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Preventia expunerii profesionale la sange la
personalul medical



Atributitle persoaner expusa accidental:

= aplica imediat protocolul de management al expunerii accidentale la
produse biologice, respectiv:
1. ingrijire de urgenta:
" expunere cutanata: spalare cU apa si sapun 5 minute;
= expunere percutana. spalare cu apa si sapun, urmata de aplicarea
unui antiseptic cu timp de contact conform recomandarilor
producatorului;
= expunere mucoasa: spalare cu ser fiziologic sau cu apa 5 minute.
2. chimioprofilaxie, pentru infectia HIV, administrata in functie de tipul
expunerii, starea pacientului-sursa;
3. vaccinare postexpunere:
= in prima ora de la accident se prezinta la medicul sef de sectie/
compartiment sau la medicul sef de garda;
= in termen de 24 de ore se prezinta la responsabilul serviciului/
compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale pentru consultanta in vederea evaluarii riscului;
= in termen de maximum 48 de ore anunta medicul de medicina muncii
pentru luarea in evidenta;



Atributiile mediculursef de sectie/compartiment
sau mediculul'sef de garda:

= completeaza si transmite catre serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale, in maximum 24 de ore de la
producerea expunerii accidentale, fisa de raportare a expunerii
accidentale a personalului medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar la
produse biologice;

" fnregistreaza expunerea accidentala in registrul de evidenta a
expunerilor accidentale la produse biologice al sectiei;

= asigura recoltarea esantioanelor de sange de la pacientul-sursa in
maximum 2 ore de la producerea expunerii accidentale, respectind
legislatia privind testarea voluntara cu consiliere;

= asigura recoltarea esantioanelor de sange de la personalul expus
accidental in maximum 2 ore de la momentul expunerii, respectand
legislatia privind testarea voluntara cu consiliere;

= asigura transportul esantioanelor de sange provenite de la pacientul-
sursa la laboratorul unitatii cu paturi in care a avut loc expunerea.



Atributiile unitatii SGNitare in care s=a Proaus
expunerea accidentala:

asigura prelevarea si testarea esantioanelor de sange provenite de la
pacientul-sursa si persoana expusa accidental la produse biologice, in
functie de antecedentele cunoscute ale fiecaruia. Testele efectuate sunt:
AgHBs, antiHBs, antiHBc, antiVHC, test HIV;,

asigura evaluarea persoanei expuse accidental de catre medicul
infectionist din spital sau trimiterea persoanei expuse catre sectia/
spitalul de boli infectioase/consult interdisciplinar;

asigura vaccinarea antihepatita B, in cazul in care persoana expusa nu
are marker care sa indice faptul ca a fost vaccinata sau a trecut prin
boala;

pentru cazurile in care chimioprofilaxia pentru infectia HIV este
necesara, aceasta este asigurata de sectia/spitalul de boli infectioase.



Fisa de expunere profesionala la sange

Figa raportdrii expunerii accidentale a perscmalului
medico-3anitar, de ingrijire 31 auxiliar
la produse biclogice

Judetul Spitalul
Sectia/compartimentul unde a avut loc expunerea accidentald

DATE PERSCENA EXPUSE: Nr. de inregistrare al cazului raportat

Initiale .... CNF Data nagterii _ /_/_ Sex: []M
Categorie profesiocnald:

[1 medic [] asistent [] perscnal de ingrijire [] personal auxiliar
Vechime in activitatea profesionald Vechime in serviciul actual
Status vaccinal HVB:

[] waccinare completd 3 doze [] vaccinare incompletd

[1 in curs de vaccinare [1 nevaccinat [1 nmecuncscut

DATE DESPRE EXPUNEREA ACCIDENTALA:

Data expunerii: _/_/

Locul producerii expunerii

Manevrd [] de ruting [] situatie de urgentéd

Natura expunerii:

'Inl;epana ac: [] D& [] NU

Téiere [] DR [] NU dacd DR: Leziune [] superficisld [] profundi
Contact cu fluid biclogic: [] DA [] HU,

dac& DA tipul fluidului biclogic

Locul contactului: [] muccase [] tegumente intacte [] tegumente lezate

MECENISMUL EXPUNERIT ACCIDENTALE

[] Rutocaccidentare

[1 Rccidentare de cétre un pacient

[] Zccidentare de cétre un coleg

[1 Accidentare prin colectare-transport degeuri tdietoare/Intepdtoare
[1 2lte mecanisme

PREVENIREA:

Iplicarea precautiilor standard: [] DR [] WU

Echipament de protectie:

Manugi [] DA [] NU Mascd [] DR [] NU [] nu este cazul

Halat [] DA [] WU Protector facial [] DR [] NU [] nu este cazul
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Fisa de expunere profesionala la sange

[1 Alte mecanisme

Aplicarea precautiilor standard: [] DA [] NU

Echipament de protectie:

Ménugi [] DA [] NU Mascd [] DR [] NU [] nu este cazul

Halat [] DR [] WU Protector facial [] DR [] NU [] nu este cazul

DRTE-SURSA EXPUNERII ACCIDENTALE:

Sursd: cunoscutd [] DR [] NU

dacd DA - Date pacient-sursd cunoscutd:

Status HIV:

infectat [] DA [] NU [] necunoscut dacd da tratamentul
Status VHE:

infectat [] DA [] NU [] necunoscut dacd da tratamentul
Status VHC

infectat [] D& [] NU [] necuncscut

ATITUDINEA FATA DE PERSCANA EXPUSA

MESURI IMEDIATE [] DA [] NU

Spélare cu apd 3i sdpun [] DA [] NU [] Antiseptic [] DR [] NO
TESTARE

Testul HIV rapid [] DR [] NU dacd nU 08 CBTuuerieeevnnnnnnnsnnnnnnns
Examene serclogice initiate cu ccazia expunerii

HIV ELISA [] D& [] MU

Antigen HBs [] DA [] NU Anticorpi anti HEs [] D& [] NU

Anticorpi anti HVC [] DA [] HU

Altele

VACCINARE HVE [] DR [] NU

CHIMIOPROFILAXIZ infectiei HIV [] DR [] NU data inceperii../.../.....

Wume prenume 3i semndturd medic gef sectie/compartiment/medic gef
gardé care & inregistrat expunerea accidentald la produse biologice:

»

N —————————m—————————
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Preventia infectiei cu VHB la personalul medical



Evaluarea riscului dupa expunere accidentala

la sange
Virus RiIscuri in conexiune CU Riscul in conexiune cu
transmiterea produsul
Percutana | Mucoase/ muscatura dovedit posibil nul
tegumente
lezate
\VVHB 2-40 % Necuantif, > | Necuantif. =Sange =Sperma =Urina
0,00004 ml decat al | dar dovedit | u| jchide | =secretie = fecale
VHC, HIV biologice | vaginala
® secretie orala
\V/ (@ 2-8 % Necuantif Necuantif. =Sange = ichide =Urina
dar posibil | dar posibil biologice = fecale
HI\/ 0,32 % 0,9% Necuantif. =Sange =Sperma ®Urina
1 mi 0,04 % dar posibil "|_ichide | "secretie = fecale
= lichid pleural, | orala
amniotic
=] CR,




Alti agenti patogeni transmisi prin sange:

Plasmodium malarie, falciparum, vivax;
M. tuberculosis; M. leprae;

Leptospira spp.;

Rickettsia spp.;

Treponema spp.;

Toxoplasma gondi;

Staphylococcus aureus;

Brucella spp.;

Citomegalvirus;

Herpesvirus;



Factorii implicati in transmiterea parenterala

Factorilegati de tipul'de EAS

EXxpunere percutanata > cutaneo-mucoasa

Pentru accidentele cutaneo-
mucoase

Timp de expunere lung > scurt
Prezenta leziunilor cutanate > absenta

Pentru accidentele percutane

Leziune profunda > superficiala

Ac gol > ac plin

Dispozitiv Iv. > ac sc. sau im.

