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~ţa şi vehicularea germenilor comensali şi patogeni in spital este 
i.&D risc permanent pentru cei internaţi, ţinând cont de susceptibilitatea lor 
crescută la infecţii. Este cunoscut de asemenea faptul că prin treceri repetate 
de Ia un organism la altul, germenii facultativ patogeni pot deveni agenţi 
cauzali ai unor tablouri clinice grave, prin creşterea virulenţei lor. 

Lucrarea prezintă rezultatele supravegherii epidemiologice şi 
bacteriologice efectuate în periada 01.01.1994 - 27.10.1994, in unităţi 
spitaliceşti din Tg.-Mureş. 

S-au recoltat şi prelucrat 3873 probe de Ia personalul medico-sanitar, 
probe de sterilitate, aeromicrofloră. de pe suprafeţe şi inventar moale din 
diferite unităţi sanitare, precum: pediatrie, chirurgie, secţia arsuri, onopedic, 
obstetrică-ginecologie şi nou-născuţi, boli infecţioase etc. 

Peste 95% din probele de aeromicroflori depăşesc limitele maxime 
admise, ceea ce, împreună cu contaminarea masivă a suprafeţelor, dovedeşte 
circulaţia intensă a gennenilor precum şi deficienţe igienica-sanitare mari. 

A fost depistat personal medico-sanitar punător nazal de 
Staphylococcus aureus coagulazo..pozitiv, precum şi prezenţa pe mână a 
E.coli, KJebsiella, Pseudomonas aeruginosa. 

Dintre germenii cei mai frecvent izolaţi amintim: E.coli hemolitic, 
Klebsiella, Staphylococcus aureus coagulazo-pozitiv, Pseudomonas, Proteus. 

S-au efectuat antibiograme pentru germenii izolaţi, evidenţiindu-se un 
număr mare de tulpini rezistente Ia antibiotice. 

STAREA FEBRILĂ PRELUNGITĂ MONOSIMPTOMA TI CA -
ETIOLOGII POSIBILE 
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Definiţia stArii febrile prelungite este o: -temperaturA de peste 37,3 
grade C (măsuratl axîlar) care persistA cel puţin 3 sllptămăni şi nu se poate 
clarifica diagnosticul dupl o slptlmânA de intcmarc. AceastA stan: constituie 
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o problemă de diagnostic şi in zilele noastre rrw ales la formele 
monosimptomauce. Cele mai frec\ellte grupe de boli incriminate în etiologie 
sunt mfccJi•lc (miU ales cele vtrale şi tuberculoza), malignoamele (mal ales 
hmfoamclc mahgnc), colagenoa:Ie, vasculitele ŞI alte cauze rrw rare 
(h1pcrt1rcoza.. d1stoma ncurovegetativă etc.). În statisticile mondlale la formele 
monosimptomat1cc (dcct care evoluează doar cu febră) se observă o creştere 
ncU a prcvalcnţct colagcnozelor, limfoamelor mabgne, pe lângă mfecţiile 
\lraJC, 

Pentru explorarea impărţini stanstice a enologlilor staruor tebnle 
prelungite am studiat un lot de bolnavi al Clinicii de Boli Cronice şi al Clirucii 
Medicale nr.2 dm 1990 până la sfărşitul anului 1994 cu stare febnlă 
prclung1U (după criteriul de definiţie de mai sus). În acest lot au fost cupnnşt 
ll de bohla\i, bărba~ Şl femet. impărţirea statistică a etiologiei a fost 
unn1toarca: infcc~i 65% (dintre care 15% tuberculoză), colagenoa: 15o/o, 
distonie ncurovcgetativă 12% (confirmată prin proba Hollo), neoplasm 3,5o/o, 
alte boli 3.5%. Dintre aceste cazuri 8 au evoluat monosimptomatic, dintre 
acestea 50% infccJii, 40% colagenoa:, 10% neoplasm. 

Se observă şi in statisticile noastre creşterea incidenţte colagenozelor în 
formele monosimptomatice, faţă de cele polisimptomatice. 

CONDUITA TERAPEUTICĂ ÎN FORMELE GRAVE DF 
TETANOS 
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Lucrarea COilSlituie o trecere in revistă a mijloacelor terapeunce clasice 
Şl moderne aplicabile bolna\ului cu tetanos generalizat cu eficien!ă certă care 
au dus la sc.tdcrea mortalită!IJ în această afecţiune. Pe lângă metodele 
comenţionale de tratament (tratamentui plăgii, antib1oterapia. seroterapia), 
este pre.u:ntat aportul mtJloacelor spectfice teraptei intensive (curatizMe. 
sc:dare. n~ntllaţJe mccarucă.. nutnpe. combaterea perturb.1rilor vegetatm:, 
nursing etc) ŞI acluZJţ!t recente (UUlizarea dantrolenului) cu exemplificări 
clinice (3 cazuri de tetanos generahzat ID1emate în ulumii 3 ani in Clinica 
A. T.I .• 1 Tg.-Mureş) 
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