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Introducere

Infectiile asociate asistentei medicale pot afecta pacientii indiferent de tipul institutiei medicale, fie
ca este vorba de spitalizare sau de tratament ambulatoriu, inclusiv in cabinetele stomatologice. Conform
studiilor realizate de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), 1 din 10 pacienti afectati decedeaza din cauza
infectiilor asociate asistentei medicale. Procesul de sterilizare face parte din procedurile speciale menite sa
asigure siguranta pacientilor conform standardelor specifice in vigoare. Sterilizarea consta in distrugerea
microorganismelor in toate fazele de dezvoltare, atat in interiorul, cat si pe suprafata instrumentelor si ma-
terialelor medicale. Este vital sa se evalueze constant eficacitatea procesului de sterilizare pentru a garanta
furnizare continua a serviciilor de inalta calitate.

Scopul

Analiza organizarii si evaluarea eficacitatii sterilizarii in institutia stomatologica, precum si gestionarea
corectd a procedurilor de dezinfectie si de sterilizare a instrumentarului stomatologic pentru asigurarea unui
mediu sigur si pentru prevenirea infectiilor.

Materiale si metode

Afostrealizat un studiu descriptiv-analitic privind organizarea si controlul procesului de sterilizare in institutia
stomatologicd,Bident Lux”. Au fost studiate surse relevante din literatura de specialitate, registrele de evidenta
a sterilizdrii in institutia stomatologica pentru anii 2021-2023, formularul 257/e, in vederea corespunderii pre-
vederilor oficiale ale OMS, precum si Ghidul de supraveghere si control in infectiile nosocomiale, editia II, 2009.

Rezultate obtinute

Cele mai dese intalnite infectii in stomatologie sunt cauzate diverse bacterii, precum: Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Clostridium tetani, Myco-
bacterium tuberculos; ciuperci cum ar fi Candida albicans si virusi incluzand HIV (SIDA), hepatite HBV, HCV,
HDV, HSV1/2 herpes tipurile 1 si 2, varicela zoster si altele. Institutia stomatologica functioneaza autonom si
are in componenta 21 de angajati: 9 medici, 8 asistenti medicali, 1 persoanar responsabild de dezinfectie si
sterilizare, 1 infirmiera si 2 receptioniste. Zilnic, sunt tratati intre 40 si 45 de pacienti cu profil stomatologic.

Pentru a asigura calitatea serviciilor medicale, institutia este dotata cu echipamente moderne si dispune
de facilitati pentru sterilizare, respectand un regim sanitaro-antiepidemic riguros. In institutie sunt elabo-
rate, aprobate si afisate instructiuni tehnice specifice privind utilizarea echipamentelor si comportamentul
personalului medical in timpul interactiunii cu pacientii si in caz situatii neprevazute sau avarii. Un accest
deosebit se pune pe instruirea personalului angajat. Pe parcursul anilor 2021-2023, au fost organizate 9 se-
minare practice privind masurile de preventie a infectiilor asociate asistentei medicale si securitarea la locul
de munca. In institutia stomatologic3, zilnic se supun procesului de sterilizare toate instrumentele utilizate in
decursul zilei. Procedura incepe prin spalarea si curatarea istrumentelor sub apa curgatoare folosindburete
si perii. Apoi, in etapa de presterilizare, acestea sunt scufundate intr-o solutie dezinfectanta cu respectarea
timpului optim de actiune. Ulterior, instrumentele chirurgicale precum clestele de extractie, elevatoarele
si chiuretele se clatesc sub un jet de apa curgatoare si sunt tratate separat in recipiente speciale, urmand
aceleasi etape de presterilizare. In acelasi timp, frezele, periutele, polipantele si clamele sunt curitate meti-
culos in aparatul cu ultrasunete pentru a asigura o igienizare completa.

