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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 1n stiinte medicale, Chisinau, 2016

Structura tezei: Lucrarea este expusa pe 112 pagini, include 37 figuri, 33 tabele, 2 anexe;
consta din urmatoarea structura: introducere, 4 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 stiintifica. Pentru prima data a fost realizat un studiu epidemiologic,
complex, transversal, privitor la epidemiologia ISPN in stationarele de profil Traumatologie si
Ortopedie; determinata incidenta reald, particularitatile epidemiologice si factorii de risc prin ISPN
in stationarele de traumatologie si ortopedie; evaluat sistemul de utilizare a antibioticelor in
tratamentul si prevenirea infectiilor septico-purulente nosocomiale; elaborata tehnologia de dirijare a
riscului in functie de statutul starii pacientului, interventiei chirurgicale si al procesului de reabilitare
postoperatoriu.

Problema stiintifici solutionati. A fost determinatd morbiditatea reald, descrise
particularitatile 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 teoretica si valoarea aplicativa 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.



AHHOTALUA
Bbapanenku flna «OnTuMusanus 3MU1eMH0JIOTHYECKOr0 HAA30pa 32 BHYTPHOOJIbHIUY-HBIMHU
THOWHO-CeNTHYEeCKMMH HH(EKUHUAMH B CTAMOHAPAX TPABMATOJOTHYE€CKOr0 1
OpTONEeINYECKOro Npoguis»
HuccepTtainus Ha corckaHue YI4EHOU CTEIIeHN KaH/Au/1aTa METUIIMHCKUX HayK, I. Kumunes, 2016
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NpPaKTUYEeCKUE PEKOMEHIALNU, pe3loMe Ha PYMBIHCKOM, PYCCKOM, AaHIVIMHCKHX s3bIKax, 179
OounbarorpadUIecKUX NCTOYHUKA. Pe3ymbTaThl MCCIIEJOBAHUN TIPEICTABIICHBI B 12 MyOIHKAIHSIX.

KuroueBble cj10Ba: BHyTpUOOJIbLHIUYHBIE THOWHO-CENTHYECKHE WH(EKLINH, SMTUIEMHOI0-
THYeCcKre 0COOCHHOCTH, (DAaKTOPBI pUCKa, MUKPOOHAst aHTUOMOTHUKOPE3UCTEHTHOCTh, SMUAEMHO-
JIOTUYECKHUI HAaJ30p U KOHTPOJIb.

Obaactb ucciaegoBanus: 333.01. Dnuaemuonorus

Heapb padoTsi: OnTUMHU3AIMS CUCTEMBI HAJ[30pa M KOHTPOJIA 32 BHYTPUOOIbHUYHBIMU THOWHO-
centnueckumu uHpexkmusamMu (BI'CH) B crammoHapax TpaBMaTOJIOTHYECKOTO M OPTONEIHYECKOTO
npouIIs.

OO0beKkT  HcC/IeI0BAHMSA: Omnpenenenue  peanbHOr0  YpOBHS  3a00JIeBa€MOCTH
BHYTPHOOJIHHUYHBIMH THOWHO-CENITUYECKUMHU MH(EKINIMHI B CTALlMOHAPAX TPABMATOJIOTHYECKOTO U
opronennyeckoro mnpo¢wmisi. M3ydeHue HO30JOTHYECKOW CTPYKTYPBI, OSMUAEMHUOJIOTHYECKUX
0COOEHHOCTEH, a Takke (aKTOPOB PUCKA BHYTPUOOIBHUYHBIX THOMHO - CENTHUYECKUX MH(EKIUN B
3aBHCUMOCTH OT Ipo¢uitst ctarpoHapa. O1eHKa NCroab30BaHUs aHTUOMOTUKOB TSI TPODUIAKTUKY U
JICYCHUSI  BHYTPUOOJNBHUYHBIX THOMHO-CENTUYECKUX  HMHQPEKIUH  TPaBMAaTOJIOTUYECKOTO U
opToneanyeckoro npoduis. PazpaboTka cTpaTeru ONTUMHU3ALUH TUIEMHOIOTHYECKOT0 Ha130pa 32
BHYTPUOOIHHUYHBIMUA WHGEKIUAMU TPABMATOJIOTHYECKOTO U OPTOTIETUIECKOTO PODUIIS.

