PROFILAXIE POSTEXPUNERE
PROFESIONALA

Adriana Rogca, Gabriela Smeu, Nicoleta loan, Luminita Buda

Serviciul de Prevenire si Control Infectii Nosocomiale
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara

Personalul de ingrijire medico-sanitar este expus unui risc continuu de
contaminare cu agenti patogeni transmisibili prin sdnge, deoarece prin pro-
fesiunea lui, vine in contact cu sange, lichide biologice contaminate cu
sange sau fluide posibil infectante de la persoane potentiale surse de
infectie.

Riscul infectie difera in functie de mai multi factori:

- natura agentului patogen;

- tipul de expunere si durata expunerii;

- cantitatea de sange implicata in expunerea accidental;

- nivelul viremiei din sangele sursei de infectie In momentul
expunerii.

De aceea, profilaxia postexpunere accidentald presupune:

1. Intreruperea actului medical, cu asigurarea securitatii pacientului;

2. Persoana accidentatd anunta imediat cadrul medical superior sau
responsabilul SPCIN din sectie;

3. Asigurarea ingrijirilor de urgenta:

in caz de expunere cutanatii: se spald imediat locul cu api si sipun
si apoi se clateste, dupa care,se utilizeazd un antiseptic, timp de contact
minim 5 minute: solutie clorigend diluata 1/10, compus iodat in solutie
dermica, alcool 70°, alt dezinfectant cutanat.

in caz de expunere percutani: se spali imediat locul cu apa si sapun
si apoi se clateste dupd care se utilizeaza un antiseptic, timp de minim 5
minute: solutie clorigend diluatda 1/10, compus iodat in solutie dermica,
alcool 70°, alt dezinfectant cutanat. Este interzisd sangerarea deoarece
poate crea microleziuni care pot accelera difuziunea virusului.

in caz de expunere a mucoaselor: se spali abundant, timp de minim
5 minute, cu ser fiziologic sau apa in cazul absentei acestuia.

4. Investigarea persoanei asistate si a persoanei accidentate pentru
virusurile hepatitice B, C si virusul imunodeficientei umane si adoptarea
unei atitudini corespunzatoare (4-6,8,9).
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Profilaxia post expunere la virus hepatitic B (VHB)

Se face in functie de statusul vaccinal antihepatitd B si statusul imu-
nitar al persoanei expuse (nevaccinat, vaccinat responder sau vaccinat
nonresponder, raspuns necunoscut la vaccin) (11).

1. Daca pacientul sursa este VHB pozitiv:

- si persoana accidentatd a fost vaccinata complet, se reco-
manda testarea Ac HBs; dacd titrul Ac HBs este peste 10
mUI/ml, persoana accidentata este protejata si nu este la risc;

- si persoana accidentatd nu a fost vaccinata sau a fost vacci-
nata incomplet sau daca nu se poate determina rapid titrul Ac
HBs, se administreaza o doza de vaccin, stabilindu-se ulterior
titrul Ac HBs.(12)

a. Daca titrul Ac HBs este mai mare de 10 mIU/ml se
intrerupe vaccinarea.

b. Daca titrul Ac HBs este mai mic de 10 mIU/ml se con-
tinud vaccinarea cu schema de urgenta (0,1,2 luni si rapel
la 12 luni).(1,2,5,6,13)

2. Daca pacientul sursa este VHB negativ:

- si persoana accidentatd a fost vaccinatd complet, se reco-
manda testarea Ac HBs;

- si persoana accidentatd nu a fost vaccinatia se recomanda
vaccinarea impotriva hepatitei B dupa schema obisnuita (0,1,6
luni) (3,5,6).

