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1, SCOP:
Stabileste modul de de actiune a personalului medical in situatia de expunere la agenti contaminati

2. DOMENIU DE APLICARE
Procedura se aplicé in toate sectoarele spitalului.

3. DOCUMENTE DE REFERINTA:
SR EN ISO 9001:2008
Ordinul MS nr.972/2010, privind aprobarea standardelor de acreditare

4. RESPONSABILITATI:
Responsabil de proces = persoana desemnata sa intervina in caz de expunere
Echipa de proces = persoana desemnata sa intervina in caz de expunere + persoana care a fost expusa accidental

5. DESCRIEREA PROCEDURII:
Personalul de Ingrijire medico-sanitar este expus unui risc continuu de contaminare cu agenfi patogeni

transmisibili prin sénge, deoarece prin profesiunea lui, vine in contact cu sange, lichide biologice contaminate cu
singe sav fluide posibil infectante de la persoane potengiale surse de infectie.

Riscul infectie difer’ in functie de mai multi factori:

- natura agentului patogen;

- tipul de expunere §i durata expunerii;

- cantitatea de singe implicatd in expunerea accidentald;

- nivelul viremiei din singele sursei de infectie in momentul expunerii.

De aceea, profilaxia postexpunere accidentali presupune:

L. Intreruperea actului medical, cu asigurarea securitifii pacientulus;

2. Persoana accidentatd anunt} imediat cadrl medical superior sau
responsabilul SPCIN din sectie;

3. Asigurarea ingrijirilor de urgenti:

in caz de expunere cutanati: se spald imediat locul cu api §i sdpun §i apoi se clateste, dupa care,se
utilizeazi un antiseptic, timp de contact minim 5 minute: solutie clorigend diluata 1/10, compus iodat in solutie
dermicd, alcool 70°, alt dezinfectant cutanat.

in caz de expunere percutani: se spala imediat locul cu apa si sapun si apoi se cliteste dupa care se
utilizeaza un antiseptic, timp de minim 5 minute: solutie clorigeni diluata 1/10, compus iodat in solutie dermica,
alcool 70°, alt dezinfectant cutanat.

!'Este interzis# singerarea deoarcce poate crea microleziuni care pot accelera difuziunea
virnsului.
fn caz de expunere a mucoaselor: sc spald abundent, timp de minim 5 minute, cu ser fiziologic sau apa
in cazul absentei acestuia.

Sistemul de supraveghere si control
Are drept scop implementarea programului de prevenire a accidentelor prin expunere la sénge, stabilirea

mijloacelor tehnice de punere in aplicare (formare, materiale, proceduri, etc.) si a criteriilor de evaluare a
actiuniler intreprinse, si evaluare cauzele accidentului 5i a riscului noilor dispozitive introduce.
Unitatea sanitar in care s-a produs accidentul
- asigurd prelevarea si trimiterea esantioanelor de sénge provenite de la pacientu! sursi, pentru testare, la
unitatea desemnati sav asigurd efectuarea lor in unitate;
- prelevarea §i trimiterea probelor biologice se va face conform legislatiei (standardelor) in vigoare;
- trimite persoana accidentatd citre serviciul de supraveghere a infectiilor nosocomtiale;
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asigurdl trimiterea persoanei accidentate citre spitalul de boli infectioase in oricare dintre urmitoarele
situafii:

o sursa HIV pozitiv cunoscuti,

o sursa HIV ¢ test rapid pozitiv,

o sursacu status biologic necunoscut 3 cu risc epidemiologic crescut,

o sursa Ag HBs pozitiv/Ac HBs prezenti,

o sursa Ac HCV pozitiv,
Asigurd frimiterea accidentatului ia Autoritatea de Séinitate Publicd Judeteand, in vederea vaccinirii

antihepatitd B, in cazul in care spitalul/sectia de boli infectioase nu 2 putut asigura vaccinarea .

