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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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PARTICULARITATILE EPIDEMIOLOGICE
ALE INFECTIILOR SEPTICO-PURULENTE IN
STATIONARELE DE MICROCHIRURGIE
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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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o perioada de 7-9 zile cu scop profilactic constituie
333,33%so. Structurarea bolnavilor in functie de anti-
bioticele administrate cu scop de profilaxie a ardtat
o prevalenta sporita de administrare a cefalospori-
nelor — 89,47%. Totodata, indicele intensiv prin ISPN
s-a dovedit a fi mai mare in cazul pacientilor care au
primit terapie antibacteriana (3,75%o), in comparatie
cu cei care nu au fost supusi tratamentului antimi-
crobian (1,75%o).

Concluzii. Particularitatile epidemiologice ale
infectiilor septico-purulente nosocomiale depistate
pot fi utilizate in elaborarea unor masuri de optimiza-
re, supraveghere si control al complicatiilor septico-
purulente in stationarele de profil microchirurgical.

INCIDENTA INFECTIILOR NOSOCOMIALE IN
ANUL 2011 IN SPITALUL CLINIC DE URGENTA
PENTRU COPII SE MARIA, TASI

Letitia DUCEAC, Geanina CARDEI,
Spitalul Clinic de Urgenté pentru Copii Sf. Maria, Iasi

Scopul studiului a fost evaluarea incidentei
infectiilor nosocomiale intr-un spital de pediatrie.

Material si metode. Datele au fost culese prin
ancheta epidemiologica retrospectiva, in perioada
1 ianuarie - 31 decembrie 2011, ulterior prelucrate
computerizat cu ajutorul programului MS Excel.

Rezultate. Au fost identificate si raportate 147
de infectii nosocomiale (IN), reprezentand o rata
medie anuala de 0,44%, repartizate astfel: Pedia-
trie — 24 (16,3%), Chirurgie - 55 (37,4%) si ATl — 68
(46,3%). Grupele de varsta predominante au fost
0-1 an (36,7%, majoritatea fiind nou-nascuti), si 1-4
ani (29,2%). Principalii furnizori de IN au fost sectiile
Chirurgie si ATI, unde s-au inregistrat urmatoarele
tipuri: infectie de plaga chirurgicala (52,8%), infectii
cutanate (20,5%), infectii de cateter (14,6%), infectii
asociate ventilatiei mecanice (6,5%), sepsis (3,2%),
infectii urinare (2,4%).

in etiologia IN au predominat tulpinile de
Staphylococcus aureus (19,6%); Pseudomonas spp.
(18%); Klebsiella pneumoniae (12,2%). S-a observat
o scadere drastica a paletei antibioticelor eficiente;
cele mai multe tulpini bacteriene etiologice sunt
antibiotic-multirezistente, ca o dovada indubitabila
de patogenitate deosebita a germenilor gramne-
gativi in determinismul IN. Depdsirea duratei medii
de spitalizare din cauza complicatiei nosocomiale a
determinat costuri suplimentare in ingrijirea pacien-
tilor, cu importante implicatii economice.

Concluzie. Fenomenul nosocomial este subra-
portatin spitalele din Romania. Depistarea IN trebuie
sa constituie o preocupare permanenta a medicilor,
indiferent de specialitate.
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PREPARATUL NOU, IZOFURAL, PENTRU
TARTAMENTUL INFECTIILOR SEPTICO-
PURULENTE EXTERNE
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Actualitate. Problema terapiei proceselor infla-
mator-purulente continua sa fie una prioritara, deter-
minata de rezistenta inalta a microorganismelor fata de
antibiotice, fapt ce impune necesitatea elabordrii pre-
paratelor antibacteriene noi, eficiente si inofensive.

Obiectiv: elaborarea unui preparat antibacte-
trian nou pentru tratamentul eficient al proceselor
inflamator-purulente externe.

Metodele aplicate. Au fost efectuate investi-
gatii preclinice (bacteriologice, toxicologice, farma-
ceutice) si clinice.

Rezultate. in baza compusului organic nou
din sirul nitrofuranilor au fost elaborate 2 forme
medicamentoase ale preparatului izofural - solutie
0,05% siunguent 0,1%. Praparatul poseda proprietati
analogice furacilinei, insa depaseste activitatea ei de
la 2 pana la 20 de ori fata de diferite specii de micro-
organisme grampozitive si gramnegative, fiind in
acelas timp de 12 ori mai putin toxic. Inhiba complet
cresterea microorganismelor in termene scurte dupa
contactul cu ele si inlatura rapid procesul purulent.
Izofuralul nu provoacd dereglari hematologice si
biochimice in organism, manifestari distructive in
organele interne si invelisul cutanat, patologii can-
cerigene, actiuni embriotoxice, dermato-rezorbtive si
iritante, si nu influenteaza imunitatea organismului.
Preparatul formeaza o pelicula protectiva pe supra-
fata plagii si, ca urmare, nu provoaca senzatii locale
de disconfort si durere.

Testarea clinica a preparatului s-a efectuat pe
185 de bolnavi, inclusiv: 62 pacienti din sectiile de
chirurgie aseptica, 40 din sectia de chirurgie septica,
60 de bolnavi traumatologici si 23 pacienti din sectia
de leziuni termice. Rezultatele studiului demonstrea-
za efectul curativ al preparatului izofural in tratamen-
tul infectiilor septice exogene, efect care se manifesta
prin: atenuarea edemului, hiperemiei si durerilor
locale, diminuarea eliminarilor purulente din plaga,
accelerarea proceselor de epitelizare si cicatrizare a
plagii. In cazul arsurilor s-a stabilit un efect curativ
evident, cu ameliorarea statusului local: atenuarea
edemului posttraumatic si a sindromului inflamator
local, diminuarea eliminarilor purulente din plaga,
accelerarea proceselor de epitelizare spontana
in cazul arsurilor superficiale, reducerea timpului
de cicatrizare a zonelor dolore si a transplantelor,
micsorarea perioadei de pregatire preoperatorie