Consiliere postexpunere VHB
e Persoana expusa nu va dona sange, plasmad, organe, tesuturi sau
sperma.
Nu sunt necesare:
¢ modificarea practicilor sexuale;
e precautii speciale pentru prevenirea transmiterii secundare;
e modificarea responsabilitatilor de serviciu;
e in caz de infectie acuta se aplica profilaxia secundara.(1,5,6,8)

Managementul postexpunere la virus hepatitic C (VHC)
Atitudinea in cazul expunerii accidentale la produse biologice
constd in stabilirea statusului VHC al pacientului sursad si a persoanei

expuse:
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1. Daca anticorpii anti-VHC sunt negativi la pacientul sursa, riscul
de transmirtere a VHC trebuie considerat nul.

Exceptiile constau 1n existenta infectiei in perioada de incubatie (1-3
luni) si In cazul imunosupresiei intalnite la dializatii cronici, precum si la
transplantatii renali.

In aceste doui situatii se poate infectia VHC doar prin detectarea
ARN-ul viral circulant.

2. Daca anticorpii anti-VHC sunt pozitivi la pacientul sursa (sau
ARN-ul viral este pozitiv), riscul posibil de transmitere a infectiei este intre
1 51 7%.

Se recomandad testarea periodica si luarea in evidentd de serviciul de
specialitate (2,3,5,6,10).

Profilaxia postexpunere la VHC

Nu este recomandata, deoarece imunoglobulinele nu sunt eficiente.

De asemenea, nu existd dovezi privind utilitatea antiviralelor (inter-
feron), care pot fi eficiente doar in cazul infectiei manifeste (3,5,8).

Monitorizare postexpunere VHC

Se recomandd testarea ARN-ului viral la 4-6 sdptamani, pentru un
diagnostic precoce al infectiei cu virusul hepatitic C.Testarea anticorpilor
anti-VHC prin ELISA, precum si ALAT la 4-6 luni dupa
expunere.Confirmarea reactiei ELISA pozitive printr-un alt test.

Nu exista recomandari pentru terapia infectiei acute.(3,5,13)

Consiliere postexpunere VHC

Persoana expusa nu va dona sange, plasma, organe, tesuturi sau
sperma.Nu sunt necesare:
- modificarea practicilor sexuale;
- precautii speciale pentru prevenirea transmiterii secundare;
- modificarea responsabilitatilor de serviciu.(1,3,5,8)

Managementul postexpunere la virusul imunodeficientei umane
(HIV)

Implica:
- evaluarea si testarea preliminard a persoanei expuse si a sursei;
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- consideratii asupra conduitei terapeutice (cind, ce, incarcatura
virald);
- monitorizare si consiliere.(2,3,5,6,8)
Profilaxia postexpunere la HIV

Principii:

- se incepe cat mai curdnd posibil, deoarece expunerea trebuie
privitd ca si urgenta si trebuie gandita in termen de ore si nu de
zile;

- nu se cunoaste intervalul de timp dupa care profilaxia este
ineficienta;

- profilaxia se va reevalua dupa 72 de ore, cand se pot obtine date
suplimentare despre sursd. Dacd sursa este HIV negativa, profi-
laxia se va opri (1,5,8).

Chimioprofilaxia postexpunere —-HIV

Se aplica in concordantd cu evaluarea statusului serologic a pacien-
tului sursa:

e persoana sursa este infectatd cu HIV;
e persoana sursa este HIV necunoscut;
e persoana sursd este HIV negativa.

A. Daca persoana sursa este infectata cu HIV decizia de incepere a
profilaxiei se bazeaza pe:

1. Date clinice: riscul de transmitere a HIV este mult mai ridicat daca
pacientul sursad se gaseste intr-un stadiu avansat de boald, SIDA declarata,
(CD4<200mm°),

2. Natura lichidului biologic incriminat: contactul cu sangele sau
lichide biologice hemoragice defineste un accident prin expunere la sange si
implicit riscul expunerii la HIV. Pe de alta parte, HIV a putut fi izolat in alte
lichide biologice: sperma, secretii vaginale, lapte matern, lichid amniotic,
pericardic, peritoneal, pleural, sinovial, cefalo-rahidian, dar nici un caz
dovedit de transmitere profesionala prin aceste lichide nu a fost raportat
pand acum.

