republicii. Masurile de preventie recomandate sunt
inca controversate. Astfel, cunoasterea impactului
pe care fluoroza il poate avea asupra calitatii vietii
indivizilor este importantd pentru planificarea poli-
ticilor de sanatate publica.

Scopul studiului

Ne-am propus sa evaluam impactul fluorozei
dentare asupra calitatii vietii legate de sanatatea
orala a copiilor si adolescentilor din diferite localitati
cu cantitati sporite de fluor in apa potabila.

Material si metode de cercetare

Am evaluat 103 adolescenti cu varsta cuprinsa
intre 10 si 15 ani (48 de baieti si 55 de fete), din ora-
selele Calarasi, Cornesti si Falesti cu continut ridicat
de fluor in apa potabild. Diagnosticul de fluoroza a
fost stabilit in conformitate cu clasificarea Patrikeev
V.K.(1956), iar calitatea vietii a fost evaluata utilizand
chestionarele de perceptie a pacientilor 8-10 si 11-
14. Pacientii care au avut restauradri extinse, dinti
cu fracturi, alte defecte ale smaltului dentar, si care
purtau bretele au fost exclusi. Datele au fost analizate
in programul SPSS (versiunea 18, Chicago, IL) si s-au
efectuat teste Chi-square, Fisher si Mann-Whitney.
Valorile p <0,05 au fost considerate semnificative.

Rezultate si discutii

Rezultatele evaluarii sistemului dentomaxilar
au confirmat ca concentratia de fluor in apa de la
1,5 mg/L pana la 5 mg/L duce la fluoroza dentara.
Concentratiile mai mari de fluor in apa potabila din
orasul Falesti (pana la 5,34 mg/L), in comparatie cu
ceadin Calarasi (pana la 3,38 mg/L), au dus la o inci-
dentd mai mare a fluorozei dentare si la un nivel mai
ridicat al gravitatii leziunilor in aceasta localitate.

O situatie mai buna in ceea ce priveste continu-
tul de fluor in apa potabila s-a inregistrat la Cornesti.
Aici, nivelurile de fluor in fantani nu depaseau 0,88
mg/L. Acest indice este situat in limitele "ferestrei
terapeutice”a actiunii fluorului (nivelurinormale — de
la0,5mg/L panala1,5mg/L). Totodatd, s-a constatat
ca nivelul de calciu din fantanile din Cornesti era mai
mare decat in Caldrasi si Falesti, ceea ce influenteaza
negativ metabolismul fosfocalcic al populatiei din
aceste doua localitati, favorizand actiunea agresiva
a fluorului. La copii, scorul global al chestionarului a
fost de 15,9 pentru grupul fara fluoroza si 18,3 pentru
grupul cu fluoroza (p=0,255). Scorul adolescentilor
in grupul fara fluoroza a fost de 26,1, in timp ce in
grupul cu fluoroza a fost de 22,7 (p=0,104).

Concluzie

Fluoroza dentara a demonstrat un impact
negativ asupra calitatii vietii grupei populationale
analizate, preponderent cu caracter functional.
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Introducere

Infectia cu rotavirus este cea mai frecventa
boala diareica acuta (BDA) severa la sugari si copiii
mici [1, 5]. Anual, pe glob se infecteaza peste 125
milioane de copii cu varsta mai mica de cinci ani.
Anual, in toatd lumea, infectia cu rotavirus este cauza
de deces a aproximativ 600.000 copii. Infectia este
mai frecventa in lunile reci ale anului, morbiditatea
este de obicei sporadica, dar pot sa apard izbucniri
epidemice in colectivitatile de copii [5, 71.

Dupa o perioada de incubatie de aproximativ
doua zile, infectia se manifesta prin: varsaturi, diaree
apoasa, febra, dureri abdominale. Imunitatea este
incomplet formatad, astfel infectia poate sa reapar3,
dar cu o severitate diminuata fata de primul epizod.
Boala este mai severd la copiii cu varsta intre 3 si 24
luni. Sub varsta de trei luni, sugarii au o protectie prin
anticorpii transmisi transplacentar si prin alimentatia
naturala [2, 4].

Obiectivele studiului

1. Analiza cauzelor si a conditiilor care au ge-
nerat izbucnirea epidemica nosocomiala.

2. Evidentierea factorului etiologic al cazurilor
de boala diareica acuta implicate in izbucnirea epi-
demicd nosocomiala.

