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Modulul 1. EPIDEMIOLOGIE GENERALA

Tema 1. ISTORICUL, REFORMARILE SI SEMNIFICATIA
EPIDEMIOLOGIEI CA STIINTA SI DISCIPLINA
PRACTICA

Actualitatea temei

Epidemiologia s-a nascut in antichitate, din necesitatea de a studia epi-
demiile. In acest sens, in antichitate se vorbea despre epidemii de variola,
pestd, malarie, scorbut, pelagri ete., care, de obicei, aveau o raspandire
larga in mijlocul populatiei umane §i se caracterizau prin morbiditate si
letalitate inalte.

Etapele de dezvoltare a epidemiologiei au fost conditionate de nivelul
de dezvoltare al societatii si al gtiinfelor in ansamblu — al medicinei, biolo-
gici. matematicii ete. — i, bineinjeles, de dezvoltarea continua a metodelor
de cercetare in domeniul epidemiologiei.

In lumea antica a fost formulatd ipoteza miasmaticd privitor la cau-
zalitatea epidemiilor, inlocuitda mai apoi cu ipoteza constitutionald i cea
contagionistd a epidemiilor, bazate pe metoda observationala.

In secolele XVII-XVIII, epidemiologia trece de la observarea si descri-
ered fenomenelor la preocupiri de analizi cauzali, verificate prin experi-
ment, cil §i la identificarea si evaluarea factorilor de risc:

In a doua jumitate a secolului XIX este stabilit rolul microorganisme-
lor patogene ca factori etiologici in bolile contagioase, punand inceputul
perioadei bacteriologice in explicarea esentei epidemiilor, Anume studii-
le microbiologice aun contribuit la stabilirea agentilor cauzali in maladiile
infectioase, la obfinerea vaccinurilor si antibioticelor.

O dezvoltare intensa a epidemiologiei are loc in secolul XX (epidemi-
ologia contemporand), In baza studiilor epidemiologice realizate in aceasti
perioada, au fost elucidate natura procesului epidemic, structura si legitatile
de mentinere, dezvoltare si incetare, particularitatile de extindere si mani-
festare in diverse maladii contagioase; au fost elaborate sistemul de masuri
profilactice i antiepidemice, orientate spre sursa de agenti patogeni, me-
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canismul de transmitere si receptivitatea populatiei, sistemul de suprave-
ghere epidemiologica a maladiilor. In prezent, aceste mari descoperiri ale
epidemiologiei, considerate pe buni dreplate ca preocupiiri majore pentru
sinitatea public, stau la baza luptei eficiente cu bolile infectioase in toatd
lumea, contribuind la diminuarca esentiald a morbiditatii si letalitagii ca
urmare a acestor boli,

Metoda epidemiologica de cercetare s-a dovedit a fi utili in toate do-
meniile medicinei, actualmente fiind consideratd un instrument de bazi
in medicina bazati pe dovezi, In activitatea specialitilor de profil cura-
tiv, de exemplu, pe langa cunoasterca legitatilor de formare a morbiditétii
la populatia umana si tacticilor de interventie cu masun de prevenire §i
combatere, a sporit considerabil necesilatea insusirii aspectelor epidemi-
ologice ce tin de procesu! curativ. Acest element priveste in primul rand
evaluarea obiectivd, in baza medicinei prin dovezi, a criteriilor, mijloa-
celor si metodelor de diagnosticare §i tratament. Este dovedit faptul cd
drept bazi metodologica in medicina bazatd pe dovezi servesc cercetirile
epidemiologice, fapt care subliniaza atat semnificatia, cat 51 necesitatea
predarii epidemiologiei in cadrul programelor de instruire a viitorilor
medici de profil general.

Asadar, programul de instruire la disciplina Epidemiologie la etapa
contemporana, pe langd modulele ,,Epidemiologia generald” si , Epidemi-
ologia specifica maladiilor infectioase™, care rimdn a fi unele esentiale, cu-
prinde si modulele: , Epidemiologia maladiilor neinfectioase”. . Epidemi-
ologia clinici”, ,,Epidemiologia in situafii exceptionale”, .Epidemiologia
molecularad”, ..Promovarea sindtafii”. Tot in cadrul disciplinei Epidentio-
logie sunt studiate modulele contemporane , Diagnosticul epidemiologic
in maladiile infectioase si neinfectioase” si . Supravegherea epidemiolo-
gica si controlul in maladiile infectioase i neinfectioase”. Cunostintele in
domeniile respective de epidemiologie sunt indispensabile pentru practica
medicala de zi cu zi.

Scopul lucririi practice

Insusirea esentei si semnificatiei epidemiologiei ca stiinta si discipling
practica.

Studentul trebuie sa cunoasci

1. Etapele de formare a epidemiologiei ca stiinfa.
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2. Definitia contemporand a epidemiologiei ca stiin{i.

3. Locul si rolul epidemiologiei in structura stiinfelor medicale sia
altor stiinte biologice 51 sociale.

4. Compartimentele epidemiologiei.

Aptitudini practice

1. Determinarea rolului epidemiologiei in prevenirea si combaterea
maladiilor.

2. Aprecierea specificului nivelului populational de organizare a vietii
referitor la problemele medicinei.

3. Determinarea scopului epidemiologiei.

4. Determinarea compartimentelor si obiectivelor epidemiologiei.

Exercifii

I. De alcatuit schema structurala a stiintelor medicale in studierea pa-
tologiei umane.

2. De alciituit schema de interconexiune a epidemiologiei cu alte stiinje
medicale 5i nemedicale.

Fntrebdri pentru autoevaluare

|. Care este originea termenilor epidemie §i epidemiologie?

2, Descrieti etapele de dezvoltare a epidemiologiei.

3. Ce ipoteze cunoagteti privitor la dezviluirea esentei epidemiilor?

4. Formulati definitia contemporana a epidemiologiei ca stiinfa.

5. Specificati scopul epidemiologiei.

6. Determinati compartimentele epidemiologiei.

Bibliografie

De bazi

|, Prisficaru V. Epidemiologie generald Bazele medicinei prin dovezi
Chisindu, 2012, 380 p.

2, Materialul cursului,

Suplimeniari

L. Tratat de epidemiologie a bolilor transmisibile. Sub redactia prof. univ.
Aurel lvan. Editura , Polirom™, 2012, 837 p.

2 Epuro H. H., 3yesa J1. [T, Mokposckuii B. K., Ceprmes B. T1., Wxapun B. B
Frnudenuonosun. Tom 1. M., 2013,
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4. Wrapun B. B, Braronpasosa A, C. Tepsune u onpederenun a amide-
suarozin, Husnnii Hosropon, 2010, 300 ¢,



Tema 2. STUDIUL DESPRE PROCESUL EPIDEMIC.
STRUCTURA, MECANISMUL DE DEZVOLTARE
SI MANIFESTARILE PROCESULUI EPIDEMIC

Introducere

Studiul despre procesul epidemic este unul dintre cele mai importan-
te compartimente ale epidemiologiei generale, constituind baza teoretica
a epidemiologiei practice. Cunoagterea legitatilor ce {in de structura si
dezvoltarea procesului epidemic coniribuie Ia argumentarea si elaborarea
principiilor, metodelor $i misurilor eficiente in prevenirea si combaterea
maladiilor.

In acest context, lucritorii medicali, indiferent de domeniul de activi-
tate, sunl interesati s4 cunoasci legitifile procesului epidemic, inclusiv in
diferite grupe de maladii, pentru a intreprinde masun adecvate si eficiente
in rezolvarea situatiilor epidemiogene,

Scopul lucririi practice

Formarea cunostintelor ce {in de natura, structura, mecanismul de
dezvoltare i manifestarile procesului epidemic in maladiile infeclioase i
congtientizarea rolului acestora in planificarea $i organizarea masurilor an-
liepidemice,

Planul lucririi practice

I. Evaluarea nivelului inifial de cunostinge.

2. Discutii asupra structurii, mecanismului de dezvoltare si manifests-
rilor procesului epidemic.

3. Rezolvarea §i discutarea problemelor de situatie.

4. Evaluarea finala a cunogtinfelor studentilor la temi.

Asigurarea materiali
Tabele. Slaiduri. Filme,
Studentul trebuie si cunoasca

I. Microorganismele patogene ca factor etiologic in maladiile infecti-
0ase,

. Notiunea stare infecfioasa (proces infectios).

. Notiunea proces epidemic.

. Teortile epidemiologice ce dezvaluie esenta procesului epidemic.
. Natura socio-biologici a procesului epidemic.

. Structura procesului epidemic.

- Abordarea populafionald a esentei procesului epidemic.
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8. Notiunile sursd §i rezervor de agenti patogeni in maladiile infecti-
oase,

9. Clasificarea maladiilor infectioase conform surselor de agenli pato-
geni.

10. Specificul surselor de agenti patogeni in antroponoze.

I1. Bolnavii infectiosi ca sursa de agenti patogeni. Importanta epide-
miologica a diferitor forme si perioade de decurgere a infectiei.

12. Notiunea stare de portaj a agentilor patogeni. Clasificarea, impor-
tanfa epidemiologica a purtitorilor de agenti patogeni.

13. Specificul surselor de agenti patogeni in zoonoze.

14. Specificul surselor de agenti patogeni in zooantroponoze. Rolul
animalelor domestice, sinantrope si xenantrope ca surse §i rezervor de
agenti cauzali in zooantroponoze. Notiunea focalitate naturald.

15. Specificul surselor de agenti cauzali in SEPronoze.

16. Specificul dezvoltirii procesului epidemic in diverse grupe de ma-
ladii infeclioase (antroponoze, Zooantroponoze, sapronoze),

17. Notiunea mecanism (mod) de transmitere a agenfilor cauzali in
maladiile infectioase. Fazele mecanismului de transmitere a agentilor cau-
zali. Tipurile mecanismelor de transmitere a agentilor cauzali,

I8. Notiunile factor si cale de transmitere a agengilor cauzali Speci-
ficul factorilor de transmitere in functie de modul de transmitere a agen-
lilor cauzali, Rolul factorilor sociali si naturali in dezvoltarea procesului
epidemic.

19, Notiunile receptivitatea organismului si receptiviratea populatiei,

20 Principiile autoreglarii procesului epidemic. Formele de manifes-
tare a procesuiui epidemic.

21. Principiile de grupare a masurilor profilactice si antiepidemice, ba-
zate pe structura procesului epidemic.

Aptitudini practice

I. Utilizarea corecti a termenilor epidemiologici in activitatea practicé.

2. Demonstrarea schematica a dezvoltarii procesului epidemic in an-
lroponoze, zooaniroponoze §i sapronoze.

3. Determinarea surselor de agenti cauzali in antroponoze, zooantro-
ponoze si sapronoze.

4. Determinarea modului, factorilor si ciilor de transmitere a agenfilor
cauzali in antroponoze, zooaniroponoze §i sapronoze.

3. Precizarea formelor de manifestare a procesului epidemic,

6. Selectarea masurilor de interventie in procesul epidemic, indreptate
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la sursa de agenti patogeni, mecanismul de transmilere, receptivitatea po-
pulatiei.

7. Aplicarea teoriilor de lmurire a esentei procesului epidemic fn de-
terminarea directiilor prioritare de supraveghere epidemiologica si de pre-
venire a maladiilor.

Exercitii

Intrebiiri pentru autoevaluare

I. Formulati definifia notiunii epidemiologie ca stiinii medicali.

2, Prin ce se deosebeste procesul epidemic de cel infecfios? Argumen-
tafi esenta socio-biologica a procesului epidemic.

3. Care din teoriile epidemiologiei sunt folosite in dezvaluirea esentei
procesului epidemic?

4. Formulati definitiile noiunilor: proces epidemic, sursd de agenfi
patogeni, rezervor de agenfi patogeni, mecanism (mod) de transmitere,
Juctor de transmitere, cale de transmitere, focalitate naturald.

5. Enumerati cele trej verigi ale procesului epidemic.

6. Desemnati structura procesului epidemic pe verticala.

7. Enumerali sursele de agen(i patogeni in rujeold, febra tifoida, an-
trax, tularemie si rabie.

8. Prin ce se explicd rolul de transmitere ca element obligatoriu in
mentinerea agen{ilor patogeni ca specie in naturad?

9. Determinafi factorii de transmitere a agentilor patogeni in rujeola,
febra tifoida, tifosul exantematic, malarie, hepatita virala B, tetanos, trichi-
neloza, difilobotrioza.

10, Enumerati cinci maladii infecjioase cu focalitate naturala.

L1, Lamuriti cauzele distribujiei regionale a infectiilor cu focalitate na-
turali.

12. Prin ce se deosebeste clasificarea zooantroponozelor de cea a an-
troponozelor?

13, Prin ce se explicd lipsa contagiozitdii omului in majoritatea zooan-
troponozelor?

14. Ce se subintelege prin notiunile papulagie si parazitism?

I5. Care este diferenta dintre notiunile rezervor si sursd de agen(i pa-
fogeni?

16. Numili principiile de bazi ale teoriei autoreglarii procesului epidemic.

17. Determinafi rolul paturii imune a populalici in autoreglarea proce-
sului epidemic.

11



I8. Care sunt semnele de manifestare a procesului cpidemic?

19. Explicati rolul clasificirii epidemiologice a bolilor infectioase in
determinarea masurilor profilactice si antiepidemice.

20. Care sunt principiile de grupare a masurilor de lupta cu maladiile
infectioase?

Teste pentru autoevaluare

I. Care din elementele mentionate mai jos {in de epidemiologie ca sti-
infd?

a) utilizarea metodei epidemiologice de investigatii in studierea mala-
diilor:

b) aplicarea studiilor epidemiologice in medicina clinica;

¢) utilizarea legitafilor procesului epidemic in supravegherea epidemi-
ologicd si controlul morbiditi(ii la populajia umana:

d} studierea proprietifilor tinctoriale 5i morfologice ale agentilor pato-
geni;

¢) studierea procesului infectios,

2. Proces epidemic inseamna dezvoltarea morbidititii infectioase
printre:

a) plante;

b) animale;

c) cameni;

d) plante si animale;

e) plante, animale si oameni.

3. Surse de agenli patogeni in antroponoze pot fi:

a) camenii;

b} insectele:

c) apa;

d) unele produse alimentare:

e) animalele.

4. Prin proces epizootic infelegem:

a) dezvoltarea unei boli infectioase in populatia umani;

b) diseminarea bolilor infectioase in populatia umana;

c) raspindirea bolilor infectioase in populatia animalelor;

d) raspindirea bolilor infectioase in populatia vectorilor hematofagi;

e) raspandirea bolilor infecficase in mediul ambiant.

5. Clasificarea maladiilor infectioase in antroponoze si zoonoze se
efectueazii in baza:
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a) diversitii{ii receptivititii populatici umane fati de diferiti agenti ca-
uzali;

b} caracteristicii biologice a agentilor patogeni;

¢) mecanismului de transmitere a agentilor canzali;

d) sursei de agenti patogeni;

e) numarului populatiei infectate.

6. Mecanism de transmitere a agentului cauzal poate fi:

a) eliminarea agentului cauzal din organismul-gazds;

b) eliminarea agentului cauzal din organismul-gazdi si persistenta
acestuia in mediul ambiant;

c) eliminarea agentului cauzal din organismul-gazda, persistenta lui in
mediul ambiant §i pitrunderea ulterioard a acestuia in organismul receptiv;

d) eliminarea agentului cauzal din organismul-gazda §i patrunderea
acestuia in organismul receptiv;

) persistenia agentului cauzal in mediul ambiant, patrunderea acestu-
a2 in organismul receptiv, cu dezvoltarea portajului.

7. Mecanisme de transmitere a agentului cauzal sunt:

a) respirator,;

b) fecal-oral;

¢) parenteral;

d) de contact;

¢) de inoculare,

8. In zooantroponoze, mediul natural al agenfilor cauzali este:

a) organismul omului;

b) organismul animalului;

¢} organismul insectei;

d) solul, apa;

¢) pradusele alimentare,

9. Caror infectii le este caracteristica focalitatea naturali?

a) febrei tifoide, brucelozei;

b) rabiei, tularemiei;

¢) rujeolei, salmonelozei,

10. Indicafi factorii sociali care pot favoriza dezvoltarea procesului
epidemic:

a) modificarea serotipului de agent patogen;

b) topirea intensivi a zipezii si reviirsarea raurilor;

¢} densitatea inaltd a populatiei;
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d) migratia populatiei;

¢} cresterea activititii solare.

11, Factori biologici ce determina dezvoltarea procesului epidemic in
maladiile infectivase sunt:

a) sursa de agenii patogent;

b) mecanismul de transmitere a agenfilor patogeni;

¢) receptivitatea populatici;

d) varsta si condifiile de trai ale sursei de agenti patogeni;

e) rezistenta la tratamenl a pacientului infectios.

12, Cine din savaniii prezentali mai jos este autorul teoriei focalitatii
naturale?

a) E. Sleahov;

b) L. Gromasgevski;

¢) V. Beleakov;

d) E. Pavlovski,

e} B. Cerkasski.

13. Eradicarea maladiei infectioase este:

a) un obiectiv inutil;

b} posibila;

¢) imposibila.

14, Pentru a considera un focar cu cazuri multiple, numirul minim de
imbolnaviri trebuie sa fie:

a) 211:

b) 10;

e) 7,

d) 5,

e) =2

15.Care factor de transmitere determind calea de transmitere a agentu-
lui cauzal?

a) factorul de risc principal;

b) factorul de risc final;

c) lactorul de rise adifional,

16.1n ce perioadi a maladiei infectioase pacientul poate prezenta risc
in calitate de sursa de agenti patogeni?

a) pe parcursul intregii pericade de incubatie;

b} in ultimele zile ale perioadei de incubatie;

¢} in pericada de prodrom;
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d}) in perioada de manifestiri clinice;
€) in perioada de reconvalescenta.
Sarcini practice
Exercifinl 1. Expunefi schematic structura procesului epidemic, pe ori-
zontala 1 pe verticala.
Exercifinl 2. Expuneti ciile de transmitere a agentilor cauzali ai mala-
diilor infectioase in raport cu modul de transmitere.
Exercithul 3. Completafi modul si factorii de transmitere in diverse lo-

caliziri ale agentului patogen in organismul-gazda,

Localizaren
I - = ¥ ¥
agt:t'!uﬂ “,-: MG Imllt.-:su:alc
patoge chilor Intestine Silinge e
Modul CEsEiratok mucoasele
si Tactoril P & exteripare
de transmitere |
Modul de
transmiters
Factorii

de transmilere

Exercitiud 4. Completati tabelul cu notiunile corespunzitoare: api, bal-
nav infectios, produse alimentare. {iinjari. cipuse, piduchi, muste, murine,
bovine, sol, aer, midini contaminate, singe, produse din carme, obiecte habi-
tuale, instrumente medicale ascutite, stetoscop, sperma, purtitor de agenfi
patogeni, animale xenantrope. peste, ovine, cabaline. fructe, legume, juca-
rii, cirfi.

Factorii de transmitere in raport cu
modul de transmitere a agentului
cauzal in maladiile infectioase

Sursa de agenfi patogeni conform
] categoriilor de boli infectioase

ANIropon g IDUH“[’I’D]JO!’]DEE Saprongze

BErOgen

fecal-oral
parenieral
de contact




Exercifiul 5. Reprezentati schemele de dezvoltare a procesului epide-
mic in antroponoze §i zooantroponoze.

Exercifiul 6. Indicati tipul de manifestare a procesului epidemic in si-
tuatiile prezentate.

a, In ultimii 15 — 20 de ani, pe teritoriul a 45 — 50 de state ale lumii au
fost inregistrate cazuri de holera.

b. In Republica Moldova, in ultimii 10 ani, s-a inregistrat cdte 1-2 ca-
zuri de difterie, indicele intensiv fiind de 0,05 — 0,02 cazuri la 100 000 de
locuitori.

¢. In Republica Moldova, in anul 2009, nivelul morbidita{ii prin gripa
a fost de 9 ori mai inalt decét nivelul obignuit al morbiditidfii prin aceasta
patologie inregistrat in anii 2007 51 2008.

d. Tn luna august a fost inregistrat un focar de antrax cu un numar de
5 persoane.

Exercitiul 7. Indicati factorii ce influenfeaza receptivitatea populatiei in
maladiile infecfioase. Argumentati rispunsul.

Exercifiul 8 Enumerati conditiile sociale si naturale ca factori de inra-
utafire a starii epidemiogene in:

a) infectiile digestive;

b} infectiile respiratorii;

¢) zooantroponnze.

Probleme de situatii epidemiogene

Problema nr. 1. In unul din sectoarele orasului B au fost identificate
citeva cazuri de febra tifoida. In cadrul anamnezei epidemiologice s-a
constatat ¢i tofi pacientii au biut lapte cumpdrat la piajd de la acelasi
vinzitor.

= De stabilit sursa posibild de agenti cauzali, factorul probabil de con-
taminare,

Problema nr. 2. Printre luerdtorii unei ferme de porcine au fost identi-
ficate cazuri de leptospirozd icterica.

= De stabilit sursele posibile de infectie si factorii probabili de trans-
mitere,

Problema nr. 3. intr-o gridinita de copii a fost inregistrat un focar de
shigeloza sonnei. Aparifia acestuia este asociatd cu consumul de sméntini.

* De stabilit sursele pesibile de infectie.

Problema nr. 4. Unui copil de 3 ani, medicul i-a stabilit diagnosticul de
rujeold. La colectarea anamnezei epidemiologice s-a constatat ¢a in prima
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21 de boald copilul a frecventat griadinita, iar seara la locul de trai al Familiei
au fost in vizitd rude cu copii minori.

* De stabilit hotarele orientative ale focarului.

Problema nr 5. In anul 2010, in timp de 2 luni, in incinta unui azil
de profil psihoneurologic, printre pacientii de sex masculin au fost inre-
gistrate 5 cazuri de hepatiti viraldi, Primul caz a fost identificat la data de
15.03.2010. Din anamnezi: la data de 07.12.2009, primul bolnav a su-
portat o interventie chirurgicald (colecistectomie) insofitd de transfuzie de
sdnge. Cazurile ulterioare de hepatita au fost inregistrate in zilele de 2.05,
10.05, 11.05 5i 13.05.2010. Toti pacientii sunt birbali cu virsta cuprinsa
intre 32 si 64 ani, stationati in diferite saloane ale aceleiasi sectii. Vece-
ul gi baia sunt comune, Printre angajajii azilului, bolnavi sau purtitori de
AgHBS nu au fost identificati. Interven{ii medicale parenterale in azil nu
au fost efectuate.

In cadrul investigatiilor epidemiologice s-a mai stabilit ca o dati in
saptdmdna in azil vine un frizer, care tunde i barbicreste pacien(ii. Schim-
bul de lame dupa ficcare pacient n-a fost respectat.

* Ce tip de hepatitd virald poate i presupus?

* Cine poate fi sursa posibila de agenti cauzali?

* Care ar putea i mecanismul, calea 5i factorii de transmitere?

Problema nr. 6. Din exemplele propuse selectati sursele probabile de
agenti patogeni (1) si factorii de transmitere {2).

a. Au fost identificate mai multe cazuri de febri tifoida. in urma inves-
tigajiilor epidemiologice s-a constatal ci tofi pacientii au consumat lapte
procurat la piafa de la acelasi viinzitor de produse lactate.

b. In localitatea B a sporit morbiditatea prin shigeloza printre populatia
care utilizeazi in gospodirie si la irigarea legumelor apa din réu.

c. Cazurile de shigelozd sonnei, aparute in mai multe blocuri locative
ale orasului C, sunt asociate cu consumul hrénzei de vaci, procuratd de la
o alimentard din preajmi. S-a mai constatat ¢ toate magazinele alimentare
din Jocalitate sunt asigurate cu produse lactate de la aceeasi fabrics de lap-
te. in alte sectoare ale orasului nu au fost i inregistrate cazuri de shigeloze,

d. Un muncitor de la o intreprindere de prelucrare a pielii a fost dia-
gnosticat cu antrax.

Problema nr. 7, In localitatea B, in grupa medie a griidinitei de copii
.Voinicel” a fost inregistrat un caz de rujeold. Copilul a fost internat in
spitalul de boli infectioase.
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= Cand ar putea fi finalizatd supravegherea acestui focar epidemic?

a) imediat la spitalizarea pacientului;

b) dupa pericada maximi de incubatie de la contactul cu bolnavul:

¢) imediat dupa etectuarea dezinfecfiei terminale in focar;

d) dupa administrarea imunoglobulinei sau dupd vaccinarea persoane-
lor care au contactat cu bolpavul.

Problema nr. 8. Intr-o institutie de copii, in 2 zile au fost inregistrate
3 cazuri de difterie. Anterior, cazuri de difterie n-au fost inregistrate. Este
necesar de a investiga focarul epidemic.

» De determinat tipul de manifestare a procesului epidemic.

Raspunsuri la teste

l.a,b, ¢ 5.d 0. b 13.b

2.c 6. ¢ 10.¢.d 4. e

l.a 7.a,b,c.d 1l.a. ¢ 15.a

{.¢ 8.b 12.d 16. b,c.d, e

Bibliografie

De bazd

1. Prisiicaru V. Epidemiologie generald. Bazele medicinei prin dovezi. Chigi-
nfin, 2012, 380 p.

2. Materialul cursului.

3, Epidemiofogia in teste. Ed. 11, capitolul 1.1. Chigin&u, 2011.

Suplintentard

1. Tratar de epidemiologie a bolilor transmisibife. Sub redactia prof. univ.
Aurel lvan. Editura ., Polirom™, 2002, 837 p.

2. bpuko H, K., 3yena J1. T1,, Tloxposcknii B, M., Ceprues B. I, Ulkapuu B. B.
Imudesonozun, Tom 1. M., 2013.

3. 3yesa J1, 11, Adaes P. X. Inudesuarosua. Cankr-Tlereplypr, 2005,

Tema 3. SISTEMUL MASURILOR ANTIEPIDEMICE.
ORGANIZAREA ASISTENTEI ANTIEPIDEMICE

Actualitatea temei

Prevenirea si combaterea bolilor infectioase si neinfectioase trebuie
53 se fundamenteze pe un sistem de misuri antiepidemice, bine conceput
stiingific si organizatoric, cu privire la asistenta antiepidemicd a populatiei.
Dirijarea eficientd a sistemului de deservire anticpidemicd a populaiei este
principala menire a epidemiologului ca organizator al activitifii sistemu-
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lui de supraveghere de stat a sinftifii publice. Cunoasterea principiilor de
construire a sistemului antiepidemic, precum si a principiilor de activitate
a aceslui sistem este obligatorie,

Scopul studialui

Formarea cunostintelor si abilitifilor studentilor privitor la sistemul
de organizare §i realizare a masurilor antiepidemice; modul de evaluare
a eficacitifii lor in conditii concrete de dezvoltare a procesului epidemie.

Planul lucrdrii practice

1. Determinarea nivelului inifial de cunostinte.

2. Analiza metodologiilor de grupare a masurilor antiepidemice.

3. Analiza strocturii sistemului antiepidemic la diferite niveluri.

4. Familiarizarea cu structura si functiile sectiilor de epidemiologie ale
centrulul municipal de sanatate publica.

Studentul trebuie 53 cunoasci

I. Sistemul de masuri antiepidemice.

2. Notiunile mésuri profilactice si médsuri antiepidemice.

3. Principiile de grupare a misurilor antiepidemice.

4. Nofiunea focar epidemic.

5. Institutiile, subdiviziunile §i specialistii care fac parte din sistemul
de deservire antiepidemica a populatiei si directiile de activitate.

6. Principiile de dirijare a sistemului de deservire antiepidemica a
populatiei,

7. Principiile de planificare a activitatii institujiilor, subdiviziunilor si
specialigtilor din sistemul de supraveghere de stat a sinitatii publice.

8. Organizarea muncii epidemiologului de profil dupa principiul de su-
praveghere epidemiologica.

9. Parametrii calitatii muncii anticpidemice a subdiviziunilor si
specialistilor din serviciul antiepidemic.

10. Principiile de determinare a directiei principale de realizare a ma-
surilor antiepidemice.

Aptitudini practice

1. Intocmirea organigramei institutiilor (subdiviziunilor) de diferit ni-
vel ale serviciului antiepidemic.

2. Determinarea specificului activitalii muncii medicului epidemiolog
dupd principiul de supraveghere epidemiologica (fisa de post):

3. Determinarea tipului si granitelor focarului epidemic.
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4. Elaborarea planului de msuri antiepidemice de lichidare a focarului.

5. Determinarea masurilor antiepidemice in diferite situatii epidemio-
gene, indreptate spre neutralizarea sursei de agenti patogeni, mecanismului
de transmitere §i receptivititii populatiei.

6. Determinarea mésurilor profilactice si anticpidemice realizate de di-
ferite servicii medicale 51 nemedicale.

Exercitii

Intrebiiri pentru autoevaluare

1. Ce cuprind masurile profilactice si antiepidemice?

2. Care sunt cele 3 directii principale ale masurilor profilactice si anti-
epidemice?

3. Care sunt directiile principale ale misurilor profilactice si antiepide-
mice in infectiile sistemului digestiv?

4. Care sunt directiile principale ale masurilor profilactice i antiepide-
mice in infectiile sistemului respirator?

5. Care sunt directiile principale ale masurilor profilactice si anneprde-
mice in zooantroponoze?

6. Care sunt directiile principale ale masurilor profilactice si antiepide-
mice in infectiile sanguine?

7. Enumerati criteriile $i metodele de evaluare a calitfitii misurilor an-
tiepidemice efectuate.

8. Enumerali activititile epidemiologului in combaterea maladiilor.

9. Enumerati functiile medicului de familie si ale clinicienilor in com-
baterea maladiilor.

Sarcini practice
1. Intocmiti lista masurilor antiepidemice aplicate in cele trei verigi ale
procesului epidemic.
2. Delerminali principalele masuri antiepidemice in combaterea:
— antroponozelor digestive;
— antroponozelor respiratorii;
— antroponozelor sanguine;
— zooantroponozelor.
3. Desenai structura de deservire antiepidemici a populatiei:
— pe verticali;
— pe orizontala la toate nivelurile ierarhice 51 enumerati directiile
activitdtii specialistilor.
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4. Descrieli tipurile de planuri elaborate de sectia epidemiologie a CSP
§i cu cine se inlegreazi ea.

5. Deseriefi activititile medicului epidemiolog si ale medicului de fa-
milie in prevenirea si combaterea maladiilor.

6. Propuneti criterii de evaluare a muncii antiepidemice.

Bibliografie

De bazd

L. Prisacaru V. Epidemiologie generald. Bazele medicinei prin dovezi, Chisi-
nau, 2012, p. 24-33, 188-270.

2. Materialul cursului,

Suplimentard

1. Chicu V., Obreja G., Prisicaru V. Epidemiologie de infervenfie. Chisinau,
2008, p. 6-26.

2. Tratat de epidemiologie a bolilor transmisibife, Sub redactia prof. univ.
Aurel Ivan, Editura ,Polirom™, 2012

3. Bpuxo H. ., 3yesa J1. 11, Noxposcknii B. U, Ceprues B.T1., lllkapuu B. B.
Frnudemuonnctia Tom LM, 2013,

4. Mlnaxor 3. H. Hpaxmuseckas smudevuoosus, Kanunay, 1991,

Tema 4. MASURILE ANTIEPIDEMICE INDREPTATE SPRE
NEUTRALIZAREA SURSEI DE AGENTI PATOGENT

Actualitatea temei

in sistemul de prevenire si combatere a maladiilor infectioase, un com-
partiment aparte constituie masurile indreptate spre neutralizarea surselor
de agenti patogeni in antroponoze si zooantroponoze.

Scopul luerdrii practice

Formarea cunostintelor privitor la masurile posibile de neutralizare a
surselor de agenti patogeni in prevenirea si combaterea antroponozelor gi
zooantroponozelor.

Planul lucririi practice

I. Determinarea nivelului inifial de cunostinge.

2. Discutarea metodelor si mijloacelor de neutralizare a surselor de
agenti patogeni in antroponoze.

3. Discutarea metodelor §i mijloacelor de neutralizare a surselor de
agenti patogeni in zooantroponoze.
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4. Rezolvarea §i discutarea problemelor de situatii epidemiogene.
5. Evaluarea cunostintelor finale.

Asigurarea materiald

Probleme situationale, teste, mostre de rodenticide,

Studentul trebuie sd cunoasci

I. Sursele de agenti patogeni in diverse antroponoze §i Zooantroponoze.

2. Semnificatia epidemiologicd a masurilor de depistare precoce a bol-
naviler cu maladii infecticase.

3. Semnificatia epidemiologicd a masurilor de depistare a purtatorilor
de germeni infectiosi,

4. Rolul investigatiilor de laborator in depistarea surselor de agenti pa-
togeni.

5. Criteriile 5i conditiile de izolare a bolnavilor infectiosi.

6. Rolul epidemiologic al misurilor de supraveghere a perscanelor
care au contactat cu sursa de agenti patogeni. Metodologia si pericada de
supraveghere,

7. Rolul epidemiologic al profilaxiei de urgenta in focarele epidemice.
Mijloacele utilizate in profilaxia de urgenta.

8. Criteriile de externare a pacienfilor cu boald infectioasa.

9. Rolul méasurilor de deratizare in prevenirea maladiilor infectioase.

10. Metodele 5i mijloacele de deratizare.

11. Metodele de evaluare a eficacitatii si eficientei masurilor indreptate
spre neutralizarea surselor de agenti patogeni.

Aptitudini practice

|. Determinarea surselor de agenti patogeni in maladiile infectioase. in
functie de forma nosologich.

2. Determinarea formei si condifiilor de izolare a sursei de agenti pato-
geni, in functie de boala infectioasa.

3. Supravegherea persoanelor care au contactat cu sursa de agenti pato-
geni in focarele epidemice, in funciie de formele nosologice.

4, Realizarea profilaxiei specifice in rindul persoanelor care au contac-
tat cu sursele de agenti patogeni, in functie de forma nosologica.

5. Determinarea criteriilor de externare si dispensarizare a reconvales-
centilor.

Exercitii

Intrebiri pentru autoevaluare

1. Enumerati criteriile clinice si epidemiologice pentru spitalizarea pa-
cientului cu boald contagioasa in stationarul de boli infectioase.
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2. Enumerati criteriile clinice si epidemiologice pentru izolarea si tra-
tamentul pacientului cu boala infectioasa la domiciliu.

3. Enumerati maladiile infectioase pentru care spitalizarea pacientului
cu boala infectioasa este obligatorie.

4. Enumerati maladiile infectioase pentru care spitalizarea pacientului
nu este obligatorie.

5. Explicati rolul epidemiologic al depistirii precoce a bolnavilor in
maladiile infectioase.

6. Care este scopul investigatiilor de laborator in cazul persoanelor
care au contactat cu sursa de agenti patogeni?

7. Ce elemente clinice si epidemiologice include supravegherea per-
soanelor contacte in focarul epidemic?

8. Care este criteriul principal de orientare in stabilirea perioadei de
supraveghere a persoanclor contacte in focarul epidemic?

9. Care este scopul profilaxiei de urgenta in focarul epidemic?

10. Enumerati mijloacele ce pot i folosite in realizarea profilaxiei de
urgenta.

11. Explicati rolul epidemiologic al purtitorilor de agenti patogeni in
dezvoltarea procesului epidemic in maladiile infecticase,

12. Care este metoda principald de depistare a starilor de portaj?

13. Determinati masura principald de luptd cu zooantroponozele in care
rezervorul agentului cauzal 1l constituie rozitoarele,

Teste pentru autoevaluare

1. In care din formele nosologice de boli infectioase spitalizarea paci-
entului este obligatorie?

a) in febra tifoida;

b) in shigeloze;

c) in tusea convulsivi.

2. In care din formele nosologice de boli infectioase spitalizarea paci-
entului este obligatorie?

a) in salmoneloze,

b) in difterie;

c) in rujeoia,

3. In care din formele nosologice de boli infectioase izolarea si trata-
mentul pacientului cu boald infectioasi pot fi efectuate la domiciliu?

a) In antrax;

b) in poliomielita:
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¢) in infectia rotavirald.

4. In care din formele nosologice de boli infecjioase izolarea si trata-
mentul pacientului cu boald infectioasi pot fi efectuate la domiciliu?

a) in holera;

b} in oreion;

c) in pesta.

5. Cu care din elementele expuse mai jos coincide pericada de supra-
veghere a persoanelor contacle in focarul epidemic?

a) cu perioada minima de incubatie;

b} cu pericada medie de incubatie;

¢) cu perivada maxima de incubatie.

6, Care este scopul profilaxiei de urgentd in focarul epidemic?

a) tratamentul bolnavului;

b} prevenirea imbolnavirii;

¢) constatarea diagnosticului.

7. La angajare in cdmpul muncii, medicului-chirurg ii este indicati in-
vestigarea obligatorie la portajul de:

a) Neisseria meningitidis;

b) Staphylococeus aureus;

c) Salmonella enteritidis.

8. Pentru lucritorul unei uzine de api, un risc epidemiologic deosebit
il constituie portajul de:

a) Corynebacterium diphtheriae;

b) Salmonella typhi;

c) HIE

9. Criterii de externare a paciengilor trecufi prin infectie sunt:

a) insAndtosirea pacientului;

b) rezultatele investigatiilor de laborator;

¢) forma clinica a bolii,

10. Selectati remediul pentru profilaxia de urgenta in febra tifoida:

a) vacein:

b) imunoglobulin;

¢) bacteriofag.

11. Selectati remediul pentru profilaxia de urgentd in tetanos:

a) antibiotic;

b) imunoglobuling;

¢) bacteriofag.
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12, Selectati remediul pentru profilaxia de urgenta in antrax:

a) antibiotic;

b) vaccin;

c) bacteriofag,

13. In care din infecfiile enumerate mai jos, masurile indreptate spre
neutralizarea sursei de agenfi patogeni sunt hotiratoare?

a) in febra tifoida;

b) in difterie;

c) in leptospiroze.

14, in care din infectiile enumerate mai jos, misurile indreptate spre
neutralizarea sursei de agenti patogeni sunt hotardtoare?

a) in rujeols;

b) in rabie:

¢) in holerd.

Studii de cag

Studiul de caz nr. |. Medicul de familie, consultdnd pacientul la domi-
ciliu, a suspectat febra tifoida.

» Determinati conditiile de izolare a bolnavului.

Studiul de caz nr. 2. Medicul de familie, consultind pacientul la domi-
ciliu, a suspectat gripa.

* Determinali conditiile de izolare a bolnavului.

Studiul de caz nr. 3. Medicul de familie, in urma consultului pacientu-
lui la domiciliv, a suspectat difterie.

» Determinati conditiile de izolare a bolnavului.

Studiul de caz nr. 4. Medicul de familie, in urma consultului pacientu-
tui la domiciliu, a suspectat tuse convulsiva.

= Determinafi conditiile de izolare a bolnavului.

Studiul de caz nr. 5. Medicul de familie, in urma consultului pacientu-
lui, a suspectat antrax.

* Determinati conditiile de izolare a bolnavului,

Studiul de caz nr. 6. Medicul de familie, consultind un pacient, a sus-
pectat scarlating.

* Determinati conditiile de izolare a bolnavului.

Studiul de caz nr: 7. In urma unei investigatii epidemiologice. intr-un
focar de febra tifoida au fost depistate 7 persoane care au contactat in
conditii habituale cu bolnavul.

+ Selectali remediul pentru profilaxia de urgenta.
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Studiul de caz nr. 8. La punctul medical s-a adresat o persoand cu plagi
produsa prin mugcaturd de cdine.

» Selectafi remediul pentru profilaxia de urgenia a tetanosului.

Studiul de caz nr. 9. Intr-un focar epidemic de shigeloza au fost depis-
tate 3 persoane care au contactat cu bolnavul.

= Determinali semnele de diagnosticare activa in cadrul supravegherii
persoanclor contacte.

Studiul de caz nr. 10, Intr-un focar epidemic de gripd au fost depistate
5 persoane care au contactat cu bolnavul,

* Determinati semnele de diagnosticare activa in cadrul supravegherii
contactilor,

Raspunsuri la teste

l.a 5ie 9.ab 13.¢c
2b 6.b . ¢ 14. b.
l¢ 7.b 11.b

4. b B.b 12.a
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Tema 5. MASURILE ANTIEPIDEMICE ORIENTATE
SPRE NEUTRALIZAREA MECANISMULUI
DE TRANSMITERE

Dezinfectia

Actualitatea temei

O directie prioritard In mentinerea sandtafii publice este asigurarca
calitatii si inofensivitdfi masurilor antiepidemice. O importania deosebita
in supravegherea si controlul maladiilor infectioase ii revine dezinfectiei
- misurd ce are drepl scop intreruperca mecanismuloi de transmitere a
agentilor cauzali aflali in mediul exterior, Este una din mésurile principale
de intervenjie in cazul infecpiilor digestive, helmintiazelor, unor infectii
respiratorii §i cutanate,

Totlodatd, in practica medicald deseori este ateslatda utilizarea
nerationald a substantelor dezinfectante, Faptl ce conduce atdt la diminu-
area eficacitatii dezinfectiel, cat si la cresterea rezistenfei microorganis-
melor fatd de dezinfectante, Pentru prevenirea acestor fenomene negati-
ve, sunt necesare cunostinte si aptitudini de selectare si utilizare corecta
-4 dezinfectantelor,

Scopul lucrarii practice

Insusirea bazelor teoretice si practice in organizarea si efectuarea
dezinfectiei: dezinfectantele disponibile, metodele si formele de utilizare a
dezinfectantelor, mijloacele tehnice si de evaluare a eficacitatii dezinfectiei,
constientizarea rolului dezinfectiei in prevenirea maladiilor transmisibile.

Planul lucrarii practice

1. Determinarca nivelului initial de cunostinte prin testare si discutie
orala.

2. Exercitii practice la temd.

3. Discutarea documentelor ce reglementeazi activitatea practicd de
dezinfectie in functie de maladia infectioasa.

4. Rezolvarea problemelor de situatii epidemiogene,

5. Analiza rezultatelor rezolvarii problemelor de situatie.

6. Evaluarea cunogtintelor finale prin testare.

7. Totalurile lucrérii practice.

Asigurarea materiali

1. Mostre de dezinfectanti.
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2. Uhilaj 5i aparate pentru dezinfectie.

3. Registre de evidentd a calitifii dezinfectiei efectuate.

4. Teste fizico-chimice de ¢control privind concentratia dezinfectantelor
in solutia de lucru.

5. Probleme situationale.

6. Acte normative de reglementare a masurilor de dezinfectie,

Studentul trebuie 54 cunoasca

1. Notiunea de dezinfectie,

2. Rolul dezinfectiei in prevenirea maladiilor infectioase,

3. Tipurile de dezinfectie,

4. Metodele de dezinfectie.

5. Grupele principale de substante chimice utilizate in calitate de dez-
infectante.

6. Substantele dezinfectante aprobate in Republica Moldova.

7. Metodele de dezinfectie §i tipurile de substante dezinfectante utiliza-
te in diferite grupe de infectii.

8. Factorii care influenteaza eficacitatea dezinfectier.

9, Cerinfele fatd de dezinfectante si dezinfectie.

10, Tipurile de etuve utilizate in dezinfectia terminald, Regimul de lu-
cru al etuvelor.

11. Metodele si mijloacele de evaluare a calitdfii dezinfectiei,

12, Partile componente ale regimului de dezinfeclie in institufia medi-
co-sanitard.

13. Miisurile de biosecuritate pentru personalul preocupat de dezin-
fectie.

Aptitudini practice

1. Determinarea necesitatii si tipului dezinfectiei.

2. Organizarea efectuérii dezinfectiei curente §i terminale in focar.

3. Aprecierea calitiitii dezinfectiei efectuate.

4. Prepararea solutiilor de baza si de lucru pentru efectuarea dezinfectiei.

5. Aplicarea mijloacelor tehnice de dezinfectie,

6. Calcularea necesarului de dezinfectante §i antiseptice pentru o insti-
tufie medico-sanitari.

7. Organizarea dezinfectiei profilactice in institujia medico-sanilara in
functie de profilul sectiei (somatica, chirurgicald, infectioasi).

8. Utilizarea corectdt a echipamentului de protectie.
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Informatie suplimentari

Tabelul |
Normele de utilizare a antisepticelor
::_: Indicatorii de consum Cantitatea (ml)
1 1 pat/#i, sectia somatic 160
2 1 pat/zi, secfia chirurgicala 180
3 1 pat/zi, secfia tuberculozi 230
4 | persoanfi medicali/zi 30
3 Dezinfectia igienica a méinilor 4
] Dezinfectia mdinilor inainte de interventia chirurgicala 8
7 Dexinfectia méinilor in sectiile ftiziatrice - 8
Tabeiul 2
Regimul de dezinfectie in etuvele cu aer si aburi
Cantitatea de Durata
Focarcle ﬂb;t;;ﬁl:;:;::m inelresturd (5 & dezinfectiei
ta m? (kg) (min.}
Febra tifoida Haine de bumbac, 6l 80-90 10
Dizenterie lana, lenjeric de pat,
articole de métase si 60 80-50 20
fibre sintetice
Difterie, Haine,
hepatita virala, |lenjerie de pat,
tuberculoza, articole de matase si
lepri fibre sintetice 60 80-90 30
Febra () Haine, 48 80-50 45
Microsporie lenjerie de pat,
articole de mitase si &0 80-90 44
fibre sintetice,
chrii (grosimea
9-30 mm)
Favus; tricofifia 8001000 70-75 180
cxemplare
Antrax, Haine,
cangrend lenjerie de pat,
pazoasd, tetanos | articole de mitase si
fibre sintetice 60 97-98 30
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Regimul de dezinfectie in etuvele cu aburi

Tabelul 3

== : Cantitatea
Obiectele . . Durata
Focarele supuse 1‘ r:c}i:n:i; t2C PT;“ lt“ "‘;“ dezinfectiei
dezinfecyiei “’[k E]"’ o (min.)
Febra tifoida | Haine 60-72 100 0 10|
Dizenterie Lenjerie de pat 50 100 0 al
Difterie,
tuberculozi
Hepatita virald | Lenjerie de pat S0 104-111] 0,2-0.5 40
Microsporie Haine a0-72 1 00 0 30|
Epidermofitie Lenjerie de pat 50 100 0 6
Favus L.enjerie de pat 30 104-111] 0,2-0.5 40
Antrax Haine 60-72 160 0 30
Cangrend gazoa- | Lenjerie de pat 30 [04-111] 0,2-0,5 61
58, tetanos 5.4.
| Pediculozi Haine 60-72 100 0 5
| Scabie Lenjerie de pat 50 100 1] 30
Tabeful 4
Regimul de dezinfecfic in ctuvele cu aburi si formalina
: Caanﬂtnita Canti- dDurnu
. Ohicctele supuse e incdr- o tatea de | dezinfec-
Focaress dezinfectiei citurila | U formalind tiei
m? (kg) lam?{g) | (min.)
Febria tifoida | Haine, anticole de 30 57-59 15 45
miitase si fibre sintetice
Direnterie Haine, articole de 24 49-5| 130 an
milase si fibre sintetice
Hepatitd Articole de mitase si 15 40-42| 200 180
| virald fibre sintetice
Tuberculoza | Haine, incaliiminte El 57-509 150} &l
Lepra Haing, inciliiminte 18 49-3] 230 240
Febra 0 Haine, incaltaminte 30 50-39 300 210
Microsporie | Haine, incil{iminte 10 57-59 250 l&5
Tricofitie, Alte obiecte, inclusiv 35 55-57 120 a0
epidermofifie, | jucfirii sonorizante
favus
Antrax, Haine, articole de 18 57-59 250 165
cangreni mélase sl fibre sintetice
gazoasi,
letanos s.a, —
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Pentru a asigura populatia cu apa potabili, este important de a cunoaste
metodologia de dezinfectie profilactica a fantanilor, cismelelor si a altor
surse de asigurare cu api. Dezinfectia profilactica s acestor obiecte se efec-
tueazi, de reguld, Ja finalizarea constructiei, reparatiei, cit si periodic, o
datd in an, dupa curatarea lor, in caz de inundatii §i de erupfii prin maladii
infectioase digestive.

Pentru dezinfectarea fintdnii, de exemplu, se determina mai intai volu-
mul apei (m") prin determinarea produsului intre suprafafa secfiunii (m?) si
adéncimea coloanei de apa (m), conform formulei:

S =3,14xR’,

unde;

S —suprafata sectiunii fintanii (m?);

R — raza sectiunii (m).

Dupd pomparea si curdifarea fantanii, se efectueazd dezinfectarea pro-
filactica — irigarea parfilor exterioard si interioars si a peretilor minei, uti-
lizind in acest scop solutie de 5% clorura de var sau solutie de hipoclorit
bazic de calciu in cantitate de 0,5 1 la | m?,

Dupa umplerea féntéanii cu apa pana la nivelul obisnuit, se efectuea-
z& dezinfectarea apei cu clorurii de var san hipoclorit bazic de calciu in
proportie de 100—150 mg clor activ la | litru de apa sau 100-150 g la | m’ de
apd. Cantitatea necesard de clorura de var sau de hipoclorit bazic de caleiu
se calculeazd dupd formula:

—L—=100
p=Y

unde;

P — cantitatea clorurii de var sau hipocloritului bazic de calciu ()

V —volumul apei in fantina (m”);

C — concentratia stabila a clorului activ in apa fantinii (mg/l, g/m®);

H — concentratia clorului activ in su bstania clorigeni (%);

100 - coeficientul numeric constant,

Cantitatea necesari de cloruri de var sau de hipoclorit bazic de calein
se dizolva si se toamnd in fantana, apoi, timp de 15 min., se agitd, Durata
de expunere — 6 ore. In acest timp nu se permite folosirea apei din fintana.

Exercifii

Intrebiri pentru aqutoevaluare

I. Formulati definitia dezinfectiei.
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2. Numiti scopul §i sarcinile dezinfectiei.

3. Ce presupun dezinfectia profilactici si cea de focar?

4, Enumerati metodele de dezinfeciie.

5. Numiti principalele grupe de substante active utilizate pentru dezin-
fectie.

6. Faceli o caracteristica generald a fiecirel grupe de dezinfectante.

7. Care sunt conditiile optime pentru pastrarea dezinfectantelor?

8. Numiti dezinfectantele aprobate in Republica Moldova.

9, Cum se clasifici substantele dezinfectante in functie de actiunea lor?

10. Care sunt factorii ce influenteazi eficacitatea dezinfectici?

11. Ce teste cunoasteti pentru aprecierca calitifii desinfectiei?

12. Dati exemple de dezinfectie profilacticd. Cine este responsabil de
efectuarea dezinfectiei profilactice?

13. Ce includ dezinfectia curentd si cea terminald?

14, Cine este responsabil de organizarea si efectuarea calitativd a dezin-
fectiei curente?

15. Ce metode si ce dezinfectante se utilizeaza pentru dezinfectia cu-
rentd in focarele de infectii digestive?

16. Cine organizeazi si efectucazi dezinfectia terminalé in focar?

17. In care infectii este obligatorie dezinfectia terminala?

18. Cum se efectueaza controlul dezinfectiei terminale?

19. Care sunt particularitifile misurilor de dezinfectie in focarele de
antrax?

20. Care sunt particularitifile méasurilor de dezinfectie in focarele de
HVA?

21. Care obiecte pot fi decontaminate in etuyele cu aburi, cu aburi gi
formalind si cu aer uscat?

22, Care sunt metodele de evaluare a calititii dezinfectiei in ctuve?

23. Ce substante pot fi utilizate in dezinfectia mainilor?

24. Care sunt particularitatile masurilor de dezinfectie in stationarul
medical in funcfie de sectia de profil?

25. Ce se subintelege prin hiosecuritatea personalului medical? Ce in-
clude echipamentul de protectie?

Sarcini practice

1. Demonstrali etapele de spalare si dezinfectare a méinilor.

2. Selectati dezinfectantele pentru efectuarea dezinfectiei in focare cu
diverse etiologii.
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3. Din preparatele propuse de lector alcituiti schema de alternare n
conditii de spital.

4. Preparati o solutie de bazi de 10% de clorura de var din clorurd de
var praf, care conjine 20% clor activ.

5. Apreciati calitatea substantei dezinfectante si concentratia clorului
activ cu ajutorul metodei expres.

6. Introduceti rezultatele dezinfectiei efectuate in registrul de evidenta
internd al institutiel medico-sanitare.

7. Demonstraji etapele de imbricare a manusilor de unica folosinta.

Probleme de situafii epidemiogene

Problema nr: 1. Este necesar de a organiza dezinfecfia curenta in sectia
de boli infectioase. Sectia dispune de 20 paturi. In urma unei izbucniri
epidemice, in ultimele 2 zile au fost spitalizati 16 bolnavi cu dizenterie.

* De indicat ordinea efectuarii dezinfectiei, obiectele si substraturile ce
necesitd a fi prelucrate.

= De selectat substantele ce pot fi utilizate pentru dezinfectie, men-
{ionand concentratia lor si durata de expunere.

Problema nr 2. In urma estimarii calitdtii dezinfectiel prin metoda
bacteriologich, intr-o grupd de cresi a fost identificatd £. coli pe jucirii
gt veseld. Griidinila se afld in carantind in legiturdl cu faptul ¢d acum doud
zile a fost depistat un copil bolnav cu dizenterie. In cadrul investigatiei
epidemiologice intreprinse in gradinita s-a constatat ca dezinfeciia curentd
a fost efectuati cu cloramind (jucariile — cu solutie de 0,2%, iar vesela — de
0,1%).

* De apreciat calitatea dezinfeciiei efectuate. Faceli recomandirile ne-
cesare.

Problema nr 3, Intr-o institufie a fost evaluata calitatea solutiei dezin-
fectante, S-a conslatat ¢i solufia, care trebuia s3 conlind 1% cloruri de var,
continea de fapt 0,05% clor activ.

* De apreciat calitatea dezinfectantului.

* De determinat consecinjele dezinfectiei.

Problema nr. 4. Tn cadrul evaludrii calitdtii dezinfecyiei intr-un spital
din localitate s-a determinat i solufia de baza, utilizald pentru prepararea
solutiitor de lucru, continea clor activ in concentratie de 2.5%.

* De apreciat calitatea si eficacitatea dezinfectiei efectuate.

Problema nr, 5. Spitalul de fiiziatrie a fost dislocat intr-un bloc nou.
S-a hotéarit ca in blocul vechi si fie amplasata sectia de infectii intestina-
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le a spitalului de boli infectioase. Blocul constd din patru saloane a cite
17 m* si doud saloane a cite 30 m”. Toaté suprafata fostului spital de ftizi-
atrie constituie 140 m?,

* De determinat tipul dezinfectiei, dezinfectantele si cantitatea necesa-
rii pentru dezinfectie,

Problema nr 6, Selectati obiectele ce necesitd a fi supuse dezinfectici
in focarul de febra tifoida. Numifi substantele dezinfectante si concentratia
respectivdl pentru decontaminarea: a) veselei, b) lenjeriei, ¢) excrementelor
bolnavului, d) urinei bolnavului, ¢) podelei odiii, f) peretilor, g) tavanului,
h) aerului, 1) juciriilor,

Problema nr: 7. In cadrul aplicarii masurilor antiepidemice in Tocarul
cu febra tifoida, la indicatia epidemiologului, a fost efectuata dezinfectia
terminala.

* De selectat metodele de apreciere a calititii masurilor de dezinfectie.

Problema nr: 8. Dupi internarea unui copil cu diagnosticul de tuse con-
vulsivd in seciia de boli infectioase a spitalului raional, la domiciliu a fost
recomandati dezinfectia terminala.

= De apreciat corectitudinea indicatiei.

Problema nr. 9. In cadrul controlului sanitar efectuat la o gridinita de
¢opii, s-a constatat ci solufia de lucru contine 20% de cloramina.

* De apreciat corectitudinea dezinfectiei.

Problema nr. 10. in spitalul orasenesc, pe data de 5.09, s-a internat un
bolnav cu febri tifoida. Pacientul locuieste in sat, in casi particulara. Casa
are 2 odai a cite 28 m” 5i o bucatarie de 10 m?, Veceul are o suprafala de
1.5 m*. Centrul de Sanitate Publici dispune numai de cloruri de var.

* De determinat: ¢ine va efectua dezmfectia. ce va fi supus dezinfechei,
modalitatea de preparare a solutiei de clorura de var, concentratia solutiei
de bazd, concentratiile solutier de lueru, volumul necesar pentru efectuarea
dezinfectiel.

Problfema nr 11, Este necesar de a efectua dezinfectia intr-un cimin cu
focar de HVA. Bolnavul este spitalizat. Familia lui locuieste intr-o odaie
cu suprafata de 24 m”. Veceul, bucitiria, coridorul sunt comune, La acelasi
etaj mai locuiese 3 familii.

= De determinat: tipul dezinfectiei, cine va efectua dezinfectia,
substantele utilizate si concentratiile lor.

Problema nr. 12. Institutia medico-sanitard nr. 5 are 400 de paturi;
300 somatice, 50 chirurgicale si 50 obstetricale.

» De calculat cantitatea de antiseptic necesara pentru anul viitor.
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Problema nr. 13. In cadrul institufiei medico-sanitare nr. 7, la data de
27.05 sunt planificate: 5 nasteri, 3 interventii chirurgicale si patru pansiri
la pacientii postchirurgicali.

* De calculat cantitatea de antiseptic necesard pentru situatia descrisi,

Problema nr. 14, In anul 2015, in localitatea C au fost inregistrate S
focare de tuberculoza, 30 focare de BDA si 7 focare de infectii virale.

* De selectat un dezinfectant eficace pentru toate cele trei tipuri de
infectii.

* De indicat concentratiile solutiilor de lucru si de calculat cantitatea
necesard pentru a fi utilizata.

Problema nr. 13, De selectat patru dezinfectanti pentru dezinfectia in-
strumentarului, mainilor, suprafetelor §i podelelor. De indicat concentratiile
de lucru 5i timpul de expunere,

Problema nr. 16. La Spitalul Clinic nr. 9, in sectia somatic. este pro-
gramatd dezinfectia zilnica.

* De enumerat trei componente obligatorii ale regimului de dezinfectie,
inainte de aplicarea dezinfectantului.

Problema nr. 17. Peste 5 zile, sectia de shigeloze va fi reprofilatd in
sectia pentru pacienti cu hepatita A. Actualmente, in 3 saloane de 60 m? se
mai afld 7 pacienti. Suprafafa totald a celorlalte inciperi, inclusiv a WC,
este de 100 m?,

* De determinat tipul dezinfectiei, preparatele, concentratia, cantitatea
$i termenele de efectuare.

FProblema nr: 18. Primarul satului C. a achizitionat 200 kg de clorurd
de var pentru dezinfectarea fantanilor. In localitate sunt inregistrate 620
fantani de mind cu adancimea medie de 5 m.

* De calculat daca aceastd cantitate de clorurd de var este suficienta
pentru efectuarea dezinfectiei calitative a Fintanilor,

Problema nr. 19, Tntr-o localitate au fost inregistrate 48 cazuri de HVA.
Centrul de Sanatate Publica a decis efectuarea dezinfectiei fantanilor din
localitate conform indicatiilor epidemiologice. Satul are 260 fintini cu
addncimea medie de 4.8 m.

= De determinat etapele de organizare si efectuare a dezinfectiei finti-
nilor, dezinfectantele indicate, concentratia solutiei de lucru, cit si metode-
le de evaluare a calitafii dezinfectiei efectuate.

Problema nr:. 20. In localitatea X s-a inregistrat o eruptie de HVA. Con-
siliul sitesc impreund cu CSP au luat decizia de a dezinfecta apeduciul
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satului. Apeductul este construit dintr-o refea de fevi: una are lungimea de
1.5 km si diametrul de 300 mm, alta — de | km §i diametrul de 20 mm, iar
turnul de apa are volumul de 25 m’.

» De determinat etapele de efectuare a dezinfectici apeductului §i a tur-
nului de apd, substantele dezinfectante, modul de aplicare, utilajul tehnic
necesar §i metodele de evaluare a calitatii dezinfectiei.
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Sterilizarea

Actualitatea temei

Sterilizarea constituic o misurd importanta in prevenirea maladiilor
infectioase 3i, practic, decisivé in prevenirea infectiilor parenterale, inclu-
siv a celor asociate asistentei medicale. In acest conlext, este important
de a cunoaste particularititile managementului serviciului de sterilizare in
institutiile medico-sanitare, metodele i mijloacele de sterilizare, metodele
de evaluare a calitatii sterilizarii.
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Cunoasterea complexd a elapelor de organizare a procesului de ste-
rilizare std la baza asigurarii populatiei cu servicii medicale de calitate.
Sterilizarea instrumentelor medicale si 8 materialului medical, rezuliate
din sectiile institutiilor medico-sanitare, contribuie la prevenirea in mare
misura a infectiilor hemotransmisibile. La etapa actuala, o pondere sem-
nificativa a hepatitelor virale B, C §i D este determinatd de sterilizarca
necalitativa a instrumentarului medical.

Sterilizarea face parte din categoria procedurilor speciale, de semni-
ficatie majora, in special In prevenirea infectiilor hemotransmisibile si sep-
tico-purulente.

Supravegherea functiondirii sistemului de asigurare cu materiale ste-
rilizate, a calitdfii sterilizéirii i a pastriirii corespunziitoare a materialelor
sterilizate este o obligafiune permanenta in primul rind a unititilor de sa-
nitate, care trebuie sd garanteze securitatea pacientilor, dar si a lueritori-
lor medicali, pentru a preveni contractarea infectiilor hemotransmisibile si
septico-purulente,

Scopul lucriirii practice

Insugirea esentei si importantei masurilor de sterilizare in prevenirea
maladiilor infectioase, particularitafilor procesului de sterilizare, mijloace-
lor si metodelor de sterilizare, etapelor de pregitire a materialului pentru
sterilizare, metodelor de evaluare a calitifii sterilizarii.

Planul luerarii practice

1. Determinarea nivelului initial de cunostinte.

2. Discutarea metodelor de sterilizare, fluxului de sterilizare si organi-
zarea steriliziirii in institutiile medico-sanitare.

3. Rezolvarea si discutarea problemelor de situatie.

4. Analiza rezultatelor rezolvarii problemelor de situatie.

5. Evaluarea finala a cunostintelor studentilor prin testare,

6. Totalurile lucrérii practice.

Asigurarea materialid

Studiul se organizeara la catedra si la o institutie medico-sanitard, unde
studentul are posibilitatea 3 ia cunoslintd de sectia de sterilizare si regi-
mul de sterilizare. Studentul primeste planul sectiei de sterilizare cu fluxul
materialului $i instrumentarului medical sterilizant, cu registre de evidenta
a sterilizirii, cu teste de control privind calitatea sterilizirii, cu acte nor-
malive ce reglementeaza activitatile de sterilizare in institutiile medicale.
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Studentul trebuie si cunoascii

I. Notiunea sterilizare, Tipurile de sterilizare.

2. Etapele sterilizdrii.

3. Conditiile de respectare a regimului de sterilizare a instrumentelor
medicale.

4. Metodele de ambalare gi sterilizare in funcjie de compozitia chimici
a instrumentelor medicale $i a materialului de sterilizare.

5. Tipurile de sterilizatoare si ciclurile de sterilizare.

6. Termenele de expunere dupa sterilizare.

7. Controlul calitatii sterilizérii,

Aptitudini practice

1. Determinarea infectiilor in care sterilizarea ocupa un loc predomi-
nant in profilaxia lor.

2. Repartizarea materialului sterilizant pentru sterilizare in functie de
compozifia chimica.

3. Aprecierea corectitudinii fluxului de sterilizare.

4. Determinarea tipului de sterilizare in functie de tipul instrumentaru-
lui medical sterilizant.

5. Efectuarea controlului calitifii sterilizérii.

6. inregistrarea in registrele de evidenya a sterilizirii efectuate, cu ane-
xarea testelor de evaluare a calitifii sterilizérii,

Informatii suplimentare

Procesarea corectd a instrumentelor si echipamentelor medicale inainte
si dupd utilizare are o deosebitd importanta in prevenirea infeciiilor noso-
comiale. La alegerea metodei de sterilizare trebuie sa se tind cont de cate-
goria instrumentarului si de modul in care acesta este utilizat Tn asistenta
acordatd pacienfilor. Instrumentele s obiectele utilizate in asistenta medi-
cald sunt clasificate in trei categorii, in funcie de riscul de transmitere a
infectiilor prin utilizarea acestora:

— instrumente critice;

— instrumente semicritice;

— instrumente noncritice,

Instrumente crifice — instrumente care vin In contact cu tesuturile
sterile sau cu sisternul vascular; care penetrcaza pielea sau mucoasele
(exemple: bisturie, ace, catetere vasculare, implanturi, alt instrumentar
chirurgical invaziv). Aceste instrumente necesitd sterilizare obligatorie
intre utilizar.

Instrumente semicritice — instrumente care vin in contact cu mucoasele,
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cu excepfia mucoasei periodontale (endoscoape flexibile, laringoscoape, tu-
buri endotraheale, echipament de anestezie si respiratie asistata, termometre
orale sau rectale). Aceste instrumente necesitd sterilizare sau dezinfectare la
nivel inalt intre utiliziri.

Instrumente noncritice — instrumente care vin in contact doar cu pielea
intacté (stetoscoape, suprafata meselor, pavimente, plosti, mobilier elc.).
Ele necesitd dezinfectie de nivel intermediar intre utilizéri,

Indicatorii fizico-chimici de verificare a eficacitatii sterilizirii includ:

a) virarea culorii benzilor adezive cu indicator fizico-chimic lipite pe
cutii, casolete, pachetele ambalate in hirtie speciald sau imprimate pe pun-
gi sau plastic;

b) virarea culorii la indicatorii ,integratori” plasati in interiorul fiecirui
pachet sau intr-un pachetel-test in fiecare cos, verificindu-se temperatura,
timpul i saturaia vaporilor,

Pentru materialele ambalate in pungi sau plastic, verificarea se poate
face prin transparenia plasticului. Pentru materialele ambalate in cutii me-
talice, verificarea se face prin intermediul pachetelului-test atasat la fiecare
cog. Materialul se considerd nesterilizat si nu se utilizeazd cind virarea
culorii indicatorilor nu s-a realizat.

In vederea controlului eficacitatii sterilizirii sunt admisi urmatorii in-
dicatori biologici:

1. Indicatori biologici cu Bacillus stearothermophyllus impregnati pe
suport de bumbac sub forma de peticele sau fire de ati. Cutia-test se introdu-
ce in autoclavd odatd cu materialul sterilizant. La finele ciclului, indicatorul
biologic este expediat in laboratorul microbiologic. Citirea se face la 7 zile.

2. Indicatori biologici cu Bacillus stearothermophyllus impregnati pe
suport impreund cu mediul de cultura infiolat. La sfarsitul ciclului de steri-
lizare, fiola se sparge prin presiune asupra tubului exterior si se incubeazi.
Citirea se face la 24 sau 48 de ore.

3. Controlul bacteriologic al sterilizirii in autoclavi cu suspensie de
spori de Bacillus stearothermophylius in solutie nutritiva,

Med de utilizare:

a) fiolele-test se introduc in autoclava la diferite niveluri, printre dis-
pozitivele medicale §i materialele supuse sterilizirii. Se efectueazi sterili-
zarea la parametrii indicati de ciitre producitor (de exemplu, 120°C, timp
de 30 de minute);

b) dupi sterilizare, fiolele sunt asezate intr-un incubator la temperatura
de 56°C;

4]



¢) citirea rezultatelor:

— mentinerea aspectului (culoarea, transparenta) nemodificat demon-
streaza o sterilizare corecti;

— virajul la galben al indicatorului de pH si o ugoari opalescentd a con-
tinutului indicd o sterilizare sub parametrii de eficientd optima (au rimas
spori viabili).

Acest test nu este indicat pentru controlul sterilizirii in autoclavi la
temperaturi mai mari de 120°C. Modificarea culorii violet a produsului
in nuante de violet rogcat pand la galben, chiar la scoaterea fiolelor din
autoclavi, indicd depagirea temperatorii de 120°C. Modificarea culorii se
datoreazi degradiirii chimice a substratului din cauza temperaturii ridicate.
Fiolele nu necesita a fi incubate, deoarece sporii au fost distrusi.

Durata mentinerii sterilitdtii materialelor ambalate in cutii metalice
perforate sau in casolete cu colier este de 24 de ore de la sterilizare, cu
condifia mentinerii cutiilor si casoletelor inchise, iar a materialelor amba-
late in pungi, hiirtie, plastic este de doud luni de la sterilizare, cu conditia
menfinerii integrititii ambalajului. Materialele ambalate in hartie speciald
(ambalaj in doud straturi de hartie, fard solutii de continuitate) sunt valabile
timp de o luni de la sterilizare.

Evaluarea eficacititii sterilizérii se efectucazi:

a) pentru fiecare ciclu:

~ pe tot parcursul ciclului complet de sterilizare se urmareste panoul de
comanda si se noteaza temperatura §i presiunea atinsa pentru fiecare fazi
a ciclului;

— se citeste virarea culorii indicatorului pentru temperaturd de pe banda
adezivii; pentru sterilizatorul cu abur sub presiune se citeste virarea culorii
indicatorului .,integrator”, care semnifica timpul, temperatura $i saturatia
vaporilor;

b) zilnic;

— se controleazi calitatea penetriirii aburului cu ajutorul testului Bowie
& Dick:

— se face controlul cu indicator biologic (Bacillus stearothermophyllus)
pentru autoclavele din statiile centrale de sterilizare sau pentru autoclavele
care nu sunt echipate cu dispozitiv automat de inregistrare.

Autoclavele sunt deservite de un tehnician autorizat pentru verificarea
functiondrii acestora.

