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Rezumat 
În Republica Moldova, după obţinerea independenţei 

statale schimbările negative socioeconomice, fi nanţarea in-
sufi cientă a sistemului sănătăţii au condus la subaprecierea 
rolului EPS şi PMSV la diferite niveluri de asistenţă medi-
cală, precum şi la nivel de ţară.

Au fost studiate nivelul răspândirii deprinderilor dău-
nătoare în rândurile populaţiei, fi ind evaluate cunoştinţele 
populaţiei prin anchetare privind factorii de risc ce infl uen-
ţează starea de sănătate. Studiile au confi rmat nivelul înalt 
al deprinderilor comportamentale nefavorabile sănătăţii. A 
fost evaluat şi apreciat rolul şi determinat locul SEPS şi 
PMSV în realizarea strategiilor de promovare a sănătăţii; 
au fost apreciate direcţiile prioritare, elaborate şi argumen-
tate principiile de bază de organizare a activităţii de EPS şi 
PMSV. Rezultatele  studiului  vor  servi  drept bază pentru 
reforma continuă a activităţii de EPS şi PMSV la diferite 
niveluri.

Summary
The negative socio-economic changes, insuffi cient fi -

nancing of the health sistem, has led to overestimation of 

the Eh and PHLS at various levels of medical assistance 
and country level after the Republic of Moldova has obtai-
ned its state independence.

The morbidity dynamics of the population has been 
studied through main nozological forms based on medi-
cal-demographic indeces for a 10 years period, the level 
of spreading of harmful habits (bad) among the popula-
tion. An estimation of the population’s knowledge from 
the Republic of Moldova through questioning concerning 
risc factors, that may infl uence the health state, the main 
sources from which the population obtains information 
to appreciate priority directions in organizing of educati-
on measures for education of health and promoting of a 
healthy lifestyle. The studies confi rmed the severe situa-
tion concerning the population’s health and the high level 
of  behavioural habits. It was assessed and appreciated the 
role and determined the place of the Service for health edu-
cation (SHE) and PHLS in achieving of health promoting 
strategies, and priority directions elaborated and reasoned 
the organizational basic principles of EHE and PHLS. 

Резюме
В Республике Молдова, после объявления государ-

ственной независимости, отрицательные социально-
экономические изменения, отсутствие финансирова-
ния привели к недооценке роли МГВ и ФЗОЖ на раз-
ных уровнях медицинской помощи, а также на уровне 
государства.

Были изучены уровень распространенности вред-
ных привычек среди населения, была проведена оценка 
знаний населения Республики Молдова анкетировани-
ем о факторах риска, влияющих на здоровье. Исследо-
вания подтвердили высокий уровень неблагоприятных 
для здоровья поведенческих привычек. Были проведе-
ны оценка и определены роль и место МГВ и ФЗОЖ 
в реализации стратегий по формированию здоровья, 
определены приоритетные направления, разработаны 
основные принципы организации деятельности по 
МГВ и ФЗОЖ. 
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Actualitate
Rezistenţa la antibiotice este o ameninţare pentru 

tot globul pământesc, fi ind datorată  utilizării impru-
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dente şi nejudicioase a antibioticelor [1, 2, 3].  Prin-
cipalele cauze ale creşterii rezistenţei la antibiotice 
sunt utilizarea necorespunzătoare şi prescrierea neîn-
temeiată a acestor preparate prin interpretarea greşită 
a simptomelor, diagnosticul incert şi aşteptările  per-
cepute ale pacientului, durata prea lungă/prea scurtă 
sau doza nepotrivită de administrare, automedicaţia, 
utilizarea antibioticelor în sectorul veterinar, arsena-
lul sărac de măsuri de diagnostic, de medicamente şi 
vaccinuri, supravegherea şi controlul necorespunză-
toare asupra utilizării medicamentelor [4].  

Un rol deosebit în etiologia infecţiilor intraspita-
liceşti îl prezintă ecovariantele nosocomiale ale mi-
croorganismelor cu un grad înalt şi un spectru larg 
de rezistenţă la preparatele chimeoterapice, fapt care 
tot mai frecvent impune cliniciştii să utilizeze antibi-
oticele de rezervă în tratamentul infecţiilor, care sunt 
mult mai costisitoare şi care duc la mărirea cheltuieli-
lor pentru tratamentul pacienţilor [5–8].

