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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Infectiile nosocomiale (IN) inclusiv, infectiile septico -
purulente nosocomiale (ISPN), ocupd un loc deosebit in patologia umana si tot mai
evident devin o problema medicald, sociald si economicd, determinata de frecventa
lor sporitd si consecintele grave ce contribuie la sporirea valorii tratamentului,
pagubelor economice, morale si sociale si sunt considerate in prezet o problema
majord de sanatate populationald pentru toate institutiile de asistenta medicald [1, 2,
3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12,13, 14, 15].

Conform explorarilor OMS, efectuate in 14 tari ale lumii, nivelul de inregistrare
a infectiilor nosocomiale atinge 8,0% - 21,0% din numarul bolnavilor internati.

Luand in consideratie datele OMS-ului si celor bibliografice putem constata
ca statistica oficiala in Republica Moldova nu reflectd morbiditatea reala prin infectii
nosocomiale. Unele studii efectuate recent au demonstrat ca morbiditatea reala
constituie in stationarele chirurgicale 83,16 iar in cele neurochirurgicale 44,6 la 1000
operati cu o letalitate de 30,17% din numarul pacientilor cu ISPN [16, 17]. Totodata,
in conformitate cu statistica oficiald in Republica Moldova morbiditatea prin infectii
nosocomiale Tn anul 2006 a constituit: la bolnavii postchirurgicali - 1,8 la 1000
operati, infectii congenitale la copii nou-ndscuti - 2,9 la 1000 nou-nascuti, la lauze -
3,9 la 1000 nasteri, la copii nou-nascuti - 6,7 la 1000 nou-ndscuti [9].

Conform observatiilor mai multor autori in problema infectiilor nosocomiale [9,
16, 18, 19, 20, 21, 22, 23] factorii de risc in ISPN sunt specifici profilului
stationarului sau institutiei medicale.

Alte studii anterioare [16, 17, 20, 24] au demonstrat elocvent polimorfismul
etiologic si specificul infectiilor septico-purulente in stationarele de chirurgie abdo-
minald, neurochirurgie si traumatologie.

O problemd majora la zi in infectiile nosocomiale constituie rezistenta inalta a
acestor microorganisme fatd de antibiotice [17] cat si utilizarea irationalda a
chimiopreparatelor [25].

Asadar, o problema actuala in supravegherea epidemiologica a infectiei septico-
purulente nosocomiale ramane de a fi determinarea incidentei reale a imbolnavirilor
prin infectii septico-purulente nosocomiale, studierea particularitatilor epidemiolo-
gice si a factorilor de risc in functie de profilul stationarului, cat si utilizarea rationala
a preparatelor antibacteriene in tratamentul si profilaxia infectiilor septico-purulente
nosocomiale ca masurd importantd in controlul acestei patologii. In acest aspect la
primul Congres al specialistilor din domeniul Sanatatii Publice si Managementului
Sanitar din Republica Moldova (2013) s-a subliniat faptul ca una din prioritatile
epidemiologiei de azi constituie perfectiunea sistemului de supraveghere si control in
infectiile asociate asistentei medicale (nosocomiale) la toate nivelurile, in special, Tn
elaborarea unei strategii si tactici de utilizare rationala a antibioticelor.

Scopul lucrarii: optimizarea sistemului de supraveghere si control a infectiilor
septico-purulente nosocomiale in stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie.
Obiectivele studiului
1. Determinarea nivelului real al morbiditatii prin infectii septico - purulente
nosocomiale in stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie.
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2. Studierea structurii nosologice, particularitatilor epidemiologice, cit si a

factorilor de risc in ISPN in functie de profilul stationarelor.

3. Evaluarea utilizarii antibioticelor in profilaxia si tratamentul infectiilor

septico - purulente nosocomiale de profil Traumatologie si Ortopedie.

4. Elaborarea propunerilor de optimizare a supravegherii epidemiologice si

control a ISPN 1n institutiile medicale de profil Traumatologie si Ortopedie

Metodologia cercetarii stiintifice

Pentru evaluarea morbiditatii reale, particularitatilor epidemiologice si factorilor
de risc in infectiile nosocomiale de profil traumatologic a fost efectuat un studiu
transversal in baza a sase sectii profilizate (Traumatisme multiple; Traumatisme si
ortopedie pentru copii si adulti; Chirurgie septica; Chirurgia mainii $i microchirurgie;
Patologia coloanei vertebrale; Patologia articulatiilor mari si endoprotezare; din cadrul
Institutiei Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie.

Studiul dat se bazeaza pe diagnosticul activ al infectiilor nosocomiale, realizat prin
metoda de analiza retrospectiva a fiselor de observatie a pacientilor internati pe parcursul
anului 2010, in IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie in conformitate cu
criteriile clinice si paraclinice de definire a infectiilor nosocomiale descrise in Conceptul
cu privire la supravegherea si controlul infectiillor nosocomiale in cadrul institutiilor
medico-sanitare din Republica Moldova expus in “Ghidul de supraveghere si control in
infectiile nosocomiale” [9] cat si prin metoda propusa de SAdaes P.X., 3yesa JL.IL. (1989).
In total au fost studiate 3011 fise de observatie, inclusiv 750 fise a pacientilor tratati
conservativ si 2261 fise a pacientilor tratati chirurgical. Morbiditatea generala prin ISPN
este reprezentatd pe genuri (masculin, femenin), cat si in functie de mediul de trai (rural,
urban). In studiu au fost inclusi pacientii din toate categoriile de varsti. Rezultatele
studiului au fost trecute in fisa de anchetd epidemiologicad standard, elaboratda in cadrul
catedrei Epidemiologie a USMF ,Nicolae Testemitanu”. Pentru prelucrarea informatiei
obtinute a fost utilizatd metoda epidemiologica de analiza descriptiva.

Noutatea stiintifica a lucrarii

1. Pentru prima datad a fost realizat un studiu epidemiologic, complex, trans-
versal, privitor la epidemiologia ISPN in stationarele de profil Trauma-
tologie si Ortopedie.

2. A fost determinata incidenta reald si particularitatile epidemiologice prin
ISPN in stationarele de traumatologie si ortopedie.

3. Au fost determinati factorii de risc in aparitia complicatiilor septico -
purulente in stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie.

4. A fost evaluat sistemul de utilizare a antibioticelor in tratamentul si
prevenirea infectiilor septico - purulente.

Problema stiintifica solutionata. A fost determinata morbiditatea reala, particu-
laritatile epidemiologice si factorii de risc in infectiile septico-purulente nosocomiale de
profil Traumatologie si Ortopedie. Rezultatele obtinute vor servi drept baza in optimi-
zarea sistemului de supraveghere si control pentru stationarele ortopedo-traumatologice.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii

1. Au fost completate studiile in epidemiologia infectiilor septico-purulente

nosocomiale cu descrierea particularitatilor epidemiologice si a factorilor de
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risc la pacientii de profil Traumatologie si Ortopedie in functie de specificul
stationarului.

2. Materialele obtinute sunt utile in desfasurarea procesului de instruire a
rezidentilor si studentilor la compartimentul “Epidemiologia si profilaxia
infectiilor nosocomiale”.

3. In rezultatul desfasurdrii seminarului stiintifico-practic in cadrul Institutiei
Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie cu
implicarea colaboratorilor sectiilor profilizate cu expunerea rezultatelor
studiului, a sporit interesul administratiei si medicilor cu privire la problema
infectiilor nosocomiale, impactul socioeconomic, factorii de risc, si
utilizarea rationald a antibioticelor in tratamentul si profilaxia ISPN.

4. Rezultatele obtinute vor servi drept baza pentru perfectionarea “Ghidului de
supraveghere si control in infectiile nosocomiale”.

Principalele rezultate stiintifice inaintate spre sustinere

e Incidenta reala prin ISPN 1in stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie
este de 14,75 ori mai mare in comparatie cu cea Inregistrata oficial.

e (Ca factori de risc in dezvoltarea ISPN de profil traumatologic pot fi
considerati: diagnosticul de baza, varsta inaintatd a pacientului, prezenta
patologiilor concomitente, spitalizarea in mod de urgenta, nivelul de agresiune
al tehnologiilor medicale (modul chirurgical de tratament, tipul operatiei,
interventiile chirurgicale multiple si de lungd durata), cat si de alte conditii in
procesul de reabilitare postoperatorie (durata de aflare in stationarul de
reabilitare si terapie intensiva, frecventa pansamentelor).

e Tratamentul cu antibiotice a pacientilor cu ISPN nu este efectuat rational.
Astfel, 79,19% din pacienti cu complicatii septico-purulente nosocomiale au
primit antibiotice fara scontarea antibiogramei, fiind tratati In mod empiric.

e Durata aflarii pacientilor in stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie
constituie Tn medie 10,78 zile la cei fara complicatii postoperatorii si 18,64 zile
la cei cu complicatii postoperatorii septico-purulente.

