EPIDEMIOLOGIA IN CONTEXTUL ACTUAL AL SANATATII PUBLICE

Acest fapt reflecta fenomenul cumularii bolna-
vilor de tuberculoza, care pot servi ca sursa de infec-
tie pentru persoanele cu risc sporit de imbolnavire,
inclusiv la copiii din focarele de tuberculoza [2].

Concluzii

Situatia epidemiologica privind tuberculoza
fn municipiul Chisindu continua sa fie nefavorabila,
ceea ce rezulta din starea social-economica deplo-
rabila, cu tendinte de stabilizare. Mai frecvent sufera
de tuberculoza barbatii si persoanele apte de munca
cu varste cuprinse intre 20 si 60 de ani. Predomina
depistarea bolnavilor cu tuberculoza preponderant
prin adresare la medic (55%).

Este alarmant faptul cresterii numarului de im-
bolnaviri prin tuberculoza cu forme multidrogrezis-
tente intre cazurile noi inregistrate, inclusiv la copii.
Aparitia cazurilor de tuberculoza multidrogrezistente
este si motivul morbiditatii inalte, al mortalitatii
sporite si al ineficientei tratamentului.
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Summary

The analysis of an epidemic outbreak of disentery in a
preschool institution from Telenesti

It was studied a case of epidemic outbreak of disentery in the
preschool institution from Telenesti. Fluid path and habitual
are key factors in such eruption. Due to operational and
preventive measures undertaken to obtain an outbreak.
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Pezrome

Ananu3z ecnvluiKu OuzeHmepuu 6 OOUIKOIbHOM YUpedic-
oenuu Tenenewrmckozo paiiona

Boin uzyuen cyuail cnviuiky ouzeHmepuu 6 OOUKOIbHOM
yupeosicoenuu Terenewmcrozo paitiona. Boouwiii u 6bimosoti
nymb A6/II0MCAL KouegblMu hakmopamu nepedayu. bna-
200apsi NPEONPUHAMbIM ONEPAMUSHO-NPOPUTAKMULECKUM
mepam, ouaz OblL TUKSUOUPOBAH.

Knrouegvle cnosa: scnviuuka, 00WKoabHOE yupedcoeHue,
NPOMUBOINUOEMULECKUE MEPONPUANUL

Introducere

Bolile diareice acute (BDA) raman principalele
nosologii din patologia infectioasa si constituie o
problema de sanatate publica [1]. In raionul Tele-
nesti, bolile diareice acute se situeaza pe locul doi in
ierarhia maladiilor transmisibile [3]. Situatia sanitaro-
epidemiologicain legatura cu acest grup de maladii
se mentine incordatd si necesitd efectuarea masurilor
de profilaxie. In aspect clinic si epidemiologic, rolul
diagnosticului de laborator in descifrarea etiologica
a BDA, al testarii sensibilitatii agentilor cauzali la
preparatele antimicrobiene este foarte important si
actual [2]. O deosebita atentie se acorda agentilor pa-
togenidin genul Shigella, care este factorul etiologic
principal in provocarea imbolnavirilor de dizenterie
bacteriand sub forma de eruptii, atat in colectivitati,
cat si in conditii habituale [4].

Morbiditatea prin dizenterie in raion, pe par-
cursul ultimilor 5 ani, are o tendinta de diminuare
moderata, cu o evidentiere in anul 2012 pe baza
unei eruptii epidemice [3, 4. In structura de varstd
predomina copiii de 0-17 ani—82%, din ei ponderea
copiilor din institutiile prescolare constitue 73%.

Scopul studiului a fost determinarea particu-
laritatilor epidemiologice ale morbiditatii prin diz-
enterie in institutia prescolard, evaluarea masurilor
antiepidemice pentru localizarea eruptiei.
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Materiale si metode

A fost analizata epidemiologic morbiditatea
prin dizenterie, inregistrata intr-o institutie presco-
lara din or. Telenesti.

Drept date de reper au servit rezultatele
anchetarii epidemiologice, rezultatele investigatiilor
delaborator, prelucrate prin metoda clasica de analiza.

Drept obiect de studiu a servit eruptia de dizen-
terie provocata de Sh. sonnei, declansata in Gradinita
de copii Andries din or. Telenesti.