Materiale şi metode
Studiul dat se bazează pe analiza retrospectivă a 

antibioticogramelor a 378 de tulpini de microorganis-
me, decelate de la pacienţii cu infecţii septico-purulen-
te (ISP) în secţiile de anesteziologie, terapie intensivă 
şi reanimare din Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic 
de Medicină Urgentă (CNŞPMU), examinate pe par-
cursul anului 2010. În studiu a fost utilizată metoda 
clasică de analiză epidemiologică.    

Rezultate
În urma investigaţiilor de laborator a 310 pacienţi 

cu ISP din secţiile de  anesteziologie, terapie inten-
sivă şi reanimare, au fost depistate 378 de tulpini de 
microorganisme şi fungi care aparţin la 23 de specii 
(tabelul 1), ceea ce confi rmă natura polietiologică a 
acestui grup de infecţii.

Predomină microorganismele gramnegative – 
246 de tulpini sau 65,07% din totalul de tulpini de-
pistate, în comparaţie cu 122 de tulpini sau 32,27%  

Tabelul 1 
Antibiosensibilitatea / antibiorezisţenţa microorganismelor decelate de la pacienţii cu ISP  din secţiile 

de anesteziologie, terapie intensivă şi reanimare
Microorganismele 

(specia)
Nr. tulpini 
decelate

% din totalul
de tulpini

Nr. testări la 
antibiotice

Inclusiv
sensibile rezistente

abs. % abs. %
Microorganisme grampozitive

S. aureus 11 2,91 68 35 51,47 33 48,53
S. epidermidis 54 14,28 334 121 36,22 213 63,77
S. mutans 7 1,85 43 20 46,51 23 53,48
S. pyogenes 3 0,79 18 14 77,80 4 22,22
S. viridans 5 1,32 30 21 70,00 9 30,00
E.  faecalis 40 10,58 245 69 28,16 176 71,83
B.  alvei 1 0,26 6 3 50,00 3 50,00
B.  fi rmus 1 0,26 6 3 50,00 3 50,00
Total microorg. gram+ 122 32,27 750 286 38,13 464 61,86

Microorganisme gramnegative
Acinetobacter sp. 35 9,25 469 30 6,40 439 93,60
E. coli 21 5,55 211 64 30,33 147 69,66
E. aerogenes 17 4,49 190 40 21,05 150 78,94
E. cloacae 19 5,02 197 50 25,38 147 74,61
K. pneumoniae 39 10,31 405 40 9,87 365 90,12
K. oxytoca 3 0,79 30 7 23,33 23 76,70
P. aeruginosa 50 13,22 514 131 25,48 383 74,51
C.  freundii 6 1,58 57 11 19,29 46 75,43
M. morganii 6 1,58 66 18 27,27 48 72,73
P. mirabilis 17 4,49 164 30 18,29 134 81,70
P. rettgeri 23 6,08 268 22 8,20 246 91,80
P. alcalifaciens 6 1,58 68 4 5,88 64 94,11
S. marcescens 4 1,05 42 5 11,90 37 88,10
Total microorg. gram- 246 65,07 2681 452 16,85 2229 83,14

Fungi
C. albicans 9 2,38 47 15 31,91 32 68,08
C. krusei 1 0,26 5 1 20,00 4 80,00
Total fungi 10 2,64 52 16 30,76 36 69,23
Total microorganisme 378 100 3483 754 21,64 2729 78,35
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grampozitive.  Dintre microorganismele grampozi-
tive predomină S. epidermidis (14,28%), E. faecalis 
(10,58%),  S. aureus (2,91%), iar dintre microorga-
nismele gramnegative – P. aeruginosa (13,22%), K. 
pneumoniae (10,31%), Acinetobacter sp. (9,25%), P. 
rettgeri (6,08%) şi E. coli (5,55%). 

În rezultatul analizei antibioticogramelor tulpini-
lor de microorganisme decelate de la pacienţii cu ISP 
din secţiile de  anesteziologie, terapie intensivă şi re-
animare, s-a constatat că suma probelor de testare faţă 
de diferite antibiotice la care au fost supuse tulpinile 
decelate a constituit 3483, dintre care în doar 754 de 
probe (21,64%) tulpinile s-au dovedit a fi  sensibile, 
iar în 2729  de probe, ce constituie 78,35%, s-au do-
vedit rezistente faţă de antibiotice.

