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CAPITOLUL |

PREVENIREA TRANSMITERII INFECTIHLOR

Bolile umane au ca etiologie cateva cauze. Unele sunt asociate cu anumi-

:= microorganisme (bolile infectioase), altele sunt rezultatul malfunctiei unui

a (ex. hipertiroidismul sau diabetul), sau a! unui deficit nutritional (ex.
mul si scorbutul), al unei reactii alergice (ex. febra finului si astmul) sau
21 unei cresteri anormale a celulelor (ex. cancerul si tumorile}.

Bolile infectioase se produc atunci cdnd un micreorganism se multiplica

ntr-un organism si-i produce deteriordri la niveiul anumitor tesuturi. Micro-

1y

.._;-_.,.\.

Y

zanismele care cauzeaza boli infectioase sunt numite patogene.

Bolile infectioase sunt ca origine de doud tipuri: endogene si exogene.
ti termeni se referd la sursa microorganismului.

- Infectiile endogene sunt cauzate de microorganisme care sunt pre-

zente, 1 mod normal, pe sau h organismul uman fara a cauza daune,
dar care h anumite circumstante pot sé-si etaleze potentialul de a
produce boli. Exemple de infectii orale endogene cauzate de flora
microbian3 normald sunt cariile dentare, pulpitele, bolile parodontale
si actinomicozele cervico-faciale. Agentii cauzatori ai acestor afectiuni
sunt numiti patogeni oportunisti.

Infectiile exogene sunt cauzate de microorganisme care, h mod nor-
mal, nu sunt prezente pe sau h crzanismul uman, contaminarea aces-
tuia producindu-se din afard. Multe dintre holile infecto-contagioase
umane sunt afectiuni exogene {ex. hepatita B, SIDA, varicela, pojarul,
gripa etc.). Alte citeva microorganisme exogene pot cauza boli fard a
patrunde si fard a se muitiplica b organismul uman. Acestea sunt
numite boli toxigenice care se preduc dupéd ce anumite alimente sunt
infectate de microorganismele care se hmultesc si produc toxine sau
otravuri, si care consumate produc boli (ex. botulismul).

Pornind de la cuno,stinte!e acumu!ate, practica medicald trebuie sa ofere

contagloase inclusiv pe durata trztamentelor stomatoiogice. h toa

‘iile care oferd servicii medicale si pe toatd durata efectudrii manopereior
-ale se iau méasuri de prevenire a transmiterii infectiilor si a bolilor infecto-
--.:-s;oase. h acest sens trebuie s3 se respectate procedurile corecte de

sritenie, aerisire, dezinfectie si sterilizare.

Controlul infectiei (infection control) se referd la programul inteligent si
matic aplicat, prin care prevenim transmiterea ageniilor infecticsi spre
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persoanele care sunt h contact direct sau indirect cu facilit3file medicale. Dupd
Miller si Palenik (2010), controlul infectiei h cabinetul de medicind dentard
reprezintd procedurile prin care prevenim contamindrile si infectdrile microbi-
ene h cabinetul dentar precum si managementul deseurilor biologice si non-
biologice.

Scopul controlului infectiei este acela de a realiza si de a mentine o atmos-
ferd medical3 sigurd, prin care elimindm posibilitatea transmiterii bolilor din-
spre clinician spre pacient, dinspre pacient spre clinician sau de la un pacient la
alt pacient (cross contamination — contaminare hcrucisatd). Riscul de transmi-
tere a bolilor infectioase apare cind agentul infectios gdseste o poartd de intra-
re spre o persoand susceptibila.

1.1. PRECAUTIILE STANDARD, CELE UNIVERSALE, INFECTIILE
NOSOCOMIALE $I CELE NCRUCISATE

Contaminarea incrucisatd (cross contamination) se defineste ca transfe-
rul fluidelor orale/organice si a particulelor biologice provenite de la pacienti
spre suprafetele hconjurdtoare, echipamente, materiale, mainile profesionis-
tilor sau a altor persoane spre alte persoane. Saliva improscatd, obisnuit inco-
lors, poate contine un numdr imens de bacterii i virusi care pot supravietui
zile, sdptdmani si chiar luni, h lipsa masurilor de dezinfectie.

Contaminarea hcrucisatd se poate produce prin:

a. contaminarea directd — presupune contactul direct htre persoane,
f4r3 nici o altd implicare. Pe aceast3 cale se poate produce un transfer direct al
diversilor agenti infectiosi de la o persoana spre altd persoanad, transfer care se
poate realiza h modalitati variate.

Citeva dintre aceste c&i de transmitere includ contactele interpersonale
ce presupun atingere, muscare, sarut sau relatii sexuale. h asemenea cazuri
agentul microbian p3trunde prin tegument, mucoase, 0 rand sau un organ sexu-
al. Agentul infectios se poate rdspandi si prin improscarea micropicaturilor
infectate direct pe conjunctiva sau pe celelalte membrane oculare, ca si pe cele
nazale sau orale, posibilitate produsa pe durata stranutului, tusei, expectorarii,
cantatului sau chiar al conversatiei (i mod obisnuit, asemenea cale de transmi-
tere este posibild cand persoanele h cauza sunt la o distantd redusa, h jur de
un metru).