Hay4yHasi HOBH3HA M OPUTHHAJIBHOCTH. BriepBbIe OCYIIECTBICHO KOMILJIEKCHOE TIONEPEYHOE
UCCIIEIOBAaHKE SITUIEMHUOJIOTUU BHYTPHOOIEHIYHBIX THOMHO-CENTHYECKMX HH(PEKIUI B cTallOHApaX
TPaBMaTOJOTMYECKOTO M opTomenuueckoro mnpoduins. OnpenaenéH  peanbHbId  ypOBEHb,
AMUEMHOJIOTHIECKHE O0COOEHHOCTH M (PAKTOPHI PUCKA BHYTPUOOIBHUYHBIX T'HOHHO-CENITUYECKUX
UHQEKIM B TpPaBMATOJIOTMYECKHX M OpPTONEAMYECKHX CTaluoHapax. JlaHa OLEHKa cucteme
WCTIOJBb30BAaHUSI AHTHOMOTHKOB B JICYCHHH W TPEAYNPEKACHUA BHYTPUOOILHUYHBIX THOWHO-
CeNTHYECKUX MHPEKINH, pa3paboTaHa TEXHOJIOTHS YIPABICHHS PUCKOM B 3aBUCUMOCTHU OT COCTOSTHHS
HalMeHTa, XUPYPruuecKoro BMEIaTeIbCTBA U Mpoliecca OCTONEePaiMOHHON peadminTanun.

Pemennasi HayuHnasi npoosaema. OnpeseneH peaabHbl YPOBEHb 3a00JI€EBAEMOCTH, OIHUCAHBI
SMUIEMHUOJIOTHYECKHE 0COOCHHOCTH, YCTAaHOBIIEHBI (DaKTOPHI pUCKA W TPEUIOKEH UX MEHEKMEHT,
KOTOPBI HEOOXOUMO NMPHUHUMATh BO BHUMAHHUE MIPU MPOBECHUH STTHIEMHUOIOIMYECKOTr0 Haa30pa 3a
BHYTPHOOJIHHUYHBIMH THOMHO-CENTHYECKUMHU UHEKIUIMU TPaBMaTOJIOTHYECKOTO u
OPTONEINYECKOTO MPOPUIIS.

Teopernyeckoe 3HaYeHHEe M MPUKJIATHAS HEHHOCTH padoThl. ccnenoBanus, BEINOIHEHHbIE
B 00JacTH DSNUAEMHUONIOTHH BHYTPHOOIBHUYHBIX THOWHO-CENTUYECKUX HH(MEKIUH B MEIUKO-
CAaHUTAPHBIX YUYPEKJACHUAX TPABMATOJIOTHUYECKOTO W OPTOMEIUYECKOro MpOoduis C ONMUCAHHEM
SMHUJIEMHOJIOTHYECKUX OCOOEHHOCTeH M ompeaereHueM (AKTOpOB pHUCKA B 3aBHCUMOCTH OT
cnenuuKyA  CTAalMOHapa TOMOJIHAT  YHUBEPCAJbHBIE HCCICNOBAHUS B  OIUICMHOJIOTHH
BHYTPUOOJIBHUYHBIX HMH(EKIHi U OyayT CHOCOOCTBOBATH ONTHMH3AIMH SMUAEMUOIOTHYECKOTO
Ha/130pa Yepe3 MoBbImeHne YPPeKTUBHOCTH MEHEKMEHTa (DaKTOPOB PHCKA.

[IpakTHYeckoe MpuMeHeHHe pe3yJbTaToB. Pe3ynbTarhl HcciaenoBaHUs ObUIM BHEAPEHBI B
pamMKax MeIMKO-CAaHUTapHOro yupexaeHus — Kiumnuueckodr OonbHHMIBI TpaBmaronorum u
Oproneauu, a Takke Ha Kadeapax Onuaemuonoru U MHpekHoHHBIX Oojie3HEel B KayecTBe
y4eOHOro MaTepuana s YHUBEPCUTETCKOrO U MOCTYHUBEPCUTETCKOTO 0Oy4eHHUsl Bpayeil, U sBATCS
COCTaBHOM YacThIO HAIIMOHAILHOTO PYKOBOJICTBA 110 HA/I30py M KOHTPOJIIO 32 BHYTPUOOIbHUYHBIMU
UHQEKIHSIMU.



