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Abstract:

Introduction: Candida auris presents a formidable global healthcare challenge, marked by its multidrug
resistance, high transmissibility, and persistent survival on hospital surfaces.

Purpose of the Study: This material synthesizes current strategies for Candida auris decontamination and
surveillance, aiming to foster an integrated understanding of their efficacy and limitations to optimize infection
control practices.

Material and Methods: Relevant studies from databases such as PubMed were analyzed using keywords
'Candida auris,' 'disinfection,' and 'infection control,' with an emphasis on publications between 2023-2025.

Results: Chemical disinfectants (hydrogen peroxide, peracetic acid, 70% ethyl alcohol) demonstrate robust
efficacy, though sodium hypochlorite shows limitations against biofilms. UV-C technologies prove to be
valuable adjunctive measures. Rapid screening tools (CaurisSurV) and rigorous organizational management
(audits, training) significantly reduce incidence.

Conclusions: Effective C. auris control mandates a synergistic approach, integrating potent disinfectants,
UV-C technologies, prompt screening, and comprehensive infection prevention programs to mitigate its spread
in healthcare settings.

Rezumat:

Introducere: Candida auris reprezinta o provocare pentru sdnatatea globala, caracterizata prin rezistenta sa
la multiple medicamente, transmisibilitatea ridicata si supravietuirea persistenta pe suprafetele spitalicesti,
ducand la morbiditate si mortalitate semnificative.

Scop: Acest material sintetizeaza strategiile actuale de decontaminare si supraveghere a Candida auris,
avand ca scop promovarea unei intelegeri integrate a eficacitatii si limitdrilor acestora pentru a optimiza
practicile de control ale infectiilor fungice.

Material si metode: Au fost analizate studii relevante din baze de date precum PubMed, utilizand cuvinte
cheie ,,Candida auris," "disinfection," si "infection control", cu accent pe publicatii dintre anii 2023-2025.

Rezultate: Dezinfectantii chimici (peroxid de hidrogen, acid peracetic, alcool etilic 70%) demonstreazéd o
eficacitate robusta, desi hipocloritul de sodiu prezinta limitari impotriva biofilmurilor. Tehnologiile UV-C se
dovedesc a fi masuri adjuvante valoroase. Instrumentele de screening rapid (CaurisSurV) si managementul
organizational riguros (audituri, instruire) reduc semnificativ incidenta infectiilor cauzate de C. auris.

Concluzii: Controlul eficient al C. auris impune o abordare sinergica, integrand dezinfectanti puternici,
tehnologii UV-C, screening rapid si programe complete de prevenire a infectiilor.

Key-words: Candida auris, healthcare-associated infections, antimicrobial resistance, infection control,
disinfectants, biofilm, epidemiology, screening, Far UV-C

Cuvinte cheie: Candida auris, infectii asociate asistentei medicale, rezistenta antimicrobiand, controlul
infectiilor, dezinfectanti, biofilm, epidemiologie, screening, Far UV-C

1. Introducere decesele cauzate de aceste infectii fungice sunt

Incidenta infectiilor fungice invazive este in provocate de trei tipuri principale de fungi:
crestere la nivel global, afectind milioane de Candida, Aspergillus si Cryptococcus. Acesti
persoane (WHO, 2022). Aceasta situatie contribuie agenti patogeni reprezintd o problemd majord de
semnificativ la problemele de sandtate si la sanatate publica, in special pentru persoanele cu un
numarul de decese. Aproximativ 90% dintre sistem imunitar vulnerabil (Brown GD, 2012).
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Candida auris a fost descrisd pentru prima
data Tn 2009, dupa ce a fost izolatd din canalul
auricular al unui pacient spitalizat in Japonia.
Pana in 2013, C. auris fusese deja identificata in
India, Coreea de Sud, Africa de Sud si Venezuela,
iar de atunci s-a raspandit la nivel global. in
2016, a fost raportata pentru prima data in Statele
Unite ale Americii (Chowdhary A, 2023).

Candida auris reprezintd un agent patogen
fungic emergent, responsabil pentru infectii
asociate asistentei medicale (IAAM). Spre
deosebire de alte specii fungice, C. auris se
distinge prin proprietati epidemiologice specifice
care contribuie la diseminarea sa rapidd si
persistenta sa In mediile spitalicesti. Spre
deosebire de Candida albicans, C. auris, se
remarca printr-o rezistenta crescutd la azoli
(Pyrpasopoulou A, 2025).

