EPIDEMIOLOGIA [N CONTEXTUL ACTUAL AL SANATATII PUBLICE

7. Diagnosticul dismicrobismuluiintestinal are
un rol decisiv in confirmarea si aprecierea fazei de
evoluare a procesului dat.

8. Conlucrarea medicilor-clinicisti, microbi-
ologi si epidemiologi ar solutiona problema prin
diminuarea incidentei infectiilor tractului digestiv
si disbacteriozei intestinale.

Propuneri

Singura modalitate de protectie impotriva
bolilor diareice acute este profilaxia, ceea ce implica
un intreg ansamblu de masuri de prevenire si de
supraveghere a infectiilor intestinale. Cel maiimpor-
tant este sd se respecte principalele reguli de igiena
personala si colectiva. Mainile trebuie spalate ori de
cate ori este cazul, adica inainte si dupa masa, dupa
folosirea toaletei sau la venirea acasa.

Pericolul declansarii bolii diareice apare si atunci
cand se consuma fructe sau legume nespalate, cand
se bea apa din locuri nesigure. E necesar de verificat
termenul de pastrare al tuturor alimentelor pe care
le cumpardam si sa le pastram la rece. Personalul
care lucreaza in sectorul alimentar, cei care lucreaza
cu instalatiile centrale de apa, dar si persoanele ce
fngrijesc copii mici ar trebui sa efectueze examene
bacteriologice periodice, pentru a evita orice risc de
infectare la locul de munca.

Asigurarea populatiei cu apa de baut si pro-
duse alimentare de calitate, asanarea mediului
inconjurator si salubrizarea localitatilor, crearea
conditiilor adecvate de dezvoltare, educatie, studii,
munca si odihna, in primul rand a copiilor, precum
si respectarea igienei personale sunt masurile cele
mai elementare de prevenire a aparitiei unor boli cu
cale de transmitere digestiva.

Determinarea sensibilitatii microorganismelor
la preparatele antimicrobiene a devenit o problema
prioritard pentru sistemul de sanatate, din cauza
rezistentei acestora fata de preparatele respective,
de aceea se cere o colaborare cu medicii-clinicieni
la prescrierea in comun a tratamentului etiologic
bolnavilor cu boli infectioase si complicatii ale lor.
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PARTICULARITATI EPIDEMIOLOGICE ALE
INFECTIILOR NOSOCOMIALE LA PACIENTII DE
PROFIL CHIRURGICAL IN MUNICIPIUL CHISINAU
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Summary

Epidemiological peculiarities of nosocomial infections for
surgical patients in Chisinau city

This paper provides the analysis of nosocomial infections
in surgical patients registered in Chisinau city in the period
of 2008-2013 years. The analysis shows that the incidence
of nosocomial infections in surgical patients is higher in
Chisinau city than in Moldova, being higher with I per
1000 surgeries. The level of hospital morbidity among
surgical patients is 2,6 per 1000 surgeries in Chisinau and
1,6 per 1000 surgeries in Moldova. The registered level
of morbidity does not show the real situation, it is lower
because of insufficient diagnostic and registration of noso-
comial infections. In the general structure of Nosocomial
Infections prevail purulent septic infections, with the rate of
93,7% to 97,3%. The etiology of septic purulent infections
is very wide, including 16 species of opportunistic patho-
gens. More frequently were isolated association of different
microorganisms — 24,7%. Isolated microorganisms are
resistant to 36.4% of the most used antibiotics. The causes
of hospital-acquired infections are varied and require the
concerted action of employees from medical institutions and
the Center of Public Health.

Keywords: hospital morbidity, septic-purulent infections,
microorganisms

Peziome

Onudemuonozuueckue 0cobeHHOCHU BHYMPUOOTLHUYLHBIX
uHpexyuil y xupypzuueckux 00nvnvix ¢ myH. Kuwiunay

