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Rezumat: Personalul sanitar prezinta un risc important de infectare cu diversi agenyi patogeni transmisi
prin singe. Am realizat un studiu retrospectiv intr-un spital clinic judefean de urgensa in perioada
01.01.2010-31.12.2010 pentru a identifica incidensa accidentelor prin expunere la sange si lichide
biologice (AES) produse la personalul angajat, precum si caracteristicile acestor expuneri. Din 1505
angajasi - personal sanitar, un numar de 58 de persoane au declarat ca au avut un accident prin
expunere la lichide biologice; cea mai mare incidensa a acestora s-a nregistrat la medicii specialisti.
Expunerea percutand, prin ihepare sau taiere a fost prezenta la 93% dintre cel accidentayi, 7% dintre
expuneri au fost la virusurile hepatitice B si C, iar Tn 10% din cazuri Tnzeparea s-a produs in ac
necunoscut. Nici unul din cazurile de AES supravegheate serologic nu a prezentat seroconversie virala.

Abstract: Clinical staff has a high risk of infection with various blood-borne pathogens. We performed a
retrospective study in an emergency county hospital over the period 01/01/2010 — 31/12/2010 to identify
the incidence of the accidents by exposure to blood and body fluids (AES) of the personnel and the
characteristics of these exposures. From 1505 employees — medical staff — a number of 58 people said
that they had an accident by exposure to body fluids; their highest incidence was registered at the
medical specialists. The percutaneous exposure, through puncture or cutting, was presented in 93%
cases of theinjured ones, 7% of exposures were hepatitis B and C and in 10% of cases occurred with the

unknown needle. None of the AES cases monitored serologically showed viral serological-conversion.

Angagjatii din gspitale au un risc substantial de a
dobéandi infectii grave cu diversi agenti patogeni transmisibili
prin sAnge din cauza expunerii frecvente la fluidele biologice ale
pacientilor pe care 1i ingrijesc. O perioada importanta de timp
aceste riscuri au fost neglijate sau subestimate, iar profesionistii
din sinatate Tnsisi au refuzat si se preocupe de aceste aspecte,
considerate ca riscuri inerente ale meseriei. Incidenta anuala a
acestor accidente este apreciata afi la cca 3,5% de lucratori (1),
iar 37% din infectiile cu virusul hepatitei B, 3% cu virusul
hepatitei C si 4% cu virusul HIV la anggjatii din sinitate se
datoreaza acestei expuneri ocupationde (2). Tn ultimii ani
supravegherea AES s-a Tmbunatitit, iar raportarea din partea
spitalelor a expunerii profesionale catre directiile de sanatate
publici a devenit obligatorie din anul 2006 (O.M.SF.
916/2006).

OBIECTIV

Studiul a urmarit determinarea incidentei cazurilor de
AES, precum si identificarea caracteristicilor acestor expuneri
ntr-un spital clinic judetean de urgenta cu un numar de 1160 de
paturi de spitalizare continua, unitate Tn care lucreaza un numar
total de 1745 de angajati.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Am redlizat un studiu de prevalenti retrospectiv in
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu pe o perioada de un an
calendaristic, Tn intervalul 01.01.2010-31.12.2010; Tn acest spital

functioneaza, Tncepand cu anul 2006, un protocol complex de
supraveghere, consiliere si de evaluare cu laboratorul de
virusologie a acestor accidente.

Accidentul prin expunere la sange (AES) (sange
integral, plasma, ser, componente ale singelui uman etc.) a fost
definit ca orice expunere accidentala (leziune percutana —
intepare, taiere, stropire a mucoaselor sau a pidii cu leziuni de
contiguitate) la sAnge, la un lichid biologic contaminat cu sange
sau la un at fluid care poate si contind agenti patogeni
transmisibili prin sange (lichid amniotic, LCR, lichid sinovial,
pericardic, pleural, peritoneal).

