV de 4,7% in medie, cu variatii intre 0,2 si 14 ,25% pe un
numar de 195.829 probe de sange provenite de la pacienti.

Seroprevalenta HIV la bolnavii chirurgicali a fost de 1,6% (intre
0,4-17,2%) si de 15,3% pentru VHC. Seroprevalenta in zona Spitalului
Johns Hopkins din Baltimore - SUA a fost de 6% pentru HIV, 18%
pentru VHC si 5% pentru VHB. Tn sectiile de hemodializa s-a raportat
o seroprevalenta a infectiei cu HIV ce a variat intre 0 si 39%.

Hivability
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Nu exista prea multe studii care sa evalueze riscul de infectie cu
HIV la personalul sanitar dupa o expunere accidentala la sange
infectat, dar cele existente releva un risc de 0,3% dupa expunerea
percutand. Intr-un studiu larg, efectuat de CDC in peste 200 de
spitale din Statele Unite, pe 1.373 persoane urmarite dupa o
expunere transcutana (intepatura de ac sau tdietura cu bisturiul) in
1995, riscul a fost 0,29%.

Dar riscul acesta variaza in functie de mai multi factori:
tipul de ac (chirurgical, cu lumen)
dimensiunile acului
profunzimea leziunii
volumul de sange implicat
titrul incarcaturii virale sanguine
stadiul de evolutie al pacientului de la care provine sangele
terapia antiretrovirala a pacientului de la care a provenit
sangele infectant
durata contactului profesional cu persoanele infectate
echipamentul de protectie utilizat
educatia sanitara privind protectia muncii

- frecventa expunerilor profesionale
tratamentul profilactic aplicat.

Au fost efectuate studii in vitro pentru a stabili volumul de sange
transmis prin accidente profesionale prin ace. Astfel s-a constatat ca
volumul de sange este mai mare in cazul intepaturilor adanci. Acele
cu lumen sunt mai periculoase decat cele fara. Trecerea acului prin
manusa de protectie scade riscul de infectie.

Tn orice caz, foarte importanti sunt 3 factori:
incarcatura virala a sangelui infectant
raspunsul imunitar al individului expus riscului de infectie cu HIV
tratamentul profilactic antiretroviral instituit imediat dupa
expunere.

Pentru a urmari aparitia unei posibile infectii cu HIV dupa
expunere s-a recurs la identificarea ARN si ADN viral prin utilizarea
reactiei lantului polimerazic (PCR) in paralel cu testarea anticorpilor
anti-HIV prin testele ELISA. Astfel, din 133 de cazuri de expunere la
sange infectat cu HIV pe cale parenterala, s-au inregistrat 3 cazuri
pozitive prin PCR, care in 3-4 luni au devenit negative atat prin PCR
cat si prin determinarea Ag p24 si culturi, iar clinic au ramas sanatosi.
Nu se precizeaza reactivitatea testelor ELISA.

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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Desi in Romania nu exista un sistem pus la punct de supraveghere
Epidemiologia organizata a celor care au intrat in contact cu sange, putem discuta de
contactului  studii prospective efectuate in alte state. In Statele Unite s-au realizat
cu sangele studii privind natura si frecventa contactului cu sange al personalului
sanitar precum si diversitatea locurilor in care acestea s-au produs,
inclusiv sectiile de chirurgie, obstetrica, urgenta, saloane obisnuite,
stomatologie, servicii medicale de urgenta anterioare spitalizarii.

Adaugand la aceste studii si informatiile obtinute din diverse
chestionare de supraveghere, se pot obtine date orientative in
evaluarea factorilor de risc in contactul cu sangele. De exemplu:

studiul prospectiv al frecventei expunerii la contactul cu sange:
per procedura medicala
per tura
per tura pe specialitate, pentru o persoana (un cadru
medical).

rata anuala a contactului cu sange pe specialitati etc.

Frecventa accidentelor in specialitatile chirurgicale variaza in
functie de urmatorii factori:

tipul si durata de interventiei chirurgicale

- tehnica personalului (ex: folosirea degetelor sau a penselor
pentru a prinde unele tesuturi)
viteza cu care trebuie efectuata interventia
starea de sanatate fizica si psihica a fiecarui membru dintr-o
echipa operatorie
gradul de specializare (rezidentii si proaspetii specialisti ajung
la o rata de 2,5/10 persoane/procedura, ceea ce inseamna mult)
mainile sunt partea corpului cel mai des incriminata in
expunerile accidentale la sange (de aceea, utilizarea a doua
randuri de manusi este recomandabila)
fata a fost expusa la contactele cu sange in special in
interventiile ortopedice.

Riscul de expunere nu a fost influentat de cunoasterea de catre
chirurg a statusului HIV al pacientului. Studii americane estimeaza ca
- Intr-un spital, o persoana se va infecta cu HIV la fiecare 8 ani
47 din 18.000 de membri ai Colegiului American al Chirurgilor
se vor infecta cu HIV in cursul carierei lor.

Hivability | 15
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Tn saliva persoanelor infectate cu HIV s-au izolat uneori inconstant
cantitati foarte mici de virus, mult mai mici decat in sange.
Nu exista nici o proba epidemiologica care sa indice saliva ca mijloc
de transmitere a HIV. Ba mai mult, s-a constatat ca saliva are actiune
inhibitorie asupra virusului prin mai multe mecanisme. Cu toate
acestea, nu trebuie neglijat faptul ca, prin manevre stomatologice,
saliva poate fi imbogatita cu sange si respectiv cu HIV. De aceea,
masurile de prevenire trebuie sa fie respectate in orice conditii.

Aerosolii, spre deosebire de stropi si picaturi, sunt particule cu un
diametru de dimensiuni sub 100 pm si care pot ramane suspendate in
aer pe perioade indelungate.

Desi, teoretic, inhalarea aerosolilor de sange poate ridica
problema riscului de transmitere a imbolnavirilor cu diversi agenti
patogeni continuti de acestia, practic nu s-a putut confirma inca nici
o infectie cu HIV.

Transmiterea agentilor patogeni din sange pe calea aerosolilor ar
trebui sa indeplineasca urmatoarele conditii pentru a putea realiza
infectia:

- generarea de particule de sange aerosolizate

prezenta de agenti patogeni in sangele aerosolizat

durata expunerii

depunerea unei cantitati suficiente de aerosoli in tractul
respirator sau pe alte mucoase la o persoana susceptibila de a
face infectia.

Tn studii efectuate in sectii de dializa si de chirurgie stomatologica,
AgHBs nu a fost detectat h aer in timp ce erau tratati pacienti cu
hepatita B.

in studii efectuate in laboratoare, HIV a fost identificat in aerosoli,
dar nu a realizat infectarea pe aceasta cale. Un studiu extins de
seroprevalenta HIV intre chirurgi a aratat ca nu exista nici un risc de
transmitere a infectiei HIV prin aerosoli. Pana la obtinerea altor date,
posibilitatea transmiterii HIV prin aerosoli sanguini in timpul
activitatilor profesionale ramane doar o posibilitate teoretica.

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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Tn absenta unor mijloace eficace de profilaxie, inclusiv a vaccinarii,
singura posibilitate de apadrare consta in reducerea transmiterii
infectiei cu HIV.

Centrul de Control al Bolilor din Statele Unite (CDC) a emis o serie
de recomandari de prevenire a transmiterii infectiei cu HIV in sectorul
sanitar, cunoscute ca ,precautii universale”. Acestea au la baza
urmatorul principiu: ,sangele sau alte produse biologice, care contin
sange, indiferent de pacient, reprezinta un risc de infectie”. Precautiile
universale se refera mai precis si la sperma, secretii vaginale, LCR,
lichid sinovial, pleural, peritoneal, pericardic, amniotic, tesuturi si
organe. Nu intra in aceasta categorie: fecalele, saliva, secretiile
nazale, lacrimile, sputa, sudoarea, urina, continutul varsaturilor -
atata vreme cat nu contin sange vizibil macroscopic.

Sa presupunem ca personalul medical ar lucra cu toti pacientii
testati in prealabil pentru HIV. Nici in acest caz personalul sanitar nu
este Tn siguranta, deoarece o parte din pacientii seronegativi se pot
afla in asa-zisa perioada de ,fereastra imunologica”, cand sunt
contagiosi, dar nedetectabili din punct de vedere serologic ELISA.
Oricum, Tn practica - nu toate unitatile sanitare au posibilitatea de a
testa HIV rapid, si in plus personalul care asigura ingrijirea urgentelor
medicale, chirurgicale si ortopedice (traumatologie) nu-si poate
permite sa astepte rezultatele unor asemenea teste pentru a se
apropia de pacienti.

De aceea, instruirea si respectarea ,precautiilor universale”
constituie in prezent singura masura de a reduce riscul profesional de
infectare cu HIV si nu numai.

Recomandarile CDC, ale Asociatiei Americane a Spitalelor (AHA),
ale Asociatiei Americane a Ortopezilor Chirurgi (AAOS) si cele ale
Ministerului Sanatatii, prin Directia Generala de Sanatate Publica si
Inspectie Sanitara de Stat, constituie minimul de norme ce trebuie
respectate pentru protejarea personalului sanitar, lasand posibilitatea
pentru fiecare specialitate medicala sa-si completeze strategia
proprie cu mijloace suplimentare, specifice.

Ordinul M.S. nr. 994/2004 reglementeaza normele privind

organizarea supravegherii si controlul infectiilor nozocomiale n
Romania.
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De mai multi ani CDC a recomandat controlul infectiilor si precautii
de izolare pentru pacientii spitalizati. Din cauza epidemiei SIDA, in
1985, CDC a elaborat o noua strategie pentru precautiile de izolare,
care au devenit cunoscute ca Precautii Universale. Scopul sau era de a
proteja personalul medical fata de expunerea la sange si alte produse
biologice provenite de la pacienti si care contin agenti patogeni cu
transmitere sanguina.

Conceptul de Precautii Universale admite ca multi pacienti infectati
cu agenti patogeni cu transmitere sanguina nu sunt identificati, ceea ce
necesita ca anumite masuri de precautie sa fie aplicate tuturor
pacientilor, indiferent de diagnostic.

Precautiile Universale sunt o abordare agresiva care trateaza tot
sangele uman si secretiile biologice ca potential infectante cu HIV,
virusul hepatitei B si alti agenti patogeni cu transmitere sanguina. O
lista a agentilor patogeni comuni cu transmitere sanguina includ:
hepatita C; hepatita B si hepatita delta; sifilis; malaria; virusul
imunodeficientei umane (HIV).

Precautiile Universale includ, dar nu sunt limitate la urmatoarele
principii:

Foloseste bariere adecvate
de precautie (manusi, sort,
masca, si ochelari de protectie)
pentru a preveni expunerea
pielii si mucoasei atunci cand
este anticipat contactul cu

1 sangele (Figura 3) sau
- F ANy | = lichidele biologice ale
el J » | pacientului. Schimbd manusile
-y dupa contactul cu fiecare

-I Se aplica garogl si se_deziqfecteazé pacient §i nu refolosi
zona care va fi punctionata . )
manusile.

Spala mainile si alte
_ suprafete tegumentare imediat
! si insistent daca au fost
contaminate cu sange sau

Figura3

Tehnica corecta de recoltare a sangeluli

v

)

— Se introduce acul Tn vena, se recolteaza sangele 2
intr-o eprubeta si se trimite la laborator

Se recolteaza sange din vena (punctie venoasa),
de obicei de la plica cotului sau de pe fata dorsala
a mainii.

Se punctioneaza vena cu un ac; sangele este
colectat intr-o eprubeta etansa sau intr-o seringa.

Prepararea probei de sange depinde de testele
specifice care urmeaza a fi efectuate.

18

produse biologice. Spala
mainile imediat dupa ce au
fost indepartate manusile.
Desi saliva nu a fost
implicata in transmiterea HIV,
pentru a minimiza necesitatea

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
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resuscitarii de urgenta gura-la-gura, plaseaza piesele orofaringiene,
baloanele de resuscitare si alte dispozitive de ventilatie si de
resuscitare n locurile unde nevoia de resuscitare este previzibila.

Personalul medical cu leziuni exudative sau dermatite supurate
trebuie retinut de la orice contact direct cu pacientul si obligat sa
poarte echipament de protectie pana cand afectiunea se rezolva.

Manuieste obiectele ascutite cu atentie pentru a preveni
accidentele. Nu acoperi, nu indoi si nu rupe acele folosite. Aseaza
toate obiectele ascutite in containere rezistente la punctionare
(Figura 4). Aseaza aceste containere cat mai aproape de aria de
folosire.

Poarta manusi si curata picaturile de
sange imediat. Foloseste o solutie
dezinfectanta aprobata, cum ar fi cloramina
1/100.