Motivele pentru care C. auris, ca agent
etiologic implicat in aparitia infectiilor
intraspitalicesti ar trebui monitorizatd sunt
numeroase: dovedeste o capacitate inaltd de
colonizare cutanata si prezinta o afinitate crescutd
pentru colonizarea tegumentelor pacientilor, ceea
ce faciliteaza transmiterea directa de la pacient la
pacient si contaminarea suprafetelor din mediul
inconjurdtor  (Chowdhary A, 2023). Aceasta
capacitate de colonizare extinsd contribuie
semnificativ la rdspandirea sa intraspitaliceasca.
C. auris demonstreaza o persistentd pe suprafetele
inerte, rezistind la conditiile de mediu si la
actiunea unor dezinfectanti comuni, persistand in
mediul intraspitalicesc si prezentand riscul
continuu de transmitere, chiar si dupd dezinfectia
de rutind. Aceste particularitati fac din C. auris o
provocare  semnificativd  pentru  controlul
infectiilor in unitdtile sanitare, necesitand strategii
de preventie si control adaptate (Eix EF, 2025).

In SUA, s-a constatat ci rata de rezistentd a
acestor patogeni fungici este de 90% la
fluconazol si 30% la amfotericina B, si este in
crestere constantd. Desi echinocandinele sunt
tratamentul preferat pentru infectiile cu C. auris,
s-a raportat o crestere a rezistentei si la aceasta
clasd de antifungice (Lyman M, 2023 Apr). Tinand
cont de faptul ca echinocandinele nu sunt
disponibile in Romania in momentul de fata,
preventia este cu atat mai importanta.

Mortalitatea generald a candidozei invazive
cu C. auris variaza intre 29% si 53%. Pacientii cu
candidozd cu C. auris au avut o duratd de

spitalizare sau de sedere in ATI mai lungd decat
cei cu candidoza cauzatd de alte specii de
Candida (WHO, 2022).

Infectiile cu C. auris sunt predominant
asociate asistentei medicale, dezvoltandu-se la
pacienti cu spitalizari prelungite si expunere
extinsa la mediul intraspitalicesc. Un factor de
risc major este internarea in unitatile de terapie
intensiva (ATI), unde exista un numarul mare de
proceduri invazive, afectind 78,4% dintre
pacienti, determindnd o crestere a severitatii
afectiunilor. Expunerea anterioara la antifungice
sugereazd fie o rezistentd inerentd a C. auris, fie
selectia tulpinilor rezistente. Rezistenta la
antifungice a Candida auris se datoreaza unor

mecanisme moleculare complexe, inclusiv
supraexpresiei ~ pompelor  care  elimina
medicamentele din celulda si  modificérilor

genetice la nivelul tintelor medicamentelor,
observate inclusiv 1n tulpinile izolate 1in
Romania. Aceste adaptari genetice diverse
conferd C. auris o rezistentd semnificativa, atat
intrinsecd, cat si dobandita, la principalele clase
de antifungice (Surleac M, 2025).

Surse. C.auris are o capacitate inaltd de
colonizare a tegumentului pacientilor (Chowdhary A,
2023) facand posibila transmiterea cutanata facila.

Cai de transmitere

Principalele cai de transmitere ale C. auris in
mediul spitalicesc sunt suprafetele inerte si
obiectele contaminate pe care persista timp
indelungat, rezistind si la actiunea unor
dezinfectanti comuni. Suprafetele pe care a fost
adesea izolat includ pardoselile in special zonele
umede, bogate in nutrienti, cum ar fi sifoanele
chiuvetelor (Kumar J, 2019). Mai mult, C. auris a
fost detectatd pe o varietate de suprafete atinse
frecvent in camerele pacientilor infectati,
incluzand paturi si materiale de asternut (saltele,
perne si cearsafuri), noptiere, podele, chiuvete,
manerele usilor de la baie, robinete si peretii baii.
De asemenea, a fost gasitd pe echipamente
medicale inclusiv cele de unicd folosinta sau
reutilizabile, cum ar fi mastile de oxigen,
termometre axilare si stative de perfuzie, precum
si pe telefoane mobile personale (Schelenz S, 2016).
C. auris poate supravietui pand la 14 zile pe
suprafetele din plastic (Welsh RM, 2017 ).