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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LISTA ABREVIERILOR

IN — infectii nosocomiale

ISP — infectii septico-purulente

ISPN — infectii septico-purulente nosocomiale

ITU — Infectiile tractului urinar

INC — Infectii nosocomiale de cateter

OMS — Organizatia Mondiala a Sanatatii

RM — Republica Moldova

NNIS — National Nosocomial Infections Surveillance
SUA — Statele Unite ale Americii

. IMSPICSDOSM si C — Institutia Medico-sanitard Publica. Institutul de Cercetari

Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului

IMSP IMU — Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul de Medicina Urgenta
IMSP SCTO - Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic de Traumatologie si
Ortopedie

MDR — Multidrug resistance

MRSA — Methicillin — resistant Staphylococcus aureus

ESBL — Extended-spectrum beta-lactamases (beta-lactamaze cu spectru extins)



INTRODUCERE

Actualitatea temei. Infectiile nosocomiale (IN) inclusiv, infectiile septico - purulente
nosocomiale (ISPN), ocupa un loc deosebit in patologia umana si tot mai evident devin o problema
medicald, sociala si economica, determinatd de frecventa lor sporitd si consecintele grave ce
contribuie la sporirea valorii tratamentului, pagubelor economice, morale si sociale si sunt
considerate 1n prezent o problemd majord de sdnatate populationald pentru toate institutiile de
asistenta medicala [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 putem constata ca statistica oficiala in Republica
Moldova nu reflecta morbiditatea reald prin infectii nosocomiale. Unele studii efectuate recent au
demonstrat ca morbiditatea reald constituie in stationarele chirurgicale 83,26 iar in cele de profil
neurochirurgical 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-nascuti - 2,9 la 1000 nou-nascuti, la lauze - 3,9 la 1000 nasteri, la
copii nou-nascuti - 6,7 la 1000 nou-nascuti [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 abdominald, neurochirurgie si
traumatologie.

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

Asadar, o problema actuald in supravegherea epidemiologica a infectiei septico-purulente
nosocomiale rdmane de a fi determinarea incidentei reale a imbolnavirilor prin infectii septico-
purulente nosocomiale, studierea particularitatilor epidemiologice 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 masura importanta 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, in 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.

2. Studierea structurii nosologice, particularitatilor epidemiologice, cat si a factorilor de risc
in ISPN 1n 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 in

institutiile medicale de profil Traumatologie si Ortopedie.

Noutatea stiintifica a lucrarii

1. Pentru prima data a fost realizat un studiu epidemiologic, complex, transversal, privitor la
epidemiologia ISPN in stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie.

2. A fost determinatd incidenta reald si particularitatile epidemiologice prin ISPN 1in
stationarele de traumatologie si ortopedie.

3. Au fost determinati factorii de risc in aparifia 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 stiintificd solutionati. A fost determinata morbiditatea reala, particularitatile
epidemiologice si factorii de risc in infectiile septico-purulente nosocomiale de profil
Traumatologie si Ortopedie. Rezultatele obtinute vor servi drept baza in optimizarea sistemului

de supraveghere si control pentru stationarele ortopedo-traumatologice.
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Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii

Au fost completate studiile in epidemiologia infectiilor septico-purulente nosocomiale cu
descrierea particularitatilor epidemiologice si a factorilor de risc la pacientii de profil
Traumatologie si Ortopedie in functie de specificul stationarului.

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

In rezultatul desfasuririi 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.

Rezultatele obtinute vor servi drept baza pentru perfectionarea “Ghidului de supraveghere si

control in infectiile nosocomiale”.

Implementarea practica a rezultatelor

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

Vor fi Tnaintate propuneri care urmeaza a fi incluse in urmatoarea editie a Ghidului de
supraveghere si control in infectiile nosocomiale.