Implementarea practica a rezultatelor

Rezultatele studiului au fost implementate in cadrul Institutiei Medico-Sanitare
Publice Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, in cadrul catedrelor
Epidemiologie si Boli infectioase ca material didactic pentru instruirea universitara,
cat si postuniversitara a medicilor.

Experienta acumulata in procesul realizarii tezei privitor la optimizarea suprave-
gherii epidemiologice a infectiilor nosocomiale septico-purulente va fi elucidata in
Ghidul de supraveghere si control in infectiile nosocomiale.

Aprobarea rezultatelor stiintifice

o Conferintele stiintifice anuale ale colaboratorilor si studentilor USMF “Nicolae
Testemitanu”, 2011, 2012, 2013, 2014;

e Conferinta stiintificd aniversard a cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor,
masteranzilor, rezidentilor si studentilor USMF “Nicolae Testemitanu”, 2015;

e Conferinta Stiintificd Nationald cu Participare Internationala “Optimizarea
Supravegherii Epidemiologice in Infectiile Nosocomiale”, 25 mai 2012, Chisinau;
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e Bcepoccuiickas Hay4YHO-TIpaKTUYeCKass KOH(EpeHIMs ¢ MeXIAyHapOJAHBIM
yuactueM ,,COBpeMEeHHas SMUIEMHUOJIOTHS: TOCTHKEHHUS U MEPCIEeKTUBBI”, 27-
29 cents6ps 2012, Huxnauit HoBropon, Poccust.

e Bcepoccuiickas Hay4HO-TIPAKTUYECKOrO OOIIECTBA 3MHIAEMHOIONOB, MUKPOOHOIIO-
TOB U Mapa3uToNIOroB ,,ITOrM 1 mepcrieKTUBbI 00ECTICUEHHUS SMHIEMUOTIOTHYECKOTO
Omaromosy4usi HaceNneHust poccuiickoit peneparmn’, 12-13 anpenst 2012, Mocksa.

e Congresul specialistilor din domeniul sanatatii publice si managementului
sanitar din Republica Moldova, Chisindu, 25-26 octombrie, 2013;

e A VII - A Conferinta Nationala de Microbiologie si Epidemiologie “Provocari
actuale in diagnosticul si epidemiologia bolilor transmisibile si netransmisibile
cu impact asupra sanatatii publice”, Bucuresti, 13-15 noiembrie, 2014;
Publicatii 1a tema tezei

In baza materialelor tezei au fost publicate 12 lucriri stiintifice, dintre care 5
articole 1n reviste din strdindtate recunoscute, 7 articole in reviste nationale recenzate,
inclusiv 2 cu un singur autor.

Volumul si structura tezei

Lucrarea este expusd pe 112 pagini, include 37 figuri, 33 tabele, 2 anexe; consta
din urmatoarea structurd: introducere, 5 capitole, concluzii si recomandari practice,
rezumat in limbile romana, rusd, engleza, 179 referinte bibliografice, rezultatele fiind
reflectate in 12 publicatii.

Cuvinte cheie: infectii septico-purulente nosocomiale, particularitati epidemiologi-
ce, factori de risc, antibioticorezistentd microbiand, supraveghere epidemiologica si control.

CONTINUTUL TEZEI

INTRODUCERE
Compartimentul ,,Introducere” descrie actualitatea si importanta problemei
abordate, scopul si obiectivele cercetdrii, noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute,
importanta teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii, aprobarea rezultatelor si sumarul
compartimentelor tezei.

1. ACTUALITATI SI PROBLEME CU PRIVIRE LA INFECTIILE
SEPTICO-PURULENTE NOSOCOMIALE

Capitolul 1 este dedicat reviului literaturii si este structurat in 4 subcapitole si
contine analiza materialelor stiintifice. Diversitatea publicatiilor stiintifice pe
problema infectiilor septico-purulente nosocomiale privitor la epidemiologia,
particularitatile epidemiologice si etiologice, factorii de risc, antibioticorezistenta
microbiana indica la actualitatea studiului abordat. Datele obtinute din literatura de
specialitate la tema argumenteaza necesitatea efectudrii acestui studiu.

2. MATERIALELE SI METODELE DE CERCETARE

2.1 Caracteristica generala a lotului de investigatie

In acest capitol sunt descrise materialele si metodele de cercetare utilizate in
studiu, metodele epidemiologice utilizate pentru analiza datelor, metodele statistice
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de prelucrare a datelor obtinute. Studiul dat se bazeazd pe diagnosticul activ al
infectiilor nosocomiale, realizat prin metoda de analiza retrospectivd a fiselor de
observatie a pacientilor internati pe parcursul anului 2010, in IMSP Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie in conformitate cu criteriile clinice si paraclinice de
definire a infectiilor nosocomiale descrise in Conceptul cu privire la supravegherea si
controlul infectiilor nosocomiale in cadrul institutiilor medico-sanitare din Republica
Moldova expus in “Ghidul de supraveghere si control in infectiile nosocomiale”.

in total au fost studiate 3011 fise de observatie, inclusiv 750 fise a pacientilor
tratati conservativ si 2261 fise a pacientilor tratati chirurgical. Morbiditatea generald prin
ISPN este reprezentata pe genuri (masculin, feminin), cat si in functie de mediul de trai
(rural, urban). In studiu au fost inclusi pacientii din toate categoriile de vArsta.
Rezultatele studiului au fost trecute in fisa de ancheta epidemiologica standard, elaborata
in cadrul catedrei Epidemiologie a USMF ,Nicolae Testemitanu”. Pentru prelucrarea
informatiei obtinute a fost utilizatd metoda epidemiologica de analiza descriptiva.

La prima etapa a cercetarii a fost stabilita morbiditatea reald prin infectii
nosocomiale, confirmate clinic, epidemiologic si microbiologic, in comparatie cu
cazurile inregistrate in forma 60-U de evidenta a cazurilor de infectii nosocomiale din
Centrul de Sanatate Publica al municipiului Chisinau, adica declarate oficial.

In cea de a doua parte a studiului a fost studiate particularitatile epidemiologice
cat si importanta factorilor de risc implicati in dezvoltarea infectiilor nosocomiale,
implicatiile prescrierii si utilizarii antibioticelor in scop profilactic sau terapeutic.

Pentru fixarea, evidenta si analiza particularitatilor epidemiologice, factorilor de
risc, evaluarea utilizdrii antibioticelor in profilaxia si tratamentul infectiilor septico-
purulente nosocomiale a fost elaborata fisa epidemiologica in infectiile nosocomiale de
profil traumatologic si completatd pentru 471 pacienti cu infectii septico-purulente
nosocomiale si 500 pacienti fara complicatii septico-purulente (lotul de control).

2.2. Metodele de cercetare aplicate n studiu

Cercetarea data se refera la studiul epidemiologic observational descriptiv
transversal realizat in perioada anului 2010. In acest scop au fost folosite metodele de
studii epidemiologice descriptive expuse in Epidemiologie generala.

Metodele microbiologice

Identificarea microorganismelor a fost efectuatd in laboratorul microbiologic din
cadrul IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie conform metodelor clasice
de identificare a microorganismelor in infectiile septico-purulente nosocomiale descrise
de Galetchi P., si coaut. (1997); Buiuc D., (1999) si [Tokposckuii B., (1999).

Pentru identificarea microorganismelor din genul Staphylococcus prelevatele
biologice a fost insdmantate pe mediile geloza-singe si geloza hipersalind cu
gdlbenus de ou cu incubarea ulterioara timp de 24 ore la temperatura +37°C. Cultura
pura a fost verificatd microscopic, iar mai apoi a fost supusa testelor de identificare la
coagulaza si fermentarea manitei in conditii anaerobe.

Identificarea microorganismului Staphylococcus aureus a fost efectuata dupa
prezenta hemolizei, lecitinazei, coagularea plazmei si fermentarea manitei in conditii
anaerobe. In caz contrar au fost izolati stafilococii fard semne patogene.



Pentru identificarea microorganismelor din genul Streptococcus materialul patogen
a fost insamantat pe mediul geloza-singe, cu incubarea la temperatura +37°C timp de 24
ore, cu reinsamantarea mai apoi in bulion glucozat, pentru acumularea culturii pure.
Capacititile serologice a streptococilor au fost determinate prin utilizarea setului pentru
depistarea grupei A (strepto A — test) produs al firmei “Acvapast”, Sankt-Peterburg.

La izolarea microorganismelor din genul Enterobacteriaceae prelevatul patologic
a fost Insdmantat pe mediile Endo si Ploskirev. Coloniile suspecte lactozonegative sau
lactozopozitive crescute dupd incubarea la temperatura +37°C timp de 24 ore au fost
izolate, cercetate microscopic si acumulate pe gelozd in pantd pentru identificarea
ulterioara. Cultura purd a fost supusa testelor biochimice primare si secundare: reactia cu
rosu de metil si Voges-Proskauer, mobilitatea, formarea H,S, indolului, prezenta ureazei,
fenilalanindezaminazei, lizindecarboxilazei, utilizarea citratului sau acetatului de sodiu,
scindarea glucidelor (glucoza, lactoza, zaharoza) cu sau fara formarea gazului.