Transmiterea directd se realizeazd de la
pacient la pacient prin contact fizic direct. Pe de
alta parte, transmiterea indirectd este o cale
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predominantd si implicd mainile personalului
medical, echipamentele si suprafetele conta-
minate (Cristina ML, 2023). Mainile personalului
medical reprezintd un vector esential in
transmitere, facilitind transferul de pe supra-
fetele contaminate sau de la pacientii colonizati
catre alti pacienti ori alte suprafete. Echipa-
mentele medicale nedecontaminate corespun-
zator transfera C. auris intre pacienti sau diferite
zone. Suprafetele atinse frecvent si zonele cu
umiditate ridicatd creeazd nise ecologice
favorabile supravietuirii si Tnmultirii fungilor,
facilitand raspandirea lor. Studiile au aratat ca
frecventa dezinfectarii suprafetelor influenteaza
semnificativ prezenta C. auris (Kumar J, 2019).

Receptivitate

Cresterea incidentei infectiilor cu Candida
auris poate fi atribuitd unei convergente de
factori, incluzand presiunea selectiva indusa de
utilizarea globald crescutda a antifungicelor,
adaptarea la medii mai calde, ca urmare a
schimbarilor climatice, spectrul larg al gazdelor
infectate si lacunele in protocoalele de control ale
infectiilor, exacerbate de penuria de personal
medical si resurse. (Welsh RM, 2017).

Contaminarea extinsa a mediului spitalicesc si
capacitatea de transmitere a C. auris genereaza
ingrijorari semnificative privind riscul de infectie
(Cristina ML, 2023). Receptivitatea la C. auris este
crescuta la pacientii imunocompromisi, la cei care
urmeazd proceduri invazive si la pacientii cu
colonizare cutanatd preexistentd. Prezenta catete-
relor, sondelor sau a altor dispozitive medicale
invazive creste riscul de transmitere n organism si
de generare a infectiilor. Desi nu toti pacientii
colonizati dezvolta infectii invazive, colonizarea
pielii reprezinta un risc continuu de autoinfectie si
de transmitere catre alte persoane (Eix EF, 2025).

2. Scop.

Acest material sintetizeaza strategiile actuale
de decontaminare si supraveghere a Candida
auris, avand ca scop promovarea unei intelegeri
integrate a eficacitatii si limitarilor acestora
pentru a optimiza practicile de control ale
infectiilor fungice.

3. Material si metode.

Au fost analizate studii relevante din baze de
date precum PubMed, utilizdnd cuvinte cheie
»Candida auris," "disinfection," si "infection

control", cu accent pe publicatii dintre anii 2023-
2025.

4. Rezultate si discutii

4.1.Strategii integrate de control a infectiilor
cu Candida auris in mediul spitalicesc

Controlul C. auris, un patogen emergent
multidrog-rezistent, reprezintd o provocare
globald, impunand o abordare strategica ce
integreaza supravegherea epidemiologica activa,
protocoale riguroase de decontaminare si un
management organizational eficient prin politici
clare de responsabilitate si standardizare a
protocoalelor de dezinfectie.

4.1.1.Screening si detectie rapida

Dezvoltarea testului molecular rapid prototip
CaurisSurV de cétre Banik et Co., conceput
pentru detectia C. auris in probe prelevate prin
tamponaj cutanat si functiondnd pe platforma
GeneXpert, marcheaza un progres in optimizarea
supravegherii si a managementului in serviciile
medicale. Doar 3,4% dintre teste au furnizat
rezultate neconcludente, indicand o performanta
robustd a sistemului (Banik S, 2024). Implemen-
tarea acestui test la o scarda mai largd are
potentialul de a schimba managementul epide-
miologic al C. auris pentru ca permite
identificarea rapida a colonizarii, izolarea
promptd a pacientilor si interventii timpurii
pentru limitarea focarelor.

4.1.2.Decontaminarea
suprafetelor

Persistenta C.auris pe suprafetele spitalicesti si
capacitatea sa de a forma biofilmuri pe suprafete
biote si abiote sunt caracteristici distinctive care
contribuie la persistenta sa in mediu si la
dificultatea dezinfectiei (Ware 4, 2025). Suscepti-
bilitatea la dezinfectanti variaza considerabil intre
diversele substante utilizate. Metodele de
dezinfectie folosite pot fi chimice si fizice.

