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Rezumat

in Republica Moldova, dupd obtinerea independentei
statale schimbarile negative socioeconomice, finantarea in-
suficienta a sistemului sanatatii au condus la subaprecierea
rolului EPS si PMSV la diferite niveluri de asistenta medi-
cala, precum si la nivel de tara.

Au fost studiate nivelul raspandirii deprinderilor dau-
natoare 1n randurile populatiei, fiind evaluate cunostintele
populatiei prin anchetare privind factorii de risc ce influen-
teaza starea de sanatate. Studiile au confirmat nivelul inalt
al deprinderilor comportamentale nefavorabile sanatatii. A
fost evaluat si apreciat rolul si determinat locul SEPS si
PMSYV in realizarea strategiilor de promovare a sanatatii,
au fost apreciate directiile prioritare, elaborate si argumen-
tate principiile de baza de organizare a activitatii de EPS si
PMSV. Rezultatele studiului vor servi drept baza pentru
reforma continua a activitatii de EPS gi PMSV la diferite
niveluri.

Summary

The negative socio-economic changes, insufficient 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 influence 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 confirmed 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.

Pesrome

B Pecny6nmke Momnmosa, mociie 00bsIBICHIS TOCYIap-
CTBEHHOH HE3aBUCHMOCTH, OTPHIATEIIbHBIC COLUAIBHO-
9KOHOMHUYECKNE WM3MEHEHHs, OTCYTCTBHE (DMHAHCHPOBaA-
HUS TpuBeH K HepooreHke pord MI'B m @30XK Ha pas-
HBIX YPOBHSIX MEIUIIMHCKOM ITOMOIIN, a TAKXKE Ha YPOBHE
roCyJapcTBa.

Bt n3ydeHs! ypoBeHb PacTIpOCTPAaHEHHOCTH BpPE-
HBIX ITPUBBIYEK CPEAN HACEIICHHS, OblIa TPOBEICHA OLICHKA
3HaHMH HaceneHus PecryOnuky MonjgoBa aHKETHPOBAHH-
eM o (pakTopax pHcKa, BIUSIOINX HA 310poBbe. Mccneno-
BaHMS TOJITBEP/IIIN BEICOKMI YPOBEHb HEOIArONPHUATHBIX
JUIS 3710pOBBS TIOBEJICHYECKHX NpHUBbIUEK. bbltn mposese-
HBI OIICHKA M OmpeeeHbl poib U Mecto MI'B u @30K
B pealu3aluy CTpaTerduil 1Mo (OPMUPOBAHHIO 370POBbS,
OTIpEZICTICHBI IPUOPUTETHBIC HAIPABICHUS, Pa3padOTaHbI
OCHOBHBIC TIPHHIMIIBI OPTaHU3aLUHN JACATEIBHOCTH MO
MI'B u ®30X.
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dente si nejudicioase a antibioticelor [1, 2, 3]. Prin-
cipalele cauze ale cresterii rezistentei la antibiotice
sunt utilizarea necorespunzatoare si prescrierea nein-
temeiata a acestor preparate prin interpretarea gresita
a simptomelor, diagnosticul incert si asteptarile per-
cepute ale pacientului, durata prea lungd/prea scurta
sau doza nepotrivitd de administrare, automedicatia,
utilizarea antibioticelor in sectorul veterinar, arsena-
lul sarac de masuri de diagnostic, de medicamente si
vaccinuri, supravegherea si controlul necorespunza-
toare asupra utilizarii medicamentelor [4].

Un rol deosebit in etiologia infectiilor intraspita-
licesti il prezintd ecovariantele nosocomiale ale mi-
croorganismelor cu un grad inalt si un spectru larg
de rezistenta la preparatele chimeoterapice, fapt care
tot mai frecvent impune clinicistii sa utilizeze antibi-
oticele de rezerva in tratamentul infectiilor, care sunt
mult mai costisitoare si care duc la marirea cheltuieli-
lor pentru tratamentul pacientilor [5-8].