Prezenta sangelui vizibil > absenta lui
Ac de calibru mare > calibru mic
Neutilizarea manusilor > utilizarea lor

Factori: legati de pacientul
sursa

Stadiul SIDA > stadiile de infectie HIV
CD, sub 200 > CD, peste 200

Viremie intens + > slab + sau nedetectabila
AgHBe - = 2-6%; AgHBe + = 30-40%
Netratat > tratat eficient

Factori® legatic de persoana
expusa

Receptiv > imunizat
Fara profilaxie postexpunere > cu profilaxie




Factorii de risc in specialitatile chirurgicale

Tipul si durata interventiei chirurgicale,
Tehnica echipel operatoraii,

Regimul interventiei. risc mai mare pentru cele efectuate
In urgenta,

Starea de sanatate fizica si psihica a fiecarui membru din
echipa operatorie,

Gradul de specializare — rezidentii si proaspetii specialisti
au rate mai mari privind expunerea accidentala.




Acte medicale asociate frecvent cu EAS

Accidente percutane -Montarea/ intreruperea perfuziilor
-Sutura chirurgicala

-Cateterisme arteriale/venoase
-Recapisonarea acelor

-Manipularea recipientelor pentru deseuri

Accidente prin proiectare -Efectuarea analizelor de laborator
-Intubatie 0oro si naso-faringiana
-Ventilatia mecanica

-Aspiratia traheala

-Endoscopie

-Dializa/hemofiltratie




Comparatie intre sectiile cu profil medical
versus chirurgical

EAS in serviciile medicale

EAS in serviciile chirurgicale

- Accidente percutane mai putin|- Accidente percutane foarte
frecvente frecvente
- Accidente percutane mai grave - Accidente percutane mai putin

grave

- Proiectii mai reduse

- Proiectii mai frecvente

RISC CUMULAT mai mare in
sectiile chirurgicale




Preventia nespecifica (generala)

S v'Utilizarea materialelor si instrumentelor de
unica folosinta / decontaminarea si sterilizarea
=71 corespunzitoare a instrumentarului reutilizabil;

/ Aplicarea precautiilor standaird!!

v'Toti pacientii Se considera surse potentiale
de infectie VHB:

v'Purtarea echipamentului de protectie;
v'Prevenirea expunerii accidentale la sange
sau alte fluide biologice infectante;

v'lgiena corespunzitoare a personalului
medical; | | '




Purtarea echipamentului de protectie

Procedura Spalarea | Manusi | Halat Masca Ochelari
mainilor

Examinarea * *

pacientului

Recoltare de sange * B

Montare catetere e -

venoase/punctii venoase

Aspirare * N * Daca e risc | Daca e risc
de stropire | de stropire

Montare catetere/sonde * - * Daca e risc | Daca e risc
de stropire | de stropire

Manipulare materiale * - * Daca e risc | Daca e risc

murdare de stropire | de stropire

Intubare/endoscopie

*

*

Montare linii arteriale

*

*

Operatii/ int. de
urgenta

*

*




Spalarea /antisepsia mainilor, tegumentelor

" Spalarea curentd - CU apa si sapun/ sapun antiseptic;
= timp de contact 40-60 s.

= Antisepsia mdinilor - cu preparate antiseptice;
= timp de contact 20-30 s.

* in caz de contaminiri masive — timp mai
mare de contact

= Antisepsia tegumentelor — 1inaintea punctiilor venoase,
injectiilor Im. — 15 s.; inaintea punctiilor articulare, a
organelor cavitare — minim 1 min.; inaintea interventiilor
chirurgicale — aplicatii multiple, timp minim 10 min.



