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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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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Metode si materiale

Au fost folosite datele privind cazurile de infectii nosocomiale inregistrate in formularele
statistice de evidentd medicala, materialele evaluarii sanitaro-epidemiologice si rezultatele
investigarilor de laborator efectuate in institutie. Pentru prelucrarea materialului a fost aplicata
metoda clasica de analiza epidemiologica.

Rezultatele
Studiul epidemiologic retrospectiv al morbiditatii prin ISPN efectuat in Centrul Mamei si

Copilului a inclus anii 1991-2011. S-a constatat ca in aceastd perioada morbiditatea are 0
tendinta de scadere pronuntata cu tempoul mediu anual de scadere de 7,8% (fig.1).

180

160 A162 9
140
/1’11 \

120

100 - ’ "””'—r
80 \ / g 84,6 \
‘\‘¢( )

60

1000 nou-nascuti

40

20

1991
1992
1993
1994
1995
199
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010 '@

Fig.1 Tendinta si dinamica multianuala a morbiditatii prin infectii septico-purulente nosocomiale
la nou-nascuti in Centrul Mamei si Copilului or. Tiraspol in perioada anilor 1991-2011
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Fig.2 Incidenta comparativa a morbiditatii prin infectii nosocomiale si infectii intrauterine printre
nou-nascuti in Centrul Mamei si Copilului or. Tiraspol in perioada anilo 2003-2011

In ultimii ani (2009-2011) se atesti o scidere a infectiilor nosocomiale morbiditatea
variind de la 4,9 pana la 10,6 la 1000 copii nou-nascuti vii. Astfel, fiind determinata o stabilizare
a incidentei infectiilor nosocomiale. Totodatd, acest fapt nu reflectd situatia reald privind
morbiditatea prin aceste infectii fapt determinat de divergentele ce apar la capitolul diagnosticarii
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si totodata, neraportarea si incercarca de a ascunde cazurile de infectii nosocomiale. Tinem sa
mentiondm ca, sunt determinate cazuri unde infectiile nosocomiale sunt trecute in dignosticul de
infectie intrauterind a nou-nascutilor.

Analiza epidemiologica retrospectiva a morbiditatii prin ISPN printre lduze atestd 0
tendintd moderata de scadere a morbiditatii cu un tempou anual mediu de scadere de 1,6%

(fig.2).
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Fig.3 Tendinta si dinamica multianuala a morbiditatii prin infectii septico-purulente
nosocomiale printre lauze in Centrul Mamei si Copilului
or. Tiraspol in perioada anilor 2004-2011

Printre nou-nascuti se constata 0 diversitate al manifestdri clinice cu predominarea
urmatoarelor forme nozologice: pneumonii -33,5%, conjunctivita purulenta -30,9%, infectii ale
tractului urinar -12%, piodermite — 7,4%, septicemia — 4,1%, omfalita purulenta — 3,1% etc.

In perioada anilor 2004-2011 printre lduze cel mai frecvent s-a manifestat endometrita
ponderea carora a constituit 89,4% in structura generala al infectiilor nosocomiale. Totodata, in
structura formelor nosologice s-au mai determinat: infectia supurativa a plagii (8,4%), mastita
(1,3%), infectia tractului urinar (0,4%), complicatii dupa nasterea operativa (0,4%).

In structura etiologica, peisajul florei microbiene a ISPN s-a dovedit a fi variat. Astfel, in
perioada analizatd infectiile septico-purulente au fost generate de 5 specii de microorganisme
gramnegative si 3 specii grampozitive. Mai frecvent ISPN la nou-ndscuti au fost provocate de
S. epidermidis - 45,7%, St.faecalis (14,2%), S.aureus (13,8%), Kl.pneumoniae (13,0%). Din a.
2009 au parvenit careva schimbari in structura etiologica cu predominarea S.aureus.

Tabel 1
Structura etiologica a morbiditatii prin infectii septico-purulente nosocomiale la nou-nascuti in
Centrul Mamei si Copilului or. Tiraspol in perioada anilor 2004 — 2011 (%)

Denumirea 2004-
microorganismului | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2011
Kl.pneumoniae 9,7| 123] 16,9 | 205 0,0 00| 11,1 59| 13,0
S.aureus 6,5 7,7 1,7 6,8 250| 833| 444 | 58,8 | 13,8
P.aeroginosa 19,4 3,1 1,7 0,0 0,0 00| 0,0 0,0 3,6
S. epidermidis 258 | 47,7| 64,4 50,0| 50,0| 16,7 | 22,2 | 17,6 | 457
Str.faecalis 290 215 6,8 | 18,2 0,0 00| 0,0 00| 1472
E.coli 3,2 3,1 1,7 2,3 | 18,8 00| 11,1| 17,6 4,9
P.mirabilis 6,5 3,1 1,7 0,0 0,0 00| 111 0,0 2,4
E.cloacae 0,0 1,5 51 2,3 0,0 00| 0,0 0,0 2,0
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Infectiile nosocomiale printre lauze au fost provocate preponderent de S.aureus, ponderea
carora a constituit 32,3% din numarul total de cazuri raportate. Totodata, au fost determinate: E.
coli - 22,6%; Str.viridans - 17,7%, asociatii de bacterii E. coli si S.aureus (9,7%), S.aureus si
St.viridans (4,8%) etc.