3. Ciriteriile de severitate ale ranii:

a. Expunere masiva, cu risc crescut:

- Intepaturile profunde, cu dispozitive intravasculare sau ace cu
lumen folosite pe cale intravenoasa sau intraarteriala
- toate expunerile la HIV “concentrat®.
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In acest caz chimioprofilaxia este recomandata.

b. Expunere cu risc intermediar:

- taieturile cu bisturiu prin manusi;

- intepaturile superficiale cu ac cu lumen utilizate pe cale
intravenoasa sau intraarteriala.

Recomandarea chimioprofilaxiei depinde de bilantul persoanei sursa
si anume este recomandata daca aceasta are o incarcatura virala crescuta sau
o0 patologie oportunista in curs de evolutie.

Chimioprofilaxia este discutabila in cazul in care pacientul sursa este
in stadiul asimptomatic sau prezintd o incdrcaturd virald scizutd sau
indetectabila.

c. Expunere cu risc scazut:

- eroziunile simple epidermice superficiale cu un ac plin (ac de
suturd) sau cu lumen de mic calibru (intramuscular sau
subcutanat);

- un contact cutaneo-mucos.

In acest caz tratamentul trebuie discutat tinind cont de natura
exactd a expunerii si de statusul pacientului sursa.(1-3,5,11)

B. Daca persoana sursa este HIV necunoscut:

Se analizeaza riscul de infectie HIV in functie de statusul clinic,
biologic si epidemiologic:

e daca expunerea este de mare risc, tratamentul este recomandat;
e in cazul riscului intermediar si scazut, tratamentul trebuic
discutat.(1-3,5)

C. n cazul in care nu existi nici un argument care sii sugereze o
infectie HIV la persoana sursd (sursa negativa), tratamentul nu este reco-
mandat si se discutd numai 1n caz de expunere la risc crescut.(1-3,5)

Consiliere postexpunere HIV

Este necesara:
e la aparitia efectelor secundare ale profilaxiei postexpunere;
e la aparitia semnelor si simptomelor infectiei acute (febra, rash,
infectii respiratorii);
e pentru prevenirea transmiterii secundare;
e abstinenta sexuald sau folosirea prezervativelor;interzicerea
dondrii de sange, organe sau tesuturi.(1-3,5)
Sistemul de supraveghere si control
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Are drept scop implementarea programului de prevenire a accidentelor
prin expunere la sdnge, stabilirea mijloacelor tehnice de punere in aplicare
(formare, materiale, proceduri etc.) si a criteriilor de evaluare a actiunilor
intreprinse, evaluare a cauzelor accidentului si a riscului noilor dispozitive
introduse.(7,8)

Unitatea sanitara in care s-a produs accidentul:

asigurd prelevarea si trimiterea esantioanelor de sange
provenite de la pacientul sursda, pentru testare, la unitatea
desemnata sau asigurd efectuarea lor in unitate;
prelevarea si trimiterea probelor biologice se va face conform
legislatiei (standardelor) in vigoare;
trimite persoana accidentatd catre serviciul de supraveghere a
infectiilor nosocomiale;
asigura trimiterea persoanei accidentate catre spitalul de boli
infectioase 1n oricare dintre urmatoarele situatii:

0 sursa HIV pozitiv cunoscuta;

0 sursa HIV cu test rapid pozitiv;

O sursa cu status biologic necunoscut si cu risc epide-

miologic crescut;

0 sursa Ag HBs pozitiv/ Ac HBs prezenti;

0 sursa Ac HCV pozitiv.
Asigura trimiterea accidentatului la Autoritatea de Sandtate
Publica Judeteand, in vederea vaccinarii antihepatita B, in
cazul 1n care spitalul/sectia de boli infectioase nu a putut
asigura vaccinarea.(7,8)

Sectia in care a avut loc accidentul

Persoana accidentata:

aplica imediat protocolul din "Ghid practic de management al
expunerii accidentale la produse biologice";

in prima ord de la accident se prezintd la medicul sef de
sectie sau la medicul sef de garda;

in termen de 24 de ore se prezinta la responsabilul serviciului
de supraveghere a infectioilor nosocomiale;

anuntd medicul de medicina muncii pentru luarea in evidenta.