Lotul de studiu a fost reprezentat de personal angajat
a acestui spital, care Tn intervalul respectiv a suferit un AES,
accidentul fiind declarat si luat n evidentd la nivelul Serviciului
pentru Supravegherea si Controlul Infectiilor Nosocomiae;
informatiile de interes au fost extrase din fisa — tip de
supraveghere a AES la personalul sanitar. Tn aceasti fisa s-au
notat date legate de persoana accidentata - varsta, vechimea in
munca la serviciul actual, antecedente vaccinale, momentul si
circumstantele  producerii - accidentului, natura expunerii
(intepare, taiere, stropire cu sange etc.), aplicarea sau nu a
precautiunilor universale Thaintea accidentului, informatii despre
pacientul-sursa al accidentului, mai aes statusul serologic viral
a acesteia; tot Tn aceastd fisd s-au notat masurile luate dupa
producerea AES, rezultatul examenelor serologice ale persoanei
accidentate prelevate dupa accidentare, precum si daca a fost sau
nu nevoie de tratament profilactic (anti HIV sau anti HBV)
si/sau supraveghere serologica pentru 6 luni dupa momentul
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producerii AES.

Pentru realizarea bazei de date s-a utilizat programul
Excel. Aceste date au fost exportate in programul Medcalc, care
afost folosit pentru prelucrarea statistica; graficele s-au realizat
atét in programul Excel, cét si in Medcalc.

REZULTATE

Tn intervalul mentionat in spital au lucrat un numar de
1745 persoane, din care 1505 persond sanitar. Un numar de 58
de angajati au prezentat un episod de AES, ceea ce reprezinta o
incidenta de 3,32% din totalul angajatilor si de 3,85% din totalul
persondului  sanitar; nu sau Tnregistrat accidente la ate
categorii de personal (brancardieri, persona TESA, muncitori
etc.). In ceea ce priveste frecventa pe categorii de personal
sanitar care a suferit un AES, distributia este reprezentata n
figura nr. 1: asistente 56,89%, medici 18,96%, medici-rezidenti
17,24% si infirmieri 6,89%.

Figuranr. 1. Frecventa pe categorii de personal sanitar care
au suferit un AES
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Incidenta AES pe categorii de personal sanitar este
prezentatd Tn tabelul nr 1. Cu toate ci incidenta AES la medici
este mal mare decét la restul personalului sanitar, nu exista o
diferenta semnificativa statistic Tn acest sens (test chi square,
P=0,2133, tabel nr.2).

Tabelul nr. 1. Incidenta AES pe categorii de personal sanitar

Categoria de | Frecventa Frecventa | Incidenta
personal absoluta din | absoluta AES

total personal | a  AES

sanitar  (nr. | (nr.

personal) cazuri)
Medici 192 11 5,72%
Medici rezidenti 231 10 4,32%
Asistenti 775 33 4,25%
Infirmiere/ingrijit | 307 4 1,30%
oare curatenie
Totd personal | 1505 58 3,85%
sanitar

Tabelul nr. 2. Analiza statistica privind numérul de AES la
medici specialisti si larestul de categorii de personal sanitar

Total personal sanitar angajat: AES
N=1505 prezent | absent
Nr. medici spec. angajati: N=192 11 181

Nr. personal sanitar angagat (cu 47 1266

exceptia medici spec.): N=1313

Chi-square = 1,549

P =0,2133

Coef. contingeta = 0,032

Incidenta cal culata prin raportarea numarului de cazuri
la numirul mediu de paturi de spital ocupate Tn anul 2010
(1098 paturi) afost de 5,28%.

Varsta medie a persoanelor care au prezentat un AES
afost de 34,29 + 8,91 ani, cu limite de interval de 20, respectiv
58 de ani (fig. nr. 2).

Figuranr. 2. Distributia varstei la lotul de studiu

DISTRIBUTIA VARSTEI LA LOTUL DE STUDIU
(varsta medie 34,29 ani)
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Vechimea la locul de munci la persoanele
accidentate avariat intre 1 an si 27 de ani (mediana - 4 ani, tabel
nr. 3), distributia dupa vechime a cazurilor fiind prezentata n
figuranr. 3.