B oannot pabome npusooumcs ananuz 6HympubOonbHUUHOU
3aboneeaemMocmu y xupypauueckux 6oavuwvix 6 myH. Ku-
wundy 8 nepuoo 2008-2013 . Ananus ceudemenvcmayem
0 MOM, YUMo YPOBeHb GHYMPUOOILHUYHOU 3aD01e8aeMo-
cmu y xupypeuueckux 6onvhvix cocmaegngem 2,6 na 1000
onepayuil u He coomeemcmayem O0eucmeumenbHoOCmu,
uMeem MeHOEHYUI0 K CHUNCEHUIO U3-3a HeNOTHOU peu-
cmpayuu. B cmpyxmype obweti 6HympuborbHuuHou 3a-
bonesaemocmu y Xupypeuueckux 00abHuIX npeobnadaiom
CHOUHO-Cenmuveckue uHgexyuu, yOenbHblil 6ec KOMopuix
cocmasnsiem 95%. Bo3oyoumenamu eHOUHO-cenmuyecKux
uHpexyuil 16718emcst WUPOKULL CREKMP MUKPOOP2AHUZMOS,
8 KOMopbwlx npeobnadaem accoyuayus Mukpooos — 24,7%.
Buioenennvie 6036youmenu s6isi0mcs pe3ucmeHmHobiMu 6
36,4% cayuaeg k OONBUIUHCMBY UCNONLIOBAHHLIX AHMU-
buomukos. IIpuyunsl 03HUKHOGEHUST BHYMPUOOTLHUYHBIX
CHOUMBIX UHGeKyull pa3zHooOpasHbvl U npeobiadaem cés3b
€ OCHOBHBIM 3a001e8aHUEM NAYUSHMA.

Knwuesvie cnosa: cocnumanvnas 36160ﬂ€60€M0€mb,
CHOUHO-CenmuyecKue quI)eKuuu, MUKPOOPSAHU3MbL
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Introducere

Infectiile nosocomiale (IN) ori infectiile asociate
asistentei medicale (IAAM) raman in continuare o
problema majora de sanatate publica in medicina
contemporana, fiind declarate ca prima provo-
care globala in domeniul sigurantei pacientilor.
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) subliniaza ca
IAAM reprezinta o problema,ascunsa’, pe care nicio
institutie sau tard nu a reusit sa o rezolve. Conform
datelor Centrului European de Prevenire si Control
al Bolilor, anual peste 4,1 milioane de persoane din
Uniunea Europeana se imbolndvesc cu o IAAM, iar
n jur de 37000 de persoane decedeaza din aceasta
cauza.In medie 1 dintre 20 de pacienti contracteazi
o infectie pe perioada spitalizarii [2, 3, 9, 10].

In Republica Moldova, infectiile nosocomiale
constituie una dintre problemele prioritare pentru
sanatatea publica. Conform datelor statistice, in
structura infectiilor nosocomiale, in anul 2013 au
predominat infectiile septico-purulente nosocomiale
(ISPN) la lauze - 41,1% (a. 2012 = 49%; 2011 - 41%),
urmate de infectiile septico-purulente la pacientii
de profil chirurgical - 21,8% (a. 2012 - 23,8%;
2011 - 23,5%), infectii la nou-ndscuti — 11,3% (a.
2012 - 11,6%; 2011 — 17,4%), infectii in consecinta
unei injectii, perfuzii — 18,2% (a. 2012 - 11,9%; a.
2011 - 14,8%). Incidenta prin infectii nosocomiale
la bolnavii de profil chirurgical, in anul 2013, ca siin
2012, a constituit 1,4 la 1000 interventii chirurgicale
(in 2011 - 1,3 cazuri la 1000 interventii chirurgica-
le). Totodata, nivelul inregistrat al morbiditatii prin
infectii intraspitalicesti este subapreciat, mai cu sea-
ma in stationarele chirurgicale. in urma unui studiu
aprofundat, s-a demonstrat ca morbiditatea reala
prin ISPN in stationarele chirurgicale constituie 83,6
la 1000 operatii [2, 6].