Rezultate si discutii

in perioada 18.10 - 01.11.2012, in Gradinita
de copii Andries, or. Telenesti, a fost inregistrata o
eruptie de dizenterie bacteriana la 7 persoane, in-
clusiv 6 copii (86%) si 0 educatoare. in proces au fost
implicati copii din trei grupe de varsta diferite, din
totalul de 11 grupe. 3 bolnavi (48%) in stare medie
au fost spitalizati si au primit tratament in conditii
de stationar, 52% bolnavi au fost tratati in conditii
de ambulatoriu.

In baza fiselor de notificare urgenta a fost sta-
bilit ca primul bolnav, din grupa de varsta 3 ani, s-a
adresat dupa ajutor medical la data de 18.10.2012
si a fost spitalizat in sectia de boli contagioase a SR
Telenesti cu diagnosticul gastroenteritd acuta. Al doi-
lea bolnav, din grupa de varsta 4 ani, a fost spitalizat
in a patra zi de la declansarea procesului epidemic,
iar cel de-al treilea bolnav (5 ani) a fost spitalizat in
a saptea zi de la cazul precedent.

Conform fiselor de anchetare epidemiologica,
boala in majoritatea cazurilor a decurs sub forma
clinica usoara (57%) si medie (43%) si s-a manifestat
prin scaun cu sange (28%), febra (57%), greturi (28%),
voma (28%), crampe abdominale (86%), diaree
repetata (100%) [5].

Pe parcursul anchetarii epidemiologice au
fost examinati bacteriologic toti copiii contacti din
grupele implicate in procesul epidemic, precum si
personalul angajat, inclusiv de la blocul alimentar.
Au fost depistati activ 3 copii (43%) si o persoana
maturad (14%) care, manifestand semne clinice usoare
(temperatura subfebrila, diaree), le-a ignorat, conti-
nuandu-si serviciul.

La toti bolnavii s-a depistat Sh. sonnei, varianta
biochimica lll d.

A fost realizata testarea sensibilitatii catre pre-
parate antimicrobiene, care a demonstrat ca toate
tulpinile de Sh. sonnei au prezentat o sensibilitate
constanta la cefazolina, ceftazidim, ofloxacin, co-
trimoxazol, chloramphenicol.

Controlul sanitar-epidemiologic al obiectivului
a stabilit gradul de uzura avansat al retelelor interioa-
re de apeduct, lipsa apei calde in gradinita, supraso-
licitarea grupelor, terenurile de joaca comune.

Cercetand rezultatele lavajelor colectate de pe
suprafete de contact la dezinfectia curenta si flora
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patogena, in 35% cazuri, au fost depistate bacterii

coliforme. Investigatia sanitaro-microbiologica a

apei potabile din sistemul de apeduct al gradinitei

de copii a stabilit prezenta bacteriilor coliforme si

E.coli termotoleranta.

Sursa probabild de infectie se presupune a
fi persoana matura care, manifestand semne cli-
nice usoare, nu s-a adresat dupa ajutor medical,
favorizand transmiterea infectiei copiilor pe cale
habituala.

Pentru lichidarea focarului siintreruperea raspan-
dirii infectiei in celelalte grupe din gradinita, au fost
organizate si realizate mdsuri antiepidemice in focar:
. a fost emisa hotararea de suspendare a acti-

vitatii Gradinitei Andries pe toata perioada de

incubare, incepand cu ultimul caz de maladie
inregistrat;

«  revizia sanitar-tehnica si dezinfectia sistemului
de apeduct si canalizare a retelelor interioare
din gradinita;

«  dezinfectia curenta in focar.

Concluzii

1. Eruptia epidemica de dizenterie cu agentul
cauzal Sh. sonnei a aparut pe fond favorabil de mor-
biditate pe parcursul ultimilor 5 ani.

2. In procesul epidemic au fost implicati copii
din diferite grupe ale gradinitei cu acces comun pe
terenul de joaca.

3. Sursa posibila a infectarii copiilor se pre-
supune a fi educatoarea la care a fost depistat Sh.
sonnei.

4. Este evidenta nerespectarea igienei perso-
nale a copiilor si personalului.

Recomandari

1. Lucrul de educatie sanitara cu personalul
angajat.

2. Crearea conditiilor adecvate pentru respec-
tarea igienei personale a copiilor si a angajatilor.

3. Conlucrarea cu administratia publica locala
in vederea asigurarii institutiilor de copii cu apa de
calitate, inclusiv cu apa imbuteliata.
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