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Prestatia stomatologica ar trebui
sé fie necostisitoare, nedureroasa, neinfectanta
si, mai presus de orice, o experienta placuta.

cuvant Tnainte

Acest ghid este rodul activitatii practice desfagurate in cabinetul
stomatologic ARAS de catre o echipa care a inteles provocarea pe
care o reprezinta infectia cu HIV si care a inceput documentarea si
adaptarea la legislatia roméneasca, precum si aplicarea Tn practica
stomatologica a precautiilor universale.

Colaborarea dintre medici stomatologi si medici epidemiologi
congtienti de importanta schimbarii radicale a atitudinii medicale fata
de epidemia HIV/SIDA a facut posibila realizarea acestui ghid.

Recomandarile din ghid sunt usor de pus in practica si dau
echipei medicale confortul necesar pentru servicii de calitate.

Accesul persoanelor infectate cu HIV sau hepatitd B intr-un
cabinet stomatologic nu ar trebui sa-i indeparteze pe ceilalti pacienti,
ci din contra, sa reprezinte garantia masurilor de control al infectiilor.

Triajul pacientilor in functie de seropozitivitate sau dupa aspectul
fizic s-a dovedit ineficient in prevenirea infectiei cu HIV in cabinetul
stomatologic, stiut fiind ca pacientul poate pastra confidential
diagnosticul (mai ales daca a fost respins in alte cabinete din acest
motiv) si ca o persoana HIV pozitiva araté absolut normal; de multe
ori, medicul stomatolog este cel care identifica primele semne ale
imunodeficientei HIV si poate fi cel care recomanda efectuarea unui
test HIV.

Deoarece dorim sa actualizam periodic acest ghid, va invitdm sa
trimiteti comentariile si propunerile dumneavoastra la e-mail:
aras@arasnet.ro.

Autorii






consideratii legale

Discriminarea

Persoanele cu HIV/SIDA au dreptul la egalitate in fata legii si la
protectie, in cazul discriminarii.

Organizatia Mondiala a Sanatatii afirma ca "evitarea discriminarii
impotriva persoanelor, confirmate sau suspecte ca fiind infectate cu
HIV, este importantd Tn prevenirea si controlul asupra SIDA;
nereusita in prevenirea discriminarii poate pune in pericol sanatatea
publica".

Conform acestui drept, consideram ca:

* trebuie luate masuri pentru a proteja persoanele cu HIV/SIDA
de discriminare in domeniile: serviciu, locuinta, educatie, credinta,
servicii legale, ingrijirea copiilor si asigurarea serviciilor medicale,
sociale si de bunastare, precum si de discriminarea nejustificata —
din punct de vedere arbitrar si comercial — de catre companii de
asigurare privata;

* trebuie sa se asigure protectia persoanelor cu HIV/SIDA si a
apartinatorilor lor fatd de dezavantajele sociale decurgadnd din
discriminarea justificatd din punct de vedere comercial de catre
companii de asigurare private.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1201/16.10.1990, punctul 1:
"Toate unitatile sanitare sunt obligate sa acorde asistenta medicala
persoanelor infectate cu HIV (simptomatice si asimptomatice),
indiferent de domiciliul acestor persoane”.

Aceasta Tnseamna ca persoanelor in cauza nu le poate fi refuzat,
in caz ca 1l solicita, accesul la tratament medical si stomatologic.
Pacientii nu pot fi refuzati la tratament, in cabinetele stomatologice,
pe baza anamnezei medicale a infectiei cu HIV sau pentru ca
stomatologul crede ca pacientul face parte din categoriile cu
comportament cu risc de infectare.
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Confidentialitatea

Este important sa se tina seama de dreptul legal al pacientilor la
confidentialitatea tuturor informatilor medicale care fii privesc.
Confidentialitatea este importanta in special Th contextul infectiei cu
HIV, deoarece aceasta are consecinte sociale, legale si financiare
pentru cei ce sunt HIV pozitivi in societatea noastra.

Articolul 196 din Codul penal — Divulgarea secretului profesional:
"Divulgarea, fara drept, a unor date, de catre acela caruia i-au fost
incredintate, sau de care a luat cunostintd in virtutea profesiei ori
functiei, daca fapta este de natura a aduce prejudicii unei persoane,
se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda.

Actiunea penald se pune in miscare la plangerea prealabila a
persoanei vatamate.

Impécarea partilor inlatura raspunderea penala.”

Conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1201/16.10.1990,
punctul 10, "In toate unitatile sanitare se vor institui masurile
necesare respectarii stricte a secretului profesional si de
confidentialitate a diagnosticului, care se comunica numai bolnavului,
iar Tn cazul copiilor bolnavi — numai parintilor sau apartinatorilor
legali."

Nu poate fi divulgata informatia medicala legata de testul/statusul
HIV al unei persoane fara consimtdmantul pacientului. "Rezultatul
pozitiv al testarii HIV poate fi comunicat — numai cu consimtamantul
persoanei HIV seropozitive — medicului pe care acesta 1l
desemneaza n vederea dispensarizarii".

Aceastd forma de consimtamant scris trebuie sa fie specifica
pentru scopul eliberarii informatiei despre test sau status HIV.

Precautiile universale

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 984/1994, anexa 5, defineste
conceptul de “precautii universale” si stabileste modalitatea de
aplicare a acestora.

Expunerea profesionala

Expunerea profesionala este definita in acelasi Ordin ca fiind o
inoculare percutanata prin intepare sau taiere, o contaminare a
tegumentelor care au soluti de continuitate (lezate) sau o
contaminare a mucoaselor in timpul efectuari de manopere
medicale, in timpul manipularii de produse biologice sau prin
manipularea instrumentarului si a altor materiale sanitare
contaminate cu produse biologice.



Consideratii legale

Ordinul nr. 508/20 nov. 2002 al Ministerului Muncii si Solidaritatii
Sociale (M.M.S.S.) si nr. 933/25 nov. 2002 al Ministerului Sanatatii si
Familiei se refera la Normele generale de protectie a muncii, iar
Ordinul M.M.S.S. nr. 411/1998 prevede Normele specifice de
protectie a muncii pentru activitati in domeniul sanatatii (stabilind,
intre altele, cadrul de organizare a cabinetului stomatologic —
microclimat, ventilatie). Acestea din urma sunt obligatorii pentru toate
activitatile de profil si se difuzeaza celor interesati prin inspectoratele
de stat teritoriale pentru protectia muncii si prin alti agenti autorizati
de M.M.S.S.



precautiile universale

Pentru a reduce riscul transmiterii in ambele sensuri
pacient/personal sanitar si invers, toate institutile medicale trebuie
sa adopte precautiile universale (PU) pentru a preveni expunerea la
sange si la alte produse biologice.

Aceste masuri trebuie urmate de intreg personalul sanitar,
inclusiv de medici, in contact cu toti pacientii, indiferent ca este o
urgentd medico-chirurgicala sau un pacient dispensarizat la control.

Institutiile sanitare trebuie sa intareasca urmarirea respectarii
precautiilor universale atat la personalul incepator, céat si la cel cu
experienta indelungata, precum si sa furnizeze o instruire periodica.
Trebuie sa se asigure reciclari in acest sens, consiliere, urmarirea
respectarii precautiilor universale. De asemenea, trebuie actionat
disciplinar asupra salariatilor, inclusiv asupra medicilor, in caz ca nu
respecta normele respective.

Trebuie puse la dispozitie echipamentul gi toate cele necesare
pentru ca precautiile sa poata fi aplicate corect.

Centrul de Control al Bolilor Atlanta (CDC) a lansat in 1996 o
noud viziune asupra izolarii si precautiilor in spitale, introducand
conceptul de precautii-standard. Acestea sintetizeaza aspectele
majore ale precautiilor universale (constituite pentru reducerea
riscului transmiterii agentilor patogeni cu diseminare sanguind —
sange si fluide ale corpului) si izolarii fluidelor organismului
(constituite pentru reducerea riscului transmiterii agentilor patogeni
prin fluide ale corpului). Precautiile-standard extind domeniul de
aplicare a izolarii si precautiilor pentru: sange; toate fluidele corpului,
secretii si excretii, cu exceptia transpiratiei; zone de continuitate
tegumentara si pentru mucoase. Precautiile-standard au in vedere
reducerea riscului transmiterii microorganismelor, atat de la sursele
de infectie cunoscute, cat si de la cele necunoscute din spitale.

Aplicarea acestui concept previne transmiterea infectiei in spital
de la personalul medico-sanitar la pacient, de la pacient la pacient,
de la pacient la personalul medico-sanitar, precum si de la o a treia
persoana neimplicata direct in actul medical.



Precautiile universale

Dat fiind ca strategia precautiilor universale nu a fost inca
asimilata de practicienii romani, nu consideram oportuna
reactualizarea acestui concept sub denumirea de precautii-standard;
in acest ghid vom pastra denumirea de precautii universale.

Precautiile universale reprezinta un ansamblu de activitati si
proceduri ‘menite si previna in unitatile sanitare mfectule cu
microorganisme care se transmit prin sange, alte fluide ale
corpului (lichide biologice, secretii, excretii etc.), mucoase si
tegumente prezentand solutii de continuitate.