Ciclul complet de sterihzare cuprinde urmétoarele faze:

a) vacuumarea initiala;
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b) preincalzirea;

¢) indepirtarea aerului cu umidificarea obiectelor;
d) sterilizarea (expunerea la gaz);

¢) vacuumarea finali:

f) purjarea de aer si ventilarea;

g) aerarea (desorbtia),

Factorii ce influenteaza sterilizarea:

« calitatea presterilizarii;

= starea sanitar-igienica a inciperilor in care se sterilizeaza §i se pas-

treazh obiectele sterilizate;
» timpul de expunere;

» calitatea aparatelor de sterilizare;
« proprictitile agentului chimic sterilizant.

Tabelul 7

Metode, mijloace si regimuri pentru sterilizarea articolelor medicale
in funcfie de compozitia chimici

Materialul din care este
comfectionat articolol

Mijloace 5i regimuri de sterilizare

1. Sticla, caucive, polimeri
(polietilens de densitate nal-
ti, PVC)

Aburi cu umiditate Inalid §i presiune crescutd
6% solutie peroxid de hidrogen
Amestec de aburi $i formaldehida

2. Metal rezistent la corozi-
une

Aburi cu umiditate inaltd sub presiune ridicata
6% solutie peroxid de hidrogen
1% sol. dezoxond

3. Materiale textile

Aburi cu umiditate naltd sub presiune ridicata
Aer fierbinte uscat

T B | T T

4. Opticd, cardiostimulatoa-
re, plasticuri

Amestec OB (oxid etilen cu brommetil) 1:2,5

5. Endoscoape, instrumente | ¥ 2,5% glutaraldehid
medicale analogice ¥ Aburi, formaldehida in etanol
Tabelul 8
Regimul de sterilizare a articolelor medicale in autoclavi
; o Temperatura | Presiunes Durata

Materinlul sterilizant ") (atm.) i)
Instrumente, seringi (dc plastic, sti- 1202 1,102 4543
cl, cauciue)
Pansamente (comprese), jesituri 13222 2,002 2042
(cdmpuri operatorii, halate) sau 12042 | 1,140,2 4543
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Tabelul 9
Regimul de sterilizare prin aer fierbinte vscat (pupinel)

Temperaturs de lucru in camera ;
Timpul de expunere (min.
de sterilizare (°C) P P tmin)
Valoarea normald Devierea maxima ' | Valearea normald | Devierea maximd
180 +2 60 +5
-10
160 +3 150 +5
-10
eatiod pentig pensinal
e s - ety . 7
r ] r ] [ w fitire sanitaze
- — —_ o !
coridor matenad potahid —_— — — —a
e, iy s -—
s de T nrl waln de rJ'nn.l.rgl-:T arl eala de chitunie T i ] J tectinde chimryie
chirurgis | —
S b — —
curidar muletinl siend £ LFm—
1 —
e ¥
T 1] eowtead sl wletilazare presienlizare =] Etviia de sierilizare
[ -— - -_ |

Fig. I. Fluxul materialului nesterilizat si sterilizat din blocul operator
in sectia sterilizare si invers

Exercitii

Intrebdri pentru autoevaluare

1. Ce include notiunea sterifizare?

2. Care este rolul sterilizarii in prevenirea maladiilor infecfivase?

3. Enumerati metodele de sterilizare.

4. Clasificapi instrumentarul medical in functie de riscul de transmitere
a maladiilor hemotransmisibile.

5. Care sunt particularitifile decontamindrii instrumentelor critice, semi-
critice i noncritice?

6. Numili ctapele sterilizirii 5i desenati fluxul materialului medical
pentru sterilizare.

7. Specificati etapele si continutul presterilizarii.

8. Care sunt metodele de verificare a calititii sterilizarii?
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9. Ce articole medicale pot fi sterilizate in sterilizatoarele cu aer fier-
binte uscat?

10. Ce articole medicale pot fi sterilizate in sterilizatoarele cu aburi sub
presiune?

I'1. Care instrumente pot fi sterilizate cu oxid de etilena?

12. Enumerali testele de control privind eficacitatea sterilizirii pentru
diferite tipuri de sterilizatoare,

13. Care este termenul de valabilitate al articolelor medicale in functie
de tipul ambalajului?

14. Enumerafi cerinfele i conditiile obligatorii pentru sterilizare.

I5. Enumerati factorii ce influenjeaza sterilizarea.

16. Care sunt sarcinile sectiei de sterilizare centralizata?

Sarcini practice

1. Studentului i se propune 0 mostra de test dupi evaluarea calitatii unei
etape de sterilizare. Este necesar de a indica care este etapa de sterilizare,
ce reprezinta culoarea de pe test 5i ce proba este utilizata pentru evaluare,

2, Studentul primeste un registru de evidenta a sterilizarii. In baza re-
gistrului, studentul trebuie 53 argumenteze daca toate ¢lapele de sterilizare
au fost respectate.

3. Studentul primeste un set de instrumente medicale. Este necesar de a
le grupa in functie de clasificarea acestora conform riscului de contaminare
cu maladii hemotransmisibile si a indica tipul de sterilizare care trebuie
efectuatii si sterilizatorul adecvat pentru aceasta.

Probleme de situatii epidemiogene

Problema nr. 1. In sectia de chirurgie pentru interventii chirurgicale au
fost folosite instrumente medicale din material inoxidabil si un endoscop
flexibil.

* De determinat metodele de sterilizare i regimurile corespunzitoare.

Problema nr: 2, Dupa o interventie chirurgicald au fost colectate instru-
mente medicale din metal §i sticld cu substrat organic.

» De descris etapele procesului de sterilizare.

* De indicat metoda si ciclul complet de sterilizare.

Problema nr. 3. Dupa sterilizare, ambalajul a fost transportat si predat
in secfia de chirurgie. Casoleta a fost deschisa la ora 10.00.

* De specificat timpul de pastrare si prima actiune a medicului efectu-
atd pand la initierea interventici chirurgicale.
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Problema nr. 4. Autoclava AMOI a fost verificatd prin metoda bacte-
riologici cu Bacillus stearothermaphyllus impregnati in mediul de cultura
infiolat la un regim de 132°C, 20 min. Dupd ciclul complet de sterilizare,
s-a efectual incubarea testelor la 56°C. Rezultatul a fost sub parametrii de
eficientd optima (s-a modificat aspectul produsului).

= De precizat greseala comisi in timpul testarii autoclavei.

Problema nr. 5. Dupd sterilizare, asistentul medical din sectia de ste-
rilizare a extras casoleta din autoclavi la ora 10.00 5i a agezatl-o pe masi
linga sterilizator. A doua zi, asistenta medicald din sectia stomatologie a
venit dupa instrumentele sterilizate.

» De apreciat actiunile asistentului medical in functie de termenul ex-
pirat de la finisarea steriliziirii.

Problema nr. 6. Dupd sterilizarea articolelor medicale in autoclavi,
acestea au fost pastrate in caselete fara filtre un termen de 5 zile, dupa care
au fost repartizate in sectil.

» De apreciat calitatea articolelor medicale si de argumentat erorile de-
pistate,

Problema nr. 7. La data de 20.08, in sectia de chirurgie au fost repar-
tizate articole medicale dupd sterilizare, fird ambalaj. Sterilizarea a fost
efectuatd la 18.08.

» De apreciat calitatea articolelor sterilizate. De argumentat raspunsul.

Problema nr. 8. in sterilizatorul cu aer fierbinte uscat (temperatura
180°C), persoana responsabila de sterilizare a introdus material moale
(textil) si comprese.

» De apreciat corectitudinea actiunii persoanei responsabile de sterili-
zare.

» De determinat sterilizatorul adecvat pentru acest tip de articole.

Problema nr. 9. In sectia chirurgie este programatii o interventie chirur-
gicala la data de 24.03. Persoana responsabild de sterilizare a preparat apa
sterild pentru interventie in autoclava cu o zi inainte.

« De apreciat calitatea apei sterile pentru interventie.

Problema nr. 10. Pentru controlul sterilizérii cu aer uscat, persoana
responsabild de sterilizare a folosit teste biologice cu Bacillus stearother-
mophilus (spori).

« De argumentat rezultatul controlului calitafii prin acest test.

Problema nr 11, Tn timpul controlului calitatii etapei de presterilizare
a articolelor medicale cu proba azopiramica s-a observat aparitia culorii
violet, iar peste ciiteva secunde aceasta a trecut in culoare roz-albastrie.
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» De apreciat calitatea etapei de presterilizare $i ce determina proba
azopiramica.

Problema nr. 12. Persoana responsabila de sterilizare a efectuat contro-
lul etapei de presterilizare cu amidopirind, dupa care testul s-a colorat in
albastru-verzui,

» De apreciat calitatea etapei de presterilizare §i indicatiile de utilizare
a acestej probe.

Problema nr. 13. Dupd efectuarea controlului etapei de presterilizare
cu proba de fenolftaleind, testul s-a colorat in roz.

» De apreciat rezultatul testului.

* De argumentat indicatiile pentru utilizarea probei cu fenolftaleina.

Prablema nr. 14. Medicul epidemiolog de la CSP, in timpul controlului
planic al institotiei medico-sanitare, a hotdrat si verifice calitatea steriliza-
rii instrumentelor medicale. Pentru aprecierea calitatii sterilizarii, medicul
a folosit proba cu Sudan-111. Testul s-a dovedit a fi pozitiv.

+ De determinat pentru care etapd de sterilizare se utilizeaza testul, ce
determina acest lest §1 in ce caz se considerd a fi pozitiv.
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Dezinsectia

Actualitatea temei

Dezinseclia medicald reprezintd un compartiment important al epide-
miologiei practice — elaborarea §i utilizarea metodelor de luptd cu insectele
— vectori transmifitori ai maladiilor infectioase. Combaterea lor poate fi
reusitd numai in baza cunoasterii particularitatilor biologo-ecologice ale
vectorilor transmifdtori ai agentilor patogeni, cit si a metodelor si mijloa-
celor de dezinsectic — misura de baza in lupta cu bolile transmisibile prin
vectori.

Scopul lucrdrii practice

Tnsugirea particularitatilor biologice si ecologice ale artropodelor —
vectori ai agenfilor cauzali in bolile infectioase —, a metodelor si mijloa-
celor de combatere, cét §i a aptitudinilor de organizare a masurilor de dez-
insectie. -

Planul lucrarii practice

|. Determinarea nivelului initial de cunostinge.

2. Rezolvarea §i discutarea problemelor de situatii epidemiogene.

3. Analiza rezultatelor rezolvirii problemelor de situatii si a planului de
misuri de combatere a artropodelor.

4, Evaluarea finala a cunostintelor prin testare.

5. Totalizarea luerarii practice.

Asigurarea materiali

1. Mostre de dezinsectante.

2. Aparataj si utilaj pentru dezinsectie.

3. Probleme de situatii epidemiogene.

Studentul trebuie 33 cunoasca

1. Rolul dezinsectiei in combaterea maladiilor transmisibile.

2. Artropodele — vectori ai agentilor patogeni in diverse maladii infec-
tioase,

3. Metodele de dezinsectie.

4, Mijloacele de dezinsectie.

5. Structura organizatorici 5i managementul masurilor de dezinsectie.

6. Metodele de evaluare a calititii dezinsectiei mecanice, fizice si chi-
mice.

Aptitudini practice

Determinarea modului de combatere a artropodelor in functie de sta-
diul de dezvoltare a lor, de teritoriul 5i obiectul supus dezinsectiei,
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Exercitii

Intrebiri pentru autoevaluare

1. Ce includ dezinsectia profilactica si cea de focar?

2. Specificati metodele s1 mijloacele de dezinsectic.

3. Care sunt metodele $1 mijloacele de dezinsectie in cazul infectiilor
transmise prin (antari?

4. Care sunt metodele $i mijloacele de dezinseetie in cazul infectilor
transmise prin clpuse?

5, Care sunt metodele 51 mijloacele de dezinsectie Tn cazul infectiilor
transmise prin mugte?

6. Specificati cerintele fatd de substantele utilizate in dezinsectie,

7. In ce constd problema rezistentei fatd de dezinsectante?

8. Care sunt metodele de evaluare a calititii dezinsectiei?

Sarcini practice

1. Determinati maladiile infectioase cu transmitere a agentilor cauzali
prin vectori (tdn{ari, capuge, flebotomi, purici, paduchi, muste), modul de
transmitere si metodele de combatere,

Specia
vectorului

Boala
infecficasd

Modul de
transmitere

Metodele de combatere

fizica

chimici

mecanicd

2. Caracterizati insecticidele propuse de lector conform schemei

Inzecticidele

Durata
actiunii

Mecanismul
de actiune

Doza letald

Toxicitatea pentru
animalele domestice 5i om

Probleme de situafii epidemiogene

Problema nr. 1. In urma controlului profilactic efectuat intr-o scoali, au
fost depistati trei elevi cu pediculozi.

+ De determinat misurile necesare pentru combaterea pediculozei in
focar.

» De enumerat preparatele si concentratiile solutiilor de lucru.

Problema nr. 2. In luna iulie, in urma examindrii unui grup de persoane
revenite din Africa, au fost depistati 2 purtitori de malarie tertiana. Coloni-
ile de anfari in teritoriu sunt numeroase.

* De determinat masurile de prevenire a unei eventuale rispandiri a
malariei in teritoriu.

Problemanr. 3. Tntr-o localitate a fost depistat un bolnav cu boala Brill.
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« De determinat ce mésuri antiepidemice trebuie intreprinse.

Problema nr. 4. In sectia de internare a spitalului de boli infectioase, la
examinarea unui bolnav, care urma s fie spitalizat cu suspectie la dizente-
rie, a fost constatatd pediculoza.

« De propus mésuri pentru lichidarea pediculozei in situatia creati.

Problema nr. 5. Hainele unui pacient cu pediculozi au fost supuse
dezinsectiel in etuva,

« De indicat tipul etuvei, regimul de dezinsectie a hainelor, metodele de
evaluare a calititii dezinsectiei.

Froblema nr: 6, in sectia de dezinfectie in etuve av fost aduse haine din
focare de febra tifoida si de tifos exantematic. Sectia dispune de etuve cu
aburi fierbinti, cu aer fierbinte, cu aburi i formalina.

« De specificat in care etuve va fi efectuati dezinsectia si dezinfectia
hainelor din focarele respective $i regimul de lucru al etuvelor.

Problema nr. 7. La examinarea medicala a copitlor dintr-o grupa de
griadinila, la ciifiva copii a fost depistatd pediculoza.

» Ce misuri trebuie intreprinse in gradini{a?

» De indicat preparatele care ar putea fi utilizate pentru combaterea
pediculozei in gradinifa

» De deseris metodele de prelucrare,

Problema nr. 8. De la scoala-internat, unde a fost depistati pediculoza,
la filtrul sanitar din localitate au fost aduse mai multe seturi de lenjerie de
pat si de corp, hiinute confectionate din land, bumbac §i fibre sintetice, Fil-
trul sanitar poseda doud tipuri de etuve: cu vapori si cu vapori si formalind.

« De repartizat ohiectele mentionate pentru prelucrare in eluvele cores-
punzitoare.

» De specificat regimul de lucru al etuvelor.

Problema nr: 9. In stationarul de boli infectioase a fost internat un bol-
nav cu malarie.

« De specificat masurile antiepidemice care trebuie intreprinse in spital,

Problema nr. 10. Un grup de studenti a organizat o petrecere in pidure.
La 3 din ei au fost depistate cipuse pe piele.

» De determinat actiunile care trebuie intreprinse in situatia daté.

Bibliografie

De bazd

1, Prisacaru V. Epideminlogie generald. Bazele medicinel prin dovezi. Chi-
sindu, 2012,
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2. Prisicaru V. General epidemiology with medicine based on evidence, Chi-
sinau, 2015,

3. Prisdcaru V., Guju L., Cotelea A,, Paraschiv A, Epidemiolagia in teste,
Editia a ll-a. Chigindu, 201].

4. Prisiicaru V., Guu L., Paraschiv A. etc. Epidemiofogy in tests. Chisindu,
2113,

5. lpucakaps B, Kotena A, Dyoy J1. Dnndesionosns & mecmay Kanmasy,
2014,

6. Materialul cursului,

Suplimentari

1. Bpuko H. M., 3vena J1. I1., lokporcknit B. M., Ceprues B. 11, Hlkapun B. B.
Inudevuonoaun. Tom 1 M., 2013,

2. 3yesa JI. 11, Adaes P. X. Fnudemuonosws. Cankr-Tlerepbypr, 2003,
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Tema 6. PROFILAXIA SPECIFICA A BOLILOR
INFECTIOASE

Actualitatea temei

Prevenirea bolilor transmisibile prin intermediul vaccinarilor reprezin-
1i cea mai eficienta investifie in sinatatea publicd. Imunizarea sistematica
a populatiel poate reduce substantial morbiditatea, mortalitatea si invalidi-
tatea, survenite in urma bolilor infecfioase, precum si pierderile economice
si sociale cauzate de aceste boli. Doar prin vaccinare a fost posibila lichi-
darea globali a variolei in 1978, iar in ultimul deceniu — eliminarea polio-
mielitei din mai multe zone geografice §i stoparea epidemiei de difierie in
spatiul Comunitajii Statelor Independente,

Scopul lucrarii practice

Formarea cunestintelor privind mijloacele utilizate in profilaxia bolilor
infectioase si insusirea deprinderilor de organizare a imunoprofilaxiei in
practica medicald.

Planul lucririi practice

I. Determinarea nivelului initial de cunostinte.

2. Examinarea si evaluarea preparatelor imunobiologice utilizate in
practica medicali.

3. Discutarea principiilor de organizare a imunoprofilaxici in practica
medicala.
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4, Discutarea indicatiilor si contraindicatiilor pentru vaccinare.

5. Aprecierea conditiilor de pastrare a preparatelor imunologice —
wLantului Frig”. Componentele ,,Lantului Frig”.

6. Analiza Programului National de Imunizare, Calendarul de vacei-
niri. Principiile de elaborare a calendarului de vaccindri.

7. Discutarea principiilor de baza in organizarea vaccindrilor si admi-
nistrarea vaccinurilor.

8. Discutarea metodelor de introducere a vaccinurilor in organism §i a
reactiilor adverse postvaccinale.

9, Determinarea necesitilii cantititii de vaccin i a componentelor ne-
cesare pentru realizarea vaccindrii populatiei.

10. Insusirea metodologiei de evaluare a eficacitifii imunoprofilaxiei.

11. Familiarizarea cu gestionarea deseurilor medicale rezultate din
imunizarea populatiei.

12, Exercitii practice (simularea vaccindrilor) in sala de studii.

13. Rezolvarea si discutarea unor probleme de situatic.

|4, Vizitarea cabinetului de vaccinari.

15. Vizitarea depozitului de vaccinuri.

16. Evaluarea finald a cunostintelor in baza testirii.

Asigurarea materiali

Studiul este organizat la Catedra de epidemiologie si la bazele clinice
ale Universitatii de Stat de Medicini si Farmacie ,Nicolae Testemifanu®
— Centrul National de Sanitate Publica, Centrul Municipal de Sanétate Pu-
blica si Policlinica nr.1 (cabinetul de vaccinari). Pentru studiile de caz si-
mulate in cadrul lucrarilor practice, studentul va primi: preparate imunolo-
gice utilizate in practica medicald, echipamente utilizate pentru mentinerea
.Lantului Frig”, Rapoarte statistice de acoperire vaccinald, Fisa nr.l de
evidentd a stocurilor de vaccinuri in Centrele de Sanatate Publicd, Figa
nr.2 de evidentd a stocurilor de vaccinuri in institutiile medicale, registru
de evidentd a vaccinurilor 063/g, certificat de vaccinare 063-1/e, fisa de
comanda lunard a stocului de vaccinuri in institutiile medicale. Vizitarea
cabinetului de vaccinari §i a depozitului de vaccinuri.

Studentul trebuie i cunoasci

I. Rolul imunoprofilaxiei in controlul maladiilor infectioase.

2. Preparatele imunobialogice utilizate in practica medicala, Tipurile,
clasificarea, metodele de obtinere, conditiile de pistrare, metodele de uti-
lizare a vaccinurilor. Cerintele inaintate fati de preparatele imunologice.
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3. Programul National de Imunizare 5i calendarul de vaccinari,

4, Principiile de organizare a vaccinarilor;

5. Modalititile de administrare a vaccinurilor si a altor preparate imuno-
biologice.

6. Indicatiile si contraindicatiile in vaccinarea populatiei,

7. Reacfiile adverse postvaccinale si managementul acestora.

8, Metodele de evaluare a imunoprofilaxiei.

9. Specificul supravegherii epidemiologice in imunoprofilaxie.

Aptitudini practice

1. Aprecierea tipului de vaccin; valabilitatea, modul si termenul de ad-
ministrare; schema, doza, indicatiile si contraindicatiile pentru vaccinare.

2. Elaborarea planului de vaccinare, calcularea cantititii necesare de
vaceinuri i a altor componente necesare pentru realizarea imunoprofila-
xiei populatiei.

3. Diferentierea contraindicatiilor absolute, temporare si false. Im-
portanta acestui aspect in cresterea nivelului de acoperire cu vaccin a
populatiei.

4. Utilizarea metodelor epidemiologice in aprecierea eficacitatii imuno-
profilaxiei.

5. Completarea Rapoartelor statistice de acoperire vaccinala, a Figei
nr.| de eviden{d a stocurilor de vaccinuri in Centrele de Sanitate Publici,
a Figei nr.2 de evidenta a stocurilor de vaccinuri in institutiile medicale, a
Registrului de evidenta a vaccinurilor 063/e, a Fisei de comanda lunari a
stocului de vaccinuri in institutiile medicale.

6. Selectarea metodelor de administrare a vaccinurilor.

7. Aplicarea managementului reactiilor postvaccinale,

8. Aplicarea metodelor de pestionare a deseurilor medicale rezultate
din imunizarea populatiei.

Informatie suplimentari

Asigurarea la timp cu cantitafi suficiente de vaccinuri constituie una
din conditiile de baza in atingerea tintelor de acoperire vaccinala. Asigu-
rarea unor institufii cu surplusuri de vaccin este urmatd de riscul expirarii
termenului de valabilitate, de expunerea la conditii nefavorabile de pas-
trare si, ca urmare, d¢ sciderea sau pierderea imunogenitatii. In plus, ase-
menea situalii pot provoea lipsuri de vaccin in alte institutii sau cheltuieli
excesive.

Determinarea corectd a necesitafii in vaccinuri prevede:
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1. Caleularea necesitatii in vaccinuri in institufiile medicale lunar, la
sfarsitul fiecirei luni pentru luna viitoare, in baza numarului real de persoa-
ne care urmeazi si fie imunizate.

2, Calcularea cantititii de vaccinuri necesare urmeaza sa fie efectuati
in baza evidentierii persoanelor pentru fiecare doza si tip de vaccin folosit
pentru luna viitoare, ficindu-se bilantul numdrului de persoane si tipurilor
de vaccinuri care se vor administra,

3. Determinarea factorului de pierderi (FP) pentru fiecare vacein folo-
sit in luna precedenta. FP este un indice ce caracterizeaza volumul pierde-
rilor inevitabile de vaccinuri, care au loc in timpul efectudrii imunizirilor,
si reprezinta raportul dintre numdirul total de doze utilizate i numarul real
de persoane imunizate. FP se calculeazii dupi formula:

Fp = Numdrul de doze wtilizate

Numdrul de persoane imunizale

In tabelul de mai Jjos sunt prezentati FI' (doze pediatrice) recomandati
pentru institujiile medicale din teren in functie de tipul si ambalajul vac-
cinurilor.

Tabelul 10
Ambalajul vaccinulul
Yaccinul Destinafia (nr. doze in Aacon/fold)
1-2 S-110 20
BCG Vaccinare - - 3.0
BCG Revaccinare - - 3.0
HepB Vaccinare copii 1.05 1.2 -
HepB Vaccinare adul{i* 2,10 22 -
VPO Vaccinare/ revacoinare 1.05 .2 1.3
DTP Vaceinare/revaccinare 1.05 1.2 1.3
DT, Td Vaccinare/revaccinare 1.05 1.2 13
Rujeoll, oreion, rubeold | Vaccinare 1.05 1.4 -

* Pentru vaceinarea pduliilor se utilizeazi dozd pediatricd dobli

4. Caleularea cantitiii necesare pentru fiecare tip de vaccin (CNV):

CNV= numdrul de persoane care vor fi imunizate * FP.

5. Calcularea cantitdtii maxime de vaccin (CMV). La CNV se va ada-
uga un supliment de 25% pentru a permite satisfacerea unor necesitati ne-
previsute:

CMV = CNV = 1,25
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6. Determinarea rezervei (restului) de vaccin (RV) existent in institutia
medicald se electueaza paralel prin doua metode:

a) numirul dozelor pentru un anumit vaccin rimas n institutie (de-
pozit) la sfargitul lunii precedente se aduna cu numarul dozelor de acelasi
vaccin primit pe parcursul lunii de dare de seama, apoi din suma obtinuta
se scade numarul dozelor utilizate sau eliberate pentru imunizari;

b) se numird dozele pentru fiecare tip de vaccinuri existente in insti-
tutie (depouit).

Rezultatele obtinute prin ambele metode trebuie sa coincidi,

7. Determinarea cantitafii de vaccin comandata (CVC), dupi formula:

CVC = CMV - RV

Exercitii

Intrebiri pentru autoevaluare

I. Ce reprezintd imunoprofilaxia si care sunt obiectivele i principale?

2. Definitia imunitaii si tipurile de imunitate.

3. Ce inseamna imunitale activi si imunitate pasiva si care sunt prepa-
ratele imunobiologice ce pot fi utilizate pentru formarea acestora?

4. Determinafi importanta imunoprofilaxiei in diferite grupe de boli
infectioase.

5. Care sunt avantajele si dezavantajele vaceinurilor vii?

6. Care sunt avantajele §i dezavamajele vaceinurilor inactivate?

7. Enumerafi cerintele fafd de vaccinuri ea produse biologice.

8, Enumerafi cerintele fatd de vaccinul ce urmeaza a fi administrat,

9. Care sunt metodele de administrare a vaccinurilor?

10. Enumerafi indicatiile si contraindicatiile pentru vaccinare, in
functie de tipul vaccinuiui.

I1. Ce reprezinta ,,Lanful Frig” si care sunt componentele acestuia?

12. Numiti conditiile de pastrare a vaccinurilor la diferite niveluri de
organizare a institufiilor medicale (Centrul Nafional de Sanatate Publica,
Centrul Municipal/Raional de Sanatate Publica, Centrul Medicilor de Fa-
milie, Maternitate).

13. Care sunt regulile de amplasare a vaccinurilor in frigider? Indicato-
rii de temperaturd,

14. Care sunt registrele de evidenta a vaccinurilor utilizate in practica
medicald la Centrul Municipal/Raional de Sanitate Publici si la Centrul
Medicilor de Familie?
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15, Ce reprezinti calendarul de vaccindri in Republica Moldova in
comparatie cu alte fari?

16. Care sunt particularititile epidemiologice ale vaccinarilor conform
calendarului de vaccinari §i indicatiilor epidemiologice?

17.Ce reglementeaza legislatia in vigoare privitor la vaccinarea
populatiei in Republica Moldova?

I8. Expuneti principiile de baza ale organizarii §i administrarii vacci-
nurilor.

19. Enumerati etapele de organizare a imunoprofilaxiei in institufiile
medico-sanitare. Ce include pregatiren inciperii pentru vacecinare?

20.Ce includ planificarea 51 monitorizarea vaccindrilor, Securitatea
injectiilor,

21.Ce include monitorizarea complicatiilor postvaccinale? Enumerati
reactiile §i complicatiile postvaccinale posibile in functie de tipul vaccinu-
lui wtilizat $i masurile de preventie.

22. In ce consti obligatiile legale ale persoanei fizice vizavi de imuno-
profilaxie? Ce prevede legislajia in vigoare vizavi de obligatiile persoanei
responsabile de imunoprofilaxie?

23, Ce prezinta notiunea rata acoperirii cu vaccin?

24.Care sumt metodele de evaluare a eficacitatii imunoprofilaxiei?

Sarcini practice

1. Faceti caracteristica detaliata a unui vaccin (tipul vaccinului, metoda
de obfinere, caracteristica generald, schema de imunizare, metoda de ad-
ministrare, indicatiile si contraindicatiile pentru vaccinare, cerintele pentru
utilizare).

2. Din lista propusa selectati caile posibile de obtinere a imunittii:

» imunifate artificiald activa:

* imunitate naturala activa:

a) infectia de forma tipici;

b}y infectia de forma frusti;

¢) administrarea vaccinului viu,

d) seroprofilaxia;

¢) patrunderea in organism a dozelor mici de agent patogen in timpul
contactulul cu sursa de infectie;

f} imunizarea cu @anafoxini.

3. Din lista propusa de selectat:

* preparatele omologe;
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* preparate heterologe:

a) imunoglobulina antirujeolica;

b) imunoglobulina antitetanica;

c) serul antitelanic;

d) serul antibotulinic;

e) imunoglobulina antirabica;

f) imunoglobulina antigripala;

g) imunoglobulina contra antraxului,

4. Care ar fi recomandarile corecte la utilizarea preparatelor biologice
in situatiile descrise mai jos?

a, In urma dereglarii regimului de lucru al frigiderului, au inghetat
15 complete cu vaccin BCG, 4 fiole cu imunoglobulind antirabica, 3 fla-
coane cu vaccin chimic contra febrei tifoide si 20 ficle cu anatoxin anti-
tetanici.

b. In urma defectarii frigiderului, timp de 3 siptiméni au fost pistrate
la temperatura camerei (+25°C) urmatoarele preparate: 10 fiole cu vaccin
antirujeolic, 30 fiole cu vaccin DTP, 3 flacoane cu vaccin poliomielitic,
10 fiole cu ser antitetanic.

c. La deschiderea cutiei cu vaccin antirujeclic s-a stabilit lipsa
instructiunii.

d. La deschiderea unor cutii cu vacein BCG s-a constatal ¢ o parte din
fiole nu sunt marcate clar,

e. In cutia cu imunoglobulind antirujeolici au fost depistate 3 fiole
comfinutul cirora nu corespunde descrierii din instructiune.

f. La policlinica pentru copii au fost depistate 200 culii cu vaccin DTP,
termenul carora expirase cu 3 sdptdmani in urma.

5. Pe parcursul lunii martie, o institutie medicald a utilizat 40 doze
de vaccin DTP, 50 doze de vacein VPO si 20 doze de vaccin ROR, toate
ambalate in flacoane a ¢ite 10 doze. In total au fost imunizati: cu vaccin
DTP - 32 copii, eu vacein VPO — 38 copii, cu vaccin ROR — 15 copii. De
calculat factorul de pierderi pentru ficcare din cele trei vaccinuri.
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6. Calculati cantitatea necesard de vaccinuri DTP, VPO si ROR pentru
luna aprilic, daca se stic ¢a la finele lunii martie restul de vaceinuri consti-
tuia: DTP — 8 doze, VPO -5 doze. ROR — 10 doze. Numarul de copii care
urmeaza a fi vaccinati in aprilie e prezentat in tabelul de mai jos.

Tabelul 11

Vaccinurile |DTPY |DTPI [DTP3 | DTP4 | YPOI1 | VPO2 | VEPO3 |VPO4 [ RORI

Nr. copiilor
planificafi
pentru
imunizare

Completati ,Fisa nr. 3 de comandi lunard a stocului pentru institutiile
medicale” pentru a primi vaccinul de la CSP.

7. Argumentati necesitatea imunizirii studentilor care pleaca in re-
giunea K. In total sunt 150 studenti, anii 2-3 de studii. Conform datelor
Centrului de Sénitate Publica din regiunea K., sunt inregistrate cazuri de
tularemie si febra tifoida. 30 de studenti au fost in aceasta regiune cu 2 ani
in urma.

8. Din lista propusa selectafi contraindicatiile absolute, temporare si
false pentru vaccinare:

— alergie, astm bronsic sau alte maladii alergice, febra de fin sau rinita
alergica;

— dermatoze, eczemil sau leziuni locale de origine infectioasd ale
piclit;

- hipotrofie:

— maladii convulsive la membrii de familie;

— reactii secundare grave (oc anafilactic, colaps, encefalitd sau en-
cefalopatie, convulsii), observate dupa administrarea dozei precedente de
vacein;

— maladii cronice cardiace, pulmonare, renale, hepatiti cronici;

- stare de imunodeficien}a sau sistem imunitar slabit din cauza tumo-
rilor, a tratamentului cu imunodepresive sau dupa radioterapie;

= icterul nou-ndscutulo;

— maladii neurologice | stabile” (neprogresive) (de exemplu, sindro-
mul Dawn);
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maladii usoare (de exemplu, o infectie respiratorie sau diareicd) cu
temperalura nu mai inalti de 38,5°C;

— reactie postvaccinalid grava la administrarea primei doze de vaccin
DTP;

= copiii care reacjioneaza la oud de gaind sau la neomicina prin apari-
tia simptomelor de hipersensibilitate (urticarie generalizata, respiratie difi-
cila, edemul laringelui, colaps, soc), in cazul in care la producerea vaccinu-
rilor sunt wtilizati embrioni de gaind sau neomicina (de exemplu, vaccinul
rujeolic sau trivaccinul contra rujeclei, rubeolei, oreionului);

— prematuritate sau greutate micd la nasterea copilului;

— tratamentul cu antibiotice sau cu doze mici de corticosteroizi, ct i
ufilizarex locald a steroizilor;

— patologie neurologicd necompensata (copii bolnavi de cpilepsie, la
care tratamentul cu medicamente nu previne dezvollarea acceselor, sau co-
piicu encefnlnpatie' progresivi),

9. Asistenta medicala a observat in flaconul cu vaccin chimic un sedi-
ment poros. Cum trebuie si procedeze?

a) si ia in seringd confinutul straveziu;

b) si agite faconul inainte de folosire;

¢) sd nu utilizeze vaccinul,

10. Comentati datele temperaturii inregistrate in frigiderul din cabine-
tul de vaccinare intre orele 08:00 si 16:00,
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11. La 30 martie, restul de vaccin DTP, ambalat intrun facon de
10 doze (lot nr. E301 5b), constituia 8 doze, cu termenul de valabilitate pana
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la 30 junie 2002. La 2 aprilie, de la Centrul de Sanitate Publici au fost
primite 50 doze de vacein DTP, in flacoane de 10 doze (lot nr. E30152b),
cu termenul de valabilitate pana la 30 iunie 2002. La 20 aprilie i-au fost
cliberate 10 doze de vacein DTP punctului medical Floricica. Pe parcursul
lunii, in cadrul institugiei au fost utilizate pentru vaccinare incd 35 doze de
vaccin, Completati ,,Figa de evidentd nr. 2 a stocului de vaccinuri in insti-
tutia medicald",

12. Selectati temperatura optima pentru pastrarea vaccinurilor si care
vaccin poate fi utilizat dacd temperatura scade pénd la minus 4°C.

a) temperatura optima pentru pastrarea vaceinurilor este + 2 —+ 8°C;

b) temperatura optima pentru pastrarea vaccinurilor este 0°C — + 8°C;

¢) pot fi folosite vaccinurile BCG, ROR, OPV;

d) pot fi folosite vaccinul DTP, vaccinul hepatitic B 5i Hib;

) niciun vaccin nu poate fi utilizat in cazul in care temperatura scade
pand la minus 4°C.

Probleme de situatii epidemiogene

Problema nr. 1. La transportare s-au spart flacoanele cu vaccin BCG
si cu vaccin antitularemic, Ce acliuni vom intreprinde in situafia creata?

. Vom arunca flacoanele in lada de gunoi.

b. Vom turna solutie concentratii de dezinfectant peste flaconase.

¢. Le vom arde,

d. Le vom autoclava.

Probiema nr. 2. La uzind se efectueazi vaccinarea angajatilor impotri-
va difteriei si tetanosului. Care dintre persoanele enumerate mai jos pot fi
vaccinate:

a) mecanic — 24 ani, sindtos, cu 3 luni in urmd a suferit o dizenterie:

b) paznic — 26 ani, sanatos, cu 4 luni in urma a ficut hepatitd virald B,

¢) infirmierd — 25 ani, sAndtoasa, in sarcind de 20 sdptAmani;

d) electrician — 34 ani, sufera de leucemie timp de 2 ani;

e) timplar — 24 ani, sandtos; cu o siptimana in urma a facut gripi;

) administrator — 44 ani, suferi de eczemi a pielii de mai multi ani; la
moment este in remisie de 8 luni;

g) asistenta centrului de sAndtate — 24 ani, sindtoasd; cu 3 siptimani in
urma a fost vaccinatd impotriva tetanosului (din cauza unei accidentiri);

h) muncitor — 44 ani, sanatos: din anamneza: a facut edemul Quincke;

i) un contabil — 24 ani; din anamneza s-a constatat ca suferd de maladia
congenitald a inimii?
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Problemanr. 3. Din 200 de persoane vaceinate cu pentavacein, in ziua
a 2-a de monitorizare au fost depistate 2 persoane cu febra de peste 38,5°C,
& persoane cu febrd de 38°C si 15 persoance cu febri de 37,2 —37,5°C. Cum
vom proceda in continuare?

a. Vom stopa vaccinarea cu aceastd serie de vaccin,

b. Vom considera controlul echipamentului pentru sterilizare,

¢. Vom considera ci numarul reactiilor la vaccin este admisibil si vom
conlinua vaccinarea.

d. Vom distruge aceast3 serie de vaccin,

¢. Vom transmite la verificare repetata seria de vaccin utilizata,

FProblema nr 4. Doud persoane cu muscaturi s-au adresat la punc-
tul traumatologic dupd ajutor. Prima — cu o musciturdl usoard la gambi,
produsa de ciinele vecinului. Cainele se afld sub supraveghere gi este
sdndtos. A doua — cu pligi multiple la umar si la degetele mainii, produse
de o vulpe.

* De determinat necesitatea vaccindrii antirabice si regulile de efectu-
are, in ambele cazuri,

Problema nr. 3. De ce este interzisa utilizarea antibioticelor, sulfanil-
amidelor sau a serului imun dupé vaccinarea cu vaccinuri vii7?

a. Vaccinarea nu va fi eficace, deoarece aceste medicamente vor neu-
traliza agentul patogen.

b. Pacientul va dezvolia complicajii ca urmare a cresterii virulentei
agentului patogen.

¢. Pot apdrea reactii cu efect secundar,

d. Se poate dezvolta gocul anafilactic.

¢. Imunitatea va dura o pericadd mai scurti.

Problema nr. 6. Stabilifi cine necesitd vaccinare si revaccinare la tu-
laremie si febra tifoida in cazul unui grup din 30 de turisti care vor pleca
intr-o regiune nefavorabila: 20 turisti vor pleca pentru prima data, 30 turisti
vor pleca pentru a doua oard; ei au fost vaceinati impotriva febrei tifoide si
tularemiei acum 3 ani,

a. Toli turistii vor fi vaccinati impotriva ambelor maladii.

b. 20 de turisti care merg pentru prima datd vor fi vaccinali impotriva
tularemiei si febrei tifoide.

¢. 30 de turisti care merg pentru a doua oara vor fi revaccinati impotri-
va tularemiei.

d. 30 de turisti care merg pentro a doua oard vor fi revaccinati impotri-
va febrei tifoide.
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e. 30 de turigti care merg pentru a doua oard vor fi revaccinati impotri-
va tularemiei si febrei tifoide.

Problema nr. 7. Evaluarea unei institulii medicale a relevat o acoperire
cu vaccinare: cu DTP — de 65%. cu ROR — de 89%. cu Hib — de 76%, iar
revaceinarea cu DTP la copiil cu varsta de 24 luni — de 104%.

+ De determinat:

a) gradul de acoperire cu vaccinare impotriva DTP, ROR si Hib este
suficient pentru a preveni aparifia bolilor;

b) gradul de acoperire cu vaccinare impotriva DTP, ROR si Hib este
mai mic decit cel recomandat de OMS;

¢) gradul de acoperire cu vaccinare nu trebuie si fie mai mic de 95%
pentru toate bolile;

d) numirul de copii selectati pentru revaccinare cu DTP a fost calculat
gresit;

e} acoperirea cu vaccinari de 104% este rezultatul numaralui mare de
copii imigrafi;

f) acoperirea cu revaceindri a copiilor cu vérsta de 24 de luni.

Problema nr 8. Medicul de familie trebuie si planifice vaccinarea co-
piilor pentru luna urmatoare. Pentru realizarea sarcinii sunt necesare urma-
toarele informatii:

a) datele despre natalitate:

b) numarul total al copiilor de pani la 14 ani si distribufia acestora in
functie de virsti;

¢) datele cu privire la contraindicatii relative $i absolute la vaceinare in
riandul populatiei:

d) numarul copiilor care frecventeaza gradinita;

e) datele despre copii, inclusiv despre cei din grupele de risc pentru
unele boli infectioase;

f) datele despre numirul femeilor insarcinate care urmeazi s3 nasci.

Problema nr 9. In cabinetul de vaccinare al unei institutii medicale
s-a defeetat frigiderul. Drept urmare, au inghetat 15 cutii cu vaccin BCG,
4 fiole de imunoglobulind antirabicd, 3 fiole de vaccin ROR si 20 flacoane
cu vaccin DTP,

= De selectat actiunile corecte intreprinse in aceasta situatie:

a) pot fi utilizate vaccinurile BCG 51 ROR;

b} pot fi utilizate vaceinurile BCG 51 DTP;

c) pot fi utilizate imunoglobulina antirabici i vaccinul DTP;
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d) imunoglobulina antirabica si vaceinul DTP vor fi neutralizate prin
dezinfectie chimica;

e} poate fi utilizat numai vaccinul BCG;

M} situatia trebuie sa fie discutatd si solutionatd impreund cu medicul
epidemiolog de la Centrul de Sanatate Publica.

Problemea ne 1), Vaceinareéa impotriva febrei tifoide a fost recomanda-
ta in legiturd cu inregistrarea unui numdr mare de cazuri. La deschiderea
cutiel cu vaccinuri, asistenta medicald a observat un sediment care repeti
forma flaconului. Ea are indoieli in posibilitatea de utilizare a vaccinului.

» De selectat masurile ce pot fi intreprinse in acest caz:

a) informarea Centrului de Sandtate Publica;

b) efectuarea testului de agitare;

¢) compararea flacoanelor din cutia deschisa cu Hacoanele din alte
cutii!

d) de asteptat decizia medicului epidemiolog:

e) de discutat problema cu medicul de familie, fard a informa Centrul
de Sanatate Publici.

Problema w11, O mami cu copil de 2 luni s-a adresat la Centrul
Medicilor de Familie. Din spusele mamei. bebelusul a c¢dzut din cirucior
in timpul plimbarii afard si are leziuni pe fafa, contaminate cu sol. Ultima
datd copilul a fost vaccinat in matemitate.

= De determinat ¢e misun trebuie s intreprindi medicul de familie:

a) 5a spele leziunile de pe fatd cu apa si sipun;

b) sd acopere leziunile cu plasture;

¢) sd vaccineze copilul impotriva tetanosului;

d) sd vaccineze copilul impotriva antraxului;

) 53 vaccineze copilul impotriva tetanosului si rabiei;

f) sa supravegheze copilul in perioada maxima de incubatic pentru te-
tanos.

Problema nr, 12. Un copil de 3 luni nu a fost vaccinat impotriva tuber-
culozei in maternitate din cauza contraindicatiilor.

» De determinal ce masuri va intreprinde medicul de familie in acest
cad,

a) vaccinarea imediatd a copilului;

b) vaccinarea dupd rezultatul pozitiv al reactici Mantoux;

¢) vaccinarea dupa rezultatul negativ al reactici Mantoux;
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d) vaccinarea dupd examenul clinic §i rezultatul pozitiv al reactiei
Mantoux:

¢) vaccinarea dupd examenul clinic si rezultatul negativ al reactiei Man-
toux;

f) reactia Mantoux nu este importanta in decizia cu privire la vaccinare,

Lista documentelor ce reglementeazi efectuarea imunizirilor in
Republica Moldova

1. Legea ocrotirii sanititii nr. 411-X111 din 28.03.1995 cu modifica-
rile si completarile ulterioare, cap. H art. 20, p. 2 a, art. 28, p. |, cap. VI,
art. 47, p. 2.

2. Legea ,.Privind supravegherea de stat a sanata(ii publice”, nr. 10-XV1
din 03.02.2010, cap. VIII, art. 51, 52.

3. Legea ,.Cu privire la drepturile §i obligatiunile pacientului”, nr. 263-
XVIidin 27.10.2005, art. S a, d, art. 7 a, b.

4. Legea Republicii Moldova ,,Cu privire la controlul i profilaxia tu-
berculozei”, nr. 153-XV1 din 04.07.2008, cap. |1, art. 8, p. 1,6.

5. Hotirdrea Guvernului RM nr. 886 din 06.08.2007,,Cu privire la
aprobarea Politicii Nationale de Sanatate™, cap VIIL, p. 140, 147, 157, 159,

6. Programul National de Imuniziri 2011-2015. Hotardrea Guvernului
nr, 1192 din 23.12.2010.

7. Ordinul MS ,,Cu privire la perfectionarea sistemului de elibera-
re, eviden{a si péstrare a vaccinurilor §i altor preparate imunobiologice”,
nr. 286 din 27.11,1997,

8. Ordinul MS | Cu privire la prestarea unor servicii suplimentare de
imunizare a populajiei Republicii Moldova™, nr. 418 din 2111 .2005.

9. Ordinul MS |,Cu privire la vaccinarea contra infectiel cu papiloma-
virusul uman™, nr. 722 din 28.10.2010.

10. Ordinul MS .,Cu privire la intensificarea masurilor de prevenire si
combatere a oreionului™, nr. 432 din 26.11.2007,

1. Ordinul M5 ,,Cu privire la unele misun suplimentare in prevenirea
si combaterea oreionului”, nr. 465 din 18.12.2007.

12. Ordinul MS ,,Cu privire la implementarea vaccindrii contra infecti-
ei cu Haemophilur influenzae tip b7, nr. 487 din 17.12.2008.

13. Hotardrea Guvernului nr. 934 din 04.08.2008 ,,Cu privire la apro-
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barea Nomenclatorului serviciilor de sinitate acordate copiilor, elevilor si
studentilor in institutiile de invajamant”.

14. Programul national de combatere a hepatitelor virale B, C 5i D pen-
tru anii 2012-2016. Hotarrea Guvernului nr. 90 din 13.02.2012,

15, Ordinul MS ,,Cu privire la implementarea vaccinului pentavalent
DTP-HepB-Hib pentru imunizarea copiilor”, nr. 555 din 04.07.2011.

16. Ordinul MS ,,Cu privire la implementarea vaccinarii contra infecti-
el rotavirale a copiilor in Republica Moldova™, nr. 662 din 28.06.2012.
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|. Prisficaru V. Epidemiologie generald Buzele medicinel prin dovezi,
Chisindu, 2012.

2. Prisgicaru V. General epidemiology with medicine buased on evidence.
Chiginau, 2015,

3, Paraschiv A, Immunoprophylaxis of infections diseases. {Elaborare meto-
dici), Chigindu, 2012,

4, Prisicaru V., Gutu L., Cotelea A, Paraschiv A, Epidemiologia fn teste
Editia I1. Chisinfu, 2011.

5. Prisacaru V., Gufu I.., Paraschiv A, ete, Epidemiology in tests, Chigindu,
2013,

6. lNpucaxaps B., Korean A, lvuy J1. Snedesianasun & mecmax, Knoinay,
2014

7. Materialul cursului.

Suplimentard

|. Ghid practic fmunizdrile in activitatea mediculul de familie. Chisiniduy,
2012,

2, Bocsan LS. Epidemiologie generala Cluj-Napoca, 2006,

3. Bucov V., Melnic A., Turcan L., Rusu G. Contraindicafii [a vaccinare 51
reactii postvaceinale, Chigingu, 2014, 128 p.

4. Doina Azoichi. Vaccinologie lasi, 2009,

5. Hotardrea de Guvern ,,Cu privire la aprobarea Programului MNational de
Imunizare pentru anii 2016-20207,

6. bpuro H. W, 3yesa J1. T1., Moxposcxsii B. M., Cepries B. I1., kapun B, B.
Frudemuonosua. Tom 1. M., 2013

7. 3vesa JL 1, Adacs P X, Dmudewuororun, Cance-lNerepypr, 2005,
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Tema 7. ANCHETA EPIDEMIOLOGICA A FOCARULUI
DE BOALA INFECTIOASA

Actualitatea temei

Ancheta epidemiologica a focarului de boald infectioasd reprezintd
unul din procedeele epidemiologice importante in supravegherea epidemi-
ologicd. Procedeul poarti un caracter specific 5i este utilizat pentru deter-
minarea cavzelor si conditiilor de aparitie a focarului, depistarea sursei de
agenti patogeni. a cailor si Tactorilor de transmitere, a persoanelor supuse
riscului de contaminare, cu determinarea complexului de misuri antiepide-
mice, indreptate spre localizarea si lichidarca focarului.

Efectuarea de ctre epidemioclog san medicul de familie a anchetei epi-
demiologice privind foearele cu cazuri unice sau multiple de boala necesita
cunostinte profunde in epidemiologia generald §i speciala, in functie de
particularitatile focarului §i forma nosologici a maladiei,

Pe lingd cele mentionate, ancheta epidemiologica are si un scop
stiintific. Rezultatele anchetei servesc drept informatie primara in efectua-
rea studiilor epidemiologice, inclusiv in realizarea analizei epidemiologice
operative i retrospective — ¢lemente obligatorii in sistemul de suprave-
ghere epidemiologica. De aceea este important ca informatia cantitativa
acumulati in baza anchetei epidemiologice si fie completi si obiectiva.

Scopul lucrdrii practice

Insusirea metodei de anchetare epidemiologica a focarelor de boli
infectioase cu cazuri unice sau multiple (eruptii). cét si de elaborare a ma-
surilor de interventie, in scopul localizarii si lichidarii focarului, in baza
diagnosticului epidemiologic.

Planul lucririi practice

1. Evaluarea cunostintelor teoretice ale studentilor.

2. Discutarea particularitatilor anchetei epidemiologice In funciie de
forma nosclogica si tipul focarului, cu cazuri unice sau multiple.

3. Efectuarea anchetei epidemiologice a focarului.

4. Discutarea rezultatelor anchetei epidemiologice a focarelor in di-
ferite forme nosologice $1.a masurilor de interventie planificate in scopul
localizdirii si lichidrii focarului epidemic.

Asigurarea materiald

1. Documente de evidentd a bolilor infectioase,

2. Figa de ancheta epidemiologica a focarului cu boala infectinasa.
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Studentul trebuie s cunoasci

1. Notiunea focar epidemic.

2. Notiunea anchetd epidemiologicd a focarului epidemic.

3. Scopul 5i obiectivele anchetei focarului epidemic.

4. Metodologia si etapele realizirii anchetei epidemiologice.

5. Sursele de informare in procesul de investigare a focarului.

6. Particularititile anchetei epidemiologice a focarelor cu cazuri unice
s1 cu cazun multiple.

7. Misurile posibile de interventie in functie de specificul maladiei.

Aptitudini practice

1. Definirea §i determinarea dimensiunilor spatiale ale unw focar epi-
demic,

2. Precizarea etapelor investigarii unui focar epidemic.

3. Efectuarea anchetarii focarului epidemic.

4. Identificarea factorilor care au favorizat aparitia focarului epidemic.

5. Completarea figei de anchetd a locarului epidemic.

6. Elaborarea planului de misuri, in scopul localizarii si lichidarii fo-
carului epidemic.

Exercitii

Intrebiiri pentru autoevaluare

1. Formulati notiunea de focar epidemic.

2. Cum se determina limitele teritoriale ale focarului epidemic?

3. Care este scopul anchetei epidemiologice a focarului?

4. Enumerafi obiectivele anchetei epidemiologice.

5. Determinaji metoda de cercetare epidemiologica utilizata in investi-
garea focarului epidemic.

6, Enumerati cateva particularitai ale investigarii focarelor in antropo-
NOZE §1 ZO0ANITOPONGZE.

7. Cine realizeazi in practica medicald ancheta focarului epidemic, de-
termind si implementeazi misuri de interventie, supravegheazi focarul?
Dieterminati rolul si activititile diferitor specialisti in constatarea, ancheta-
rea, localizarea si lichidarea focarului epidemic.

8. Care sunt particularititile anchetei epidemiologice a focarelor cu
cazuri unice si cu cazuri multiple de imbolndvire?

9. Enumerali sursele de obtinere a informatiei in cadrul anchetei epide-
miologice a focarului.
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Sarcini practice

1. Studentii studiazi in grupuri confinutul fisei de ancheta epidemiolo-
gicd a focarelor epidemice si sub indrumarea lectorului insusese modul de
completare a fiecdrui punct din document.

2. Studentii primesc un numér carecare de fise completate, le studiaza,
apreciazii corectitudinea completérii, identificd neajunsurile si fac propu-
nerile respective.

3. Studentii primesc informatia privitor la focarele epidemice in te-
ritorin st efectueazi de sine stitdtor ancheta epidemiologicl, Rezultatele
anchetini, cu formularea diagnosticului epidemiologic si a planului de
misuri de interventie, propus in scopul localizdrii si lichid&rii focarului
epidemic, se discutd in coniun,

Bibliografie

De bazd

1, Priscaru V. Epidemiologie generald. Bazele medicinei prin dovezi
Chigingu, 2012, 380 p.

2. Prisdcaru V. Epidemiologie speciald Chigingu, 2015, 412 p.
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1, Brumbaru Maria Irina. Metode epidemiologice de bazd pentru practica me-
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Irudemuonceus. Tom 1. M., 2013,

3. Yepraccrwit B. J1. Pyrosodcmes no ofugen sndemionczuu, M., 2001, 558 ¢

4. Wnaxos 3. H. Mpacmuveckas srudemuorozus, Knmunsy, 1991



Modulul I1. EPIDEMIOLOGIE SPECIALA

Tema 1. EPIDEMIOLOGIA, MASURILE PROFILACTICE
$I ANTIEPIDEMICE, SUPRAVEGHEREA
EPIDEMIOLOGICA IN FEBRA TIFOIDA

Actualitatea temei

Datorita realizirilor obtinute in medicina nationald pe parcursul ulti-
melor decenii i, in special, datoritd efortului depus de cétre Serviciul de
Stat al Sanétatii Publice, morbiditatea prin febri tifoida in Republica Mol-
dova s-a redus esential. |.a etapa actuali, morbiditatea prin febrd tifoida
inregistreazi un nivel sporadic. Totodatd, febra tifoida riméne o problemi
de sindtate publicd, determinati de particularitatile clinice si epidemio-
logice ale acestei infectii gi, in primul rand, de prezenia starilor de portaj
in randul populatiei, ce nu exclude reaparitia izbuenirilor epidemice. Din
aceste considerente. este necesard mentinerea in continuare a unui sistem
cficient de supraveghere epidemiologica in febra tifoida.

Scopul lueréarii practice

insugirea particularitifilor epidemiclogice, a principiilor de organizare
§i implementare a masurilor de prevenire §i combatere a febrei tifoide;
elaborarea planurilor de misuri antiepidemice.

Planul lueriirii practice

1. Introducere si raspunsul lectorului la intrebdrile studentilor,

2. Evaluarea gradului de pregatire a studentilor citre lucrarea practica:

a) identificarea asteptarilor studentilor de la lucrarea practici;

b) evaluarea cunostin{elor inifiale ale studengilor,

3. Efectuarea lucrului practic:

a) discutarea specificului investigatiei epidemiologice in focarele cu
febra tifoida;

b) rezolvarea problemelor de situatie;

¢) elaborarea planurilor complexe de combatere si prevenire a febrei
titoide;

d) analiza rezultatelor rezolvarii problemelor de situatie, continutului
planurilor complexe de combatere §i prevenire a febrei tifoide:

e) familiarizarea cu documentele instructiv-metodice principale,
care reglementeazd activitatea practicd de combatere si profilaxie a febrei
tifoide;

f) evaluarea cunostintelor prin teste,
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Asigurarea materiali

!. Manualul de lucrdri practice la Epidemioclogie.

2, Fiza de ancheta epidemiologica.

3. Documente instructiv-metodice care reglementeazd masurile de
combatere si profilaxie a febrei tifoide in Republica Moldova.

4. Probleme de situatii epidemiogene.

5. Teste de evaluare a cunostintelor studentilor la lucrarea practici.

Studentul trebuie sa cunoasca

I. Particularitatile epidemiologice ale febrei tifoide.

2, Principiile investigaliei epidemiologice in focarele cu febri tifoida.

3. Principiile de organizare a supravegherii epidemiologice in febra
tifoida.

4. Masurile principale de combatere i prevenire a febrei tifoide.

5. Rolul specialigtilor din Centrele de Sanatate Publica 5i al Serviciului
de asistenti medicala primard in organizarea supravegherii epidemiologice
in febra tifoida.

6. Principiile claborarii planurilor complexe de prevenire si combatere
a febrei tifoide.

Aptitudini practice

1. Insugirea metodei de realizare a investigafiei epidemiologice in fo-
carele epidemice cu febrii tifoida.

2. Insusirea metodei de detectare precoce a noilor cazuri de febri nifoi-
di la persoanele care au fost in situajii epidemice similare ori cu rise sporil
de infectare.

3. Realizarea supravegherii medicale in focarele epidemice cu febra
tifoida.

4. Organizarea masurilor antiepidemice si de lichidare a focarului epi-
demic.

5. Electuarea analizei epidemioclogice a manifestirilor procesului epi-
demic prin febra tifoida.

6. Elaborarea planurilor complexe de combatere si profilaxie a febrei
tifoide.

7. Realizarea supravegherii epidemiologice in febra tifoida.

Exercitii

Tntrebdri pentri autoevaluare

1. Expuneti caracteristicile epidemiologice ale agentului patogen in fe-
bra tifoida 5i cea paratifoida.
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2, Care sunt potenjialele surse de infectic cu S, nphi si gradul de con-
lagiozitate?

3. Enumerati principalele particularitati ale modului de transmitere in
febra tifoida si febrele paratifoide.

4. Determinati manifestarile procesului epidemic la etapa actuala, in-
clusiv in diferite zone geografice si grupuri sociale.

5. Determinati importan{a epidemiologici si clinica a diferitor investi-
galii de laborator la pacientii cu suspiciune la febra tifoida.

6. Comentati raspunsul imun in febra tifoida.

7. Expuneti principalele misuri de combatere si prevenire a febrei tifo-
ide.

8. Expuneti directiile principale de supraveghere epidemiologica in fe-
bra tifoida.

9. In ce constd structura si continutul planului complex de combatere
si prevenire a febrei tifoide?

10, Determinati directiile principale de promovare a sanatatii i educa-
fiei pentru sindtate a populatiei in prevenirea febrei tifoide.

Probleme de situatii epidemiogene

Problema nr:. 1, In urma investigajiei epidemiologice, a fost identificat
un focar epidemic cu cazuri multiple de febri tifoida. Tn total, de febra ti-
foidi s-au imbolnavit trei persoane, tofi elevi ai unei clase liceale, Primele
semne clinice au apérut la un interval de doua-trei zile.

Investigatia epidemiologicd a mai stabilit ¢ in urmi cu dous sApta-
méni, pana la aparitia primului caz de boal, clasa in care studiaza acesti
clevi a participat la o cursa turistica de doua zile. In alimenatie foloseau
rezervele de alimente de acasd, iar in prima zi au pregitit frigdrui. Pentru
diferite necesititi, elevii au utilizat apa din surse ocazionale, unii din ei
au folosit apa §i pentru baut. in familiile efevilor nu sunt bolnavi de fe-
bré tifoida, la toti membrii familiilor temperatura corporald este in limitele
normel.

= De stabilit calea de transmitere a infectiei si masurile antiepidemice
care trebuie efectuate in focar,

Problema nr. 2. La Centrul de Sanatate Publica au parvenit infor-
matii de la trei centre ale medicilor de familic despre suspectarea a trei
persoane cu febra tifoida, Investigatia epidemiologica. efectuati de catre
specialitii CSP, a stabilit ca persoanele suspecte la imbolndvire de febri
tifoida locuiese in diferite sectoare ale orasului, insa toate trei. cu zece
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zile pand la aparitia bolii, au participat la 0 masa festiva. organizata intr-un
local public,

Investigatiile bacteriologice cfectuate, inclusiv ale personalului de de-
servire, au identificat un bucatar, in virsta de 60 ani, purtiitor de S fphi.

= De stabilit calea de transmitere a infecliei 51 masurile antiepidemice
care trebuic efectvate in focar.

Problema nr. 3. In urma investigaici epidemiologice a unui focar cu
febra tifoidd, specialigtii CSP au stabilit ¢d pacientul locuiegte intr-o casa
de tip camin si activeaza in calitate de muncitor la o uzind din localita-
te. Analiza epidemiologicd a identificat ¢a in ultima perioada (2 sapta-
miéni), in acest bloc de locuit au mai fost tratali ambulator doi bolnavi
cu diagnosticul de enterocolitd acutd, gravitate medie. l.a moment, trei
bolnavi cu febra pe parcursul a trei si patru zile respectiv se afia sub su-
pravegherea medicului de familie. Pe parcursul ultimelor doua zile, au
fost internati in stationar inca doi pacienti cu diagnosticul preventiv de
bronhopneumonie.

Toti pacientii sunt muncitori la aceeasi uzing, lucreazi in diferite sectii
de producere 51 locuiesc la acelagi etaj, Bucatina i WC sunt comune.

» [De stabilit calea de transmitere a infecliel §i masurile antiepidemice
care trebuie efectuate in focar.

Problema nr: 4. In cadrul investigatiei epidemiologice, intr-un focar
epidemic de febra tifoida, izbuenit pe fundalul raspandirii epidemice a fe-
brei tifoide, s-a stabilit: pacientul $i-a petrecut concediul in afara (& §i s-a
intors cu patry sAptdmédni in urmd. Cu doud sdptAméni in urmd, in familie
a venit in ospetie o persoand cu febrd indelungata s neidentificatd. Mama
bolnavului, in varstd de 70 ani, cu mai multi ani in urm@ a suportat febra
tifoidd. Sopia pacientului, care activeazi la cantina din localitate, a fost
vaceinald contra febrei tifoide acum trei sdptdmiani,

* De selectat informatia cu caracter epidemiologic i de propus masuri
pentru ameliorarea situatiei.

Problema nr: 5. In sectia de boli interne a spitalului municipal a fost
internat un bolnav in vérstd de 47 ani cu diagnosticul preventiv de pneu-
monie, febra = in himitele 37,4 — 38.8°C. Pacientul se consideri bolnav de
aproximativ o sptamana. Pana la momentul interndrii, bolnavul s-a auto-
tratat, in special cu antipiretice. Dupd intemnare, starea pacientului nu s-a
ameliorat. Pentru a exclude diagnosticul de febrd tifoid3, la a patra zi de
la internare, a fost colectatd proba de sdnge. La a treia zi dupa colectarea
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probei, a fost primit rezultatul pozitiv in urma reactiei de aglutinare pasiva.
Investigalii bacteriologice n-aun fost efectuate.

Anamneza epidemiologici a determinat ¢i pacientul lucreaza in Africa
si la fiecare trei luni se transferd Intr-o alid {ari. in Moldova s-a reintors
recent.

» De indicat erorile comise in stabilirea diagnosticului.

= De concretizat dacd investigatiile efectuate sunt suficiente pentru
stabilirea diagnosticului de febra tifoida.

= De determinat misurile antiepidemice necesare in focar,

Problema nr. 6. Medicului de familie i s-a adresat un pacient recent
intors dintr-o célatorie in India, Dupd examinare, medicul stabileste dia-
gnosticul preventiv de febra tifoida. Pacientul este buciitar, sopia lucreazi
la gradinita de copii, tar fiul invald la colegiul de constructii, Familia locu-
1este la blog, intr-un apartament cu doud odai.

* De determinat informatia suplimentard necesard, pentru a realiza
masurile antiepidemice corespunzatoare.

Problema nr. 7. In diferite sectoare ale orasului, in decurs de o sipti-
ména. au fost inregistrate 12 cazuri de febra tifoida. Analiza epidemiologi-
¢l a stabilil ¢d persoanele bolnave lucreazi la aceeasi intreprindere si, de
obicei, se alimenteazi in cantina intreprinderii,

* De formulat componentele investigatiei epidemiologice.

Problema nir: 8. Unui pacient internal cu diagnosticul de pneumonie, in
cele din urma, i s-a determinat febra tifoidd, Pacientul locuieste intr-o cas
particulard, foloseste apa dintr-o fintdna comuna cu al{i vecini. Fantina
este intr-0 stare sanitard nesatisficitoare. Locuitorii caselor vecine se folo-
sesc de veceuri adifionale, ce sunt curifate neregulat. In familia bolnavului
mai sunt patru persoane: sotia — educatoare la gradinita de copii, feciorul
— student la colegiu, fiica — elevi 51 bunica — pensionara.

* De identificat sursa de agenti patogeni si ciiile posibile de contami-
nare.

= De stabilit masurile antiepidemice in focar.

Problema nr. 9. In sectia de boli infecfioase a unui spital raional, in
zilele de 20 si 26 septembrie au fost internali doi elevi ai clasei a 12-a cu
diagnosticul de febra tifoida. Ambii pacienti locuiesc pe aceeasi strada si
invati in aceeasi scoal. In orfisel, aprovizionarea cu apa potabila este asi-
gurata din fantdni de mina.
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Anamneza epidemiologici a constatat ¢d bunica unuia din pacienfi
adesea face tratament in legiturd cu colecistita cronicd, iar tatil aceluiasi
pacient, in ultimele trei zile, este bolnav de IRVA.

= De determinat persoanele din origel, care necesita investigalii de la-
borator.

* De concretizat tipul investigatiilor de laborator pentru ficcare per-
soanf in parte.

* [ determinal necesitatea efectuirii m\rest[gﬂgulor de laborator pri-
vind Tactorii mediului ambiant,

* De determinat responsabilul de organizarea investigatiilor de labora-
tor §i unde vor fi ¢le efectuate.

* De apreciat legitura epidemiologici dintre cazurile depistate si de
argumentat rispunsul,

Prablema nr: ). Medicului de familie i s-a adresat un bolnav in virsta
de 28 ani cu acuze la febrd (38,2°C), cefalee, insomnie, inapetentd, dis-
confort, slibiciuni generale. Din anamneza epidemioclogicd s-a constatat
¢d, in urma cu 10 zile, el s-a intors dintr-o caldtorie cu un grup turistic.
Pe parcursul cilatoriei, ei au dormit in corturi, in alimentatie au consumat
produse conservate, au folosit api din surse nemgurr, din punct de vedere
sanitar-igienice. In functie de datele clinice si epidemiologice, medicul a
stabilit diagnosticul prezumptiv de febri tifoida. Bolnavul lucreaza vanza-
tor intr-un magazin de produse alimentare, solia — muncitoare la o fabrica
de inciliaminte. Fiica, in virstd de cinci ani, frecventeazd gridinita. La
moment, sofia i fiica nu prezinti acuze de boald, Familia locuieste intr-un
apartament amenajat, cu doud odai.

* De indicat metodele de confirmare a diagnosticului si de organizat
misurile antiepidemice corespunzatoare,
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Tema 2. EPIDEMIOLOGIA, MASURILE PROFILACTICE
$l ANTIEPIDEMICE, SUPRAVEGHEREA
EPIDEMIOLOGICA IN SALMONELOZE

Actualitatea temei

Actualmente, salmonelozele sunt des intdlnite, provocind manifestari
clinice grave, cu raspindire atdt sporadicd, cit §i eruptivi sau epidemici.

Scopul lucrarii practice

insusirea particularitatilor epidem iologice, a principiilor de organizare
$i de implementare a masurilor de prevenire si combatere a salmoneloze-
lor, elaborarea planurilor de masuri anticpidemice.

Planul luerdrii practice

| Introducere si raspunsul lectorului la intrebarile studentilor,

2. Evaluarea cunostinjelor initiale ale studentilor,

3, Discutarea rezullatelor investigatiilor epidemiologice in focarele
epidemice cu salmoneloza.

4. Rezolvarea problemelor de situatii epidemiogene.

3. Analiza rezultatelor rezolvarii problemelor de situaie. continutului
planurilor complexe de combatere si prevenire a salmonelozelor,

6. Familiarizarea cu documentele instructiv-metodice principale, care
reglementeazi activitatea practicd de combatere si profilaxie a salmonelo-
zelor,

7. Evaluarea cunostinfelor prin testare.

Asigurarea materiald

1. Manualul de lucrari practice la Epidemiologie.

2. Documente instructiv-metodice, care reglementeazi masurile de
combatere §i profilaxie a salmonelozelor in Republica Moldova.

3. Teste de evaluare a cunostintelor studenilor la lucrarea practicd.

Studentul trebuie s3 cunoasca

1. Particularitajile epidemiologice ale salmonelozelor,

2. Principiile investigatiei epidemiologice in focarele ¢pidemice cu
salmonelozi.
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3. Principiile de organizare a supravegherii epidemiologice in salmo-
neloze.

4. Masurile principale de combatere si prevenire a salmonelozelor.

5. Rolul specialistilor din Centrele de Sanitate Publica in organizarea
supravegherii epidemiologice in salmoneloze,

6. Principiile elaborarii planurilor complexe de combatere §i prevenire
a salmonelozelor.

Aptitudini practice

l. Realizarea investigajiei epidemiologice in focarele epidemice cu
salmoneloze.