Toate probele biologice provenite de la
pacient trebuie considerate cu risc biologic.

Raporteaza imediat toate plagile prin
intepare, improscari ale mucoaselor sau
contaminarile ranilor deschise cu sange sau
anumite lichide biologice.

Femeile din sistemul sanitar, nu
prezinta un risc de infectie cu HIV mai mare
daca sunt gravide; totusi, daca o femeie se
infecteaza cu HIV in timpul sarcinii, copilul
prezinta risc de infectie prin transmitere

perinatala. Figura 4

Containere rezistente
la punctionare

Procedurile invazive sunt acele proceduri diagnostice sau
terapeutice care implica o penetrare chirurgicala in tesuturi, cavitati
sau organe sau repararea unor traumatisme majore.

Pentru ca este recunoscut ca riscul de expunere accidentala la
sange sau lichide biologice in timpul acestor proceduri nu poate fi
redus la zero, cu actuala tehnologie, depinzand de tipul de operatie,
durata operatiei, pierderea de sange si necesitatea irigarii, se impun
masuri speciale de precautie.

Tn general, cand se anticipeazi o procedura care dureazd mai mult
de 3 ore si care se poate solda cu pierderea a mai mult de 300 ml
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sange, in plus la masurile adoptate de rutina pentru prevenirea
infectarii, trebuie folosite urmatoarele bariere de protectie:

Echipa chirurgicala trebuie sa poarte doua perechi de manusi.

«  Ochelarii de protectie (Figura 5) trebuie purtati pentru a
preveni contaminarea conjunctivala.

Toti membrii echipei chirurgicale trebuie sa poarte un sort de
plastic sub roba halatului in sala de operatie precum
n sala de operatie, toti membrii echipei operatorii vor purta
incaltaminte impermeabila (Figura 6) acoperita de material
impermeabil pana la genunchi, care sa impiedice prelingerea
sangelui Tn interior.

- Se vor evita suturile simultane Tn aceeasi plaga - principiul o
plaga-un chirurg.
Capetele de sarma, cuiele etc trebuie acoperite cu bucati de

cateter (sau cu aparatoare speciale de pluta sau plastic).
Se evita instrumentarul cu capetele curbe.

Se evita transmiterea instrumentarului taios sau ascutit din
mana in mana. In acest scop se utilizeaza o tavita (Figura 7).

In caz de accident:

daca o regiune de piele intacta se contamineaza cu sange sau
cu alte produse biologice care contin sange cu HIV, regiunea
respectiva va fi imediat spalata cu apa si sapun. Daca este posibil,

medicul chirurg sau persoana afectata din echipa operatorie,
paraseste sala de operatie pentru spalare. Daca nu este posibil, va
fi spalat cu prosop imbibat in apa si sapun de o persoana auxiliara.

daca pielea este taiata sau intepata se scot imediat
manusile, se permite continuarea sangerarii si se aplica direct
alcool izopropil 70% sau se spala bine cu apa si sapun

imediat se aduce la cunostinta accidentul medicului sef al
personalului

20

- Tn conditiile prevazute de lege, atat persoana accidentata
cat si pacientul se testeaza pentru HIV si pentru hepatita B. Se
retesteaza la 3 si la 6 luni. Consilierea este obligatorie.

daca persoana accidentata (medic sau alt membru al echipei
operatorii) s—a expus operand un pacient HIV pozitiv cunoscut, se
poate Tncerca si tratament profilactic cu unul din medicamentele
antiretrovirale avute la dispozitie, dar trebuie sa se poata respecta
integral protocolul.

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
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daca chirurgul sau alt membru al echipei este contaminat, prin
taietura sau Tntepatura, cu sange de la un pacient cunoscut ca este
infectat cu HIV si doreste sa faca tratament profilactic, acesta se
incepe in prima ora de la accident, pentru a avea sanse maxime de
eficacitate. Durata tratamentului este de 4 saptamani in general, in
functie si de recomandarea medicului infectionist, pe baza
algoritmului ce este prezentat la capitolul ,Metode de profilaxie post-
expunere profesionald” si pe baza posibilitatilor locale. Trebuie stiut
ca tratamentul este Tnca empiric, dar s-a dovedit a fi eficace
profilactic impotriva infectiei la animal cu virusul murin si felin.

Informatii si recomandari pot fi obtinute telefonic de la Institutul
de Boli Infectioase ,Prof. Dr. Matei Bals”, Bucuresti (tel: 021 210 50 70).

Precautii universale

Personalul sanitar va considera toate pacientele ca fiind potential
infectate cu HIV. Prevalenta infectiei cu HIV este in crestere la adulti,
crescand astfel si riscul de expunere al personalului sanitar.

Precautiile universale previn transmiterea infectiei cu HIV, VHB si
alte virusuri transmise prin sange atat la personalul sanitar, cat si
intre paciente.

Precautii de rutina se vor lua si fata de secretiile vaginale, care
sunt implicate Tn transmiterea sexuala a HIV, desi nu au fost implicate
in transmiterea profesionala la personalul sanitar.

- sa se poarte manusi cand se atinge sangele, alte fluide,
mucoase, tegumente lezate, instrumentar murdar de sange sau de
alte produse biologice (de exemplu: amniotomie, examen
ginecologic, epiziotomie, asistarea expulzarii fatului, examinarea
placentei, etc.)

sa se poarte manusi cand se recolteaza probe de sange, cand
se pun perfuzii. Aceste manusi sunt puse cu scopul de a proteja
personalul sanitar; nu sunt necesare manusi sterile, ci manusi curate,
care se schimba la fiecare pacienta. Dupa scoaterea manusilor
urmeaza de fiecare data spalarea mainilor

sa se poarte sort de plastic in cursul manevrelor care presupun
stropirea cu sange sau cu alte produse biologice (ex: amniotomie,
expulzie, operatie cezariana, taierea cordonului ombilical)

sa se poarte manusi si sort de plastic cand se ia nhou-nascutul,
care are pe tegumente lichid amniotic si sange
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placenta se pune in container special, pentru a impiedica
raspandirea sangelui

- trebuie asigurata protectia ochilor, gurii si nasului in situatii Tn
care se pot produce Tmproscari sau stropiri cu sange.

Alte recomandari

Flg ura 8 Spdlarea corectd a mainilor  Spilarea mainilor: mainile si/sau alte

suprafete de piele stropite cu sange sau
cu alte produse biologice care pot
contine sange, lichid amniotic sau
secretii vaginale se spala imediat si
intens cu apa si sapun (Figura 8).

Materialele si produsele solide ca:
scutecele de unica folosinta, tifoanele,
vata, materialele de laborator, produsele
patologice, piesele anatomice sunt
considerate infectate, recomandandu-se
incinerarea lor.

Produsele lichide ca: sangele, lichidul
amniotic, secretiile si excretiile se
dreneaza in containere sigure si apoi se
dreneaza in sistemul de deversare dupa
inactivarea chimica.

Prevenirea

infectiei cu HIV
in stomatologie

22

Precautiile universale sunt recomandate in toate domeniile de
activitate medicala, inclusiv in cabinetele stomatologice, desi datele
statistice epidemiologice existente arata ca transmiterea HIV este
redusa in stomatologie. Riscul de expunere a stomatologului este insa
mare n privinta altor agenti patogeni virali sau bacterieni. Deoarece
riscul existd, au fost concepute numeroase strategii de reducere a
transmiterii infectiilor in serviciile de stomatologie.

Prevenirea expunerii profesionale la sange

Sangele si saliva tuturor pacientilor trebuie sa fie considerate de
stomatolog a fi infectate. Se va pune accent in mod special asupra
urmatoarelor precautii:

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
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purtarea manusilor chirurgicale pentru a preveni contactul cu
mucoasa bucala, masca si ochelarii de protectie pentru a preveni
contactul cu picaturi de sange, de saliva, de fragmente de dinte, de
gingie etc. Se vor folosi aspiratoare rapide, pentru a se reduce
posibilitatea stropirii. Asezarea pacientului intr-o pozitie cat mai
comoda, atat pentru pacient, cat si pentru stomatolog, este de
asemenea importanta;

instrumentarul manual va fi sterilizat dupa fiecare pacient
pentru ca saliva cu sangele pacientului pot fi aspirate in aceste piese,
maner etc. Piesele care nu pot fi sterilizate vor fi flambate intens dupa
ce au fost bine spalate si dezinfectate chimic si clatite. Acest
instrumentar trebuie flambat la inceputul fiecarei zile de lucru si dupa
fiecare pacient. Instructiunile producatorului precizeaza modalitatile
de sterilizare pentru fiecare instrument

sangele si saliva de pe instrumentarul folosit in gura
pacientului, vor fi spalate temeinic si cu grija. Mulajele se spala atat
dupa scoaterea din gura pacientului, cand sunt trimise la laboratorul
dentar, cat si inainte de introducerea in gura pacientului. Deoarece s-
a inmultit numarul instrumentelor dentare, pentru fiecare trebuie
cunoscuta modalitatea de dezinfectare.

echipamentul stomatologic si suprafetele dificil de dezinfectat
(echipament radiologic) care pot fi contaminate se infasoara in material
impermeabil si impenetrabil (ex: plic de plastic) pentru a fi protejat.
Tnvelisul respectiv se Tnlocuieste cu unul nou la fiecare pacient

inspectarea mainilor este foarte importanta pentru a descoperi
cat mai prompt orice leziune cutanata, pentru a fi tratata si protejata
si cu plasture, nu doar cu manusa de cauciuc.

Pe langa masurile prezentate au fost create adevarate ,strategii”
de prevenire a expunerilor accidentale la sange si la infectiile pe care
acesta le poate produce.

Siguranta manevrelor este data de instrumentarul sigur, nou creat,
cu un design modificat astfel Tncat sa impiedice accidentele. Au
aparut si manusi speciale, care sa reziste la intepaturile acelor sau ale
instrumentarului taios.

Examinand modelele de transmitere a virusului hepatitei B (HBV)
se poate ajunge la intelegerea riscurilor de transmitere a infectiei cu
HIV in unitatile sanitare (Caseta 6, Caseta 7, Caseta 8).
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Prevalenta hepatitei B in diverse categorii

de populatie (dupi CDC, 1996) Caseta 6

Categorii Prevalenta markerilor serologici de infectie cu VHB
[

de populatie AgHBs (%) Toti markerii (%)

Emigranti din zone cu 13 70-85
endemicitate crescuta la VHB

Pacienti din sectii de handicapati 10-20 35-80

Utilizatori de droguri i.v. 7 60-80
Homosexuali 6 35-80

Contacti familiali cu purtatori de HBV 3-6 30-60

Pacienti din sectia de dializa 3-10 20-80

Detinuti -8 10-18

Lucratori sanitari care au intrat 1-2 15-30

frecvent Tn contact cu sange

Personal din institutii pentru retardati 1 10-25

mintal

Heterosexuali cu parametri multipli 0,5 5-20
MRscscwe | [ |
Lucratori sanitari - cu contacte rare 0,3 3-10

sau fara contacte cu sange

Adulti sanatosi donatori de sange 0,3 3-5

pentru prima data

Seroprevalenta hepatitei B intre dentistii din SUA Caseta 7

Raportat de Asociatia

Infectati cu VHB

Vaccinati anti-VHB

Stomatologilor Americani %) %)

1972 14 0

1983 15 17

1985 12 37

1989 9 72

1992 9 85
Seroprevalenta hepatitei B intre dentistii din SUA Caseta 8

Raportat de Asociatia

Infectati cu VHB

Vaccinati anti-VHB

Americana a Chirurgilor BMF %) %)
1981 26 0
1992 20 81

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa



caplWV

=

f Precautii universale [ © |

Principiile controlului infectiei Tn stomatologie

PRINCIPIUL 1: Actioneaza pentru a-ti pastra sanatatea

Acest principiu subliniaza importanta sanatatii tuturor celor care
lucreaza in serviciile de sanatate. Stomatologii trebuie sa se
protejeze, iar in caz de accidente cu risc de expunere la imbolnavire,
sa stie cum sa beneficieze de ingrijirile necesare (vezi ,atitudinea in
caz de expunere...”.)

Spalarea corecta a mainilor scade incarcatura de germeni si riscul
de infectie. Sunt indicate apa curatd si sapunul neutru. In cazul
interventiilor chirurgicale se recomanda sapunuri antimicrobiene, apa
distilata sterila si manusi sterile.

Mainile se spala ori de cate ori este necesar, dar cel putin Tnainte
si dupa fiecare pacient, dupa scoaterea manusilor, dupa atingerea
unor obiecte sau piese contaminate si inainte de a parasi blocul
operator sau cabinetul stomatologic.

PRINCIPIUL 2: Prevenirea contactului cu sangele

Prevenind contactul direct cu sangele sau alte produse biologice
se previne aparitia unor posibile imbolnaviri.