Testarea culturilor izolate la sensibilitatea fata de antibiotice a fost efectuata cu
ajutorul metodei difuzimetrice cu discuri antimicrobiene. Rezultatele obtinute au fost
verificate cu Standardul NCCLS M2-A4/1990 pentru interpretarea antibioticogramei
difuzimetrice si diametrelor zonei de inhibitie ale tulpinilor de referinta.

Colectarea materialului din plaga la pacientii cu infectii septico-purulente de
profil traumatologic s-a efectuat prin utilizarea tamponului umectat cu solutie
fiziologica (0,9%), prin rotatia tamponului timp de cinci secunde, pe o suprafata de 1
cm’ a pligii, producand o singerare usoara din tesutul subiacent, fapt ce da siguranta
relevarii materialului din tesutul viabil.

Colectarea continutului din fistule sa efectuat identic celui din plaga urmata de
chiuritarea mai profunda a traiectului fistulos.

Metode statistice de prelucrare a datelor obtinute

Rezultatele obtinute au fost introduse in baze de date electronice si prelucrate
statistic cu ajutorul programului computerizat Microsoft Office Excel 2010.

Testele statistice utilizate au fost: Intervalul de incredere (Cl 95%),
criteriul t student si determinarea riscului (absolut, atribuabil si relativ).

Intervalul de incredere cu probabilitatea de 95% a fost determinat pentru
procentajul rezistentei cu utilizarea metodei exacte Clopper-Pearson pentru datele
binomiale.

Criteriul t student a fost folosit pentru compararea a 2 exprimari procentuale.

3. INCIDENTA REALA SI PARTICULARITATILE
EPIDEMIOLOGICE A INFECTIILOR SEPTICO-PURULENTE DE PROFIL
TRAUMATOLOGIE SI ORTOPEDIE

3.1. Incidenta reala

In rezultatul analizei retrospective a 3011 pacienti tratati in baza a sase sectii
profilizate din cadrul Institutiet Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie, s-a constatat ca 471 din ei au dezvoltat infectie septico-
purulentd nosocomiald (ISPN), confirmate clinic, epidemiologic si microbiologic,
indicele de frecventa constituind 156,42 la 1000 de pacienti internati. De mentionat
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faptul ca la Centrul de Sanatate Publica al municipiului Chisindu au fost declarate
oficial doar 5 cazuri de infectii septico-purulente nosocomiale de profil trauma-
tologic, ceea ce constituie 1,06% din numarul total de pacienti cu ISPN. Acest fapt
demonstreaza ca datele oficiale raportate si inregistrate la CSP nu reflecta situatia
reald privind dezvoltarea ISPN in IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si
Ortopedie al municipiului Chisinau (tabelul 3.1).

Tabelul 3.1
Incidenta generala prin ISPN, inclusiv pe sectii, in stationarele de profil
Traumatologie si Ortopedie (a. 2010)

Nr. Total pacienti inclusiv cu ISPN
d/o Profilul sectiei internati abs. % %00
1. | Traumatisme multiple 407 91 22,35 | 223,58
2. | Traumatisme si ortopedie pentru copii si adulti 416 73 17,93 | 175,48
3. | Chirurgie septica 358 59 16,48 | 164,80
4. | Chirurgia mainii $i microchirurgie 565 19 3,36 33,62
5. | Patologia coloanei vertebrale 845 120 | 14,20 | 142,01
6. | Patologia articulatiilor mari si endoprotezare 420 109 | 25,95 | 259,52
TOTAL 3011 471 | 15,64 | 156,42

3.2. Structura nosologica

In rezultatul studiului privitor la formele nosologice diagnosticate activ, s-a
constatat cd infectiile septico-purulente nosocomiale in stationarele de profil
Traumatologie si Ortopedie predomina plagile supurate, alcatuind — 42,67%,
pneumoniile — 12,74% si infectiile urinare — 11,04%. Din alte forme nozologice au
fost determinate: escare — 8,06%, plaga necrotizatd — 7,64%, infiltrat inflamator —
5,31%, supurarea drenului — 4,67%, hematom profund infectat — 4,25%, infectie
respiratorie virala acutd — 1,69%, abces — 1,27% si flictene supurate — 0,63%.

3.3. Structura morbiditatii

Infectiile septico-purulente nosocomiale au fost inregistrate la pacientii din toate
categoriile de varstd, atat printre femei cat si printre barbati. Diferenta ponderii [SPN
in functie de genuri (masculin, femenin) este nesemnificativa si constituie in 51,59%
- barbati s1 48,40% - femei.

Totodata, analiza distributii cazurilor de ISPN printre barbati si femei in functie de
varsta am constatat ca la barbati morbiditatea este mai sporitd la varsta de 20-29 ani
atingand 75,55% din totalul ISPN de aceeasi varsta. Valori relativ Inalte se inregistreaza
si la copii de pand la 19 ani, unde ponderea genului masculin constituie 63,16%. Si,
invers, ponderea femeilor Tn morbiditatea generald este mai inaltd la varstele de 60-69
ani s1 70 ani si mai mult, care constituie 64,28% s1 57,63%, respectiv.

O diferenta semnificativd a morbiditatii este determinata in functie de mediul de
trai al pacientilor. In morbiditatea generald evident predomina persoane din mediul
rural — 64,12% 1n comparatie cu cele din mediul urban — 35,88%.

Analiza incidentei generale pe grupe de varsta a constatat, totusi, ca
imbolndvirile prin infectii septico-purulente nosocomiale predomina in grupele de
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varsta Tnaintata, constituind 33,20% din Tmbolnaviri inregistrate la varstele de 19-49
ani 1 66,80% la pacientii cu varsta mai mare de 50 ani.

3.4. Perioada de incubatie a infectiilor septico-purulente postoperatorii

Un interes deosebit in ISPN prezintda determinarea perioadei de incubatie —
constituita din timpul de aparitie a infectiei din ziua interventiei chirurgicale. Astfel,
9,06% din complicatii postchirurgicale au aparut in primele 3 zile dupa interventia
chirurgicala, iar 30,0% in a 4-a — 6-a zi. Asadar, putem presupune totodata, ca
contractarea infectiiei a avut loc mai probabil in timpul interventiei chirurgicale. Mai
frecvent ISPN s-au dezvoltat incepand cu a 7-a zi dupa operatie, constituind respectiv
60,93% cazuri din patologia generala. In aceste cazuri poate fi presupusi contractarea
infectiel dupd interventia chirurgicala in conditii de stationar (sala de reanimare si
terapie intensiva, sala de pansament, salon, etc.), (figura 3.1).

%
70 1 60,93
60 -

50 -
40 -
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20 -

9,06
10 -

<3 zile 4-6 zile >7 zile

Fig. 3.1 Perioada de incubatie a complicatiilor
septico-purulente postoperatorii

4. EVALUAREA EPIDEMIOLOGICA A FACTORILOR DE RISC iN
INFECTIILE SEPTICO-PURULENTE NOSOCOMIALE DE PROFIL
TRAUMATOLOGIE SI ORTOPEDIE

4.1. Modul de tratament

in rezultatul evaludrii incidentei prin infectii septico-purulente nosocomiale
conform modului de tratament, conservativ sau chirurgical, s-a constatat ca din 750
pacienti ce au primit tratament conservativ, infectii septico-purulente nosocomiale au
facut 22 pacienti, ce constituie 2,93%, sau 29,33 cazuri la 1000 pacienti, iar in grupul
de pacienti supusi tratamentului chirurgical (n = 2261), complicatii septico -
purulente postoperatorii au fost constatate in 449 cazuri, ceea ce constituie 19,85%
sau 198,58 cazuri la 1000 pacienti operati. Valoarea calculata t = 16,25, iar nivelul
probabilitatii p = 95% (p < 0,001), fapt ce demonstreaza ca deferenta statistica intre
acesti parametri este semnificativa (figura 4.1).
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Fig. 4.1 Incidenta prin ISPN dupa modul de tratament

Asadar riscul atribuibil (RA) interventiilor chirurgicale in dezvoltarea
infectiilor septico-purulente nosocomiale constituie (0,169 > 0), fapt ce confirma ca
in infectiile septico-purulente nosocomiale modul de tratament chirurgical poate fi
considerat ca factor de risc.

Analiza comparativd a modului de tratament in lotul de pacienti cu ISPN si in
lotul control (pacientii fara ISPN) a constatat de asemenea o diferentd semnificativa.
Este important faptul ca din 471 de pacienti cu ISP, 449 sau 95,33% au primit
tratament chirurgical si doar 22 de pacienti sau 4,67% au primit tratament
conservativ. Pe ciand in lotul de control (n = 500 pacienti), 83,60% au primit
tratament chirurgical, iar 16,40% pacienti - tratament conservativ.