Este de mentionat faptul ca, in structura morbiditatii printre nou-nascuti in aceeasi
perioada (a.a.2009 - 2011) prevaleaza S.aureus, si totodata, rezultatul examinarii medicale
periodice a personalului medical deasemenea a determinat predominarea S. aureus. Dar, din
cauza lipsei posibilitatii de a diferentia tulpinile S. aureus prin fagotipare nu este posibil de a
confirma sau exclude legatura epidemiologica a cazurilor.
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Fig.4 Structura etiologica a morbiditatii prin infectii septico-purulente nosocomiale printre lauze
in Centrul Mamei si Copilului or. Tiraspol in perioada anilor 2009 — 2011

Studiul efectuat in raport cu sectiile de profil in Centrul Mamei si a Copilului denotd o
incidenta mai inalta a morbiditatii printre nou-nascuti in sectia de observare media fiind 7,5 la
100 nascuti vii, comparativ cu sectia fiziologica media fiind 5,5 la 100 nascuti vii. Exceptie fac
anii 2009 si 2010, cand indicii morbiditatii inregistrati in sectia fiziologica depasesc aceastea Cu
6,4% si 31,6% respectiv.

In aceeasi ordine de idei, printre lduze nu s-a constatat aceeasi legitate a procesului
epidemic prin infectii nosocomiale ca si in cazul nou-nascutilor. S-a constatat o distributie
neregulata a morbiditatii in sectiile mentionate mai sus, indicii fiind inalti cat in sectia
fiziologica, atat si in sectia de observare.

Rezultatele monitorizarii microbiologice in Centrul Mamei si a Copilului au demonstrat
prezenta factorilor si conditiilor de raspandire a infectiilor nosocomiale. Astfel, s-au inregistrat
probe nestandarte a articolelor medicale la sterilitate, la calitatea presterilizarii, probe de aer
investigate la indicii microbiologici, lavaje din mediul inconjurator la flora sanitaro-indicatoare,
solutii dezinfectante cu concentratii scazute ale substantei active.

in dinamica multianuald a morbiditatii pentru a.a.2004 - 2011 se constati o tendintd de
scadere a ponderii probelor nestandarte (la sterilitate, calitatea presterilizarii, probe de aer
investigate la indicii microbiologici, lavaje din mediul inconjurator la flora sanitaro-indicatoare,
solutii dezinfectante cu concentratii scazute ale substantei active).
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Cu toate acestea, analiza rezultatelor probelor nestandarte, in functie de scopul
investigarii demonstreaza o tendintd de crestere a ratei probelor nesterile, un nivel stabil de
necorespundere a probelor la bacterii coliforme si flora conditionat patogena si o tendinta
nesemnificativi de scadere a probelor nesatisfacatoare de aer investigate la indicii
microbiologici.

Concluzii

1. In Centrul Mamei si a Copilului or.Tiraspol se constatd o tendintd de scadere a
morbiditaii prin infectii nosocomiale cat la nou-ndscuti atat si la lauze, fapt determinat
de inregistrarea nesatisfacatoare a cazurilor.

2. In strucrura etiologicd a infectiilor nosocomiale predomina S.aureus in 13,8% la nou-
nascuti, iar la lauze 32,3%.

3. Diversitatea manifestarilor clinice in mare parte a fost determinatd de pneumonii la nou-
nascuti si endometrite la lauze.

4. Diagnosticul diferentiat de laborator a infectiilor intrauterine de cele nosocomile va
contribui semnificativ la optimizarea supravegherii epidemiologice a infectiilor
nosocomiale.

5. Necesita a fi imbunatatit diagnosticul de laborator pentru diferentierea tulpinilor de agenti
patogeni identificati.
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ESTIMAREA NIVELULUI DE GESTIONARE SI EVALUAREA CANTITATIVA A
DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE (PE MODELUL
SPITALULUI MUNICIPAL BALTI)
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Summary
Estimated level of management and quantitative evaluation of medical waste
resulting from activities(the model municipal Balti)

Through this study, we want to update the IMS results of medical waste management
activities problem, and its importance in the transmission of hospital infections. During 2007-
2010 the SCM Balti recorded 32 cases of injuries from contact with stinging medical waste
sharps, such nurses 53.12%, doctors 43.75% and 3.12% nurses. One reason was incorrect
segregation needle served as a clue positive response in 3 cases, when the needle of the syringe
was repackaged. Also in this study we evaluated the amounts of medical waste by category. In
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