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1. Extracţii dentare simple — 43
2. Incizii — 9
3. Extracţii dentare complicate — 7
4. Rezecţii apicale — 3
5. Chiretaj — 3
6. Decapuşonare — 2
 La recomandarea medicului internist la 27 de pa‑

cienţi tratamentul a fost întrerupt cu 48 ore înainte 
de intervenţii, la 10 pacienţi doza de anticoagulante 
a fost redusă şi la 30 nu s‑a întrerupt tratamentul de 
bază.

La toţi 67 pacienţi s‑a urmat acelaşi protocol ope‑
rator în cazul extracţiilor dentare: substanţa anestezi‑
că s‑a întrodus fără vazoconstructor; intervenţia s‑a 
efectuat cu atenţie, dintele a fost luxat cît mai blînd 
şi s‑a evitat fracturarea marginelor alveolare. Post‑
extracţional s‑a făcut controlul plăgii alveolare, s‑au 
suprimat toate exchilele alveolare expuse la necroză 
şi infecţie, deoarece acestea, la rîndul lor pot interţine 
hemoragia.

 Pentru a obţine hemostază locală se aplicau bine 
mărginele plăgii am utilizat pansamente prin presiune 
cu hemostatice de fibrină, cu bulete îmbibate în 3% de 
H2O2. La plăgi mai mari de 1 cm s‑au aplicat suturi.

Complicaţii au apărut la 8 pacienţi:
1. Hematom postoperator — 5
2. Hemoragie tardivă — 2
3. Dureri în plagă — 1

Din toţi pacienţii supravighiaţi de stomatolog şi 
internist complicaţii generale din partea sistemului 
cardiovascular n‑au fost depistate, terapia anticoagu‑
lantă cei ce au întrerupt‑o, au prelungit‑o la a doua zi 
după intervenţii.

Concluzii:
1. 	 Înainte de intervenţie chirurgicală stomatolo‑

gică e necesar de înştiinţat de la pacient (rude) 
dacă nu foloseşte anticoagulante, dacă nu sufe‑
ră de hemoragii.

2. 	A nestezicii se întroduc lent şi fără vazocon‑
structori.

3. 	I ntervenţia chirurgicală de efectuat cît mai 
blînd, local de aplicat substanţe antihemosta‑
tice.

4. 	L a această categorie de pacienţi e necesară co‑
laborarea medicului stomatolog cu medicul 
internist, cardiolog, hematolog.
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DEZINFECTAREA SUPRAFEŢELOR DE  LUCRU:
SUBIECTE ACTUALE

Rezumat:
O condiţie a reuşitei actului medical în stomatologie, protecţiei perso‑

nalului medical şi a pacienţilor reprezintă menţinerea impecabilă a supra‑
feţelor DE Lucru. Acest subiect se actualizează accentuat datorită prestaţiei 
presante a unor factori epidemiologici, tehnogeni şi sociali. Sunt necesare 
modalităţi optime de dezinfectate utilizându‑se preparate de ultimă oră.

Cuvinte‑cheie: stomatologie, suprafeţe DE Lucru, infecţii în stomatolo‑
gie, dezinfectare, dezinfectanţi.	

Summary
Disinfection of Working Surfaces: An Up‑to‑Date Subject

Maintaining the working surfaces impeccably clean is a condition of suc‑
cessful dental practice and is directed at patients and medical staff ’s protec‑
tion. The actuality of this subject increases due to the pressing conscriptions 
of some epidemiologic, technogenic and social factors. Optimal modalities 
of disinfection making use of the most recent preparations are necessary.

În cadrul medicinei contemporane stomatologia reprezintă unul dintre cele 
mai solicitate domenii. Concomitent, în ultimii ani, se observă o creştere evidentă 
a solicitării serviciilor stomatologice. Conform unor date actuale, la mai bine de ju‑
mătate din întreg contingentul de pacienţi, paralel cu afecţiunile stomatologice, se 
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atestă purtători de diferite infecţii, de maladii printre 
care contagioase, transmisibile aerian sau prin con‑
tact direct cu răni sau mucoase. O serie de pacienţi 
cu probleme stomatologice n‑au cunoştinţă de faptul 
că sunt seropozitivi (HIV), purtători de boli veneri‑
ce, au tuberculoză, herpes, hepatita B sau C. În cadrul 
examinărilor la specialistul stomatolog majoritatea 
respectivelor afecţiuni nu se depistează.