4.1.2.1.Metode chimice

4.1.2.1.1.Hipocloritul de sodiu (NaOCl)

Biofilmurile sunt rezistente la actiunea
hipocloritului de sodiu, spre deosebire de celulele
introduse ntr-o suspensie lichida dupa recoltarea
de pe suprafete. Concentratia adecvata de hipo-
clorit de sodiu pentru dezinfectarea deseurilor
biologice lichide generale este de 5.000ppm
(parts per milion), adica aproximativ 0,5% (Girotti
N., 2015). Chiar si la concentratii inalte (500-
1.000ppm) si timpi de contact de 1-5 minute s-au

mediului  si  a
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observat doar reduceri modeste (2-4 log!®) in
biofilm (Ware 4, 2025). Desi hipocloritul de sodiu
(NaOCl) arata o eficientd initiald remarcabild pe
suprafete precum celuloza, polimerii si otelul
inoxidabil, persistenta si reaparitia semnificativa a
C. auris au fost observate chiar si dupa expunerea
la 10.000ppm timp de cinci minute pe suprafete
neporoase. Acest lucru sugereaza ca sunt necesare
doze si timpi de expunere mai mari pentru a
reduce eficient reaparitia fungului (Preda M, 2024).

Studiul realizat de Erganis et colab. a
confirmat eficacitatea clorului la concentratii de
500ppm in medii curate dupa 30 de minute de
contact, dar ineficienta la 200ppm, indiferent de
conditiile de curdtenie, subliniind importanta
concentratiei adecvate (Erganis S, 2024).

4.1.2.1.2.Clorhexidina

Produsele contindnd 4% clorhexidind au fost,
in general, eficiente impotriva C. auris, spre
deosebire de cele cu 2% (precum sapunurile
lichide antiseptice) care nu au fost eficiente
pentru dezinfectarea pielii (Erganis S, 2024). Acest
fapt subliniaza importanta concentratiei adecvate
a dezinfectantului.

4.1.2.1.3.Alcoolul etilic 70%

S-a dovedit a fi eficient impotriva C. auris
incd din primul minut de contact, in ambele medii
(curat si murdar), reafirmandu-i rolul esential in
igiena mainilor personalului medical si
dezinfectia rapida a suprafetelor mici s1 a
echipamentelor intre utilizéri (Erganis S, 2024).
Rapiditatea actiunii este un avantaj crucial in
mediile clinice aglomerate.

4.1.2.1.4.Saruri cuaternare de amoniu

Desi larg utilizate, studiile indica o perfor-
manta slaba a sarurilor cuaternare de amoniu
singure Impotriva C. auris. Adaugarea alcoolului
(58% etanol) la o concentratie de 0,1% a sarurilor
cuaternare de amoniu, a imbunatatit semnificativ
performanta, rezultand o reducere de 3,8 log a C.
auris. S-a constatat cd si alti co-activi non-
alcoolici (precum fenoxietanolul si amine), 1n
combinatie cu sarurile cuaternare de amoniu, pot
atinge o reducere de > 4-log a C. auris n teste de
suprafatd, cat si in celulele gasite in suspensie
intr-un mediu lichid (Omardien S, 2024).

In studiul ,Effectiveness of Disinfectants
Against Candida auris and Other Candida
Species”, realizat de Cadnum et colb. din 2017,
dezinfectantii pe baza de sdruri cuaternare de
amoniu au prezentat o activitate relativ slaba

impotriva tuturor speciilor de Candida, inclusiv C.
auris, cu o performantd semnificativ mai scazuta
decat impotriva MRSA (stafilococ auriu
meticilino-rezistent) (Cadnum JL, 2017).
4.1.2.1.5.Peroxidul de hidrogen si acidul peracetic

Acesti agenti oxidanti puternici sunt capabili
sa denatureze proteinele si sd creasca
permeabilitatea peretilor celulari, fiind eficienti
impotriva diverselor specii de Candida, inclusiv
C. auris. Cercetdrile au demonstrat cd produsele
pe baza de peroxid de hidrogen si acid peracetic,
la concentratii variate (pot reduce semnificativ
(cu > 5-log) sarcina fungica de pe suprafete
(Omardien S, 2024, Cadnum JL, 2017). Un produs
contindnd 1,4% peroxid de hidrogen a fost testat
cu un timp de contact de 1 minut, iar un altul cu
0,5% peroxid de hidrogen a fost testat cu un timp
de contact de 10 minute. De asemenea, un
dezinfectant continand 12.000ppm acid peracetic
a fost testat cu un timp de contact de 3 minute.
Toate aceste produse au demonstrat o reducere de
>5log10 a tulpinilor de C. albicans, C. glabrata
st C. auris (Omardien S, 2024).