Rezultatele obtinute au fost prezentate sub forma de comunicari la 10 foruri stiintifice, cat si

in 12 publicatii stiintifice.

Aprobarea lucrarii
Conferintele stiintifice anuale ale colaboratorilor si studentilor USMF “Nicolae
Testemitanu”, 2011, 2012, 2013, 2014;
Conferinta stiintificd aniversara a cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor,
masteranzilor, rezidentilor si studentilor USMF “Nicolae Testemitanu”, 2015;
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1. ACTUALITATI SI PROBLEME CU PRIVIRE LA INFECTIILE NOSOCOMIALE
(REVISTA LITERATURINI)

1.1. Problema infectiilor septico-purulente nosocomiale

Infectiile nosocomiale (IN) inclusiv, infectiile septico - purulente nosocomiale (ISPN),
ocupd un loc deosebit in patologia umana si tot mai evident devin o problema medicala, sociala si
economicd, determinatd de frecventa lor sporitd si consecintele grave ce contribuie la sporirea
valorii tratamentului, pagubelor economice, morale si sociale si sunt considerate in prezent o
problemd majora de sandtate populationald pentru toate institutiile de asistentd medicala [1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9, 10,11, 12, 13, 14, 15].

Sub infectie nosocomiald se subintelege orice maladie infectioasa, care afecteaza pacientul
ca rezultat al spitalizarii sau adresdrii dupa asistentd medicald, sau maladie infectioasd care
afecteaza lucratorul medical al institutiei sanitare ca urmare a Iindeplinirii obligatiunilor
functionale, indiferent de momentul aparitiei simptomelor in timpul sau dupa aflare in institutia
medico-sanitara [6, 7, 9, 21, 27, 28, 29, 30, 31].

Pentru ca o infectie sa fie considerata nosocomiald, ea trebuie sa apara in 48 de ore, sau mai
mult, de la internarea in spital, sau in maximum 30 de zile de la externare [9].

Conform explorarilor OMS, efectuate in 14 tari ale lumii, nivelul de Inregistrare a infectiilor
nosocomiale atinge 8,0% - 21,0% din numarul bolnavilor internati. Ele conduc la majorarea brusca
a costului tratamentului si se inscriu printre primele cauze de deces la bolnavii internati — 75,0%
din totalul deceselor 1n stationarele chirurgicale [32, 33, 34].

In prezent OMS apreciazi frecventa infectiilor nosocomiale in spitalele moderne, din tarile
dezvoltate economic, la 5-10% dintre pacientii internati (care fac una sau mai multe infectii
nosocomiale concomitent), iar in unitatile de terapie intensiva, frecventa ajunge la 15-40% din
pacienti [35].

Un calcul preventiv a demonstrat cd paguba economica anuald in urma ISPN numai in or.
Chisinau constituie nu mai putin de 16-23 mlin lei, fara constatarea cazurilor letale, remunerarea
suplimentard a muncii personalului medical, precum si fard scontarea morbiditatii prin IN clasice.
Racordata la zi aceasta cifra este de cel putin 3-4 ori mai mare [9].

Infectia nosocomiald a devenit una din problemele majore ale asistentei medicale la etapa
contemporana prin implicarea costurilor suplimentare necesare investigatiilor diagnostice,
interventiilor terapeutice, duratei de spitalizare prelungite, masurilor de izolare si diferite alte

costuri indirecte (concediu medical, sechele, decesul pacientului etc.), [10, 16, 17, 33, 36, 37, 38].
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Datele la nivel global, elucideaza ca durata de spitalizare a pacientilor pentru ingrijirea
infectiilor nosocomiale se prelungeste in medie cu 5-10 zile. Din totalul de zile de spitalizare in
Franta, de la 2% pana la 5% se datoreaza infectiilor nosocomiale, iar din bugetul pentru antibiotice
mai bine de o treime este folosit pentru tratamentul acestora [22].

In sectiile chirurgicale din SUA unde anual se inregistreazi circa 2 milioane de bolnavi
cu infectii septico - purulente nosocomiale diagnosticate, se atribuie un cost suplimentar de 4,5-
5,7 miliarde dolari si 80.000 decese. In Anglia, pentru 100 mii de cazuri anual, se cheltuie
suplimentar un miliard de lire si se Inregistreaza 5.000 de decese [35].

