ICURSUL NR.2 - INFECTIILE NOSOCOMIALE LA PERSONALUL MEDICO
SANITAR

Personalul medico-sanitar (abr.PMS) este adeseori expus riscului de infectii, care depinde
de caracteristicile microorganismului si de factorii macroorganismului gazda:

e natura si durata contactului cu sursa de infectie;

e contagiozitatea agentului cauzal si rezistenta in mediul extern;

e masurile de profilaxie adoptate de PMS.

Expunerea PMS la agentii patogeni transmisi prin sange reprezinta frecventa in timpul
acordarii asistentei medicale, a manoperelor invazive sau la blocul operator.

Expunerea ocupationald la sange presupune contactul accidental al tegumentelor prin
tdiere sau Intepare, sau al membranelor mucoase (conjunctivald, bucald), cu sangele sau
cu un alt fluid biologic potential infectant sau contaminat cu sénge. Aceste accidente
expun PMS la riscul potential de contaminare cu germenii patogeni prezenti in sangele
pacientului (HIV, virusurile hepatitice, CMV, HTLV1, HTLV2, Parvovirusul B19), riscul
de transmitere virala fiind cel mai important, implicand in special virusurile hepatitice B
si C precum si HIV.

Factorii de risc pentru expunerea profesionala la sange sunt reprezentati de intepaturile
accidentale in cursul prelevarilor sanguine sau prin recapisonarea acelor folosite,
survenite Tn peste 70% din cazuri la personalul mediu sanitar, intepari, taieri sau contactul
cu séangele la chirurgi, in blocul operator, la stomatologi sau in alte specialitati medico-
chirurgicale.

Hepatita B. Riscul de transmitere al VHB la PMS neimun in cazul accidentelor cu
expunere la sange este corelat cu prezenta sau absenta AgHBe Tn sangele pacientului
sursa, fiind estimat intre 2% (in cazul absentei AgHBe) si 10% (AgHBe prezent). Masura
profilactica de certa valoare este vaccinarea PMS expus, precum si respectarea
precautiilor universale. Recomandarile pentru profilaxia cu VBH dupa expunerea
profesionala la personalul neimun includ administrarea imediata (in primele 24 ore) de
imunoglobuline specifice anti-HB, asociate vaccinului recombinant HBV, precum si
masuri de antisepsie a plagii. Vaccinarea antihepatica B asigura si profilaxia hepatitei D.

Hepatita C este recunoscuta ca boala profesionala, infectia virala C fiind mai frecventa
la PMS comparativ cu populatia generala, riscul fiind mai mic decat riscul infectiei cu
VHB. Nu existi Tnca un tratament preventiv cu eficacitate dovedita. In caz de expunere la
un pacient sursa, recunoscut ca infectat VHC, se impun masuri de antisepsie imediata si
supraveghere serologica pentru detectarea unei hepatite C la debut, cu instaurarea precoce
a tratamentului adecvat pentru a diminua gravitatea bolii. Anticorpii pot aparea dupa
cateva saptamani de la expunere si cel putin 90% din cei infectati vor avea un titru
decelabil de anticorpi la 9 luni de la momentul infectiei, daca se utilizeaza teste de
generatia a doua. S-a propus administrarea de imunoglobuline totale imediat dupa
accident sau a imunoglobulinelor specifice, a caror eficacitate raméane de evaluat.

Infectia cu HIV. Existenta riscului de transmitere a HIV la PMS a fost cunoscuta inca de
la debutul epidemiei. Riscul profesional este actualmente clar demonstrat prin studiul



cazurilor de contaminare profesionala, precum si prin intermediul studiilor
epidemiologice efectuate (de tip caz-martor sau de cohorta), fiind estimat la 0,32% pentru
inocularea percutana si de 0,04% 1n caz de expunere cutaneo-mucoasa. Transmiterea HIV
dupa contactul cu tegumentul intact nu a fost demonstrata.

Factorii de risc in transmiterea HIV sunt:

e expunerea la sange provenit de la pacienti cu SIDA (incarcatura virala
plasmatica de 100-1000 de ori mai mare comparativ cu persoanele in faza
asimptomatica);

e absenta tratamentului antiretroviral aplicat pacientului sursa (nivel viral
plasmatic crescut);

e intepatura profunda, cu un ac de calibru gros, de punctie venoasa sau arteriala,
continand sange, realizand o microinoculare;

e timp de contact prelungit pentru contaminarile cutaneo-mucoase;

e absenta prizei antiretrovirale (aspect controversat).

Chirurgii, mai mult decét alte categorii de PMS, reprezinta categoriile cele mai expuse
riscului de accidente profesionale prin expunere la nivelul mucoaselor sau prin leziuni
tegumentare (taiere sau Tntepare).

Conduita in caz de accident consta in:

e antisepsia plagii (Betadina, alcool iodat, alcool etilic 70°) timp de 5-10 minute;

e declararea accidentului imediat dupa expunere si Tinregistrarea datelor de
identificare ale pacientului sursa (daca este posibila identificarea);

o efectuarea serologiei la 3 si la 6 luni dupa accident;

e evitarea donarilor de sange si a actelor sexuale neprotejate timp de 3 luni de
zile;

e chimioprofilaxia recomandata asociaza trei antiretrovirale, pe o duratda de 4
saptamani, asigurand protectie fata de riscul transmiterii HIV.

