EPIDEMIOLOGIA [N CONTEXTUL ACTUAL AL SANATATII PUBLICE

Lost Associated with the 2009 A/HIN1 Pandemic in
the US and Comparison with Past Influenza Seasons.
In: Plos. Curr., 2010 Mar. Available from: http://knol.
google.com/k/cecile-viboud/preliminary-estimates-
of-mortality-and/35hpbywfdwl4n/8?collectionld=28
gm4w0q65e4w.1&position=1#.

5. ECDCSPECIAL REPORT. The 2009A (HIN1) pandemicin
Europe. A review of the experience. www.ecdc.europa.eu.
6. World Health Organization (WHO). Pandemic (H1N1)

2009 briefing note 20. Comparing deaths from pan-
demic and seasonal influenza. 22 December 2009.
Available from: http://www.who.int/csr/disease/
swineflu/notes/briefing 20091222/en/index.html,
accesat la 05.05.2014.

Nicolae Furtuna,

Centrul de Sanatate Publica
din mun. Chisinau,

E-mail: nicolaefurtuna@mail.ru,
tel.: +373 22 574 305

SPECTRUL ETIOLOGIC AL INFECTIEI
SI DISBIOZEI INTESTINALE.

Marina LEVINSCHI, Olga SOFRONIE,
Ana SCUTARU, Larisa LUNGU,
Centrul de Sanitate Publica din municipiul Chisindu

Summary

Etiology of intestinal infections and disbacteriosis.
Microbiology Laboratory, Public Health Center from
Chisinau

Digestive tract infections is more frequent in children, but
it can affect all ages. The aim of the paper was to analyse
the etiology of digestive tract infections. This work includes
the results of laboratory tests gastrointestinal infections and
intestinalis dysbiosis in the period from 2006 — 2012 year.
Digestive tract infections continues to be a problem for the
clinician, both due to the large number of demands for this
pathology and to the possible problems of diagnosis and
treatment this pathology involves.
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Pe3ziome

Omuonozusa KuuieuHou UHEKYuUu u Ou3daKkmepuos.
Mukpoéuonozuueckas navopamopus, Ilenmp oouye-
CMEeHH020 300p06ba mynuyunus Kuwunsy

Hnghexyuu scenyoouno-kumeurnoco mpakma (KKT) yawe
6ce20 ecmpeuaromes y 0emell, HO MOZYH NOPOHCAMb TH00ell
scex gospacmos. Llenv pabomul cocmoum 6 onpedenenuu
amuonoeuu ungexyuu KKT. Dma paboma codepocum
pe3yibmamsl 1a00pamopHbIX UCCIe008aHUN UHDeKyul
HCENYOOUHO-KUUEUHO20 MPAKMA U OU3OAKMEPUO3a Kuliey-

87

Hoz2o mpakma 6 nepuood ¢ 2006 no 2012 200. Hupexyuu
JHCENYOOUHO-KUUEUHO20 MPAKMA NPOOOANCAIOM OblMb
npoodiemou 011 8payeli-KIuHUYucmos, u3-3a O0nbU020
KOAUYecmeo obpawjeruti no nosoody 3motl NaAmoaio2uu U
BCEBO3MONCHBIX NPOOIEM OUASHOCTHUKY U JIeYeHUs IMUX
uH@exyuil.

Kniouesvie cnosa: ungexyuu sienyoouno-KUme4Ho2o
mpakma, Ou3baKxmepuos KUieuHuKda, 3muoiocuyeckue
azeHmul

Introducere

Infectiile intestinale reprezinta una dintre
problemele medicale si sociale majore de sanatate
publica in toatd lumea, atat prin frecventa inalta, cat
si prin manifestarile clinice grave, in special se inre-
gistreaza cresteri sezoniere in lunile iunie — septem-
brie. Sezonalitatea de vara se explica prin activizarea
mecanismului de transmitere in aceasta perioada a
anului, prin consumul unor cantitati mari de fructe
si legume eventual contaminate, consumul de apa
din surse nesigure, scaldatul neautorizat in lacuri si
raulete, inmultirea excesiva a mustelor in aceasta
perioada, carente in respectarea igienei personale.
Nu se exclud cazurile de morbiditate prin infectiile
intestinale si in lunile de iarna-primavara, factorii
declansatori fiind nerespectarea regulilor de igiena
personala, alimentatia incorecta a copiilor de varsta
frageda, nerespectarea tehnologiei de preparare a
bucatelor.