4.2. Modul de internare

Distribuirea pacientilor cu infectii septico-purulente in functie de modul de
internare a stabilit cad 85,39% din ei au fost internati in mod planificat, iar cota parte
a celor internati in mod de urgenta constituie 14,60%. Totodata, incidenta in aceste
doua grupe de pacienti este invers proportionald (figura 4.2). Astfel, desi in
stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie predomind cota parte a celor
internati in mod planificat, prin infectii septico-purulente predomind in contingentul
de pacienti internati in mod de urgenta.

400 7 % %0
300 - 286,29
200 - 183,0
85,39
100 -~ ’
14,6
N
Planificat Urgent Planificat Urgent

Fig. 4.2. Distributia si incidenta prin ISPN conform modului de internare

O confirmare in plus a riscului crescut de aparitie a infectiilor septico-purulente
nosocomiale in contingentul de pacienti internati de urgenta este studierea
comparativa a ponderii pacientilor internati in mod planificat si de urgenta in loturile
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de pacienti cu si fara infectii septico-purulente. Daca din numarul total de pacienti cu
ISP in mod planificat au fost spitalizati - 85,39% iar in mod de urgenta — 14,60%,
atunci in lotul control (n = 500) pacientii internati in mod planificat au constituit
95,40%, 1ar in mod de urgenta — numai 4,60%.

4.3. Genul pacientilor

In structura pacientilor cu ISPN usor predomind persoanele de gen masculin,
care constituie 54,35% din toate cazurile studiate, in comparatie cu 45,64% femei
(figura 4.3). Acest fenomen este confirmat si prin calcularea indicelui intensiv la
1000 de pacienti, care constituie respectiv, pentru barbati — 183,08%o si pentru femei
—148,94%. (t = 8,87; p < 0,001).

200 - % 9%, 183,08
148,94
150 -
100 -
54,35
45,64 ’
50 - ’
. I ,
1 2 1 2
(t= 0,69; p>0,05) (t=4,79; p<0,001)

Fig. 4.3 Distributia si incidenta prin ISPN contorm genului pacientilor
(femei — 1, barbati - 2) in loturile cu (1) si fara (2) complicatii septico-purulente

4.4. Mediul de trai

In totalul de pacienti cu infectii septico-purulente nosocomiale pacientii din mediul
rural constituie — 68,78%, iar cei din mediul urban — 31,21% diferenta fiind
semnificativa (t = 6,12; p < 0,001). Totodata, in rezultatul calcularii indicelui intensiv a
dezvoltarii infectiilor septico-purulente nosocomiale la 1000 de pacienti s-a constatat ca
printre pacientii cu mediul de trai rural el constituie 167,26 la 1000 pacienti internati, iar
printre pacientii din mediul de trai urban — 165,18 la 1000 pacienti internati (figura 4.4).

200 -

% 156,82 " 15555

150 -
1004 68,78

50 - 31,21

. Il

Rural Urban Rural Urban
Fig. 4.4. Distributia si incidenta prin ISPN in functie de mediul de trai
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S-a constatat ca ponderea pacientilor conform mediului de trai in loturile cu si fara
complicatii septico-purulente (lotul control) s-a dovedit a fi aceeasi (rural, urban) si
constituie, respectiv, 69,23% si 30,86%, si 70,66% si 29,40% (figura 4.5). RR = 1,006,
ca si diferentd statistic nesemnificativa (t = 0,29; p > 0,05) demonstreaza ca riscul
aparitiei infectiei septico-purulente nosocomiale nu diferd intre pacienti acestor doud
loturi (rural, urban). RA este de (0,001 > 0), acest rezultat este nesemnificativ statistic.
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69,23 70,60

30,86 29,40

1 2 1 2
Rural (t=0,29; p > 0,05) Urban (t= 0,27; p > 0,05)

Fig. 4.5. Ponderea pacientilor conform mediului de trai in loturile cu (1) si fara (2)
complicatii septico-purulente (%)

4.5. Varsta pacientilor

Analiza structurii de varsta in loturile de pacienti cu si fard infectii septico-purulente
nosocomiale a constatat, ca in grupul de pacienti cu infectii septico-purulente nosocomiale
evident predomind grupele de varsta inaintata, mai mare de 50 ani, constituind 60,70% din
imbolnaviri inregistrate, pe cand varstele pana la 49 ani cuprind numai 39,30%; in lotul
control (pacienti fara infectii septico-purulente nosocomiale), invers, varstele pana la 49
ani constituie 51,0%, iar in grupele de varstd mai mare de 50 ani - 49,0%.

%0
300 ~ 264,57

250 4 214,44
200 -
144,98 150,87
150 - 121,95 120,78
100 1 8878
O T T T T T T

<19ani 20-29 ani 30-39ani 40-49 ani 50-59 ani 60-69 ani > 69 ani

Fig. 4.6 Incidenta prin infectii septico-purulente nosocomiale Tn
functie de varsta pacientilor

13



Un criteriu elocvent in argumentarea acestui fenomen constituie calcularea
incidentei reale a Tmbolnavirilor prin infectii septico-purulente nosocomiale in
diferite grupe de varsta (figura 4.6). Atat la general cat si pe profilurile de pacienti
frecventa prin infectiile septico-purulente nosocomiale creste odatd cu varsta
pacientului, de la 88,78 cazuri la 1000 pacienti la pacientii in grupul de varsta pana la
19 ani, pana la 246,57%o, in grupul de pacienti cu varsta > 69 de ani.

Asadar, RR de dezvoltare a infectii septico-purulente nosocomiale in grupul de
varstd > 50 de ani in comparatie cu grupul de varstd < 49 de ani constituie 1,76, iar
pentru grupul de varsta < 19 ani RR creste pana la 2,78.

4.6. Diagnosticul de baza

Conform datelor bibliografice un factor de risc in dezvoltarea infectiei septico-
purulente postoperatorii constituie tipul patologiei. Reiesind din studiul realizat s-a
constatat, cd in functie de diagnosticul de baza, infectiile septico-purulente
nosocomiale in stationarul de profil Traumatologie si Ortopedie, mai frecvent au fost
observate dupa fracturi — 41,40%, artroza — 24,63%, patologia coloanei vertebrale —
12,95% si osteite — 5,31%.

Asadar, distributia pacientilor de profil Traumatologie si Ortopedie prin infectiile
septico-purulente nosocomiale in comparatie cu lotul de control in functie de
diagnosticul de bazad este variatd si in mare masura este in functie de profilul sectiei.
Practic, in toate sectiile studiate mai sus (pacientii cu infectii septico-purulente
nosocomiale si a lotului control) predomind fracturile si artrozele. Totodata, pacientii
diagnosticati cu politraumatism mai frecvent sunt observati in sectiile ,,Traumatisme
multiple”, ,,Traumatisme si ortopedie copii-adulti” si ,,Patologia coloanei vertebrale”.

4.7. Tipul interventiei chirurgicale

La pacientii operati riscul de a face infectii septico-purulente nosocomiale
depinde si de gradul de agresivitate a interventiei chirurgicale. Rezultatele obtinute in
cadrul studiului efectuat confirma faptul ca tipul interventiei chirurgicale determina
in mare masura dezvoltarea complicatiilor septico-purulente. In stationarele de profil
Traumatologie si Ortopedie incidenta infectiilor septico-purulente sa dovedit a fi mai
inaltd dupa operatiile de rahisinteza - 630,43 cazuri la 1000 operati, osteotomie —
428,57%o si artroplastie — 393,08%o. Incidenta prin ISPN postchirurgicale in alte
tipuri de operatii este prezentatd in felul urmdtor: interlaminherniediscectomie —
302,72%o, osteosintezd — 264,70%o, artrodeza — 260,87%o0, amputatie — 125,0%o,
autodermoplastie — 115,70%0 si extragerea metalo-constructieci — 69,23%o.
Complicatiile septico-purulente survin si dupa toaleta chirurgicala a plagii, incidenta
prin care constituie — 416,66%o (figura 4.7).