3. Estimarea nivelului de respectare a regimului
antiepidemic in cadrul institutiei medicale.

4. Elaborarea unuisir de masuri antiepidemice
si de ordin profilactic pentru stoparea si lichidarea
izbucnirii epidemice.

Material si metode de cercetare

Studiul a fost realizat in baza datelor obtinute in
cadrul investigatiilor epidemiologice si de laborator
ale pacientilorimplicati intr-o izbucnire epidemica no-
socomiald cu BDA de origine rotavirala. Izbucnirea epi-
demica aavutlocin perioada 17.02.2016 - 1.03.2016,
in cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal pentru Copii nr.
1, cuimplicarea a opt copii aflati la tratament si ingrijiri
medicale cu diferite patologii somatice.




Investigatia epidemiologica a fost realizata de
catre specialistii Centrului de Sanatate Publica (CSP)
din mun. Chisindu. in studiu a fost utilizatd metoda
epidemiologica de investigatie, bazatd pe rezultatele
cercetarilor microbiologice de laborator.

Rezultate obtinute si discutii

In perioadd 17.02.2016 - 1.03.2016, la CSP
din mun. Chisindu au fost semnalate opt cazuri de
boala diareica acuta, depistate la pacientii spitali-
zati in IMSP Spitalul Clinic Municipal pentru Copii
nr. 1. Rezultatele investigatiei epidemiologice au
aratat ca toti pacientii au fost spitalizati in perioada
10.02.2016 - 23.02.2016 in sectia nr. 3 Boli acute ale
aparatuluirespirator siin sectia Reanimare. Din totalul
de pacienti, in procesul epidemic au fost implicati
sapte copii aflati la tratament cu diagnosticul de
bronhopneumonie si un copil cu diagnosticul de
bronsita acuta. Varsta copiilor bolnavi varia intre 7
si 15 luni.

Semnele clinice au aparut la 72-96 ore dupad
spitalizare, care s-au manifestat prin febra de 37,8-
38,9°C, voma repetatd, diaree apoasa cu mucus de
la 3 pana la 12 ori pe zi. Intervalul aparitiei cazurilor
succesive a fost de 1-5 zile. Dupa aparitia semnelor
clinice de BDA, toti pacientii au fost transferati in
sectia de reanimare.

Primul caz de BDA a aparutla un copil la cateva
ore dupa internare, la data de 17.02.2016, ulterior
transferat in sectia de reanimare pentru rehidratare
si detoxificare. Al doilea caz de BDA a fost depistat la
uninterval de 10-12 ore la un copil care a fost internat
la ora 10%°si repartizat in acelasi salon si pat. Pe data
de 18.02.2016, la ora 10°°, copilul a fost transferat in
sectia de reanimare. La data de 19.02.2016 seimbol-
naveste un al treilea copil din acelasi salon.

La 21.02.2016 apar semene clinice de BDA la
un copil care se trateaza in sectia de reanimare din
data de 17.02.2016, unde concomitent se aflau la
tratament doi copii cu BDA, transferati anterior. Pe
data de 24.02.2016, in sectia de reanimare s-a mai
imbolnavit inca un copil.

In acelasi timp, cu interval de doua zile (24 si
26 februarie), in sectiile somatice s-au imbolnavit
alti doi copii. Pe data de 1.03.2016, la domiciliu,
dupad externarea din stationar, la un copil care s-a
aflat la tratament in acelasi salon (nr. 2) in perioada
22-27.02.2016, au aparut semne clinice de boala
diareica acuta. Specialistii-clinicieni au apreciat la
toti copiii afectati decurgerea bolii ca fiind de gravi-
tate medie. Dupa insanatosirea clinica, cestia au fost
externati din stationar.