In ultimul secol in legiturd cu aparitia institutiilor medico-sanitare de mari proportii in
care este concentrat un numar mare de pacienti gravi, cu statut imun diminuat, apar conditii
prielnice pentru formarea tulpinilor microbiene spitalicesti cu o rezistentd la preparatele
antimicrobiene, siin consecinta incidenta prin ISPN este in crestere [9].

In Romania, de exemplu, incidenta infectiilor de plaga operatorie a crescut de la 2% in anul
2006 la 6% in anul 2010, iar a septicemiilor de la 0,3% la 4% [12].

Caracteristica comund a acestor infectii, pe langa indexul de complexitate crescut si
dificultatile privind eficienta terapiilor obignuite, este aceea ca ele apar la persoane cu diferite boli
pentru care primesc ingrijiri medicale si care, prin boala de baza sau prin terapia primita, au o
naturale, proprii, fata de infectii. Astfel, acesti pacienti sunt expusi riscului de contractare a unor
infectii, prin mecanisme de transmitere a infectiei corelabile cu agresiunile din mediul spitalicesc,
tehnica ingrijirilor medicale primite si profesionalitatea cu care sunt ,,protejate” de catre prestatorii
serviciilor medicale [22].

Deseori, infectiile nosocomiale se manifestd clinic pe parcursul interndrii, sau dupa
externare. In patologia infectioasd generald, rata acestor infectii este de 5-20%, iar incidenta
maximd (28-30%), apare in serviciile de terapie intensiva si reanimare. Aceste infectii sunt
responsabile de 70% din decesele inregistrate in serviciile de chirurgie generala [39, 40].

La pacientii care dezvolta infectie nosocomiald, riscul decesului se dubleaza desi in mod cert
boala subiacenta si severitatea ei joaca un rol important in frecventa deceselor, mortalitatea
atingand aproximativ 10% in unitatile de terapie intensiva pediatrica si 17% in unitatile de terapie
intensiva pentru nou-nascuti [7].

Potrivit unui raport al Centrului European de control al Bolilor Transmisibile, anual,
aproximativ 3 milioane de persoane din Uniunea Europeand fac o infectie asociata ingrijirilor

medicale, iar in jur de 50.000 de persoane mor anual din aceastd cauza [41].
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In spitalele din tarile in curs de dezvoltare, riscul de infectii nosocomiale este apreciat a fi
de la 2 pana la 20 de ori mai mare fata de tarile industrializate [35].

Totodata, se observa o tendintad de crestere a ratei de incidenta prin infectii nosocomiale, care
in anul 2006, s-a ridicat la cota de 163%o in Republica Ceha, 117%o in Elvetia, 50%0 in Statele
Unite ale Americii. In spitalele din SUA, de exemplu, in fiecare an se inregistreazi pana la 2
milioane cazuri de infectii intraspitalicesti, in structura ciarora predomind infectiile septico-
purulente nosocomiale (35%), in Federatia Rusa — de la 20 pana la 40 mii cazuri. Este constatat
faptul ca, aderarea infectiei nosocomiale la afectiunea de bazad creste durata de spitalizare a
pacientilor pana la 16,7 - 18,0 zile, ce constituie 53% 1n plus fatd de durata de spitalizare a
pacientilor fard ISPN. Infectiile intraspitalicesti cauzeaza pierderi economice semnificative. De
exemplu, in Statele Unite ele ating anual 10 miliarde dolari, in Germania - aproximativ 500
milioane euro. Rata de fatalitate in randul pacientilor spitalizati cu infectii nosocomiale este de 10
ori mai mare decat la cei fard aceste complicatii [21, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48].

Totodata, luand 1n consideratie datele bibliografice putem constata ca statistica oficiala
in Republica Moldova nu reflectd morbiditatea reala prin infectii nosocomiale. Unele studii
efectuate recent au demonstrat cd morbiditatea reala constituie in stationarele chirurgicale 83,26
iar in cele neurochirurgicale 44,6 la 1000 operati cu o letalitate de 30,17% din numarul pacientilor
cu ISPN [16, 17].