In rezultatul analizei comparative a ponderei tipurilor de operatii in loturile de
pacienti cu si fara complicatii septico-purulente s-a constatat o diferentd semnificativa.
Daca ponderea medie a tipurilor de operatii cu incidentd inalta prin complicatii septico-
purulente (artoplastie, osteotomie, rahisinteza) in grupul de pacienti cu infectii septico-
purulente constituie 52,29% din toate interventiile chirurgicale atunci in lotul de pacienti
fara infectii septico-purulente nosocomiale ponderea acestor tipuri de operatii constituie
doar 5,06%, fiind mai mica de 10,33 ori.
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Fig. 4.7 Incidenta prin ISPN in stationarele de profil Traumatologie si
Ortopedie in functie de tipul operatiei:
1 - Artroplastie; 2 - Osteosintezd; 3 - Osteotomie; 4 - Extragerea metalo-constructiei,
5 - Artrodeza; 6 — Rahisinteza; 7- Interlaminherniediscectomie;
8 - Autodermoplastie; 9 — Amputatie; 10 - Toaleta chirurgicala a plagii; 11 - Diverse;

Totodatd, ponderea medie a altor tipuri de operatii cu incidenta mai joasda prin
complicatii septico-purulente (osteosinteza, extragerea metalo-constructiei, interlamin-
hernie-discectomie, autodermoplastie, amputare si diverse), in grupul de pacienti cu
infectii septico-purulente nosocomiale constituie 14,25% iar in cel fara infectii septico-
purulente nosocomiale — 12,66%, diferenta fiind nesemnificativa, (t = 0,82; p > 0,005).

4.8. Numarul de interventii chirurgicale

S-a stabilit, ca riscul de dezvoltare a ISPN este mult mai sporit pentru pacientii
supusi interventiilor chirurgicale multiple. Din studiul dat reiese cd in cazul cand
pacientii sunt supusi unei singure interventii chirurgicale riscul de dezvoltare a ISPN este
de 209,12 la 1000 operati. In cazul cand pacientii sunt supusi la 2 interventii chirurgicale
incidenta prin ISPN constituie 694,44 cazuri la 1000 operati. In cazul cand pacientii sunt
supusi la 3 interventii chirurgicale incidenta prin infectii septico-purulente de profil
Traumatologie si Ortopedie constituie 698,92 cazuri, iar in operatiile multiple (> 3) —
incidenta constituie 1000,0 cazuri la 1000 pacienti operati (figura 4.8). Asadar, in cazul
interventiilor chirurgicale multiple riscul de contractate a infectiilor septico-purulente
nosocomiale este de aproximativ 5 ori mai mare, decét in cele unice.

Reiesind din tabelul de contingentd 2x2 coeficientul riscului de dezvoltare a
infectiilor septico-purulente nosocomiale in stationarele de profil Traumatologie si
Ortopedie la pacientii expusi interventiilor chirurgicale multiple (2 — 4 interventii)
constituie 0,67 si este mult mai inalt in comparatie cu coeficientul riscului de
dezvoltare a ISPN la pacientii expusi la o singura interventie chirurgicald care cons-
tituie 0,216. Asadar, RR de dezvoltare a infectiilor septico-purulente nosocomiale la
pacientii supusi interventiilor chirurgicale multiple constituie (3,10 > 1,0), iar RA -
(0,454 > 0), fapt ce demonstreaza asocierea mai intensa a dezvoltarii complicatiilor
septico-purulente postchirurgicale cu interventii chirurgicale multiple.
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Fig. 4.8 Incidenta prin ISPN in functie de numarul interventiilor chirurgicale (%o)

Fenomenul, de crestere a riscului de dezvoltare a ISPN in functie de numéarul
interventiilor chirurgicale s-a constatat si in urmatoarele rezultate. Pacientii expusi la
2 interventii chirurgicale, coeficientul riscului de dezvoltare a ISPN constituie 0,65,
de unde RR in comparatie cu dezvoltarea infectiilor septico-purulente nosocomiale la
pacientii supusi interventiilor chirurgicale singulare (0,216) constituie 3,0, iar RA
0,434. Pentru pacientii expusi la 3 interventii chirurgicale coeficientul riscului de dez-
voltare a ISP constituie — 0,78, in comparatie cu cei expusi la interventii chirurgicale
singulare (R = 0,216), de unde RR constituie 3,61, iar RA - 0,564. Pentru pacintii
expusi la 4 interventii chirurgicale indicele riscului absolut de a contracta infectii
septico-purulente constituie 0,833, RR = 3,856 iar RA = 0,617, ce semnificd o
crestere evidenta a riscului de contractare a infectiilor septico-purulente nosocomiale
odatd cu cresterea numdrului de interventii chirurgicale.

4.9. Durata interventiei chirurgicale

In rezultatul studiului s-a constatat ci incidenta prin ISPN la 1000 pacienti
supusi interventiei chirurgicale cu durata pand la 1 ord constituie 114,60 cazuri, la
pacientii supusi interventiei chirurgicale cu durata de timp de la 1 orad pana la 2 ore
creste pana 247,83 cazuri, iar in grupul de pacienti cu durata interventiei chirurgicale
mai mult de 2 ore constituie 465,39 cazuri la 1000 pacienti operati, ce este de 4,06 si
1,87 ori mai mare in comparatie cu grupele precedente (figura 4.9).
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Fig. 4.9 Incidenta prin ISPN in raport cu durata interventiei chirurgicale
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Analiza ponderii pacientilor conform duratei interventiei chirurgicale in loturile
de pacienti cu si fard complicatii septico-purulente a constatat un coraport invers
proportional. Dacd cota parte a pacientilor cu infectii septico-purulente in grupele de
pacienti cu durata interventiilor chirurgicale de 0-1 ore, 1-2 ore si 2 ore si mai mult a
constituit, respectiv, 30,73%, 39,86% si 29,40%, atunci in loturile de pacienti fara
complicatii septico-purulente postchirurgicale in grupele respective durata interven-
tiei chirurgicale difera considerabil si constituie: 73,20% la pacientii supusi interven-
tiilor chirurgicale timp de pana la 1 ora, 21,80% - 1-2 ore si numai 3,0% constituie
pacientii cu durata interventiei chirurgicale mai mult de 2 ore. Media (m) duratei
interventiilor chirurgicale la pacientii cu infectii septico-purulente nosocomiale
constituie - 1,96 ore, iar la cei fara infectii septico-purulente nosocomiale - 1,25 ore,
diferenta fiind semnificativa (t = 3,16; p <0,01).

4.10. Prezenta maladiilor concomitente diagnosticului de baza

S-a constatat ca riscul de dezvoltare a infectiilor septico-purulente nosocomiale
este determinata si de prezenta maladiilor concomitente diagnosticului de baza.
Astfel, din numarul total de bolnavi internati (n = 2446) la 942 pacienti pe langa
patologia de bazd au fost constatate si alte patologii concomitente ce constituie
38,51%, din care complicatii septico-purulente au facut 274 pacienti, incidenta
constituind 29,08% sau 290,87 cazuri la 1000 operati. La 1504 (61,48%) din pacienti
patologii concomitente nu s-au depistat. Din ei au facut ISPN 178 persoane incidenta
constituind 11,83%, sau 118,35 cazuri la 1000 pacienti operati (figura 4.10). Valoarea
criteriului (t ) calculat = 11,76, la nivelul probabilitdtii p = 95% (p < 0,001), ce
demonstreaza ca diferenta intre acesti parametri este esentiala.
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Fig. 4.9 Incidenta complicatiilor septico-purulente de profil Traumatologie si
Ortopedie la pacientii cu (1) si fara patologii concomitente
diagnosticului de baza (2)

Analiza comparativd a prezentei patologiilor concomitente la pacientii de profil
Traumatologie si Ortopedie cu si fara patologii concomitente diagnosticului de baza
in functie de profilul sectiei si a lotului de control a demonstrat iarasi o diferentd
semnificativd. Asadar, daca ponderea pacientilor cu ISPN in grupul de pacienti cu
prezenta patologiilor concomitente diagnosticului de baza a constituit — 38,51% in
comparatie cu 61,48% - la pacientii fara patologii concomitente, atunci in lotul de
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control (pacientii fara ISPN) pacientii cu patologii concomitente au constituit —
42,40%, 1ar cei fara patologii concomitente — 57,60%, fapt ce demonstreaza
suplimentar rolul patologiilor concomitente ca factor de risc in dezvoltarea infectiilor
septico-purulente nosocomiale.

Asadar, RR este de (2,51 > 1), fapt ce demonstreaza o diferentd statistica
semnificativd. RA este de 0,188, ce demonstreaza diferenta riscurilor din cele doua
grupuri comparate, si, totodatd, efectul negativ al patologiilor concomitente in
dezvoltarea complicatiilor septico-purulente postoperatorii.

4.11. Durata aflarii in sala de reanimare si terapie intensiva

Analiza comparativa a timpului de aflare in sectia de reanimare si terapie
intensiva a pacientilor cu ISPN si fara infectii septico-purulente nosocomiale (lotul de
control) a demonstrat o diferentd semnificativa. Dacd din lotul de pacienti cu ISPN
expusi tratamentului in sectia de reanimare si terapie intensiva o singura zi au
constituit 33,47%, atunci in lotul de pacienti farda ISPN — 75,0% si invers , 66,53%
din pacientii cu ISPN sau aflat In sectia de reanimare si terapie intensiva 2 zile si mai
mult, pe cand cei fard ISPN numai 25,0%. Este semnificativ faptul ca 46,94% din
pacienti cu ISPN au fost expusi tratamentului in sala de terapie intensiva 4 zile si mai
mult, inclusiv 25,21% 6 zile si mai mult, pe cand in grupul de pacienti fara infectii
septico-purulente nosocomiale n-au fost depistate asemenea cazuri (figura 4.11).