Pentru decontaminarea mediului in contextul
focarelor, au fost implementate masuri agresive,
precum curatarea si  dezinfectia camerelor
pacientilor si a echipamentelor cu produse pe
baza de clor de 1.000ppm, cu frecventa de trei ori
pe zi. La externarea sau transferul unui caz
pozitiv, camera a fost supusa unei dezinfectii
terminale cu un dezinfectant pe baza de clor de
10.000ppm, iar echipamentele au fost

dezinfectate cu vapori de peroxid de hidrogen
(Schelenz S, 2016).

4.1.2.1.6.Compusi noi

Descoperirea unor compusi noi cu activitate
impotriva C. auris este esentiald. Hydramethylnon
si flufenerim au demonstrat efecte inhibitoare
semnificative. Hydramethylnon a manifestat o
activitate antifungica robustd, inhiband pand la
93% din cresterea fungica, cu o concentratie
fungicidd minimd de 16ug/mL. Flufenerim a
redus cresterea fungica cu pana la 58%, exercitand
o actiune fungistaticd. Ambele substante au
inhibat semnificativ formarea biofilmului in vitro,
eficacitatea crescand odata cu concentratia. Acesti
compusi reprezintd candidati promitatori pentru
dezvoltarea de noi dezinfectanti (Retore Y1, 2024).

4.1.2.2.Metode fizice

Tehnologia luminii Far UV-C cu 222nm si
activata in absenta ocupantilor, a demonstrat o
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eficacitate  notabilda in  decontaminarea
suprafetelor. Candida auris a fost redusd pe
suporturi din otel cu >1.2 logl0, dupa 2 ore de
expunere. Alti agenti patogeni critici, precum
MRSA, au inregistrat reduceri de >1.2 logl0
dupi 45 de minute (Kaple CE, 2024). In studiul
»Sensitivity Analysis of C. auris, S. cerevisiae,
and C. cladosporioides by Irradiation with Far-
UVC, UVC, and UVB” recent realizat de Gierke
si Hessling (2024) s-a constatat ca iradierea cu
UVC la 254 nm a Candida auris necesitd o doza
de 6.1 mJ/cm? pentru a induce o reducere de 1-
log a viabilitatii celulare (Gierke AM, 2024).

Un alt studiu a confirmat eficienta mare a
radiatiei UV-C in eliminarea bacteriilor si
fungilor, inclusiv C. auris, de pe suprafete (otel
inoxidabil, plastic si sticld), cu o reducere
generala de 1 pana la 6 logaritmi. C. auris a fost
eliminata eficient In laborator, cu o reducere de
100% pe sticla, 98,9% pe otel si 89,3% pe plastic.
Diferentele de eficacitate au fost statistic
semnificative intre suprafete, otelul aratand o
reducere cu 0,74 logaritmi mai mare decat
plasticul (Rézanska A, 2023).

4.2. Management organizational si progra-
me de control al infectiilor

O abordare strategica si multifactoriald la
nivel organizational este indispensabilda pentru
prevenirea transmiterii patogenilor. La Sheikh
Shakhbout Medical City, sub indrumarea Al
Hajjeh si colab., implementarea unui program de
imbunatatire a managementului infectiilor
asociate asistentei medicale, a dus la o scddere
semnificativd a incidentei C. auris dobandite in
spital. Masurile au inclus: introducerea
auditurilor ~ regulate  pentru a  evalua
conformitatea cu standardele de curatare si
dezinfectie; elaborarea unui sistem de clasificare
a echipamentelor pe baza riscului, Insotit de
ghiduri clare pentru practicile de -curatare;
implementarea unui sistem de etichetare a
echipamentelor pentru a simplifica protocoalele
si a spori aderenta; stabilirea unor politici clare
privind responsabilitatile personalului medical si
ale servicillor de mediu; si derularea unor
programe de instruire specializate (4! Hajjeh RJ,
2025). Ca rezultat, incidenta C. auris In zonele de
terapie intensiva a scazut de la 1,4 cazuri la 1.000
de zile-pacient initial, la 0,5 cazuri la 1.000 de
zile-pacient in 2024, inregistrand o scadere de 0,9
cazuri la 1.000 de zile-pacient (4! Hajjeh RJ, 2025).