in ultimele decenii, in legaturd cu progresul
tehnico-stiintific si utilizarea multiplelor si diverselor
manopere irascibile (agresive) asupra organismului
pacientului, a aparut un mecanism artificial puternic
de transmitere a infectiilor nosocomiale. Un alt factor
ce provoaca dezvoltarea IN in institutiile medico-sa-
nitare, indeosebi in stationarele de profil chirurgical,
este prezenta intr-un numar mare a persoanelor cu
statut imun diminuat si sunt create conditii prielnice
pentru formarea tulpinilor autohtone spitalicesti,
ducand la aparitia infectiilor septico-purulente [3,
4]. O cauza a aparitiei infectiilor nosocomiale este
utilizarea irationala a preparatelor antimicrobiene
si formarea la microorganisme a rezistentei catre
acestea. Peste 380000 de europeni fac anual infectii
cu bacterii antibioticorezistente, iar 25000 persoane
mor anual din cauza epuizarii tuturor resurselor te-
rapeutice [1, 7, 10].
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Materiale si metode

Studiul se bazeaza pe datele inregistrate in
Formularele de evidenta statistica medicala, apro-
bate de MS: F. 003/e, 008/e, 060/e, 069/e; pe fisele
de anchetare epidemiologica a cazurilor de IN,
materialele analizei retrospective a morbiditatii prin
IN, inregistrate in IMS din mun. Chisindu pentru anii
2008-2013, pe rezultatele evaluarii sanitaro-epide-
miologice a IMS in aceasta perioada. La prelucrarea
materialului a fost utilizata metoda clasica de analiza
epidemiologica.

Rezultate si discutii

in mun. Chisinau, la pacientii de profil chirurgi-
cal, in perioada 2008-2013 au fost inregistrate 1274
de cazuri de infectii nosocomiale conditionate de
acordarea asistentei medicale in 14 spitale publice de
profil chirurgical, 12 spitale private si 40 de institutii
pentru asistenta medicala primara. Morbiditatea
generala prin IN inregistrata in municipiu, la pacientii
de profil chirurgical, in perioada analizatd, constituie
41,25%. Se atesta o rata sporitd a IN inregistrate la
pacientii tratati in institutiile medicale publice — 1240
de cazuri (97,3%), comparativ cu 34 de cazuri (2,7%)
printre cei tratati in institutiile medicale private. In
structura infectiilor nosocomiale la bolnavii de profil
chirurgical domina infectiile septico-purulente —
1211 de cazuri (95%), 56 de cazuri (4,4 %) hepatite
virale asociate cu asitenta medicala si 7 cazuri (0,6%)
de tuberculoza ca boald profesionala intre angajatii
IFP ,Chiril Draganiuc” si Spitalul Clinic Municipal de
Ftiziopneumologie (figura 7).
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Figura 1. Structura prin IN la pacientii de profil chirur-
gical in mun. Chisindu, anii 2008-2013

in perioada analizata, incidenta morbiditatii
prin IN la pacientii de profil chirurgical in municipiu
este maiinalta comparativ cu morbiditatea generala
pe tara, depasind media (m) anuala cu 1 caz la 1000
interventii chirurgicale (media mun. Chisindu = 2,6;
m. RM = 1,6). Totodatd, in dinamica multianuala a
morbiditatii prin IN, Tn municipiu se evidentiaza
tendinta de diminuare a incidentei morbiditatii prin
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ISPN la pacientii de profil chirurgical de la 3,2 1a 1000
operatii in anul 2003 pana la 2 la 1000 operatii in
2013 (figura 2).
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Figura 2. Dinamica morbiditatii prin ISPN in mun.
Chisindu si in RM, 2003-2013

Astfel, pana in prezent, in activitatea institutiilor
medicale se atesta o inregistrare insuficienta a cazu-
rilor de infectii septico-purulente, in special e vorba
de ascunderea constienta a acestora. Efectuand ex-
pertiza activd a 2778 defise ale pacientilor (F. 003/e)
din spitalele de profil chirurgical, au fost depistate
inca 43 de cazuri de infectii septico-purulente no-
socomiale nediagnosticate si neraportate in modul
stabilit de prevederile ,Ghidului de supraveghere si
control in infectiile nosocomiale”. Cazuri de ISPN au
fostinregistrate in toate IMSP. Totodata, in unele din
ele - Institutul Cardiologic, Institutul Mamei si Copi-
lului, Clinica,Em. Cotaga”, in ultimii 2 ani si in Centrul
National Stiintifico-Practic Medicina de Urgenta, SCM
nr. 1 si spitalul,,Sfanta Treime” - se atesta o activitate
nesatisfacdtoare de diagnosticare si raportare a ca-
zurilor de ISPN siincidenta morbiditatii in institutiile
nominalizate constituie doar 0,1-1,7 la 1000 operatii,
fata de municipiu - 2,6 la 1000 operatii.