2. Detectarea precoce a noilor cazuri de salmonelozi la persoanele
care au fost in situafii epidemice similare ori cu risc sporit de infectare,

3. Realizarea supravegherii medicale in focarele epidemice cu salmo-
neloza.

4. Organizarea masurilor antiepidemice 5i de lichidare a focarului epi-
demic.

5. Efectuarea analizei epidemiologice a manifestarilor procesului epi-
demic prin salmoneloze.

6. Elaborarea planurilor complexe de combatere si profilaxie a salmo-
nelozelor.

7. Organizarea supravegherii epidemiologice in salmoneloze.

Exercitii

Intrebiri pentru autoevaluare

1. Faceli o caracteristicd a structurii etiologice a salmonelozelor,

2. Care sunt potentialele surse de infectie in salmoneloze?

3. Apreciati gradul de contagiozitate al diferitor surse de infectie in
salmoneloze,

4. Expuneti particularitafile realizarii modului de transmitere in =al-
moneloze.

5. Dweseriefi particularitdiile manifestarilor procesului epidemic n sal-
moneloze,

6. Apreciali importanta investigafiilor de laborator in supravegherea
epidemiologica a salmonelozelor la etapa actuala.

7. Expuneti principalele misuri de combatere $i prevenire a salmone-
lozelor.

8. Care sunt directiile de supraveghere epidemiologica in salmoneloze?
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9. Descriefi structura si continutul planului complex de combatere si
prevenire a salmonelozelor.

10. Expuneti cele mai importante elemente ale promovirii sandtitii si
educatiei pentru sinitate in prevenirea salmonelozelor.

Probleme de situafii epidemiogene

Problema nr. 1. Intr-o tabiird de odihna, pe parcursul a dou3 zile s-au
imbolndvit 90 de copii din cei 150 aflati in tabira respectiva. S-a stabilit
diagnosticul prezumptiv de toxiinfectie alimentaré. In ajun, la prinz, copiii
au consumat supd din legume §i parjoale din carne de vita.

= De efectuat analiza epidemiologica a situaliei epidemiogene i de
propus masuri antiepidemice necesare.

Problema nr. 2. Un birbat in vérsta de 30 de ani s-a imbolnavit acut.
Medicul de familie a stabilit diagnosticul preventiv de shigelozi acuti sia
fost directionat pentru tratament de stafionar in secfia de boli contagioase
a spitalului raional, In urma investigatiilor clinice si paraclinice, medicii
au stabilit diagnosticul clinic de salmoneloza. Anamneza epidemiologica
a stabilit ¢, cu o zi inainte de a se imbolndvi, pacientul a fost in ospetie la
niste rude, unde a fost servit cu salati din legume cu smiéntini, rai coapti
§i tort pregitit in conditii de casd, Din discufie cu pacientul s-a aflat ci i
alte cinci persoane prezente la masa s-au imbolnavit §i au aceleagi acuze.

in sectia de boli interne a spitalului raional, pe parcursul ultimelor doud
zile, au fost depistai opt bolnavi care aveau acuze la disfunctii intestinale.
in urma investigatiilor bacteriologice efectuate, la sase pacienti a fost izo-
lat 5. enteritidis.

» De apreciat situafia epidemiogend si de stabilit cauza posibila a erup-
tiei epidemice.

* De elaborat un plan de masuri antiepidemice.

* De previizut masuri antiepidemice in spital, pentru a preveni rispin-
direa infectiei.

Problema nr. 3. Medicul de familie a fost chemat la domiciliu in le-
giturd cu imbolnévirea a doi copii minori —- de 3 si 5 ani. Boala a debu-
tat acut pe parcursul noptii, manifestindu-se prin vome repetate, diaree,
febrd. Tindnd cont de particularitifile epidemiologice ale focarului, me-
dicul a stabilit diagnosticul de toxiinfectie alimentar. De mentionat ¢
mama copiilor, timp de dou zile, se afld in concediu medical. Diagnosti-
cul de anghini lacunara a fost stabilit de acelasi medic de familie. Seara,
mama a gatit cina, servindu-i i cu lapte incalzit. Laptele a fost cumparat
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din magazin cu o zi inainte §i pastrat in frigider. Termenul de pistrare
este valabil.

« In calitate de medic de familie organizafi misurile antiepidemice ne-
cesare,

Problema nr. 4. La data de 15 septembrie anul curent, la cantina unui
internat din capitald au fost aduse 120 kg de carne de giina si stocate in
trei frigidere, La data de 17 septembrie s-a depistat ¢a in unul din frigi-
dere nu se menfine temperatura cuvenila. In asa situatie, seful serviciului
alimentar al internatului a decis si prepare de urgenta carnea depozita-
14 in frigiderul respectiv, pentru a preveni alterarea ¢i. Astfel. la data de
18 septembrie, din carnea pastrati in frigiderul defectat av fost gatite supa
la pranz 51 macaroane cu carne la cini.

In dimineaja zilei de 19 septembrie, 15 elevi ai internatului aveau acu-
ze de sdnitate din pariea sistemului gastrointestinal. Pe parcursul urmatoa-
relor sapte zile s-au imbolnavit 157 copii din diferite clase. Toti acesti copii
au luat masa §i la priing, si la cind. Din totalul de cazuri, la 83 copii a fost
stabilit diagnosticul de salmoneloza acuta de forméa grava.

La data de 23 septembrie, in urma investigatiilor bacteriologice ale
probelor preluate de la pacientii internafi, a fost identificatd Satmonella
typhimurinm.

* De identificat erorile in menfinerea regimului antiepidemic n insti-
tufia respectiva de inviifimént si masurile antiepidemice de localizare si
lichidare a focarului.

Prablema nr 5. In urma investigatiei epidemiologice a unui focar epi-
demic, diagnosticul de toxiinfectie alimentard i-a fost stabilit unui copil in
varstd de doi ani, internat mai apoi in sectia de boli infectioase a spitalului
raional. Din spusele mamei, in alimentatia copilului la cind a fost utilizata
carne prijitd de rafd, comparati din piafa. Starea de sinatate a copilului s-a
inrduti{it pe parcursul nopfii, la moment este apreciati ca grava. Deregliri
ale sistemului gastrointestinal sunt prezente si la membrii familiel. Mama
copilului este internatd pentru tratament si ingrijire, tata si fiica in virsta de
opt ani sunt sub supravegherea medicului de familie la domiciliv.

* De apreciat tactica medicului de familie in situatia respectiva.

Prablema nr: 6. In piata centrald au fost aduse pentru realizare 400 kg
de carne de pasdre. In trei din zece probe preluate, rezultatele analizei bac-
teriologice efectuate de citre specialistii laboratorului departamental au
identificat S. enteritidis.

* De propus misurile antiepidemice necesare in aceasta situalie,
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Problema nr. 7. La ora 7.30, in sectia de internare a spitalului raional
a fost adusd o pacienta in vérsta de 27 de ani, cu simptome caracteristice
diareii acute (diaree multipla si voma repetatd), Din anamneza s-a constatat
cd starea de sandtate a pacientei s-a agravt pe parcursul noptii. Tot pacienta
a declarat ca in seara zilei precedente, dupé serviciu, a consumat un kebab
cumpérat la o gheretd. Vizual si organoleptic, kebabul nu avea semne sus-
pecte. Pe parcursul acelei zile, alte alimente nu a consumat, decat diminea-
ta un ceai cu biscuiti.

« in calitate de medic de gardd in sectia de internare, schitati tactica
actiunilor in continuare,

Problema nr: 8. Unui pacient, internat in sectia de boli infectioase a
spitalului raional, i-a fost stabilit diagnosticul de salmonelozi. Rezultatele
investigatiilor bacteriologice confirma diagnosticul clinie, fiind identifica-
1 S, fyphimurium. Din anamneza epidemiologica i-a stabilit ¢a pacientul
este transferat din sectia de boli interne, unde a ficut tratament stafionar in
legaturd cu o patologic somatica cronica, Pe parcursul aflarii la tratament
a consumal alimente gatite in blocul alimentar al spitalului. cat si produse
aduse de cétre rude §i prieteni. Regulile de igiena personalii le respecta.

* De determinat cauza posibila a imbolnavirilor §i miisurile antiepide-
mice care trebuie intreprinse.

Problema nr 9. Luni, 21 octombrie. la Centrul de Sandtate Publici a
parvenit informatia de urgentd despre un caz de enterocoliti acutd, depistatd
la un copil in vérsth de trei ani, care frecventeaza o institujie prescolara. in
urina investigajiei cpidemiologice s-a constatat ¢ ultima frecventare a insti-
lufiei prescolare a fost vineri, 18 octombrie. In sectia de intermare a spitalului
de boli contagioase. copilul a fost adus de la domicilu cu ambulanga. Pe par-
cursul zilelor de odihng nu au fost inregistrate cazuri de boli diareice acute Ia
copiii care frecventeaza aceeasi institufie prescolara.

Copilul a fost internal pentru tratament §i ingrijire n sectia de infectii
digestive. La 24 octombrie, rezultatele investigatiilor de laborator au iden-
tificat S. enteritidis.

Copilul locuieste cu parintii $i sora mai mare intr-un apartament se-
parat. Périntii lucreazi la o fabrica de confectii, iar sora este elevi a unui
gimnaziu.

* De stabilit limitele focarului epidemic si masurile antiepidemice.

Problema mr. 10. Pe parcursul a trei zile (6-9 februarie, anul curent),
intr-un Centru de Sandtate Publica raional, din diferite localitali ale raio-
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nului, au parvenit 16 notificari de urgentd cu privire la enterite de origine
necunoscuta,

in raion locuiese 75 de mii de oameni. In toate localitatile sunt ma-
gazine, gimnazii §i licee, gridinite de copil. In centru! raional exista i o
fabricd de tesut, o sala de festivitifi, un mic hotel, o cantind, piatd de pro-
duse agricole, depozite de diferita destinatie, sectii de reparafii gi alte mici
intreprinderi.

Populatia din satele raionului se alimenteazi cu apd potabila din fan-
tini de mind, iar populatia centrului raional — selectiv, din fanténi de mini
si din apeduct. Apa din apeduct se livreazi cu intreruperi. Sistem de cana-
lizare centralizati exista doar in centrul raional.

in ultimii cinci ani, morbiditatea prin boli diareice acute a depasit me-
dia pe {aré.

La data de 10 februarie au fost obfinute primele rezultate ale analizelor
de laborator. preluate de la pacientii internati in spitalul raional la data de
6 februarie, fiind determinati etiologia bolii la cinci persoane din cele sase
internate. La trei persoane a fost identificatd 5. enteritidis, la o persoa-
nd — 8. enteritidis si E. coli enterotoxigend si incd la o persoana — E. coli
enterotoxigeni. Rezultatele investigatiilor de laborator ale unei persoane
erau negative.

= De efectuat analiza epidemiologicd in situatia creata.

« De stabilit lista misurilor antiepidemice necesare,
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Tema 3. EPIDEMIOLOGIA, MASURILE PROFILACTICE
SIANTIEPIDEMICE, SUPRAVEGHEREA
EPIDEMIOLOGICA IN SHIGELOZE,
ESCHERICHIOZE SI ALTE INFECTI DIGESTIVE,
INCLUSIV CELE NEDETERMINATE ETIOLOGIC

Actualitatea temei

Shigelozele si alte boli diareice acute (BDA). inclusiv cele nedetermi-
nate etiologic, reprezinta o problemi majora de sinitate publica, in special
prin incidenta lor inalta. Situatia sanitaro-epidemiologici la acest grup de
maladii se men{ine incordata, atit in {ard, cdt si pe glob, si necesiti efectu-
area in continuare a unor masuri direcfionate de profilaxie.

Scopul luecrérii practice

Insugirea particularitatilor epidemiologice, principiilor de organizare
$i implementare a misurilor de combatere si prevenire a shigelozelor 51 4
altor BDA, elaborarea planurilor de masuri antiepidemice.

Planul lucrdrii practice

I Introducere si riaspunsul lectorului la intrebarile studentilor.

2. Evaluarea gradului de pregatire a studentilor ciitre lucrarea practica.

3. Discutarea rezultatelor investigatiei epidemiologice in focarele epi-
demice cu shigeloze i alte boli diareice acute.

4. Rezolvarea problemelor de situatii epidemiogene.

3. Elaborarea planurilor complexe de combatere §i prevenire a shigelo-
zelor,

6. Analiza rezultatelor problemelor de situatie, a continutului planuri-
lor complexe de combatere §i prevenire a shigelozelor,

7. Familiarizarea cu documentele instructiv-metodice principale,
care reglementeazi activitatea practicd de combatere si profilaxie a shi-
gelozelor.

8. Evaluarea cunostinfelor prin testare,

Asigurarea materiald

1. Manualul de lucrari practice la Epidemiologie.

2. Documente instructiv-metodice, care reglementeazi masurile de
combatere §i profilaxie a shigelozelor 5i BDA in Republica Moldova.

3. Teste de evaluare a cunostinelor studentilor la lucrarea practic.

4. Probleme de situatii epidemiogene.
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Studentul trebuie sa cunoasci

1. Particularitafile epidemiologice ale shigelozelor si altor boli diarei-
ce acute,

2. Specificul investigatiei epidemiologice in focarele epidemice cu
shigeloze si alte boh diareice acute.

3. Principiile de organizare a supravegherii epidemiologice in shigeloze.

4. Masurile principale de combatere $i prevenire a shigelozelor.

5. Rolul specialistilor din Centrele de Sanatate Publica si de Asistenia
Medicala Primarad in organizarea si realizarea masurilor de prevenire i
combatere a shigelozelor.

6. Principiile elaborarii planurilor de combatere i prevenire a shigelo-
zelor 51 BDAL

Aptitudini practice

1. Insusirea tehnicilor de investigatie si supraveghere a focarelor epi-
demice cu shigeloze si alte BDA.

2, insusirea metodelor de detectare precoce a noilor cazuri de shigeloza
la persoanele contacte, dar si la persoanele care an fost in situatii epidemi-
ogene similare ori cu risc sporit de infectare,

3, Organizarea masurilor antiepidemice §i de lichidare a focarului epi-
demic.

4, Efectuarea analizei epidemiologice a manifestirilor procesului epi-
demic prin shigeloze.

5. Elaborarea planurilor complexe de combatere si profilaxic in shige-
loze i alte BDA,

6. Determinarea directitlor principale ale supravegherii epidemiologi-
ce'in shigeloze.

Excreitii

Intrebiri pentru autoevaluare

|. Faceli o caracteristica epidemiologica a germenilor infectiogi ai shi-
gelozelor.

2, Enumerati poteniialele surse de infectie in shigeloze, escherichioze
sialte BDA.

3. Comparati perioada §i gradul de contagiozitate a surselor de infecfie
in shigeloze, escherichioze si alte BDA.

4. Mentionali particularitifile diferentiale ale modului de transmitere
in shigeloze, escherichioze i alte BDA.
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5. Mentionati particularitifile diferentiale ale procesului epidemic prin
shigeloze, escherichipze si alte BDA.

6. Apreciaji importanta investigatiilor de laborator in supravegherea
epidemiologici a shigelozelor, escherichiozelor si altor BDA.

7. Enumerati principalele masuri de combatere §i prevenire a shigelo-
zelor, escherichiozelor si altor BDA.

8. Care sunt principalele directii de supraveghere epidemiologica in
shigeloze, escherichioze si alte BDA?

9. Schitati structura §i continutul planului complex de combatere si
prevenire a shigelozelor, escherichiozelor §i altor BDA.

10. Care sunt principalele direcfii in promovarea sinatitii si educatia
pentru saniitate ca element important in combaterea shigelozelor, escheri-
chiozelor si a altor BDA?

Probleme de situafii epidemiogene

Problemanr. 1. in perivada 3-5 septembrie, in sectia de boli infectioase
a spitalului raional au fost internati trei copii cu diagnosticul de enteroco-
litd acutd de formd medie. Toti copili invata in aceeasi clasd a gimnaziului
din localitate. Pe data de 6 septembrie, rezultatele investigatilor de labo-
rator au identifical Sh. sonmei la copilul internat pe data de 3 septembrie.

* De schitat componentele investigatiei epidemiologice in focarul epi-
demic descris.

Problema e 2. Intr-o institutie prescolar dintr-un centru raional, cu
140 copii pe listd, 5-a inregistrat o izbucnire epidemica cu dizenterie cauza-
ti de Sh. sonnei. Pe parcursul primelor trei zile. in sectia de boli infecfioase
au fost internati 17 copii si patru cadre didactice, In majoritatea cazurilor
(la 14 copii g1 2 persoane adulte), boala a decurs in forma grava, cu voma
repetatd, diaree, febrd, cefalee, inapetentd, slibiciuni generale si semne de
deshidratare.

* De alcdituit un plan de investigajie epidemiologica in institugic si de
propus misurile de redresare a situajici epidemiogene.

Problema nr. 3. Medicului de familie i s-a adresat un pacient, care s-a
external recent din stafionar cu diagnosticul de dizenterie acutd, formi me-
die. In extrasul din fisa de observatie se mentioneaza insinatogire deplini.
Rezultatele investigatiilor de laborator la externare sunt negative. Pacien-
tul lucreaza bucitar intr-o cantind din localitate.

* De expus tactica de mai departe a medicului de familie.
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Froblema nr. 4, La Centrul de Saniitate Public3 s-a adresat o pacients,
care s-a externat recent din spitalul raional, secfia de boli infeciioase, In
extrasul din fisa de observajie eliberatd din stajionar este specificat dia-
gnosticul de dizenterie acutd, forma gravd (Sh. sonnei). Dupa un curs de
tratament, pacienta a fost externatid din stationar in stare satisfacatoare. Fa
lucreazi educatoare la gradinifa de copii din localitate.

* De elaborat planul supravegherii reconvalescenyei de citre medicul
de familie..

Problema nr. 5. Rezultatele investigatiilor bacteriologice, efectuate
conform indicatiilor epidemiologice ale personalului cantinei unei intre-
prinderi de producyie, au identificat in probele colectate de la o bufetierd
a cantinei £. coli enterchemoragica 0104. La moment, persoana in cauzi
nu prezintd acuze, insd rectomanoscopia, efectuati ulterior, a evidentiat
hemoragii solitare pe mucoasa intestinului. Persoana locuieste in camin
impreund cu familia sa,

» De elaborat planul de misuri antiepidemice.

Problema nr: 6. Medicul de familie a fost invitat la domiciliu in legatura
cu imbolndvirea a doi copii minori, in virsti de 3 i 5 ani. Boala a debutat
dcut pe parcursul noptii, manifestindu-se prin vome repetate, diaree, febra,
Tinand cont de particularitifile clinice, medicul a stabilit diagnosticul pre-
ventiv de toxiinfecie alimentara §i a recomandat internarea copiilor pentru
tratament in sectia specializatd. De mentionat cd mama copiilor, timp de
doud zile, este in concediu medical cu diagnosticul de dizenterie, forma
usoard. Seara, mama a hriinit copiii cu bucate preparate pe parcursul zilei.

* De argumentat diagnosticul de toxiinfectie alimentard la copii din
punct de vedere epidemiologic.

» In calitate de medic epidemiolog al CSP, de apreciat acliunile medi-
cului de familie,

* De determinat ce masuri trebuia s3 intreprindd medicul de familie la
constatarea diagnosticului de dizenterie la mama copiilor.

Problema nr. 7. In cadrul investigatici epidemiologice a unui focar epi-
demic cu cazuri multiple (5 cazuri) de enteritd si enterocoliti acutd este
necesar de a identifica sursa de infectie si posibilii factori de transmitere,
care au cauzat contaminarea in cadrul focarului. Focarul a fost inregistrat
intr-un gimnaziu dintr-o localitate rurala.

= Concretizati informatia suplimentard pentru determinarea sursei de
infectic.
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* Ce probe trebuie colectate pentru investigagia de laborator?

« In care laborator vor fi indreplate probele colectate pentru inves-
tigatie?

Frablema nr. 8. Dintr-o tabard de odihna, pe parcursul a doud zile
(5 5i 6 iulie), au fost internali 9 copii cu diagnosticul de toxiinfectie ali-
mentard. Investigafia epidemiologica a stabilit ¢a pe data de 4 julie, dupi
cind, in legaturd cu o zi de nagtere, copiii au fost servifi de cdtre parintii
unui copil cu tort preparat in condifii de casi. Mama copilului, casnica, s-a
tratat de shigeloza in urmi cu 3 siptimani.

* De analizat situatia epidemiogeni, de determinat cauzele aparitiei
izbucnirii epidemice 5i masurile de interventie.

Problema nr. 9. Luni, 5 septembrie, in IMSP Spitalul Clinic de Boli
Infectioase ,,Toma Ciorba™ a fost internat un copil in virsta de cinei ani cu
diagnosticul de colienteritd acutd, forma gravi, Copilul a fost adus de ciitre
parmti cu 0 masind de ocazie. Examenul bacteriologic al probelor colectate
pentru investigatie au identificat Sh. flexneri. Copilul frecventeaz gradini-
ta. Ultima frecventare a institutiei prescolare a fost la 2 septembrie. Pirintii
sunt muncitori: mama lucreazi la un atehier de croitorie, iar tata — condu-
cator auto pe un microbuz de rutd. Familia locuiegte intr-un apartament cu
comoditati.

* De analizat situajia epidemiogena si de propus un plan de masuri
antiepidemice.

Problema nr. 10. Medicului de familie i s-a adresat o pacienti in varsta
de 25 de ani cu acuze la crampe abdominale, diaree repetata si tempera-
turd subfebrila. Medicul a stabilit diagnosticul de enteracoliti acuti §i i-a
prescris tratament de ambulatoriu. Pacienta activeazi in calitate de educa-
toare la gradinija. In prezent se afla in concediu medical pentru ingrijirea
copilului.

= De elaborat planul investigatiel epidemiologice in focar.

* De apreciat corectitudinea profesionali a medicului de familie,

* De elaboral un plan de misuri antiepidemice.

Problema nr: 11, In sectia de boli contagioase a fost internat un copil cu
suspectie la dizenterie. Copilul locuieste cu familia intr-o casé particulari;
frecventeaza gradinija din localitate, Investigatia epidemiologici realizata
in focar a stabilit ca regimul antiepidemic in institutia prescolara in cauza
se respectd. Localitatea nu dispune de apeduct si canalizare. Pentru toale
necesitafile este folositd apa din fintdnile de mind. La doua zile dupa in-
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lernarea pacientului, rezultatele investigatiilor de laborator au identificat
Sh, flexneri.

* De precizat factorii care au putut Tavoriza aparitia focarului epidemic
si-de elaborat un plan de masuri antiepidemice.

Problema nr 12, Pe 13 mai, in gradinifa din localitatea X a fost izolat
un copil cu diarce. A doua zi, la examenul medical matinal, realizat pana
la receptia copiilor, asistenta medicald a refuzat acceptul in gradinita a trei
copii, care, din spusele parintilor, pe parcursul noptii au avut diaree o
dureri in abdomen. Din motive necunoscute, In gropa respectivd nu s-au
prezental incd patru copii.

= De apreciat actiunile asistentei medicale.

» De enumerat care ar fi actiunile corecte.
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Tema 4. EPIDEMIOLOGIA, MASURILE PROFILACTICE
SIANTIEPIDEMICE, SUPRAVEGHEREA
EPIDEMIOLOGICA IN HEPATITA VIRALA CU
MECANISM FECALO-ORAL DE TRANSMITERE,
POLIOMIELITA S1 ALTE ENTEROVIROZE

Actualitatea temei

Bolile infectioase determinate de enteroviroze reprezintd o problema
de sanatate publicd, prin incidenta lor inaltd si diversitatea aspectelor cli-
nice si epidemiologice.

Datorita unor masuri epidemiologice directionate de profilaxie, rea-
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lizate pe parcursul a mai multor decenii. Republica Moldova, in prezent,
este consideratd de citre OMS tari liberd de poliomielita

Un alt rezultat remarcant al activitiitilor antiepidemice este diminuarea
in continuare a incidentei prin hepatita virala A, fenomen realizat prin mai
multe masuri de profilaxie, inclusiv prin vaccinare contra hepatitei virale
A, conform indicatiilor epidemiologice.

Cu toate acestea, infectiile cauzate de enterovirusuri, inclusiv de viru-
surile Coxsackie i ECHO, ramiin actuale si necesiti o strictd supraveghere
epidemiologica prin implementarea de noi metode de profilaxie si antiepi-
demice,

Scopul lucririi practice

Insugirea particularit3tilor epidemiologice, principiilor de organizare
s1 implementare a masurilor de combatere si prevenire a infectiilor cauzate
de enterovirusuri; elaborarea planurilor de mésuri antiepidemice.

Planul lucrfrii practice

1. Introducere §i raspunsul lectorului la intrebarile studentilor,

2. Evaluarea cunostintelor initiale ale studentilor,

3. Diiscutarea rezultatelor investigatici epidemiologice in focarele epi-
demice cu infectii provocate de enterovirusuri.

4, Rezolvarea problemelor de situatii epidemiogene.

3. Elaborarea planurilor complexe de combatere si prevenire a infec-
tillor provocate de enteravirusuri.

6. Discutarca rezultatelor rezolvirii problemelor de situatie, continu-
tului planurilor complexe de combatere si prevenire a infectiilor provocate
de enterovirusuri,

7. Familiarizarea cu documentele instructiv-metodice principale, care
reglementeaza activitatea practicd de combatere si profilaxie a infeetiilor
provocate de enterovirusuri.

8. Evaluarea cunostintelor prin testare.

Asigurarea materialii

1. Manualul de lucriri practice la Epidemiologie.

2. Documente instructiv-metodice, care reglementeazd masurile de
combatere si profilaxie a infectiilor provocate de enterovirusuri in Repu-
blica Moldova, 3

3. Teste de evaluare a cunostintelor studentilor la lucrarea practici.

4. Probleme de situalii epidemiogene.
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Studentul trebuie s cunoasci

1. Particularititile epidemiologice ale infectiilor cauzate de enterovi-
rusuri,

2. Principiile investigajiei epidemiologice in focarele epidemice cu
infectii enterovirale.

3. Principiile de organizare a supravegherii epidemiologice in infectiile
cauzate de enterovirusuri.

4. Masurile principale de combatere i prevenire a infectiilor provoca-
te de enterovirusuri.

5. Rolul specialistilor din Centrele de Sanditate Publica si al celor de
Asistentd Medicald Primara in organizarea si realizarea supravegherii epi-
demiologice in infectiile provocate de enterovirusuri.

6. Particulantitile investigatiei epidemiologice si de realizare a masu-
rilor in focarele epidemice cu infectii provocate de enterovirusuri,

7. Principiile elaborarii planurilor de combatere §i prevenire a infec-
tiilor provecate de enterovirusuri.

Aptitudini practice

1. Investigarea epidemiologica a focarelor epidemice cu infectii cauza-
te de enterovirusuri.

2. Insusirea metodelor de detectare precoce a cazurilor de hepatitd vi-
rald A, poliomielitd si de alte infectii cauzate de enterovirusuri (Coxsackie,
ECHO) la persoanele care au fost in situatii epidemice similare ori cu rise
sporit de infectare.

3. Insugirea principiilor de realizare a supravegherii medicale in foca-
rele epidemice cu infeclii cauzate de enterovirusuri,

4. Organizarea masurilor antiepidemice si de lichidare a focarului epi-
demic.

5. Efectuarea analizei epidemiologice a manifestarilor procesului epi-
demic prin infectii cauzate de enterovirusuri.

6. Elaborarea planurilor complexe de combatere si profilaxie a infec-
tiilor cauzate de enterovirusuri,

7. Directiile supravegherii epidemiologice in infectiile cauzate de en-
lerovirusuri.

Exercitii

Intrebiri pentru autoevaluare

1. Faceli o caracteristici epidemiologicd a agentilor patogeni in
infectiile enterovirale.
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2. Enumerafi potentialele surse de infectie in poliomielita, hepatita vi-
rald A, infectiile cu virusul Coxsackie s1 ECHO.

3. Comparaii pericada §i gradul de contagiozitate a surselor de agenti
patogeni in diferite infectii provocate de enterovirusuri.

4. Mentionafi particularititile diferentiale ale modului de transmitere
in infectiile cauzate de enterovirusuri,

5. Mentionati particularitatile diferentiale ale procesului epidemic prin
diferite infectii enterovirale,

6. Apreciafi importanta investigatiilor de laborator in supravegherea
epidemiologici a infectiilor cauzate de enterovirusuri la etapa actuald.

7. Enumerati principalele misuri de combatere si prevenire a infectiilor
cauzate de enterovirusuri.

8. Care sunt principalele directii de supraveghere epidemiologica in
infectiile enterovirale?

9. Schitati structura §i continutul planului complex de combatere si
prevenire a infectiilor enterovirale.

10. Care sunt principalele directii in promovarea sanatafii si educatia
pentru sanatate ca element important in combaterea infectiilor cauzate de
enterovirusuri.

FProbieme de situatii epidemiogene

Problema nr. 1, Medicul de familie i-a stabilit diagnosticul de hepatita
virald A unei femei in varsta de 30 de ani. in a doua zi a perioadei icterice.
Familia pacientei este compusi din trei persoane. Soful, in virsti de 35 ani,
a suportat hepatiti virald A in copilarie. Fiul, in varstd de 9 ani, seaflilao
tabira de odihni de cinci zile.

* De determinat actiunile medicului de familie si ale medicului epide-
miolog.

Problema nr. 2. Luni, 19 ianuarie, asistenta medicala de la o gradinita
de copii a informat CSP despre suspectarea hepatitei virale A la un copil
de cinci ani, care a lipsit de la gridinita in perioada 9-16 januarie. Din
anamneza colectati de catre asistenta medicald de la gridinita s-a stabilit
céi copilul s-a imbolnavit pe data de 8 ianuarie, cind a fost stabilit diagnos-
ticul de IRVA.

* De determinat misurile antiepidemice necesare in aceastd situatie.

Problema nr. 3. Unui copil de gase ani, intemnat in sectia de traumatolo-
gie i ortopedie a unui spital raional, i-a fost stabilit diagnosticul de hepati-
ta virald A. In sectie, unde se afld la tratament specializat inca 30 pacienti,

B9



copilul a fost internat in urma cu sase zile, el se afla in salon cu inca trei
copii cu diferite patologii de profil,

+ De deseris tactica sefului sectiei de traumatologie si ortopedie in
situatia epidemiogend creati.

* De elaborat masurile anticpidemice.

FProblema nr 4. Din cauza unui accident la reteava de asigurare cu apa
potabild si canalizare a unei localitati, pe parcursul ultimelor doud sdpti-
midni, in localitatea respectivi a fost inregistrati o izbucnire epidemici de
BDA, care a [osl stopata.

* De precizat dacii exista riscul de inregistrare a cazurifor si de alte boli
infectioase in legatura cu acest accident $i ce misuri trebuie luate pentru a
preveni eventualele boli infectioase in localitate.

Problema nr. 5. Pe parcursul primelor doud saptimani ale lunii sep-
tembrie, intr-un liceu au fost depistati cinci elevi, din diferite clase, cu
diagnosticul de hepatitd virald A: trei cu forma de gravitate usoard si doi
de gravitate medie. Copiii sunt asigurati cu micul dejun la cantina scolii,
fiind deserviti de doua bucatirese, care au trecut controlul medical in luna
august, anul curent. Ele sunt sinitoase.

* De determinat etapele de realizare a investigatiei epidemiologice in
situafia epidemiogena creata si de elaborat planul de méasuri antiepidemice.

Problema e 6. Pe 20 seplembrie, in sectia de boli contagioase a unui
spital raional a fost internat un copil in varstd de noud ani cu diagnosticul
de hepatitd virala A, forma medie. Ultima zi de frecventare a scolii a fost
18 septembrie.

Din anamneza epidemiologicd s-a stabilit ¢ pe parcursul ultimelor
doud saptamani ale lunii iulie copilul, impreund cu parintii, s-a aflat la o
bazi de odihni din afara tarii. Tot din anamneza epidemiologici s-a stabilit
ca pe data de 27 avgust au fost in ospetic Tntr-o familic unde mai eran doi
copii. Din spusele mamei, unul dintre cei doi copii n-a mers la scoala la
| seplembrie din motive de sanatate,

» De determinat sursa de infectie.

* De elaborat un complex de masuri anticpidemice in situatia respectivi.

FProblema nr 7. Medicul de familie de la CMF teritorial a suspec-
tat poliomielitid la un copil de opt ani, elev in clasa a doua, si & transmis
informatia la CSP. Investigatia epidemiologica realizatad a stabilit ¢d un
coleg al elevului cu suspectie la poliomielita lipseste de citeva zile, din
motive necunoscute. Elevul cu suspectie la poliomiclitd nu a fost vaccinat
contra poliomielitei.
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* Formulati componentele activititii epidemiologice in focarul epide-
mic de poliomielita.

Problema nr: 8. Intr-o gridinita a fost depistat un copil cu polipmielitd
de formi usoard. In urma cu cinci zile, la aceasta gridinita a fost admis un
copil dintr-o alta localitate, fard informatiile respective despre imunizarile
anterioare.

= De alcituit planul investigatiei epidemiologice in institutie si de ela-
borat masurile de redresare a situaliei create,

FProblema nr. 9. La o scoald-internat s-a inregistrat un caz de poliomi-
elitd acutd lasca.

* De determinat actiunile medicului epidemiolog si ale medicului de
familie in situatia creatd.

Problema nr. 10, Un copil de trei ani, nevaccinat contra poliomielite:
din cauza refuzului parintilor, a fost in contact cu un copil cu diagnosticul
stabilil de poliomielita.

* De precizat tactica de protectie a acestui copil.

Problema nr 11, Un copil de opt luni a fost vaccinat doar cu o singura
dozd de vaccin polio. Celelalte vaceinuri conform calendarului national de
vaccindri planificate au fost administrate,

* De elaborat planul de vaccinare a copilului contra poliomielitei.

Problemanr 12, Pe 3 iulie. la medicul de familie s-a adresat o persoana
in varstd de 23 ani cu acuze ce semnificau prezenta unei IRVA. Medicul de
familie 1-a prescris tratament in conditii de domiciliu. A doua zi, pacientul
a chemat din nou medicul de familie la domiciliu, din cauza agravarii starii
de sanitate. Simptomele prezente au fost insofite de disfunctii intestinale,
Din anamneza epidemiologica colectati de la pacient s-a stabilit ¢i doi
colegl de serviciu sunt in concediu medical pe motiv de sindtate.

* De apreciat corectitudinea actiunii medicului de familie.

* De determinat eventuala ctiologie a patologiei descrise.

» De alcatuit un plan complex de misuri antiepidemice.
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Tema 5. EPIDEMIOLOGIA, MASURILE PROFILACTICE
SIANTIEPIDEMICE, SUPRAVEGHEREA
EPIDEMIOLOGICA IN DIFTERIE SI TUSEA
CONVULSIVA

Introducere

in urma implementirii in practica medical a vaccinarilor, morbiditatea
prin difterie si tuse convulsivi a diminuat considerabil. Cu toate acestea,
problema portajului in difterie, inregistrarea cazurilor de difterie printre
adul(i, mentinerea morbiditi{ii prin tuse convulsiva printre copii confirmi
faptul ¢ aceste infectii necesitd §i in continuare atentie sporita din partea
tuturor lucratorilor medicali.

Scopul lucririi practice

Formarea cunﬂstmtcl:}r studentilor, ce {in de procesul epidemic in dif-
terie §i tusca convulsiva. Insusirea principiilor supravegherii epidemiolo-
gice in aceste maladii. Formarea abilitiilor de investigare a focarelor epi-
demice in difterie si tusea convulsiva, organizarea si realizarea masurilor
profilactice si antiepidemice.

Planul luerdrii practice

1. Evaluarea nivelului initial al cunogtintelor studentilor la tema prin
discutii interactive §i testare.

2. Discutarea particularitifilor epidemiologice ale difteriei si tusei
convulsive $i a masurilor profilactice §i antiepidemice in baza rezultatelor
anchetarii focarelor epidemice.

3. Rezolvarea problemelor de situatii epidemiogene. Disculii. Comen-
tarii. Evaluarea raspunsurilor.

4. Determinarea gi discutarea directiilor principale ale supravegherii
epidemiologice in difterie si tusea convulsivi.
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5. Evaluarea finald a cunostintelor.

Studentul trebuie si cunoasca

|. Actualitatea, semnificatia epidemiologica, medicala si socio-econo-
mica a difteriei $i tusei convulsive,

2. Particularitifile procesului epidemic in difterie la etapa contempo-
rand.

3. Particularititile procesului epidemic in tusea convulsiva la etapa
contemporand,

4. Categoriile si importanta epidemiologica a diferitor surse de agenti
patogeni in difterie si tusea convulsiva.

5. Principiile de stabilire a diagnosticului de laborator si epidemiologic
in difterie.

6. Principiile de stabilire a diagnosticului de laborator si epidemiologic
in tusea convulsiva,

7. Continutul 5i organizarea supravegherii epidemiologice in difterie.

8. Continutul si organizarea supravegherii epidemiologice in tusea
convulsivi.

9. Particularitatile activitaji lucritorilor medicali din diferite domenii
in scopul reducerii morbiditagii prin difterie si tuse convulsivi.

10. Sistemul de misuri profilactice $i antiepidemice in vederea preve-
nirii §i combaterii difteriei i tusei convulsive la etapa actuala,

Aptitudini practice

1. Efectuarea anchetdrii focarelor epidemice in difterie si tusea con-
vulsiva,

2. Analiza manifestarilor procesului epidemic.

3. Participarea la procesul de prevenire a morbiditdtii prin difterie si
tuse convulsiva cu misuri profilactice §i antiepidemice in funcfie de speci-
ficul activitafii sale.

4. Aprecierea calitifii masurilor antiepidemice intreprinse la nivel po-
pulational.

Exercitii

Intrebiri pentru autoevatuare

I. Care sunt particularitifile manifestirilor procesului epidemic in dif-
terie la etapa contemporana?

2. Caracterizati particularititile epidemiologice ale agentului cauzal al
difteriei.
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3. Enumerati sursele de agenii patogeni in difterie.

4. Descriefi mecanismul §i cdile de transmitere a agentului patogen in
difterie.

3. Descrieti metodele diagnosticului de laborator in difterie.

6. Care sunt criteriile de izolare a pacientilor cu difterie?

7. Expuneti criteriile de admitere in colectivitiifi a persoanelor care au
suportat difteria.

8, Specificali masurile anticpidemice intreprinse in scopul intreruperii
transmiterii agentului patogen in difierie.

9. Descrieti sistemul de profilaxie specificd a difieriei in conformitate
cu Programul National de Imunizare,

10. Descrieti particularitatile procesului cpidemic Tn tusea convulsiva.

11, Caracterizali particularitatile epidemiologice ale agentului patogen
al tusei convulsive,

12. Specificafi sursa de agenti patogeni in tusea convulsiva,

13. Determinati perioadele de contagiozitate in tusea convulsiva.

14, Ce metode include diagnosticul de laborator in tusea convulsiva?

15. Enumerati masurile de profilaxie in tusea convulsivi.

|6. Enumerati masurile antiepidemice in focarele cu tuse convulsiva.

Teste pentru auteevaluare

1. Care din elementele enumerate pot servi ca prognostic al unei stiri
epidemiogene nefavorabile in difterie?

a) inregistrarea cazurilor sporadice de difterie;

b) cresterea numarului de cazuri letale;

¢) sparirea ponderii formelor grave de difterie in mijlocul populatiei;

d) inregistrarea preponderentd a formelor clinice cu evolulie usoara;

€) inregistrarea unui numdr mare de persoane cu nivelul de anticorpi
peste 0,03/ml UA.

2. Procesului epidemic prin difterie, in conditii reduse de acoperire cu
vaceindri, ii sunt caracteristice:

a) inregistrarea epidemiilor de difterie;

b) afectarea preponderenta a copiilor in varsta de pana la 3 ani;

) prevalenta formelor grave de boala;

d) lipsa purtitorilor de corinebacterii toxigene;

e) inregistrarea purtatorilor de corinebacterii toxigene.

3. Care persoane din focarul de difterie urmeaza a fi vaccinate impotri-
va difteriei?
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a) persoanele care nu au fost vaccinate impotriva difterier;

b) persoanele care, conform calendarului de vaccindiri, urmeazi a fi
vaccinate sau revaccinate;

¢c) persoanele adulte de la vaccinarea cérora n-a trecut mai mult de
10 ani;

d) persoanele cu nivelul anticorpilor antidifterici sub 0,01/m] UA;

¢) persoanele cu nivelul anticorpilor antidifterici de peste 1,0/ml UA.

4, Selectati categoriile persoanelor care urmeaza si fie investipate bac-
teriologic la prezenta . diphtheriae:

a) pacient cu anghind lacunari;

b) la internare, bolnay cu pneumonie;

¢) pacient cu abces paratonsilar;

d) copii inainte de efectuarea tonsilectomiei;

e) persoane care au fost in contact cu un bolnav de difterie.

5. Perioada de incubatie in difterie constituie:

a) pand la 24 ore;

b) pana la 2 zile;

¢} 2—10 zile;
dy 1 —7 zile;
e) 10—15 zile.

6. Pacientul cu difterie este contagios:

a) in ultimele zile ale pericadei de incubatie;

b) doar in pericada de incubatie;

c) chiar la debutul manifestarilor clinice;

d) pe durata intregii perioade de manifestiri clinice;

e) in perivada de convalescenta.

7. Transmiterea agentului cauzal al difteriei este posibila prin:
a) aerosoli solizi;

b) aerosoli lichizi;

) contact habitual;

d) produse alimentare;

) vectori hematofagi.

8. Indicati metodele diagnosticului de laborator in difterie:
a) clinico-epidemiologica;

b) bacteriologici;

¢) proba alergica,
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d) proba serologicd (RHAD);

e) reacfia de latex-aglutinare.

9. Necesitatea imunizirii populatiei impotriva difteriei este argumen-
tatd prin:

a) nivelul inalt al morbiditatii:

b) nivelul sporit al letalitagii;

¢) simplitatea realizirii mecanismului de transmitere:

d) pierderi economice majore in caz de inregistrare a epidemiei;

e) ohl:gahwtatea introducerii difteriei in PNI prin ordinul OMS,

10. in scopul depistarii precoce a pacientilor cu difterie, medicul de
familie este obligat s3 efectueze:

a) examenul clinic al tuturor pacientilor suspectati la difterie;

b) examenul bacteriologic al bolnavilor cu anghine cu depuneri;

¢} supravegherea activa a pacientilor cu tonsilite:

d) examenul serologic prin RHAD la suspectarea difteriei:

e) examenul virusologic la suspectarea difteriei.

11, Pacientul cu tuse convulsiva este cel mai contagios:

a) la finele perioadei de incubatie;

b) in perioada catarali i inci doud sdptimani din perioada convulsiva;

¢) in ultimele dou saptimdéni ale perioadei convulsive;

d} in toati perioada convulsivi:

e) in perioada de reconvalescenti.

12, Imunitatea postinfecfie in tusea convulsiva dureazi:

a) § ani;

b) 10 ani;

¢} 15 ani:

d) 20 ani;

¢) toatd viaja,

13. Tusea convulsiva se caracterizeazi prin sezonalitate de:

a) larna:

b) iarna-primévara;

¢) primivara-vard,

d) vari-toamna;

e} toamni-iarna.

14, Conform PNI, imunizirii impotriva tusei convulsive sunt supusi
copiii din segmentul de vérsta:
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a) 2 luni — 3 ani;

b) 3 funi - 3 ani:

c) 2 luni — 4 ani;

d) 3 luni — 5 ani;

e) 3 lumi — 6 ani,

15, Actualmente, in Republica Moldova, procesul epidemic prin tuse
convulsivi se caracterizeazd prin:

a) reducerea nivelului morbiditatii;

b} eradicarea tusei convulsive;

¢) inregistrarea unui numdr inalt de purtatori;

d) inregistrarea formelor cu evolutie grava;

¢) inregistrarea formelor cu evolufie ujoari:

{) inregistrarea cazurilor preponderent la copiii cu virsta de pana la
| an:

g} sporirea morbidititii printre adul{i;

h) inregistrarea ciclurilor de ascensiune a morbiditatii;

i) lipsa fenomenului de ciclitate;

i) cresterea numirului de carzuni sezoniere;

k) lipsa sezonalitdfii in manifestarile procesului epidemic.

16. In profilaxia de urgenta a tusei convulsive se utilizeazd:

a) DTP;

by DT;

c) Td;

d} imunoglobuling;

¢) antibiotice.

Probleme de situatii epidemiogene

Problema nr. 1. Unui copil de cinci ani, care frecventeazd gradinifa,
i-a fost stabilit diagnosticul de difterie faringiana. Copilul, impreund cu
familia, locuieste intr-un apartament cu doud odai, Tatal copilului, in vir-
sti de 40 ani, lucreazi inginer, iar mama, in varsta de 37 ani, activeaza ca
educatoare la gradinita.

* Ce actiuni urmeaza a fi intreprinse;

a) fatd de copilul bolnay:

b) fata de membrii familiei;

¢} in gradinita de copii.

Problema nr: 2. Intr-o scoald de invafmant special, un elev din clasa a
V1l-a a fost diagnosticat cu difterie.
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= De determinat acfiunile ce vor fi intreprinse referitor la copilul bolnav.

* De indicat misurile care trebuie intreprinse la nivel de institutie.

Problema nz. 3. In pericada raspindirii epidemiei de difterie, medicului
de familie i s-a adresat un copil de 10 ani, elev la scoala din localitatea in
care a fost suspectatd difteria. Din anamnezi: contactul co bolnavi de dif-
terie este exclus. De la scoald a lipsit doud zile. Mama copilului activeazi
in calitate de asistentd medicala, tata — sofer de maxitaxi.

* De determinat sursa de infectic. Actiunile intreprinse.

* De precizat masurile antiepidemice necesare.

Problema nr 4. In urma investigatiilor bacteriologice realizate con-
form indicatiilor epidemiologice (contactul cu un copil suspect la difterie),
in grupa medie a unei gradinije au fost identificali doi copii purtatori de
corinehicterii toxigene §i un copil purtitor de corinebacterii atoxigene.

* De selectat masurile ce urmeaza a fi intreprinse referitor la purtitori.

* De argumentat raspunsul,

Problema nr: 5. Unui copil de 4 ani, medicul de familie i-a stabilit dia-
gnosticul de anghind lacunara. Copilul nu frecventeaza gradinita de copii,
deoarece face parte din categoria celor care se imbolnivesc des, Are un
Iritior de 5 luni.

* De descris tactica ulterioard a lueritorului medical.

» De indicat masurile antiepidemice care trebuie aplicate in caz de:

a) difterie confirmata bacteriologic;

b) stabilire a portajului de corinebacterii toxigene;

c) stabilire a portajului de corinebacterii atoxigene.

Problema nr. 6. Selectali persoanele carora Ii se poate acorda asistenfii
medicald in conditii de ambulatoriu:

a) bolnav cu difterie cu evolufic usoard;

b) bolnav cu difterie moderata cu evolutie moderati;

¢) bolnav cu difterie cu evolutie gravii;

d) purtator de corinebacterii toxigene:

¢) purtitor de corinebacterii atoxigene.

= Argumentati raspunsul,

Problema nr. 7. In urma investigatiei bacteriologice efectuate unui co-
pil cu indreptare in secfia ORL pentru adenoidectomie, au fost identificate
corinebacteni atoxigene.

* De determinat masurile care pot fi intreprinse in acest caz.
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Problema nr. 8. Dupd inregistrarea unui copil cu diagnosticul de dif-
teric a cavitafii nazale, in cadrul unor investigagii bacteriologice, efectuate
conform indicatiilor epidemiologice, in colectivul de copii al gradinifei au
fost depistati doi purtatori de corinebacterii toxigene.

* D¢ determinat ce masuri pot fi intreprinse in acest caz.

Problema nr. 9. Pe 5 martie, un copil, elev in clasa [, a fost diagnosticat
cu difterie a faringelui. Copilul a fost internat in spitalul de boli infecti-
oase pe 7 martie. Din anamneza epidemiologica: ultima zi in care a mers
la geoali este 6 martie; copilul nu este vaccinat impotriva difteriei; mama
lucreazi laboranta la o intreprindere de produse lactate, iar tata activeaza
la scoala sportiva ca antrenor de fotbal,

* De determinat limitele focarului de difterie.

* De stabilit masurile antiepidemice in scopul localizdrii si lichidarii
focarului.

Problema nr. 10. O eruplie de difterie cu durata de doua luni a fost inre-
gistratd intr-o localitate rurald. In procesul epidemic au fost implicati: 1 co-
pil cu virsta de pand la un an, | copil de 2 ani, 4 copii cu virsta de 4-6 ani,
5 copii cu varsta intre 10 51 14 ani, 4 adolescenti cu virsta cuprinsd intre
15 51 18 ani $i 3 adulji. Dintre formele clinice a prevalal difteria faringiana.

* De elaborat planul de vaccinare a populatiei din localitate,

Problemanr. 11. A fost depistat un copil, elev in clasa a 1-a, cu difterie
a faringelui, In cadrul investigatiilor clinice aplicate colegilor de clasi au
fost depistafi: 2 copii cu anghind si 2 copii cu acutizarea tonsilitei cronice.

» De determinat ce masuri trebuie Intreprinse in clasa pacientului:

a) pentru copiil cu anghiné;

b) pentru copiii cu acutizare a tonsilitei cronice;

¢) pentru ceilalfi copii, care au fost in contact cu pacientul,

Problema nr. 12. Diagnosticul de difterie i-a fost stabilit unui copil de
3.ani, care n-a fost vaceinat din motivul refuzului parintilor. Din anamneza
epidemiologicd: familia locuieste in apartament cu 3 odai, mama copilului
este casnicd, tata — director de intreprindere,

* De determinat masurile antiepidemice in focar.

Problema nr. 13, Pe 15 martie, unui copil de 8 ani, care n-a fost vac-
cinal contra fusei convulsive, i s-a stabilit diagnosticul de tuse convulsiva.
Copilul s-a imbolndvit pe data de 7 martie. Ultima zi a frecventat scoala
pe 9 martie. I s-a indicat tratament la domiciliu. Familia locuicste in apar-
tament cu doud odi. In familic mai este un copil cu vérsta de 5 ani. care
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frecventeazi gridinifa de copii, vaccinat i revaccinat contra tusei convul-
sive. Parintii au facut tuse convulsivi in copilirie.

« De determinat limitele focarului.

» De determinat masurile antiepidemice necesare in scopul localizirii
si lichidarii focarului.

Problema nr 4. Unui copil de § ani, care a manifestat tuse timp de
7 zile, pe data de 10 aprilie medicul de familic i-a stabilit diagnosticul
de traheitd. 1-a fost indicat tratament simptomatic. Dupd o siptimana
(17 aprilie) de tratament, starea copilului nu s-a ameliorat. Cénd au aparut
paroxisme de tuse, medicul i-a stabilit diagnosticul de tuse convulsivd. Din
anamneza epidemiologicd: copilul frecventeaza gradinita de copii; ultima
#i 5-a prezentat la gradinild pe data de 14 aprilie; a fost vaccinat, insa nu $i
revaccinat cu DTP. La gridinita de copii cazuri de tuse convulsiva nu au
fost inregistrate, dar in grupa pacientului, timp de circa 3,5 luni, s-a inre-
gistrat un numar mare de stri insotite de tuse. Familia locuteste in aparta-
ment separal. Familia mai are un copil de 4 ani, care frecvenieazd aceeasi
gradiniji de copii. El este vaccinat §i revaceinat cu DTP,

= De apreciat activitatea medicului de familie.

» De determinat limitele focarului.

» De elaborat planul de masuri antiepidemice in focar.

Problema nr: 15, In baza investigatiilor de laborator, unui copil de 4 ani
i s-a stabilit diagnosticul de tuse convulsivd, Copilul manifesta tuse de
14 zile. In ultimele 7 zile n-a frecventat gradinita. Este vaccinat §i revacci-
nat cu DTP in conformitate cu calendarul vaccinarilor. Copilul este unicul
la parin{i. Toti cei 28 copii din grupd sunt vaccinafi §i revaccinafi cu DTP,
Cazuri de tuse convulsivii nu au fost inregistrate. Totodata, in alta grupd de
la aceeasi gradini{d au fost depistate 3 cazuri de tuse convulsivi. Grupele
sunt amplasate Ia diferite etaje §i au intriri separate. Investigatiile epide-
miclogice au stabilit in urma cu o luna ¢i in sala de festivitafi a gradinitei
au fost organizate spectacole, la care au participat tofi copiii din gradinifa.

« De stabilit sursele probabile si conditiile de transmitere a infectiei.

= De elaborat planul de masuri antiepidemice in focar.

Problema nr: 16, In baza rezultatelor investigaiilor de laborator, unui
copil de 3 ani i s-a stabilit diagnosticul de tuse convulsiva cu evolufie ugoa-
rii. In citeva zile, mama pacientului urmeaza sa fie externata din materni-
tate cu copilul nou-nascut.

» De determinat mésurile antiepidemice necesare in acest caz.
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Problema nr. 17, Medicul de familie a suspectat tuse convulsivi la un
copil cu virsta de 6.5 luni, care manifesta tuse timp de 10 zile. Rezul-
tatele investigatiilor de laborator sunt pozitive. Copilul nu este vaccinat
impotriva tusei convulsive. Din anamnezi: in familic mai este un copil de
7 ani, care frecventeaza gradinija de copii. El nu a facut wse convulsivd
si nu a fost vaccinat. In urma cu doud saptaméni i s-a aplical un tratament
anti-TRVA.

* De elaborat planul de masuri antiepidemice in focar.

Problema nr. 18, Selectali pacien(ii cu tuse convulsiva, care urmeazi
s5a fie spitalizalr

a) elev de 7 ani, vaccinat cu DTP: parintii au facut tuse convulsiva in
copilarie; familia locuieste in apartament cu doud odai:

b) copil de 6 luni, nevaccinat antituse convulsivd; mama copilului a
fcut tuse convulsivi in copildrie; locuiesc Tn apartament cu o odaie;

¢) copil de 5 ani. vaccinat cu DTP, frecventeaza gridinita de copii;
dre o sord de 8§ ani, care a ficut tuse convulsivi; parintii nu-si amintesc de
faptul daci au suportat tuse convulsiva; familia locuieste in apartament cu
doud odai.

* Argumentati rBspunsul.

Rispunsuri la teste

l.a,b,c.d T.a,be. d 13.d

2.ace 8.a b e 14, a

3.a b d 9. b 15.8,e f.gh,j
4.4,¢e 10,8, b 16.d

5.d 1.k

6. a, d 12. ¢
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Tema 6. EPIDEMIOLOGIA, MASURILE PROFILACTICE
SIANTIEPIDEMICE, SUPRAVEGHEREA
EPIDEMIOLOGICA IN TUBERCULOZA, INFECTIA
STREPTOCOCICA SI INFECTIA MENINGOCOCICA

Introducere

incé in anul 1993 tuberculoza a fost declarata de citre Organizatia
Mondiald a Sanatafii o urgenjd de sanitate publici. Republica Moldova
este regisild in lista tarilor cu povard inalti, determinata de tuberculoza,
inclusiv multidrogrezistenta.

Cu toate eforturile intreprinse de citre Republica Moldova in cadrul
realizarilor programelor nationale de control in tuberculozi, aceasta pato-
logie continud s fie o problema majord de sanatate publica.

Streptococii din grupele A si B de asemenca se giisesc in lista agenti-
lor cauzali cu impact major asupra sanatalii publice, inclusiv in Republica
Moldova. Tratamentele cu antibiotice impotriva infectiilor streptococice
au fost initiate la scard largd pe la mijlocul secolului trecut, Cu toate aces-
lea, infectiile streptococice continua sa fie o ameninjare pentru sanatatea
publici. Multitudinea tipologica (care determina infectii repetate), virulen-
fa (data de numeroase enzime si toxine produse), rispandirea largd, numa-
rul mare al purtitorilor saniitosi, al cdilor de transmitere i al portilor de in-
trare, variatele localizari ale infectiei, fenomenele de imunitate incrucisata,
puse pe seama unei asemanari cu structuri genetice umane, rezisten{a inalti
la antibiotice — toate acestea sunt particularititi ale manifestarii procesului
epidemic produs de streptococi la etapa contemporana.

Infectia meningococied se deosebeste prin dezvoltarea formelor grave
de meningita sau meningococcemie, cu o |etalitate de 3-10%, iar in forme-
le grave, fulminante — de 60-70%.

Din cele expuse mai sus reiese ca toate aceste patologii reprezinti o
provocare, o necesitate de a fi studiate, imporiania cunoasterii particulari-
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tatilor epidemiologice ale procesului epidemic, dar si formarea abilitatilor
de organizare a misurilor de prevenire si combatere fiind evidente.

Scopul luerdrii practice

Formarea cunostintelor studentilor in epidemiologia tuberculozei, in-
fectiile meningococice §i streptococice la etapa contemporana, dar si a abi-
litdtilor de organizare si realizare a masurilor profilactice si antiepidemice.

Planul lucririi practice

1. Evaluarea initiala a cunostinjelor in cadrul unei discutii interactive
sau prin testare,

2. Discutarea particularitafilor epidemioclogice $i a misurilor profilac-
tice i antiepidemice in baza rezuliatelor anchetirii focarelor epidemice.

3. Rezolvarea problemelor de situatii epidemiogene. Discufii. Comen-
tarii. Evaluarea rispunsurilor,

4. Evaluarea finala a cunostinfelor prin testare,

Studentul trebuie sd cunoasci

1. Actualitatea si semnificatia medicala si socio-economica a tubercu-
lozei, infectiilor meningococice si streptococice.

2. Formele clinice, cauzate de agentii patogeni ai tuberculozei, infecti-
tlor streptococice §i meningococice; particularitifile acestora din punct de
vedere epidemiologic.

3. Particularitifile procesului epidemic prin tuberculozi, infectie
streptococicd §i infecfie meningococica in diferite perioade si la etapa con-
lemporana.

4. Particularitifile epidemiologice ale agentilor cauzali ai tuberculo-
zei, infectiei streptococice §i meningococice.

5. Categoriile §i importanja epidemiologici ale diferitor surse de
agenti patogeni (bolnavi, purtitori) in tuberculozi, infeclia streptococica
si infecfia meningococica,

6. Mecanismul si ciile de transmitere a agentilor cauzali in tuberculo-
7a, infeclia meningococicd §i cea sireptococica.

7. Principiile diagnosticului de laborator i epidemiologic in tubercu-
lozd, infectiile streptococich §i meningococica.

8. Sistemul de masuri antiepidemice in tuberculozi, infectiile strepto-
cocicd g1 meningococica,

9. Actiunile lucratorilor medicali din diferite domenii de activitate in
vederea realizarii masurilor antiepidemice in diferite situatii epidemiogene.
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10. Directiile de supraveghere epidemiologica in tuberculozi, infectia
streptococicd si infeefia meningococica.

Aptitudini practice

1. Efectuarea anchetérii epidemiologice a focarelor de infectii aerogene.

2. Participarea la procesul de prevenire §i control al morbiditatii prin
tuberculozd, infectii streptococice si meningococice cu masurt in functie
de specificul activitajii sale.

3. Aprecierea calitafii si eficienjei masurilor antiepidemice intreprinse
la nivel populational in diferite situatii epidemiogene.

Exercitii

Intrebiri pentru autoevaluare

1. Descrieti particularitatile manifestarilor procesului epidemic in tu-
berculozi, infectia streptococicd si de eticlogie meningococicl la etapa
contemporand, tendintele de dezvoltare a procesului epidemic si formele
de manifestare.

2. Descriefi  particularititile manifestarilor clinice ale infectiilor
menjionate.

3. Enumerati sursele de agenti patogeni in tuberculoza, infectiile strep-
tococicd si meningococica.

4. Care sunt contingentele populationale cu rise major de infectare in
tuberculozd, infectiile streptococice §i meningococice.

5. Enumerati formele nosologice de infectii cauzale de streptococi.

. Descrieti particularitifile mecanismului de transmitere a agenfilor pa-
togeni in tuberculoza, infectiile streptococice si meningococice.

7. Care sunt metodele de identificare a surselor de agenti patogeni in
tuberculoza, scarlatind, infectia meningococici.

8. Specificati criteriile de spitalizare a pacientilor in tuberculozi, scar-
latind, infectia meningococica.

9. Indicati masurile antiepidemice intreprinse in focarele epidemice
respective.

10. Expuneti notiunea i esenja programelor DOTS.

11. Formulati directiile de supraveghere epidemiologicd in tuberculo-
za. infecyia streptococica si infectia meningococica.

Teste pentru autoevaluare

1. Selectati sursele probabile in scarlating:

a) bolnav in perioada de reconvaleseenta, la care se observa descuama-
rea palmelor si talpilor;

104



b) pacient cu rinita acuta:

c) bolnav cu otitd acui® — complicajie a unei tonsilite lacunare;

d} bolnay in pericada de reconvalescenta dupi o amigdalita 51 limfade-
nita regionala;

£) pacient cu conjunctivitd purulentd.

2. In care din maladiile infectioase aerogene este posibild transmiterea
agentului patogen prin ¢ii suplimentare celor caracteristice mecanismului
respirator;

a) gripa;

b) tuberculoza:

¢) infecia meningococici;

d) difterie;

e) variceld,

3. Un pericol mai mare in calitate de surse de agenti patogeni in me-
ningitd 1l prezinta:

a) bolnavii cu nazofaringitd meningococic;

b) purtitorul sandtos de meningococi;

¢} bolnavii cu meningitd meningococica;

d) bolnavii cu meningococcemie;

e) bolnavii in pericada de reconvalescenta dupa infectia meningococici.

4. Dezinfectia chimici nu este o masura obligatorie in focarul cu infee-
{ie meningococicd, decarece:

a) agentul cauzal este foarte rezistent la actiunea factorilor de mediu;

b} agentul cauzal nu este rezistent la actiunea factorilor de mediu,

¢) agentul patogen este rezistent la actiunea substantelor chimice si so-
lutitlor dezinfectante;

d) agentul patogen nu este eliminat de sursa in mediul ambiant;

¢} dezinfectia terminald este o mdswd foarte costisitpare.

5, Selectati persoanele cu risc major de imbolnavire prin tuberculozi,
cérora le este indicatd radiografia pulmonari standard:

a) persoanele HIV pozitive;

b) persoanele contacte din focarele cu tuberculozi;

¢} femeile gravide in primele luni de sarcina;

d) pacientii cu afectiuni psihice din colectivita{i la internare;

) populatia generald, anual, cu scop profilactic.

6. Depistarea activa a tuberculozei include:
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a) identificarea sistematica a persoanelor cu suspiciune la TB activa,
intr-un grup-tintd predeterminat, cu ajutorul testelor;

b) identificarea cazurilor de tuberculoza la pacientii cu acuze de subfe-
brilitate, tuse timp de mai mult de 3 luni §i pierdere in greutate mai mult de
10%;

<) identificarea pacientilor cu tuberculozi in cadrul radiografiei pul-
monare standard — anual §i obligatorie pentru populafia generalj;

d) diagnosticarea pacientilor noi in locarele de tuberculoza;

e) diagnosticarca persoanelor cu tuberculozi in cadrul investigatiilor
obligatorii efectuate la cerinta OSC la inregistrarea casatoriei.

7. Belectafi afirmatitle adevirale referitoare la proba cu tuberculing:

a) proha este pozitivd, dacd dimensiunca papulei este mai mare de
10 mm;

b) se administreaza strict subcutanat;

¢) este definitd 51 ca reacfie Mantoux 51 se administreaza intradermal;

d) administrarea repetati a tuberculinei poate proveca conversia rezul-
tatului — din negativ in pozitiv;

¢) la bolnavii cu tuberculoza, reactia Mantoux poate fi negativa ca re-
zultat al alergizfirii organismului.

8. Intr-un focar de scarlatini pot fi intreprinse urmatoarele masuri:

a) supravegherea medicali pe termen de 7 zile a copiilor cu vérsta de
7-8 ani la intermarea bolnavului in stationar;

b) supravegherea medicald pe termen de 21 zile a copiilor cu varsta de
7-B ani, care au fost in contact cu bolnavul tratat ambulatoriu;

c) dezinfectie terminald in focar:

d) profilaxie cu imunoglobulin;

e) profilaxie cu bicilind.

9. Indicafi persoanele dintr-un focar de scarlatind care necesita supra-
veghere medicali:

a) sora bolnavului co varsta de 3 ani; nu a facot scarlating anterior;

b) sora bolnavului cu varsta de 11 ani; a facut scarlating anterior;

¢) mama — laboranta la o intreprindere de produse lactate;

d) tata — medic chirurg;

e) bunica — pensionara.

10. Din lista copiilor care nu au ficut scarlatind anterior selectati cine
nu va fi admis in colectivithii ca persoanfi de contact cu bolnavul de scar-
|atind:
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a) copil de 2 ani, frecventeazd gradinita de copii;

b) copil de 5 ani, frecventeaza gradinita de copii;

¢) copil de 7 ani, elev in clasa I;

d) copil de 9 ani, elev in clasa 111

e) copil de 15 ani, elev in clasa IX.

11. Selectati actiunile necesare faja de persoancle de contacl, prevazute
ca masuri de supraveghere medicald in focarul cu scarlatini:

a) examinarea pielii;

b) examinarea mucoasei nazofaringelui;

c) termometria zilnica,

d) determinarea dimensiunii ficatului;

e) determinarea diurezei.

12. Indicati sursa posibila de infectie, daca la anchetarea epidemiologi-
cit a focarului de scarlating au fost identificaji:

a) copil tratat de amigdalita, cu urme de descuamare a pielii palmelor;

b) copil cu rinitd acuti;

¢) copil cu otitd, dezvollata ca o complicatie a amigdalitei;

d) copil cu limfadenitd, convalescent dupa amigdalita;

e) copil cu pielonefritd cronica.

13, Spitalizarii obligatorii in stajionarul infecfios sunt supusi:

a) bolnavul cu meningococcemie;

i) bolnavul cu meningoencefalita;

¢) bolnavul cu meningita purulenta:

d) bolnavul cu nazofaringita;

e) pl:mﬁmml sanatos de meningococi.

14, In focarul cu infecfic meningococicd sunl necesare urmétoarele
masuri antiepidemice:

a) supravegherea medicald a persoanelor de contract pe termen de
10 zile;

b) investigarea bacteriologica a persoanelor de contact;

c) spitalizarea, conform indicajiilor epidemiologice, a bolnavilor cu
nazofaringita;

d) spitalizarea §i sanarea purtitorilor de meningococi;

¢) profilaxia postexpunere cu vaccin.

15. Elemente ale supravegherii epidemiclogice in maladiile infecfioase
cu Iransmilere respiratorie sunt:

a) analiza retrospectiva gi operativd a morbiditatii;
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b} analiza letalitatii;

¢) determinarca grupurilor ¢u risc sporit;

d} studierea particularitifilor biologice (serologice si biochimice) ale
agentilor cauzali;

e) evaluarea rezultatelor investigatiilor serologice §i microbiologice.

16. Elemente ale supravegherii epidemiologice in tuberculoza sunt:

a) analiza epidemiologica a morbiditatii si letalitd{ii prin tuberculoza;

b) determinarea grupurilor cu risc sporit la tuberculozi;

¢) depistarea precoce a persoanelor afectate de tuberculoza;

d}) tratamentul bolnavilor de tuberculoza si dispensarizarea ultericard a
acestora;

e) implementarea programelor de profilaxie si tratament intemagionale,

17. Elemente ale supraveghenii epidemiologice in mfectia streptococi-
Ca sunt;

a) evaluarea in dinamica a nivelului morbiditalii prin scarlating;

b} supravegherea in dinamici a morbiditagii prin amigdalite;

¢) monitorizarea twlpinilor de streptecoe si proprietdtilor biologice ale
acestora;

d) organizarea si implementarea programelor de profilaxie nespecifici
a infectiei streptococice la copiii din clasele primare;

e) evaluarea calititii misurilor aplicate la nivel populational.

18. Elemente ale supravegherii epidemiologice in infectia meningoco-
¢icd sunt:

a) analiza in dinamica a nivelului morbiditagii prin infectie meningoco-
cicd preponderent la copii;

b) supravegherea circulatiei meningococilor in populatia umand;

¢} supravegherea in dinamicd a rezistentei meningococilor circulanti la
sulfanilamide;

d) realizarea Programului National de lmunizare;

¢) evaluarea calita{ii masurilor de profilaxie specifica a infectiei me-
ningococice.

Probleme de situatii epidemiogene

Problema ne 1. Un celdtean in virsth de 32 de ani a fost diagnosti-
cat cu tuberculozi. Investigatiile de laborator au demonstrat o eliminare
abundenta de micobacterii. Pacientul e somer. Sofia, in varsta de 30 de ani,
activeazi ca educatoare la gradinifa. Familia are doi copii minori — de 4 si
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de 6 ani, care frecventeazi gradinita din localitate — si locuieste in cdmin
intr-¢ singuri odaie.

* De determinat categoria focarului epidemic. De argumentat ras-
punsul,

* De elaborat planul de investigatii epidemiologice.

* De elaborat schema masurilor de asanare a focarului.

Problema nr 2. La externare din maternitate, in baza contraindicatiilor
clinice, unui nouw-pascut nu i s-a administrat vaecinul BCG.

» De indicat tactica ulterioardi a medicului de familie.

* De precizat conditiile de administrare a vaccinului,

Problema nr: 3. Un copil, niscut Ja 11 januarie, n-a fost imunizat anti-
The in maternitate. Ulterior, medicul de familie a planificat administrarea
vaccinului BCG pentru data de 12 aprilie. La 6 aprilie, copilului i s-a efec-
tuat reactia Mantoux, care a fost apreciati ca negativa pe data de 9 aprilie.

* De apreciat tactica medicului de familie.