Aceste initiative demonstreaza cd politicile clare
de responsabilitate si programele de instruire
tintite sunt piloni in dezvoltarea competentei si a
unei culturi de sigurantd, esentiale pentru conso-
lidarea conformitdtii si reducerea variabilitatii
practicilor.

Un aspect notabil este faptul ca C. auris a fost
izolata de pe suprafetele intens atinse 1In
intervalul in care dezinfectarea zilnicd a
camerelor pacientilor se realiza o singura data cu
servetele pe bazi de clor. In schimb, nu s-a mai
detectat C. auris odata ce frecventa dezinfectarii
a fost crescuta la trei ori pe zi, utilizand un
dezinfectant spray pe baza de clor, un aspect
evidentiat in studiul realizat de Kumar et colab.
in 2019 (Kumar J, 2019).

C. auris a fost izolatd si in afara camerelor
pacientilor, pe tastaturi de computer si pe
carucioare medicale. Aceasta constatare ar putea
sugera ca personalul medical nu isi igienizeaza
corect mainile. Respectarea strictd a proto-
coalelor de igiena a mainilor si de dezinfectie a
suprafetelor este esentiald pentru a reduce riscul
de colonizare si infectie cu C. auris in spitale
(Erganis S, 2024).

Pentru a preveni transmiterea C. auris prin
intermediul pacientilor, dispozitivelor medicale
st mediului  inconjurator, este cruciald
recunoasterea rapida a prezentei sale si initierea
imediatd a interventiilor de control ale infectiei.
Se impune implementarea unor masuri stricte de
control ale infectiilor, care includ: izolarea
pacientilor in saloane individuale, consolidarea
respectdrii igienei mainilor, aplicarea precautiilor
de contact, eradicarea fungului din mediu si de la
pacienti, precum si supravegherea activa pentru
depistarea noilor cazuri. In situatiile in care nu
toti pacientii cu C. auris pot fi transferati in
saloane individuale, se va recurge la izolarea de
cohortd, utilizdnd saloane cu mai multi pacienti
dedicati exclusiv acestor cazuri (Iguchi S, 2019).

Pentru a creste gradul de constientizare a
masurilor de prevenire si control a infectiilor in
randul lucratorilor din domeniul sanatatii si al
personalului de curatenie, instruirea si auditarea
la fata locului sunt esentiale pentru a limita
raspandirea C. auris. Instruirea ar trebui sa se
concentreze pe precautiile standard,
echipamentul individual de protectie, curdtenia
mediului. In plus, conformitatea si executia
corectd a masurilor de control a infectiilor
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necesitd o monitorizare atenta, iar personalului ar
trebui sd i se ofere feedback direct (auditul de tip
,predare/invatare”) (Kenters N, 2019). Auditul
riguros in spitale este crucial pentru a monitoriza
complianta personalului medical cu procedurile
de curatenie si dezinfectie, asigurand astfel un
mediu sigur pentru pacienti si prevenind
raspandirea  infectiilor asociate  asistentei
medicale. Prin audituri la fata locului si feedback
direct, se poate asigura cd personalul aplica
corect precautiile standard, utilizeaza adecvat
echipamentul individual de protectie si
efectueaza o curatenie eficientd a mediului.
4.3.Discutii

Analiza literaturii recente (2023-2025) privind
strategiile integrate pentru controlul C. auris in
mediul spitalicesc subliniazd complexitatea si
urgenta gestiondrii acestui patogen. O descoperire
consistentd in studiile revizuite situeaza C. auris
ca o amenintare majora la nivel global, nu doar
prin rezistenta sa intrinsecd la antifungicele
comune, inclusiv la echinocandine, ci si prin
capacitatea sa remarcabilda de a persista pe
suprafetele spitalicesti si de a forma biofilmuri.
Aceasta persistentd explicd de ce dezinfectantii
traditionali, cum ar fi hipocloritul de sodiu, pot
avea o eficacitate limitata impotriva biofilmurilor,
necesitand concentratii mult mai mari sau timpi de
contact prelungiti pentru a obtine o reducere
semnificativa a sarcinii fungice.