Manusile trebuie sa fie purtate ori de cate ori exista posibilitatea
de a intra Tn contact cu sange sau cu produse biologice ce contin
sange, inclusiv saliva. Pentru manevrele stomatologice curente sunt
recomandate manusile medicale de examinare. Pentru interventii cu
caracter chirurgical se recomanda manusi chirurgicale, sterile.

Manusile se schimba pentru fiecare pacient.

Lipsa de fonduri, bugetul redus, dotarea insuficienta duc adesea la
gasirea unor solutii de compromis ca de exemplu: spalarea,
dezinfectarea sau/si sterilizarea manusilor pentru reutilizare. Aceasta
solutie compromite eficacitatea ,precautiilor universale”.

Mastile chirurgicale, ochelarii sau ecranele de protectie a fetei vor
fi purtate ori de cate ori se intrevede expunerea la sange prin stropire
sau la alte produse biologice, si acestea trebuie sa fie schimbate
Tnainte de a incepe lucrul cu pacientul urmator. in general, aceste
materiale pot fi reutilizate dupa dezinfectare.

Obiectele ascutite, precum bisturiele, acele sau sarmele trebuie sa
fie manipulate cu prudenta pentru a preveni accidentele.

Acele nu se vor repune in teci. Daca exista indicatie de repunere in
teaca a acului, aceasta nu se va face cu ambele maini, ci doar cu una,
se utilizeaza ,scuturi” speciale sau pense.

Fiecare unitate stomatologica trebuie sa aiba pus la punct un
protocol functional in caz de accidente profesionale cu risc de
expunere la infectia cu HIV.

Hivability
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PRINCIPIUL 3: Limiteaza raspandirea sangelui

Tmpriastierea sangelui sau a salivei contaminate cu sange poate fi
prevenita sau redusa prin anticiparea situatiilor ce pot aparea in
cursul tratamentului fiecarui pacient.

La nevoie se vor folosi mijloace de protejare a suprafetelor, a
aparaturii, a echipamentului radiologic, care sunt dificil de curatat si
dezinfectat. Cel mai usor este de utilizat folia de plastic.

PRINCIPIUL 4: Asigura-te ca instrumentarul este utilizabil Tn
conditii de siguranta
Spalarea, curatarea, dezinfectarea si sterilizarea sunt procedee
care asigura decontaminarea instrumentarului. Procedeele aplicate
difera, in functie de tipul de instrumentar, de modul de contaminare,
de ncarcatura bacteriana presupusa, de mijloacele de decontaminare
si sterilizare. Indiferent de modul de contaminare sau de tipul de
instrumentar, un lucru este clar: instrumentarul nu va fi reutilizat
decat atunci cand este corect decontaminat si sterilizat.
Decontaminarea
Curatarea constituie primul timp Tn cadrul procesului de
decontaminare. Astfel se reduce mult cantitatea de germeni
patogeni.
Sterilizarea realizeaza distrugerea tuturor germenilor, fiind cea
mai eficienta.
Dezinfectia este un proces care reuseste sa distruga agentii
patogeni, dar nu toate microorganismele.

Pentru clasificarea intensitatii dezinfectantelor chimice se folosesc

teste bacteriologice.

« Nivelul scazut de dezinfectie nu distruge sporii si nici varianta
bovis de Mycobacterium tuberculosis.

« Nivelul mediu de dezinfectie este considerat acela care
reuseste sa omoare varianta bovis de Mycobacterium
tuberculosis, ceea ce indica indirect ca dezinfectia a reusit sa
omoare si virusuri ca VHB si HIV.

Nivelul inalt de dezinfectie reuseste sa omoare si sporii unor
bacterii. Distruge si varianta bovis de Mycobacterium
tuberculosis. Sunt distruse si alte bacterii, fungi si virusuri.

Instrumentarul stomatologic poate fi clasificat in trei categorii, n
functie de modul de utilizare si de riscul pe care 1l prezinta in
transmiterea infectiilor. Este important pentru fiecare stomatolog sa
ia in consideratie urmatoarea clasificare a instrumentarului:

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
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Figura 10

Instrumente
semicritice: pensa
pentru vatd, oglinda,
lustruitor, preparator
distribuitor de
amalgam

Figura 11
Instrumente necritice
spatula, ochelari,
placa de sticla

caplWV

o - "
2 ﬁmcauﬁﬂﬁiﬁv&ﬂwiee rsale

. instrumentar critic (Figura 9), folosit pentru Fig ura 9

a penetra tesuturile moi sau pentru atingerea Instrumentar
Tt e . eic forceps de
P ' extractii dentare,

- instrumentar semicritic (Figura 10), care foarfeci, chiurete,
nu penetreaza tesuturile moi si nu atinge osul, elevatoare
dar intra in contact cu tesuturile bucale. Se
sterilizeaza dupa fiecare utilizare. Daca
sterilizarea nu poate fi efectuata pentru ca ar
distruge instrumentul prin efectul caldurii se va
aplica dezinfectia la ,nivel Tnalt”.

« instrumentar necritic (Figura 11), intra in
contact doar cu pielea intacta. Aici sunt incluse
si piesele aparatelor radiologice si dotarea de
protectie a fetei si ochilor. Deoarece acestea prezinta un risc
relativ mic de transmitere a infectiilor, pot fi in general
reutilizate trecand la mai multi pacienti dupa aplicarea
sistemelor de dezinfectie de nivel mediu si chiar scazut. Spalarea
cu apa si detergent este ideala. Oricum trebuie evaluata orice
situatie de contaminare in parte si tipul de dezinfectie la care se
preteaza cel mai bine.

Metode de sterilizare si dezinfectie

Primul gest si totodata - esential in refolosirea
instrumentarului este curatirea. Personalul care efectueaza
decontaminarea instrumentarului trebuie sa poarte manusi de
cauciuc groase - tip menaj. Cele de examinare sau chirurgicale
nu asigura protectia. Pentru a preveni accidentele prin curatare
manuala a instrumentarului se prefera utilizarea bailor de
dezinfectare si curatare cu ultrasunete.

Instrumentarul care face parte din categoriile ,critic” si
,semicritic” sunt rezistente la caldura si se preteaza la sterilizare
prin autoclavare Tnhainte de fiecare utilizare. Se poate utiliza si

caldura uscata. Periodic, cel mult saptamanal, trebuie folositi
indicatorii biologici (testul sporilor) pentru controlul sterilizarii.

Germicidele chimice sunt recomandabile in cabinetele

stomatologice deoarece procesul de sterilizare dureaza mult,
aproximativ 10 ore.

Curatarea si dezinfectarea suprafetelor
Dupa fiecare pacient si la sfarsitul fiecarei zi de lucru toate
suprafetele ce pot fi contaminate cu diverse produse biologice
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provenite de la pacienti trebuie sa fie curatate folosind
metodele cele mai potrivite: dezinfectante, detergenti si in
mod obligatoriu - apa, solutiile proaspete de hipoclorit de
sodiu (bleach-ul casnic, de exemplu ACE - inalbitor).

«  Modul de utilizare a pieselor manuale
Exista piese si instrumentar stomatologic manual care se
contamineaza in timpul utilizarii. De aceea, toate
componentele, indiferent ca sunt de valoare mica sau mare,
fiind reutilizabile trebuie sa fie sterilizate Thainte de folosirea la
pacientul urmator (autoclavare, caldura uscata, vapori chimici).
De obicei, instrumentarul stomatologic nou, modern, este
insotit de instructiuni de dezinfectie si sterilizare optime
recomandate de producator.

+ Instrumentarul stomatologic de utilizare unica
Acest tip de instrumentar (ex: pipele aspiratorului de saliva) se
foloseste doar la un pacient. De aceea nici nu trebuie Tncercata
curatarea, spalarea sau dezinfectarea pentru ca ar creste inutil
riscul de accidentare.

. Indepartarea materialelor utilizate si a produselor biologice
Sangele, secretiile aspirate sau alte lichide trebuie sa fie
drenate cu grija intr-un sistem sanitar sigur. Acele de unica
utilizare, bisturiele si alte obiecte ascutite vor fi puse dupa
utilizare in containere ce nu pot fi usor penetrate si care contin
dezinfectant pe baza de clor.

- Aplicarea recomandarilor pentru controlul infectiei in practica
stomatologica
Este bine ca in fiecare cabinet medical si respectiv in fiecare
cabinet stomatologic sa fie afisate recomandarile pentru
asigurarea mijloacelor de ,control al infectiei”.

Urmatoarele principii strategice pot oferi un ghid practic pentru
orice stomatolog:

Tn toate cabinetele stomatologice, stomatologul, asistenta sefa
sau altcineva competent trebuie sa-si asume oficial raspunderea
,controlului infectiei” sau mai pe romaneste - responsabilitatea
prevenirii infectiilor prin masurile cunoscute, dar important fiind sa
supravegheze ca acestea sa fie respectate cu ,consecventa de robot”.

Este absolut necesara perfectionarea in repetate randuri a
personalului in sensul prevenirii si controlului infectiei.

Fiecare cabinet medical, respectiv stomatologic, trebuie sa-si
stabileasca propria politica de control asupra infectiilor, incluzand
VHC pe langa HIV si VHB. Trebuie asigurate vaccinarea antihepatita B

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
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si bineinteles conditiile de protectie in timpul activitatii de ingrijire
medicala. Masurile de precautie in cursul activitatii de ingrijire,
spalarea mainilor, manuirea instrumentarului ascutit, echipamentul de
protectie, containerele pentru instrumentarul folosit, procedurile de
decontaminare trebuie sa fie bine puse la punct pentru a se ajunge la
cat mai rare situatii de Tngrijire a celor expusi accidental infectiilor
produse prin contactul cu sange sau alte produse biologice. Pe langa
consilierea ce trebuie asigurata ori de cate ori este necesar, trebuie
oferita si profilaxia medicamentoasa, acolo unde este cazul.

Un caiet al procedurilor standard care sa asigure stabilirea
procedurilor performante de prevenire a infectiilor nozocomiale, in
care sunt consemnate si procedurile de sterilizare este nu doar
necesar, ci obligatoriu.

Este important pentru fiecare practician sa-si faca o
inregistrare scriptica cat mai buna, in care sa fie inregistrate si
sterilizarile, dar si expunerile accidentale. Periodic acestea pot fi
comparate cu datele statistice la nivel national si astfel pot fi analizate
dupa caz.

Scopul principal al masurilor de precautie este de a reduce
contactul cu sangele si mai putin de a asigura profilaxia dupa
expunerea fata de sangele infectat cu HIV.

Ordinul M.S. nr. 984/1994 reglementeaza astfel atitudinea de
prevenire a transmiterii infectiei cu HIV in serviciile de stomatologie:

,echipament de protectie:
- masca
ochelari, ecran
manusi
sort impermeabil cand se anticipeaza producerea:
de epansamente
de sangerari masive
improscari cu saliva cu urme vizibile de sange.
alte recomandari:
sistem de aspiratie rapida
pozitia adecvata a scaunului
instrumentar:
corect utilizat
corect colectat, spalat, decontaminat si/sau dezinfectat.”
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Tn tarile dezvoltate este Tncurajatd autotransfuzia. Donarea de
sange de catre membrii familiei nu a dovedit o reducere a riscurilor
legate de transfuzii.

Tn serviciile chirurgicale, ortopedie, ginecologie etc., transfuziile
de sange trebuie limitate pe cat posibil, potentialul de transmitere a
HIV sau a virusului hepatitei B existand Tn cazul transfuziilor cu sange
heterolog (a nu se uita perioada de ,fereastra imunologica”);

Pentru reducerea transmiterii infectiei cu HIV, VHB, HTLV-I1, HSV,
EBV sau cu alte virusuri prin transfuzii se iau masuri indreptate asupra
donatorilor de sange, respectiv se efectueaza anamneza medicala si
sociala.

Orice categorie cu risc de expunere la infectii cu HIV sau cu alte
virusuri se exclude de la donarea de sange, chiar daca testele sunt
negative. Aceasta se efectueaza, in cazul donatorilor multipli, de
fiecare data, cu ocazia fiecarei donari.

Testele pentru diversi anticorpi (anti-HIV, anti-VHC), pentru
antigene (AgHBs, VDRL) indeparteaza de |la donare pe aceia care sunt
identificati a fi infectati sau chiar numai suspectati de a fi infectati.

Din anul 1990 in Romania tot sangele de transfuzat este teoretic,
conform legii, testat pentru HIV, VHB, VHC si sifilis. De cativa ani se
extinde si testarea pentru HTLV-I.

