


	
		×
		

	






    
        
            
                
                    
                
            

            
                
                    
                    
                        
                    
                

            

            
                                    Logare
                    Să începem
                            

        

        

        
            	Travel
	Technology
	Sports
	Marketing
	Education
	Career
	Social Media


            + Explorați toate categoriile
        


            














    
        
            
        

        Download - prevenire - 11,10,2004 pdf - raa.ro · riscul apariþiei unor complicaþii postoperatorii (vezi ºi capitolul „Testarea serologicã pentru HIV a pacienþilor”). O altã problemã,


        

        
            
                                    
                        

                    

                    
                        Download
                    

                            


            

                                
            


							
					Transcript

					Page 1
                        

HIV
 abili
 ty
 HIVabilityE d u c a þ i e Medicalã Continuã la D i s t a n þ ãE d u c a þ i e Medicalã Continuã la D i s t a n þ ã
 Prevenirea transmiterii HIVîn practica medicalã
 Prevenirea transmiterii HIVîn practica medicalã
 Acest material reprezintã varianta tipãritã a cursului oferit de Fundaþia Romanian Angel Appeal în cadrul proiectului Educaþie Medicalã Continuã - module la distanþã, accesibile la www.hivability.ro, www.raa.ro ºi disponibile pe CD-ROM.
 HIVability
 AutoriDr. Adrian STREINU CERCEL
 Medic primar Boli Infecþioase; Doctor în ªtiinte Medicale
 Director al Institutului de Boli Infecþioase „Prof. Dr. M. Balº”
 ªef de Secþie Clinica a II-a, Institutul de Boli Infecþioase „Prof. Dr. M. Balº”
 Conferenþiar Catedra de Boli Infecþioase UMF Carol Davila - Bucureºti
 Dr. Sorin PETREA
 Medic primar Boli Infecþioase
 ªeful Secþiei de Zi Pediatrie HIV, Institutul de Boli Infecþioase „Prof. Dr. M. Balº” - Bucureºti
 AutoriDr. Adrian STREINU CERCEL
 Dr. Sorin PETREA

Page 2
                        

"Prevenirea transmiterii HIV în practica medicalã"
 E d u c a þ i e M e d i c a l ã C o n t i n u ã l a D i s t a n þ ãE d u c a þ i e M e d i c a l ã C o n t i n u ã l a D i s t a n þ ã
 2
 Romanian Angel AppealStr. Rodiei nr. 5, Sector 3 - Bucureºti, 030956, Româniatr. Rodiei nr. 5, Sector 3 - Bucureºti, 030956, Româniactor 3 Bucureºti, . Rodiei nr. 5, Sector 3 - Bucureºti, 030956, Români
 Tel: 323 68 68, Fax: 323 24 90
 E-mail: [email protected], [email protected]
 www.hivability.ro; www.raa.ro
 el 323 68 68, FaxS
 T : : 323 24 90
 E-mail: [email protected], [email protected]
 www.hivability.ro; www.raa.ro
 MINISTERUL SÃNÃTÃÞII
 Unitatea de Management aProiectului Fondului Global ºi aBãncii Mondiale
 PrPP orr grarr m FiFF nii anþat de Fondul Global deombatett rerr a HIV/SIDA, TBC ºi Malariei
 Acest curs din suita HIVability a fost realizat de Fundaþia Romanian Angel Appeal cu sprjinul urmãtorilor parteneri:
 • Institutul de Boli Infecþioase „Profesor Dr. Matei Balº“ Bucureºti acreditat de Universitatea de Medicinã ºi Farmacie „Dr. Carol Davila“ Bucureºti ºi Colegiul Medicilor din România
 • Comisia Naþionalã de Luptã Anti-SIDA a Ministerului Sãnãtãþii• Ministerul Sãnãtãþii: Direcþia Generalã de Sãnãtate Publicã ºi Inspecþie
 Sanitarã de Stat.
 Finanþator:
 Echipa de realizare a cursurilorFundaþia Romanian Angel AppealEugenia Ghiþã: coordonator proiect, proiectare didacticãDr. Tiberiu Simu: editor medicalDr. Emanoel Voicu: editor medicalDr. Silvia Asandi: editor medical consultantDaniel Tudose: asistent tehnic, DTPStelian Criºan: designer webAndrei Ionescu: developer webRaluca Mihu: programator web
 HIVability Fundaþia Romanian Angel Appeal
 Finanþator:
 Echipa de realizare a cursurilorFundaþia Romanian Angel AppealEugenia Ghiþã:Dr. Tiberiu Simu:Dr. Emanoel Voicu: Dr. Silvia Asandi: Daniel Tudose:Stelian Criºan:Andrei Ionescu:Raluca Mihu:

Page 3
                        

HIV
 abili
 ty
 HIVability 3
 Introducere 4
 Obiective 8
 Aspecte epidemilogice ale transmiterii infecþiei cu HIV în practica medicalã
 Precauþii universale 18
 Implementarea precauþiilor universale 39
 Atitudinea în caz de expunere 43
 Referinþe 63
 Dicþionar 65
 Riscul profesional de infecþie cu HIV a personalului sanitar 13Seroprevalenþa HIV 13Riscul de infecþie cu HIV dupã expunerea profesionalã 14Epidemiologia contactului cu sângele 15HIV în salivã 16Epidemiologia infecþiei prin aerosoli 16Strategii de reducere a riscului transmiterii HIV 17
 9
 Transmiterea infecþiei cu HIV pacienþilor 61
 Precauþii în procedurile invazive 19Prevenirea infecþiei cu HIV în maternitate 21Prevenirea infecþiei cu HIV în stomatologie 22Prevenirea infecþiei cu HIV în cadrul transfuziilor 30Prevenirea infecþiei cu HIV în transplantologie 30Prevenirea infecþiei cu HIV în endoscopie 31Prevenirea infecþiei cu HIV în serviciile de laborator 32Prevenirea infecþiei cu HIV în serviciile de anatomie patologicã 34ºi histologiePrevenirea infecþiei cu HIV în serviciile medicale de urgenþã 34Prevenirea infecþiei cu HIV în colectivitãþile de copii 35
 Definiþia expunerii accidentale 43Riscul de infecþie cu HIV prin expunere profesionalã 44Atitudinea post-expunere 45
 Introducere 4
 Obiective 8
 Aspecte epidemilogice ale transmiterii infecþiei cu HIV în practica medicalã
 Precauþii universale 18
 Implementarea precauþiilor universale 39
 Atitudinea în caz de expunere 43
 Referinþe 63
 Dicþionar 65
 9
 Transmiterea infecþiei cu HIV pacienþilor 61
 CuprinsCuprinsCuprins