Problema nr: 4. In cadrul evaludrii rezultatelor reactiei Mantoux la un
grup de § copil vaccinafi anti-The, probele la 2 copn s-au dovedit a i ne-
gative,

* De comental rezultatele reactiei Mantoux.

Problema nr: 5. in cadrul investigatiilor unui adolescent dintr-un focar
de tuberculozd au fost identificate modificiri in tabloul radiologic al pul-
monilor. Téandrul a fost indreptat la fiziopulmonolog pentru consultajie.

= De indicat genul si tipul agentului cauzal de baza al tuberculozei la
populatia umana.

* De enumerat metodele de laborator utilizate in scopul stabilirii dia-
gnocticului microbiclogic.

* De indicat substraturile colectate in calitate de material utilizat pen-
tru investigalii bacteriologice in functic de forma clinica. Descrieti cerinfe-
le ce {in de transportarea probelor.

# De numit si de caracterizal remediul utilizat in scopul profilaxiei spe-
cifice a tuberculoze, _

Problema nr. 6. La un copil de 4 ani, care frecventeaza gradinita de
copii, reacfia Mantoux a fost determinata pozitivi (diametrul papulei con-
stituie 12 mm), De mentionat ci in anii precedenti copilul a avut rezultate
negative la probele efectuate.

* De apreciat situatia i de elaborat planul de masuri,

Problema nr. 7. Unni copil de 6 ani, care frecventeazi griidinita de
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copii, i-a fost stabilit diagnosticul de scarlatind. El mai are un frate — elev
in clasa a 2-a. Mama copiilor activeazi ca asistentd medicald in sectia de
nou-nésculi, tata lucreazi peste hotarele tarii. Din anamneza epidemiolo-
gici s-a stabilit ¢ pacientul cu scarlatina a fost in contact cu un copil din
vecini, convalescent dupa otita.

* De determinat sursa posibila de infectie.

* De elaborat un plan de mésuri de lichidare a focarului.

Problema nr. 8. In clasele 1 5i 2 ale scolii primare au fost diagnosticati
cite 2 copii cu scarlatini. Investigatiile epidemilogice intreprinse au stabi-
it ca cei 4 copii Tnvala in aceeasi incapere, dar in schimburi diferite.Copiii
se intalnese in clasd doar atunci cind se termind schimbul intdi. Totodata,
copiil s¢ ocupd cu aceeasi profesoard, care este de bazi la elevii din clasa
intéi si profesoard de meditatie in clasa a doua. Cu o saptimina in urma,
profesoara a facut anghina. Nu a solicitat asistentd medicala si nici conce-
diu medical. S-a tratat de sine stitdtor, firdl a intrerupe procesul didactic.
De asemenea, s-a stabilit cd, in cadrul orelor didactice, copiii bolnavi stau
in primele banci.

* De determinat sursa probabila de infectie. Argumentati versiunea.

* De elaborat planul de misuri antiepidemice.

Problema nr: 9, Medicului de familie i s-a adresat o doamnd pentru
acordarea asistenfei medicale de urgentd. Ea asteapta timp de o ora pe ho-
lul institujiel medicale cu copilul siu in varsta de 3 ani. Starea copilului
se agraveazd continuu, ]n cadrul examenului clinic medicul i-a stabilit di-
agnosticul de scarlatina. In timpul asteptarii consultatiei, copilul bolnav a
comunicat cu 4 copii de diferite vérste.

* De elaborat planul de misuri antiepidemice.

* De determinat dificultitile in respectarea regimului antiepidemic in
institufia medicala.

Problema nr. 1). Un copil cu varsta de 3 ani a fost internat cu panaritiu
la degetul aratitor in secfia de chirurgie, La a 8-a zi de tratament, starea
copilului s-a agravat, au aparut febra i eruptii in plicile pielii, pe fata si pe
corp. Examenul obiectiv a depistat si anghini lacunari. Medicul infectio-
nist, invitat pentru a consulta copilul, a stabilit diagnosticul de scarlatina.

* De stabilit sursa probabila de infectie,

* De indical acliunile intreprinse fatii de pacient.

* De claborat planul de masuri antiepidemice in secfia de chirurgie,

Problema nr. 11, Unui copil de 6 ani, care frecventearzd gradinifa de
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copii, i-a fost stabilit diagnosticul de scarlatind. Din anamneza: in familic
mai sunt doi copii — unul de 3 ani, care frecventeaza cresa, si unul de 12
ani, elev in clasa a V-a.

* De determinat masurile antiepidemice care trebuie intreprinse in grii-
dinita de copii.

Problema nr, 12. Doi elevi din clasa 1 ,,A” a gimnaziului .Mihai Emi-
neseu” au fost diagnosticati cu scarlatind. In clas invata inca 26 de elevi.

* De indicat termenele de izolare a copiilor bolnavi,

* De determinat persoanele care trebuie izolate.

* De indicat durata supravegherii copiilor din aceasta clasa.

Problema nr. 13. Pentru asistenta medicala s-a adresat o doamnd — pe-
diatru. In cadrul examenului clinic a fost stabilit diagnosticul de amigdaliti
purulentd. Din anamnezi: doamna are un copil de 5 ani, care, in urma cu
3 saptdmdni, a fost bolnav de scariatin.

* De indicat investigatiile necesare.

* De determinat dupa cét timp pediatrul poate reveni la serviciu.

Problema nr. 4. Un copil in varsta de 2 ani si 10 luni a fost internat
in spitalul de boli infectioase cu diagnosticul de meningita purulenta. Din
anamneza: copilul freeventeaza grupa de cresd din gradinija de copii din
localitate,

* De determinat durata carantinei in gradinija de copii.

* De indicat ciiror investigafii vor fi supusi copiii din grupa.

* De propus misurile profilactice necesare in gridinija de copii.

Problema nr 15. Un ténar de 19 ani, student la ASEM, a fost diagnos-
ticat cu infectie meningococicd. Din anamneza: tanarul locuieste in cé-
min cu incd 3 colegi. Baia si holul sunt comune. Pe parcursul ultimei luni,
2 colegi din odaia vecind au primit tratament de IR A, nazofaringita.

* De stabilit limitele focarului epidemic.

* De elaborat planul investigatiei epidemiologice a focarului.

* De determinat mésurile de lichidare a focarului.

Prablema nr. 16. Intr-0 gridinid de copii a fost inregistratd o eruptie
de infectie meningococica, Gradinila este frecventata de 150 de copii. In
grédinita activeazd 38 de adulfi, inclusiv educateare, dadace, bucatirese.
In cadrul eruptiei au fost inregistrate 2 cazuri de menmgita, 2 cazuri de
meningococcemie. In urma investigatiilor de laborator au fost depistafi
42 de purtitori.

* De elaborat planul de masuri antiepidemice.
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Problemanr. 17. La supravegherea medicala a persoanelor dintr-un fo-
car cu infectie meningococica printre copiii care au contactat cu un bolnay
diagnosticat cu meningita au fost depistati un copil cu eruptii alergice 51
doi copii cu rinitd. Rezultatele investigafiilor bacteriologice intérzic.

« De determinat ce masuri antiepidemice trebuie intreprinse in scopul
localizirii §i lichidarii focarului.

Problema nr. 18. Diagnosticul de meningitd meningococicd i-a fost
stabilit unui copil de 3 ani. Din anamnezi: copilul frecventeaza gradinifa,
ultima zi — ziua precedentd. Mai are un frate de 4 ani, care frecventeaza
aradinita de copii. Mama este lucratoare a unui atelier de reparatic a haine-
lor, tata lucreaza electrician.

= De elaborat planul de misuri antiepidemice:

a) la gradinifa;

k) la domiciliv,

Problema nr. 19, intr-un colegiu financiar-bancar au fost inregistrate
6 cazuri de infectie meningococica. Primii 4 pacieni s-au imbolnavit pe
14, 25, 27 si 31 octombrie (studenti ai anului 1 de studii, sunt din aceeasi
grupd si locuiese in aceeasi odaie de cmin). Pe 24 §i 26 nolembrie, asis-
tent medicala au solicitat alti 2 studenti, din grupa paralela. Toti bolnavii
au fost spitalizati. Din ancheta epidemiologica: fiecirui student i revin
1.7 m? in odaia de cimin; dimineata, temperatura in camerd este de pana la
+30°C: din cauza defectiunii sistemului de ventilare, nivelul umiditaii este
inalt. Cazurile de infectie meningococicd au aparut dupi o erupfie de IRA,
in care au fost implicafi studenfii nou-veniti la studii. In scopul depistarii
portajului de meningoeoci la studenti §i corpul profesoral-didactic, in cole-
wiu au fost intreprinse investigaii bacteriologice, iar persoanele de contact
au fost consultate de medicul ORL. Din 1579 de persoane investigate 210
au fost identificate ca purtatori de meningococ. La 148 de persoane, medi-
cul ORL a depistat procese inflamatoare in nazofaringe.

+ De apreciat semnificatia epidemiologica a surselor de meningoeoci In
procesul de dezvoltare a erupfiei.

« De determinat factorii implicati in mentinerea portajului.

« De determinat mecanismul de transmitere a infectiei §i factorii care
au stimulat realizarea procesului epidemic.

« De propus masurile antiepidemice in scopul localizarii si lichidéris
focarului.
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Tema 7. EPIDEMIOLOGIA, MASURILE PROFILACTICE
SI ANTIEPIDEMICE, SUPRAVEGHEREA
EPIDEMIOLOGICA IN RUJEOLA SI RUBEOLA

Introducere

Rujeola continud s riménd §i pana in prezent o infectic rispandita pe
toate continentele globului, fiind o problema importanta a s@ndtalii publice.
[n anul 2014, la nivel global, au fost inregistrate |14 900 decese cauzate de
rujeola, preponderent in randul copiilor sub 5 ani.

O altd problem3 majord de ordin de siniitate publica este rubeola —
o infectie contagioasd de origine virala. in general, evolucaza in forma
usoard la copii 1 adultii tineri, insa cu complicatii serioase la femeile gra-
vide — poate provoca moariea fatului sau malformatii congenitale definite
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ca sindromul rubeolei congenitale (SRC). Anual, la nivel mondial, peste
100} mii de copii se nase cu SRC. Nu exista niciun tratament specific pentru
rubecla, dar maladia face parte din categoria infectiilor dirijabile g1 poate
fi prevenitd prin vaccinare,

Comitetul Regional pentru Europa al Organizatiei Mondiale a Sanati{n
a adoptat obiectivul de eliminare a rujeolei endemice §i rubeolei in regiu-
nea europeand. In anul 2005, Comitetul Regional pentru Europa al OMS,
in rezolutia sa, a recunoscut posibilitatea de a elimina rujeola si rubeola in
regiunea curopeand a OMS, precum i capacitatea de a preveni cazurile de
rubeold congenitald prin imunizarea §i mentinerea unui nivel inalt de aco-
perire vaccinald a femeilor de virsta fentila. La 17 septembrie 2014, statele
membre ale Regiunii Europene a OMS, inclusiv Republica Moldova, au
adoptat in unanimitate planul de acliuni care prevede eliminaren rujeolei
si rubeolei in regiunca curopeand §i care, pe lingd asigurarea posibilitati
de vaccinare Tmpotriva tujeoled si rubeolel a grupurilor cu rise major de
imbolndvire, include consolidarea i asigurarea functionalititii unui sistem
eficient de supraveghere epidemiologicd §i a masurilor antiepidemice in
focarele de rujeola si rubeola.

Scopul lucrarii practice

Formarea cunostinjelor ce {in de particularitatile procesului epidemic
in rujeold si rubeold, cit si a capacitifilor de organizare si realizare a mé-
surilor antiepidemice in scopul eliminarii acestor infectii la nivel popula-
tional,

Planul lucrdrii practice

|. Evaluarea initiala a cunostintelor in epidemiologia rujeolei si rubeo-
lei,

2. Discutarea rezultatelor anchetirii focarelor epidemice.

3. Rezolvarea problemelor de situatii epidemiogene. Discutii. Comen-
tarii. Evaluarea rdspunsurilor,

4, Discutarea direciilor de bazi ale supravegherii epidemiologice §i
controlului in rujeola si rubeoli.

5. Evaluarea finald a cunostinielor prin testare,

Studentul trebuie si cunoasci

1. Impactul epidemiologic si socio-economic in rujeold i rubeola.

2. Particularitafile procesului epidemic in rujeola $i rubeold la etapa
prevaccinali,
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3, Particularitifile epidemiologice ale agentului patogen in rujeola si
rubeola.

4. Sursele de agenti patogeni si semnificatia lor epidemiologicd in ru-
jeold si rubeoli.

5. Metodele de stabilire a diagnosticului de laborator.

6. Structura organizatorica, metodele si mijloacele moderne de profila-
xie a rujolei si rubeolei,

7. Masurile antiepidemice in focarele epidemice cu rujeola si rubeoli.

8. Criteriile i indicatorii eficacitatii masurilor profilactice si anticpide-
mice in rujeola si rubeola.

9. Directiile principale de supraveghere epidemiologica i control. Pla-
nul European de Actiune pentru Vaccinare.

10. Actele normative nationale privitor la prevenirea si combaterea ru-
Jjeolei si rubeolei.

Aptitudini practice

1. Efectuarea anchetdrii epidemiologice a focarelor de rujeoli si rube-
ola,

2, Participarea la procesul de prevenire i control cu misuri profilacti-
ce i antiepidemice in funciie de specificul activitajii sale.

3. Aprecierea calititii §i eficacitifii masurilor antiepidemice intreprin-
se la nivel populational.

Exercitii

Intrebiri pentru autoevaluare

1. Descrieti particularitdfile manifestarilor procesului epidemic in ru-
Jeold si rubeola la etapa contemporana.

2. Care sunt tendinjele de dezvoltare a procesului epidemic la etapa
contemporana?

3. Faceti o caracteristica a particularitatilor epidemiologice ale agenti-
lor cauzali ai rujeolei §i rubeolei.

4. Descrieti sursele de agenti patogeni in rujeoli si rubeola.

5. Care sunt particularititile mecanismului de transmitere in rujeoli si
rubeold?

6. Numili contingentele populationale receptive si categoriile cu risc
major de infectare,

7. In ce consta profilaxia specifica a rujeolei si rubeolei conform Pro-
gramului National de Imunizéri?
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8. In ce consta profilaxia de urgenta si postexpunere in rujeola?

9. De ce intr-o colectivitate de copii o eruplie de rujeola se va extinde
rapid, iar una de tuse convulsiva lent? Argumentati raspunsul.

10. Care sunt eriteriile de admitere in colectivitati a pacientilor cu ru-
jeola?

11. Care sunt directiile principale ale supravegherii epidemiologice in
rujeola si rubeola?

Teste pentru antoevaluare

I. Procesul epidemic in rujecld se caracterizeazd prin;

a) eresterea periodicd a morbiditd(ii,

b} morbiditate uniformé pe parcursul anului, indiferent dé sezon;

¢) sporin sezoniere in dinamica anuala a procesului epidemic;

d) morbiditate uniforma in diferite grupe de populafie;

e} morbiditate uniforma pe parcursul mai multor ani.

2. Ce categorii de populatie sunt supuse riscului sporit la rujecld?

a) copiii de varsta prescolara;

b) adolescentii:

¢) persoancle in etate,

d) persoanele de sex masculin;

2) persoanele de sex feminin,

3. Supravegherea epidemiologicd in rujeold se bazeaza pe:

a) analiza retrospectiva si operativa a morbiditatii;

b) analiza nivelului si cauzelor mortalitafii populaiei;

¢} determinarea grupelor de risc la infectiile acrogene in populatia ge-
nerali;

d) studierea particularitafilor serologice 51 biochimice ale agentului ca-
uzal;

¢) analiza investigatiilor serologice si microbiologice.

4. Rujeola face parte din grupa maladiilor infectioase:

a) antroponoze de etiologie virala;

b) zooantroponoze de etiologie virala:

¢) sapronoze de etiologie virala;

d) sapronoze de etivlogie bacteriang;

e} antroponoze de etiologie bacteriand.

5. Agentul cauzal al rujeclei face parte din familia:

a) Paramyxoviridae genul Paramyxovirus:
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b) Paramyxoviridae genul Morbillivirus:

c) Paramyxoviridae genul Preumovirus;

d) Picoronaviridae genul Enterovirus,

e) Picoronaviridae genul Rhinovirus.

6. Peripada minimi de incubatie in rujeola este de:

a) 1-2 zile;

b) 3 zile;

c) & zile;

d) 11 zile;

€) 14 zile.

7. Perioada maximi de incubatie in rujeold la persoanele vaccinate
constituie:

a) 11 zile;

b) 14 zile;

c) 17 zile;

d) 20 zile;

e) 21 zile,

8. Rujeola este o maladie infectioasa cu evolutie:

a) acuti;

b) latenta;

¢) cronicd;

d) acuta, cu persistenta virusului in organele parenchimatoase interne;

¢) acutd, cu persistenta virusului in sistemul nervos central.

9. O complicatie a rujeolei este:

a) panencefalita subacutd sclerozanti,

b) boala Creutzfeldt-Jacob;

¢) boala Kuru;

d) seleroza sistemica juvenila,

¢) mononucleoza infectioasa.

10, Imunitatea postinfectioasi in rujeold dureazi:

a) toati viata;

b) circa 20 ani;

c) circa 10 ani;

d) 5-6 ani;

e) 1-3 ani.

11. Pentru evaluarea imunititii antiinfectioase in rujeold, in practica
medicala se utilizeaza:
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a) RFC;

b) RDIIA:

¢) RIHA:

d) RIF;

e) ELISA.

12, In perioada prevaccinald, o crestere periodicd a morbiditatii prin
rujeold se atesta la fiecare:

a) 1-2 ani;

b) 2-3 ani;

¢y 3-4 ani;

d) 5-Tani;

€) nu este caracteristica ciclitatea manifestarilor procesului epidemic.

13. Titrul protectiv de anticorpi in rujeold constituie:

a) 1:4;

by 12160

c) 1:20;

d) 1:40:

e) 1:60,

14, In conformitate cu recomandirile OMS, acoperirea vaccinali a co-
piilor cu vérsta de pana la 2 ani cu vaccin antirujeolic trebuie si constituie:

a) 50%;

b) 60%:

¢} T5%;

d) BO%a;

e) B5%.

15. Misura de baza in combaterea rubcolei este:

a) izalarea bolnavilor cu rubeocli;

b) dezinfectia terminald in focar;

¢) dezinfectia curentd in focar,

d} vaccinarea populajiei;

) administrarea imunoglobulinei in focarul de rubeola.

16. Dacd unui copil i-a fost administrata imunoglobulina anti-rujeola,
vaccinul impotriva rujeolel poate fi administrat dupd:

a) 10 zile,

b) 2 saptamani,

¢) 1 luna;

d) 1.5 luni;
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¢) 2 luni,

17, Tzolarea bolnavolui cu rujeold la aparitia eruptiilor este intrerupta
dupa:

a) 2 zile;

b) 4 zile;

¢) 7 zile:

d) 9 zile:

e) 10 zile.

18. Masurile antiepidemice intreprinse in caz de rujeold sunt;

a) izolarea persoanei bolnave;

b} dezinfectia terminala in tocar;

¢) administrarea imunoglobulinei persoanclor cirora le este contrain-
dicatad vaccinarea anti-rujeola;

d) vaccinarea persoanclor contacte fard contraindieatii din focar;

¢) revaccinarea persoanelor vaceinate care au titrul protectiv de anti-
corpi de 1:10 si mai mult,

Probleme de situatii epidemiogene

Problema nr: 1. In cadrul evaludirii acoperirii cu vacein ROR a copiilor
din doud crese s-a stabilit ¢a indicii sunt de 98% si 92%, respectiv.

* Die apreciat situatia epidemiologica in ambele crese si, in car de
necesitate, indicati mésurile de ameliorare. Listafi actele normative ufi-
lizate,

Problema nr. 2. Tn grupa mare a gradinijer de copii | Licrimioars™ a
fost inregistrat un caz de rujeol.

= De determinat perioada de supraveghere a copiilor care au fost in
contact cu balnavul de rujeold i masurile necesare, in scopul localizarii si
lichidarii focarului,

Problema nre 3. Pe data de 10 februarie, un copil de 5 ani, care [rec-
venleazd gradinifa, a fost diagnostical cu rujecld. Din anamneza epide-
miologicd s-a constatat: copilul este bolnav de pe data de 8 februarie, In
ziua investigatiilor epidemiologice intreprinse in focar (11 februarie), in
grupé erau prezenti 17 copii, pe lista filnd 25, Toti copiii au fost vaceinati
conform calendarului de vacciniri. lzolarea pe grupe la gradinita este res-
pectatd, Familia copilului locuieste ntr-un apartament cu 2 odii. Parintii
au facut rujeoli in copildrie.

* De determinat limitele focarului,
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* De propus masurile antiepidemice indicate pentru a fi indeplinite la
domiciliu si in institufia prescolara.

Problema nr. 4. Diagnosticul de rujeol i-a fost stabilit unui student de
la Universitatea Tehnicd la data de 25 octombrie, in baza erupfiilor carac-
teristice pe corp. Din anamneza epidemiologicé s-a stabilit ¢ studentul a
fost prezent la lectii ultima datd pe 22 octombrie. Pe 15 octombrie, fiind in
vizita la rude, el a fost in contact cu un copil de 5 luni, iar pe 17 octombrie
i-avenit in vizitd fratele siu de 10 ani, care a prezentat acuze la stare proas-
ta. Pacientul locuieste la cimin, cu trei colegi in odaie.

= De stabilit sursa posibild de agenp patogeni,

* De elaborat planul de masuri antiepidemice in situatia epidemiogena
respectiva.

Problema nr: 5. Unei femei cu graviditate de 11 saptamani, care in
urmi cu o luni a fost in contact cu un bolnav de rubeold, i se recomanda
intreruperea sarcinii.

= Care rezultate ale investigatiilor serologice pot argumenta intrerupe-
rea sarcinii?

a) anticorpi Ig G fata de virusul de rubeola;

b) anticorpi Ig M fa{d de virusul de rubeola;

¢) anticorpi fajd de virusul rubeolic nu au fost identificati,

Problema nr. 6. Diagnosticul de rubeold i-a fost stabilit unui copil de
3 ani. Din anamnezi: copilul frecventeaza gridinita de copii. Mama copi-
lului este gravida in a 28-a siiptiménd, nu a fost vaccinat anti-rubeold si
nu a facut boala anterior.

» De determinat masurile ce urmeaza a fi inreprinse de medicul de fa-
milie.

» De argumentat rispunsul.

Problema nr. 7. Unui copil de 5 ani, dupd 23 zile de tratament in sec{ia
de traumatologie; i-a fost stabilit diagnosticul de rujeol (eruptii pe fata).

» De elaborat planul de masuri antiepidemice.

Problema nr. 8. In sectia de pulmonologie a spitalului municipal de
copii a fost internat un copil cu pneumonie. Din anamnezi: copilul este in
a 12-a zi diagnosticat cu rujecld, iar pneumonia este o complicalie a dia-
gnosticului stabilit de medicul infectionist.

* De precizat daci este posibil ca bolnavul de pneumonie si serveas-
cd drept sursd de virus rujeolic pentru copiii din sectie. De argumentat
raspunsul.
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Problema nr: 9. Diagnosticul de rujeold i-a fost stabilit unui copil de
& ani, care frecventeazi gradinija de copii, la data de 20 octombrie, in ziva
cind i-au apdrut eruptii pe faji.

= De stabilit pericada de contagiozilate a pacientului.

* De determinat durata pericadei de izolare a pacientului.

» De determinat durata de supraveghere a persoanclor din grupa de la
gradinita.

Problema nr 10, Pe 15 februarie, un copil de 3 ani, care frecventeazd
gradinita, a fost in contact cu un copil din vecinatate, diagnostical cu ruje-
oli. Din anamneza: copilul in cauzi nu a fost vaccinat §i nu a ficut anterior
rujeola.

» De stabilit ac{iunile ulterioare ale medicului de familie.

Problema nr. 11. Diagnosticul de rujeola i-a fost stabilit unui copil de
10 ani la data de 20 martie in baza erupfiilor apirute pe faté si pe corp. Din
anamnezd: copilul este elev in clasa 1V, ultima zi a frecventat scoala pe
data de 18 martie. In clasd invati 32 de copii, 24 dintre care au fost vacci-
nati i revaccinati impotriva rujeolei, 5 copii au ficut rujeold in perioada
prescolard, 2 au lipsit din cauza complicatiilor dezvoltate dupa suportarea
gripei, Familia copilului locuieste intr-un apartament cu 4 odai. Parinii au
facut rujecld in copildrie. Fratele mai mic, de 3 ani, frecventeaza gridinifa
de copii. In baza unor contraindicatii, el nu a fost vaccinat.

+ De determinat misurile ce urmeaza a fi intreprinse: a) la scoald; b) la
domiciliu.

Rispunsuri la teste

l.a, ¢ J.e 13.b
2.ab B.e 14.e
3.a 9. a 15.d

4. a 10. a 16. b

5. b 1l.¢, e 17.b
b.c 12. b 18.a,c,d
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Tema 8. EPIDEMIOLOGIA, MASURILE PROFILACTICE
SI ANTIEPIDEMICE, SUPRAVEGHEREA
EPIDEMIOLOGICA iN GRIPA SI PAROTIDITA
EPIDEMICA

Introducere

Infectiile respiratorii virale acute (IRVA} constituie 40-60% din bolile
copilului de varstd frageda s1 30-40% din maladiile prescolarului si scola-
rului. Letalitatea indusd de virozele respiratorii are un nivel inalt in gripa
pandemica, adenoviroze, infectiile paragripale i cele cu virus respirator
sincifial. In structura letalitafii, o pondere inalti (pana la 80-90%) au paci-
enfii cu virsta de peste 65 ani.

In ultimii ani, pe fundalul acoperirii vaccinale inalte impotriva ore-
ionului, au inceput sa apardl eruplii $i chiar epidemii de oreion. Situatia
epidemiogend cu privire la oreion s-a agravat in SUA, Anglia, Canada,
Spania, Australia, Republica Moldova si in multe alte state.

Asadar, la ziua de azi, rimdne actuald necesitatea studierii particulari-
tatilor epidemiologice si a sistemului de supraveghere epidemiologicd si
control in gripa si oreion.

Scopul lucrarii practice

Formarea cunostinfelor ce {in de procesul epidemic prin gripa si pa-
rotidita epidemicd, cat §i formarea abilitatilor de organizare si realizare a
masurilor profilactice i antiepidemice la mivel populational, inclusiv in
focarele cu aceste infectii.

Planul lucririi practice

|. Evaluarea initiald a cunostintelor in maladiile respective prin discu-
fii interactive §i prin testare.
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2, Discutarea particularitatilor epidemiologice $i a masurilor profilacti-
ce 5i antiepidemice in baza rezultatelor anchetarii focarelor epidemice.

3. Discutarea sistemului de mésuri anticpidemice in gripa si parotidita,

4, Rezolvarea problemelor de situatii epidemiogene. Comentarii. Eva-
luarea raspunsurilor.

5. Evaluarea finald a cunogtintelor prin testare,

Studentul trebuie sd cunoasca

1. Importanta epidemiologica i socio-economica a gripei §i IRVA,

2. Semnificajia epidemiologicd, sociald §i economicé a oreionului.

3. Particularitafile procesului epidemic in gripa sezonierd, gripa pande-
mici, gripa aviard,

4. Particularitatile surselor de agenti patogeni in gripa.

5. Mecanismul de dezvoltare a procesului epidemic in parotidita epide-
mica in perioadele pre- §i postvaccinala.

6. Sursele de agenti patogeni in oreion §i importania lor epidemiologi-
¢d. Perioada de contagiozitate,

7. Activitagile intreprinse in scopul reducerii morbiditifii prin gripa,
parotidita epidemic si alte infecii respiratorii acute de origine virala.

8. Actiunile lucratorilor medicali din diferite domenii de activitate in ve-
derea realizirii masurilor antiepidemice in diferite situatii epidemiogene.

9, Directiile principale ale supravegherii epidemiclogice in gripa.

10. Directiile principale ale supravegherii epidemiologice in oreion.

11. Actele normative nationale si internagionale cu privire la profilaxia
si combaterea gripei si oreionului.

Aptitudini practice

|. Efectuarea investigatiei epidemiologice a locarelor de gripa.

2, Efectuarea investigatiel epidemiologice a focarelor de parotidita
epidemici.

3. Analiza manifestarilor procesului epidemic in gripa.

4. Analiza manifestarilor procesului epidemic in parotidita epidemica.

5. Participarea la procesul de prevenire si control al morbiditifit prin
grip, IRVA si parotidita epidemica cu masuri in funcfie de specificul acti-
vitdifii sale,

6. Aprecierea calititii i eficacititii misurilor antiepidemice intreprin-
se la nivel populational.
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Exercitii

Intrebéri pentru autoevaluare

1. Care sunt particularitifile manifestirilor procesului epidemic in gri-
pa pandemici?

2. Faceti caracteristica epidemiologici a agentilor cauzali in gripd.

3, Specificali sursele de agenti cauzali in gripd si oreion,

4. Care sunt particularitdjile mecanismului de transmitere in gripa si
oreion?

5. Enumerati categoriile persoanelor cu rise major de infectare in gripa.

6. Enumerali criteriile de raportare a cazurilor de gripi si oreion.

7. Care sunt indicatiile pentru spitalizarea pacientilor cu gripa si oreion?

8. Care preparate sunt utilizate in profilaxia specifici a gripei si oreio-
nului?

9. Enumerati misurile antiepidemice in focarele de gripd si oreion.

10. Specificati directiile principale de supraveghere epidemiologica si
control in gripa si oreion.

Teste pentru autoevaluare

1. Sursa de agenti cauzali in gripa sezonierd este:

a) bolnavul in pericada manifestirilor clinice;

b} bolnavul in perioada de reconvalescent;

c) animalele ca rezervor al virusului gripal;

d) pasdrile ca rezervor al virusului gripal;

g) toate cele enumerate.

2. Modul de transmitere a agentului patogen in gripé:

a) pe cale respiratorie;

b) prin contact direct cu persoana bolnavi;

¢) pe cale fecal-orala;

d) parenteral;

¢) toate cele enumerate,

3. In care din maladiile infectioase aerogene transmiterea agentului
patogen este posibila prin cii suplimentare celor aerogene?

a) gripd;

b) tuberculozi,

c) infectie meningococici;

d) difterie;

) variceld.
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4. Criteriile de externare a pacientului convalescent cu gripé:

a) insénatogirea pacientului;

b) § zile de ameliorare a starii generale de siniitate;

¢} indiferent de rezultatcle diagnosticului specific de laborator;

d) rezultatele negative ale diagnosticului specific de laborator,

e) microradiografia pulmonilor.

5. De selectat contingentul persoanelor care trebuie vaceinate in pri-
mul rind impotriva gripei:

a) persoanele cu virsta de peste 50 ani;

b) persoancle cu afectiuni cronice ale sistemelor cardiovascular, respi-
rator, endocrin;

¢} nou-nascujii;

d) persoanele cu grupele sangvine 11 si [V,

e} membrii familiei pacientului cu gripi.

6. Diagnosticul expres al gripei se bazeaza pe:

a) examenu| piciturii groase;

b) analiza imunofermentativi;

¢} metoda virusologici;

d) RHAD;

e) PCR.

7. Diagnosticul de laborator de gripa se confirma prin:

a) examenul piciturii groase;

b) analiza imunofermentativi:

¢) RT—PCR pozitiv:

d) metoda virusologica;

e) RHAD.

8. Particularitafile virusului gripal A:

a) este cel mai virulent tip de virus gripal;

b) rezervorul virusului poate fi 5i populatia animalelor,

¢) are capacitate de raspandire pandemica rapidi;

d) produce modificarn in structura virala de tip shift:

) este sensibil la preparatele antivirale uzuale.

9. Particularitagile virusului gripal B:

a) este cel mai virulent tip de virus;

b) rezervorul virusului este doar populatia oamenilor;

¢) are capacitate de rispindire epidemica;

d) produce modificari in structura virald de tip shifi;

125



¢) nu este sensibil la preparatele antivirale uzuale,

10, Particularitdgile virusului gripal C:

a) este cel mai virulent tip de virus;

b} rezervorul virusului poate fi §i populatia animalelor,

¢) are capacitate de rispindire epidemicé;

d) produce modificari in structura virala de tip drift;

e) nu este sensibil la preparate antivirale uzuale.

11. Contingentele persoanelor cu rise major de infectare in gripa pan-
demica:

a) lucrdtorii din sistemul de educatie;

b) luerdtorii din sistemul de sanitale;

c) copiii;

d) adulfii cu patologie cronica,

g) toatd populatia, indiferent de varstd 5i patologie in anamnezi.

12, Criterii pentru investigarea virusologica a cazurilor suspecte de gri-
pa in perivada preepidemica sunt:

a) focarele multiple cu cazuri de IRA similare gripei;

b) toate infectiile respiratoni acute cu evolutie severa;

c) cresterea numarului de cazuri de infecfii respiratorii cu evolujie se-
verd printre femeile gravide;

d} sporirea numarului de decese in infectiile respiratorii;

€) inregistrarea unui numar sporit de cazuri de infectii respiratorii la
copii faja de populatia adulta.

13, Sistemul de misuri profilactice in gripa sezonierd include:

a) vaccinarea sezonierd gratuitd a populatiei cu rise sporit de imbolna-
vire;

b) vaccinarea gratuiti a intregii populatii;

¢) asigurarea accesuln populatiei la vaccinul antigripal;

d) activita{i de educatie pentru sanitate cu informarea populatiei privi-
tor la situatia epidemiogend i msurile de prevenire;

e) spitalizarea tuturor pacientilor si suspectilor la gripa.

14. In focarul cu parotidita epidemica se intreprind urmétoarele actiuni:

a) dezintectic terminala;

k) dereticarea umeda si aerisirea incaperilor;

¢) examenul obiectiv al perscanelor de contact 1 termometrie zilnica;

d) profilaxie specifich pasivi;



¢) vaccinarea copiilor care nu au fost imunizafi, iar perivada dupa con-
tactul cu bolnavul nu depaseste 72 ore.

15, Misurile necesare intr-un focar cu parotidita epidemica;

a) izolarea bolnavului;

b} imunoprofilaxia de urgenia;

¢) profilaxia de urgentad cu antibiotice;
d) dezinfectia terminald;

e} investigatiile serologice obligatorii la persoanele de contact.

16. In focarul cu parotidith epidemica, izolarii va fi supus:

a) copilul in virsta de 6 ani, vaccinat impotriva oreionului la 2 ani;

b} copilul in virstd de 5 ani, care nu a fost vaccinal si nu a facut ante-
rior parotiditd epidemici;

¢) copilul in virstd de 7 ani, care in urma cu doi ani a fEcut parotidita
epidemicd si nu este vaccinat;

d) copilul de 11 ani, care nu a facut parotidita epidemici anterior si nu
este vaccinat; '

e} adolescentul de 17 ani, care nu a facut parotiditi epidemica anterior,
este vaccinal 51 revaccinat conform vérstei,

17. Supravegherea medicali a persoanelor contacte, care nu au fost
vaccinate $i nu au ficut anterior boala dintr-un focar cu parotiditi epidemi-
¢, dureaza:

a) 14 zile:

b) 9 zile;

c) de la 10 pana la 2| zile din momentul contactului cu persoana bal-
navi;

d) 18 zile;

e} 21 zile.

18. Misura principala in combaterea parotiditei epidemice este:

a) izolarea bolnavului;

b) dezinfectia;

¢} vaccinarea.

FProbleme de situatii epidemiogene

FProblema nr. 1. Intr-o perioada de 3 saptimani, in mai multe tari eu-
ropene au fost inregistrate cazuri de infectii respiratorii acute si gripd, cu
o raspdndire rapida in populatia animald $1 umania. Cel mai mult au fost
afectate persoanele adulte. Ca rezultat al evolutiei grave a maladiilor, au
fost inregistrate cazuri letale printre oameni si pasari sinantrope,

127



» De determinat tipul de gripa.

» De aprecial situalia epidemiogend in regiunea curopeani.

« De elaborat un set de misuri profilactice si antiepidemice de inter-
ventie in situajia epidemiogena descrisa.

Problema nr: 2, Intr-o pericada de 3 sdptdméni, in Asia, tarile africanc
si regiunea europeand a fost inregistrat un numdr impundtor de cazuri de
infectii respiratorii acute $i gripa, cu o rispindire rapidd a procesului epi-
demic in populatia umand. Cele mai afectate persoane sunt copiii de varsta
frageda (pani la 2 ani) si persoancle adulte cu patologii cronice. Ca rezultat
al evolutiei grave a maladiilor, au fost inregistrate cazuri letale printre per-
spanele adulte, inclusiv femei gravide.

= De apreciat tipul manifestarii epidemice a gripei.

 De elaborat un complex de masuri profilactice §i antiepidemice la
nivel de tari.

Problema nr 3. Centrul de sandtate publica din municipiul C. a inre-
gistrat o crestere cu 30% a numarului de cazuri de gripa, confirmata prin
investigatii de laborator la interval de 7 zile. Totodatd, a fost inregistrata
si sporirea cazurilor de IRVA, diagnosticate in institutiile educationale ale
localitatii,

» De evaluat situatia epidemiogena.

= De elaborat un plan de masuri profilactice si antiepidemice care tre-
buie aplicate in teritoriul municipiului.

Problema nr: 4. In perioada de inregistrare epidemica a gripei, in IMS
a crescut numirul medicilor de familie, care au fost instruifi de medicul
infectionist si medicul epidemiolog referitor la semnele clinice, tratamen-
tul gripei si masurile antiepidemice de interventie. Institutia medicala este
asigurati cu misti de protectie, de unica folosinga, pentru tofi angajafii.

* De determinat ce masuri antiepidemice suplimentare pot fi intreprin-
se in stationar.

Problema nr. 5. Tn perioada initiald a epidemiei de gripd, in maternita-
tea unei localitati a fost inregistrat un focar de gripa.

« De elaborat planul de misuri necesare, in scopul localizirii §i lichi-
darii focarului.

Prablema nr. 6. In perioada epidemiei de gripa s-a adoptal hotararea de
a spitaliza bolnavii cu gripa in sectia de terapie a IMS nr. 2.

= De determinat complexul de masuri care sunt necesare in sectia de te-
rapie a IMS, in scopul reducerii riscului de rispandire a gripei in stafionar.
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Problema nr. 7. Unui tanar de 17 ani, elev in clasa X, in perioada de
inregistrare a cazurilor de gripi pandemica, i-a fost stabilit diagnosticul de
gripa cu evolufie de gravitate medie. Familia adolescentului, in care mai
sunt 2 copii (de 3 5i 6 ani), locuieste in apartament cu 4 odii.

* De determinat criteriile epidemiologice privind posibilitatea de a tra-
ta pacientul in condifii de domiciliu,

= D propus mdsuri antiepidemice, care ar reduce riscul de rispandire
a infectiei in focar.

Problema nr: 8. Intr-un spital de boli infectioase a fost internat un copil
cu infectic mixta: hepatitd virala A si parotidith epidemica. Data asocierii
parotiditei este 7 decembrie.

* De propus masuri de rezolvare a situatici epidemiogene descrise.

Problema nr. 9. Un student cu vérsta de 20 ani a fost diagnosticat cu
limfadenitd submandibulara. in urma cu 3 zile, un coleg de studii a fost
identificat cu parotiditd epidemica. Tanarul locuieste impreund cu pariniii
(40 si 43 ani; anamneza infectioasi si de vaccinare nu este cunoscutd),
sofia (19 ani, vaccinatd in copildrie impotriva parotiditei epidemice si nu
a facut boala) si fiica de 10 luni (parotidith epidemica nu a ficut) intr-un
apartament cu 3 odai.

* De determinat limitele focarului.

* De elaborat masurile antiepidemice necesare, in scopul localizérii si
lichidarii focarului.

Problema nr. 10. Intr-o institutie prescolara, un capil a fost diagnosticat
cu parotiditd epidemica.

» De determinat actiunile antiepidemice necesare in colectivitatea de
copii din care face parte pacientul.,

Problemea nr. 11. Un copil in viirstd de 8 ani a fost diagnosticat cu ore-
ion. Familia mai are trei copii: un béiat in vérsta de 6 ani — de oreion nu a
fost bolnav, vaccinat la virsta de 2 ani; o fetitd de 5 ani — de oreion nu a
fost bolnava si nu a fost vaccinati din cauza contraindicatiilor medicale; un
baiat de |1 luni— de orcion nu a fost bolnav si nu a fost vaccinal.

* De determinat masurile antiepidemice necesare in oreion, in scopul
localizirii si lichidarii focarului.

Problema nr: 12. Tn grupa mici a unei institufii prescolare a fost inregis-
trat un caz de oreion. Copilul a fost spitalizat. In familie mai sunt doi copii:
de 12 ani side | an i 7 luni, care nu au ficut parotiditd epidemicd anterior.

* De precizat limitele focarului.
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« D¢ elaborat planul de masuri antiepidemice necesare in focar.

Problema nr. 13, Medicul de familie a fost invitat pentru a consulta un
copil de 9 ani cu acuze la febri (39,8°C), semne de inflamatie a glandelor
salivare (tumefiere, dureri preponderent la masticatie si deglutifie). Ca ur-
mare, a fost stabilit diagnosticul de parotidita epidemicd. Din anamnezi:
familia locuieste intr-un apartament confortabil cu doud odai si este forma-
td din 3 persoane: tata, mama §i copilul in cauzi.

* De elaborat planul de masuri antiepidemice.

Problema nr. 14, Recrujii dislocafi in cazarma au fost supusi unui exa-
men medical, care a identificat un recrut cu suspectie la oreion (tumefierea
alandelor sublinguale $i submandibulare, orhitd).

= De indicat investigatiile de laborator necesare pentru confirmarea
diagnosticului,

* De precizal termenul de contagiozitate a bolnavului.

* De elaboral planul de masuri antiepidemice in cazarma.
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Tema 9. EPIDEMIOLOGIA, MASURILE PROFILACTICE
SIANTIEPIDEMICE, SUPRAVEGHEREA
EPIDEMIOLOGICA IN INFECTIILE SANGUINE
CU TRANSMITERE PRIN VECTORI: TIFOSUL
EXANTEMATIC, TIFOSUL RECURENT, MALARIA

Actualitatea temei

Bolile transmise prin vectori reprezintd mai mult de 1 7% din toate bo-
lile infecticase, cauzand mai mult de 1 milion de decese anual, Malaria,
de exemplu, provoacd mai mult de 600 000 de decese in fiecare an la ni-
vel global, un mare numér revenindu-le copiilor sub % ani. Doar in anul
2015 au fost inregistrate 214 milivane de cazun noi de malarie, dintre care
430 mii cazuri au fost letale, 88% din cazuri le revin arilor din Africa, Alte
boli - leishmanioza, schistosomiasa, hoala Chagas etc.— afecteaza sute de
milioane de cameni din intreaga lume. Multe dintre aceste boli pot fi pre-
venite prin masuri de protectie generala,

Scopul lucririi practice

Tnsugirea particularitatilor clinico-epidemiologice. principiilor de orga-
nizare §i implementare a misurilor de prevenire si combatere a infectiilor
sanguine ¢u transmitere prin vectori: tifosul exantimatic, tifosul recurent,
malaria; elaborarea planurilor complexe de masuri profilactice si antiepide-
mice.

Planul lucririi practice

I Introducere si rispunsul lectorului la intrebdrile studentilor.

2. Evaluarea nivelului inifial de pregitire a studentilor citre lucrarea
practica, prin discutie orald i prin testare.

3. Rezolvarea problemelor de situatii epidemiogene.

4. Elaborarea planurilor complexe de combatere §i prevenire a infec-
tillor sanguine transmise prin vectori, -

5. Analiza rezultatelor rezolvarii problemelor de situajie, continutului
planurilor complexe de comhatere §i prevenire a infectiilor sanguine trans-
mise prin vectori.

6. Familiarizarea cu documentele instructiv-metodice principale, care
reglementeazd activitaica practicd de combatere a infectiilor sanguine
transmise prin vectori,

7. Evaluarea cunostinfelor finale prin testare.

8. Totalurile lucrdrii practice.
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Asigurarea materiald

|, Rapoarte statistice despre morbiditatea prin malarie, tifos exantema-
tic, pediculoza.

2. Documente instructiv-metodice, care reglementeazi masurile de
combatere g1 profilaxic a pediculozei, tifosulul exantematic, malaried,

3. Tabele privitor la continutul §i organizarea masurilor profilactice si
antiepidemice in tifosul exantematic si malarie.

4, Teste pentru evaluarea inifiald si finald a cunostintelor studentilor la
lucrarea practicd.

5.Material informativ suplimentar pentru rezolvarea problemelor de
situatii epidemiogene.

Studentul trebuie sa cunoasci

I Particularitifile generale ale nfectiilor sanguine cu transmitere prin
vectori.

2. Importanta epidemiologicd si socio-economica a tifosului exantema-
lie, malariei,

3. Particularitatile clinico-epidemiologice ale infectilor sanguine cu
transmitere prin vectori: tifosul exantematic, tifosul recurent, malaria.

4. Organizarea supravegherii epidemiologice, a masurilor de combate-
re 51 prevenire a infectiilor sanguine cu transmitere prin vectort.

5. Rolul Centrelor de Sandtate Publica si al Serviciului de ambulatoriu
st spitalicesc in supravegherea si controlul acestor infectii,

6. Directiile principale de supraveghere epidemiologica si control in
tifosul exantematic §i malarie.

Pentru fiecare forma nosologicd studentul trebuie si cunoasci:

= ciclul biologic de dezvoltare a agentului patogen;

— schema dezvoltdrii procesului epidemic gi manifestarile lui;

— particularitifile anchetei epidemiclogice in focar si organizarea ma-
surtlor antiepidemice;

— principiile elaborarii planurilor complexe de combatere i prevenire;

- directiile supravegherii epidemiologice.

Aptitudini practice

1. Efectuarea anchetei epidemiologice in focarele de tifos exantematic
51 malarie.

2. Detectarea activa a cazurilor de pediculoza, tifos exantematic §i ma-
larie.

3. Organizarea masurilor antiepidemice, in scopul localizdrii si lichida-
rii focarului de tifos exantematic st malarie.
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4. Efectuarea analizei epidemiologice a manifestarilor procesului epi-
demic in tifosul exantematic si malarie,

5. Elaborarea planurilor complexe de combatere a tifosului exantema-
tie, tifosului recurent, malariei si bolii Brill.

6. Implementarea supravegherii epidemiologice in infectiile sanguine
cu transmitere prin vectori.

Exercifii

Intrebiri pentru autoevaluare

1. Descriefi ciclul biologic al agentului patogen al tifosului exantema-
tie in naturd,

2. Enumerati sursele de agenti patogeni in tifosul exantematic si tifosul
récurent.

3. Care sunt conditiile ce favorizeaza aparifia si rispandirea tifosului
exantematic in populatia umana?

4. Determinati particularitatile biologice ale vectorilor de transmitere a
agentilor patogeni in tifosul exantematic si malarie. Modul de contaminare
a omului.

5. Apreciati nivelul de manifestare a procesului epidemic in tifosul
exantematic, tifosul recurent si malarie la etapa actuala.

6. Formulafi masurile antiepidemice si profilactice in tifosul exantema-
tic §i malarie.

7. Care sunt cauzele rispandirii globale a malariei in conditiile actuale?

8. Numiti condifiile necesare pentru realizarea ciclului de dezvoltare a
agentului patogen al malariei (ciclul sporogonic §i schizogonia eritrocitari).

9. Enumerati mésurile de prevenire a malariei pe teritoriul republicii, in
conditiile de eradicare.

10.Ce masuri trebuie efectuate daca in momentul supravegherii epi-
demiologice la contactii din focarul cu tifos exantematic a fost depistata
pediculoza?

|1.Sangele bolnavului, colectat pentru reactia serologica, cu scopul
de a identifica febra tifoida §i paratifoida, poate i verificat §i in reactia de
hemaglutinare pasiva in diagnosticul de rickettsii?

12. Care sunt condifiile ce determind rispindirea malariei in teritoriu?

Teste pentru autoevaluare

1. Surse de infectie in tifosul exantematic sunt:

a) pacientul la debutul bolii;

b) pacientul in perioada de manifestare a bolii:

c) reconvalescentul Ja a 3-a — a 4-a zi de temperaturd normala:
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d) reconvalescentul dupa o luna de boala.

2. Pentru a confirma diagnosticul de tifos exantematic, sunt necesare
datele:

a) clinice;

b) epidemiologice;

c) serologice;

d) bacteriologice,

3. Agentul patogen al tifosului exantematic se transmite prin:

a) purici;

b) tantari;

¢) paduchi de cap;

d) paduchi de corp;

) capuse.

4. Pentru detectarea precoce §i profilaxia pacientilor cu tifos exantema-
tic sunt necesare:

a) igiena regulata a corpului;

b) examinarea la pediculozi a adolescentilor in grupuri organizate i a
tuturor persoanelor internate in spital;

¢) analiza bacteriologica a sangelui la pacientii cu febrd mai mult de 5 zile;

d) examinarea persoanelor cu febrd mai mult de 5 zile, cu utilizarea
reacliei pasive de hemaglutinare, reactiei de fixare a complementului cu
diagnosticul de rickettsii;

e} vaccinarea contra tifosului exantematic,

5. Paduchele devine contagios in tifosul exantematic dupi:

a) o zi de la alimentarea cu singele bolnavului;

b) 2 zile de la alimentarea cu singele bolnavului,

) 3 zile de la alimentarea cu sangele bolnavului;

d) 4 zile de la alimentarea cu sangele bolnavului;

¢) 5 zile de la alimentarea cu singele bolnavului.

6. Procesul epidemic in tifosul exantematic este mentinut prin:

a) forme usoare de tifos exantematic;

b) forme tipice de boala;

¢) boala Brill:

d) pediculozi la populatic;

e) incilcarea tehnologiei de prelucrare termici a alimentelor.

7. Malaria este o:

a) sapronoza;

b} antroponozd;
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¢) Zoonozd,

d) zooantroponoza.

8. Sursa de infectie in malarie se considera:

a) omul bolnav;

b) animalul bolnav;

¢) tantarii din genul Anopheles;

d) tantarii din genul Culex;

e) purtitorul.

9. Mecanismul de transmitere a agentului patogen in malarie:

a) respirator;

b) fecal-oral;

¢) de contact;

d) parenteral natural;

¢) vertical;

f) parenteral artificial,

10. Chimioprofilaxia malariei are drept scop prevenirea:

a) contractarii infectiei;

h) contaminarii:

¢) formelor clinice grave;

d) imbolndvirii;

e) tratamentului ulterior, care este de lunga durata.

Probleme de situafii epidemiogene

Problemanr. 1. O bolnava in varsta de 57 ani a fost izolata din vagonul
unui tren de pasageri la o gara, in stare gravi, cu eruptii rozeolice-petesiale
pe corp, in confuzie. Examenul clinic a depistat pediculozi intensa, in baza
tabloului clinic §i anamnezei epidemiologice, a fost stabilit diagnoscticul
de tifos exantematic,

* De elaborat planul de masuri antiepidemice necesare in aceasta
situatie epidemiogend.

Problema nr. 2. Intr-o localitate a fost inregistrat un numir mare de
cazuri de tifos exantematic,

* De claborat un plan complex de lichidare a infectiei in localitate.

Problenta nr. 3. In baza datelor tabelului 12, facet: analiza epidemiolo-
gicd a cazurilor de malarie de import in anii 1973-1993 in Republica Mol-
dova, indicand anii cu risc major de rispandire de la cazurile importate,
repartizarea cazurilor la diferite categorii de cetafeni, structura etiologica
§i zona geografica de unde au fost importate.
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Problema nr. 4, Unei bolnave cu diagnosticul de anexiti cronici bilate-
rald, in legiturd cu manifestarea grava a bolii, i s-a facut transfuzie de sin-
ge de la | 5 donatori, inclusiv de la un donator in virsid de 50 ani (1a 30.04).
Incepand cu 21.07, au apirut accese periodice de febra (39,5-40,5°C), cu
intervale de 72 ore. Sange pentru investigatia de laborator a fost colectat la
16.08, iar la 17.08 a fost stabilit diagnosticul de malarie cuarta.

* De identifical canzele stabilirii tardive a diagnosticului,

* De precizat sursa posibild de invazie $1 metodele de depistare a i,

* De elaborat planul masurilor antiepidemice necesare.

Problemane 5. La 17.07, dupd 12 zile de la intoarcerea dintr-o {ard asi-
atich endemicd pentru malarie, la policlinics s-a adresat un bolnav cu acuze
de slabiciune, febra (39,3°C). S-a tratat 7 zile cu diagnosticul de infectic
acutd a cdilor respiratorii superioare, insa starea s-a agravat prin accese de
febra la intervale de 48 ore. Dupa 14 zile de la debutul bolii a fost suspectat
diagnosticul de malarie si s-a efectuat examenul parazitologic al singelui,
care a depistat P vivax,

= De precizat riscul de rispindire a malariei de la cazul importat.

= De elaborat planul masurilor antiepidemice, inclusiv in stationarul
unde va i spitalizat bolnavul cu malarie.

Problema nr 6. Un grup de turisti pleacd intr-o tard africani, unde
sunt rispandite malaria tropicali si alte forme de malarie. Conform unei
informatii oficiale, in aceastd tard, agentii patogem ai tuturor formelor de
malarie nu manifesta rezistentd la delaghil 51 novahin.

* De determinat masuorile necesare in scopul profilaxiei de urgenta.

Problema nr. 7. Diagnosticul de tifos exantematic 1 s-a stabilit unei
spalatorese cu vérsta de 30 de ani in ziva a 8-a de boald (12 martie). Ultima
zi a fost la serviciu pe 9 martie. De pe 10 martie se afli la domiciliu cu di-
agnosticul de gripi La 12 martie, pacienta este inlernatd in spital. Familia
locuieste Intr-un apartament cu doud camere (sojul de 35 de ani lucreazi
la baia publici. fiica de 6 am frecventeaza gradinita, mama de 65 de ani—
pensionard).

* De determinat mésurile antiepidemice necesare in situatia epidemi-
ogend creatd.

Problema nr. 8. Un tanar de origine africand, care studiaza la Univer-
sitatea de Medicina si locuieste Intr-un edmin studentese, in a treia zi de la
intoarcerea din Guineea a prezentat febrd (40°C), Starea tindrului este mode-
ratd. Medicul de urgenta l-a diagnosticat cu gripa si nu-l interncaza in spital.
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* De apreciat corectitudinea actiunilor medicului.

* De precizat acfiunile necesare in aceasta situatie.

Problema nr. 9. Un membru al echipajului unei nave, care a sosit in por-
tul de destinatie Giurgiulesti, a fost internat in spitalul de boli infectioase
cu suspectie la malarie. Din anamneza epidemiologicd s-a constatat ¢a
nava s-a aflat in apele de sud-est ale Asiei, cu escale in diferite porturi.

* De elaborat complexul de masuri antiepidemice necesare in situatia
descrisa.

Problema nr. 10. Pe 27 iulie, un barbat a fost internat in spitalul de
boli infectioase intr-o stare de severitate medie — cu frisoane, transpiratii,
febra. In baza rezultatelor examenului clinic si examenului de laborator,
a fost diagnosticatd malaria terii. Din anamnesza epidemiclogica: satul in
care locuieste barbatul este situat intr-o zond mlAstinoasa si el a fost supus
atacului de téntari. S-a stabilit, totodata, ci in sat au lucrat constructori din
Asia Centrala. Cazuri anterioare de malarie in zona n-au fost inregistrate.

* De elaborat planul de masuri antiepidemice necesare.

Raspunsuri Ia teste

l.a.h, e 5.e G.doe
Z.a b, ¢ g.a.b o d 1), a,d, e
i.d 7.b

4.a, b, d 8 ae

Lista documentelor ce reglementeazi activitatea de prevenire
si combatere a tifosului exantematic si malariei in Republica Moldova

I. Ordinul nr. 667 din 01.10.2010 ,,Cu privire la infensificarea activitafi-
lor de implementare a Regulamentului Sanitar International (2005)”,

2. Ordinul nr. 164 din 21,02.2013 , Privind supravegherea epidemiolo-
gicd a tifosului exantematic, masurile de combatere si profilaxie a pedicu-
lozei™,
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De bazd

1. Prisicaru V. Epidemiologie speciald, Chisinan, 2015,

2. Materialul de curs,

3. Prisicaru V., Guju L., Cotelea A., Paraschiv A. Epidemiologia in teste.
Editia 1. Chisinu, 2011,

4. Prisacaru V., Guiu L., Paraschiv A, etc. Epidemiology in tests, Chisindu,
2013,
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5. Prisacaru V. Special Epidemiology. Chisinau, 2015.

6. Mpacaxaps B., Korens A, Tyay JI. Snudenuarozies & mecmax. KHHaay,
2014,

Suplimentard

I. Tratat de epidemiologie a balilor transmisibile. Sub redactia prof. univ,
Aurel lvan. Bucuresti, Editura ,,Polirom™, 2002,

2. Lia Monica Junie. [nfectii bacteriene, virale, parazitare, fungice, UMF lu-
liu Hatieganu”, Cluj-Napoca, 2011,

3. Red Book 26" Edition, American Academy of Pediatrics, 2003,

4, Bpuro H, F, 3yesa /L 11 llokporcwnit B. K., Cepruer B. T1, Ulxapun B, B.
Inudesvuonoznn. Tom 11, M., 2013,

5. Nokponcrnii B. K, Mag C. I, Bpurko H. K., Janunkue B K. Hugextyuonnne
Gatesin w anudenyarosus, 3-e niganne. Mocksa, 2013,

6. Meduyunckan demungeryus, depamuzagun, desuncesyus. Tlon penakuned
B. B. lUxapuna, B, A, Pemsankora. Husmuit Horrepon, 2016,

Tema 10. EPIDEMIOLOGIA, MASURILE PROFILACTICE
SI ANTIEPIDEMICE, SUPRAVEGHEREA
EPIDEMIOLOGICA IN INFECTIILE
HEMOTRANSMISIBILE VIRALE: HEPATITE
PARENTERALE, HIV/SIDA

Actualitatea temei

Infectiile sanguine sunt recunoscute ca o problema globala de sinatate
publici. Acestea pot fi rispandite prin contaminare cu sénge §i alte flui-
de ale corpului. Cele mai frecvente exemple sunt hepatilele parenterale
B, C si D, infectia cu HIV etc. Conform datelor Organizatiel Mondiale a
Sanatitii, 2 miliarde din populatia globului su contractat infectia cu virusul
hepatitei B, dintre care 350 milioane de oameni sunt infectati cronic, circa
170 milioane — cu virusul hepatitei C, mai mult de 10 milioane - cu virusul
hepatiter D.

O altd problema stringenta este infectia cu HIV. Astfel, doar in anul
2014, in urma acestei infectii au decedat 1,2 milioane de oameni. La finele
anului 2014 au fost inregistrate 36,9 milicane persoane infectate cu infec|ia
HIV, inclusiv 2 milioane de cazuri noi.

Problema hepatitelor virale parenterale si a infectiei cu HIV este actu-
ald si pentru Republica Moldova.

Scopul luerfirii practice

Insugirea particularititilor clinico-epidemiologice si tendintei globale
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de raspindire a hepatitelor virale parenterale si infectiei cu HIV, manifesti-
rilor procesului epidemic in Republica Moldova, principiilor de organizare
§i implementare a masurilor de prevenire si combatere; elaborarea planuri-
lor complexe de masuri profilactice §i antiepidemice; insusirea precautiilor
standard de protectie a pacientului si lucratorului medical.

Planul lucririi practice

I Introducere si raspunsul lectorului la intrebrile studentilor.

2. Evaluarea nivelului initial de pregatire a studentilor citre lucrarca
practica prin discufie orald si testare.

3. Discutarea particularitifilor epidemiologice si a masurilor profilacti-
ce gi antiepidemice in baza rezultatelor anchetirii focarelor epidemice.

4. Familiarizarea cu documentele instructiv-metodice principale, care
reglementeaza activitatea practica de combatere si profilaxic a hepatitelor
virale parenterale si infectiei cu HIV.

5. Rezolvarea problemelor de situatii epidemiogene cu elaborarea pla-
nurilor complexe de combatere si prevenire a infectiilor sanguine cu meca-
nism artificial de transmitere.

6. Analiza rezultatelor, problemelor de situatie, a confinutului planuri-
lor complexe de combatere §i prevenire a infectiilor sanguine.

7. Evaluarea finald a cunostintelor studentilor prin testare.

8. Totalurile lucrarii practice.

Asigurarea materiali

I. Rapoarte statistice cu privire la morbiditatea populaiei prin hepatite
virale B, C si D, infectia cu HIV in Republica Moldova.

2. Documente instructiv-metodice, care reglementeazi misurile de
combatere 5i profilaxie a hepatitelor virale parenterale si infectiei cu HIV
in Republica Moldova,

3, Teste pentru evaluarea initiala §i finald a cunostingelor studentilor la
lucrarea practica.

4. Material informativ suplimentar pentru studiile de caz.

Studentul trebuie sd cunoasci

1. Particularitifile generale ale infectiilor sanguine.

2. Clasificarea infectiilor sanguine in functie de modul de transmitere.

3. Impactul infectiilor sanguine parenterale cu mecanism artificial de
transmitere asupra sandtilii populatiei.

4. Structura virionului ce determind hepatitele virale parenterale si
infectia cu HIV.
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5. Particularititile clinico-epidemiologice ale infectiilor sanguine cu
mecanism artificial de transmitere: hepatitele virale parenterale. infectia cu
HIV.

6. Particularititile factorilor 51 conditiilor de transmitere a agentilor pa-
togeni in infectiile sanguine cu mecanism artificial de transmitere.

7. Organizarea supravegherii epidemioclogice, masurilor de combatere
s5i prevenire a infectiilor sanguine cu mecanism artilicial de ransmilere.

8. Rolul screening-ului in depistarea aclivd a bolnavilor infectafi cu vi-
rusuri hepatice si HIV.

9, Rolul Centrelor de Sanatate Publica si al altor institutii sanitare me-
dico-profilactice in supravegherea epidemiclogica a hepatitelor virale pa-
renterale si infectiei cu HIV,

10. Directiile de supraveghere epidemiologica in infecfiile sanguine cu
mecanism artificial de transmitere.

Pentru fiecare formi nosologicii studentul trebuie sii cunoasci;

— particularititile etiologice si epidemiologice;

— schema dezvoltarii procesului epidemic si manifestarile lui;

— particularitatile anchetei epidemiologice in focar §i organizarea ma-
surilor antiepidemice;

— principiile elabordrii planurilor complexe de combatere 5i prevenire;

— Programul National de Combatere a Hepatitelor Virale Parenterale;

— precautiile standard in profilaxia infectiilor hemotransmisibile;

— masurile postexpunere in caz de accidente prin intepare a personalu-
lui medical;

— testarea $1 consilierea persoanelor infectate cu virusurile hepatitelor
virale parenterale si cu HIV;

— directiile principale de supraveghere epidemiologica si control.

Aptitudini practice

1. Efectuarea anchetei epidemiologice in focarele cu hepatite virale pa-
renterale si cu infectia HIV.

2, Detectarea activd a cazurilor cu hepatite virale parenterale §i cu
infectia HIV la persoanele care se adreseazi dupa asistentd medicald i in
mediol altor grupunt de populatie cu risc sporit de infectare.

3. Realizarea managementului misurilor postexpunere la singe sau li-
chide biologice.

4. Organizarea masurilor antiepidemice cu scop de localizare si lichi-
dare a focarelor de infectii sanguine.
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5. Efectuarea analizei epidemiologice a manifestarilor procesului epi-
demie in hepatitele virale parenterale si in infectia cu HIV.

6. Elaborarea planurilor complexe de combatere si profilaxie a hepati-
telor virale parenterale si a infectiei cu HIV,

7. Implementarea supravegherii epidemiologice in hepatitele virale
parenterale si in infectia cu HIV.

Informatie suplimentars

Lista documentelor ce reglementeazid hepatitele virale parenterale
si infectia cu HIV in Republica Moldova

1. Ghidul de supraveghere si control in infectiile nosocomiale, aprobat
prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 51 din 16 februarie 2009.

2. Ordinul nr. 301 din 30.03.2012 ,,Cu privire la programul national de
combatere a hepatitelor virale pentru anii 2012-2016".

3. Ordinul MS nr. 765 din 30.09.2015 cu privire la aprobarea ghidului
practic ,.Siguranfa injectiilor”.

4. Ordinul nr. 1227 din 04.12.2012 cu privire la aprobarea Regula-
mentului de transmitere a informatiei medicale cu caracter personal despre
pacientii infectati cu HIV.

5. Ordinul nr. 790 din 08.08.2012 cu privire la Regulile de exami-
nare si supraveghere medicala pentru depistarea contamindrii cu virusul
imunodeficientei umane {maladia SIDA).

Exercitii

Intrebiiri pentru autoevaluare

I. Care sunt tendinfele actuale de raspandire a infectiilor hemotransmi-
sibile?

2. Ce aspecte istorice cunoastefi in descoperirea virusurilor hepatice cu
mecanism parenteral artificial de transmitere (HYB, HVC, HVD, G, TTV,
SEN si infectia cu HIV/SIDA)?

3. Caracterizati rezervorul si sursele de agenti patogeni in HVB, HVC,
HVD, G, TTV, SEN si in infectia cu HIV/SIDA,

4. Care sunt modul, factorii si cdile de transmitere in HVB, HVC,
HVD, G, TTV, SEN si in infectia cu HIV/SIDA?

5. Care sunt particularitatile manifestarii procesului epidemic in HVB,
HVC, HVD, G, TTV, SEN si in infectia cu HIV/SIDA in Republica Mol-
dova?

6. Enumerati metodele de screening si diagnostic de laborator in HVB,
HVC, HVD, G, TTV, SEN si in infectia cu HIV/SIDA.
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7. Care sunt investigatiile de laborator necesare la angajarea persona-
lului medical in functie de profilul stationarului?

8. Explicati notiunile: siguranta injectiilor, infectie sigura, complicafie
post-injectie, complicafie post-injecfie de ordin local, complicatie post-
injectie de ordin general.

9. Ce includ precautiile standard in cazul HVB, HVC, HVD, G, TTV,
SEN si in infectia cu HIV?

10. Care sunt mésurile de profilaxie specificd §i nespecifica in HVB,
HVC, HVD, G, TTV, SEN si in infectia cu HIV?

11. Care sunt grupele cu risc inalt de infectare cu virusurile HVB,
HVC, HVD, G, TTV, SEN si cu HIV?

12. Care sunt misurile necesare in caz de expunere la risc de infectare
cu HVB, HVC, HVD, G, TTV, SEN si cu HIV?

13. Cum se evalueazi riscul de infectare in infectiile hemotransmisibile?

4. Care sunt mésurile antiepidemice in caz de infectare cu HVB,
HVC, HVD, G, TTV, SEN si cu HIV?

15. Care sunt directiile de supraveghere epidemiologica in HVB, HVC,
HVD, G, TTV, SEN si in infectia cu HIV?

16. Roehul Centrelor de Sanfitate Publicd in supravegherea HVB, HVC,
HVD, G, TTV, SEN si a infectiei cu HIV si colaborarea intersectoriala cu
alte mstitutii medico-sanitare din tard.

Teste pentru autoevaluare

I. Lucratorii medicali care au contactat cu sdnge sau componente din
sdnge sunt examinati pentru Ag HBs:

a) la angajare;

b) o datd in an;

¢) o datd in 2 ani;

d) trimestrial;

e) la eliberare din muncé.

2. Examinarea gravidei la Ag HBs se efectucaza:

a) la 1-2 saptamini de sarcind;

b) in momentul cand se ia la evidenta (8 saptAméni de sarcini);

¢) la a 16-a siptiménd de sarcini;

d) céind atinge termenul concediului de maternitate (32 sipthmani de
sarcind};

) inainte de nastere.

3. Din grupul de risc in contractarea hepatitei B fac parte:
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a) pediatrul;

by chirurgul,

c) personalul statiei de prim ajutor;

d) personalul de transfuzie a sangelui,

¢) personalul laboratorului bacteriologic:

f) personalul laboratorului clinic.

4. Masurile de prevenire complexi a hepatitei virale B includ:

a) utilizarea seringilor de unica folosinti;

b) controlul asupra respectarii regimului de sterilizare a instrumentelor
medicale reutilizabile in practica medicala:

¢) vaccinarea persoanelor cu risc sporit de infectare;

d) controlul igienic in sistemul de aprovizionare cu apa a populatiei;

e) supravegherea sanitard a blocului alimentar;

f) controlul portajului de AgHbs al grupului de rise.

5. Infectia cu HIV este:

a) sapronoed;

b) antroponozd;

C) ZOONDZA;

d) zooantroponoed.

6. In care fluide biclogice este prezentd o cantitate mai mare de virus
HIV?

a) sange:

b) urini;

c) lapte matern;

d) material seminal;

) confinut vaginal,

f) saliva.

7. Omul infectat cu HIV este o sursd de infectie doar in:

a) perioada manifestarilor clinice pronuntate;

b) stadiul terminal:

¢) stadiul infectiei asimptomatice (i b);

d) stadiul infectiei acute (i1 a};

¢) toatd viati.

8. Mecanismul de transmitere a infectiei HIV este;

a) respirator;

) fecal-oral;

¢) parenteral,

d) contact habitual.
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9. Calea de transmitere in infectia HIV este:

a) aerogend,

b) alimentara;

¢) sanguina.

10. Infectarea cu HIV este determinati de:

a} relatiile homo- si heterosexuale dezordonale,

b) relatiile sexuale cu utilizarea prezervativului;

¢) maladiile transmise pe cale sexuali;

d) relatiile sexuale in timpul ciclului menstrual;

¢) numirul mare de parteneri sexuali.