Transmiterea directd se produce de asemenea si prin contactul neprote-
jat cu o leziune infectioasd sau cu fluide organice infectioase precum: séngele,
saliva, sperma sau lichidul vaginal. Spre exemplu, h medicina dentard este de
interes expunerea la sange si salivd, si chiar daca saliva nu este vizibil ameste-
catd cu sdnge, acesta este adesea prezent.

Prin contact direct se pot transmite afectiuni precum: hepatitele virale,
infectiile herpetice, infectia HIV sau tuberculoza.



Prevenirea transmiteril infectiilor 21

b. contaminarea indirectd — survine cadnd microorganismele sunt raspan-
dite mai htai pe obiecte sau pe suprafete, urmand ca dupd aceea acestea si
poatad fi transmise unei alte persoane care vine h contact cu respectivele
obiecte/suprafete.

Contaminarea indirectd se poate produce h modalitati diferite:

¢ transmiterea facilitatd de un vehicul:

Vehiculul poate fi reprezentat de un obiect sau de un material ne hsufie-
tit care devine contaminat cu agentul infectios. Pe aceastad cale agentul infec-
tios poate fi ingerat {prin alimentele sau prin lichidele consumate), poate intra
i contact cu tegumentele, sau poate sa fie introdus & tesuturi, pe durata inter-
ventlilor chirurgicale sau a altor tratamente medicale. Exemple de asemenea
vehicule care pot transmite agenti infectiosi sunt: tacamurile si vesela folosite
la prepararea alimentelor, ienjeria de pat sau imbracdmintea, jucariile, instru-
mentele chirurgicale sau medicale (precum cateterele) sau pansamenteie. Apa,
zlimentele, bauturiie {precum laptele) ca si produsele biologice precum:
séngele, serul, plasma, tesuturile sau organsle transplantate sunt de asemenea
vehicule.

® transmiterea facilitatd de un vector:

Cand cercetaterii vorbesc despre vectori ei se refera obisnuit la insectele
~zre pot transpecrta diferiti agenti infectiosi (retinem ca, vector poate fi orice
finta vie care poate transmite omului un anumit agent infectios).

Agentul infectios poate fi raspandit mecanic ca b cazul virusurilor sau a
czrazitilor. Un exemglu h acest sens 1 reprezinta tantarul, Prin intermediul
s2ctorulul, care joacd rolul de gazdd (unde agentul se poate himulti si maturiza
s2u se poate reproduce, sau ambele), anumiti agenti infectiosi sunt transmisi
sutand, b anumite circumstante, si cauzeze boli anumitor persoane.

. contaminarea aeropurtata — Agentul infectios este raspandit prin pica-
wuri [droplet — pot contine bacterii sau virusuri) care prin continut pot imbolnavi
nsle persoane, agentu!l putdnd patrunde pe la nivelul tractului respirator.
Zz=nty! infectios poate exista si fa nivelul aerosolilor. Acestia sunt particule

cule care coniin, b parte sau uneori numai agentul infectios si care pot
Zne suspendati h atmosfera cabinetului perioade hdeiungate de timp (si

24 de ore). Pe parcursul acestei pericade agentul infectios poate cauza
2 sau poate suferi modificari, sub actiunea, spre exemplu, a razelor de
= 3au a deshidratarii. Pe calea aerosolilor agentul infectios poate ajunge
z |z nivelul aiveoielor pulmonare.

Apoi particulele mici de praf ridicate de pe pavimente, haine, pat, pa-

zmt, pot contine agenti infectiosi (care pot fi si spori ai fungiior). O serie de
xz=nti infectiosi pot fi continuti si h praful fecalelor sau de urina infectata si
3 etc. Si particulele de praf pot ramane suspendate h atmosfera
or perioade de timp nhdelungate. Asemenea particule de praf mai pot
2 sl ca urmare a unor variate procese mecanice, a atomizarii prin
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cildurs, frig sau prin ventilatie, sau apar h laboratoarele de microbiologie, h
hciperile h care se efectueazd autopsii, h abatoare sau h altele asemenea
locatii. Transmiterea aerogend se mai poate produce si prin tuse sau stranut

neprotejat.

1 acest context, mai sunt de definit si alti termeni. Spre exemplu:

o Infectia nosocomiala (termen hlocuit h literatura americand recentd
cu healthcare-associated infection) care reprezinta infectiile dobandite de paci-
ent dupé cel putin 72 de ore de spitalizare sau cele dobandite dupa prezentarea
lui ftr-o unitate medicali. Legislatia romaneascd, prin Ordinul nr. 994/2004,
privind aprobarea Normelor de supraveghere si control al infectiilor nosocomi-
ale h unitatile sanitare, o defineste ca ,infectia contactatd h spital sau h alte
unitdti sanitare cu paturi si se refera la orice boald ce se datoreaza microorga-
nismelor, boald ce poate fi recunoscutd clinic sau microbiologic si care afec-
teazd pacientul spitalizat sau h tratament ambulatoriu, sau personalul sanitar
pe durata exercitdrii activitatii medicale, indiferent daca simptomele boli apar
sau nu,  timp ce persoana respectivi se afld htr-o unitate medicald”“. Pentru
ca o infectie s3 fie doveditd ca nosocomial3, trebuie s3 existe dovada cd infectia
nu era prezenti sau c3 ea nu exista h faza ei de incubatie, momentul intrarii
pacientului h unitatea medical3. Infectia nosocomiala apare atunci cand paci-
entul susceptibil prezinti o poartd de intrare pentru infectie, urmare a alterdrii
barierelor anatomice sau urmare a administririi de antibiotice cu spectru larg.
De reguld, infectarea se produce cu Stafilococi, Enterobacterii, Klebsiela,
Seratia, Pseudomonas, Proteus, Aspergilius sau Candida.

CDC estimeazd cé anual, h Statele Unite, cca 2 milioane de pacienti
dobdndesc infectii intraspitalicesti dintre care 90.000 mor datoritd acestei
cauze.

Dup3 ce microorganismul a patruns h corpul uman, trei factori de bazj,
cu rol h producerea bolilor infectioase, trebuie sd actioneze inpreund. Acestia
sunt: virulenta (proprietatile patogene ale microorganismului invadator), doza
(numérul microorganismelor invadatoare) si rezistenta gazdei (mecanismele de
aparare).

Din nefericire, virulenta microorganismelor, din mediui lor natural, nu
poate fi modificatd usor. Putem creste hsa rezistenta organismelor fata de une-
le boli infectioase prin imuniziri specifice (ex. vaccindri h cazul hepatitei B, a
tetanosului etc.) dar imunizdrile nu sunt posibile pentru toate afectiunile pe
care am dori s3 le prevenim. Asa c¢3 singurul factor posibil de modificat este do-
za, iar managementul dozei poartd numele de controlul infectiei.

e Pentru a minimiza riscul transmiterii infectiilor, din 1987, au fost intro-
duse h practica medicald precautiile universale (PU — sunt focalizate pe riscul
transferului agentilor patogeni existenti la nivelul sangelui) - prin care se
hcearci minimiza riscului transmiterii agentilor patogeni dinspre pacient spre
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cadrul medical si invers sau horucisat, de fa un pacient la altul, prin intermediul
actului medical incorect proteiat.

Precautiile universale reprezintd un numar de principii de baza prin care
se hcearcd reducer2a la minimum a risculul transmiteril infectiilor prin practica
medicaid. 1 cazul cabinetuiui de medicing dentara principiile includ:

o igienizarea mainilor hainte si dupa folosirea manusilor de protectie

o purtarea echipamentului de protectie adecvat pe durata tratamente-

lor efectuate ca si pe durata manipularii instrumentaruiui reutilizabil

o manevrarea corectd a deseurilor periculoase

o manevrarea cu atentie a instrumentarului ascutit

o curatarea si dezinfectia suprafeteior

o curadtarea, dezinfectarea si sterilizarea instrumentarului reutilizabil

o aerisirea cabinetului

o protejarea cu folii de plastic a suprafeteior care se decontamineaza
mai dificil

o testarea/evaluarea medicald periodicd 2 personalului medical impli-
cat.

* h completare, f 1996, COC (Center for Disease Control and Preven-
tion din Statele Unite) a instituit precautiile standard - care reprezintd tota-
litatea masurilor {uate pentru a reduce riscul transmiterii infectiilor hcrucisate.
Prin precautiile standard se hcearcd protejarea cadrelor medicale si a
pacientilor fatd de agentii patogeni prezenti la nivelui:

1. sangeluisi

2. & oricare alt fluid organic, excretii sau secretii (cu exceptia transpi-

ratiei, lar h cazul facrimilor trebuie facutd ¢ discuiie speciald - vezi
infectarea cu coronavirus SARS COV 2), indiferent ¢ contin sau nu
sange,

3. a tegumentelor lezate, si

4. 3 mucoaseior contaminate.

Saliva a fost htotdeauna considerata potential infectioasa.

Aplicarea precautiilor standard hseamnd c@ aceleasi protocoale de
control al infectiilor indicate pentru o anumitd manoperd medical/stomato-
logicd se vor aplica obligatoriu la fel nentru toti pacientii tratati, adicd toti
nacientii sunt tratafi ca si cum ar fi contagiusi.

Precautiile standard presupun st evaluarea corecta a stirii de sanatate a
pacientului tratat. Retinem 3, o cunoastere reald si completd a pacientului
tratat htr-un cabinet stomatologic nu se realizeazd usor/rapid, imediat si nici la
crice esaton al retelei de servicii medicale. Sunt motivele pentru care conceptul
de ,precautii standard” presupune cd toii pacientii sunt potential infectiosi,
considerdnd de asemenes, sangele, celelalte fluide organice sau tesuturile
extirpate, posibil contaminate, I3 fel si instrumentarul folosit. Mai mult, rati-
unea aplicdrii precautiilor standard au la bazd faptul ¢d sunt pacienti contagiosi