Agentii infectiosi s-au raspandit pe plan mon-
dial in urma circulatiei intense a turistilor si migratiei
in diferite zone ale globului. Germenii infectiosi ca-
uzeaza diareea acutd infectioasa. Infectiile tractului
digestiv actioneaza diferit asupra fiecdrui organism,
in functie de cat de patogene sunt bacteriile, dar si
de varsta si starea generala de sanatate a persoanei
afectate. Principalele semne ale acestei infectii intes-
tinale sunt scaunele apoase frecvente, voma, febra
si deshidratarea in grade variate.

Traditional, cel mai afectat grup de varsta sunt
copiii pana la 2 ani, urmati de grupul de virsta 3-6
ani. Disbioza intestinala reprezinta o dereglare a
echilibrului dinamic in calitatea si cantitatea florei
normale intestinale, cauzata de maladiile infectioase
bacteriene si virale, cu afectarea tubului digestiv, si
utilizarea antibioticelor si chimioterapicelor neratio-
nala si de lunga durata. Principalii germeni implicati
in etiologia infectiei si disbiozei intestinale sunt: Shi-
gella spp., Salmonella spp., Escherichia coli (serotipuri
enteropatogene), Vibrio cholerae, Yersinia enterocoli-
tica, Klebsiella spp., Staphylococcus spp., Pseudomonas
spp., Aeromonas spp., Candida spp. 1, 2, 3].

Noi am evaluat etiologia infectiilor intestina-
le, pe o perioada de 6 ani (2006-2012), a probelor
clinice parvenite din muncipiul Chisindu si analiza
antibioticorezistentei agentilor declansatori.




EPIDEMIOLOGIA IN CONTEXTUL ACTUAL AL SANATATII PUBLICE

Am urmarit obiectivele:

. Organizarea si asigurarea su-
pravegherii de stat a sanatatii
publice si de profilaxie a mor-
biditatii infectioase pentru
asigurarea bunastarii sanatatii
publice.

«  Elaborarea si perfectionarea
metodelor rapide de diagnostic
al patologiilor infectioase.

«  Studiul spectrului actiunii an-
tibacteriene asupra microor-
ganismelor declansatoare ale
infectiilor tractului digestiv.

Materiale si metode

Au fost analizate rezultatele in-
vestigatiilor de laborator in infectiile
intestinale si disbacterioza intesti-
nala pe anii 2006-2012. Pe parcursul
perioadei de studiu au fost cercetate
155120 de probe. Etiologia infectiilor
intestinale a fost stabilita prin ur-
marirea coproculturii, pentru care a
fost necesara recoltareaa 3-5 gr (sau
cm?®) materii fecale in container steril
si/sau recoltarea cu ajutorul tampo-
nului rectal umezit cu ser fiziologic.
Metoda de lucru consta in recoltarea
materiilor fecale, cultivarea pe medii
de cultura, analiza microscopica a
coloniilor crescute si identificarea
microorganismelor izolate. Aceastd
metoda permite identificarea bac-
teriilor, fungilor, virusurilor si parazi-
tilor care au cauzat infectia sau care
au modificat microflora normala a
intestinalui. Proba de coprocultu-
ra lichida se insamanteaza direct,
scaunul format se omogenizeaza in
5-7 ml ser fiziologic si se efectueaza
pasajul pe medii de cultura (Bismut
Sulfit Agar, SS agar, Geloza sange,
Endo, Geloza salina cu galbenus de
ou, Sabouraud). Uzual, probele se
verifica la prezenta agentilor pato-
geni (Salmonella spp., Shigella spp.,
E. coli — serotipuri enteropatogene,
S.aureus, Candida spp.) si conditionat
patogeni, cu cercetarea sensibilitatii/
rezistentei la preparatele antimicro-
biene [4, 5].

Rezultate si discutii

Pe parcursul anilor 2006-2012,
in Laboratorul microbiologie al CSP
din municipiul Chisinau au fost cer-

cetate, prin metoda bacteriologicd, substraturi biologice de la urma-
toarele contingente: bolnavi si suspecti, contactati, reconvalescenti,
cu scop profilactic si in disbioza in numar de 155120 de probe.