Tabelul nr. 3. Caracteristicile vechimii Tn munca lalotul de
studiu

Variabila Vechime

Marimea lotului 58
Valoareaceamai mici 1,0000
Vaoareaceamai mare 27,0000
Mediana 4,0000
95% CI pentru mediana 2,0000 l1a6,7840

Figuranr. 3. Vechimeain munci lalotul de studiu
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Peste 58% dintre persoanele accidentate au avut
experienta la locul de munca mai mica de 6ani; doar 27,5%
dintre persoanele cu AES au avut peste 10 ani vechime la locul
de munca. Dintre persoanele care au suferit astfel de expuneri,
74,10% au fost femel si 25,86% barbati.
Majoritatea personalului sanitar care a suferit un AES
afost vaccinat complet Tmpotrivavirusului hepatitei B. (tabel nr.
4)

Dintre cele 45 de persoane complet vaccinate, un
numar de 36 (80%) au prezentat un titru de atc anti HBs la titru
satisfacator (adica peste 10 mUl/ml, conform recomandarilor
OMYS). (fig. nr. 4)

Din numirul total de accidente peste doua treimi s-au
petrecut in tura de dimineata (fig. nr. 5); indiferent de tura de
lucru, cca 70% dintre AES s-au produs n primele 6 ore de lucru.

31 dintre accidente (cca 53%) s-au produs Tn situatii
de urgenta, restul au fost urmarea unor gesturi de rutina.

Tn ceea ce priveste natura expunerii, 49 de AES
(84,48%) s-au produs prin intepare, 5 prin tiiere (8,62%) si
restul de 4 (6,9%) au fost stropiri accidentale ae mucoaselor.
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Tabedul nr. 4. Frecventa absoluti a per soandor vaccinate care au suferit un AES

Nevaccinat Vaccinat 3 doze Vaccinat 2 doze Vaccinat 1 doza Necunoscut

% Frecventa % Frecventa absoluta % Frecventa % | Frecventaabsoluta | % Frecventa
absoluta absoluta absoluta

155 | 9 77,6 45 517 | 3 0 0 172 | 1

Figura nr. 4. Repartitia personalului complet vaccinat din
punct devedereal protectiel Tn anticorpi anti HBs

NUMARUL DE PERSOANE CU AES CU TITRU
SATISFACATOR DE ATC ANTI HBS DUPA

Figura nr. 5. Proportia cazurilor de AES dupi tura de lucru
Tn care s-au produs
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Din cele 49 de AES produse prin Tntepare 29 au avut loc
Tn timpul efectuarii tratamentelor respective, 20 fiind produse
ulterior, fie prin recapisonarea acelor, fie Tn momentul evacuarii
deseurilor intepatoare colectate incorect (tabel nr. 5)

Tabdul nr. 5. Natura expunerii in cazul AES prin intepare
Total AESprinintepare
49 CAZURI

Tnteparein timpul manevrelor Inteparedupi
terapeutice/actului oper ator terminarea manevreor
terapeutice/ actului
oper ator
29 CAZURI 20 CAZURI
Injectie | Punc | Injecti | Tntepar | Tntepare la | Tntepare la
.M. tie e SC. | ein a | recgpisonar | debarasrea
V. | su de eaacdor deseurilor
I.D. uturd ntepatoare
4 13 4 8 7 13

Din cele 54 de AES produse prin intepare si prin
taiere, personalul accidentat a respectat Precautiunile Universale
si eraprotegjat prin purtarea manusilor Tn proportie de 68,5% (37
de persoane), restul de 31,5% (17 persoane) nepurtand manusgile
Th momentul producerii AES.

Peste jumatate din AES s-au produs in saloanele
pacientilor (53,44%); restul s-au petrecut in sili de operatii
(20,7%), in saloane ATI, sili de tratamente etc. (fig. nr. 6).