Materiale si metode

Studiul dat se bazeazd pe analiza retrospectiva a
antibioticogramelor a 378 de tulpini de microorganis-
me, decelate de la pacientii cu infectii septico-purulen-
te (ISP) 1n sectiile de anesteziologie, terapie intensiva
si reanimare din Centrul National Stiintifico-Practic
de Medicina Urgentd (CNSPMU), examinate pe par-
cursul anului 2010. In studiu a fost utilizatd metoda
clasica de analizd epidemiologica.

Rezultate

In urma investigatiilor de laborator a 310 pacienti
cu ISP din sectiile de anesteziologie, terapie inten-
siva si reanimare, au fost depistate 378 de tulpini de
microorganisme si fungi care apartin la 23 de specii
(tabelul 1), ceea ce confirma natura polietiologica a
acestui grup de infectii.

Predomind microorganismele gramnegative —
246 de tulpini sau 65,07% din totalul de tulpini de-
pistate, in comparatie cu 122 de tulpini sau 32,27%

Tabelul 1

Antibiosensibilitatea / antibiorezistenta microorganismelor decelate de la pacientii cu ISP din sectiile
de anesteziologie, terapie intensivd si reanimare

Microorganismele Nr. tulpini | % din totalul | Nr. testari la Inclusiv
(specia) decelate de tulpini antibiotice 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. firmus 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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Tabelul 2

Sensibilitatea/rezistenta si polirezistenta microorganismelor decelate de la pacientii cu ISP in sectiile
de anesteziologie, terapie intensiva si reanimare

Inclusiv
Sensibile la Rezistente la
) N N inclusiv
] QL ) ~ QL v ~ . .
Microorga.nismele § 3 3 2 .§ .§ 9 3 < .% ~§ polirezis-
R - - N - - O I

g : S 2 L"\'? 23S S 2 L"\'? 2 8 | abs. %

I O e N S ] NG o R
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. firmus 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 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 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 - - - - - -

abs. 378 271 19 | - | - 7 146 83 48 13 78

Total % 100 | 71,70 | 5,02 - | - | 1,85 38,62 | 21,95 | 12,70 | 3,43 | 20,63 212 | 56,08
grampozitive. Dintre microorganismele grampozi- din probele cercetate fiind rezistente. Tulpinile din

tive predomind 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%) si E. coli (5,55%).

In rezultatul analizei antibioticogramelor tulpini-
lor de microorganisme decelate de la pacientii cu ISP
din sectiile de anesteziologie, terapie intensiva si re-
animare, s-a constatat ca suma probelor de testare fata
de diferite antibiotice la care au fost supuse tulpinile
decelate a constituit 3483, dintre care in doar 754 de
probe (21,64%) tulpinile s-au dovedit a fi sensibile,
iar in 2729 de probe, ce constituie 78,35%, s-au do-
vedit rezistente fatd de antibiotice.

O rezistenta mai 1naltd la antibiotice s-a constatat
la tulpinile de microorganisme gramnegative, 83,14%

grupul de microorganisme grampozitive au manifes-
tat rezistenta in 61,86% din probe si doar in 38,13%
din probe au fost sensibile. Fungii au fost rezistenti in
69,23% si sensibili in 30,76% din probe.

Un element important pentru practica medicala
este cunoasterea spectrului de sensibilitate / rezistenta
in functie de specia microorganismelor. Conform da-
telor obtinute (fabelul 1), s-a constatat ca din grupul
de microorganisme grampozitive o sensibilitate mai
mare fatd de antibiotice au manifestat microorganis-
mele din genul Streptococcus, tulpinile de S. pyoge-
nes fiind sensibile fatd de antibiotice in 77,80% din
probe, iar cele de S. viridans —in 70,0%, si invers, tul-
pinile s-au dovedit a fi rezistente in 22,22% si 30,0%,
respectiv.

Din genul Staphylococcus mai sensibile s-au do-
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vedit a fi tulpinile de S. aureus —in 51,47% si rezis-
tente Tn 48,53% din probe. Cele mai rezistente tulpini
de microorganisme din grupul grampozitiv au fost
tulpinile de E. faecalis si S. epidermidis In 71,83%
si, respectiv, 63,77% din probe, fiind sensibile doar in
28,16% si, respectiv, 36,22% din probe.

