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Summary
The results of the screening of medical workers to
the porting of hepatitis viruses B and C

As a result of the screening of 768 medical workers, the incidence is 48,0%o,with porting
of HBV, 87,6%0 with the porting of HCV and 2,4%o0 with mixed porting — HBV+HCV. Both in
porting of HBV and in HCV, more affected are women — 49,5%o and 88,3%o. The highest porting
of HBV and HCV there are in surgical wards, 124,4%o0 and 137,2%o respectively. In all investiga-
ted profiles, the most affected by porting of HBV and HCV are nurses, in surgical profile —
166,6%o0 and 233,3%., clinical laboratory - 142%o0 and 142,8%o, therapeutic — 27,0%o and 90,0%o.

Rezumat

in rezultatul screeningului a 768 de lucratori medicali, incidenta constituie 48,0%o CuU
portaj de VHB, 87,6%o cu portaj de VHC si 2,4%o cu portaj mixt - VHB+VHC. Atat in portajul
VHB cat si in VHC, mai afectate sunt persoanele de gen feminin - 49,5%o0 si 88,3%o
corespunzator. Cel mai inalt portaj de HVB si VHC se evidentiaza in sectiile de profil chirurgical
124,4%0 si 137,2%o corespunzitor. In toate profilurile cercetate infirmierele sunt cele mai
afectate cu portaj viral B si C, corespunzator profilului: chirurgical - 166,6 %o si 233,3%o,
laborator clinic - 142 %o si 142,8 %o, terapeutic - 27,0 %o si 90 %o.

Actualitatea

Infectiile achizitionate in urma acordarii asistentei medicale reprezintd pentru R.
Moldova o problema destul de stringenta, (1,2).

Conform expunerii OMS sub infectie nosocomiald se subintelege orice maladie
infectioasa, “... care afecteaza lucratorul medical al institutiei sanitare ca urmare a indeplinirii
obligatiunilor functionale”. Pentru lucratorii medicali din Republica, un pericol major reprezinta
infectarea cu virusurile hepatitelor virale B si C.

H. B. Jlextapesa si altii (2003), descriu inregistrarea cazurilor de hepatite virale B si C
la lucratorii medicali in 5,1%. Conform autorilor, in structura morbiditatii profesionale a
lucratorilor medicali predomind HVB - 77,3% st HVC - 3,3%.

Un interes deosebit reprezinta studierea afectarii lucratorilor medicali cu virusurile
hepatice B si C, in dependenta de profesie si conditiile de munca.

Materiale si metode

Studiul se bazeazad pe screeningul lucratorilor medicali din raionul Edinet, Republica
Moldova in perioada anilor 2002 — 2011. Investigatiile au fost efectuate in laboratorul de
diagnosticare a SIDA, hepatitelor si altor infectii virale a CSP Edinet, rezultatele fiind confirmate
100% in laboratorul de referinta a Centrului National de Sanatate Publica.

Rezultate

In perioada anilor 2002 — 2011, in laboratorul mentionat au fost examinate la hepatitele
virale B si C 9612 persoane (recruti, gravide, lucratori medicali, alt personal examinat dupa
indicatii clinice si epidemiologice), din care 538, ce constituie 5,6%, au fost depistate cu VHB,
iar 940, sau 9,8% cu VHC. Doua persoane (0,02%) au fost depistate cu infectie mixta VHB si
VHC, (tabel 1).
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Tabelul 1
Rezultatele investigatiilor de laborator a populatiei din r-ul Edinet
la portajul virusurilor hepatice in perioada anilor 2002-2011