Medicul sef de sectie sau medicul sef de garda:



e inregistreaza accidentul Iintr-un registru de evidentd a
accidentelor cu expunere la produse biologice;

e raporteaza accidentul responsabilului serviciului de suprave-
ghere a infectiilor nosocomiale in maxim 24 de ore de la
producerea accidentului;

e asigurd recoltarea esantioanelor de sange de la pacientul
sursd, respectand legislatia privind testarea voluntard cu
consiliere;

e asigurd transportul esantioanelor de sange provenite de la
pacientul sursd, la laboratorul unitatii cu paturi, in care a avut
loc accidentul;

e asigurd recoltarea esantioanelor de sange de la personalul
accidentat, respectand legislatia privind testarea voluntara cu
consiliere.(7,8)

Laboratorul spitalului in care a avut loc accidental

e efectueaza in toate cazurile testul rapid HIV, daca acest test
este disponibil. Acest test se va efectua pentru pacientul
sursa, in termen de 2 ore, cu transmiterea rezultatului medi-
cului caruia 1 s-a raportat evenimentul.

e primeste si trimite esantioanele de sdnge provenite de la
pacientul sursa catre laboratorul desemnat pentru efectuarea
testelor ELISA de identificare a: Ac anti-HIV, Ac anti-VHC,
AgHBs si Ac HBs sau efectueaza testele respective, daca este
autorizat.(7,8)

Laboratorul desemnat pentru testare
Efectueaza:
- pentru pacientul sursd: Ac HIV (ELISA), AgHBs, Ac VHC;
- pentru personalul accidentat: Ac HIV (ELISA), AgHBs,
AcHBs, Ac VHC.
Rezultatele vor fi comunicate solicitantului (unitatea sanitara in care s-
a produs accidentul) Tn maximum o saptdmana si la Autoritatea de Sanatate
Publicd judeteana lunar/trimestrial conform normelor legale.(7,8)

Serviciul de supraveghere si control al infectioilor nosocomiale din

spitalul in care a avut loc accidentul
e raspunde de aplicarea programului de supraveghere:
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epidemiologul va evalua riscul de infectie cu HIV, VHC,
VHB;

epidemiologul va asigura consilierea personalului expus si
recoltarea esantioanelor de sange, cu respectarea legislatiei
privind testarea voluntara, in cazul in care acestea nu au
fost efectuate de catre medicul sef de sectie sau medicul sef
de garda;

in cazul in care riscul de infectie cu HIV si/sau VHC este
absent, iar riscul de infectie cu VHB este prezent, persoana
accidentatd va fi Indrumata catre Autoritatea de Sanatate
Publica judeteand, la cabinetele de vaccinare desemnate,
pentru vaccinarea anti hepatita B;

in cazul in care riscul de infectie cu HIV si/sau VHC este
prezent, indiferent de riscul VHB, persoana accidentata va
fi indrumata catre spitalul de boli infectioase;

persoanele accidentate care sunt deja cunoscute cu infectie
cronicd cu VHB si/sau VHC, vor fi indrumate catre spitalul
de boli infectioase pentru a se stabili o conduitd adecvata;
anuntd medicul de medicina muncii despre evenimentul
inregistrat;

completeazd si trimite lunar, la Autoritatea de Sanatate
Publica judeteana, fisele de supraveghere;

completeaza si trimite semestrial la Autoritatea de Sanatate
Publica judeteand, fisele unitatii sanitare;

va face analiza semestriala a cazurilor de expunere accidentala
profesionala si de seroconversie inregistrate in unitate ;

anuntd medicul de medicina muncii al unitatii sanitare in care s-a
produs accidentul despre seroconversia pentru HIV si/sau VHB
si/sau VHC (cu respectarea confidentialitatii conform legislatiei in
vigoare, Legea nr. 584/2000).(7,8)

