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Microbiomul uman: cu cine convietuim?

• Bacterii

• Fungi

• Virusi

• Arhea (arhebacterii, clasif. veche): din 2007 –

presupus rol in patogenitate (metanogene) – 50% populatie

• Raport nr. celule corp : bacterii = 1:10 (1013 vs 1014)

• Raport Nr. gene umane: nr. gene microbiene: 1:100

Arhea



Microbiomul uman: cu cine convietuim?

Human Microbiome Project (2012-): 200 cercetatori din 80 

institutii: 

• Compozitia locala de metaboliti ai carbohidratilor determina

spectrul bacterian si arealul subcomunitatilor bacteriene in 

microbiom

• Variabilitate interindividuala in specii si cantitate de bacterii

• 1-3% din masa corpului

• Identificate 10.000 specii , dintre care - 1000 specii in 

intestin



Microbiomul uman: cu cine convietuim?



Microbiomul uman

• Microbiomul uman contine mai multe gene, care 
contribuie la supravietuirea rasei umane decat
contine insusi genomul uman;

• Genomul microbiomului uman contine de 360 de 
ori mai multe gene care codifica proteine decat
genomul uman;

• Microbiomul uman contribuie la formarea
comportamentului persoanei si stilului ei de viata.



IN – cele care survin dupa 48 de ore din ziua
spitalizarii sau timp de 3 zile dupa externare (30 
de zile – in caz de interventie chirurgicala).

O definitie simpla a IN:

Continuing Education in Anesthesia, Critical care and Pain, 2005,(5):1, p. 14-17



O definitie mai… plictisitoare a IN

Infecţia nosocomială (IN) este infecţia contractată în unităţi 
sanitare cu paturi (de stat şi private), care se referă la orice boală 
infecţioasă ce poate fi recunoscută clinic şi/sau microbiologic şi 
pentru care există dovada epidemiologică a contractării în timpul 
spitalizării/actului medical sau manevrelor medicale, care 
afectează fie bolnavul – datorită îngrijirilor medicale primite, fie 
personalul sanitar – datorită activităţii sale şi este legată prin 
incubaţie de perioada asistării medicale în unitatea respectivă, 
indiferent dacă simptomele bolii apar sau nu apar pe perioada 
spitalizării.

Ordin nr. 916/2006 din 27/07/2006, Publicat in Monitorul Oficial al României, Partea I nr. 
759 din 06/09/2006 



Si una înca mai plictisitoare…

Infecţie nosocomială (sin. infecţie intraspitalicească) – orice 
maladie sau stare infecţioasă, care afectează pacientul ca 
rezultat al spitalizării sau adresării după asistenţă medicală, 
sau maladie infecţioasă care afectează lucrătorul medical 
al instituţiei curativ-profilactice ca urmare a îndeplinirii 
obligaţiunilor funcţionale, indiferent de momentul apariţiei 
simptomatologiei – în spital sau după externare, în limitele 
perioadei de incubaţie 

Ghid de supraveghere şi control în infecţiile nosocomiale (ediţia a II-a). 
Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova. Chişinău, 2009; p. 27.



Precizari date in cadrul definitiei nr. 3

1. Cazurile de infecţii importate în spital la internare, inclusiv în 

perioada de incubaţie sau prodromală nu se includ în 

noţiunea de „nosocomială”, decât în cazurile cu anamneză 

spitalicească;

2. Cazurile de manifestare a infecţiei cu localizare nouă, sau 

apariţia unui nou microorganism în aceeaşi localizare, sau 

existenţa dovezilor de contaminare intraspitalicească, sunt 

considerate drept „nosocomiale”.

Ghid de supraveghere şi control în infecţiile 

nosocomiale (ediţia a II-a). Ministerul Sănătăţii 

al Republicii Moldova. Chişinău, 2009; p. 27.



Definitii date IN: mentiuni

3. În cazul când perioada de incubaţie la infecţia apăruta la pacient în spital 
nu este cunoscută, sau în cazul când manifestarea are loc după 72 de ore 
de la internare şi nu sunt argumente în confirmarea importului, infecţia 
se consideră ca intraspitalicească.   

4. În cazul când infecţia apare în termen de mai puţin de 72 de ore de la 
internare, însă există argumente de contaminare în condiţiile 
staţionarului, cazul poate fi considerat ca infecţie nosocomială.

5. Infecţia este considerată nosocomială şi în cazul detectării agenţilor 
patogeni al infecţiilor nosocomiale cu caracteristici specifice tulpinilor de 
microorganisme intraspitaliceşti: rezistenţă la antibiotice; rezistenţă la 
dezinfectante, identificarea genelor care codifică rezistenţa

Ghid de supraveghere şi control în infecţiile nosocomiale (ediţia a II-a). 
Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova. Chişinău, 2009; p. 27.



Etiologia IN

• Microorganisme strict patogene (MSP) care determină 

boli infecţioase la persoane sănătoase, lipsite de o 

imunitate specifică, însă pot cauza infecţii respective cu 

consecinţe mai grave la persoane internate în secţii 

neinfecţioase;

• Microorganisme condiţionat patogene (MCP) care pot 

cauza infecţii nespecifice la persoanele cu imunitatea 

compromisă, cu o rezistenţă naturală scăzută. 