O rezistenţă mai înaltă la antibiotice s-a constatat 
la tulpinile de microorganisme gramnegative, 83,14% 

din probele cercetate fi ind rezistente. Tulpinile din 
grupul de microorganisme grampozitive au manifes-
tat rezistenţă în 61,86% din probe şi doar în 38,13% 
din probe au fost sensibile. Fungii au fost rezistenţi în 
69,23% şi sensibili în 30,76% din probe.          

Un element important pentru practica medicală 
este cunoaşterea spectrului de sensibilitate / rezistenţă 
în funcţie de specia microorganismelor. Conform da-
telor obţinute (tabelul 1), s-a constatat că din grupul 
de microorganisme grampozitive o sensibilitate mai 
mare faţă de antibiotice au manifestat microorganis-
mele din genul Streptococcus, tulpinile de S. pyoge-
nes fi ind sensibile faţă de antibiotice în 77,80% din 
probe, iar cele de S. viridans – în 70,0%, şi invers, tul-
pinile s-au dovedit a fi  rezistente în 22,22% şi 30,0%, 
respectiv. 

Din genul Staphylococcus mai sensibile s-au do-

Tabelul  2 
Sensibilitatea/rezistenţa şi polirezistenţa microorganismelor decelate de la pacienţii cu ISP în secţiile 

de anesteziologie, terapie intensivă şi reanimare

Microorganismele
(specia)
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abs. %

S. aureus 11 6 - - - 2 6 - - - 3 3 27,27
S. epidermidis 54 46 1 - - 2 45 1 - - 5 6 11,11
S. mutans 7 6 - - - - 6 - - - 1 1 14,28
S. pyogenes 3 2 - - - 1 2 - - - - - -
S. viridans 5 4 - - - 1 4 - - - - - -
E.  faecalis 40 33 - - - 1 32 1 - - 6 7 17,5
B.  alvei 1 1 - - - - 1 - - - - - -
B.  fi rmus 1 1 - - - - 1 - - - - - -
Acinetobacter sp. 35 22 - - - - 1 4 9 8 13 34 97,14
E. coli 21 15 4 - - - 7 9 3 - - 2 57,14
E. aerogenes 17 10 2 - - - 4 3 4 1 5 13 76,47
E. cloacae 19 13 4 - - - 4 9 3 1 2 15 78,94
K. pneumoniae 39 26 - - - - 1 12 13 - 13 38 97,43
K. oxytoca 3 2 - - - - 1 1 - - 1 2 66,66
P. aeruginosa 50 45 2 - - - 12 30 4 1 3 38 76,00
C.  freundii 6 2 1 - - - 2 - 1 - 3 4 66,66
M. morganii 6 2 2 - - - 2 2 - - 2 4 66,66
P. mirabilis 17 8 2 - - - 4 5 2 - 6 13 76,47
P. rettgeri 23 11 1 - - - 1 3 7 1 11 22 95,65
P. alcalifaciens 6 4 - - - - - 1 2 1 2 6 100
S. marcescens 4 2 - - - - - 2 - - 2 4 100
C. albicans 9 9 - - - - 9 - - - - - -
C. krusei 1 1 - - - - 1 - - - - - -

Total abs. 378 271 19 - - 7 146 83 48 13 78 212 56,08% 100 71,70 5,02 - - 1,85 38,62 21,95 12,70 3,43 20,63
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vedit a fi  tulpinile de S. aureus – în 51,47% şi rezis-
tente în 48,53% din probe. Cele mai rezistente tulpini 
de microorganisme din grupul grampozitiv au fost 
tulpinile de E. faecalis şi S. epidermidis în 71,83% 
şi, respectiv, 63,77% din probe, fi ind sensibile doar în 
28,16% şi, respectiv, 36,22% din probe. 

Practic majoritatea speciilor de microorganisme 
gramnegative izolate de la pacienţii cu ISP din secţi-
ile de  anesteziologie, terapie intensivă şi reanimare 
au manifestat rezistenţă sporită faţă de antibiotice şi o 
sensibilitate scăzută. Cele  mai rezistente faţă de an-
tibiotice au fost tulpinile de Acinetobacter sp., P. re t-
tgeri şi K. pneumoniae în 93,60%, 91,80% şi 90,12% 
şi, respectiv, sensibile în 6,40%, 8,20% şi 9,87% din 
probe. Aceste date demonstrează că în special din 
grupul de microorganisme gramnegative se formează 
uşor tulpini spitaliceşti, care circulă în spitale, chiar şi 
în condiţiile de utilizare în masă a antibioticelor. 

