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Agendă

Uroculturi

Test Clostridioides difficile



Caz 1

• Femeie, 36 ani, este internată pentru angină streptococică
• La internare se recoltează hemogramă, coagulogramă, biochimie și 

urocultură
• Pacienta neagă simptomatologie urinară și în prezent urmează tratament 

cu penicilină G
• Din urocultură se izolează E.coli
• Medicul curant optează pentru schimbarea antibioticoterapiei cu 

ceftriaxonă pentru a avea eficiență și asupra E.coli.



La internare se recoltează … 
urocultură

Pacienta neagă simptomatologie 
urinară și în prezent urmează 
tratament cu penicilină G

Din urocultură se izolează E.coli

Medicul curant optează pentru 
schimbarea antibioticoterapiei cu 
ceftriaxonă pentru a avea eficiență 
și asupra E.coli.

Urocultura NU face parte din 
bateria de teste uzuale care se 
recoltează la internare!

Urocultura nu ar trebui 
recoltată în absența 
simptomatologiei urinare! Se consideră bacteriurie 

asimptomatică (BA) și pacienta 
nu ar trebui să primească 
antibiotic pentru E.coli!



Cum putem să prevenim/limităm aceste situații?

Diagnostic 
Stewardship

1.Stabilirea unor criterii de 
recoltare a uroculturilor
2. Informarea clinicienilor

Urocultură 
condiționată

Formular de 
solicitare al 
uroculturilor



Indicații de recoltare

Simptomatologie 
urinară

Gravidă Înaintea intervențiilor
 urologice sângerânde



Cum putem să prevenim/limităm aceste situații?

Diagnostic 
Stewardship

1.Stabilirea unor criterii de 
recoltare a uroculturilor
2. Informarea clinicienilor

Urocultură 
condiționată

Formular de 
solicitare al 
uroculturilor



Urocultura condiționată 1,2

+
_

Leucociturie

Leucociturie



•Absența piuriei are 
valoare predictivă 
negativă ridicată 
pentru infecția 
urinară! 2



Cum putem să prevenim/limităm aceste situații?

Diagnostic 
Stewardship

1.Stabilirea unor criterii de 
recoltare a uroculturilor
2. Informarea clinicienilor

Urocultură 
condiționată

Formular de 
solicitare al 
uroculturilor



Caz 2

Femeie, 56 de ani
Urmează să efectueze intervenție chirurgicală pentru artroplastie de șold
Premergător intervenției chirurgicale se recoltează hemogramă, 
coagulogramă, biochimie și urocultură
Din urocultură se izolează Proteus mirabilis
Pacienta nu are simptomatologie urinară
Chirurgul recomandă temporizarea intervenției chirurgicale până la 
negativarea uroculturii.



•Ați întâlnit această situație în 
practica dumneavoastră?



Ce atitudine aveți în acest caz?

a) Tratați pacienta cu Ciprofloxacin
b) Repetați urocultura, poate a doua iese 

negativă
c) Nu tratați o pacientă cu urocultură pozitivă 

în absența simptomatologiei
d) Tratați pacienta cu extract de merișor +

albastru de metilen și apoi repetați 
urocultura



• Urmează să efectueze intervenție 
chirurgicală pentru artroplastie de 
șold

• Premergător intervenției chirurgicale 
se recoltează … urocultură

• Din urocultură se izolează Proteus 
mirabilis

• Pacienta nu are simptomatologie 
urinară

• Chirurgul recomandă temporizarea 
intervenției chirurgicale până la 
negativarea uroculturii.

Urocultura NU face parte din 
bateria de teste uzuale care se 
recoltează la internare!

Urocultura nu ar trebui 
recoltată în absența 
simptomatologiei urinare!

Se consideră BA și pacienta nu ar 
trebui să primească tratament 
antibiotic.



Identificarea și tratamentul BA preoperator 
NU aduce beneficii 3-6

• Rata de infecție post operatorie a fost mai mare la
cei cu BA dar:
• Tratamentul BA NU a redus riscul de infecție de 

tract urinar sau infecție post-operatorie;
•  În majoritatea cazurilor bacteria identificată în 

urocultura recoltată pre-operator NU a fost și 
agentul etiologic al infecției post-operatorii.



Caz 3

Femeie, 65 de ani, spitalizată pentru un episod de decompensare cardiacă
Acuză polakidisurie
Nu prezintă febră sau frison
Se recoltează urocultură care identifică E.coli cu sensibilitate la toate 
antibioticele testate (beta-lactamine, fluorochinolone , nitrofurantoin, 
fosfomicină, CTX)
Pacienta primește antibioticoterapie cu ceftriaxonă



Acuză polakidisurie
Nu prezintă febră sau frison

Se recoltează urocultură care 
identifică E.coli cu sensibilitate 
la toate antibioticele testate 
(beta-lactamine, fluorochinolone, 
nitrofurantoin, fosfomicină, CTX)

Pacienta primește 
antibioticoterapie cu ceftriaxonă

CISTITĂ ACUTĂ

În acest caz se recomandă 
administrarea unui 

antibiotic cu acține limitată 
la nivelul vezicii urinare: 

fosfomicină, nitrofuranoin



Caz 4

• Bărbat 50 de ani, spitalizat, aflat în tratament cu ceftriaxonă pentru o 
pneumonie comunitară
• Prezintă de aproximativ 5 ore multiple scaune diareice
• Se recoltează test detecție acizi nucleici C.difficile cu rezultat pozitiv
• Se incepe tratamentul cu vancomicină po
• La reluarea anamnezei însă aflăm că pacientul a primit laxative pentru că 

nu a mai avut scaun de 4 zile



•Continuăm tratamentul cu 
vancomicină?



• Pacient spitalizat, sub 
tratament antibiotic

• Sindrom diareic acut
• Test PCR C.difficile
• Tratament cu Laxative

Factori de risc 
pentru ICD• Test rapid, cu  Sn și Sp 

bune
• NU diferențiază 

colonizarea de 
infecție!



Diagnosticul etiologic în ICD 7,8

ü Antibioticoterapie în 
ultimele 3 luni

ü Intervenții chirurgicale 
recente, în special în 
sfera abdominală

ü Consum de IPP
ü Istoric recent de 

chimioterapie

Test care 
demonstrează 

prezența C.difficile 
în tractul intestinal

Test care 
demonstrează 
toxinogeneza

+ +



Diagnosticul etiologic în ICD 7,8

- Test imunocromatografic de detecție GDH+toxine A/B C.difficile
- rapid (rezultat în aprox. 15 min)
- pentru un rezultat corect proba trebuie analizată în maxim o oră de la emiterea 

scaunului

- Test imunoenzimatic de identificare a toxinelor C.difficile din 
scaun

- Test de detecție acizi nucleici C.difficile
- gena care codifică sinteza toxinei B C.difficile 
- nu diferențiază colonizarea de infecție astfel încât ar trebui utilizat când avem suspiciune clinică înaltă de ICD
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Vă mulțumesc 
pentru atenție!


