Hepatita B la lucratorii din domeniul sanatatii

Lucratorii din domeniul sanatatii prezinta un risc ridicat de expunere profesionala la
multe boli transmise prin sange, inclusiv infectii virale HIV, hepatita B si hepatita C. Dintre
acestea, hepatita B nu este numai cea mai transmisibila infectie, ci si singura care poate fi
prevenitd prin vaccinare.!

Personalul medical este definit ca fiind persoanele (de exemplu, angajati, studenti,
contractori, clinicieni, lucratori in domeniul sigurantei publice sau voluntari), ale caror
activitati implica contactul cu pacientii sau cu sange sau alte fluide ale corpului de la pacienti
aflati Tn asistenta medicala sau din laboratoare. Infectarea ar putea avea loc dupa contactul
cu sange, tesut sau alte fluide ale corpului potential infectioase printr-o leziune percutanata
(cu un ac sau obiect ascutit), prin contactul cu membrana mucoasa (ochi, gura, nas etc. .)
sau la nivelul pielii cradpate sau afectatd de dermatit3.2

Infectia cu virusul hepatitic B este recunoscuta ca fiind factor de risc ocupational in
randul lucratorilor sanitari' si poate fi asociata cu mai multi factori. Doi factori importanti
sunt gradul de expunere la fluidele corporale infectate sau obiectele ascutite contaminate
cu sange (cum ar fi ace si alte instrumente medicale), precum si durata angajarii intr-o
categorie de risc ocupational. De exemplu, potrivit unui studiu efectuat in Statele Unite ale
Americii, muncitorii cu expunere repetata la sange sau ace infectate au o prevalenta de
doua ori mai mare de a se infecta comparative cu alti lucratori din domeniul medical.?

Grupele profesionale cu risc crescut de a contacta virusul sunt medicii curanti,
chirurgii, personalul din salile de operatii, tehnicieni de laborator, lucratori in sange,
asistenti in chirurgie si patologie si asistenti anestezisti,medici stomatology. Unele studii au
demonstrat ca, in randul medicilor si dentistilor, cei cu specialitati cu expuneri mai frecvente
la sdnge sau ace (de exemplu, obstetrician-ginecologic, anesteziologi, patologi, chirurgi orali)
prezintd un risc semnificativ crescut fata de cei din specialitatile pediatrice sau psihiatrie.*

Cu toate ca majoritatea infectiilor cu VHB la personalul sanitar sunt atribuite
expunerii percutanata, in mai multe studii, cele mai multe persoane infectate nu au putut
declara o leziune percutanata cu semnificatie clinici.2 In plus, s-a demonstrat ci HBV
supravietuieste mult timp Tn sange uscat, la temperatura camerei, pe suprafete de mediu.
Astfel, infectiile cu VHB care apar la lucratorii sanitari fara antecedente de expunere ar
putea fi rezultatul expunerii directe sau indirecte cu sangele sau lichidul corporal care a
inoculat HBV in suprafetele mucoasei sau pe zgarieturi cutanate si alte leziuni. Potentialul de
transmitere a VHB prin contactul cu suprafetele de mediu a fost demonstrat in investigatiile
privind focarele de VHB in randul pacientilor si a personalului din unitatile de hemodializa.?



n intreaga lume, milioane de profesionisti din domeniul sin&tatii lucreaza in
institutiile de sanatate si se estimeaza ca intre 60000 si 800000 leziuni de tdiere si perforare
pe an apar la aceasta categorie profesionala, dintre care aproximativ 50% nu sunt
inregistrate. Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), proportia lucratorilor din
domeniul sanatatii din populatia generala a variat substantial de la o regiune la alta (0,2-
2,5%), la fel ca si numarul mediu de leziuni per lucrator medical (0,2-4,7 Leziuni pe an).
Proportia anuala a lucratorilor din domeniul asistentei medicale expuse agentilor patogeni
din sdnge a fost de 5,9% pentru HBV, ceea ce reprezinta aproximativ 66 000 de infectii cu
HBV la nivel mondial in rdndul lucratorilor din domeniul asistentei medicale.®

n tarile in curs de dezvoltare, 40-65% dintre infectiile cu VHB la lucratorii din
domeniul asistentei medicale au fost atribuite expunerii profesionale percutanate. in
schimb, Tn tarile dezvoltate, fractiunea atribuita pentru HBV a fost mai mica de 10%, in mare
parte datorita imunizarii si profilaxiei post-expunere.

Prevenirea expunerii este principala strategie de reducere a riscului de infectii.
Trebuiesc luate toate masurile pentru a preveni infectia la lucratorii din domeniul asistentei
medicale. De asemenea, acestia ar trebui sa fie constienti de importanta raportarii unei
expuneri si ar trebui sa aiba acces rapid la consultantii experti pentru a primi consilierea,
tratamentul si urmarirea corespunzatoare. Vaccinarea impotriva VHB si demonstrarea
imunizarii inainte de angajare sunt recomandate cu tarie.!

Cu toate ca, prin utilizarea vaccinului impotriva hepatitei B, incidenta infectiei cu
VHB in cazul personalului medical, exista inca un potential important de imbunatatire,
deoarece multi lucratori din domeniul sanatatii nu sunt vaccinati. Prin urmare, este nevoie
de politici bine planificate si clare pentru screening-ul si vaccinarea impotriva VHB la
lucratorii din domeniul asistentei medicale, n special la cei care prezinta un risc mai mare
de expunere la sange sau la alte materiale potential infectioase.®
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