Astfel, in conformitate cu datele statistice oficiale in Republica Moldova morbiditatea prin
infectii nosocomiale in anul 2006 a constituit: la bolnavii postchirurgicali - 1,8 la 1000 operati,
infectii congenitale la copii nou-nascuti - 2,9 la 1000 nou-nascuti, la lauze - 3,9 la 1000 nasteri, la
copii nou-nascuti - 6,7 la 1000 nou-nascuti [9].

In structura incidentei generale a morbidititii populatiei Republicii Moldova, traumele si
intoxicatiile detin constant locul doi dupa afectiunile aparatului respirator, constituind in anul 2003
—451,6 cazuri la 10 mii de locuitori [49].

Specialistii traumatologi atat din tara, cét si cei din straindtate au constatat cd, complicatiile
septico - purulente in stationarele de profil traumatologic n-au tendinta de scadere constituind 17
— 60% din cazuri [50]. In fracturile deschise ponderea maladiei alcituieste 79,24%, iar in cele
inchise — 12,26% [51, 52]. Cele mai grave complicatii le prezintd osteita postoperatorie, care se
intalneste de la 0,4 pana la 25,80% de pacienti [20, 39, 40].

La nivel mondial, leziunile traumatice reprezinta aproximativ 10% din mortalitatea generala
[53]. Totodata, rata mortalitatii pacientilor din stationarele de profil traumatologie si ortopedie din

Europa variaza intre 15% si 17% [23].
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Este constatat ca in tarile economic dezvoltate pentru tratamentul bolnavilor cu osteitd

posttraumatica se cheltuiesc miliarde de dolari [54, 55].
In rezultatul unui studiu efectuat in anul 2006 in Republica Moldova s-a constatat ca costul
mediu al tratamentului pentru un caz clinic de osteita posttraumatica constituie 4550,60 lei [20].
in Republica Moldova infectiile nosocomiale raman de a fi o problema majora pentru toate
serviciile de sanatate publica [3].

In structura infectiilor nosocomiale predomini infectiile septico-purulente (ISP) care
constituie 98,2% din patologia data [56].

Morbiditatea crescutd si consecintele grave, inclusiv letalitatea, cat si pierderile economice
rezultate din costurile Ingrijirilor suplimentare, impun adoptarea unor strategii fezabile, cu
obiective orientate spre investigatii mai profunde si implementarea unor masuri de prevenire si
control mai eficace in infectiile nosocomiale [9, 18, 21, 45, 47, 48, 57, 58].

Infectiile nosocomiale ca fenomen, cat si particularitatile lor epidemiologice, sunt
determinate de mai multi factori. Totodata, riscul de contaminare §i specificul patologiei
nosocomiale sunt in functie directd de profilul institutiei medicale si de factorii de risc specifici
acestor institutii. Totodata, din numarul total de Imbolnaviri prin infectii nosocomiale septico-
purulente 66,6% au avut loc in stationarele de profil chirurgical, 16,6% - in maternitati si 14,5% -
in stationarele de profil terapeutic [10, 34, 38, 47, 59].

O problemd actuald tine de inregistrarea i evidenta reald a incidentei prin ISPN. De
exemplu. In Federatia Rusi anual apar 2 - 2,5 milioane cazuri de ISPN, pe cand oficial se
inregistreaza numai 30 mii cazuri [46].

Numai din motive de neinregistrare obiectiva IN nu sunt apreciate la justa lor valoare. Astfel,
s-a demonstrat prin metoda de analiza retrospectiva, ca oficial se inregistreaza doar 9-10% din
morbiditatea prin ISPN reald. Anual in mun. Chisinau se inregistreaza circa 1000-1500 cazuri de
infectii septico-purulente nosocomiale [9]. Asadar, in realitate morbiditatea prin infectii septico-
putulente este subestimata cu cel putin 10-11 ori si constituie 11000-16000 cazuri anual. Un calcul
preventiv a demonstrat ca, paguba economica anuald in urma infectiilor septico-purulente
nosocomiale numai in mun. Chisindu constituie nu mai putin de 16-23 min lei, fara constatarea
cazurilor letale, remunerarea suplimentara a muncii personalului [60].