11, Infectarea cu HIV poate avea loc in timpul:

a) transfuziei de sange;

b) contactului sexual;

¢) alaptirii naturale a copilului;

d) utilizirii b3 comune;

¢} primirii nasterii la o lauzd infectatd cu HIV.

12. Infectarea personalului medical cu HIV poate avea loc in caz de:

a) efectuare a procedurilor parenterale;

b) interventii operative;

¢) efectuare a procedurilor fizioterapeutice;

d) inldturare a tartrului dentar;

¢) pregétire a cavititii bucale pentru protezare.

13. Diagnosticul de HIV este stabilit in baza metodelor:

a) microscopici;

b) virusologich;

c) imunologica,

d) genetica.

14, Pentru screening-ul persoanelor din grupul de rise, in scopul de-
pistarii celor infectate cu HIV, se utilizeaza:

4) reactia de hemaglutinare directa;

b) reactia de fixare a complementului;

¢) analiza imunofermentativa;

d) immunoblotting-ul;

e) electroforeza imuna.

15. Ce masuri de protectie trebuic sd respecte personalul de laborator
in cadrul nvestigatiilor HIV?

a) purtarea ochelarilor de proteciie;

b) nu sunt necesari ochelari de protectie;
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¢) imbriicarea mastii de protectie;

d) imbracarea minusilor din cauciuc de unici folosinti;

¢) imbricarea manusilor de cauciue cu sirat dublu;

f) utilizarea micropipetelor automate pentru prelevarea probelor de
sange.

Studii de caz

Studiul de caz nr: 1. Un cetiitean in virsta de 45 ani. care a ficut hepa-
titd virald B, poate fi acceptat pentru donare de singe?

Studiul de caz nr 2. La examinarea unui bolnay in vérsta de 37 ani,
medicul de familie presupune hepatita virala B,

= Ce investigatii paraclinice sunt indicate pentru confirmarea diagnos-
ticului?

Studiul de caz nr. 3. In timpul procedurii de reanimare a unui bolnav
seropozitiv la HIV, o picdturd de sange a nimerit pe mucoasa cavitilii bu-
cale a medicului reanimatolog.

= Descrieti managementul mésurilor postexpunere.

Studiul de caz nr: 4. in timpul efectuirii anesteziei locale unui pacient
infectat cu HIV, medicul, din neatentie, s-a intepat cu acul.

» Elaborati planul de masuri postexpunere necesare in acest caz.

Studiul de caz n: 5. In timpul efectudrii procedurilor terapeutice, o
piciturd de singe de la un pacient infectat cu HIV a nimerit pe conjunctiva
ochiului stomatologului.

= Care va fi tactica de conduita?

Studiul de caz nr. 6. In momentul deschiderii abcesului din cavitatea
bucali la un pacient infectat cu HIV in stadiul 111B, medicul si-a infepat
manusa de cauciuc. La scoaterea manusii a observat ¢i din deget se elimi-
ni sange.

* Determinati actiunile medicului si elaborati planul de masun post-
expunere,

Studiul de caz nr: 7. Bolnavul caruia i-a fost transfuzat singe in urma
cu 3 luni s-a dovedit a fi infectat cu HIV. Donatorul de la care s-a prelevat
sangele a fost testat prin metoda de analizd imunofluorescenta (AIF), care
a determinat rezultat negativ.

* Indicati cauzele care au determinat ca singele prelevat de la donator
sa fie acceptat pentru transfuzie,

Studiul de caz nr. 8. Determinali riscul predominant de contractare a
HIV, VHB, VHC in cazul in care medicul s-a injepal cu acul contaminat cu
singele bolnavualui,
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Frobleme de situatii epidemiogene

Froblema nr 1. La unul din pacientii stationarului de tuberculozi a
fost suspectatd hepatita virald. Din anamneza epidemiologici s-a constatat
¢ii in urma cu 50 de zile pacientul a suportat o interventie chirurgicali pe
motiv de hernie ombilicald in sectia de chirurgic abdominala a spitalului
municipal.

* De specificat investigatiile necesare pentru precizarea diagnosticului
si a conditiilor de contaminare.

* De propus masurile antiepidemice necesare in stalionar.

Problema nr 2. Unui bolnav in virstd de 65 ani, internat in seclia de
chirurgie a Spitalului Clinic Municipal, in ziva a 10-a a perioadei post-
operatorii dupd colecistectomie, medicul chirurg i-a prescris consultatia
medicului infectionist, suspectand hepatitd virala. De mentionat ca plaga
se vindecd per prima, fard complicatii postoperatorii. Pe parcursul peri-
oadei postoperatorii, pacientul a primit de dovd ori transfuzii de sénge
$i 0 datd plasmi nativd. Donatorii sunt cunoscufi. Totodatd, in urmi cu
trei luni, bolnavul & facut tratament conservator in sectia de boli interne a
aceluiasi spital. Medicul infectionist a constatat diagnosticul de hepatita
virald i a recomandat ca bolnavul sa fie transferat in Spitalul Clinic de
Boli Infectioase, pentru investigatii speciale si tratament.

= De precizat locul probabil de infectare cu virusul hepatitei virale.

* e elaborat planul de investigare epidemiologica si de misuri anti-
epidemice necesare in institutia medicala.

Problema nr. 3. Unui pacient adus de urgen(d cu ambulanta in sectia
de internare a spitalului raional pe data de 28.08 i-a fost stabilit dia-
gnosticul de hepatita virald B, diagnosticul de insotire, stabilit de medi-
cul de la salvare, fiind ..Intoxicatie de origine nedeterminata”. Bolnavul
a fost internat in sectia de boli infectioase. Anamneza epidemiologica,
colectatd ulterior, a constatat ¢ bolnavul a fost supus unei interventii
chirurgicale in sectia de chirurgie generald a aceluiasi spital in perioada
20.03-11.04 a aceluiasi an.

= De determinat locul infectarii bolnavului.

* De elaborat planul pentru anchetarea epidemiologic a focarului.

* De elaborat planul de masuri antiepidemice in baza situatici epidemi-
ogene deserise,

Prablema nr. 4. In baza informatiei prezentate in tabelul 13 faceti o
concluzie vizavi de cdile de transmitere a infectiei cu HIV si SIDA.,
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Tabelul 13
Cota ciilor de transmitere a cazurilor de HIV/SIDA inregistrate
in anii 1996-2005 (%)

Ciile de| Contact | Contaet | Utilizarea i T
transmitert | homo- Bitive. || intvsivéennid Peri- | Neidentifi-

| Amii sexual sonual a drogurilor nitalh -
1990 - 16.6 B34 - -
1997 - 10,5 88,1 02 I,2
1998 - 13,3 81,3 0,2 s
1999 L6 1,7 86,5 = 5,2
ZEFEIU = 14.9 83,9 0,6 0.6
2001 - 20,2 76,8 - 0.3
2002 1,5 27,6 69.9 1,0 -
2003 (4 434 54,6 1.6 -
2004 - 48.2 20,2 L6 -

, 2005 0.9 54,6 42,8 1,7 -

Problema nr. 3. La investigarea singelui donatorului in laboratorul de
referin(a prin testul imunoblotting, s-a constatat rezultatul pozitiv la HIV.

* De enumerat masurile necesare in acest caz.

Probleme nr: 6. Intr-un spital, ponderea personalului medical infectat
cu HVB este de 20%, majoritatea fiind asistente medicale.

* De indicat tactica managerului si planul de masuri.

Raspunsuri Ia leste

l.a,b boa,c,d e 1l.a b,c,e
2.b,d T.e 12.a,b,d, e
3.be,d, F 8.c 13, b,ed
4.8 b,c 9.c 14.a, b, ¢
S.b 10.a,¢,d, ¢ 15.a,¢ef
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Tema 11. EPIDEMIOLOGIA, MASURILE PROFILACTICE
SI ANTIEPIDEMICE, SUPRAVEGHEREA
EPIDEMIOLOGICA IN ZOOANTROPONOZE

Actualitatea temei

Zooantroponozele reprezinta cel mai numeros grup de boli infectioase.
Aviand in vedere relatiile ecologice intense dintre om si animale, ele pot
fi intalnite pretutindeni. Totodatd, in funclie de persistenta factorilor
determinan(i, multe dintre aceste infectii poartd un caracter endemic. iar
pentru altele este caracteristicd formarea focarelor naturale. Deoarece
rezervorul agentilor cauzali in zooantroponoze este reprezentat, in mare
parte, de multiple specii de animale (domestice, sinantrope. xenantrope),
este obligatorie cunoagterea atat a epidemiologiei, cit si a epizootologiei
acestor infeetii.,

Zooantroponozele difera de antroponoze nu doar prin varietatea sur-
selor de agenti patogeni, ci si prin diversitatea mecanismelor de contrac-
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tare si a formelor clinice, prin mésurile de profilaxie si combatere si prin
directiile de supraveghere epidemiologica.

Trebuie i se {ina cont si de faptul ci multe dintre maladiile infectioase
din grupa zooantroponozelor pot cipéla o raspandire larga atat la animale,
impunand un impact economic serios, cit si in populatia umand, prezentind
forme grave de infectic cu letalitate inaltd. Conform OMS, multe dintre ele
(antraxul, febra palbend. pesta, tularemia, febrele hemoragice etc.) sunt in-
cluse in lista infectiilor deosebit de periculoase, iar agentii cauzali ai acestor
infec(ii, datoritd virulentei inalte, pot fi utilizati si ca armi biologici.

Scopul lucrarii practice

Formarea cunostintelor in epidemiologia zooantroponozelor §i insusirea
metodelor de profilaxie, investigarea focarelor si realizarea masurilor anti-
epidemice, organizarea supravegherii epidemiologice in zocantroponoze.

FPlanul lueririi practice

I. Evaluarea nivelului initial de cunostinfe al studentilor pentru lucra-
rea practica.

2. Discutarea particularititilor epidemiologice in diferite zooantropo-
noze de naturdi bacteriana si virala (antrax, bruceloza, leptospiroze, tulare-
mie. borelioza, rabie, febre hemoragice si altele, dupa caz).

3. Discutarea particularitatilor masurilor de interventie in diverse zoo-
ANtropanoze.

4, Familiarizarea cu documentele instructiv-metodice, care reglemen-
teaza activitatea practicd de profilaxie si combatere a zooantroponozelor,

3. Rezolvarea problemelor situationale la tema.

6. Analiza rezultatelor rezolvarii problemelor de situatie, a continutului
planurilor complexe de prevenire si combatere in diverse zooantroponoze.

7. Evaluarea finala a cunostintelor studentilor in epidemiologia zooan-
troponozelor,

8. Totalurile lueririi practice.

Asigurarea materiala

1. Rapearte statistice despre morbiditatea populatiei prin zooantropo-
noze,

2. Documente instructiv-metodice care reglementeazd masurile de
prevenire si control in diverse zooantroponoze in Republica Moldova.

3. Teste pentru evaluarea cunostinelor studentilor la tema lucrdrii
practice.

150



4. Material informativ privitor la problemele de situatii epidemiogene
in zooantroponoze.

Studentul trebuie 53 cunoasci

1. Clasificarea epidemiologica a bolilor infectioase conform surselor
de agenti patogeni.

2. Notiunea de zooantroponoze.

3. Particularitdtile ctiologice si epidemiologice in diverse zooantro-
ponoze (antrax, bruceloza, leptospiroze, tularemie, pesta, boreliozi, rabie,
febre hemoragice ete.),

4. Manifestarile procesului infectios in raport cu modul de transmitere
a agentului cauzal.

5. Teoria focalidtii naturale in zooantroponoze, Notiunea, Esenia,
Particularitatile focarelor naturale in diverse zooantroponoze.

6. Particularitajile efectudrii anchetei epidemiologice in zooantropo-
noze.

7. Masurile profilactice si antiepidemice in diverse zooantroponoze,

8. Directiile principale de supraveghere epidemiologicd in diverse zoo-
antroponoze,

Aptitudini practice

. Aprecierea pericolului epidemiogen in diverse zooantroponoze,

2. Elaborarea schemei procesului epidemic in diverse zooantroponoze,

3. Efectuarea investigatiei epidemiologice a focarelor in diverse zoo-
antroponoze.

4. Elaborarea planului de méasuri antiepidemice si de lichidare a foca-
relor in diverse zooantroponoze.

5. Cooperarea cu personalul medical veterinar in efectuarea anchetei
epidemiologice i organizarea masurilor de profilaxie §i combatere in di-
VETSE ZOOANroponoze.

6. Determinarea directiilor de supraveghere epidemiologica in diverse
ZOoanlroponoze,

Exercitii

Futrebiri pemtru autoevaluare

1. Ce include notiunca sooantroponoze?

2. Care sunt particularititile de clasificare a antroponozelor si zooan-
troponozelor?

3. Expuneti clasificarea zooantroponozelor.

4. Expuneti esenta formarii i mentinerii focarelor naturale.
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5. Enumerati sursele de agenti patogeni in antrax.

6. Enumerati sursele de agenti patogeni in leptospiroze.

7. Enumerati sursele de agenti patogeni in tularemie.

8. Enumerati sursele de agenti patogeni in rabie,

9. Enumerafi sursele de agenfi patogeni in pesta naturala.

10. Enumerati sursele de agenli patogeni in borrelioza Lyme.

Il. Care specii de animale constituie rezervorul agentului cauzal in
febra hemoragica Ebola?

12. Ciror infectii le este caracteristica formarea focarelor naturale?

13. Expunefi motivele pentru care antraxul, pesta, febra galbeni, febra
hemoragicd Ebola sunt clasate in grupa infectiilor deosebit de periculoase.

14, Prin ce se deoscbesc misurile antiepidemice in antrax de cele in
brucelozi, tularemie sau rabie?

15. Expuneti confinutul 5i managementul supravegherii epizootologi-
ce §1 epidemiologice in zooantroponoze.

Teste pentru autoevaluare

l. Antroponozi prezinté:

a) tularemia;

b) rabia;

c) difteria.

2. Zoonoza prezinta:

a) antraxul;

b} leptospiroza;

¢) pesta porcind,

3. Zooantroponoza prezinti:

a) antraxul;

b) pesta cdinilor;

¢) shigelozele.

4. Drept surse de agenti patogeni in zooantroponoze servesc:

a) omul; :

b) animalele;

¢) solul si apa.

5. Zooantroponoze transmise de la animale xenantrope sunt;

a) trihofitia, nocardioza;

b) ornitoza, bruceloza;

¢) tularemia, rabia.
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6. Focalitatea naturala este caracteristica pentru:
a) brucelozi, omitozi;

b) rabie, leptospirozi;

c¢) bruceloza, tetanos.

7. Focarele telurice sunt caracteristice pentru:

a) salmoneloza;

b) antrax;

¢) borrelioza Lyme.

8. Focarele antropurgice sunt caracteristice pentru:
) leptospiroza Pomona;

b) leptospiroza Gripporyphosa,

¢) tularemie.

9. De determinal corespunderea dintre:
serogrupul de leptospire si rezervorul lor:

1. Pomana a) bovinele

2. Hebdomadis b) microtinele

3. Icterohaemorrhagiae ¢) porcinele

4. Grippotyphosa d) sobolanul cenusiu.

10. Factori favorizanti in borrelioza Lyme sunt;

a) anotimpul rece al anului;

b) anotimpul cald al anului:

¢) prezenta focarelor naturale;

d) densitatea si activitatea capuselor;

e) protecfia insuficientd a corpului de atacul artropodelor.

Probleme de situatii epidemiogene

Problema nr. 1. In gospodaria persoanei A. s-a imbolnavit un vitel.
Deoarece sosirea medicului veterinar intirzia, iar starea animalului se
inrAutitea, stipanul a sacrificat vitelul. La injunghierea animalului si
trangarea clirnii au participat fiul stipinului si vecinul. Medicul veterinar,
sosit dupd injunghierea vitelului, a stabilit diagnosticul de antrax.

* De elaborat planul masurilor de localizare si lichidare a focarului.

Problema nr. 2. n cireada de vite a unei intreprinderi colective, in urma
controlului serologic a fost depistati o vitd cu reacia de aglutinare Wright
pozitiva in titru de 1:800. Preventiv pozitivd s-a dovedit a fi si reactia de
aglutinare Hedelson. S-a constatat ¢ vita a fost importata din altd tara.

* De constatat diagnosticul bolii.

* De elaborat planul de masuri pentru localizarea si lichidarea focarului,
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Problema nr. 3. Intr-o localitate, situatd pe ambele maluri ale unui
raulet, au fost inregistrate cazuni de leptospiroza Pomona printre oameni.
Primul caz a fost diagnosticat la 13 iulie, al doilea — la 14 iulie. In total,
panii la 25 iulie au fost inregistrate 35 cazuri de leptospiroza,

in urma investigarii epidemiologice s-a constatat ¢a in luna mai, la
2 km mai sus de sat, pe malul riuletului a fost organizatd o crescatorie
temporard de porcine. Rezervorul de apé din preajma padurii, in care se
revirsa rauleful, le servea sitenilor drept loc de odihna.

= De determinat tipul eruptiei de leptospirozi.

* Enumerafi factorii ce au conditionat eruptia de leptospiroza.

* Determinati ciile posibile de contaminare.

= Alcatuifi planul de masuri in vederea lichidarii focarului de leptospi-
rozi.

Problema mr. 4. La punctul medical s-a adresat o femeie in varsta de
52 ani dupd o mugcatura de caine. S-a constatat ca femeia, fiind in vizita la
vecini, din neatentie, a fost muscatd in gambi de ciinele vecinului, care era
legat, Muscatura a fost singulara, iar plaga — superficiala. Ciinele nu avea
semne de boald §i dupd incident nu si-a schimbat comportamentul.

* De indicat masurile necesare in acest caz.

* De determinat schema de vaccinare antirabica,

Problema nr. 5. La punctul medical, in ziua de 20 februarie, s-a adresat
un barbat cu varsta de 40 ani dupd o muscatura in gambd produsa de vulpe
(barbatul era vanator). Examenul clinic a constatat o muscitura profunda.
Vulpea, fiind doar ranita, a reusit 33 fuga.

* De indicat masurile care urmeazd si fie intreprinse.

= De propus schema vaccindrii antirabice a barbatului,

Froblema nr. 6. Un tinar de 30 ani a fost atacat de un ciine vagabond,
care i-a produs mugcituri multiple §i profunde in regiunea capului si pe
palme. Cainele a fugit de la fata locului.

* De indicat misurile care urmeaza si fie intreprinse.

* De propus schema vaccinarii antirabice a victimei,

Problema nr. 7. Intre 25 iulic i 10 august, intr-o localitate au fost inre-
gistrate 13 cazuri de tularemie. Toate cazurile se asociazd cu cositul ierbii
in locuri mldstinoase. La 7 pacienti a fost diagnosticatii forma ganglionara,
la 3 pacienti — forma anghino-ganglionard, la 2 pacien{i — forma abdomi-
nald si la | pacient — forma oculo-ganglionara.

S-a constatat ca ultimele cazuri de tularemie in aceasid localitate au
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avut loc in urmd cu 6 ani, cind a fost organizatid o campanie de vaccinare
contra acestei infectii in localitatile din zond. In anii urmatori, din lipsa
de cazuri, vaccinarea populatiei a fost intrerupti. Tot in aceastd perioada,
populatia localititilor din zond s-a innoit simfitor.

* De determinat tipul eruptiei de tularemie, modul si conditiile de con-
tractare a infectiei.

= De elaborat planul de masuri in scopul localizirii si lichidrii focaru-
lui de tularemie.

Problema nr. 8. Intr-o localitate situata in teritoriul unui focar natural
de pestd, fiind invitat pentru acordarea asistentei medicale unui bolnav cu
febra (40°C), medicul 4 suspectal pesta de forma pulmonard. In familie
mai sunt 3 persoane (sotia si doi copii).

* De determinat actiunile medicului care a suspectat diagnosticul de
pestd pulmonara.

* De determinat particularititile anchetei focarului.

* De aleatuit planul masurilor de interventie pentru localizarea si lichi-
darea focarului,

Problema nr: 9. O grupa de constructori (30 persoane) pleaca la lucru
intr-0 regiune cu focare naturale de febrd galbens. 20 de persoane pleaci in
acest raion a doua oard. dupa o intrerupere de 2 ani.

* De determinat masurile de profilaxie.

Problema nr. 10. Intr-un punct de trecere a granifei, unui cetatean care
a céldtorit in Africa Cenirald i-a fost suspectata febra hemoragici Ebola.

* De determinat conditiile posibile de contractare a infectiei.

* De enumerat masurile de interventie in conformitate cu prevederile
Regulamentului Sanitar International i cu Regulile de protectie sanitard a
teritoriului,

Problema nr. 11, Intr-o localitate, timp de o saptamand, au fost inregis-
trate 15 cazuri de leptospirozd Grippotyphosa. In urma investigatiei epi-
demiologice, s-a constatat ¢a toate persoanele afectate sunt barbali care
au participat, la inceputul lunii julie, la cositul ierbii in locuri mlastinoase.

* De determinat tipul eruptiei de leptospiroza.

= De indicat cdile posibile de contractare a infectiei.

* De alcatuit planul masurilor antiepidemice,
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Tema 12, EPIDEMIOLOGIA, MASURILE PROFILACTICE
ST ANTIEPIDEMICE, SUPRAVEGHEREA
EPIDEMIOLOGICA IN HELMINTIAZE

Actualitatea temei

Helmintiazele reprezintd un grup numeros de maladii specifice, care
fac parte din maladiile transmisibile parazitare (invazive). Agentii patogeni
ai maladiilor parazitare, inclusiv ai helmintiazelor, se deosebesc de agen-
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tii patogeni ai bolilor infecjioase (bacterii, rickettsii. fungi, virusuri) prin
structura lor si ciclul biologic complex de dezvoltare, care include citeva
stadii succesive, realizate in mediul ambiant sau in organismele vii (gaz-
de intermediare §i definitive). De regula, populatia umana este afectata de
17-20 specii de helminti. .
Helmintiazele prezintd o problema majora de snatate. In structura in-
cidenfer bolilor contagioase, helmintiazele ocupa locul doi dupa gripa si
bolile virale acute ale cailor respiratorii. Actualitatea problemei de comba-
tere si prevenire a helmintiazelor in Republica Moldova a determinat nece-
sitatea pregitirii specialistilor in domeniul parazitologiel medicale, in sco-
pul acordarii asistentel medicale, supravegherii §i controlului in acest grup
de maladii. In prezent, in cadrul Centrelor de Sanatate Publica (CSP) de
toate nivelurile activeazi specialisti in domeniul parazitologiel medicale.
Actiunea complexi a maladiilor parazitare asupra organismului uman,
cu afectarea diferitor organe si sisteme — tractului digestiv, plamanilor, fi-
catului, creierului, pielii, vaselor sanguine, organelor sistemului urogeni-
tal, sistemului imunitar etc. —, se poate manifesta printr-un spectru larg de
patologii, inclusiv severe, asociate cu invaliditate 5i letalitate.
Particularititile climco-epidemiologice, orgamizarea si implementarea
supravegherii si controlului in helmintiaze, care se deoschesc esential de
aceleasi activitifi realizate in cadrul bolilor infectioase, au determinat ne-
cesitatea includerii acestei teme in curricula universitara §i postuniversitara.

Scopul lucririi practice

Insugirea particularitatilor clinico-epidemiologice, principiilor de or-
ganizare §i implementare a masurilor de prevenire i combatere a helminti-
azelor actoale pentru Republica Moldova, elaborarea planurilor complexe
de misuri profilactice i antiepidemice bazate pe rezultatele supravegherii
epidemiclogice a diferitor forme nosologice; ascaridozd, tricocefaloza, to-
xocarozd, strongiloidozd, enterobioza, himenolepidozi, echinococozi, te-
niarinchoza, tenioza, difilobotrioza, opistorcozi ete,

Planul luerarii practice

1. Introducere si raspunsul lectorului la intrebarile studentilor,

2. Evaluarea gradului de pregitire a studentilor catre lucrarea practica
prin discutii orale si testare,

3. Efectuarea lucrului practic.

— studii de caz;
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— rezolvarea problemelor de situatii epidemiogene in helmintiaze;

— elaborarea planurilor complexe de combatere $i prevenire a diferitor
grupuri de helmintiaze;

— familiarizarea cu documentele instructiv-metodice principale, care
reglementeazi activitatea practicd de combatere si profilaxie a helmintia-
zelor,

4. Analiza rezultatelor studiilor de caz, problemelor de situatie, conli-
nutului planurilor complexe de combatere si prevenire a helmintiazelor si
strueturii procesului epidemic in diferite helmintiaze.

5. Evaluarea finala a cunostintelor la tema prin testare.

6. Totalurile lucrarii practice

Asigurarea materiald

|. Rapoarte statistice cu privire la morbiditatea populatiei prin helmin-
tiaze in Republica Moldova,

2, Documente instructiv-metodice, care reglementeazia misurile de
combatere §i prevenire a helmintiazelor in Republica Moldova.

3. Teste pentru evaluarea cunogtinjelor studentilor la lucrarea practica.

4. Material informativ suplimentar pentru studiile de caz si probleme
de situati epidemiogene.

Studentul trebuie si cunoasca

|. Particularititile biologo-ecologice si epidemivlogice ale helmintilor,

2. Clasificarea epidemiologica a helmintiazelor.

3. Actiunea helmintilor asupra sindtiti populatiei 51 unele particulari-
tafi clinico-epidemiologice.

4. Organizarea supravegherii epidemiologice, masurilor de combatere
gi prevenire a helmintiazelor, rolul Centrelor de Sandtate Publica.

5. Geohelmintiazele: ascaridoza, tricocefaloza, toxocaroza, strongilo-
idoza,

6. Helmintiazele contagioase: enterobioza, himenolepidoza.

7. Biohelmintiazele: teniarincoza, teniaza, trichineloza. echinococoza,
difilobotrioza, opistorcoza.

Despre ficcare forma nosologied studentul trebuie si cunoasci:

= ciclul biologic i conditiile necesare pentru dezvoltarea parazitului;

— schema dezvoltirii procesului epidemic si manifestrile lui;

— particularititile anchetei epidemiologice in focar si organizarea ma-
surilor antiepidemice primare;
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= principiile elaborarii planurilor complexe de combatere si prevenire
a helmintiazelor;

= directiile supravegherii epidemiologice in helmintiaze.

Aptitudini practice

1. Efectuarea anchetei epidemiologice in focarele de helmintiaze.

2. Deteclarea activa a cazurilor de helmintiaze la persoanele care se
adreseazi dupd asistenfd medicald si in mediul altor grupuri de populatie
cu risc sporit de infestare.

3. Organizarea masurilor antiepidemice si de lichidare a focarului de
helmintiaze,

4. Cooperarea cu personalul medical veterinar in organizarea misu-
rilor de combatere §i prevenire a helmintiazelor comune pentru animale
domestice si om.

5. Efectuarea analizei epidemiologice a manifestarilor procesului epi-
demic in helmintiaze.

6. Elaborarea planurilor complexe de combatere si profilaxie a helmin-
tiazelor.

7. Implementarea supravegherii epidemiologice in helmintiaze.

Exercitii

Intrebdri pentru autoevaluare

1. Care sunt principiile de organizare a masurilor de combatere si pre-
venire a helmintiazelor in funciie de clasificarea lor epidemiologica?

2, Descriefi particularitafile rispandini helmintiazelor in diferite terito-
rii, diferite grupuri sociale, de varsta si profesionale.

3. Determinati direcfiile de supraveghere epidemiologica in diferite
helmintiaze. '

4. Expunefi particularitafile manifestirii procesului epidemic in diferi-
te helmintiaze.

5. Enumerali citeva masuri incluse in planul complex de combatere si
prevenire in diverse helmintiaze.

6. Cum este asiguratd cooperarea intersecloriala in combaterea si pre-
venirea helmintiazelor?

7. Care sunt directiile si actiunile principale de promovare a sanatatii si
educatiei sanitare a populatiei in diferite grupe de helmintiaze?

8. Specificafi rolul Centrelor de Sanatate Publici si al institutiilor me-
dicale ale sistemului sindtifii in organizarea si realizarea misurilor de
combatere §i prevenire a helmintiazelor.
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9. Care sunt principiile de elaborare si implementare in practica a indi-
catorilor pentru evaluarea eficacitatii si calitafii masurilor de combatere si
prevenire a helmintiazelor?

Sarcini practice

I. Desenati schemele ciclului biologic de dezvoltare a agentilor cau-
zali in urm#toarele helmintiaze:

1) ascaridozé; 6) teniarincoza;
2) tricocefaloza, 7) echinococozi;
3) enterobioza; B) trichineloza;
4) strongiloidoza; 9) difilobotriozi;
5) teniazi; 10) toxocaroza.

2. Specificatl categoriile surselor de invazie, necesitatea biologo-eco-
logici si rolul epidemiologic al diferitor factori de transmitere, inclusiv ele-
mente ale mediului ambiant, organismelor vii (gazdelor intermediare), in
raspandirea helmintiazelor. Indicati cum sunt folosite aceste particularitati in
elaborarea actiunilor de combatere 51 prevenire a diferitor helmintiaze.

Studii de caz

Studitd e caz nr 1. In baza rezultatelor examenului de laborator, medi-
cul de familie i-a stabilit unui elev de 8 ani (clasa 2) urmétoarele simptome
clinice: indispozitie, slibiciune, temperaturd subfebrila, guturai, tuse cu
eliminarea sputei, leucocitozi, eozinofilie, rezultate negative ale examenu-
lui coprologic la helmini.

Diagnosticul preliminar: infectie respiratorie acutd, bronsitd. Trata-
mentul prescris a fost ineficient.

» De ce informatii suplimentare are nevoie medicul de familie pentru a
confirma diagnosticul?

Studiul de ¢az nr 2. Tn timpul unei interventii chirurgicale de chistecto-
mie a unui chist hidatic cu localizare hepaticd, membrana chistului s-a rupt
31 o parte din continutul lui s-a scurs in cavitatea abdominala.

* Die indicat consecintele acestel complicafii $i canzele ce mai pot pro-
voca ruperea chisturilor hidatice hepatice.

» De determinat masurile care trebuie si fie intreprinse de medicul chi-
rurg.

Studiul de caz nr. 3. Unui pacient cu virsta de 42 ani, fermier, i-au fost
stabilite urmatoarele simptome: febrd (37,5-38,0°C), dureri in abdomen
(preponderent in partea superioara pe dreapta), hepatomegalie, eozinofilie,
diaree moderatd, icter mecanic, colecistitd asociati cu colici biliare unice.
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In urma examenelor coprologice (examenul probelor de fecale prin
metoda de concentrare cu eter/etil acetat sau cu utilizarea tehnicii Stoll) si
a investigdrii confinutului duodenal, au fost depistate oud de Opistorchis
felineus,

* De stabilit diagnosticul bolii §i circumstantele posibile de infestare a
pacientului.

Probleme de situatii epidemiogene

Problema nr. 1. Conform rapoartelor statistice, intr-o localitate rurald,
pe parcursul ultimilor ani, la copiii cu varsta de 7 — 10 ani, au fost inregis-
trate mai multe cazuri de ocluzie intestinala acuta, provocati de helminyi
ascaride. In timpul interventiilor chirurgicale la acesti pacienti, ascaridele
au fost depistate si in lumenul apendicelu si al cailor biliare.

* De indicat conditiile care au favorizat inregistrarea cazurilor severe
de ascaridozi si mésurile antiepidemice 5i profilactice.

Problema nr. 2. In luna septembrie, in localitatea C. a fost inregistratd o
izbucnire epidemica ncobisnuitd. In total, au fost depistai 9 bolnavi, inclu-
siv o familie (3 persoane), care locuiesc in diferite secloare. Manifestarile
clinice au fost diferite, insi 4 pacienti au prezentat urmitoarele simptome
caracteristice: edem periorbital §i facial asociat cu conjunctivita, dureri si
tumefieri musculare, febra (39,0-40,0°C). Au fost inregistrate eozinofile
(péina la 40%). La ceilalti 5 pacienti, manifestarile clinice au inclus diaree
3i crampe abdominale insofite de greajd, voma §i urticarie.

in informatia de urgenta a fost indicat diagnosticul de toxiinfectie ali-
mentard de etiologie necunoscuti. In procesul anchetei epidemiologice s-a
stabilit ci 7 pacienti de sex masculin, cu virsta de 35-40 ani, cu 9 zile na-
inte de aparifia manifestarilor clinice au fost la vanatoare, Alfi 2 pacienti
sunt sotia (30 ani) si fiica (9 ani) unui vanator. Cazuri similare in aceasti
localitate nu au fost inregistrate. Bolnavii au fost spitalizati in sectia de boli
infectioase,

Rezuitatele examenelor coprologice pentru decelarea parazitilor (hel-
mintilor) la tofi pacientii au fost negative, la 5 pacienti au fost stabilite con-
centrajil inalie de enzime musculare — creatininfosfatazi si dehidrogenaza
lactica. Tratamentul simptomatic aplicat a fost ineficient.

* De specificat cauzele erupfici epidemice.

* De indicat metodele suplimentare de examinare in vederea stabilirii
diagnosticului $1 tratamentului specific.

* De propus misurile antiepidemice si profilactice necesare.

161



In procesul rezolviirii cazului, studentii sunt incurajati sa-i adreseze
lectorului intrebarn cu privire la unele date suplimentare din anamneza epi-
demiologica si sa aplice cunostintele insusite la alte discipline: microbio-
logie, clinica bolilor infectioase si parazitare, chirurgie ete.

Problema nr, 3. Faceti analiza epidemiologicd comparativd a rspin-
dirii teritoriale a ascaridozei, tricocefalozei si enterobiozei in diferite zone
geografice ale Republicii Moldova in baza indicilor medii multianuali ai
morbiditatii (tabelul 14). Folositi diferite forme de prezentare grafica a re-
zultatelor si indicati factorii si conditiile posibile, care determind caracterul
neuniform al morbiditatii populatiei in diferite zone. '

Tabelul 14
Indicii medii multianuali ai morbiditdtii prin ascaridozi, tricocefalozi
si enterobiozs in diferite zone geografice ale Republicii Moldova

Zonele Indicii morbidititii (pumiirul cazurilor la 100 000 locuitori) in:
geografice ascaridozi tricocefalozi enterobiozi
Zona de Nord 376,8 18,2 6538
Zona Centrali 6337 T84 13469
Zona de Sud 1394 6,1 31591
Total 11499 1027 | 61598

Problema nr 4. Intr-0 localitate rurald cu 4 650 locuitori, toate familiile
posedi loturi de pamént pe lingd casi. Folosesc apa potabild din fantani;
closetele ~ fara canalizare, evacuarea deseurilor solide si lichide nu este
organizatd. Majoritatea gospoddriilor au sere i gradini in care cultivi le-
gume. Pentru udat ei folosesc apa din riulejul din apropicre. 140 copii frec-
venteazi institutiile prescolare, iar 420 sunt elevi. La obiectele de comerf 5i
alimentare lucreazi 76 persoane.

In urma investigatiilor coprologice a 735 persoane, inclusiv 110 elevi
din clasele primare, efectuate de Centrul de Sanfitate Publica raional, au
fost depistate 297 persoane infestate cu ascaride.

» De caleulat si de evaluat indicele incideniei prin ascaridoza.

= De elaborat masurile antiepidemice si profilactice.

Problema nr. 5. In legaturd cu detectarea unui purttor sanatos de cori-
nebacterii toxigene in localitatea C., a fost efectuati o evaluare complexd a
realizarii vaccinarilor antidiflerie, in scopul determinarii riscului de apari-
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ie a cazurilor de imbolnavire cu difterie, In urma evaludrii, au fost obinute
urmitoarele date:

— wvaccinfrile antidifterie se efectueazi in strictd conformitate cu ca-
lendarul aprobat,

acoperirea vaccinald in diferite grupe de varsta este de 95,1-97,2%;

— vaccinurile se pastreazd corect, cu respectarea lanului |, Frig™;

= reaciile adverse §i complicatiile postvaccinale sunt in limitele obis-
nuite;

— pélura imunad protectiva, determinata prin metoda imunologica, a
constituil: in grupele de virsta 1-5 ani —96,8%:; 6-10 ani— 73 4%, 11-1 5 ani
- 95,8% si in celelalte grupe de varstd —93,7-94,2%,

+ De determinat cauzele paturii imune neprotective in mediul copiilor
¢t varsta de 6-10 ani si cum pot fi ele confirmate.

Problema nr: 6. Intr-un orfelinat cu 235 de copii §i 31 de luerditori, in
ultimele 3 sdptimani a fost inregistrata o tendinga de cregtere a numérului
cazurilor de imbolnavire a copiilor. Tn total au fost inregistrate 23 cazuri
de boald, care se manifestau prin urmétoarele simptome clinice; pruritd
intensivd in regiunea perianald, greatd, lipsa apetitului, accese de dureri
abdominale, cefalee, insomnie, crize convulsive.

Medicul instituiei a informat Centrul teritorial de Sanftate Publici
despre inregistrarea cazurilor de boald compatibila clinic cu diagnosticul
de oxiurazi.

in cadrul anchetei epidemiologice au fost efectuate investigatii copro-
logice, ale materialului colectat din cutele perianale si sanitaro-helminto-
logice. Au fost stabilite urmétoarele rezultate:

= oud de helminti in fecale n-au fost depistate;

— in materialul raclajului perianal al tuturor copiilor bolnavi si al altor
7, fard semne manifeste de boala, au Tost decelate oud de Enterobius ver-
micularis;

— din 125 de probe colectate de pe diferite obiecte (podea, mobila,
jucarii, lenjerie, veseld, mese ete.), 52 au fost pozitive la prezenta oudlor
de oxiuri (Enterobius vermicularis) 51 din 17 probe colectate de pe mainile
personalului, in 11 au fost depistate oud de aceeasi specie de helmingi.

* De efectuat analiza datelor investigatiilor de laborator, de evaluat
situalia sanitaro-epidemiologica in orfelinat 5i de indicat misurile de lichi-
dare a focarului.

Problema nr. 7. In comuna C. locuiese 1525 persoane (429 familii).
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Populatia adultd lucreazi preponderent in sectorul agrar (pomiculturd, vi-
ticultura). Majoritatea gospodariilor crese bovine. Tn ultimii 3 ani au fost
vandute pentru sacrificare la abator peste 250 de animale, Cateva familii,
care locuiesc la marginea satului, intrefin 0 miniferma de porcine, asigu-
rind populafia cu came de pore, Controlul sanitaro-veterinar al camii se
efectueaza periodic de citre medicul veterinar din localitatea vecini.

Pe parcursul ultimelor 2 luni, la medicul de familie s-au adresat
12 pacienti cu acuze: greatd, vomd, cefalee, dureri abdominale, stare de
slabiciune. Al{i 3 pacienti au prezentat semne de afectare a sistemului ner-
vos central: convulsii, hemiparezi, misciri dezordonate si amorjeali, ten-
siune intracraniand fnalta,

In urma investigaiilor coprologice, au fost depistate proglote si oud de
helmini, 5 pacienti au fost diagnosticati cu teniarincoza (agentul patogen
Taenia saginata), iar la 3 pacienfi cu manifestiri neurologice, in baza re-
zultatelor tomografiei computerizale $i rezonanjei magnetice nucleare, au
fost depistai cisticerci cu localizare subarahnoidiand si formulat diagnos-
ticul de neurocisticercoza.

fn cadrul anchetei epidemiologice a focarului de helmintiaza s-a sta-
bilit c@ miniferma de poreine (24 de animale) se afli pe malul unui riu-
let, intr-o stare sanitari nesatisficatoare — animalele se intretin liber, unele
pasc in afara fermei, la o distan(d de 500-600 metri. Apa din raulef, folosita
de animale, era contaminata intensiv cu conjinutul closetelor instalate pe
mal in mai multe gospodarii. Degeurile lichide din ferma se scurgeau in
riulet, iar cele solide se acumulau intr-un container deteriorat, fiind partial
imprastiate pe teritoriu. Lucritorii fermei (3 persoane) activeaza far con-
trol medical 5i investigatiile periodice de laborator, Adica, regulile sanitare
nu sunt respectate.

* De efectuat analiza rezultatelor anchetei epidemiologice si de indicat
miisurile de lichidare a focarului.

Elaborarea planurilor/programelor complexe de combatere §i preve-
nire a diferitor grupuri de helmintiaze

Un plan/program complex de misuri de combatere si prevenire a hel-
mintiazelor poate fi definit ca o totalitate de actiuni care urmeazi sa fie
realizate intr-o perioada definitd de timp (de obicei, 5 ani) i de anumifi
executori,

Inifiativa ¢labordrii planului aparfine institutiilor de snatate publica si
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de asistentA medicala, care colecteazd datele despre raspandirea helmin-
tiazelor in populatia umand, le analizeazi, determind impactul maladiilor
asupra sanitifii populatiei sau a unor grupe de populatie si elaboreaza in-
formatii analitice pentru actiunile de control (masuri antiepidemice i pro-
filactice).

Elaborarea planului/programului complex este un proces creator, in
care specialistii din sistemul sinatafii vor coopera cu specialisti din alte
servicii (sisteme) si vor argumenta necesitatea implementarii unor acti-
uni eficiente §i selectiirii executorilor responsabili. De exemplu, unele
actiuni vor fi elaborate de catre reprezentantii serviciilor: de educatie (in
colectivitifile de copii). de protectie a mediului ambiant, de protectie
sociald, finante, medicind veterinard, de organele interne, mass-media,
organizatiile nonguvernamentale etc. In acest sens, planul complex are
un caracter intersectorial, include activiti{i coordonale, care urmeaz3 s
fiec realizate de diferifi executori. Planul complex se examincazi si se
aprobd de organele administratiei publice de diferite niveluri: central (na-
fional), teritorial (raional, municipal), local. Planul complex poate si fie
aprobat ca un program de activitate in domeniul combaterii si prevenirii
helmintiazelor, poate fi o parte componenta a unui program mai larg de
combatere §i prevenire a bolilor infectioase si parazitare sau poate fi in-
tegrat in programe (proiecte) de dezvoltare sociala 5i economici a unor
teritorii administrative, localitagi.

Planul complex de acfiuni are o structurd bine determinatd, iar activita-
file incluse in plan reies din rezultatul evaludrii impactului helmintiazelor
asupra sindti(ii populatiei, particularitifile clinico-epidemiologice, mij-
loacele disponibile pentru realizarea actiunilor etc.

Structura recomandatd a plamului complex include wmidtoarele com-
partimente:

|. Evaluarea stirii curente cu privire la situajia epidemiogend in hel-
mintiaze si activitafile de combatere si prevenire realizate (eficacitatea, vo-
lumul, calitatea etc.).

2. Seopul (trebue 53 fie formulat clar, coneret i argumentat).

3. Obiectivele (trebuie si fie clare, realiste §i orientate la atingerea sco-
pului planului complex).



Actiunile sistemutizate pe compartimente pot fi expuse in wrmatorid

Jarmat:
Nr P N i . Termenul ,
ot Compartimentele i activnile realizirii Executorul | Notd

Masuri organizatorice i administrative

|
12, | Miisuri orientate la sursa de invagzie

3. | Misuri cricntate la mecanismul si facto-
rii de transmitere
4. |Perfecjionarea bazei legislative si nor-
mative
|5. [Perfectionarea sistemului de formare a
specialigtilor pentru sistemul s&ndtiyii
6, | Asigurarea financiard a planului

Folosind cunostinele teoretice §i practice obfinute la temd, inclusiv
in procesul rezolvirii cazurilor §i problemelor de situatie, recomandarile
mentionate, consultatia, asisten{a tehnici i metodicd a lectorului, studentii
vor putea si elaboreze planuri/programe complexe de combatere i profila-
xie a grupurilor de helmintiaze.

*Geolelmintiage (ascaridoza, tricocefaloza, toxocaroza, strongilo-
idoza)

Scopul planului: reducerea incidentei prin geohelmintiaze cu 50% si
eliminarea cazurilor severe de ascaridoza.

«Helmintiazele contagioase (enterobioza, himenolepidoza)

Scopul planului: eliminarea riscului de rispandire a helmintiazelor
contagioase in 20% din institutiile pentru copii cu frecventare zilnica §iin
10% din instituyiile pentru copii de tip inchis.

Biohelmintiaze (echinococoza, teniaza, teniarinchoza, difilobotrium
latint)

Scopul planului: eliminarea riscului de infestare a populatiei umane cu
Echinococcus granulasus, Taenia solium i Taenia saginata.

Familiarizarea cu documentele instructiv-metodice, care reglemen-
feazd activitatea practicd de combatere §i profilaxie a helmintinzelor.
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Tema 13, EPIDEMIOLOGIA, PREVENIREA §1
SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA
IN MALADIILE NETRANSMISIBILE

Actualitatea temei

Actualmente, maladiile netransmisibile sunt récunoscute ca fiind cele
mai vulnerabile patologii, care, la nivel mondial, provoacd aproximatiy
36 d¢e milioane de decese in fiecare an, constituind 63% din totalul dece-
selor. In acest sens este vorba de o raspindire epidemici sau chiar pande-
mica a bolilor cardiovasculare, oncologice, endocrine ete. Prezintd interes
etiologia diversa a acestor patologii. Factorii fizici i chimici, sedentaris-
mul, tabagismul. obezitatea, consumul excesiv de alcool, sare, alimentatia
proasti sunt doar cativa factori primordiali in declansarea morbiditatii prin
boli netransmisibile. OMS specifici faptul intineririi maladiilor netransmi-
sibile, ce conduce la cregterea mortalitifii premature.

Scopul lucririi practice

Formarea cunostintelor si aptitudinilor practice in epidemiologia ma-
ladiilor netransmisibile, studierea factorilor de risc, aprecierea situafiei
epidemiogene, realizarea supravegheni epidemiologice si controlului in
maladiile netransmisibile.

Planul lucrarii practice

|. Aprecierea nivelului de pregatire a studentului citre lucrarea practica.

2. Discutii asupra actualitdtii si particularitdtilor epidemiologice ale
maladiilor netransmisibile, inclusiv dupa sisteme.
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3. Rezolvarea problemelor de situatie, cu elaborarca planurilor com-
plexe de misuri profilactice, inclusiv pe sisteme si forme nosologice.

4. Discutarea rezultatelor rezolvarii problemelor de situatie si a planu-
rilor complexe de masuri profilactice elaborate.

5. Elaborarea procedeelor de evaluare a mésurilor profilactice si de
combatere in maladiile netransmisibile.

6. Evaluarea finald a cunostintelor.

Asigurarea materialid

1. Documente de evidentd, rapoarte statistice 5i dari de seama privind
morbiditatea prin maladii netransmisibile la mivel de {ard, municipii §i ra-
ipane,

2. Tabele, cartograme, cartodiagrame privind particulariti{ile riispan-
dirii maladiilor netransmisibile in Republica Moldova.

3. Un set de documente legislative: legi, hotariri de guvern, ordine ale
MBS, ghiduri i protocoale referitoare la maladiile netransmisibile.

4. Probleme de situatii epidemiogene in maladiile netransmisibile.

Studentul trebuie 53 cunoased

I. Particularitijile socio-economice si epidemiclogice ale maladiilor
netransmisibile, inclusiv dupa sisteme si forme nosologice.

2. Particularitafile procesului epidemic in bolile netransmisibile (car-
diovasculare, oncologice etc.),

3. Factorii de risc in maladiile netransmisibile. Sursele generatoare de
factori agresori pentru sinatatea omului,

4. Formele de manifestare a procesului epidemic in maladiile netrans-
misibile.

5. Organizarea supravegherii epidemiologice si controlului in maladi-
ile netransmisibile.

6. Rolul sectiei de supraveghere a bolilor netransmisibile si a determi-
nantelor sinatatiia CSP.

Aptitadini practice

I. Aprecierea situagiei epidemiogene in diferite sisteme §i forme noso-
logice de maladii netransmisibile.

2. Determinarea listei celor mai raspindite boli netransmisibile in Re-
publica Moldova.

3. Determinarea factorilor de risc in declansarea bolilor netransmisibile.

4. Formularea diagnosticului epidemiologic in baza studiilor epidemi-
ologice efectuate.
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5. Elaborarea planurilor/programelor de masuri profilactice i de com-
batere in maladiile netransmisibile.

6. Evidentierea prioritafilor in organizarea supravegherii epidemiolo-
gice si controlului in bolile neinfectioase.

7. Evaluarea eficacitatii masurilor de prevenire si combatere a maladi-
ilor netransmisibile.

Exercitii

Intrebiri pentru autoevaluare

1. Care este structura generala a procesului epidemiclogic in bolile ne-
transmisibile?

2, Numili elementele comune si de diferentiere ale procesului epide-
mic in bolile transmisibile §i in cele netransmisibile,

3. Numiti si caracterizati factorii structurali ai procesului epidemic in
bolile netransmisibile,

4. Explicati modurile si cdile de transmitere a agentilor cauzali in boli-
le netransmisibile.

5. Explicati prin exemple notiunile: receptivitate, imunitate 51 adapta-
hilitate.

6. Numiti factorii determinanti §i favorizanti in maladiile netransmisi-
hile. \

7. Care sunt formele de manifestare a procesului epidemic in bolile
netransmisibile?

Teste pentru autoevaluare

1. Chimizarea si consumul de droguri sunt factori:

a) dinamizatori-favorizanii;

b) determinanti,

¢) socio-economici.

2. Surse generatoare de agenti agresivi in bolile nontransmisibile sunt:

a) chimizarea si aglomeratiile urbane;

b) structurile demografice si reziduurile toxice;

¢) sistemele informationale 51 modul de viatd nesanogen;

d) centralele energetice,

e) niciunul din factorii enumerati.

3. Transmiterea agentilor agresivi, fizici sifsau chimici, de la sursele
generatoare la organismul uman se poate realiza in mod:

a) direct;
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b) imperativ;

c) indirect.

4. Reducerea scutului de ozon al Terrei si aparitia fenomenului de
retentie excesiva a caldurii solare poarta denumirea de;

a) efect fotoelectric;

b} efect de levier;

) efect de serii;

d) efect placebo;

e) efect stilistic.

5. Receptivitatea organismului uman la bolile netransmisibile este:

a) starea corpului a carui greutate se reduce datoritd iesirii sale din
campul gravitatiei terestre;

b) starea sau tendinta organismului de¢ a reacliona neadecvat la agresi-
unile provenite din mediul ambiental;

¢) starea organismului de emitere excesivd a biocurentilor datoritd
{nterwintiﬂi unei forfe de sens opus.

6. In functie de cauza mortalititii, bolile cardiovasculare ocupi:

a)} locul doi;

b) primul loc;

¢) locul trei:

d) nu intrd in primele 10 locuri.

7. Selectati ..trei mari™ factori cauzali ai morbiditatii prin boli cardio-
vasculare:

a) fumatul, hipodinamia, hiperlipidemia;

b) fumatul, alcoolismul, stresul;

¢) factorii genetici, hipertensiunea arteriala, obezilatea la maturi;

d}) diabetul zaharat, factorii genetici, stresul.

8. In cadrul sereening-ului pentru identificarea precoce a cancerului,
Pap-testul are rolul de a depista:

a) cancerul de col uterin prin examinarea urinei in laborator;

b} cancerul de col uterin prin detectarea modificirilor in celulele de la
nivelul colului uterin;

c) cancerul de col uterin prin examinéri ginecologice cu ultrasunet.

9. Factori de protectie impotriva cancerului de san sunt:

a) consumul regulat de aspiring;

b) utilizarea contraceptivelor orale combinate;

c) aldptarea;
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d) consumul de fructe §i legume.

10, Screeming-ul pentru identificarea precoce a cancerului de sén in-
clude:

a) autoexaminarea sanilor;

h) prezenta arteriopatiilor periferice:

¢) mamografia anuala.

11. IMC poate fi calculat dupa formula:

a) IMC = G(kg)-T*(m");

b) IMC = G(kg)+ TH{m"):

¢) IMC = G(kg)/T*(m?).

12. Depistarea precoce a obezititii la copii si adulii include:

a) efectuarea sereening-ului genetic,

b) calcularea incidentei obezititii la copii $1 adulfi;

c) caleularea prevalentei obezitatii la copii s1 adulir

d) misurarea IMC;

e) inregistrarea cazurilor noi de boala in diverse grupe de nse,

13. Seorul Z reprezintd:

a) o masurd cantitativi care determina deviatia IMC al unui copil fata
de IMC al unei populatii de referinta formata din copii de acecagi varsta
si de acelasi sex:

b} o masurd calitativa care determina deviatia IMC al unui copil fagd
de IMC al unei populatii de referinta formata din copii de aceeasi varsia
si de acelasi sex;

c) o coti-parte care determind deviafia IMC al unui copil fata de IMC
al unei populatii de referinta formatd din copii de aceecasi varsta i de
acelasi sex.

14, Obiectivele OMS pana in 2025 pentru prevenirea obezitatii sunt:

a) nicio crestere a prevalentei supraponderii in perivada copildriei,

b) o reducere de 30% a greutatii mici la nagtere;

c) o reducere de 3% a prevalentei supraponderii in perioada copilariel.

15. Scaderea in greutate este posibila prin:

a) dietd bogatd in fructe i legume;

by dietd bogatd in cartofi, orez, paste;

¢} cantititi suficiente de alimente 1 biuturi bogate in grasimi;

d) exercilii fizice;

¢} practicarsa fumatului,

16. Afirmatiile lui Hipocrat sunt:
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a) obezitatea este o cauzd de infertilitate la femei:

b) ohezitatea este un pericol pentru sinatate;

¢) moartea subitd este mai frecventd la cei obezi decit la cei slabi:

d) obezitatea este 0 anomalie a sAngelui, care favorizeaza depunerea
grasimilor;

¢) obezitatea este cauzati de consumul unei cantitati prea mari de ali-
mente bogate in grasimi.

17, Factori de risc in dezvollarea diabetului zaharat sunt;

a) excesul de masa corporala > 10% din masa ideals;

b) excesul de masa corporali =20% din masa ideali:

¢) DZ tip 2 la rudele de gradul 1.

18. Factorii importanfi care moduleaza epidemiologia ulcerului gas-
tric si ulcerului duodenal sunt;

a) infectia cu Helicobacter pylori;

b) consumul de eafea si ciocolata;

¢) consumul de antiinflamatoare nesteroidiene;

d) consumul de aspirini.

19. Consecinte ale anemiilor fierodeficitare sunt:

a) dereglarile functiei imune;

b) retinerea in dezvoltarea fizicd;

c) refinerea in dezvoltarea psihomotorie,

20. Programul National de reducere a afectiunilor determinate de
deficienta de fier si acid folic prevede fortificarea cu fier si acid folic a:

a) produselor alimentare de origine animaliera;

b} produselor alimentare pentru copii;

¢} fainii de grau;

d) produselor lactate.

Probleme de situatii epidemiogene

Problema nr. I. In legatura cu mortalitatea inalta, primarul localitatii
P. a solicitat printr-un demers citre CSP raional efectuarea unui studiu pri-
vind starea de sinatate a populatiei din localitate.

* De elaborat planul studiului.

Problema nr: 2. In 1812, municipiul Chisindu avea 7 mii de locuitori,
in 1913 — 116,5 mii, in 1972 — 400 mii, in 2012 — 800 mii, iar in 2015 -
809.6 mii,

* De calculat sporul absolut al populaiei pe intreaga perioada si pentru
fiecare perioada in parte.
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* De determinat sporul mediv anuval al populatici pentru penovadele
mentionate.

* De construil diagrama crestenii populaiei.

* De apreciat rezultatele.

Problema nr 3. In 1950, Republica Moldova avea 2 341.0 mii locui-
tori, in 1960 —3 003,0 mii, in 1970 -3 594,0 mii, in 1980 —4 010,0 mii, in
1990 —4 361.6 mii, in 2000 —3 643,5 mii, in 2010 -3 563,7 mii, in 2015 -
3 555,159 mii.

* De calculat sporul absolut al populatiei pe intreaga perioada si pentru
ficcare perioadd in parte.

* De determinat sporul mediv anual al populatiei pentru pericadele
mentionate.

* De construit o diagrami.

= De apreciat rezultatele.

Problema ar 4. La indicafia MS, Centrul National de Sandtate Publica
a efectuat analiza epidemiologica a deceselor in Republica Moldova,

» In baza datelor prezentate in tabelul 15, de apreciat situatia sanitara in
teritoriile administrative.

= De propus misuri de ameliorare a sitvatiel.

Tubelul 15
Ratele mortalititii 5i covzele deceselor
(la 100 000 de locuitori) in Republica Moldova
Cauzele deceselor;
::E::‘Ij“p‘i'::.f Numidrul hali ale holiale | accidemic, |  holiale
raional decedagilor | sistemului | tumori | aparatului | intoxicatii i | aparainiol
elreulator dhpestly | trapmatisme | respirator
Total 1110,51 642.5 167,92 101,73 8534 48,00
inclusiv:
Mun. Chigindu| 777,18 427,25 | 15762 | 62,33 53,53 23,79
Nard 1298,23 2,8 181,26 Ro.82 ez 6,22
Mun. Bali 391,20 44729 173,32 £5.09 7133 12,66
Briceni 154433 1013.72 | 18592 94,99 B4.14 113,99
Dondusen| 1767,94 11587 236.8 75,87 114,95 114.%5
Dirochia 1380, 14 785,25 185,83 115.58 108,78 7705
Edineg 1474 64 940,12 16549 87,25 117,98 | 994
Falesti 121384 TET.09 151,32 B2, 74 69,67 46,81
Floresgti 143277 B81,1 196,77 11761 100,64 41,07
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Continuare

Cilodeni 1271.64 806,81 179,29 74.7 7869 56,44
Cheniga 1487 42 Gk0,02 179.52 111,74 qg.a2 43,96
Rigcam 135244 856.4 1598.42 01,91 B4.62 53,98
Singerei 1154.01 T48.43 158,99 6165 9842 12,98
Soroca 1274.7 77321 1958 20,92 79,92 HE,93
Cenrru 1136,92 651,79 135,92 133,53 9721 55,12
Aneni Noi 102858 562.24 181.02 100.7 91,11 27,57
Ciildragi 131471 Thai.21 176,32 159,71 65,16 B3.6
Criuleni 11293 612,16 160,17 | 11945 116,73 66,51
Dubdsar 161,17 6ill.52 156,05 124,84 104,98 454
Hincest 1159.68 673,65 152,09 123,16 107,45 4540 |
Taloveni 102877 351,59 154,76 131,94 9226 37,7
Nisporeni 118218 644,13 148,53 131,86 98,51 93,97
Orhiei 119337 684,00 163,64 139,65 9.4 58.27
Kezina 132024 21,48 131.05 144,74 103,66 58.68
Strascni 1153.73 6523 155,21 156,29 95,51 34,73
Soldinesti 148593 922,313 144,26 151,36 11,15 66,22
Telenesti 1168,748 RN E 134,28 142.5 112,36 47.96
Ungheni 1047.1 337.61 151,65 119,28 83,72 64,75
Kud 161,76 651,82 169,54 116,64 In2n2 il 66
Basarabeasca 108,62 552,84 150,07 73,29 £7.25 48,86
Cahul 146,81 585,37 | 58,02 113,1 7941 59.36
Cintemir 1126,18 0848 152,84 128,71 125,49 38,61
Causeni 123306 693,94 | 85,56 12847 97.72 52,7
Cimighia [237,99 656,76 | 85,83 125,45 1304 39,62
Leova 117273 TI7.0%9 154,36 116,71 109,18 28,24
Stefan-Voda 1246 721,07 14534 11].48 122,77 64.91
Taraclia 123620 675,15 234,93 109,48 77.55 523
UTA Gitgauzia | 1122,79 634,62 208,77 | 180l 73,39 37,69

Problema nr 3. Specialistiit CSP au determinat ca populatia localitatii
B, in numér de 3 450 locuitori, foloseste apa potabild din fintini de mina

cu o concentratie Tnaltia de nitrati.

* De determinat spectrul maladiilor ce pot aparea in urma folosirii apei

potabile.

* De propus misuri de amcliorare a situaiei.
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Problema nr. 6. Un studiu epidemiologic a demonstrat ¢i in randul
muncitorilor unei fabrici de textile decesele prin cancer pulmonar si mala-
dii cardiovasculare sunt mai frecvente printre fumatori (fabelul 16).

Tubelul 16
Rezultatele unui studiu privind incidenfa deceselor prin cancer pulmonar
si maladii cardiovasculare ca urmare a fumatuolui printre
muncitorii unei Fabrici (%)

Maladiile Fumiitori MNefumalori Total
Cancer pulmonar 1.3 0.07 0,94 Bl
Maladii .51 .31 8.87
cardiovasculare |

» In baza datelor din tabel. determinati in care maladii decesele sunt
mai mult asociate cu fumatul. Argumentati raspunsul.

= Folosind datele din tabel, calculati riscul relativ (RR) si riscul atribu-
abil (RA) al fumatului pentru cancernl pulmonar si maladiile cardiovascu-
lare. Comentati acesti indici.

* Calculati cate cazuri de deces de cancer pulmonar la 1000 de locuitori
au loc anval din cauza fumatului.

* Calculati cite cazuri de deces de maladii cardiovasculare la 1000 de
locuitori au loc anual din cauza fumatului.

= Trageti concluzii referitoare la efectul luptei impotriva fumatului si la
morbiditatea prin cancer pulmonar si maladii cardiovasculare.

Problema nr. 7. Tn baza datelor din tabelul 17, indicati semnificatia epi-
demiologica si sociali a morbiditatii 1 mortalitatii pe clase de maladii in
localitatea A. De elaborat propuneri de organizare a misurilor de profilaxie
in aceste maladii.

Tabelul 17

Morbiditatea 5i mortalitatea pe clase de maladii in localitatea A,
pericada anilor 2000-2008 (numdérul de cazuri la 100 000 de locuitori)

Clasa maladiilor Muorbiditatea Mortalitatea
Maladii ale sistemului circulator 3168 RI8.6
Traumatisme si intoxicatii 5213 229.6
Tumori 345.7 190,2
Maladii ale aparatului respirator 1400,6 94,3
Alre maladii 13897 158,1
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Prohiema nr: 8. O femeie de 50 de ani i s-a adresat medicului cu acuze
la cresterea tensiunii arteriale, La examinare, medicul de familie a consta-
tal- tensiunea arteriald — 160/100 mm Hg; rezultatele de laborator: coleste-
rol total — 6 mmol/). Pacienta este fumiitoare; IMC — 35 kg/m-.

= De apreciat riscul aparitiei maladiilor cardiovasculare conform dia-
gramei SCORE.

« De identificat masurile de profilaxie §i recomandarile.

Problema nr. 9. Un screening efectuat in colectiv a identificat la unii
angajati urmatorii indicatori de sanatate:

a) femeie de 25 de ani: tensiunca arteriald — 120/90 mm Hg, IMC — mai
mic de 10 kg/m? nu e fumatoare, practica inotul; tatal ei a murit in urma
unui atac de cord la vérsta de 60 de ani:

b) brbat de 65 de ani: tensiunea arteriald — 190/110 mm Hg, IMC —
mai mic de 25 kg/m? fumitor, nu practici sportul;

¢) femeie de 50 de ani: suferd de cardiopatie ischemicd, tensiunea arte-
riali — 140/90 mm Hg, IMC — 29 kg/m nu e fumitoare, nu practica sportul.

« De identificat persoanele cu rise sporit de imbolnévire si prioritatea
misurilor de prevenire in practica clinica.

* De argumentat raspunsul.

Problema nr 10, Este cunoscut faptul ¢a victimele catastrofei de la Cer-
nobal, ca urmare a iradiatiei, au un risc semnificativ mai mare de a dezvolta
cancer tiroidian §i cancer de sdn. in exploziile nucleare de la Hiroshima si
Nagasaki, iradialia a determinat cregtersa incidentei cancerului de esofag, de
stomac. pulmonar, de vezica urinard, leucemie si limfom.,

« De explicat spectrul mai larg de tumeri la persoanele expuse radiatiei
in cele doud orase din Japonia.

Problema ne 11, In urma analizei dinamicii morbiditatii generale in
raionul B pe o pericada de 20 de ani, medicul epidemiolog a constaial 0
crestere semnificativd a morbiditatii prin tumori maligne.

« De determinat factorii de risc posibili i masurile de ameliorare a
situatiel.

Problema nr 12. Un student de la medicini a observat c o grupd de
tineri fumau pe terasa unui restaurant.

» Numiti actiunile corecte ale studentului in cazul dat.

« Enumerati cerintele actelor legislative pentru persoanele fizice $i ju-
ridice in contracararea fumatului.
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Problema nr. 13. Este necesar de a organiza un screening privitor la
diabetu! zaharat in localitatea X.

= De determinat criteriile, etapele si mijloacele de efectuare a scree-
nirg-uhui.

Problema nr. 14. Medicul epidemiolog are sarcina de a {ine lectii de
promovare a unui mod de viajd sinatos in prevenirea maladiilor de nutritie
in scoli.

* De specificat elementele principale ale lectiilor privitor la profilaxia
primard $i secundara a maladiilor de nutritie.

Problema nr: 15, In scoala nr. 2 din municipiul C, medicul institutiei
impreuni cu medicul epidemiolog au decis sa realizeze un screening privi-
tor la supraponderabilitatea si obezitatea elevilor.

* De enumerat etapele screening-ului si criteriile de evaluare a stipra-
ponderabilitatii si obezitag.

* De propus masuri de profilaxie a supraponderabilitatii si obezitatii
printre elevi,

Problema nr. {6, Datele unei analize efectuate de epidemiolog arata
ca institutiile de copii din raionul C, pe parcursul anului 2015, au primit
pentru alimentatie fiind de grdu de categoric superioard cu un continut de
fier de 20 mg,

» De apreciat impactul posibil asupra sanitatii copiilor,

Rispunsuri la teste

I.b 6.b Il.¢ 16.a, ¢
2.abed T7.a 12.a,d 17. b, ¢
J.ac 3. b 13.a 18 a.¢c.d
4.c 9.acd 14.a, b 19.a. b, ¢
5. b 10. a, ¢ 15,a, b, d 20.¢
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Tema 14. PROTECTIA SANITARA A TERITORIULUI
DE IMPORTUL SI RASPANDIREA MALADITLOR
INFECTTOASE

Actualitatea temei

Activizarea relatiilor internajionale, migrarea intensa a populatiei §i
mijloacele de transport rapide determind posibilitatea importului i raspan-
dirii unor infectii deosebit de periculoase. Din aceste considerente, lucra-
torii medicali, inclusiv specialistii Serviciului de Stat de Supraveghere a
Sandtitii Publice, trebuie si cunoasci masurile de interventie in carul de-
pistarii bolnavilor cu infectii deosebit de periculoase, masurile de protectie
sanitard a teritoriului in caz de risc epidemic sau de raspandire pandemica
a unor boli infecfioase extrem de periculoase.

Material informativ
Protectia sanitara a teritoriului Republicii Moldova reprezinta un sis-
tem national de misuri care vizeazad prevenirea importului de boli infecti-
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oase, in special deosebit de periculoase, localizarea si lichidarea focarelor
epidemice in caz de aparifie a lor. Mai mult decét att, protectia sanilard
include §i controlul importului in tard a bunurilor care pot avea impact
negativ asupra sinitatii publice.

Protectia sanitara a teritoriului ca un complex de misuri organizatori-
ce, curativ-profilactice §i sanitaro-antiepidemice se referd in primul rind la
urmdtoarele infecii: holera, pesta, febra galbeni si febrele hemoragice. In
acelasi timp, principiile de protectie sanitari a teritoriului se refera 5i laalte
infectii care pot cépita raspandire rapidi. Masurile de protectie sanitard a
teritoriului se intreprind la toate tipurile de transport international, la punc-
tele de trecere a frontierei si pe intregul teritoriu al tarii.

In anul 1969, Organizatia Mondiala a Sandtatii (OMS) a pus in aplicare
Regulamentul Sanitar International, in care, in anul 1981, s-au ficut unele
modificri in legaturd cu lichidarea variolei pe plan mondial. in asa fel a
fost schimbat conceptul de baza — protectia sanitari a teritoriului, nu doar
protectia hotarelor térii.

in varianta actuald a Regulamentului Sanitar International, revizuit la
cea de-a cincizeci si opta Adunare Mondiala a Sanititii (2005), este stabilit
prioritar supravegherea epidemiologica, direcfionald in primul rdnd spre
detectarea bolilor infectioase si combaterea lor. Regulile medico-sanitare
internagionale servesc ca baza juridicd pentru {arile membre ale OMS in
elaborarea regulamentelor proprii de protectie sanitara a teritoriu lui, tindnd
cont de particularitaile fiecarei fri.

in prezent, drept baza juridica a efectudrii misurilor de protectie sa-
nitara a teritoriului servese Regulamentul Sanitar International (2005) 5i
Planul de acfiuni privind punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar
International in Republica Moldova, aprobat prin Hotdrirea Guvernuluj
nr. 475 din 26 martie 2008. In aceste documente sunt prevazule masur
complexe, in realizarea cirora, paralel cu serviciul medical, sunt impli-
cate si alte departamente si servicii (aviafia civil, calea feratd, servicii-
le de transport auto etc.). Institugiile teritoriale ale Serviciului de Stat de
Supraveghere a Sanatatii Publice realizeaza masurile de proteclie sanita-
rd a teritoriului administrativ de deservire. Actiunile de protectie sanitar
a teritoriului sunt dirijate de citre Ministerul Sanatitii, care coordoneazi
activitatea diferitor subdiviziuni medicale si controleaza efectuarea misu-
rilor. Hotdrdrile $i masurile de protectie sanitard a teritoriului. elaborate si
adoptate de Ministerul Sanatatii si de institutiile subordonate lui. sunt obli-
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gatorii pentru ministerele, departamentele, intreprinderile de stat si propri-
etate privata, intreprinderile individuale, inclusiv pentru intreprinderile si
organizatiile cu capital striin.

