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Introducere. Institutiile medico-sanitare,
indeosebi cele poliprofilate, reprezinta obiective
de importanta ecologica deosebita, cu mediu spi-
talicesc specific. Produsul indezirabil al vitalitatii
ecosistemului intraspitalicesc sunt tulpinile micro-
biene circulante polirezistente la dezinfectante si
antibiotice, prezenta carora in mare masura depinde
de profilul institutiei medicale si de neajunsurile
existente in activitatea lor.

Scopul studiului: aprecierea poluarii micro-
biene a mediului intraspitalicesc si a corectitudinii
utilizarii produselor biodistructive.

Materiale si metode. in perioada 2002-2011,
din 169 de institutii medico-sanitare au fost prelevate
7945 de probe de aer, 15720 lavaje de pe suprafetele
obiectelor supuse tratarii, 159 de probe de dezinfec-
tante si 342 probe de solutii de lucru pentru apreci-
erea concentratiei substantelor active.

Rezultate. Cercetarile microbiologice la flora
patogena si conditionat patogena releva o situatie
epidemiologica instabila. In institutiile stomatologi-
ce, in 4,5% probe prelevate au fost decelate micro-
organisme patogene, in institutiile terapeutice - in
2,26% cazuri, in sectiile de boli infectioase — 1,43%,
de obstetrica si ginecologie - in 1,33% probe, in
sectiile chirurgicale - 0,68%, in farmacii - 0,35%
probe pozitive. Ponderea tulpinilor de S. aureus con-
stituie 47%, inclusiv in sectiile chirurgicale - 36,4%,
obstetricale — 36,8%, boli infectioase — 53,8%, in
institutiile stomatologice — 100%. Bacteriile coliforme
mai frecvent sunt decelate in sectiile chirurgicale
(36,8%), obstetricale (26,3%), terapeutice (15.3%).1n
anii 2010-2011, ponderea probelor pozitive la micro-
flora patogena a scazut de 2.37 ori, in comparatie cu
perioada 2002-2009. Poluarea microbiana a aerului
din incaperile institutiilor medicale este in ascensi-
une: in anii 2002-2004 ponderea probelor pozitive
constituia 3,4%, in 2005-2007 - 4,47%, in 2008-2011
- 5,32%. Ponderea microbilor asociativi (S. faecalis,
Enterococcus Spp., Candida albincas, P. aeruginosa) a
constituit 4,85-9,22%.

Pentru dezinfectare au fost utilizate mai frec-
vent 39 de preparate, inclusiv monocompozitionale
- 19 (48,7%), bicompozitionale — 11 (28,2%) si
policompozitionale - 9 (23,1%). Ponderea prepa-
ratelor clorigene a fost de 35%. in 23% probe de
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dezinfectant si 45% de solutii de lucru, substanta
activa a fost apreciata sub limita admisibila.

Concluzii:

1. Securitatea epidemiologica a institutiilor
medico-sanitare este intr-o corelatie directa cu
nivelul de organizare si corespundere a circuitului
mijloacelor dezinfectante.

2. Poluarea microbiana a mediului intraspitali-
cesc in mare masura este conditionata de incorecti-
tudinea selectarii, achizitionarii si utilizarii produselor
biodistructive, de pregatirea profesionala si respon-
sabilitatea personaluluiimplicatin asigurarea calitatii
si inofensivitatii serviciilor prestate.

3. Asigurarea integritatii in sistemul epide-
miologic de supraveghere si preventie a poluarii
microbiene a mediului institutiilor medicale este
stringenta.
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Introducere. Eficacitatea sterilizarii articolelor
medicale este conditionata de starea tehnica si
exploatarea corecta a sterilizatoarelor, de nivelul de
calificare siresponsabilitatea personaluluiimplicat
in procesul sterilizdrii, de obtinerea informatiei ope-
rative si veridice privind functionalitatea aparatajului
pe tot parcursul ciclului de sterilizare.

Scop: evaluarea starii tehnico-medicale a steri-
lizatoarelor si a respectarii precautiunilor indispen-
sabile la exploatarea lor, intru excluderea factorului
tehnologic in favorizarea procesului epidemic al
infectiilor nosocomiale.

Material si metode. Au fost supuse studiului
169 de institutii medicale si farmaceutice. Pentru
aprecierea eficacitatii sterilizdrii s-au folosit metode
calitative si cantitative: 82 colete-test, 1222 de indi-
catoare chimice, s-au prelevat 979 de lavaje de pe
articolele sterilizate, s-au efectuat 279 de masurari
instrumentale intru verificarea parametrilor de tem-
peratura si presiune.

Rezultate. In 92 de institutii medico-sanitare
si farmaceutice se efectueaza masuri de sterilizare
a articolelor medicale, care dispun de 171 de ste-
rilizatoare, inclusiv 122 poupinele si 49 autoclave.
Ponderea autoclavelor fara sistem de inregistrare
autonoma a ciclului de sterilizare constituie 66,4%.
1n 35,5% cazuri s-a constatat nerespectarea regimului
de sterilizare, inclusiv din cauza defectarii sterilizato-




rului - 12,94%, termometrelor simanometrelor — 7%,
dezermetizdrii camerei de sterilizare - 2,9% i 12,7%
cazuridin cauza instruirii insuficiente a personalului
implicat in procesul de sterilizare. Ponderea sterili-
zatoarelor cu durata de exploatare de peste 10 ani
constituie 49,9%.