Precautiile universale se aplica in procesul de ingrijire a tuturor
pacientilor, indiferent de statusul infectios, cunoscut sau necunoscut,
pentru a reduce riscul transmiterii microorganismelor.

Acestea trebuie urmate in ingrijirea oricarui pacient, cerdndu-se
intregului personal sanitar sa considere ca toti pacientii sunt potential
infectati cu HIV, indiferent de afectiunea pentru care se adreseaza
serviciilor de asistentd medicala de orice profil. De aceea, se impune
folosirea mijloacelor si a echipamentului de protectie pentru
prevenirea transmiterii parenterale la absolut toti pacientii. Precautiile
universale pun un accent deosebit si pe controlul infectiei si insista
asupra grijii in timpul utilizarii instrumentarului taietor si intepator sau
a celui care poate leza tegumentele si chiar echipamentul de
protectie.

In general, tipul de protectie ales de personalul sanitar va fi in
functie de:

1. probabilitatea expunerii fatd de sénge sau de alte produse
biologice;

2. tipul de fluide organice contactate;

3. cantitatea de sdnge sau alte produse biologice cu care se
presupune ca s-ar putea sa se intre in contact.

Definitii

Infectie — patrunderea si dezvoltarea sau multiplicarea unui agent
infectios Tn corpul omului; termenul “infectie” nu este sinonim cu
“boala infectioasa”; rezultatul infectiei poate fi inaparent (infectii
inaparente) sau manifest (boala infectioasa). Prezenta agentilor
infectiosi vii pe suprafata externa a corpului, pe imbracaminte sau pe
diferite obiecte nu reprezintd o infectie, dar este o dovada ca
suprafetele si/sau obiectele respective sunt contaminate.

Infectie nosocomialé — infectia care isi are originea intr-o institutie
sanitard; exemplu: infectia care apare la un pacient internat in spital
sau in alta institutie de asistenta medicala si care nu era manifesta
sau in incubatie In momentul internarii. Este inclusa Tn aceasta
definitie si infectia dobandita in spital, dar care devine manifesta
dupa externare; de asemenea, infectia care apare la personalul
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medico-sanitar. [Sinonim: infectie dobandita (contractata) in spital,
infectie intraspitaliceasca.]

Microorganism — organism viu care nu este vizibil cu ochiul liber.

Flord microbiand normald — microorganisme prezente Tn mod
obisnuit pe suprafata pielii si a mucoaselor.

Microorganism tranzitoriu — microorganism care nu este izolat in
mod repetat de pe pielea mai multor persoane: poate fi usor transmis
prin mana personalului de ingrijire, daca nu este Tndepartat prin
spalarea mainilor.

Microorganism rezident (flora pielii) — microorganism izolat in mod
repetat de pe pielea mai multor persoane.

Precautiile reprezintd un ansamblu de activitati si proceduri care
au Tn vedere prevenirea transmiterii agentilor patogeni de la o sursa
sau din mediu la o gazda susceptibila, in mediu spitalicesc.

Infectie inaparentd — un proces infectios care nu produce
simptome clinice.

Specificari

a. Tot personalul sanitar va folosi de rutind mijloacele adecvate
de protectie pentru protejarea pielii i mucoaselor de sdnge sau alte
produse biologice, indiferent de pacient.

Manusile sunt obligatorii pentru evitarea contactului cu sangele si
cu alte produse biologice, cu mucoasele sau cu pielea cu leziuni. De
asemenea, $i pentru punctii venoase sau cateterisme.

Alegerea manusilor:

- sterile, cand se intra Tn contact cu zone ale corpului considerate

sterile Tn mod normal;

-de examinare, in cazul manevrelor de diagnostic sau terapeutice
care presupun contact cu piele sau mucoase ce nu impun manusi
sterile.

Nu se spala sau dezinfecteaza manusile in scopul refolosirii,
deoarece prin aceasta creste permeabilitatea si manusile se distrug.
Manusile reprezinta o bariera eficace, cu conditia sa fie intacte.

Manusile se schimba dupa fiecare pacient.

Magtile pentru protectia ochilor si a fetei se impun ori de céate ori
se presupune posibilitatea stropirii cu sange, saliva, fragmente de
dinte sau gingie sau cu alte produse biologice, protejand astfel
expunerea mucoaselor bucale, nazale, conjunctivale.
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Halatele si sorturile se vor folosi in cursul procedurilor ce pot
produce stropiri cu sdnge sau cu alte produse biologice.

b. Mainile si alte suprafete descoperite de piele vor fi spalate
imediat gi intens cu apda si sdpun, daca au fost stropite cu sdnge sau
cu alte produse biologice. Méinile se spala imediat si dupa scoaterea
sau la schimbarea manusilor.

c. Tot personalul sanitar trebuie sa previna lezarile prin ace,
bisturie sau alte instrumente ce pot produce o cat de mica leziune.

Acele folosite nu vor fi niciodata recapusonate. Acele, bisturiele si
instrumentarul se vor pune, dupa utilizare, in containere rezistente,
care nu pot fi strapunse. Containerele respective se transporta apoi
la incinerare — pentru echipamentele de unica folosintd — sau la
spalare si sterilizare, in functie de instrumentarul pe care il contin (v.
pregatirea materialelor in vederea sterilizarii).

d. Desi saliva nu a fost incriminatd in transmiterea HIV, se vor
folosi pentru resuscitéri de tipul respiratie gura-la-gura piese bucale
si, de preferat, pungi sau burdufe de respiratie sau alte mijloace.



controlul infectiei

Procedurile pentru controlul infectiilor trebuie institutionalizate in
fiecare cabinet stomatologic.

Intrucat toti membrii unei echipe care asigurd ingrijiri
stomatologice sunt expusi contactului cu sdnge sau cu alte materiale
potential infectioase, ei trebuie sa fie complet informati asupra
problemelor urmatoare :

1. Modul de transmitere a bolilor infectioase

2. Precautii universale aplicate in stomatologie, incluzand:

— spalarea mainilor;

— barierele tehnice;

— dezinfectia (prespalarea, dezinfectia suprafetelor si
echipamentelor, sterilizarea instrumentelor);

— manipularea obiectelor ascutite si a deseurilor medicale;

— controlul infectiei Tn ortodontle si in laboratorul dentar;

— procedurile de urmat, daca au loc expuneri profesionale.

In plus, acestor angaja’gi trebuie sa li se ofere gratuit vaccinul
impotriva hepatitei B.

Toti pacientii trebuie tratati ca potential infectati. Procedurile de
control al infectiilor trebuie folosite pentru toti pacientii.

1. Modul de transmitere a bolilor infectioase

Pentru a evalua riscul de expunere la infectie din cauza
activitatilor specifice meseriei, stomatologul trebuie mai intai sa
reliefeze in cadrul echipei cu care lucreaza aspectele referitoare la
transmiterea bolilor infectioase.

Bolile infectioase se pot transmite, in cabinetul stomatologic, prin
expunerea la secretii infectate (virusul herpes simplex), aerosoli
infectati (bacilul tuberculozei, adenovirusuri) si sange infectat (HBV,
HIV, HCV) Multe studii efectuate de catre Institutul American al
Sanatatu si Centrul de Control al Bolilor Atlanta au revelat o rata de
0,4% seropozitivi HIV intre persoanele care asigura ingrijiri medicale
si care au fost expuse contactului cu sange infectat prin manipularea
seringilor, bisturielor, prin improscare. Nici unul dintre cei luati in
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studiu, care au fost supusi expunerii prin stropi (pulverizare), nu au
devenit seropozitivi. Doar Tn octombrie 1990 s-a constat un caz de
infectare cu HIV a unui medic stomatolog din Florida (care nu fusese
supus altor factori de risc) prin intepaturi sau din cauza neprotejarii
cu manusi a unei rani deschise la mana, in timpul lucrului.

Spre deosebire de cazul virusului HIV, s-a constatat ca 10-30%
din personalul medical care a suferit o intepatura accidentalad cu un
ac folosit anterior de un bolnav infectat cu virusul hepatitei B, a
dezvoltat infectia. Centrul de Control al Bolilor estimeaza ca, annual,
12.000 de persoane care lucreaza in sectorul medical se
imbolnavesc de hepatita B si aproximativ 250 mor din cauza
complicatiilor acesteia.

Aceasta rata scazuta a transmiterii HIV, comparativ cu hepatita B,
pare a se datora diferentei de concentratie a virugilor respectivi in
sange. Sangele infectat cu virusul hepatitei B contine mai mult de
100 milioane de particule virale pe mililitru, Tn timp ce virusul HIV a
fost gasit in séngele infectat in concentratie de mai putin de 1000 de
particule virale pe mililitru. Saliva, care contine mult mai putine
particule virale HIV, nu s-a dovedit ca avand potential infectios.
Totusi, intrucat multe procedee in stomatologie genereaza sangerari,
saliva poate contine sange infectat.