Practic majoritatea speciilor de microorganisme
gramnegative izolate de la pacientii cu ISP din secti-
ile de anesteziologie, terapie intensiva si reanimare
au manifestat rezistentd sporita fata de antibiotice si o
sensibilitate scazutd. Cele mai rezistente fata de an-
tibiotice au fost tulpinile de Acinetobacter sp., P. ret-
tgeri si K. pneumoniae in 93,60%, 91,80% si 90,12%
si, respectiv, sensibile Tn 6,40%, 8,20% si 9,87% din
probe. Aceste date demonstreaza cd in special din
grupul de microorganisme gramnegative se formeaza
usor tulpini spitalicesti, care circula 1n spitale, chiar si
in conditiile de utilizare Tn masa a antibioticelor.

In urma studierii polirezistentei tulpinilor de mi-
croorganisme decelate de la pacientii cu ISP in secti-
ile de anesteziologie, terapie intensiva si reanimare,
s-a constatat cd o polirezistentd mai inalta la 6 si mai
multe antibiotice au manifestat tulpinile de K. pneu-
moniae, Acinetobacter sp., P. rettgeri. Aceste tipuri
de tulpini s-au dovedit a fi polirezistente in 97,43%,
97,14% si respectiv 95,65% din ele. O polirezisten-

ta mult mai mica s-a determinat la microorganismele
grampozitive: S. aureus — 27,27%, S. epidermidis —
11,11% si S. mutans — 14,28% (tabelul 2).

In conformitate cu clasificarea tulpinilor de mi-
fatd de antibiotice (V. Prisacari s.a., 2009), 7 tulpini
(1,85%) sensibile la toate antibioticele, precum si 146
tulpini (38,62%) rezistente la 1-5 antibiotice pot fi
atribuite la microorganismele comunitare si la autoin-
fectii, 83 de tulpini (21,95%) — la tulpini potential spi-
talicesti, iar 61 de tulpini — rezistente la 11-25 antibi-
otice si 78 tulpini rezistente fatd de toate antibioticele
luate in studiu. In total 139 de tulpini, sau 36,76%,
pot fi atribuite la tulpini spitalicesti.
microorganisme decelate de la pacientii cu ISP din
sectiile de anesteziologie, terapie intensiva si reani-
mare, 1n functie de grupul de antibiotice a consta-
tat ca o rezistentd mai naltd microorganismele date
manifestd fatd de peniciline (87,94%), cefalosporine
(94,98%), inclusiv fata de cefalosporinele de genera-
tia a II-a — 99,23% si generatia [ — 96,04% din probe.
Sensibilitatea fata de aceste grupe de antibiotice a fost
respectiv: 12,05%, 5,01%, 0,75% si 3,95% (tabelul
3, figura).

Microorganismele gramnegative decelate de la

Tabelul 3

Sensibilitatea/ rezistenta tulpinilor de microorganisme decelate de la pacientii cu ISP din sectiile de
anesteziologie, terapie intensivdi §i reanimare, in functie de grupul antibioticelor

Microorganisme Microorganisme
Grupul grampozitive gramnegative Total
antibiticelor 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




Stiinte Medicale

125

Antibiorezistenta / sensibilitatea microorganismelor decelate de la pacientii
cu ISP din sectiile de anesteziologie, terapie intensivd si reanimare in functie
de grupele de antibiotice

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 7 8 9
Sensibile

1o 11 12 13 14 15 16 17 18 19

m Rezistente

Nota: 1) Peniciline; 2) Penicilin/Beta-lactamaz inhibitor; 3) Cefalosporine I gen.; 4) Cefalosporine II gen.; 5) Cefa-
losporine III gen.; 6) Cefalosporine IV gen.; 7) Total Cefalosporine; 8) Monobactame; 9) Peneme; 10) Aminoglicozide;
11) Chinolone; 12) Lincomicine; 13) Macrolide; 14) Nitrofurane; 15) Oxazolidine; 16) Glicopeptide; 17) Phenicols; 18)