B Persoane Depista_ti pozitiv _
Anii investigate HBsAg AntiHCV HBsAg+AntiHCV
abs. % abs. % abs. %
2002 552 33 5,9 52 9,4 0 0,00
2003 408 29 7,1 38 9,3 0 0,00
2004 428 45 10,5 60 14,0 0 0,00
2005 808 46 7,6 62 7,6 0 0,00
2006 403 48 11,9 59 14,6 0 0,00
2007 512 46 8,9 98 19,1 0 0,00
2008 1401 51 3,6 96 6,8 0 0,00
2009 1685 76 4,5 160 9,4 0 0,00
2010 1358 79 5,8 132 9,7 0 0,00
2011 2057 85 4,1 183 8,9 2 0,97
Total 9612 538 5,6 940 9,8 2 0,37

Din tabelul 1 si figura 1 se observa, ca un nivel mai inalt de depistare a portajului cu

VHB si VHC s-¢ evidentiaza in anii 2004, 2006, 2007.
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Fig. 1 Nivelul depistarii virusului hepatitei B si virusului hepatitei C
in dinamica multianuala (aa. 2002 — 2011).

Din totalul de persoane examinate 768 sau 7,99% au fost lucratori medicali, din care 40

sau 5,2%, au fost depistati pozitiv la HbsAg - 73, sau 9,5%, - la Anti HCV- 2 sau 0,26% -
pozitivi la HbsAg si AntiHCV. Incidenta la 1000 lucratori medicali constituie: 48,0 cu portaj de
VHB, 87,6 cu portaj de VHC si 2,4 cu portaj mixt - VHB+VHC.

Mai afectate prin VHB sunt asistentele medicale la care indicele de portaj constituie

55,4%o, urmate de infirmiere cu 50,5 %o, medicii constituind 32,4%.. Cele mai afectate prin VHC
sunt infirmierele la care indicele de portaj constituie 95,5%o, urmate de medici - 86,5%0 si
asistentele medicale - 85,3%o. Infectia mixta VHB+VHC s-a depistat la infirmiere, indicele
intensiv constituind - 11,2%o.
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Atat in portajul VHB cat si in VHC, mai afectate sunt persoanele de gen feminin
constituind 49,5%o si 88,3%0 corespunzator, pentru persoanele de sex masculin indicele de
portaj constituind 34,8%o si 81,4%o, corespunzator.

Portajul mixt cu virusurile hepatice B si C s-a depistat la persoanele de gen feminin
care constituie 11,8%o. In rezultatul analizei intensitatii portajului la VHB in functie de profilul
stationarului, s-a constatat un nivel mai inalt de portaj la lucratorii medicali din sectiile de
anesteziologie si reanimare, traumatologie, incidenta fiind de 111,1%o si 100,0%0 corespunzator.

Un indice mai sporit decit media de portaj cu VHB (48,0%0) s-a depistat la lucratorii
medicali din sectiile ORL si oftalmologie — cate 83,3%o, laboratorul clinic - 69,7%o, internare -
62,5%o, stomatologie - 60,6%o si centrul medicilor de familie - 54,8%o, (fig.2).

Boli infectioase
Neurologie
Terapie
Dermatovenerologie
Transuzia singelui
Consultativa 20
Chirurgie 22,7
Perinatologie 37,7
Cardioreumatologie 385
Pediatrie 41,6
Pneumologie 476
As. Med. urgen. 47,6
Media 43
CMF 54,8
Stomatologie 60,6
Internare 62,5
Laborator 69,7
ORL si oftalmologie 83,3
Traumatologie 100
Anest. si rean. . : : : : : 111,1I %,

0 20 40 60 80 100 Secgia 120

O O O o o

Fig.2 Nivelul de portaj prin VHB a lucratorilor medicali in functie
de profilul stationarului (%o)

In sectiile perinatologie, cardioreumatologie, pediatrie, pneumologie si medicini de
urgentd, incidenta prin portajul VHB constituie de la 37,7%o pana la 47,6%o. Nivel de portaj a
VHB destul de scazut s-a inregistrat la lucratorii medicali din sectiile consultativa si chirurgie,
corespunzator, 20,0 si 22,7%o.

In sectiile de transfuzie a sangelui, dermatovenerologie, terapie, neurologie si boli
infectioase n-au fost depistate cazuri de portaj al VHB.