Tabelul 1
Contingentele examinate la grupa intestinald din mun. Chisindu, anii
2006-2012

Contingente
. Bolnavi si . | Reconva- .. .
Anii | Contactati .| Profilactici | Disbioza
suspecti lescenti -
% % % % %
2006 4,72 27,76 0,09 66,68 0,73
2007 3,54 19,55 0,55 75,05 1,29
2008 2,85 18,9 0,52 75,67 2,04
2009 3,44 17,8 0,53 75,55 2,66
2010 3,84 13,24 0,68 79,14 3,06
2011 3,88 13,04 0,57 79,96 2,51
2012 5,17 7,14 0,56 85,67 1,44
Indice mediu 39 17,3 0,5 76,4 1,9

In perioada 2006-2012, in Laboratorul microbiologie au fost
investigate contingentele mentionate in tabelul 1. Din datele tabelu-
lui se observa descresterea sporita a probelor colectate pe parcursul
acestor ani. Cel mai mic indice mediu pe contingente este de circa
0,5% la reconvalescenti, 1,9% - la disbioza, la bolnavi si suspecti
este de 3,9%, contingentul celor contactati prezinta un indice me-
diu de 17,3%. Indicele maxim se atesta la contingentul profilactici
pe parcursul acestor ani, fiind de 76,4%. Procentul major de probe
investigate cu scop profilactic in Laboratorul microbiologie al
CSPM Chisindu reflectd organizarea si asigurarea supravegherii de
stat a sdndtatii publice si profilaxiei morbiditatii infectioase intru
asigurarea sanatatii publice. Disbioza se investigheaza in mai putine
probe, indicele mediu la acest contingent de probe pe parcursul
anilor analizati este de 1,9%.

Din tulpinile izolate (tabelul 2) ce apartin familiei Enterobacte-
riacea, un procent major le-a revenit microorganismelor potential
patogene, fiind depistate in circa 47% cazuri, cu predominarea
genurilor Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Citrobacter.

Tabelul 2
Spectrul etiologic al infectiei si disbiozei intestinale, in mun. Chisindu, anii
2006-2012

Specii de microorganisme depistate
Anii | Shigella | Salmonella MPP E. coli | S. aureus | Candida
abs.| % |abs.| % | abs. | % |abs.| % |abs.| % |abs.| %

2006 | 123 (289| 49 | 11,5 | 173 |40,7| 36 | 8,5 | 44 [104]| 0 0

2007 | 46 69|37 | 5,6 | 287 [43,5] 119 [18,1] 100]152] 71 10,8

2008 | 25 | 2,5| 54 | 5,5 | 412 |42,2| 209 |21,4| 147 [15,2] 130 |13,3

2009 | 17 | 1,8 | 52 | 5,5 | 426 |45,3| 158 [16,8]| 142 [15,1]| 145 |15,4

2010 | O 0 | 71 | 6,3 | 441 |39,3| 231 [20,6| 198 [17,6] 181 | 16,1

2011 0 0 | 61 | 7,5 | 428 |52,7| 199 (24,5 78 | 9,6 | 46 | 5,7

2012 | 4 {04 ] 78 | 7,1 | 666 |60,7]| 125 |11,4| 111 |10,1| 113 | 10,3

Indice-1 5,51 36 | 402 | 6,7 | 2833 [46,9(1077|17.9| 820 [13,6| 686 | 11,4
mediu

Serotipuri enteropatogene de E. coli au fost detectatein 17,9%
cazuri, cu predominarea preponderenta a E. coli hemolizante si E.
coli inactive. Staphylococcus aureus a constituit agentul etiologic
pentru 13,6% din cazuri de infectii intestinale si disbioza intesti-
nald. Candida spp. a fost izolata in 11,4% cazuri, ceea ce denotd o
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folosire nerationala a preparatelor antimicrobiene. Dintre speciile de enterobacterii patogene izolate din
probele investigate, cel mai frecvent a fost depistat genul Salmonella, cu 6,7%, cu predominarea speciilor
de S. enteritidis si S. typhimurium. Genul Shigella a fost izolat intr-un numar mai mic, ceea ce constituie 3,6%,
cu predominarea, in majoritatea cazurilor, a S. sonnei.

Conform tabelului 2, in anul 2006 se observa un procent inalt (28,9%) de depistare a genului Shigella,
apoi se remarca o descrestere pe parcursul perioadei analizate, chiar cu absenta izolarii in anii 2010-2011.
Pe cand in anul 2012 se constata o aparitie a shigelozelor, confirmate bacteriologic, cu 0,4%.