Sectia in care a avut loc accidentul

Persoana accidentata :

aplici imediat protocolul din "Ghid practic de management a! expunerii accidentale la produse
biologice",

in prima ord de la accident se prezinti 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 infectiilor nosocomiale,

anunti medicul de medicina muncii pentru lvarea in evidenti.

Medicul sef de sectie sau medicul gef de gardi:

inregistreazi accidentui intr-un registru de evidenta a accidentelor cu expunere la produse biologice;
raporteazd accidentul responsabilului serviciului de supraveghere a infectiilor nosocomiale in maxim 24
de ore de la producerea accidentului; _

asigurd recoltarea esanticanelor de singe de la pactentul sursi, respectind legislatia privind testarea
voluntard cu consiliers;

asigurd transportul esanticanelor de sdnge provenite de la pacientul sursd, la laboratorul unititii cu
paturi, in care a avut loc accidentul;

asigurd recoltarea egantioanelor de sidnge de la personalul accidentat, respectind legislatia privind
testarea voluntard cu consiliers.

Laboratorul spitalului in care a avut loc accidental

efectueazl in toate cazurile testul rapid HIV, daci acest test este disponibil. Acest test se va efectua pentru
pacientul surs3, in termen de 2 ore, cu transmiterea rezultatolui medicului ciruia i s-a raportat evenimentul.
primeste §i trimite esantioanele de sdnge provenite de la pacientul sursa citre laboratorul desemnat pentru
efectuarea testelor ELISA de identificare a: Ac anti-HIV, Ac anti-VHC, AgHBs si Ac HBs sau efectueazi
testele respective, dach este autorizat.

Laboratorul desemnat pentru testare

Efectucazi:
- pentru pacientul sursd: Ac HIV {ELISA), AgHBs, Ac VHC;
- pentrn persenalul accidentat: Ac HIV (ELISA), AgHBs, AcHBs, Ac VHC.
Rezultatele vor fi comunicate solicitantului {unitatea sanitari in care s-a produs accidentul) in maximum

o saptimand §i la Autoritatea de Sanitate Publica judefeana lunar/trimestrial conform normelor legale .

Serviciul de supraveghere 5i control al infectiilor nosocomiale din spitalul in care a avut loc accidentul

rispunde de aplicarea programului de supraveghere:
¢ epidemiclogul va evalua riscul de infectie cu HIV, VHC, VHB;
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epidemiologul va asigura consilierea personalului expus si recoltarea esantioanelor de sdnge, cu
respectarea legislatiei privind testarea voluntard, in cazul in care acestea nu au fost efectuate de
cétre medicul sef de sectie saw medicul gef de garda;

in cazul in care riscul de infectie cu HIV sifsau VHC este abseat, iar riscul de infectie cu VHB
este prezent, perscana accidentatd va fi indrumata citre Autoritatea de Sanatate Publica
Judeteana, la cabinetele de vaccinare desemnate, pentru vaccinarea anti hepatiti B;

in cazul in care riscul de infectie cu HIV sifsau VHC este prezent, indiferent de riscul VHB,
persoana accidentatd va fi indrumata citre spitalui de boli infectioase ;

persoanele accidentate care sunt deja cunoscute cu infectie cronica cu VHB sifsan VHC, vor fi
indrumate cétre spitalul de boli infectioase pentru a se stabili o conduita adecvati ;

anunta medicul de medicina muncii despre evenimentul inregistrat;

completeazi si trimite lunar, la Autoritatea de Sandtate Publica Judeteana, fisele de
supraveghere ;

completeazi si trimite semestrial la Autoritatea de Sandtate Publica Judeteana, fisele unitiii
sanitarg;

- va face analiza semestriala a cazurilor de expunere accidentald profesionali si de seroconversie
inregistrate in unitate ;

- anuntd

medicul de medicina muncii al unitd(ii sanitare in care s-a produs accideniul despre

seroconversia pentru HIV si/sau VHB sifsau VHC (cu respectarea confidentialitatii conform legislatiei in

vigoare,

Legea nr. 584/2002}).