80 - 75,0
66,53
60 -
40 -
20 -
O .
1 2 1 2
<lz > 2 zile

Fig. 4.11 Ponderea pacientilor cu (1) si fara (2) infectii septico-purulente
nosocomiale in functie de durata aflarii in sectia de reanimare si
terapie intensiva (%)

Un argument in plus in desemnarea acestui factor de risc constituie durata medie
de aflare a pacientilor cu si fard infectii septico-purulente nosocomiale in sectia de
reanimare si terapie intensiva. In rezultatul studiului s-a constatat ci in medie un
pacient cu ISPN s-a aflat in sectia de reanimare si terapie intensiva 1,65 zile, pe cand
un pacient din lotul control (fara ISPN) — 0,11 zile, diferenta fiind semnificativa.
Asadar, durata de expunere a pacientilor cu infectii septico-purulente nosocomiale
tratamentului in sectia de reanimare si terapie intensiva este practic de 15 ori mai
mare in comparatie cu lotul control.
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4.12. Frecventa pansamentelor

In rezultatul studiului s-a constatat ca contractarea ISPN de profil Traumatologie si
Ortopedie este determinata si de frecventa pansamentelor. S-a constatat ca din 1836
pacienti operati la 1071 bolnavi pansamentele s-au intreprins zilnic, din care 140
bolnavi au dezvoltat ISPN (13,07%). La 379 pacienti pansamentele s-au efectuat peste o
z1, din care 94 au facut ISPN (30,85%). La 256 pacienti pansamentele s-au efectuat peste
2 zile, din care 108 au facut ISPN (42,18%), iar la 130 pacienti pansamentele s-au
efectuat peste 3 zile, din care 95 bolnavi au facut ISPN (73,07%), (figura 4.12).
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Fig. 4.11 Ponderea complicatiilor septico - purulente nosocomiale
in functie de frecventa pansamentelor (%6)

Analiza comparativa a frecventei pansamentelor in lotul de pacienti cu ISP
postchirurgicale si in lotul control (pacientii farda ISP) a determinat o diferenta
semnificativa. Astfel, in loturile de pacienti cu efectuarea pansamentelor zilnic peste
1 — zile ponderea pacientilor fard complicatii septico-purulente este mai mare in
comparatie cu ponderea pacientilor cu complicatii septico-purulente si constituie
respectiv 49,0% si 31,2%, si 32,0% si 21,51%. In loturile de pacienti cu efectuarea
pansamentelor peste 2 si 3 zile, invers, predomina ponderea pacientilor cu infectii
septico-purulente, care constituie respectiv 24,71% si 21,8% in comparatie cu 7,8% si
2,6% pacienti in lotul fard infectii septico-purulente nosocomiale.

4.13. Utilizarea antibioticelor in tratamentul si profilaxia infectiilor septico-
purulente nosocomiale

In rezultatul studiului nostru, s-a constatat, ca din 471 pacienti cu ISPN depistati
in sectiile de profil Traumatologie si Ortopedie numai 97 sau 20,59% din ei au fost
investigati bacteriologic. In 374 cazuri , sau 79,28% din ei n-au fost investigati
bacteriologic, deci agentul cauzal nu a fost cunoscut. Mai mult ca atat, din numarul
total de pacienti investigati bacteriologic antibiograma a fost efectuatd in 88 cazuri,
ceea ce constituie 18,68% din totalul pacientilor cu infectii septico-purulente
nosocomiale. In acelasi timp, 97,87% din pacienti au primit antibiotice cu scop de
tratament. Asadar, circa 79,19% din pacienti cu complicatii septico-purulente
nosocomiale au primit antibiotice fara scontarea antibioticogramei. Este evident
faptul cad in aceste cazuri preparatele antimicrobiene au fost administrate in mod
empiric (figura 4.12).
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Fig. 4.12 Ponderea pacientilor cu ISPN investigati bacteriologic (1) si
tratati cu antibiotice (2)

In rezultatul analizei utilizarii antibioticelor in tratamentul infectiilor septico-
purulente s-a constatat, ca in acest scop sunt utilizate un numar excesiv de antibiotice.
Numai 201 pacienti din 471 tratati cu antibiotice au primit un singur antibiotic, pe
cand 107 de pacienti, ce constituie 22,72% din totalul pacientilor, au primit cate doua
tipuri de antibiotice, bacteriologic fiind investigati numai 31, s-au 28,97%; 81 de
pacienti, ce constituie 17,20%, au primit cate 3 antibiotice, investigati bacteriologic
fiind numai 23, sau 28,39%; 56 de pacienti, ce constituie 11,88%, au primit cate 4
antibiotice. Din ultimii au fost investigati bacteriologic numai 8 pacienti, sau 14,28%.
In tratamentul a 26 pacienti, ce constituie 5,51% din totalul de pacienti supusi
antibioticoterapiei au fost utilizate de la 5 pana la 7 antibiotice, din care numai 10 au
fost investigati bacteriologic (38,48%).

S-a constatat, ca durata aflarii in stationar a pacientilor fard complicatii septico-
purulente nosocomiale constituie in medie 10,78 zile, pe cand pentru pacientii cu
ISPN — 18,64 zile, adica cu 7,86 zile pat mai mult in comparatie cu cei fara
complicatii septico-purulente postoperatorii.

Asadar, luand in consideratie numarul de pacienti cu ISPN (471) cat si cu
numarul mediu de zile pat (7,86) folosite suplimentar pentru tratamentul pacientilor
cu ISPN constatdim ca numai intr-un singur an au fost folosite suplimentar pentru
tratamentul pacientilor cu complicatii septico-purulente nosocomiale 3702,0 zile pat.
Luand in consideratie sinecostul mediu al unei zile pat de tratament in stationarul
Traumatologie si Ortopedie = 600 lei, constatam ca infectiile septico-purulente
nosocomiale conduc din punct de vedere economic la cheltuieli suplimentare
semnificative, care constituie in cazul nostru 2.221.236 lei anul.
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CONCLUZII GENERALE

. Infectiile septico-purulente nosocomiale prezintd o problema majorda pentru
stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie, incidenta reald variind intre
33,62 s1 259,52 cazuri la 1000 pacienti internati in functie de profilul stationarelor,
constituind 1n medie 156,42 %eo.

. In structura infectiilor septico-purulente nosocomiale de profil Traumatologie si
Ortopedie predomina plagile supurate — 42,67% si formele generalizate — 23,78%
(pneumonii — 12,74%, infectii urinare — 11,04%). Totodata, structura nozologica
prin infectii septico-purulente nosocomiale in stationarele de profil Traumatologie
s1 Ortopedie este variatd si in mare masura este in functie de profilul sectiei.

. Perioada de incubatie in infectiile septico-purulente nosocomiale de profil
Traumatologie si Ortopedie constituie Tn majoritatea cazurilor 7 zile si mai mult
(60,93%).

. Frecventa dezvoltarii ISPN este in functie directa de statutul starii initiale a
pacientului (diagnosticul de bazd, varsta inaintatd a pacientului, prezenta
patologilor concomitente, spitalizarea i1n mod de urgenta), nivelul de agresiune al
tehnologiilor medicale (modul chirurgical de tratament, tipul operatiei,
interventiile chirurgicale multiple si de lungd durata), cat si de alte conditii in
procesul de reabilitare postoperatorie (durata de aflare in stationarul de reabilitare
si terapie intensiva, frecventa pansamentelor).

. Evaluarea riscului potential de dezvoltare a ISPN in procesul de conduitd a
pacientului cu luarea de masuri pentru minimalizarea lui prezintd unul din
elementele principale 1n supravegherea clinico-epidemiologica si controlul
infectiilor asociate asistentei medicale.

. Tratamentul cu antibiotice a pacientilor cu ISPN nu este efectuat rational. 79,19%
din pacienti cu complicatii septico-purulente nosocomiale au primit antibiotice
fard scontarea antibiogramei, fiind tratati in mod empiric, lucru care conduce la
utilizarea masiva a antibioticelor, formarea antibioticorezistentei antibacteriene,
agravarea proceselor purulente, cresterea duratei de aflare a pacientilor in spital,
cat si a impactului economic. Totodatd, s-a constatat o eficientd mai inaltd a
utilizarii antibioticelor in scop de prevenire a infectiilor septico-purulente
nosocomiale pe parcursul operatiei in comparatie cu utilizarea lor nemijlocit dupa
interventia chirurgicala.