Scopul realizirii prevederilor Regulamentului Sanitar International,
prin garantarea protectiei maxime de riispandire a bolilor infectioase in
populatie la nivel global, este de a nu perturba comunicatiile si transportul
international. In caz de aparifie a pericolului raspandirii bolilor infectioase
extrem de periculoase, fiecare fard trebuie sd informaze OMS in decurs de
24 ore, In declaratic se mentioneazii originea bolii inregistrate (de import
ori de provenienta locald), agentii patogeni identificati, sursa de infectie
si vectorul transmitdtor. Die asemenea, in declaratie se notificd si numa-
rul de cazuri depistate la bordul mijlocului de transport sosit Tn {ard (nave
maritime, fluviale, acriene etc.), si limitele focarului epidemic aparut. La
randul sdu, OMS concentreazd datele si. periodic, prezintd in toate {arile
informatia despre situatia epidemiogeni curentd, inclusiv despre circulapa
unor germeni infectiosi cu potential epidemiologic.

Protectia sanitard a teritoriului Republicii Moldova se realizeaza de
catre institufiile Serviciului Supravegherii de Stat a Sanatatii Publice, acti-
unile fiind dirjjate de Legea nr. 10-XV] din 03,02.2009  Privind Suprave-
gherea de Stat a Sanitatii Publice™ s1 de Regulamentul Sanitar International
(2005). Cu exceptia acestor documente, mai intervin gi alte directive, ce {in
de frontiera de statl a Republicii Moldova. reguli 5i norme pentru protectia
sanitard a teritoriului, normele sanitare ce reglementeaza masurile preven-
tive 5i antiepidemice impotriva unui numdr mai mare de boli infectioase.
Tn lista infectiilor mentionate mai sus (pesta, holera, febra galbend) sunt
incluse si febrele hemoragice virale (Lassa, Ebola, Marburg), malaria si
alte maladii periculoase pentru cameni, ce se transmit prin intermediul
tantarilor (febra dengue, encefalita japoneza).

Conform reglementarilor, toate institujiile medicale, indiferent de sub-
ordonarea lor §i formele de proprietate, precum si toate persoanele impli-
cate in practica medicald privatd imediat (in timp de 24 de ore) sunt obli-
gate s raporieze Centrelor de Sanitate Publici despre fiecare caz de boala
inregistral sau suspectat si despre persoanele care sunt purtitori de agenfi
patogeni ai bolilor infecfioase menfionate mai sus, precum 5i despre cazu-
rile de boli nontransmisibile (otraviri) rezultate din consumul de produse
alimentare importate sau expunerea la substante toxice.
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in conformitate cu Regulamentului Sanitar International, fiecare (ard
este obligatd si informeze Organizapia Mondiald a Sandtani (OMS) despre
cazurile de infectii conventionale inregistrate in fard. iar OMS, la rindul
sau, expediazd informafia in toate arile lumii, pentru a coordona si a Jua
masurile necesare.

Regulamentului Sanitar International prevede:

— masuri pentru mijloacele de transport international i la punciele de
trecere a frontierel;

— masuri speciale de prevenire a importului si raspindirii maladiilor;

— organizarca masurilor de protectie sanitard a teritoriului {arii.

Masurile pentru mijloacele de transport sunt realizate de organizatiile
si departamentele responsabile de traficul international. Ele prevad:

— asigurarea pregatirii antiepidemice a mijloacelor de transport;

— pregdtirea speciald a membrilor echipajelor (brigazilor) cu privire la
prevenirea importului maladitlor infecpioase §i extrem de contagioase;

— asigurarea cu api potabild i produse alimentare calitalive a mem-
brilor echipajelor (brigizilor) si pasagerilor,

— protectia mijloacelor de transport, obiectelor si a teritoriului porturi-
lor de rozdtoare si artropode;

— informarea de urgenid, de ciitre comandantii mijloacelor de trans-
port internafional, a serviciului sanitar al porturilor: despre depistarea ca-
zurilor de infectii convenfionale printre membrii echipajului sau pasageri
si despre prezenia rozitoarelor pe mijloacele de transport;

— efectuarea masurilor antiepidemice primare pe diferite mijloace de
transport,

Ca bazii pentru suspectarea unei maladii infectioase servese urmitoa-
rele semne clinice: febra (temperatura 38°C §i mai inaltiy), diareea, voma,
eruptiile cutanate, tumefierea nodulilor limfatici, icterul, hemoragia. In
acelagi timp, o mare insemnatate au datele cu caracter epidemiologic,

In caz de depistare a bolnavilor cu semnele clinice descrise maisus sia
prezenfei {antarilor sau rozitoarelor bolnave sau pierite, transportul, mem-
brii echipajului, pasagerii §i bagajele suni supuse examenului sanitaro-epi-
demiologic la punciul de trecere a frontierei, care, de obicei, anticipeaza
celelalte forme de control. La punctul de trecere a frontierei (port maritim,
pont fluvial, aerogari etc.), to}i pasagerii, membrii echipajului si marfurile
de pe mijloacele de transport se supun investigafiei sanitaro-epidemiologi-
ce de citre specialigtii punctelor sanitare.
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In conformitate cu Regulamentul Sanitar International, controlul sani-

taro-epidemiologic al mijloacelor de transport include:
supravegherea medicald a pasagerilor 51 membrilor echipajului;

— werificarea actelor sanitare de insotire, inclusiv a marturilor;

— controlul pasapoartelor si biletelor (la indicatia epidemiologului), in
scopul concretizarii rutei transportului;

- examinarca mijloacelor de transport §i incércéturilor.

Masurile speciale indreptate la prevenirea importului §i raspandirii bo-
lilor infecjioase se efectuearii conform regulilor preserise pentru holeri,
pestd, febra galbend si febrele hemoragice. Masurile de protectic sanitard
a leritorivlui sunt organizate de institutille subordonate Ministeruhu Sfnd-
tifii, in conformitate cu planul complex de activitate pe teritoriul adminis-
trativ, aprobat de organele administratici publice locale. In planul complex
sunt determinate sarcinile ce stau in faja departamentelor si serviciilor care
participa la efectuarea masurilor de profilaxie si antiepidemice. Planurile
complexe de protectie a teritoriului prevad atdt masort diferentiale pentru
perioada favorabild si perioada cu rise sporit de import al infectiilor, cat si
masuri indreptate spre localizarea si lichidarea focarului epidemie. Planu-
rile complexe de protecyie a teritoriului includ mai multe aspecte, inclusiv
de ordin organizatoric, sanitaro-igienic, antiepidemic $i de tratament,

Toate institutiile medicale, indiferent de subordonare, trebuie sa efec-
tueze masurile primare indreptate spre localizarea $i lichidarea focarului
de pestd, holerd, febrd hemoragicd in conformitate cu planul operativ de
masuri antiepidemice confirmat de conducitorul institufiei. Aceste planuri
prevad asigurarea materiald si tehnica, modaiitatea de informare epidemi-
ologica. sarcinile funcfionale §i pregatirea speciald a personalului medical,
depistarea precoce a bolnavilor, localizarea 5i lichidarea focarelor.

Principiul de organizare si efectuare a masurilor antiepidemice prima-
re in cazul depistirn bolnavului (cadavrului), suspectului la pesta, holerd,
febra galbend, febrd hemoragich este unic pentru toate aceste infectii $i
prevede urmitoarele miisuori:

~ concretizarea diagnosticului de citre specialistii din institutiile teri-
toriale;

— izolarea temporard a bolnavului la locul depistarii $i efectuarea mi-
surilor primare de restricfie;

— amenajarca stajionarelor medicale speciale si spitalizarea in ele a
bolnavilor depistafi;
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— depistarca si izolarea persoanelor care au contactat cu bolnavul;

— spitalizarea provizorie a tuturor bolnaviler cu clinica ce nu exclude
pesta, holera, febra galbeni sau febrele hemoragice;

— efectuarea dezinfectiei curente.

in cazul stabilirii diagnosticului preventiv si efectuarii masurilor anti-
epidemice primare, trebuie respectate urmitoarele termene ale perioadet
de incubatie, previzute de regulile medico-sanitare internationale: la pesta
si febra galbendi — 6 zile, la holerd — 5 zile, la boala Marburg, febra Laga §i
Ebola - 21 zile.

Masurile de localizare si lichidare a focarelor in cazul depistirii bolna-
vilor in institutia medicali, hotel, mijloacele de transport, giri. acrogiri se
deosebese prin unele particularititi specifice. care sunt previizule in planu-
rile operative de misuri antiepidemice primare. Volumul §i caracterul ma-
surilor de localizare si lichidare a focarelor sunt determinate de institutiile
Serviciului de Stat de Supraveghere a Sanitifii Publice teritoniale in comun
acord cu specialistii sectiilor de boli convenfionale ale Centrului National
de Sanitate Publica,

Institutiile medico-sanitare publice si Centrele de Sandtate Publica, in-
diferent de madul de subordonare, trebuie si posede rezerva necesard de
medicamente etiotrope si simptomatice, truse pentru recoltarea materialu-
lui de la bolnav (cadavru) in scopul investigafiilor de laborator, dezinfec-
tan{i 5i materiale pentru ermetizarea inciperilor, mijloace de profilaxie §i
protectie individuali (costum antipesta tip 1).

Regulile de folosire a costumului antipesti

Costumul antipesti se imbraca intr-o anumitd consecutivitate. Mai in-
tai se imbraci salopeta sau pijamaua, apoi sosetele (ciorapii), cizmele de
cauciuc, capisonul sau o basma mare, halatul antipesti. Siretul 51 centura
halatului se leagé in fatd, de partea stingd, in forma de laf, dupi care se
fixeazd sireturile de la manect,

Respiratorul (masca) se imbraci in asa mod ca si acopere gura si nasul.
De aceea, extrema de sus a mstii trebuje sa fie la nivelul pértilor de jos ale
orbitelor, jar extrema de jos — putin mai jos de barbie. Siretul de sus al mas-
tii se leagd in lat pe ceaf, iar siretul de jos — pe partea parietala (in forma
de bandaj-capastru), Imbracind respiratorul, pe partile laterale ale nasului
se pun tampoane de vatd, Ochelarii trebuie ajustap bine la capison (bas-
ma), sticlele trebuie prelucrate cu sipun uscat, pentru a preveni asudarea
lor. Dupa aceasta, se imbracd manusile (dupa controlul lor la integritate cu
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ajutorul acrului). Sub centura halatului, in partea dreapta, se pune servetul.

In caz de efectuare a autopsiei cadavrului, suplimentar se imbraci a
doua pereche de minusi, un sor| de celofan si cotiere. Dupd lucru, costu-
mul antipesta se deebracd intr-o incapere speciala sau Tn odaia in care s-a
cfectual luerul, dar numai dupd dezinfectia completa a inciiperii.

Costumul antipestd se dezbraca lent, in consecutivitate stricta, Dupa
dezbriicarea fiecarei parji componente a costumului, méinile imbricate cu
manusi se scufundi in solutie dezinfectanta. Mai intai, timp de 1-2 minute,
sespaldl minuios mainile (in ménust) cu solupie dezinfectanta, apoi se scoa-
te servetul. Dupi care se prelucreaza sorful cu un tampon de vati umezit cu
solutie dezinfectanta, se dezbracd sorful, prin risucirea partii externe ina-
untru, apoi manusgile si cotierele, Cizmele, fiecare aparte, se dezinfecteaza
(partea externd) cu tampoane umezite in solutie dezinfectanta. Ochelarii se
scot prin tragere cu ambele maini inainte, apoi in sus si peste cap. Masca se
scoate fard a atinge fata cu partea ei externd. Se dezleaga siretul si centura
halatului, se dezleaga sireturile manecilor, se scoate halatul, prin rasucirea
partit externe induntru, Se scoate capisonul (basmaua), apoi se scot manu-
sile, care se controleazi la integritate in solutia dezinfectanta. Repetat se
derinfecteazd cizmele (galosii) in ligheanul cu solutie dezinfectanta.

Dupa dezbracarea costumului antipestd, mainile se spald minufios cu
sipun in api caldad. Costumul antipesta se dezinfecteaza in solutie de 2%
de bicarbonat (30 min.). autoclavare (1 atm. 30 min.) sau in solugie dezin-
fectanta (solutie de 3% de cloramind, timp de 2 ore).

Pentru dezinfectia costumului este necesar de previzut:

un lighean cu solujie dezinfectanta pentru dezinfectia cizmelor;

— un rezervor cu solujie dezinfectanta (lizol sau cloraming) pentru
dezinfectia halatului, basmalei, servetulul, manusilor,

— un lighean cu solufie dezinfectanta pentru dezinfectia mainilor;

— un vas cu alcool (70°) pentru dezinfectia ochelarilor si fonendosco-
pului;

— o cralitd cu solufie dezinfectanta pentru dezinfectia mastilor.

Pentru dezinfectia costumului, toate componentele lui se scufunda in
solutie dezinfectanta. In cazul dezinfecjiei in cuvé sau autoclave, costu-
mul ¢ asaza in casoletd sau in sac, partea extlerioari a ciruia se prelucreaza
cu solujie dezinfectanta.

Cerinfele specifice pentru prevenirea importului de pestd

In conformitate cu Regulamentul Sanitar International, perioada de in-
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cubatie la pesta este de 6 zile. Astfel, persoanele care urmeazi $i fic ambar-
cate intr-un mijloc de transport dintr-o {ard unde se inregistreaza cazun de
pesti pulmonara trebuie tinute sub supraveghere medicald timp de 6 zile.

Nava, avionul, trenul si diferite mijloace de transport auto la sosire sunt
considerate infectate in cazul in care la bord (in tren sau in automobil) se
afla un pacient (suspect) cu pestd pulmonari.

Mijleacele de transport, sosite din farile nefavorabile la pestd, sunt
considerate ca potential contaminate in cazul in care:

— la bordul mijlocului de transport nu sunt bolnavi ori suspecti la pes-
14, insd, pe parcursul a 6 zile, printre pasageri ori echipaj au fost cazuri de
boald;

- la bordul mijlocului de transport sunt depistate cadavre de rozatoare
fard motive care ar duce la moartiea lor;

= la bordul mijlocului de transport ce a pirisit o zond endemici pentru
pesta au fost depistale rozatoare;

= la bordul mijlocului de transport sunl pasageri on membri ai echipa-
jului care s-au aflat in conditii favorabile infectini cu pestid pulmonard, dar
n-au fost izolati de restul pasagerilor 5i de membrii echipajului

Daca pe un mijloc de transport a fost depistat un pacient (suspect) cu
pestd el trebuie izolat imediat (in izolatorul de pe navad. daci e o nava ma-
ritima), pind a ajunge la cea mai apropiata institutie medicala, In cadrul in-
stitugiilor medicale specializate, pacientul este supus unui tratament com-
plex — etiotrop, patogenetic §i simptomatic, Pentru persoanele care au fost
in contact cu bolnavii de pesta se stabileste supraveghere medicala timp de
6 zile, in scopul identificdrii precoce a persoanelor cu semne de boald (tem-
peratura peste 38°C, intoxicatie, limfadenitd, semne de pneumonie).

Anterior tratamentului etiotrop, de la pacient se recolteazii material
bacteriologic pentru investigatii de laborator (sputa, frotiu din orofaringe,
dupd posibilititi sdnge i punctat din bubon), care este plasat intr-un recipi-
ent steril, inchis ermetic, depozitat in frigider pand la sosirea in port, unde
va fi posibila efectuarea testelor de laborator pentru identificarea agentului
patogen.

in conformitate cu indicatiile epidemiologice, persoancle contacte cu
pacien(ii cu pesta sunt supuse profilaxien de urgentd cu antibiotice. Pe mi-
jlocul de transport se realizeazi masuri de dezinfectie §i, daca sunt rozétoa-
re, deratizarea. In caz de depistare a cadavrelor de rozditoare, acestea se vor
pastra in condifii de frigider pentru examenul bacteriologic ulterior.
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La sosirea mijloacelor de transport suspectate de contaminare cu pesti
(vase maritime si fluviale, avioane, trenuri, mijloace de transport auto),
trebuie 53 se ia urmiloarele masurn:

— pentru mijlocul de transport va fi prevazut un foc special (parcare
speciald, ramura oarba a caii ferate ete )

- supravegherea medicald a pasagerilor §i echipajului pentru o peri-
oadi de 6 zile de la data sosirii 4i realizarea profilaxiei de urgenta conform
indicagiilor epidemiologice;

— dezinfectarea mijlocului de transport considerat contaminat;

— deratizarea in carul prezeniei rozitoarelor,

Cerinfele specifice pentru preven irea importului de holera

In conformitate cu Regulamentul Sanilar Internajional, pericada maxi-
mi de incubatie la holerd este de 5 zile. In caz de identificare a simptome-
lor de holera (diaree, voma) la o persoand ori la membrii echipajului de pe
un mijloc de transport international, iegit dintr-o zond afectatd de holera,
administrajia mijlocului de transport este obligata sa informeze autoritaile
sanitare din cel mai apropiat centru (port, aeroport, gard) despre situalia
epidemiologici de pe navi §i si ceard asistenjd medicala, melusiv anti-
epidemica,

La identificarea unui pacient (suspect) cu holerd la bordul unui mijloc
de transport in timpul deplasarii lui, pacientul trebuie s fie izolat §i ince-
put tratamentul patogenetic. Pind la administrarea tratamentului etiotrop,
medicul navei colecteazi probe de mase vomitive si lecale de la pacient
pentru examenul bacteriologic. care se vor pastra in vase cu solufie de clo-
rurd de sodiu 2% si inchise ermetic, pina la sosirea in port. Pentru persoa-
nele care intrdl in contact cu pacien(ii de holera s¢ stabilegte supraveghere
epidemiologic, in scopul detectirii active a semnelor de boali. in caz de
infectare evidentd, persoancle respective vor fi supuse profilaxiei de urgen-
ta cu antibiotice,

La sosirea in punctul de destinatie (port. aeroport, gard) a unui mijloc
de transport pe care a fost identificat (suspectat) un pacient cu holerd, tre-
buic si se ia urmitoarele misuri antiepidemice:

— pentru mijlocul de transport va fi previizut un loc special (parcare
speciala, ramurd oarba a ciii ferate etc.);

~ spitalizarea obligatorie a pacientului, cu respectarea cerintelor regi-
mului antiepidemic;

186



— izolarea pacientului (findndu-se cont de indicatiile epidemiologice);

= supravegherea medicald a pasagerilor 51 membrilor echipajului pen-
tru o perioadi ce nu depaseste penoada de incubatie;

— examenul bacteriologic si tratamentul preventiv al persoanclor
eventual infectate (pasageri. membri ai echipajului etc.):

dezinfectarea mijlocului de transport, inclusiv a instalatiilor pentru
prelucrarea si stocarea produselor alimentare, deseurilor, reziduurilor de
alimente, elimindrilor colectate de la pacient i articolelor de ingrijire a lui,
apelor uzate si dejectiilor.

In timpul deplasarii gi la sosirea in port, pand la decontaminare este inter-
zisd aruncarea peste bord a articolelor de ingrijire a pacientului, apelor uzate,
deseurilor, resturilor de alimente, indiferent de zona de navigatie. In tim-
pul deplasarii mijlocului de transport, decomamindrii mai sunt supuse apa si
echipamentele pentru prelucrarea §i depozitarea produselor alimentare.

Cetafenii strdini, sosifi cu un mijloc de transport in care a fost identifi-
cat un caz de holerd, vor fi supusi investigatiilor de laborator doar in cazul
prezentei diarein i vomel, Nu se permie prelevarea materialelor biologice
direct din rect.

Produsele alimentare, in calitate de marturi transportate de mijlocul de
transport in care, in timpul deplasirii, a fost identificat un caz de holerd, la
indicatia epidemiologului, pot fi supuse unui examen bacteriologic in por-
tul de destinatie. Dupd realizarca misurilor mentionate mai sus, mijlocul
de transport poate fi utilizat conform destinatiei.

Cerinfele specifice pentru prevenirea importului de febri palbend

In conformitate cu Regulamentul Sanitar International, perivada maxi-
mi de incubatie pentru febra galbend este de 6 zile. In cazul in care pe un
mijloc de transport, sosit in punctul final sau in timpul deplasirii lui, este
identificat un pacient (suspect) cu febri galbena, el este internat in stafiona-
rul de boli infectioase (in timpul deplasarii navei — intr-o cabind separati),

Orice mijloe de transport care soseste dintr-o zoni nefavorabila la fe-
bra galbend trebuie sa detina o informatie despre realizarca dezinsectie,
introdusd in declarafia sanitard maritima ori In declaratia sanitard a unitagii
de transport aerian. in cazul sosirii unei nave aeriene dintr-o tarii nefavo-
rabild la febra galbena si informirii administratiei companiei de transport
aerian, de catre comandantul navei, despre prezenja pe navi a tantarilor,
nava va fi supusa dezinsecfiei.
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Cetétenilor care preconizeaza sa caldtoreasca intr-o {ard nefavorabila
la febra galbend li se recomanda vaccinarea preventiva in institugiile me-
dicale abilitate ori in cabinete medicale de vaccinare, acreditate de ciitre
Ministerul Sandtatii. Orice persoand vaccinati objine un certificat interna-
tional referitor la vaccinare sau revaccinare impotriva febrei galbene. Lip-
sa certificatului despre vaccinarea si revaccinarea impotriva febrei galbe-
ne nu este o interdiclic pentru a parasi teritoriul Republicii Moldova, dar
persoanele trebuie si fie avertizate de citre institutiile Serviciului de Stat
de Supraveghere a Sandtafii Publice despre riscul de contractare a febrei
galbene si posibila refinere in acroportul (portul) de sosire. In registrul de
evidenia a persoanelor care cilitoresc in {iri nefavorabile la febra galbena
se face o inregistrare despre refuzul vaccindrii g1 avertismentul calatorului,
confirmatd prin semndtura cetafeanului.

Cerinfele specifice pentru prevenirea importului de febre hemoragice

In conformitate cu Regulamentul Sanitar Internafional, perioada maxi-
ma de incubatie pentru febrele hemoragice Lassa, Ebola 5i Marburg este
de 21 zile.

in caz de identificare a unui pacient (suspect) la febrele hemoragice
virale, pasager ori membru al echipajului unui mijloc de transport maritim
(fluvial), se iau urmitoarele masuri antiepidemice:

- pacientul (suspectul) este plasat in izolatorul navei sau intr-o cabind
separatd, cu condifii de ventilare artificiala si cu iluminatoarele (ferestrele)
astupate;

— persoanele care au contactat direct cu pacientul (suspectul) sunt izo-
late in cabine separate;

~ persoanéle care nu au contactat direct cu bolnavul (suspectul) nu sunt
supuse izolarii, ele se afld sub supraveghere medicald;

— la sosirea in {ard, institufiile medicale continua supravegherea medi-
cala pana la 21 zile.

Diaca la sosirea in fard a unui mijloe de transport (autobuz etc.) se
identificd un pacient (suspect) cu febrd hemoragica virald contagioasi, la
punctele de trecere a frontierei de stat, acesta este plasal (inainte de sosirea
brigazii de spitalizare) intr-un izolator cu condifii de ermetizare §i deco-
nectarea ventilatiei. Mijlocul de transport in care a fost identificat pacientul
(suspectul} este stafionat la o parcare sanitar,

Orice mijloc de transport sosit din striiinatate, la bordul ciruia se iden-
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tifica un pacient (un suspect) cu febri hemoragici. este obligatoriu expus
dezinfecfiel, dezinsecliei si deratizarii finale, Transportarea bolnavilor
(suspectilor) cu febrd hemoragica este efectuata in corespundere cu respec-
tarea cerinjelor regimului antiepidemic (ca si in caz de pesta). Spitalizarea
pacienilor (suspectilor) cu febra hemoragica se efectueazi in saloane de
stajionar pentru patologii infecfioase, cu crearea conditiilor de ermetizare
si deconectarea ventilafiei. In spitalele de boli contagioase, unde sunt in-
ternati pacientii cu febre hemoragice, activeazi un personal special instruit

in costume de protectie si in conformitate cu normele regimului antiepi-
demic, ca i in forma pulmonara de pesta.

Scopul lucrdrii practice

Insugirea principiilor de elaborare si realizare a planurilor de protectic
a teritoriului Republicii Moldova de importul si riispandirea bolilor infec-
fioase — in baza cunoagterii particularititilor epidemiologice ale infectiilor
extrem de periculoase (pesta, holera, febra galbeni, febrele hemoragice) si
a misurilor de protectie a teritoriului, prevazute in Regulamentul Sanitar
International.,

Planul lucrarii practice

1. Introducere §i raspunsul lectorului la intrebarile studentilor,

2. Evaluarea gradului de pregitire a studentilor citre lucrarea practici.

3. Discutarea particularitdjilor epidemiologice §i misurile antiepide-
mice primare in cazul depistarii infectiilor extrem de periculoase,

4. Familiarizarea cu principalele acte instructiv-metodice, care regle-
menteaza activitatea practica in domeniul prevenirii importului de boli in-
fecfioase i extrem de periculoase pe teritoriul Republicii Moldova.

3. Rezolvarea problemelor de situafii epidemiogene, cu elaborarea pla-
nurilor complexe de prevenire a importului de boli infectioase si extrem de
periculoase pe teritoriul Republicii Moldova.

6. Studierea costumului antipesti, antrenamentul de imbriicare si dez-
bracare.

7. Analiza rezultatelor rezolvirii problemelor de situatie si discutarea
planurilor complexe de combatere a importului de boli infectioase §i ex-
trem de periculoase pe teritoriul Republicii Moldova.

8. Evaluarea finald a cunostinelor prin teste.

Asigurarea materialid
1. Manualul de lucrari practice la Epidemiologie.
2. Documente instructiv-metodice, care reglementeazid activitatea

189



practicd in domeniul prevenirii importului de boli infecjioase si extrem de
periculoase pe teritoriul Republicii Moldova.

3. Trusa cu haine de protectie, trusa pentru colectarea probelor de labo-
rator de la bolnavi gi din mediul ambiant, tabele.

4. Probleme de situatii epidemiogene.

5. Teste pentru evaluarea cunostinfelor studentilor la lucrarea practici.

Studentul trebuie si cunoased

I. Particulariti{ile epidemiologice ale bolilor infectioase si extrem de
periculoase cu potential de import pe teritoriul Republicii Moldova (pesta,
holera, febra galbena, febrele hemoragice).

2. Masurile antiepidemice primare in cazul infectiilor extrem de peri-
culoase.

3. Principiile investigatiei epidemiologice in focarele epidemice cu
pestd, holerd, febra galbend si febre hemoragice.

4. Regulile medico-sanitare internafionale — baza juridica de protecjie
sanitara a teritoriului.

5. Principiile de planificare a masurilor de proteclic sanitara a terito-
riului.

6. Organizarea protectiei sanitare a teritoriului ca un complex de ma-
suri de prevenire a importului $i fispandirii infectiilor convenfionale,

7. Principiile de organizare a supravegherii epidemiologice in pesta,
holeri, febra galbend si febrele hemaoragice.

8. Misurile prioritare de prevenire §i antiepidemice In protejarea teri-
toriului Republicii Moldova de importul infectillor de caranting.

9. Masurile principale de combatere 51 prevenire a pestei, holerei, fe-
brei galbene si febrelor hemoragice.

10. Rolul specialistilor din Centrele de Sanatate Publici in organizarea
supravegherii epidemiologice in pestd, holerd, febra galbend si febrele he-
moragice.

11. Particularitafile masurilor antiepidemice in focarele epidemice cu
pestd, holerd, febri galbena si febre hemoragice la nivel de asistenta medi-
cald primara.

12. Principiile elaborarii planurilor de prevenire a importului pestei,
holerei, febrei galbene i febrelor hemoragice pe teritoriul Republicii Mol-
dova.
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Aptitudini practice

1. Intocmirea planului complex de masuri de protectic a teritoriului de
importul i rispandirea infectiilor de caranting si a altor infectii.

2. Realizarea investigatiei epidemiologice in focarele epidemice cu
infectii extrem de periculoase si organizarea masurilor antiepidemice pri-
mare,

3. Utilizarea metodei de detectare precoce a noilor cazuri de pesti, ho-
lera, febra galbend si febre hemoragice la persoanele care au fost in situatii
epidemice similare ori cu risc sporit de infectare,

4. Respectarea principiilor de supraveghere medicald in focarele epi-
demice cu diferite boli infectioase §i extrem de periculoase.

3. Organizarea masurilor antiepidemice de lichidare a focarului epide-
mic cu boli infectioase si extrem de periculoase.

6. Efectuarea analizei epidemiologice a manifestarilor procesului epi-
demic cu boli infectioase si extrem de periculoase.

Exercitii

Intrebiri pentru aurtoevaluare

1. Formulati definitia nojiunii protectia sanitard a teritoriului,

2. In cazul caror infectii se aplicd masuri prevazute in Regulamentul
Sanitar International?

3. Care sunt principalele particularitafi epidemiologice ale holerei,
pestei, febrei galbene si febrelor hemoragice?

4. Ce masuri se intreprind, in cazul depistarii bolnavului suspect la o
infectie de caranting, la policlinica, staionar §i punctul de trecere a fronti-
erei?

5. Care sunt regulile de recoltare si transportare in laborator a materia-
lelor colectate de Ia bolnavi (suspecti) cu infectii extrem de periculoase?

6. Enumerati principiile de planificare a masurilor de protectie sanitard
a teritoriului,

1. Care este succesivitatea asigurarii informatiei despre pericolul ras-
pandirii bolilor infectioase §i extrem de periculoase?

8. Care este succesivitatea masurilor antiepidemice efectuate in caz de
suspectare a contaminarii unui mijloc de transport cu agenti patogeni ai
bolilor extrem de periculoase?

9. Ce masuri include regimul antiepidemic in caz de pesta?

10. Ce masuri include regimul antiepidemic in caz de holera?
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I'1. Ce masuri include regimul antiepidemic in caz de febri galbend?
12, Ce mésuri include regimul antiepidemic in caz de febre hemoragice?

Probleme de situafii epidemiogene

Problema nr. 1. La aeroportul internajional Chigindu, in procesul de
controlare a pasapoartelor, a fost identificat un cetifean striiin care venea
dintr-o {aré cu situafie epidemiogend nefavorabila la febra galbend.

* Ce misuri trebuie sd fie intreprinse?

Problema nr: 2. Medicul de familie a fost chemat la domiciliu pentru a
consulta un pacient in vérsta de 32 ani. Bolnavul prezenta acuze caracteris-
tice bolii diareice acute. In cadrul colectirii anamnezei epidemiologice, s-a
stabilit ¢i in ajun bolnavul s-a intors din deplasare dintr-o fara din Africa
Central, unde a muncit timp de trei luni impreund cu un grup de munci-
tori. In Republica Moldova tot grupul s-a intors cu avionul, cu escald la
Istanbul.

* Poate medicul de familie sa suspecteze holera?

» In caz ca medicul de familie suspecteaza holera, ce acliuni este obli-
gat si intreprinda?

Problema nr: 3. Unui functionar de la o institutie de stat i-a fost sus-
pectat diagnosticul de holera. Persoana in cauza s-a prezentat prima zi la
serviciu dupd concediul ordinar. In cadrul investigatiei epidemiologice s-a
stabilit ca pacientul s-a intors recent dintr-o {ari exoticd, unde si-a petrecut
concediul.

= De selectat misurile antiepidemice, la nivel de asistentd medicala pri-
mara si la nivelul Serviciului de Stat de Supraveghere a San#tagii Publice.

Problema nr. 4, In timpul inspectirii medicale si sanitare a unei nave
de marfa, sositd dintr-o {ari asiatici, s-a sim{it un miros neplicut si pi-
trunzitor. Marinarii de pe vas au declarat ¢i acest miros a apdrut acum
2-3 zile, odata cu aparifia mai multor sobolani; chiar au fost gasiti si sobo-
lani pierifi.

= Situatia creatd poate fi un risc pentru importul pestei in fard?

* Daci da, ce masuri sunt necesare de efectuat?

Problema nr. 5. La ora 9.00, Centrul de Medicind Preventiva al Ser-
viciului Medical al céilor ferate din oragul X a primit o informatie despre
faptul ¢ in trenul de pasageri nr. 6, vagonul nr. 2, a fost depistat un bolnav
grav. Din anamneza s-a stabilit ¢a ¢l sc intoarce dintr-o tard nefavorabila
la holerd.
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» De elaborat planul masurilor antiepidemice care trebuie intreprinse la
sosirea trenului in gard.

Problema nr. 6. Pe data de 19 iulie, ora 10.00, la punctul medical de la
0 uzini s-a adresat un muncitor, in varsta de 26 ani, cu acuze la slabiciuni,
dureri in regiunea stomacului, diaree repetatd, fird mucus si singe. Paci-
entul a declarat ca s-a imbolnivit acasa, in acecasi #i, la ora 5.00. Cand a
ajuns la punctul medical, simptomele mentionate s-au agravat. S-a mai
adaugat 5i voma.

Din anamneza epidemiologica s-a constatat ¢d pe data de 17 iulie a
fost in afara oragului i s-a scaldat intr-un raulel, in care, conform datelor
Centrului de Sanatate Publici teritorial, au fost depistafi vibrioni neaglu-
tinabili.

Informatie suplimentard. Bolnavul inchiriaza un apartament cu inca o
familie intr-un bloc cu cinci etaje (4 scari). Familia pacientului este com-
pusii din 3 persoane (sofia lucreazi la cantind, copilul frecventeaza gradini-
fa). A doua familie — 2 persoane (sotul lucreazd la Piata Central, sotia - la
un oficiu postal).

La uzina in care lucreazi pacientul activeaza 250 muncitori, inclusiv
65 in sectorul unde activeaza bolnavul. Blocul de producere este o con-
structie cu doui niveluri, La fiecare etaj este amplasat un veceu. Bolnavul
s-a folosit numai de unul dintre ele.

* De intoemit planul investigaiei epidemiologice i planul de masuri
pentru localizarea s1 lichidarea focarului.

Problema nr. 7. Pe 3 august, ora 00.45, la spitalul din orasul X a fost
adus cu ambulanta un bolnav, in virsta de 55 ani, cu acuze la slabiciuni,
vomd, diaree. Starea bolnavului e apreciati ca grava, TA - 100/50. La ora
2.20 bolnavul a decedat. La ora 9, din masele vomitante si fecale a fost
depistat vibrionul El-Tor de tip Ogawa,

Doua zile mai tarziu (5 august), in diferite sectoare ale orasului au fost
inregistrati patru bolnavi cu holerd. Incepind cu ziua de 6 august, zilnic, se
inregistreaza cite 7-15 cazuri de holerd. Pand la 12 august au fost inregis-
trate 125 cazuri in 114 focare. Aproximativ 50% din bolnavi sunt persoane
cu vérsta de peste 50 ani, 3,2% — copii, 30% - persoane sosite din alte
localitati.

In cadrul investigaiei epidemiologice s-a stabilit ¢ cinci pacienti s-au
scildat in lacul din preajma orasului,

* De determinat tipul epidemiei de holera cu argumentarea raspunsului.

193



* De intocmit planul misurilor indreptate spre localizarea 5i lichidarea
epidemiei de holeri.

Problema nr 8. Pe 30 iulie, la spitalul din orasul X a fost adus un bol-
nav, in varsta de 42 ani, cu acuze la slabiciuni, voma, diaree, A fost suspec-
tatd holera, confirmatd mai apoi prin investigatii de laborator. Anamneza
epidermiologicd a constatal ¢ persoana in causd s-4 intors cu 3 Zile in urma
din India.

= De determinal greselile comise in prevenirea importului $i raspandirii
holerei in tara.

* De determinat masurile care trebuiau s& fie intreprinse in cazul dat,

Problema nr: 9. Pe data de 26 iulie, din apa rezervorului situat in apro-
pierea localitafii X a fost eliminat vibrionul holeric tip Ogawa. Rezervorul
si zoma din preajma lui sunt folosite 5i in scop de odihna. Pe plaja ame-
najala este amplasati o cafenea §i mai multe gherete de comercializare a
produselor alimentare §i bauturilor,

in apropiere de zona de odihni este situata o localitate de tip rural cu
peste o mie de locuitori, Populatia foloseste apa potabild selectiv — artezi-
and din apeduct 51 din Fintini de mind. O parte din locuitorii satului sunt
asigurati cu canalizare, dar sistemul de curiitare a apelor reziduale nu func-
fioneaza. Apele reziduale se scurg intr-un pardu ce traverseaza localitatea.

Conform datelor de la punctul medical din sat, in luna iulie s-au inre-
gistral patru cazuri de BDA.

= De elaborat un plan complex de masuri antiepidemice in legaturi cu
depistarea in apa rezervorului a agentului patogen al holerei.

Problema nr. 10. Tntr-un oras amplasat pe teritoriul focarului natural de
pesta, in timpul examindrii la domiciliu a unui pacient, medicul a suspec-
tat pests. Pacientul locuieste in casa de tip rural. In familie sunt inca trei
persoane (doi adulfi). La examenul medical a asistat i mama bolnavului.

» De elaborat planul masurilor antiepidemice primare $1 planul masuri-
lor antiepidemice de lichidare a focarului de pesti.

Problepa nr 11, La punctul de caranting al unui aeroport internafional,
in cadrul examindrii avionului sosit dintr-o (ara africana, medicul a presu-
pus la unul din pasageri febrd hemoragici.

* De elaborat planul de masuri in scopul prevenirii importului febrei
galbene in tarii,

Problema nr. 12, La un punct de trecere a frontierei, amplasat pe trase-
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ul auto, intr-un autobuz sosit dintr-o {ard nefavorabila la holerd, medicul a
depistat un bolnav suspect la holeri.

= De intocmit un plan de masuri indreptate la localizarea si lichidarea
focarului.

Problema nr. 13. Tntr-un hotel, medicul de la punctul medical a depistat
un bolnav suspect la febra hemoragica Ebola.

» De determinat masurile antiepidemice primare si consecutivitatea
aprecierii lor.

Problema nr. 14. La Centrul de Medicind Preventiva al cdilor ferate din
orasul X a parvenit o informatie despre depistarea unui bolnav, cetitean al
altei tari, suspect la holerd, in trenul care traversa hotarul grii,

* De determinat masurile antiepidemice care trebuie sa fie efectuate in
situatia epidemiogeni descrisi.
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Tema 15. REGIMUL ANTIEPIDEMIC iN INSTITUTIILE
DE COPIL. COMPONENTELE PROGRAMULUI
DE INVESTIGATIE EPIDEMIOLOGICA
A INSTITUTHLOR PRESCOLARE

Actualitatea temei

Institutiile de copii (IC) prezintd un interes cpideminlngic deose-
bit, fiind nl:uecte cu risc major in prwm{a aparitiet i raspandirii bolilor
infectioase. In actiunile profilactice si anticpidemice, obligatoriu, sunt an-
trenate institutiile de supraveghere de stat a sindtitii publice,
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Scopul lucririi practice

insugin:a metodei de investigatie epidemiologici planificatd §i la
indicatiile epidemiologice ale institutiilor preseolare. Intocmirea planului
de masuri profilactice si antiepidemice.

Planul luerdrii practice

1. Actualizarca cunostinjelor anterioare ale studentilor.

2. Analiza elementelor investigatiei epidemiologice a institutiei de co-
pii i pregitirea pentru efectuarea ei la obiecte concrete.

3. Efcctuarea investigatiei epidemiologice planificate a unei institutii
de copii,

4. Discutarea rezultatelor investigatiei epidemiologice a unei institufii
prescolare.

Asigurarea materiala

1. Legislatia in vigoare, regulamente sanitare, acte normative ete.

2. Informatia despre instituiile de copii n care urmeazi sa fie efectuat
lucrul de sine stitator al studentilor,

3. Schema investigatiei epidemiologice planificate a institutiei de copii.

4. Scheme de amplasare a obiectivului, tabele cu normative.

Studentul trebuie 53 cunoasca

I, Continutul regimului antiepidemic in institutiile de copii; rolul
medicilor de familie, al lucritorilor medicali ai institufiilor de copii §i al
epidemiologilor in organizarea si respectarea regimului antiepidemic in
mstitutiile de copii.

2. Sarcinile si confinutul investigatiei epidemiologice planificate a I1C.

3. Particularititile investigatiei epidemiologice a IC la inregistrarea
unui caz de boald infectioasd sau de eruptie epidemica.

4. Principiile de planificare a masurilor profilactice §i antiepidemice
in IC.

Aptitudini practice

1. Investigarea epidemiologica planificati a 1C.

2. Estimarea eficacititii lucrului antiepidemic si profilactic in 1C.

3. Intocmirea actului de investigatie epidemiologica si a planului de
masuri profilactice si antiepidemice.

Informatie suplimentari
Investigatia epidemiologicd planificatd a IC se efectueazii de catre
medicul epidemiolog in conformitate cu planul curent de lucru. Aceasta
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investigalic poate avea un caracter complex, daci in realizarea i participa
medicul epidemiolog i medicii igienisti, specialisti in sinétatea copiilor si
adolescentilor, in domeniul alimentatiei si alfi specialisti. La aparitia in 1C
a unui caz de boald infectioasd ori a unei eruptii epidemice se va efectua
o investigafie epidemiologica inopinata (la indicatia epidemiologului). in
ambele cazuri, investigatia se finiseazi cu intocmirea unui proces-verbal
de constatare si confirmare a planului de misuri. Investigalia epidemiolo-
gica se efectueazi in prezenta lucritorului medical si a sefului IC.

Procesul-verbal include 3 compartimente:

1) general;

2) de constatare a rezultatelor;

3) propuneri de inliturare a neajunsurilor si incalcarilor depistate,

in partea generald sunt indicate adresa, denumirea sau numirul IC,
numele si prenumele medicului epidemiolog si ale altor persoane prezenle
in timpul investigatiei epidemiologice si functiile lor.

In partea a dona sunt prezentale rezultatele investigatiel, care vor
fi apreciate in conformitate cu cerinfele documentelor normative si cu
legislatia in vigoare pentru:

a) amplasarea institufiei;

b) amenajarea 51 mentinerea teritoriului:

c) dotarea $i ntretinerea incaperilor;

d) iluminatul natural gi artificial al incaperilor;

e) incilzirea §i ventilatia inciperilor;

f) asigurarea cu apa potabila si sanitajie;

£) prevenirea imbolnavirilor copiilor;

h) organizarea alimentatiei si nutritiei;

i) igiena personalfi a copiilor de vérsta anteprescolard si prescolari;

1) igiena personalului:

k) obligatiile personalului medical.

La amplasarea institufiilor de educatie timpurie trebuic sa se respecte
principiul asiguririi cu inciiperi proprii pentru fiecare grupd de copii. izo-
lrii maxime pe grupe, atat intre ele, cit si intre incaperile administrative
§i blocului alimentar; la nivelul 3 se recomandi s fie amplasate inciperile
comune, folosite provizoriu de copii (sala de muzica, sport efe.), sau inca-
perile destinate personalului de educatie si de ingrijire,

Design-ul grupei include:

a) vestiarul (pentru primirea copiilor si pastrarea hainclor §i incilt-
mintei de strada);
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b) incaperea de grupa (sala pentru joc, activitati i mese);

¢) dormitorul;

d} bufetul (pentru distribuirea bucatelor, spilarea veselei);

e) grupul sanitar.

Vestiarul este dotat cu dulapuri individuale, mareate pentru fiecare co-
pil. scaune sau masa de toaletd obisnuitd pentru asezarea comodi a copilu-
lui in timpul imbracarii/desbracirii,

Dimensiunile, amplasarea si adaptarea instalatiilor sanitare (lavoare/
chiuvete, closet) in grupurile sanitare se realizeaza in functie de virsta co-
piilor, de nevoile speciale si oportunitigile lor. Inciperile blocului sanitar
din grupa de copii sunt separate in zona peniru chiuvete i cada de dus si
zona pentru veceuri. Pentru copiii sub 3 ani sunt previzute olite indivi-
duale numerotate, Pentru copiii de 3-7 ani, grupurile sanitare sunt dotate
cu WC adecvate virstei, separate pentru biieli gi fete, dotate cu un numir
suficient de chiuvete, conectale la apa rece si apd caldd, cu sdpun, mijloace
adecvate pentru uscarea mainilor; la necesitate, cu mobilier adecvat pentru
schimbarea scutecelor si instalatii pentru depozitarea scutecelor murdare.
Cabinele veceurilor trebuie sa fie destul de spafioase, pentru a-i permite
unui angajat sa ajute copilul la necesitate, $i de o indlfime suficientd, pen-
tru a asigura intimitatea copilului, permifand totodatd supravegherea din
partea personalului.

Grupurile sanitare pentru copii sunt separate de cele pentru personal.
Veceurile din grupe trebuie sa fie asigurate cu ventilatie naturald si incilzi-
re adecvata, pentru a preveni ricirea copiilor.

Aprovizionarea cu aped yi sanitafie

Cladirea IC este asigurald cu apa potabild, api calda si sistem de cana-
lizare; in lipsa sistemelor ceniralizate de aprovizionare cu apa polabila se
asigurd amenajarea surselor proprii (controlate periedic din punctul de ve-
dere al potahilititii) si a refelelor de distrubuire a apei potabile in institutia
respectivi. Cu api rece si apa calda sunt asigurate obligatoriu urmétoarcle
incaperi: blocul alimentar, bufetele din grupe, punctul medical, spalitoria,
veceurile pentru copii §i pentru personal, bazinul de inot. in lipsa surselor
de api potabild in localitate, se admite aprovizionarea 1C cu apd potabila
imbuteliatii, Pentru asigurarea regimului de consum al apei potabile, sunt
utilizate butelii sau recipiente cu apa poetabila, dotate cu dozatoare. La uti-
lizarea apei potabile din butelii cu dozatoare trebuie respectate normele de
consum §i de pastrare, indicate pe ambalaj de catre producitor.
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In scopul asigurdrii unui mediu sigur pentru educarea 5i ingrijirea co-
piilor in IC, trebuie sa se respecte prevederile actelor normative sanitare
in vigoare, aprobate de Ministerul Sanatatii fa{a de finisarea interioari a
incaperilor:

a. Peretii incaperilor trebuie s fie netezi, fard semne de atac fungic si
sé aibi un finisaj care s permita curfijarea umeda si dezinfectarea. Toate
materialele de constructie si de decor interior trebuie sa fie inofensive pen-
tru sAnatatea umana i si fie insolite de certificate ce ar confirma originea,
calitatea 5i inofensivitatea lor.

b. Perefii blocului alimentar, bufetelor, depozitelor, camerelor frigori-
fice, spalatoriei, veceului trebuie si fie acoperifi cu teracotd glazurati sau
cu alt material rezistent la umiditate, pani la o inaltime de cel putin 1,5 —
1.8 m, pentru prelucrarea umeda cu detergenti $i substante dezinfectante
biodistructive.

¢. Tavanul incaperilor cu umiditate inalta (sectiile de producere ale
blocului alimentar, dugurile, spaldtoria, veceul etc.) se vopseste cu materi-
ale rezistente la apa.

Mobila si echipamentul din institutiile de educatie timpurie trebuic si
fie inofensive pentru sindtatea copiilor si s fie insofile de certificate ce
confirma originea si inofensivitatea lor.

Copiii trebuie sa fie asiguraji cu mobilier ergonomic, adeevat fiecirui
copil. in mod ideal, mobilierul trebuie sa fie produs din lemn tare, sa poati
fi supus prelucrarii umede cu detergenti si nontoxic,

Plasele de ventilare trebuie sa fie deschise, curiitate sistematic de praf:
ele se inchid doar atunci céind scade brusc temperatura aerului. Curdtarea
canalelor de ventilare se face cel putin o data pe an. Gestionarii 1C asigu-
rd intrefinerea igienicd permanenta a terenului, inciperilor, instalatiilor si
mobilierului.

Regulile de mentinere a stdrii sanitare in IC:

a. Maturarea umeda sau aspirarea mecanica a prafului — zilnic sau ori
de cate ori este nevoie, precum si dezinfectarea periodica si in functie de
necesitate a mobilierului si a jucariilor,

b. intrr:ﬁnerea permanentd a starii de curifenie generala sia grupurilor
sanitare — prin dotarea §i folosirea corespunzatoare a materialelor de curi-
fat si a substantelor biodistructive §i prin spélarea §i dezinfeclarea zilnica
sau in cax de necesitate.

. Intrefinerea starii permanente de curdtenic in spafiile pentru ocupa-
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tii, in dormitoare, in blocul alimentar, in spilitorie si in spatiile din preaj-
ma cladirii.

d. Dezinsectia si deratizarea incaperilor si a anexelor — periodic sau ori
de cite ori se constati prezenia insectelor 51 a rozitoarelor.

¢. Colectarea si transportarea reziduurilor - conform prevederilor acte-
lor normative sanitare in vigoare. aprobate de Ministerul Sanatatii.

f. Asigurarea curi{eniei generale i a dezinfectiel mobilierului si pavi-
mentelor — sptamanal sau ori de cite ori este nevaoie.

Jucdriile 1 materialele didactice utilizate in institutiile pentru copii
nu trebuie sd constituie un risc pentru sanatatea acestora §i sa permitd
curdtarea 51 dezinfectarea lor periodicd. Fiecare grupd are juciriile sale
care trebuie plstrate in dulapuri, la indemana copiilor. Jucériile si mate-
rialele didactice deteriorate sunt scoase periodic din folosinfd. Jucdriile
confectionate din cauciuc, penopoliuretan, penolatex, plastizol se spald
conform instructiunilor mentionate si se store, iar cele care nu se supun
prelucrarii umede sunt folosite doar ca material didactic demonstrativ. Ju-
cariile din grupele anteprescolare sunt spilate de personalul din grupa de
2 ori pe zi — in apd fierbinte, cu perie si sipun, in vase marcale special
(t+37°C) —, apoi se clitesc cu apé curgiiloare §1 se usuci.

Lenjeria de pat a copiilor este confectionatid din materiale naturale
(bumbac, batist, satin) i trebuie si fie marcatd. Lenjeria de pat sc mar-
cheazi in coltul de jos, indicindu-se numarul de pe listd ce corespunde cu
numele copilului.

Lenjeria de pat, prosoapele se schimbd la necesitate, dar nu mairarde o
data pe saptamand. Lenjeria curatd se aduce in saci speciali §i se pstreaza
in dulapuri, iar cea folosita se pastreaza in 1azi (cutii) speciale sau in saci.
La sfargitul xilei, sacii de polietilend murdari se spald cu detergenti.

O datd pe an, echipamentul de pat este supus curdfani chimice.

Suprafejele, echipamentuol, mobilierul, lenjeria ete., conlaminate cu
fluide corporale, sunt curatate si dezinfectate imedial.

Covoarele s¢ curiitd prin metoda chimicd si cu aspiratorul, se scuturd si
se slerg cu peria umeda. O datd pe an se supun curdtarii chimice.

Inventarul pentru veceuri (cirpe, cildare, perie) trebuie si fie marcat
cu culoare rosie §i pastrat intr-un dulap special. Inventarul se spald dupa
fiecare utilizare cu apd calda si solutii de detergenti. Dezinfectantele bio-
distructive trebuie pdstrate la intuneric, in vase inchise si in locuri inacce-
sibile copiilor.
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In perivada caldd a anului, in scopul protectiei contra insectelor, se
instaleaza plase la ferestre si usi.

Pentru prevenirea si combaterea roziitoarelor trebuie si se asigure plis-
trarea corectd a produselor, resturilor alimentare si folosirea metodelor
mecanice de deratizare. Se interzice categoric folosirea preparatelor chi-
mico-bacteriologice. Fiecare IC trebuie si dispund de contracte cu servi-
ciile specializate pentru organizarea dezinfecjiei, dezinsecjiei §i deratizarii
terminale.

Utilajul de pe terenul de jocuri (mese, scaune, utilaj sportiv) trebuie
sa fie in stare bund (functionabil) si se curd{d in ficcare zi. Pentru a reduce
nivelul de poluare a inciperilor, plasele. covoarele, periile de la intrarea in
incaperile pentru copii se curdja §i se spald dupd sosirea copiilor si venirea
lor de la plimbare.

Inainte de a intra in bazin, copiii trebuie si treaca prin baia pentru
picioare. Se permite de a intra in bazin numai in trening de inot. Tempe-
ratura apei in bazin se menjine la nivelul de 30°C. Calitatea apei utilizate
pentru bazinele de inot trebuie s corespunda normelor sanitare pentru apa
potabila. Apa se dezinfecteaza inainte de a fi furnizata in bazin. Se permite
majorarea confinutului de amoniu nu mai mult de 2 ori in comparatie cu
continutul inifial. Se permite concentratia de 0,3 mg/l a clorului rezidual
liber, cu condifia ca in 100 ml apa nu sunt depistate bacterii coliforme.
Bazinele de inot se spal3, sc dezinfecteaza §i se schimbi apa pe masura
poludrii, dar nu mai rar de o data pe luni.

Gestiondarii institutiilor de educatie timpurie cu bazine de inot asigura
monitorizarea calitiii apei din bazin la parametrii microbiologici — o data
la 10 zile (daca in aceastd perioada nu a fost spilat, dezinfectat §i schim-
batd apa din bazin), la parametrii organoleptici (culoare, turbiditate, miros)
- o data in zi.

In situatii epidemiogene nefavorabile, in scopul prevenirii raspandirii
infectiei, se intreprind mésuri suplimentare de prelucrare si dezinfectare a
incaperilor, La inregistrarea cazurilor de boli infecfioase in IC sunt organi-
zate masuri antiepidemice de ciitre personalul IC la recomandarea Centre-
lor de Sandtate Publica teritoriale si a altor organe abilitate.

IC sunt dotate §i aprovizionate in permanenta cu utilajele, materialele
§1 substantele necesare pentru intrefinerea curdfeniei si efectuarea operati-
unilor de dezinfectie. Aceste utilaje, substante si materiale sunt pastrate in
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spatii inchise. Se asigurd incaperi separate, cu dulapuri despirtite — pentru
pastrarea imbracAmintei si, respectiv, a echipamentului de protectie a per-
sonalului de ingrijire din blocurile alimentare §i spalatorii.

Grupurile sanitare din institufie se asiguri cu materiale necesare pentru
respectarea igienei personale, corespunzator numirului de copii (hértie igi-
enicd, sapun, substante biodistructive, mijloace de uscare a mainilor dupa
spalare).

in scopul asigurarii masurilor de prevenire a toxiinfectiilor alimentare
si a bolilor diareice acute (BDA), 1C elaboreazi planul anual de misuri
privind profilaxia toxiinfectiilor alimentare i BDA, care este coordanat cu
medicul-sef sanitar de stat din teritoriu,

Fiecare copil, inainte de inmatriculare in IC, este supus unui examen
medical complex: medicul de familie, pediatru. chirurg/ortoped, neurolog,
oftalmolog, otorinolaringolog si stomatolog. Concluziile specialistilor des-
pre imuniziri §i rezultatele analizei generale a sangelui, urinei, maselor
fecale, probei cu tuberculind sunt inregistrate in fija medicald a copilu-
lui. Concluzia finala privind examenul medical al copilului este intocmi-
i de medicul de familie in conformitate cu reglementirile Ministerului
Sanatatii. Lucratorii medicali ai 1C supravegheaza copilul in perioada de
adaptare si di recomandiri parintilor §i educatorilor.

Primirea zilnica a copiilor in IC se efectueaza de citre educator, care
obtine date de la périnti despre starea de sénitate a copilului, examineazi
starea cavitatii bucale (faringelui) i tegumentelor, masoard lemperatura
corpului la copiii cu manifestiri ingrijoratoare (clinice) 3i face inscrierile
de rigoare ntr-un registru special sub supravegherea lucratorului medi-
cal. Pentru organizarea primirii copiilor in vestiar trebuie i fie un numir
suficient de termometre inofensive pentru efectuarea termometriei mati-
nale. Copiii depistai bolnavi sau suspectati la vreo boald infectioasa nu
sunt admisi in 1C, iar cei depistali in timpul zilei sunt izolati in 1zolator

piind la sosirea parintiler sau medicului. O datd in sdptamana, personalul
medical ii examineaza pe copii la pediculozi gi inregistreaza rezultatele
intr-un registru special. Copiii cu pediculozd nu sunt admisi in IC pand
la insénatosire. _

Dupé suportarea unei boli infecfioase sau lipsa fara motive in decurs
de 3 zile consecutive (cu exceptia zilelor de odihnd §i de sarbitoare), copiii
pot frecventa IC numai cu prezentarea unui certificat medical eliberat de
medicul de familie, cu indicarea, la necesitate, a recomandarilor individu-
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ale privind regimul reconvalescent pentru primele 10 — 14 zile dupa boala
suportatd. Educatorul admite copilul in grupd numai la recomandarea lu-
critorului medical, in urma examinarii copilului. La cererea périntilor sau
a reprezentantilor legali, copilul poate fi transferat dintr-o institutie in alta
cu certificatul medical si avizul celor doud institutii.

Organizarea regimului zilei §1 a activitatilor instructiv-educative

Regimul zilei trebuie si corespunda particularitajilor de varsia a copi-
ilor, 53 promoveze dezvoltarea armonioasa a acestora si 53 cuprinda urma-
toarele elemente principale:

a) primirea de dimineata i gimnastica;

b) somnul de zi;

c) activititile educationale;

d) timpul de servire a meselor,

e) plimbirile, jocurile si distrac{iile copiilor in aer liber;

f) organizarea activitafilor in inciperi special amenajale si ventilate,

Funcfionarea si intrefinerea blocului alimentar al 1C trebuic s3 cores-
punda prevederilor Hotdrdrii Guvernului Republicii Moldova ,,Cu privire
la prestarea serviciilor de alimentajie publica”, nr. 1209 din 08 noiembrie
2007 (Monitorul Oficial, nr. 180-183, art. 1281, 2007) si Hotdrarii Guver-
nului Republicii Moldova ,,Cu privire la aprobarea regulilor generale de
igiend a produselor alimentare”, nr, 412 din 25 mai 2010 (Monitoru! Ofi-
cial, nr. 83-84, art, 484, 2010). In IC, alimentatia capiilor este organizata
in grupe. Livrarea bucatelor din blocu! alimentar in grupe se efectueaza in
recipiente inchise, etichetate i marcate. Marcajul trebuie 53 includa identi-
tatea grupei si felul de bucate (primul, al doilea, al treilea).

Pentru spalarea veselei de grupa, bufetul este dotat cu 2 cizi conectate
la apa calda i apa rece. La aprovizionarea cu apa decentralizata, bufetul
este asigurat cu volumul de ap necesar capacitiifii de spilare a vaselor, In
bufetul din incaperile de grup se permite instalarea unei masini de spalat
vase. Vesela de masa trebuie si fie din faiantd, porfelan sau inox. Fiecare
grupa trebuie 53 dispund de 2 seturi de veseld, conform numirului de copii,
care se pastreazi in bufet. Educatorii i ajutorii educatorilor an vesela si
tacimuri separate de ale copiilor §i marcate,

in bufetul din grupa se instaleazi un dulap termic sau un vas pentru
dezinfectarea veselei, in caz de inregistrare a bolilor infectioase. Pentru
colectarea resturilor se folosesc vase speciale, care se curfifi si se spala cu
o solutie de detergenti, apoi se clitesc cu api caldi $i se usuci.
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Mesele pentru prelucrarea produselor crude trebuie sa fie confectionate
din material rezistent si inofensiv pentru sinitatea omului, care poate fi
ugor supus prelucrini umede, curdtirii, dezinfectdrii (inox, fier zincat etc.).

Pentru prelucrarea camii, pestelui, legumelor si a altor produse se fo-
losesc ustensile de trangare (nu mai putin de 2 complete) din material re-
zistent si inofensiv pentru sanitatea omului, care pot fi usor supuse prelu-
crarii umede, curdtarii, dezinfectirii, cu suprafati neteda si permise pentru
contactu] cu produsele alimentare, Ustensilele de transare trebuie marcate
vizibil: ,CC" (carne cruda), ,CF” (came fiartd), ,,PC” (peste crud), ,,PF”
(peste fiert), ,LF” (legume fierte), ., LC” (legume crude), ..Gastronomie”,
~Scrumbie”, | Péaine”.

Vesela de bucdtirie, mesele, inventarul trebuie sa fie marcate si uti-
lizate conform destinagiei. Pentru fierberea laptelui este prevazuta vesela
separatd de cea pentru fierberea compotulul sau a altor bauturi. Numarul
veselei §i seturilor de bucitarie, utilizate in acelasi timp, trebuie 53 cores-
pundi numarului de copii din grupd conform listei. Personalul trebuie 53
aiba veseld si seturi de bucatirie separate.

Resturile alimentare se colecteaza in caldari cu capace. Dupd evacuare,
caldarile se curata, se spald zilnic cu produse biodistructive, se clatesc cu
api calda 5i se usuci.

Toati vesela blocului alimentar se pastreaza pe polife speciale si supor-
turt, iar ustensilele de transare — in dulapuri. Toate vasele sunt marcate si
se utilizeaza conform destinatiei. Produsele utilizate in alimentatia copiilor
trebuie s3 fie de calitate 5i inofensive pentru sanatate.

Pentru a preveni boala filanta a painii, locurile de pastrare se curdla de
faramituri si se sterg bine cu solutie de acid acetic de 1% (o datd in sdpta-
mana}.

Produsele alimentare sunt péstrare si realizate in conformitate cu con-
ditiile i termenele de pastrare si realizare stabilite de catre producator. Sunt
elaborate fise tehnologice pentru toate bucatele preparate in institutiile de
educalie timpurie.

Registrul de triaj al produselor usor alterabile se completeaza de citre
seful depozitului, registrul de triaj al produselor culinare finite — de comisia
de triere formatd prin ordinu! conducitorulu institutiei; registrul de evi-

dena a regimulnl de temperatura in uilajl ingorific — de catre bucitarul-
Jof memistrn) de evidents o s3nkiaii — de Jucritorn) medica).
Alimentapia copiifor trebwe sd fie califativd, varald dipd compozifia
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produselor alimentare si si satisfacd in intregime cu substanie nutritive
necesitifile organismului in crestere. Alimentatia copiilor se efectucaza
in corespundere cu meniul intocmit pe 10 zile si aprobat de conducerea
institutiei.

In alimentafia copiilor se respectd urmatoarele principii:

a) asigurarea unei diversitafi alimentare, ceca ce inseamni consumul
pe parcursul unei zile a alimentelor din toate grupele si subgrupele alimen-
tare;

b) asigurarea unei proportionalitifi intre grupele si subgrupele alimen-
tare, adicd un aport mai mare de fructe, legume, cereale integrale, lapte si
produse lactate, comparativ cu alimentele cu un confinut crescut de grisimi
i adaus de zahir;

c) consumul moderat al unor produse alimentare, adica alegerea unor
alimente cu un aport scizut de grisimi saturate si de zahar adugat;

d) se interzice incalzirea bucatelor gata.

Personalul medical este responsabil de intoemirea si realizarea meni-
ului. Pentru copiii care necesitd o dietd speciald se perfecteazi un meniu
separat, tinand cont de recomandarile medicului $ifsau cererea parinilor/
reprezentantului legal. Lista copiilor cu diete speciale se acroseaza la blo-
cul alimentar, in cabinetu! medical. Educatorii inscriu lista copiilor cu dietd
speciald i lista produselor interzise in Registrul educatorului” la compar-
timentul destinat.

In scopul profilaxiei deficitului de micronutrienti (vitamine si saruri
minerale), in alimentafia copiilor se folosese produse fortificate cu micro-
nutrienti.

Meniurile pentru alimentatia copiilor sunt intocmite in baza meniului
model, elaborat anual pentru 10 zile 5i coordonat cu Centrele de Sandtate
Publica teritoriale.

Zilnic se colecteazii probe diurne conform meniurilor de repartitie,
care sunt pastrate in frigider la temperatura de 0 + 4°C. Probele diurne se
colecteaza in urmatoarele cantitifi: bucatele portionate — in cantitate depli-
na; gustirile reci, felul I, garniturile, felul I11, alte bucate — nu mai putin
de 100 g. Probele diurne se colecteazi cu linguri sterile sau oparite in apa
clocotitd in vase de sticla sterile sau oparite in apd clocotita si se inchid
ermetic cu capace. Pe vase sunt indicate numirul mesei si data colectfirii,
Probele diurne sunt colectate de citre bucitarul-sef sau bucitar, iar contro-
lul colectirii probelor diurne — de citre lucratorul medical.
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Toate produsele alimentare receplionate trebuie 53 fie calitative. in am-
balajele producatorului, cu indicarea termenelor de valabilitate, insofite
de avize sanitare eliberate de citre Serviciul de Supraveghere de Stat a
Sanatitii Publice, certificate de conformitate (eliberate de citre organis-
mul de certificare a conformititii acreditate in modul stabilit), certificate
de inofensivitate privind respectarea limitelor maxim admisibile (LMA) de
reziduuri de pesticide si nitrali in productia alimentara de origine vegetala,
eliberate de catre Agentia Nationald pentru Siguranja Alimentelor. 5i fac-
turi fiscale (eliberate de cétre Inspectoratul Fiscal). Produsele alimentare
in IC sunt achizifionate pe misura necesitafilor, in functie de termenul de
valabilitate al acestora si de posibilitilile tehnice de depozitare, iar al celor
pensabile 53 nu depaseasca necesititile de consum pentru 2 zile.

Anual, in fiecare 1C, la inceputul anului scolar sau calendaristic, prin
ordinul directorului, se formeazi o comisie de triere, in componenta cire-
ia intrd bucatarul-sef sau bucdtarul, un membru al echipei manageriale si
personalul medical, care apreciazi calitatea bueatelor. Se interzice distri-
buirea bucatelor gata fard aprecierea lor de citre comisia de triere §i fari
nota respectiva in registrul de triaj al articolelor culinare pentru fiecare fel
de bucate. Pentru alimentatia copiilor, bucatele sunt pregétite si realizate
in aceeasi zi.

Cultivarea deprinderilor igienice la copii trebuie sa fie una din prio-
ritdtile educationale ale IC. Toti copiii trebuie si fie invatali sa se spele pe
maini sistematic si coreet; si-si umezeasc miinile cu apd calda, apoi sa
aplice sApun si s se spele energic pana cand apare spuma. Copiii continua
spalatul cel putin 10-15 secunde — fiecare zond dintre degete, in jurul un-
ghiilor, sub unghii si dosul palmelor —, apoi isi clatesc mainile sub un jet de
apa pani cind dispare toatd spuma 5i murdaria. Mainile sunt apoi uscate cu
prosoape de unica folosintd sau cu un dispozitiv mecanic de uscare. Copiii
trebuie sd se spele pe méini de fiecare data:

- dupi folosirea veceulut;

— inainte si dupd consumul de alimente;

— atunci cind mainile sunt contaminate cu lichid biologic (dupd stra-
nut, tuse, curfitarea nasului);

~ dupa ce au venit de afara:

— inainte de a lua medicamente;

- la necesitate.

Personalul supravegheazi spalatul pe miini pentru a asigura corectitu-
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dinea procedurii. Copiii trebuie sa stie ci articolele personale (pieptenele,
periujele de dinti, suzetele, prosoapele ete.) sunt individuale si trebuie sa
fie depozitate intr-un mod sanitar. astfel incdt sd nu contamineze sau si
intre in contact cu articole de igicnd personald ale altui copil. Articolele
personale nu sunt partajale intre copii.

Educatia igienica la anteprescolari si prescolari trebuie sd asigure in-
vitarea comportamentelor sanogene si integrarea lor in rutinele comporta-
mentale: educatia pentru sindtatea fizica, igicna personala ete.

Personalul IC trebuie sa respecte igiena personala:

a) sa dispuna de echipament de protectie §i inciliaminte curatd de
schimb;

b) 58-5i scurteze unghiile si 53 se spele pe mdini inainte de a incepe
lucrul gi la trecerea de la un proces la altul.

Personalul tehnic trebuie s dispuna de 3 echipamente sanitare aparte:
pentru dereticarea grupurilor sanitare (de culoare inchisd), a incéperilor
{colorat) s5i pentru servirea mesei (alb),

Personalul blocului alimentar trebuie sa dispund de 2 echipamente:
unul de culoare intunecatd, pentru prelucrarea materiei prime, iar altul alb,
pentru prepararea bucatelor si semifabricatelor. Inainte de a intra in grupul
sanitar, se scoate halatul, iar dupi iesire, mainile trebuie spalate cu sapun.
Bucatarilor li se interzice purtarea bijuteriilor (inele, cercei, britari). Zil-
nic, el sunt examinati de catre luerdtorul medical la prezenta leziunilor,
plagilor i bolilor purulente pe maini, inclusiv depistarea infectiilor virale
acute ale organelor respiratorii superioare 51 examinarea faringelui, rezul-
tatele fiind inregistrate in registrul Sanatatea™.

Personalul IC trebuie s& urmeze practici adecvate pentru spalatul pe
maini:

a} dupi folosirea veceului, schimbarea scutecelor, asistarea unui copil
la toaletd;

b} dupa manipularea cu vase, scutece si alte obiecte murdare;

¢) imediat dupd sosirea la locul de munci;

, d) inainte de manipularea produselor alimentare sau a ustensilelor;

€) atunci cénd mainile sunt contaminate cu lichide biologice (dupd
striinut, tuse, suflatul nasulai);

f) inainte $i dupd administrarea medicamentelor de prim ajutor;

£) dupd activitifi de curiitenie;

h) la necesitate,
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Personalul implicat in activitatile de educare si ingrijire a copiilor tre-
buie sa fie in stare bund de sAndtate i sd nu fie o sursi de boli transmisibile.
Personalul institutiilor de educatie timpurie este supus examenului medical
si instruirii igienice obligatorii in conformitate cu prevederile actelor nor-
mative sanitare in vigoare, aprobate de Ministerul Sanatitii. Personalul I1C
dispune de fisd medicald individuala, in care se inregistreazi rezultatele
examenelor medicale si de laborator, Personalul care nu a susfinut exame-
nul medical si instruirea igienica nu este admis la locul de munci.

