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 Summary 

Particularities in the structure of the causative agent of septic-purulent  

infections of traumatology profile according to age of patients 

 The study is addressed the structural features of the causative agent of septico-purulent 

infections in patients from the hospital of traumatology. Included 1269 patients that were found 

2013 strains of microorganisms. Is confirmed polyetiologic phenomenon. Microorganisms 

structure detected varies depending on the age group of patients, it was found that younger age 

groups are predominant gram-positive strains, and the advanced age groups the gram-negative 

bacteria and fungus. It was also demonstrated that associations of microorganisms prevalent in 

the older people, while younger patients aged monocultures prevail. 

 

 Rezumat 

 Studiul este adresat particularităților structurii agenților cauzali a infecțiilor septico-

purulente de la pacienții din staționarele de profil  ortopedo-traumatologic. Cuprinde 1269 

pacienți de la care au fost decelate 2013 tulpini de microorganisme. Este confirmat fenomenul 

polietiologic. Structura microorganismelor decelate variază în funcție de categoria de vîrstă a 

pacienților, s-a constatat că în grupele de vîrstă tînără predomină tulpinile grampozitive, iar în 

grupele de vîrstă înaintată - cele gramnegative și fungii. Deasemenea a fost demonstrat că 

asociațiile de microorganisme predomină la persoanele de vârstă înaintată, în timp ce la pacienții 
de vârstă tînără predomină monoculturile.  
 

 Actualitatea 

 Structura etiologică în infecţiile nosocomiale în mare măsură depinde de profilul 

instituţiei medico-sanitare publice dar și de vârsta pacienţilor [1,3].  

S-a desemnat deasemenea creşterea frecvenţei asocierii a doi şi mai mulţi agenţi cauzali în 

dezvoltarea infecţiilor septico-purulente nosocomiale (ISPN) [2,5]. Scopul studiului este de a 

determina structura etiologică a ISPN în funcție de vârsta pacienților. 

 

 Materiale și metode 

 În scopul determinării structurii etiologice a infecţiilor septico-purulente în funcție de 

vârsta pacienților au fost analizate rezultatele investigaţiilor microbiologice obținute în 
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laboratorul bacteriologic din Spitalul Clinic de Traumatologie şi Ortopedie pe parcursul anilor 

2009-2010. În total au fost studiate 2013 tulpini de microoorganisme izolate de la 1269 de 

pacienți.  
 

 Rezultate 

 În rezultatul studiului investigațiilor bacteriologice efectuate la pacienții ortopedo-

traumatologici, s-a constatat că cele 2013 tulpini de microorganisme decelate aparțin la 18 specii 

de microorganisme, în majoritate condiţionat patogene [4].  

 Tot în acest studiu s-a constatat caracterul polietiologic al focarelor patologice cu infecții 
septico-purulente (ISP). Natura monoetiologică a focarelor cu ISP a fost constatată la 725 

pacienți, ce constitue 56,64% din persoanele investigate sau 36,01% din tulpinile decelate. Deci, 

din totalul de tulpini decelate 63,99% sau dovedit a fi în diverse asociaţii, inclusiv 38,74% - 

asociaţii din două specii de microorganisme, 22,80% - asociaţii din trei specii, 2,2% - asociaţii 

din patru specii şi 0,25% - asociaţii din cinci specii [4]. 

 În rezultatul analizei structurii microorganismelor decelate de la pacienţii cu ISP în 

funcţie de vârsta pacienţilor s-a constatat că în grupele de vârstă tânără predomină 

microorganismele grampozitive, cota parte a cărora diminuează odată cu vârsta, de la 74,68% la 

persoanele de vârstă până la 20 de ani, până la 55,17% la persoanele cu vârsta de la 70 ani în sus. 

Şi invers, în grupele de vârstă înaintată, predomină microorganismele gramnegetive şi fungii, 

ponderea cărora creşte de la 25,3% şi 0,0%, respectiv, la pacienţii cu vârstă până la 20 de ani, 

până la 42,67% şi 2,15% respectiv, la pacienţii cu vârsta peste 70 ani (tab.1, fig.1). 

 Tabelul 1 

Structura microorganismelor decelate de la pacienţii cu ISP în staţionarele  

de profil traumatologic, în funcţie de categoria de vârstă 

Specia Indicii Categoria de vârsta (ani) 

>20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70 

Grampoziti

ve  

abs 59 156 205 207 315 202 128 

% 74,68 67,82 65,70 64,68 62,25 60,29 55,17 

Gramnega-

tive 

abs 20 74 104 117 185 127 99 

% 25,3 32,17 33,33 36,67 36,56 37,91 42,67 

Fungi  abs - - 3 5 6 6 5 

% - - 0,96 1,56 1,18 1,79 2,15 

Total  abs 79 230 312 320 506 335 231 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

Din microorganismele grampozitive, la pacienţii cu vârstă tînără predomină evident S. 

aureus şi S. epidermidis ponderea cărora în dezvoltarea focarelor de ISP diminuează odată cu 

înaintarea în vîrstă a pacientului, de la 49,36% şi 15,8% respectiv, la pacienții cu vârsta până la 

20 de ani, până la 34,75% și 6,46% respectiv, la pacienţii cu vîrsta de 70 ani şi mai mare. 