Masurile de prevenire a infectiilor nosocomiale pot duce la evitarea in mare parte a cazurilor
si deceselor, cresc siguranta pacientului si imbunatatesc calitatea asistentei medicale [58].
Programul de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale, ca interventie medicald curenta,
prezinta eficientd si aduce beneficii care depasesc cu mult costurile masurilor necesare prevenirii

transmiterii infectiilor [9, 10, 38, 43].
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1.2. Aspecte epidemiologice privind infectiile nosocomiale de profil
Traumatologie si Ortopedie

Complexitatea mecanismelor de producere a infectiilor septico - purulente, inclusiv,
nosocomiale, spre deosebire de infectiile clasice, prezinta o patologie nespecifica, atat din punct
de vedere al manifestarilor clinice, cat si de polimorfismul etiologic [3]. Totodata ele sunt
dependente, in producerea lor de mai multi factori economico-sociali si comportamentali. Procesul
epidemic se creeazd pe grupuri populationale formate In conditii specifice ceea ce determina
gravitatea bolii, adresabilitatea si accesibilitatea fatd de anumiti specialisti sau institutii cu dotare
tehnica [61, 62]. Formele de manifestare a procesului epidemic, mai frecvent poartd un caracter
sporadic si endemic [57, 63].

Brewer (SUA) descrie gravitatea infectiilor septico-purulente nosocomiale dupa interventiile
chirurgicale si rata scazuta a infectiilor postoperatorii dupd interventiile chirurgicale denumite de
el “igienice” [64].

Pe baza datelor din literatura de specialitate, in tarile dezvoltate socio-economic si cu un
sistem de asistentd medico-sanitard functionald, ponderea infectiilor nosocomiale este Intre 5 si 21
la suta din asistati si are o tendintd obiectiva de crestere in continuare [43].

In dezvoltarea ISPN pot participa un numdr variat de cauze sau mecanisme si de aceea ele
prezintd un accentuat polimorfism nosologic, etiologic si clinic pronuntat ceea ce creeaza
dificultati importante actului preventional si terapeutic [65, 66, 67, 68, 69].

Actualmente, se inregistreaza circa 140-150 de manifestari clinice ale infectiilor septico -
purulente, care afecteaza practic toate sistemele functionale ale organismului, cum ar fi infectiile
pielii si tesuturilor moi, oaselor si articulatiilor, ginecologice, intraabdominale, sistemului urinar,
etc. [3].

Un studiu coordonat de catre OMS 1in 55 de spitale, din 15 tari, a identificat faptul ca tipurile
mai frecvente de infectii nosocomiale sunt infectiile de plaga chirurgicala, infectiile urinare si de
cai respiratorii inferioare, iar dupd profilul unitatii sanitare, sectiile de terapie intensiva, spitalele
cu profil chirurgical, inclusiv ortopedie, sunt pe primele locuri privind prevalenta infectiilor
nosocomiale la pacientii asistati. Pacientii care dobandesc mai usor infectii nosocomiale sunt cei
cu varsta inaintata, pacientii cu afectiuni cronice si cei care urmeaza tratament cu citostatice [43,
44].

Pe baza studiilor coordonate international, in prezent OMS apreciazd frecventa infectiilor
nosocomiale in spitalele moderne la 5 — 10% dintre pacientii internati (care castiga una sau mai
multe infectii nosocomiale concomitent), iar in unitatile de terapie intensiva, acestea afecteaza 15

—40% din pacienti [35].
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In spitalele din tarile in curs de dezvoltare, riscul de infectii nosocomiale este apreciat a fi
de la 2 pana la 20 de ori mai mare fata de tarile industrializate.

Studiile efectuate anterior [16, 17, 20, 24, 25] au demonstrat elocvent polimorfismul
etiologic si specificul infectiilor septico-purulente in stationarele de profil chirurgical.

