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Obiective. Epidemiologia infectiei cu virusul
hepatitei C (VHC) fiind partial cunoscutd, in acest
studiu am urmarit sa stabilim modalitatile de trans-
mitere nosocomiala a VHC, intr-o sectie de terapie
intensivd, in urma semnalarii unui focar epidemic.

Metode. in vederea identificarii modalitatii de
transmitere nosocomiald, am realizat o ancheta in
sectia de terapie intensiva privind conditiile igienice
si 0 ancheta caz-cohortd, in care martorii cazurilor
cu hepatita C acuta nosocomiald au fost pacienti
spitalizati concomitent in aceeasi sectie. Masurarea
riscului s-a facut prin odds ratio, folosind programul
statistic Epilnfo 2002.

Rezultate. Celor 8 cazuri cu hepatita C noso-
comiala li s-au identificat 4 martori pereche pentru
fiecare caz, avand aceeasi varstd, sex si spitalizare
concomitenta. Dintre manevrele parenterale, ad-
ministrarea perfuziei a creat un risc de 2,3 (1C95%:
0,34-21,1) ori mai mare de transmitere nosocomiala
fata de cei carora nu li s-a efectuat perfuzie. Nu s-au
asociat transmiterii nosocomiale administrarea tra-
tamentului antibiotic, recoltarea de sange, punctia
lombara sau sondajul vezical. Evaluand contamina-
rea mediului, prin testul Adler, s-a evidentiat prezen-
ta urmelor invizibile de sange pe suprafata curata
a mesei de lucru, manusi si alte articole medicale
manevrate de personalul medical.

Concluzii. Transmiterea nosocomiala s-a rea-
lizat prin perfuziile efectuate, din cauza manevrarii
materialelor sterile pe masa de lucru contaminata si
manusile contaminate.
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Actualitatea temei. Infectiile nosocomiale (IN) au
devenit o problema medicala, sociala si economica,
determinata de frecventa lor sporitd si consecintele
grave pe care le provoaca. in ultimul secol, in legitura
cu dezvoltarea impetuoasa tehnico-stiintifica si cre-
area institutiilor medico-sanitare de mari proportii,
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in care sunt concentrati un numar mare de pacienti
cu statut imun diminuat, apar conditii prielnice de
dezvoltare a infectiilor nosocomiale. in Republica
Moldova infectiile nosocomiale sunt apreciate cauna
dintre cele 10 probleme prioritare pentru sanatatea
publica. in patologia nosocomiala la etapa actuald
domina infectiile septico-purulente care constituie
circa 85% (V. Prisacari, 2005).

Obiectivele studiului vizeaza determinarea
nivelului morbiditatii prin infectii nosocomiale septi-
co-purulente la pacientii cu profil chirurgical in baza
datelor oficiale, inregistrate la Centrul de Sanatate
Publica din mun. Chisindu. Totodatad, vor fi deter-
minate particularitatile de manifestare a procesului
epidemic in functie de unii factori de risc determinati
pe parcursul perioadei de studiu.

Materiale si metode. Studiul epidemiologic
retrospectiv a fost efectuat in baza darilor de seama
ale Centrului de Sanatate Publica din mun. Chisinau
pentru anii 2004-2011. A fost analizata morbidita-
tea prin infectii septico-purulente nosocomiale la
pacientii de profil chirurgical, inregistrati oficial la CSP
Chisindu in aceasta perioada. Pentru determinarea
particularitatilor de evolutie a procesului epidemicin
infectiile septico-purulente nosocomiale, a fost aplicat
studiul epidemiologic longitudional de cohorta.

Rezultate obtinute. Studiul epidemiologic re-
trospectiv pentru anii 2004-2011 denota o tendinta
de scadere a morbiditatii de la 5,6 la 1000 operati
inregistrati in anul 2004 pana la 2,3 la 1000 operati
inregistrati in anul 2011. Este de mentionat ca pana
in prezent nivelul inregistrat al morbiditatii prin ISPN
nu reflecta situatia reala si este subapreciata datorita
nediagnosticarii si nedeclararii tuturor cazurilor de
ISPN. Acest fapt a fost determinat si in rezultatul
studiului efectuat de Prisacari V. s. a. (2009), care
reflecta situatia reala evaluata prin metoda activa
de determinare a ISPN inregistrate in stationarele de
profil chirurgical. Studiul a demonstrat ca morbidita-
teareald in stationarele chirurgicale constituie 83,16
cazurila 1000 operati. Pe parcursul anului 2011, cele
mai multe cazuri de ISPN au fost declarate de Institu-
tul FP Ch. Draganiuc, constituind 25,6 la 1000 operati
in comparatie cu anul 2010, cand au fost declarate
6,7 cazuri la 1000 operati. Este de mentionat faptul
ca au fost inregistrate institutii care pe parcursul
a 2 ani nu au declarat nici un caz de ISPN, cum ar
fi Institutul Cardiologic. SCR de copii E. Cotaga pe
parcursul anului 2011 nu a declarat nici un caz de
ISPN. De asemenea, 7 clinici chirurgicale private din
mun. Chisinau n-au declarat nici un caz de ISPN pe
parcursul anului 2011.