In ce priveste portajul cu virusul hepatic C, mai inalt s-a dovedit a fi la lucratorii
medicali din sectia de transfuzie a sangelui si constituie 333,3%o, urmat de sectiile neurologie
(190,5%0), dermatovenerologie (166,6%o), anesteziologie si reanimare (148,1%o0), pneumologie
(142,8%0), media pe sectii fiind de 87,6%o. La lucratorii medicali din sectiile de internare,
stomatologie, consultativa, medicind de urgentd, chirurgie, perinatologie, traumatologie si
laboratorul clinic indicele de portaj prin VHC a constituit de la 125,0%o pana la 93,0%.,(fig.3).
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Fig.3 Nivelul de portaj prin VHC la lucratorii medicali in functie
de profilul stationarului (%)

Tot din fig. 3 se constata ca mai jos de medie, indicele intensiv de portaj VHC este la
lucratorii medicali din sectiile ORL si oftalmologie (83,3%0), cardioreumatologie (76,9%o),
centrul medicilor de familie (57,9%o), terapie (45,4%0) si pediatrie (41,6%0). La lucratorii
medicali din sectia boli infectioase nu S-a Inregistrat portaj al virusului hepatic C.

Toate specialitatile au fost repartizate in 3 grupuri In dependentd de profilul de
activitate:

« profil chirurgical
« profil terapeutic
* laborator.

Cel mai inalt portaj de VHB se evidentiaza in sectiile de profil chirurgical si constituie
124,4%o, care este mai Tnalt de 2,4 ori fatd de medie (48,0%o0) si de 7,3 ori fatd de cel terapeutic
(17,0%o0). La personalul laboratorului clinic s-a constatat un nivel de portaj de 69,7%o, ce este de
4,1 ori mai nalt decat la lucratorii medicali din sectiile de profil terapeutic, (fig. 4).
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Fig.4 Nivelul de portaj prin VHB si VHC 1n functie de profilul stationarului medical:
chirurgical, terapeutic, laboratorul clinic
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Portajul cu virus hepatic C printre lucratorii medicali in stationarele de profil
chirurgical constituie 137,2 %o, ce este de 1,9 ori mai inalt decat in randul lucratorilor medicali
de profil terapeutic (71,5%o) si de 1,5 ori fata de media in toate sectiile institutiilor medicale.

In toate profilurile cercetate infirmierele sunt cele mai afectate de virusurile hepatice B
si C, corespunzator profilului: chirurgical - 166,6 %o si 233,3%o, laborator clinic - 142 %o si 142,8
%o, terapeutic - 27,0 %o $1 90 %o0. Exceptie fac doar cazul de portaj a VHB in randul medicilor din
laboratorul clinic ce constituie 166,6 %o. Medicii din sectiile de profil chirurgical au un portaj de
133,3%o, mai inalt de 5,5 ori fatd de medicii din sectiile de profil terapeutic, Cu o incidentd care
constituie 24,0 %o.

In rezultatul studiului efectuat, s-a constatat cresterea incidentei prin portaj cu virusu-
rile hepatice B si C odati cu cresterea vechimii in munci a lucratorilor medicali. In primii zece
ani de activitate incidenta portajului prin VHB la lucratorii medicali constituie 69,7 %o $i nu au
fost depistate cazuri de portaj cu VHC, la cei cu vechime in muncad de la 11 pana la 20 ani
indicele de portaj prin VHB si VHC este 2 ori mai inalt si constituie 142,8%o0 si 84,6%o,
corespunzator
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Fig. 5 Portajul VHB si VHC a lucritorilor medicali in functie de vechimea in munca.