Nu totdeauna transplantul de autogrefa da rezultatele cele mai
bune, fiind necesare deci si alogrefele obtinute de la donatori sau de
la cadavre. Transplantul de organe si/sau tesuturi, insamantarile
artificiale cu sperma, transfuziile cu sange sau produse de sange, s-au
dovedit a avea risc de transmitere a HIV, estimandu-se Tn prezent un
risc de 1/1.000.000.

Pentru reducerea transmiterii HIV prin transplant toti donatorii de
organe si/sau tesuturi trebuie sa fie evaluati in privinta riscurilor de a
fi infectati cu HIV si testati pentru anticorpi anti-HIV. Intervievarea
trebuie facuta cu chestionare standardizate pentru a nu omite nici un
factor de risc, indiferent de donator.

Persoanele cu comportament ,la risc” nu vor dona sange, sperma,
lapte, organe sau tesuturi (ex: cornee, piele, cord, plaman, pancreas,
ficat, rinichi, os etc.).

Donatorii de organe (de exemplu de oase) sunt re-testati dupa 90
de zile si abia dupa acest interval, daca serologia pentru HIV se
mentine negativa, osul poate fi transplantat.

Pentru reducerea transmiterii HIV prin oase pastrate prin
congelare se efectueaza urmatoarele:

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
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anamneza medicala si sociala
testul pentru anticorpi, antigene HIV (Polimerase-chain-
reaction - PCR) nu este obligatoriu daca s-au testat antigenele
virale
teste pentru hepatita B (antigene si anticorpi)

- teste pentru sifilis.

Necropsie completa pentru a determina atat cauza mortii, cat si
alte afectiuni, inclusiv cercetarea ganglionilor, culturi microbiologice
multiple din organul de transplantat.

Persoanele infectate HIV care necesita dializa pot beneficia de
aceasta in unitatile specializate care au obligatia generala de a
preveni transmiterea nosocomiala a infectiei. Se iau masurile de
precautie universala privind sangele si alte produse biologice la toti
pacientii, indiferent de serologia pentru HIV.

Masurile de dezinfectare a aparatelor de dializa si a tubulaturii
sunt cele obisnuite. De exemplu: 500-750 parti la un milion de
hipoclorit de sodiu, timp de 30-40 minute sau 1,5-2% de
formaldehidd peste noapte. In plus au aparut solutii dezinfectante
speciale pentru aparatele de dializa.

La pacientii infectati cu HIV se pot efectua hemodializa sau dializa
peritoneala fara a se lua masuri suplimentare si fara izolare fata de
ceilalti pacienti.

Dializorul se goleste si se dezinfecteaza dupa fiecare dializa.
Dializorul individual nu va fi folosit niciodata la un alt pacient. Practic,
protectia anti-HIV este asigurata in sectiile de dializa prin respectarea
tehnicii de protectie impotriva infectiei cu HBV.

Toti endoscopistii trebuie sa poarte manusi, sort, masca si ochelari
de protectie. Toate procedurile trebuie sa fie efectuate ih camere cu
ventilatie adecvata. Pentru bronhoscopii, cat se poate, camerele trebuie
sa aiba presiune negativa si o schimbare a volumului de aer mai mare
de 6 ori pe ora. Pe cat posibil, se folosesc endoscoape imersibile total.
Endoscopul trebuie sa fie curatat si dezinfectat inainte de prima
procedura a zilei si dupa fiecare procedura.

Tn anumite cazuri, dupa curatare, care trebuie sa includa irigarea
si perierea canalelor, endoscopul si canalele interne trebuie sa fie
inundate in glutaraldehida 2% cel putin 5 minute (sau cel putin 30
minute pentru bronhoscop). Dupa scufundarea in glutaraldehida,
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canalele trebuie spalate cu apa sterila, apoi uscate prin insertia
tubului Tn alcool 70%.

Se folosesc perii de citologie si de forceps de biopsie care se pot
autoclava. Se foloseste o pereche separata de perii de citologie si de
forceps de biopsie pentru fiecare pacient. Nu se foloseste acul pentru
scoaterea materialului bioptic din forcepsul de biopsie!

Sangele si alte produse biologice provenite de la toti pacientii vor
fi considerate infectate. Pe langa precautiile recomandate pana acum,
pentru cei care lucreaza in laboratoare, se recomanda urmatoarele:

Toate esantioanele de sange sau de produse biologice vor fi
puse Tn containere sigure care sa previna scurgerea sau raspandirea
in timpul transportului. Se va acorda atentie deosebita la recoltarea si
colectarea probelor biologice pentru a nu se contamina fata
exterioara a containerelor, bonurile de analiza care insotesc fiecare
proba, precum si containerul in care se transporta probele colectate

Toate persoanele care manipuleaza probe de sange sau
produse biologice (chiar si scoaterea dopului de la o eprubeta) vor
purta manusi. Mastile si ochelarii de protectie se vor purta daca exista
posibilitatea contactului cu stropi de sange sau cu alte produse
biologice. Manusile si mainile se spala dupa terminarea lucrarii probei
respective

Pentru activitati de rutina (ex: examen histologic sau culturi
microbiologice) nu este necesara o camera securizata. Totusi, incaperi
cu anumite destinatii, sunt necesare pentru activitati in cursul carora
se pot raspandi picaturi. Acestea includ: centrifugarea, amestecarea,
agitarea, mixarea etc

Pipetarea mecanica se aplica pentru toate lichidele din
laborator. Pipetarea cu gura nu trebuie utilizata

Folosirea acelor si seringilor trebuie limitata doar la situatii
fara alternative si atunci se vor respecta recomandarile referitoare la
prevenirea accidentarii cu ace

Suprafetele de lucru din laborator vor fi decontaminate cu
dezinfectante chimice adecvate, dupa indepartarea urmelor de sange
sau de alte produse biologice si dupa terminarea lucrului

- Materialele contaminate folosite pentru analizele de laborator
vor fi decontaminate inainte de refolosire sau vor fi puse Tn saci sau
containere, in concordanta cu posibilitatile si politica unitatii sanitare
referitoare la inactivarea materialului sanitar folosit

Echipamentul de laborator contaminat cu sange sau alte
produse biologice va fi bine curatat Tnainte de a fi reparat sau
transportat in vederea repararii

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa




e a‘ @@E@DDW

£

! Precautii universale /|~

- Toate persoanele Tsi vor spala mainile dupa terminarea
activitatii in laborator si isi vor scoate echipamentul de protectie
(halat, pantofi, calota etc.) inainte de parasirea laboratorului

- Nu se mananca, nu se bea si nu se fumeaza in laboratoare,
indiferent de profilul acestora si indiferent de gradul ierarhic al
personalului medico- sanitar.

Implementarea precautiilor universale fata de sange si de
produsele biologice de la TOTI pacientii, elimina nevoia de a mai lua
masuri suplimentare doar in cazul probelor biologice infectate si
creste protectia personalului. Ordinul MS. nr. 984/1994
reglementeaza astfel atitudinea de prevenire in laboratoarele clinice si
de cercetare:

,Regulile generale de aplicare a precautiilor universale trebuie
completate cu:

- colectarea flacoanelor care contin produse biologice in
containere marcate, care sa impiedice rasturnarea, varsarea,
spargerea

- evitarea contaminarii peretilor exteriori ai flacoanelor colectate

- utilizarea echipamentului potrivit cu prestatiile laboratorului:

- manusi

- masca, ochelari de protectie, ecran protector
- halat, sort impermeabil, boneta.

- spalarea atenta a mainilor

- utilizarea de echipamente de pipetare automate,
semiautomate, pentru inlaturarea tehnicilor de pipetare cu gura

- atentie la utilizarea de material ascutit Tn activitatea de
laborator

- curatenia, dezinfectia, sterilizarea in mod corect, standardizat

- instrumentarul contaminat, colectare, decontaminare:

- chimica

- fizica (ardere)

- autoclavare.

- aparatura defecta - decontaminare Tnainte de reparare

- la terminarea activitatii, echipamentul utilizat ramane in
laborator pana la colectare si indepartare in vederea prelucrarii

- amplasarea de afise avertizoare asupra riscului de contaminare.”
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Pe langa precautiile universale expuse se recomanda in plus:
Toate persoanele care efectueaza sau ajuta la efectuarea
necropsiilor sau a altor manevre, vor purta manusi, masti, ochelari de
protectie, halat si sort impermeabil, precautii cunoscute in prezent si
in scopul protectiei fata de virusul hepatitei B. Este preferabil ca

materialele de protectie sa fie de unica folosinta.

- Instrumentarul si suprafetele contaminate in timpul activitatii
respective, vor fi dezinfectate chimic de fiecare data.

Piesele histologice vor fi fixate in formol.

Imbalsdmarea cadavrelor prin tehnicile cunoscute este
suficienta.

Adoptarea unei tehnici de necropsie cat mai corecte, atente si
preventive poate reduce riscul de alunecare sau de derapare a
pieselor anatomice si de stropire cu sange sau cu alte umori.

Nu trebuie folosite fierastraiele electrice si trebuie eliminate
tractiunile pe calota etc. Este bine sa existe personal bine instruit care
sa fie desemnat ca la sfarsitul programului sa duca in conditii corecte
instrumentarul si echipamentul de unica utilizare la incinerare.

Nu se foloseste instrumentar de necropsie deteriorat, pentru a
evita astfel accidentele.

Ordinul M.S. nr. 984/1994 reglementeaza atitudinea n serviciile
de anatomie patologica:
‘masca, ochelari, ecran protector, manusi si sorturi
impermeabile, cizme, bonete
decontaminarea dupa efectuarea necropsiilor a:
instrumentarului
suprafetelor, mobilierului.”

Medicina de urgenta este o specialitate care implica adesea
contacte directe ale personalului cu sange, tesuturi si produse
biologice apartinand pacientului, care de obicei nu este cunoscut in
ceea ce priveste statusul sau HIV, VHB, VHC etc.

Pana in anul 1997 nu s-a acordat o atentie deosebita acestui
sector al asistentei medicale, cand, CDC de la Atlanta a descris
primele cazuri de expunere profesionala urmata de infectie cu HIV-1
transmisa neparenteral. Unul din cazuri s-a inregistrat la un lucrator
sanitar care a participat la resuscitarea unui pacient cu SIDA. in
acelasi an si serviciul de urgenta de la Spitalul Johns Hopkins din
Baltimore a prezentat situatii asemanatoare, chiar si in cadrul
acordarii ingrijirilor pana la spital.

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
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Cu aceasta ocazie s—au initiat studii speciale de supraveghere HIV
a populatiei si a personalului, dar s-a ajuns la concluzia trista ca si
asa 27% din cazurile de infectie cu HIV tot scapa neidentificate in timp
util Tn relatia pacient-personal sanitar din serviciile de urgenta.
Intr-un spital american s-a constatat cd doar la 44% din cazurile de
urgenta prezentate la camera de garda s-au respectat ,precautiile
universale”. Respectarea acestora scade la aproximativ 20% in cazul
pacientilor cu hemoragii profuze.

Desi este demonstrata transmiterea HIV doar prin sange, produse
de sange, sperma, secretii vaginale, intrauterin, prin alaptare si prin
transplant, date mai recente sugereaza ca ar fi posibila si
transmiterea prin saliva, dar in ,conditii extraordinare”.

Cel mai des incriminat in transmiterea HIV este acul, urmat de
obiectele taioase.

Aplicarea precautiilor universale scade riscul efectiv cu 30%.

Transmiterea infectiei cu HIV in scoli si gradinite, case de copii,
camine, nu constituie o problema, dar epidemia la care asistam
impune sa acordam atentia cuvenita normelor ,elementare” de
curatenie, igiena si supraveghere in colectivitatile de copii.

Cabinetul medical al fiecarei colectivitati de copii trebuie sa fie
familiarizat cu ,precautiile universale” (Figura 12), cu modalitatea de
aplicare a acestora in functie de produsele biologice, cu modalitatea
de utilizare a dezinfectantilor, a dotarii tehnice de sterilizare, cu
efectuarea tuturor procedurilor zilnice.

Daca sterilizarea obiectelor si materialelor sanitare se efectueaza
dupa normele tehnice cuprinse si in Ordinul Ministerului Sanatatii nr.
190/1982 si Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 984/1994 se asigura si
prevenirea transmiterii infectiei cu HIV in colectivitatile de copii.
Riscul de transmitere a infectiei cu HIV prin expunere profesionala in
colectivitatile scolare

Riscul transmiterii infectiei cu HIV in scoala, gradinite, crese, case
de copii, cimine, sanatorii, este extrem de mic. in mod particular, in
aceste conditii se iau in discutie muscaturile, zgarieturile si taieturile
accidentale, care nu trebuie sa constituie o problema pentru nimeni -
profesori sau elevi.