Page 4
                        

"Prevenirea transmiterii HIV în practica medicalã"
 d u c a þ i e M e d i c a l ã C o n t i n u ã l a D i s t a n þ ãE d u c a þ i e M e d i c a l ã C o n t i n u ã l a D i s t a n þ ã
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 4
 SIDA ºi efectele sale privite din punctul de vedere al personalului medical ºi paramedical reprezintã un mare motiv de îngrijorare. Datoritã implicãrii directe în plãgi, traume, fracturi, care necesitã manopere instrumentare, personalul medical de toate specialitãþile ºi echipele de lucru trebuie sã aplice mãsuri de protecþie proprie dar ºi a pacienþilor. În acelaºi timp, personalul medical trebuie sã asigure o îngrijire de înaltã calitate pacienþilor, inclusiv celor cunoscuþi a fi HIV pozitivi.
 Este firesc ºi foarte important ca tot personalul sanitar sã primeascã informaþii cât mai clare ºi concrete privind HIV, posibilitãþile de transmitere ºi recomandãri specifice pentru a reduce riscul transmiterii.
 Este, de asemenea, firesc ºi indispensabil sã se organizeze întâlniri profesionale ºtiinþifice (ateliere, seminarii, simpozioane, mese rotunde, conferinþe) pentru a grãbi rãspândirea cunoºtinþelor actuale ºi pentru a conºtientiza corpul medical de orice profil de existenþa HIV ºi de riscul transmiterii infecþiei în ambele sensuri.
 Problema infecþiei cu HIV, din punctul de vedere al medicilor ºi al asistentelor medicale, indiferent de profil, dar în mod special al chirurgilor ºi celor care lucreazã cu sânge ºi alte produse biologice conþinând sânge, are douã aspecte principale:
 • mijloacele prin care sã asigure îngrijirea pacienþilor în cele mai bune condiþii
 • cãile prin care se pot proteja pe ei înºiºi ºi pe colegii lor de echipã, concomitent cu acordarea îngrijirilor medicale de cea mai înaltã calitate tuturor pacienþilor, indiferent de statusul serologic HIV al acestora.
 Epidemia SIDA pune corpul medical în situaþia de a lupta cu o boalã tratabilã, dar incurabilã, cu o rãspândire de proporþii greu de imaginat sau de controlat.
 De aceea, medicii continuã sã se confrunte atât cu infecþia ºi boala cât ºi cu teama privind riscul propriu, în special cei care lucreazã în specialitãþi chirurgicale, atât în contact direct cu pacienþii, cât ºi în serviciile respective, în sãlile de operaþie ºi în orice situaþie care presupune contactul cu sângele.
 Problema SIDA a fost exacerbatã ºi de stigmatizarea din punct de vedere social. Datoritã prevalenþei sale în rândul homosexualilor ºi al toxicomanilor, atitudinea faþã de stilul de viaþã al acestora este asociatã cu atitudinea faþã de bolnavii de SIDA, atitudine care altereazã relaþiile interumane în general.
 Din ce în ce mai des chirurgii sunt confruntaþi cu îngrijirea pacienþilor infectaþi HIV cunoscuþi. Aceasta pare sã fie problema cea
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 mai stresantã în domeniul îngrijirilor medicale. Tensiunea creºte când apare suspiciunea de SIDA, dar nu se ºtie dacã pacientul este într-adevãr HIV pozitiv.
 În prezent, testarea serologicã pentru HIV nu se efectueazã de rutinã. Oricum, chirurgul sau stomatologul sau orice alt medic ce are de efectuat un act chirurgical ar trebui sã explice pacientului clar ºi cu menajamente psihologice suspiciunea respectivã ºi necesitatea testãrii pentru HIV în beneficiul ambelor pãrþi, atunci când este cazul. În cazul în care pacientul este seropozitiv pentru HIV se reevalueazã atât diagnosticul, oportunitatea intervenþiei chirurgicale, ortopedice sau stomatologice etc. cât ºi perspectiva postoperatorie, respectiv riscul apariþiei unor complicaþii postoperatorii (vezi ºi capitolul „Testarea serologicã pentru HIV a pacienþilor”).
 O altã problemã, pe cât de delicatã, pe atât de serioasã, este cea a restrângerii la maximum a epidemiei în populaþie, iar în cazul de faþã, a prevenirii transmiterii infecþiei cu HIV în sectorul sanitar de orice specialitate. Forurile medicale recunosc cã mãsurile de prevenire a transmiterii infecþiei cu HIV nu trebuie sã interfereze cu interesele pacientului, fie el ºi infectat cu HIV.
 Chirurgii sunt direct interesaþi de infecþia cu HIV la pacienþii lor, deoarece aceasta poate influenþa metodele terapeutice. Este acceptat în prezent faptul cã un pacient infectat cu HIV va dezvolta în timp SIDA ºi, de asemenea, cã poate transmite infecþia altor persoane prin inoculare. Aºa stând lucrurile, riscul transmiterii infecþiei cu HIV la personalul medical existã ºi variazã în funcþie de categoria socialã a pacienþilor, vechimea infecþiei, vârstã, zona geograficã, terapia antiretroviralã, comportamentul sexual al acestora ºi, în general, orice eveniment anterior (accidente, operaþii, transfuzii, injecþii etc.)din istoricul pacienþilor.
 Datele epidemiologice privind cãile de transmitere a HIV aratã cã acest virus se transmite sexual, parenteral ºi de la mamã la copil (perinatal).
 HIV a fost izolat în numeroase organe ºi þesuturi. Sângele, sperma, secreþiile vaginale, osul, laptele matern ºi, discutabil, saliva, au fost implicate în transmiterea infecþiei cu HIV. În orice caz, este clar cã orice produs biologic, þesut sau organ, care conþine sânge (chiar ºi în cantitãþi microscopice) este o potenþialã sursã de infecþie (Caseta 1).
 „Testarea serologicã pentru HIV a pacienþilor”
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 IntroducereIntroducereIntroducere
 cap.I
 O incidenþã crescutã a infecþiei HIV/SIDA se întâlneºte în oraºele mari ºi în special în cele cu tranzit intens, cum ar fi porturile, zone în care se practicã intens ºi necontrolat prostituþia, homosexualitatea, bisexualitatea ºi utilizarea de droguri. Aceastã situaþie este valabilã ºi în România, incidenþa cea mai mare a infecþiei cu HIV fiind deþinutã de porturile Constanþa ºi Giurgiu ºi de oraºe mari ca Bucureºti, Iaºi, Craiova etc.
 Deºi cazurile de infecþie HIV (Figura 1) ºi SIDA (Figura 2) în România predominã în prezent la copiii si adolescenþii nãscuþi în perioada 1987 - 1990, se estimeazã cã infecþia cu HIV este cel puþin egalã ºi la adult, dar încã nemanifestatã ºi/sau nerecunoscutã clinic pentru a putea fi evaluatã cât de cât corespunzãtor. Anii care urmeazã vor confirma aceste estimãri.
 Volumul minim de sânge necesarpentru transmiterea infecþiei
 Riscul de infecþie dupã înþepareacu ac folosit la pacient infectat
 Supravieþuirea virusului înmediul ambiant
 Riscul de infecþie cu HIV, VHB, VHC Caseta 1HIVHIV VHCVHCVHBVHB
 0,1 ml 0,00004 ml ?
 0,3 % 1 - 37 % 0 - 7 %
 72 ore 1 - 24 ?
 Distribuþia cazurilor de SIDA pe grupe de vârstãºi dupã anul de diagnostic, la 31.12.2003Distribuþia cazurilor de SIDA pe grupe de vârstãºi dupã anul de diagnostic, la 31.12.2003 Figura 1
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 Importanþa „precauþiilor universale”Vom recurge la o comparaþie cu circulaþia rutierã ºi anume -
 trecerea pe culoarea roºie a semaforului se poate solda cu: • nimic deosebit • surprinderea de cãtre agentul de circulaþie ºi sancþionarea sau
 nu a „contravenþiei” • accident - în care poate plãti cu viaþa cel care nu a respectat
 regula elementarã de circulaþie, dar ºi persoane total nevinovate.Întorcându-ne la PRECAUÞIILE UNIVERSALE, nerespectarea
 acestora se poate solda cu: • nimic deosebit • surprinderea de cãtre ºeful secþiei sau de cãtre “poliþia
 sanitarã” ºi sancþionarea sau nu a „contravenþiei” • accident - în care poate plãti cu sãnãtatea ºi inclusiv cu viaþa
 cel ce nu a respectat niºte reguli ce trebuie în acest moment sã fie considerate elementare, respectiv „precauþiile universale”.
 Dar în acest accident nu plãteºte cu viaþa sau cu sãnãtatea doar persoana care s-a expus voluntar sau datoritã ignoranþei sale sau a ºefilor sãi, ci ºi persoanele cele mai apropiate ºi cele mai dragi: soþ, soþie, partener sexual ºi chiar copiii. Considerãm cã în actul de îngrijire a pacienþilor trebuie sã existe o responsabilitate dublã:
 • faþã de pacient• faþã de noi înºine, cei care acordãm îngrijirile medicale precum
 ºi faþã de cei apropiaþi nouã.Istoria celor 14 ani „post-revoluþionari” ne aratã cã puþini dintre
 noi conºtientizãm necesitatea aplicãrii „precauþiilor universale” ºi încã mai puþini le aplicãm.
 Explicaþii sunt multe, dar scuze nu.
 Importanþa „precauþiilor universale”
 PRECAUÞIILE UNIVERSALE
 IntroducereIntroducereIntroducere
 Distribuþia cazurilor de infecþie HIVpe grupe de vârstã ºi an de diagnostic, la 31.12.2003Distribuþia cazurilor de infecþie HIVpe grupe de vârstã ºi an de diagnostic, la 31.12.2003 Figura 2
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 cap.II
 ObiectiveObiectiveObiective
 cap.II
 Acest curs este destinat: • medicilor de medicinã generalã, indiferent de faptul cã ºtiu sau
 nu cã au în îngrijire persoane infectate cu HIV • medicilor rezidenþi din toate specialitãþile, chirurgicale ºi
 nechirurgicale, inclusiv laboratoare • medicilor specialiºti din toate specialitãþile • personalului mediu de îngrijire medicalã.
 Obiectivul cursului este de a îmbunãtãþi calitatea îngrijirilor medicale, eliminând riscul de transmitere al infecþiei cu HIV sau cu alte virusuri ce se pot afla în sânge sau în alte produse biologice.
 La sfârºitul acestui modul, orice cursant va putea: • sã descrie epidemiologia contactului cu sângele ºi alte produse
 biologice• sã punã în practicã strategiile de reducere a riscului
 transmiterii infecþiei cu HIV • sã aplice precauþiile universale • sã adopte mãsurile corespunzãtoare în cazul în care se
 confruntã cu o expunere profesionalã cu risc de infecþie cu HIV.
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 • sterilizarea ºi dezinfecþia standard, respectiv cele care se fac de rutinã pentru echipamentul medical în diverse specialitãþi sunt active ºi asupra HIV
 • nu trebuie neglijate regulile elementare. Instrumentarul care se foloseºte în intervenþii sterile trebuie sterilizat înainte de a fi utilizat
 • instrumentarul care atinge mucoase intacte trebuie, de asemenea, sterilizat sau bine dezinfectat pentru fiecare pacient în parte
 • instrumentarul care necesitã dezinfecþie ºi sterilizare va fi mai întâi bine curãþat de sânge sau de alte produse biologice prin spãlare
 • respectarea cu profesionalism a recomandãrilor date de Direcþia de Sãnãtate Publicã a Ministerului Sãnãtãþii duce la asigurarea condiþiilor optime de lucru cu instrumentarul medical.
 Norme elementareNorme elementare Caseta 2
 9
 cap.IIIAspecte epidemiologiceale transmiterii infecþiei cu HIVîn practica medicalã
 Aspecte epidemiologiceale transmiterii infecþiei cu HIVîn practica medicalã
 Aspecte epidemiologice ale transmiterii
 infectiei cu HIV în practica medicala,
 HIV este relativ sensibil la dezinfectantele obiºnuite. Germicidele chimice inactiveazã rapid acest virus chiar dacã sunt folosite în concentraþii mai mici decât în practica curentã.
 Au fost efectuate studii foarte vaste pe concentraþii de sute de ori mai mari decât cele posibile în sânge ºi ser. HIV a putut fi detectat prin metoda culturilor pe þesuturi, la 1-3 zile dupã uscarea produselor biologice respective, dar rata inactivãrii a fost foarte mare.
 CDC a demonstrat cã prin uscarea produselor biologice, HIV îºi reduce concentraþia din acestea în câteva ore cu 90-99%. Cu toate acestea, utilizând culturile pe þesuturi, HIV a putut fi detectat totuºi în produsele biologice pãstrate ºi peste 15 zile, la temperatura camerei,
 0iar la temperatura de 37 C ºi dupã 11 zile.Ca efect practic direct rezultã cã mãsurile convenþionale de
 dezinfecþie ºi de sterilizare sunt suficiente în asigurarea unor condiþii de lucru în afara pericolului transmiterii HIV. Nu este însã de neglijat faptul cã suprafeþele ºi instrumentarul murdãrite cu sânge sau alte produse biologice trebuie sã fie bine spãlate înainte de dezinfecþie ºi de sterilizare.
 Aceasta înseamnã cã ºi în cele mai dificile condiþii de care ar dispune o unitate sanitarã, dacã existã conºtiinþã profesionalã ºi voinþã ºi dacã se cunosc aceste norme elementare nu pot apãrea probleme în practicarea unei activitãþi medicale corespunzãtoare din punctul de vedere al riscului transmiterii HIV (Caseta 2).
 În Statele Unite ale Americii aprobarea metodelor de dezinfecþie ºi sterilizare este datã de FDA (echivalentul Agenþiei Naþionale a Medicamentului din cadrul Ministerului Sãnãtãþii din România), de cãtre Agenþia de Protecþie a Mediului ºi de cãtre CDC (Centrul pentru Controlul ºi Prevenirea Bolilor) în baza unei documentaþii bine pusã la punct.
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 cap.IIIAspecte epidemiologiceale transmiterii infecþiei cu HIVîn practica medicalã
 Aspecte epidemiologiceale transmiterii infecþiei cu HIVîn practica medicalã
 Aspecte epidemiologice ale transmiterii
 infectiei cu HIV în practica medicala,
 SterilizareaUn instrument este steril când este complet lipsit de prezenþa
 vreunui microorganism, inclusiv de spori. Pentru aceasta se pot utiliza diverse metode (Caseta 3) sau chiar combinaþii de metode cum sunt:
 • cãldura (uscatã sau umedã) • radiaþiile (în industrie în special) • soluþii chimice, gaze • sisteme cu temperaturi joase.
 Aplicabilitatea fiecãrei variante depinde nu doar de natura instrumentarului, dar chiar ºi de cantitatea de sterilizat ºi ritmul de efectuare a sterilizãrii. De asemenea, trebuie sã se aibã în vedere natura fiecãrui instrument ºi scopul în care urmeazã sã fie folosit.
 Aºadar, tipul de sterilizare implicã în cele din urmã o strategie generalã asociatã cu aspecte particulare privind tipul de instrumentar, tipul de utilizare etc.
 Autoclavarea - metodã recomandabilã în cazul instrumentarului reutilizabil (inclusiv acele reutilizabile) la presiunea de o atmosferã peste presiunea atmosfericã, timp de 20-30 de minute.
 Cãldura electricã uscatã - se aplicã la instrumentarul rezistent la 0temperaturi de peste 170 C. Durata este de 2 ore.
 Fierberea timp de 20 de minute. Este o metodã simplã ºi eficientã. Se inactiveazã ºi HIV. Utilizarea antisepticelor, a dezinfectantelor ºi a sterilizãrii în unitãþile sanitare este esenþialã în prevenirea infecþiilor intraspitaliceºti. Mai mult decât atât, nu se poate concepe medicina fãrã aplicarea corectã a sterilizãrii ºi dezinfecþiei.
 Sterilizarea
 Autoclavarea
 Cãldura electricã uscatã
 Fierberea timp de 20 de minute.
 Caseta 3Proceduri de utilizare
 Contraindicaþiiºi efecteadverse
 Contraindicaþiiºi efecteadverse
 Condiþiide aplicare
 Condiþiide aplicare
 DuratãDuratã ComentariiComentariiProceduriProceduri Dozaminimãactivã
 Dozaminimãactivã
 AUTOCLAVARE
 PASTEURIZARE
 INCINERARE
 0100 C
 056 C
 1-2 atm
 Imersia înbaie specialã
 cu apã la065 C
 10-30min
 30min
 De elecþie
 Nu se adaugã altemateriale în timpulciclului de elecþiepentru endoscop ºiobiecte din plastic
 Ardematerialelesensibile
 Respectareatemperaturiiºi a timpuluisunt esenþiale
 Constã în distrugerea completã amaterialelor. Este necesarechipament special (crematoriu).Polueazã.
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 Aspecte epidemiologiceale transmiterii infecþiei cu HIVîn practica medicalã
 Aspecte epidemiologice ale transmiterii
 infectiei cu HIV în practica medicala,
 Agenþii fizici, precum cãldura umedã ºi uscatã, continuã sã joace un rol extrem de important în sterilizarea instrumentarului medical.
 Nu sunt de neglijat nici posibilitãþi ca sterilizarea în gaz de oxid de etilenã, care poate fi folositã larg pentru instrumentarul sensibil la temperaturi înalte. Pentru astfel de instrumentar mai pot fi folosite perhidrolul, acidul para-acetic, aburii cu temperaturã micã plus formaldehidã.
 În anul 1972 s-a propus împãrþirea echipamentului medical în 3 categorii, în funcþie de riscul de infecþie pe care îl reprezintã pentru pacient. Aceasta înseamnã cã:
 • instrumentarul care intrã în contact cu zonele sterile ale corpului omenesc (exemplu: vasele de sânge) trebuie sã fie steril
 • instrumentarul care intrã în contact cu mucoasele trebuie sã fie steril sau dezinfectat
 • instrumentarul care intrã în contact cu pielea poate fi dezinfectat sau spãlat cu apã ºi cu sãpun.
 Decontaminarea constituie o mãsurã sigurã de împiedicare a transmiterii infecþiilor. Uneori, procesul de decontaminare presupune sterilizarea prin autoclavare. Mai ieftinã, dar eficace, decontaminarea se efectueazã ºi prin spãlarea cu apã ºi sãpun sau detergent.
 Dezinfecþia (Caseta 4)
 Agenþii fizici
 Dezinfecþia (Caseta 4)
 Clasificare pe nivelurile de activitatea substanþelor chimice germicide ºi a dezinfecþieiClasificare pe nivelurile de activitatea substanþelor chimice germicide ºi a dezinfecþiei Caseta 4Dezinfecþia poate fi clasificatã gradat, astfel:
 • dezinfecþie superioarã: distruge formele vegetative ale microorganismelor, dar nu ºi toate formele sporulate când durata de acþiune este scurtã (30 minute). Dacã timpul de contact se prelungeºte la 6-10 ore, activitatea se extinde ºi asupra sporilor
 • dezinfecþie intermediarã: distruge formele vegetative ale microorganismelor inclusiv Mycobacterium tuberculosis, toþi fungii ºi majoritatea virusurilor. Majoritatea produselor folosite în spitale face parte din aceastã categorie
 • dezinfecþie inferioarã: distruge mai toate formele vegetative ale bacteriilor exceptând Mycobacterium tuberculosis, unii fungi ºi virusuri. Aceste substanþe germicide sunt în general aprobate de cãtre Consiliul de Administraþie al fiecãrui spital, la propunerea medicului epidemiolog de spital.
 Antisepticele sunt substanþe cu activitate antibacterianã care se aplicã pe þesuturi vii. În general, nu se face o distincþie între antiseptice ºi dezinfectante. Dezinfectantele sunt substanþe chimice germicide de aplicat doar pe instrumentarul medical sau pe suprafeþe,
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 nu ºi pe þesuturi vii. Unele substanþe chimice germicide se gãsesc atât în produsele dezinfectante cât ºi în cele antiseptice. Modul de preparare diferã însã. Este important sã nu fie folositã o categorie în locul celeilalte.
 Dezinfectarea prin soluþii chimice poate fi compromisã de prezenþa substanþelor organice (ex: sânge, muºchi, grãsime etc.). Dezinfectanþii chimici nu se folosesc pentru ace, seringi, instrumentartãios decât ca metodã suplimentarã, premergãtoare spãlãrii ºi autoclavãrii.
 Dintre dezinfectanþii chimici, s-au dovedit eficienþi în dezactivarea HIV (Caseta 5 ):
 • Hipocloritul de sodiu 0,1 - 0,5% • Cloramina 2-5 - 10% • Alcoolul izo-propilic 70% • Iodura de poliridonã 2,5% • Formaldehida 4 - 8% • Glutaraldehida 2• Apa oxigenatã.