Spalarea /antisepsia mainilor, tegumentelor

m__Antisepsia chirurgicala:

se aplica substanta antiseptica (solutie alcoolica
+glicerind) 3-5 ml pentru fiecare aplicare, de 2 ori
(aproximativ 6-10 ml / spalare);

timp 3-5 min.;

Clatire cu apa;

Se utilizeaza perii moi sau bureti pentru tegument, perii
pentru curatirea unghiilor;

Prosoape sterile destinate doar pentru blocul operator.



Preventia nespecifica — Precautii speciale CH

<= v'Purtarea a 2 perechi de manusi, ochelari, masca,

[<— boneta, sort de plastic sub halat, incal{aminte

<] impermeabila,

< v evitarea suturilor simultane in aceeasi plaga — 1

<~ plags =1 chirurg

<—= Y Folosirea tehnicilor laser, de electrocoagulare,

<~ Y Utilizarea metodelor non-invazive — laparoscopie,

<—= v Utilizarea acelor de suturia cu varf bont, ace

<— Curbate,

<—= Y Evitarea transmiterii instrumentarului tiios,
ascutit din mana in mana — se pune pe o tavita.

| ||




Preventia nespecifica — Precauftii speciale
Endoscopie

v'Trebuie purtat manusi, sort, mascid, ochelari de
protectie,

v'Ventilatie corespunzitoare in cabinete,

v'Endoscopul trebuie decontaminat inainte de prima
procedura a zilei si dupa fiecare procedura,

v'Endoscopul trebuie curitat cu apa si compusi enzimatici
prin irigarea si perierea canalelor;

v'Apoi endoscopul si canalele interne se inunda in
glutaraldehida 2% cel putin 15 minute, spalare cu apa
sterila, uscare prin insertia in alcool 70%o,

v'"Minim dezinfectie de nivel inalt (sterilizare chimica)!
v'Se folosesc perii de citologie si forceps de biopsie ce se

pot autoclava — separat pt. fiecare bolnav;

v'Depozitare care sa previna recontaminarea!
| ||




Preventia nespecifica — Precauftii speciale
Endoscopie

v Endoscopie gastro-intestinali:
v agenti etiologici: Salmonella spp., Pseudomonas
aeruginosa, Clostridium difficile;
v" Aspect clinic — de la simpla colonizare la deces!
v'Bronhoscopie:

v agenti etiologici: M. tuberculosis. M. atipice,
Pseudomonas aeruginosa, etc. '




Preventia nespecifica — Precauftii speciale

Endoscopie
S High Level Disinfection of
Chemical Sterilization of “Critical Objects” “Semicritical Objects”
——
Gutaradehyde (> L 0%) Fuposure Time > 12 m-30m, ¢
Hydrogen perocide-HP (7 3%) Gemicide Concentration
Peracefc ac-PA (1 2% Gldaradehyde > 2%
P10 andPA L5 argﬂ'ph"hahdi:'hrfiﬁ ln %55?
yirogen peroxide ki
L Fﬁlm%l, - Hydrogen peraide and peraceficacid” 1. 0%l0 (6%
Gl {1.128)and Phenolghenate (1 1 Hydrogen peraide and peraceficacs”  1.0%0.23%
Hyncchlorte (fez chlorne) 65(-675 pom
Glut and phenolhenate 1 21%1 9%
Cp0sure M per manufactirers rECammEndaons 1+h'ay rawse cosmeti and funchonal damage; "effcacy aat verfed




Preventia nespecifica — Precauftii speciale
Laborator

v'Toate esantioanele de sange/produse biologice se pun in
containiere sigure, ce previn scurgerea,

v'Se evita contaminarea bonurilor de analizd, a fetei
exterioare a eprubetelor, a containierului in care se
<=1 transporta probele,

/Toate persoanele ce manip i probe de singe

poarte minugi!

v'Ochelarii si mastile de protectie se poarta in cazul
riscurilor de stropire sau aerosolizare;

v'Se foloseste doar pipetarea mecanica!

