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Introducere. Siguranta epidemiologica permanenta in spital are un impact major
asupra activitatii institutiei si a procesului terapeutic si preventiv. Regulamentele
si normele in vigoare, stabilite prin legislatie, trebuie sa fie respectate si monitori-
zate de catre personalul medical, pentru prevenirea dezvoltarii si raspandirii in-
fectiilor asociate asistentei medicale (IAAM). Acestea prezinta un nivel sporit de
morbiditate si de mortalitate, precum si o povara financiara ridicata.

Scopul. Relevarea riscului aparitiei IAAM si a necesitatii monitorizarii microbio-
logice in dinamica asupra regimului in IMSP IO.

Material si metode. A fost realizat un studiu retrospectiv in cadrul 10, pentru pe-
rioada 2019-2022, au fost colectate si analizate rezultatele investigatiilor micro-
biologice, in baza datelor prezentate in formularele statistice nr. 383/2 si nr.
382/e, conform anexei nr. 5 la ,Regulamentul sanitar privind conditiile de igiena
pentru IMS”, din 23 iulie 2010 si al ,Planului institutional de autocontrol al in dici-
lor microbiologici. Datele au fost analizate In Microsoft Excel.

Rezultate. Strategia principal3, folosita in spital, consta in prevenirea transmiterii
agentilor infectiosi pacientilor de la furnizorii de servicii medicale, pe fundalul fac-
torilor de risc existenti, precum boala oncologic3, interventiile de volum si de du-
ratd, comorbidititile, varsta s.a. In perioada de referintd, din totalul de 27685
probe de lavaje, 171 (0,6%) au fost pozitive si din 6680 probe ale aerului, 298
(4,5%) au fost neconforme. Investigarea contamindrii microbiene a obiectelor me-
diului spitalicesc a determinat prezenta in lavaje a microorganismelor din ordinul
Enterobacteriales 39,2%, S. aureus 37,4%, P. aeruginosa 21,1%, fungi si micete din
genul Candida - 4,1%. Cel mai inalt nivel de contaminare microbiana se constata
in sectiile chirurgicale, in blocul operator si de terapie intensiva - 0,35% dintre
lavajele investigate la flora microbiand nu au corespuns cerinfelor stipulate de
normativele sanitare in vigoare. Printre factorii mediului spitalicesc, care influ-
enteazi asupra vietii pacientului oncologic, aerul ocupa un rol esential. In struc-
tura indicatorilor microbiologici ce au depasit nivelul admisibil de poluare bacte-
riand a aerului din incaperile 10, in perioada de referintad, numarului total de ger-
meni (NTG) 1i revine 22,0%, levuri, fungi - 1,6% si S.aureus - 0,6%. Astfel, educa-
rea lucratorilor din domeniul sanatatii privind prevenirea si controlul infectiilor,
igiena mainilor, utilizarea tehnicilor aseptice, dezinfectarea saloanelor si a salilor
de proceduri, scidderea contaminarii mediului sunt strategii de maxima impor-
tanti in prevenirea IAAM. In scopul profilaxiei IAAM, al asigurarii respectirii nor-
melor in vigoare, precum si al regimului in institutia medicala de profil oncologic,
dar si al sigurantei actului medical, au fost impuse o serie de masuri ce contribuie
la finalitatea calitativa al acestuia.

Concluzii. Monitorizarea microbiologicd a mediului spitalicesc are o importanta
semnificativa in evaluarea si managementul IAAM, relevand rolul echipei interdis-

controlului, prevenirii si tratamentului eficient al infectiilor.
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