 Caseta 5Substanþe eficiente în inactivarea HIV
 Contraindicaþiiºi efecteadverse
 Contraindicaþiiºi efecteadverse
 Condiþiide aplicare
 Condiþiide aplicare
 DuratãDuratã ComentariiComentariiSubstanþe
 dezinfectante
 Substanþe
 dezinfectante
 Dozaminimãactivã
 Dozaminimãactivã
 GLUTAR-ALDEHIDÃ
 APAOXIGENATÃ
 FENOLI
 HIPOCLORIT
 CLORAMINÃ
 NP40
 SÃRURI DEAMONIUCUATERNAR
 0,01%
 0,3%
 0,5%
 0,1%
 2%
 1%
 0,08%
 Soluþieapoasãde 2%
 5-60min
 Util pt. instrumentemetalice ºi de plastic.Produsele organicenu interferã
 Instabilã
 Activitateneinfluenþatã deproteine
 De elecþie pentrusuprafeþele contami-nate cu sânge
 Ieftinã ºi foarte activã. Utilizatã înmai toate indicaþiile
 Inactivate de produºi organici.Neutralizate de sãpunuri. Distrugþesuturile ºi materialele laconcentraþii mariInactivate de produºi organici.Neutralizate de sãpunuri. Distrugþesuturile ºi materialele laconcentraþii mari
 Vaporii sunt
 toxici ºi iritanþipentru piele ºimucoase.
 Deterioreazãunele materialeplastice.
 Toxic pt. nou-nãscut. Iritantpt.piele ºi mucoase
 Corodeazã me-talele. Inactivatde produºiorganici. Instabil
 0,3%
 0,5%
 0,5%
 2-5 - 10%
 1%
 0,1%
 10min
 1-10min
 5-10min
 20-30min
 1min
 10min
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 infectiei cu HIV în practica medicala,
 Razele ultraviolete ºi ionizante nu inactiveazã HIV. Soluþiile de îmbãlsãmare inactiveazã HIV. Existã numeroase lichide germicide-produse chimice de foarte bunã calitate, dar care sunt folosite ca dezinfectante, nefiind universal valabile.
 Aflându-ne în faþa unor atât de multe posibilitãþi, va trebui sã þinem seama, în alegerea metodei, de scopul urmãrit ºi, bineînþeles, de natura instrumentarului.
 Definiþie: personalul de îngrijire medicalã cu risc de expunere profesionalã reprezintã persoanele angajate, medicii de diverse grade (primari, specialiºti), stagiari, rezidenþi, studenþi, asistentele medicale, infirmierele, voluntarii, care prin activitatea lor sunt implicaþi în contactul cu pacienþii, sângele pacienþilor sau produsele biologice provenite de la pacienþi (conform CDC extinsã). *
 Supravegherea pasivã nu poate reflecta fenomenul HIV în rândul personalului medical prin expunere accidentalã.
 Supravegherea voluntarã a seroprevalenþei HIV între lucrãtorii din domeniul sanitar dã rezultate cu o variabilitate inacceptabil de mare.
 În departamentul de hemodializã, riscul este extrem de scãzut pentru HIV în comparaþie cu VHB. Studiile efectuate în serviciile de prosecturã au arãtat o seroprevalenþã de 0,8%, studiul fiind fãcut pe un numãr relativ redus de persoane, respectiv 263. *
 Un factor decisiv în influenþarea riscului profesional de infecþie cu HIV este prevalenþa infecþiei cu acest virus în rândul pacienþilor. În strânsã legãturã cu aceasta se aflã ºi gradul de aplicare a „precauþiilor universale” faþã de toþi pacienþii. În studiile efectuate în Statele Unite ale Americii s-a constatat cã majoritatea pacienþilor infectaþi cu HIV nu au fost cunoscuþi în momentul în care au primit îngrijiri medicale.
 Utilizând studiile santinelã, americanii au constatat o prevalenþã a infecþiei HIV de 4,7% în medie, cu variaþii între 0,2 ºi 14 ,25% pe un numãr de 195.829 probe de sânge provenite de la pacienþi.
 Seroprevalenþa HIV la bolnavii chirurgicali a fost de 1,6% (între 0,4-17,2%) ºi de 15,3% pentru VHC. Seroprevalenþa în zona Spitalului Johns Hopkins din Baltimore - SUA a fost de 6% pentru HIV, 18% pentru VHC ºi 5% pentru VHB. În secþiile de hemodializã s-a raportat o seroprevalenþã a infecþiei cu HIV ce a variat între 0 ºi 39%.
 În rândul personalului medical
 În rândul pacienþilor
 În rândul personalului medical
 În rândul pacienþilor
 Risculprofesionalde infecþie
 cu HIVa personalului
 sanitar
 Risculprofesionalde infecþie
 cu HIVa personalului
 sanitar
 SeroprevalenþaHIV
 SeroprevalenþaHIV
 * Mai multe
 informaþii
 sunt disponibile
 pe CD
 ºi pe site-ul
 www.hivability.ro
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 Riscul deinfecþie cu HIV
 dupãexpunerea
 profesionalã
 Riscul deinfecþie cu HIV
 dupãexpunerea
 profesionalã
 Nu existã prea multe studii care sã evalueze riscul de infecþie cu HIV la personalul sanitar dupã o expunere accidentalã la sânge infectat, dar cele existente relevã un risc de 0,3% dupã expunerea percutanã. Într-un studiu larg, efectuat de CDC în peste 200 de spitale din Statele Unite, pe 1.373 persoane urmãrite dupã o expunere transcutanã (înþepãturã de ac sau tãieturã cu bisturiul) în 1995, riscul a fost 0,29%.
 Dar riscul acesta variazã în funcþie de mai mulþi factori:• tipul de ac (chirurgical, cu lumen) • dimensiunile acului • profunzimea leziunii • volumul de sânge implicat• titrul încãrcãturii virale sanguine• stadiul de evoluþie al pacientului de la care provine sângele• terapia antiretroviralã a pacientului de la care a provenit
 sângele infectant• durata contactului profesional cu persoanele infectate • echipamentul de protecþie utilizat • educaþia sanitarã privind protecþia muncii • frecvenþa expunerilor profesionale • tratamentul profilactic aplicat.
 Au fost efectuate studii in vitro pentru a stabili volumul de sânge transmis prin accidente profesionale prin ace. Astfel s-a constatat cã volumul de sânge este mai mare în cazul înþepãturilor adânci. Acele cu lumen sunt mai periculoase decât cele fãrã. Trecerea acului prin mãnuºa de protecþie scade riscul de infecþie.
 În orice caz, foarte importanþi sunt 3 factori: • încãrcãtura viralã a sângelui infectant • rãspunsul imunitar al individului expus riscului de infecþie cu HIV• tratamentul profilactic antiretroviral instituit imediat dupã
 expunere.Pentru a urmãri apariþia unei posibile infecþii cu HIV dupã
 expunere s-a recurs la identificarea ARN ºi ADN viral prin utilizarea reacþiei lanþului polimerazic (PCR) în paralel cu testarea anticorpilor anti-HIV prin testele ELISA. Astfel, din 133 de cazuri de expunere la sânge infectat cu HIV pe cale parenteralã, s-au înregistrat 3 cazuri pozitive prin PCR, care în 3-4 luni au devenit negative atât prin PCR cât ºi prin determinarea Ag p24 ºi culturi, iar clinic au rãmas sãnãtoºi. Nu se precizeazã reactivitatea testelor ELISA.
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 Epidemiologiacontactuluicu sângele
 Epidemiologiacontactuluicu sângele
 Deºi în România nu existã un sistem pus la punct de supraveghere organizatã a celor care au intrat în contact cu sânge, putem discuta de studii prospective efectuate în alte state. În Statele Unite s-au realizat studii privind natura ºi frecvenþa contactului cu sânge al personalului sanitar precum ºi diversitatea locurilor în care acestea s-au produs, inclusiv secþiile de chirurgie, obstetricã, urgenþã, saloane obiºnuite, stomatologie, servicii medicale de urgenþã anterioare spitalizãrii.
 Adãugând la aceste studii ºi informaþiile obþinute din diverse chestionare de supraveghere, se pot obþine date orientative în evaluarea factorilor de risc în contactul cu sângele. De exemplu:
 • studiul prospectiv al frecvenþei expunerii la contactul cu sânge: • per procedurã medicalã • per turã • per turã pe specialitate, pentru o persoanã (un cadru
 medical).• rata anualã a contactului cu sânge pe specialitãþi etc.
 Frecvenþa accidentelor în specialitãþile chirurgicale variazã în funcþie de urmãtorii factori:
 • tipul ºi durata de intervenþiei chirurgicale • tehnica personalului (ex: folosirea degetelor sau a penselor
 pentru a prinde unele þesuturi) • viteza cu care trebuie efectuatã intervenþia • starea de sãnãtate fizicã ºi psihicã a fiecãrui membru dintr-o
 echipã operatorie • gradul de specializare (rezidenþii ºi proaspeþii specialiºti ajung
 la o ratã de 2,5/10 persoane/procedurã, ceea ce înseamnã mult)• mâinile sunt partea corpului cel mai des incriminatã în
 expunerile accidentale la sânge (de aceea, utilizarea a douã rânduri de mãnuºi este recomandabilã)
 • faþa a fost expusã la contactele cu sânge în special în intervenþiile ortopedice.
 Riscul de expunere nu a fost influenþat de cunoaºterea de cãtre chirurg a statusului HIV al pacientului. Studii americane estimeazã cã
 • într-un spital, o persoanã 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 în cursul carierei lor.
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 În saliva persoanelor infectate cu HIV s-au izolat uneori inconstant cantitãþi foarte mici de virus, mult mai mici decât în sânge.Nu existã nici o probã epidemiologicã care sã indice saliva ca mijloc de transmitere a HIV. Ba mai mult, s-a constatat cã saliva are acþiune inhibitorie asupra virusului prin mai multe mecanisme. Cu toate acestea, nu trebuie neglijat faptul cã, prin manevre stomatologice, saliva poate fi îmbogãþitã cu sânge ºi respectiv cu HIV. De aceea, mãsurile de prevenire trebuie sã fie respectate în orice condiþii.
 Aerosolii, spre deosebire de stropi ºi picãturi, sunt particule cu un diametru de dimensiuni sub 100 µm ºi care pot rãmâne suspendate în aer pe perioade îndelungate.
 Deºi, teoretic, inhalarea aerosolilor de sânge poate ridica problema riscului de transmitere a îmbolnãvirilor cu diverºi agenþi patogeni conþinuþi de aceºtia, practic nu s-a putut confirma încã nici o infecþie cu HIV.
 Transmiterea agenþilor patogeni din sânge pe calea aerosolilor ar trebui sã îndeplineascã urmãtoarele condiþii pentru a putea realiza infecþia:
 • generarea de particule de sânge aerosolizate • prezenþa de agenþi patogeni în sângele aerosolizat • durata expunerii • depunerea unei cantitãþi suficiente de aerosoli în tractul
 respirator sau pe alte mucoase la o persoanã susceptibilã de a face infecþia.
 În studii efectuate în secþii de dializã ºi de chirurgie stomatologicã, AgHBs nu a fost detectat în aer în timp ce erau trataþi pacienþi cu hepatitã B.
 În studii efectuate în laboratoare, HIV a fost identificat în aerosoli, dar nu a realizat infectarea pe aceastã cale. Un studiu extins de seroprevalenþã HIV între chirurgi a arãtat cã nu existã nici un risc de transmitere a infecþiei HIV prin aerosoli. Pânã la obþinerea altor date, posibilitatea transmiterii HIV prin aerosoli sanguini în timpul activitãþilor profesionale rãmâne doar o posibilitate teoreticã.
 HIVîn salivã
 HIVîn salivã
 Epidemiologiainfecþiei
 prin aerosoli
 Epidemiologiainfecþiei
 prin aerosoli
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 infectiei cu HIV în practica medicala,
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 În absenþa unor mijloace eficace de profilaxie, inclusiv a vaccinãrii, singura posibilitate de apãrare constã în reducerea transmiterii infecþiei cu HIV.
 Centrul de Control al Bolilor din Statele Unite (CDC) a emis o serie de recomandãri de prevenire a transmiterii infecþiei cu HIV în sectorul sanitar, cunoscute ca „precauþii universale”. Acestea au la bazã urmãtorul principiu: „sângele sau alte produse biologice, care conþin sânge, indiferent de pacient, reprezintã un risc de infecþie”. Precauþiile universale se referã mai precis ºi la spermã, secreþii vaginale, LCR, lichid sinovial, pleural, peritoneal, pericardic, amniotic, þesuturi ºi organe. Nu intrã în aceastã categorie: fecalele, saliva, secreþiile nazale, lacrimile, sputa, sudoarea, urina, conþinutul vãrsãturilor - atâta vreme cât nu conþin sânge vizibil macroscopic.
 Sã presupunem cã personalul medical ar lucra cu toþi pacienþii testaþi în prealabil pentru HIV. Nici în acest caz personalul sanitar nu este în siguranþã, deoarece o parte din pacienþii seronegativi se pot afla în aºa-zisa perioadã de „fereastrã imunologicã”, când sunt contagioºi, dar nedetectabili din punct de vedere serologic ELISA.Oricum, în practicã - nu toate unitãþile sanitare au posibilitatea de a testa HIV rapid, ºi în plus personalul care asigurã îngrijirea urgenþelor medicale, chirurgicale ºi ortopedice (traumatologie) nu-ºi poate permite sã aºtepte rezultatele unor asemenea teste pentru a se apropia de pacienþi.
 De aceea, instruirea ºi respectarea „precauþiilor universale” constituie în prezent singura mãsurã de a reduce riscul profesional de infectare cu HIV ºi nu numai.
 Recomandãrile CDC, ale Asociaþiei Americane a Spitalelor (AHA), ale Asociaþiei Americane a Ortopezilor Chirurgi (AAOS) ºi cele ale Ministerului Sãnãtãþii, prin Direcþia Generalã de Sãnãtate Publicã ºi Inspecþie Sanitarã de Stat, constituie minimul de norme ce trebuie respectate pentru protejarea personalului sanitar, lãsând posibilitatea pentru fiecare specialitate medicalã sã-ºi completeze strategia proprie cu mijloace suplimentare, specifice.
 Ordinul M.S. nr. 994/2004 reglementeazã normele privindorganizarea supravegherii ºi controlul infecþiilor nozocomiale în România.
 Ordinul M.S. nr. 994/2004
 Strategii dereducerea riscului
 transmiterii HIV
 Strategii dereducerea riscului
 transmiterii HIV
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 De mai mulþi ani CDC a recomandat controlul infecþiilor ºi precauþii de izolare pentru pacienþii spitalizaþi. Din cauza epidemiei SIDA, în 1985, CDC a elaborat o nouã strategie pentru precauþiile de izolare, care au devenit cunoscute ca Precauþii Universale. Scopul sãu era de a proteja personalul medical faþã de expunerea la sânge ºi alte produse biologice provenite de la pacienþi ºi care conþin agenþi patogeni cu transmitere sanguinã.
 Conceptul de Precauþii Universale admite cã mulþi pacienþi infectaþi cu agenþi patogeni cu transmitere sanguinã nu sunt identificaþi, ceea ce necesitã ca anumite mãsuri de precauþie sã fie aplicate tuturor pacienþilor, indiferent de diagnostic.
 Precauþiile Universale sunt o abordare agresivã care trateazã tot sângele uman ºi secreþiile biologice ca potenþial infectante cu HIV, virusul hepatitei B ºi alþi agenþi patogeni cu transmitere sanguinã. O listã a agenþilor patogeni comuni cu transmitere sanguinã includ: hepatita C; hepatita B ºi hepatita delta; sifilis; malaria; virusul imunodeficienþei umane (HIV).
 Precauþiile Universale includ, dar nu sunt limitate la urmãtoarele principii:
 • Foloseºte bariere adecvate de precauþie (mãnuºi, ºorþ, mascã, ºi ochelari de protecþie) pentru a preveni expunerea pielii ºi mucoasei atunci când este anticipat contactul cu sângele (Figura 3) sau lichidele biologice ale pacientului. Schimbã mãnuºile dupã contactul cu fiecare pacient ºi nu refolosi mãnuºile.
 • Spalã mâinile ºi alte suprafeþe tegumentare imediat ºi insistent dacã au fost contaminate cu sânge sau produse biologice. Spalã mâinile imediat dupã ce au fost îndepãrtate mãnuºile.
 • Deºi saliva nu a fost implicatã în transmiterea HIV, pentru a minimiza necesitatea
 Precauþiile Universale
 Tehnica corectã de recoltare a sângeluiTehnica corectã de recoltare a sângeluiFigura3
 Se aplicã garoul ºi se dezinfecteazãzona care va fi puncþionatã
 Se introduce acul în venã, se recolteazã sângeleîntr-o eprubetã ºi se trimite la laborator
 Se recolteazã sânge din venã (puncþie venoasã),de obicei de la plica cotului sau de pe faþa dorsalãa mâinii.
 Se puncþioneazã vena cu un ac; sângele estecolectat într-o eprubetã etanºã sau într-o seringã.
 Prepararea probei de sânge depinde de testelespecifice care urmeazã a fi efectuate.
 1
 2
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 resuscitãrii de urgenþã gurã-la-gurã, plaseazã piesele orofaringiene, baloanele de resuscitare ºi alte dispozitive de ventilaþie ºi de resuscitare în locurile unde nevoia de resuscitare este previzibilã.
 • Personalul medical cu leziuni exudative sau dermatite supurate trebuie reþinut de la orice contact direct cu pacientul ºi obligat sã poarte echipament de protecþie pânã când afecþiunea se rezolvã.
 • Mânuieºte obiectele ascuþite cu atenþie pentru a preveni accidentele. Nu acoperi, nu îndoi ºi nu rupe acele folosite. Aºeazã toate obiectele ascuþite în containere rezistente la puncþionare (Figura 4). Aºeazã aceste containere cât mai aproape de aria defolosire.
 • Poartã mãnuºi ºi curãþã picãturile desânge imediat. Foloseºte o soluþie dezinfectantã aprobatã, cum ar fi cloraminã1/100.
 • Toate probele biologice provenite de lapacient trebuie considerate cu risc biologic.
 • Raporteazã imediat toate plãgile prinînþepare, împroºcãri ale mucoaselor sau contaminãrile rãnilor deschise cu sânge sauanumite lichide biologice.
 • Femeile din sistemul sanitar, nu prezintã un risc de infecþie cu HIV mai maredacã sunt gravide; totuºi, dacã o femeie seinfecteazã cu HIV în timpul sarcinii, copilulprezintã risc de infecþie prin transmitere perinatalã.
 Containere rezistentela puncþionare
 Containere rezistentela puncþionare
 Figura 4
 Precauþiiîn procedurile
 invazive
 Precauþiiîn procedurile
 invazive
 Procedurile invazive sunt acele proceduri diagnostice sau terapeutice care implicã o penetrare chirurgicalã în þesuturi, cavitãþi sau organe sau repararea unor traumatisme majore.
 Pentru cã este recunoscut cã riscul de expunere accidentalã la sânge sau lichide biologice în timpul acestor proceduri nu poate fi redus la zero, cu actuala tehnologie, depinzând de tipul de operaþie, durata operaþiei, pierderea de sânge ºi necesitatea irigãrii, se impun mãsuri speciale de precauþie.
 În general, când se anticipeazã o procedurã care dureazã mai mult de 3 ore ºi care se poate solda cu pierderea a mai mult de 300 ml
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 sânge, în plus la mãsurile adoptate de rutinã pentru prevenirea infectãrii, trebuie folosite urmãtoarele bariere de protecþie:
 • Echipa chirurgicalã trebuie sã poarte douã perechi de mãnuºi.
 • Ochelarii de protecþie (Figura 5) trebuie purtaþi pentru a preveni contaminarea conjunctivalã.
 • Toþi membrii echipei chirurgicale trebuie sã poarte un ºorþ de plastic sub roba halatului în sala de operaþie precum
 • În sala de operaþie, toþi membrii echipei operatorii vor purta încãlþãminte impermeabilã (Figura 6) acoperitã de material impermeabil pânã la genunchi, care sã împiedice prelingerea sângelui în interior.
 • Se vor evita suturile simultane în aceeaºi plagã - principiul o plagã-un chirurg.
 • Capetele de sârmã, cuiele etc trebuie acoperite cu bucãþi de cateter (sau cu apãrãtoare speciale de plutã sau plastic).
 • Se evitã instrumentarul cu capetele curbe.
 • Se evitã transmiterea instrumentarului tãios sau ascuþit din mânã în mânã. În acest scop se utilizeazã o tãviþã (Figura 7).
 În caz de accident:
 • dacã o regiune de piele intactã se contamineazã cu sânge sau cu alte produse biologice care conþin sânge cu HIV, regiunearespectivã va fi imediat spãlatã cu apã ºi sãpun. Dacã este posibil,