In practica medicala, antibioticele sunt printre cele mai prescrise preparate farmaceutice. Succesul unei
terapii cu antibiotice depinde de informarea la zi a medicilor-clinicieni, precum si de asigurarea unui diagnostic
etiologic corect, de efectuarea antibioticogramei in timp cat mai scurt. Antibioticul trebuie sa satisfaca dubla
cerinta: sa fie suficient de toxic pentru bacteria vizata si cat mai putin toxic pentru organismul care gazduieste
aceasta bacterie. Evolutia bacteriilor spre rezistenta la antibiotic este rezultatul adaptarii bacteriene.

Capacitatea unor germeni patogeni de a supravietui si de a se multiplica in prezenta antibioticelor
defineste conceptul de rezistentd microbiand. Germenii rezistenti devin «toleranti» la antibiotice dupa ad-
ministrarea de doze uzuale, netoxice.

Tabelul 3
Rezistenta tulpinilor (%) izolate de la pacienti cu infectii ale tractului intestinal si disbiozd intestinald
. . . Staphylo-
Clasa Preparatul Es.cherz-. Pseudomonas Shlgell'a Salm.onel.la Klebszellq coceus
PAM antimicrobian chia coli | aeruginosa sonnei typhimurium | pneumoniae aureus
R S R S R S R S R S R S
L. Peniciline 1. Amoxicillina 68,8(31,2| 88,9 | 11,1 | 40,0 | 60,0 | 63,6 36,4 88,0 | 12,0
2. Oxacillind 76,3 | 23,7
II. B-lactam/ 3. Amoxicilina+acid
B-lactamase clavulanic 100,0 | 0,0 | 40,0 | 60,0 | 50,0 50,0 81,6 | 18,4
combinatii cu 63,3136,7
inhibitor
III. Cepheme 4. Cefazolina 64,5(35,4| 100,0 | 100,0 | 33,3 | 66,7 | 50,0 50,0 54,5 | 45,5
(parenterale) 5. Cefoxitini 90,3/ 9,7 [100,0| 0,0 | 60,0 | 40,0 | 455 | 54,5 | 58,9 | 41,1
6. Cefotaxim 22,6774 16,7 | 83,3 0,0 |100,0 | 0,0 100,0 | 15,2 | 84,8
7. Ceftazidim 22,4177,6| 25,0 | 750 | 0,0 |100,0| 0,0 100,0 | 25,0 | 75,0
8. Ceftriaxon 14,4856 12,5 | 87,5 | 33,3 | 66,7 | 0,0 100,0 | 10,7 | 89,3
IV. Cepheme 9. Cefixim 24(77,6] 778 | 222 | 0,0 [1000| 0,0 | 1000 | 252 | 7438
(orale)
V. Aminogly- 10. Amikacina 20,5(79,5( 22,2 | 77,8 | 0,0 |100,0| 18,2 81,8 32,7 | 67,3
coside 11. Gentamicina 8,6 (91,4 333 | 66,7 | 0,0 |100,0| 28,6 71,4 24,0 | 76,0 | 2,7 | 97,3
12. Kanamicina 24,1 | 75,9

13. Netilmicina 13,6 (86,4| 0,0 | 100,0| 20,0 | 80,0 | 27,3 72,7 19,0 | 81,0
14. Tobramicina 3,3196,7| 11,1 | 88,9 | 0,0 [100,0| 9,1 90,9 13,8 | 86,2 | 5,1 | 94,9

VI. Ansamycine | 15. Rifampicina 75,0 | 25,0
VI Fluorochi- | 16. Ofloxacina 3,4 196,6] 0,0 [1000] 0,0 |100,0| 00 | 100,0 | 7.1 | 929 | 63 | 93,7
nolone

VIIL Folate cu | 17. Co-trimoxazol | 3 5126 51 1000 | 0.0 |1000| 00 | 143 | 857 | 120 | 880 | 27.8 | 722
inhibitor

IX. Macrolide 18. Erythromicina 76,9 | 23,1
X. Phenicole 19. Cloramphenicol | 15,4 [84,6] 25,0 | 750 | 0,0 [100,0] 10,0 | 90,0 | 13,6 | 86,4 | 29,5 | 70,5
XI. Tetracycline | 20. Tetraciclind 57,3 | 42,7
XII. Lincomycine | 21. Lincomicind 81,0 | 19,0

