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CAPITOLUL I

PREVEN I REA TRANSMITERII tfrXFEETIItOR

Bolile umane au ca etiologie c|teva cauze. Unele sunt asociate cu anumi-

:= -' croorganisme (bolile infeclioase), altele sunt rezultatul rnalfuncliei unui

-'1.r (ex. hipertiroidismul sau diabetul), sau al unui defieit nutritional (ex.
'=-: smul ;i scorbutul), al unei reacfii alergice (ex. febra f$nului gi astmul) sau

. --ei cregteri anormale a celu!elcr {ex. cancerul;itunnoriie}"

Bolile infeclloase se produc atunci cand un rnicroorganism se multiplic5

r:--in organisrn 5i-i produce deterior6ri la nivelul anumitor {esuturi. Micro-

:'= anismele care cauzeazd boii infectioase sunt rlurnite patogene.

Bolile infeclioase sgnt ca origine de dould tipuri: endogene 5i exogene"
l-:si termeni se refer5 la sursa rnicroorganlEmului.

- lnfecliile endogene sunt cauzate de micrr:organisme care sunt pre-

zente, h mod normal, pe sau h organisnrul urnan fErE a cauza daune,

dar care h anumite circurnstante pot s5-gi etaleze potenfialul de a

produce boli. Exernple de infeclii orale endcgene caijzate de flora

microbiani normalS sunt cariile dentare, pulpitele, bolile parodontale

;i actinornicozele cervico-faciale. Agenfii cauzatori ai acestsr afecfiuni

sunt numili patogeni oportuniSti"
- tnfecliite exogene suilt cauzate de microorganisrne care, h rnod nor-

mal, nu sunt p!'eaente $ie sau h cryanisrnu! urnan, eontarninarea aces-

tuia produc6ndu-se din afar5. Murite tlintre lroiile infecto-cr:ntagloase
umane sunt afecliuni exogene iex. hepatita E, 5lDA,, varicela, pojarul,
gripa etc"). Alte cdteva microorganisrne exogefie pot eauza boli fSri a

pdtruncie ;i f5r5 a se rnultiplic* tr organisrnul urnari- Acestea sunt

numite boli toxigenice carE se prcdue dupd ce anurnlte aiirnente sunt
infectate de microorganismele care se hnrulfesc $i Brodr.lc texine satl

otrlvuri, 5i care consunlate pr*cit.lc b'lll {ex" botulismul)"
pornind de la cunoStinqele acurnulote, practica medical5 trebuie s5 ofere

: -:::ctie pacientului gi 5;ersonalului meclical, fali de transmiterea afeclitlni!or
-'=::c-contagioase, Inclusiv pe dr.rrata tratamentelor stornatOiogice" ft toata
,: =: le care oferi servicii madieale ;;i pe toatd durata efectu#rii manopereior

- =: :ale se iau mdsuri de prevenire.e transmiterii infecllilor pi a bolilor infecto-

-:-::gioase. h acest sens trebuie s5 se respectate proceduriie corecte de

- -',:enie, aerisire, dezinfec[ie ;i sttrilizare.

Controlul infecgiei (irrfection control) se referi !a prctgramul inieligent 5i

, :::- atic apl!cat, prin care preveninr transrnit*;'ea ;:qttniilor infeelio;i spre



20 Managernentul controlului infectiei h cabinetul de medicinS dentarii

persoanele care sunt h contact direct sau indirect cu facilitetile medicale. Dupe

Miller 9i Palenik (2010), controlul infecliei h cabinetul de medicini dentarE

reprezinti procedurile prin care prevenim contaminirile gi infectdrile microbi-

ene h cabinetul dentar precum 5i managementul deSeurilor biologice 9i non-

biologice.
Scopul controlului infecliei este acela de a realiza 9i de a menline o atmos-

feri medicalS sigurd, prin care eliminSm posibilitatea transmiterii bolilor din-

spre clinician spre pacient, dinspre pacient spre clinician sau de la un pacient la

alt pacient (cross contamination - contaminare hcrucisati). Riscul de transmi-

tere a bolilor infeclioase apare c6nd agentul infeclios g5se$te o poarte de intra-

re spre o persoani susceptibilS.