Spectrul bacterian, inregistrat in TI SCMU

Acinetobacter - 21%

Pseudomonas aeruginosa - 19%

Klebsiella pneumoniae - 13%

Staphylococcus epidermidis - 13%

Proteus mirabilis - 12%

Enterococcus faecalis - 7%

Enterobacter aerogenes - 6%

MRSA - 4%

Enterobacter cloacae - 3%

Staphylococcus hemoliticus - 1%

Serratia marcescens - 1%



E. Coli: % rezistenta la cefalosporine 3G

RM: 

40%



K. pneumoniae: % rezistenta la cefalosporine 3G

RM: 

75%



K. pneumoniae: % rezistenta la carbapenemi

RM: 

7%



Ps. aeruginosa: % rezistenta la carbapenemi

RM: 

7%



MRSA

RM: 

4%



Consumul comunitar (extraspitalicesc)
de antibiotice: “scoala de rezistenta” pentru bacterii

RM:
1. Cefalosporine
2. Macrolide
3. Quinolone
4. Peniciline



Consumul spitalicesc de antibiotice:
“selectia trupelor de elita” pentru bacterii



Rezistenta la antibiotice a bacteriilor provocatoare de IN

meticilina

vancomicina

cefalosporine

3G

carbapenemi

carbapenemi



Prevalenta IN in functie de specialitate



“Antibioprofilaxia” în chirurgie, data mai mult de 24 de ore 

Antibioprofilaxia: <24 ore



Incidenta cumulata a infectiei de plaga chirurgicala



Pneumonia asociata cu ventilarea pulmonara artificiala



Top 10 microorganisme

cel mai frecvent izolate din sange la pacientii UTI  



Top 10 microorganisme

care produc infectii urinare la pacientii din  UTI  



Top 10 microorganisme

cel mai frecvent izolate de la pacientii UTI cu pneumonie
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VAP produce o extra-mortalitate importanta

+24,4%

Belîi A, 2013 (unpublished data)



Median of MV duration:

VAP [-]: 1 days
VAP [+]: 22 days

VAP creste durata dependentei de 
ventilator 

Belîi A, 2013 (unpublished data)



VAP dubleaza durata de spitalizare

Median of Hospital LOS:

VAP [-]: 18 days
VAP [+]: 36 days

Belîi A, 2013 (unpublished data)



Rezistenta la antibiotice a bacteriilor izolate

din infectia de plaga chirurgicala

Conform datelor laboratorului de IN, Chisinau, 2012



G+ G-



Rezistenta bacteriana la antibiotice

• inerenta (naturala)

• achizitionata (mutatie sau “import”)



Rezistenta achizitionata (mecanisme)

Transferul „pe verticală” al genelor

• Frecventa mutatiei ADN responsabil

de rezistenta: 10-8-10-9 bacterii;

• Cresterea populatiei bacteriene din

celula rezistenta supravietuitoare

Transferul „pe orizontală” al genelor : 

• Conjugare (contact direct dintre 

două bacterii, cu transferul plasmidei 

de la una la alta);

• Transformare („pachetele” de ADN, 

în majoritate – plasmide, transpozoni, 

provenite de la bacteriile moarte sau 

lizate, sunt înglobate de către 

bacterie din mediul ambiant);

• Transducţie (bacteriofagii transportă 

fragmente de ADN între bacterii 

genetic asemănătoare).



Noi molecule de antibiotic sintetizate: din ce in ce mai rar.

Rezistenta bacteriana la antibiotice: din ce in ce mai rapid. 



Lantul infectiei nosocomiale

Singura veriga a lantului care poate fi rupta prin masuri preventive



Mediul ambiant contaminat – un rezervor de bacterii



Semnalarea pericolului creste eficienta controlului IN



Semnalarea pericolului creste eficienta controlului IN



Semnalarea pericolului creste eficienta controlului IN



Semnalarea pericolului creste eficienta controlului IN



Semnalarea pericolului creste eficienta controlului IN



Reguli simple, care salveaza vieti

1. Spalatul si dezinfectia mainilor + 

prosoape de hartie

2. Extremitatea cefalica a patului 30°

3. Igiena orala zilnica

4. Alimentare enterala precoce

5. Utilizati sisteme de aspiratie cu 

circuit inchis

6. Utilizati echipament de protectie

7. Fiecarui pacient – un fonendoscop

8. Semnalati pericolul de IN 



Reguli simple, care salveaza vieti

1. Folositi datele locale (din spitalul

Dvs.) pentru a controla IN;

2. Actionati in echipa;

3. Utilizati protocoale standardizate

pentru utilizarea antibioticelor

(atat in sens profilactic, cat si

curativ);

4. Argumentati in scris necesitatea

prescrierii de antibiotic;

5. Reevaluati periodic rezultatele, 

eliminati cauzele de esec



Semnalare si izolare
eficienta blocarea

transmiterii IN



Semnalare si izolare?



Concluzii

1. Atât bacteriile, cat si oamenii vor dezvolta unul impotriva

altuia masuri si contramasuri, menite sa asigure

supravietuirea (speciei);

2. Datele statistice internationale permit benchmarking-ul si

stau la baza elaborarilor politicilor nationale de control al 

infectiilor (reglementari, inregistrare antibiotice…)

3. Controlul real al IN se face la nivel de institutie medicala, 

utilizand date locale (spectru bacterian, spectru de 

rezistenta, spectru si consum de antibiotice, proceduri

aplicate de toata echipa).  



Va multumesc!