. Durata aflarii pacientilor in stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie
constituie in medie 10,78 zile la cei fard complicatii postoperatorii si 18,64 zile la
cei cu complicatii postoperatorii septico-purulente, adica cu 7,86 zile pat mai mult
in comparatie cu cei fara complicatii septico-purulente postoperatorii, cheltuielile
suplimentare constituind aproximativ 4700 lei pentru un pacient sau peste 2 min.
lei annual

21



RECOMANDARI

. Pentru minimalizarea incidentei prin infectii septico-purulente nosocomiale
este important de a determina pentru fiecare pacient factorii de risc cu
probabilitate inaltd de conditionare a complicatiilor septico-purulente, cum ar
fi: modul de tratament (chirurgical), modul de internare (urgent), diagnosticul
de baza (fracturi multiple, artroze, osteite, patologia coloanei vertebrale), varsta
pacientului (> 50 ani), tipul operatiei (rahisinteza, osteotomie, artroplastie),
durata interventiei chirurgicale (> 2 ore), numarul multiplu de interventii
chirurgicale, prezenta maladiilor concomitente, durata tratamentului in sala de
reanimare si terapie intensiva (= 2 zile), frecventa redusa a pansamentelor
postoperatorii.

. Evaluarea riscului in contextul actului medical, in special cel chirurgical,
constituie elementul de bazd ce conduce la o sporire esentiala a prevenirii
infectiilor nosocomiale septico-purulente.

. Pentru o interventie eficienta in procesul epidemic este rational de a evalua
factorii de risc potentiali pentru fiecare profil de pacienti in baza studiilor
transversale sistematice, care prezintd o modalitate de abordare stiintificd in
argumentarea masurilor de supraveghere si control in infectiile nosocomiale.

. Profilaxia ISPN la pacientii tratati chirurgical prin utilizarea antibioticelor este
rational de efectuat in timpul interventiilor chirurgicale si selectiv dupa
interventia chirurgicald, conform gradului de contaminare a plagii si factorilor
de risc la care sunt expusi pacientii in timpul interventiilor chirurgicale. in
perioada postoperatorie este rational de utilizat antiseptice locale.

. Organizarea instruirii sistematice a administratiei si lucratorilor medicali in
problema infectiilor nosocomiale, impactului medical si socio-economic,
factoriilor de risc, cat si utilizarea rationald a antibioticelor in tratamentul si
profilaxia ISPN constituie un instrument important in diminuarea morbiditatii
prin infectii septico-purulente nosocomiale.
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ADNOTARE
Baranetchi Iana ,,Optimizarea supravegherii epidemiologice a infectiilor nosocomiale
septico-purulente in stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2016

Structura tezei: Lucrarea este expusa pe 112 pagini, include 37 figuri, 33 tabele, 2
anexe; constd din urmdtoarea structura: introducere, 5 capitole, concluzii si recomandari
practice, rezumat in limbile romana, rusa, engleza, 179 referinte bibliografice, rezultatele
fiind reflectate in 12 publicatii.

Cuvinte cheie: infectii septico-purulente nosocomiale, particularitati epidemiologice,
factori de risc, antibioticorezistenta microbiand, supraveghere epidemiologica si control.

Domeniu de studiu: 331.01. Epidemiologie.

Scopul lucrarii: Optimizarea sistemului de supraveghere si control a infectiilor
septico-purulente nosocomiale (ISPN) in stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie.

Obiectivele studiului. Determinarea nivelului real al morbiditatii prin infectii septico
- purulente nosocomiale in stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie. Studierea
structurii nosologice, particularitatilor epidemiologice, cat si a factorilor de risc in ISPN in
functie de profilul stationarelor. Evaluarea utilizarii antibioticelor in profilaxia si
tratamentul infectiilor septico - purulente nosocomiale de profil Traumatologie si Ortopedie.
Elaborarea strategiei de optimizare a supravegherii epidemiologice in infectiile nosocomiale
de profil Traumatologie si Ortopedie.

Noutatea si originalitatea stiintificd. Pentru prima datd a fost realizat un studiu
epidemiologic, complex, transversal, privitor la epidemiologia ISPN 1n stationarele de profil
Traumatologie si Ortopedie; determinatd incidenta reala, particularitatile epidemiologice si
factorii de risc prin ISPN 1n stationarele de traumatologie si ortopedie; evaluat sistemul de
utilizare a antibioticelor in tratamentul si prevenirea infectiilor septico-purulente
nosocomiale; elaborata tehnologia de dirjjare a riscului in functie de statutul starii
pacientului, interventiei chirurgicale si al procesului de reabilitare postoperatoriu.

Problema stiintificd solutionati. A fost determinatd morbiditatea reald, descrise
particularitdtile epidemiologice, constatati factorii de risc si propus managementul lor, care
trebuie luati in consideratie in supravegherea epidemiologica a infectiilor septico-purulente
nosocomiale de profil Traumatologie si Ortopedie.

Semnificatia teoreticd si valoarea aplicativi a lucrarii: Studiile realizate in
epidemiologia infectiilor septico-purulente nosocomiale in institutiile medico-sanitare de
profil Traumatologie si Ortopedie, cu descrierea particularitatilor epidemiologice si
determinarea factorilor de risc in functie de specificul stationarului, vor completa studiile
universale in epidemiologia infectiilor nosocomiale si vor contribui la optimizarea
supravegherii epidemiologice prin eficientizarea managementului factorilor de risc.

Implementarea practica a rezultatelor:

Rezultatele studiului au fost implementate in cadrul Institutiei Medico-Sanitare
Publice Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, precum si la catedrele Epidemiologie
si Boli infectioase ca material didactic pentru instruirea universitara, cat si postuniversitara a
medicilor, si vor constitui parte componentd a ghidului national de supraveghere si control
in infectiile nosocomiale.
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AHHOTALIUA
bapaneuku flna «OnrumMu3zanus 3MUAEMHOJOTHYECKOT0 HAA30Pa 32 BHYTPHUOOJILHUY-HBIMH
THOWHO-CeNTUYECKUMH HH(PEKIUSIMU B CTALIMOHAPAX TPABMATOJI0THYECKOT0 H
OpTONEINYECKOro NpoPuis»
Jliccepranyst Ha COMCKaHUE YYEHOM CTENEHN KaHI11aTa MeIUIIMHCKUX HayK, T. Kuines, 2016

Crpykrypa nuccepranuu: Pabora uznoxena Ha 112 crpanunax, Bkirovaer 36 rpadpuxos, 33
TaONMUIBI, 2 TPHIOKEHUS M COJCPKHUT CIEAYIOLIHe pas3jieibl: BBEACHUE, 5 TIJaB, BBIBOMBI,
MPAKTUYECKUE PEKOMEHIAIMU, PE3IOME Ha PYMBIHCKOM, PYCCKOM, AHTJIMWCKUX s3bIKax, 179
o6ubnuorpaduyecknx UCTOUHUKA. Pe3ynbTaThl HCcae10BaHUN IPECTaBICHbI B 12 MyOnuKanusx.

KuaroueBble ciaoBa: BHYTpUOOJBHUYHBIE THOMHO-CENTHYECKHE WHMEKIUH, OSIHIEMHUO-
JIOTHYECKUE OCOOCHHOCTH, (PaKTOPHl pUCKA, MUKPOOHAst aHTHOMOTUKOPE3UCTEHTHOCTD, 3MUIEMUO-
JIOTUYECKUI HaJ[30p U KOHTPOJIb.

Oouaactb uccaenosanms: 333.01. Dnuaemuonorus

Heap padorbl: OnTtuMuzanus CUCTEMbI HAA30pa M KOHTPOJIA 3a BHYTPUOOJIBHUYHBIMU
rHoWHO-centndeckumu  uHpekmusamu  (BCHU) B crammonapax TpaBMAaTOJIOTHYECKOTO H
OPTONEANIECKOTO TTPOPHIIA.

Oo0bekT wuccaenoBanus: OrmpesneneHue peagbHOrO YpPOBHS 3a00JI€BAEMOCTH  BHYTPH-
OOJbHUYHBIMH THOMHO-CENITUYECKUMU HMHQPEKIUSIMU B CTallMOHApax TPaBMAaTOJIOTHYECKOTO U
oproneanyeckoro mnpoduis. M3ydeHHe HO30JOTHUECKOW CTPYKTYpPBI, SHHAEMHUOIOTHYECKUX
0COOEHHOCTEH, a TakkKe (aKTOPOB pPHUCKA BHYTPUOOJbHUYHBIX THOMHO - CENTHYECKUX MH(PEKIINI B
3aBUCHMOCTH OT mipoduist cranuoHapa. OeHKa UCIOIb30BaHNs aHTUOMOTUKOB JJIsI TPO(PUIAKTUKH
U JIeYeHUs BHYTPUOOJIBHUYHBIX THONHO-CENTHYECKUX HWH(GEKUUA TpaBMaTOJIOTHYECKOIO U
opTroneanyeckoro npoguisd. PazpaboTka cTpaTeruy ONTUMH3AIMU TUAEMUOJIOTHYECKOT0 HaI30pa
3a BHYTpUOOJbHUYHBIMU NHGEKIHUIMU TPABMATOIOTHUYECKOTO U OPTOINEANYECKOro Ipoduss.