 medicul chirurg sau persoana afectatã din echipa operatorie, pãrãseºte sala de operaþie pentru spãlare. Dacã nu este posibil, va fi spãlat cu prosop îmbibat în apã ºi sãpun de o persoanã auxiliarã.
 • dacã pielea este tãiatã sau înþepatã se scot imediat mãnuºile, se permite continuarea sângerãrii ºi se aplicã direct alcool izopropil 70% sau se spalã bine cu apã ºi sãpun
 • imediat se aduce la cunoºtinþã accidentul medicului ºef al personalului
 • în condiþiile prevãzute de lege, atât persoana accidentatã cât ºi pacientul se testeazã pentru HIV ºi pentru hepatitã B. Se retesteazã la 3 ºi la 6 luni. Consilierea este obligatorie.
 • dacã persoana accidentatã (medic sau alt membru al echipei operatorii) s-a expus operând un pacient HIV pozitiv cunoscut, se poate încerca ºi tratament profilactic cu unul din medicamentele antiretrovirale avute la dispoziþie, dar trebuie sã se poatã respecta integral protocolul.
 În caz de accident:
 Fig. 5
 Fig. 6
 Fig. 7
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 • dacã chirurgul sau alt membru al echipei este contaminat, prin tãieturã sau înþepãturã, cu sânge de la un pacient cunoscut cã este infectat cu HIV ºi doreºte sã facã tratament profilactic, acesta se începe în prima orã de la accident, pentru a avea ºanse maxime de eficacitate. Durata tratamentului este de 4 sãptãmâni în general, în funcþie ºi de recomandarea medicului infecþionist, pe baza algoritmului ce este prezentat la capitolul „Metode de profilaxie post-expunere profesionalã” ºi pe baza posibilitãþilor locale. Trebuie ºtiut cã tratamentul este încã empiric, dar s-a dovedit a fi eficace profilactic împotriva infecþiei la animal cu virusul murin ºi felin.
 Informaþii ºi recomandãri pot fi obþinute telefonic de la Institutul de Boli Infecþioase „Prof. Dr. Matei Balº”, Bucureºti (tel: 021 210 50 70).
 Personalul sanitar va considera toate pacientele ca fiind potenþial infectate cu HIV. Prevalenþa infecþiei cu HIV este în creºtere la adulþi, crescând astfel ºi riscul de expunere al personalului sanitar.
 Precauþiile universale previn transmiterea infecþiei cu HIV, VHB ºi alte virusuri transmise prin sânge atât la personalul sanitar, cât ºi între paciente.
 Precauþii de rutinã se vor lua ºi faþã de secreþiile vaginale, care sunt implicate în transmiterea sexualã a HIV, deºi nu au fost implicate în transmiterea profesionalã la personalul sanitar.
 • sã se poarte mãnuºi când se atinge sângele, alte fluide, mucoase, tegumente lezate, instrumentar murdar de sânge sau de alte produse biologice (de exemplu: amniotomie, examen ginecologic, epiziotomie, asistarea expulzãrii fãtului, examinarea placentei, etc.)
 • sã se poarte mãnuºi când se recolteazã probe de sânge, cândse pun perfuzii. Aceste mãnuºi sunt puse cu scopul de a proteja personalul sanitar; nu sunt necesare mãnuºi sterile, ci mãnuºi curate, care se schimbã la fiecare pacientã. Dupã scoaterea mãnuºilor urmeazã de fiecare datã spãlarea mâinilor
 • sã se poarte ºorþ de plastic în cursul manevrelor care presupun stropirea cu sânge sau cu alte produse biologice (ex: amniotomie, expulzie, operaþie cezarianã, tãierea cordonului ombilical)
 • sã se poarte mãnuºi ºi ºorþ de plastic când se ia nou-nãscutul, care are pe tegumente lichid amniotic ºi sânge
 Precauþii universale
 Recomandãri specifice
 Precauþii universale
 Recomandãri specifice
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 • placenta se pune în container special, pentru a împiedica rãspândirea sângelui
 • trebuie asiguratã protecþia ochilor, gurii ºi nasului în situaþii în care se pot produce împroºcãri sau stropiri cu sânge.
 Spãlarea mâinilor: mâinile ºi/sau alte suprafeþe de piele stropite cu sânge sau cu alte produse biologice care pot conþine sânge, lichid amniotic sau secreþii vaginale se spalã imediat ºi intens cu apã ºi sãpun (Figura 8).
 Materialele ºi produsele solide ca: scutecele de unicã folosinþã, tifoanele,vata, materialele de laborator, produselepatologice, piesele anatomice suntconsiderate infectate, recomandându-seincinerarea lor.
 Produsele lichide ca: sângele, lichidul amniotic, secreþiile ºi excreþiile se dreneazã în containere sigure ºi apoi se dreneazã în sistemul de deversare dupã inactivarea chimicã.
 Alte recomandãri
 Spãlarea corectã a mâinilorSpãlarea corectã a mâinilorFigura 8
 Prevenireainfecþiei cu HIVîn stomatologie
 Prevenireainfecþiei cu HIVîn stomatologie
 Precauþiile universale sunt recomandate în toate domeniile de activitate medicalã, inclusiv în cabinetele stomatologice, deºi datele statistice epidemiologice existente aratã cã transmiterea HIV este redusã în stomatologie. Riscul de expunere a stomatologului este însã mare în privinþa altor agenþi patogeni virali sau bacterieni. Deoarece riscul existã, au fost concepute numeroase strategii de reducere a transmiterii infecþiilor în serviciile de stomatologie.
 Prevenirea expunerii profesionale la sângeSângele ºi saliva tuturor pacienþilor trebuie sã fie considerate de
 stomatolog a fi infectate. Se va pune accent în mod special asupra urmãtoarelor precauþii:
 Prevenirea expunerii profesionale la sânge
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 • purtarea mãnuºilor chirurgicale pentru a preveni contactul cu mucoasa bucalã, masca ºi ochelarii de protecþie pentru a preveni contactul cu picãturi de sânge, de salivã, de fragmente de dinte, de gingie etc. Se vor folosi aspiratoare rapide, pentru a se reduce posibilitatea stropirii. Aºezarea pacientului într-o poziþie cât mai comodã, atât pentru pacient, cât ºi pentru stomatolog, este de asemenea importantã;
 • instrumentarul manual va fi sterilizat dupã fiecare pacient pentru cã saliva cu sângele pacientului pot fi aspirate în aceste piese, mâner etc. Piesele care nu pot fi sterilizate vor fi flambate intens dupã ce au fost bine spãlate ºi dezinfectate chimic ºi clãtite. Acest instrumentar trebuie flambat la începutul fiecãrei zile de lucru ºi dupã fiecare pacient. Instrucþiunile producãtorului precizeazã modalitãþile de sterilizare pentru fiecare instrument
 • sângele ºi saliva de pe instrumentarul folosit în gura pacientului, vor fi spãlate temeinic ºi cu grijã. Mulajele se spalã atât dupã scoaterea din gura pacientului, când sunt trimise la laboratorul dentar, cât ºi înainte de introducerea în gura pacientului. Deoarece s-a înmulþit numãrul instrumentelor dentare, pentru fiecare trebuie cunoscutã modalitatea de dezinfectare.
 • echipamentul stomatologic ºi suprafeþele dificil de dezinfectat (echipament radiologic) care pot fi contaminate se înfãºoarã în material impermeabil ºi impenetrabil (ex: plic de plastic) pentru a fi protejat. Înveliºul respectiv se înlocuieºte cu unul nou la fiecare pacient
 • inspectarea mâinilor este foarte importantã pentru a descoperi cât mai prompt orice leziune cutanatã, pentru a fi tratatã ºi protejatã ºi cu plasture, nu doar cu mãnuºa de cauciuc.
 Pe lângã mãsurile prezentate au fost create adevãrate „strategii” de prevenire a expunerilor accidentale la sânge ºi la infecþiile pe care acesta le poate produce.
 Siguranþa manevrelor este datã de instrumentarul sigur, nou creat, cu un design modificat astfel încât sã împiedice accidentele. Au apãrut ºi mãnuºi speciale, care sã reziste la înþepãturile acelor sau ale instrumentarului tãios.
 Examinând modelele de transmitere a virusului hepatitei B (HBV) se poate ajunge la înþelegerea riscurilor de transmitere a infecþiei cu HIV în unitãþile sanitare (Caseta 6, Caseta 7, Caseta 8).
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 Prevalenþa hepatitei B în diverse categorii
 de populaþie (dupã CDC, 1996) Caseta 6
 I. Risc crescut
 Emigranþi din zone cu
 endemicitate crescutã la VHB
 Pacienþi din secþii de handicapaþi
 Utilizatori de droguri i.v.
 Homosexuali
 Contacþi familiali cu purtãtori de HBV
 Pacienþi din secþia de dializã
 II. Risc moderatII. Risc moderat
 Deþinuþi
 Lucrãtori sanitari care au intrat
 frecvent în contact cu sânge
 Personal din instituþii pentru retardaþi
 mintal
 Heterosexuali cu parametri multipli
 III. Risc scãzutIII. Risc scãzut
 Lucrãtori sanitari - cu contacte rare
 sau fãrã contacte cu sânge
 Adulþi sãnãtoºi donatori de sânge
 pentru prima datã
 3
 10-20
 7
 6
 3-6
 3-10
 1-8
 1-2
 1
 0,5
 0,3
 0,3
 70-85
 35-80
 60-80
 35-80
 30-60
 20-80
 10-18
 15-30
 10-25
 5-20
 3-10
 3-5
 AgHBs (%)AgHBs (%) Toþi markerii (%)Toþi markerii (%)
 Prevalenþa markerilor serologici de infecþie cu VHBPrevalenþa markerilor serologici de infecþie cu VHBCategorii
 de populaþie
 Categorii
 de populaþie
 Seroprevalenþa hepatitei B între dentiºtii din SUA Caseta 7
 1972
 1983
 1985
 1989
 1992
 0
 17
 37
 72
 85
 14
 15
 12
 9
 9
 Raportat de Asociaþia
 Stomatologilor Americani
 Raportat de Asociaþia
 Stomatologilor Americani
 Infectaþi cu VHB
 (%)
 Infectaþi cu VHB
 (%)
 Vaccinaþi anti-VHB
 (%)
 Vaccinaþi anti-VHB
 (%)
 Seroprevalenþa hepatitei B între dentiºtii din SUA Caseta 8
 1981
 1992
 0
 81
 26
 20
 Raportat de Asociaþia
 Americanã a Chirurgilor BMF
 Raportat de Asociaþia
 Americanã a Chirurgilor BMF
 Infectaþi cu VHB
 (%)
 Infectaþi cu VHB
 (%)
 Vaccinaþi anti-VHB
 (%)
 Vaccinaþi anti-VHB
 (%)
 cap.IV
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 Principiile controlului infecþiei în stomatologie
 PRINCIPIUL 1: Acþioneazã pentru a-þi pãstra sãnãtateaAcest principiu subliniazã importanþa sãnãtãþii tuturor celor care
 lucreazã în serviciile de sãnãtate. Stomatologii trebuie sã se protejeze, iar în caz de accidente cu risc de expunere la îmbolnãvire, sã ºtie cum sã beneficieze de îngrijirile necesare (vezi „atitudinea în caz de expunere…”.)
 Spãlarea corectã a mâinilor scade încãrcãtura de germeni ºi riscul de infecþie. Sunt indicate apa curatã ºi sãpunul neutru. În cazul intervenþiilor chirurgicale se recomandã sãpunuri antimicrobiene, apa distilatã sterilã ºi mãnuºi sterile.
 Mâinile se spalã ori de câte ori este necesar, dar cel puþin înainte ºi dupã fiecare pacient, dupã scoaterea mãnuºilor, dupã atingerea unor obiecte sau piese contaminate ºi înainte de a pãrãsi blocul operator sau cabinetul stomatologic.
 PRINCIPIUL 2: Prevenirea contactului cu sângelePrevenind contactul direct cu sângele sau alte produse biologice
 se previne apariþia unor posibile îmbolnãviri.Mãnuºile trebuie sã fie purtate ori de câte ori existã posibilitatea
 de a intra în contact cu sânge sau cu produse biologice ce conþin sânge, inclusiv saliva. Pentru manevrele stomatologice curente sunt recomandate mãnuºile medicale de examinare. Pentru intervenþii cu caracter chirurgical se recomandã mãnuºi chirurgicale, sterile.
 Mãnuºile se schimbã pentru fiecare pacient.Lipsa de fonduri, bugetul redus, dotarea insuficientã duc adesea la
 gãsirea unor soluþii de compromis ca de exemplu: spãlarea, dezinfectarea sau/ºi sterilizarea mãnuºilor pentru reutilizare. Aceastã soluþie compromite eficacitatea „precauþiilor universale”.
 Mãºtile chirurgicale, ochelarii sau ecranele de protecþie a feþei vor fi purtate ori de câte ori se întrevede expunerea la sânge prin stropire sau la alte produse biologice, ºi acestea trebuie sã fie schimbate înainte de a începe lucrul cu pacientul urmãtor. În general, aceste materiale pot fi reutilizate dupã dezinfectare.
 Obiectele ascuþite, precum bisturiele, acele sau sârmele trebuie sã fie manipulate cu prudenþã pentru a preveni accidentele.
 Acele nu se vor repune în teci. Dacã existã indicaþie de repunere în teacã a acului, aceasta nu se va face cu ambele mâini, ci doar cu una, se utilizeazã „scuturi” speciale sau pense.
 Fiecare unitate stomatologicã trebuie sã aibã pus la punct un protocol funcþional în caz de accidente profesionale cu risc de expunere la infecþia cu HIV.
 Principiile controlului infecþiei în stomatologie
 PRINCIPIUL 1: Acþioneazã pentru a-þi pãstra sãnãtatea
 PRINCIPIUL 2: Prevenirea contactului cu sângele
 cap.IV
 Precauþii universalePrecauþii universalePrecautii universale,
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 PRINCIPIUL 3: Limiteazã rãspândirea sângeluiÎmprãºtierea sângelui sau a salivei contaminate cu sânge poate fi
 prevenitã sau redusã prin anticiparea situaþiilor ce pot apãrea în cursul tratamentului fiecãrui pacient.
 La nevoie se vor folosi mijloace de protejare a suprafeþelor, a aparaturii, a echipamentului radiologic, care sunt dificil de curãþat ºi dezinfectat. Cel mai uºor este de utilizat folia de plastic.
 PRINCIPIUL 4: Asigurã-te cã instrumentarul este utilizabil în condiþii de siguranþãSpãlarea, curãþarea, dezinfectarea ºi sterilizarea sunt procedee
 care asigurã decontaminarea instrumentarului. Procedeele aplicate diferã, în funcþie de tipul de instrumentar, de modul de contaminare, de încãrcãtura bacterianã presupusã, de mijloacele de decontaminare ºi sterilizare. Indiferent de modul de contaminare sau de tipul de instrumentar, un lucru este clar: instrumentarul nu va fi reutilizat decât atunci când este corect decontaminat ºi sterilizat.
 Decontaminarea• Curãþarea constituie primul timp în cadrul procesului de
 decontaminare. Astfel se reduce mult cantitatea de germeni patogeni.
 • Sterilizarea realizeazã distrugerea tuturor germenilor, fiind cea mai eficientã.
 • Dezinfecþia este un proces care reuºeºte sã distrugã agenþii patogeni, dar nu toate microorganismele.
 Pentru clasificarea intensitãþii dezinfectantelor chimice se folosescteste bacteriologice.
 • Nivelul scãzut de dezinfecþie nu distruge sporii ºi nici varianta bovis de Mycobacterium tuberculosis.
 • Nivelul mediu de dezinfecþie este considerat acela care reuºeºte sã omoare varianta bovis de Mycobacterium
 tuberculosis, ceea ce indicã indirect cã dezinfecþia a reuºit sã omoare ºi virusuri ca VHB ºi HIV.
 • Nivelul înalt de dezinfecþie reuºeºte sã omoare ºi sporii unor bacterii. Distruge ºi varianta bovis de Mycobacterium
 tuberculosis. Sunt distruse ºi alte bacterii, fungi ºi virusuri.
 Instrumentarul stomatologic poate fi clasificat în trei categorii, în funcþie de modul de utilizare ºi de riscul pe care îl prezintã în transmiterea infecþiilor. Este important pentru fiecare stomatolog sã ia în consideraþie urmãtoarea clasificare a instrumentarului:
 PRINCIPIUL 3: Limiteazã rãspândirea sângelui
 PRINCIPIUL 4: Asigurã-te cã instrumentarul este utilizabil în condiþii de siguranþã
 • Nivelul scãzut
 • Nivelul mediu
 Nivelul înalt
 Decontaminarea
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 • instrumentar critic (Figura 9), folosit pentru a penetra þesuturile moi sau pentru atingerea osului, inclusiv forcepsuri, bisturie, chiurete etc. Acestea se sterilizeazã dupã fiecare utilizare.
 • instrumentar semicritic (Figura 10), care nu penetreazã þesuturile moi ºi nu atinge osul, dar intrã în contact cu þesuturile bucale. Se sterilizeazã dupã fiecare utilizare. Dacã sterilizarea nu poate fi efectuatã pentru cã ar distruge instrumentul prin efectul cãldurii se vaaplica dezinfecþia la „nivel înalt”.
 • instrumentar necritic (Figura 11), intrã în contact doar cu pielea intactã. Aici sunt incluse ºi piesele aparatelor radiologice ºi dotarea de protecþie a feþei ºi ochilor. Deoarece acestea prezintã un risc relativ mic de transmitere a infecþiilor, pot fi în general reutilizate trecând la mai mulþi pacienþi dupã aplicarea sistemelor de dezinfecþie de nivel mediu ºi chiar scãzut. Spãlarea cu apã ºi detergent este idealã. Oricum trebuie evaluatã orice situaþie de contaminare în parte ºi tipul de dezinfecþie la care se preteazã cel mai bine.
 Metode de sterilizare ºi dezinfecþiePrimul gest ºi totodatã - esenþial în refolosirea
 instrumentarului este curãþirea. Personalul care efectueazã decontaminarea instrumentarului trebuie sã poarte mãnuºi de cauciuc groase - tip menaj. Cele de examinare sau chirurgicale nu asigurã protecþia. Pentru a preveni accidentele prin curãþare manualã a instrumentarului se preferã utilizarea bãilor de dezinfectare ºi curãþare cu ultrasunete.
 Instrumentarul care face parte din categoriile „critic” ºi „semicritic” sunt rezistente la cãldurã ºi se preteazã la sterilizare prin autoclavare înainte de fiecare utilizare. Se poate utiliza ºi
 cãldura uscatã. Periodic, cel mult sãptãmânal, trebuie folosiþi indicatorii biologici (testul sporilor) pentru controlul sterilizãrii.
 Germicidele chimice sunt recomandabile în cabinetele stomatologice deoarece procesul de sterilizare dureazã mult, aproximativ 10 ore.
 • Curãþarea ºi dezinfectarea suprafeþelorDupã fiecare pacient ºi la sfârºitul fiecãrei zi de lucru toate suprafeþele ce pot fi contaminate cu diverse produse biologice
 • instrumentar critic
 • instrumentar semicritic
 instrumentar necritic
 Metode de sterilizare ºi dezinfecþie
 • Curãþarea ºi dezinfectarea suprafeþelor
 Instrumentarcritic: forceps deextracþii dentare,foarfeci, chiurete,
 elevatoare
 Instrumentarcritic forceps deextracþii dentare,foarfeci, chiurete,
 :
 Figura 9Instrumentesemicritice: pensapentru vatã, oglindã,lustruitor, preparatordistribuitor deamalgam
 Instrumentesemicritice: pensapentru vatã, oglindã,lustruitor, preparatordistribuitor deamalgam
 Figura 10
 Instrumente necriticespatulã, ochelari,placã de sticlã
 Instrumente necriticespatulã, ochelari,placã de sticlã
 Figura 11
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 provenite de la pacienþi trebuie sã fie curãþate folosindmetodele cele mai potrivite: dezinfectante, detergenþi ºi în mod obligatoriu - apa, soluþiile proaspete de hipoclorit de sodiu (bleach-ul casnic, de exemplu ACE - înãlbitor).
 • Modul de utilizare a pieselor manualeExistã piese ºi instrumentar stomatologic manual care se contamineazã în timpul utilizãrii. De aceea, toate componentele, indiferent cã sunt de valoare micã sau mare, fiind reutilizabile trebuie sã fie sterilizate înainte de folosirea la pacientul urmãtor (autoclavare, cãldurã uscatã, vapori chimici). De obicei, instrumentarul stomatologic nou, modern, este însoþit de instrucþiuni de dezinfecþie ºi sterilizare optime recomandate de producãtor.
 • Instrumentarul stomatologic de utilizare unicãAcest tip de instrumentar (ex: pipele aspiratorului de salivã) se foloseºte doar la un pacient. De aceea nici nu trebuie încercatã curãþarea, spãlarea sau dezinfectarea pentru cã ar creºte inutil riscul de accidentare.