Tetracicline; 19) Antifungice.

pacientii cu ISP din sectiile de anesteziologie, tera-
pie intensiva §i reanimare au manifestat o rezisten-
ta sporitd fatd de majoritatea grupelor de antibiotice.
Rezistenta naltd acestea au avut fatd de peniciline
(93,09%) si cefalosporinele de toate generatiile: ge-
neratia I — 98,16%, generatia II — 99,23%, generatia
1T — 92,01% si generatia IV — 91,4%, iar sensibilita-
tea fatd de aceste grupe de antibiotice a fost respectiv:
6,89%, 1,82%, 0,76%, 7,89% si 8,6%. De asemenea,
o rezistenta sporitd s-a determinat si fata de chinolo-
ne, aminoglicozide si nitrofurane: 82,26%, 70,81% si
90,9% respectiv. Sensibilitatea fata de aceste grupe a
fost: 17,73%, 29,18% si, respectiv, 9,09%. Sensibili-
tate sporitd aceste microorganisme au manifestat doar
fatd de peneme — 74,41%.

Concluzii

1. Agentii cauzali ai infectiilor septico-purulente
din sectiile de anesteziologie, terapie intensiva si re-
animare manifesta un grad inalt de rezistenta fatd de
antibiotice, care este la un nivel mediu de 78,35%.

2. O rezistentd mai inaltd la antibiotice manifesta
microorganismele gramnegative — 83,14%, In compa-
ratie cu microorganismele grampozitive — 61,86%.

3.in functie de specia microorganismelor, un
spectru mai larg de rezistentd la antibiotice prezin-
td microorganismele din genurile Acinetobacter, P.
(rettgeri, K. Pneumoniae), si invers, un spectru mai
larg de sensibilitate la antibiotice au microorganisme-
le din genurile Staphylococcus si Streptococcus.

4.Din totalul de tulpini decelate, 56,08% s-au
dovedit a fi polirezistente fata de antibiotice, fapt ce
demonstreaza circularea intensa in sectiile de anes-

teziologie, terapie intensiva si reanimare a tulpinilor
de microorganisme spitalicesti.

5. Tulpinile decelate de la pacientii cu infectii sep-
tico-purulente au manifestat o rezistentd mai nalta
fatd de peniciline, cefalosporinele de toate generatiile
si chinolone, si invers — sensibilitate mai sporita fata
de peneme.

6.Pentru diminuarea rezistentei si mentinerea
sensibilitatii agentilor cauzali ai ISP, este necesar de
a reglementa utilizarea antibioticelor in tratamentul si
profilaxia ISP si utilizarea lor rationald cu scontarea
antibioticogramei.
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Rezumat

In articolul dat sunt prezentate rezultatele analizei
antibioticogramelor a 378 de tulpini de microorganisme
decelate de la pacienti cu infectii septico-purulente in sec-
tiile de anesteziologie, terapie intensiva si reanimare. S-a
constatat ca doar in 21,64% din probe tulpinile decelate au
manifestat sensibilitate fata de diferite tipuri de antibiotice,
iar In 78,35% — au manifestat rezistenta fatd de antibiotice.
O rezistentd mai Inaltd fatd de antibiotice s-a constatat la
microorganismele gramnegative (83,14%), inclusiv Acine-
tobacter sp. (93,60%), P. rettgeri (91,80%) si K. pneumo-
niae (90,12%). Microorganismele grampozitive s-au dove-
dit a fi rezistente la antibiotice In 61,86% din probe. Din
acest grup de microorganisme o rezistenta mai inaltd ma-
nifesta tulpinile de E. faecalis (71,83%) si S. epidermidis
(63,77%). Tulpinile de K. pneumoniae, Acinetobacter sp.,
P, rettgeri au manifestat polirezistenta la 97,43%, 97,14%
si, 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.