În urma studierii polirezistenţei tulpinilor de mi-
croorganisme decelate de la pacienţii cu ISP în secţi-
ile de anesteziologie, terapie intensivă şi reanimare, 
s-a constatat că o polirezistenţă mai înaltă la 6 şi mai 
multe antibiotice au manifestat tulpinile de K. pneu-
moniae, Acinetobacter sp., P. rettgeri. Aceste tipuri 
de tulpini s-au dovedit a fi  polirezistente în 97,43%, 
97,14% şi respectiv 95,65% din ele. O polirezisten-

ţă mult mai mică s-a determinat la microorganismele 
grampozitive: S. aureus – 27,27%, S. epidermidis – 
11,11% şi S. mutans – 14,28% (tabelul 2).

În conformitate cu clasifi carea tulpinilor de mi-
croorganisme după criteriul sensibilităţii/rezistenţei 
faţă de antibiotice (V. Prisacari ş.a., 2009), 7 tulpini 
(1,85%) sensibile la toate antibioticele, precum şi 146 
tulpini (38,62%) rezistente la 1-5 antibiotice pot fi  
atribuite la microorganismele comunitare şi la autoin-
fecţii, 83 de tulpini (21,95%) – la tulpini potenţial spi-
taliceşti, iar 61 de tulpini  – rezistente la 11-25 antibi-
otice şi 78 tulpini rezistente faţă de toate antibioticele 
luate în studiu. În total 139 de tulpini, sau 36,76%, 
pot fi  atribuite la tulpini spitaliceşti.

Analiza sensibilităţii / rezistenţei tulpinilor de 
microorganisme decelate de la pacienţii cu ISP din 
secţiile de anesteziologie, terapie intensivă şi reani-
mare, în funcţie de grupul de antibiotice a consta-
tat că o rezistenţă mai înaltă microorganismele date 
manifestă faţă de peniciline (87,94%), cefalosporine 
(94,98%), inclusiv faţă de cefalosporinele de genera-
ţia a II-a – 99,23% şi generaţia I – 96,04% din probe. 
Sensibilitatea faţă de aceste grupe de antibiotice a fost 
respectiv: 12,05%, 5,01%, 0,75% şi 3,95% (tabelul 
3, fi gura).

Microorganismele gramnegative decelate de la 

Tabelul 3
Sensibilitatea/ rezistenţa tulpinilor de microorganisme decelate de la pacienţii  cu ISP din secţiile de 

anesteziologie, terapie intensivă şi reanimare, în funcţie de grupul antibioticelor

Grupul
antibiticelor

Microorganisme 
grampozitive

Microorganisme
gramnegative Total

Sens. Rez. Sens. Rez. Sens. Rez.
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %

Peniciline 31 19,62 127 80,37 16 6,89 216 93,09 47 12,05 343 87,94
Beta-lactam+Inhib. 44 78,6 12 21,4 3 4,1 70 95,9 47 36,4 82 63,6
Cefalosp. I gen. 6 9,37 58 91,16 3 1,82 161 98,16 9 3,95 219 96,04
Cefalosp. II gen. - - 1 100 2 0,76 261 99,23 2 0,75 262 99,23
Cefalosp. III gen. 1 11,11 8 88,88 32 7,98 369 92,01 33 8,04 377 91,94
Cefalosp. IV gen. - - 1 100 3 8,6 32 91,4 3 8,3 33 91,7
Total Cefalosporine 7 9,33 68 90,66 40 4,63 823 95,36 47 5,01 891 94,98
Monobactame - - - - - - 58 100 - - 58 100
Peneme 3 75,0 1 25,0 96 74,41 33 25,58 99 74,33 34 25,56
Aminoglicozide 52 75,36 17 24,62 150 29,18 364 70,81 202 34,64 381 65,34
Chinolone 36 47,36 40 52,62 111 17,73 515 82,26 147 20,94 555 79,05
Lincomicine 19 25 57 75,0 - - - - 19 25,0 57 75,0
Macrolide 70 38,25 113 61,74 - - 1 100 70 38,04 114 61,95
Nitrofurane 1 100 - - 3 9,09 30 90,9 4 11,76 30 88,23
Oxazolidine 3 75,0 1 25,0 - - - - 3 75,0 1 25,0
Glicopeptide 20 41,7 28 58,3 - - - - 20 41,7 28 58,3
Phenicols - - - - 33 22,6 113 77,4 33 22,6 113 77,4
Tetracicline - - - - - - 6 100 - - 6 100
Antifungice - - - - - - - - 16 30,76 36 69,22
Total antibiotice 286 38,13 464 61,86 452 16,85 2229 83,13 754 21,64 2729 78,34
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pacienţii cu ISP din secţiile de anesteziologie, tera-
pie intensivă şi reanimare au manifestat o rezisten-
ţă sporită faţă de majoritatea grupelor de antibiotice. 
Rezistenţă înaltă acestea au avut faţă de peniciline 
(93,09%) şi cefalosporinele de toate generaţiile: ge-
neraţia I – 98,16%, generaţia II – 99,23%, generaţia 
III – 92,01% şi generaţia IV – 91,4%, iar sensibilita-
tea faţă de aceste grupe de antibiotice a fost respectiv: 
6,89%, 1,82%, 0,76%, 7,89% şi 8,6%. De asemenea, 
o rezistenţă sporită s-a determinat şi faţă de chinolo-
ne, aminoglicozide şi nitrofurane: 82,26%, 70,81% şi 
90,9% respectiv. Sensibilitatea faţă de aceste grupe a 
fost: 17,73%, 29,18% şi, respectiv, 9,09%. Sensibili-
tate sporită aceste microorganisme au manifestat doar 
faţă de peneme – 74,41%.

Concluzii
Agenţii cauzali ai infecţiilor septico-purulente 1. 

din secţiile de anesteziologie, terapie intensivă şi re-
animare manifestă un grad înalt de rezistenţă faţă de 
antibiotice, care este la un nivel mediu de 78,35%.

 O rezistenţă mai înaltă la antibiotice manifestă 2. 
microorganismele gramnegative – 83,14%, în compa-
raţie cu microorganismele grampozitive – 61,86%.

În funcţie de specia microorganismelor, un 3. 
spectru mai larg de rezistenţă la antibiotice prezin-
tă microorganismele din genurile Acinetobacter, P. 
(rettgeri, K. Pneumoniae), şi invers, un spectru mai 
larg de sensibilitate la antibiotice au microorganisme-
le din  genurile Staphylococcus şi Streptococcus.

Din totalul de tulpini decelate, 56,08% s-au 4. 
dovedit a fi  polirezistente faţă de antibiotice, fapt ce 
demonstrează circularea intensă în secţiile de anes-

teziologie, terapie intensivă şi reanimare a tulpinilor 
de microorganisme spitaliceşti.

Tulpinile decelate de la pacienţii cu infecţii sep-5. 
tico-purulente au manifestat  o rezistenţă mai înaltă 
faţă de peniciline, cefalosporinele de toate generaţiile 
şi chinolone, şi invers – sensibilitate mai sporită faţă 
de peneme.

Pentru diminuarea rezistenţei şi menţinerea 6. 
sensibilităţii agenţilor cauzali ai ISP, este necesar de 
a reglementa utilizarea antibioticelor în tratamentul şi 
profi laxia ISP  şi utilizarea lor raţională cu scontarea 
antibioticogramei.
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Rezumat
În articolul dat sunt prezentate rezultatele analizei 

antibioticogramelor a 378 de tulpini de microorganisme 
decelate de la pacienţi cu infecţii septico-purulente în sec-
ţiile de anesteziologie, terapie intensivă şi reanimare. S-a 
constatat că doar în 21,64% din probe tulpinile decelate au 
manifestat sensibilitate faţă de diferite tipuri de antibiotice, 
iar în 78,35% – au manifestat rezistenţă faţă de antibiotice. 
O rezistenţă mai înaltă faţă de antibiotice s-a constatat la 
microorganismele gramnegative (83,14%), inclusiv Acine-
tobacter sp. (93,60%), P. rettgeri (91,80%) şi K. pneumo-
niae (90,12%). Microorganismele grampozitive s-au dove-
dit a fi  rezistente la antibiotice în 61,86% din probe. Din 
acest grup de microorganisme o rezistenţă mai înaltă ma-
nifestă tulpinile de E. faecalis (71,83%) şi S. epidermidis 
(63,77%). Tulpinile de K. pneumoniae, Acinetobacter sp., 
P. rettgeri au manifestat polirezistenţă la 97,43%, 97,14% 
şi, respectiv, 95,65% din antibioticele cercetate. 