 • Îndepãrtarea materialelor utilizate ºi a produselor biologiceSângele, secreþiile aspirate sau alte lichide trebuie sã fie drenate cu grijã într-un sistem sanitar sigur. Acele de unicã utilizare, bisturiele ºi alte obiecte ascuþite vor fi puse dupã utilizare în containere ce nu pot fi uºor penetrate ºi care conþin dezinfectant pe bazã de clor.
 • Aplicarea recomandãrilor pentru controlul infecþiei în practica stomatologicãEste bine ca în fiecare cabinet medical ºi respectiv în fiecare cabinet stomatologic sã fie afiºate recomandãrile pentru asigurarea mijloacelor de „control al infecþiei”.
 Urmãtoarele principii strategice pot oferi un ghid practic pentru orice stomatolog:
 • În toate cabinetele stomatologice, stomatologul, asistenta ºefã sau altcineva competent trebuie sã-ºi asume oficial rãspunderea „controlului infecþiei” sau mai pe româneºte - responsabilitatea prevenirii infecþiilor prin mãsurile cunoscute, dar important fiind sã supravegheze ca acestea sã fie respectate cu „consecvenþã de robot”.
 • Este absolut necesarã perfecþionarea în repetate rânduri a personalului în sensul prevenirii ºi controlului infecþiei.
 • Fiecare cabinet medical, respectiv stomatologic, trebuie sã-ºi stabileascã propria politicã de control asupra infecþiilor, incluzând VHC pe lângã HIV ºi VHB. Trebuie asigurate vaccinarea antihepatitã B
 • Modul de utilizare a pieselor manuale
 • Instrumentarul stomatologic de utilizare unicã
 • Îndepãrtarea materialelor utilizate ºi a produselor biologice
 • Aplicarea recomandãrilor pentru controlul infecþiei în practica stomatologicã
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 ºi bineînþeles condiþiile de protecþie în timpul activitãþii de îngrijire medicalã. Mãsurile de precauþie în cursul activitãþii de îngrijire, spãlarea mâinilor, mânuirea instrumentarului ascuþit, echipamentul de protecþie, containerele pentru instrumentarul folosit, procedurile de decontaminare trebuie sã fie bine puse la punct pentru a se ajunge la cât mai rare situaþii de îngrijire a celor expuºi accidental infecþiilor produse prin contactul cu sânge sau alte produse biologice. Pe lângã consilierea ce trebuie asiguratã ori de câte ori este necesar, trebuie oferitã ºi profilaxia medicamentoasã, acolo unde este cazul.
 • Un caiet al procedurilor standard care sã asigure stabilirea procedurilor performante de prevenire a infecþiilor nozocomiale, în care sunt consemnate ºi procedurile de sterilizare este nu doar necesar, ci obligatoriu.
 • Este important pentru fiecare practician sã-ºi facã o înregistrare scripticã cât mai bunã, în care sã fie înregistrate ºi sterilizãrile, dar ºi expunerile accidentale. Periodic acestea pot fi comparate cu datele statistice la nivel naþional ºi astfel pot fi analizate dupã caz.
 Scopul principal al mãsurilor de precauþie este de a reduce contactul cu sângele ºi mai puþin de a asigura profilaxia dupã expunerea faþã de sângele infectat cu HIV.
 Ordinul M.S. nr. 984/1994 reglementeazã astfel atitudinea de prevenire a transmiterii infecþiei cu HIV în serviciile de stomatologie:
 „echipament de protecþie: • mascã• ochelari, ecran • mãnuºi• ºorþ impermeabil când se anticipeazã producerea:
 • de epanºamente • de sângerãri masive • împroºcãri cu salivã cu urme vizibile de sânge.
 alte recomandãri: • sistem de aspiraþie rapidã • poziþia adecvatã a scaunului • instrumentar:
 • corect utilizat • corect colectat, spãlat, decontaminat ºi/sau dezinfectat.”
 Ordinul M.S. nr. 984/1994
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 Prevenireainfecþiei cu HIV
 în cadrultransfuziilor
 Prevenireainfecþiei cu HIV
 în cadrultransfuziilor
 În þãrile dezvoltate este încurajatã autotransfuzia. Donarea de sânge de cãtre membrii familiei nu a dovedit o reducere a riscurilor legate de transfuzii.
 În serviciile chirurgicale, ortopedie, ginecologie etc., transfuziile de sânge trebuie limitate pe cât posibil, potenþialul de transmitere a HIV sau a virusului hepatitei B existând în cazul transfuziilor cu sângeheterolog (a nu se uita perioada de „fereastrã imunologicã”);
 Pentru reducerea transmiterii infecþiei cu HIV, VHB, HTLV-I, HSV, EBV sau cu alte virusuri prin transfuzii se iau mãsuri îndreptate asupra donatorilor de sânge, respectiv se efectueazã anamneza medicalã ºi socialã.
 Orice categorie cu risc de expunere la infecþii cu HIV sau cu alte virusuri se exclude de la donarea de sânge, chiar dacã testele sunt negative. Aceasta se efectueazã, în cazul donatorilor multipli, de fiecare datã, cu ocazia fiecãrei donãri.
 Testele pentru diverºi anticorpi (anti-HIV, anti-VHC), pentru antigene (AgHBs, VDRL) îndepãrteazã de la donare pe aceia care sunt identificaþi a fi infectaþi sau chiar numai suspectaþi de a fi infectaþi.
 Din anul 1990 în România tot sângele de transfuzat este teoretic, conform legii, testat pentru HIV, VHB, VHC ºi sifilis. De câþiva ani se extinde ºi testarea pentru HTLV-I.
 Nu totdeauna transplantul de autogrefã dã rezultatele cele mai bune, fiind necesare deci ºi alogrefele obþinute de la donatori sau de la cadavre. Transplantul de organe ºi/sau þesuturi, însãmânþãrile artificiale cu spermã, transfuziile cu sânge sau produse de sânge, s-au dovedit a avea risc de transmitere a HIV, estimându-se în prezent un risc de 1/1.000.000.
 Pentru reducerea transmiterii HIV prin transplant toþi donatorii de organe ºi/sau þesuturi trebuie sã fie evaluaþi în privinþa riscurilor de a fi infectaþi cu HIV ºi testaþi pentru anticorpi anti-HIV. Intervievarea trebuie fãcutã cu chestionare standardizate pentru a nu omite nici un factor de risc, indiferent de donator.
 Persoanele cu comportament „la risc” nu vor dona sânge, spermã, lapte, organe sau þesuturi (ex: cornee, piele, cord, plãmân, pancreas,ficat, rinichi, os etc.).
 Donatorii de organe (de exemplu de oase) sunt re-testaþi dupã 90 de zile ºi abia dupã acest interval, dacã serologia pentru HIV se menþine negativã, osul poate fi transplantat.
 Pentru reducerea transmiterii HIV prin oase pãstrate prin congelare se efectueazã urmãtoarele:
 Prevenireainfecþiei cu HIV
 întransplantologie
 Prevenireainfecþiei cu HIV
 întransplantologie
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 Prevenireainfecþiei cu HIV
 în dializã
 Prevenireainfecþiei cu HIV
 în dializã
 • anamneza medicalã ºi socialã• testul pentru anticorpi, antigene HIV (Polimerase-chain-
 reaction - PCR) nu este obligatoriu dacã s-au testat antigenele virale
 • teste pentru hepatita B (antigene ºi anticorpi) • teste pentru sifilis.
 Necropsie completã pentru a determina atât cauza morþii, cât ºi alte afecþiuni, inclusiv cercetarea ganglionilor, culturi microbiologice multiple din organul de transplantat.
 Persoanele infectate HIV care necesitã dializã pot beneficia de aceasta în unitãþile specializate care au obligaþia generalã de a preveni transmiterea nosocomialã a infecþiei. Se iau mãsurile de precauþie universalã privind sângele ºi alte produse biologice la toþi pacienþii, indiferent de serologia pentru HIV.
 Mãsurile de dezinfectare a aparatelor de dializã ºi a tubulaturii sunt cele obiºnuite. De exemplu: 500-750 pãrþi la un milion de hipoclorit de sodiu, timp de 30-40 minute sau 1,5-2% de formaldehidã peste noapte. În plus au apãrut soluþii dezinfectante speciale pentru aparatele de dializã.
 La pacienþii infectaþi cu HIV se pot efectua hemodializa sau dializa peritonealã fãrã a se lua mãsuri suplimentare ºi fãrã izolare faþã de ceilalþi pacienþi.
 Dializorul se goleºte ºi se dezinfecteazã dupã fiecare dializã. Dializorul individual nu va fi folosit niciodatã la un alt pacient. Practic,protecþia anti-HIV este asiguratã în secþiile de dializã prin respectarea tehnicii de protecþie împotriva infecþiei cu HBV.
 Toþi endoscopiºtii trebuie sã poarte mãnuºi, ºorþ, mascã ºi ochelari de protecþie. Toate procedurile trebuie sã fie efectuate în camere cu ventilaþie adecvatã. Pentru bronhoscopii, cât se poate, camerele trebuie sã aibã presiune negativã ºi o schimbare a volumului de aer mai mare de 6 ori pe orã. Pe cât posibil, se folosesc endoscoape imersibile total. Endoscopul trebuie sã fie curãþat ºi dezinfectat înainte de prima procedurã a zilei ºi dupã fiecare procedurã.
 În anumite cazuri, dupã curãþare, care trebuie sã includã irigarea ºi perierea canalelor, endoscopul ºi canalele interne trebuie sã fie inundate în glutaraldehidã 2% cel puþin 5 minute (sau cel puþin 30 minute pentru bronhoscop). Dupã scufundarea în glutaraldehidã,
 Prevenireainfecþiei cu HIVîn endoscopie
 Prevenireainfecþiei cu HIVîn endoscopie
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 canalele trebuie spãlate cu apã sterilã, apoi uscate prin inserþia tubului în alcool 70%.
 Se folosesc perii de citologie ºi de forceps de biopsie care se pot autoclava. Se foloseºte o pereche separatã de perii de citologie ºi de forceps de biopsie pentru fiecare pacient. Nu se foloseºte acul pentru scoaterea materialului bioptic din forcepsul de biopsie!
 Nu se foloseºte acul pentru scoaterea materialului bioptic din forcepsul de biopsie!
 Prevenireainfecþiei cu HIVîn serviciile de
 laborator
 Prevenireainfecþiei cu HIVîn serviciile de
 laborator
 Sângele ºi alte produse biologice provenite de la toþi pacienþii vor fi considerate infectate. Pe lângã precauþiile recomandate pânã acum, pentru cei care lucreazã în laboratoare, se recomandã urmãtoarele:
 • Toate eºantioanele de sânge sau de produse biologice vor fi puse în containere sigure care sã previnã scurgerea sau rãspândirea în timpul transportului. Se va acorda atenþie deosebitã la recoltarea ºi colectarea probelor biologice pentru a nu se contamina faþa exterioarã a containerelor, bonurile de analizã care însoþesc fiecare probã, precum ºi containerul în care se transportã probele colectate
 • Toate persoanele care manipuleazã probe de sânge sau produse biologice (chiar ºi scoaterea dopului de la o eprubetã) vor purta mãnuºi. Mãºtile ºi ochelarii de protecþie se vor purta dacã existã posibilitatea contactului cu stropi de sânge sau cu alte produse biologice. Mãnuºile ºi mâinile se spalã dupã terminarea lucrãrii probei respective
 • Pentru activitãþi de rutinã (ex: examen histologic sau culturi microbiologice) nu este necesarã o camerã securizatã. Totuºi, încãperi cu anumite destinaþii, sunt necesare pentru activitãþi în cursul cãrora se pot rãspândi picãturi. Acestea includ: centrifugarea, amestecarea, agitarea, mixarea etc
 • Pipetarea mecanicã se aplicã pentru toate lichidele din laborator. Pipetarea cu gura nu trebuie utilizatã
 • Folosirea acelor ºi seringilor trebuie limitatã doar la situaþii fãrã alternative ºi atunci se vor respecta recomandãrile referitoare la prevenirea accidentãrii cu ace
 • Suprafeþele de lucru din laborator vor fi decontaminate cu dezinfectante chimice adecvate, dupã îndepãrtarea urmelor de sânge sau de alte produse biologice ºi dupã terminarea lucrului
 • Materialele contaminate folosite pentru analizele de laborator vor fi decontaminate înainte de refolosire sau vor fi puse în saci sau containere, în concordanþã cu posibilitãþile ºi politica unitãþii sanitare referitoare la inactivarea materialului sanitar folosit
 • Echipamentul de laborator contaminat cu sânge sau alte produse biologice va fi bine curãþat înainte de a fi reparat sau transportat în vederea reparãrii
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 • Toate persoanele îºi vor spãla mâinile dupã terminarea activitãþii în laborator ºi îºi vor scoate echipamentul de protecþie (halat, pantofi, calotã etc.) înainte de pãrãsirea laboratorului
 • Nu se mãnâncã, nu se bea ºi nu se fumeazã în laboratoare, indiferent de profilul acestora ºi indiferent de gradul ierarhic al personalului medico- sanitar.
 Implementarea precauþiilor universale faþã de sânge ºi de produsele biologice de la TOÞI pacienþii, eliminã nevoia de a mai lua mãsuri suplimentare doar în cazul probelor biologice infectate ºi creºte protecþia personalului. Ordinul MS. nr. 984/1994 reglementeazã astfel atitudinea de prevenire în laboratoarele clinice ºi de cercetare:
 „Regulile generale de aplicare a precauþiilor universale trebuie completate cu:
 • colectarea flacoanelor care conþin produse biologice în containere marcate, care sã împiedice rãsturnarea, vãrsarea, spargerea
 • evitarea contaminãrii pereþilor exteriori ai flacoanelor colectate • utilizarea echipamentului potrivit cu prestaþiile laboratorului:
 • mãnuºi• mascã, ochelari de protecþie, ecran protector • halat, ºorþ impermeabil, bonetã. • spãlarea atentã a mâinilor
 • utilizarea de echipamente de pipetare automate,semiautomate, pentru înlãturarea tehnicilor de pipetare cu gura
 • atenþie la utilizarea de material ascuþit în activitatea de laborator
 • curãþenia, dezinfecþia, sterilizarea în mod corect, standardizat • instrumentarul contaminat, colectare, decontaminare: • chimicã• fizicã (ardere) • autoclavare.• aparatura defectã - decontaminare înainte de reparare • la terminarea activitãþii, echipamentul utilizat rãmâne în
 laborator pânã la colectare ºi îndepãrtare în vederea prelucrãrii • amplasarea de afiºe avertizoare asupra riscului de contaminare.”
 TOÞI
 Ordinul MS. nr. 984/1994
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 Prevenireainfecþiei cu HIVîn serviciile de
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 ºi histologie
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 Pe lângã precauþiile universale expuse se recomandã în plus: • Toate persoanele care efectueazã sau ajutã la efectuarea
 necropsiilor sau a altor manevre, vor purta mãnuºi, mãºti, ochelari de protecþie, halat ºi ºorþ impermeabil, precauþii cunoscute în prezent ºi în scopul protecþiei faþã de virusul hepatitei B. Este preferabil ca materialele de protecþie sã fie de unicã folosinþã.
 • Instrumentarul ºi suprafeþele contaminate în timpul activitãþii respective, vor fi dezinfectate chimic de fiecare datã.
 • Piesele histologice vor fi fixate în formol.• Îmbãlsãmarea cadavrelor prin tehnicile cunoscute este
 suficientã.• Adoptarea unei tehnici de necropsie cât mai corecte, atente ºi
 preventive poate reduce riscul de alunecare sau de derapare a pieselor anatomice ºi de stropire cu sânge sau cu alte umori.
 Nu trebuie folosite fierãstraiele electrice ºi trebuie eliminate tracþiunile pe calotã etc. Este bine sã existe personal bine instruit care sã fie desemnat ca la sfârºitul programului sã ducã în condiþii corecte instrumentarul ºi echipamentul de unicã utilizare la incinerare.
 Nu se foloseºte instrumentar de necropsie deteriorat, pentru a evita astfel accidentele.
 Ordinul M.S. nr. 984/1994 reglementeazã atitudinea în serviciile de anatomie patologicã:
 • “mascã, ochelari, ecran protector, mãnuºi ºi ºorþuri impermeabile, cizme, bonete
 • decontaminarea dupã efectuarea necropsiilor a: • instrumentarului• suprafeþelor, mobilierului.”
 Ordinul M.S. nr. 984/1994
 Medicina de urgenþã este o specialitate care implicã adesea contacte directe ale personalului cu sânge, þesuturi ºi produse biologice aparþinând pacientului, care de obicei nu este cunoscut în ceea ce priveºte statusul sãu HIV, VHB, VHC etc.
 Pânã în anul 1997 nu s-a acordat o atenþie deosebitã acestui sector al asistenþei medicale, când, CDC de la Atlanta a descris primele cazuri de expunere profesionalã urmatã de infecþie cu HIV-1 transmisã neparenteral. Unul din cazuri s-a înregistrat la un lucrãtor sanitar care a participat la resuscitarea unui pacient cu SIDA. În acelaºi an ºi serviciul de urgenþã de la Spitalul Johns Hopkins din Baltimore a prezentat situaþii asemãnãtoare, chiar ºi în cadrul acordãrii îngrijirilor pânã la spital.
 Prevenireainfecþiei cu HIV
 în serviciilemedicale
 de urgenþã
 Prevenireainfecþiei cu HIV
 în serviciilemedicale
 de urgenþã
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 Cu aceastã ocazie s-au iniþiat studii speciale de supraveghere HIV a populaþiei ºi a personalului, dar s-a ajuns la concluzia tristã cã ºi aºa 27% din cazurile de infecþie cu HIV tot scapã neidentificate în timp util în relaþia pacient-personal sanitar din serviciile de urgenþã.Într-un spital american s-a constatat cã doar la 44% din cazurile de urgenþã prezentate la camera de gardã s-au respectat „precauþiile universale”. Respectarea acestora scade la aproximativ 20% în cazul pacienþilor cu hemoragii profuze.
 Deºi este demonstratã transmiterea HIV doar prin sânge, produse de sânge, spermã, secreþii vaginale, intrauterin, prin alãptare ºi prin transplant, date mai recente sugereazã cã ar fi posibilã ºi transmiterea prin salivã, dar în „condiþii extraordinare”.
 Cel mai des incriminat în transmiterea HIV este acul, urmat de obiectele tãioase.
 Aplicarea precauþiilor universale scade riscul efectiv cu 30%.
 Transmiterea infecþiei cu HIV în ºcoli ºi grãdiniþe, case de copii, cãmine, nu constituie o problemã, dar epidemia la care asistãm impune sã acordãm atenþia cuvenitã normelor „elementare” de curãþenie, igienã ºi supraveghere în colectivitãþile de copii.
 Cabinetul medical al fiecãrei colectivitãþi de copii trebuie sã fie familiarizat cu „precauþiile universale” (Figura 12), cu modalitatea de aplicare a acestora în funcþie de produsele biologice, cu modalitatea de utilizare a dezinfectanþilor, a dotãrii tehnice de sterilizare, cu efectuarea tuturor procedurilor zilnice.
 Dacã sterilizarea obiectelor ºi materialelor sanitare se efectueazã dupã normele tehnice cuprinse ºi în Ordinul Ministerului Sãnãtãþii nr. 190/1982 ºi Ordinul Ministerului Sãnãtãþii nr. 984/1994 se asigurã ºi prevenirea transmiterii infecþiei cu HIV în colectivitãþile de copii.Riscul de transmitere a infecþiei cu HIV prin expunere profesionalã în colectivitãþile ºcolare
 Riscul transmiterii infecþiei cu HIV în ºcoalã, grãdiniþe, creºe, case de copii, cãmine, sanatorii, este extrem de mic. În mod particular, în aceste condiþii se iau în discuþie muºcãturile, zgârieturile ºi tãieturile accidentale, care nu trebuie sã constituie o problemã pentru nimeni - profesori sau elevi.
 Este de reþinut însã ºi cã este preferabil ca, atunci când este posibil, sã-ºi asigure fiecare primul ajutor. Pentru aceasta, atât copiii cât ºi cadrele didactice de supraveghere trebuie sã fie instruiþi ºi încurajaþi sã procedeze cum este corect în fiecare situaþie, care are, bineînþeles, particularitãþile ei.
 Ordinul Ministerului Sãnãtãþii nr. 190/1982 Ordinul Ministerului Sãnãtãþii nr. 984/1994
 cap.IV
 Precauþii universalePrecauþii universalePrecautii universale,
 Prevenireainfecþiei cu HIV
 încolectivitãþile
 de copii
 Prevenireainfecþiei cu HIV
 încolectivitãþile
 de copii
 35

