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REZUMAT
S-au investigat din punct de vedere microbiologic infec¡iile nosocomiale survenite la bolnavi interna¡i în sec¡ii de chirurgie,
neurologie, hematologie, boli interne, boli infec¡ioase din mai multe spitale din Bucure¿ti.
 S-au izolat ¿i identificat 345 tulpini bacteriene (22% -Pseudomonas aeruginosa; 18,5% E.coli; 16,8% Klebsiella pneumoniae;
15,11% Staphylococcus aureus; 9,6% Acinetobacter spp.; 8,1% Enterobacter spp.; 5,21% Enterococcus spp.; 2,9% Proteus
spp.; 0,6% Morganella spp.; 0,6% Citrobacter spp,; 0,6% Providencia spp.)
Bacilii Gram negativi au fost sensibili la Colimicina (88,9%); Carbapeneme (74,9%), iar cocii Gram pozitivi la Linezolid, Vancomicina,
Teicoplanina (100%), Clindamicina (95,5%)

Cuvinte cheie: infec¡ii nosocomiale, etiologia bacterianå, sensibilitatea la antibiotice

ABSTRACT
We have microbiological investigated and research the nosocomial infections from the patients from departments (surgery,
neurology, hemathology, internal diseases infectious diseases) fom many Bucharest Hospitals.
We have isolated and identificated 345 bacterial strains; (22% -Pseudomonas aeruginosa ;18,5% E.coli.; 16,8% Klebsiella
pneumoniae.; 15,11% Staphylococcus aureus; 9,6% Acinetobacter spp.; 8,1 % Enterobacter spp.; 5,21% Enterococcus spp.;
2,9% Proteus spp. 0,6% Morganella spp. ; 0,6% Citrobacter spp.; 0,6% Providencia spp.
Gram negative bacillies have sensibility to Colimicina (88,9%); Carbapeneme (74,9%);
Gram positive coccus have sensibility to Linezolid, Vancomicin, Teicoplanin (100%), Clindamicine (95,5%).

Keywords: nosocomial infections, bacterial ethiology, bacterial sensibility to antibiotics.

INTRODUCERE

 Conform N.N.I.S.S. (National Nosocomial

Infection Surveillance) din SUA infec¡ia nosoco-

mialå este o infec¡ie localizatå sau sistemicå pro-

duså de un agent infec¡ios sau toxinele acestuia ¿i

care nu era prezentå sau în incuba¡ie în momentul
internårii în spital.

Deoarece perioada de incuba¡ie diferå în func¡ie

de natura agentului infec¡ios ¿i de capacitatea de

aparare a organismului gazda, fiecare infec¡ie

trebuie evaluatå individual.
În general se considerå infec¡ie nosocomialå:

infec¡ia aparutå dupå 48-72 ore de la internare. În

cazul plågilor chirurgicale se acceptå ca infec¡ie

nosocomialå infec¡ia aparutå într-o perioadå de 30

de zile de la interven¡ie sau un an în cazul prote-
zelor sau implantelor.

Infec¡iile nosocomiale sunt determinate de un

numår mare de microorganisme patogene sau

condi¡ionat patogene (pe primul loc se situeazå

bacteriile, urmate din ce în ce mai frecvent de

fungi, virusuri etc.).

Infec¡iile nosocomiale afecteazå în medie 5-10%
din totalul pacien¡ilor interna¡i în spital (3-14% în

SUA, 8-9% în Spania, 6-7% în Franta), iar numårul
de decese atribuite lor este impresionant (8.000-

10.000/an în Fran¡a). Inciden¡a infec¡iilor noso-
comiale este mai mare în serviciile de chirurgie,
ar¿i, hematologie ¿i maxima în serviciile de terapie

intensivå (20%). Cele mai numeroase sunt infec-
¡iile urinare (40-45%), pulmonare (20%), infec-

¡iile plågilor chirurgicale (15%) ¿i de cateter (15%).
Bacilii Gram negativi (Enterobacter spp.,

Acinetobacter spp., E.coli, Pseudomonas aerugi-

nosa, Klebsiella spp. etc.) reprezintå aproximativ
60% din bacteriile izolate de la bolnavii cu infec¡ii

nosocomiale, iar cocii Gram pozitivi aproximativ
30% (Staphylococcus aureus, Enterococcus spp.
etc). Din punct de vedere al frecven¡ei, pe primele

locuri se situeazå E.coli (25%), Staphylococcus

aureus (15%) ¿i Pseudomonas aeruginosa (15%).
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 În majoritatea cazurilor bacteriile implicate în

producerea infec¡iilor nosocomiale sunt rezistente

la antibiotice.