In afara de faptul ca este prezent intr-o concentratie mult mai
mare Tn séngele infectat, HBV este mult mai rezistent in afara
corpului uman decat HIV. Aceasta fragilitate a HIV face mult mai
simpla dezactivarea sa prin procedurile uzuale de control al
infectiilor. Trebuie luate cele mai stricte masuri si metode de bariera
pentru a proteja angajatii de toate bolile infectioase: ,Studiile
efectuate au aratat ca HIV este relativ sensibil la dezinfectantele
obignuite. Germicidele chimice inactiveaza rapid acest virus, chiar
daca sunt folosite in concentratii mai mici decat in practica curenta.
Solutia de hipoclorit de sodiu, preparata zilnic, este un dezinfectant
foarte bun si ieftin. Concentratia folosita variaza intre 1% si 10%, in
functie de incarcarea cu produse biologice a suprafetelor respective.
Concentratia de 10% este mai coroziva, motiv pentru care trebuie sa
fie aleasa cu discernamant in dezinfectarea instrumentarului foarte
scump. Solutiile de Tmbalsamare inactiveaza HIV* (Sorin Petrea,
Prevenirea transmiterii HIV in practica medicala, Editura All, 1999, p.
77).
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2. Precautiile universale in stomatologie

Spalarea mainilor

Purtarea manusilor nu dispenseaza de practicarea asepsiei
mainilor, transpiratia provocatd de purtarea lor indelungata
antrenand proliferarea unei flore naturale obignuite. Porozitatea
partiald a manusilor de examinare nu protejeaza totalmente.

Se vor spala mainile pe tot parcursul zilei cu sapunuri
antimicrobiene de durata. Se usuca mainile prin tamponari cu un
servet de hartie. Prosoapele de multipla utilizare si uscare electrica
nu sunt indicate.

Dupa uscare se va adauga si o solutie antiseptica alcoolica ce va
fi I1asatd sa se usuce. Se va utiliza o crema protectoare, regeneranta
si hipoalergenica.

Barierele tehnice

Se vor utiliza ménusi de latex — o pereche pentru fiecare pacient.
Persoanele alergice la latex pot folosi manusi captusite cu bumbac
sau manusi hipoalergenice. Acestea pot insa sa contina latex si sa
determine reactii alergice.

Masca pentru fata si ochi: pentru fiecare pacient ar trebui utilizata
0 masca ce filtreaza 95% din particulele de dimensiuni cuprinse intre
3 si 5 microni sau o masca ce acopera complet figura. Se vor utiliza
ochelari de protectie in timpul oricarei proceduri, mai putin in timpul
examinarii. Daca medicul poarté ochelari de corectie, se va folosi un
scut lateral de protectie.

Halatele se schimba cel putin o daté pe zi sau de fiecare data
cand se murdaresc. Se recomanda halatele cu maneci lungi. Halatul
nu se va purta in afara cabinetului si nu va fi spalat la domiciliul
medicului.

Dezinfectarea halatelor se va efectua:

-prin cufundarea, Tnainte de spalare, intr-o solutie dezinfectanta
specifica, in concentratie corespunzatoare

-prin termo- deszectle la 60-95° C, timp de 10 minute (in masina
de spalat automata cu program de dezinfectie inclus) sau prin
fierbere la 100° C.

Manusile, mastile, materialele pentru protejarea ochilor trebuie
purtate Tn timpul tuturor procedurilor care presupun contactul cu
sange si fluide ale corpului uman.




Controlul infectiei

Acestea trebuie indepartate intre doua consultatii, mainile trebuie
spalate cu sapun antimicrobian Tnainte de a atinge obiecte si
suprafete situate in afara ariei expuse contaminarii (stilouri, dosare,
telefon, creioane).

Manipularea acelor folosite in procedurile stomatologice trebuie
sa aiba loc cu un dispozitiv adecvat acestui scop, pentru a se
preveni intepaturile accidentale.

Dezinfectia

Dezinfectia este un proces care reuseste sa distruga agentii
patogeni, dar nu toate microorganismele. Mijloacele de dezinfectie
au fost grupate in trei categorii sau nivele:

— nivel scazut;

— nivel mediu;

— nivel inalt.

Pentru clasificarea intensitatii dezinfectantelor chimice se
folosesc teste bacteriologice.

Nivelul scazut de dezinfectie nu distruge sporii si nici varianta
bovis de Mycobacterium tuberculosis.

Nivelul mediu de dezinfectie este considerat acela care reuseste
sa omoare varianta bovis de Mycobacterium tuberculosis, ceea ce
indica indirect ca dezinfectia a reusit sd omoare si virusuri ca HBV si
HIV.

Nivelul inalt de dezinfectie reuseste sa omoare sporii unor
bacterii. Distruge si varianta bovis de Mycobacterium tuberculosis.
Sunt distruse si alte bacterii, fungi si virusuri.

Ca si alte instrumente medicale, si instrumentarul stomatologic
poate fi clasificat in trei categorii, in functie de modul de utilizare si
de riscul pe care il reprezinta in transmiterea infectiilor.

Este important pentru fiecare stomatolog sa ia in consideratie
urmatoarea clasificare a instrumentarului:

-instrumentar critic, folosit pentru a penetra tesuturile moi sau
pentru atingerea osului, inclusiv forcepsuri, bisturie, chiurete etc.
Acestea se sterilizeaza dupa fiecare utilizare.

-instrumentar semicritic, care nu penetreaza tesuturile moi sau
ating osul, dar intrd Tn contact cu tesuturile bucale. Se sterilizeaza
dupa fiecare utilizare. Daca sterilizarea nu poate fi efectuata pentru
ca ar distruge instrumentul prin efectul caldurii, se va aplica
dezinfectia de “nivel inalt”.

-instrumentar necritic — care intra in contact doar cu pielea
intacta. Aici sunt incluse si piesele aparatelor radiologice, si dotarea
de protectie a fetei si ochilor. Deoarece acestea prezinta un risc
relativ mic de transmitere a infectiilor, pot fi in general reutilizate,
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trecand la mai multi pacienti dupa aplicarea sistemelor de dezinfectie
de nivel mediu si chiar scazut.

Dezinfectia in mediul de lucru stomatologic

Dupa ce o procedura stomatologica a fost incheiata, echipa care
lucreaza n cabinetul stomatologic trebuie sa spele si sa
dezinfecteze instrumentarul, folosind manusi speciale din cauciuc
gros. Pentru desavarsirea acestui proces, intr-un al doilea pas se
poate utiliza un detergent dezinfectant.

Curatirea zilnica a mediului de lucru, stergerea rapida a lichidelor,
amplasarea adecvata a pacientilor pot reduce in mare masura
contaminarea suprafetelor din mediul Tnconjurator (HBV si HCV au
stabilitate mare in mediul extern).

Dezinfectia suprafetelor contaminate comportd douad faze:
decontaminarea si dezinfectia.

Decontaminarea presupune indepartarea sangelui si a altor
resturi biologice prin pulverizarea unei cantitati de dezinfectant pe
suprafata respectiva si apoi se sterge.

Dezinfectia presupune pulverizarea dezinfectantului pentru a
doua oara si lasarea lui expus la aer, pentru uscare.

Trebuie respectate recomandarile producatorului de dezinfectante
pentru suprafete. Trei tipuri de dezinfectante sunt eficiente in fiecare
faza a acestui proces n doi pasi — hipoclorit de sodiu dizolvat, ioduri
si fenoli.

Alcoolul nu este un dezinfectant suficient de puternic.

Unele suprafete (intrerupatoare, tuburi ondulate) sunt mai greu de
curatat. Pentru acestea ar trebui folosite bariere de protectie (folii de
material plastic, aluminiu) usor de fnlocuit in intervalul dintre
tratamentele a doi pacienti, cu o prespalare si o dezinfectie Thainte.

Dezinfectia pieselor de méana. Se recomanda achizitionarea
instrumentarului format din mai multe piese de mana multiclavabile.

Pentru piesele de ména care nu pot fi sterilizate mecanic se
recomanda urmatorii pasi pentru prespalare si dezinfectie:

— prespalati cu jet dezinfectant (enzimatic);

— spalati obiectul cu detergent, pentru indepartarea resturilor
biologice;

— pulverizati cu un dezinfectant puternic (de spital), recomandat
pentru dezinfectie de nivel inalt sau mediu, astfel incat sa se asigure
distrugerea bacteriilor, a fungilor, a sporilor bacterieni, inclusiv TB
(glutaraldehide si aldehide, peroxid de hidrogen stabilizat 6%, acid
peracetic — Perasept);
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— infasurati piesa cu dezinfectantul intr-un material (de exemplu,
servetul pacientului, prosop de hartie, ambalaj de material plastic)
care a fost impregnat cu dezinfectant;

— lasati obiectul pentru a se dezinfecta, cel putin 20 de minute (in
general, intervalul de timp necesar dezinfectarii depinde de
recomandarile producatorului);

— indepartati dezinfectantul, clatiti cu apa si stergeti pentru a usca
suprafata; lubrifiere; pastrarea in cutie sterilizata.

In plus, la inceputul fiecarei zile de lucru si dupa fiecare pacient,
este bine sa spalati sub jet de apa piesele de mana tubulare, timp de
aproximativ 60 de secunde. Daca tubul contine o valva de retractie,
aceasta ar trebui sa fie indepartata, pentru a preveni intoarcerea
salivei contaminate.

Se recomanda, de asemenea, ca spray-urile pentru aer si apa sa
fie achizitionate astfel incat sa poata fi sterilizate intre pacienti.
Clatirea cu apa nu este suficienta pentru a preveni contaminarea
intre pacienti.