v'Suprafata de lucru se decontamineazia dupa indepartarea
urmelor de sange si dupa terminarea lucrului,

7/ Nu se manfined, nu se bea, nu se fumeazi in laborator!

v'Reducerea sticlariei si folosirea materialelor de wunica
. Lx | | |




Testarea statutulur imunitar al personalului
medical

Personalul medical trebuie testat pentru Ag HBs, Atc HCV, Atc HIV:

La angajare,
In cadrul controlului medical periodic — daci existii indicatie ferma,

Control serologic bianual se recomanda pentru personalul din :
= Sectii chirurgicale,
= Centre de Transfuzii,
= Boli Infecto-contagioase,
= Obstetrica /sectii de Neonatologie,
= Unitati de ocrotire copii.



Preventia specifica

IMUNIZARE
PASIVA

» adrministrare
de lg anti HBs

NN NN

IMUNIZARE
ACTIVA

* administrare

de VACCINURI
cu fragmente
antigenice




Vaccinarea anti-hepatita B

= Se realizeaza cu:
= \accinuri de generatia a ll-a, obtinute prin recombinare genetica —

Engerix B, Euvax B, Recombivax, folosite uzual si in

Romania.
= Vaccinuri de generatia a Ill-a, obtinute tot prin inginerie genetica, pe
culturi de celule animale - Gen Hevac B, Gen HBvax, sunt
disponibile pe piata externa .
= \/accinuri asociate::
" TWINrix - combind un vaccin inactivat antihepatiti A si unul
antihepatita B ADN recombinat.
= Vaccinuri hexavalente pentru imunizarea sugarilor.



Engerix -B

— B = _—

mREC B. REC DI, o= - e ST
AT TS == e s — B -

3 macoel TR a Ca —

£ S
e m«ﬂ"?,"-g ST

Mod de administrare

= Forma de prezentare:

* flacoane sau seringi preincarcate cu 1 doza de uz
pediatric (10 ug/0,5 ml) sau de tip adult (20 png/1 ml);

= Suspensia este usor opalescenta si necesita agitare
Inainte de utilizare.

= Administrarea:

= [ntramuscular in regiunea anteroexterna a coapsei (la
nou-nascuti, sugari si copii mici) sau
* Intradeltoidian la copiii cu varsta peste 3 ani si adulti.



Strategia de vaccinare

S L Schermna Stanciard
<= 1o I =2

e - it S« Schema ce confera protecties Diciaa £ B8

\/accinarea profilactici preexpunere (inainte de a veni in
contact cu VHB):

= Se aplica in primii ani de scoala sanitara sau la intrarea in
serviciul medical;

= Seineculeazi INtramuscular 3 doze de 1 ml (peste varsta
de 15 ani) - la 0, 1 luna si 6 luni de la inceputul
vaccinaril.

= Doza se dubleaza in cazul marilor fumatori si al persoanelor
supraponderale.

= Anticorpii antiHBs apar in 1-3 luni dupa vaccinare, la 90%
dintre adultii imunocompetenti.

=  Se considera titru neprotector sub 10 muUl/mil.
= Protectia se intinde pe o0 durata de aproximativ 15 ani.



\/accinarea profilactica postexpunere (dupa contactul cu VHB):

Se adreseaza personalului medical cu risc profesional major (prin
intepare accidentala cu ace contaminate sau stropiri cu fluide
biologice infectante) sau contactilor sexuali ai persoanelor cu hepatita
acuta sau cronica de tip B;

Se administreaza Imunoglobuline specifice antihepatita B, 5 ml
Intramuscular in primele 24-48 h de la contactul infectant;

Concomitent se incepe schema de vaccinare rapida , CU 4 doze la
0,1,2 st 12 luni;

Celor vaccinati anterior impotriva VHB, |i se titreaza anticorpii
antiHBs;

in cazul nivelelor protective nu se mai aplici nici 0 misuri
profilactica suplimentara;

Cadrele medicale cu anticorpi sub 10 mUI/ml sau cu status imun
incert, vor fi protejate prin revaccinare si/sau administrare de
Imunoglobuline specifice.



