NneHnA BOJONIeUEHNA) TeMnepaTypa ropayen Boabl
6blf1la B 0CHOBHOM +60°C U1 Bbille. YCTaHOBMEHO,
yTOo TecT-WTamm L. pneumophila npoasmn NosHyto
YyBCTBUTENIBHOCTb KO BCEM 9-TV MPOTECTUPOBAHHbIM
ne3nHoeKkTaHTaMm. B nepcnekTrBe cnegyeT oLeHUTb
YyBCTBUTENbHOCTb JIETMOHENbI K Ae3NHPULUNPYIO-
LWMM CpeacTBam B GronneHKax.

Takum obpasom, NpoBeAeHHbIe UCCIIeOBaHUS
6bINV NEePBLIMU MO M3YUEHMIO NIETMOHENNE3a B pe-
rMOHe U NPOAEMOHCTPUPOBANU, YTO B YCNIOBUAX Ha-
Yasia BHeAPEeHUs SNnaeMNoNorMyeckoro Hagsopa 3a
NErnoHenne3oM B NpakTUYeCKoe 34paBoOXpPaHeHNe
Ha pernoHanbHoOM ypoBHe Legionella pneumophila
He BblsIBSIeHa B 3TUOJSIOMMYECKOWN CTPYKTYype BHe-
60NbHUYHbIX MHEBMOHUN. YCTAaHOBMIEHA BbICOKasA
ob6ceMeHeHHOCTb 0O6bEKTOB BHELWHEN cpeabl U
BoAbl otaeneHun pasHoro Tuna JINO, HeogHOKpaT-
Hoe BblaeneHune L. pneumophila n3 ooHUX 1 Tex xe
06beKTOB, UTO CBUAETENbCTBYET O KONMOHM3aUuu
6aktepuamun L. pneumophila BHewHen cpenbl JINO
Huxeropoackoin obnactu, n onpenensietr puck
MHPMUMPOBaHMA NaLneHToB. Pe3ynbTaTtbl nccneo-
BaHUs1 060CHOBbLIBAIOT HEOOXOANMOCTb BKIOUEHNS
onpepneneHns NervMoHeNn 1 B MUKpPoO1onormyecknia
MOHUTOPWUHI CUCTEMbI 3NNAEMUNONIOTNYECKOTO
Hag3opa 3a uHpekumnamn B JIMNO ¢ pacluMpeHHbIM
nepeyHemM OOBHEKTOB MCCNEfOBaHNA N OTAENEHUN
prcKa MHOMUMPOBAHUS.
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Introducere. Evolutia infectiilor nosocomiale
(IN) are un caracter dinamic, fiind dependenta de
numerosi factori. Monitorizarea terapiei cu antibio-
tice in cadrul actiunilor de supraveghere a infectiilor
nosocomiale cu includerea rezultatelor in Ghidul
pentru practicd epidemiologicd de spital are ca scop
ameliorarea semnificativa a evolutiei acestei pato-
logii iatrogene.

Scopul studiului a urmarit limitarea infectiilor
nosocomiale prin standardizarea recomandarilor de
antibioterapie.
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Obiectivele studiului au constat in supra-
vegherea sistematica a incidentei IN aparute in
perioada 2002-2011, concomitent cu inregistrarea
evolutiei rezistentei la antibiotice a tulpinilor micro-
biene izolate de la pacientii spitalizati in sectiile de
Chirurgie toracicd, Terapie intensiva si Pneumologie
ale Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi.

Material si metode. Studiul longitudinal, care
a inclus pacientii spitalizati, a urmarit identificarea
incidentei IN, conform definitiei de caz, sia cauzelor
de producere a acestora prin inregistrarea factorilor
derisc cu ocazia anchetei epidemiologice. Din datele
laboratorului de microbiologie privind tulpinile cu
semnificatie clinica izolate din produselele patolo-
gice (sputd, lichid pleural, aspirat bronsic, secretie
din plaga postoperatorie etc.) a fost analizata sensi-
blitatea acestora la antibiotice.

Rezultate. in perioada studiata au fost identi-
ficate cazurile de IN in serviciile de Terapie intensiva
si Chirurgie toracicd. Numarul total al acestora a
fost 180, cu variatii de la 48 in anul 2002 1a 6 in 2011
si 0 incidenta specifica de 1,52 IN pleurale/ 100 de
pacienti internati. Dupa forma clinica au predomi-
nat IN de plagd operatorie profunda (pleurale) si,
respectiv, superficiala. Etiologia IN a fost dominata
de tulpinile multiplurezistente de Pseudomonas ae-
ruginosasi Staphylococcus aureus, iar cele respiratorii,
fara caracteristici de nosocomialitate, Streptococcus
pneumoniae si Haemophilus influenzae.

Strategia generala in IN este de antibioterapie
de dezescaladare si utilizarea asocierii unui antibiotic
de ultima generatie (precum linezolid/vancomicina)
cu un aminoglicozid de ultima generatie sau o flu-
orochinolona in infectiile cu stafilococ, iar in cele cu
Pseudomonas - a carbapenemelor, urmate de aso-
cierea de peniciline cu inhibitori de betalactamaze,
cu sau fara aminoglicozid.

Concluzii. Beneficiile colaborarii dintre clini-
cian, infectionist, epidemiolog si microbiolog sunt
cuantificate prin scaderea riscului si incidentei IN,
iar informatiile privind profilul de sensibilitate a
tulpinilor microbiene izolate oferd posibilitatea anti-
bioterapiei adecvate. Elaborarea unui ghid national,
cu recomandari generale, la care fiecare spital, sa
asocieze rezultatele analizei anuale a particularita-
tilor profilului de rezistenta a tulpinilor circulante in
unitatea medicala proprie, reprezinta o necesitate in
contextul actual in care patologia infectioasd indusa
deriscul infectiilor nosocomiale genereaza suferinta
si invaliditate pentru pacienti, dar si pierderi econo-
mice importante pentru sistemul de sandtate.