in structura infectiilor septico-purulente inre-
gistrate, se evidentiaza infectiile plagii chirurgicale,
constituind 1027 cazuri sau 84,9% din totalul de
1211 cazuri ISPN, in 112 de cazuri (9,2%) - infectii
contractate in urma injectiilor si perfuziilor, 62 de
cazuri (5,1%) - pneumonii si doar in 10 cazuri (0,8%)
—infectii ale tractului urinar. Starea lucrurilor privind
diagnosticarea si notificarea cazurilor de infectii ale
tractului urinar si pneumoniilor nosocomiale ramane
in continuare nesatisfacatoare.

ISPN au fost inregistrate la toate sistemele de
organe, cu predominarea afectarii organelor cavitatii
abdominale —48,6%, infectii ale organelor sistemului
respirator si celui osteomuscular — 10,7%, respectiv,
infectiilor pielii si a tesuturilor moi — 7,4%, infectiilor
sistemului de reproducere - 4,1%, infectiilor sistemu-
lui cardiovascular — 3,9 %, la alte sisteme de organe
-sub 1,7% fiecare. Se atesta o diversitate a formelor
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nosologice: plaga supurata (38,9%), abcese posto-
peratorii ale organelor si diverse spatii anatomice
(20,4%), flegmon si abcese ale tesuturilor (11,6%),
infectia osteomielitica si osteite (8,5%), mediastenite
(6,3%), peritonite (4,4%), endometrite si epididemite
(3,9%), empiem pleural (2,9%), ventriculite si menin-
goencefalite purulente (2,2%) si altele.

Conform datelor prezentate de IMSP, infectiile
septico-purulente in majoritatea cazurilior (64,8%)
sunt inregistrate la a 10-11-a zi dupa operatie, in
22,4% - dupa 6-9 zile din ziua operatiei si doar in
12,8% cazuri sunt diagnosticate in primele 4-5 zile
de la operatie. Totodata, in urma expertizei fiselor
medicale ale pacientilor operati si dupa anchetarea
cazurilor de ISPN, s-a constatat cd, in majoritatea
cazurilor (40,1%), primele semne pentru diagnosti-
carea cazurilor de infectii ale plagii chirurgicale apar
in primele 4-5 zile de la operatie. Dupa 6-9 zile INSP
au fost determinate in 31,3% cazuri, iar dupa 10-11
si mai multe zile din momentul operatiei — in doar
28,6% cazuri.

Acest fapt demonstreaza ascunderea cazuri-
lor de ISPN prin depistarea tardiva intentionata a
aparitiei complicatiei si externarea pacientilor din
stationar cu prezenta infectiei, cu scopul de a evita
responsabilitatea pentru aparitia acestor complicatii.
A sporit ponderea examinarii microbiologice a ca-
zurilor de ISPN, constituind 84,7% comparativ cu
56,3% in anul 2008 [7]. Structura etiologica a ISPN
este foarte variatd, fiind generata de 16 specii de
microorganisme conditionat patogene si patogene
inclusiv, si asocieri ale acestora — a cate 2-3 microor-
ganisme (figura 3).
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Figura 3. Structura etiologica si ponderea agentilor
cauzali ai ISPN, a. 2008-2013