Este de retinut Tnsa si ca este preferabil ca, atunci cand este
posibil, sa-si asigure fiecare primul ajutor. Pentru aceasta, atat copiii
cat si cadrele didactice de supraveghere trebuie sa fie instruiti si
incurajati sa procedeze cum este corect in fiecare situatie, care are,
bineinteles, particularitatile ei.
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SPALAREA MAINILOR cu apa si sapun, timp de cel putin 30 de secunde
. | dupa contactul cu sange sau cu alte produse biologice contaminate cu
- sange constituie masura cea mai simpla si mai sigura de protectie.
-~

TAIETURILE SI ZGARIETURILE SE ACOPERA cu bandaj provizoriu pana la
acordarea ingrijirilor de specialitate. Copilul poate face si singur acest
lucru, pentru sine, daca este Tnvatat.

-5 _‘ 1_

SE FOLOSESC MATERIALE ABSORBANTE DE UTILIZARE UNICA pentru oprirea
sangerarilor (de exemplu: servetele sau batiste de hartie).

L

PUNETI-VA MANUSILE DE CAUCIUC DE UNICA FOLOSINTA INAINTE DE
2 A VA EXPUNE UNUI CONTACT CU SANGE, in special dacd mainile dvs.
P prezinta leziuni sau daca este o cantitate mare de sange. Spalati-va
= pe maini imediat dupa scoaterea manusilor.

SUPRAFETELE MURDARITE CU SANGE se spald imediat cu apa si detergent,
si se dezinfecteaza cu un dezinfectant ce trebuie sa se afle la indemana.
Cloramina 5% trebuie sa persiste 20-30 minute pe suprafete.

Se folosesc manusi de uz casnic.

4 A % % A < A < .
P IMBRACAMINTEA S| CARPELE MURDARITE CU SANGE se manipuleaza cu grija
. % ™= | pentru a preveni stropirea n jur si se pun intr-un sac din plastic pand la
al- =t=| spadlare, separat de alte haine.

CARPELE DE CURATENIE FOLOSITE LA STERGEREA SANGELUI DE PE SUPRAFETE,
MANUSILE FOLOSITE PENTRU ACORDAREA INGRUJIRILOR, TAMPOANELE DE

— VATA FOLOSITE SI ALTE MATERIALE SANITARE se introduc intr-un sac (punga)
—-____j- din plastic si se incinereaza. Daca nu este posibilda arderea intr-un crematoriu,
se recomanda ca in sacul de plastic sa se toarne din abundenta cloramina sau

alt dezinfectant care sa imbibe materialele ce urmeaza a fi aruncate la gunoi,
asigurandu-va ca nu se Tncearca recuperarea lor.

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
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Daca este vorba de raniri minore, cel in cauza trebuie in primul
rand sa-si acopere leziunea respectiva cu o batista curata sau cu un
servetel pana la spalator. Urmeaza spalarea cu apa si sapun a leziunii
si a zonei respective. Apoi se bandajeaza cu un alt servetel de unica
utilizare, batista, compresa, plasture.

Odata ajuns la cabinetul medical, responsabilitatea masurilor
terapeutice si preventive este preluata de personalul calificat. In cazul

Precautii hﬂmﬁv&ﬂﬁaﬂlﬁe elrs

in care cel ranit este ajutat de un coleg, un cadru didactic etc, cel care

a ajutat va trebui sa se spele pe maini imediat dupa incheierea acestei
activitati.

Se stie ca HIV nu patrunde prin pielea intacta. Daca insa cel care
ajuta prezinta si el leziuni cutanate pe maini, atunci trebuie sa se
protejeze folosind manusi de cauciuc de examinare curate, de unica
utilizare. De aceea, 1n fiecare colectivitate trebuie sa existe la

indemana cateva perechi de manusi de examinare, inclusiv la orele de

sport, cand se pot prevedea accidente usoare.

Tn cazul epistaxisului, profesorul sau persoana implicata va trebui
sa Indemne copilul (daca acesta coopereaza) sa-si opreasca singur
hemoragia respectiva pana i se va acorda primul ajutor si ingrijirile
calificate. Copilul poate realiza aceasta foarte simplu, in general, prin
apasarea cu degetul propriu pe narina respectiva sau prin pensarea
nasului Tntre degete, timp de cateva minute, stand usor aplecat in
fata. Fiecare trebuie sa aiba batista proprie sau servetele, care sunt
foarte practice pentru stergerea sangelui propriu.

Muscaturile constituie un motiv de ingrijorare pentru personalul
de ingrijire, de supraveghere si chiar pentru profesori si invatatori
(Figura 13).

Studii largi si indelungate pe persoane care ingrijesc copii
infectati cu HIV si copii neinfectati care traiesc impreuna cu cei
infectati si care au fost muscati in repetate randuri, au aratat ca
muscaturile nu constituie un risc de transmitere a infectiei cu HIV
(Caseta 9).

Nu se exclude necesitatea testarii HIV si VHB a copiilor si
aplicarea protocolului prezentat la capitolul respectiv, de expunere
profesionald, in cazul in care ranirile produse o impun. in principiu
insa, copiii trebuie sa fie supravegheati permanent, eficient si fara a
determina reactii negative intre acestia. Astfel se poate preveni orice
fel de accident cu tot ce decurge din asemenea situatii.

Tn plus, copiii trebuie sa fie educati in spiritul unor relatii
neagresive, al unui comportament lipsit de violenta, indiferent ca sunt
infectati cu HIV, VHB, VHC sau alt virus si indiferent ca sunt copii
sanatosi sau cu probleme de sanatate mentala.
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Atitudinea Tn cazul musciturilor Caseta 6

Tn cazul muscaturilor se va proceda astfel:
daca se presupune ca nu se cunoaste statusul HIV al copiilor nu
vor exista discriminari de atitudine si se va proceda la fel in toate
situatiile
daca prin muscatura s-a produs o plaga sangeranda, copilul care
a muscat trebuie sa-si clateasca bine gura cu apa, dar copilul
muscat isi va Ingriji singur plaga la inceput. Apoi, cine-i va
acorda ingrijirile va aplica precautiile universale

In cazul in care se stie cd un copil infectat cu HIV a muscat un copil

neinfectat:
va amintiti ca saliva nu este infectanta
presupunand ca saliva ar contine o cantitate mare de sange
provenit din leziuni bucale sangerande - plaga va fi repede
spalata si din abundenta cu apa si sapun. Se dezinfecteaza cu
alcool, apa oxigenata, cloramina
daca plaga produsa prin muscatura este profunda si sangereaza,
se procedeaza ca mai sus, ca in cazul oricarei plagi; de obicei
muscaturile copiilor nu sunt profunde.

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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Modalitatea de implementare a precautiilor universale

Conducerile unitatilor sanitare trebuie sa asigure o politica de:
Orientare initiala si de instruire continua a lucratorilor sanitari,
inclusiv studenti si cadre didactice, in privinta epidemiologiei,
modului de transmitere, prevenirii infectiei HIV si a altor
infectii transmise prin sange, si a precautiilor universale fata
de toti pacientii
Punere la dispozitie a tuturor celor necesare pentru reducerea
riscului de infectare cu HIV si alti agenti patogeni din sange
Supravegherea respectarii masurilor de protectie (Caseta 10)
Cand se constata nerespectarea acestora, se impune
reinstruirea cadrelor medicale si daca este necesar, si masuri
administrative
Colaborare cu asociatiile profesionale in scopul de a asigura
protectia personalului sanitar
Unitatile sanitare nu trebuie sa astepte sa li se stabileasca o
politica locala de urmat, ci trebuie sa si-o stabileasca singure
si sa asigure conditiile de aplicare

Colaborarea intre unitatile sanitare in sensul instruirii si schimbului

de experienta trebuie sa aiba loc in functie de nevoile fiecaruia si nu in
baza unor hotarari asteptate de la nivelurile superioare.
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Misuri de protectie a personalului sanitar Caseta 10

Spdlarea [Mdnuside | Halat de |Mascd de ' Ochelari
mainilor protectie protectie protectie pro‘t’:ctie

Procedura

Anamneza, discutii cu pacientul

Ajustarea ritmului unei PEV
deja montate

Examinarea pacientului fara
a atinge sange, alte produse ]
biologice, mucoase

Examinarea pacientului cu atingerea

sangelui, mucoaselor, altor produse | |
biologice
Recoltarea de sange = =

Montarea de catetere venoase,

- ] [ ]
punctii venoase
Se folosesc: halate,
masca, ochelari de
. rotectie, daca se
Aspirare ] ] | P !

prevede stropirea cu
sange sau alte
produse biologice

Se folosesc: halate,
masca, ochelari de
Montarea de catetere sau sonde protectie, dacad se
pe diverse cai prevede stropirea cu
sange sau alte
produse biologice

Se folosesc: halate,
masca, ochelari de
m m m protectie, daca

materialele par a fi
intens contaminate

Manipularea de materiale
de orice fel, murdare

Intubarea si/sau endoscopia = u | | [ |
Montarea de accesorii arteriale ] [ ] [ | [ ] |

Operatii sau orice interventii de
urgenta care pot produce stropire L] L] L] L] L]
cu sange sau alte produse biologice
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nplementarea
P implementarea precautiilor universale

Este indicata folosirea manusilor:

- in cazul in care personalul sanitar prezinta leziuni pe maini
(taieturi, zgarieturi, intepaturi, eczeme)

- cand se considera posibila contaminarea (pacient necooperant
sau urgente)

- in cazul punctiilor venoase si in pulpa degetului la copii

- 1n stagiul de pregatire practica

- cand se punctioneaza persoane HIV pozitive cunoscute.

Totusi, in unitatile sanitare in care nu se considera necesara
utilizarea de rutina a manusilor pentru punctii venoase, acestea
trebuie sa existe pentru personalul care doreste sa le foloseasca.
Alegerea manusilor se face in functie de scopul utilizarii:

- manusi sterile, cand se intra in contact cu zone ale corpului,

considerate sterile Tn mod normal

- manusi de examinare in cazul manevrelor de diagnostic sau

terapeutice care presupun contactul cu mucoasele, dar nu
impun manusi sterile.

Se schimba manusile pentru fiecare pacient.

Nu se spala sau dezinfecteaza manusile chirurgicale sau de
examinare n scopul refolosirii. Aceasta creste permeabilitatea,
putand chiar distruge manusile.

Tn scopuri menajere de utilitate generald, se folosesc manusi de
cauciuc de menaj - atunci cand se prevede intrarea in contact cu
sange sau instrumentar contaminat. Aceste manusi pot fi
decontaminate si refolosite, dar se arunca daca se observa intepaturi,
ciupituri, rosaturi.

Manusile de protectie pot fi sterile, chirurgicale, sau nesterile, de
examinare si menajere, de vinilin sau de cauciuc.

Indiferent de scopul in care sunt folosite, ele reprezinta o bariera
eficace doar atata vreme cat sunt intacte.

Produsele biologice pentru care se aplica precautiile universale:

- Sangele sau produse biologice care contin sange vizibil sau se
presupune a contine sange. Transmiterea HIV si a virusului
hepatitei B (VHB) este dovedita la personalul sanitar. Sangele
este o sursa importanta de HIV si VHB dar si de alti agenti
patogeni. Prevenirea infectarii este posibila prin protejarea cu
materiale de protectie, iar in cazul VHB si prin vaccinare.

- Sperma si secretiile vaginale, care sunt implicate si in
transmiterea sexuala a HIV si HBV.
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LCR, lichid sinovial, peritoneal, pericardic, amniotic. Riscul
transmiterii HIV si VHB nu este sigur, dar e posibil Tn cazul
existentei de leziuni cutanate expuse contactului cu lichidele
respective.

Produsele biologice pentru care NU se aplica precautiile universale:
- Fecalele, secretiile nazale, lacrimile, sudoarea, sputa, urina,
varsaturile - daca nu contin sange. Riscul de transmitere a HIV
si VHB este extrem de redus sau poate chiar inexistent, desi
virusurile au fost detectate Tn aceste produse biologice
Precautiile fata de alte produse biologice in diferite situatii
Laptele matern - a fost implicat in transmiterea HIV si VHB, dar
nu si la personalul sanitar. Manusile sunt necesare doar in
situatii speciale (ex.: banci de lapte uman).
Saliva persoanelor infectate cu VHB poate contine ADN viral in
concentratii de 1/1.000 - 1/10.000 fata de ser.
Manusile nu sunt necesare in timpul hranirii sau stergerii salivei
de pe fata, dar se impun Tn cazul controlului cavitatii bucale si in
activitatea stomatologica.

42 "Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
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Accidentele de munca expun personalul sanitar nu numai la riscul
de infectie cu HIV ci si cu alti agenti patogeni (virusuri, bacterii etc.),
dar in cadrul acestui capitol ne vom referi doar la HIV.