:I Conduita imediata in caz de expunere I:

accidentala I:

= Spalare abundenta sub jetul de apa;

= Se Interzice apasarea plagii pentru a nu crea microleziuni ce
pot accelera difuziunea virusului;

= Aplicarea unui antiseptic, in ploaie sau pe compresa — timp
de 5 minute:
= Clorhexidina - 0,0590,
* Glutaraldehida — 2%o,
* Betadina (alti iodofori) — 2-3%o,
= Apa oxigenata — 3%
= in lipsa acestora - alcool 70%.

= Clatirea mucoaselor oculare/orofarigiene timp de 5 minute cu
apa sau ser fiziologic ( +/- colir antiseptic);



Contraindicatit/Reactii adverse

= Contraindicatiile:
= Se amana vaccinarea in cazul afectiunilor acute febrile severe;

= Se evita Imunizarea persoanelor cu antecedente anafilactice la
drojdia de bere sau a bolnavilor cu scleroza in placi, la care, orice
stimulare a sistemului imunitar, poate duce la o exacerbare a
simptomatologiei.

m Efectele secundare sunt minore si tranzitorii:

= Pot apare reactii locale — eritem, induratie, durere la locul
inocularii;

= Generale - subfebrilitate, cefalee, mialgii,artralgii; fatigabilitate;
tulburari digestive — greata, dureri abdominale; manifestari

alergice - prurit, urticarie, eritem multiform. Acestea sunt usoare si
autolimitate;

= Rarisim au fost raportate cazuri cu tulburari neurologice — nevrite,
encefalita, paralizii.



Supravegherea postexpunere

(recoltari in urmatoarele 2 h, efectuarea testarii in maxim 48h, vaccinare
eficienta in 48h/ mai putin eficienta in 3-7 Zile)

® SLAdpliesie 1inaijcatiiie Crnimioprotviiaxied,

Atitudinea in cazul AES cu risc de transmitere a VHB

Subiect Vaccinat Corect vaccinat dar non responder Nevaccinat
expus Ac Anti-HBs > 10UI/ml | [sau raspuns vaccinal nedocumentat (¥)
I ]
v v v
Subiect : AgHBs AgHBs Statut VHB
sursa negativ pozitiv necurioscut
¢ [ T
v
Subiect Vaccinare, daca 1 - prelevare: AgHBs, anti-HBc si anti-HBs
expus nu e vaccinat 2 - serovaccinare (*%*)
! —
v \ 4 L 4 \ 4
Supravegherea Supravegherea nug Anti-HBs AgHBs negativ AgHBs
subiectului expus este necesara [ > 10U1I/| Anti-HBs < 10UI/] pozitiv (***)
Ag - HBs
Supravesnere anti - Hbc
o Anti - HBs
\ 4 \ 4
AgHBs - ’ AgHBs + (F**)
v : v v v
Inchidere Urmaéarire Luare in evidentd
dosar serovaccinare {(FE*F) serviciu specializat
{(*) Daca subiectul expus a fost vaccinat la varsta de mat putin de 25 ani, vaccinarea este

eficace si este protejat

15



Preventia infectier cu VHC la personalul medical



Preventia nespecifica (generala)

v'Utilizarea materialelor si instrumentelor de
unica folosinta / decontaminarea si sterilizarea
corespunzatoare a instrumentarului reutilizabil;

/7 Aplicarea orecaukiilor stanclare 1!
v'Toti pacientii se considera surse potentiale
de infectie VHC;
v'Purtarea echipamentului de protectie;
v'Prevenirea expunerii accidentale la sange
sau alte fluide biologice infectante;
vilgiena corespunzatoare a personalului
medical;

v Aplicarsa precauiiilor speci

|




Preventia specifica

v Administrarea de Ig globale de tip Ig G nu pare
utila;

vIg anti VHC - trebuie sa-si dovedeasca eficienta
in viitor;

/Nu exista vaccin! (doar candidate vaccinale in
cercetare);

v'Se poate administra profilactic antivirale, in
cazuri cu risc clar de infectie VHC.