Page 36
                        

"Prevenirea transmiterii HIV în practica medicalã"
 E d u c a þ i e M e d i c a l ã C o n t i n u ã l a D i s t a n þ ãE d u c a þ i e M e d i c a l ã C o n t i n u ã l a D i s t a n þ ã
 36
 Precauþii universaleniversale Figura 12
 SPÃLAREA MÂINILOR cu apã ºi sãpun, timp de cel puþin 30 de secunde
 dupã contactul cu sânge sau cu alte produse biologice contaminate cu
 sânge constituie mãsura cea mai simplã ºi mai sigurã de protecþie.
 SPÃLAREA MÂINILOR
 TÃIETURILE ªI ZGÂRIETURILE SE ACOPERÃ cu bandaj provizoriu pânã la
 acordarea îngrijirilor de specialitate. Copilul poate face ºi singur acest
 lucru, pentru sine, dacã este învãþat.
 TÃIETURILE ªI ZGÂRIETURILE SE ACOPERÃ
 SE FOLOSESC MATERIALE ABSORBANTE DE UTILIZARE UNICÃ pentru oprirea
 sângerãrilor (de exemplu: ºerveþele sau batiste de hârtie).
 SE FOLOSESC MATERIALE ABSORBANTE DE UTILIZARE UNICÃ
 PUNEÞI-VÃ MÃNUªILE DE CAUCIUC DE UNICÃ FOLOSINÞÃ ÎNAINTE DE
 A VÃ EXPUNE UNUI CONTACT CU SÂNGE, în special dacã mâinile dvs.
 prezintã leziuni sau dacã este o cantitate mare de sânge. Spãlaþi-vã
 pe mâini imediat dupã scoaterea mãnuºilor.
 PUNEÞI-VÃ MÃNUªILE DE CAUCIUC DE UNICÃ FOLOSINÞÃ ÎNAINTE DE
 A VÃ EXPUNE UNUI CONTACT CU SÂNGE
 SUPRAFEÞELE MURDÃRITE CU SÂNGE se spalã imediat cu apã ºi detergent,
 ºi se dezinfecteazã cu un dezinfectant ce trebuie sã se afle la îndemânã.
 Cloramina 5% trebuie sã persiste 20-30 minute pe suprafeþe.
 Se folosesc mãnuºi de uz casnic.
 SUPRAFEÞELE MURDÃRITE CU SÂNGE
 ÎMBRÃCÃMINTEA ªI CÂRPELE MURDÃRITE CU SÂNGE se manipuleazã cu grijã
 pentru a preveni stropirea în jur ºi se pun într-un sac din plastic pânã la
 spãlare, separat de alte haine.
 ÎMBRÃCÃMINTEA ªI CÂRPELE MURDÃRITE CU SÂNGE
 CÂRPELE DE CURÃÞENIE FOLOSITE LA ªTERGEREA SÂNGELUI DE PE SUPRAFEÞE,
 MÃNUªILE FOLOSITE PENTRU ACORDAREA ÎNGRIJIRILOR, TAMPOANELE DE
 VATÃ FOLOSITE ªI ALTE MATERIALE SANITARE se introduc într-un sac (pungã)
 din plastic ºi se incinereazã. Dacã nu este posibilã arderea într-un crematoriu,
 se recomandã ca în sacul de plastic sã se toarne din abundenþã cloraminã sau
 alt dezinfectant care sã îmbibe materialele ce urmeazã a fi aruncate la gunoi,
 asigurându-vã cã nu se încearcã recuperarea lor.
 CÂRPELE DE CURÃÞENIE FOLOSITE LA ªTERGEREA SÂNGELUI DE PE SUPRAFEÞE,
 MÃNUªILE FOLOSITE PENTRU ACORDAREA ÎNGRIJIRILOR, TAMPOANELE DE
 VATÃ FOLOSITE ªI ALTE MATERIALE SANITARE
 cap.IV
 Precauþii universalePrecauþii universalePrecautii universale,
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 Dacã este vorba de rãniri minore, cel în cauzã trebuie în primul rând sã-ºi acopere leziunea respectivã cu o batistã curatã sau cu un ºerveþel pânã la spãlãtor. Urmeazã spãlarea cu apã ºi sãpun a leziunii ºi a zonei respective. Apoi se bandajeazã cu un alt ºerveþel de unicã utilizare, batistã, compresã, plasture.
 Odatã ajuns la cabinetul medical, responsabilitatea mãsurilor terapeutice ºi preventive este preluatã de personalul calificat. În cazul în care cel rãnit este ajutat de un coleg, un cadru didactic etc, cel care a ajutat va trebui sã se spele pe mâini imediat dupã încheierea acestei activitãþi.
 Se ºtie cã HIV nu pãtrunde prin pielea intactã. Dacã însã cel care ajutã prezintã ºi el leziuni cutanate pe mâini, atunci trebuie sã se protejeze folosind mãnuºi de cauciuc de examinare curate, de unicã utilizare. De aceea, în fiecare colectivitate trebuie sã existe la îndemânã câteva perechi de mãnuºi de examinare, inclusiv la orele de sport, când se pot prevedea accidente uºoare.
 În cazul epistaxisului, profesorul sau persoana implicatã va trebui sã îndemne copilul (dacã acesta coopereazã) sã-ºi opreascã singur hemoragia respectivã pânã i se va acorda primul ajutor ºi îngrijirile calificate. Copilul poate realiza aceasta foarte simplu, în general, prin apãsarea cu degetul propriu pe narina respectivã sau prin pensarea nasului între degete, timp de câteva minute, stând uºor aplecat în faþã. Fiecare trebuie sã aibã batistã proprie sau ºerveþele, care suntfoarte practice pentru ºtergerea sângelui propriu.
 Muºcãturile constituie un motiv de îngrijorare pentru personalul de îngrijire, de supraveghere ºi chiar pentru profesori ºi învãþãtori (Figura 13).
 Studii largi ºi îndelungate pe persoane care îngrijesc copii infectaþi cu HIV ºi copii neinfectaþi care trãiesc împreunã cu cei infectaþi ºi care au fost muºcaþi în repetate rânduri, au arãtat cã muºcãturile nu constituie un risc de transmitere a infecþiei cu HIV (Caseta 9).
 Nu se exclude necesitatea testãrii HIV ºi VHB a copiilor ºi aplicarea protocolului prezentat la capitolul respectiv, de expunere profesionalã, în cazul în care rãnirile produse o impun. În principiu însã, copiii trebuie sã fie supravegheaþi permanent, eficient ºi fãrã a determina reacþii negative între aceºtia. Astfel se poate preveni orice fel de accident cu tot ce decurge din asemenea situaþii.
 În plus, copiii trebuie sã fie educaþi în spiritul unor relaþii neagresive, al unui comportament lipsit de violenþã, indiferent cã sunt infectaþi cu HIV, VHB, VHC sau alt virus ºi indiferent cã sunt copii sãnãtoºi sau cu probleme de sãnãtate mentalã.
 rãniri minore
 epistaxisului
 Muºcãturile
 Figura 13
 cap.IV
 Precauþii universalePrecauþii universalePrecautii universale,
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 cap.IV
 Precauþii universalePrecauþii universalePrecautii universale,
 Atitudinea în cazul muºcãturilorAtitudinea în cazul muºcãturilor Caseta 6În cazul muºcãturilor se va proceda astfel:
 • dacã se presupune cã nu se cunoaºte statusul HIV al copiilor nu vor exista discriminãri de atitudine ºi se va proceda la fel în toate situaþiile
 • dacã prin muºcãturã s-a produs o plagã sângerândã, copilul care a muºcat trebuie sã-ºi clãteascã bine gura cu apã, dar copilul muºcat îºi va îngriji singur plaga la început. Apoi, cine-i va acorda îngrijirile va aplica precauþiile universale
 În cazul în care se ºtie cã un copil infectat cu HIV a muºcat un copil neinfectat:
 • vã amintiþi cã saliva nu este infectantã• presupunând cã saliva ar conþine o cantitate mare de sânge
 provenit din leziuni bucale sângerânde - plaga va fi repede spãlatã ºi din abundenþã cu apã ºi sãpun. Se dezinfecteazã cu alcool, apã oxigenatã, cloraminã
 • dacã plaga produsã prin muºcãturã este profundã ºi sângereazã, se procedeazã ca mai sus, ca în cazul oricãrei plãgi; de obicei muºcãturile copiilor nu sunt profunde.
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 cap.V
 Implementareaprecauþiilor universaleImplementareaprecauþiilor universaleImplementarea precautiilor universale,
 Modalitatea de implementare a precauþiilor universaleConducerile unitãþilor sanitare trebuie sã asigure o politicã de: • Orientare iniþialã ºi de instruire continuã a lucrãtorilor sanitari,
 inclusiv studenþi ºi cadre didactice, în privinþa epidemiologiei, modului de transmitere, prevenirii infecþiei HIV ºi a altor infecþii transmise prin sânge, ºi a precauþiilor universale faþã de toþi pacienþii
 • Punere la dispoziþie a tuturor celor necesare pentru reducerea riscului de infectare cu HIV ºi alþi agenþi patogeni din sânge
 • Supravegherea respectãrii mãsurilor de protecþie (Caseta 10)Când se constatã nerespectarea acestora, se impune reinstruirea cadrelor medicale ºi dacã este necesar, ºi mãsuri administrative
 • Colaborare cu asociaþiile profesionale în scopul de a asigura protecþia personalului sanitar
 • Unitãþile sanitare nu trebuie sã aºtepte sã li se stabileascã o politicã localã de urmat, ci trebuie sã ºi-o stabileascã singure ºi sã asigure condiþiile de aplicare
 Colaborarea între unitãþile sanitare în sensul instruirii ºi schimbului de experienþã trebuie sã aibã loc în funcþie de nevoile fiecãruia ºi nu în baza unor hotãrâri aºteptate de la nivelurile superioare.
 Modalitatea de implementare a precauþiilor universale
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 cap.V
 Implementareaprecauþiilor universaleImplementareaprecauþiilor universaleImplementarea precautiilor universale,
 Mãsuri de protecþie a personalului sanitar Caseta 10
 Anamneza, discuþii cu pacientul
 Examinarea pacientului fãrãa atinge sânge, alte produsebiologice, mucoase
 Recoltarea de sânge
 Aspirare
 Montarea de catetere sau sondepe diverse cãi
 Manipularea de materialede orice fel, murdare
 Se folosesc: halate,
 mascã, ochelari de
 protecþie, dacã
 materialele par a fi
 intens contaminate
 Se folosesc: halate,mascã, ochelari deprotecþie, dacã seprevede stropirea cusânge sau alteproduse biologice
 Se folosesc: halate,
 mascã, ochelari de
 protecþie, dacã se
 prevede stropirea cu
 sânge sau alte
 produse biologice
 Intubarea ºi/sau endoscopiaMontarea de accesorii arteriale
 Operaþii sau orice intervenþii deurgenþã care pot produce stropirecu sânge sau alte produse biologice
 jA ustarea ritmului unei PEVdeje a montate
 Examinarea pacientului cu atingereasângelui, mucoaselor, altor produsebiologice
 Montarea de catetere venoase,puncþii venoase
 Spãlarea
 mâinilor
 Spãlarea
 mâinilor
 Mãnuºi de
 protecþie
 Mãnuºi de
 protecþie
 Halat de
 protecþie
 Halat de
 protecþie
 Mascã de
 protecþie
 Mascã de
 protecþie
 Ochelaride
 protecþie
 Ochelaride
 protecþieProceduraProcedura
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 cap.V
 Implementareaprecauþiilor universaleImplementareaprecauþiilor universaleImplementarea precautiilor universale,
 Folosirea mãnuºilorEste indicatã folosirea mãnuºilor: • în cazul în care personalul sanitar prezintã leziuni pe mâini
 (tãieturi, zgârieturi, înþepãturi, eczeme) • când se considerã posibilã contaminarea (pacient necooperant
 sau urgenþe) • în cazul puncþiilor venoase ºi în pulpa degetului la copii • în stagiul de pregãtire practicã • când se puncþioneazã persoane HIV pozitive cunoscute.
 Totuºi, în unitãþile sanitare în care nu se considerã necesarã utilizarea de rutinã a mãnuºilor pentru puncþii venoase, acestea trebuie sã existe pentru personalul care doreºte sã le foloseascã. Alegerea mãnuºilor se face în funcþie de scopul utilizãrii:
 • mãnuºi sterile, când se intrã în contact cu zone ale corpului, considerate sterile în mod normal
 • mãnuºi de examinare în cazul manevrelor de diagnostic sauterapeutice care presupun contactul cu mucoasele, dar nuimpun mãnuºi sterile.
 Se schimbã mãnuºile pentru fiecare pacient.Nu se spalã sau dezinfecteazã mãnuºile chirurgicale sau de
 examinare în scopul refolosirii. Aceasta creºte permeabilitatea,putând chiar distruge mãnuºile.
 În scopuri menajere de utilitate generalã, se folosesc mãnuºi decauciuc de menaj - atunci când se prevede intrarea în contact cusânge sau instrumentar contaminat. Aceste mãnuºi pot fidecontaminate ºi refolosite, dar se aruncã dacã se observã înþepãturi,ciupituri, rosãturi.
 Mãnuºile de protecþie pot fi sterile, chirurgicale, sau nesterile, deexaminare ºi menajere, de vinilin sau de cauciuc.
 Indiferent de scopul în care sunt folosite, ele reprezintã o barierãeficace doar atâta vreme cât sunt intacte.
 Produsele biologice pentru care se aplicã precauþiile universale:• Sângele sau produse biologice care conþin sânge vizibil sau se
 presupune a conþine sânge. Transmiterea HIV ºi a virusuluihepatitei B (VHB) este doveditã la personalul sanitar. Sângeleeste o sursã importantã de HIV ºi VHB dar ºi de alþi agenþipatogeni. Prevenirea infectãrii este posibilã prin protejarea cumateriale de protecþie, iar în cazul VHB ºi prin vaccinare.
 • Sperma ºi secreþiile vaginale, care sunt implicate ºi întransmiterea sexualã a HIV ºi HBV.
 Folosirea mãnuºilor
 Produsele biologice pentru care se aplicã precauþiile universale:
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 cap.V
 Implementareaprecauþiilor universaleImplementareaprecauþiilor universaleImplementarea precautiilor universale,
 Implementareaprecauþiilor universaleImplementareaprecauþiilor universaleImplementarea precautiilor universale,
 • LCR, lichid sinovial, peritoneal, pericardic, amniotic. Riscul transmiterii HIV ºi VHB nu este sigur, dar e posibil în cazul existenþei de leziuni cutanate expuse contactului cu lichidele respective.
 Produsele biologice pentru care NU se aplicã precauþiile universale:• Fecalele, secreþiile nazale, lacrimile, sudoarea, sputa, urina,
 vãrsãturile - dacã nu conþin sânge. Riscul de transmitere a HIV ºi VHB este extrem de redus sau poate chiar inexistent, deºi virusurile au fost detectate în aceste produse biologice
 • Precauþiile faþã de alte produse biologice în diferite situaþii • Laptele matern - a fost implicat în transmiterea HIV ºi VHB, dar
 nu ºi la personalul sanitar. Mãnuºile sunt necesare doar în situaþii speciale (ex.: bãnci de lapte uman).
 • Saliva persoanelor infectate cu VHB poate conþine ADN viral în concentraþii de 1/1.000 - 1/10.000 faþã de ser.
 Mãnuºile nu sunt necesare în timpul hrãnirii sau ºtergerii salivei de pe faþã, dar se impun în cazul controlului cavitãþii bucale ºi în activitatea stomatologicã.
 Produsele biologice pentru care NU se aplicã precauþiile universale:
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 Definiþiaexpunerii
 accidentale
 Definiþiaexpunerii
 accidentale
 Atitudineaîn caz de expunereAtitudineaîn caz de expunereAtitudinea în caz de expunere
 cap.VI
 Accidentele de muncã expun personalul sanitar nu numai la riscul de infecþie cu HIV ci ºi cu alþi agenþi patogeni (virusuri, bacterii etc.), dar în cadrul acestui capitol ne vom referi doar la HIV.
 Expunerea la infecþia cu HIV ca accident de muncã a fost definitã de Serviciul de Sãnãtate Publicã al SUA astfel: „o leziune transcutanã (ex: înþepãturã cu ac sau o tãieturã cu un obiect tãios), contact al mucoaselor sau al pielii (în special atunci când pielea prezintã leziuni, excoriaþii, dermatite sau contactul este prelungit sau/ºi foarte extins) cu sânge, þesuturi sau alte produse biologice pentru care trebuie sã se aplice precauþiile universale, inclusiv sperma, secreþiile vaginale sau alte produse care conþin sânge vizibil - pentru cã toate acestea au fost incriminate în transmiterea HIV”.
 În aceeaºi categorie sunt incluse: • lichidul cefalorahidian, sinovial, pericardic, pleural, peritoneal
 ºi amniotic deºi nu s-a stabilit încã gradul de risc întransmiterea HIV prin acestea
 • probele de laborator care conþin HIV (de exemplu concentrate virale), în timpul manipulãrii acestora.
 Aceastã definiþie se regãseºte ºi în Ordinul Ministerului Sãnãtãþii nr. 984/1994:
 „Expunere profesionalã: • prin inoculãri percutante: • înþepare, tãiere • contaminarea tegumentelor care prezintã soluþii de
 continuitate• contaminarea mucoaselor• în timpul:
 • efectuãrii de manopere medicale invazive cu ace ºi instrumente ascuþite
 • manipulãrii de produse biologice potenþial contaminate, manipulãrii instrumentarului ºi a altor materiale sanitare, dupã activitãþi care au dus la contaminarea cu produse biologice potenþial infectate.
 • prin intermediul:• instrumentelor ascuþite• materialului moale• suprafeþelor altor materiale utilizate în activitatea din
 unitãþile sanitare • reziduurilor din activitatea medicalã.”
 Ordinul Ministerului Sãnãtãþii nr. 984/1994
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 Riscul deinfecþie cu HIVprin expunere
 profesionalã
 Riscul deinfecþie cu HIVprin expunere
 profesionalã
 Atitudineaîn caz de expunereAtitudineaîn caz de expunereAtitudinea în caz de expunere
 cap.VI
 În mai 1998, CDC emite un nou document „Ghid al Serviciului de Sãnãtate Publicã pentru Managementul Expunerilor la HIV a Lucrãtorilor în Serviciile de Sãnãtate ºi Recomandãri de Profilaxie Post-expunere”. În acest raport se definesc din nou noþiunile de „lucrãtor sanitar” ºi „expunere”.
 Ca lucrãtor sanitar (health-care worker) este definitã orice persoanã (angajat, student, voluntar), ale cãrei activitãþi implicã contactul cu pacienþi, sânge sau alte produse biologice provenite de la pacienþi în secþii sau laboratoare.
 Expunere la riscul de infecþie cu HIV care necesitã profilaxie post-expunere este consideratã accidentarea transcutanã (ex: înþepãturã cu ac sau tãiere cu un obiect tãios), contactul mucoaselor sau al pielii cu leziuni ce-i afecteazã integritatea (ex: expunerea cutanatã pe o piele cu excoriaþii, flictene, tãieturi, delabrãri, eczeme sau alte afecþiuni dermatologice) sau contactul cutanat cu o piele intactã, dar pe o duratã prelungitã (ex: câteva minute ºi mai mult) sau implicã o suprafaþã întinsã în contact cu sânge, þesuturi sau alte produse biologice contaminate cu sânge vizibil.
 Produsele biologice definesc: a. sperma, secreþiile vaginale sau alte fluide conþinând sânge
 vizibil implicate în infectarea cu HIV;b. lichide: cefalorahidian, sinovial, pleural, peritoneal, pericardic
 ºi amniotic, care constituie un risc nedeterminat în transmiterea infecþiei cu HIV.
 În plus, orice contact direct (de exemplu fãrã mijloace de protecþie, cum ar fi mãnuºile) cu produse conþinând concentrate de HIV (în laboratoare) constituie „expunere cu risc”, ce impune evaluarea clinicã ºi atitudinea profilacticã post-expunere. *
 Acesta a mai fost discutat, dar pe scurt, studiile prospective efectuate în SUA, în rândul persoanelor care lucreazã în sectorul sanitar au arãtat cã riscul de infecþie cu HIV dupã expunere la:
 • sânge prin leziuni transcutane este în medie de 0,3% • sânge pe mucoase - 0,9% • sânge sau alte produse biologice (prezentate anterior) pe
 tegumente - 0,04%Factori ca:• volumul de sânge • încãrcãtura viralã • natura ºi întinderea suprafeþei de contact • profunzimea contactului
 influenþeazã riscul de infecþie cu HIV.
 *
 * Mai multe
 informaþii despre
 supravegherea
 persoanelor cu risc
 profesional
 de infecþie
 sunt disponibile
 pe CD
 ºi pe site-ul
 www.hivability.ro
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 Atitudineaîn caz de expunereAtitudineaîn caz de expunereAtitudinea în caz de expunere
 cap.VI
 Titrul viral din sânge depinde de stadiul bolii sursei (pacientului), defaptul cã pacientul primeºte medicaþie antiretroviralã precum ºi deeficacitatea acesteia. Riscul de transmitere a infecþiei cu HIV este mult maimare dacã sângele provine de la un pacient în stadiu avansat de SIDA.
 Nu trebuie neglijatã însã puterea naturalã de apãrare a persoanei expuse accidental infecþiei. Un mic studiu a arãtat un rãspuns HIV-specific citotoxic la personal neinfectat, in vitro, când au foststimulate celule mononucleare cu mitogene HIV. Acelaºi fenomen a fost observat la unele grupe de populaþie.
 Nu au fost încã raportate cazuri de infectare accidentalã cu HIV-2.A fost raportat un singur caz de infectare accidentalã cu HIV prin
 expunere transcutanatã la sânge de macaqus infectat cu HIV.
 Aceasta cuprinde câteva puncte esenþiale:a. îngrijirile primareb. evaluarea gravitãþii situaþieic. raportarea evenimentuluid. evaluarea clinicã ºi serologicãe. stabilirea unei scheme de chimioprofilaxie ARVf. supravegherea serologicã ºi profilaxia hepatitelor B ºi C *
 (**)
 Personalul sanitar trebuie instruit pentru a înþelege importanþaraportãrii tuturor cazurilor de expunere accidentalã cât mai curând,pentru a asigura eficacitatea mãsurilor profilactice. Instruireapersonalului trebuie însã dublatã ºi de o atmosferã de înþelegere,suportivã ºi nepunitivã a conducerii unitãþilor sanitare.
 Fiecare unitate sanitarã are dreptul de a dezvolta ºi desfãºuraprograme de instruire ºi educare a personalului, adecvate profiluluide activitate, vizând modalitãþile de prevenire a expuneriloraccidentale ºi atitudinea adecvatã în caz de expunere.
 În prezent, toate spitalele de boli infecþioase din þarã sunt capabilesã asigure aplicarea protocolului de profilaxie post-expunere. În plus,în orice moment se poate apela la serviciile specializate aleInstitutului de Boli Infecþioase „Prof. Dr. Matei Balº” din Bucureºti,telefon 210 50 70, serviciul de gardã.
 *
 **
 * Mai multe
 informaþii despre
 managementul
 expunerii
 profesionale la
 VHB, VHC sau HIV
 sunt disponibile
 pe CD
 ºi pe site-ul
 www.hivability.ro
 ** Mai multe
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 Rãnile ºi suprafeþele tegumentare care au venit în contact cu sânge sau lichide biologice trebuie spãlate cu apã ºi sãpun, iar mucoasa trebuie clãtitã cu apã. Nu existã nici o dovadã cã folosirea antisepticelor pentru îngrijirea plãgii sau exprimarea plãgii ar reduce riscul transmiterii agenþilor patogeni sanguini; totuºi, folosirea antisepticelor nu este contraindicatã. Aplicarea agenþilor caustici (de ex. înãlbitor) sau injectarea antisepticelor sau dezinfectantelor în ranã nu este recomandatã.
 Expunerea trebuie evaluatã pentru potenþialul ei de a transmite VHB, VHC ºi HIV bazat pe tipul de produs biologic implicat, ruta ºi severitatea expunerii (Caseta 11).
 Îngrijirile primare
 Evaluarea expunerii
 Sângele, lichidul care conþine sânge vizibil sau alte fluide cu potenþial infectant (inclusiv spermã, secreþii vaginale, lichidcefalorahidian, sinovial, pleural, pericardic ºi amniotic) sau þesuturilepot fi infectate cu agenþi patogeni cu transmitere sanguinã.Expunerea la aceste lichide sau þesuturi printr-o plagã percutanatã(de ex. înþepãturã de ac sau alte evenimente legate de penetrarea cuun obiect ascuþit) sau prin contact cu mucoasele sunt situaþii care pun
 Evaluarea nevoii de urmãrire a expunerii profesionaleEvaluarea nevoii de urmãrire a expunerii profesionale Caseta 11Tipul expunerii
 Tipul ºi cantitatea
 de produs biologic
 Statusul infecþiosal sursei
 Susceptibilitatea
 persoanei expuse
 plagã percutanatã
 expunerea mucoaselor
 expunerea tegumentului non-intact
 muºcãturi cu rezultat în expunere la sânge a ambelor
 persoane implicate
 sânge
 lichide conþinând sânge
 lichid sau þesut potenþial infectant (spermã, secreþii
 vaginale, lichid cefalorahidian, sinovial, pleural,
 pericardic ºi amniotic)
 contact direct cu concentrat de virus
 prezenþa de AgHBs
 prezenþa de anticorpi anti VHC
 prezenþa de anticorpi anti HIV
 vaccinul anti hepatitã B ºi statusul de rãspuns la vaccinare
 statusul imun la VHB, VHC ºi HIV
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 Evaluarea sursei de expunere profesionalã
 Testeazã sursa cunoscutã pentru Ag HBs ºi anticorpi anti VHC ºi HIV.
 Metodele de detectare directã a virusului pentru screening-ulde rutinã a pacienþilor sursã nu sunt recomandate.
 Se ia în considerare folosirea unui test rapid pentru anticorpi anti HIV.
 Dacã persoana sursã nu este infectatã cu un agent patogen cutransmitere sanguinã, testarea la momentul 0 ºi urmãrireaulterioarã a persoanei expuse nu sunt necesare.
 Pentru sursele al cãror status de infecþie rãmâne necunoscut(de ex. persoana sursã refuzã testarea), ia în considerare diagnosticulmedical, simptomele clinice ºi anamneza comportamentului de risc.
 Acele decapate nu se testeazã pentru agenþii patogeni cu transmitere sanguinã.
 Pentru sursele necunoscute, evalueazã posibilitatea expunerii la o sursãcu risc mare de infectare.
 Se ia în considerare posibilitatea infecþiei cu patogeni cu transmiteresanguinã printre pacienþii instituþiei unde a avut loc expunerea.
 Sursã necunoscutãSursã necunoscutã
 Caseta 12Sursã cunoscutã
 Atitudineaîn caz de expunereAtitudineaîn caz de expunereAtitudinea în caz de expunere
 cap.VI
 evaluare ulterioarã. Pentru VHC ºi HIV, expunerea la un ac cu lumen umplut cu sânge
 sau dispozitive cu sânge vizibil sugereazã un risc mai mare de expunere decât expunerea la un ac care a fost cel mai probabil folosit pentru o injecþie i.m.
 În plus, un contact direct (de ex. echipamentul de protecþie personal nu a fost prezent sau a fost ineficient în protejarea pielii sau mucoasei) cu concentraþie de virus într-un laborator de cercetare este consideratã o expunere care necesitã o evaluare clinicã ulterioarã.
 Pentru expunerea pielii, urmãrirea este indicatã doar dacã a implicat o expunere la produsele biologice anterior listate ºi existã evidenþa unei integritãþi compromise a pielii (de ex. dermatitã, abraziune sau ranã deschisã).
 În evaluarea clinicã a muºcãturii umane, trebuie luatã în considerare atât expunerea persoanei muºcate cât ºi a persoanei care muºcã. Dacã muºcãtura se soldeazã cu o expunere la sânge a fiecãrei persoane implicate, trebuie luatã în considerare urmãrirea post-expunere.
 Evaluarea sursei de expunerePersoana al cãrui sânge sau produs biologic este sursa expunerii
 profesionale trebuie evaluatã pentru infecþia cu VHB, VHC sau HIV (Caseta 12).
 Evaluarea sursei de expunere
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 Informaþiile disponibile în înregistrãrile medicale la momentul expunerii (de ex. rezultatele testelor de laborator, diagnosticul de internare sau antecedente patologice documentate) sau de la persoana sursã, pot confirma sau exclude infecþia cu un agent patogen cu transmitere sanguinã.
 Dacã statusul de infecþie cu VHB, VHC ºi/sau HIV al sursei este necunoscut, persoana sursã trebuie informatã despre accident ºi testatã pentru evidenþa serologicã a infecþiei cu un virus cu transmitere sanguinã. Pentru testarea persoanei sursã trebuie urmat protocolul obiºnuit, inclusiv consimþãmântul dupã informare. Orice persoanã detectatã a fi infectatã cu VHB, VHC sau HIV trebuie îndrumatã pentru consiliere adecvatã ºi tratament. Confidenþialitatea persoanei sursã trebuie menþinutã permanent.
 Raportarea expunerii
 • data ºi ora expunerii• detalii referitoare la procedurile aplicate, inclusiv unde ºi cum a avut
 loc expunerea; dacã este incriminat un dispozitiv ascuþit, tipul ºi gama dispozitivului, cum ºi când în cursul mânuirii dispozitivuluis-a petrecut expunerea
 • detalii despre expunere, inclusiv tipul ºi cantitatea de lichid sau material ºi severitatea expunerii (de ex. pentru expunere percutanatã, profunzimea plãgii ºi dacã a fost injectat lichid biologic; pentru expunere pe piele sau mucoasã, volumul estimat de produs biologic ºi starea pielii [de ex. fisuratã, zgâriatã, intactã])
 • detalii despre sursa expunerii (de ex. dacã produsul biologic sursã conþinea VHB, VHC sau HIV; dacã sursa este infectatã HIV, stadiul bolii, istoricul terapiei antiretrovirale, încãrcãtura viralã ºi informaþii despre rezistenþã, dacã se cunosc)
 • detalii despre persoana expusã (de ex. vaccinare anti-hepatitã B ºi titrul de anticorpi protectori);
 • detalii despre consiliere, managementul post-expunerii ºi urmãrire.
 Recomandãri privind conþinutul unui formularRecomandãri privind conþinutul unui formularde raportare a expunerii profesionalede raportare a expunerii profesionale Caseta 13
 48