La cererea persoanei sau persoanelor care supravegheaza activitatea
institufier, personalul angajat in IC trebuie si demonstreze cunostinfe in
prevenirea bolilor transmisibile §i anume:

a) unde si cind este necesar spilatul pe maini;

b) in ce cazuri personalul nu este admis la educarea §i ingrijirea copi-
ilor;

¢) in ce cazuri persoana nu este admisd la manipularea si prepararea
bucatelor;

d) metodele de igienizare si dezinfectare a suprafetelor si jucériilor:

e) metodele de prelucrare a veselei de bucatarie ete.

Obligaiile personalului medical

Pentru promovarea si mentinerea starii de sandtate a copiilor §i a per-
soanelor adulte, personalului medical din IC i se impun urmétoarele obli-
gatii:

— formarea si fixarea deprinderilor de igiend la copii, cu asigurarea
materialelor necesare pentru igiena individuala a acestora;

— controlul periodic al igienei individuale la copii, al stirii de curate-
nie a imbracamintei si a lenjeriei de pat;

— interzicerea utilizarii pentro alte activitati a personalului care lucrea-
zi in blocul alimentar sau care manipuleazi alimentele;

— asigurarea activitayii educativ-sanitare;

— examinarea copiilor la pediculozi o datd pe sdptamana 4i la solicita-
rea educatorului;

— monitorizarea stirii de sdndtate $i aprecierea nivelului de dezvoltare
fizica, neuromeotorie si psihicd a copiilor, indeosebi a celor care suferd de
diferite maladii;

— organizarea si participarea la examenele medicale profilactice (scree-
ning-teste);
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- repartizarea copiilor in grupe de sandtate si de educalie fizicd con-
form recomandérilor medicului:

— informarea administrafiei institufiei despre starea de sinditate 5i mi-
surile profilactice pentru copiii care suferd de diferite maladii si deregliri
ale stiirn de sindtate;

— informarea institutiilor medico-sanitare teritoriale si Centrelor de
Shndtate Publica teritoriale despre cazurile suspecte de boald infectioasa
in termen de 2 ore de la depistare si a oriciror cazuri de imbolndvire acuta
provocatd de consumul sau de inhalarea substanielor toxice, precum si a
cazurilor suspecte de toxiinfectii alimentare, completind formularul 058/e
~Fisa de notificare urgenti despre depistarea cazului de boala infectioasa,
intoxicalie, toxiinfectie alimentari §i/sau profesionala acutii, reactie adver-
sii dupa administrarea preparatelor imunobiologice™; intreprinde masuri de
izolare a cazului de boald infectioasa;

= organizarea si realizarea masurilor sanitare. inclusiv de dehelmenti-
zare, potrivit recomandarilor medicului;

— organizarea misurilor de intremare, controland (o datd in lund) res-
pectarea regimului zilei si a cerintelor fafi de organizarea activitatilor de
educatie fizicd, intocmind graficul dezvolidrii fiziologice §i cotei motorice;

— efectuarea si controlul indeplinirii masurilor de profilaxie a intoxi-
cafiilor alimentare, bolilor diareice acute si traumatismului:

— supravegherea realizirii dezinfectiei curente;

= verificarea conditiilor §i termenelor de depozitare si realizare a pro-
duselor alimentare, tehnologia pregitirii si servirii bucatelor, monitoriza-
rea colectiirii probelor diurne;

— supravegherea respeetirii normelor fiziologice de consumare a pro-
duselor alimentare, cu evidenta listei de acumulare;

— findeplinirea comenzilor pentru medicamente, dezinfeclante, apa-
rataj medical; lista echipamentului medical §i medicamentelor pentru
punctul medical din institufiile de educatie timpurie este menlionata in
anexa 19:

— instruirea educatorilor in problema tinutei corecte a copiilor in tim-
pul activitatilor;

— intocmirea notei informative cu privire la asistenfa medico-sanitara
a copiilor si prezentarea ei la Centrele de Sanatate Publica teritoriale, anu-
al, pana la 10.01, conform anexei 1:

— indeplinirea documentafiei medicale, inclusiv a fisei de evidents
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a vaccindrilor (f-063/e), registrului de evidenid a bolilor infectioase
(F-060/c).

La finisarca investigatiei epidemiologice a institufiilor se intocmeste
procesul-verbal de constatare, se formuleaza propunerile $i masurile ne-
cesare pentru imbunitifirea procesului anticpidemic si profilactic in IC gi
pentru inliturarea incilearilor depistate (partea a treia).

Propunerile $i masurile formulate in procesul-verbal de constatare re-
ies din confinutul partii de constatare. Ele trebuie sa fie concrete, reale.
cu termenele stabilite pentru realizare si coordonate cu administrapa 1C,
Procesul-verbal de constatare va fi semnat de catre medicul epidemiolog
51 persoanele prezente in timpul efectudrii investigatiel epidemiologice. Se
va intoemi in doud exemplare: un exemplar pentru administratia IC, iar al
doilea pentru sectia epidemiologie. Medicul epidemiolog va controla reali-
zarea in termenele stabilite a propunerilor §i masurilor, in conformitate cu
cele expuse in procesul-verbal de constatare.

Exercitii

Intrebiri pentru autoevaluare

1. Care sunt elementele de baza ale lucrului antiepidemic si profilactic
intr-o institutie de copii?

2. Care sunt atributiile medicului epidemiclog in organizarea si reali-
zarea lucrului profilactic si antiepidemic in 1C?

3. Enumerali masurile principale de prevenire a importului si raspandi-
rii unei boli infectioase intr-o0 IC.

4. Care sunt principiile de organizare si efectuare a investigatiei plani-
ficate si dupd indicatii epidemiologice a 1C?

5. Enumerati compartimentele procesului-verbal de constatare.

6. Ce acte normative trebuie s studieze medicul epidemiolog inainte
s inceapi investigarea pentru a indeplini procesul-verbal de constatare?

Teste pentra autoevaluare

1. La proiectarea IC se previid urmatoarele categorii de spatii:

a) incaperi pentru grupele de copii (separat pentru fiecare grupd de
copii).

b) inciperi comune pentru instruire (sald de muzicd, sald de sport. un
centru de resurse pentru educatia incluzivi),

¢) incdperi auxiliare (blocul medical, blocul alimentar, spalatoria);

d) incaperi destinate personalului de educafie §i de ingrijire;
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e} incéiperi destinate pentru fumat.

2. Design-ul grupei in institutiile de copii include:

a) vestiarul (pentru primirea copiilor si pastrarea hainelor si incil{a-
mintei de strada);

b} incéiperea de grupa (sala pentru joc, activitati si mese):;

¢} dormitorul;

d) bufetul (pentru distribuirea bucatelor, spilarea veselei),

&) blocul medical.

3. Pentru blocul alimentar care activeazii pe baza de materie prima se
recomandd urmdtorul set de inciperi:

a) bucataria (secfia caldd, sectia rece cu sector pentru distribuirea
bucatelor),

b) sectia de prelucrare preliminari a cimii si pestelui;

¢) sectia magini de spilat;

d) sectia de preparare preliminara a legumelor;

¢) spilitoria pentru vesela de bucatirie.

4. Pentru blocul alimentar care activeazi pe bazi de semifabricate se
recomandi urmdtorul set de inciperi:

a) spalatoria pentru lenjerie:

b) bucatiria (sectia calda, sectia rece cu sector pentru distribuirea bu-
catelor);

c) depozit/incapere pentru produsele friahile;

d) camera cu utilaj frigorific pentru produsele usor alterabile:

e) debarcader.

5. Spalatoriile IC sunt dotate cu incaperi §i inventar adecvat capacitilii
si necesitaii functionale, dupa cum urmeazs:

@) pentru spilarea si uscarea lenjeriei si albiturilor;

b) pentru cileatul rufelor;

¢) dulapuri/stelaje pentru pastrarea lenjeriei curate si albiturilor;

d) mese de calcat, val de calcat lenjeria, fiere de calcal, covorase de
protectie;

¢) depozit pentru produsele friabile.

6. Pentru prevenirea imbolnavirilor cauzate de disconfortul termic, se
asigurd urmitoarele conditii ale regimului de incalzire:

a) oscilatiile de temperaturd din ineaperi nu trebuie sa depiseasci 2°C
pe perioada in care copiii se afli in incaperile respective;
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b) utilizarea sobelor metalice si folosirea drept combustibil a carbu-
niler;

¢) sistemele de incalzire utilizate si nu permitd degajarea substantelor
toxice in incaperi;

d) temperatura suprafetei de incilzire nu trebuie si depaseasca B0°C
(pentru a nu scidea umiditatea relativa sub 30%);

¢) diferenta dintre temperatura incaperilor destinate activitatii si odihne
copiilor i cea a anexelor (coridoare, vestiare efc.) nu trebuie 53 depiseasca
2°C.

7. Resulile de mentinere a starii sanitare in 1C includ:

a) dereticarea cu matura umeda sau aspirarea mecanica a prafului, zil-
nic sau ori de cite ori este nevoie, precum §i dezinfeclia periodica i la
necesitate a mobilierului $i a jucariilor;

b) intrejinerea permanenti a stirii de curitenie generald §i a grupurilor
sanitare, prin dotarea si folosirea corespunzitoare a materialelor de curate-
ni¢ §i a substanjelor biodistructive §i prin spalarea §i dezinfectarea zilnici
sau la necesitate;

¢) intrefinerea permanentd a starii de curdjenie in spatiile pentru ocu-
patii, dormitoare, blocul alimentar, spalatoric 51 in spatitle din preajma cli-
dirii;

d) dezinfectarea suprafejelor de cateva ori pe ziy

¢) dezinfectarea miinilor cu soluie (0,2%) de clorurd de var.

8. Copiii trebuie si se spele pe méini:

a) in permanenta;

b) inainte si dupd consumul de alimente:

¢) atunci cind mainile sunt contaminate cu lichid biologic (dupa stra-
nut, tuse, suflatul nasuluil,

d) dupa ce au venit de afari;

¢} dupa folosirea yeceului.

9 Personalul IC trebuie s urmeze practici adecvate pentru spalatul pe
maini:

a) dupa folosirea veceului, schimbarea scutecelor, asistarea unui copil
la toaleta;

b) dupa manipularea cu vase, scutece murdare si alte obiecte murdare;

¢) dupa finisarea programului de lucru;

d) inainte de manipularea produselor alimentare sau a ustensilelor;

e) imediat dupd sosirea la locul de munca.
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10. La cercrea persoanei cu funetie de rispundere sau a persoanelor
care supravegheazii activitatea institufiei, personalul angajat in IC trebuie
s demonstreze cunogtinte in prevenirea bolilor transmisibile, si anume:

a) unde si cind este necesar spélatul pe maini;

b) in ce cazuri personalul nu este admis la educarea i ingrijirea copiilor;

¢} in ¢ce cazuri persoana nu este admisd la manipularea si prepararea
bucatelor;

d) metodele de igienizare i dezinfectare a suprafetelor si juciriilor.

11. Pentru grupele anteprescolare jucariile sunt spilate:

a) de personalul din grupd, de 2 ori pe zi, in apd fierbinte, cu perie i
sdpun, in vase marcate special (1+37°C), se clatesc cu api curgiitoare si se
usuca,

b) de personalul din grupd, de 3 ori pe zi, in apa fierbinte, cu perie i
sapun, se dezinfecteaza in solutie (0,5%) de clorura de var si se usuci;

¢) se dezinfecteazi in solutie (1%) de clorurd de var si se usuca.

12. Pentru prevenirea §i combaterea rozatoarelor in IC, personalul
institutiei aplica:

a) preparate chimice;

b) metode mecanice de combatere:

¢) preparate bacteriologice.

I3. Pentru nimicirea musgtelor in IC, personalul foloseste:

a) preparate dezinsectante;

b) repelenti chimici;

14. Examinarea zilnica la primirea copiilor in IC cuprinde:

a) examinarea starii cavitatii bucale (faringelui) si tegumentelor;

b) masurarea temperaturii corpului la copiii cu manifestari ingrijora-
toare (clinice);

¢) colectarea probelor de laborator pentru investigatii microbiologice.

15. Copiii depistati bolnavi si suspectati la vreo boali in timpul zilei:

a) sunt indreptati la o institutie medico-sanitard din apropiere;

b) sunt izolafi pana la sosirea périnjilor sau a medicului;

¢) sunt indreptati la medicul de familie.

16. Personalul medical al 1C are urmatoarele obligatii:

a) organizarea si realizarea masurilor de dehelmentizare, potrivit reco-
mandarifor medicului;
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b} organizarea i participarea la examenele medicale profilactice (scre-
ning-leste);

¢) examinarea copiilor la pediculoza o datd pe siptimanad si la solici-
tarea educatorului;

d) sistarea activitfii grupei in care sunt prezente nereguli.

17. Nota informativa privind asistenta medico-sanitardl a copiilor este
prezentatd la Centrele de Sanitate Publici teritoriale:

a) trimestrial, pand la data de 10 a urmatorului trimestru;

b) anual, pind la 10.01;

¢} simestrial, la 05.07 si 05.01.

18. [n baza notei informative privind asistenfa medico-sanitarii a copi-
ilor din IC, medicul epidemiclog calculeaza:

a) numéarul purtitorilor de boli infectioase;

b} numdrul copiilor imunizati;

¢) numiirul copiilor investigati, infectati 51 tratali antihelmintic;

d) numérul copiilor depistafi cu pediculoza;

¢) numérul copiilor care se imbolndvese des de maladii acute ale siste-
mului respirator.

19. In punctul medical al IC este obligatorie indeplinirea urmatoarelor
documente medicale:

a) fisa de evidentd a vaccindrilor (F~063/e);

b} registrul de evidentll a obiectivelor supuse supravegherii sanitare de
stat (E300/e);

¢) registrul de evidentd a bolilor infectioase (f-060/¢);

dyregistrul de evidentd a rezultatelor investigatiilor produselor alimen-
tare (F-336/e).

20, Cabinetul medical al IC este dotat cu:

a) lampa bactericida, trusa pentru colectarea probelor in caz de intoxi-
cafic alimentard;

b)Y medin de culturd pentru investigaiii bacteriologice;

¢) 5 complete a cite o sutd de spatule de o singurd folosinta.

Sarcini practice

I. Improvizarea unui scenariu, in eare actorii vor servi personalul IC
{directorul, lueritorul medical, educatorul, ajutorul de educator, infirmi-
era) conform fisei de post, atributiilor postului, cunostintelor, calitatilor
si abilitdtilor suplimentare cerute, responsabilitatilor postului in vederea
dirijariifmanajamentului actiunilor profilactice si antiepidemice in IC.
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2. Efectuarea investigatici epidemiologice planificate a IC.

3. Alcdtuirea procesului-verbal de examinare a obiectivului (F-310/g).
4. Scrierca prescripfiei sanitare (F-320/c).

5. Intocmirea procesului-verbal cu privire la contraventie (F—319/¢).
6. Indeplinirea hotararii de interzicere/suspendare (F-318/e),

7. Raportul despre rezultatele obtinute,

Rispunsuri la teste

l.a,b, ¢, d B.b,c,de 15. b
2.a,bocd 9.8, b d e 16. a, b,c
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Modulul I11. EPIDEMIOLOGIE CLINICA

Tema 1. guNTRIBUTllLE METODEI EPIDEMIOLOGICE
iN ACTIVITATEA CLINICA. METODELE DE STUDII

“Anrtualitntea temei

in condifiile actuale de dezvoltare accelerata a medicinei, a devenit
evident faptul ¢a metodele epidemiologice de evaluare a diagnosticului,
tratamentului si profilaxiei bolilor oferd informatii prefioase in solufionarea
problemelor clinice.

Atét ¢linicienii, cit i epidemiologii au constientizat faptul ca fard o in-
tegrare a medicinei clinice §ia epidemiologiei, Ffard o interacliune a acestor
doua stiinte, posibilitatile fiecareia dintre ele sunt limitate, condifiondnd in
asa mod aparijia unei directii noi in epidemiologia contemporand — epide-
miologia clinicd.

Epideminlogia clinicd include aplicarea metodelor epideminlogice
pentru evaluarea si solutionarea problemelor clinice conexe cu caurele
imbolnavirilor, diagnosticul si prognosticul bolii, cuncagierea influentei
metodelor si mijloacelor de tratament asupra evolutier bolii, evaluarea
eficacitatii si inofensivitatii preparatelor medicamentoase, evaluarea stirii
de sanatate a populatiei, determinarea riscurilor in aparitia infectiilor no-
socomiale ete.

Modificarea practicii clinice prin luarea de decizil bazate pe dovezi are
drept rezultat imbunitatirea calitatii asisteniei medicale, ceea ce reprezinti
principalul obiectiv al managementului oricarui sistem sanitar.

Scopul lucririi practice

Formarea la viitorii medici epidemiologi si clinicieni a cunogtinielor
teoretice si deprinderilor practice in epidemiologia clinica: organizarea §i
realizarea studiilor de evaluare a morbiditatii, factorilor de rise, eficacitafii i
eficientei metodelor si mijloacelor de diagnosticare, tratament §i profilaxie.

Planul lucririi practice

|. Determinarea nivelului initial de cunostinte al studentilor.

2. Discutarea esentei si importantei epidemiologiei clinice in asigura-
rea calitifii asistenjei medicale.

3, insusirea metodelor de studii epidemiologice cu utilizare in epide-
miologia clinica.

4. Rezolvarea §i discutarea problemelor de situatie.
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Asigurarea materiali

Studiul se desfiscard la catedrd. Exercifii pe marginea metodelor de
studii epidemiologice cu utilizare in epidemiologia clinicd. Probleme de
situatii. Calculatoare,

Studentul trebuie 33 cunoaseci

1. Bazele teoretice ale epidemiclogiei clinice,

2, Contributiile epidemiclogiei in activitatea clinica.

3. Metoda clinici §i metoda epidemiologica.

4. Metodele de studii epidemiologice utilizate in practica medicala.

Aptitudini practice

1. Diferentierea notiunilor normal si anormal in medicina.

2. Aplicarea metodelor epidemiologice de studii in activitatea clinica.

3. Selectarea tipului preferential de investigatie clinico-epidemiolo-
gich in diferite domenii ale practicii medicale: studierea morbiditatii si
evolutiei naturale a bolii, constatarea cauzelor bolii, evaluarea eficacitatii
si eficientei metodelor §i mijloacelor de diagnosticare si tratament, deter-
minarea prognosticului bolii in functie de influenta factorului cauzal sau de
specificul tratamentului, realizarea screening-ului populational, determina-
rea riscului de aparifie a imbolnavirilor ete.

Exercitii

Intrebiri pentru autoevaluare

|. Expuneti definitia de epidemiologie clinici.

2, Numiti deosebirile dintre metoda clinici si metoda epidemiologica.

3. Enumerati metodele epidemiologice de studii cu utilizare in practica
medicala.

4. Prin ce se deosebeste metoda observationald de cea experimentala
de studii epidemiologice? Determinati tipurile de studii observationale si
experimentale,

5. Care este deosebirea dintre studiile descriptive si cele analitice?

6. Enumerati tipurile de studii care pot fi utilizate in determinarea cau-
zelor bolii.

7. Care tip de studii epidemiologice este cel mai rational de utilizat in
evaluarea eficacititii mijloacelor de tratament?

8. Formulati scopul studiilor clinice randomizate controlate.

9. Formulati definitia de screening.

10. Explicati esenta screening-ului populajional.
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1. Ce reprezinti notiunile validitatea, sensibilitatea, specificitatea
unui test de diagnosticare?

12. Indicaji particularititile studiilor randomizate: ,simplu orb™, ,.du-
blu orb™, . triplu orb™,

Teste pentra autoevaluare

I. Care din investigajiile enumerate face parte din studiile epidemiolo-
gice?

a) investigarea clinica a pacientului;

b) investigarea paraclinica a pacientului;

c¢) determinarea evolutici naturale a bolii.

2. Care din indicatorii enumerati demonsireaza o stare anormald a or-
ganismului?

a) numiirul leucocitelor — 17,55 mii/uL;

b) numarul eritrocitelor — 4,86 mii/pl.;

¢) numdrul trombocitelor — 230 mii/pL.

3. Care din indicatori demonstreazi o stare anormala a organismului?

a) hemoglobina (Hb) — 149 g/l

b) eozinofile — 0,15 mii/pL;

¢) VSH =30 mm/h.

4, Care din tipurile de studii enumerate sunt studii descriptive?

a) analiza morbiditatii;

b) analiza corelationald;

¢) studiul randomizat controlat,

5. Care din studiile epidemiologice va fi utilizat in evaluarea compara-
tiva a douf preparate medicamentoase?

a) descriptiv;

b} corelational;

c) randomizat controlat,

6. Care din studiile epidemiologice enumerate poate fi folosit in deter-
minarea cauzelor unei maladii?

a) descriptiv;

b) caz-martor;

¢) randomizat controlat.

7. Care din studiile epidemiologice enumerate se referd la studiile ana-
litice?

a) descriptiv,
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b) corelational,

¢} randomizat controlat.

8. Tipul preferential de cercetare in realizarea screening-ului popula-
fional:

a) caz-martor;

b) longitudinal;

c) transversal.

9. Evaluarea efectului unei campanii de vaccindri se referi la studiile:

a) experimentale controlate;

b) experimentale necontrolate;

) experimentul natural,

10. Care este scopul méasurilor profilactice?

a) pastrarea normalului;

b) inlaturarea anormalului;

c) ambele.

11, De indicat rezultatul unui studiu analitic:

a) stabilirea asocierii cauza-efect;

b} descrierea morbiditatii tindnd seama de timp, teritoriu i contingen-
tul afectat;

c¢) determinarea situafiei epidemiogene la zi,

12. Riscul atribuibil reprezinta:

a} frecventa imbolna@virilor noi n grupul de control;

b} diferenta dintre doud riscuri absolute;

¢} numdrul de imbolnaviri in grupul experimental.

13, Avantajul studiilor epidemiologice de cohortd in comparatie cu stu-
diile caz-martor;

a) probabilitatea inalta de a obtine rezultate veridice;

b) cheltuieli relativ mai mici;

c) timp relativ mai scurt pentru realizarea studiului.

14, Studiile randomizate controlate sunt predestinate:

a) pentru evaluarea eficacititii si inofensivitalii preparatelor medica-
mentoase §i preparatelor imunobiologice;

b) pentru evaluarea activitatii curative;

¢) pentru evaluarea validititii testelor de screening.

15, Selectati raspunsul corect pentru studiul clinic randomizat contro-
lat ,.simplu-orb™;

a) pacientul nu conoaste apartenenta sa la lotul de studiu, de baza san
maror;
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b) medicul nu cuncaste apartenenta pacientului la grupul de bazi sau
martor;
¢) medicul nu cunoaste diagnosticul pacientulu.

Sarcini practice

I. A fost realizat un studiu epidemiologic, care a inclus 1500 pacienti
cu confirmarea lipsei hepatitei virale B. Din 650 pacienti supusi transfuzi-
ei de sdnge si supravegherii in pericada posttransfuzionald timp de 3 ani,
48 au facut HVB, din 850 pacienti care n-au fost supusi transfuziei de sin-
ge, in aceeasi perioadd, au facut HVB 8 persoane.

— De indicat tipul studiului epidemiologic.

- De prezentat datele studiului in tabelul de contingentd 22,

= De formulat scopul studiului,

~ De selectat indicii care pot fi calculati in baza acestui studiu. de
calculat si de comentat rezultatele obfinute.

2. A fost realizat un stodiu clinic randomizal de evaluare a eficacitagii
si inofensivitatii unui preparat medicamentos. Statisticianul, care a evaluat
rezultatele, cunostea apartenenta pacientilor la grupul de bazi sau martor.
S-a constatat ca statisticianul activa prin cumul in compania farmaceutica
care a comandat studiul.

— De apreciat corectitudinea organizarii studiului.

— De explicat, cum ar putea si influenfeze o asemenea organizare re-
zultatele studiului.

3. Elaborarea design-ului studiului clinie randomizat controlat la tema:
Studierea eficacitatii preparatului X in tratamentul infectiilor septico-pu-
rulente”, Preparatul se referd la antiseptice noi.

4, De apreciat gradul de asociere dintre cauzi si efect dupa coeficientul
de corelatie Pearson (r):

1)r=+093: 6) r=—1.89;
2yr=+H),75; 7 r=-072;
3) r=-+0,49, 8) r=—0.56;
4yr=-+),22; 9 r=—033;
5)r=+0,19; 10) r==0,11.

5. De elaborat planul studiului de tip caz-martor pentru determinarea
factorilor de risc in imbolnévirile prin hepatita virala B.

6. De elaborat planu) studiului de cohortd pentro determinarea factori-
lor de risc in imbolnavirile prin hepatita virala B.
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7. De elaborat planul studiului de tip ..caz-martor” pentri determinarea
cauzelor imbolnavirilor prin accident vascular cercbral,

8. De elaboral planul studiului de cohorta pentru determinarea cauzelor
imbaolnavirilor prin accident vascular cerebral.

9. Cheltuielile pentru tratamentul unui bolnay cu HVB cronici, acti-
vitate virald inaltd. constituie 255 468 lei. Calculul a fost efectuat in anul
2012, Coeficientul de inflatie anual constituic 1,5%. Anual, nccesita trata-
ment circa 1500 pacienti cu hepatite cronice.

De calculat cheltuielile necesare pentru tratamentul pacientilor cu
HVB cronicd cu activitate virald inaltd, incepind cu anul 2008 pand in
prezent.

10, De determinal factorii constituenti ai impactului epidemiologic,
medical, social si economic in hepatita virala B.

11, De determinat factorii constituenti ai impactului epidemiologic,
medical, social si economic in accidentul vascular cerebral.

12. De determinat factorii constituenti ai impactului epidemiologic,
medical, social $i economic in gripa.

13, Cheltuielile pentru tratamentul unui pacient cu osteitd posttrauma-
tica constituie in medie 7 648,78 lei. Evaluarea a fost efectuata pentru anul
2012, Coeficientul de inflajie anual constituie 1,5%, Anual, au fost tratati
175 pacienti cu osteitd posttraumatica.

— De calculat impactul economic.

14. De elaborat planul studiului epidemiologic descriptiv retrospectiv
longitudinal in studierea morbidittii prin diabet zaharat,

15. De elaborat planul studiului epidemiologic retrospectiv longitudi-
nal in studierea morbiditatii prin infectia HI'V,

Raspunsuri la teste
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Tema 2. REGIMUL ANTIEPIDEMIC IN INSTITUTIILE
MEDICALE. COMPONENTELE PROGRAMULUI
DE CONTROL AL INFECTITLOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE (NOSOCOMIALE)

Introducere

Pacientii cu diferite maladii, inclusiv cu cele infectioase, trebuie sa
beneficieze de acces garantat la asisten}i medicald, inclusiv stomatologica.
Tratamentul aplicat trebuie si contribuie la imbunititirea starii de sanatate
a pacientilor, iar conditiile in care acesta este aplicat — 53 excluda sau sa
diminueze riscul de infectare a pacienyilor si lucratorilor medicali. Perso-
nalul medical include in lista sa un sir de specialisti din domeniu, cu un
nivel de studii i calificare diferil: medici, asistenti, personal auxiliar si
studenti/rezidenti.

Este cunoscut faptul ¢a majoritatea lucratorilor medicali, indiferent de

222



specificul activitagii lor si de tipul serviciilor medicale pe care le prestea-
za, sunt expugi riscului profesional de infectare cu agenti cauzali ai dife-
ritor maladii infectioase. Acest fenomen are loe datoritd contactului an-
gajatilor institutiilor medicale cu materialele biologice contaminate sau
cu echipament, utilaj, suprafefc §i alte obiccte din medinl institutional,
apa sau aer. In aceste conditii, un pericol deosebit prezinta agentii pato-
geni ai hepatitelor virale parenterale B si C, ai infectici cu HIV, CMV,
virusurile Herpey simplex, Ebola, Myveobacterium tuberculosis, Cory-
nebacterium diphtherione, Staphyviococews, Streptococens Acinetobacter,
Pseudomonas, Klebsiella si alte microorganisme, care colonizeaza sau
contamineaza organismul omului,

Scopul luerarii practice

Formarea cunostinfelor i aptitudinilor viitorilor medici, care vor con-
tribui la prevenirea si reducerea riscului potential de transmitere a bolilor
infectioase in cadrul institufiilor medicale, inclusiv de profil stomatologic.

Planul loeririi practice

1. Evaluarea initialdi a cunostintelor in domeniul maladiilor asociate
asistenjei medicale in cadrul unei discutii interactive si de testare.

2. Discutii mteractive privitor la particularititile epidemiologice ale
infectinlor asociate asistentei medicale si factorii de risc,

3. Lucrul in grupuri mici asupra subiectelor din Programul de Control
al Infectiilor Nosocomiale. Evaluarea sarcinii, Comentarii,

4. Rezolvarea problemelor de studii epidemiogene in infectiile noso-
comiale.

5. Discutarea rezultatelor rezolvarii problemelor situationale si a pla-
nurilor de masuri recomandate, in scopul preveninii infectiilor nosocomi-
ale.

6. Testarea finald a cunostingelor.

Studentul trebuie $3 cunoascd

1. Notiunea de maladie asociata asistentei medicale.

2. Spectrul formelor nosologice clinice ale infectiilor nosocomiale.

3. Particularitatile etiologice si epidemiologice ale infectiilor asociate
asistentei medicale.

4. Conditiile de transmitere a agentilor cauzali ai maladiilor infecfioa-
se in practica medicald §i stomatologica.

3. Notiunea de Masuri de Precautie Standard (MPS). Conceptul MPS.
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fi. Componentele 5i conditiile de aplicare a MPS,

7. Componentele Programului de Control al Infectiilor Nosocomiale.

8. Controlul administrativ. Esen|a acestuia, Persoanele responsabile de
realizare.

9. Controlul tehnico-ingineresc. Componentele lui.

10. Controlul mediului. Importanta elementului. Specificul actiunilor,
Persoanele executoare si responsabile de calitatea actiunilor.

11. Metoda de depistare activa si de analizd epidemiologici a infectiilor
asociate asistentel medicale.

Aptitudini practice

1, Utilizarea diferitor metode de igienizare a méinilor, in functie de
tipul serviciilor prestate si activititilor la locul de munci.

2. Posedarea cunostintelor si abilitatilor practice in vederea utilizdrii
corecte a echipamentului individual de protecie (ordinea aplicirii. moda-
litatea de folosire corectd, metodele de inldturare).

3, Gestionarea corectd a echipamentului medical utilizat si deseurilor
rezultate din activititile medicale.

4. Selectarea metodei potrivite pentru dezinfectie/sterilizare.

5. Aplicarea masurilor de profilaxie i antiepidemice in institujia medi-
cald, in functie de situatia epidemiogena in diferite maladii infec{ioase.

6. Posedarea metodei de diagnosticare activi si de analizi epidemiolo-
gich a infectiilor asociate asistentei medicale.

7. Selectarea corecta a antibioticului in profilaxia §i tratamentul infec-
titlor nosocomiale septica-purulente,

Material informativ

Transmiterea agenfilor cauzali in institutiile medicale, inclusiv in cele
stomatologice, se poate realiza in urmdtoarele condifii

- la contactul direct cu sangele, fluidele biologice sau cu alte materia-
le infectate ale pacientului;

~ la contactul indirect cu obiectele (instrumentar medical, echipa-
ment, utilaj etc.) si suprafetele contaminate;

— in timpul stranutului §i tusei neprotejate, precum §i in procesul vor-
birii sau respiratiei, ca rezultal al contamindrii conjunctivei, mucoasei ca-
vitdfii bucale sau nazale cu picaturi ce contin agenti cauzali de la persoana
infectati;

— prin intermediul mainilor neigienizate.
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Indiferent de tipul de contact, pentru realizarea transmiterii i contrac-
tarea maladiilor infectioase sunt necesare urmitoarele conditii:

— prezenfa agentului patogen;

— prezenta Tactorului de transmitere;

— condifiile de realizare a transmiterii agentului patogen;

— prezenija persoanei receplive;

— prezenta portii de intrare, care va asigura patrunderea agentului ca-
uzal in organismul receptiv.

Astfel, $1 in infectiile asociate asistentei medicale o conditic de dez-
voltare a procesului epidemic este prezenja tuturor verigilor procesului
epidemic: sursa de agenti cauzali, mecanismul de transmitere si populatia
receptivi.

Rolul §i eficienta strategiilor de control al infectiilor constau in intreru-
perea lanfului procesului epidemic prin actiuni orientate Spre una sau mai
multe verigi.

Recomandarile institufiilor internationale de specialitate, cum este
Centrul de Prevenire §i Control al Bolilor (CDC, Atlanta, SUA), care fac
referire la controlul infectiilor nosocomiale, sunt focusate pe reducerea
riscului contractiirii, in special a infectiilor hemotransmisibile {hepatitele
virale parenterale, infectia cu HIV), prin utilizarea Masurilor de Precautic
Standard. Masurile de precaufie combind majoritatea activitifilor univer-
sale de precautie, elaborate in scopul reducerii riscului de transmitere a
agentilor patogeni transmisibili pe cale sanguina, si izolarea fluidelor bio-
logice. Principiul standard de precautie consta in faptul ca singele si fluj-
dele biologice sunt considerate potential contaminate cu agen{i patogeni cu
transmitere sanguind, inclusiv virusul HIV si virusurile hepatice B, C §.d.,
indiferent de statutul sau riscurile prezumptive ale persoanei.

Masurile standard de precauie se aplica la:

= sange;

* toate fluidele biclogice, secretii si excretii, cu exceptia lichidului de
sudoratie, indiferent dac acesta confine sau nu contine sange vizibil;

* pielea nonintacta;

» membranele mucoaselor.

Practicile preventive, utilizate in scopul reducerii expunerilor la singe,
includ:

— manipularea precauti a instrumentelor tiietoare si ascutite;

— igiena miinilor;
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— utilizarea echipamentului de protectie (manusi, masti medicale,
ochelari de protectie, sorturi si halate).

In afara de precautiile standard, existd si un set de masuri de precautii
speciale, aplicate in scopul prevenirii contractarii infectiilor septico-puru-
|enti: si aerogene (luberculoza, rujecla, difieria, varicela, gripa etc.).

In scopul asigurdrii inofensivitatii asistentei medicale si stomatologi-
ce, prevenirii s reducerii riscului de dezvoltare a maladiilor asociate cu
asistenja medicala, este strict necesard implementarca elementelor-cheie
ale programului de control al infectiilor. Acestea sunt organizate de ad-
ministrajia institu{iilor medicale, inclusiv stomatologice, in colaborare ¢u
Centrul de Sindtate Publica teritorial.

Componentele programului de control al infectiilor asociate
asistentei medicale (nosocomiale) sunt:

. Controlul administrativ,

1. Cantralul tehnico-ingineresc.

11 Controlul mediului.

IV, Dezinlecyia si steribizarea mstrumentarului si allui material medi-
cal utilizat in tratamentul si la ingrijirea pacientilor.

V. Regimul antiepidemic.

V1, Protectia personalului.

VII. Prevenirea riscurilor si profilaxia post-expunere.

VI, Profilaxia specificd a maladiilor infectioase.

IX. Supravegherea epidemiologied a infectillor nosocomiale.

Controlul administrativ

Controlul administrativ prevede claborarea de politicr, regulamente si
proceduri operationale, in scopul reducerii riscului de contractare a mala-
diilor infectioase in cadrul IMS, inclusiv stomatologice, care includ;

— promovarea conceptului de sigurantd i organizarea masurilor de
control al infectiilor ce tin de activitai 5i manopere cu risc sporit de infec-
tare, la nivel de institutie;

- oprganizarea fluxului de pacienti si restrictionarea accesului persoa-
nelor neautorizate in zonele unde se presteaza servicii medicale;

— asigurarea instruirii periodice a personalului medical care activeaza
la locuri de muncd cu risc potenfial de infeclare in domeniul securitdtii
murcii, cu privire la respectarea regulilor si ordinii actiunilor in caz de
aceident de munca, precum si procedurile de prelucrare primard a plagilor
potential contaminate, a suprafetelor tegumentelor 5i mucoaselor;
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— aprovizionarca lueritorilor medicali eu mijloace individuale de pro-
lectie (manusi, halate, mast, ochelari, sorf impermeabil etc. ). in functie de
caracterul procedurilor medicale si riscul potential de infectare;

~ elaborarea si funclionarea bine organizata a sistemului de informare,
evidenld si cercetare a accidentelor:

~ organizarea comitelului pentru evaluarea sistemului de control al
infectiilor.

Controlul tehnico-inginerese include:

~ respectarea normelor §i regulilor de constructie referitor la planifi-
carea, amplasarea 5i amenajarea institufiei i cabinetelor, co respectarea
fluxului pacientilor;

asigurarea temperaturii $i umiditatii optime in incaperile unde sunt
efectuate procedurile de diagnosticare §i tratament:

~ asigurarea functionaliti{ii unui sistem de iluminare, ventilare si
aprovizionare cu apd si canalizare:

— amenajarea cabinetelor de proceduri, salilor de operatii, laboratoare-
lor, salilor de prelucrare gi sterilizare a instrumentelor medicale cu lavoare,
apé calda si cu alte mijloace pentru igienizarea mainilor si alte necesitayi;

— asigurarea pacientilor si personalului medical cu blocuri sanitare se-
parate 51 instalatii sanitare functionale;

— asigurarea cabinetelor de proceduri cu lampi bactericide.

Controlul mediulei include;

— misuri de decontaminare $i dezinfectie a mediului, in special in zo-
nele cu rise sporit de contaminare;

— prelevarea probelor pentru monitorizarea poluarii mediului cu mi-
croorganisme si a eficacitapi dezinfeciien;

— asigurarea decontamindrii $i dezinfeciiei lenjeriei;

— maésuri de dezinsectie si deratizare.

Protecfia personaliului

Aceastd masura include respectarea regulilor de utilizare a mijloacelor
individuale de protectie (halate, bonete, costume, manusi, masti medicale,
ochelari sau ecran de protectie, sorj, bahili etc.), in functie de caracterul
procedurii si prezenta riscului potential de infectare. De asemenea, un rol
important fi revine igienei miinilor si manipulirii precaute a instrumente-
lor (componentele MPS),

leiena mdinilor

Conform datelor din literatura de specialitate, madinile contaminate
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constituie un factor de transmilere a agentilor cauzali ai maladiilor infec-
tioase, in special a celor de origine bacteriand. Respectarea igienei méi-
nilor este cel mai important element in practica medicala, care contribuie
la reducerea transmiterii agentilor cauzali, inclusiv in infecjiile asociate
asistenfei medicale. Notiunea igiend a mdinilor include toale actiunile de
decontaminare, inclusiv spilatul pe maini cu apa si sipun, sau decontami-
narca lor prin utilizarea solutiilor cu dezinfectante.

Conform recomandirilor OMS, igiena méinilor trebuie respectatd cu
strictete in urmatoarele cazuri:

— Inainte de contactul cu pacientul:

— inainte de efectuarea procedurilor aseptice:

— dupa riscul de expunere la lichide corporale;

— dupa un contact cu pacientul;

— dupa atingerea obiectelor din jurul pacientului.

Totodata, este importantd respectarca regulilor de spalare pe méini cu
sau fard wtilizarea solutiilor dezinfectante (etapele, durata de expunere,
procesul de uscare a mainilor).

O atentie deosebita va fi acordata igienei respirafiei sau etichetei tusei,
in¢lusiv imbrécirii corecte a mastii de protectie. Aceasti mésurd trebuie
respectald, In special, in perioada intensificarii procesului epidemic al in-
fectiilor respiratorii virale,

Echipamentul individual de protectie (EIP)

Utilizarea EIP este esentiala pentru sinitatea i siguranta atit a paci-
entilor, cat §i a lucritorilor medicali. Selectarea si utilizarea EIP trebuie sa
se bazeze pe evaluarea riscului de transmitere a microorganismelor pentru
pacient sau pentru lucratorul medical, precum si sa {ind cont de riscul de
contaminare a vestimentafiei prestatorului de servicii medicale si a tegu-
mentelor §i mucoaselor cu singe, fluide corporale, secrefii si excretii ale
pacientului. Utilizarea EIP, consideratd un etalon in anumite situatii, este
unul dintre elementele importante ale sistemului de MPS. Este foarte ne-
cesard instruirea in domeniul utilizarii EIP a intregului colectiv al IMS,
inclusiv a lucritorilor de profil stomatologic, indiferent de specificul acti-
vitajii. EIP scade dublu riscul de contractare a maladiilor infectioase, iar
beneficiul consta in securitatea atdt a pacientilor, cit $i a prestatorilor de
servicii medicale.

Echipamentul individual de protectie include:

— minusi;
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= halate si bonete;

= echipament de protejare a ochilor, nasului si gurii.

Datoritd cunoasterii indiscutabile de catre to|i prestatorii de servicii
medicale a riscului de transmitere a agentilor cauzali ai diferitor maladii/
complicatii infectioase in timpul asistenfei medicale chirurgicale, in lista
MPS nu este inclus echipamentul utilizat de specialistii acestui domeniu al
medicinei,

Prevenirea riscurilor §i profilaxia post-expunere

Un element important in profilaxia infectiilor asociate asistenfei medi-
cale este manipularea precauti a instrumentelor tiictoare si asculite.

Pentru a evita expunerea profesionald la agentii cauzali ai maladi-
tlor infectioase, in special ai celor parenterale, respectarea misurilor de
precautie este extrem de importantd in timpul prestarii serviciilor medica-
le. Trebuie sd se {ind cont de faptul ¢ oricine se adreseazi pentru asistenii
medicald peate fi 0 sursd de agenti cauzali ai diferitor maladii, Din aceste
considerente, activitafile ce tin de prevenirea si reducerea riscului de EXPU-
nere la maladii infectioase a lucrdtorilor medicali sunt incluse in setul de
MPS. Managementul de expunere ocupationala, inclusiv a instrumentelor
taietoare si ascufite, este unul dintre elementele MPS care trebuie aplicat
in toate institufiile medicale. Leziunile provocate de ace sau de alte obiccte
ascutite sunt cele mai frecvente tipuri de accidente medicale, care urmeaza
sé fie raportate la serviciile de sanitate ocupationala. Cel mai mare risc de
contaminare la locul de munca este determinat de transmiterea imfectiilor
hemotransmisibile prin contactul cu diferite obiecte ascutite. Un alt mod
de expunere la agentii hemotransmisibili sunt improscarile cu sange sau cu
alte fluide biologice, excremente, secretii, in special a membranelor mu-
coase, cu toate ¢d nivelul de risc in aceste situa{ii este considerat mal mic.
In prezent nu exista dovezi ca infectiile hemotransmisibile pot fi transmi-
se prin piclea intactd, respiratie sau fecal-oral. Totodata, pentru a preveni
expunerea, este necesar de a respecta cu strictete MPS, mai cu seama din
motivul ca deseori tratamentul pentru aceste maladii nu este eficient sau
lipsegte. Fiecdrei persoane, indiferent de pozifia pe care o m.upa pacient
sau angajat, 1i revine un rol important in sporirea 5|gurﬂnrc| si inofensivila-
111 In ceea ce (ine de contractarea agenfilor cauzali ai maladiilor infectioase
in institujiile medico-sanitare. Implementarea si respectarea MPS sunt ele-
mente cruciale in acest sens.

Gestionarea echipamentului injectabil rimane una din problemele de
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importan{d majora ale institutiilor medicale. In acest sens este promovata
in primul rind ideea de utilizare a instrumentarului getabil, cdt §i gestiona-
rea corectd a utilajului, Totodatd, in institujiile medicale, in special in cele
de profil stomatologic, se utilizeaza si alle tipuri de instrumente medicale,
caTe necesitd o atenfie deosebitd in sensul reducerii riscului de contractare
amaladiilor asociate asistentei medicale. In functic de riscul de transmitere
a agenjilor cavzali ai maladiilor infecpioase, obiectele de menire medicald
se clasificd in urmatoarele grupe: critice (cu risc sporit de infectare), semi-
critice (cu risc mediu de infectare), noncritice (cu risc minim de infectare)
{vezi: Sterilizarea).

Instrumentele de uz multiplu pot fi decontaminate prin metoda fivica
sau chimica (conform instructiunii de exploatare) sau sterilizate prin me-
toda clasica. Calitatea presterilizarii poate fi evaluatd utilizand proba cu
amidopirina, azopiram (la prezenta sangelui) sau proba cu fenolftaleini (la
prezenta detergeniilor),

Profilaxia post-expunere constd in activitiji de ordin medical, organi-
zate in scopul prevenirii dezvoltirii hepatitelor virale parenterale. infectiei
cu HIV in urma contactului cu lichide biologice provenite de la o persoana
infectatd, cunoscutd sau suspectatii.

Profilaxia specificd a maludiilor infectioase

Imunoprofilaxia constituie un compartiment fundamental al Programu-
lui de Control al Infectiilor, iar prevederile acestuia trebuie s fie puse in
aplicare in toate institufiile medicale, inclusiv in cele de profil stemato-
logic. Mai multe studii au constatat ¢ angajatii institufiilor medicale de
profil stomatologic sunt expusi riscului de contractare a hepatitei virale B.
gripei, difteriei eic. Prin urmare, imunizarea lucritorilor medicali este cea
mat eficienta masura de prevenire a acestor infectii.

Supravegherea epidemiologicd in infectiile nosocomiale

Supravegherea epidemiologicd este un sistem de monitorizare a di-
namicii morbiditatii prin infeciii nosocomiale, a factorilor si conditiilor
ce contribuie sifsau determini dezvoltarea acesteia, precum §i analiza in-
dicatorilor obfinufi cu elaborarea i implementarea ulterioard & masurilor
de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale. Scopul supravegherii
epidemiologice consti in elaborarea unei concluzii obiective referitoare a
situatia epidemiogena prin infectii nosocomiale in institutia medicald, care
va servi drept bazi pentru optimizarea masurilor profilactice §i antiepide-
mice,
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Exercitii

Intrebiri pentru autoevaluare

|. Care este esenta componentelor programului de control al infectiilor
nosocomiale?

2. Masurile de precautie standard. Indicatiile si directiile de utilizare,

3. Enumerati practicile preventive utilizate in scopul reducerii riscului
de dezvoltare a maladiilor asociate serviciilor medicale.

4. Enumerati cinci momente importante in igienizarea mainilor,

3. Enumerati tipurile instrumentarului medical utilizat in cadrul asis-
tenfei stomatologice,

6. Ce presupune gestionarea corectd a descurilor medicale la nivel de
institufie medicala si cabinet stomatologic?

7. Ce include nofiunea de diagnosticare activa a infectiilor nosocomiale?

Teste pentru autoevaluare

I. In institutiile medicale cu profil stomatologic adesea sunt inregistra-
te maladii infectioase din grupul celor cu mecanism de transmitere:

a) fecal-oral,

b) parenteral;

¢) respirator,

2. Cel mai inalt risc de contractare prin infepituri accidentale cu instru-
mentar nesteril este carscteristic pentru:

a) infectia cu HIV:

b) hepatita virala B;

c) hepatita virala C,

3. Indicatorul biologic, plasat in interiorul trusei cu instrumente medi-
cale care urmeaza a fi sterilizate, are ca scop:

a) evaluarea ulterioard a calitafii sterilizarii;

b) evaluarea calitafii presterihizirii;

c) evaluarea functionalitatii autoclavei.

4. Care este probabilitatea de dezvoltare 5i raspandire a maladiilor in-
fectioase in urma atingerii diferitor suprafete contaminate cu microorga-
nisme din institutiile cu profil stomatologic?

a) lipsa riscalui;

b) risc sporit;

¢) rise redus,

3. Riscul de transmitere a tuberculozei in clinica stomatologici;

a) este redus;

b} este inalt;
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¢) lipseste.

6. Spilatul pe maini are drept scop:

a) asigurarea sterilitatii méinilor pe o perioadé scurta de timp;

b) asigurarea sterilitatii méinilor pe o perioada lungi de timp;

¢) inliturarea impuritatilor vizibile.

7. Distrugerea agentilor cauzali ai maladiilor infectioase in mediul spi-
talicesc face parte din activitijile de:

a) sterilizare;

b) decentaminare mecanici:

¢} dezinfectare,

8. La contaminarea pielii lucratorului medical cu picaturi de sange, in
seopul decontamindrii se va utiliza;

a) aleool etilic;

b) sulfacil de Na:

¢) luraciling.

9. Selectafi elementele programului de igiend a mainilor:

a) spalatul pe méini;

b} efectuarea sistematicd a manichiurii:

¢} prelucrarea mainilor cu substanfe ce confin alcool;

d) saturarea pielii cu substanie ce conjin minerale;

e} prelucrarea chirurgicald a méainilor.

10, Utilizarea manusilor $i a altor elemente de proteciie:

a) reduce riscul de transmitere a agentilor cauzali ai bolilor infeclioase
de la pacient la luerdtorul medical;

b} poate substitui spalatul pe méini;

¢) reduce riscul de lezare a pielii;

d) reduce riscul de transmitere a agenfilor cauzali ai bolilor infectioase
de la lucritorul medical la pacient;

e} sporeste inofensivitatea atat a medicilor, cat si a pacientilor fafa de
patologia infectioasd.

1. Selectati caracteristicile instrumentelor medicale semicritice:

a) in procesul utilizérii au tangentd cu plaga sau/si cu sdngele;

b} contacteaza cu mucecasele i le pot afecta integritatea;

¢} necesita sterilizare;

d) fiind in contact cu piclea sau/si cu mucoasa, nu le pot afecta integri-
tatea:

&) nu necesita sterilizare sau dezinfectare,

12. In cabinetele stomatologice, mastile medicale se vor utiliza:
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a) in caz de situatie epidemiologica nefavorabili;
b) in timpul manipularilor de tratament;
¢) la indicajia administragiei institutiei;
d) la indicatia epidemiologului;
€} in permanenta.
13, Selectali remediile ce vor fi utilizate in caz de contaminare a con-
junctivei ochilor medicului cu fluide biologice ale pacientului:
a) peroxid de hidrogen 6%, solujic de permanganat de potasiu;
b) peroxid de hidrogen 3%, alcool etilic 96
¢) peroxid de hidrogen 3%, apa curgdtoare;
d) apa curgatoare, acid boric1%;
¢} ap curglloare, protargol 3%.
14, Drept accident la locul de munci in clinica stomatologica poate fi
calificata:
a) lezarea pielii cu obiecte ascutite;
b) improgcarea cu sangele pacientului a echipamentului individual de
proteclie a lueritorului medical;
¢} contaminarea conjunctivei ochilor, cavitilii nazale sau bucale a me-
dicului cu fluide biologice ale pacientului;
d) contaminarea cu fluide biologice ale pacientului a piclii medicului;
€) mugcarea mainii medicului stomatolog de catre pacient.
15. Elementele-cheie ale sistemului de masuri profilactice in serviciul
stomatologic:
a) dotarea cabinetelor stomatologice cu cuiere pentru hainele pacien-
tului;
b) prezenta si utilizarea elementelor echipamentului individual de pro-
tectic,;
¢} utilizarea truselor individuale de instrumente pentru toli pacientii;
d) instalarea utilajului de sterilizare a instrumentarului medical nemi-
jlocit la locul de munca al stomatologului;
e} dezinfectarea periodica a utilajului sau aparatajului stomatologic pe
parcursul zilei de lucru.
16. Ce actiuni vom intreprinde dupi utilizarea instrumentarului medi-
cal ascutit (seringi etc.)?
a) il vom arunca impreund cu deseurile menajere;
b) il vom fierbe, apoi il vom arunca in tomberonul de gunoi;
¢) vom scufunda instrumentele in apa ce fierbe pe timp de o ord, apoi
le vom arunca in tomberonul de gunoi;
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d) vom scufunda instrumentele in solugie dezinfectantd, apoi le vom
plasa in autoclava pe timp de o ord, la temperatura de +132°C:

e) vom scufunda instrumentele in solujie dezinfectantd, apoi le vom
demonta si le vom plasa in cutie pentru evacuare,

17. Selectati masurile de prevenire a contractirii infectiilor nosocomi-
ale de cétre lucritori institufitlor medicale:

a) utilizarea echipamentului individual de protectie;

b) vaccinarea angajajilor,

¢) imunocorectia;

d) utilizarea antibioticelor;

e) aplicarea mijloacelor de protectie, cum ar fi emplastrul, pe piclea
lezata.

Stabilifi corespunderea

18 Tipuri de instrumente medicale utilizate in instituiile cu profil sto-
matologic:

1) critice; a) tensiometru, aparatul roentgen,

fotoliu stomatologic:

b} burghiuri atagabile, ace de canal:
3) noncritice; ¢) oglindi stomatologicd, pensi.
19. Tipurile de probe i scopul utilizarii lor:
1) proba cu fenolftaleing; a) prezenta urmelor de singe;
2) proba cu azopiram; h) prezenta solutiilor dezinfectante;
3) proba cu amidopirina; ¢) prezenta urmelor de detergenti.

2) semicritice;

20. Componente ale Programului de Control al Infectiilor sunt:

1) controlul morbiditiyii infecti- a) sortarea, spilarea §i uscarea
oase 1n institutiile medicale cu instrumentelor medicale;
profil stomatologic: b) realizarea masurilor profilacti-
2) masurile de sterilizare; ce in scopul prevenirii aparifici bo-

lilor infectioase, izolarea precoce a
surselor probabile de agenti cavzali
ai maladiilor infectioase;

1) masurile post-expunere; ¢) decelarea §i monitorizarea ac-
cidentelor aparute in urma acordarii
asistentei medicale;

4) profilaxia specificd a maladii- d) vaccinarca personalului medi-

lor infectioase; cal contra gripei si hepatitei virale B.
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Sarcini practice

1. Descrieti structura si functiile comitetului de spital pentru controlul
infectiilor nosocomiale in institutiile medicale.

2. Determinati criteriile de constatare a infectiei asociate asistentei me-
dicale in stationar,

3. Descrieti tipurile de accidente ce pot avea loc in activitatea profesi-
onala privitor la infectiile asociate asistentei medicale.

4. Faceti schema de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile
medicale in stationarul de chirurgic generala.

5. Expuneti schema de dezinlcctare igienica a mainilor.

6, Clasificati plagile conform gradului de contaminare.

7. Intoemiti lista factorilor de risc in infectiile nosocomiale spitalicesti.

8. Analizafi factorii de risc privitor la infectiile nosocomiale in statio-
narul de reabilitare si terapie intensivi.

9. Analizali factorii de risc privitor la infecliile nosocomiale in stafio-
narul de ortopedie si traumatologie.

10. Descrieti factorii de risc privitor la infectiile nosocomiale in mater-
nitati,

11 Intoemiti lista infectiilor septico-purulente nosocomiale conform
stationarelor:

a) chirurgie generald;

b} traumatologie si ortopedie;

c) terapie intensivi;

d) maternitate;

¢) hemodializa;

f) serviciul stomatoloegic.

12. fndeplini;i Figa de inregistrare si observatie medicald a lueritoruloi
medical in cazul expunerii accidentale cu risc de infectare cu HIV, VHB
51 VHC.

13. Indeplinifi Ancheta contactului profesional cu materialul potential
infectat cu HIV, VHB, VHC,

14, Indepliniti ancheta epidemiologicd a pacientului cu infectie noso-
comiali.

15. Indepliniti Protocolul de raportare si eviden(d primard a cazului de
infectie nosocomiala.

16. Indeplinifi Fisa de supraveghere epidemiologici a cazului de
infectie nosocomiali la nou-nascut,
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17. [ndepliniti fisa de supraveghere epidemiologica a cazului de infec-
fie nosocomiald la 1Auza,

Studii de caz

Stucliul de caz nr 1. In timpul administririi soluiei anestezice, medicul
s-a infepat accidental cu acul seringii. Sub manusa se vad urme de sange.

* Ce actiuni trebuie si intreprinda medicul in situatia data?

Stucliud de caz nr: 2. 1.a inlaturarea manusilor, lucritorul medical a atins
manuga utilizald cu pielea neprotejata a mainii.

» Ce masuri trebuie 3 ntreprinda lucrdtornl medical?

Studiul de caz nr. 3. Asistenta medicala, dupa utilizarea instrumentaru-
lui medical, |-a partajat, |-a spalat sub un jet de api, apoi l-a plasat intr-un
vas cu solutie de cloramind de 3%,

* D apreciat corectitudinea acfiunilor asistentei medicale,

Studiul de caz nr. 4. Asistenta medicala superioara din sectia de chirur-
gie septici i-a dat unui rezident o insdrcinare: sa prepare solufie dezinfee-
tantd. Este in drept rezidentul 53 realizeze aceasta sarcind?

« De argumentat rispunsul.

Studiul de caz nr: 5. Dupa utilizarea unei seringi getabile, medicul a
aruncat-o in cosul cu gunoi.

* Apreciati corectitudinea actiunii medicului,

Studiul de caz nr. 6. Medicul stomatolog, inainte de acordarea asis-
tenei medicale, s-a spitlat pe maini cu sipun. le-a uscat cu un prosop si a
imbricat minusi.

= Apreciali corectitudinea medicului stomatolog.

Studiul de caz nr. 7. In cadrul evaludnii calitatii procedurii de pre-steri-
lizare, proba cu fenolftaleind a fost pozitiva.

» Comentati rezultatul i indicati acjiunile ulterioare.

Studiul de caz nr. 8. Dupa sterilizarea instrumentarului in casolete, in-
dicatorul calitatii sterilizirii nu si-a schimbat culoarea,

* Determinati faptul daci aceste instrumente pot fi utilizate.

Studiul de caz nr. 9. In cadrul evaludrii calitagii procedurii de pre-ste-
rilizare, proba cu amidopirina a fost pozitiva (culoare albastruie-verzuie).

* Apreciati rezultatul s indicati actiunile ulterioare.

Studiul de caz mr: 10, In cabinetul pentru pansamente a fost adusi o
casoletd cu material steril din sectia de sterilizare. In timpul extragerii ma-
terialului. asistenta medicala a observat supapele casoletei deschise.
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= Apreciati situafia si indicati acfiunile ulterioare.

Studiul de caz nr: 11, Dupd manipulatiile medicale, medicul a aruncat
tampoanele de vati cu urme de sange in container.

+ Apreciati corectitudinea actiunii medicului.

Studiud de caz ne 12. In timpu) extragerii dentare, suprafaja mesei de
lucru a fost improscata cu sange.

* Determinati masurile ce urmeaza a fi intreprinse.

Studiul de caz nr. 13. Un pacient din sectia de terapie intensiva a fost
diagnosticat cu pneumonie nosocomiala,

» Constatati factorii de risc posibili.

Stuctinl de caz nr 14, In sectia de traumatologie, un pacient a fost dia-
gnosticat cu osteitd posttraumatica.

» Constatati factorii de risc posibili.

Studiul de caz nr. 13, In sectia de chirurgie abdominald, un pacient a
fost diagnosticat cu infectie de plaga profunda dupa colecistectomie.

* Constatati factorii de risc posibili.

Studiul de caz nr: 16, Intr-o matemitate, un nou-nascut, in a 3-a zi dupi
nastere, a fost diagnosticat cu omfalita.

* Constatati factorii de rise posibili,

Studiul de caz nr. 17, Un pacient a fost diagnosticat cu septicemie in a
6-a zi de tratament dupa o interventie chirurgicala,

= Constatati factorii de risc posibili.

Studiul de caz nr: I8, Un pacient a fost diagnosticat cu infectie de plaga
superficiala in a 5-a zi de tratament postoperatoriu.

* Constatati factorii de risc posibili,

Raspunsuri la teste
I.b 6.c 1l.b,c 6. d
2 b 1.¢c 12.a, b i7.a,b,c.e
j.a 3.a 13.d, e 18. 1b, 2¢, 3a
4. b O oace 14.a.¢c.d,e 19. 1c, 2b, 3a
5.a 10,a,¢,d, e 15.b.c 20, 1b, 2a, 3c, 4d
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Modulul IV, EPIDEMIOLOGIA SITUATIILOR
EXCEPTIONALE

Tema 1. MASURILE ANTIEPIDEMICE iN SITUATII
DE CATACLISME

Actuoalitatea temei
Situatiile exceptionale, cauzate de diferite cataclisme de ordin natu-
ral. tehnogen si social, pot avea un impact negativ considerabil asupra
sanatatii publice. In functie de amploarea fenomenului, consecintele pot fi
diferite: in primul rind, pierderi economice considerabile, afectarea stirii
de sanatate a populatiei din zona de sinistru si, in unele cazuri, numirul
mare de decedali printre persoanele sinistrate. Un alt aspect al situatiilor
exceptionale — aparitia izbucnirilor epidemice si cresterea semnificativd a
incidentei prin boli infectioase.

Cele mentionate implica actiuni directionate, realizate de diferite struc-
turi medicale §i nemedicale. Pentru prevenirea situatiilor exceptionale §i
interventia prompta in caz de declansare a situatiei epidemiogene, sunt ne-
cesare planuri de actiuni bine determinate.

Scopul lucririi practice

Insusirea sistemului organizafional al serviciului antiepidemic si a ac-
tivitatilor antiepidemice in caz de situatii exceplionale epidemiogene, pro-
vocate de cataclisme,

Planul luerarii practice

I. Introducere si rispunsul lectorului la intrebérile studentilor.

2. Evaluarea gradului de pregitire a studentilor ctre lucrarea practica.

3. Discutarea situatiilor epidemiogene posibile in catastrofele naturale,
tehnogene si naturale si a masurilor de interventii antiepidemice.

4. Rezolvarea problemelor de situatii epidemiogene si elaborarea pla-
nurilor de interventie in situalii de criza.

3. Analiza rezultatelor rezolvirii problemelor de situatie si a planurilor
complexe de interventie in situalil de criza.

6. Familiarizarea studentilor cu documentele mstructw-mcmdu.e prin-
cipale, care reglemenicaz activitatea practicd de interventie in situatii de
crizi.

7. Evaluarca cunostingelor prin testare.
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Asigurarea materiala

I. Manualul de lucréri practice la Epidemiologie.

2. Documente instructiv-metodice, care reglementeazi activitatile anti-
epidemice in situatii de crizd in Republica Moldova.

3. Teste pentru evaluarea cunostinfelor studentilor la lucrarea practici.

4. Probleme de situatii epidemiogene.

Studentul trebuie si cunoasca

I. Structura organizationald a serviciilor si departamentelor implicate
in caz de situatie excepfionala.

1, Eventualele boli contagioase in situatii exceptionale.

3. Particularitafile epidemiologice ale focarelor epidemice in situatii
exceptionale,

4. Metodologia §i criteriile de apreciere a situatiei epidemiogene in
zona de calamitate.

5. Organizarea si consecutivitatea aplicirii misurilor antiepidemice in
raport cu situafia epidemiogeni creata.

6. Principiile de organizare §i efectuare a profilaxiei de urgenja si spe-
cifice in situatii exceptionale.

Aptitudini practice

|. Aprecierea situatiei epidemiogene in zona de calamitate.

2. Elaborarea sistemului de punere in aplicare a masurilor antiepide-
mice.

3. Utilizarea corecti a mijloacelor tehnico-sanitare in scop de lichidare
a focarelor epidemice.

4. Elaborarea schemei evacuirii medicale la diferite etape.

Exercitii

Intrebdri pentru autoevaluare

I. Expuneli clasificarea §i caracleristica principalelor calamiti|i care
pot conduce la aparifia situapitlor de crizi epidemica in Republica Moldova
sl in lume.

2. Enumerali factorii care pot cauza aparifia situatiilor exceptionale si
agravarea consecinfelor.

3. Care sunt eventualele boli contagioase in situafii excepfionale?

4. Descrieti particularitijile focarelor epidemice si metodologia de
evaluare a situajiei sanitaro-epidemiologice in zona de calamitate.
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5. Indicati masurile medico-sanitare necesare in caz de pericol sau de-
clangare a situatiilor exceptionale,

Probleme de situatii epidemiogene

Problema nr. 1. Tn urma ploilor torentiale din 25 august, in localitatea
C au avut loc alunecari de teren, care au produs deteriorarea sistemului
de apeduct $i canalizare, a drumului central spre localitate, dar si a unor
case de locuit. In partea de nord a localitatii, fanténile de mind au fost
astupate de un val de pdmdn, iar in partea de sud, majoritatea fantani-
lor au fost inundate. incepand cu data de 27 august, la punctul medical
al localitaii s-au inregistrat cazuri de disfunctii intestinale, evolutia fiind
urméatoarea: 27.08 — 4 cazuri, 28.08 — 7 cazuri, 29.08 — 11 cazuri, 30,08 —
17 cazuri, 31.08 — 26 cazuri. Pe data de | septembrie au fost inregistrati
106 pacienti. Majoritatea pacientilor erau copii de pénd la 14 ani. In 70%
din cazuri, debutul bolii era acut, manifestindu-se prin forme grave.
Conform indicaiilor epidemiologice si clinice, 75% din pacienti au fost
internai in spitalul raional, sectia boli contagioase. La | septembrie au fost
primite rezultatele investigatiilor bacteriologice ale pacientilor internati in
zilele de 27-29 august: in 5 cazuri — Sh. flexneri, | caz—Sh. sonnei, in 9 ca-
zuri — microorganisme din flora condifionat patogena, in 7 cazuri, agentul
patogen a rimas neidentificat.

* De apreciat situatia epidemiogena in localitatea C si de claborat pla-
nul masurilor anlicpidﬂmicc

Problema nr: 2. Un cutremur de pamént cu magnitudinea de 7.5 grade
pe scara Richter a provocat mari deteriordri ale spatiului locativ si industri-
al din principalele orase industriale ale {arii. La moment, nu este cunoscut
cu exactitate numarul decedatilor si sinistrailor, nici pierderile economice
nu au fost caloulate, dar se presupune ci au decedat circa 100 de persoane,
iar 250 de persoane se afla sub daramaturi,

* De elaborat operativ planul de masuri de evacuare medicala a
sinistratilor §i complexul de masuri antiepidemice.

Problema nr. 3. La o intreprindere au explodat doud butelii de clor,
Drept consecintd. 190 de persoane s-au ales cu leziuni de diferite grade
de severitate. Victimele au acuze la dureri in ochi. lacrimarea ochilor, tuse
dureroash paroxisticd, dureri in piept, greatd, dificultd(i de respiratie. Uncle
persoane au suferit arsuri de gradele doi §i trei. Dumneavoastrd, in calitate
de medic al intreprinderii, sunteti obligat s intreprindeli primele masuri
pentru lichidarea consecinelor.
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» Selectati actiunile pe care le veti efectua imediat dupi producerea
evenimentulul. Argumentati rispunsul:

a) toate actiunile vor fi dirijate de catre administratia intreprinderii;

b) la etapa corespunzitoare — misurile de acordare a primului ajutor,
ajutor pre-medical $i medical;

¢) in prima ord dupd producerea evenimentului — organizarea echipelor
de sortare a victimelor;

d) completarea cartelei medicale primare de eviden(i a sinistrajilor;

e) anuntarea Comisiei pentru Situafii Exceptionale de pe lingd Guver-
nul Republicii Moldova.

Problema nr: 4. In timpul lucrdrilor de reparatii intr-un bloc rezidential
a avut loc o explozie de gaz natural. In apartamente s-au prabusit tavanul
gi o parte din peretii interiori. In urma exploziei s-a declansat un incendiu.
Salvatorii sositi la fata locului au reusit sa evacueze din cladirea avariata
50 de persvane. Lucrul de evacuare a sinistratilor continud. Unii sinistrati
au arsuri de gradele 2 si 3. Doud persoane acuzi la dureri in piepl, au piclea
palid, semne de hemoptizie $i epistaxis, dispnee, tuse. Doud victime sunt
in stare de inconstientd, respiratie superficiali. Examenul medical a stabilit
incordarea musculaturii peretelui abdominal anterior.

Sosit la faja locului, in calitate de medic specialist in cadrul Serviciu-
lui Protectie Civila si Situatii Exceptionale, sunteti obligat sa intreprindeti
unele misuri pentru lichidarea consecintelor.

= Selectafi activitiile necesare. Argumentati rispunsul:

a) in prima ord dupa explozie, de calculat numirul echipelor de triaj
pentru organizarea masurilor curativo-profilactice:

b} de organizat triajul medical;

¢} de stabilit lista masurilor pe etape de prim-ajutor, ajutor premedical
si medical, care ar trebui 53 fie acordat sinistratilor:

d} de luat o decizie privind evacuarea medicala a sinistratilor;

e) de completat cartela medicald primari de evident{i a sinistratilor.

Problema ne 5. In urma unui cutremur de padmént cu magnitudinea
de 8-8,5 grade pe scara Richter din 6 august, a fost afectat oragul N, cu
urmitoarele consecinie; casele de locuit au fost distruse in proportie de
50-60%, sub daramaturi se afli aproximativ 250-300 de persoane, ape-
ductul si canalizarea functioneazi partial. In stare avariata se afld o parte
din magazine si alte institulii de importan{a sociald. Spitalul municipal,
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Centrul de Medicina Preventivd, farmaciile nu au fost afectate de flagel,
cu exceptia sectiei de boli infectioase, care era situatd intr-un bloc vechi.

» De apreciat situatia epidemiologica creatii §i de argumentat consecin-
tele epidemice posibile.

« De elaborat planul masurilor necesare, pentru a nu admite aparifia gi
raspandirea bolilor infecioase in populatia orasului.