Summary
The article gave the results of analysis of 378 strains of 

microorganisms detected in patient with purulent infections 
in anesthesiology, intensive care and reanimation wards. It 
was found that only 21,64% of samples, detected strains 
showed sensitivity to different types of antibiotics, and 
78.35% - showed resistance to antibiotics. A high resistance 
to antibiotics found in gram-negative (83.14%), including 
Acinetobacter sp. (93.60%), P. rettgeri (91.80%) and K. 
pneumoniae (90.12%). Gram-positive organisms were 
found to be resistant to antibiotics in 61.86% of samples. 
For this group of organisms show a high resistance strains 
of E. faecalis (71.83%) and S. epidermidis (63.77%). 
Strains of K. pneumoniae, Acinetobacter sp., P. rettgeri 
showed poly resistance to 97.43%, 97.14% and 95.65% of 
the antibiotics investigated.

Резюме
В статье представлены результаты анализа данных 

антибиотикограмм 378 штаммов микроорганизмов, вы-
деленных у пациентов с гнойно-септическими ослож-
нениями, госпитализированных в отделениях анесте-
зиологии, интенсивной терапии и реанимации. В ходе 
анализа полученных результатов было установлено, 
что только в 21,64% пробах обнаружены штаммы, об-
ладающие чувствительностью к различным видам 
антибиотиков, а в 78,35% случаев – микроорганизмы 
проявили устойчивость к изучаемым средствам. Высо-
кую степень устойчивости к антибиотикам проявили 
грамотрицательные микроорганизмы (83,14%), в том 

числе Acinetobacter Sp. (93,60%), P. rettgeri (91,80%) и 
К. pneumoniae (90,12%).  Грамположительные микроор-
ганизмы оказались устойчивыми в 61,86% случаях. Из 
этой группы высокую резистентность проявляют штам-
мы Е. Coli (71,83%) и S. epidermidis (63,77%). Штаммы 
K. pneumoniae, Acinetobacter sp., P. rettgeri обладают 
полирезистентностью к изученным антибиотикам, в 
97,43%, 97,14% и 95,65% случаях соответственно.
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Introducere  
Infecţiile nosocomiale (IN) ocupă un loc deosebit 

în patologia umană şi tot mai evident devin o pro-
blemă medicală, socială şi economică, determinată de 
frecvenţa lor sporită şi consecinţele grave ce contri-
buie la sporirea valorii tratamentului, pagubelor eco-
nomice, morale şi sociale [1, 2, 4-9]. 

În structura incidenţei generale a morbidităţii po-
pulaţiei Republicii Moldova, traumele şi intoxicaţiile 
deţin constant locul doi după afecţiunile aparatului 
respirator, constituind în anul 2003 451,6 cazuri la 
10 000 de locuitori [10]. Specialiştii-traumatologi, 
atât din ţară, cât şi cei din străinătate, au constatat că 
complicaţiile septico-purulente în staţionarele trau-
matologice n-au tendinţa de scădere, constituind 17–
60% din cazuri [11, 12, 13]. 

Materiale şi metode
Pentru studierea particularităţilor epidemiologice 

ale infecţiilor septico-purulente de profi l traumatolo-
gic şi ortopedic, a fost  selectată  secţia de chirurgie 
septică SCR de Traumatologie şi Ortopedie. În acest 
scop a fost utilizată metoda epidemiologică de studi-
ere retrospectivă a fi şelor de observaţie a bolnavilor  
internaţi pe parcursul anului 2010, în total  358 paci-
enţi.

Rezultatele studiului au fost trecute în fi şa de an-
chetă epidemiologică-standard, elaborată în cadrul 
Catedrei de Epidemiologie a USMF “Nicolae Tes-
temiţanu”. Pentru prelucrarea datelor obţinute a fost 
utilizată metoda epidemiologică de analiză descrip-
tivă.

Rezultatele obţinute
În urma studiului retrospectiv a 358 de fi şe de ob-

servaţie a pacienţilor internaţi pe parcursul unui an în 
secţia de chirurgie septică, s-a constatat că în struc-
tura infecţiilor septico-purulente traumatologice pre-