Medicul de medicina muncii

va lua in evidentd persoanele expuse profesional la riscul de
infectie cu HIV, VHB, VHC si va aplica actele normative in
vigoare privind cercetarea si declararea accidentelor de munca si a
cazurilor de boala profesionala.(7,8)



Fisa de supraveghere a accidentului post expunere la produse
biologice a personalului sanitar

Categoria profesionala

e Data nasterii:

e Sex

e Vechimea in activitatea profesionala

e Vechimea in serviciul actual

e Data si ora accidentului

e Data si ora declararii

e Statusul vaccinal HVB: - vaccinat complet cu 3 doze;
- 1n curs de vaccinare;
- nevaccinat.

Circumstantele accidentului

e Locul producerii accidentului

Gest de rutina / situatie de urgenta

Cate ore a lucrat inainte de accident

Primele ingrijiri de urgentd aplicate da/nu

Daca da, timpul scurs de la accident pana la aplicare

Natura expunerii
e Intepare ac: da/nu, tipul acului
e Taiere: da/nu
e Dacada: - superficial
- profund
e Proiectie: - sange da/nu;
- lichide biologice da/nu, tipul lichidului biologic:
e Locul proiectiei: ochi, fata, piele lezata;
e Cantitatea de produs biologic la care a fost expus accidentatul:
mica (sub 5 ml), medie (sub 50 ml), mare (peste 50 ml),
e Timpul de contact cu produsul biologic : mai putin de 5 min., intre
5-14 min., intre 15 min-1 ora si peste o ora.
e Alt tip de expunere:
e Denumirea procedurii efectuate Tn momentul accidentului

Mecanismul accidentului
e autoaccidentare
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e accidentare de catre un coleg
e accidentare de catre un pacient
e alte mecanisme

Prevenirea

Aplicare masuri universale de precautie: da/nu; daca nu, de ce?
Echipament de protectie:

Manusi: da/nu; nu este cazul; nr. perechi utilizate;

Masca

Halat

Protector facial

Alte

Cum credeti ca acest accident ar fi putut fi prevenit?

Informatii despre sursa accidentului
e Necunoscutd: da/nu
e Cunoscuta: da/nu

Pacient (status imunologic confirmat prin date de laborator)

STATUS HIV

e cunoscut, pozitiv, n tratament da/nu,

= dacd da, precizati tratamentul:

* negativ

e necunoscut, apartine grup de risc da/nu,

= daca da ce grup de risc

STATUS VHB

e cunoscut, pozitiv antigen HBs, 1n tratament da/nu,

= daca da, precizati tratamentul:

e negativ

e necunoscut, apartine grup de risc da/nu,
daca da ce grup de risc

STATUS VHC

e cunoscut, pozitiv, n tratament da/nu,
e daca da, precizati tratamentul:

e negativ



Atitudinea in caz de accident
e Masuri imediate: da/nu; daca nu, de ce?
1. Spalare cu apa si sapun: da/nu
2. Antiseptic : da/nu, daca da, care:
e Testul HIV rapid: da/nu; daca nu, de ce?
e Examene serologice: da/nu
1. anterior accidentului da/nu
2. initiate cu ocazia accidentului:
= HIV ELISA: da/nu
= Antigen HBs: da/nu
= Anticorpi anti HBs: da/nu
= Anticorpi antiHCV: da/nu
e Tratament profilactic: da/nu, daca da, pentru ce:
e Data inceperii tratamentului:

Comentarii:

Cine a completat fisa (numele, prenumele, functia in clar)
Data (7,8)
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