Page 49
                        

HIV
 abili
 ty
 HIVability
 Atitudineaîn caz de expunereAtitudineaîn caz de expunereAtitudinea în caz de expunere
 cap.VI
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 Supravegherea serologicãSupravegherea celor accidentaþi profesional trebuie sã aibã în
 vedere urmãtoarele: • determinarea statusurilor VHB ºi VHC ale celui expus • administrarea de imunoglobuline specifice anti-VHB (IGHB) • vaccinarea anti-hepatitã B ºi testarea rãspunsului imun la
 vaccinare• identificarea sursei de infecþie ºi statusul imun al acesteia • determinarea statusului imun al celui expus • profilaxia anti-HIV (discutatã anterior).Testele de determinare a statusului de infecþie cu VHB, VHC ºi HIV
 al sursei de expunere trebuie fãcut cât mai repede posibil. Spitalele, clinicile ºi alte instituþii care îngrijesc personal sanitar expus trebuie sã-ºi consulte laboratoarele proprii privind cel mai adecvat test care poate fi folosit pentru a grãbi obþinerea rezultatului.
 Supravegherea serologicã
 Procedura de testare HIV ºi interpretarea rezultatelorProcedura de testare HIV ºi interpretarea rezultatelor Figura 14
 Persoanã cu simptome specifice
 ºi posibilã infecþie acutãPersoanã cu factori de risc cunoscuþi
 Consiliere post-testare
 Persoanã HIV negativã Persoanã HIV pozitivãDacã persoana testatã este
 gravidã, se repetã testarea înperioada premergãtoare naºterii
 Consiliere pre-testare ºi recoltare de sânge
 ELISA ELISA pozitiv
 sau neconcludent
 Se repetã ELISA.
 Dacã e iar pozitiv:
 Western Blot nedeterminat
 Ag p24
 ELISA negativ
 Western Blot negativ
 Ag p24 negativ
 Western Blot pozitiv
 Ag p24 pozitiv
 Western Blot
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 sunt considerate a fi înalt sugestive pentru infecþie, în timp ce unrezultat negativ este un indicator excelent pentru absenþa anticorpiloranti HIV. Confirmarea unui rezultat reactiv cu Western Blot sau anticorpiimunofluorescenþi nu este necesarã pentru a lua decizia iniþialã demanagement al postexpunerii dar poate fi efectuatã pentru a completaprocesul de testare ºi înainte de a informa persoana sursã. Metodele dedetectare directã a virusului (de ex. antigen p24 HIV sau ARN HIV)pentru screening-ul de rutinã al persoanei sursã nu sunt recomandate.
 Dacã sursa de expunere este necunoscutã sau nu poate fi testatã, informaþiile legate de locul ºi circumstanþele în care s-a petrecut expunerea trebuie evaluate epidemiologic pentru posibilitatea transmiterii VHB, VHC sau HIV. Anumite situaþii precum ºi tipul de expunere pot sugera un risc crescut sau scãzut; o consideraþie specialã meritã prevalenþa VHB, VHC sau HIV în grupul populaþional (de ex. instituþie sau comunitate) din care provine materialul sursã contaminat. De exemplu, o expunere care apare într-un areal geografic unde utilizarea de droguri injectabile este prevalentã sau care implicã un ac decapat folosit într-o clinicã de dezintoxicare va fi considerat epidemiologic a avea un risc mai mare de transmitere decât dacã evenimentul ar avea loc într-un cãmin de bãtrâni.
 Testarea acelor sau altor instrumente tãioase implicate în expunere, indiferent dacã sursa este cunoscutã sau nu, nu este recomandatã. Siguranþa ºi interpretarea rezultatelor în aceste circumstanþe sunt necunoscute, iar testarea poate fi cu risc biologic pentru persoana care mânuieºte instrumentul ascuþit.
 Exemple de informaþii care trebuie luate în considerare atunci când se evalueazã o sursã de expunere pentru o posibilã infecþie cu VHB, VHC sau HIV includ informaþiile de laborator (de ex. rezultate anterioare la testarea pentru VHB, VHC sau HIV sau rezultatele testelor imunologice [de ex. numãrul de celule T CD4+] sau enzimele hepatice [de ex. ALT]), simptomele clinice (de ex. sindromul acut sugestiv de infecþie HIV primarã sau imunodeficienþã nediagnosticatã sau istoric recent [de ex. în ultimele 3 luni] de posibilã expunere la VHB, VHC sau HIV [de ex. folosire de drog injectabil sau contact sexual cu un partener cunoscut pozitiv]).
 Furnizorii serviciilor de sãnãtate trebuie sã fie conºtienþi de legile ce guverneazã obþinerea ºi eliberarea informaþiilor legate de statusul HIV al persoanei sursã, dupã o expunere profesionalã.
 Dacã persoana sursã este cunoscutã a fi HIV pozitivã, informaþiile disponibile legate de stadiul infecþiei (de ex. asimptomatic, simptomatic sau SIDA), numãrul de celule T CD4+, rezultatele
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 A pacienþilorRecomandãrile Ministerului Sãnãtãþii ºi Familiei din România (MSFR)Testarea HIV este recomandatã cu predilecþie unor anumite
 grupuri populaþionale ºi situaþii (Caseta 14).
 A pacienþilor
 Sugerãm sã luaþi în consideraþie toate recomandãrile prezentate. Este sigur cã Ministerul Sãnãtãþii din România va emite noi recomandãri, în colaborare ºi cu alte ministere (de Interne, al Justiþiei etc.), care sã corespundã cerinþelor momentului actual, atât din punctul de vedere al evoluþiei infecþiei HIV, cât ºi al contextului social, economic, politic, educaþional.
 Pentru mai multe detalii, va rugãm sã consultaþi modulul de "Consiliere pentru testarea HIV" disponibil la www.hivability.ro."Consiliere pentru testarea HIV"
 • femeile gravide în primul trimestru de sarcinã sau ºi mai înainte • la angajare în servicii • la cãsãtorie (prenupþial) • la recrutare • persoane aflate în detenþie • muncitorii care lucreazã în strãinãtate • personal strãin care vine sã lucreze mai mult de 3 luni pe teritoriul
 României• personal navigant de cursã lungã (anual) • ºoferi de cursã lungã (anual) • prostituate (bianual, plus înfiinþarea caselor de toleranþã) (Conform
 Ordinului M.S. nr. 889/5 noiembrie 1998).Ordinului M.S. nr. 889/5 noiembrie 1998
 Categoriile de populaþie la careCategoriile de populaþie la carese recomandã testarea HIVse recomandã testarea HIV Caseta 14
 Atitudineaîn caz de expunereAtitudineaîn caz de expunereAtitudinea în caz de expunere
 cap.VI
 ultimelor încãrcãturi virale, terapia antiretroviralã anterioarã ºi rezultatele testãrii rezistenþei virale genotipice sau fenotipice trebuie adunate pentru a fi luate în considerare în alegerea unui regim de PPE adecvat. Dacã aceste informaþii nu sunt imediat disponibile, iniþierea PPE, dacã se indicã, nu trebuie întârziatã; modificãri în schema de PPE pot fi fãcute dupã ce PPE a fost începutã, dacã este necesar.
 Reevaluarea personalului sanitar expus trebuie luatã în considerare în 72 de ore de la expunere, în special dacã sunt disponibile informaþii suplimentare despre expunere sau persoana sursã. Dacã persoana sursã este seronegativã HIV ºi nu are nici odovadã clinicã de SIDA sau simptome de infecþie HIV, nu sunt indicate testãri ulterioare pentru infecþia HIV ale persoanei. Posibilitatea ca persoana sursã sã fie în perioada de fereastrã a infecþiei HIV, înabsenþa simptomelor sindromului acut retroviral este extrem de micã.
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 Recomandãrile Centrului de Control al Bolilor (CDC)Dacã o unitate sanitarã considerã, în cadrul politicii proprii de
 prevenire a rãspândirii infecþiei cu HIV, cã testarea personalului este necesarã, atunci trebuie sã-ºi stabileascã o politicã de soluþionare a problemelor ce decurg din rezultatele testãrii.
 Se ºtie cã existã personal sanitar infectat cu HIV, dar riscul profesional este cu mult mai redus decât cel ce decurge din comportamentul fiecãruia ca persoanã particularã (viaþã sexualã, droguri i.v.). *
 Recomandãrile Ministerului Sãnãtãþii ºi Familiei din România (MSFR)Direcþia Generalã a Medicinei Preventive ºi Promovarea Sãnãtãþii
 din cadrul Ministerului Sãnãtãþii a emis în 1995 o hotãrâre în numele ministrului. Aceastã hotãrâre înregistratã cu numãrul 11406/13.03.1995 stabilea cã „se efectueazã control serologic HIV bianual” la personalul medical din urmãtoarele unitãþi:
 • chirurgicale• transfuzii• boli infecto-contagioase (inclusiv TBC ºi dermato-venerice)• maternitãþi ºi nou-nãscuþi• leagãne de copii ºi/sau unitãþi de ocrotire.În acelaºi document se stipuleazã gratuitatea testãrilor. „Pentru
 toate aceste activitãþi, precum ºi pentru cele implicate în screening, organizate de institute, IPSMP-uri (inspectorate de poliþie sanitarã ºi medicinã preventivã), institut de hematologie ºi alte unitãþi, nu se percepe taxã”.
 Ministerul Sãnãtãþii a reglementat astfel, din anul 1995, testarea bianualã a personalului medical, cu unele excepþii, deºi testarea personalului sanitar ar trebui sã se efectueze în cazurile de expunere profesionalã ºi, bineînþeles, la cerere, respectiv când „raporteazã evenimentul”.
 Considerãm cã este esenþial ºi elementar ca toate unitãþile sanitare sã ofere toate condiþiile materiale pentru asigurarea ºi respectarea „precauþiilor universale”. O testare HIV ritmicã, bianualã, fãrã opregãtire teoreticã, o conºtientizare ºi fãrã asigurarea condiþiilor necesare pentru a se respecta precauþiile universale este inutilã, neºtiinþificã, neraþionalã ºi neoperantã chiar ºi din punct de vedere managerial.
 O recoltare periodicã de eºantioane de sânge la intervale de 6 - 12luni ºi pãstrarea acestora pentru o eventualã testare voluntarã pentruHIV s-ar putea sã fie utilã în laboratoarele de virusologie în care selucreazã cu HIV.
 A personalului sanitar
 Recomandãrile Ministerului Sãnãtãþii ºi Familiei din România (MSFR)
 *
 * Mai multe
 informaþii despre
 supravegherea
 persoanelor cu risc
 profesional
 de infecþie
 sunt disponibile
 pe CD
 ºi pe site-ul
 www.hivability.ro
 53