Expunerea la infectia cu HIV ca accident de munca a fost definita
de Serviciul de Sanatate Publica al SUA astfel: ,o leziune transcutana
(ex: Intepatura cu ac sau o taietura cu un obiect taios), contact al
mucoaselor sau al pielii (in special atunci cand pielea prezinta leziuni,
excoriatii, dermatite sau contactul este prelungit sau/si foarte extins)
cu sange, tesuturi sau alte produse biologice pentru care trebuie sa
se aplice precautiile universale, inclusiv sperma, secretiile vaginale
sau alte produse care contin sange vizibil - pentru ca toate acestea au
fost incriminate Tn transmiterea HIV”.

Tn aceeasi categorie sunt incluse:
lichidul cefalorahidian, sinovial, pericardic, pleural, peritoneal
si amniotic desi nu s-a stabilit inca gradul de risc in
transmiterea HIV prin acestea
probele de laborator care contin HIV (de exemplu concentrate
virale), in timpul manipularii acestora.

Aceasta definitie se regaseste si in Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 984/1994:
,Expunere profesionala:
- prin inoculari percutante:
intepare, taiere
contaminarea tegumentelor care prezinta solutii de
continuitate
contaminarea mucoaselor
in timpul:
efectuarii de manopere medicale invazive cu ace si
instrumente ascutite
manipularii de produse biologice potential contaminate,
manipularii instrumentarului si a altor materiale sanitare,
dupa activitati care au dus la contaminarea cu produse
biologice potential infectate.
prin intermediul:
- instrumentelor ascutite
materialului moale
suprafetelor altor materiale utilizate in activitatea din
unitatile sanitare
reziduurilor din activitatea medicala.”
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in mai 1998, CDC emite un nou document ,Ghid al Serviciului de
Sanatate Publica pentru Managementul Expunerilor la HIV a
Lucratorilor in Serviciile de Sanatate si Recomandari de Profilaxie
Post-expunere”. In acest raport se definesc din nou notiunile de
Jucrator sanitar” si ,expunere”.

Ca lucrator sanitar (health-care worker) este definita orice
persoana (angajat, student, voluntar), ale carei activitati implica
contactul cu pacienti, sange sau alte produse biologice provenite de
la pacienti in sectii sau laboratoare.

Expunere la riscul de infectie cu HIV care necesita profilaxie post-
expunere este considerata accidentarea transcutana (ex: intepatura cu
ac sau taiere cu un obiect taios), contactul mucoaselor sau al pielii cu
leziuni ce-i afecteaza integritatea (ex: expunerea cutanata pe o piele
cu excoriatii, flictene, taieturi, delabrari, eczeme sau alte afectiuni
dermatologice) sau contactul cutanat cu o piele intacta, dar pe o
durata prelungita (ex: cateva minute si mai mult) sau implica o
suprafatad intinsa in contact cu sange, tesuturi sau alte produse
biologice contaminate cu sange vizibil.

Produsele biologice definesc:

a. sperma, secretiile vaginale sau alte fluide continand sange

vizibil implicate in infectarea cu HIV;

b. lichide: cefalorahidian, sinovial, pleural, peritoneal, pericardic
si amniotic, care constituie un risc nedeterminat in
transmiterea infectiei cu HIV.

n plus, orice contact direct (de exemplu fira mijloace de
protectie, cum ar fi manusile) cu produse continand concentrate de
HIV (in laboratoare) constituie ,expunere cu risc’, ce impune
evaluarea clinica si atitudinea profilactica post-expunere. * Il

Acesta a mai fost discutat, dar pe scurt, studiile prospective
efectuate in SUA, in randul persoanelor care lucreaza in sectorul
sanitar au aratat ca riscul de infectie cu HIV dupa expunere la:

sange prin leziuni transcutane este in medie de 0,3%
sange pe mucoase - 0,9%
sange sau alte produse biologice (prezentate anterior) pe
tegumente - 0,04%
Factori ca:
volumul de sange
incarcatura virala
natura si intinderea suprafetei de contact

- profunzimea contactului

influenteaza riscul de infectie cu HIV.

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
Educatie Medicalé Continua la Distant&




Atitudinea
post-expunere

* Mai multe
informatii despre
managementul
expunerii
profesionale la
VHB, VHC sau HIV
sunt disponibile
pe CD

si pe site-ul
www.hivability.r&

** Mai multe
informatii despre
supravegherea
persoanelor cu risc
profesional

de infectie

sunt disponibile
pe CD

si pe site-ul
www.hivability.lg

- ﬂé\tltudmeahrc

caP- WV

N

Titrul viral din sange depinde de stadiul bolii sursei (pacientului), de
faptul ca pacientul primeste medicatie antiretrovirala precum si de
eficacitatea acesteia. Riscul de transmitere a infectiei cu HIV este mult mai
mare daca sangele provine de la un pacient in stadiu avansat de SIDA.

Nu trebuie neglijata Tnsa puterea naturala de aparare a persoanei
expuse accidental infectiei. Un mic studiu a aratat un raspuns HIV-
specific citotoxic la personal neinfectat, in vitro, cand au fost
stimulate celule mononucleare cu mitogene HIV. Acelasi fenomen a
fost observat la unele grupe de populatie.

Nu au fost inca raportate cazuri de infectare accidentala cu HIV-2.

A fost raportat un singur caz de infectare accidentala cu HIV prin
expunere transcutanata la sange de macaqus infectat cu HIV.

Aceasta cuprinde cateva puncte esentiale:

ingrijirile primare

evaluarea gravitatii situatiei

raportarea evenimentului

evaluarea clinica si serologica

stabilirea unei scheme de chimioprofilaxie ARV
supravegherea serologica si profilaxia hepatitelor Bsi C *

**)m
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Personalul sanitar trebuie instruit pentru a intelege importanta
raportarii tuturor cazurilor de expunere accidentala cat mai curand,
pentru a asigura eficacitatea masurilor profilactice. Instruirea
personalului trebuie Tnsa dublata si de o atmosfera de intelegere,
suportiva si nepunitiva a conducerii unitatilor sanitare.

Fiecare unitate sanitara are dreptul de a dezvolta si desfasura
programe de instruire si educare a personalului, adecvate profilului
de activitate, vizand modalitatile de prevenire a expunerilor
accidentale si atitudinea adecvata in caz de expunere.

Tn prezent, toate spitalele de boli infectioase din tara sunt capabile
sd asigure aplicarea protocolului de profilaxie post-expunere. in plus,
in orice moment se poate apela la serviciile specializate ale
Institutului de Boli Infectioase ,Prof. Dr. Matei Bals” din Bucuresti,
telefon 210 50 70, serviciul de garda.
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Ranile si suprafetele tegumentare care au venit in contact cu
sange sau lichide biologice trebuie spalate cu apa si sapun, iar
mucoasa trebuie clatita cu apa. Nu exista nici o dovada ca folosirea
antisepticelor pentru ingrijirea plagii sau exprimarea plagii ar reduce
riscul transmiterii agentilor patogeni sanguini; totusi, folosirea
antisepticelor nu este contraindicata. Aplicarea agentilor caustici (de
ex. indlbitor) sau injectarea antisepticelor sau dezinfectantelor in rana
nu este recomandata.

Evaluarea expunerii

Expunerea trebuie evaluata pentru potentialul ei de a transmite
VHB, VHC si HIV bazat pe tipul de produs biologic implicat, ruta si
severitatea expunerii (Caseta 11).

Evaluarea nevoii de urmarire a expunerii profesionale CaSEta ] ]

Tipul expunerii plaga percutanata
expunerea mucoaselor

expunerea tegumentului non-intact
muscaturi cu rezultat in expunere la sange a ambelor
persoane implicate

Tipul si cantitatea | sange
de produs biologic| lichide continand sange

lichid sau tesut potential infectant (sperma, secretii
vaginale, lichid cefalorahidian, sinovial, pleural,
pericardic si amniotic)

contact direct cu concentrat de virus

Statusul infectios | prezenta de AgHBs

al sursei prezenta de anticorpi anti VHC

prezenta de anticorpi anti HIV

Susceptibilitatea | vaccinul anti hepatita B si statusul de raspuns la vaccinare
persoanei expuse | statusul imun la VHB, VHC si HIV

Sangele, lichidul care contine sange vizibil sau alte fluide cu
potential infectant (inclusiv sperma, secretii vaginale, lichid
cefalorahidian, sinovial, pleural, pericardic si amniotic) sau tesuturile
pot fi infectate cu agenti patogeni cu transmitere sanguina.
Expunerea la aceste lichide sau tesuturi printr-o plaga percutanata
(de ex. intepatura de ac sau alte evenimente legate de penetrarea cu
un obiect ascutit) sau prin contact cu mucoasele sunt situatii care pun

46 "Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
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e expune;

la risc de transmitere a unui agent patogen sanguin si necesita
evaluare ulterioara.

Pentru VHC si HIV, expunerea la un ac cu lumen umplut cu sange
sau dispozitive cu sange vizibil sugereaza un risc mai mare de
expunere decat expunerea la un ac care a fost cel mai probabil folosit
pentru o injectie i.m.

Tn plus, un contact direct (de ex. echipamentul de protectie
personal nu a fost prezent sau a fost ineficient in protejarea pielii sau
mucoasei) cu concentratie de virus intr-un laborator de cercetare este
considerata o expunere care necesita o evaluare clinica ulterioara.

Pentru expunerea pielii, urmarirea este indicata doar daca a
implicat o expunere la produsele biologice anterior listate si exista
evidenta unei integritati compromise a pielii (de ex. dermatita,
abraziune sau rana deschisa).

in evaluarea clinica a muscaturii umane, trebuie luata in
considerare atat expunerea persoanei muscate cat si a persoanei care
musca. Daca muscatura se soldeaza cu o expunere la sange a fiecarei
persoane implicate, trebuie luata in considerare urmarirea post-
expunere.

Evaluarea sursei de expunere

Persoana al carui sange sau produs biologic este sursa expunerii
profesionale trebuie evaluata pentru infectia cu VHB, VHC sau HIV
(Caseta 12).

Evaluarea sursei de expunere profesionald Caseta 12

Sursa cunoscuta

Testeaza sursa cunoscuta pentru Ag HBs si anticorpi anti VHC si HIV.

Metodele de detectare directa a virusului pentru screening-ul
de rutina a pacientilor sursa nu sunt recomandate.

Se ia in considerare folosirea unui test rapid pentru anticorpi anti HIV.

Daca persoana sursa nu este infectata cu un agent patogen cu
transmitere sanguinad, testarea la momentul 0 si urmarirea
ulterioara a persoanei expuse nu sunt necesare.

Pentru sursele al caror status de infectie ramane necunoscut

(de ex. persoana sursa refuza testarea), ia in considerare diagnosticul

medical, simptomele clinice si anamneza comportamentului de risc.

Acele decapate nu se testeaza pentru agentii patogeni cu transmitere sanguina.
Sursa necunoscuta

Pentru sursele necunoscute, evalueaza posibilitatea expunerii la o sursa

cu risc mare de infectare.

Se ia in considerare posibilitatea infectiei cu patogeni cu transmitere
sanguina printre pacientii institutiei unde a avut loc expunerea.
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Informatiile disponibile in inregistrarile medicale la momentul
expunerii (de ex. rezultatele testelor de laborator, diagnosticul de
internare sau antecedente patologice documentate) sau de la
persoana sursa, pot confirma sau exclude infectia cu un agent
patogen cu transmitere sanguina.

Daca statusul de infectie cu VHB, VHC si/sau HIV al sursei este
necunoscut, persoana sursa trebuie informata despre accident si
testata pentru evidenta serologica a infectiei cu un virus cu
transmitere sanguina. Pentru testarea persoanei sursa trebuie urmat
protocolul obisnuit, inclusiv consimtamantul dupa informare. Orice
persoana detectata a fi infectata cu VHB, VHC sau HIV trebuie
indrumata pentru consiliere adecvata si tratament. Confidentialitatea
persoanei sursa trebuie mentinuta permanent.

Raportarea expunerii

Recomandari privind continutul unui formular
de raportare a expunerii profesionale Caseta 13

data si ora expunerii

detalii referitoare la procedurile aplicate, inclusiv unde si cum a avut
loc expunerea; daca este incriminat un dispozitiv ascutit, tipul si
gama dispozitivului, cum si cand in cursul manuirii dispozitivului
s-a petrecut expunerea

detalii despre expunere, inclusiv tipul si cantitatea de lichid sau
material si severitatea expunerii (de ex. pentru expunere
percutanata, profunzimea plagii si daca a fost injectat lichid
biologic; pentru expunere pe piele sau mucoasa, volumul estimat de
produs biologic si starea pielii [de ex. fisurata, zgariata, intacta])
detalii despre sursa expunerii (de ex. daca produsul biologic sursa
continea VHB, VHC sau HIV; daca sursa este infectata HIV, stadiul
bolii, istoricul terapiei antiretrovirale, incarcatura virala si informatii
despre rezistenta, daca se cunosc)

detalii despre persoana expusa (de ex. vaccinare anti-hepatita B si
titrul de anticorpi protectori);

detalii despre consiliere, managementul post-expunerii si urmarire.