In cadrul evaluérii inopinate a IMSP Spitalul
Clinic Municipal pentru Copii nr. 1 au fost stabilite
urmatoarele:
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« Spitalul Clinic Municipal pentru Copii nr. 1
detine autorizatie sanitara de functionare nr. 13444
din 21.12.2015, valabila pe un termen de trei ani si
acreditata in sistemul de sanatate (certificat de acre-
ditare nr. 1761 din 7.03.2013). Capacitatea institutiei,
conform proiectului, este de 124 de paturi, inclusiv
patru paturi reanimare si terapie intensivd, divizate in
cinci sectii: sectia nr. 1 pentru copii cu boli acute ale
aparatuluirespirator (varsta copiilordela 1 luna pana
la un an) cu 30 de paturi; sectia nr. 2 pentru copii cu
boli diareice acute (micutide laoluna pandlaunan)
cu 30 de paturi; sectia nr. 3 pentru copii cu boli acute
ale aparatului respirator (de la 1 an pana la 3 ani) cu
30 de paturi; sectia nr. 5 — pediatrie generald, cu 30
de paturi, si sectia de reanimare cu patru paturi.

- Inperioada 10.02.2016 - 26.02.2016, sectiile
spitalului au fost suprasolicitate cu 25-30%. La mo-
mentul evaluarii, perioada 25.02.206 - 26.02.2016,
numarul bolnavilor internati in stationar a ajuns pana
la 169. 1n sectia nr. 3 de boli acute ale aparatului res-
pirator, in perioada aparitiei cazurilor deimbolnavire
prin BDA, opt paturi erau instalate in coridoare.

« Spitalul activeaza in conditii de deficit de
cadre medicale. Conform statelor, sunt prevazute
116 unitati de asistenti medicali, de facto activeaza,
inclusiv prin cumul, 69 de persoane fizice. In saloa-
nele pentru copiii cu insotire permanenta de catre
mame, pe o suprafata de 18 m? sunt amplasate sase
paturi, trei pentru copii si trei pentru mame (conform
cerintelor Regulamentului sanitar, sunt prevazuti nu
mai putin de 9,5 m? pentru un pat).

- In institutie nu este asigurata respectarea
permanenta a igienei personale de cdtre pacienti.
Apa calda se livreaza doar intre orele 20°°-22%, ceea
ce limiteaza respectarea igienei copiilor sia mamelor.
Din discutia cu mamele, regimul de aerisire si dez-
infectie a aerului nu se respecta. Personalul medical
nu poarta masti.

Investigatia epidemiologica a depistat ca
micutii cu alimentatie mixta si artificiala au primit
produsul Nistogen, cu termen valabil specificat pe
ambalaj, procurat de catre parintii copiilor bolnavi
din reteaua de comert cu produse alimentare si din
farmacii. Un copil a fost alimentat cu amestec Baby
si terci cu orez Nestle, ambele produse cumparate
din magazine specializate. Amestecurile uscate erau
pastrate in ambalajul producatorului si pregatite de
catre mame in saloane. Pentru sterilizarea sticlutelor
si biberoanelor pentru amestecurile lactate, sectiile
sunt dotate cu sterilizatoare cu vapori Cannon Babys.
Prelucrarea veselei si a biberoanelor se efectueaza,
la necesitate, de catre mame.

Aprovizionarea cu apa potabila este asigurata
din apeduct, se consuma rdcita, dupa fierbere timp
de 10 minute. Apa se pastreaza in recipiente speciale




marcate, care sunt schimbate peste fiecare doua
ore. Este de mentionat ca copiii si mamele nu sunt
examinati la momentul spitalizarii la grupa bacteri-
ilor enteropatogene (Ordinul MS al RM nr. 181 din
19.06.2009 cu privire la aprobarea Protocolului Clinic
National ,Boala diareicd acuta la copil”). La stabilirea
diagnosticului,Gastroenterita acuta” niciun bolnav
n-a fost consultat de medicul-infectionist.

Cu toate ca IMSP Spitalul Clinic Municipal
pentru Copii nr. 1 este punctul-santinela in supra-
vegherea BDA de etiologie rotavirala (Ordinele MS
nr. 252 din 20.06.2008 si nr. 985 din 19.12.2011 Cu
privire la implementarea sistemului de supraveghere
epidemiologicd sentineld la infectia rotavirald), in
situatia epidemiologica creata, niciun pacient cu
semne clinice de BDA din sectiile nominalizate n-a
fostinvestigat la rotavirus. Bolnavii au fost investigati
doar dupa implicarea specialistilor din sistemul de
supraveghere a sanatatii publice.