OBIECTIVE

Stabilirea etiologiei infec¡iilor nosocomiale în zona

noastrå geograficå (Bucure¿ti) ¿i precizarea sen-

sibilitå¡ii/rezisten¡ei la antibiotice a germenilor izola¡i.

MATERIAL ªI METODE

 Au fost investigate infec¡iile bacteriene noso-

comiale prezente la bolnavi interna¡i în mai multe

spitale din Bucure¿ti în cursul anului 2005.

Infec¡iile s-au produs în sec¡iile de terapie intensivå,

urologie, chirurgie, medicalå, boli infec¡ioase, etc.

Bacteriile au fost izolate din diferite produse

patologice (sputa, aspirate bron¿ice, secre¡ii plågi,

urinå, sânge etc.) provenite de la bolnavi cu pne-

umonii, bronhopneumonii, infec¡ii urinare, cuta-

nate, septicemii, infec¡ii de cateter etc.

Diagnosticul bacteriologic a constat în exami-

narea microscopicå (frotiuri colorate Gram ¿i

Giemsa, care eviden¡iazå morfologia, tinctoriali-

tatea germenilor ¿i rela¡ia lor cu PMN neutrofile),

cultivarea prelevatelor în scopul izolårii speciilor

bacteriene, pentru identificare ¿i testarea rezisten¡ei

la antibiotice ¿i chimioterapice. Mijloacele de culti-

vare au fost clasice (folosind medii de culturå

nutritive, diferen¡iale, slab inhibitorii, de îmbo-

gå¡ire etc.: Blood Agar, Columbia Agar chocolat,

Chapmann, CLED, MacConkey, Sabouraud/Bio

Merieux) ¿i în sistem automat (BacT/ALERT ¿i

BACTEC). Incubarea s-a efectuat la 37°C, 42°C,

în atmosfera aerobå ¿i atmosfera îmbogå¡itå cu 5%

CO2. Identificarea speciilor s-a fåcut pe baza pro-

prietå¡ilor fizico-chimice, folosind medii multitest

¿i metode moderne: galerii API, kituri rapide ID

32, cu citire vizualå sau citire automatå, în sistem

ATB/Expression Bio/Merieux (mini API).

Rezisten¡a la antibiotice s-a testat prin metoda

standard difuzimetricå, conform Standardului

NCCLS 2004, folosind mediu Mueller Hinton ¿i

microcomprimate OXOID.

Încadrarea speciilor bacteriene în categoriile

clinice: sensibil, intermediar ¿i rezistent, s-a fåcut

prin interpretarea mecanismelor de rezisten¡å

întâlnite, conform aceluia¿i standard.

Majoritatea germenilor din familia Entero-

bacteriaceae (E. coli, Klebsiella pneumoniae,

Enterobacter spp, Morganella spp)  au fost

producåtoare de beta lactamaze cu spectru extins

(ESBL) care au fost puse în eviden¡å prin metoda

difuzimetricå a dublului disc (DD) – prezen¡a feno-

tipului sinergic sau antagonist. Meticilino-rezistentå

la Staphylococcus aureus s-a stabilit pe baza

sensibilitå¡ii la discul de cefoxitin.

REZULTATE

S-au izolat ¿i identificat 345 tulpini bacteriene,

dintre care 275 bacili Gram negativi ¿i 70 coci

Gram pozitivi.

Tabelul 1.
Bacteriile izolate de la bolnavii cu infec¡ii nosocomiale

Bacterii izolate Nr. % 
Bacili Gram negativi 275 79,7 
Coci Gram pozitivi 70 20,3 

Total 345 100 

79,7% din bacteriile izolate sunt reprezentate

de bacili Gram negativi ¿i 20,3% de coci Gram

pozitivi. Speciile bacteriene izolate sunt prezentate

în tabelele urmåtoare (Tabelul 2 ¿i 3).

Bacilii gram negativi izola¡i cel mai frecvent

din infec¡iile nosocomiale sunt Pseudomonas

aeruginosa (27,7%), E.coli (23,3%), Klebsiella

pneumoniae (21,1%), Acinetobacter (12%) ¿i

Enterobacter (10,2%). Împreunå reprezintå 94,3%

din bacteriile gram negative izolate din infec¡ii

nosocomiale ¿i 75% din totalul bacteriilor (gram

negative ¿i gram pozitive) izolate.