1.1. PRECAUTIILE STANDARD, CELE UNIVERSALE, INFECTIIIE

NOSOCOMIALE 9l CEIE NCnUOSnre

Contominoreo hcruciSatd (cross contamination) se definegte ca transfe-

rul fluidelor orale/organice gi a particulelor biologice provenite de la pacienli

spre suprafelele hconjuritoare, echipamente, materiale, m6inile profesionig-

tilor sau a altor persoane spre alte persoane. Saliva ?nprogcatt, obignuit inco-

lord, poate conTine un numdr imens de bacterii 9i viruSi care pot supravietui

zile, siptdm6ni gi chiar luni, h lipsa misurilor de dezinfecfie.
Contaminarea hcrucigatd se poate produce prinl

a. contaminarea directi - presupune contactul direct htre persoane,

fErI nici o altd implicare. Pe aceasti cale se poate produce un transfer direct al

diver$ilor agenli infecfiogi de la o persoand spre altS persoanS, transfer care se

poate realiza h modalitdli variate.
C6teva dintre aceste c5i de transmitere includ contactele interpersonale

ce presupun atingere, mutcare, sdrut sau relalii Sexuale. h asemenea cazuri

agentul microbian pStrunde prin tegument, mucoase, o ranS sau un organ Sexu-

al. Agentul infecfios se poate risp6ndi gi prin ?nprogcarea micropicSturilor
infectate direct pe conjunctiv6 sau pe celelalte membrane oculare, ca 9i pe cele

nazale sau orale, posibilitate produsd pe durata str5nutului, tusei, expectoririi,
c6ntatului sau chiar al conversaliei (h mod obi$nuit, asemenea cale de transmi-
tere este posibilS c6nd persoanele h cauzi sunt la o distanld redusS, h jur de

un metru).
Transmiterea directd se produce de asemenea 9i prin contactul neprote-

jat cu o leziune infeclioasd sau cu fluide organice infeclioase precum: s6ngele,

saliva, sperma sau lichidul vaginal. Spre exemplu, h medicina dentari este de

interes expunerea la s6nge gi salivS, gi chiar dacd saliva nu este vizibil ameste-

cat5 cu s6nge, acesta este adesea prezent.

Prin contact direct se pot transmite afecliuni precum: hepatitele virale,
infecliile herpetice, infeella HIV sau tuberculoza.
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Contaminarea indirecti se poate produce h modalitSti diferite:
. transmiterea facilitati de un vehicul:
Vehiculul poate fi reprezentat de un obiect sau de un material nehsufle-

iit care devine contaminat cu agentul infecfios. Pe aceasti cale agentul infec-

iios poate fi ingerat (prin alimentele sau prin lichidele consumate), poate intra
h contact cu tegr.rmenteie, sau poate s5 fie introdus h fesuturi, pe durata inter-
'renliilor chirurgicale sau a altor tratamente medicale. Exemple de asernenea
',,ehicule care pot transrnite agen-ti irifecfiosi sunt; tacOmurile si vesela folosite
3 prepararea alimentelor, lenjeria de pat sau ?nbricSmintea, juc5riile, instru.
nentele chirurgicale sau rnedicale (precum cateterele) sau pansamentele Apa.
,,imentele, bduturiie (precunr iaptele) ea gi produsele biologice precurr:
,3ngele, serul, plasma, fesuturile sau oi'ganele transplantate sunt de asemenea
, ehicule.

o transmiterea facilitati de un vectcr:
C6nd cercetitoriivorbesc despre vectori ei se referi obignuit la insecteie

:are pot transpcrta diferili agenli infecliopi (relinem c5, vector poate fi orice
' rti vie care poate transmite omului un anumit agent infec[ios],

Agentui infecfios poate fi rSspdndit mecanlc ca h cazul vinusurilor sau a

:.:azililor. [.ln exemplu h acest sens I reprezintl !6n]arul. Prin intermediul
,=:roruiui, care joacE rolul de gazdd {unde agentul se poate hrnul!i pi maturiza
::- se poate reproduce, sau ambele), anumili agenli infec[iogi sunt transmiti
: -:3nd, h anumite circurnstanfe, si cauzeze broli anumitor persoane.

c. eontanninarea aeropurtatS - Agentul infeclios este rSspdndit prin pici-
croplet - pot conline bacierii sau virusuri) care prin confinut pot inbolnivi

- -: : persoane, agentril putSnd p5trunde pe la nivelul tractului respirator"
-.=^:rl infectios poate exista;i la nivelul aerosolilor. Acegtia sunt particule
- --scrle care coniin, h parte sau uneori numai agentul infeclios gi care pot
-=-=ie suspenciali tr atnrosfera cabir-retului perioade hdelungate de timp (5i

-=..:24 de ore). Pe parcursui acestei perioade agentul infecfios poate cauza
::: : s3u poate suferi modificiri, sub acfiunea, spre exemplur, a razelor de
-::'= sau a deshidratirii. Pe calea aerosolilor agentul infecfios poate ajunge
-=--= z r'ivelul aiveoielor pulrnonare.