Cel mai inalt nivel de portaj prin virus hepatic C s-a constatat la lucritorii medicali cu
vechime in munca de 41 — 50 ani, indicele prin care constituie — 179,2%o, totodata portajul prin
virusul hepatic B s-a dovedit a fi mai inalt la lucratorii medicali cu vechime in munca mai mare
de 51 ani - 222,2%., (fig. 5). Afectarea nalta cu virusurile hepatice B si C a lucratorilor medicali
din institutille medicale demonstreaza prezenta conditiilor nefavorabile de activitate,
neasigurarea sectiilor cu cele necesare pentru respectarea regimului antiepidemic. In perioada
luatd 1n studiu de catre CSP Edinet au fost depistate de la 30% pana la 40% de probe ce nu
corespund cerintelor normative, privind respectarea regimului dezinfectiei si sterilizarii
materialelor in institutiile medicale. Tot ca pricind in acest aspect poate fi consideratd si
ignorarea actiunilor de imunizare a lucratorilor medicali contra HVB. Cuprinderea lor cu
vaccinare constituie doar 10% din totalul de lucratori medicali.

Concluzii
1. In rezultatul screeningului s-a constatat un nivel sporit prin portajul virusurilor hepatice
B si C la lucratorii medicali Care constituie 5,2% si 9,5% respectiv, sau 48,0%o si 87,6%o.
2. Cel mai 1nalt nivel de portaj al virusurilor hepatice B si C s-a constatat la lucratorii medicali
din stationarele de profil chirurgical (124,4%o si 132,7%o, corespunzator).
3. Portaj sporit al VHC s-a constatat la infirmiere - 95,5%o.
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4. Cresterea incidentei prin portaj cu virusuri hepatice B si C este in functie directa de cresterea
vechimii In munca a lucratorilor medicali.

5. Nivelul inalt de afectare a lucratorilor medicali prin virusuri hepatice B si C este determinat de
conditiile nefavorabile de activitate, neasigurarea sectiilor cu cele necesare pentru respectarea
regimului antiepidemic mai ales in sectii cu risc sporit, cat si de nivelul scazut al cuprinderii
prin vaccinari impotriva HVB.
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MORBIDITATEA PRIN INFECTII NOSOCOMIALE SEPTICO-PURULENTE
iIN CENTRUL MAMEI SI COPILULUI DIN ORASUL TIRASPOL
Angela Muntean®, Alexandru Covalenco®, Alexandru Peciul®, Evelina Covalenco?
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Summary
The incidence of nosocomial infections in State Institution
""The Mother and Child Center" Tiraspol

One of the major problems in public health is septic-purulent complications acquired in
hospital conditions. The study carried out for the period of 1991-2011 in the State Institution
"The Mother and Child Center remarked decreasing of morbidity caused by septic-purulent
infections at newborns and their mothers. This article presents some epidemiological
peculiarities of nosocomial infections in State Institution "The Mother and Child Center and
problems on diagnosing and surveillance of these infections.

Rezumat

Una din probleme actuale ale sanatatii publice este aparitia complicatiilor septico-purulente
ce apar in stationare. Studiul efectuat pentru anii 1991-2011 in Centrul Mamei si Copilului
denoti o tendinta de scadere a morbiditatii prin infectii septico-purulente nosocomiale. In acest
articol sunt reflectate unele particularitati epidemiologice ale infectiilor nosocomiale in Centrul
Mamei si Copilului din or.Tiraspol si problemele ce tin de dignosticarea $i monitorizarea acestor
infectii.

Actualitatea

Infectiile septico-purulente nosocomiale (ISPN) prezintd o problema majora de sdnatate
populationald pentru toate institutiile de asistenta medicala. Infectiile nosocomiale se deosebesc
prin incidenta inalta si consecinte grave, care conduc la majorarea duratei si valorii tratamentului
si a pagubelor economice, morale si sociale. O importanta epidemiologica vadita in or.Tiraspol
prezintd mordiditatea prin infectii nosocomiale in Centrul mamei si copilului, care se
caracterizeaza printr-o intensitate sporita in comparatie Cu alte institutii medicale.

Obiective

Studiera incidentei morbiditatii si  factorilor de risc in transmiterea infectiilor
nosocomiale in Centrul Mamei si Copilului din or. Tiraspol
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