Pe parcursul decurgerii izbucnirii epidemice cu
cazuri de BDA, in sectia nr. 3 pentru boli respiratorii
acute, la 11 bolnavi cu semne clinice de BDA au fost
preluate probe pentru identificarea rotavirusului.
Rezultatele investigatiilor au fost pozitive la doi
pacienti, ceea ce nu exclude importarea infectiei
rotavirale din alte sectii. La doi bolnavi, infectia ro-
tavirala a fost confirmata prin metode de laborator,
la ceilalti sase diagnosticul final a fost stabilit clinico-
epidemiologic.

in acelasi timp, rezultatele investigatiilor epide-
miologice au identificat ca sase din cei opt bolnavi
cu BDA n-au fost vaccinati contra infectiei rotavirale,
un copil a fost vaccinat cu o singura doza de vaccin
Rotarix, pe data de 12.01.2016. Bolnavul la care dia-
gnosticul a fost confirmat prin metode de laborator
a fost vaccinat cu doua doze de Rotarix, ultima vac-
cinare fiind efectuata la data de 15.06.2015.

Totodatd, este de mentionat cd tratamentul
antimicrobian a fost administrat fara examinarea
microbiana cu rezultatele antibioticogramei prea-
labile. Unii pacienti au avut prescrise simultan trei
antibiotice diferite. Trebuie de mentionat, ca la doi
copii investigati la enterobacterii a fost identificata
microflora conditionat patogend, de etiologie mi-
crobiana variata, in valori sporite pentru grupa de
varsta a copiilor respectivi.

Administrarea preparatelor injectabile se efec-
tueaza in sala de proceduri. Pentru dezinfectarea su-
prafetelor, in sectii s-a utilizat solutia Slavin de 0,5%.
Solutiile de lucru se prepara de catre personalul me-
dical inferior. La data de 26.02.2016 a fost apreciata
calitatea solutiilor de lucru (2 probe) pentru culturile
de S. aureus, S. haemoliticus si E. coli, cu o expozitie
de o ora. Rezultatele investigatiilor microbiologice au
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demonstrat ineficienta preparatului in concentratia
utilizata. Pe data de 27.02.2016, investigatiile au fost
repetate, rezultatele fiind similare. In conformitate
cu instructiunea preparatului, solutia Slavin n-a fost
ajustata la concentratia de 1% cu actiune antivirala.
Concomitent au fost colectate trei solutii de lucru de
peroxid de hidrogen de 4% si, respectiv, 6%, rezulta-
tele demonstrand ca metoda de preparare a acestor
solutii a fost corecta.

Curdtenia umeda a saloanelor se efectueaza de
catre personalul medical inferior, cu inventar si carpe
comune. Jucariile nu erau prelucrate si erau comune
pentru copiii din toate saloanele.

Dupa aparitia simptomelor de BDA, pe fundal
de tratament antimicrobian, copii au fost investigati
la grupa bacteriilor enteropatogene. in acelasi timp,
la un copil a fost identificata KI.pneumoniae 107, En-
terococc 10°, Candida Krusei 107, S. aureus 10% la un
alt copil a fost depistata KI. pneumoniael0? inca la
un copil — E. coli 10°. La cinci copii rezultatele au fost
negative. Rezultatele examinarilor bacteriologice
ale persoanelor din contact cu pacientii (personal
medical, mame) la grupa enterobacteriilor patogene
au fost negative.

In procesul evaluarilor s-au colectat: 20 deca-
pante la microflora patogena - rezultatele au fost
negative; 18 decapante la flora microbiana generala
- doua rezultate pozitive (11%) si 30 decapante la
bacteriile coliforme (indicatorii sanitaro-igienici) de
pe suprafetele anturajului bufetului si saloanelor de
cazare - rezultate pozitive in 25% (cinci probe de pe
flaconul pentru amestecuri, termos si veseld). Doua
probe, preluate din apa fiarta, corespund indicilor
microbieni.

Cu scopul de localizare a focarului epidemic,
au fost intreprinse un sir de masuri antiepidemice.
Copiii cu semne clinice de BDA, dupa tratamentul in
sectia de reanimare, au fost transferati in sectia nr. 2
pentru copii cu boli diareice acute. A fost efectuata
dezinfectia in saloanele sectiei nr. 3 pentru boliacute
ale aparatului respirator si reanimare.