» De intocmit cererea pentru ridicarea mijloacelor necesare in realiza-
rea planului intocmit.

Problema nr. 6. Suntefi angajat in calitate de medic epidemiolog la
Centrul National de S#ndtate Publicd, care reprezintd §i Punctul Fo-
cal National pentru Regulamentul Sanitar International (RSI) din fard.
Responsabilitatile Dumneavoastrd includ supravegherea maladiilor si
efectuarea evaludrilor rapide ale riscurilor asociate cu evenimentele acute
de sanatate publicd in cadrul RSI (2005). La moment este perioada sezoni-
eri de raspéindire a gripei. In acelasi timp, tarile invecinate sunt afectate de
pandemia de gripa cu un nou tip de virus.

= De enumerat actiunile profesionale.

Problema nr. 7. Sunte]i angajat in calitate de medic epidemiolog la
Centrul National de Sénitate Publica, care reprezintd i Punctul Fo-
cal Mational pentru Regulamentul Sanitar International (RSI) din tard.
Responsabilitifile includ supravegherea maladiilor $i efectuarea evalua-
rilor rapide ale riscurilor asociate cu evenimentele acute de sindtate pu-
blici in cadrul RSI (2005). fn urma inundatiilor din aceastd vard, a crescut
incidenta prin boli diareice acute. In acelasi timp, in tarile invecinate se
inregistreaza cazuri solitare de holerd.

= De enumerat actiunile profesionale.
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3. Dumitrag V., Dediu 1., Cirstea N. 5.a0. Managementul medical al dezasire-
lor Compendiu. Chigindu, 2010, 194 p.

4. Managementul riscurilor §i urgentelor de sandrate publica, Compendiu.
Chisinau, 2013,

Tema 2. PARTICULARITATILE PROCESULUI EPIDEMIC
S1 ORGANIZARFA MASURILOR ANTIEPIDEMICE
IN EFECTIVUL MILITAR. RECUNOASTEREA
SANITARO-EPIDEMIOLOGICA

Actualitatea temei

Particularitatile de viatd si activitate ale efectivului militar pot genera
conditii specifice pentru dezvoltarea procesului epidemic prin boli contagi-
oase, in special in campaniile militare, Tn general, factorii ce pot interveni in
dezvoltarea procesului epidemic in efectivele militare pot avea o intensitate
diferita: in timp de pace $i stationare a unitatilor militare; in timpul redislo-
carii unitiitilor militare; pe pericada deplasarii trupelor; in timpul exercitiilor
militare in conditii de cAmp si in situatii de conflicte militare.

Din aceste considerente, specialistii serviciului medico-militar de diferit
nivel suni obligati sa analizeze in permanenta situatia epidemiogeni a trupe-
lor prin realizarea unei recunoagteri sanitaro-epidemiologice oportune,

Scopul lucrarii practice

Insusirea sistemului organizajional al serviciului antiepidemic in forfe-
le armate in raport cu specificul activitatii efectivului militar.

Planul lucrdrii practice

L. Introducere si raspunsul lectorului la intrebarile studentilor.

2. Evaluarea gradului de pregatire a studentilor citre lucrarea practica,

3. Discutii asupra particularitatilor procesului epidemic in efectivul
militar in timp de pace si de rizboi.

4. Rezolvarea problemelor de situatii epidemiogene.

5. Realizarea recunoasterii epidemiologice in teritoriu,

6. Discutarea rezultatelor lucrului practic:

— analiza rezultatelor rezolvarii problemelor de situatic:
— discutarca rezultatelor realizirii recunoasteri sanitaro-epidemio-
Ingice.
7. Evaluarea cunostintelor prin intermediul testelor,
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Asigurarea materiali

|. Manualul de lverfri practice la Epidemiologie.

2. Schema-model pentru realizarea recunoagteri sanitaro-epidemiolo-
gice,

3. Probleme de sitatii epidemiogene,

4, Teste pentru evaluarea cunostintelor studentilor la lucrarea practici.

Studentul trebuie si cunoascé

|. Structura organizationald a serviciului medico-militar in Forfele Ar-
mate,

2. Principiile de organizare a activitatilor de profilaxie si antiepidemni-
ce in efectivul militar in timp de pace si in situatii de conflict militar,

3. Particulariti{ile regimului antiepidemic la diferite etape de evacuare
medicali.

4. Notiunea de protectie antiepidemici a efectivalui militar. Metodele
s1 mijloacele de realizare a ei.

5. Recunoagterea sanitaro-epidemiologicd; continutul, scopul, obiecti-
vele §i consecutivitatea realizirii ei.

Aptitudini practice

1. Aprecierea situafiei epidemiogene in efectivul militar in timp de
pace si in situatii de conflict militar.

2. Elaborarea planului de supraveghere epidemiologici a efectivului
militar,

3. Elaborarea planului complex de masuri pentru prevenirea importu-
lui de boli infectioase Tn efectivul militar,

4. Utilizareca corecta a mijloacelor tehnico-sanitare in scop de lichidare
a focarelor de epidemie in efectivul mihitar,

5. Elaborarea schemei evacudrii medicale la diferite etape.

6. Elaborarea schematica a hartii cu legenda anexata ca rezultat al re-
cunoagterii sanitaro-epidemiologice.

Exercitii

Intrebari pentru autoevaluare

1. Descrieti structura Serviciului Medical in Forfele Armate, in institu-
tiile si subdiviziunile medicale. Rolul §i funciiile lor.

2. Care sunt principiile de asisten{a antiepidemica in efectivul militar?

3. Enumerafi cateva particulariti{i ale procesului epidemic si de orga-
nizare a misurilor antiepidemice in efectivul militar,
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4. Ce masuri include asistenta antiepidemicd in efectivul militar in
timp de pace?

5. Ce misuri include asisten{a antiepidemica in efectivul militar in caz
de conflicte militare $i deplasdri de trupe?

6. Ce include recunoasterea sanitaro-epidemiologica si care sunt prin-
cipiile de organizare §i realizare?

7. Enumerati criteriile de apreciere a situafiei epidemiogene ca rezultat
al realiziirii recunoasterii sanitaro-epidemiologice.

8. Enumerati criteriile de organizare si realizare a masurilor antiepide-
mice in raport cu rezultatele recunoagterii sanitaro-epidemiologice.

9. Enumerati principiile de protectie antiepidemici a efectivului mili-
tar in caz de raspandire epidemica §i pandemica a unor boli infectivase,

10. Ce masuri include asisten{a antiepidemica in efectivul militar in caz
de izbucniri epidemice §i de rispandire epidemica a bolilor infectioase?

Probleme de situatii epidemiogene

Prablema ne: 1. Comandantul unei brigizi de infanterie motorizati a
primit ordin de a scoate divizia din lupta si a o indrepta in spatele frontului
pentru odihng si completarea efectivului. Divizia a dus lupte neintrerupte
timp de doud saptamani.

* De la yeful serviciului medical al brigazii se cere:

— sa formuleze sarcina principald a serviciului medical al brigdzii in
organizarea antiepidemica a efectivului militar.

= De la epidemiologul plutonului sanitaro-antiepidemic se cere:

a) si elaboreze misurile antiepidemice in timpul deplasarii si la locul
de dislocare a trupelor, care trebuie 53 fie efectuate de citre serviciul medi-
cil de regiment gi plutonul sanitaro-antiepidemic:

b) s determine care din subunititile detasamentului sanitaro-epidemi-
ologic al armatei trebuie atras ca mijloc de intensificare a masurilor anti-
epidemice,

Problema ne 2. Intr-o divizie au sosit doui esaloane de soldati, in nu-
mar de 1200, De la gari, soldatii au fost deplasati in autocamioane prin
localititile eliberate, unde, conform datelor recunoagterii sanitaro-epide-
miologice, printre populafia civila s-au observat cazuri de boli infectioase
de Ltmlngw necunoscutii. Tn timpul miscarii coloanei, autocamioanele fi-
ceau opriri de scurtd durati (30 min.) in apropierea localitdfilor. Soldatii au
fost supusi prelucririi sanitare cu opt zile in urmd.

» De la seful serviciului medical al regimentului se cere:
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a) sa alcituiasca planul de masuri antiecpidemice;

b) sa determine functiile plutonului sanitaro-antiepidemic;

¢) sa precizeze care subunitati functionale ale detasamentului sanitaro-
epidemiologic de armati trebuie atrase ca mijloace de intensificare;

d) si indice institutiile antiepidemice si subunitatile lor, care trebuie
tolosite pentru efectuarea masurilor in randul populatiei civile, 51 volumul
masurilor,

FProblema nr 3. Regimentele de infanterie motorizatd ale diviziei au
eliberat localitatea B. In timpul efectuarii recunoasterii sanitaro-epidemi-
ologice, serviciile medicale de pe primele linii de luptd au depistat, la o
distanta de 5 kilometri de localitatea B, un lagir de prizonieri, printre care

a fost constatatd o morbiditate inaltd de tifos exantematic si febra tifoidi.
inainte de retragere, inamicul i-a eliberat pe detinufi din lagar. Cei mai
gravi bolnavi au fost adipostiti de localnici, iar cei care erau in stare sa se
deplaseze s-au aldturat unititilor diviziei care a eliberat raionul.

* De la seful serviciului medical de divizie i comandantul plutonului
sanitaro-anticpidemic se cere:

a) sa aprecieze situatia epidemiogena;

b) sé alcatuiasca planul masurilor de prevenire a raspindirii tifosului
exantematic printre militari;

c) sA determine functiile detasamentului sanitaro-epidemiologic in li-
chidarea focarelor printre populatia civila.

Problema nr: 4. In scop de combatere a infectiilor micotice, seful ser-
viciului medical al unei unitfiti militare a propus prelucrarea sanitari a al-
biturilor. lenjeriei, echipamentului 51 inciliAmintei in etuva.

* De selectat obiectele enumerate pentru prelucrarea in etuva cu va-
pori §i in etuva cu vapori i formalina.

Probiema nr. 3. Intr-un salon al lazaretului unitafii militare, timp de trei
zile. s-a aflat la tratament un militar in termen, cu diagnosticul de anghing
lacunara. Din cauza agravarii starii de sdnditate, pacientul a fost transferat
in sectia de boli contagicase a Spitalului Clinic Militar Central, unde i s-a
stabilit diagnosticul de difterie faringiana, Tn acelasi salon se aflau |a trata-
ment alti 11 militari in termen i trei militari prin contract,

Efectivul unitafii militare din care provine soldatul cu difterie faringi-
and este dislocat intr-o cazarma cu trei etaje a unui origel militar. in orasel
mai sunt §i alte doud cazarme.
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* De elaborat planul de masuri antiepidemice.

* De determinat necesitatea in profilaxia de urgentd in focar, preparate-
le 41 metodele de aplicare.

Problema me. 6. In punctul medical al unei unitafi militare, in timpul
primirii programate de ambulatoriu, unui soldat cu simptome de gastroen-
teritd i-a fost suspectat diagnosticul de holerd. Potrivit autorititilor sanitare
civile, in cel mai apropiat oras de unitate sunt raportate cazuri de holerd
printre localnici.

In legiturd cu situatia creatd, medicii bacteriologi ai Centrului de Me-
dicind Preventivd al Ministerului Apfririi av identificat ¢ulturi ¢o vibri-
onul El Tor in apa rauletului care traverseazd localitatea din apropierea
unitatii militare.

« In calitate de sef al Serviciului Medical al Armatei Nafionale,
intocmiti un plan complex de misun antiepidemice, pentru a localiza si
lichida focarul epidemic de holerd in efectivul militar,

Probiema nr. 7, In calitate de sef al serviciului medical al unitatii mili-
tare, afi primit ordonantd de la medicul epidemiolog, specialist al Centrului
de Medicingd Preventivid al Ministerului Aparirii, s organizati masuri de
dezinfectie in cararma pentru recruli. Pentru efectuarca dezinfectiei, de
la CMP au fost eliberate 50 kg de clorurd de var, cu concentratia clorului
activ de 32%.

* De determinat tipul dezinfectiei.

= De apreciat volumul necesar si concentratia solutiei, daca se stie ci
suprafata cazarmej este de 120 m?,

Bibliografie

De bazd

|. Cotelea A., Prisacaru V. Epidemiolagia in sitwatii exceptionale, Chigindu,
2009, 215 p.

2. Materialul cursului.

3. Prisfcaru V., Cotelea A, Guiu L., Paraschiv A. Epidemiologia in teste,
Editia 11, Chisindu, 2011,

Suplimentari

l. Dumitras V.. Dediu 1., Cirstea M. Managementul sanitar in campanie, Ma-
nual. Chiginfu, 2009, 256 p.

2. Mensunvenko 1, M., Orapros [1. K., Jlnaynos 10, B. Scennas auevena n
aoehnan snndesearosud. Yuebuug, M., OAQ Magarenscrao «Menuumnas, 2006,
A e.
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Tema 3. PROTECTIA ANTIBACTERIOLOGICA A
POPULATIEI SI A EFECTIVULUI MILITAR.
MASURILE SANITARO-IGIENICE
SI ANTIEPIDEMICE IN PERIOADA DE LICHIDARE
A CONSECINTELOR APLICARII ARMELOR
DE NIMICIRE iN MASA

Actualitatea temei

Riazboiul bacteriologic reprezintd utilizarea intentionata, prin diferite
procedee, a microbilor patogeni i toxinelor acestora, avind ca scop pro-
ducerea bolilor grave si focarelor epidemice in randurile populatiei, anima-
lelor, culturilor de plante.

In prezent, ¢ noud versiune a armei biologice (bacteriologice) este bio-
terorismul — raspindirea deliberatd a virusurilor, bacteriilor, toxinelor si a
altor agenti daundtori cu scopul de a produce boli sau moartea oamenilor si
animalelor,

Pentru protectia eficace a efectivului militar si a populatiei in intregime
de atacurile prin arma biologici, este necesar de a cunoaste atit caracteris-
ticile armei biologice, metodele de utilizare, consecintele, cat si planifica-
rea prealabild si rispunsul cu masuri de interventie in caz de atac biologic.

Scopul luerfrii practice

Insusirea caracteristicilor armei biologice §i a masurilor de protectic.

Planul lucriirii practice

1. Introducere si raspunsul lectorului la intrebarile studentilor.

2. Evaluarea gradului de pregatire a studentilor cétre lucrarea practica.

3. Discutii asupra particularititilor procesului epidemic in rizboiul
bacteriologic.

4. Rezolvarea problemelor de situatii epidemiogene.

5. Elaborarea planurilor de masuri antiepidemice in caz de pericol bio-
logic.

6. Analiza rezultatclor rezolvirii problemelor de situatie si a planurilor
de masuri antiepidemice in caz de pericol biologic.

7. Evaluarea cunostinfelor prin testare,

Asigurarea materiala
1. Manualul de lucriri practice la Epidemiologie.
2. Probleme situationale.

3, Teste pentru evaluarea cunogtintelor studentilor la lucrarea practica.
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Studentul trebuie sii cunoasca

I. Caracteristica si particularitifile armei biologice (bactericlogice).

2. Caracteristica epidemiologica a recepturilor bacteriene §i metodelor
posibile de aplicare a armei biclogice.

3. Principalele caracteristici ale procesului epidemic artificial.

4. Sistemul de protecie antibacteriologica a populatiei 5i efectivului
militar.

5. Recunoasterea bacteriologicd si metodele de indicatie a recepturilor
bacteriene,

6. Notiunile de observatie 5i carantina $i criteriile de stabilire a lor.

Aptitudini practice

1. Utilizarea metodelor de indicatie a recepturilor bacteriene.

2. Utilizarea metodelor existente de protectie antibactericlogica.

3. Efectuarea recunoasterii bacteriologice.

4, tilizarea criteriilor de apreciere a situatiei epidemiogene in caz de
aplicare a armei biologice.

5. Stabilirea regimului de observafie si carantind.

Exercitii

Intrebdri pentru autoevaluare

1. Dati exemple istorice de utilizare a armei biologice (bacteriologice).

2. Enumerati principalii agenfi patogeni, care eventual pot fi utilizati in
calitate de arma biclogica.

3. Enumerati eventualele metode de aplicare a armei biologice.

4. Descrieti tipurile si schemele de indicatie a armei biologice.

5. Formulati notiunea recunoagtere bacteriologicad.

6. Care sunt criteriile de apreciere a sitvatici epidemiogene in caz de
aplicare a armei biologice?

7. Formulati notiunile observafie si caranting.

8. Expuneli continutul masurilor de protectie antibacteriologica.

Probleme de situatii epidemiogene

Prablema nr. 1. Pe data de 22.V1, comandantul serviciului de recu-
viziei ¢i printre munitiile de trofee capturate in raionul A a depistat un
proiectil (obuz) de artilerie cu un continut necunoscut. Sunt suspiciuni la
recepturi bacteriene, Divizia a intrat in lupid pe data de 22.V.
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» De aprecial situatia epidemiogena.

+ De enumerat sarcinile comandantilor, sefului statului major i sefu-
lui serviciului medical al unitatii i ale comandantilor instituiilor medico-
militare speciabizate,

FProblema nr. 2. Medicul-gef al unititii medico-sanitare i-a raportat
comandantului serviciului medical al diviziei ¢ inamicul aplica bombar-
dament de artilerie masiv pe sectorul de inaintare a regimentului $1 pe o
fasie de inaintare a diviziei vecine. Pe sectorul de inaintare a regimentului
s-au format nori compacti de praf la o inalfime de 40-70 centimetri de la
suprafata solului. Au loc raniri sporadice de schija.

Afectiuni cu substan|e otridvitoare printre soldagi nu s-au observat. Pen-
tru acordarea asisten{ei medicale, la punctul medical al regimentului se afld
17 ranili, top transpaortabili,

» Die aprecial situafia,

* De propus misuri de apirare antibacteriologica a efectivului militar.

Problema nr. 3. In urma cercetirii materialelor luate de pe suprafata
tancurilor si a camioanelor expediate in plutonul sanitaro-antiepidemic al
diviziei, au fost descoperite recepturi bacteriene cu agenti patogeni ai pes-
tei si tularemiei. In batalionul medical izolat, in sectia de primire si sortare,
se afld 60 de raniti, dintre care 15 cu plagi pe craniu, fatd si piept. La mo-
ment sunt pregatiti pentru evacuare n spitale specializate.

» De alcatuit planul de lucru referitor la protectia antibacteriologica si1
de aplicat situafia de carantind in efectivul militar atacat de arma bacteri-
ologic,

» De elaborat planul de misuri antiepidemice in conditii de carantind
si de stabilit lista detasamentelor medicale necesare pentru intirire (inten-
sificare).

» De determinat posibilitatile si caile de evacuare a ranifilor din batali-
onul medical izalat.

Problema nr: 4. La punctul medical al unei brigazi de infanterie motori-
zald, insotite de instructorul sanitar, au sosit patru magini cu soldati ranii din
zona in care a fost aplicata arma biologica (bacteriologica). La moment, in
zona afectatd, decurg lucrdrile de indicatie bacteriologica. Doi soldati dintre
cei sosifl in unitate acuzd slabiciune generald, cefalee, febrl. Medicul unitiii
suspecleazi o boald infectioasi. contractald in zona alectati.

* De determinat ce masuri trebuie intreprinse la punctul medical al
unitatii.
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* De claborat schema de evacuare a rénitilor de la punctul medical al
unititii.

Problema nr. 3, Intr-o recunoastere a fost depistatd aplicarea armei
bacteriologice in una din localitdfi. Situatia este apreciati ca excepfionald.

* De determinat ce actiuni trebuie de intreprins: de restrictie sau de
caranting,

= De argumentat raspunsul.

Problema nr. 6. Pe 20.07, ora 05.00, serviciul de recunoastere a phser-
val, in zona de actiune a unei unititi militare, picituri uleioase pe frunzele
plantelor. A fost suspectatd utilizarea armei biologice.

* De determinat actiunile ce vor fi intreprinse: de carantind sau de re-
striclie.

* De elaborat masurile necesare in focar,

Bibliografie

De baza

|. Cotelea A, Prisicaru V, Epideminlogia in situatii excepfionalz. Chisindu,
2009, 215 p.

2. Materialul cursului.

3. Prishcaru V., Cotelea A., Gutu L., Paraschiv A. Epidemiologia in teste
Edifia 1. Chisinau, 2011,
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Modulul V. PROMOVAREA SANATATII

Actualitatea temei

In ultimul timp, promovarii sanatafii i educatiei pentru sindtate |i se
acorda o atentie deosebita, deoarece este o masurd de profilaxie mai pufin
costisitoare, dar cu un impact major pentru sanéitate, Promovarea sanatitii
§i educatia pentru s@nitale sunt componente importante ale sanatafii pu-
blice si fac parte din domeniul prevenirii maladiilor. Actele legislative si
normative ale Republicii Moldova prevad promovarea sinatatii si educatia
pentru sindtate in avangarda actiunilor de preventic. Si Legea Republicii
Moldova ..Privind Supravegherea de Stat a Sandtatii Publice” determina
promovarea sandtafi si educaliei pentru sanitate ca domeniu prioritar in
supravegherea sanitaii publice.

In era informationala, promovarea sanatafii i educatia pentru sanitate
au obtinut forme noi datoritd aparitiei noilor tehnologii si accesului larg al
populatiei la informatia referitoare la serviciile de sanatate si la necesitatea
profilaxiei.

Lueratorii medicali din toate serviciile au menirea s organizeze i si
participe activ in diverse actiuni de promovare a sdnatagii, inclusiv de pre-
venire a bolilor transmisibile.

Scopul lucririi practice

Formarea cunogtinfelor si aptitudinilor practice privind modul, meto-
dele, formele de organizare, elaborarea, prezentarea si difuzarea materi-
alelor de promovare a sanataii si educatici pentru sinatate in domeniul
profilaxiei maladiilor contagiocase.

Planul lucrarii practice

1. Aprecierea nivelului de pregatire a studentului catre lucrarea prac-
tica §i a cunogtingelor obtinute in epidemiologia generala si speciala privi-
tor la particularititile de raspandire, prevenire si combatere a maladiilor
infectioase.

2, Dezvoltarea capacitifilor individuale de elaborare, adaptare com-
puterizatd si prezentare a materialelor din domeniul promovirii sAndtatii
§1 educatiei pentru sanatate, utilizand toate mijloacele de difuzare: buletin,
pliantd, brogurd, emisiuni audiovizuale, presa scris, internet etc.

3. Rezolvarea i discutarea problemelor de situatie.

4. Analiza limbajului jurnalistic $i a discursului public aplicat in mass-
media.
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5. Insusirea si cunoasterea metodelor de evaluare a nivelului de cunos-
tinfe si a eficacitdi{ii activitatii de promovare & sanatitii.

Asigurarea materiali

Pentru o activitate reusith in cadrul modulului, va fi nevoie de:

— hértie format A4 si A3;

— mape cu file;

— carioca;

= corector;

- pix;

= ereioane colorate;

— radiere;

= rigle;

= c¢len;

— clame;

— calculator;

— videoproiector;

— aparal de fotografiat,

- camerd de luat vederi.

Studentul trehuie 53 cunoasca

1. Particularitatile etiologice si epidemiclogice ale bolilor infectinase.

2.Baza teoreticad specificd a promoviirii sandti(ii si educatiei pentru
sandtate.

3. Metodele de elaborare, adaptare computerizata si prezentare a mate-
riglelor din domeniul promovirni sandtitii 51 educatiei pentre sindtate, pre-
cum si a tuturor formelor de prezentare: buletin, pliantd, brosurd, emisiuni
audiovizuale, presa scrisa, internet etc.

4, Particularititile promovirii sandtitii si educajiei pentru sindtate in
domeniul profilaxiei bolilor infectioase principale.

5. Legislatia nafionala §i europeana in domeniul promovirii sénatitii si
educatiei pentru sdndtate.

6. Rolul personalului medical in promovarea sinatatii 5i educatia pen-
tru siinitate,

7. Metodele de evaluare a nivelului de cunostinje si a eficacitalii
actiunilor de promovare a sinatiji.

Aptitudini practice
|, Colectarea informatiei, elaborarea si prezentarea materialelor pri-
vind promovarca sanatifii i educafia pentru sanatate.
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2. Insusirea metodelor moderne de adaptare computerizati a materiale-
lor privind promovarea sdndtiti $i educapia pentru sinditate,

3. Pregatirea si prezentarea materialelor referitoare la promovarea si-
ndtafi 5 educatia pentru sinditaie, tindnd cont de specificul bolilor transmi-
sibile, modul si sursa de promovare,

4. BEvaluarea nivelului de cunostinte al populatien s1 a eficientei masu-
rilor intreprinse pentru promovarea sindtifil 51 educatia pentru sindtate la
nivel local, regional. national.

5. Insusirea metodei de planificare a masurilor de promovare a sinatitii
si educatier pentru sAnatate:

Exercitii

Intrebari pentru autoevaluare

1. Explicap notiunea séandiale.

2. Formulati definifia promovarii sénatifii.

3. Care este locul si rolul promovirii sin&tifii in Sistemul de Sinétate
Publica?

4, Ce reprezinta educalia pentru sanatate?

5. Determinati scopul 5i rolul educatiei pentru sanitate in sistemul de
prevenire si combatere a bolilor infeclicase,

6. Ce reprezinta procesul de comunicare?

7.Care sunt verigile principale ale procesului de comunicare in pro-
movarea sanatitii si educatia pentru sdndtate?

8. Ce reprezintd mass-media?

9. Enumerati mijloacele de comunicare cu populafia, ce pot fi folosite
in promovarea sAnfdtafii §i educatia pentru sinfitate.

10. Cum se clasificd posturile de radio si TV din Republica Moldova?

11. Care sunt posibilitifile Internetului in promovarea sanatatii si edu-
catia pentru sanfitate?

12, Care sunt modalitifile de colaborare cu mass-media?

Teste pentru autoevaluare

1. Promovarea sAndtifii presupune:

a) neutralizarea cauzelor care provoaca boala;

b) totalitatea elementelor ce asigura transmiterea mesajelor;

¢) un ansamblu de tehnici care au drept obiectiv favorizarea sanatatii la
nivel individual si populational;

d) miisuri de profilaxie a maladiilor transmisibile;
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¢) mésuri de profilaxie a maladiilor nontransmisibile.

2. Principalele actiuni care stau la baza promovirii sanatifii sunt:

a) implicarea §i participarea activi a populatiei;

b) promovarea (organizarea) unor activitati de cunoagtere a céilor de
transmitere a bolilor;

¢) organizarea masurilor antiepidemice de catre persoans fizice §i juri-
dice;

d) instruirea personalului medical;

€) supravegherea §i controlul maladiilor,

3. Problemele prioritare referitoare la sandtalea populatiei, expuse in
Cartea Alb3 ,,irnpr-:una pentru sinatate: o abordare strategicd pentru UFE,
2008-20147, sunt:

a) sdrdcia 5i subdervoliarea economica;

b} evolutiile demografice nefavorabile, pandemiile, bioterorismul:

¢) epidemiile, criza globala;

d) epidemiile, criza financiara:

e) situatia ecologica nefavorabila, migratia populatiei.

4. Politica nafionala de sdn3tate pentru anii 2007-2021 impune promo-
varca sinatatii §i controlul maladiilor contagioase prin:

a) abordari universale si selective, cu caracter complex;

b) educatia generatiei tinere;

¢) punerea in aplicare a misurilor antiepidemice;

d) dezvoltarea sistemului sanitar;

e} implementarea sistemului de sinitate public-privat.

3. Actiunile de educaie pentru sinftate se realizeazi in scopul:

a) cresterii nivelului de cunogtinge al populatiei in domeniile: preveni-
rea bolilor, sanogenez3 si protectia mediului:

b) combaterii saraciei;

¢) formarii §i dezvoltarii unor deprinderi corecte, care $3 promoveze
sandtatea;

d) antrendrii maselor in consolidarea activa a sinititii:

) combaterii coruptiei 51 sfiraciei.

6. Cerinje faja de educafia pentru sanatate:

a) 3 fic accesibila, cu caracter optimist;

b) s& aiba orientare profilactica si caracter stiintific:

¢) s@ atragd cit mai multa populatie;

d) sé fie convingitoare;
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¢) s foloseasch canale oficiale de comunicare,

7. Mass-media cuprinde;

a) radiodifuziunea si televiziunea;

b) presa scrisd, radiodifuziunea i televiziunea;

c) totalitatea mijloacelor de difuzare in masd a informatiilor;

d) ziarele si revistele;

e} publicatiile periodice.

8. Spatiul publicitar din mass-media, consacrat zilnic promovérii sana-
titii, trebuie 53 fie de;

a) 5-10%:

b) cel putin 5%;

¢) cel putin 3%,

d) 7%:

e) 15-20%.

9. Pagina Web a USMF Nicolae Testemifanu™ www.usmfmd este
adresd de domeniul;

a) de nivelul al doilea;

) de nivelul al treilea;

c) de cel mai inalt nivel;

d) de nivel normal,

e} de nivelul intai,

10. Foaia volantd reprezinti:

a) o lucrare tipariti sub forma de carte;

b) o imagine tiparita si distribuitd populaiei;

¢) o tipariturd de format mic, cu tiraj mare, care confine un apel, un
averlisment;

d) o publicatie imprimatd pe o coald de hartie de diferite dimensiuni si
care gazduieste mai mulie articole;

€) o imagine care reprezinta o idee.

I1. O modalitate de colaborare a medicului cu mass-media in domeniul
profilaxiei §i combaterii maladiilor contagioase este furnizarea in mijloa-
cele mass-media a:

a) articolelor, informatiel, buletinelor epidemioclogice, comunicatelor
de presa referitoare la promovarea sanatatii;

b) articolelor, informatiilor, darilor de seama lunare;

¢) darilor de seama lunare si trimesiriale;

d) comunicatelor de pres, a raportului statistic anual;
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e) formularului statistic 50-sdn,

12. Dreptul pacientului la informare in domeniul sandtitii este asi-
gurat de:

a) posturile de radio si televiziune;

b) autoritatile sistemului de sanatate de toate nivelurile;

) presa scrisd si cea electronica;

d) presa serisd si audiovizoalul;

) organizatiile medico-sanitare si farmaceutice,

13. Functiile principale ale comunicirii in domeniul promovirii sini-
titii 5i educatiei pentru sinatate sunt:

a) integrare;

b} activare;

¢) informare si instruire;

d) influentare si convingere;

¢} indrumare.

14. Avantajele radiodifuziunii in promovarea sdnititii si educatia pen-
tru sinatate sunt:

a) percepere vieuali;

b) mobilitate maxima;

c) acces maxim la audienii;

d) varietate de programe;

¢) percepere vizuald si auditiva.

15. Dezavantajele televiziunii:

a) este costisitoare;

b} vizionarea excesivi dauneaza sanitalii,

¢) creeaza dependenia,

d) difuzeaza imagini de violenta;

¢) exces de informatie pe unitate de timp.

16. Avantajele internetului in promovarea sanétatii si educatia pentru
sandtate sunt:

a) rapiditatea;

b) stocarea §i depozitarea nelimitatd a informatiei;

¢) comoditatea si accesul liber;

d) provoacd dependenta;

¢) indich numirul utilizatorilor,

Sarcini practice
|. Fiecare student va asculta $i va privi in timp real posturile de radio si
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televiziune, va consulta internetul, pentru a sesiza informaii referitoare la
promovarea sinatafii §i educatia pentru sindtate, cu analiza critici a conti-
nutului acestora, ciit si a modului de prezentare.

2. Fiecare student va prezenta si va comenta cel putin o fotografie din
spatiul public municipal, care reprezintd un element ce reflectd sinatatea
populatiei.

3. Numarul bolnavilor care suferd de infectii ale ciilor respiratorii a
fost in cregtere saptdmina trecutd, constituind 347 de cazuri la 100 000 de
locuitori, pe cand pragul epidemic era de 313 imbolnaviri la 100 000 de lo-
cuitori. In ultimele sapte zile au fost inregistrate peste 12 000 de cazuri de
infectii respiratorii acute. In aceeasi perioada, 155 persoane au contractat
virusul gripal. Alcatuifi un comunicat de presa privind situatia epidemio-
gend creatd.

4. Este necesar de a organiza o conferinii de presa in legituri cu
inriutdlirea situafiei epidemiogene in gripd. Determinati serviciile persoa-
nelor vizate i intrebdrile discutate,

5. Intr-un raion au fost inregistrate 27 cazuri de HVA printre elevi si
prescolari. Organizati o discutie publici la radioul raional cu participarea
specialistilor in domeniu. Determinafi structura emisiunii.

6. Inscrieti §i prezentati in format digital MP3 o lectie audio cu durata
de 3 minute privind profilaxia unei maladii infectioase.

7. Insericti si prezentati Tn format digital o lectie video cu durata de
3 minute privind profilaxia unei maladii infectioase.

8. Seriei un articol pentru un ziar raional privind profilaxia unei mala-
dii infectioase. Determinati structura si continutul articolului.

9. Alcatuiti o foaie volanti de prevenire a unei boli infectioase,

10. Un grup de 4-5 studenti organizeazi o prezentare insofiti cu se-
cvente muzicale privind igienizarea mainilor in IMSP.

1. Un grup de 4-5 studenti organizeaza o prezentare insotitd cu secven-
fe muzicale privind utilizarea echipamentului de protectic in institutiile
medicale.

Rispunsuri la teste

l.c S.a,c,d 9. a 3. a,c.d e
2. a 6.ab,cd 10, ¢ 14, b, e, d

i.h Tie L. a 15. a. b, e, d
4.a &b 12. b, e 16. a, b, ¢, e
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Modulul VI. DIAGNOSTICUL EPIDEMIOLOGIC.
PLANIFICAREA MASURILOR DE
INTERVENTIE IN MALADIILE
INFECTIOASE SI NEINFECTIOASE

Actualitatea temei

Diagnosticul epidemiologic constituie baza metodicd in supravegherea
epidemiologica si controlul maladiilor infecticase si neinfectioase, care, la
randul lor, se bazeazd pe analiza epidemiologica retrospectivi i operativa,
descriptiva si analiticA. Numai in baza analizei epidemiologice pot fi determi-
nate legitdlile procesului epidemic in maladiile infectioase si neinfectioase,
cauzele si conditiile de formare a morbiditatii, particularitilile epidemiolo-
gice, situalia epidemiogend la zi si in perspectivi, care, in fond, si consti-
tuie diagnosticul epidemiologic deplin, Diagnosticul epidemiologic serveste
drept indicator in luarea deciziilor de interventie, prin masuri de prevenire si
antiepidemice, in scopul imbunata{irii situatiei epidemiogene.

De mentionat ca realizarea diagnosticului epidemiologic, planificarea
si evaluarea misurilor de control in maladiile infectioase si neinfectioase
constituie un compartiment de bazd in activitatea medicului epidemiolog
si, in parte, a medicului de ambulatoriu sau de spital.

Scopul lucrarii practice

De a insusi metoda de realizare a unui diagnostic epidemiologic in
maladiile infectioase si neinfectioase si de planificare a masurilor selective
de interventie.

Planul lueririi practice

1. Determinarea nivelului de cunostinte initiale al studentilor.

2, Diseutn privind esenta, metodologia de realizare si scopul diagnos-
ticului epidemiologic,

3. Discutii privind metodologia de determinare a masurilor de inter-
ventie in baza diagnosticului epidemiologic, Planificarea lor si determina-
rea mijloacelor si executantilor.

4, Insusirea metodelor de investigatii epidemiologice si de determi-
nare a indicilor statistico-epidemiologici, cu realizarca graficelor si dia-
gramelor,

5. Insugirea managementului sistemelor de informatie in vederea reali-
zarii studiilor epidemiologice.

6. indeplinirea studiului de realizare a diagnosticului epidemiologic in
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una din formele nosologice ale maladiilor infectioase sau neinfectioase, cu
claborarea planului de masuri de interventie.

7. Prezentarea rezultatelor studiului in forma de lucrare de curs.

8. Pregiitirea si raportarea rezultatelor studiului cu utilizarea aplicatiilor
specializate pentru realizarea prezentirilor microsoft POWERPOINT.

9. Disculii pe marginea prezentarilor la tema . Diagnosticul epidemio-
logic si planificarea misurilor de intervenie™.

10, Evaluarea lucrarilor de curs.

Asigurarea materiali

Modulul ,,Diagnosticul epidemiologic. Planificarca masurilor de inter-
ventie in maladiile infectioase si neinfectioase™ este realizat la Catedra de
epidemiologie si asigurat eu materialul informativ necesar pentru efectu-
area unui studiu de diagnostic epidemiologic, cu calculatoare, programe
informationale de analizi epidemiologici, tabele, materiale didactice, dia-
prolector.

Studentul trebuie 53 cunoasci

I. Mecanismele de aparitie §i raspandire a maladiilor in populatia umani.

2. Metodele si mijloacele de interventie in prevenirea si combaterea
maladiilor.

3. Epidemiologia speciala a maladiilor infectioase si neinfectioase.

4. Scopul 51 principiile supravegherii epidemiologice a sanatitii publice.

3. Esenta diagnosticului epidemiologic ca element de bazi in suprave-
gherea i controlul maladiilor infectioase si neinfectioase.

6. Structura si continutul metodei epidemiologice de investigatie.

7. Indicatorii stirii de sanatate a populatiei.

8. Indicatorii statistico-epidemiologici utilizati in studiile epidemioclo-
gice,

9. Tipurile de studii in cercetarea epidemiologica.

10. Analiza epidemiologica retrospectiva si operativa.

11. Etapele de realizare a diagnosticului epidemiologic.

12, Tehnologiile de analiza epidemiologica.

|3. Tipurile de diagrame utilizate in studiile epidemiclogice

|4. Principiile de planificare a masurilor de interventie.

Aptitudini practice

|, Intoemirea proiectului de realizare a diagnosticului epidemiologic.

2. Asigurarea informatiei cantitative pentru realizarea diagnosticului
epidemiologic.
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3. Efectuarea analizei epidemiologice a informatiei acumulate,

4. Utilizarea tehnologiilor informationale in realizarea studiilor epide-
miologice.

5. Aprecierea statisticdi a veridicititii rezultatelor analizei epidemiolo-
gice si determinarea erorilor posibile.

6. Interpretarea rezultatelor studiilor epidemiologice.

7. Formularea diagnosticului epidemiclogic.

8. Utilizarea metodelor de modelare si prognosticare a situafiilor epi-
demiogene.

9. Elaborarea planului de misur de interventie, profilactice §i antiepi-
demice.

10, Elaborarea planului de activitate (anual, trimestrial, lunar) al sectiei
de epidemiologie, cdt si planul individual al epidemiologului.

I1. Evaluarea eficacitatii masurilor de interventie intreprinse in contro-
lul maladiilor.

12. Demonstrarea rezullatelor analizei epidemiologice §i argumenta-
rea formularii diagnosticului epidemiologic si a misurilor de interventie
propuse.

Material informativ

Schema-model de analizi epidemiologici

1. Intocmirea programului de investigatie pe forme nosologice.

1.2. Determinarea sarcinilor §i directiilor analizei epidemiologice re-
trospective.

1.3, Determinarea volumului informatiei necesare,

2. Culegerea si acumularea informatiel primare.

2.1. Colectarea informatiei cantitative privind morbiditatea si letalita-
tea in maladia studiat, cuprinzand toate aspectele epidemiologice.

2.2. Date demografice.

2.3. Colectarca informatiei referitoare la factorii naturali gi sociali, Ca-
racteristica sanitard a teritoriului.

2.4. Explorarile bacteriologice si serologice.

2.5. Gruparea §i lotalizarea materialului informativ. Alcatuirea i com-
pletarea tabelelor,

3. Analiza informatici.

3.1. Analiza morbiditatii in dinamica multianuala.

3.1.1. Aprecierea schimbarilor evolutive ale morbiditafii in dinamica
multianvali.
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3.1.2. Determinarea tendintei multianuale a morbiditatii.

3.1.3. Determinarea mivelului mediu al morbiditatii multianuale,

3.1.4. Aprecierea indicelui morbidititii pentru anul curent.

3.2. Analiza morbidititii in dinamica anuala (sezonalitatea). Determi-
narea indicelui i coeficientului sezonier.

3.3. Analiza morbiditatii dupa anumite semne epidemiologice.

3.3.1. Analiza morbiditatii dupa sexe.

3.3.2. Analiza morbiditatii dupha contingente de vérsta,

3.3.3. Analiza morbiditatii dupa contingente profesionale.

3.3.4. Analiza repartizérii teritoriale a morbiditatii.

3.3.5. Apaliza morbidithiii dupa mediul de trai.

3.3.6. Analiza surselor de agen|i patogeni.

3.4, Analiza factorilor si cdilor de transmitere a agentilor patogeni.

3.5. Analiza structurii §i particularititilor etiologice.

3.6. Analiza manifestdrilor clinice,

3.7. Determinarea factorilor de risc (fenomenul cauza-efect).

3.8. Verificarea ipotezei privind legdtura canzi-efect.

3.9, Analiza foealitayii,

4. Evaluarea eficacitalii masurilor de profilaxie si antiepidemice, intre-
prinse in contralul maladies.

4.1. Evaluarea masurilor indreptate la sursa de agenti patogeni (adresa-
bilitatea, depistarea, diagnosticarea, spitalizarea etc.).

4.2, Evaluarea masurilor indreptate la intreruperea mecanismului de
transmitere.

4.3. Evaluarea masurilor de profilaxie specifica.

5. Formularea diagnosticului epidemiologic.

5.1. Formularea variantei de manifestare a procesului epidemic cu
determinarea teritoriului de rise”, Jtimpului de risc”, .grupelor de risc”,
Hfactorilor de risc”, surselor de agenti patogeni, particularititilor etiologi-
ce, factorilor favorizanii ele.

6, Modelarea si prognosticarea situatiei epidemiogene.,

7. Determinarea problemelor prioritare in patologia studiati pe terito-
riul deservit,

8. Aprecierea importantei epidemiologice si social-economice a mala-
diet.

9, Planificarea masurilor de intervenpe.
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Exercifii

Intrebiri pentru autoevaluare

1. Expuneti definitia notiunii diagnostic epidemiologic.

2. In ce consta esenta diagnosticului epidemiologic?

3. Care este deosebirea dintre diagnosticul epidemiologic si diagnosti-
cul ¢linic?

4. Deserieti rolul diagnosticului epidemiologic in supravegherea epi-
demiclogica §i in controlul maladiilor.

5. Enumeratt etapele de realizare a diagnosticului epidemiologic,

6. Care sunt sursele de obtinere a informatiei cantitative pentru realiza-
rea diagnosticului epidemiologic?

7. Enumerati tipurile de studii epidemiologice care pot fi folosite in
realizarea diagnosticului epideminlogic.

8. Enumerati indicatorii care pot fi folositi in evaluarea starii de sina-
tate a populatiei.

9. Enumera{i indicii stalistici care pot i folositi in analiza fenomenelor
epidemiologice.

10. Enumerati mai multe semne epidemiologice care ar putea fi luate in
consideratie in determinarea diagnosticului epidemiologic.

11. Ce reprezintd sistemul informational Epilnfo? Care sunt avantajele
acestui sistem?

12. Care este deosebirea dintre studiul epidemiclogic descriptiv si cel
analitic?

13. Formulati scopul studiilor epidemiologice transversale,

14. Expuneti rolul studiilor epidemiologice retrospective §i operative
in prevenirea si combaterea maladiilor.

15. Numiti tipurile de diagrame utilizate pentru reprezentarea rezultate-
lor in studiile epidemiologice.

16.Ce prezinta modelarea situatiei epidemiogene?

17. Descriefi componentele planului de masuri de interventie,

18.Explicati esenta notiunilor: semnificatia epidemiologicd a mala-
diei, semnificafia medicald a maladiei, semnificatia sociald a maladiei,
semnificatia economica a maladiel,

19. Enumerati posibilele erori in studiile epidemiologice.
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Sarcini practice

I. Realizarea diagnosticului epidemiologic in una din formele nosolo-
gice ale maladiilor infectioase sau neinfeclioase in baza informatiei canti-
tative prezentate de lector,

2, Elaborarea planului complex de mésuri profilactice si antiepidemice
in baza diagnosticului epidemiologic.

3. Indeplinirea lucrarii de curs in diagnosticul epidemiologic.

4. Pregatirca raportului pe marginea rezultatelor studiului realizat.

5. Raportarea rezultatelor studiului.
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Modulul VII. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA
SI CONTROLUL IN MALADIILE
INFECTIOASE SI NEINFECTIOASE

Actunalitatea temei

Supravegherea epidemiologicd este o formd moderni de organizare a
activitafii antiepidemice, bazatd pe teoria autoreglirii sistemelor parazi-
tare si teoria socioecologicd de dezvoltare a procesului epidemic, care au
capacitatea de a asigura diagnosticul epidemiologic si complexul de ma-
suri antiepidemice, tactice si strategice in profilaxia si combaterea bolilor
infectioase §i neinfectioase. Pentru o buni reusitd in fortificarea sAnftati
publice, cunoasterea sistemului de functionare a supravegherii epidemio-
logice, a actelor legislative §i normative reglatoare, a elementelor de or-
ganizare, supraveghere §i control in maladiile infectinase i neinfectipase
este indispensabild atit pentru medicii epidemiologi, c¢it i pentru alfi
specialisti din domeniul sandtajii — medici de familie, igienisti, internisti,
microbiologi etc.

Scopul lucridrii practice

Formarea cunostintelor si aptitudinilor practice in supravegherea si
controlul maladiilor infectioase si neinfectioase.

Obiectivele de formare in cadrul moduolului

La nivel de cunoastere:

— bazele teoretice ale supravegherii epidemiologice;

— componentele de bazi ale sistemului de supraveghere epidemiologica;

— materialele metodice i de directivii ce reglementeaza activitatea sis-
temului sanitar in profilaxia, combaterea §i supravegherea epidemiologica
in diferite maladii infectioase:

— legitdtile §i panticularitatile epidemiologice in diferite forme nosolo-
gice §1 grupe de maladii transmisibile si netransmisibile;

— factorii de risc ce condifioneaza morbiditatea populajici;

— metodele §i procedeele statistice de analizi epidemiologica si inter-
pretarea rezultatelor; metodologia diagnosticului epidemiologic;

— principiile de planificare a masurilor profilactice si anticpidemice;

— metodele §i mijloacele de prevenire si combatere a maladiilor, inelu-
siv in focarele de boli infectioase si invazive; criteriile de evaluare;

— obligatiile medicului epidemiolog in organizarea si realizarea supra-
vegherii epidemiologice;
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— obligatiile altor servicii in organizarea §i efectuarea masurilor de
prevenire si control.

L nivel de aplicare:

— s efectueze ancheta epidemiologica a focarului epidemic cu elabo-
rarea complexului adecvat de masuri antiepidemice;

— s organizeze masurile de izolare a surselor de agenti patogeni in
maladiile contagioase;

— si efectueze colectarea informatiei epidemiologice §i s estimeze
factorii de risc in declangarea procesului epidemic:

— s opereze cu metodele statistice de analiza epidemiologica operati-
va si retrospectivd, sd construiasca tabele si prafice informative;

- si aplice conceptiile si principiile epidemiologiei in planificarca mé-
surilor de interventie, inclusiv in cazul aparitiei sau pericolului de riispin-
dire epidemica a bolilor infectioase, mai ales a celor extrem de periculoase
si conventionale, precum si in situaiii exceptionale (calamitati, bioterorism
efe.);

— 53 evalueze eficacitatea misurilor anticpidemice si profilactice;

— sa organizeze masurile de dezinfecpie profilactica la obiectivele cu
rise sporit §i dezinfectia de focar in focarele de boli infectioase;

— s organizeze vaccinarea profilactic a populatiei in bolile infecfivase
si sa selecteze testele pentru evaluarea statutului imun al populatiei dupa
vaccinarile planificate i cele efectuate conform indicatiilor epidemiologice;

~ si determine directiile principale de supraveghere epidemiologica in
maladiile infectioase 51 neinfectioase in functie de clasa sau forma nosolo-
gicd;

— si efectueze investigarea epidemiologicd a institutiilor de copii
{prescolare, scolare) si curativo-profilactice;

— si completeze formele oficiale de eviden(d si dare de seami;

— 53 elaboreze planul de lucru al medicului epidemiolog si al sectiei
Epidemiologie a CSP.

Planul lucrarilor practice

1. Evaluarea cunostinelor initiale ale studentilor privind esenta si prin-
cipiile de baza ale supravegherii epidemiologice §i controlului in maladiile
infectioase si neinfectioase.

2. Discutii generale cu privire la sistemul de supraveghere si control in
maladiile infectioase si neinfeciioase.
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3. Familiarizarea cu actele normative si elementele specifice de supra-
veghere si control in diverse compartimente ale epidemiologiei practice,

4. Realizarea practicd a elementelor de supraveghere epidemiologica
in maladiile infectioase si neinfectioase.

5. Rezolvarea problemelor de situatii epidemiogene cu elemente de
supraveghere epidemiologica in maladiile infectioase si neinfectioase si
discutarea rezultatelor,

6. Evaluarea finala a cunostintelor si aptitudinilor studentilor in supra-
vegherea si controlul maladiilor infectioase si neinfectioase.

Obiective pentru discutii generale

1. Bazele supravegherii epidemiologice: teoretica, metodica. organiza-
loricd si legislativi,

2. Structura organizatorici a sistemului de supraveghere epidemiolo-
gich.

3. Institutiile implicate in sistemul de supraveghere epidemiologica la
diferite niveluri de organizare.

4. Functiile supravegherii epidemiologice la diferite niveluri icrarhice
(local, raional, national).

5. Asigurarea informationala, continutul §i metodele de acumulare a
informatiei (pasivi si activa),

6. Analiza epidemiologica a informatiei acumulate sau diagnosticarea
epidemiologicd propriu-zisa.

7. Semnificatia modelarii si prognosticului situatiilor epidemiogene in
supravegherea i controlul maladiilor infectioase si neinfectioase.

8. Elaborarea gi evaluarea masurilor adecvate de prevenire i control,

9. Specificul implementarii masurilor de control.

10. Rolul epidemiologului in organizarea si realizarea supravegherii si
controlului in maladiile infectioase si neinfectioase.

Tema 1. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA
iN INFECTIILE DIGESTIVE

Planul laerdrilor practice

1. Studierea materialelor de directiva si instructiv-metodice ce regle-
menteazi activitifile de supraveghere epidemiologica in infectiile diges-
tive.

2. Familiarizarea cu particularititile supravegherii epidemiologice in
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diverse forme nosologice de infectii digestive (febra tifoida, shigelozele,
escherichiozele, salmonelozele, versiniozele, campilobacteriozele, toxi-
infectiile alimentare, hepatitele virale, poliomielita, infectiile enterovirale,
mfectiile intestinale de etiologie necunoscuti).

3. Aprecierea situatiei epidemiogene in diferite forme nosologice de
infectii digestive in baza analizei epidemiologice retrospective.

4. Familiarizarea cu analiza epidemiologicd operativd si planificarea
masurilor de prevenire si control.

5. Investigarea epidemiologica a focarelor cu infectii digestive. Orga-
nizarea si efectuarea masurilor antiepidemice in focare.

6. Familiarizarea cu formele de evidenta si dare de seami privitor la
infectiile digestive i activitatea sectiei in acest aspect.

7. Familiarizarea cu particularitifile investigatici erupliilor cu toxiin-
fectii alimentare. Participarea la anchetarea eruptiilor.

8. Insusirea metodelor de evaluarea eficacitatii masurilor intreprinse in
prevenirea si controlul maladiilor infectioase digestive.

Subiecte de discutie la seminar

1. Actualitatea, impactul epidemiologic si social-economic al infectiilor
digestive in Republica Moldova.

2. Particularitiyile epidemiologice generale ale infectiilor digestive.

3. Directiile supravegherii epidemiologice in infectiile digestive.

4. Particularitiile supravegherii epidemiologice in diverse forme no-
sologice,

5. Rezolvarea gi discutarea problemelor de situafii epidemiogene in
diferite forme nosologice de infectii digestive cu elaborarea planului de
localizare si lichidare a focarului epidemic.

6. Evaluarea cunostinelor studeniilor la acest compartiment prin tes-
tare,

Tema 2. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA
IN ZOOANTROPONOZE

Planul lacrdrilor practice

I. Studierea materialelor de directivi si instructiv-metodice ce regle-
menteaza activitifile de supraveghere epidemiologica in zooantrpponoze.

2. Studierea formelor de evidenta si dare de seama privitor la infectiile
Zooantroponoze §i activitatea sectiei in acest aspect.
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3, Familiarizarea cu particularititile supravegherii epidemiologice in
zooaniroponozele animalelor domestice, sinantrope, xenantrope si sapro-
noze zoolile (antraxul, bruceloza, leptospirozele. rabia, tularemia, botulis-
mul, tetanosul}.

4. Aprecierea situafiei epidemiogene n diferite forme nosologice de
zooantroponoze in baza analizei epidemiologice retrospective.

5. Familiarizarea cu analiza epidemiologica operativi si specificul pla-
nificirii masurilor profilactice §1 antiepidemice in zocantroponoze.

6. Familiarizarea cu specificul anchetei focarelor epidemice in zooan-
lroponoee.

7. Investigarea focarelor cu zooantroponoze. Organizarea si efectuarea
masurilor antiepidemice in focare,

8, Insugirea metodelor de evaluare a eficacitatii masurilor de control in
FOOGANroponoZe.

9. Evaluarea cunostinielor studentilor la compartimentul . Supraveghe-
rea epidemiologicd In zooantroponoze” prin testare.

Subiecte de discutie la seminar

1. Actualitatea, impactul epidemiologic 51 social-economic al infec-
tillor de naturii zooantroponoza.

2. Particularitatile epidemiologice generale ale zooantroponozelor.

3. Situatia epidemiologica si epizootologica prin zooantroponoze in RM.

4. Particularitifile supravegherii epidemiologice in zooantroponozele
cu focalitate antropurgica si naturala.

5. Conlucrarea cu serviciul veterinar in elaborarea planurilor de masuri
§i in aplicarea interventiilor de urgenta in focarele cu zooantroponoze.

6. Rezolvarea si discutarea problemelor de situatii epidemiogene in di-
ferite forme nosologice de infectii zooantroponoze cu elaborarea planului
de localizare si lichidare a focarulu epidemic.

Tema 3. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA
IN HELMINTIAZE

Planul lucrarilor practice

1. Familiarizarca cu particularititile supravegherii epidemiologice in
bolile parazitare (ascaridoza, toxocaroza, tricocefaloza, anchilostomidoza,
enterobioza, himenolepidoza, teniarincoza, tenioza, echinococoza, difilo-
botrioza, opistorcoza etc. ).
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2. Semnificatia bolilor parazitare in patologia omului. Actualitatea
pentru Republica Moldova.

3. Studierea materialelor de directiva i instructiv-metodice ce regle-
menteaza activitfile de supraveghere epidemiologici in parazitoze.

4, Studierea formelor de evidenta si dare de seamd privitor la parazi-
toze.

5. Aprecierea situatiei epidemiogene prin diferite parazitoze in baza
datelor statisticii oficiale.

6. Efectuarea analizei epidemiologice operative san retrospective a
morbiditatii prin helmintiaze.

7. Anchetarea focarelor cu helmintiaze si planificarea masurilor anti-
epidemice.

8. Insusirea metodelor de evaluare a eficacitiitii masurilor intreprinse.

0. Evaluarea cunostintelor finale la compartimentul . Supravegherea
epidemiologicd in helmintiaze™ prin testare,

Subiecte de discutie Ia seminar

1. Actualitatea, impactul epidemiologic si social-economic al helmin-
tiazelor, inclusiv in Republica Moldova.

2. Particularititile supraveghern epidemiologice in geohelmintiaze, bio-
helmintiaze si helmintiazele contagioase.

3. Directiile supravegherii epidemiologice in diverse clase de helmin-
tiaze.

4. Rezolvarea si discutarea problemelor de situatii epidemiogene in di-
ferite forme nosologice de parazitoze, cu elaborarea planului de localizare
si lichidare a focarului epidemic.

Tema 4. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA
IN INFECTIILE RESPIRATORII
SIIMUNOPROFILAXIE

Planul lucrarilor practice

1. Discutarea particularititilor epidemiologice generale ale infectiilor
respiratorii (tuberculoza, tusea convulsiva, infectia meningococici, infectia
streptococicd, difteria, rujeola, rubeola, gripa si IRVA, parotidita epidemi-
ci ete.).

2. Aprecierea situafiei epidemiogene la diferite forme nosologice de
infectii respiratorii in baza analizei datelor statistice oficiale.
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3. Efectuarea analizei epidemiologice operative sau retrospective %
elaborarea planurilor de masuri,

4. Studierea materialelor metodice si de directivi ce reglementeazi ac-
tivitatea sistemului sanitar in profilaxia, combalerea si supravegherea epi-
demiologica in infectiile respiratorii,

5. Studierea formelor de evidentd i dare de seama privitor la bolile
respiratorii $i prevenibile prin vacciniri.

6. Investigarea epidemiologicd a institutiilor medicale, prescolare,
scolare etc,

7. Investigarea focarclor cu cazuri unice si eruptiilor epidemice in
infectiile respiratorii.

8. Familiarizarea cu sistemul de organizare a imunoprofilaxiei planifi-
cate §i la indicatiile epidemiologice in teren.

9. Insugirea metodelor de analizi si evaluare a imunoprofilaxiei.

10. Evaluarea cunostintelor studentilor la compartimentul ~Suprave-
gherea epidemiologicd in infectiile respiratorii si imunoprofilaxie™ prin
testare,

Subiecte de discufie la seminar

I Actualitatea, impactul epidemiologic §i social-economic al infectiilor
respiratorii.

2. Particularititile epidemiologice generale ale infectiilor respiratorii.

3. Particularitatile supravegherii epidemiologice in infectiile respira-
torii.

4. Imunoprofilaxia ca masurd de bazd in prevenirea si combaterea
infectiilor respiratorii.

5. Supravegherea epidemiologica a imunoprofilaxiei.

6. Lantul ,,Frig” la transportarea, pastrarea si utilizarea vaccinurilor.
Securitatea injectiilor,

7. Planificarea §i monitorizarea imunizarilor.

8. Metodele de evaluare a imunoprofilaxiei.

9. Rezolvarea si discutarea problemelor de situafii epidemiogene in
diferite forme nosologice de infectii respiratorii cu elaborarea planului de
localizare si lichidare a focarului epidemic.
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Tema 5. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA
IN INFECTIILE NOSOCOMIALE
(ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE)

Planul luer@rilor practice

1. Discuthi asupra particularitdfilor epidemiologice ale infectiilor noso-
comiale,

2. Familiarizarea cu particularititile supravegherii epidemiologice si a
controlului infectiilor nosocomiale in institufiile medico-sanitare de diferit
profil (chirurgical, terapeutic, pediatric etc,).

3. Familiarizarca cu materialele directive si instructiv-metodice in vi-
goare, ce reglementeazd supravegherea epidemiologicd in infectiile noso-
comiale,

4, Principiile de depistare, evidentd, analiza retrospectiva §i operativa
in infectiile nosocomiale.

5. Familiarizarea cu principiile de organizare gi realizare a misurilor
de prevenire si antiepidemice in infectiile nosocomiale.

6. Insugirea metodei de investigatic epidemiologica atat a institutiilor
sanitare, cit si a eruptiilor epidemice intraspitalicesti.

7. Evaluarea cunostinielor studentilor la compartimentul ,.Supraveghe-
rea epidemiologicd in infeeliile nosocomiale™ prin testare,

Subiecte de discutie la seminar

I, Particularititile supravegherii epidemiologice in infectiile nosoco-
miale.

2. inregistrarea si raportarea cazurilor de infectie nosocomiald — ele-
mente importante in supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale.

3. Diepistarea acliva in baza definifiei de caz si determinarea incidentei
reale in infectiile nosocomiale,

4. Factorii de risc in infectiile nosocomiale,

5. Monitorizarea microbiologich st antibioticorezistentei microbiene;

6. Masurile de precautie standard.

7. Discutarea cadrului normativ existent in RM privitor la profilaxia
infectiilor nosocomiale.

8. Directiile de supraveghere epidemiologicd in infectiile nosocomiale.

9. Rezolvarea si discutarea problemelor de situatii epidemiogene in
infectiile nosocomiale cu elaborarea planului de localizare si lichidare a
focarului epidemic.



Tema 6. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA A
MASURILOR DE DEZINFECTIE, STERILIZARE,
DEZINSECTIE SI DERATIZARE

Planul lueririlor practice

|. Familiarizarea cu principiile de organizare 51 efectuare a dezinfectici
profilactice si de focar,

2. Efectuarea dezinfectiei profilactice si de focar.

3. Evaluarea calitafii dezinfectiei profilactice 51 de focar.

4. Evaluarea cunostintelor $i deprindertlor practice ale studentilor.

Subiecte de diseufie la seminar

1. Locul si importanta dezinfectiel, sterihizari, dezinsectier, deratizarii
in sistemul de masuri antiepidemice. Rolul medicului epidemiolog in orga-
nizarea, efectuarea si evaluarea lor,

2. Metodele de dezinfectie, sterilizare, dezinsectie, deratizare si rolul
medicului epidemiolog in selectarea lor.

3. Masurile de dezinfectie si sterilizare ca parte componenta a regimu-
lui igienico-antiepidemic in institutiile medicale,

4, Organizarea dezinfectiei curente §i terminale in focarele epidemice.

5. Organizarea misurilor de deratizare in localitafi.

6. Evaluarea eficacitatii dezinfecpier, sterilizirii, dezinsectiei §i derati-
zarii, Rolul epidemiologului in efectuarea lor,

7. Rezolvarea si discutarea problemelor de situatii epidemiogene in
infeciile nosocomiale cu elaborarea planului de localizare si lichidare a
focarului epidemic.

Tema 7. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA
‘IN MALADIILE HEMOTRANSMISIBILE

Planul lucririlor practice

1. Particularitafile epidemiologice in maladiile hemotransmisibile.

2. Aprecierea situaliei epidemiogene in bolile hemotransmisibile, in-
clusiv in diferite forme nosologice, in baza datelor statistice oficiale.

3. Efectuarea analizei epidemiologice operative sau retrospective in
infectiile hemotransmisibile,

4. Investigarea focarelor cu infectii hemotransmisibile, Organizarea si
efectuarea masurilor antiepidemice n focare.

5. Studierea materialelor directive si instructiv-metodice ce reglemen-
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teazi activititile de supraveghere epidemiologica in bolile hemotransmisi-
bile.

6. Studierea formelor de evidenid i dare de seama privitor la bolile
hemotransmisibile gi activitatea sectiei in acest aspect.

7. Planificarea masurilor de profilaxie in bolile hemotransmisibile.

8. Evaluarea eficacititii misurilor de prevenire si control in infectiile
hemotransmisibile.

Subiecte de discutie la seminar

I. Actualitatea, impactul epidemiologic, medical si socio-economic al
maladiilor hemotransmisibile, inclusiv in Republica Moldova.

2, Particularititile epidemiologice generale ale infectiilor hemotrans-
misibile.

3. Directiile supravegherii epidemiologice in infectiile hemotransmisi-
bile.

4, Principiile planificarii masurilor de prevenire si control in infectiile
hemotransmisibile.

5. Rezolvarea si discutarca problemelor de situatii epidemiogene in di-
ferite forme nosologice de boli hemotransmisibile cu claborarea planului
de localizare si lichidare a focarului epidemic,

Tema 8. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA
IN MALADIILE NETRANSMISIBILE

Planul lucr@rilor practice

1. Familiarizarea cu sistemul de supraveghere epidemiologica in mala-
ditle neinfeciioase.

2. Familianizarea cu principiile de planificare a masurilor de prevenire
si control in maladiile netransmisibile.

3. Familiarizarea cu planul de activitate al sectiei de epidemiologie pri-
vind maladiile netransmisibile.

4. Familiarizarea cu actele normative ce reglementeaza actiunile de su-
praveghere epidemiologica si control in maladiile netransmisibile.

5. Efectuarea analizei epidemiclogice a maladiilor netransmisibile,

6. Familiarizarea cu directiile principale de supraveghere si contral in
diferite clase de maladii netransmisibile.

7. Evaluarea cunogtintelor studentilor la compartimentul , Supraveghe-
rea epidemiologica in maladiile netransmisibile™ prin testare,
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Subiecte de discutie la seminar

|. Particularititile supravegherii epidemiologice in maladiile netrans-
misibile, inclusiv in diverse forme nosologice.

2. Particularititile factorilor cauzali in maladiile netransmisibile,

3. Actualitatea maladiilor netransmisibile in lume $i in Republica Mol-
dova.

4. Masurile de profilaxie primara. secundara si tertiara in maladiile ne-
transmisibile.

5, Sarcinile Serviciului de Sandtate Publica in profilaxia maladiilor ne-
transmisibile,

6. Rezolvarea §i discutarea problemelor de situalii epidemiogene in
bolile netransmisibile cu elaborarea masurilor de profilaxie.

Asigurarea materiald n lucririlor practice

Studiile la modulul respectiv se desfEsoard in cadrul Centrului de Sana-
tate Publica, sectia Epidemiologie, cu asigurarea urmatoarelor materiale:

|. Documente de evidenta si dare de seamad a sectiei Epidemiologie.

2. Acte legislative i normative ce reglementeazi activitatea CSP in
supravegherea epidemiologicd §i controlul maladiilor netransmisibile.

3. Buletine epidemiologice ale bolilor infectioase §i parazitare.

4. Fise de ancheta a focarelor epidemice.

5. Calculatoare.

6. Probleme de situagii epidemiogene.

7. Manuale.
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in institutia de educatie timpurie
I. Numarul de grupe

Noti informativa
privind asistenta medico-sanitard a copiilor in anul

Anexa 2

Numdrul de copii

11. Imunizarea copiilor (se indici numdrul de copii cdrora li s-a efectuat
vaccinarea completi).

?rL Specificare I:‘::::I:“ Au fost imunizali
1. |Contra poliomielitei
2. | Contra difteriei, tetanosului, tusei
convulsive
3. |Contra tuberculozei
4. | Contra hepatitei virale B (HVB)
5. |Contra rujeolei, oreionului §i
rubeolei
6. |Contra infectiei rotavirale
[11. Starea de sandtate a copiilor
Nr. ) Irful'.:iusiv co- Il'll.!lllilﬁ‘l’
oy Indicatorii Total | pii de pifrﬁ copii de
la3ani | peste 3 ani
l 2 3 4 5

Mumirul de copii incadrati in grupele
de sanatate:
1

i

v

Numdarul de copii care se imbolnfivese
des de maladii acute ale sistemului
respirator (inclusiv acutizarea celor
cronice) (2-3 ani — 6 5i mai multe ori,
4 ani— 5 ori, 5-6 ani — 4 ori)

Mumitrul de copii cu indlfimen:
micl
mare
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Continuare tabel

4. |Numirul de copii

- cu deficit de masi de gradele 1, 11

- cu surplus de masi de gradele I, 11
5. Numérul de copii investigati la hel-
minfi

5.1 |Numérul de copii infectati

52 |Ddn el au primil tratament antihel-
mintic

6. |Numirul de copii din grupa speciala,
inclusiv cei antrenati in activitati

7. Numirul total de copii |

IV. Supravegherea medico-sanitara;

|. Sealimenteaza ___ copii,de3ori____ ,dedori  ,deZoni

2. Sunt agezati la masule (conform normelor sanitare) copii, din numéarul
total

3. Mumérul incaperilor de grupa .Silidesport _  inclusivnu

corespund niveluloi de luminare artificiala , nu corespund nomelor de
lemperaturd a aerulud —

4. Situatia privind necesarul de produse alimentare pentru un copil (g/=);

pdine: norma , electiv , diferenta . cota (%)

crupe, paste fainoase, fAind de griu: norma efectiv._ | cota(%)

produse de patiserie: norma ____ efectiv __ diferenfa | cota (%)

cartofl norma | efectiv Jdiferenfa | cota (%)

legume:norma _ efectiv_ _ diferenta Stota (%)
fructe proaspete: norma ____, efectiv___  diferenta |, cota (%)

fructe uscate: norma , efectiv diferenta | cota (%)

zahdr: norma . efectiv diferenya , cota (%)

ulei: norma , efectiv . diferenta ,cota (%)

unt; norma , efectiv . diferenta » ciota (%)

Oud: norma cefectiv.___ | diferenja , cota (%)

lapte: norma , efectiv , diferenta , cota (%)

branzd, cascaval. norma efectiv_ | diferenta s cota (%)

CAMeC: Norma , efectiy , diferenta , cota (%)

peste: norma cefectiv___ diferenfa | cola (%)
smintind:norma | efectiv , diferenta ccota(%e)
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5. Funcionarea ventilajiei in canting , in spilatorie

specificare “specificare

6. Activitiii de educajie sanitara:
6. 1. Numdérul de lectii . convorbiri organizale cu personatul

. copii , au fost instruifi pe program igienic s
6.2, Numarul de angajaji conform statelor de funcfiuni |, efectiv
7. Suprafata cabinetului medical . inzestrarea cu utila] medical, medica-
mente conform normelor

specificire

8. Personalul medical:
8.1, Se prevad conform statelor  (unitii{i), incadrati
8.2 Vechimeainmuncd  (ani), inclusiv pe specialitate

B.3. Perfectionaren in medicina preseolara

{anul, luna, institutis unde s-a organceot clelul de perfeciionan:)

Asistenta medicala
Directorul institutiei de educatie timpurie

Remarcd: Anual, ciitre 02.02, nota informativa generalizatd privind asistenta me-
dico-sanitardl a copiilor din institutiile de educatie timpurie este prezentatd de citre
Centrele de Sanatate Publick teritoriate Centrului National de Sandtate Publica.
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