Filmele radiografice ar trebui sterse cu dezinfectant dupa
plasarea lor in gura bolnavului, ihainte de a fi manipulate in camera
obscura.

Dezinfectia sistemului de aspirare. Se demonteaza tuburile
sistemului de aspirare si se cufunda intr-o baie dezinfectanta.

Se aspira incet o solutie dezinfectanta, care se va pastra o vreme
in sistemul de aspirare.

Frecventa: de doud ori pe zi, la sfarsitul activitatii, si, mai des,
daca interventia este deosebit de sdngeranda sau purulenta.

Filtrele trebuie sa fie schimbate o data pe saptamana.

Pregétirea instrumentarului pentru sterilizare — recomandari
generale. Decontaminarea este asigurata prin trecerea prin jet de
apa si scufundarea instrumentarului, imediat dupa folosire, intr-un
vas cu solutie dezinfectanta. Compozitia solutiei trebuie sa fie
stabilitd de catre fabricant si sa respecte normele in vigoare.

Produsul dezinfectant trebuie sa fie utilizat in concentratia
recomandata pentru:

— imersiunea imediata a instrumentului murdar;

— imersiunea totala a instrumentului, instrumentele articulate fiind
dispuse in pozitie deschisa;

— respectarea duratei de utilizare a solutiei dezinfectante, baia
fiind reinnoita daca instrumentele s-au murdarit;

— vasele de inmuiere trebuie sa fie curatate si uscate dupa fiecare
spalare;

— calitatea dezinfectarii imediate va conditiona calitatea sterilizarii.

Imersiunea imediata a instrumentelor murdare intr-o solutie de
curatat si dezinfectanta are drept scopuri:
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— ugurarea curatarii;

— protectia personalului impotriva riscurilor de contaminare prin
instrumente murdare Tn timpul curatarii lor.

Solutiile utilizate pentru aceasta inmuiere trebuie sa contina un
detergent eficace si un dezinfectant.

Sunt propuse mai multe solutii contindnd diversi dezinfectanti
(saruri cuaternare de amoniu, clorhexidina...). Aceasta solutie nu
trebuie sa contina aldehide care fixeaza proteinele si complica
procesul de curatare.

Aldehidele, care au un spectru larg de activitate mpotriva
bacteriilor, virusurilor si ciupercilor, vor putea fi utilizate intr-o a doua
faza, dupa curatare, exclusiv pentru instrumentele termosensibile.
Aldehidele fiind toxice, solutia trebuie sa fie plasata intr-un vas
acoperit, inchis. E recomandabil sa se utilizeze o solutie proaspata si
sa se respecte In mod strict modul de Tnmuiere. Instrumentele
trebuie sa fie, dupa aceea, clatite cu grija si uscate.

Dezinfectia

1. spalarea cu detergent, pentru indepartarea resturilor;

2. dezinfectia chimica (prin imersie imediata Tntr-un vas plin
cu o solutie dezinfectantd) sau mecanicd (curatare prin
ultrasunete sau spdalare manualda cu precautii deosebite si
folosirea manusilor de cauciuc);

3. clatire, uscare;

4. conditionare in cutie sau punga, adaptate fiecarui tip de
sterilizare (realizarea pachetului individual).

Sterilizarea

Sterilizarea este incetarea ireversibila a oricarei capacitati de
multiplicare microbiana si virala.

Nu se sterilizeaza decat ceea ce este curat si uscat.

Desi sterilizarea prin imersie (la rece) ar putea fi adecvata, daca
este efectuata conform recomandarilor producatorului, nici un test
biologic nu poate certifica eficienta ciclului de sterilizare prin imersie.
De aceea, se recomanda ca toate instrumentele ce se afla in aria
expusa contaminarii sa fie tratate prin sterilizare chimica, prin
vapori, caldura uscata sau autoclavare.
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Stabilitatea solutiei — v. materialele recomandate in tabelul din
Anexa 1

Metodele de sterilizare a instrumentelor in cabinetul dentar sunt:

— caldura uscata: pupinel;

— caldura umeda sub presiune: autoclava;

— caldura sub presiune, asociata unor vapori chimici: chimiclava;

— agentii chimici: aldehide.

Cvasi-disparitia instrumentelor termosensibile limiteazad aceasta
utilizare a agentilor chimici.

Durata de sterilizare a instrumentelor depinde de marimea
acestora.
—aercald: 1ordla170°C sau 2 ore la 160°C;
—aer umed: 15 minute la 121"~ C, la o presiune de 1 atm;
10 minute la 126° C, la o presiune de 1,5 atm;
3 minute la 134° C la o presiune de 2 atm.

Ciclul de sterilizare cuprinde:

— timpul de Tncélzire — intre 5 si 20 de minute, Tn functie de tipul
de aparat;

— timpul de echilibrare a temperaturii, de cel putin 50% din timpul
de actionare;

— timpul de actionare propriu-zis;

—timpul de racire.

Nu trebuie confundat timpul de sterilizare cu ciclul de sterilizare.

Criteriile alegerii procedeului de sterilizare sunt:

— temperatura de sterilizare si raspandirea sa;

— rapiditatea ciclului de sterilizare;

— lipsa coroziunii (corozivitate scazuta);

— marimea sterilizatorului.

Cele doua procedee mai frecvent folosite sunt autoclava cu aburi
de apa sub presiune, cu sau fara vapori chimici, si sterilizatorul cu
caldura uscata.

Controlul eficientei sterilizarii — teste:

— controale fizice: manometrul de presiune, termometrul;
— controale chimice: probe colorate de viraj termic;

— teste bacteriologice;

— sterilizare prin imersie chimica (nu la rece).

Pastrarea materialului steril

Instrumentele vor fi pastrate Tn ambalaje care sa permita
sterilizarea si mentinerea sterilitatii, in functie de sterilizatorul utilizat:
cutii metalice, tuburi de pyrex inchise cu dopuri de panza, saculeti de
plastic sau de hartie.

23



Prevenirea infectiei cu HIV in practica stomatologica

Manipularea degeurilor (H.G. 155/1999). Obiectele ascutite de
unica folosintd (ace hipodermice, lame de bisturiu, ace de sutura)
trebuie depozitate separat, in containere etichetate corespunzator,
rigide, etanse, rezistente la intepaturi, si aceasta imediat dupa
folosire. Ele trebuie apoi:

— transportate la o facilitate de incinerare aprobata de Directiile de
Protectie a Mediului;

— prelucrate pentru a deveni non-infectioase, pe loc, prin pilire, in
scopul Tnlaturarii pericolului fizic, apoi depozitate Tmpreuna cu
reziduurile Intr-un adapost sanitar sub pamant.

Materialele impregnate cu sange, tesuturile, dintii extrasi trebuie
introdusi intr-un sac dublu pentru transport si incinerare, folosind mai
intdi un sac impermeabil de polietilena, gros (>3 mm), apoi
introducandu-l pe acesta intr-un al doilea sac gros (>3 mm). Pentru a
fi evidentiati intr-un mod adecvat, toti sacii cu deseuri infectioase
trebuie sa fie de culoare rosie si sa poarte numele, adresa, numarul
de telefon al medicului stomatolog de la care provin aceste deseuri.

Sacii trebuie sigilati, pentru a fi depozitati in containere
impermeabile, rezistente la rozatoare, etanse, situate in afara
spatiului de lucru. Deseurile astfel adunate pot fi transportate la o
facilitate de incinerare sau pot fi stocate intr-un singur sac si
dezinfectate la fata locului, inainte de a fi depozitate, impreuna cu
deseurile obignuite, Tn locuri pentru uz sanitar.

Cand se expediaza deseuri medicale catre o facilitate adecvata
acestui scop, trebuie pastrata o copie a documentului de expediere,
care sa contina: descrierea continutului, cantitatea, tipul containerului
folosit la transport, adresa la care a fost trimis, confirmarea faptului
ca a fost corect manevrat. Un exemplar al acestui document va
insoti transportul si va purta semnatura celui care efectueazad
transportul si, cel mai tarziu in 30 de zile, a agentului care
efectueaza depozitarea sau incinerarea. Copia trebuie sa raméana,
timp de 3 ani, in locul de origine al deseurilor.

Generatorii  de astfel de deseuri, care procedeaza la
dezinfectarea acestora la fata locului, trebuie sa pastreze dosare cu
fnregistrari asupra volumului, tipului deseurilor dezinfectate, durata
sterilizarii, rezultatul testelor biologice de detectare a germenilor
patogeni. Aceste inregistrari trebuie, de asemenea, pastrate timp de
trei ani.

Sangele si produsele din sange pot fi, in general, indepartate prin
introducerea in sistemul de drenaj municipal sau intr-un sistem
septic, cu exceptia cazurilor in care acest lucru este interzis de o
agentie autorizata. Pentru a cunoagte legislatia in acest domeniu,
trebuie contactate autoritatile municipale locale.
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Controlul infectiei in ortodontie si in laboratorul de tehnica
dentara

Procedurile ortodontice reclamad o consideratie specialda in
cabinetul stomatologic, in privinta protocolului de control al infectiilor.
Aceastd sectiune comenteaza aspecte legate de manipularea
materialelor intrebuintate in mod obignuit in procedurile ortodontice.
Toate obiectele metalice folosite in acest scop trebuie sterilizate
mecanic (de exemplu, linguri pentru amprente, spatule). Alte articole
(de pilda: lampa cu alcool, rigle, spatule cu méaner de lemn si cutite,
castroane de cauciuc, ghidaje pentru mulaje) trebuie dezinfectate cu
dezinfectant antituberculos, urmandu-se instructiunile de dezinfectie
a suprafetelor descrise mai sus.