Rezultatele folosirii casoletelor-test releva cd in
24,5% cazuri este depasitd norma de 1-4% a umiditatii
textilelor sterilizate. Schimbarea incompleta a culorii
indicatoarelor chimice s-a constatat laexaminareaa 12
autoclave si 23 de poupinele. Devieri ale parametrilor
de temperatura (5-8° C) si ale presiunii (+ 0,4 Atm) au
fost constatate la 6,4% autoclave; necorespunderea cu
12,2% a diagramei ciclului de sterilizare cu diagrama-
tip furnizata de producator, la exploatarea autoclave-
lor cu sistem de inregistrare automata; diminuarea cu
5-15°Caregimuluide sterilizare la 180°C si a expozitiei
cu 10-15 min. in 5 institutii (5,43%). Microorganisme
patogene si conditionat patogene au fost decelate
in 1,6% probe.

Concluzii. Excluderea deficientelor ce tin de
exploatarea sterilizatoarelor deteriorate, nerespec-
tarea valorilor de siguranta pentru eficacitatea ste-
rilizarii, implicarea personalului insuficient instruit,
neutilizarea metodelor complexe de control al ca-
litatii sterilizarii va permite transformarea masurilor
stihiinice si nedirijabile de sterilizare a articolelor
medicale intr-un sistem standardizat, care va asigura
prevenirea infectiilor intraspitalicesti, inclusiv a celor
parenterale.
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Infectia nosocomiala a devenit una din proble-
mele majore ale asistentei medicale contemporane.
Morbiditatea prin infectiile nosocomiale crescuts,
consecintele grave, pierderile economice rezultate
din costurile ingrijirilor suplimentare impun adop-
tarea unor strategii cu obiective concrete, orientate
spre implementarea unor masuri de prevenire si
control al infectiilor nosocomiale.

Caracteristica comuna a acestor infectii, pe lan-
ga indexul de gravitate crescut si dificultatile privind
eficienta terapiilor obisnuite, este aceea cd ele apar la
persoane cu diferite boli pentru care primesc ingrijiri
medicale si care, prin boala de baza sau prin terapia
primitd, au o deficientd imuna mai mult sau mai putin
accentuatd, cu limitarea posibilitatilor de aparare
prin mijloace biologice naturale, proprii.
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Dupa modul de realizare a infectiei, infectiile

nosocomiale pot fi:
infectii primare, importate in institutia medi-
cala sau exportate din ea prin transmiterea
infectiei de la personalul de ingrijire la pacient,
de la vizitatorila pacient, de la pacient la paci-
entsau de la bolnav sau vizitator la personalul
medico-sanitar;
infectii nosocomiale secundare, incrucisate, de
la pacient la pacient, prin mecanisme comple-
xe de transmitere a infectiei in conditiile unor
manopere / proceduri si tehnici de ingrijire
/ investigare si tratament efectuate de catre
personalul de ingrijire.
Prima categorie este in mare mdsura sub in-
fluenta terenului biologic al bolnavului ingrijit si
supravegherea starii de sanatate a persoanelor din
anturajul bolnavului din institutia medicala. A doua
categorie de infectii este conditionata de modul
de comportament profesional al personalului, de
corectitudinea decontaminarii mediului din spital,
complexitatea riscului infectios legat de ingrijirea
necesara si tratamentul aplicat bolnavului.

Prezenta obligatorie a triadei factorilor epi-
demiologici principali — sursa de infectie, calea de
transmitere si organismul receptiv - este valabila
si pentru cazul procesului epidemiologic de con-
stituire a infectiei nosocomiale. Absenta oricareia
dintre aceste trei componente exclude posibilitatea
aparitiei infectiei nosocomiale

Antibioterapia, abuzul de antibiotice au deter-
minat aparitia unor microorganisme de spital cu o
rezistenta semnificativa la antibioticele si chimiote-
rapicele uzuale si larg accesibile.

In transmiterea infectiei sunt mai frecvente trei
mecanisme: contactul direct sau indirect, cel aerogen
si prin obiecte contaminate. In timpul ingrijirilor me-
dicale acordate si in conditiile de spital, majoritatea
cadilor de transmitere trebuie considerate ca factori
de risc controlabili.

SECURITATEA INJECTIILOR $I RISCURILE DE
CONTRACTARE A HEPATITELOR VIRALE B §I C
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Actualitatea temei. Asistenta medicala are
menirea de a salva si aimbunatati viata pacientului.
Anume reiesind din aceasta afirmatie, fiecare lucrator
medical are responsabilitatea sa protejeze sanatatea
sa si a pacientilor sai prin prevenirea transmiterii
infectiilor asociate cu asistenta medicala.
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