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Actualitatea problemei este determinata de
lipsa unui studiu privitor la infectiile septico-puru-
lente nosocomiale (ISPN) in institutiile medicale de
profil cardiochirurgical din Republica Moldova.

Obiective:

1. Determinarea incidentei reale prin ISPN in
institutiile medicale de profil cardiochirurgical.

2. Determinareaformelor nosologice prioritare
de ISPN caracteristice profilului cardiochirurgical.

3. Studierea particularitatilor epidemiologice
ale ISPN cardiochirurgicale.

Material si metode. in realizarea studiului a
fost utilizata metoda epidemiologica de diagnostica-
re activa a cazurilor de imbolnaviri cauzate de ISPN,
prin studierea retrospectiva a fiselor de observatie
ale pacientilor internati in sectiile Vicii Cardiace Do-
bandite (VCD) maturi si Malformatii Cardiace Conge-
nitale (MCC) copii din Institutul de Chirurgie a Inimii
pe parcursul anului 2009.

S-a constatat ca din 780 de pacienti tratati in
cele doua sectii de cardiochirurgie pe parcursul
anului 2009, 134 au facut ISPN in perioada postope-
ratorie, indicele de frecventa constituind 205,8%o sau
17,17% din pacientii internati in aceasta perioada.
Totodata, oficial au fost raportate in Centrul de Sa-
natate Publica doar 4 cazuri, ceea ce constituie 0,5%
din incidenta reala.

in morbiditatea prin ISPN cardiochirurgicale
predominad persoane de sex masculin, care constituie
61,95% din totalul de imbolnaviri, in comparatie cu
38,05% femei. Analiza morbiditatii conform varstei
a constatat faptul ca incidenta prin ISPN cardiochi-
rurgicale este mai inalta in contingentele de varsta
cuprinse intre 0 si 10 ani (31,3%) si 51-60 de ani
(26,1%).

Dintre formele nosologice de ISPN predomina:
pneumonia (32,2%), pleurezia (32,2%) si pericardita
(16,9%).1n raport cu diagnosticul de baza, o frecven-
ta mai fnalta a ISPN se observa la pacientii cu MCC
(49,2%), urmata de cardiopatia ischemica (29,8%) si
valvulopatia reumatismala (10,4%). O incidenta mai
fnalta prin ISPN cardiochirurgicale are loc in operati-
ile efectuate intre orele 8*°-16°° (79,9%).

Concluzie. Particularitatile epidemiologice
depistate pot fi luate in consideratie la elaborarea
programului de supraveghere si control al ISPN in
stationarele de profil cardiochirurgical.
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Actualitate. Masurile de optimizare a sistemu-
lui de supraveghere epidemiologica in patologia
septico-purulenta nosocomiala sunt dependente de
riscul si specificul epidemiologic ale acestor infectii,
in functie de profilul stationarului medical.

Scopul studiului a fost studierea particularitati-
lor epidemiologice ale infectiilor septico-purulente
nosocomiale si utilizarea rationala a antibioticelorin
stationarele de microchirurgie.

Materiale si metode. Studiul se bazeaza pe
analiza retrospectiva a 565 de fise de observatie ale
pacientilor internati pe parcursul unui an in sectia
de microchirurgie, stationarul Traumatologie si Or-
topedie.

Rezultate. Din 565 de pacienti tratati in sectia
de microchirurgie, 96,28% au fost supusi tratamen-
tului chirurgical si 3,72% - celui conservativ. Din
totalul de pacienti tratati chirurgical complicatii
septico-purulente au facut 19 persoane sau 3,94%,
iar in randul bolnavilor tratati conservativ infectii
septico-purulente nu au fost depistate. S-a constatat
ca printre pacientii care s-au aflat in sala de operatie
pana la o ord incidenta constituie 17,32%o, printre
cei cu durata interventiei de 1-2 ore — 133,33%so, iar
printre pacientii cu durata interventiei chirurgicale
mai mare de 2 ore incidenta a constituit 142,86 cazuri
la 1000 de operati.

In majoritatea cazurilor, complicatiile septico-
purulente au apdrut la persoanele de sex masculin
- 35,26%0, in comparatie cu 31,62%o pentru femei.
Incidenta dezvoltarii infectiilor septico-purulente
este mai sporita printre pacientii din mediul rural
- 40,45%o, spre deosebire de cei din mediul urban
- 22,83%o.

Incidenta prin infectii septico-purulente s-a do-
vedit a fi mai inalta la bolnavii cu fracturi — 49,38%o si
cu artroze —67,31%o. Complicatiile septico-purulente
s-au manifestat prin: infectia plagii postoperatorii
- 89,47%, divergenta suturilor — 5,26% si infectie
necrozanta a tesuturilor moi - 5,26%. Incidenta mor-
biditatii prin infectie septico-purulenta nosocomiala
este mai sporitd la pacientii cu durata aflarii in statio-
nar mai mare de 10 zile si ce constituie 178,22%o, in
comparatie cu 2,15%o in caz de durata a spitalizarii
pana la 9 zile.

Analiza retrospectiva a morbiditatii prin infec-
tii septico-purulente nosocomiale a constatat ca
pacientii care au primit terapie antimicrobiana pe
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