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
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Supravegherea serologica
Supravegherea celor accidentati profesional trebuie sa aiba in

vedere urmatoarele:
determinarea statusurilor VHB si VHC ale celui expus

caP- WV

administrarea de imunoglobuline specifice anti-VHB (IGHB)
vaccinarea anti-hepatita B si testarea raspunsului imun la

vaccinare

identificarea sursei de infectie si statusul imun al acesteia
determinarea statusului imun al celui expus
profilaxia anti-HIV (discutata anterior).
Testele de determinare a statusului de infectie cu VHB, VHC si HIV
al sursei de expunere trebuie facut cat mai repede posibil. Spitalele,
clinicile si alte institutii care ingrijesc personal sanitar expus trebuie
sa-si consulte laboratoarele proprii privind cel mai adecvat test care
poate fi folosit pentru a grabi obtinerea rezultatului.

Procedura de testare HIV si interpretarea rezultatelor Flg ura 14

Persoana cu factori de risc cunoscuti

Persoana cu simptome specifice
si posibila infectie acuta

e, !
[

|

Consiliere pre-testare si recoltare de sange

ELISA negativ

\

Ag p24 negativ

Western Blot negativ

P /

Persoana HIV negativa

>

ELISA pozitiv
sau neconcludent

v

~

Se repeta ELISA.
Daca e iar poazitiv:

\

W

\v

Western Blot nedeterminat

Western Blot pozitiv [

il

Ag p24 pozitiv

4

Consiliere post-testare

. W7

Daca persoana testata este
gravida, se repeta testarea in
perioada premergadtoare nasterii

v

—

Persoana HIV pozitiva
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Educatie Medicalé Continua la DistamEa



- ﬂé\tltudmeahrc

caP- WV

N

Rezultatele repetat reactive cu testul ELISA sau cu alte teste rapide
sunt considerate a fi Tnalt sugestive pentru infectie, in timp ce un
rezultat negativ este un indicator excelent pentru absenta anticorpilor
anti HIV. Confirmarea unui rezultat reactiv cu Western Blot sau anticorpi
imunofluorescenti nu este necesara pentru a lua decizia initiala de
management al postexpunerii dar poate fi efectuata pentru a completa
procesul de testare si Thainte de a informa persoana sursa. Metodele de
detectare directa a virusului (de ex. antigen p24 HIV sau ARN HIV)
pentru screening-ul de rutina al persoanei sursa nu sunt recomandate.

Daca sursa de expunere este necunoscuta sau nu poate fi testata,
informatiile legate de locul si circumstantele in care s-a petrecut
expunerea trebuie evaluate epidemiologic pentru posibilitatea
transmiterii VHB, VHC sau HIV. Anumite situatii precum si tipul de
expunere pot sugera un risc crescut sau scazut; o consideratie
speciala merita prevalenta VHB, VHC sau HIV in grupul populational
(de ex. institutie sau comunitate) din care provine materialul sursa
contaminat. De exemplu, o expunere care apare intr-un areal
geografic unde utilizarea de droguri injectabile este prevalenta sau
care implica un ac decapat folosit intr-o clinica de dezintoxicare va fi
considerat epidemiologic a avea un risc mai mare de transmitere
decat daca evenimentul ar avea loc intr-un camin de batrani.

Testarea acelor sau altor instrumente taioase implicate in
expunere, indiferent daca sursa este cunoscuta sau nu, nu este
recomandata. Siguranta si interpretarea rezultatelor in aceste
circumstante sunt necunoscute, iar testarea poate fi cu risc biologic
pentru persoana care manuieste instrumentul ascutit.

Exemple de informatii care trebuie luate in considerare atunci
cand se evalueaza o sursa de expunere pentru o posibila infectie cu
VHB, VHC sau HIV includ informatiile de laborator (de ex. rezultate
anterioare la testarea pentru VHB, VHC sau HIV sau rezultatele
testelor imunologice [de ex. numarul de celule T CD4+] sau enzimele
hepatice [de ex. ALT]), simptomele clinice (de ex. sindromul acut
sugestiv de infectie HIV primara sau imunodeficienta nediagnosticata
sau istoric recent [de ex. in ultimele 3 luni] de posibila expunere la
VHB, VHC sau HIV [de ex. folosire de drog injectabil sau contact
sexual cu un partener cunoscut pozitiv]).

Furnizorii serviciilor de sanatate trebuie sa fie constienti de legile
ce guverneaza obtinerea si eliberarea informatiilor legate de statusul
HIV al persoanei sursa, dupa o expunere profesionala.

Daca persoana sursa este cunoscuta a fi HIV pozitiva, informatiile
disponibile legate de stadiul infectiei (de ex. asimptomatic,
simptomatic sau SIDA), numarul de celule T CD4+, rezultatele
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ultimelor Tncarcaturi virale, terapia antiretrovirala anterioara si
rezultatele testarii rezistentei virale genotipice sau fenotipice trebuie
adunate pentru a fi luate in considerare in alegerea unui regim de PPE
adecvat. Daca aceste informatii nu sunt imediat disponibile, initierea
PPE, daca se indica, nu trebuie Tntarziata; modificari in schema de PPE
pot fi facute dupa ce PPE a fost inceputa, daca este necesar.
Reevaluarea personalului sanitar expus trebuie luata in
considerare in 72 de ore de la expunere, in special daca sunt
disponibile informatii suplimentare despre expunere sau persoana
sursa. Daca persoana sursa este seronegativa HIV si nu are nici o
dovada clinica de SIDA sau simptome de infectie HIV, nu sunt indicate
testari ulterioare pentru infectia HIV ale persoanei. Posibilitatea ca
persoana sursa sa fie in perioada de fereastra a infectiei HIV, in
absenta simptomelor sindromului acut retroviral este extrem de mica.

Testarea serologica pentru HIV

A pacientilor

Recomandarile Ministerului Sanatatii si Familiei din Romania (MSFR)

Testarea HIV este recomandata cu predilectie unor anumite
grupuri populationale si situatii (Caseta 14).

Categoriile de populatie la care

se recomanda testareg HIV CaSEta ] 4
femeile gravide in primul trimestru de sarcind sau si mai inainte

la angajare in servicii

la casatorie (prenuptial)

la recrutare

persoane aflate in detentie

muncitorii care lucreaza in strdinatate

personal strain care vine sa lucreze mai mult de 3 luni pe teritoriul
Romaniei

personal navigant de cursa lunga (anual)

soferi de cursa lunga (anual)

prostituate (bianual, plus infiintarea caselor de toleranta) (Conform
Ordinului M.S. nr. 889/5 noiembrie 1998).

Sugeram sa luati in consideratie toate recomandarile prezentate.
Este sigur ca Ministerul Sanatatii din Romania va emite noi
recomandari, in colaborare si cu alte ministere (de Interne, al Justitiei
etc.), care sa corespunda cerintelor momentului actual, atat din
punctul de vedere al evolutiei infectiei HIV, cat si al contextului social,
economic, politic, educational.

Pentru mai multe detalii, va rugam sa consultati modulul de
"Consiliere pentru testarea HIV" disponibil la www.hivability.ro.

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
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A personalului sanitar

Recomandarile Centrului de Control al Bolilor (CDC)

Daca o unitate sanitara considera, in cadrul politicii proprii de

prevenire a raspandirii infectiei cu HIV, ca testarea personalului este
* Mai multe]l ~ Necesard, atunci trebuie sa-si stabileasca o politica de solutionare a
problemelor ce decurg din rezultatele testarii.
Se stie ca exista personal sanitar infectat cu HIV, dar riscul

profesional este cu mult mai redus decat cel ce decurge din
comportamentul fiecaruia ca persoana particulara (viata sexuala,

informatii despre
supravegherea

profesional droguri i.v.). * W
de infectie
sunt disponibile Recomandarile Ministerului Sanatatii si Familiei din Romania (MSFR)
pe CD Directia Generala a Medicinei Preventive si Promovarea Sanatatii

din cadrul Ministerului Sanatatii a emis in 1995 o hotarare in numele
ministrului. Aceasta hotarare Tnregistrata cu numarul
11406/13.03.1995 stabilea ca ,se efectueaza control serologic HIV
bianual” la personalul medical din urmatoarele unitati:

chirurgicale

transfuzii

boli infecto-contagioase (inclusiv TBC si dermato-venerice)

maternitati si nou-nascuti

- leagane de copii si/sau unitati de ocrotire.

Tn acelasi document se stipuleazi gratuitatea testarilor. ,Pentru
toate aceste activitati, precum si pentru cele implicate in screening,
organizate de institute, IPSMP-uri (inspectorate de politie sanitara si
medicina preventiva), institut de hematologie si alte unitati, nu se
percepe taxa”.

Ministerul Sanatatii a reglementat astfel, din anul 1995, testarea
bianuala a personalului medical, cu unele exceptii, desi testarea
personalului sanitar ar trebui sa se efectueze in cazurile de expunere
profesionala si, bineinteles, la cerere, respectiv cand ,raporteaza
evenimentul”.

Consideram ca este esential si elementar ca toate unitatile sanitare
sa ofere toate conditiile materiale pentru asigurarea si respectarea
Jprecautiilor universale”. O testare HIV ritmica, bianuala, fara o
pregatire teoretica, o constientizare si fara asigurarea conditiilor
necesare pentru a se respecta precautiile universale este inutila,
nestiintifica, nerationala si neoperanta chiar si din punct de vedere
managerial.

O recoltare periodica de esantioane de sange la intervale de 6 - 12
luni si pastrarea acestora pentru o eventuala testare voluntara pentru
HIV s-ar putea sa fie utila in laboratoarele de virusologie in care se
lucreaza cu HIV.

si pe site-ul
www.hivability.ro
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Testarea HIV trebuie sa fie posibila si accesibila pentru toate
cadrele sanitare. Aceasta trebuie sa fie precedata si urmata de
consiliere efectuata de persoane calificate in acest tip de activitate si
de care in prezent nu doar ca ducem lipsa, dar nu exista (decat cu
foarte mici exceptii).

Cum se procedeaza cu personalul sanitar infectat cu HIV
Personalul sanitar cu afectarea imunitatii prin infectie cu HIV se
expune la riscul contactarii de diverse boli infectioase, la complicatiile
acestora si in special la boli transmise aerogen.
De la caz la caz, se vor lua in discutie:
posibile vaccinari
alte masuri de prevenire a Tmbolnavirilor prin contactul
profesional cu pacientii
reorientarea profesionala, in special la cei care prin specificul
activitatii au de efectuat manevre invazive
- masuri de prevenire a infectarii pacientilor.
Deciziile se vor lua de catre conducerile unitatilor sanitare sau la
initiativa personalului respectiv.

Ordinul MS nr. 984/1994 face urmatoarea referire la personalul
sanitar infectat cu HIV:
respectarea drepturilor omului
schimbarea locului de munca, avand acordul celui infectat sau
la cererea acestuia, cand:
se dovedeste ca nu-si protejeaza pacientii
este necesara protectia sa medicala
conducerea unitatii va asigura un alt loc de munca”.

Profilaxia post-expunere

Criteriile care stau la baza administrarii PPE sunt:

1. Patogeneza infectiei cu HIV, in mod special timpul scurs pana
la infectia primara.

2. Probabilitatea biologica ca infectia sa fie prevenita sau
ameliorata folosind medicamente antiretrovirale.

3. Dovezile directe si indirecte despre eficienta agentilor specifici
pentru profilaxie.

4. Riscul si beneficiul PPE pentru personalul sanitar expus.

Informatiile despre infectia HIV primara indica ca infectia sistemica
nu are loc imediat, lasand o scurta fereastra de oportunitate in timpul
cdreia interventia poate modifica sau preveni replicarea virala.

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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Teoretic, initierea PPE antiretrovirale imediat dupa expunere poate
preveni sau inhiba infectia sistemica prin limitarea proliferarii
virusului in celulele tinta initiale sau ganglionii limfatici.

Studiile facute pe primate au demonstrat ca un inocul mare de
virus scade eficienta profilaxiei. n plus, intarzierea initierii, scurtarea
duratei sau scaderea dozei de antiretrovirale in PPE, separat sau
combinatie, scade eficienta profilaxiei.