Amprentele, lucrarile protetice care au fost contaminate cu
microorganisme din gura trebuie clatite cu apa si dezinfectate, pentru
a se preveni transmiterea la tehnicienii dentari atat prin contact
direct, cat si prin vaporii produsi prin polizarea si erodarea lor. De
exemplu, amprentele din alginate si polieteri trebuie dezinfectate cu
o solutie de hipoclorit de sodiu 1:10, in timp ce amprentele de siliconi
si tiocauciucuri pot fi dezinfectate cu hipoclorit de sodiu,
glutaraldehide sau iodoform. De aceea, hipocloritul de sodiu nu este
numai cel mai bun dezinfectant din punct de vedere cost—eficienta,
dar este si cel mai versatil pentru amprente.

Desi pulverizarea amprentelor cu dezinfectantele recomandate ar
putea fi eficienta, totusi reliefarile pot impiedica contactul substantei
dezinfectante cu intreaga suprafatd. De aceea, se recomanda ca
toate mulajele sa fie scufundate in solutie dezinfectanta pe durata
recomandata si apoi clatite sub jet de apa, Tnhainte de a fi trimise la
laborator. O alternativa la aceastd procedurad ar putea-o constitui
spalarea amprentei sub jet de apa, mentindndu-se bariera de
protectie adecvatd, si apoi pulverizarea modelului direct cu
dezinfectant. Aceasta amprenta ar trebui manipulatd la fel ca
deseurile contaminate, iar cele dezinfectate pot fi manevrate ca
deseuri necontaminate.

Lucrarile protetice trebuie dezinfectate inainte de fiecare sedinta
de proba, Tnainte de a fi returnate la laborator si Thainte de aplicarea
acestora pacientului. Hipocloritul de sodiu fiind coroziv, nu poate fi
folosit pentru a dezinfecta lucrérile protetice care contin metal
(coroane, proteze partiale). Glutaraldehida, care este iritanta pentru
tesuturile bucale, nu trebuie folosita in cazul lucrarilor protetice care
contin acrilat, deoarece acrilatul este poros.

Acesta este motivul pentru care iodoforii sunt cele mai versatile
dezinfectante pentru lucrarile protetice. Este esential s& comunicati
cu tehnicienii dvs. dentari, pentru stabilirea unor reguli care sa
asigure dezinfectarea (v. Anexa 3).
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Procedurile de urmat, daca au loc expuneri profesionale

Expunerea profesionald are loc, conform Ordinului M.S. nr.
894/1994, prin inoculari percutanate (intepare, taiere), prin
contaminarea tegumentelor cu solutii de continuitate, prin
contaminarea mucoaselor in timpul efectuarii de manopere medicale
invazive, manipuldrii de produse biologice, manipularii
instrumentarului contaminat, prin intermediul instrumentelor ascultite,
al materialelor moi, al reziduurilor din activitatea medicala.

In plus, orice contact direct (de exemplu, fara mijloace de
protectie, cum ar fi manusile) cu produse continand concentrate de
HIV (|n laboratoare) constituie “expunere cu risc’, ce impune
evaluarea clinica si atitudine profilactica anti-HIV post-expunere.

In revista saptdménalda a CDC a fost raportat un caz de
transmitere a infectiei cu HIV prin salivd contaminata cu singe. Acest
accident a implicat sarutul umed, intim, intre parteneri sexuali si nu
este echivalent cu transmiterea HIV prin saliva in timpul ngrijirilor
medicale. Asadar, in absenta sangelui vizibil in saliva, lacrimi,
sudoare, uring, fecale, nu se considera risc de transmitere a HIV si
nu se impun masuri de profilaxie ARV si supraveghere post-
expunere.

Trebuie insistat mai intdi asupra urmatorului fapt: in marea
majoritate a cazurilor, nu stim cine este purtator de HIV si cine nu.
Nu exista subiect fara risc.

Precautiile ce se respecta trebuie sa fie aceleasi cu cele care se
iau de obicei.

Contaminarea virala nu este intotdeauna constanta. Ea e chiar
putin frecventa, depinzand de factori cantitativi:

— titrul virusului in sénge, variind in functie de stadiul bolii si de
situatia terapeutica a pacientului;

— durata viremiei;

— cantitatea de sange transmisa;

si calitativi:

— calea de transmitere;

— eficacitatea sistemului imunitar al receptorului.

Contactele intre o piele sanatoasa si sdnge sau saliva nu sunt
contaminante. Pot fi, Insa, contaminante:

— orice intepatura cu o seringa deja utilizata;

— orice rana provenind de la un instrument taios care s-a aflat in
contact cu sange;

— orice contact intre sangele pacientului si zgéarieturi ale pielii sau
mucoaselor personalului sanitar.

Seringa este, n practica noastra, sursa majora a tuturor riscurilor.
Montarea acelor direct cu mana se afla la originea majoritatii
accidentelor.
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Montarea se poate face cu ajutorul unei pense Kocher sau direct
din cutia sterila.

Asistentele de stomatologie, care joaca un rol major in
manipularea instrumentelor murdare, trebuie atentionate in mod
foarte detaliat asupra riscurilor care le pot ameninta, trebuie
informate si formate.

Riscurile sunt variate, dar precautiile trebuie s& ramana identice,
indiferent de pacient, indiferent de gestul terapeutic.

Activitatea febrila, orarele supraincarcate, oboseala excesiva
constituie si ele factori de risc: atunci scade vigilenta, iar riscurile de
ranire accidentala sunt cele mai ridicate.

Practica preconizata de unii autori, "de a consulta pacientul HIV
seropozitiv in cursul ultimei programari a zilei de lucru", este totodata
absurda si periculoasa.

Daca, in pofida luarii precautiilor universale, se intdampla ca un
medic stomatolog sa fie expus unui fluid uman infectios, el trebuie sa
spele imediat aria respectiva cu sapun si apa, foarte bine. Incidentul
trebuie consemnat, pentru a finregistra tipul expunerii, tipul si
cantitatea de fluid infectios, circumstantele in care s-a produs
expunerea.

Daca pacientul care a constituit sursa expunerii este cunoscut,
trebuie sa Tncercati sa obtineti consimtamantul acestuia pentru a fi
supus unui test pentru anticorpi HIV sau HBV. Daca despre
pacientul-sursa se stie ca este infectat cu HIV sau acesta refuza sa
se supuna testelor, se recomanda medicului stomatolog: test pentru
anticorpi HIV, consiliere, pentru a se reduce anxietatea, educatie,
pentru a se reduce riscul comportamentului cu risc, chiar
administrarea de AZT. Atitudinea post-expunere cuprinde, asadar,
cativa pasi obligatorii:

— raportarea evenimentului;

— evaluarea gravitatii situatiei si acordarea de ingrijiri primare
personalului sanitar expus, insotitéd de consiliere si educatie;

— supraveghere clinica si serologica;

— stabilirea unei scheme de chimioprofilaxie antiretrovirala;

— supraveghere serologica si profilaxie a hepatitelor B si C.

Fiecare unitate sanitara isi poate stabili o politica proprie Tn
privinta atitudinii pe care s& o adopte in caz de expunere cu risc de
infectie cu HIV a personalului sanitar, dar respectiva politica va
contine neaparat cel putin prevederile Ordinului M.S. 984/1994 (v.
anexa 5, paragrafele 3.6; 3.7; 4 si 5).

Etica profesionala ne obligad sa& mentinem contactul cu tot ce se
descopera si se aplica nou in lume, cu scopul de a reduce riscul de
infectie cu HIV in general, iar in randul personalului sanitar — in
special.

Cabinetele stomatologice ar trebui sa contacteze un specialist in
boli infectioase, prin intermediul Directilor Sanitare, pentru
recomandari de actualitate. Daca se stie despre pacient ca este
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infectat cu virusul hepatitei B sau refuza testele, iar medicul
stomatolog nu a fost imunizat impotriva HBV, acesta trebuie sa
inceapa urmatorul tratament profilactic in mai putm de 24 ore:

— administrare de imuno-globulina hepatita B (HBIG)

sau

— efectuarea unei serii de trei vaccinuri antiHBV (dupa expunere,
dupa o saptaméana, dupa 6 luni).

S-a demonstrat ca aceste precautii au o eficacitate de 90% in
prevenirea infectiilor cu HBV dupa o expunere.

De asemenea, de indata ce un cadru sanitar a raportat o
expunere accidentala, el trebuie evaluat atat clinic, cat si psihologic,
si consiliat cu privire la riscul de infectie cu HIV si la posibilitatile de
tratament profilactic. In plus, trebuie avute in vedere:

— necesitatea supravegherii in timp;

— masurile de prevenire, pentru a se evita infectarea cu HIV a
altor persoane, in perioada de supraveghere.