Profilaxia pest expunere la virus hepatitic B (VHB)

Se face in functie de statusul vaccinal antihepatitd B i statusul imunitar al persoanei expuse {nevaccinat,
vaccinat responder sau vaccinat nonresponder, rispuns necunoscut la vaccin).

1. Dacd pacientul sursi este YHB pozitiv :
o gi persoana accidentat a fost vaccinati complet, se recomand3 testarea Ac HBs ; daci titrul Ac
HBs este peste 10 mUE/ml, persoana accidentati este protejati si nu este la risc ;
o 51 persoana accidentatii nu a fost vaccinati sau a fost vaccinatd incomplet sau daci nu se poate
determina rapid titmml Ac HBs, se administreazi o dozi de vaccin, stabilindu-se ulterior ttrul Ac

HBs.

* Dacd titrul Ac HBs este mai mare de 10 mIU/ml se intrerupe vaccinarea.
" Daci titrul Ac HBs este mai mic de 10 mIU/ml se continui  vaccinarea cn schema de

urgeatd {0,1,2 luni si rapel la 12 luni}.

- Dacii pacientul sursi este VHB negativ :
o si persoana accidentatd a fost vaccinatii complet, se recomandi testarea Ac HBs ;
©  §i persoana accidentatd nu a fost vaccinati se recomandd vaccinarea Impotriva hepatitei B dupa
schema obignuiti (0,1,6 luni).
- Consiliere postexpuaere VHB
- Persoana expusé nu va dona sénge, plasmd, organe, {esuturi sau sperm3 .

Managementul postexpunere la virus hepatitic C {(VHC)

Atitudinea in cazul expunerii accidentale la produse biologice consti in stabilirea statusuhi VHC al
pacientului sursd s a persoanei expuse:
1. Dacd anticorpii anti-VHC negativi la pacientul surss, riscul de transmirtere a VHC trebuie

considerat nul.
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Exceptiile constau in existenta infectiei in pericadi de incubatie (1-3 luni) si in cazul imunosupresiei
intilnith la dializafii crenici, precum $i la transplantatii renali.

In aceste doud situafii se poate infectia VHC doar prin detectarea ARN-ul viral circelant.

2. Dac anticorpii anti-VHC sunt pozitivi la pacientul sursi (sau ARN-ul viral este pozitiv), risc
posibil de fransmitere a infectiei este intre 1 §i 7%.
Se recomand3 testarea periodica §i luarea in evidenta de serviciul de specialitate.
Profilaxia postexpunere la VHC

Nu este recomandatii, deoarece imunoglobulinele nu sunt eficiente.
De asemenea, nu existh dovezi privind utilitatea antiviralelor (interferon), care pot fi eficiente doar in cazul
infectiei manifeste.
Monitorizare postexpunere VHC

Se recomandi testarea ARN-ului viral la 4-6 sdptiméni, pentru un diagnostic precoce al infectiei cu
virusul hepatitic C.

Testarea anticorpilor anti-VHC prin ELISA, precum si ALAT la 4-6 luni dupi expunere.

Confirmarea reactiel ELISA pozitive printr-un alt test.

Nu existh recomandari pentru terapia infectiei acute.
Consiliere postexpunere VHC

Persoana expusa nu va dona singe, plasmi, organe, fesutori sau spermi.

Nu sunt necesare:
- modificarea practicilor sexuale,
- precautii speciale pentru prevenirea transmiterii secundare,
- modificarea responsabilitatilor de serviciu.