Hay4yHasi HOBM3HA U OPUTHHAJIBHOCTH. BIiepBbie OCYIIECTBICHO KOMITJIEKCHOE MONEPEYHOE
UCCIIEIOBAaHUE  SNUIAEMHOJIOTHH  BHYTPUOOIBHUYHBIX THOMHO-CENTHYECKUX HHGMEKUHid B
CTallMOHApax TPaBMATOJIOTUYECKOTO M opTomneandyeckoro mnpoduist. OmnpenenéH pearbHbIR
YpOBEHb, SIMUIEMHOJIOTHYECKHE OCOOCHHOCTH W (PAKTOphl pUCKa BHYTPUOOJIHHUYHBIX THOMHO-
CeNTHYECKUX HH(EKIUH B TPAaBMATOJOTHYECKUX W OPTOIMEIUYECKHX CcTamuoHapax. /[aHa oreHka
CUCTEME HCIOJIb30BaHUSI AHTUOMOTHUKOB B JICUCHUM U MPEAYNPENKACHUH BHYTPHUOOIHHUYHBIX
THOMHO-CENTUYECKUX MH(EKINH, pa3paboTaHa TEXHOJIOTHs YIPABICHUS PUCKOM B 3aBHCHUMOCTHU OT
COCTOSIHMSI TMalMeHTa, XHUPYPrMUECKOTO BMeEIIATeNIbcTBA M Ipolecca MOCTONEpallnOHHON
peaduIuTAIIH.

Pemiennasi HayyHasi npoodJiema. OmnpeiesieH peaibHbId YPOBEHb 3a00JIEBAEMOCTH, OTTUCAHBI
SMHUIEMHUOJIOTHYECKHEe OCOOCHHOCTH, YCTAaHOBIICHBI (PaKTOPBI PHCKA U MPEATIOKEH UX MEHEDKMEHT,
KOTOPBIM HEOOXOAMMO MPUHUMATh BO BHUMAaHUE MPU MIPOBEICHUU SIMUAEMUOIOIMYECKOT0 Ha30pa
3a BHYTPUOOJNHHUYHBIMH THOWHO-CENTHUYECKUMU HMHQPEKIUSIMUA  TPaBMATOJIOTUYECKOTO H
OPTONEANIECKOTO TTPOPHIIA.

Teopernueckoe 3HaYeHHWe M NPUKJIAAHAsE LEHHOCThL padoThl. lccnenoBanus,
BBITIOJTHEHHBIE B 00JIACTH 3MUEMHUOJIOTUN BHYTPUOOIBHUYHBIX THOMHO-CENTHUECKUX MH(EKIHUil B
MEIMKO-CAHUTAPHBIX YUPEXKICHUSAX TPaBMATOJIOTHYECKOTO M OPTONEAWYECKOro mpopmis ¢
OMHCAaHUEM DIHJIEMUOJIOTUYECKUX OCOOCHHOCTEH U ompeaeneHueM (QakTOpoOB pHUCKAa B
3aBUCUMOCTH OT CHEHU(HUKA CTalMoHapa TIOMOJHAT YHHMBEpPCAJIbHBIE HCCICIOBaHHUA B
SMUJEMUONIOTHH  BHYTPHOOJIBHUYHBIX HWH(EKIUA u OyayT CcrocoOCTBOBaTh ONTHUMHU3AIMHI
SMHUIEMHOJIOTMYECKOT0 Haj30pa dYepe3 MOBbIIIeHHE 3(P(PEKTUBHOCTH MEHEKMEHTa (HaKTOpPOB
pHCKa.

IIpakTHyeckoe NpUMeHeHUEe pe3yabTaTOB. Pe3ynbraTsl McciieoBaHUS ObUIM BHEAPEHBI B
pamMKax MeAMKO-CAaHUTapHOTro yupexiaeHuss — Kiaunudeckodr OonbHuLbI TpaBmaronorun u
Opronenuu, a Takke Ha Kadeapax OnuaeMuonoruv u MHPeKIMOHHBIX OoJe3Hel B KadecTBe
y4ueOHOro MaTepuala JJisl YHUBEPCUTETCKOTO U MOCTYHUBEPCUTETCKOTO 00YUYEHUs Bpayeil, U ABSITCS
COCTAaBHOM  4YacThl0  HAI[MOHAIBHOTO  PYKOBOJACTBA IO  HAA30py M KOHTPOIIO 32
BHYTPUOOJILHUYHBIMU UHPEKITUSIMHU.
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SUMMARY
Baranetchi Iana ,,Optimization of epidemiological surveillance of nosocomial
septic-purulent infections in Traumatology and Orthopaedics wards”
PhD thesis, Chisinau, 2016

Thesis structure: The paper is exposed on 112 pages, includes 37 figures, 33 tables, 2
appendices; consists of the following structure: introduction, five chapters, conclusions and
practical recommendations, summarized in Romanian, Russian and English, 179 references,
the results are reflected in 12 publications.

Key words: nosocomial septic-purulent infections, epidemiological peculiarities, risk
factors, antimicrobial resistance, epidemiological surveillance and control.

Research field: 331.01. Epidemiology.

The purpose of the paper: Optimization of the surveillance and control of septic-
purulent nosocomial infections (SPNI) in Traumatology and Orthopaedics wards.

The objectives of the study: Determining the real level of morbidity of nosocomial
septic-purulent infections in Traumatology and Orthopaedics wards. Study of the
nosological structure, epidemiological features and risk factors in SPNI depending on
stationary profile. Evaluation of the use of antibiotics in prophylaxis and treatment of
nosocomial septic-purulent infections of Traumatology and Orthopaedics profile.
Elaboration of the strategy due to optimisation of epidemiological surveillance of
nosocomial infections in Traumatology and Orthopaedics wards.

The scientific innovation of the research. For the first time was realised an complex
epidemiological study, transversal, regarding to the epidemiology of SPNI in stationary of
Traumatology and Orthopaedics profile. It was determined the real incidence,
epidemiological peculiarities and risk factors in SPNI in traumatology and orthopaedics
wards. It was evaluated the system of use of antibiotics in the treatment and prevention of
septic-purulent nosocomial infections, elaborated the technology elaborated the technology
of risk management depending on the patient's condition status, surgical intervention and
postoperative rehabilitation process.

The scientific problem solved. It was determined the real incidence, described
epidemiological peculiarities, noted risk factors and proposed their management to be taken
into consideration in the epidemiological surveillance of septic-purulent nosocomial
infections of Traumatology and Orthopaedics profile.

Theoretical significance and applied value of work: Studies carried out in
epidemiology of septic-purulent nosocomial infections with the description of the
epidemiological particularities and determination of risk factors in patients of Traumatology
and Orthopaedics profile according to the particularities specific of stationary, will complete
the universal studies in the epidemiology of nosocomial infections and will help to optimize
the epidemiological surveillance through the effective management of risk factors.

Implementation of results: The study results were implemented at the Public
Healthcare Institution Hospital of Traumatology and Orthopaedics, also at the Department
of Epidemiology and Department of Infectious diseases as teaching material for university
education and postgraduate doctors, and will constitute the part of the national guidelines
for surveillance and control of nosocomial infections.
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	În rezultatul analizei retrospective a 3011 pacienți tratați în baza a șase secții profilizate din cadrul Instituţiei Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic de Traumatologie şi Ortopedie, s-a constatat că 471 din ei au dezvoltat infecție septico-puru...
	Fig. 4.1 Incidenţa prin ISPN după modul de tratament
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	S-a constatat că ponderea pacienților conform mediului de trai în loturile cu și fără complicații septico-purulente (lotul control) s-a dovedit a fi aceeași (rural, urban) și constituie, respectiv, 69,23% și 30,86%, și 70,66% și 29,40% (figura 4.5). R...
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	Fig. 4.8 Incidenţa prin ISPN în funcţie de numărul intervenţiilor chirurgicale (‰)
	În rezultatul studiului s-a constatat că incidenţa prin ISPN la 1000 pacienţi supuşi intervenţiei chirurgicale cu durata până la 1 oră constituie 114,60 cazuri, la pacienţii supuşi intervenţiei chirurgicale cu durata de timp de la 1 oră până la 2 ore ...
	Fig. 4.9 Incidenţa prin ISPN în raport cu durata intervenţiei chirurgicale
	S-a constatat că riscul de dezvoltare a infecțiilor septico-purulente nosocomiale este determinată și de prezenţa maladiilor concomitente diagnosticului de bază. Astfel, din numărul total de bolnavi internaţi (n = 2446) la 942 pacienţi pe lângă patolo...
	Fig. 4.11 Ponderea complicaţiilor septico - purulente nosocomiale
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