Page 54
                        

"Prevenirea transmiterii HIV în practica medicalã"
 E d u c a þ i e M e d i c a l ã C o n t i n u ã l a D i s t a n þ ãE d u c a þ i e M e d i c a l ã C o n t i n u ã l a D i s t a n þ ã
 Atitudineaîn caz de expunereAtitudineaîn caz de expunereAtitudinea în caz de expunere
 cap.VI
 Testarea HIV trebuie sã fie posibilã ºi accesibilã pentru toate cadrele sanitare. Aceasta trebuie sã fie precedatã ºi urmatã de consiliere efectuatã de persoane calificate în acest tip de activitate ºi de care în prezent nu doar cã ducem lipsã, dar nu existã (decât cu foarte mici excepþii).
 Cum se procedeazã cu personalul sanitar infectat cu HIVPersonalul sanitar cu afectarea imunitãþii prin infecþie cu HIV se
 expune la riscul contactãrii de diverse boli infecþioase, la complicaþiile acestora ºi în special la boli transmise aerogen.
 De la caz la caz, se vor lua în discuþie: • posibile vaccinãri • alte mãsuri de prevenire a îmbolnãvirilor prin contactul
 profesional cu pacienþii • reorientarea profesionalã, în special la cei care prin specificul
 activitãþii au de efectuat manevre invazive • mãsuri de prevenire a infectãrii pacienþilor.Deciziile se vor lua de cãtre conducerile unitãþilor sanitare sau la
 iniþiativa personalului respectiv.
 Ordinul MS nr. 984/1994 face urmãtoarea referire la personalul sanitar infectat cu HIV:
 • respectarea drepturilor omului • schimbarea locului de muncã, având acordul celui infectat sau
 la cererea acestuia, când:• se dovedeºte cã nu-ºi protejeazã pacienþii• este necesarã protecþia sa medicalã• conducerea unitãþii va asigura un alt loc de muncã”.
 Criteriile care stau la baza administrãrii PPE sunt:1. Patogeneza infecþiei cu HIV, în mod special timpul scurs pânã
 la infecþia primarã.2. Probabilitatea biologicã ca infecþia sã fie prevenitã sau
 amelioratã folosind medicamente antiretrovirale.3. Dovezile directe ºi indirecte despre eficienþa agenþilor specifici
 pentru profilaxie.4. Riscul ºi beneficiul PPE pentru personalul sanitar expus.
 Informaþiile despre infecþia HIV primarã indicã cã infecþia sistemicãnu are loc imediat, lãsând o scurtã fereastrã de oportunitate în timpulcãreia intervenþia poate modifica sau preveni replicarea viralã.
 p p
 Cum se procedeazã cu personalul sanitar infectat cu HIV
 Profilaxia post-expunere
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 Atitudineaîn caz de expunereAtitudineaîn caz de expunereAtitudinea în caz de expunere
 cap.VI
 preveni sau inhiba infecþia sistemicã prin limitarea proliferãriivirusului în celulele þintã iniþiale sau ganglionii limfatici.
 Studiile fãcute pe primate au demonstrat cã un inocul mare devirus scade eficienþa profilaxiei. În plus, întârzierea iniþierii, scurtareaduratei sau scãderea dozei de antiretrovirale în PPE, separat saucombinaþie, scade eficienþa profilaxiei.
 PPE trebuie iniþiatã cât mai devreme posibil. Nu se cunoaºteintervalul în care PPE trebuie iniþiatã pentru eficacitate optimã. Dacãsunt nelãmuriri legate de alegerea medicamentelor antiretrovirale saude schemã (de bazã sau extins), mai degrabã se începe imediat cu celde bazã, decât sã se întârzie administrarea PPE. Pentru recomandrispecifice, consultaþi casetele ce urmeazã.
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 Administrare
 Avantaje
 Dezavantaje
 ZDV - 600 mg/zi, în 2 sau 3 doze
 3TC - 150 mg de douã ori pe zi
 ZDV este asociat cu scãderea riscului de transmitere HIV
 Toxicitatea severã este rarã
 Reacþiile severe sunt previzibile ºi se pot rezolva cuantiemetizante ºi agenþi de scãdere a motilitãþii tractului digestiv
 Regim de siguranþã pentru personalul sanitar cu sarcinã în evoluþieTMPoate fi administrat sub forma unei singure tablete (Combivir )
 de douã ori pe zi
 Reacþiile adverse sunt frecvente ºi pot determina scãderea aderenþei
 irusul de la pacientul sursã poate fi rezistent la aceastã schemã19Nu se cunoaºte toxicitatea pe termen lung (oncogenic /teratogenic)
 TM TMZidovudina (Retrovir , ZDV, AZT) + Lamivudina (Epivir , 3TC),TMdisponibil ºi ca Combivir
 TM TMZidovudina (Retrovir , ZDV, AZT) + Lamivudina (Epivir , 3TC),TMdisponibil ºi ca Combivir
 II
 Administrare
 Avantaje
 Dezavantaje
 3TC - 150 mg de douã ori pe zi
 d4T - 40 mg (dacã greutatea este mai micã de 60 kg, 30 mg)de douã ori pe zi
 Foarte bine tolerat de pacienþii cu infecþie HIV, determinândo bunã aderenþã
 Toxicitatea severã pare sã fie rarã
 Administrarea de douã ori pe zi poate creºte aderenþa
 Virusul de la pacientul sursã poate fi rezistent la aceastã schemã
 Nu se cunoaºte toxicitatea pe termen lung (oncogenic/teratogenic)
 TM TMLamivudina (Epivir , 3TC) + Stavudina (Zerit , d4T)TM TMLamivudina (Epivir , 3TC) + Stavudina (Zerit , d4T)IIII
 Administrare
 Avantaje
 Dezavantaje
 ddI - 400 mg o datã pe zi, pe stomacul gol; la o greutate <60 mg,125 mg de douã ori pe zi
 d4T - 40 mg (dacã greutatea este mai micã de 60 kg, 30 mg)de douã ori pe zi
 Posibil sã fie eficient împotriva tulpinilor de HIV de la pacienþi sursãcare iau ZDV ºi 3TC
 ddI este dificil de administrat ºi de dozat
 Toxicitatea severã (de ex. neuropatie, pancreatitã sau hepatitã) poatesã aparã. Pancreatita fatalã ºi non-fatalã apare la pacienþii HIV pozitivi,naivi la tratament. Pacienþii care iau ddI ºi d4T trebuie sã fie atentevaluaþi ºi monitorizaþi pentru pancreatitã, acidozã lacticã ºi hepatitã.Reacþiile adverse sunt frecvente, se poate anticipa apariþia diareei ºiscãderea aderenþeiNu se cunoaºte toxicitatea pe termen lung (oncogenic/teratogenic)
 TM TMDidanosina (Videx , ddI) + Stavudina (Zerit , d4T)TM TMDidanosina (Videx , ddI) + Stavudina (Zerit , d4T)IIIIII
 Schemelede bazãPPE
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 SchemeleextinsePPE
 TMRitonavir (Norvir , RTV)
 SaquinavirTM(Fortovase , SQV)
 AmprenavirTM(Agenerase , APV)
 Lopinavir/RitonavirTM(Kaletra )
 Dezavantaja e
 Dificil de dozat, la iniþiere necesitã creºterea în etape a dozelor
 Tolerabilitate micã
 Multe interacþiuni medicamentoase
 Biodisponibilitatea este relativ micã, chiar cu noile formule
 Administrarea constã în 8 capsule mari de douã ori pe zi
 Multe interacþiuni medicamentoase
 Inhibã metabolismul anumitor medicamente ºi poate
 determina reacþii adverse serioase sau ameninþãtoare
 de viaþã (de ex., aritmii cardiace, sedare prelungitã,
 depresie respiratorie)
 Poate accelera clearance-ul anumitor medicamente,
 inclusiv contraceptivele orale (necesitând mãsuri
 contraceptive alternative sau suplimentare pentru femeile
 care iau aceste medicamente)
 Nu se cunoaºte toxicitatea întârziatã (oncogenic/teratogenic)
 Regim de bazã plus unul din urmãtoarele:
 TMIndinavir (Crixivan , IDV)TMNelfinavir (Viracept , NFV)
 TMEfavirenz (Stocrin , EFV)
 TMAbacavir (Ziagen , ABC)
 AvantajeAvantaje
 Inhibitor potent anti-HIV
 Inhibitor potent anti-HIV
 Administrarea de douã ori pe zi poate creºte aderenþa
 Nu necesitã fosforilare înainte de activare ºi poate fi activã
 mai devreme decât alþi agenþi antiretrovirali (aceasta poate
 fi doar teoretic un avantaj, fãrã nici un beneficiu clinic)
 Administrarea o datã pe zi poate creºte aderenþa
 Inhibitor potent anti-HIV
 Foarte bine tolerat la pacienþii cu infecþie HIV
 Urmãtoarele medicamente antiretrovirale vor fi folosite în PPE doar dupã consultaþie cu medic specialist:
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 Medicamente antiretrovirale ce nu se recomandã a fi folosite în PPE:• Nevirapina
 • este asociat cu toxicitate hepaticã• este asociat cu rash (cu debut timpuriu), ce poate fi sever ºi
 progresa cãtre sindrom Stevens Johnson• diagnosticul diferenþial dintre rash ºi seroconversia acutã
 poate fi dificil ºi poate determina implicaþii emoþionale persoanei expuse.
 Atitudinea în cazul expunerilor profesionale cu produsele biologice care fac obiectul precauþiilor universale
 INOCULARE PERCUTANATÃ, înþepãturã, tãieturã:• stimularea sângerãrii locale • spãlare sub jet de apã curentã timp de 5 minute • aplicarea de antiseptice, dezinfectante, spãlarea cu apã ºi sãpun sau
 detergent.EXPUNEREA MUCOASELOR: • clãtirea gurii cu apã curentã (gargarisme) • clãtirea mucoaselor oculare cu apã curentã sau ser fiziologic.RAPORTAREA EVENIMENTULUI: • medicului personalului • imediat dupã expunere • înregistrarea datelor de identificare a pacientului sursã (dacã este
 posibilã identificarea) • momentul, felul expunerii • primul ajutor.MEDICUL PERSONALULUI decide: • asupra personalului • asupra pacientului • consiliere ºi consimþãmânt pre-test• testarea privind statutul imunitar ºi infecþios (VHB, HIV) în dinamicã • urmãrire clinicã, profilaxie (vaccin VHB), tratament, complicaþii ale
 expunerii.Dacã pacientul refuzã testarea, sau dacã sursa expunerii este imposibil de identificat: • consiliere pre-testare - personalã • testare în dinamicã, urmãrire clinicã.Persoanele expuse în timpul activitãþii în unitãþi private se vor adresa Inspectoratului de Poliþie Sanitarã ºi Medicinã Preventivã dacã nu au acces la medicul personalului sanitar din unitãþile de stat.N.B. Întreaga asistenþã acordatã persoanelor implicate în expunerea profesionalã ("sursa", personalul afectat) se va desfãºura numai pe bazã de: CONSIMÞÃMÂNT ªI CONFIDENÞIALITATE, cu asigurarea documentelor lor medicale”.
 Atitudinea în cazul expunerilor profesionale cu produsele biologice care fac obiectul precauþiilor universale
 Recomandãrile cuprinse în ordinulRecomandãrile cuprinse în ordinulMinisterului Sãnãtãþii nr. 984/1994Ministerului Sãnãtãþii nr. 984/1994 Caseta 17
 RecomandãrileMinisterului
 Sãnãtãþii ºi Familieidin România
 în cazulexpunerilor
 profesionalefaþã de produsele
 biologice carefac obiectul precauþiiloruniversale
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 Se pot incrimina:• sterilizarea incorectã a instrumentarului• nesterilizarea instrumentarului• utilizarea aceluiaºi instrumentar, ac sau seringã, la mai mult de
 un singur pacient, fãrã sterilizare• utilizarea de mai multe ori a instrumentarului de unicã utilizare.
 Se considerã cã în þãrile în curs de dezvoltare, cu resurse limitate, pentru a putea asigura controlul infecþiei, dar ºi cu o mentalitate periculoasã, infecþia cu HIV a apãrut datoritã reutilizãrii tubulaturii pentru perfuzii, sterilizãrii inadecvate a acelor ºi seringilor, iar în serviciile de dializã dezinfecþiei inadecvate, posibilei reutilizãri a dializoarelor, a tubulaturii, acelor ºi seringilor.
 În unele þãri dezvoltate transmiterea între pacienþi a fost posibilã prin reinjectarea cu materiale infectate la un alt pacient decât la cel la care s-au folosit acestea ºi, prima datã, în servicii de medicinã nuclearã.
 Au fost semnalate cazuri de transmitere a infecþiei cu HIV de la un pacient la altul:
 • într-un cabinet chirurgical din Australia• într-o secþie de pediatrie din New York• se presupune cã ºi în România s-ar fi putut transmite infecþia
 cu HIV în serviciile medicale, dar nu s-au efectuat studii caresã confirme aceastã ipotezã, care a devenit în timp axiomã.
 Referitor la aceastã ultimã situaþie, recomandarea este ca, pelângã aplicarea corectã a „precauþiilor universale”, sã se aplice curesponsabilitate ºi profesionalism „normele elementare” deîmpiedicare a rãspândirii infecþiei cu HIV de la un pacient la altul.
 Acolo unde existã riscul de transmitere de la pacient la pacient ainfecþiei HIV existã ºi riscul de transmitere a infecþiei cu virusulhepatitei B ºi C. Acolo unde mãsurile aplicate exclud transmitereainfecþiei cu virusul hepatitei B, nu existã nici un risc de transmitere ainfecþiei cu HIV.
 Infecþia cu HIV evolueazã endemic, estimându-se în prezent peste40 milioane de cazuri în lume (OMS, 1998).
 Recomandãrile emise de CDC ºi perceperea acestora la niveluldiferitelor formaþiuni sanitare ºi în diverse zone geografice pot devenidouã principii contradictorii. Tocmai de aceea considerãm cã estenecesar sã conºtientizãm situaþia ºi sã evitãm catastrofa din þãriledezvoltate ºi mai ales din zonele subsahariene ºi din Asia de sud-est.
 Transmiterea infecþiei cu HIVpacienþilorTransmiterea infecþiei cu HIVpacienþilorTransmiterea infectiei cu HIV pacientilor, ,
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 Transmiterea infecþiei cu HIVpacienþilorTransmiterea infecþiei cu HIVpacienþilorTransmiterea infectiei cu HIV pacientilor, ,
 Personalul sanitar trebuie sã fie primul înrolat în munca de prevenire a rãspândirii infecþiei prin educarea populaþiei ºi prin prestarea unei activitãþi profesionale în deplinã securitate proprie ºi a pacientului.
 Respectarea „normelor de protecþie a muncii în sectorul sanitar” emise de Ministerul Sãnãtãþii ºi Familiei ºi a „precauþiilor universale” prezentate asigurã desfãºurarea activitãþii întregului personal implicat în îngrijirea tuturor pacienþilor într-o atmosferã de siguranþã.
 Pentru ca aceastã informaþie sã-ºi îndeplineascã menirea va fi nevoie de programe de reciclare ºi perfecþionare ºi de ºefi de secþie ºi departamente care sã doreascã sã aplice precauþiile universale.
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HIV
 abili
 ty
 HIVability
 Human Immunodeficiency Virus
 Sindrom de Imunodeficienþã Dobânditã
 acid dezoxiribonucleic
 acid ribonucleic
 antiretrovirale
 inhibitori nucleozidici de reverstranscriptazã
 inhibitori non-nucleozidici de reverstranscriptazã
 inhibitori de protreazã
 profilaxie post-expunere
 zidovudinã
 didanozinã
 stavudinã
 laminovudinã
 Polymerase Chain Reaction
 organizaþie non-guvernamentalã
 Organizaþia Mondialã a Sãnãtãþii
 Centre for Disease Control
 Food and Drug Administration
 American Hospitals Association
 American Association of Orthopaedic Surgeons
 American Dental Association
 buco-maxilo-facialã
 virusul herpes simplex
 virusul Ebstein Barr
 virusul hepatitei B
 virusul hepatitei C
 lichid cefalo-rahidian
 Enzyme Linked Immunosorbent Assay
 HIVHIV
 SIDASIDA
 ADNADN
 ARNARN
 ARVARV
 INRTINRT
 INNRTINNRT
 IPIP
 PPEPPE
 ZDVZDV
 ddIddI
 d4Td4T
 3TC3TC
 PCRPCR
 ONGONG
 OMSOMS
 CDCCDC
 FDAFDA
 AHAAHA
 AAOSAAOS
 ADAADA
 BMFBMF
 HSVHSV
 EBVEBV
 VHBVHB
 VHCVHC
 LCRLCR
 ELISAELISA
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 prevalenþãprevalenþã numãrul sau procentajul persoanelor dintr-o anumitã populaþie cu o boalã sau o condiþie, la o anumitã datã
 prezenþa unui agent infecþios pe o suprafaþã a corpului; de asemenea, prezenþa unui agent infecþios pe sau în îmbrãcãminte, instrumente chirurgicale, jucãrii sau articole neanimate sau in substanþe incluzând apa, lapte sau mâncare
 procesul prin care, dupã expunerea la un agent etiologic pentru o boalã, sângele îºi schimbã markerii serici de la negativ la pozitiv pentru boala respectivã
 dializa substanþelor solubile ºi a apei din sânge prin difuziune printr-o membranã semipermeabilã; separarea elementelor celulare ºi a coloizilor de substanþele solubile este datoratã mãrimii porilor membranei ºi ratei de difuzie
 inspecþia interiorului arborelui traheobronºic cu ajutorul unui bronhoscop
 instrument folosit pentru fixarea unei structuri, pentru o ulterioarã compresie sau tracþiune
 examinarea organelor unui decedat pentru a determina cauza morþii sau pentru a studia modificãrile patologice prezente
 componentã principalã a nucleocapsidei virale a HIV; este marker precoce al infecþiei HIV
 contaminarecontaminare
 seroconversieseroconversie
 hemodializãhemodializã
 bronhoscopiebronhoscopie
 forcepsforceps
 necropsienecropsie
 p24p24
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