Managementul postexpunere a virusul imunodeficientei umane {BIV)

Implica:
- evaluarea gi testarea preliminara a persoanei expuse si a sursei,
- consideratii asupra conduitei terapeutice {cind, ce, incircitura virali,
- monitorizare i consiliere.
Profilaxia postexpunere la HIV
Principii:
- se incepe cit mai curind posibil, decarece expunerea trebuie privitd ca §i urgenti si trebuie ginditi in
termen de ore si nu de zile;
- nu s& cunoagte intervalul de timp dupé care profilaxia este ineficients;
- profilaxia se va reevalua dupa 72 de ore cénd se pot objine date suplimentare despre sursi. Dacs sursa
este HIV negativi, profilaxia se va opri.
Chimioprofilaxia postexpunere —-HIV
Se aplicd in concordanti cu evaluarea statusului serologic a pacientului sursa:
- persoana sursi este infectati cu HIV ;
- perseana sursi este HIV necunoscut;
- persoana sursi este HIV negativi.

A, Dacil persoana sursii este infectatd cu HIV decizia de incepere a profilaxiei se bazeazi pe:

1. Date clinice : riscul de transmitere a HIV este mult mai ridicat dac3 pacientul sursd se giseste intr-un stadiu
avansat de boald, SIDA declarata, {(CD4<200mm3},

2. Natura lichidului biologic incriminat: contactul cu singele sau iichide biologice hemoragice defineste un
accident prin expunere la singe si implicit riscul expunerii ia HIV. Pe de altd parte, HIV a putut fi izolat in alte
lichide biclogice: spermi, secretii vaginale, lapte matern, lichid amniotic, pericardic, peritoneal, pleural, sinovial,
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cefalo-rahidian, dar nici un caz dovedit de transmitere profesionaid prin aceste lichide nu a fost raportat pana
acum.
3.Criteriile de severitate ale rinii
2. Expunere masivi, cu risc crescut:
¢ intepaturile profunde , cw dispozitive intravasculare sau ace cu lumen folosite pe cale
intravenoasd san intraarteriaid gi
o toate expunerile la HIV “concentrat® .
In acest caz chimioprofilaxia este recomandata.

b. Expunere cu risc intermediar:
- tlieturile cu bisturiu prin minuvgi,
- infepaturile superficiale cu ac ce lumen utilizate pe cale intravenoasi sau intraarteriali,
Recomandarea chimioprofilaxiei depinde de bilanful persoanei sursi si anume este recomandati daca
aceasta are ¢ incirciturd virali crescuti sau o patologie oportunisti in curs de evolutie.
Chimioprofilaxia este discutabild in cazul in care pacientul sursi este in stadiul asimptomatic sau
prezinti o incirciturs virala scazutl sau indetectabili,
¢. Expunere cu risc scazut
- eroziunile simple epidermice superficiaie cu un ac plin (ac de suturd} sau cu lumen de mic
calibru (intramuscular san subcutanat},
= un contact cutaneo-mucos.
In acest caz tratamentul trebuie discutat tinfind cont de natura exactd a expunerii si de statusul pacientului

SUrsd.

B, Dacé persoana sursi este HIV necunoscut:
Se analizeazi riscul de infectie HIV in functie de statusul clinic, biologic $i epidemiologic:
- dacd expunerea este de mare risc, tratamentu! este recomandat,
- in cazwl riscului intermediar si scazut, tratamentul trebuie discutat.
C. In cazul in care nu existd mici un argument care si sugereze o0 infectie HIV la persoana sursi (sursa
negativi), tratamentul nu este recomandat si se discut# numai in caz de expunere la risc crescut.
Consiliere postexpunere HIV
Este necesara:
- la aparitia efectelor secundare ale profilaxiei postexpunere,
-  la aparifia semnelor si simptomelor infectiei acute {febra, rash, infectii respiratorii},
- pentru prevenirea transmiterii secundare,
abstinenfa sexuali sau folosirea prezervativelor,
- interzicerea dondrii de singe, organe sau fesuturi.
6. ANEXE / INSCRISURI
-  Fisa de supraveghere a accidentului post expunere la produse biologice a personalului sanitar
- Registru de evidenta accidente post expunere
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FISA BE SUPRAVEGHERE A ACCIDENTULUI POST EXPUNERE LA PRODUSE BIOLOGICE A