Pesiome

B crarbe npencTaBieHsl pe3ysbTaThl aHATH3a JAHHBIX
aHTHONOTHKOrpamMM 378 I TaMMOB MHKPOOPTaHU3MOB, BBI-
JICTICHHBIX Y MAIIMEHTOB C THOWHO-CENTUYECKUMH OCIIOXK-
HEHUSIMH, TOCTINTAIN3UPOBAHHBIX B OT/ACICHHAX aHECTe-
3MOJIOTMH, MHTCHCUBHOW Tepanvu U peaHnManuu. B xoxe
aHaJM3a TMOJYYCHHBIX PE3YJbTaTOB OBLIO YCTaHOBJIEHO,
4TO TONBKO B 21,64% mpobax oOHapy>KEHBI IITaMMBI, 00-
JaJafolIe YyBCTBUTEIBHOCTHIO K PA3IMYHBIM BHIAM
AHTHONOTHKOB, a B 78,35% ciydaeB — MHUKPOOPTaHU3MBI
MIPOSIBIJIN YCTOWYHNBOCTH K N3y4aeMbIM CpeicTBaM. Brico-
Kyl0 CTENEHb YCTOHYMBOCTH K QHTHOMOTHKAM IPOSBUIN
rpaMOTpHIATENbHBIE MUKpoOpranusMsl (83,14%), B Tom

gncne Acinetobacter Sp. (93,60%), P. rettgeri (91,80%) u
K. pneumoniae (90,12%). I'paMnonoxuTeIbHBIE MUKPOOP-
TaHU3MBbI OKa3aJliCh YCTOHUMBBIMHU B 61,86% ciyuasx. U3
ATOH rPYTITEI BEICOKYO PE3UCTEHTHOCTD IMPOSBIISFOT IITAM-
Mel E. Coli (71,83%) u S. epidermidis (63,77%). LLITamMbt
K. pneumoniae, Acinetobacter sp., P. rettgeri obmamaior
MTOJTMPE3UCTCHTHOCTEI0 K M3YYCHHBIM aHTHOMOTHKAM, B
97,43%, 97,14% u 95,65% cirydasix COOTBETCTBCHHO.
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Introducere

Infectiile nosocomiale (IN) ocupa un loc deosebit
in patologia umana si tot mai evident devin o pro-
blema medicala, sociala si economica, determinata de
frecventa lor sporita si consecintele grave ce contri-
buie la sporirea valorii tratamentului, pagubelor eco-
nomice, morale si sociale [1, 2, 4-9].

In structura incidentei generale a morbidititii po-
pulatiei Republicii Moldova, traumele si intoxicatiile
detin constant locul doi dupa afectiunile aparatului
respirator, constituind in anul 2003 451,6 cazuri la
10 000 de locuitori [10]. Specialistii-traumatologi,
atat din tara, cat si cei din straindtate, au constatat ca
complicatiile septico-purulente in stationarele trau-
matologice n-au tendinta de scadere, constituind 17—
60% din cazuri [11, 12, 13].

Materiale si metode

Pentru studierea particularitatilor epidemiologice
ale infectiilor septico-purulente de profil traumatolo-
gic si ortopedic, a fost selectatd sectia de chirurgie
septicdi SCR de Traumatologie si Ortopedie. In acest
scop a fost utilizatd metoda epidemiologica de studi-
ere retrospectiva a figelor de observatie a bolnavilor
internati pe parcursul anului 2010, in total 358 paci-
enti.

Rezultatele studiului au fost trecute in fisa de an-
chetd epidemiologica-standard, elaboratda in cadrul
Catedrei de Epidemiologie a USMF “Nicolae Tes-
temitanu”. Pentru prelucrarea datelor obtinute a fost
utilizatd metoda epidemiologica de analiza descrip-
tiva.

Rezultatele obtinute

In urma studiului retrospectiv a 358 de fise de ob-
servatie a pacientilor internati pe parcursul unui an in
sectia de chirurgie septicd, s-a constatat ca in struc-
tura infectiilor septico-purulente traumatologice pre-