In ceea ce priveste decontaminarea chimica,
rezultatele analizate demonstreazad ca agenti
oxidanti puternici, precum peroxidul de hidrogen
si acidul peracetic, oferd o eficacitate robusta
impotriva C. auris, consolidandu-si rolul ca
piloni in protocoalele de dezinfectie terminald si
continua (Omardien S, 2024). S-a observat ca aceste
substante sunt capabile sd denatureze proteinele
fungice si sd creascd permeabilitatea peretelui
celular, ducand la o distrugere eficienta. Alcoolul
etilic 70% 1si mentine, de asemenea, valoarea, n
special pentru igiena mainilor personalului
medical si dezinfectia rapida a suprafetelor mici
si a echipamentelor intre utilizari, evidentiind
importanta aderentei la protocoalele de igiena de
baza, avand 1n vedere rapiditatea actiunii sale. Pe
de altd parte, o analizd atentd a performantei
sarurilor cuaternare de amoniu indica faptul ca,
desi larg utilizate, acestea prezintd o eficacitate
slaba atunci cand sunt folosite singure Impotriva
C. auris. Studiile sugereaza ca adaugarea de co-

activi (precum alcoolul sau fenoxietanolul) este
necesard pentru a atinge o eficacitate
satisfacatoare, confirmand necesitatea unei
selectii atente a dezinfectantilor in functie de
patogenul vizat si de prezenta biofilmurilor.

Complementar metodelor chimice, tehnolo-
giile fizice, in special lumina UV-C (222nm si
254nm), se dovedesc a fi masuri adjuvante
valoroase. Studiile analizate demonstreaza
capacitatea UV-C de a reduce semnificativ
sarcina fungica de pe diverse suprafete, inclusiv
otel, plastic si sticla. (Gierke AM, 2024) (Rézarnska A,
2023) Aceasta metoda este deosebit de
promitatoare pentru decontaminarea mediului in
absenta ocupantilor, oferind o solutie pentru
zonele greu accesibile sau in timpul curiteniei
terminale, unde dezinfectantii chimici pot avea
limitari. Eficienta sa este dependenta de doza si
de tipul suprafetei, ceea ce necesitd o optimizare
a protocoalelor de aplicare.

Un aspect subliniat de literatura de specialitate
este importanta screeningului rapid si a
managementului organizational riguros (Banik S,
2024). Dezvoltarea testelor moleculare prototip,
are potentialul de a transforma capacitatea de
raspuns rapid la focare. Aceastd identificare
timpurie a colonizarii permite izolarea prompta a
pacientilor si  implementarea imediata a
interventiilor de control, intrerupand eficient
lantul de transmitere. La nivel organizational,
programele de imbunatitire a managementului
infectiilor asociate asistentei medicale, care
includ audituri regulate, sisteme de clasificare a
echipamentelor, etichetare si, cel mai important,
programe de instruire specializate si continue
pentru personalul medical si de curatenie, au
demonstrat o reducere semnificativa a incidentei
C. auris. Exemplul Sheikh Shakhbout Medical
City, unde frecventa crescuta a dezinfectiei si
politicile clare de responsabilitate au dus la o
scadere marcantd a incidentei, reconfirma ca
aderenta strictd la protocoalele de igiena a
mainilor si de dezinfectie a suprafetelor, alaturi
de o monitorizare constanta si un feedback direct,
sunt esentiale pentru a preveni diseminarea
acestui patogen insidios (4! Hajjeh RJ, 2025).

Eficacitatea controlului nu depinde de o
singurd interventie, ci de integrarea dezinfectan-
tilor puternici, a tehnologiilor adjuvante, a
screeningului rapid si, fundamental, a unui
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angajament organizational ferm pentru educatie,
monitorizare si responsabilizare.

Educatia personalului este o componentd
fundamentald a strategiilor integrate pentru
controlul Candida auris in mediul spitalicesc.
Implementarea eficienta a masurilor de control a
infectiilor depinde direct de nivelul de cunostinte
si de aderenta la protocoale a tuturor categoriilor
de personal.

Programele de instruire a personalului
medical si auxiliar ar trebui sa vizeze o Intelegere
aprofundatd a amenintarii reprezentate de C.
auris. Aceasta include informarea privind
rezistenta patogenului la agentii antifungici si
impactul sdu asupra morbiditatii si mortalitatii.
De asemenea, este importantd familiarizarea cu
specificul epidemiologic al C. auris: modurile de
transmitere, capacitatea de persistentd pe
suprafetele inerte si identificarea rezervoarelor
ambientale comune, cum ar fi chiuvetele,
echipamentele medicale si  dispozitivele
electronice personale (Kumar J, 2019). O astfel de
intelegere contribuie la dezvoltarea unei atitudini
proactive in managementul infectiilor.