Luând în consideraţie aceste circumstanţe fiecare 
pacient trebuie privit drept un potenţial purtător de 
infecţie, iar medicul stomatolog este dator să ia toate 
măsurile de rigoare in scopul protejării sale, a perso‑
nalului şi, desigur, a pacienţilor.

După utilizarea turbinelor, aparatelor ultrasonore 
în aerul incintei cabinetului stomatologic se formează 
aerosoli ce conţin picături cu microparticule de ulei, 
sânge, salivă, puroi, microorganisme posibil contami‑
nate cu germeni patogeni . Aerosolii se menţin pre‑
ponderent în zona de activitate a medicului şi aflării 
pacientului circa 30 minute, extinzându‑se în spaţiul 
încăperii la distanţa de la 50 cm până la 2 m.

Dezinfectarea suprafeţelor de lucru în spaţiul de 
intervenţie stomatologică reprezintă elementul con‑
stitutiv extrem de important în prevenirea infecţiei, 
negarea căruia poate avea repercusiuni grave asupra 
sănătăţii personalului medical şi pacienţilor.

Astfel dezinfectarea suprafeţelor de lucru va fi în‑
dreptată spre diminuarea infectării bacteriene. Surse‑
le de contaminare sunt variete: salivă, sânge, exudate 
orale.

Căile de transmitere a infecţiei patogene pot fi:
1) 	 contact direct cu fluidele bucale (salivă, sân‑

ge ş.a.);
2) 	 contact indirect cu articole contaminate;
3) 	 contactul cu contaminaţii din aer (picături, 

microparticule, aerosoli).
Anume căile indirecte de infecţie şi cele prin ae‑

rosoli deseori personalul medical le trece cu vederea, 
adică nu scoate în evidenţă că obiectele, suprafeţele de 
lucru pot fi contaminate cu mici picături sau aerosoli 
eliberaţi în aer.

În ultimii ani în Republică a crescut considerabil 
numărul bolnavilor cu tuberculoză.

Deşi infecţia cu Mycobacterium Tuberculosis nu se 
transmite prin contact direct, ci numai prin inhalarea 
aerosolilor, acest bacil este foarte rezistent în compara‑
ţie cu alţi agenţi infecţioşi precum: stafilococi, strepto‑
coci, virusuri, fungi, protozoare şi reprezintă un stan‑
dard al rezistenţei altor agenţi infecţioşi . În consecinţă 
acţiunea tuberculocidă a dezinfectanţilor utilizaţi este 
obligatorie şi suficientă pentru a asigura un spectru larg 
de acţiune asupra bacteriilor, ciupercilor şi viruşilor.

Se folosesc in acest scop substanţe chimice de ul‑
timă generaţie, având grijă totodată să respectăm tim‑
pul de expunere a agentului. Substanţele dezinfectan‑
te utilizate îndeplinesc in mod obligatoriu standardele 
europene pentru dezinfecţie şi sunt substanţe bacteri‑
cide, active pe candida albicans, fungicide, sporicide, 
virucide active pe virusul HIV, cel al hepatitei B şi C, 
adenovirus, coronavirus, virus herpex tip 1, precum şi 

tuberculocide active pe micobacterium tuberculosis.
Pentru dezinfectarea suprafeţelor DE Lucru firma 

Durr Dental a elaborat agenţi chimici cu potenţial 
dezinfectant cu cod de culoare verde. Dezinfectanţii 
sunt elaboraţi sub formă de soluţie (FD 312; FD 322; 
Fi 333), aerosol (FD 340), şerveţele (FD 350). Agenţii 
chimici nu conţin aldehide, ei reprezintă combinaţii 
de tip contemporan a substanţelor active, de etanol şi 
compuşi de tetraamoniu (propanol). Preparatele no‑
minalizate asigură un spectru larg de acţiune tubercu‑
locidă, fungicidă, virucidă cu acţiune limitată (hepatita 
B, hepatita C, HIV), având timpul de acţiune 1 min.

Aceste calităţi ale preparatelor enumerate denotă 
eficienţă şi comoditate în utilizare.

Zonele de acţiune fiind: mesele de lucru, suprafaţa 
fotoliului, instalaţiei, fişe dentare, telefoane, modele 
de studii, echipament dentar, pereţii, podea, uşi. Cos‑
tul este acceptabil.

Recomandări practice pentru dezinfectarea supra‑
feţelor:

— 	Acoperiţi suprafeţele de lucru care sunt dificil 
de curăţat;

— 	Acoperiţi butoanele electrice de pe fotoliul 
dentar.

— 	Folosiţi un agent dezinfectant tuberculocid pe 
bază de soluţie în apă;

— 	Selectaţi un dezinfectant de suprafaţă care dis‑
truge viruşi hidrofobi (hepatita B, C);

— 	Citiţi cu atenţie prospectul substanţei utilizate 
şi respectaţi foarte strict instrucţiunile de folo‑
sire;

— 	Folosiţi de preferinţă apa ca agent pentru dilu‑
ţie şi nu alcoolul;

—	F olosiţi ochelari de protecţie, mănuşi groase 
de cauciuc şi mască în timpul curăţirii supra‑
feţelor sau instrumentarului pentru a preveni 
inhalarea sau contactul direct al mucoaselor 
cu picături de soluţie dezinfectantă;

—	 Prelucraţi suprafeţele de lucru după tratamen‑
tul fiecărui pacient, totodată aceasta se permi‑
te şi în prezenţa lor.

Concluzii:
Actualizarea procesului de dezinfectare a suprafe‑

ţelor de lucru permite:
1) 	 raţionalizarea procesului activ al stomatologu‑

lui în cadrul de tratament;
2) 	 protejarea organismului medicului;
3) 	 corelarea posibilităţilor materiale în stomato‑

logie;
4) 	 corelarea armonioasă dintre evoluţia agenţilor 

patogeni şi utilizarea potrivită a preparatelor 
dezinfectante;

5) 	 acţiunea de comoditate în dezinfectarea supra‑
feţelor de lucru şi economisirea timpului.
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STRUCTURA ADRESABILITĂŢII PACIENŢILOR CE AU 
SOLICITAT UNITĂŢILE MEDICALE STOMATOLOGICE PRIVATE

Rezumat:
În lucrare se descrie unele rezultate a studiului ce ţine de structura adre‑

sabilităţii pacienţilor ce au solicitat unităţile medicale stomatologice private. 
Scopul cercetării efectuate este de a elucida unele aspecte ce ţin de structura 
pacienţilor, care solicită serviciile stomatologice în unităţile medicale priva‑
te. Rezultatele studiului au furnizat informaţii suplimentare pentru elabora‑
rea unor soluţii optime vizînd sporirea accesibilităţii pacienţilor la serviciile 
medicale stomatologice private.

Summary
Structure of Addressability of Patiens Visiting Private Stomatologic Facilities

The paper describes some results of the study related to the structure of 
the addressability of patiens visiting private stomatologic facilities

The research aimed at elucidating the aspects of the structure of patients 
requesting stomatologic services in private healthcare facilites. The study 
results provided additional information for the formulation of optimal so‑
lutions for enhancing the accessibility of patiens to private medical stoma‑
tologic services.

Introducere
Actualmente în stomatologia naţională mai vast decît în oarecare ramură a me‑

dicinei, este prezentată pe piaţa prestării serviciilor medicale stomatologice o gamă 
bogată de servicii private. Această piaţă de activitate capătă noi forme civilizate de 
manifestare.

Conform informaţiei privind licenţele eliberate şi reperfectate pentru acorda‑
rea asistenţei medicale stomatologice de către instituţiile medico‑sanitare private 
potrivit situaţiei din 08.05.2008 în Republica Moldova sunt înregistrate şi activează 
în total 374 structuri stomatologice private, 202 — în municipiul Chişinău. Un rol 
pozitiv în activitatea lor îl joacă concurenţa constructivă, fapt, ce la rîndul său in‑
fluenţează calitatea serviciilor prestate.

 Serviciul stomatologic din Republica Moldova este parte componentă a siste‑
mului medicinei naţionale, în care au fost înregistraţi paşi concreţi de reformare şi 
adaptare la noile condiţii ale economiei de piaţă.

 La general se poate de constatat, că pe parcursul anilor 1999—2007 în stoma‑
tologia naţională s‑a petrecut o evoluţie de nivel tehnologic calitativ, la baza căreia 
a stat folosirea in tensă a noilor materiale, instrumentariu, utilaj, preparatelor me‑
dicamentoase cu aplicarea tehnologiilor contemporane de profilaxie, tratament şi 
protetică dentară.

Scopul lucrării este de a elucida unele aspecte ce ţin de structura pacienţilor, 
care solicită serviciile stomatologice în unităţile medicale private.

Materiale şi metode
Structura pacienţilor care solicită unităţile medicale stomatologice private, sunt 

un fundament iniţial în determinarea cererii contingentului dat, pentru forme di‑
verse de ajutor stomatologfic cu plată. Ea a fost studiată prin intermediul unui son‑
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