Educatia, formarea, instructajul de “protectie a muncii” trebuie sa
familiarizeze personalul sanitar cu toate aceste notiuni si norme
elementare. Orice expunere profesionala la sange sau la alte
produse biologice trebuie tratata imediat sau cat mai repede posibil.
Tratamentul local consta in spalarea abundenta a leziunilor cutanate
Cu apa si sapun. Mucoasele nazala si orala expuse se spala din
abundentd cu apa. Ochii se spala cu apa curata, seruri sterile, in
functie de posibilitati. Nu s-a constatat un beneficiu suplimentar prin
utilizarea de antiseptice locale, dar utilizarea acestora nu este in nici
un caz contraindicata.

Bolile si ranirile profesionale (incluzdnd toate intepaturile
implicand fluide ale corpului uman) trebuie inregistrate in cabinetul
dvs.
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Anamneza

Este esential sa se faca un istoric medical pentru toti pacientii.
Istoricul medical fiind doar un instrument de evaluare a pacientilor,
nu se poate concluziona, pe baza acestuia, asupra faptului ca un
pacient este sau nu purtatorul unei boli transmisibile.

Pentru a putea oferi cel mai bun si mai sigur diagnostic, trebuie
sa existe o relatie medic—pacient bazata pe incredere. In scopul de a
fncuraja cooperarea si increderea, ar fi bine ca pacientii sa fie
asigurati ca dosarele lor medicale vor rdméane confidentiale,
adaugénd, poate, aceastd afirmatie pe chestionarul medical.
Personalul care tine evidenta trebuie, de asemenea, instruit astfel
incat sa respecte strict confidentialitatea asupra tuturor informatiilor
legate de boala.

Unii dintre pacienti ar putea ascunde faptul ca sunt infectati cu
HIV sau ca au comportamente cu risc, daca se tem ca ar face
obiectul unei discriminari in ceea ce priveste tratamentul prescris sau
ca dosarul lor medical ar putea sa nu fie confidential; in plus, poate
sa existe SIDAfobie sau homofobie la membrii personalului
stomatologic.

Date fiind delicatele probleme sociale si legale pe care le poate
presupune SIDA, intrebari directe precum cele de mai jos nu se
recomanda a fi incluse in chestionarul de anamneza: “Sunteti homo-
sau bisexual?”, “Utilizati droguri intravenos?”.

Intrebari relevante pentru risc crescut de prezenta a infectiei cu
HIV pot fi incluse in chestionarul de anamneza:

1. Ati suferit de infectii venerice repetate, ca sifilisul i
gonoreea?

2. Ati avut hepatité B sau C?

3. Utilizati sau ati utilizat in trecut droguri deconectante, ca, de
pilda, marijuana?

4. Ati suferit recent o scadere inexplicabila in greutate?

5. Avetl febra cronica de cauza nedeterminata?

6. Suferiti de o mérire cronica a ganglionilor limfatici?
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7. Vi s-au facut transfuzii repetate cu sange?

8. Ati suferit stari de rdu, obosealad sau slabiciune o perioada
mai lunga de timp?

9. Ati suferit de hemofilie?

10. Vi s-a intdmplat sa transpirati noaptea fara motiv, ati suferit de
disconfort gastro-intestinal sau diaree?

11. Sunteti sub tratament pentru o forma de cancer?

12. Aveti SIDA?

13. Sunteti infectat cu HIV?

14. Sunteti in pericol de a va infecta cu HIV?

Pacientii care, pe baza anamnezei si/sau a rezultatelor
investigatiilor clinice, sunt depistati ca fiind posibil infectati cu HIV vor
trebui sa fie supusi unui test de depistare a infectiei cu HIV, unei
evaluari medicale, altor procedee de diagnosticare adecvate si unei
consilieri psihosociale. Stomatologul nu trebuie sa intreprinda
investigatii de diagnostic, ci sa indrume pacientul catre un serviciu
medical adecvat. Acest lucru ar trebui sa urmeze unei discutii legate
de descoperirile facute de catre medic si de posibilitatea ca pacientul
sa sufere de SIDA sau de un sindrom inrudit. Pacientul va fi incurajat
sa se adreseze, pentru diagnostic si pentru tratament, serviciilor
medicale. Ar trebui, de asemenea, incurajat sd se adreseze
serviciilor profesionale de asistenta, inclusiv celor oferite de asistentii
sociali, de serviciile juridice, de asistentd economica sau de grupuri
pentru apararea drepturilor civile. Pentru consilierea si sprijinirea
pacientului: se va forma, de asemenea, propriul grup de sprijin
(asistenta) al pacientului. Pacientul va fi incurajat sa apeleze la toate
aceste servicii.

Pacientii care au comportament cu risc, ca si pacientii infectati cu
HIV sau care au SIDA trebuie tratati ca oricare altii, cu masurile de
precautie universale. Se va acorda atentie protezarilor (tratamente)
si fabricarii lucrarilor protetice. Probele biopsice prelevate de la
pacienti vor fi, de asemenea, manuite cu atentie.

Toti pacientii, indiferent de statutul lor, bolnavi de hepatita sau
SIDA, trebuie tratati utilizandu-se tehnicile de prevenire si protectie
universale. Accentuam aceasta recomandare, deoarece majoritatea
celor infectati cu HIV si peste 80% dintre cei cu antigen hepatitic B
nu pot fi depistati pe baza investigatiilor clinice.

Atunci cand gasiti in fisa unui pacient mentiunea ca este infectat
cu HIV, ar trebui sa- tratati (stomatologic) in colaborare cu medicul
sau generalist. Multe medicamente folosite n tratarea infectiei cu
HIV interactioneaza, potential, cu alte medicamente si antreneaza
efecte colaterale, care se manifesta ca probleme sistemice sau
bucale.

Cateva exemple de asemenea efecte includ urmatoarele:

— pacientii pot fi anemici sau pot avea valoarea trombocitelor
scazuta;
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— pacientii ar putea prezenta, in functiile rinichilor si ale ficatului,
modificari ce ar putea afecta metabolismul medicamentelor;

— pacientii ar putea avea leziuni bucale, ca urmare a medicatiei
(gura uscata, dureroasa, ulceratii).

De aceea, inainte de orice tratament, ar trebui sa va consultati cu
medicul generallst al pacientului, pentru a-i stabili statusul medical.
In conformitate cu legile curente care reglementeazd domeniul
infectiei cu HIV — confidentialitate —, este necesar ca pacientul HIV
seropozitiv s& ofere atat medicului generalist, cat si stomatologului o
fncuviintare scrisa care sa permita eliberarea unor informatii legate
de HIV. Trebuie, mai ales, sa fiti la curent cu rezultatele urmatoarelor
analize ale sangelui:

— hemoleucograma;

— numar de trombocite;

— timp de protrombin3;

— timp partial de protrombina.

Au fost identificate mai multe aspecte juridice privind drepturile
stomatologilor si ale pacientului bolnav de SIDA. In urma analizei
acestora, au rezultat urmatoarele recomandari:

1. Nu va fi refuzatd acordarea tratamentului stomatologic
pacientului care nu doreste sa fie testat pentru HIV. Stomatologul va
presupune ca acest tip de pacient este o persoana potential
contaminata cu HIV si 1i va aplica tratamentul stomatologic utilizand
mijloace de protectie.

2. Unui pacient bolnav de SIDA, care necesita tratament
stomatologic de urgentd, nu i se refuzd acordarea asistentei
medicale pe motiv ca stomatologul nu doreste sa trateze pacienti
bolnavi de SIDA.

3. Este posibil ca unui pacient bolnav de SIDA sa i se refuze
acordarea asistentei stomatologice de catre un stomatolog nou,
indiferent de motivul pe care il are acesta in vedere. Totusi, acest
medic va indruma acel pacient catre cineva care ar putea fi de acord
sa il trateze.

4. Un pacient care s-a aflat in ingrijirea unui stomatolog si se
imbolnaveste de SIDA trebuie tratat fie de catre acelasi stomatolog,
fie va primi o trimitere catre un alt medic, care sa rezolve satisfacator
pentru pacient problema stomatologica a acestuia.

5. Nu este nevoie ca stomatologul infectat cu HIV sa-si informeze
pacientii in legaturad cu propria infectie. American Dental Association
(ADA) recomanda ca stomatologul infectat sa nu efectueze
tratamente invazive. Asa cum s-a vazut din reactia publicului la cazul
stomatologului din Florida, existd presiuni pentru testarea HIV
obligatorie a stomatologilor. Daca unui stomatolog HIV seropozitiv ar
trebui sa i se permita sau nu practicarea profesiei este o intrebare cu
implicatii sociale si profesionale. Acestor probleme nu li s-a acordat
suficienta atentie din partea profesionistilor sau a publicului, dar
acest lucru ar putea sa se schimbe in viitorul apropiat.
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Examenul clinic

Este absolut necesar un examen buco-maxilo-facial complet al
tuturor pacientilor. Majoritatea persoanelor infectate cu HIV prezinta
manifestari specifice la nivelul capului si gatului, ca prime semne ale
infectarii cu HIV. Trebuie sa cunoasteti aceste manifestari —
limfoadenopatie cervicala, candidoze orale, gingivite si periodontite
asociate cu infectia cu HIV, herpes recurent, leucoplazie paroasa
orala, sarcom Kaposi —, intrucat ati putea fi primul medic care ia
cunostinta de aceste semne, in timpul unei examinari medicale de
rutind. Pentru a diagnostica leziunile bucale in cauza, ar fi bine sa
folositi toate analizele posibile (culturi, biopsii). De asemenea, ar
trebui sa vedeti daca bolnavul prezintd paralizie faciala, care ar
putea fi cauzata de HIV - encefalopatie. In plus, purpura
trombocitopenica idiopatica, asociata deseori cu infectia HIV, se
poate manifesta in cavitatea bucala sub forma de petesii, echimoze,
sangerari spontane.