Fenomenul de dosire si neinregistrare a IN nu
contribuie la constientizarea problemei, la consta-




tarea pagubei economice, sociale si morale pricinuite
de IN. Majoritatea complicatiilor septico-purulente
se manifesta prin plaga supurata, alcatuind 40,1%
din morbiditatea generala. Totodatd, au fost deter-
minate abces postoperator (19,9%), pneumonii si
bronhopneumonii (6,7%), peritonite (3,9%), flegmon
(9,6%), endometrite si epididemite (6,6%), infectia
osteomielitica si osteite (7,8%), meningoencefalite
purulente si mediastenite (cate 1,8% fiecare) si alte
infectii (1,8%). Mai frecvent au fost determinate
complicatii la a 10-a zi si mai mult dupa interventie
- 107 cazuri (57,5%), la a 5-9-a zi - 57 (30,7%) si in
primele 4 zile - 21 cazuri (11,8%). in functie de var-
sta, se constata o morbiditate mai inalta la pacientii
de varsta activa (50-59 de ani), fapt determinat de
numadrul mai mare de traumatisme inregistrate la
aceasta categorie de varsta.

Concluzii. ISPN continuad sa fie o problema
medico-sociala prioritara pentru Republica Moldova.
Fenomenul de dosire a cazurilor de ISPN duce ne-
mijlocit la subaprecierea situatiei reale si, respectiv,
la diminuarea eficacitatii masurilor antiepidemice
aplicate pentru combaterea acestor maladii.
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Actualitatea temei. Printre stationarele me-
dicale de diferit profil, maternitatile se considera
institutii cu risc sporit de imbolnavire prin ISP no-
socomiale. Infectiile la gravide, lauze si nou-nascuti
constituie o parte semnificativa a infectiilor nosoco-
miale (IN). Conform unor studii speciale, infectiile no-
socomiale se dezvolta dela 10,0-18,0% pana la 27,8
- 35,5% din numarul de nou-nascuti si la 6,0-9,9%
din lauze. Totodata, in Federatia Rusa, conform da-
telor oficiale, frecventa IN la nou-nascuti (anul 2000)
constituie numai 0,66% sau 6,6 la 1000 copii nascuti
vii, iar conform datelor lui icaes H.B. (2003), nivelul
morbiditatii dosite la nou-nascuti si lauze constituie
respectiv 34,9 si 72,5 cazuri la 1000 pacienti.

Obiectivele studiului vizeaza determinarea ni-
velului morbiditatii prin infectii nosocomiale septico-
purulente (INSP) inregistrate in maternitati in baza
datelor oficiale inregistrate la Centrul de Sanatate
Publica, mun. Chisinau. Totodata, vor fi determinate
particularitatile de manifestare a procesului epide-
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mic in functie de unii factori de risc determinati pe
parcursul perioadei de studiu.

Materiale si metode. Studiul epidemiologic
retrospectiv a fost efectuat in baza darilor de seama
efectuate de cdtre Centrul de Sanatate Publica din
mun. Chisinau pentru anii 2004-2010. A fost analizata
morbiditatea prin infectii septico-purulente noso-
comiale, determinata in maternitati si inregistrata
oficial la CSP din Chisindu in aceasta perioada. Pentru
determinarea particularitatilor de evolutie a proce-
sului epidemic au fost aplicate studii epidemiologice
traditionale de analiza statistica.

Rezultate obtinute. Dinamica multianuala a
morbiditatii prin ISPN la |duze este in continua cres-
teredela 5,8 la 1000 nasteri inregistrate in anul 2004
pana la 13,8 la 1000 nasteri in anul 2010. Aceeasi
situatie este determinata si pentru nou-nascuti,
morbiditatea fiind in crestere de la 2,2 la 1000 nou-
nascuti in anul 2004 pana la 4,2 la 1000 nou-nascuti
inregistratd in 2010. Acest fapt este determinat de
ameliorarea situatiei la capitolul inregistrarii si ra-
portarii cazurilor de ISPN. Incidenta morbiditatii prin
ISPN in maternitati diferd si este direct proportionald
cu principiile generale de organizare a serviciilor
maternitatii, atitudinea si responsabilitatea diagnos-
ticarii si raportarii depline a cazurilor de ISPN. Un ni-
vel mai scazut de inregistrare si declarare a cazurilor
de ISPN este determinat in ICSDOSMC. Astfel, din
5466 nou-ndscuti vii pe parcursul anului 2010 au fost
raportate doar 10 cazuri de complicatii nosocomiale.
in Materinitatea municipala nr. 2 au fost raportate 17
cazuri la lauze si 7 cazuri la nou-nascuti, la SCM nr.
1 — 128 cazuri la lduze si 48 la nou-nascuti.

ISPN mai frecvent s-au manifestat clinic prin
endometrite dupa cezariene, constituind 41 cazuri
(14,1 1a 1000 operatii), endometritele dupa nastere
- 156 cazuri (10,2 la 1000 operatii), supurarea plagii
dupa cezariana - 4 cazuri (1,4%o), infectarea plagii
perineului — 7 cazuri (2,4%o0), pneumonie - 1 caz
(0,006%0). La nou-nascuti manifestarile clinice au
fost cauzate, in majoritatea cazurilor, de afectiuni ale
sistemului respirator — 16 cazuri (1,1%o), determinate
de traheobronsita si pneumonie. Totodata, incidenta
este in scddere comparativ cu anul 2009, cand
incidenta prin traheobronsita a constituit 1,5%o.

Este de mentionat faptul ca a crescut morbidi-
tatea prin pneumonii la nou-nascuti - de la 0,1%o
in anul 2008 pana la 1,1%o in 2010. Omfolitele au
fost inregistrate in 15 cazuri (0,5%o), conjunctivite
- 12 cazuri (0,7%o), infectia tegumentelor (0,9%o)
si abces posinjectabil - cate 1 caz (0,06%o). Exami-
narea microbiologicd a continutului ISPN la lduze
s-a efectuat in 94,8% din cazurile inregistrate, iar la
nou-ndscuti - in 81,5% din totalul cazurilor atestate
la CSP din mun. Chisinau. ISPN atat la lauze, cat si la
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