PERSONALULUI SANITAR
Nr. Fisa
JUDETUL.:
LOCALITATEA
UNITATEA SANITARA SECTIA/COMPARTIMENTUL
SPCIN da/nu
medic epidemiolog da/mu
Initialele CNP
CATEGORIA PROFESIONALA
DATA NASTERII: SEX
Vechimea in activitatea profesionala
Vechimea in serviciul actual
Data si ora accidentului
Data si ora deciardri
Statusul vaccinai HVB : vaccinat complet cu 3 doze ; in curs de vaccinare; nevaccinat
CIRCUMSTANTELE ACCIDENTULUI
Locul producerii accidentului
Gest de rutind /situatie de urgenti
Céte ore a lucrat inainte de accident
Primele ingrijiri de urgenti aplicate da/nu
Daca da, timpul scurs de la accident péni Ia aplicare
NATURA EXPUNERII
intepare ac : da/nu tipul acului....
Taiere da/mu
Daci da: superficial
Profund
Proiectie sdnge da‘nu
lichide biologice da/nu ,
tipul lichidului biologic locul proiectiei: ochi, fatd , piele lezata
Cantitatea de produs biologic la care a fost expus accidentatuf : mic{ sub 5 ml}, medie ( sub 50 mi),

mare {peste 50 ml).

Timpul de contact cu produsul biologic :

mai putin de 5 min., intre 5-14 min., intrel5 min-lora si peste o or3.
Alt tip de expunere:

Denuminrea procedutii efectuate in momentul accidentulvi
MECANISMUL ACCIDENTULUI:

autoaccidentare

accidentare de citre un coleg

accidentare de ciitre un pacient

alte mecanisme

PREVENIREA

APLICARE PU : DA/NU ; DACA NU, DE CE?
Echipament de protectie :

Manusi da/nu, nu este cazul nr. perechi utilizate

Masca

Halat

Protector facial

Alte
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Cum credeti ¢ acest accident ar fi putut fi prevenit ?
INFORMATII BESPRE SURSA ACCIDENTULUI
NECUNGSCUTA da/nu

CUNOSCUTA da/nu

Pacient ( status imunologic confirmat prin date de laborator)
STATUS HIV

** negativ

** necunoscut, apartine grup de risc da/nu ,dacs da ce grup de risc

STATUS VHB

** cunoscut, pozitiv antigen HBs, in tratament da/nu, daca da, precizati tratamentul........

*¥ negativ

** necunoscut, apartine grup de risc da/nu ,daci da ce grup de risc

STATUS YHC

** cunoscut, pozitiv, in tratament da/nu, daci da, precizati tratamentul:.......

*¥* negativ

ATITUDINEA IN CAZ DE ACCIDENT

Misuri imediate ; da/nv, dacd nu, de ce?

Spilare co api si sipun: da/nu

Antiseptic : da/nu, daci da, care: Testul HIV rapid: da/nu, dacil nu, de ce? Examene serologice: da/nu

anterior accidentului da/nn

initiate cv ocazia accidentului:

« HIV ELISA da/mu

* Antigen HBs da/nu

+ Anticorpi anti HBs da/nu

* Anticorpi antiHV da/nu

v Altele

Tratament profilactic: da/nu , dac# da, pentru ce:

Data inceperii tratamentului:

Comentarii:

Cine a completat fisa { numele prenumele , functia in clar} Data:
FISA UNITATII SANITARE

Numele Unititii Sanitare

Nr. Total paturi

Nr. Total pacienti spitalizati/

Nr.total consultatii;

Numir zile de spitalizare

Nr. Total personal medico sanitar pe spital din care: pe sectii: medici, asistente, persenal auxiliar,
tehnic,

* medici rezidenti, eleve/elevi la scoala sanitar# postliceal, studenti, alte ....

SPCIN da/nu, medic epidemiolog da/nu
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