rului - 12,94%, termometrelor simanometrelor — 7%,
dezermetizdrii camerei de sterilizare - 2,9% i 12,7%
cazuridin cauza instruirii insuficiente a personalului
implicat in procesul de sterilizare. Ponderea sterili-
zatoarelor cu durata de exploatare de peste 10 ani
constituie 49,9%.

Rezultatele folosirii casoletelor-test releva cd in
24,5% cazuri este depasitd norma de 1-4% a umiditatii
textilelor sterilizate. Schimbarea incompleta a culorii
indicatoarelor chimice s-a constatat laexaminareaa 12
autoclave si 23 de poupinele. Devieri ale parametrilor
de temperatura (5-8° C) si ale presiunii (+ 0,4 Atm) au
fost constatate la 6,4% autoclave; necorespunderea cu
12,2% a diagramei ciclului de sterilizare cu diagrama-
tip furnizata de producator, la exploatarea autoclave-
lor cu sistem de inregistrare automata; diminuarea cu
5-15°Caregimuluide sterilizare la 180°C si a expozitiei
cu 10-15 min. in 5 institutii (5,43%). Microorganisme
patogene si conditionat patogene au fost decelate
in 1,6% probe.

Concluzii. Excluderea deficientelor ce tin de
exploatarea sterilizatoarelor deteriorate, nerespec-
tarea valorilor de siguranta pentru eficacitatea ste-
rilizarii, implicarea personalului insuficient instruit,
neutilizarea metodelor complexe de control al ca-
litatii sterilizarii va permite transformarea masurilor
stihiinice si nedirijabile de sterilizare a articolelor
medicale intr-un sistem standardizat, care va asigura
prevenirea infectiilor intraspitalicesti, inclusiv a celor
parenterale.

INFECTIILE NOSOCOMIALE - PROBLEMA MAJORA
A ASISTENTEI MEDICALE CONTEMPORANE

Svetlana LUPU, Mihail NICOLAU,
Centrul de Sanatate Publica, Leova

Infectia nosocomiala a devenit una din proble-
mele majore ale asistentei medicale contemporane.
Morbiditatea prin infectiile nosocomiale crescuts,
consecintele grave, pierderile economice rezultate
din costurile ingrijirilor suplimentare impun adop-
tarea unor strategii cu obiective concrete, orientate
spre implementarea unor masuri de prevenire si
control al infectiilor nosocomiale.

Caracteristica comuna a acestor infectii, pe lan-
ga indexul de gravitate crescut si dificultatile privind
eficienta terapiilor obisnuite, este aceea cd ele apar la
persoane cu diferite boli pentru care primesc ingrijiri
medicale si care, prin boala de baza sau prin terapia
primitd, au o deficientd imuna mai mult sau mai putin
accentuatd, cu limitarea posibilitatilor de aparare
prin mijloace biologice naturale, proprii.
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Dupa modul de realizare a infectiei, infectiile

nosocomiale pot fi:
infectii primare, importate in institutia medi-
cala sau exportate din ea prin transmiterea
infectiei de la personalul de ingrijire la pacient,
de la vizitatorila pacient, de la pacient la paci-
entsau de la bolnav sau vizitator la personalul
medico-sanitar;
infectii nosocomiale secundare, incrucisate, de
la pacient la pacient, prin mecanisme comple-
xe de transmitere a infectiei in conditiile unor
manopere / proceduri si tehnici de ingrijire
/ investigare si tratament efectuate de catre
personalul de ingrijire.
Prima categorie este in mare mdsura sub in-
fluenta terenului biologic al bolnavului ingrijit si
supravegherea starii de sanatate a persoanelor din
anturajul bolnavului din institutia medicala. A doua
categorie de infectii este conditionata de modul
de comportament profesional al personalului, de
corectitudinea decontaminarii mediului din spital,
complexitatea riscului infectios legat de ingrijirea
necesara si tratamentul aplicat bolnavului.

Prezenta obligatorie a triadei factorilor epi-
demiologici principali — sursa de infectie, calea de
transmitere si organismul receptiv - este valabila
si pentru cazul procesului epidemiologic de con-
stituire a infectiei nosocomiale. Absenta oricareia
dintre aceste trei componente exclude posibilitatea
aparitiei infectiei nosocomiale

Antibioterapia, abuzul de antibiotice au deter-
minat aparitia unor microorganisme de spital cu o
rezistenta semnificativa la antibioticele si chimiote-
rapicele uzuale si larg accesibile.

In transmiterea infectiei sunt mai frecvente trei
mecanisme: contactul direct sau indirect, cel aerogen
si prin obiecte contaminate. In timpul ingrijirilor me-
dicale acordate si in conditiile de spital, majoritatea
cadilor de transmitere trebuie considerate ca factori
de risc controlabili.

SECURITATEA INJECTIILOR $I RISCURILE DE
CONTRACTARE A HEPATITELOR VIRALE B §I C

Constantin RIMIS, Andrei ROSCA,
Centrul de Sinatate Publicd, Chisinau

Actualitatea temei. Asistenta medicala are
menirea de a salva si aimbunatati viata pacientului.
Anume reiesind din aceasta afirmatie, fiecare lucrator
medical are responsabilitatea sa protejeze sanatatea
sa si a pacientilor sai prin prevenirea transmiterii
infectiilor asociate cu asistenta medicala.
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Una dintre problemele majore care contribuie
la transmiterea unei game largi de agenti patogeni
este nerespectarea securitatii injectiilor. O injectie
inofensiva nu dauneaza recipientului, nu expune
personalul medical la nici un risc si nu reprezinta un
deseu medical care ar fi periculos pentru comunitate.
Problema securitatii injectiilor este recunoscuta la
nivel global. De mentionat ca 95% din toate injectiile
au un scop terapeutic. Conform datelor OMS, anual
la nivel mondial se inregistreaza circa 21 milioane
cazuri de hepatita virala B (HVB), 2 milioane cazuri de
hepatita virala C (HVC), 260 mii cazuri de HIV/SIDA si,
ca urmare, circa 500 mii cazuri de decese.
Obiectivele studiului:

Evaluarea situatiei epidemiologice prin hepati-
tele virale B, C si D in municipiul Chisinau.
Determinarea factorilor predominantiin trans-
miterea acestor maladii.