Agentii transmisibili nonconventionali (prionii) determinda maladii degenerative cu
localizare la nivelul SNC denumite encefalopatii spongiforme subacute transmisibile,
afectiuni caracterizate prin existenta unei faze asimtomatice indelungate (intre 4 si 40 de
ani) si evolutie letala. Prionii sunt dotati cu o rezistenta exceptionala la agenti fizico-
chimici si la procedeele uzuale de inactivare: ultrasunete, raze UV, radiatii ionizante,
alcool, aldehide. Autoclavarea este 0 metoda sigura de inactivare. Unul dintre primele
cazuri de transmitere iatrogena, descris in anul 1974, a fost datorat unei grefe de cornee.
Alte cazuri incontestabile au fost semnalate consecutiv interventiilor neurochirurgicale
(infectii transmise prin intermediul instrumentelor), dupa grefe de dura mater, grefe de
timpan sau la copii cu nanism hipofizar tratati cu hormoni de crestere.

Riscul potential de contaminare este dependent de mai multi factori: natura tesutului
contaminat, calea de inoculare, stadiul evolutiv al bolii (risc mai important in caz de
infectie manifestata clinic). Riscul maxim este legat de contactul cu tesutul nervos central,
apoi, in ordine descrescatoare, tesuturile potential contaminate: ganglionii limfatici,
nervii periferici, LCR, serul, diverse tesuturi. Tn ceea ce priveste calea de inoculare, dupa
contactul nemijlocit, urmeaza in ordine descrescanda injectiile intravenoase (risc de 10
ori mai scazut), injectiile intraperitoneale, injectiile subcutanate, contaminare pe cale
orala.



Atitudinea Tn caz de accident cu efractie cutanata si expunere la un fluid sau tesut
potential contaminat, consta in antisepsia plagii timp de o ora, iar in caz de proiectie la
nivelul mucoaselor, se va efectua lavaj cu ser fiziologic. Se impune supravegherea
prelungita, avand in vedere durata de incubatie Tndelungata si variabila, functie de agentii
transmisibili si de individul contaminat.

Singurele masuri profilactice, precautiile universale (portul manusilor, ochelari de
protectie), sunt in mod real eficiente.

Prevenirea infectiilor prin expunere profesionala la agentii cu transmitere sanguina este
posibila, dar este dependenta de adoptarea a trei strategii:

e evitarea expunerii,

e imunizareasi

o profilaxia post-expunere.

Posibilitatea eliminarii infectiei cu VHB exista deja si se datoreaza unui vaccin care si-a
dovedit eficienta. Tn absenta unor masuri imunoprofilactice eficiente fata de infectia cu
HIV si VHC, evitarea expunerii este singura strategie viabila pentru a preveni infectiile
prin agentii patogeni transmisi prin sange.

Precautiile universale elaborate de catre CDC au ca scop prevenirea infectiilor cu cale de
transmitere sanguina la PMS. Conform acestor precautii, denumite recent “precautii
standard" (PS), se considera ca sangele, fluidele biologice si tesuturile tuturor pacientilor
sunt infectate cu germeni cu transmitere parentala (HIV, virusuri hepatice, etc.) si ca toti
pacientii sunt potential infectati.

Contactul tegumentelor si mucoaselor cu urmatoarele produse trebuie considerat la risc:
sangele, lichidul amniotic, LCR, lichidul pericardic, peritoneal, pleural, sinovial, sperma,
secretiile vaginale, tesuturile, orice alte fluide organice vizibil contaminate cu sange.
Aplicarea PS se refera la:

e utilizarea echipamentului de protectie adecvat, ca bariera intre lucrator si sursa
de infectie, utilizata Tn timpul activitatilor care presupun risc de infectie: manusi,
masca, ochelari, ecran protector, halat, bluze impermeabile, bonete,
echipamente de resuscitare;

e spalarea mainilor care este cel mai important si mai simplu mod de profilaxie,
avand Tn vedere numarul mare de IN transmise prin mana murdara;

e evitarea gesturilor la risc (recapisonarea acelor dupa utilizare comporta risc
crescut de intepare accidentala, manipularea atenta a instrumentului taios si
intepator potential contaminat);

e colectarea materialului medical de unica folosinta dupa utilizare in recipiente
sau containere etanse, incinerabile, care nu pot fi perforate.

Alte masuri de profilaxie pentru a minimaliza riscul de aparitie a IN la PMS se refera la
imunizarea activa (vaccinarea antihepatita B, antigripala, antirubeolica, etc.).



Regimuri profilactice pentru proceduri stomatologice

Chimioterapie

Regim

Profilaxie standard Amoxicilina Adulti 2g, copii 50mg/kg cu o
ora fnainte de procedura, p.0.
Alergici la peniciline Clindamicina Adulti 600mg, copii 20mg/kg

Cu 0 ora Tnainte, p.o

Claritromicina sau
Azithromicina

Adulti 500mg, copii 15 mg/kg
Ccu o ora inainte, p.o.

Cefalexina

Adulti 2 g, copii 50mg/kg cu o
ora ininte, p.o.

Medicatie orala imposibila

Ampicilina

Adulti 2 g i.m., copii 50mg/kg
cu 30 de minute Tnainte de
procedura

Alergici la peniciline si cu
medicatie orala imposibila

Clindamicina

Adulti 600 mg, copii 20
mg/kg, iv cu 30 de minute
Tnainte de procedura

Cefazolina

Adulti 1 g, copii 25 mg/kg im.
sau i.v. cu 30 de minute
Thainte de procedura