rooi particulele miei de praf ridicate de pe pavimente, haine, pat, pi-
-:-: ::t conline agenti infeclio5i (care pot fi 5i spori ai fungilor). O serie de

=:-.-'. -fecticsi pot fi conlinuti si h praful fecalelor sau de urin5 infectati 5i

= .:-'.ta etc $i particuiele de praf pot rim6ne suspendate h atmosfera
- -::=' :. pei'ioade de timp hdelungate" Asernenea particule de praf mai pot
. : = : .', s ca urnrare a unor variate procese rnecanice, a atomizdrii prin
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cildurS, frig sau prin ventilatie, sau apar h laboratoarele de microbiologie, h
hciperile h care se efectueazi autopsii, h abatoare sau h altele asemenea

localii. Transmiterea aerogeni se mai poate produce 5i prin tuse sau strenut

neprotejat.

h acest context, mai sunt de definit $i alli termeni. Spre exemplu:

o tnfe4ia nosocomialS (termen hlocuit h literatura americanS recente

cu heolthcore-associoted infection) care reprezintd infectiile dob6ndite de paci-

ent dupe cel putin 72 de ore de spitalizare sau cele dob6ndite dupi prezentarea

lui htr-o unitate medicalS. Legislalia romfineascS, prin Ordinul nr.994l2OO4,

privind aprobarea Normelor de supraveghere pi control al infecliilor nosocomi-

ale h unit5;ite sanitare, o definegte ca ,,infeclia contactat5 h spital sau h alte

unitSli sanitare cu paturi gi se referi la orice boal6 ce se datoreazd microorga-

nismelor, boali ce poate fi recunoscutd clinic sau microbiologic ai care afec-

teaz5 pacientul spitalizat sau h tratament ambulatoriu, sau personalul sanitar

pe durata exercit6rii activitSlii medicale, indiferent dacd simptomele boli apar

i.u nr, h timp ce persoana respectiv5 se afl5 htr-o unitate medical!". Pentru

ca o infeclie sd fie doveditl ca nosocomialS, trebuie si existe dovada cd infeclia

nu era prezent! sau cd ea nu exista hfaza eide incubalie, h momentul intrdrii
pacientului h unitatea medicald. lnfeclia nosocomialS apare atunci c6nd paci-

entul susceptibil prezintd o poarti de intrare pentru infecfie, urmare a alter6rii

barierelor anatomice sau urmare a administr5rii de antibiotice cu spectru larg.

De reguli, infectarea se produce cu Stafilococi, Enterobacterii, Klebsiela,

Seratia, Pseudomonas, Proteus, Aspergilius sau Candida.

cDC estimeozd cd onuol, h stotele lJnite, cco 2 milioone de pocienli

dobdndesc infecSii introspitolicegti dintre core 90.000 mor dotoritd acestei

couze.

Dup5 ce microorganismul a pStruns h corpul uman, trei factori de baz!,

cu rol h producerea bolilor infeclioase, trebuie sE aclioneze ?npreund. Acegtia

sunt: virulenla (proprietSlile patogene ale microorganismului invadator), doza

(numdrul microorganismelor invadatoare) gi rezistenla gazdei (mecanismele de

apErare).
Din nefericire, virulenla microorganismelor, din mediul lor natural,'nu

poate fi modificati ugor. Putem cregte hsi rezistenla organismelor fa!5 de une-

le boli infeclioase prin imuniziri specifice (ex. vaccin5ri h cazul hepatitei B, a

tetanosutui etc.) dar imunizdrile nu sunt posibile pentru toate afecfiunile pe

care am dori sd le prevenim. Aga cd singurul factor posibil de modificat este do-

za,iat managementul dozei poarti numele de controlul infecliei.

. pentru a minimiza riscul transmiterii infecliilor, din 1987, au fost intro-

duse h practica medicalS precaufiile universale (PU - sunt focalizate pe riscul

transferului agenfilor patogeni existenli la nivelul singelui) - prin care se

hcearcd minimiza riscului transmiterii agenlilor patogeni dinspre pacient spre

"q



- e ^r'r c:binetul de medicini dentari P rev e n i rea tro n snite rii i nf eeli il *r 23

rato.lrele de microbiologie, h
iloare sau h altele asemenea
oduce 5i prin tuse sau strinut