Multe boli determina manifestari bucale similare cu cele care apar
in cazul infectiei cu HIV (de exemplu, diabetul, lymphoma,
avitaminozele). Pacientii care nu afirma ca sunt infectati cu HIV, dar
prezinta leziuni suspecte ale gurii, ar trebui trimigi la medicul lor
pentru a fi consultati, agsa cum se procedeaza in cazul oricaror alte
simptome observate. S-ar putea dovedi potrivit sa se discute cu
pacientul despre factorii sistemici suspecti in cazul respectiv si
despre diverse diagnostice care ar putea corespunde manifestarilor
in cauza. Efectul pe care e posibil sa-l aiba, Tnsa, aflarea faptului ca
unul dintre diagnostice se poate sa fie infectia cu HIV ar putea fi
devastator. Depresie prelungita, ganduri de sinucidere, caderi
nervoase sunt prezente in multe cazuri. De aceea, este imperios
necesar ca orice informatie referitoare la infectia cu HIV sa fie
transmisa cu grija si sensibilitate, bineinteles intr-un cadru privat.
Trebuie sa fiti pregéatit s& va adaptati reactiei emotionale a
pacientului.

Ar fi bine sa trimiteti o scrisoare medicului generalist al pacientului
dvs., in care sa-i comunicati cele descoperite de dvs. in timpul
consultatiei. Este important sa inregistrati aceasta in fisa medicala a
bolnavului si s& urmariti actiunile pacientului. Esecul Tn urmarirea
infectiei cu HIV (prin indemnul adresat pacientului de a se supune
unui consult medical), ca parte a unui posibil diagnostic diferential, ar
putea constitui motivul pentru care bolnavul sa fie privat de
tratamentul ce poate fi practicat in mod curent.

Pentru pacientii despre care stim ca sunt HIV seropozitivi, este
necesar un examen complet intraoral, extraoral, parodontal, insotit
de profilaxie si Tnregistrare a evolutiei la fiecare 3-6 saptamani.
Echipa care ingrijeste bolnavul din punct de vedere stomatologic
trebuie sa-l invete pe bolnav cat de important este comportamentul
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preventiv in ceea ce priveste dintii. De asemenea, nu trebuie sa uitati
ca gradul de toleranta fizica la procedurile stomatologice variaza
mult in functie de conditile medicale, emotionale, mentale ale
pacientilor.

Consideratii privind planificarea tratamentului

O data ce ati luat in consideratie restrictiile care se impun in ceea
ce priveste tratamentul stomatologic, toate deciziile referitoare la
planificarea tratamentului se vor lua ca pentru orice alt bolnav. Ar fi
bine sa-i prezentati acestuia un plan de restaurare si mentinere a
sanatatii dentare, dupéa care sa aveti o discutie cu pacientul, pentru
a-i descoperi optiunile, astfel incat tratamentul s& corespunda
necesitatilor si asteptarilor sale.

Pacientii care au fost expusi virusului HIV, dar sunt asimptomatici,
pot primi orice tratament dentar recomandat. In fazele timpurii ale
SIDA, pot primi orice ingrijire stomatologica de care au nevoie sau
pe care o doresc, din momentul Tn care posibilitatea de
imunodepresie marcata si de trombocitopenie a fost eliminata. Nu
trebuie fintreprinse tratamente complexe Tinaintea unei discultii
deschise privind prognoza starii de sanatate a pacientului.

Tratarea stomatologica a pacientului cu infectie HIV
asimptomatica nu difera de cea aplicata oricarui alt pacient.
Precautiile universale trebuie respectate in cazul tuturor pacientilor.

Orice leziune a cavitatii bucale ar trebui diagnosticatéd si apoi
tratata adecvat — local ori sistemic —, sau pacientul va fi orientat catre
un specialist, pentru tratament. Leziunile care sunt atipice sau care
necesita investigatii speciale de diagnosticare pot fi rezolvate de
catre stomatolog, daca este specializat in tratarea acestora; daca nu,
pacientul va fi indrumat catre un medic specialist, pentru diagnostic
si tratament. Pacientii cu leziuni care indica infectia cu HIV au nevoie
de o examinare, pentru depistarea posibilei infectii cu HIV. Cei care
au abuzat de droguri administrate intravenos si au suferit de
endocardita infectioasa vor necesita profilaxie, in cazul tratamentelor
invazive.

Acetaminofenul trebuie utilizat cu grija la pacientul aflat sub
tratament cu AZT, deoarece studiile au aratat ca, in asociere cu
AZT, granulocitopenia si anemia s-ar accentua.

Aspirina va fi evitata in cazul pacientilor cu trombocitopenie.

Consultatia medicala este necesara pentru pacientii simptomatici
infectati cu HIV, inainte de a fi supusi actelor chirurgicale. Li se vor
efectua viteza de coagulare a sangelui si hemoleucograma. Pacientii
ale caror valori nu se incadreaza in intervalul de valori normale s-ar
putea sa aiba nevoie de tratament special. Toate acestea trebuie
discutate detaliat cu medicul curant al pacientului.
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Orice sursa de infectie a cavitatii bucale sau dentara ar trebui
eradicata, in cazul pacientilor infectati cu HIV. Acestia au nevoie
adeseori de programari frecvente, repetate, pentru tratamentul
parodontal. Este recomandatd utilizarea apei de gurd cu
clorhexidind. La pacientii cu afectiuni parodontale al caror status
medical nu este clar, detartrajul se poate face pe mai multi dinti, in
vederea evaluarii raspunsului tesutului si séngerarii. Daca nu se
observa nimic deosebit, se pot face si celelalte tratamente.

In cazul pacientilor aflati in stadiu avansat de infectie HIV,
tratamentul endodontic poate sa implice un risc putin mai ridicat de
complicatii postoperatorii. Profilaxia cu antibiotice este bine sa fie
evitatd, cu exceptia situatiilor in care sunt prezente imunodepresia
severa si neutropenia.

Pacientii care prezintd simptome severe vor trebui tratati pentru
cele mai urgente probleme dentare, pentru a preveni durerea si
infectia, si nu li se vor face tratamente reparatorii invazive.
Principalul scop este ca pacientul sa nu sufere din cauza infectiilor si
durerilor bucale. Trebuie acordatd o atentie deosebitd prevenirii
infectiilor si sangerarilor abundente la pacientii cu imunodepresie
severa si trombocitopenie, atunci cand se stabileste efectuarea unui
tratament invaziv.
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ANEXA 1

METODE DE STERILIZARE A INSTRUMENTELOR FOLOSITE
IN TIMPUL PROCEDURILOR STOMATOLOGICE

Materiale Autoclava | Caldura | Vapori Etilen-
uscata chimici oxid

Instrumente de mana:

otel inoxidabil 1 1 1 2

otel-carbon 3 1 1 2
Oglinzi 2 1 1 2
Freze:

otel 2 1 1 2

otel-carbon 3 1 1 2

tungsten-carbid 2 1 2 2
Pietre:

diamantate 2 1 1 2

pentru lustruit 1 1 2

taietoare 2 1 2 2
Discuri si pietre-roata pentru lustruit:

gume 2 4 3 2

abrazive si taietoare 4 3 3 2
Diga:

cleme din otel-carbon sau

otel-carbid 3 1 1 2

cleme din otel inoxidabil 1 1 1 2

perforator 3 1 1 2

rama din material plastic 3 4 4 2

rama metalica 1 1 1 2

Linguri universale:

din aluminiu, cromate 1 1 1 2

din acrilat 4 4 4 2

din material plastic 4 4 4 2
Linguri pentru aplicarea gelului fluorurat:

plastic rezistent la caldura 1 4 3 2

plastic care nu rezista la caldura 4 4 4 2

Clesti ortodontici:

otel inoxidabil de calitate superioara 1 1 1 2
otel inoxidabil de calitate inferioara 1 1 2
cu parti din plastic 4 4 3 1
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Instrumentar endodontic (ace kerr —
burghiu si pila, tiers nerf):
cu maner din otel inoxidabil 1 1 1 1
cu maner din metal neoxidabil 4 1 1 1
cu maner din material plastic 3 3 3 1
Pluggere si compactoare 1 1 1 2
Placute de sticla 1 2 1 2
Piese de mana:
turbina 3 3 3 2
piesa dreapta 3 3 3 2
contraunghi 4 4 4
Echipament Rx:
suport pentru film din plastic 3 4 4
Instrumente chirurgicale din otel
inoxidabil 1 1 2
Varfurile aparatului de detartraj cu
ultrasunete 2 4 4
Varfurile si manerul aparatului de
electrochirurgie 4 4 4
Acele:
de unica folosinta 4 4 4
refolosibile 2 2 4
Legenda:

1 = metoda de electie, cu un risc minim de deteriorare

2 = materialele rezista la acest tratament, cu un risc minim de deteriorare

3 = tratamentul nu este indicat in mod obisnuit si poate deteriora materialele; trebuie consultat
fabricantul

4 = materialele sunt deteriorate sau procesul este ineficient
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ANEXA 2
METODE DE DEZINFECTARE
A INSTRUMENTELOR STOMATOLOGICE
CE CUuMm CUCE CAND
(obiectul in (tip de (produs
cauza) tratament) dezinfectant)
Instrumente Dezinfectie si Hipoclorit de Imediat dupa
de consultatie | curatare, utilizand | sodiu 5,25% tratament.
si instru- o solutie chimica. | lodofore Timp de
mentar pentru | Nu introduceti Glutaraldehida | actiune:
tratament. mainile in solutie, | 2% 1 ora dupa
De asemenea, | fara manusi. Combinatii introducerea
linguri pentru glutaraldehida- | ultimului
amprente, Termo- fenoli instrument.
aspiratoare, dezinfectare. Combinatii
vase, placute Dezinfectati, fenoli-alcooli
de sticla si curatati si uscati
seringi. in aparatul pentru | Sekusept
Dezinfectati si dezinfectare. pulver
curatati Instrumentele nu | Perborat de
conform vor fi |asate mai sodiu 20%;
indicatiilor; apoi | mult de 6 ore Tn
sterilizati. aparat inainte de
dezinfectare.
Instrumente
chirurghicale, | Dezinfectarea si | Tetraacetiletilen | Imediat dupa
ex.: seringi, curatarea sunt -amida 15% tratament.
pense, urmate de Dilutie 2% Timp de
elevatoare si sterilizare (in actiune: 1 ora
instrumente pungi de plastic dupa
pentru sau cutii) introducerea
endodontie si ultimului
parodontologie. instrument.
Instrumente Dezinfectare si Sekusept forte | Imediat dupa
rotative, ex.: curatire prin Formaldehida tratament.
freze, freze imersie in solutie | 11,1% Timp de
diamantate si (in cutiute pentru actiune: 1 ora
gume pentru freze) Glutaraldehida | dupa
lustruit 3,75% introducerea
Dilutie 1,5% ultimului
instrument.
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Micromotoare, | Dezinfectarea si Imediat dupa
piese contra- | spalarea cu un tratament
unghi si preparat special,
turbine cu pulverizator
Sali, in special | Spalarea podelei. | Compusi cu Daca este
pardoseli, in clor necesar,
cabinet si in Cu ajutorul Sekusept Zilnic.
sala de aspiratorului se pulver
asteptare. Este | curata covorul si
indicata o mocheta. Aspiratoare de | Daca este
metoda de praf cu filtru necesar,
curatare care special, filtru zilnic.
sa nu ridice din material in
praful. suspensie sau

aspirare

centralizata
Echipamentul, | Dezinfectarea si Fenoli in zona
ex.: scaunul curatarea prin Combinatii operativa, n
stomatologic, intermediul fenoli-alcooli fiecare
unitul dentar, pulverizarii si Compusi cu dimineata si
mobilierul spalarii clor dupa fiecare

Suprafete si
obiecte
contaminate,
cand nu este
posibila
dezinfectarea
termica sau
introducerea in
solutie
dezinfectanta,
ex.: manerul
lampii

tratament. in
celelalte
zone, atunci
cand este
necesar.

1. La
inceputul sau
la sfargitul
fiecarei zile
de lucru

2. Dupa
tratament, in
cazul unor
contaminari
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Mainile. Este Dezinfectare Dezinfectant Tnainte sau
indicat ca, in pentru maini dupa
vecinatatea tratament ori
zonei operative, activitati care
Sa se gaseasca prezinta risc
o chiuveta cu de
apa calda si contaminare
rece.
Spalare Sapun La inceputul
antibacterian zilei si atunci
Prosoape de cand este
unica folosinta | necesar
Intretinere Crema de La fnceputul
Protectie intretinere zilei si atunci
cand este
necesar
Instalatie de 1. Aspirati un Dupa
aspiratie amestec de aer si tratament, in
apa special in
prezenta
sangelui
2. Dezinfectati, La sférsitul

curatati: aspirati
lent o solutie
dezinfectanta si
detergenta in
amestec cu aerul.
Tn prezenta unor
recipiente cu
secretii, utilizati
manusi de
protectie

3. Schimbarea
filtrului:

nu atingeti partile
contaminate ale
filtrului; utilizati
manusi de
protectie

zilei sau cand
este necesar

Cand este
necesar si
saptamanal
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Materiale Dezinfectie si Glutaraldehida | Imediat dupa
pentru curatenie cu lodofore luarea
amprente sistemul Hygojet, | Compusi cu amprentei
urmand indicatiile | clor sau atunci
producatorului Compusi cand este
fenolici necesar
Compusi fenoli-
glutaraldehida
Proteze 1. Spalati cu apa | lodofore Atunci cand
dentare 2. Dezinfectati Compusi cu este necesar
3. Clatiti cu clor
apa; uscati cu aer
Lucrari Curatare prin Eventual, Imediat ce
protetice si imersie cu sau aparat cu este posibil
instrumente fara aparat cu ultrasunete
cuincrustatii | ultrasunete
solubile in
acid (ciment)
Portamprente, | Curatare prin Eventual, Imediat ce
spatule, imersie cu sau aparat cu este posibil
recipienti fara aparate cu ultrasunete
(ghips) ultrasunete
Instalatie de Conform Daca este
aer condi- instructiunilor de necesar
tionat utilizare
Cos de gunoi | Strangeti in Ex.: recipienti Daca este
Obiectele recipienti din plastic sau | necesar
taioase sau corespunzatori pungi cu
fragile nu se inchidere
arunca in cos ermetica
fara protectie
Albituri Strangeti, Compusi cu Daca este
contaminate, dezinfectati, clor necesar si
n special curatati (prin macar de
prosoape si spalare la 90°) Masina de doua ori pe
albituri din sala spalat saptamana
operatorie
(sorturi de
protectie)
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ANEXA 3

GHID PENTRU SELECTIA DEZINFECTANTELOR

Glutar- | lodo- | Com- | Com- | Compusi
aldehide | form | pusi pusi fenolici-
cu | fenolici | glutaralde
clor hidici
Materiale de amprenta
alginate - ? + - -
cu baza de cauciuc polysulfidic + + + + +
cauciuc siliconic + + + + +
polieter - - + - -
pasta pentru impresii ZOE + + - ? +
hidrocoloid reversibil + + ? +
compus (amestec) - + + - +
Lucrari protetice
fixe (metal/portelan) + +/- - ? +
mobilizabile (acrilat/portelan) - + + - -
mobilizabile (metal/acrilat) - +/- +/- - -

Intervalul minim de expunere ar trebui sa fie cel recomandat pentru dezinfectarea
cu produsul selectat. Clatirea amprentelor si lucrarilor protetice sub jet de apa, pentru
a indeparta orice reziduu de dezinfectant, este esentiala.

Legenda:

+ = metoda recomandata

- = metoda nerecomandata

+/- = ar putea deteriora metalul

? = date inexistente sau neconcludente
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Directia de Sanatate Publica
Bucuresti

ASOCIATIA ROMANA ANTI-SIDA ===

Acest ghid este rodul activitatii practice desfasurate in cabinetul
stomatologic ARAS de catre o echipa care a inteles provocarea pe care o
reprezintd infectia cu HIV si care a inceput documentarea si adaptarea la
legislatia romaneasca, precum si aplicarea Tn practica stomatologica a
precautiilor universale.

Colaborarea dintre medici stomatologi si medici epidemiologi constienti
de importanta schimbarii radicale a atitudinii medicale fata de epidemia
HIV/SIDA a facut posibila realizarea acestui ghid.

Recomandarile din ghid sunt usor de pus in practica si dau echipei
medicale confortul necesar pentru servicii de calitate.

Accesul persoanelor infectate cu HIV sau hepatitda B intr-un cabinet
stomatologic nu ar trebui s&-i indeparteze pe ceilalti pacienti, ci din contra,
sa reprezinte garantia masurilor de control al infectiilor.

Triajul pacientilor Tn functie de seropozitivitate sau dupa aspectul fizic s-a
dovedit ineficient in prevenirea infectiei cu HIV in cabinetul stomatologic,
stiut fiind ca pacientul poate pastra confidential diagnosticul (mai ales daca a
fost respins in alte cabinete din acest motiv) si ca o persoana HIV pozitiva
arata absolut normal; de multe ori, medicul stomatolog este cel care
identifica primele semne ale imunodeficientei HIV si poate fi cel care
recomanda efectuarea unui test HIV.

Deoarece dorim s& actualizam periodic acest ghid, va invitam sa trimiteti
comentariile si propunerile dumneavoastra la aras@arasnet.ro.

Autorii

ARAS Helpline SIDA: 0 800 800 033
http: www.arasnet.ro
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