Personalul medical, copiii si mamele au fost
investigati la grupa bacteriilor enteropatogene. De
asemenea, s-a stabilit supravegherea medicala pen-
tru persoanele aflate in contact, inclusiv personalul
medical, copii aflati la tratament si mame.

Evaluarea inopinata efectuata in IMSP Spitalul
Clinic Municipal pentru Copii nr. 1 a avut loc in pe-
rioada 25.02.2016 — 26.02.2016. Au fost prelevate
lavaje la flora microbiana de pe suprafete in sectii,
probe de apa fiartd, solutii dezinfectante la corespun-
derea concentratiei. S-a propus consultarea copiilor
bolnavi de catre medicul-infectionist si investigarea
la infectia rotavirala.




Au fost informate centrele de sanatate de la
locul de trai al pacientilor, pentru realizarea supra-
vegherii medicale asupra copiilor externati si fami-
liarizarea personalului medical sia mamelor privind
prevenirea BDA.

In baza rezultatelor evaluarii, in adresa Directiei
Sanatatii a Consiliului Municipal Chisinau si adminis-
tratiei spitalului a fost remisa Prescriptia sanitara nr.
11/4-1109 din 2.03.2016, prin care s-au inaintat 11
propuneri privind inldturarea neajunsurilor enuntate
anterior.

Concluzii

1. Inperioada 17.02.2016 - 1.03.2016, in cadrul
IMSP Spitalul Clinic Municipal pentru Copiinr. 1 a fost
inregistrata o izbucnire epidemica nosocomiala cu
boli diareice acute.

2. In cadrul izbucnirii epidemice au fost impli-
cati opt pacienti cu diferite boli somatice, aflati aici
pentru tratament si ingrijiri medicale.

3. Rezultatele investigatiilor de laborator,
precum si informatia clinico-epidemiologica de-
monstreaza implicarea rotavirusurilor in generarea
izbucnirii epidemice.

4. Conditiile de respectare a regimului an-
tiepidemic in stationar au condus la realizarea
mecanismului de transmitere a agentilor patogeni
(rotavirusul).

5. Masurile antiepidemice intreprinse au con-
dus la localizarea si lichidarea izbucnirii epidemice
cu rotavirus in institutia medicala.
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Introducere

Patologia cardiovasculara cunoaste in ultimii
ani o crestere alarmanta a incidentei, HTA fiind con-
siderata cea mai frecventd afectiune in acest context.
OMS considera ca bolile cardiovasculare constituie
prima cauza de mortalitate in lume. Statisticile arata
o crestere a incidentei, astfel ca “in 2012 au existat
17,3 milioane decese, dintre care 7,3 milioane s-au
datorat bolii coronariene, 6,2 milioane au avut un
atac cerebral si 9,4 milioane au avut drept cauza
directd HTA” In acelasi sens, o analizd a OMS si a
Societatii Internationale de HTA, realizata in 2014,
a scos in evidenta faptul ca HTA constituie "cel mai
important factor de risc pentru deces si dizabilitate
la scard mondiald”si "cel mai raspandit factor de risc
cardiovascular de pe glob”.

in Romania, prevalenta HTA este foarte mare -
aproximativ 7 milioane de persoane sau 40% din po-
pulatia tarii. De asemenea, se constata aparitia bolii
la varste tinere, sub 40 de ani, ceea ce constituie un
adevdrat semnal de alarma. Este important de preci-
zat faptul ca studiile au demonstrat ca exista o relatie
de interdependenta clara intre HTA si riscul cardio-
vascular, uneori chiar independent de alti factori de
risc. Astfel, rolul medicului de familie este extrem de
important, HTA fiind practic cea mai frecventd forma
de boala cronica, monitorizata in cabinet.

Preventia este esentiald, medicina de familie
avand un rol foarte important, fiind singura speci-
alitate care are ca obiect de activitate si preventia.
Depistarea la timp a valorilor crescute de TA si a ce-
lorlalti factori de risc cardiovascular, tratarea corecta,
prevenirea afectarii organelor-tinta si a complicatii-
lor, evaluarea corecta a riscului cardiovascular sunt
obiectivele pe care trebuie sa le aiba medicul de
familie in abordarea si managementul pacientului
cu HTA si risc de boala cardiovasculara.