Excepţie face E. faecalis, ponderea căruia creşte de la 10,12% în contingentul de vârstă pînă la 

20 ani, până la 14,65% la contingentul de vârstă înintată (fig.2).   

Din rândul microorganismelor gramnegative se observă o creştere a ponderii ca agenţi 

cauzali, odată cu înaintarea pacienţilor în vârstă, a P. vulgaris – de la 0,0%, la persoanele cu 

vârsta până la 20 ani, până la 6,46% - la vârstnici, cât şi a C. freundi şi C. diversus, de la 0,0% la 

tineri, până la 3,0% şi 7,75% - la vârstnici. Şi invers, o diminuare neesenţială a ponderii E. coli 

în patologia ISP odată cu creşterea în vârstă a pacienţilor de la 7,59% la cei de până la 20 de ani, 

până la 2,58% - la vârstnici. K. pneumoniae şi P. aeruginosa au fost izolate din focarele de ISP 

cu o regularitate aproximativ uniformă în toate grupele de vârstă (fig.3).  
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Fig.1 Ponderea microorganismelor grampozitive, gramnegative şi a fungilor, ca agenţi 

cauzali în ISP de profil ortopedo-traumatologic în funcţie de categoria de vârstă (%). 

 

 

Fig.2 Ponderea microorganismelor predominante din grupul grampozitive în raport cu vârsta 

pacienţilor (%) 
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Fig.3 Ponderea microorganismelor preponderente din grupul gramnegative în dezvoltarea 

ISP, în raport cu vârsta pacienţilor (%) 

 

  Totodată, s-a constatat faptul că în funcţie de categoria de vârstă variază şi numărul 

tulpinilor de microorganisme izolate din focarele patologice (tab.2, fig.4). Astfel, la pacienţii 

cu vârstă tînără din focarele patologice au fost decelate preponderent monoculturi de 

microorganisme, pe când la vârstnici - asociaţii din 2-5 tulpini de microorganisme. 

 Tabelul 2 

 Frecvenţa numărului de tulpini decelate din focarele patologice în funcţie de categoria de 

vârstă a pacienţilor 

Număr 

tulpini 

Indicii Categoria de vârstă (ani) 

>20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70 

1 tulpină abs 48 108 114 110 150 103 66 

‰ 716,40 620,68 609,62 582,01 474,68 610,32 485,07 

% 78,68 66,67 57,86 55,0 49,18 51,50 49,25 

2 tulpini abs 8 40 54 67 112 70 39 

‰ 238,80 459,77 346,15 708,99 708,86 657,27 582,08 

% 13,12 24,69 27,42 33,5 36,72 35,0 29,10 

3 tulpini abs 5 14 27 21 40 24 27 

‰ 223,88 241,37 433,15 333,33 379,74 267,60 604,47 

% 8,20 8,64 13,70 10,5 13,12 12,0 20,15 

4-5 tulpini abs - - 2 2 3 3 2 

‰ - - 21,39 63,49 37,97 37,55 59,70 

% - - 1,02 1,0 0,98 1,5 1,50 

Total abs 61 162 197 200 305 200 134 

‰ 1179,1 1321,8 1668,4 1693,1 11601,2 1572,7 1723,8 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
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Fig.4 Frecvenţa numărului de tulpini izolate din focarele patologice  

în funcţie de categoria de vârstă (%)  
Concluzii 

1. Aproximativ la o jumătate din pacienţii cu ISP (43,35%) infecţia este provocată de 

asociaţii de microorganisme, ceea ce agravează decursul bolii şi îngreunează tratamentul.  

2. Asociațiile de germeni, cât și microorganismele gramnegative în focarele patologice 

predomină la pacienți de vârstă înaintată.    
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Summary  

Antibiotic resistance of Enterobacteriaceae strains 

responsible for urinary tract infections 

The aim of this retrospective study has consisted in analysing the resistance to antibiotics 

of the germs from the Enterobacteriaceae family involved in urinary infections. The ethiological 

spectrum of urinary tract infections was dominated by Escherichia coli species (62,69%), 

followed, with lower percenteges, by Proteus spp., Klebsiella spp. and Enterobacter spp. All the 


