. Schema SGDAM pentru fiecare IMS separat

«  Pregatirea profesionala a cadrelor responsabile
de GDAM

«  Instruirea personalului IMS va fi efectuata la
angajare, lunar, trimestrial privitor la regulile
de gestionare DAM

«  Alcdtuirea schemei de personal in baza fiselor
de post, care sa evidentieze responsabilul pe
GDAM

. Documentatia privind informatia despre dese-
urile rezultate din activitatile medicale.
Concluzie. SGDAM trebuie sa fie bine definit si

integrat, astfel ca managementul de functionare sa

fie simplu si accesibil, pentru a putea fi respectate

principiile de baza: sanatate, ecologie, economie.

MEHEA’KMEHT CUCTEMBI YITPABAEHUA
MEAULIMHCKMMH OTXOAAMU B AEUEBHO-
IMPOPUAAKTUYECKHX YUPEXKAEHUAX
OPXEVICKOT'O PAIOHA

IOpuit MOCKAJIBYYK, Bacunuii I'VIIITIOK,
Opxerickuit Lentp OOb1ecTBeHHOT0 350POBbs

BeegeHune. MegnumnHckue otxofpbl npeacras-
nAT cob0i cepbe3Hyto NPob6emy, MOCKONbKY OHU
Nno CBOEMy COCTaBYy 3HAUUTESIbHO OT/INYAIOTCA OT
6bITOBbIX U COOTBETCTBEHHO TPebyoT 0cO60ro BHU-
MaHuA. MNpexae Bcero, B HUX KPOEeTCA ONacHOCTb,
o6ycnoBneHHasa NOCTOAHHbLIM HaNMYMEM B MX CO-
CTaBe OFPOMHOrO KONMyecTBa Pas/iInyHbIX BUAOB
MUKPOOPraH13MOB, B TOM YNCIIE 1 NATOreHHbIX.

Martepumanbl n metogbl. C Lenbio onpege-
NneHnAa JOCTOBEPHOW CUTyauumn B JaHHOWN OTpacnu
3[paBOOXpaHeHNsA, Hamn B pamkax JIMY panoHa
6bl1 NpoBefieH — € UCNoJsib30BaHUeM pa3paboTaH-
HbIX aKTOB KNuLe — MOHUTOPUHI YPOBHEW nosTan-
HOW CUCTeMbl yNpaBneHusa onacHbIMW OTXOAaMM.
CratncTnyeckun 6o 06paboTtaHbl AaHHbIE OT 2-X
CTaLMOHAPHbIX YupexKaeHUn obuielil MOLWHOCTbIO
630 KoeK 1 42-x yupexaeHui NepBUYHOro 3BeHa
30paBoOXpaHeHUs.

Pe3ynbratbl  o6cyxaeHma. Ha HacToAwmi
MOMEHT B LiefIbHOM CnCTeme 34paBOOXpPaHeHUA
parioHa OTCYTCTBYET TeppuUTOopmranbHasa nporpamma
no yTunmsauum meguunHCKMX OTXO40B U COOT-
BETCTBEHHO He pa3paboTaHa LeneHanpasBfieHHas
durHaHcoBaa nonuTrKa B fJaHHOM obnactu. Tonbko
B 60% yupexgeHunn (U3 Yyncnia aHKeTUPOBaHHbIX)
B NMPMKa3HOM MopsaaKe ObiNo yTBEPXKAEHO LOMXK-
HOCTHOE NNLO C KOHKPETHbIMU GYHKLNOHANbHbIMMA
06q3aHHOCTAMU. B ocTanbHbIX e cnyyaax KOopau-
Hauuio fencTBUA MO 060POTY MeANLMHCKNX OTXO-
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[OB OCYLLeCTBAAIT C/Iy4alHO Ha3HayeHHble nuua.
AHanornyHo 6e3 gomkHoOro TpeboBaHNA Ha MecTax
ocCyLecTBNAETCA MeToAMKa yuyeTa U KOHTponA 3a
oTxogamu. B page yupexaeHuin (33%) Boobuie oT-
CYTCTBYIOT HEO6XOMMble AOKYMEHTbI (BHYTPEHHAA
KapTouka), a B 11% yueT BefieTca Ha GOpmManbHOM
YpOBHe, 6e3 oTpaxkeHnA HeoOXOAUMbIX permcTpa-
LIMOHHbIX JaHHBbIX.

Ha 96% yupexaeHna oCHalleHbl YNaKoBOY-
HbIMK MaTepranamu, B TOM Yrcne No3BoNAoWnumMm
XPaHUTb B 6€30MaCHOM PeEXMME KOMoLLe-pexyLyme
n3genua. Tapa HOPMAaTUBHO NPOMapPKMPOBaHa U
UMeeT COOTBETCTBYIOLWNI LiIBETHOM KoA. TonbKo B 2%
cnyyvaeB (B OCHOBHOM MaJible MeAULIMHCKUNE YUpPeXx-
[AeHUA CeNbCKoM MeCTHOCTUN) MeANLMHCKNE OTXoAbl
cobmpatoTcAa COBMECTHO C ObITOBBIMU.