Tabelul 2.
Bacili Gram negativi

Tulpini izolate 
Bacili Gram negativi 

Nr. % 
Pseudomonas aeruginosa 76 27,7 
E. coli 64 23,3 
Klebsiella pneumoniae 58 21,1 
Acinetobacter spp 33 12 
Enterobacter spp. 28 10,2 
Proteus spp 10 3,6 
Morganella spp. 2 0,7 
Citrobacter spp. 2 0,7 
Providencia spp. 2 0,7 
Total 275 100 

Tabelul nr. 3.
Coci gram pozitivi

Tulpini izolate 
Coci gram pozitivi 

Nr. % 
Staphylococcus aureus 52 74,3 
Enterococcus spp. 18 25,7 
Total 70 100 

Dintre cocii gram pozitivi Staphylococcus

aureus a fost izolat cel mai frecvent (74,3% din

cocii gram pozitivi ¿i 15,1% din totalul bacteriilor

gram pozitive ¿i gram negative izolate).
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Sensibilitatea la antibiotice a bacililor Gram ne-

gativi ¿i a cocilor Gram pozitivi izola¡i din infec¡iile

nosocomiale este prezentatå în tabelele urmåtoare

(Tabelele 4 ¿i 5)

 CONCLUZII

1) 79,7% dintre infectiile bacteriene nosoco-

miale au fost determinate de bacili Gram

negativi (în principal Pseudomonas aeru-

ginosa, E.coli si Klebsiella pneumoniae) ¿i

20,3% – de coci Gram pozitivi (Staphylo-

coccus aureus, Enterococcus spp),

 2)Testarea rezisten¡ei la antibiotice a speciilor

izolate, recomandå ca antibiotice de prima

inten¡ie: carbapenemele, colimicina, glico-

peptidele ¿i linezolidul.

Tabelul 4.
Bacili Gram negativi – sensibilitatea la antibiotice

Nr. tulpini 
testate 

Tulpini 
sensibile Antibiotic 

 Nr. % 
Colimicinå 18 16 88,9 
Carbapeneme 
(Imipenem,Meropenem) 275 206 74,9 

Tobramicinå 109 46 42,2 
Piperacilin/Tazobactam 233 87 37,3 
Amikacinå 275 85 30,5 
Ciprofloxacinå 275 64 23,3 
Ticarcilinå 87 17 19,5 
Ceftazidim 265 37 14 
Tetraciclinå 84 11 13,1 
Gentamicinå 275 28 10,2 
Cotrimoxazol 206 21 10,2 
Cloramfenicol 138 14 10,2 
Amoxicilinå/Ac.clavulanic 142 6 4,2 
Cefoperazonå 87 3 3,4 
Ceftriaxon 229 6 2,6 
Cefuroxim 142 3 2,1 
Cefazolin 142 1 0,7 
Ampicilinå 142 0 0 

Colimicina ¿i Carbapenemele reprezinta anti-

bioticele fata de care au fost sensibile cele mai

multe dintre tulpinile de bacili Gram-negativi izo-

late (88,9% ¿i respectiv 74,9%).

Urmeazå, în ordinea frecven¡ei, Tobramicina,

Piperacilin/Tazobactam, Amikacina, Ciproflo-

xacina ¿i Ticarcilina. Toate tulpinile izolate au fost

rezistente la Ampicilinå.

Speciile bacteriene (E. coli, Klebsiella pneu-

moniae, Enterobacter spp.) producatoare de ESBL

au prezentat rezistenta la beta lactami, asociata cu

rezistenta la alte clase de antibiotice: amino-

glicozide, fluoroquinolone, sulfamide, tetraciclina

etc. Nici o tulpina nu a fost rezistenta la carba-

peneme.

Toate tulpinile de coci Gram pozitivi izolate

din infec¡ii nosocomiale au fost sensibile la

Vancomicinå, Teicoplaninå ¿i Linezolid. Aceste

antibiotice pot fi folosite ca antibiotice de primå

inten¡ie în infec¡iile nosocomiale produse de

Staphylococcus aureus ¿i Enterococcus spp. Ur-

meaza Clindamicina fata de care care 95,5% dintre

tulpinile izoloate au fost sensibile

Tulpinile de Staphylococcus aureus meticilino-

rezistente (MRSA) au prezentat mecanisme aso-

ciate de rezisten¡å la aminoglicozide, fluoro-

quinolone, macrolide, carbapeneme. Nu s-a izolat

nici o tulpinå de MRSA rezistenta la vancomicina

¿i teicoplanin.

Tabelul 5.
Coci Gram pozitivi – sensibilitatea la antibiotice:

Tulpini 
sensibile Antibiotic 

Nr. 
tulpini 
testate Nr. % 

Vancomicinå 70 70 100 
Teicoplanin 70 70 100 
Linezolid 70 70 100 
Clindamicinå 45 43 95,5 
Carbapeneme 
(Imipenem, Meropenem) 60 12 20 

Ciprofloxacinå 64 13 20,3 
Gentamicinå 70 9 12,8 
Tetraciclinå 64 3 4,6 
Ampicilinå 18 0 0 
Penicilinå 12 0 0 
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