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Actualitatea temei. Un element important
in desdvarsirea si eficientizarea sistemului de su-
praveghere epidemiologica si control in infectiile
nosocomiale este determinarea particularitatilor
epidemiologice ale patologiei nosocomiale pentru
fiecare profil de stationar in parte.

Rezultate. Primul semn care determina par-
ticularitatea infectiei nosocomiale in functie de
profilul stationarului medical este spectrul formelor
nosologice predominante.

in studiile epidemiologice descriptive, efectu-
ate pe parcursul anilor (V. Prisacari, V. Sava, 1999; T.
Plop, V. Prisacari, 2001; V. Prisacari, A. Paraschiv, 2005;
V. Prisacari, E. Roic, 2008; V. Prisacari, I. Baranetchi,
2012; ®.C.Tnasosckas, E.b. BpycuHa, 2003; H.B. Vcaes
n ap., 2003; O.B. KoeannweHa, 2009), s-a constatat
ca specificul patologiei nosocomiale depinde direct
de profilul institutiei medicale si de factorii de risc
specifici acestei institutii. In stationarele de chirurgice
generald, de exemplu, predomina plagile supura-
tive postchirurgicale, inclusiv pldgile chirurgicale
superficiale (45,8%) si plagile chirurgicale profunde
(19,9%); in stationarele de traumatologie si ortope-
die - osteita/osteomielita (38,62%); in sectiile de
chirurgie oromaxilofaciala - flegmoanele (31,6%);
in stationarele neurochirurgicale — formele genera-
lizate: pneumonia, meningoencefalita, septicemia
(66,2%); in stationarele de reanimare si terapie in-
tensiva — pneumoniile (43,7%); in sectiile de arsuri
—infectiile sistemului urinar (75,0%), in cele de profil
ginecologic - endometrita (30,1%), iar in sectiile
urologice - pielonefritele (46,26%).

Riscul de a face infectie nosocomiala difera si
in functie de diagnosticul de baza. in stationarele
de chirurgie generala cea mai inalta incidenta prin
complicatii septico-purulente postoperatorii are
loc in cazul interventiilor chirurgicale pe pancreas -
416,66%o (A. Paraschiv, 2006). La pacientii accidentati
traumatologic complicatiile septico-purulente vari-
aza in functie de localizarea anatomo-topografica
a traumei si sunt determinate de fractura oaselor
picioarelor, care alcatuiesc 78,0% din totalul de
complicatii la acest profil de bolnavi. Incidenta prin
infectii septico-purulente in traumele piciorului
constituie 257,9%o. Si mai inalt este indicele de
frecventa prin infectii septico-purulente nosocomi-
ale in traumatismul asociat — 692,3%o (V. Prisacari,

CONFERINTA STIINTIFICA

59

la. Baranetchi, 2011).n stationarele de profil neuro-
chirurgical complicatiile septico-purulente sunt mai
frecvente la pacientii cu accident vascular cerebral
sau cu tumoare cerebrala (V. Prisacari, E. Roic, 2008),
iar in stationarele de profil cardiochirurgical - la bol-
navii cu malformatie congenitala cardiaca (49,2%) .

Structura agentilor cauzali de asemenea
difera de la stationar la stationar. In stationarele
de neurochirurgie, traumatologie septica, terapie
generald si oftalmologie predomina microorganis-
mele grampozitive (54,7%, 67,1%, 56,9% si 91,51%
respectiv). in stationarele de chirurgie generala,
chirurgie septica si reanimare predomina microor-
ganismele gramnegative (56,92%, 53,21% si 65,7%,
respectiv). Microorganismele gramnegative pre-
domina si in stationarele nefrologice si urologice
(60,37% si 54,55%, respectiv). In functie de profilul
stationarului medical la fel difera si factorii de risc,
antibioticorezistenta microbiana etc.

Concluzie. Determinarea particularitatilor epi-
demiologice, precum si a factorilor de risc specifici
profilului stationarului sunt conditii absolut necesare
in elaborarea complexului adecvat de masuri de
prevenire si supraveghere continua.
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OMS a lansat in anul 2005 initiativa Globala
pentru asigurarea securitatii pacientului Un trata-
mentigienic este un tratament mai sigur. |AAM au fost
declarate ca prima provocare globala in domeniul
sigurantei pacientilor.

Republica Moldova a semnat, la 30 iunie
2006, adresarea de sustinere a activitatilor OMS in
combaterea IAAM, pledand pentru implementarea
principiilor de igiena a mainilor, prevenirea mala-
diilor hemotransmisibile, securitatea injectiilor si
inofensivitatea practicilor medicale, gestionarea
deseurilor rezultate din activitatea medicala.

IAAM raman in continuare o problema priori-
tara de sanatate publica, de actualitate a medicinei
contemporane, atat la nivel mondial, cat si pentru
Republica Moldova, cu un impact considerabil me-
dico-sanitar, social si economic.

Potrivit unui raport al Centrului European de
Boli Transmisibile, anual aproximativ 3 milioane de
persoane din Uniunea Europeana se imbolnavesc cu
o infectie asociata ingrijirilor medicale, iar in jur de
50.000 de persoane mor anual din aceasta cauza.




Republica Moldova lipseste cu desavarsire din
statisticile privind IAAM din motivul ca astfel de
fmbolnaviri nu sunt raportate. Totodata, luand in
consideratie datele OMS si cele bibliografice, putem
constata ca statistica oficiala din Republica Moldo-
va nu reflecta morbiditatea reala prin IAAM. Astfel,
in conformitate cu statistica oficiald, in republica
morbiditatea prin IAAM in anul 2011 a constituit: la
bolnavii de profil chirurgical - 1,4 la 1000 operatii
(in 2010 - 2,1), in maternitati: la nou-nascuti- 1,9 la
1000 nou-nascuti (in a. 2010 - 2,1) si la lduze - 8,3 la
1000 nasteri (in 2010 - 7,0).