Supravegherea postexpunere

(recoltari in urmatoarele 2 h, efectuarea testarii in maxim 48h)

Atitudinea in cazul AES cu risc de transmitere a VHC

Subiect
expus JO (*)

Subiect
sursa JO

Supravegherea
subiectului expus

Serologie VHC si dozaj de ALAT

v

v

v

Serologie Ac anti-VHC Serologie Ac anti-VHC Serologie VHC
Negativa Pozitiva (**) Necunoscutd
¢ | |
Supravegherea nu Supraveghere Serologie VHC
este necesard Luna 1, 3, 6 si ALAT
Y v

Daca rezultatul
este negativ

Daca ALAT e crescut si/sau
seroconversie anti-VHC

I

v v
inchidere PCR - VHC si luarea in evident
dosar intr-un serviciu specializat
(™) Daca serologia VHC a subiectului expus este pozitivad, trebuie sa se adreseze la un

serviciu specializat
(**) Sau sa se cerceteze ARN viral prin PCR pentru evaluarea riscului de transmitere




Preventia infectiel cu HIV la personalul medical



F-actori de risc

= expunerea profesionala la sangele pacientulul HIV+:

* inoculari profunde cu ace - tipul de ac, dimensiunile
acului, profunzimea leziunii, volumul de sange,

= prin contactul prelungit cutaneo-mucos (tegumente
Intacte/tegumente cu leziuni de continuitate).

= actori de risc suplimentari:
= Absenta tratamentului antiretroviral,

* incarcatura virala plasmatica ridicata a pacientului
sursa,

= absenta chimioprofilaxieli.



Preventia nespecifica (generala) D

z\/screening-ul bolnavilor chirurgicali;
(<1 v'Utilizarea materialelor, instrumentelor de unica
< folosinta/ a produselor sangvine sigure /
decontaminarea si sterilizarea corespunzatoare a
Instrumentarului reutilizabil ;
7/ Aplicarea precautiilor standard 11!
v'Toti pacientii se considera surse potentiale de
infectie;
v'Purtarea echipamentului de protectie;
v'Prevenirea expunerii accidentale la sange sau
alte fluide biologice infectante;
v'Igiena corespunzatoare a personalului medical;
7Aplicarea precautiilor speciale!
| . |
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Preventia specifica

v Administrarea de Ig globale de tip Ig G nu este
eficienta;

/Nu existéa vaccin! (doar candidate vaccinale in
cercetare);

vLa indicatia medicului infectionist se
administreaza tri-terapie antiretrovirala profilactica
in cazuri cu risc clar de infectie HIV (in primele 48 h
AZT 3x200 mg/zi + Lamivudina 2x150 mg/zi +
Indinavir 3x800 mg/zi) / 4 saptamani, cu
posibilitatea de oprire in 24-48 h, in functie de

rézultatele examenelor de sange.
| | |




Supravegherea postexpunere

(recoltari in urmatoarele 2 h, efectuarea testarii in maxim 48h)

HIV negativ

P _'"‘“\.________*
Sttut HIV+ nmmmJ

Testare HIV cu acordul pacientuhd

AN

HIV pozitiv HIV negativ nu se poate eferiua ierl

] ¥
Luarea n evidenda Chnacli | T necesits supraveghee
De Boli Infectioase peniru |
Chimviop o filaxie in primele

48h+ semlogiela 6, 12 hini

v

Fraluarea risrubii de catre specialist

* Chanopmilaxdamitiat, dupa 48 h.om previne ixansmierea, HIV
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ORDINnES S OISCinSSOSeEptempr e 2016 privinc aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asoclate asistentei medicale in unitatile sanitare
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