OCHOBHbIM METOAOM MPOMEXYTOUHOW 0b6pa-
60TKM MEANLIMHCKUX OTXOLOB ABMAETCA NEPBUYHOE
obe33apaxunBaHve gesnHOMUMpyOWNMIN cpel-
ctBamun (71,4%). Takke B NpaKkTUYeCKon pgeAatenb-
HOCTU PAfA YUpeXAeHNN NCMNOoMb3yeTca MeToArKa
aBTOKaBupoBaHuAa (28,2%), KoTopasa B OCHOBHOM
NPVMeHAETCA B rOCMNTasIbHbIX CTaLMOHapax.

JocTaBka oTxofoB OT MecT obpa3oBaHMA A0
MYHKTOB BPEMEHHOro xpaHeHuA B 98% cnyuyasax
OCYLLEeCTBAACTCA UCKIOYNTENbHO PYUYHbIM CMOCO-
60om. Tonbko 71,4% neyebHo-NpoduakTnyecKmx
yupexaeHuin obecrneyeHbl BeLOMCTBEHHbIMU MJ10-
WwaaKkaMmm 1 HeobxoanMbIM COOPHBIM UHBEHTapem
(KOHTeNHepbl, AWMKK, 6aKn U T.4.), B OCTASIbHbIX
Ccnyvyanax UCnonb3yTcAa o6l ecTBeHHbIe YC10BUA
KOMMYHaJIbHbIX CI1Y»K6 Npumapuin.

[nAa TpaHCNOPTMPOBKN OTXO4OB [O MECT UX
3axopoHeHua B 19% yupekgeHuin NpuMeHaTca
COOCTBEHHbIE TPAHCMOPTHbIE CPEACTBa, B MHbIX
MeCTaX BbIBO3 OCYLLECTBNAETCA TPAHCNOPTOM CMEX-
HbIX B€QOMCTB, B TOM UMCe YaCTHbIX NPeanpUATAA.
MONHOCTbIO OTCYTCTBYIOT YCIOBMA ANA 3aKN0UM-
TeslbHON Ae3nHbEeKUUN NHBEHTAPA N MEXaH3MOB,
3a[leNCTBOBaHHbIX Ha 3Tanax AOCTaBKY 1 NepeBO3Kn
MeANLNHCKUX OTXOOO0B.

N3 cywectBytowmx cnoco6os GrHanbHOM Helt-
Tpanusaumm (YHUUTOXeHWA) NOCNeAHUX MPUOPUTET-
HbIM, B HaLLUX YCIIOBUAX, ABNAETCA MEeTOL CKUTaHNA
(86%), KOTOPBLIN B OCHOBHOM OCYLLECTBAIAETCA B MPO-
N3BOJbHBIX (MPUCNOCOGMEHHDBIX) YCIIOBUSAX.

BbiBoAbl. Ha OCHOBaHMM NPOBEAEHHOrO
MOHWUTOPWHIa MO N3YUYEHUI0 COCTOAHUA CUCTEMDbI
ynpaBfeHus MenLMHCKMMM OTXO4aMM B neyebHo-
npodunakTuyecknx yuypexgeHunax Opxenckoro
panoHa, HanpawnBaeTcA egUHCTBEHHbIN BbIBOL;:
BCE MeponpuATXA, NPOBOANMbIe B AAHHOWN OT-
pacnu mMeauuUHCKON [eATeNnbHOCTUN, AaNiekn oT
coBeplUeHCTBa. Bbixog 13 co3paBlienca cutyayum




BO3MOKEH TOSIbKO MyTeM BHeApPEeHMA B NPaKTUKY
3[paBOOXPaHEHNA parioHa y»Ke COornacoBaHHOM
rocCaHHaA30pPOM UHBECTULUOHHON NPOrpammbl
MuHucTepcTBa 3apaBooxpaHeHma Pecnybnukn
MonpoBa, npefycMaTpuBatoLLeli OTKpbITHe Ha 6a3ze
pPafioHHON 60NbHULBI MUHULEXA MO NepepaboTke
MeOULMHCKNX OTXOA0B, KOTOPbIN, COrMAacHO MPOeKT-
HbIM AaHHbIM, MOT 6bl 06CNY>KMBaTb He TONbKO BCE
MeANLMHCKME YUPEeXAEeHUA PafioHa, HO U yupexae-
HUA NpUNeralLWwnx ParnioHoB.