XIII. Compusii | 22. Fuzidinic acid

nitrofuranului 75,3 | 24,7

Analizand datele rezistentei E.coli la diverse antibiotice, observam o rezistenta inaltd in cazul antibioti-
cului amoxiclav (63,3%), din 120 tulpini cercetate 76 fiind rezistente; cefazolina (64,5%), 62 cercetate cu 40
tulpini rezistente; amoxicilind (68,8%), 141 tulpini cercetate cu 97 din ele rezistente; cea mai sporitd rezistenta
este la cefoxitin (90,3%), din 144 tulpini cercetate 130 fiind rezistente. Conform datelor obtinute, putem
remarca preparatele nivelul rezistentei carora depaseste 50%. Sensibilitatea E. coli patogena se pastreaza la
urmatoarele antibiotice aminoglicozide: amikacin cu 79,5%, din 151 tulpini cercetate cu 31 tulpini rezistente;
netilmicin (86,4%), din 162 tulpini cercetate cu circa 22 tulpini rezistente; gentamicind (91,4%), 162 tulpini
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cercetate cu 7 tulpini rezistente; tobramicina (96,7%),
din 152 tulpini cercetate 5 fiind rezistente; cepheme
parenterale: cefotaxim (77,4%), din 62 tulpini cerce-
tate 14 fiind rezistente; ceftazidim (77,6%), 152 tul-
pini cercetate cu 34 rezistente; ceftriaxon (85,6%), cu
90 tulpini cercetate, dintre care 13 denota rezistenta;
cepheme orale: cefixim (77,6%), au fost cercetate 152
tulpini, dintre care 34 au fost rezistente.

Rezistenta P. aeruginosa la B-lactamase consti-
tuie 100%; co-trimoxazol (100%); cefazolin (100%);
cefoxitin (100%); in cazurile date toate tulpinile
cercetate au demonstrat rezistenta; amoxicilina
(88,9%), din 9 tulpini cercetate 8 au fost rezisten-
te; cloramphenicol (75%), din 8 probe cercetate 2
au fost rezistente, ceea ce constituie mai mult de
50% la majoritatea preparatelor antimicrobiene. in
acelasi timp, ele isi pastreaza sensibilitatea la unele
aminoglicozide: amikacin (77,78%), din 9 tulpini
cercetate - 2 rezistente; tobramicina (88,9%), din 9
tulpini studiate doar 1 a fost rezistenta; netilmicina
(100%), din 9 tulpini cercetate niciuna rezistentd; la
fluorochinolone, cum este ofloxacina (100%), la fel
nu s-au inregistrat tulpini rezistente.

Rezistenta enterobacteriilor patogene, asa ca
Salmonella si Shigella din tabelul 3, arata in felul
urmator: Shigella este rezistenta la urmdatoarele an-
tibiotice: co-trimoxazol (100%), tulpinile cercetate
au dovedit a fi maxim rezistente; cefoxitin (60%), din
5 tulpini cercetate 3 au fost rezistente; amoxiciline
(40%), din 3 tulpini supuse cercetarii doar 1 a fost
rezistentd; amoxiclav (40%), din 5 tulpini 3 au fost
rezistente, pastrandu-si sensibilitatea la ceftazidim
(100%); cefixim (100%); cefotaxim (100%), in cazul
tulpinilor cercetate la antibioticele enumerate an-
terior nicio tulpind nu a fost rezistentd; ceftriaxon
(66,7%), 3 tulpini cercetate cu una rezistenta; cefazo-
lina (66,7%), din 3 tulpini doar 1 a fost rezistenta.

Salmonella, la randul sau, are un nivel de
rezistenta mai mult de 50% la urmatoarele antibi-
otice: amoxicilind (63,7%), din 71 tulpini cercetate
7 prezinta rezistenta; in cazul antibioticelor amoxi-
clav (50%) si cefazolina (50%), din 8 tulpini supuse
cercetdrii 4 au aratat rezistenta; cefoxitin (45,45%),
din 11 tulpini doar 5 au prezentat rezistenta. Totusi,
se mentine sensibilitatea 100% la urmatoarele an-
tibiotice: cefotaxim, ceftazidim, ceftriaxon, cefixim,
ofloxacina, adica tulpinile cercetate nu manifesta
sensibilitate.

Rezistenta tulpinilor de K. pneumoniae consti-
tuie, la amoxicilina, 88%, din 108 tulpini cercetate
95 sunt rezistente; la amoxiclav (81,8%), din 49 de
tulpini cercetate circa 40 sunt rezistente; cefoxitin
(58,9%), din 107 tulpini 63 au aratat rezistenta; ce-
fazolina (54,54%), din 33 tulpini cercetate 18 sunt
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rezistente, cu remarcarea sensibilitatii inalte la unele
antibiotice, ca ofloxacina cu 93%, 70 tulpini cercetate,
din care 5 prezinta rezistenta; co-trimoxazol (88%),
75 tulpini cercetate au dat dovada de rezistenta in 9
cazuri; tobramicina si cloramphenicolul (86 %), din
109 tulpini supuse cercetarii 15 sunt rezistente.

Tulpinile izolate de coci piogeni sunt cele mai
des rezistente la lincomicind (81%), cu 79 tulpini
cercetate, din care 64 sunt rezistente; eritromicina
si oxacilina (77%), din 78 tulpini cercetate 60 sunt
rezistente; fuzidin si rifampicina (75%), la care au
fost cercetate 77, respectiv 80 tulpini, cu atestarea
rezistentei la 58 si 60 tulpini; tetraciclina in 57,33%
cazuri prezinta rezistentd, din 75 tulpini cercetate 43
sunt rezistente. Antibioticele care raman active sunt
gentamicina (97,3%), din 73 tulpini doar 2 au mani-
festat rezistentd; tobramicina (95%), din 79 tulpini
au fost rezistente 4; ofloxacina (94%), din 48 tulpini
cercetate 3 au prezentat rezistentd; co-trimoxazolul
(72%), 79 tulpini cercetate cu 22 tulpini rezistente;
clorampfenicolul (71%), din 78 tulpini cercetate 23
sunt rezistente.

Reiesind din cele expuse mai sus, putem
mentiona urmdtoarele: rezistenta agentilor patogeni
la antibiotice este in continua crestere si testarea
susceptibilitatii la antibiotice a agentilor etiologici
ai infectiei tractului intestinal si disbiozei intestinale
constituie o problema de importanta majora.

Concluzii

1. Tn conditiile in care infectiile tractului diges-
tiv si disbioza intestinala sunt unele dintre cele mai
frecvente conditii patologice digestive, investigatiile
bacteriologice reprezintd un factor major in depista-
rea agentilor etiologici.

2. Infectiile tractului digestiv continua sa rama-
na o problema pentru clinician, atat din cauza numa-
rului mare de solicitari pentru aceasta patologie, cat
din motivul unor posibile probleme de diagnostic si
tratament pe care le implica.

3. Avand in vedere numarul mare al etiolo-
giilor neelucidate, este necesara o imbunatatire a
acuratetei rezultatelor bacteriologice, obtinute prin
cresterea performantei determindrilor in Laboratorul
de microbiologie.

4. Tabloul etiologic microbian demonstreaza
ca in declansarea maladiilor digestive un rol impor-
tantil joaca atit enterobacteriile patogene, cit si cele
potential patogene.

5. In urma studiului antibioticogramei, a fost
determinata o rezistentad inalta a tulpinilor izolate la
preparatele antimicrobiene.

6. Antibioticorezistenta dicteaza necesitatea
unui monitoring bacteriologic permanent, unui
control strict al tratamentului antibacterian.
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7. Diagnosticul dismicrobismuluiintestinal are
un rol decisiv in confirmarea si aprecierea fazei de
evoluare a procesului dat.

8. Conlucrarea medicilor-clinicisti, microbi-
ologi si epidemiologi ar solutiona problema prin
diminuarea incidentei infectiilor tractului digestiv
si disbacteriozei intestinale.

Propuneri

Singura modalitate de protectie impotriva
bolilor diareice acute este profilaxia, ceea ce implica
un intreg ansamblu de masuri de prevenire si de
supraveghere a infectiilor intestinale. Cel maiimpor-
tant este sd se respecte principalele reguli de igiena
personala si colectiva. Mainile trebuie spalate ori de
cate ori este cazul, adica inainte si dupa masa, dupa
folosirea toaletei sau la venirea acasa.