Elaborarea unor recomandari pentru prevenirea
transmiterii hepatitelor virale parenterale.
Materiale si metode. in calitate de material de
studiu au servitanchetele epidemiologice, buletinele
epidemiologice, fisele medicale. Pentru analiza au
fost utilizate metodele epidemiologica, statistica,
descriptiva.

Rezultate. Morbiditatea populatiei prin hepa-
titele virale B, C si D acute in mun. Chisinau s-a redus
seminificativ in ultimii ani. Totusi, rata incidentei prin
aceste maladii ramane a fi inalta, comparativ cu ma-
joritatea tarilor europene. in perioada 2006-2011, in
mun. Chisindu s-ainregistrat o reducere a incidentei
prin hepatitele virale parenterale B, Csi D acutedela
17,1 cazuri la 100 mii populatie in 2006 pana la 5,4
cazuri la 100 mii populatie in 2011.

Evaluarea anchetelor epidemiologice a 511
cazuri de hepatita virala B, C si D, inregistrate in anii
2006-2011 in mun. Chisindu, a scos in evidentd faptul
ca calea artificiala a fost mentionata in 48% din anche-
te, iar calea naturala - in 45%. In 7% din cazuri calea
de transmitere a infectiei nu a fost stabilita. Analiza
cazurilor de HV cu transmitere parenterala a demon-
strat ca ponderea manipulatiilor medicale a constituit
34%. Dintre acestea, in 32% din cazuri au avut loc
manipulatii stomatologice, 22% revin interventiilor
chirurgicale, cca 16% - interventiilor ginecologice si
circa 10% - injectiilor. Manipulatiilor endoscopice le
revin 8% din totalul cazurilor de infectare. O pondere,
la prima vedere nesemnificativa, de circa 2,5% revine
infectdrii lucratorilor medicali in urma exercitarii func-
tiilor, in special care tine de prelucrarea instrumenta-
rului medical de folosinta repetata.

Concluzii. Una dintre problemele existente
ce duc la transmiterea hepatitelor virale in cadrul
institutiilor medicale este lipsa unei Strategii na-
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tionale privind gestionarea deseurilor medicale si
securitatea injectiilor.

OMS sustine elaborarea ghidurilor, strategiilor
si studiilor de supraveghere, prevenire si control al
hepatitelor virale.n plan profilactic se insistd asupra
implementarii imunizarii universale contra hepatitei
virale B a copiilor si a persoanelor din grupele cu risc
sporit de infectare; asupra asigurarii securitati san-
gelui, securitatii injectiilor simanagementului corect
al deseurilor rezultate din activitatile medicale. Pro-
movarea sinergismului intre programele nationale
si internationale care pot contribui semnificativ la
diminuarea riscurilor de contractare a infectiilor cu
transmitere parenterala ramane o sarcind actuala.

GESTIONAREA DESEURILOR REZULTATE DIN
ACTIVITATILE MEDICALE IN CONFORMITATE CU
CERINTELE OMS SI STANDARDELE UE

Eduard LEAHU,
USMEF Nicolae Testemitanu

Actualitate. Deseurile infectioase rezultate din
activitatile medicale (DAM) au reprezentat dintot-
deauna o problema grava pentru sanatatea publica,
insa pericolul s-a accentuat in ultimul timp. Un risc
major de transmitere a infectiilor parenterale apare
in urma intepaturilor si leziunilor cu DAM taietor-
intepdtoare. Conform unor date bibliografice (H.A.
CemunHa, ®.A. KoBanesa, 2002), de la 2 pana la 4%
din persoanele cu intepaturi fac hepatita virala. in
regiunea Kirov (Federatia Rusd), din 5945 de cazuri
de hepatita virala B si C, inregistrate pe parcursul
anilor 2000-2002, 5,1% au fost depistate la lucratorii
medicali (H.B. lexteapesa, 2003.)

Obiectiv: evaluarea nivelului de constientizare
si de pregadtire a personalului medical privitor la DAM,
precum si a fluxului DAM in interiorul IMS, din mo-
mentul producerii-segregarii pana la etapa finala.

Materiale si metode. Pentru efectuarea studiu-
lui a fost realizata chestionarea si evaluarea SGDAM
in IMS publice si private, privitor la cunostintele, prac-
ticile personalului medical. Totodata, au fost studiate
datele privind cantitatile de DAM pe categorii din
cele trei zone ale tarii (Nord, Centru, Sud).

Rezultate obtinute. Conform datelor obtinu-
te, am constatat urmatoarele: SGDAM la moment
in institutiile medicale functioneaza partial. Nu se
respecta cerintele OMS atat la etapa de producere-
segregare, cat si la etapa finald de utilizare a DAM.

SGDAM este alcatuit din doud compartimente
direct proportionale: organizatoric si tehnico-mate-
rial, care vor functiona numai in baza cadrului legal
aliniat la directivele UE. Lantul veridic al masurilor
organizatorice GDAM constituie:




