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Summary  

Epidemiological particularities of septic-purulent nosocomial infections in  

trauma stationary with profile „Pathology of large joints and endoprosthesis” 

This paper presents the nosological and etiological structure, epidemiological 

particularities and risk factors of septic-purulent infections in trauma stationary with profile 

„Pathology of large joints and endoprosthesis”. 

 

Rezumat  

În lucrare sunt prezentate structura nosologică şi etiologică, particularităţile epidemiologice 

şi factorii de risc ale infecţiilor septico-purulente în staţionarele traumatologice cu profil 

„Patologia articulaţiilor mari şi endoprotezare”. 

 

Actualitatea  

Infecţiile nosocomiale tot mai evident devin o problemă medicală, socială şi economică, 

determinată de frecvenţa lor sporită care, chiar şi în spitalele bine utilate, pot atinge ponderea de 

15-20% din numărul pacienţilor internaţi, şi se înscriu printre primele cauze de deces [1, 3, 4, 5, 

6]. 

Infecţiile nosocomiale ca fenomen, cât şi particularităţile lor epidemiologice, sunt 

determinate de mai mulţi factori. Totodată, riscul de contaminare şi specificul patologiei 

nosocomiale sunt în funcţie directă de profilul instituţiei medicale şi de factorii de risc specifici 

acestor instituţii [2, 7, 8, 9, 10, 11]. 

Menţionăm faptul că în Republica Moldova până în prezent nu au fost efectuate studii 

privitoare la epidemiologia infecţiilor nosocomiale în staţionarele traumatologice de profil 

„Patologia articulaţiilor mari şi endoprotezare”. Totodată, un imperativ al timpului este 

elaborarea programului de supraveghere epidemiologică în infecţiile nosocomiale, adecvată 

profilului instituţiei, cu implementarea unor măsuri de prevenire si control mai eficace în 

infecţiile nosocomiale. 

 

Obiective 

Studierea morbidităţii reale, particularităţilor epidemiologice şi etiologice a infecţiilor 

septico – purulente nosocomiale în staţionarele de profil „Patologia articulaţiilor mari şi 

endoprotezare”. 

 

Material şi metode 
 

Pentru evaluarea morbidităţii reale şi studierea particularităţilor epidemiologice a 

infecţiilor septico-purulente nosocomiale la pacienţii cu „Patologia articulaţiilor mari şi 

endoprotezare” a fost realizat studiu transversal pe modelul secţiei respective a Spitalului Clinic 

de Traumatologie şi Ortopedie. 

În acest scop a fost utilizată metoda epidemiologică de studiere retrospectivă a fişelor de 

observaţie a bolnavilor internaţi pe parcursul anului 2010, în total  420 pacienţi. 
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Rezultatele studiului au fost trecute în fişa de anchetă epidemiologică standard, elaborată 

în cadrul catedrei Epidemiologie a USMF „Nicolae Testemiţanu”. Pentru prelucrarea informaţiei 

obţinute a fost utilizată metoda epidemiologică de analiză descriptivă. 

 
Rezultate şi discuţii 

Analiza incidenţei ISPN în funcţie de metoda de tratament, chirurgical sau conservativ, a 

constatat că, din 420 pacienţi trataţi în secţia „Patologia articulaţiilor mari şi endoprotezare”  20 

din ei  (4,76%) au primit tratament conservativ şi 400 pacienţi (95,24%) - tratament chirurgical. 

Din numărul total de pacienţi supuşi tratamentului chirurgical complicaţii septico-purulente 

postoperatorii au fost constatate la 109 din ei, ceea ce constituie 27,25% sau 272,50cazuri la 

1000 pacienţi operaţi(fig. 1). 

 
Fig. 1 Incidenţa prin ISPN în funcţie de modul de tratament (‰) 

        Mai frecvent ISPN s-au manifestat prin supurarea plăgii postoperatorii - 43,12% din totalul 

de cazuri depistate. În 20,18% cazuri s-a constatat  infecţie urinară în perioada postoperatorie. 

Din alte manifestări au fost diagnosticate: pneumonie (14,67%), necroza plăgii  (9,17%), 

hematom profund infectat (5,50%), supurarea drenului (3,67%), infiltrat inflamator (1,83%) şi 

abces (1,83%), (fig.2). 

 

1 Supurarea plăgii; 2 Infecţie urinară; 3 Pneumonie; 4 Necroza plăgii; 5 Infiltrat inflamator;        

6 Supurarea drenului; 7 Hematom profund infectat; 8 Abces;  
 

Fig. 2 Structura formelor nosologice prin ISPN la pacienţii din secţia -                                

patologia articulaţiilor mari şi endoprotezare (%) 
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Tabel 1 

Distribuţia ISPN  de profil traumatologic în funcţie de diagnosticul de bază 

 

Nr. 

d/o 
Diagnosticul de bazг 

 

Nr. 

pacienți 
Inclusiv cu ISPN 

abs. % ‰ 

1. Coxartrozг 101 32 31,68 316,83 

2. Artrozг 8 1 12,50 125,0 

  3. Gonartrozг 98 7 7,14 71,42 

  4. Pseudoartrozг 14 7 50,0 500,0 

  5. Necrozг 35 11 31,43 314,28 

  6. Anchilozг 4 1 25,0 250,0 

  7. Fracturi femur 109 45 41,28 412,84 

8. Degradarea protezei 12 3 25,0 250,0 

9. Diverse 15 2 13,33 133,33 

Total 396 109 100,0  

 

În funcţie de diagnosticul de bază mai frecvent ISPN au survenit după pseudoartroză – 

50,0%, fracturi femur – 41,28%, coxartroză – 31,68% şi necroză  – 31,43%. Din alte stări 

septico-purulente caracteristice pacienţilor cu afecţiuni traumatologice fac parte: anchiloză – 

25,0%, degradarea protezei  – 25,0%,  artroză  – 12,50%, gonartroză – 7,14% şi diverse – 

13,33% (tabel 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3 Distribuţia pacienţilor şi incidenţa prin ISPN după modul de internare 

 

În rezultatul distribuţiei pacienţilor cu ISPN în funcţie de modul lor de internare  s-a  

stabilit că 94,50% din ei au fost internaţi în mod planificat, iar cota parte a celor internaţi în mod 

de urgenţă constituie 5,50%. Totodată, în rezultatul calculării indicelui intensiv a dezvoltării 

ISPN s-a constatat că printre pacienţii internaţi în mod de urgenţă el constituie 400,0 la 1000 

pacienţi, iar printre pacienţii internaţi planificat – 254,32, adică aproape de 2 ori mai mic (fig.3). 
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Fig. 4 Distribuţia pacienţilor şi incidenţa prin ISPN în funcţie de genul pacienţilor  

 
 

 

În structura pacienţilor cu patologie a articulaţiilor mari şi endoprotezare traumatologic 

predomină bărbaţii, care constituie 51,38%, în comparaţie cu 48,62% femei. Acest fenomen 

reflectă şi incidenţa prin ISPN la 1000 de operaţi, care constituie respectiv, pentru bărbaţi –

259,52‰ şi pentru femei – 236,61‰ (fig. 4). 

 

 

Fig. 5 Distribuţia pacienţilor şi incidenţa prin ISPN în funcţie de mediul de trai  

 

În totalul de pacienţi cu patologia articulaţiilor mari şi endoprotezare  pacienţii din mediul  

rural constituie – 69,72%, iar cei din mediul urban – 30,28%. Totodată, în rezultatul calculării 

indicelui intensiv a dezvoltării ISPN de profil traumatologic la numărul de pacienţi s-a constatat 

că printre pacienţii cu mediul de trai rural el constituie 261,17 la 1000 pacienţi internaţi, iar 

printre pacienţii din mediul de trai urban - 255,81 la 1000 pacienţi internaţi (fig.5). 
 

% 

% 
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Fig. 6 Incidenţa prin ISPN la pacienţii cu patologia articulaţiilor mari şi endoprotezare în 

raport cu durata intervenţiei chirurgicale (‰) 

 

Analiza incidenţei prin ISPN la pacienţii cu patologie a articulaţiilor mari şi 

endoprotezareîn funcţie de durata intervenţiei chirurgicale a demonstrat că, cu cât este mai mare 

durata intervenţiei chirurgicale cu atât creşte riscul îmbolnăvirii prin ISPN. S-a constatat,  că   

indicele  intensiv la 1000 intervenţii chirurgicale în grupele respective de pacienţi diferă 

considerabil de la 240,13‰ la pacienţii supuşi intervenţiilor chirurgicale timp de 0 - 1 ore, până 

la 600,0‰ printre pacienţii cu durata intervenţiei chirurgicale mai mult de 2 ore (fig.6). 
 

 

 
Fig. 7 Ponderea complicaţiilor septico-purulente în raport cu ziua 

 apariţiei complicaţiei după internare (%) 

 

Analiza complicaţiilor septico-purulente în funcţie de timpul apariţiei din ziua internării s-a 

constatat că riscul apariţiei ISPN creşte odată cu durata aflării pacienţilor în staţionar. Mai 

frecvent (53,22%) ISPN s-au dezvoltat începând cu a 10-a zi de internare (fig. 7). 
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Fig. 8 Frecvenţa apariţiei complicaţiilor septico-purulente în perioada postoperatorie 
 

 

 

Mai frecvent ISPN s-au dezvoltat începând cu a 4-a zi după intervenţia chirurgicală, 

incidenţa fiind maximă începând cu a 7-ea zi postoperatorie  (fig. 8). 

 
Fig. 9 Incidenţa prin ISPN la pacienţii cu patologia articulaţiilor mari şi endoprotezare în 

funcţie de numărul intervenţiilor chirurgicale (‰) 

 

S-a stabilit, totodată, că riscul de dezvoltare a ISPN este mult mai sporit pentru pacienţii 

supuşi intervenţiilor chirurgicale multiple. Din studiul dat reiese că în cazul când pacienţii sunt 

supuşi unei singure intervenţii chirurgicale riscul de dezvoltare a ISPN este de 264,63 la 1000 

operaţi. În cazul când pacienţii sunt supuşi la 2-3 intervenţii chirurgicale incidenţa prin ISPN 

creşte până la 666,66 cazuri, iar în operaţiile multiple – incidenţa poate constitui 1000,0 cazuri la 

1000 operaţi (fig. 9). 

La pacienţii operaţi riscul de a face ISPN în mare măsură depinde de gradul de agresivitate 

a procedurilor curativ-diagnostice. S-a constatat că tipul intervenţiei chirurgicale determină 

contractarea complicaţiilor septico-purulente. În secţia patologia articulaţiilor mari şi 

endoprotezare incidenţa infecţiilor septico-purulente sa dovedit a fi mai înaltă după operaţiile de 

hemiartroplastie, care constituie 461,53 cazuri la 1000 operaţi. Incidenţa prin ISPN 

postchirurgicale în alte tipuri de operaţii este prezentată în (tabel 2). 
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Tabel 2 

Incidenţa prin ISPN în funcţie de tipul operaţiei 

Nr. 

d/o 

 

Denumirea operaюiei 

Total 

pacienюi 

operaюi 

Din ei au fгcut ISPN 

abs. % (‰) 

1. Artroplastie 236 85 36,02 360,16 

2. Artrodezг 6 1 16,66 166,66 

3. Osteosinteza 42 8 19,05 190,47 

4. Osteotomie 14 4 28,57 285,71 

5. Operaюie Єold-Tinto 7 1 14,28 142,85 

6. Hemiartroplastie 13 6 46,15 461,53 

7. Excizia chistului 11 1 9,09 90,90 

8. Debridarea articulaюiei 5 - - - 

9. Extragerea metalo-construcюiei 55 2 3,63 36,36 

12. Diverse 11 1 9,09 90,90 

Total 400 109 100,0  

 
 

 
1 - Cu patologii concomitente; 2 -  Fără patologii concomitente 

 

Fig. 10 Incidenţa complicaţiilor septico-purulente la pacienţii cu şi fără                                

patologii concomitente diagnosticului de bază 

 

Dezvoltarea ISPN este influenţată de prezenţa maladiilor concomitente diagnosticului de 

bază. Astfel, din numărul total de bolnavi operaţi la 267 pacienţi pe lângă maladiile de bază s-au 

depistat şi alte patologii concomitente, din care complicaţii septico-purulente au făcut 89 

pacienţi, ceea ce constituie 33,33% sau 333,33 cazuri la 1000 operaţi. La 153 din pacienţi 

patologii concomitente nu s-au depistat. Din ei au făcut ISPN 20 pacienţi ce constituie 13,07%, 

indicele intensiv la 1000 operaţi constituind 130,72 cazuri, fiind de circa 3 ori mai mic 

comparativ cu grupul precedent (fig.10). 

 

% ‰ 
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Fig. 11 Ponderea complicaţiilor septico - purulente nosocomiale în funcţie de               

frecvenţa pansamentelor (%) 

 

        S-a constatat că din 400 pacienţi operaţi  la 271 bolnavi pansamentele s-au întreprins zilnic, 

din care 21 bolnavi au dezvoltat ISPN (7,75%). La 59 pacienţi pansamentele s-au efectuat peste 

o zi, din care 28 au făcut ISPN (47,46%). La 40 pacienţi pansamentele s-au efectuat peste 2 zile, 

din care 31 au făcut ISPN (77,50%), iar la 30 pacienţi pansamentele s-au efectuat peste 3 zile, 

din care 29 bolnavi au făcut ISPN (96,66%), (fig.11). 

Tabel 3 

Incidenţa prin ISPN în funcţie de durata aflării în sala de reanimare şi terapie intensivă 

 

 

Diagnosticul 

 

 

Indice 

 

Nr. 

pacienюi 

inclusiv Durata aflгrii оn secюia de reanimare (zile) 

fгrг aflare оn 

secюia de 

reanimare 

cu aflare оn 

secюia de 

reanimare 

1  2 3  4  5  6 zile 

єi mai 

mult 

Supurarea 

plгgii 

abs. 47 16 31 20 8 - 2 1 - 

% 100,0 34,04 65,95 64,6 25,8 - 6,4 3,2 - 

Infiltrat 

inflamator 

abs. 2 1 1 - 1 - - - - 

% 100,0 50,0 50,0 - 100,0 - - - - 

Hematom 

profund 

abs. 6 1 5 - - - 3 2 - 

% 100,0 16,66 83,33 - - - 60,0 40,0 - 

Pneumonie abs. 16 1 15 - - - - 2 13 

% 100,0 6,25 93,75 - - - - 13,3 86,6 

Necroza 

plгgii 

abs. 10 4 7 3 4 - - - - 

% 100,0 40,0 70,0 42,8 57,1 - - - - 

Abces abs. 2 1 1 - - 1 - - - 

% 100,0 50,0 50,0 - - 100,0 - - - 

Supurarea 

drenului 

abs. 4 1 3 - 2 1 - - - 

% 100,0 25,0 75,0 - 66,6 33,3 - - - 

Infecюie 

urinarг 

abs. 22 - 22 - - - 6 1 15 

% 100,0 - 100,0 - - - 27,3 4,54 68,2 

Оn total 

pacienюi 

cu ISPN 

abs. 109 25 85 23 15 2 11 6 28 

% 100,0 22,93 77,98 27,0 17,6 2,3 12,9 7,05 12,9 
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Incidenţa prin ISPN în mare măsură este în funcţie directă de timpul aflării în secţia de 

reanimare şi terapie intensivă. Este semnificativ faptul că din 47 de pacienţi cu supurarea plăgii 16 

din ei, sau 34,04%, n-au trecut tratament în secţia de reanimare, iar 28 (59,57%) sau aflat în sala 

de reanimare doar 1-2 zile, ceia ce demonstrează că contaminarea plăgilor sa produs mai real în 

timpul operaţiei sau în perioada de deservire postoperatorie. Totodată, dezvoltarea pneumoniilor 

nosocomiale sunt în legătură directă cu deservirea pacienţilor în sala de reanimare şi terapie 

intensivă. Din 16 pacienţi cu pneumonie nosocomială, ce constituie 93,75%, au fost supuşi 

terapiei intensive mai bine de 4 zile, inclusiv 13,30% - 4-5 zile iar 13 pacienţi sau 86,60% s-au 

aflat în sala de reanimare şi terapie intensivă mai bine de 6 zile. Aşadar, pentru pacienţii cu 

pneumonii nosocomiale un factor major de risc este aflarea îndelungată în secţiile de reanimare şi 

terapie intensivă. Toţi 22 de pacienţi cu infecţie urinară (100%) s-au aflat în sala de reanimare mai 

bine de 4 zile (tabel 3). 

 

 
1 Supurarea plăgii; 2 Infiltrat inflamator; 3 Hematom profund infectat; 4 Abces; 5 Supurarea 

drenului;  6 Necroza plăgii; 7 Infecţie urinară; 8 Pneumonie; 
 

Fig. 12 Distribuţia formelor de manifestare a ISPN în funcţie de grupurile de vârsta (%) 

 

S-a constatat faptul că la pacienţii de vârsta tânără predomină infecţia chirurgicală  de 

plagă, pe când la pacienţii de vârsta  înaintată  formele generalizate (pneumonia şi infecţia 

urinară), (fig.12). În grupele de vârstă 19-49 ani ISPN prin infecţia de plagă constituie 46,20% 

iar pneumoniile – 11,50%, pe când la pacienţii cu vârsta înaintată 50 ani şi mai mult pneumoniile 

constituie 15,60%, atingând maxima la persoanele cu vârsta mai mare de 60 ani (28,0%).  

Supuraţia plăgii predomină, practic, în toate diagnosticurile de bază, cu preponderenţă în 

degradarea protezei (66,66%) şi fracturi femur (44,45%). Cazurile de hematoame profunde 

infectate au fost observate mai frecvent în artroză (8,51%) şi necroză (18,20%). Tot în aceste 

patru diagnosticuri de bază s-a constatat şi o incidenţă crescută prin pneumonii şi infecţii urinare 

(tabel 4). 
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Tabel 4 

Structura specifică a ISPN în funcţie de diagnosticul de bază 
 

 

Diagnosticul de 

bazг 

 

Indici 

ISPN 

S
u

p
u

ra
ю

ia
 

p
lг

g
ii

 

In
fi

lt
ra

t 

in
fl

am
at

o
r 

H
em

at
o

m
 

p
ro

fu
n
d

 

in
fe

ct
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A
b

ce
s 

S
u

p
u

ra
re

a 

d
re

n
u

lu
i 

N
ec

ro
zг

 

p
lг

g
ii

 

In
fe

cю
ie

 

u
ri

n
ar

г 

P
n

eu
m

o
n

ie
 Total 

*Artrozг 
abs. 17 1 4 1 1 4 11 8 47 

% 36,2 2,2 8,51 2,2 2,2 8,51 23,4

0 

17,0 100,0 

Necrozг 
abs. 5 - 2 - 2 2 - - 11 

% 45,4 - 18,2 - 18,2 18,2 - - 100,0 

Fracturi femur 

 

abs. 20 - - 1 1 4 11 8 45 
% 44,4 - - 2,20 2,20 8,80 24,4 17,7 100,0 

Degradarea 

protezei 

abs. 2 1 - - - - - - 3 
% 66,6 33,3 - - - - - - 100,0 

Diverse 
 

abs. 3 - - - - - - - 3 

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

Total 
abs. 47 2 6 2 4 10 22 16 109 

% 43,1 1,83 5,50 1,8 3,67 9,17 20,2 14,7 100,0 

           *Artroză: Gonartroză, Pseudoartroză, Coxartroză 

 

Din 109 pacienţi cu ISPN investigaţiilor bacteriologice au fost supuşi 6, ce constituie doar 

5,50% (tabel 5). 

Tabel 5 

Distribuţia pacienţilor cu ISPN în funcţie de investigaţiile bacteriologice 

Indici Investigaюii bacteriologice Total 

efectuate neefectuate abs. 

Abs. 6 103 109 

% 5,50 94,49 100,0 

 

Din numărul total de investigaţii bacteriologice (6 cazuri),  germenii infecţioşi au fost 

testaţi la sensibilitate faţă de preparatele antibacteriene în 5 cazuri, ceea ce constituie 83,33% sau 

4,58% din numărul total de pacienţi cu ISPN. Totodată, toţi pacienţii cu infecţii septico-

purulente nosocomiale au primit antibiotice cu scop de (tabel 6). 

Tabel 6 

Distribuţia pacienţilor cu ISPN investigaţi bacteriologic şi trataţi cu antibiotice 

 

 

Nr. pacienюi 

cu ISPN 

Inclusiv 

Nr. pacienюi investigaюi 

bacteriologic cu efectuarea 

antibioticogramei 

Nr. pacienюi ce au primit 

antibiotice 

Cazuri (abs) abs. % abs. % 

109 5 4,58 109 100,0 
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Tabel 7 

 Utilizarea antibioticelor în tratamentul pacienţilor cu ISPN  

 Indici Numгr antibiotice Total 

1 2 3 4 5 

Nr. pacienюi abs. 85 16 5 2 1 109 

% 77,98 14,67 4,58 1,83 0,91 100,0 

Investigaюi 

bacteriologic 

abs. 4 1 1 - - 6 

% 4,70 6,25 6,25 - - 5,50 

Nr.antibiotice (suma) abs. 85 32 15 8 5 145 
 

S-a constatat, că în tratamentul pacienţilor sunt utilizate un număr mare de antibiotice. 85 

de pacienţi (77,98%) au primit un singur antibiotic, 16 pacienţi, ce constituie 14,67% din totalul 

pacienţilor, au primit câte 2 tipuri de antibiotice, 5 pacienţi (4,58%) au primit câte 3 antibiotice, 

2 pacienţi (1,83%) au primit câte 4 antibiotice, 1 pacient - 5 antibiotice, în total fiind investigaţi 

bacteriologic doar 6 pacienţi (5,50%). S-a constatat că durata aflării pacienţilor în staţionar a 

pacienţilor cu patologie a articulaţiilor mari şi endoprotezare fără complicaţii septico-purulente 

nosocomiale constituie în medie 10,78 zile, pe când pentru pacienţii cu ISPN – 18,23 zile, adică 

cu 7,45 zile pat mai mult în comparaţie cu cei fără complicaţii septico-purulente postoperatorii 

(tabel 7). 

 

Concluzii 

1. Infecţiile septico-purulente nosocomiale prezintă o problemă actuală pentru pacienţii cu 

patologie a articulaţiilor mari şi endoprotezare, morbiditatea reală constituind 272,50 

cazuri la 1000 de operaţi. 

2. În structura ISPN predomină: supurarea plăgii postoperatorii (43,12%), infecţia urinară 

(20,18%), pneumonia (14,67%) şi necroză plăgii (19,17%).  

3. Complicaţiile septico - purulente postoperatorii determină prelungirea duratei de 

spitalizare a bolnavilor cu 7,45 zile. 

4. Ca factori de risc în ISPN de profil traumatologic pot fi consideraţi: vârsta şi genul 

pacienţilor, patologia de bază, durata aflării bolnavilor în secţia de reanimare şi terapie 

intensivă, durata şi numărul intervenţiilor chirurgicale, frecvenţa pansamentelor. 

5. Numai 5,50% din pacienţi cu ISPN sunt supuşi investigaţiilor bacteriologice, pe când 

antibiotice cu scop de tratament au primit toţi pacienţii. 
6. Rezultatele studiului demonstrează necesitatea elaborării şi implementării unui program 

de supraveghere şi control în infecţiile nosocomiale adecvat staţionarelor de profil 

traumatologic. 
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Summary 

The characteristic epidemiological of nosocomial septic – purulent infections  

in department  "Trauma and Orthopaedics for children and adults” 

The study concerning nosocomial septic-purulent infections with traumatology profile, 

analysis of 416 records of patients admitted to the observation ward, “Trauma and Orthopedics 

for children and adults” in 2010. It was found that the actual incidence of nosocomial infections 

is – 188,73-1000 operated patients. The structure ISPN predominant infected wounds – 34,25%, 

urinary infection - pneumonia 30,14% and – 24,65%. Were determined risk factors that 

contribute to the development of septic-purulent nosocomial infections (treatment mode, basic 

pathology, mode of admission, type and duration of surgery, duration of stay of patients in 

hospital). 

 

Rezumat 

Studiul privește infecțiile septico-purulente nosocomiale de profil traumatologic, stabilite 

activ în urma analizei a 416 fișe de observație ale pacienților internați  în secţia ,,Traumatisme și 

Ortopedie pentru copii și adulți” în anul 2010. S-a constatat că incidența reală prin infecțiile 

nosocomiale constituie - 188,73 la 1000 de pacienți operaţi. În structura ISPN predomină: plăgile 

infectate - 34,25%, infecţia urinară - 30,14% și pneumonii - 24,65%.Au fost determinațifactorii 

de risc ce contribuie la dezvoltarea infecțiilor septico-purulente nosocomiale (modul de 

tratament, patologia de bază, modul de internare, tipul și durata intervenției chirurgicale, durata 

aflării pacienților în staționar). 

 


