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PREVENIREA BOLILOR INFECTIOASE IN SCOLI

Una dintre preocupirile de seami ale personalului didactic si medical
scolar, dar si ale parintilor elevilor trebuic s-o reprezinte prevenirea aparitici
si raspandirii in colectivitatile scolare (si. fireste. §i in familie) a bolilor infecto-
contagioase, convietuirea in comun in cadrul institutiilor de invitamant
constituind un factor predispozant pentru ivirca bolilor transmisibile. De accca,
conlucrarea intre scoald, familie s1 personalul medico-sanitar scolar in privinta
preintdmpinirii bolilor contagioasc a reprezentat dintotdeauna un mijloc eficace
pentru pastrarea unei sandtati optime a colectivitatilor scolare, inclusiv §1 mai
ales in internatele scolare. Absenteismul scolar determinat de perioadele uncori
lungi de evolutie si de convalescents dupa uncle bolj infecto-contagioase are
repercusiuni negative asupra randamentului g invitatura al clevilor care
contractcazd astfel de imbolnaviri.

Cateva argumente subliniazi fermitatea $1 seriozitatea cu care prevenirea
$1 combalterea bolilor transmisibile in coleclivital scolare trebuie sd stea in
atentia tuturor acclora care raspund de sandatatea clevilor: parinu. cadre
didactice, medici si asistente scolare.

Mecanismele de transmitere a bolilor infecto-contagioase sunt multiple
si complexe, in procesul de transmiterc distingandu-se mai multe faze:
eliminarea germenilor (microbi, virusuri, paraziti si alti agenti patogeni
infectiosi) in mediul exterior, vehicularca lor in acest mediu si poarta de
intrare in corpul uman. Transmiterea acestor agenti infectiogi de la sursa de
infectic (cel mai frecvent, individul bolnav de 0 atare infectic) la persoancle
receplive se realizeazi prin doui modalitdti principale: directa s1 indirecta.

Transmiterea directi estc cea mai simpla si se realizeaza prin:

— contactul de imediata vecindtate: inhalarea de particule infectante din
aer (nuclei infectanti) in asa-numitele boli nfectioase aerogene (pojarul sau
rujeola, rubeola, varsatul de vant sau varicela, herpesul zoster, gripa, infectiile
cu rinovirusuri, cum ar fi guturaiul, adenovirozele care provoaca amigdalite,
difteria, tusea migareasca sau convulsiva, meningita meningococicd, scarlatina,
orcionul sau parotidita epidemica §1 tuberculoza);

— contactul fizic: transmitere percutani, prin contaminarea pielii (rdia
sau scabia, favusul — o boala a pielii capului), prin sirut (difterie, sifilis sau
lues, mononucleoza infectioasd), muscituri (rabia sau turbarea), contact sexual
(sifilis, SIDA, gonoreca sau blenoragia, hepatita virala de tip B):

— iransfuzii de sange sau plasmd (hepatite virale de tip B, C, altele
non A non B, malaria sau paludismul, SIDA).
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Transmiterea indirectd estc o cale in carc agentii infectiosi se

vehiculeazd prin mijlocirea unor elemente din mediul ambiant, acestea
reprezentand factori de transmitere a infectiilor: apa, aerul, solul, obiectele,

alimentele, mainile murdare, diversi vectori (insccte, muste, gandaci, tantari,
animale, sobolani, soareci, caini, pisici).

O cale speciald de transmitere indirectd este intalnitd in unele boli infecto-
contagioasc in care infectia, pentru a se putca produce, are nevoie ca agentul
patogen sa treacd obligatoriu printr-o gazda intermediara (cum se intampla in
tifosul exantematic, febra recurenta de padure, malaria).