Pericolul declansarii bolii diareice apare si atunci
cand se consuma fructe sau legume nespalate, cand
se bea apa din locuri nesigure. E necesar de verificat
termenul de pastrare al tuturor alimentelor pe care
le cumpardam si sa le pastram la rece. Personalul
care lucreaza in sectorul alimentar, cei care lucreaza
cu instalatiile centrale de apa, dar si persoanele ce
fngrijesc copii mici ar trebui sa efectueze examene
bacteriologice periodice, pentru a evita orice risc de
infectare la locul de munca.

Asigurarea populatiei cu apa de baut si pro-
duse alimentare de calitate, asanarea mediului
inconjurator si salubrizarea localitatilor, crearea
conditiilor adecvate de dezvoltare, educatie, studii,
munca si odihna, in primul rand a copiilor, precum
si respectarea igienei personale sunt masurile cele
mai elementare de prevenire a aparitiei unor boli cu
cale de transmitere digestiva.

Determinarea sensibilitatii microorganismelor
la preparatele antimicrobiene a devenit o problema
prioritard pentru sistemul de sanatate, din cauza
rezistentei acestora fata de preparatele respective,
de aceea se cere o colaborare cu medicii-clinicieni
la prescrierea in comun a tratamentului etiologic
bolnavilor cu boli infectioase si complicatii ale lor.
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Summary

Epidemiological peculiarities of nosocomial infections for
surgical patients in Chisinau city

This paper provides the analysis of nosocomial infections
in surgical patients registered in Chisinau city in the period
of 2008-2013 years. The analysis shows that the incidence
of nosocomial infections in surgical patients is higher in
Chisinau city than in Moldova, being higher with I per
1000 surgeries. The level of hospital morbidity among
surgical patients is 2,6 per 1000 surgeries in Chisinau and
1,6 per 1000 surgeries in Moldova. The registered level
of morbidity does not show the real situation, it is lower
because of insufficient diagnostic and registration of noso-
comial infections. In the general structure of Nosocomial
Infections prevail purulent septic infections, with the rate of
93,7% to 97,3%. The etiology of septic purulent infections
is very wide, including 16 species of opportunistic patho-
gens. More frequently were isolated association of different
microorganisms — 24,7%. Isolated microorganisms are
resistant to 36.4% of the most used antibiotics. The causes
of hospital-acquired infections are varied and require the
concerted action of employees from medical institutions and
the Center of Public Health.

Keywords: hospital morbidity, septic-purulent infections,
microorganisms

Peziome

Onudemuonozuueckue 0cobeHHOCHU BHYMPUOOTLHUYLHBIX
uHpexyuil y xupypzuueckux 00nvnvix ¢ myH. Kuwiunay

B oannot pabome npusooumcs ananuz 6HympubOonbHUUHOU
3aboneeaemMocmu y xupypauueckux 6oavuwvix 6 myH. Ku-
wundy 8 nepuoo 2008-2013 . Ananus ceudemenvcmayem
0 MOM, YUMo YPOBeHb GHYMPUOOILHUYHOU 3aD01e8aeMo-
cmu y xupypeuueckux 6onvhvix cocmaegngem 2,6 na 1000
onepayuil u He coomeemcmayem O0eucmeumenbHoOCmu,
uMeem MeHOEHYUI0 K CHUNCEHUIO U3-3a HeNOTHOU peu-
cmpayuu. B cmpyxmype obweti 6HympuborbHuuHou 3a-
bonesaemocmu y Xupypeuueckux 00abHuIX npeobnadaiom
CHOUHO-Cenmuveckue uHgexyuu, yOenbHblil 6ec KOMopuix
cocmasnsiem 95%. Bo3oyoumenamu eHOUHO-cenmuyecKux
uHpexyuil 16718emcst WUPOKULL CREKMP MUKPOOP2AHUZMOS,
8 KOMopbwlx npeobnadaem accoyuayus Mukpooos — 24,7%.
Buioenennvie 6036youmenu s6isi0mcs pe3ucmeHmHobiMu 6
36,4% cayuaeg k OONBUIUHCMBY UCNONLIOBAHHLIX AHMU-
buomukos. IIpuyunsl 03HUKHOGEHUST BHYMPUOOTLHUYHBIX
CHOUMBIX UHGeKyull pa3zHooOpasHbvl U npeobiadaem cés3b
€ OCHOBHBIM 3a001e8aHUEM NAYUSHMA.

Knwuesvie cnosa: cocnumanvnas 36160ﬂ€60€M0€mb,
CHOUHO-CenmuyecKue quI)eKuuu, MUKPOOPSAHU3MbL