SANATATEA RESURSELOR UMANE MEDICALE -
PREMISA PROFILAXIEI BOLILOR NOSOCOMIALE

Lilia MORARU,
Centrul National de Management in Sanatate

Introducere. Resursele umane medicale in
activitatea lor adesea inregistreaza traumatisme,
intepaturi, arsuri cu ingredientii, materialele biologi-
ce sau vin la serviciu deja infectati, cu panaricii, boli
transmisibile sau prezentandu-se ca si transmitatori
de boli (hepatite, dizenterie etc.). Desi medicii cunosc
aceste lucruri, planul financiar, nevoile materiale fi
impun sa lucreze uneori fara masuri de precautie,
care adesea pot deveni fatale pentru organizatii
intregi.

Scopul lucrarii a fost contributia la asigurarea
unei stdri de sandtate bune a populatiei tarii, parte
componentd a careia sunt resursele umane medicale
si pacientii.

Obiective:

- identificarea factorilor de risc profesionali in
activitatea personalului medical,

- determinarea structurii bolilor profesionale in
unitatile medicale studiate,

- analiza informatiei obtinute,

- cuantificareaimpactuluifactorilor deriscasupra
personalului medical,

- formularea previziunilor,

- elaborarea de strategii si planuri,

- elaborarea unui sistem de monitorizare,

- elaborarea metodelor de evaluare a masurilor
luate,

- studiul posibilitatilor de includere a aportului
intersectorial, interdepartamental.

Material si metode. Personalul medical (600
de persoane) a fost examinat ca un sistem bio-psi-
hosocial: ca organism biologic, ca personalitate si ca
purtator de riscuri.

Rezultate. Au fost identificate 5 clustere de fac-
tori de risc. Printre factorii de risc profesionali 79.7%
intervievati au indicat contactul aerogen cu bolnavii;
95.9% - contactul cu sangele bolnavilor; 90.5% — ac-
cidentele in munca (cu intepdtoare, tdietoare etc.);
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87.8% — contactul cu materiale bioptice, plagi puru-
lente; 59.5% — contactul cu mase vomitive de la bol-
navi; 59.5% — contactul cu substante dezinfectante;
39.2% — nerespectarea normelor de protectie; 68.9%
- lipsa conditiilor si a echipamentului de protectie;
39.2% - suprasolicitarea; 17.6% — radiatia (existenta
monitoarelor radioactive in salile de operatii).

in clusterul factorilor de risc psihologici au fost
incluse: 31.1% - stresul pentru reusita interventiilor
chirurgicale; 47.3% - stresul in procesele defectuoase
de comunicare cu pacientii. Pentru clusterul de fac-
tori organizatorici, cu 36.5% a fost indicata proasta
organizare a muncii; cu 35.1% - nerespectarea
normelor esteticii; 17.6% — nerespectarea norme-
lor ergonomice la locul de munca etc. in clusterul
factorilor de risc sociali, cu 23% - lipsa de locuinta;
85.1% — salariile mici; 62.2% - birocratia existenta; cu
41.9% - nesiguranta; cu 35.1% - indiferenta etc.

Drept boli asociate activitatii lor personalul
medical aindicat: 12.2% — hepatitele; 1.4% - sifilisul;
1.4% — HIV; 5.4% — TBC; 10.8% - rujeola, rubeola,
oreionul contactate de la bolnavi; 5.4% — nevrozele;
cu 4.1% - bolile psihice; 16.2% - bolile alergice; cu
5.4% - bolile alergice de sistem (lupus psoriazis).

Concluzii. Cele maifrecvente boli rezultate sunt
hepatitele, sifilisul, HIV, TBC, maladiile infectioase,
nevrozele, bolile alergice. Respectarea normelor
sanitar-epidemiologice este unul dintre factorii de
profilaxie a bolilor nosocomiale.

STUDIEREA $I EVALUAREA NIVELULUI DE
INFECTARE CU VIRUSURILE HEPATITELOR VIRALE
BSI C A LUCRATORILOR MEDICALI DIN ZONA DE

SUD AR. MOLDOVA

Marina ISACY, Vladimir GURIEV?,
Constantin SPINU', Octavian SAJEN',
Igor SPINU", Gheorghe GHITOI?
'Centrul National de Sanatate Publica,
*Centrul de Sanatate Publicd Vulcdnesti

Actualitate. Hepatitele virale B si C reprezinta
o problema actuala de sanatate publica, precum si
socioeconomica. Lucratorii medicali sunt un grup
cu risc sporit de infectare cu virusurile hepatitelor
virale B si C.

Materiale si metode. Pentru realizarea studiu-
lui au fost investigati la markerii hepatitelor virale
B si C 244 de lucratori medicali din zona de Sud a
Republicii Moldova (IMSP Spitalul clinic raional, or.
Vulcadnesti) prin metoda imunoenzimatica ELISA,
utilizand teste cu sensibilitatea si specificitatea 99,5%
(DIA.PRO, ltalia).