Grupul infectiilor aerogene, transmise pe cale respiratorie, reprezinta
cam o cincime din totalul bolilor contagioase. Rezistenta germenilor in acr
variaza de la cateva ore (rujeola, varicela, gripa) la cateva zile. Picaturile de
secretie din nas si fundul gatului (faringe) ori din bronsii sunt eliminate pe nas
sau prin salivd in timpul vorbitului, tusitului, cantatului, dar mai ales in al
stranutului. Prin tuse §i stranut, aceste picituri infectante pot 11 proicctate pana
la o distanta de 1,50 m, iar in cazul interventiel curentilor de aer, chiar pana
la [0 m. Particulele de praf infectate provin din aceste picdturi de secretie care
se usuca, fiind apoi ridicale in atmosfera inciperilor in timpul maturatului
uscat (cu matura neudata), scuturatului sau chiar in urma deplasarii persoanclor
printr-o incdpere. Prin acest praf se transmit germenii rezistenti la uscaciune:
bacilul tuberculozei (bacilul Koch), al difteriei. streptococul hemolitic (care
produce scarlatina, crizipelul si angincle streptococice).

Apa constituie un clement foarte important de transmitere a unor boli
contagioasc microbiene, virale sau parazitare. Apa de conductd se poate
contamina in caz de defectare a retelei de distribuire a apet. cand in conducte
apar modificart de presiune ori dacéd se efectucaza racordarea lor gresita la
uncle conducte cu apd nepotabild, industriala (tchnica). Apa de fantana se
contamineaza prin infiltrarca in ea a apei de suprafatd poluatd cu dejecte
(materii fecale umane sau animale), de la géletile murdare contaminate prin
mainile unor persoane suferinde de boli contagioase sau a altora sanitoase,
dar purtdtoare de germeni patogeni. In acest mod se pot transmite hepatita
virala de tip A (icterul infectios sau gilbenarea), febra tifoida, dizenteria,

holera, poliomielita.

Aceste boli, ca si trichinoza, se mai pot transmite si prin maini murdare
ori prin alimente infectate.

Prin maini murdare, contaminate cu germenii propriului organism (bolnav
sau purtator de germeni) sau prin contactul direct al unei persoane sdnatoase
cu un bolnav ori cu un purtitor sinitos de germeni patogeni (cum sc intimpla
la ingrijirea unui bolnav ori la manipularea veselei sau rufarici acestuia) se pot
transmite cu usurintd bolile contagioase amintite mai sus.

Prin obiecte (batiste, prosoape, lenjerie de corp si de pat, jucarii, receptorul
aparatului telefonic), prin veseld (pahare, farfurii, tacdmuri), prin carti, prin
clantele usilor, prin cazile de baie, scaunele de la closete $1 oalele de noapte,
precum si prin monede si prin fisele de telefon se pot transmite anginele
streptococice, scarlatina, difteria, hepatita virald acuta tip A, dizenteria si

multe altele.-
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Pentru a preveni transmiterca infectiilor prin manevre medico-chirurgicale
in timpul §i chiar in cadrul triajului epidemiologic este necesard dotarea
cabinetelor medicale din scoli cu apasitoare de limba (de preferat de unica
folosintd), termometre, pense chirurgicale pentru pansamente, seringi de unica
folosinta, tampoane sterile pentru efectuarca de exudate nazo-faringiene,

Cabinetele medicale din toate colectivitatile de copii si adolescenti vor
fi aprovizionate cu unele antibiotice (dintre care si nu lipseasca penicilina) si
substante chimice specifice tratérii scabiei si parazitilor,

Triajul epidemiologic se efectucaza de citre medici si/sau de cadre medii
sanitarc in scolile de toate tipurile la prezentarca clevilor dupd vacantele de
Créciun ori de Pasti si dupd vacanta mare sau ori de cate ori este nevoie.

Examenul clinic al cavititii bucofaringiene se completeaza, in conditiile
depistdrii unor faringo-amigdalite acute, cu examene bacteriologice efectuate
pe exudate nazo-faringiene. Examenele bacteriologice sunt recomandate $11n
infectiile piclii depistate la triaj.

Elevii depistati cu faringo-amigdalite acute streptococice afebrile sunt
tratati cu peniciling si recontrolati bacteriologic, dupa incheierea acestui
tratament. de catre cabinetul medical din colectivilate,

Elevii depistati cu paraziti si scabic (ultima trebuie confirmata de
dermatolog) sunt supusi unui tratament spccific, fiind recontrolati clinic in a
4-a zi de la depistarc.

Cu prilejul triajului cfectuat. este indispensabil necesar ca elevii si fie
intcrogati asupra cventualelor boli (inclusiv interventii chirurgicale) pe care
Ic-au contactat in perioada vacantei.

Subliniem ¢a. in conformitate cu Ordinul Ministerulur Sanatatii nr. 1955/
1995 (art. 19), conducerile unitatilor au obligatia sa asigure prezentarea clevilor
la triajele epidemiologice dupa ficcare vacanta scolard. Nerespectarea acestei
obligalii se sanctioneaza conform Legii nr. 98/1994 (art. 32) cu amendi intre
50.000 si 200.000 Ilei.

De asemenea, personalul medico-sanitar care are arondate unitati scolare
s1 nu efectueaza, dupa fiecare vacanta scolara, triajul epidemiologic al elevilor,
este pasibil de sanctiune prin amenda (conform art. 19 din Legea nr. 98/1994)
de la 30.000 la 100.000 lei.

Subliniem, ca o completare la triajul epidemiologic efectuat de
personalul medico-sanitar, obligatia, stipulatd prin circulara Ministerului
Invatamantului nr. 10.919/13.1X.1996, ca fiecare cadru didactic de la prima
ora de curs s interoghcze elevii in vederea depistarii acelora care prezintd
febra, scaune diareice, dureri de cap, stare de rau, somnolentd, acestia vor
fi de indatd anuntati cabinetului medical scolar, iar acolo unde nu exista
personal medical scolar, vor fi indrumati la dispensarele medicale teritoriale
sau la medicii de familie, anuntandu-se concomitent $1 parintii acestor elevi.
De aceastid ultima obligatie raspund nemijlocit, conform acestei circulare, si

conducerile respectivelor unitti de invitamant.
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O altd seric de misuri sunt instituite la nivelul masei receptive. Acestea
sunt specifice i nespecifice, Misurile specifice sunt reprezentate de vaccinari,
efectuate incid de la nagtere. Astfel, vaccindrile cu vaccin BCG (contra
tuberculozei), cu vacein DTP (contra difteriei, tetanosului $i tusei convulsive),
antipoliomielitic (contra paraliziei infantile), antihepatic tip B si antirujeolos
(contra pojarului), administrate la sugari sl copiii mici (anteprescolari) sunt
cele mai eficiente mijloace de prevenire a unor boli foarte grave ale copiilor
s1 adolescentilor.

Prin vaccinari se obtine o imunitate specificd, adica rezistenta la bolile
infecto-contagioase respective. Pentru intdrirca acestei imunititi, in
colectivitatile scolare sc administreazi la clevii din clasa I o revaccinare
antirujcoloasd si o alta antidifierotetanicd, la cei din clasa a Ill-a vaccin
antipoliomielitic, la cci din clasa a VIl-a vaccin antituberculos (in cazul in
care la un examen special — intradermoreactia la PPD — un eley aparc ca
neavénd anticorpi impotriva tuberculozei), iar in clasa a VIiI-a o revaccinare
antidifterica $i antitetanica. De curand, s-a introdus in tara noastri, la clevele
de la 14 ani in sus, vaccinarea impotriva rubgolei, boali care, daci apare in
timpul graviditatii, poate furniza aparitia unor malformatij congenitale la fat
$1 la nou-nascut. Ca urmare a vaccinirilor s1 revaccinarilor, bolile contagioasc
Impotriva carora s-au ficut aceste imunizari active, profilactice, au scazut
simtitor, unele pani la disparitic.

Trebuic cunoscut insa faptul ca orice sustragere de la administrarea
vaccinarilor, indicate prin asa zisul calendar al vaccinarilor, poate crea conditii
de aparitic a acestor imbolniviri cu evolutie foarte grava, uneori punand viata
copilului in pericol. De aici. importanta prezentarii la insericrea in scolile din
mediul urban a adeveninter cu vaceinarile cfectuate eliberati de dispensarul
medical la care clevul este in evidentd, pentru ca, in eventualitatea unor vaccinari
incomplete, sa i sc poatd efectua aceste vaccinari la cabinetul medical scolar.
Vaccinarile uzuale prezentate ay putine contraindicatii; acestea trebuic stabilite
numar de medicul cpidemiologic si nu de alti medici.

Fatd de masa receptiva se pot lua si o serie de masuri nespecifice pentru
cregterea rezistentei generale fata de imbolnaviri. Ele au in vedere o alimentatie
rationald, bogata in vitamine (in special din fructe si legume proaspete), calirea
organismului (prin utilizarea sistematica a apei, aerului si miscrii), organizarea
igienicd a regimului de activitate (scolard si extragcolara) $1 odihné, pentru
prevenirea surmenajului.

Faté de caile de transmitere se adopta o serie de masuri nespecifice. Astfel,
pentru prevenirea bolilor cu transmitere pe cale acrogend, ca masuri generale
nespecifice se recomandi: aerisirea salilor de clasi si a dormitoarelor, maturatul
umed al acestora pentru reducerea gradului de prafuire, dezinfectia aerului prin
expunerea la radiatiile ultraviolete naturale (solare), evitarea supraaglomerarii
sdlilor de clasi §i a dormitoarelor din internate, folosirea corecti a batistelor din
bumbac sau din hartie (cele de unica folosinta) pentru evitarea raspandirii in jur
a picaturilor din secretiile nazale, din fundul gatului sau din bronsii (prin stranut,
tuse ori prin ,,curgerea nasului”, asa-numita rinoree).

Pentru evitarea bolilor contagioase transmise prin api, alimente, maini
murdare si diverse obiecte, se vor lua masuri de intretinere igienicd a surselor
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de apd, a grupurilor sanitare (spalarca obligatorie pc maini dupa folosirea
toaletei, dezinfectarea ei corectd), precum $1 masuri privind transportul,
depozitarea, pregitirea si desfacerea corectd a alimentelor.

Se impun $i mai buna educatie §i instructie a elevilor pentru corecte
deprinderi igienice in privinta folosirii grupurilor sanitare, a spélatului
sistematic al mainilor si, in general, a igienei individuale; aceasta trebuie s
constituie o preocupare de prim ordin a cadrelor medico-sanitare, profesorilor

s1 parintilor.

In unititile scolare cu cantind, pentru prevenirea toxiinfectiilor alimentare
se vor lua masuri de pastrare protejatd a alimentelor in frigiderce, in conditii
care si le pund la adapost de contaminarea cu microbi sau care sa impiedice
inmultirea germenilor la temperaturi sub 4-5°C, 1ar dupd prepararca
mancarurilor, incilzirea lor in vederea servirit mesei se va face la o temperatura
de peste 65-75°C. Se impune §i controlul zilnic al personalului bucatariei,
pentru ca cci depistati cu diaree, febré, infectii ale pielii, cu amigdalite purulente
sau cu tuse purulenta sa nu fie primiti in ziua respectiva in blocul alimentar
(indrumandu-i chiar cétre un cabinet medical). precum si controlul de laborator
pentru purtitorii sdnatosi de anumiti microbi (prin coprocultura), carc trcbuie
efectuat de doud ori pe an (In trimestrele 11 si 111 calendaristice).

Masurile de distrugere a mustelor, tantarilor $1 gandacilor (dezinscctia),
precum si cele impotriva gobolanilor (deratizarca) reprezinta alte masuri generale
importante, nespecifice, de prevenire a bolilor infectioase care se transmit pe
cale digestiva prin contaminarea alimentelor de catre insecte sau rozatoare.
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