Din cele 58 de AES, la 52 sursa a fost cunoscuta, Tn
timp ce in 6 dintre situatii accidentul s-a produs prin intepare in
ac necunoscut. Toate cazurile cu pacient sursa identificat au fost
explorate cu laboratorul de virusologie pentru decelarea
infectiilor HCV, HBV si HIV, constatandu-se ca magjoritatea
acestora erau negativi; totusi 6,9% dintre e s-au dovedit a fi
purtatori ai virusurilor hepatitel C (3 persoane) sau hepatitei B
(1 persoana). (tabel nr. 6).

Supravegherea serologica dupa producerea AES a fost
indicata Tn 12 cazuri (20,68%), fiind impusa fie de Tnteparea in

ac necunoscut, fie de expunerea la un pacient sursi pozitiv la
serologiavirala sau cu diversi factori derisc prezenti (transfuzii
Tn ultimele 6 luni, dializa cronica etc.). (fig. nr. 7). Nu a existat
seroconversie virala la nici una dintre persoanele accidentate
luate Tn supraveghere.

Tabelul nr. 6. Numarul de AES cu sursia cunoscuta si
necunoscuta

Total cazuri AES:; 58
AES cu sursa cunoscuta AEScu sursa
necunoscuta
52 6
Sursa Sursa Sursa | Sursa cu
HIV+ | HCV+ | HBV | serologie
+ negativa
0 3 1 48

Figuranr. 6. Locurile de munci in care s-au produs AES
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Figuranr.7. Frecventa cazurilor de AES care au fost luateTn
supraveghere serologici
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Din totalul de 58 de cazuri de AES s-au efectuat
profilaxii postexpunere la 12,06% dintre cazuri (fig. nr. 8).

Efectuarea profilaxiei postexpunere anti HIV sa
efectuat n 4 cazuri (6,9% din totalul accidentelor inregistrate)
(pentru cazurile de Tntepare Tn ac necunoscut, declarate conform
protocolului AES 1intr-un interval de timp care si justifice
Tnceperea chimioprofilaxiel), iar profilaxia infectiei cu HBV a
fost redizatd in 3 dintre cazuri (5,17%), acolo unde titrul de
anticorpi  postvaccindi a fost insuficient sau persoana
accidentatda nu a fost vaccinata, in conditiile Tn care expunerea a
fost larisc pentru contactarea acestei infectii.
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Figura nr. 8. Frecventa cazurilor de AES la care s-a facut
profilaxie postexpunere
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DISCUTII

Tn studiul de fatd 58 de persoane, adica 3,32% dintre
angajatii spitalului si 3,85% din personalul sanitar a spitalului
au fost expusi la produse biologice pe parcursul unui an
caendaristic. Aceasta ratd aincidentel este asemaniatoare cu cea
raportata de alti autori (1, 3); alte studii evidentiaza rate dle AES
care variaza: Tn Arabia Saudita rata acestora era de
0,11/asistenta/an si de 0,06/medic/an (4); un at studiu efectuat
n Singapore (5) evidentia rate de expunere la personalul sanitar
de 7,5%/ an (11% la medici si 6,9% la asistente); un studiu din
Danemarca (6) prezenta rate ale incidentei expunerii de 0.093 la
medici si de 0.068 laasistente. Tn studiile retrospective, cum este
cel de fata, rataincidentel depinde Tn mare masura de raportarea
voluntarda a acestor evenimente la structurile specidizate de
supraveghere, de aceea in studiile care folosesc metoda
chestionarii personalului ,face to face” prevalentele sunt mult
mai ridicate. Personalul cu experientd la locul de munca mai
micd (sub 6 ani vechime) este la risc mai Tnalt de a fi expus
decdt personalul cu vechime mare; si aici nsi, intervine
complianta spre raportare a acestor evenimente: personalul
ténar, nou anggjat, este ma instruit Tn acest domeniu si mai
dispus si respecte protocolul de raportare si supraveghere, in
comparatie cu personalul mai vérstnic, la care, de multe ori,
inteparea, taierea sau stropirea accidentala sunt vazute ca fiind
riscuri inerente lalocul de munca.

Tn studiul de fat, rata cea mai mare a expunerii
ocupationale raportata la numarul de angajati, a fost la medicii
specidisti (5,72%), urmati de rezidenti (4,32%) si apoi de
asistenti (4,25%), chiar daca, in cifre absolute numarul cel mai
mare de AES s-a inregistrat la asistente (33 din cele 58 de
cazuri). Aceasta ratd a expunerii mai mare la medici decét la
asistente sau personal auxiliar a fost consemnata si n alte studii
(5,6), dar nu am constatat diferente cu semnificatie statistica
Tntre numarul de AES la medici si numarul de AES la restul
personalului sanitar (P=0,233). Din totalul personalului expus,
peste 77% era complet vaccinat Tmpotriva virusului hepatitei B;
totusi, dintre acestia, un procent de 20% nu prezentau protectie
n anticorpi specifici la un nivel satisfacator (peste 10mul/ml).
Peste 84% dintre AES au fost ntepari accidentale in ace
folosite; dintre acestea doar 60% s-au produs Tn timpul
activitatilor de ngrijire propriu-zise, restul de 40% au fost
urmarea nerespectarii unor norme care interzic recapisonarea
acelor sau a unor norme care tin de colectarea corecta a
deseurilor Tntepitoare taietoare la locul de producere. Doar 61%
din personalul expus la AES prin tiiere sau Tntepare purta
manusi de protectie Th momentul accidentului, stiut fiind ca
inteparea prin manusa scade eventualul risc de infectie prin
reducerea volumului de sange inoculat cu 50% Tn cazul unui ac
de sutura si cu 30-50% Tn cazul unui ac de prelevare de sange

(7). Mai mult de 50% dintre accidente s-au petrecut Tn interiorul
saloanelor, la administratrea tratamentelor parenterale la pat; pe
locul doi ca frecventa au fost AES petrecute Tn silile de operatii
(cca 20%). Peste 20% din personalul accidentat a necesitat
supraveghere serologica ulterioara din variate motive: fie
nteparea s-a produs T ac necunoscut (10,34% dintre AES), fie
pacientii sursi erau pozitivi la unul din virusurile cercetate
(HBV sau HCV- 6,9%, nici un pacient nefiind HIV pozitiv) sau
prezentau factori de risc care au justificat supravegherea
Profilaxia postexpunere s-aimpus la 12% dintre cei accidentati,
conform protocolului specific.

CONCLUZII

1. Accidentul prin expunere la produse biologice a
personalului sanitar este o readlitate care trebuie sa preocupe
specidlistii din domeniu, incidenta anuald a acestuia fiind,
conform acestui studiu de 3,85% din totalul personalului
sanitar angajat Tntr-un spital clinic judetean de urgenta.
Raportat la humarul mediu de paturi ocupate/an, incidenta
AES afost de 5,28%.

2. Personalul medical superior (medici specialisti si medici
rezidenti) au prezentat o rata a incidentel accidentelor prin
expunere la lichide biologice mai mare decét personalul
mediu si auxiliar.

3. Tn studiul de fata cele mai mari riscuri de transmitere au
fost legate de infectia cu virusul hepatitel C si a hepatitei
B, aproape 7% dintre pacientii-sursa fiind infectati cu
acestia Pe parcursul anului  studiat, nu a exidtat
seroconversie virala lanici unadintre persoanel e expuse.

4. Este necesara actualizarea cunostintelor si respectarea
Precautiunilor Universale pentru reducerea riscului de
transmitere a infectiilor virale la personal, cca. 1/3 dintre
accidentati nefiind protejati corespunzator in momentul
producerii AES.

5. Doar 77% din personaul accidentat era complet vaccinat
Tmpotriva HBV, iar protectia Tn anticorpi lipsea la 20%
dintre acestia; cresterea acoperirii vaccinale la personalul
angajat si controlul periodic a protectiel conferite de
vaccin Tn cadrul activitatii de supraveghere a sanatatii la
locul de munca, constituie obiective care se impun a fi
atinse de catre angajator.
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