Este important de mentionat ca in structura
etiologica a ISPN predomina asocieri de microor-
ganisme, rata carora a sporit de 4 ori - de la 6,8%
in anii 2002-2007 pana la 24,7% in 2008-2013 [7].
Totodatd, in perioada analizatd, comparativ cu anii
2002-2007, se atesta diminuarea ratei E. coli - 15,1%,
fata de 22,4%; S. aureus — 16,9% fata de 21,8% si P.
aeruginosa - 6,2% fata de 11,2%.
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Agentii microbieni ai ISPN manifesta rezistenta
la majoritatea antibioticelor utilizate. Analizand sen-
sibilitatea la 26000 de tulpini microbiene, s-a deter-
minat ca 9464 de tulpiniizolate (36,4%) au manifestat
rezistenta la 49 de preparate antimicrobiene din 19
grupuri de preparate utilizate in IMS [8]. Microorga-
nismele au dezvoltat rezistenta la antibioticele din
grupurile: penicilinelor (51,4%), cefepimelor (41,8%),
tetraciclinelor (35,1%), aminoglicozidelor (31,5%),
macrolidelor (19,5%), fluochinolonelor (12,8%).
Familia Pseudomonadaceae a dezvoltat rezistenta
in 100% cazuri fata de peniciling, in 96% cazuri fata
de oxaciling, in 93,3% cazuri fata de ampicilina si in
83,5% cazuri fata de amoxacillind. Familia Enterobac-
teriaceae a manifestat rezistenta fata de oxacilina
in 100% cazuri, din genul Enterococcus - in 75,1%,
Streptococcus —47,4%, Staphylococcus — 35,2% cazuri.
O situatie similara se atesta fata de ceftriaxon, la care
s-au dovedit a fi rezistente microorganismele din ge-
nul Enterococcus (88%) si familia Pseudomonadaceae
(in 83,5% cazuri).

Analiza anchetarii cazurilor de infectii noso-
comiale si rezultatele evaluarii sanitaro-epidemio-
logice a IMS denota o diversitate de cauze posibile
ale aparitiei acestora. Unul dintre factorii de risc ce
determina contractarea infectiilor septico-purulente
in majoritatea cazurilor este gravitatea maladiei de
baza a pacientilor pe fundalul unui proces inflamator.
Nu mai putin importanta este starea generala de
sanatate a pacientului, prezenta maladiilor asociate,
ceea ce contribuie la slabirea statutuluiimun (diabet
zaharat, maladii oncologice si alte boli degenerative),
utilizarea tehnicilor medicale sofisticate si irascibile
cu scop de tratament [6, 8].

Totodats, se atesta si unele neajunsuri privind
respectarea conditiilor igienice si regimului sanitaro-
antiepidemic in IMS. Cel mai des se intalneste apro-
vizionarea insuficienta cu apa calda, functionarea
nesatisfacatoare a filtrelor sanitare catre blocurile
de operatii si incaperile sanitare din sectii. Ramane
o problema functionarea defectuoasa siineficienta a
sistemului artificial de ventilare a aerului in sélile de
operatii, pansamente, terapie intensiva si reanimare.
Sub acest aspect, starea lucrurilor se agraveaza si
mai mult din cauza activitatii chirurgicale intense in
salile de operati si ignorarii pauzelor dintre operatii,
necesare pentru activitati de respectare a regimului
sanitaro-antiepidemic (evacuarea deseurilor infec-
tioase, dezinfectia aerului etc.). Acestea sunt confir-
mate prin rezultate bacteriologice nesatifacatoare
privind poluarea microbiana a aerului in sdlile de
operatii, ponderea carora constitue 15,1%.

Concluzii

Incidenta morbiditatii prin IN la pacientii de
profil chirurgical in mun. Chisindu, in perioada ana-
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lizatd, constitue 2,6 la 1000 de operatii si depaseste
media petard, desi are o tendinta de diminuare, sinu
corespunde morbiditatii reale din cauza diagnosti-
carii si inregistrarii insuficiente a cazurilor de infectii
septico-purulente. n structura IN, la pacientii de
profil chirurgical predomina ISPN, ponderea acestora
fiind de 95%. Frecventa ISPN la organele cavitatii
abdominale este de 3-4 ori mai mare comparativ
cu celelalte organe. in structura etiologica a ISPN
predomina asocieri de microorganisme, rata carora
a sporit de 4 ori — de la 6,8% in anii 2002-2007 pana
la 24,7% in 2008-2013; si dimpotriva, comparativ
cu perioada 2000-2007, se atesta diminuarea ratei
E. Coli, S. aureus si P. aeruginosa. Microorganismele
decelate au manifestat rezistenta fata de antibiotice
in 36,4% cazuri.

Este necesara intreprinderea unor activitati
mai eficiente la nivelele organizatoric, metodic si
practic din partea tuturor persoanelor responsabile
din institutiile medico-sanitare si din Centrul de
Sanatate Publica.
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