Anual 6-10 teritorii administrative nu raporteaza
nici un caz de IAAM, astfel, in anul 2011 nu au rapor-
tat nici un caz de IAAM 6 teritorii: Criuleni, Drochia,
Dubasari, Orhei, Soldanesti si Taraclia (in 2010 - 10
teritorii). Asadar, se observa o subraportare a acestor
infectii si o subevaluare aimportanteilor. Acest aspect
determina cheltuieli suplimentare pentru sanatate
(cresterea duratei de spitalizare, tratamente medica-
mentoase complexe si pe perioade mai lungi etc.).

Conform OMS, cele mai frecvente in IAAM sunt
infectiile de plaga, ale sistemului sangvin, tractului
urinar si cailor respiratorii inferioare, iar in unele
conditii sunt frecvente endometritele dupa nasteri
si infectiile intestinale.

In republica cele mai frecvente dintre IAAM sunt
infectiile de plaga si endometritele dupa nasteri.
Practic nu sunt diagnosticate si raportate infectiile
sistemului sangvin, tractului urinar si cdilor respira-
torii inferioare.

Din microorganismele agentilor cauzali ai ISPN
predomina: S. aureus, S. epidermidis, E. coli, Ps. aeru-
ginosa, KI. Pneumoniae, Pvulgaris etc.

In Republica Moldova IAAM rdman o pro-
blema pentru toate serviciile de sanatate publica.
Concomitent, in maternitati se inregistreaza 51,2%
(in a. 2010 - 57,1%) din numarul total de IAAM; in
stationarele de profil chirurgical — 44,6% (in 2010 —
41,1%); in stationarele de profil terapeutic — 4,2% (in
2010 - 1,8%).

Frecventa afectarii este mai inalta printre paci-
entii cu o receptivitate mai sporitd, cauzata de varsta
(copiii si varstnicii), gravitatea maladiei, frecventa
procedurilor invazive, slabirea sistemului imun (chi-
mioterapia).

Izbucnirile IAAM pot avea consecinte grave in
institutiile medico-sanitare, iar raspandirea infectiei
poate duce sila izbucniri in afara institutiei. Aparitia
infectiilor respiratorii grave (SARS, gripa aviard, gripa
pandemica etc.) determina abordari practice privind
controlul infectiilor in institutiile medico-sanitare.
In perioada pandemiei SARS numarul personalului
medical infectat a alcatuit circa 20-60% din toate
cazurile inregistrate in lume.

CONFERINTA STIINTIFICA

Chimioterapia intensiva la ora actuala duce
la cresterea rezistentei microbiene la antibiotice si
biocide. Conform OMS, IAAM provocate de tulpini
rezistente constituie cauza principala a letalitatii in
toate tarile.

Tulpinile izolate in cazurile de IAAM diagnos-
ticate si examinate microbiologic in Republica Mol-
dova manifesta rezistenta inalta fata de 54.87% din
cele 33 de antibiotice testate, in special fata de pre-
paratele din grupa penicilinei (92.3%). O rezistenta
deosebit de Tnalta a fost depistata la P. aeruginosa.
O situatie similara alarmanta se atesta privitor la
tulpinile spitalicesti de KI. pneumonia, testate in
spitalele din Chisinau, care manifesta rezistenta fatd
de antibiotice in 81,8% cazuri. Mai frecvent acestea
sunt rezistente fata de preparatele grupului penici-
linic — 100%, tetraciclinic — 100%, marcolide — 80%,
aminoglicozide - 100%, polipeptide - 100%, cefa-
losporine — 50%, fluochinolone — 50%. Investigatiile
microbiologice efectuate in institutiile medico-
sanitare din tara demonstreaza o poluare intensa
a mediului spitalicesc cu microorganisme-agenti
cauzali ai IAAM.

IAAM pot fi usor prevenite. Majoritatea inter-
ventiilor ce contribuie la prevenirea IAAM nu necesita
investitii considerabile.

Totodatd, desi multe institutii medico-sanitare
din republica au elaborat si au aprobat politici si
standarde privind prevenirea si controlul infectiilor,
acestea nu sunt acoperite atat financiar, cat si cu
personal instruit in domeniu.
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BHe60/1bHNYHbIE MTHEBMOHMM ABNAIOTCA OAHUM
13 Hanbornee pacnpPoCTPaHEHHbIX MHPEKLNOHHBIX
3abonesaHuii B Mupe u B PO. Yncno B3pocnbix 60b-
HbIX MHEBMOHMEN B rOf, B 5 BeAyLMX eBpOnencknx
CTaHax npeBblwaeT 3 MiH. cnydaes, B CLLUA sTa undpa
cocTaBnfAeT 5 MaH., npuyem 1,2 MAH. HYy>KgaeTca B
rocnuTanusaymm, n3 Hux 60 Toic. ymmpaet. CornacHo
JaHHbIM 0bMLMaNbHOWN CTaTUCTUKK, B Poccnn 3a60-
neBaeMoCTb NHEBMOHMe B3pocsbix B 2006 — 2010
rr. konebanacb ot 344,0 no 403,4 cnyyaes Ha 100
TbIC. HaceneHusa. PeanbHas 3a601€BaeMoOCTb MHEB-
MOHUAMN CYLLECTBEHHO BbIle PerncTpupyemon,
abCoNIOTHOE UNCIIO CNTyYaeB COCTaBAsET oKkono 1,5
MJTH. CJly4YaeB B rog.
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