Ermeni. Spre exemplu:

h ltteratura americand recenti
ti lnfec1iile dob6ndite de paci-
h dotlSndite dupi prezentarea
ci, pnn Ordinul nr.994/2OO4,
cofiEol al infecliilor nosocomi-
contactati h spital sau h alte
ii ce se datoreazi microorga-
ru mkrobiologic pi care afec-
fttoriu, sau personalul sanitar
liilt daci simptomele boli apar
B{ t.lrtftate medicald". Pentru
l-e si existe dovada ci infecfia
iEGati{t, h momentul intririi
EiaEi apare atunci cdnd paci-
inu irfiecfie, ulrnare a alter6rii
& mtibiotice cu spectru larg.
ri" Enterobacterii, Klebsiela,
r#a-
L cco 2 milimne de pocienli
tn-m mor dotoritd acestei

Fi urnan, treifuctori de baz5,
i adoneze ?npreun5. Acegtia
organivnului invadator), doza
Enb gazdei (mecanismele de

r, din rnediul lor natural, nu
:nta o'rganismelor fa[5 de une-
rhiri h cazul hepatitei B, a
e pentru toate afectiunile pe
r posibil de modificat este do-
Eotd infecgiei.

giibr, din 1987, au fost intro-
[PU - sunt focalizate pe riscul
Cul sSngelui) - prin care se
patogeni dinspre pacient spre

cadrul rnedicaI si iriv*rs sa'; r:crucitat, de ia un pacient la alt,tl, prin intermediui
actului medical incorect pr*tejat.

Precau[iile universale reprezint* un numlr de principii de bazS prin car'e
se hcearcS reducerea ia minin:urn a riseului transrrniterii infecliilor prin practicd
medicalE. h cazul cabinetuiui d* rneclicirrd dentart principiile inc!ud:

o igienizarea nr"inilor halnte ti dup.i foNosinea mSnu5ilor de proteclie
o purtarea echipamelrtr,llui de proteclie adecvat pe durata tratamente-

lor efectuate c;r 5i pe eiui"ata manipulSrii instrunreRtarului reutilizabii
o manevrarea corect$ a deSeurilor pericuk:ase
o manevrarea cLr atenfie a instrumentarului ascu[it
o cur;tarea 5i dezinfecfia suprafeleior
o cur5!area, dezinfectarea 5i sterilizarea instrurnentarului reutilizabil
o aerisireacabinetu!ui
o protejarea cu [olii de plastic a suprafefelor care se decontamineaz6

maiditicil
o testarealevaluarea medicalS periodicd a personalului medical impli-

cat.
n h completare, h i"996, CDC (Center for Disease Cr:ntrol and Preven-

tion din Statele Unlie) a instittiit preeaufiile standard * eare reprezirrtf, tota-
itatea m;surilor luate pentrri a reduce riscul transmiterii infectiilor hcrueigate.
Prin precautiile standard re hcearc5 protejarea cadrelor rned!cale gi a

oacien[ilor faf5 de agenfii patogeni prezen{i la nivelul:
3. . sSngelui 5i

2" h oricare a!t fluid or61anic, excrelii sau secrelii (cu excepfla transpi-
ralrei, iar h cazul lacrinrilor trebuie fHcut6 o disculie specia15 - vezi
lnfectarea cu coronavirus SARS COV 2), indiferent ci confin sau nu
sAnge,

3. a tegunrentetor lezate, si

4. a mucoaselor contarninate.
Saliva a fost htotdeauna consideratii potenfiai infecfioasd.
Aplicarea precauliilcr standard hseamn& cH aceleapi protocoale de

;ontrol al infecfiik:r irtdieate pentru o anumiti nianoperd medical/stomato-
cgic} se vor aplica obligatoriu la fel 1-rexlplr toti pacientii tratati, adicd tai!
socienlli stint tretafi ca Si eum ar li contagtu;i,

Precau{iile standard $lresupun si evaluarea corecti a stirii de sdn5tate a

:acientului tratat" Relinem c5, o cunoa5tere reald gi completi a pacientului
:-atat htr-un cabinet sto,-natoh:gic nu se realizeazl uSorlrapid, imediat 9i nici la

:rice esalon al reielei de servicii rnedlcale. Sunt nnotivele pentru care conceptul
re ,,precaulii standard" presupr":r:e cE toli pacien[ii sunt poten]ial infectiogi,
:onsiderind de asemenea, sSngele, celeialte fluide organice sau iesuturile
:xtirpate, posibil c'*;ntaminate, l* fel pi instnumentarul folosit. Mai mult, ra[i-
-rea aplicdrii pree uliilor stancia;'d eu la bazl faptulcd sr.rnt pacienli contagiogi