Dupa etapa de presterilizare, toate instrumentele sunt spalate in masina automata, apoi sunt uscate,
verificate si inspectate vizual a se asigura ca sunt perfect curate si pregatite pentru impachetare in pungi
speciale dotate cu martor de sterilizare. Instrumentele deja impachetate, marcate cu datd, sunt aranjate in
autoclav unde sunt supuse sterilizarii la o temperaturd de 132 de grade Celsius, sub o presiune de 2 atmo-
sfere, timp de 25 de minute. In fiecare ciclu de sterilizare se adauga 2 teste Bowie & Dick pentru a verifica
eficienta procesului.
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in registrul evidenta a sterilizarii se inregistreaza zilnic data si ora sterilizarii, tipurile de instrumente
supuse sterilizarii, precum si parametrii aparatelor utilizate. De asemenea, se ataseaza testele de sterilizare
ca dovada a eficientei procesului.

Pe parcursul a 3 ani de activitate (2021-2023), in institutia stomatologica au fost efectuate 1062 de
teste Bowie & Dick pentru evaluarea eficacitatii sterilizarii. Pentru a asigura standarde ridicate de igiena si
sigurantd, institutia stomatologica este supusa unor verificari periodice de catre Agentia Nationala pentru
Sdndtate Publica prin testarea anuald a 8-10 probe la indicatori chimici, fizici si biologici.

Concluzii

In cadrul institutiei medicale stomatologice, eforturile pentru prevenirea si controlul infectiilor asoci-
ate asistentei medicale sunt riguroase. Procesele de presterilizare si sterilizare a instrumentarului medical
stomatologic sunt efectuate cu atentie si sunt supuse verificarilor chimice si biologice constante. Aceste
activitati sunt monitorizate si gestionate cu atentie de catre administratie si personalul dedicat.
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Introducere

Pandemia de COVID-19 a evidentiat problema infectiilor cauzate de Clostridioides difficile (C. difficile),
transformand-o intr-o problema actuald de sanatate publica. In ultimii ani, prevalenta acestor infectii a
crescut considerabil, fiind raportate si in comunitate. C. difficile afecteaza, in general, pacientii varstnici,
imunocompromisi si pe cei cu microbiota intestinala deterioratd, adesea din cauza utilizarii irationale a
antibioticelor. Distributia larga a sporilor de C. difficile in mediile spitalicesti, portajul cronic, in special la
copii, virulenta extrema, rezistenta la antibiotice si, recent, detectarea C. difficile la animalele de companie
agraveaza situatia.

in timpul pandemiei de COVID-19, utilizarea colosala a antibioticelor si problemele de imunitate cauzate
de infectia cu SARS-CoV-2 au crescut vigilenta fata de infectiile cu C. difficile si necesita masuri urgente pen-
tru a solutiona aceasta problema. Datoritd raspandirii globale, lipsei multor optiuni de tratament si ratelor
inalte de recidiva si de mortalitate, Centers for Disease Control and Prevention a clasificat C. difficile drept
0 amenintare majora si o urgenta pentru sandtatea publica.

Scopul

Cercetarea particularitatilor epidemiologice si identificarea factorilor de risc in evolutia infectie cu
Clostridioides Difficile (ICD). Pentru ce aveti nevoie de aceste date?

Materiale si metode

S-a efectuat un studiu retrospectiv, in una din institutiile medico-sanitare din mun. Chisinau, in care
s-au analizat cartelele medicale la toti pacientii adulti, internati (cu varsta = 18 ani) cu probe pozitive la ICD
in perioada ianuarie 2020 - decembrie 2023.

Rezultate

n urma studiului, din cei 106 pacienti diagnosticati cu ICD, 56% au fost testati pozitivi la mai putin de 7
zile de la data interndrii. 73% dintre acestia au fost spitalizati in ultemele 30 de zile sau au fost transferati din
alte institutii medico-sanitare municipale/raionale. S-a constatat ca 71% (69/106) dintre pacientii internati
cu CDl aveau varsta > 60 de ani, cu predominarea sexului feminin. Evolutia pacientilor cu suprainfectie cu C.
difficile a inregistrat o rata de deces de 22% din totalul lotului cercetat. Cefalosporinele de generatia a lll-a si
penicilinile au fost cele mai frecvent prescrise in toate sectiile. Prescrierea masiva a antibioticelor din grupul
Watch este confirmata si de alte studii anterioare nationale. Analiza utilizdrii antibioticelor in randul cazurilor
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