Continutul programelor de instruire ar trebui
sa fie specific si orientat spre aplicabilitate
practica. Aceasta include sesiuni dedicate igienei
mainilor, care sd relmprospdteze si sa
consolideze tehnicile corecte de igiena, utilizand
atat solutii hidroalcoolice, cat si spalarea cu apa
si sapun. Se va sublinia importanta respectarii
igienei mainilor in special dupa contactul cu
pacientii colonizati sau infectati si cu mediul
inconjurdtor, avand in vedere rolul mainilor
personalului ca vector de transmitere (Cristina ML,
2023). Instruirea riguroasd privind utilizarea
echipamentului individual de protectie (EIP),
incluzdnd procedura corectd de imbracare si
dezbracare a mastilor, manusilor si halatelor, este
necesarda pentru a preveni auto-contaminarea si
transmiterea Incrucisata a patogenului.

Un alt aspect esential al instruirii il reprezinta
protocoalele de curdtenie si dezinfectie a
mediului. Personalul de curatenie si cel medical
trebuie sd 1inteleaga tipurile de dezinfectanti
recomandati, concentratiile adecvate si timpii de
contact necesari. De asemenea, este necesara
clarificarea frecventei necesare a dezinfectiei, In
special pentru suprafetele cu contact frecvent.
Exemplele practice, cum ar fi ajustarea frecventei
de dezinfectare a camerelor pacientilor, pot

ilustra impactul direct al acestor masuri (Kumar J,
2019). Trebuie abordata si importanta curdtarii si
dezinfectiei terminale la externarea sau transferul
pacientilor confirmati (Schelenz S, 2016). In plus,
educatia va include proceduri standardizate
pentru gestionarea echipamentelor medicale,
acoperind curdtarea, dezinfectia si etichetarea
corespunzatoare a echipamentelor reutilizabile,
cu o clasificare bazata pe riscul de transmitere.
Constientizarea faptului ca C. auris poate
contamina o varietate de suprafete si
echipamente subliniazd necesitatea extinderii
protocoalelor dincolo de spatiul imediat al
pacientului. Nu in ultimul rand, personalul
medical va fi instruit sa identifice semnele si
simptomele care pot sugera o infectie cu C. auris
si sd 1Inteleagd necesitatea recunoasterii si
raportarii rapide a cazurilor pentru initierea
screeningului si a masurilor de izolare.

Pe langd instruirea initiala, implementarea
unui sistem de educatie continua si feedback este
consideratd o bund practicd. Auditurile la fata
locului, cu sesiuni de feedback direct si
constructiv catre personal, pot contribui la
monitorizarea aderentei la protocoale si la
identificarea ariilor ce necesitd Tmbunatatiri
(Kenters N, 2019). Aceste interactiuni pot consolida
competentele si  pot facilita  transferul
informatiilor teoretice in practici eficiente.

Aceste strategii combinate sunt esentiale
pentru stopa raspandirea C. auris si pentru a
proteja pacientii in mediile de asistenta medicala,
contribuind la imbundtétirea securitdtii sanitare
globale Tmpotriva patogenilor emergenti
multidrog-rezistenti.

5. Concluzii

Controlul eficient al Candida auris in mediile
spitalicesti necesitd o strategie sinergicd si
multifactoriald. Dezvoltarea testelor moleculare
rapide noi, cum ar fi CaurisSurV pe platforma
GeneXpert, este esentiala pentru identificarea
promptd a pacientilor colonizati sau infectati.
Aceasta permite izolarea rapida si implementarea
imediatd a protocoalelor de igiend a mainilor si
masurilor de contact, intrerupand eficient lantul
de transmitere.

Strategia optima de decontaminare integreaza
dezinfectanti pe bazd de peroxid de hidrogen
si/sau acid peracetic pentru suprafete, completati
de alcool etilic 70% pentru dezinfectia rapida si
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hipoclorit de sodiu la concentratii inalte pentru
dezinfectie continud si terminald. Tehnologiile
UV-C sunt vitale ca masuri adjuvante pentru
decontaminarea aerului si a suprafetelor. Toate
aceste protocoale trebuie integrate ferm intr-un
program robust de prevenire si control al
infectiilor, sustinut de educatia continud a
personalului si o monitorizare riguroasa. Prin
identificarea timpurie si controlul eficient al
transmiterii se reduce semnificativ riscul de
infectii invazive cu C. auris, contribuind la

imbunatitirea  securitdtii  sanitare  globale
impotriva patogenilor emergenti multidrog-
rezistenti.
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