PPE trebuie initiata cat mai devreme posibil. Nu se cunoaste
intervalul in care PPE trebuie initiata pentru eficacitate optima. Daca
sunt nelamuriri legate de alegerea medicamentelor antiretrovirale sau
de schema (de baza sau extins), mai degraba se incepe imediat cu cel
de baza, decat sa se intarzie administrarea PPE. Pentru recomandri
specifice, consultati casetele ce urmeaza.
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Zidovudina (Retrovir™, ZDV, AZT) + Lamivudina (Epivir™, 3TC),

disponibil si ca Combivir™

ZDV - 600 mg/zi, in 2 sau 3 doze
3TC - 150 mg de doua ori pe zi
ZDV este asociat cu scaderea riscului de transmitere HIV

Administrare

Avantaje

Toxicitatea severa este rara

Reactiile severe sunt previzibile si se pot rezolva cu
antiemetizante si agenti de scadere a motilitatii tractului digestiv

Regim de siguranta pentru personalul sanitar cu sarcina in evolutie
Poate fi administrat sub forma unei singure tablete (Combivir™)

de doua ori pe zi

Reactiile adverse sunt frecvente si pot determina scaderea aderentei
Virusul de la pacientul sursa poate fi rezistent la aceasta schema

Nu se cunoaste toxicitatea pe termen lung (oncogenic'’/teratogenic)

Dezavantaje

Lamivudina (Epivir™, 3TC) + Stavudina (Zerit™, d4T)

Administrare

3TC - 150 mg de doua ori pe zi

d4T - 40 mg (daca greutatea este mai mica de 60 kg, 30 mg)
de doua ori pe zi

Avantaje Foarte bine tolerat de pacientii cu infectie HIV, determinand

o buna aderenta

Toxicitatea severa pare sa fie rara

Administrarea de doua ori pe zi poate creste aderenta
Dezavantaje | Virusul de la pacientul sursa poate fi rezistent la aceasta schema

Nu se cunoaste toxicitatea pe termen lung (oncogenic/teratogenic)

Didanosina (Videx™, ddl) + Stavudina (Zerit™, d4T)

Administrare | ddl - 400 mg o data pe zi, pe stomacul gol; la o greutate <60 mg,
125 mg de doua ori pe zi

d4T - 40 mg (daca greutatea este mai mica de 60 kg, 30 mg)
de doua ori pe zi

Avantaje Posibil sa fie eficient impotriva tulpinilor de HIV de la pacienti sursa
care iau ZDV si 3TC
Dezavantaje | ddl este dificil de administrat si de dozat

Toxicitatea severa (de ex. neuropatie, pancreatita sau hepatita) poate
sa apara. Pancreatita fatala si non-fatala apare la pacientii HIV pozitivi
naivi la tratament. Pacientii care iau ddl si d4T trebuie sa fie atent
evaluati si monitorizati pentru pancreatita, acidoza lactica si hepatita.
Reactiile adverse sunt frecvente, se poate anticipa aparitia diareei si
scaderea aderentei

Nu se cunoaste toxicitatea pe termen lung (oncogenic/teratogenic)

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
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Indinavir (Crixivan™, IDV) | Inhibitor potent anti-HIV
Nelfinavir (Viracept™, NFV) | Inhibitor potent anti-HIV
Administrarea de doua ori pe zi poate creste aderenta

Regim de baza plus unul din urmatoarele:

Efavirenz (Stocrin™, EFV) Nu necesita fosforilare Tnainte de activare si poate fi activa
mai devreme decat alti agenti antiretrovirali (aceasta poate
fi doar teoretic un avantaj, fara nici un beneficiu clinic)

Administrarea o data pe zi poate creste aderenta
Abacavir (Ziagen™, ABC) Inhibitor potent anti-HIV
Foarte bine tolerat la pacientii cu infectie HIV

Urmatoarele medicamente antiretrovirale vor fi folosite in PPE doar
dupa consultatie cu medic specialist:

Ritonavir (Norvir™, RTV) Dificil de dozat, la initiere necesita cresterea in etape a dozelor
Tolerabilitate mica

Multe interactiuni medicamentoase

Saquinavir Biodisponibilitatea este relativ mica, chiar cu noile formule
(Fortovase™, SQV)

Amprenavir Administrarea consta in 8 capsule mari de doua ori pe zi
(Agenerase™, APV) Multe interactiuni medicamentoase

Lopinavir/Ritonavir Inhiba metabolismul anumitor medicamente si poate
(Kaletra™) determina reactii adverse serioase sau amenintatoare

de viata (de ex., aritmii cardiace, sedare prelungita,
depresie respiratorie)

Poate accelera clearance-ul anumitor medicamente,
inclusiv contraceptivele orale (necesitand masuri
contraceptive alternative sau suplimentare pentru femeile
care iau aceste medicamente)

Nu se cunoaste toxicitatea intarziata (oncogenic/teratogenic)

Hivability

59




Recomandarile
Ministerului
Sanatatii si Familiei
din Romania

in cazul
expunerilor
profesionale

fata de produsele
biologice care
fac obiectul
precautiilor
universale
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Medicamente antiretrovirale ce nu se recomanda a fi folosite in PPE:
Nevirapina

este asociat cu toxicitate hepatica
este asociat cu rash (cu debut timpuriu), ce poate fi sever si
progresa catre sindrom Stevens Johnson
diagnosticul diferential dintre rash si seroconversia acuta
poate fi dificil si poate determina implicatii emotionale
persoanei expuse.

Recomandarile cuprinse in ordinul
Ministerului Sintitii nr. 984/1994 Caseta 17

60

Atitudinea Tn cazul expunerilor profesionale cu produsele biologice care
fac obiectul precautiilor universale

INOCULARE PERCUTANATA, intepatura, taietura:

stimularea sangerarii locale

spalare sub jet de apa curenta timp de 5 minute

aplicarea de antiseptice, dezinfectante, spalarea cu apa si sapun sau

detergent.
EXPUNEREA MUCOASELOR:

clatirea gurii cu apa curenta (gargarisme)

clatirea mucoaselor oculare cu apa curenta sau ser fiziologic.
RAPORTAREA EVENIMENTULUI:

medicului personalului

imediat dupa expunere

inregistrarea datelor de identificare a pacientului sursa (daca este

posibila identificarea)

momentul, felul expunerii

primul ajutor.
MEDICUL PERSONALULUI decide:

asupra personalului

asupra pacientului

consiliere si consimtamant pre-test

testarea privind statutul imunitar si infectios (VHB, HIV) in dinamica

urmarire clinica, profilaxie (vaccin VHB), tratament, complicatii ale

expunerii.
Daca pacientul refuza testarea, sau daca sursa expunerii este imposibil
de identificat:

consiliere pre-testare - personala

testare Tn dinamica, urmarire clinica.
Persoanele expuse in timpul activitatii in unitati private se vor adresa
Inspectoratului de Politie Sanitara si Medicina Preventiva daca nu au
acces la medicul personalului sanitar din unitatile de stat.
N.B. Intreaga asistentd acordatd persoanelor implicate Tn expunerea
profesionala ("sursa", personalul afectat) se va desfasura numai pe baza
de: CONSIMTAMANT SI CONFIDENTIALITATE, cu asigurarea
documentelor lor medicale”.

"Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala"
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Se pot incrimina:

- sterilizarea incorecta a instrumentarului

- nesterilizarea instrumentarului

- utilizarea aceluiasi instrumentar, ac sau seringa, la mai mult de
un singur pacient, fara sterilizare

- utilizarea de mai multe ori a instrumentarului de unica utilizare.

Se considera ca n tarile in curs de dezvoltare, cu resurse limitate,
pentru a putea asigura controlul infectiei, dar si cu o mentalitate
periculoasa, infectia cu HIV a aparut datorita reutilizarii tubulaturii
pentru perfuzii, sterilizarii inadecvate a acelor si seringilor, iar in
serviciile de dializa dezinfectiei inadecvate, posibilei reutilizari a
dializoarelor, a tubulaturii, acelor si seringilor.

Tn unele tiri dezvoltate transmiterea intre pacienti a fost posibila
prin reinjectarea cu materiale infectate la un alt pacient decat la cel la
care s-au folosit acestea si, prima data, in servicii de medicina
nucleara.

Au fost semnalate cazuri de transmitere a infectiei cu HIV de la un
pacient la altul:

- intr-un cabinet chirurgical din Australia

- Intr-o sectie de pediatrie din New York

- se presupune ca si in Romania s-ar fi putut transmite infectia

cu HIV in serviciile medicale, dar nu s-au efectuat studii care
sa confirme aceasta ipoteza, care a devenit in timp axioma.

Referitor la aceasta ultima situatie, recomandarea este ca, pe
langa aplicarea corecta a ,precautiilor universale”, sa se aplice cu
responsabilitate si profesionalism ,normele elementare” de
impiedicare a raspandirii infectiei cu HIV de la un pacient la altul.

Acolo unde exista riscul de transmitere de la pacient la pacient a
infectiei HIV exista si riscul de transmitere a infectiei cu virusul
hepatitei B si C. Acolo unde masurile aplicate exclud transmiterea
infectiei cu virusul hepatitei B, nu exista nici un risc de transmitere a
infectiei cu HIV.

Infectia cu HIV evolueaza endemic, estimandu-se in prezent peste
40 milioane de cazuri in lume (OMS, 1998).

Recomandarile emise de CDC si perceperea acestora la nivelul
diferitelor formatiuni sanitare si in diverse zone geografice pot deveni
doua principii contradictorii. Tocmai de aceea consideram ca este
necesar sa constientizam situatia si sa evitam catastrofa din tarile
dezvoltate si mai ales din zonele subsahariene si din Asia de sud-est.
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cap.VIl
ransmiterea infectiei cu HIV
Transn lt@lﬂeua/lﬁfectlel cu HIV pacientilor

Personalul sanitar trebuie sa fie primul inrolat in munca de
prevenire a raspandirii infectiei prin educarea populatiei si prin
prestarea unei activitati profesionale in deplina securitate proprie si a
pacientului.

Respectarea ,normelor de protectie a muncii in sectorul sanitar’
emise de Ministerul Sanatatii si Familiei si a ,precautiilor universale”
prezentate asigura desfasurarea activitatii intregului personal implicat
in ingrijirea tuturor pacientilor intr-o atmosfera de siguranta.

Pentru ca aceasta informatie sa-si indeplineasca menirea va fi
nevoie de programe de reciclare si perfectionare si de sefi de sectie si
departamente care sa doreasca sa aplice precautiile universale.
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HIV
SIDA
ADN
ARN
ARV
INRT
INNRT
IP

PPE
ZDV
ddl
d4T
3TC
PCR
ONG
OMS
CDC
FDA
AHA
AAOS
ADA
BMF
HSV
EBV
VHB
VHC
LCR
ELISA

2\

Wpictionar

Human Immunodeficiency Virus

Sindrom de Imunodeficienta Dobandita

acid dezoxiribonucleic

acid ribonucleic

antiretrovirale

inhibitori nucleozidici de reverstranscriptaza
inhibitori non-nucleozidici de reverstranscriptaza
inhibitori de protreaza

profilaxie post-expunere

zidovudina

didanozina

stavudina

laminovudina

Polymerase Chain Reaction

organizatie non-guvernamentala
Organizatia Mondiala a Sanatatii

Centre for Disease Control

Food and Drug Administration

American Hospitals Association

American Association of Orthopaedic Surgeons
American Dental Association
buco-maxilo-faciala

virusul herpes simplex

virusul Ebstein Barr

virusul hepatitei B

virusul hepatitei C

lichid cefalo-rahidian

Enzyme Linked Immunosorbent Assay
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prevalenta

contaminare

seroconversie

hemodializa

bronhoscopie

forceps

necropsie

p24
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all

=

numarul sau procentajul persoanelor dintr-o anumita populatie cu o boala sau
o conditie, la 0 anumita data

prezenta unui agent infectios pe o suprafata a corpului; de asemenea, prezenta
unui agent infectios pe sau in imbracaminte, instrumente chirurgicale, jucarii
sau articole neanimate sau in substante incluzand apa, lapte sau mancare

procesul prin care, dupa expunerea la un agent etiologic pentru o boalg,
sangele isi schimba markerii serici de la negativ la pozitiv pentru boala
respectiva

dializa substantelor solubile si a apei din sange prin difuziune printr-o
membrana semipermeabild; separarea elementelor celulare si a coloizilor de
substantele solubile este datorata marimii porilor membranei si ratei de difuzie

inspectia interiorului arborelui traheobronsic cu ajutorul unui bronhoscop

instrument folosit pentru fixarea unei structuri, pentru o ulterioara compresie
sau tractiune

examinarea organelor unui decedat pentru a determina cauza mortii sau
pentru a studia modificarile patologice prezente

componenta principala a nucleocapsidei virale a HIV; este marker precoce al
infectiei HIV
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