Caracteristica comuna a acestor infectii, pe langa indexul de gravitate crescut si dificultatile
privind eficienta terapiilor obisnuite, este aceea ca ele apar la persoane cu diferite boli pentru care
primesc Ingrijiri medicale si care, prin boala de baza sau prin terapia primita, au o deficientd imuna
naturale, proprii, fatd de infectii [70]. Astfel, acesti pacienti sunt deosebit de vulnerabili in
contractarea unor infectii, prin mecanisme de transmitere a infectiei corelabile cu agresiunile din
mediul spitalicesc, tehnica ingrijirilor medicale primite si profesionalitatea cu care sunt ,,protejate”
de catre prestatorii ingrijirilor medicale.

Pe plan clinic, infectiile septico-purulente nosocomiale complica diagnosticul de baza,
determind evolutivitatea acesteia, pot lasa sechele sau pot cauza decesul pacientului [43].

Conform datelor bibliografice in stationarele de profil traumatologic riscul dezvoltarii
infectiei septico - purulente creste in fracturile deschise, in traumele coloanei vertebrale si
traumatismele grave (traumatisme multiple, asociate, politraumatisme), iar in stationarele
neurochirurgicale — in tumorile cerebrale, s.a [17, 20, 51]. Un studiu efectuat recent a demonstrat
ca circa 45% din osteita posttraumatica este de origine nosocomiala [20].

In structura infectiilor nosocomiale din sectiile de reanimare si terapie intensiva o ratd mai
semnificativa o constituie infectiile cailor respiratorii inferioare — 40,0%, cailor urinare — 36,5%,
infectiile tesutului cutanat si al tesuturilor moi — 12,5%, infectiile circuitului sanguin — 10,0%,
sistemul digestiv — 0,1% [71, 72].

Astfel de forme nosologie ca supurarea plagii postoperatorii, septicemia, pneumonia, se
prezintd ca forme universale, tipice pentru stationarele chirurgicale. Totodata, celelalte forme sunt
specifice profilului de pacienti. De exemplu, infectiile sistemului respirator si infetiile sistemului
urinar sunt caracteristice sectiilor cu profil urologic, osteomielita — sectiilor cu profil
traumatologic, pericardita — sectiilor cardiologice, etc. [73, 74, 75].

Sursele de agenti cu potential nosocomial sunt reprezentate de: pacientii cu variate maladil
sau persoane 1n perioada de incubatie sau pacienti cu forme atipice care beneficiazd de prestatii
medico-sanitare ori medico-sociale; surse de infectii pot fi de asemenea purtatorii de agenti cu
potential nosocomial, preinfectiosi, fiecare dintre acestea poate fi colonizat nazal, faringian,

tegumentar, intestinal, genito-urinar etc. Sursele de agenti microbieni pot fi depistati printre:
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pacienti, personal medical, vizitatori, studenti, personalul de intretinere a igienei mediului de spital
ca si cel auxiliar [48, 57].

ISPN se caracterizeaza printr-o diversitate de cai si factori de transmitere. Conform datelor
Borer Chhemie, in 80% cazuri cauza principala de transmitere si raspindirea a IN sunt mainile
personalului medical [76]. Practica mondialad releva [77] ca prelucrarea corectd a mainilor se
efectueazd numai in 40% cazuri. Acest fapt se explicd in primul rand prin lipsa deplind de
cunostinte si deprinderi privind tehnica corectd de prelucrare a mainilor. Din alti factori ce
cauzeaza o asemenea situatie pot fi mentionati: insuficienta de timp, pericolul posibil de aparitie a
dermatitei profesionale, absenta conditiilor necesare si mijloacelor financiare intru achizitionarea
preparatelor pentru prelucrarea mainilor.

Ivan A., si Burumboiu 1. (2009), mentioneaza ca modul si cdile de transmitere sunt deseori
intricate, creand dificultdti in identificarea si neutralizarea acestora. Modul direct de transmitere
se realizeaza deseori, prin contactul nemijlocit cu pacientii si intre acestia si personalul medical.
Modul indirect de transmitere este predominant in ISPN, deoarece, in cele mai multe cazuri, sunt
vehiculati de la surse la receptori agenti rezistenti in mediul ambiant. Acestea pot interveni solitar
sau asociativ: transmiterea aerogend, prin obiecte, suprafete sau instrumente medicale atinse de
catre pacientii infectati, elementele care ulterior vin in contact cu alte persoane (pacienti si
personal) care la randul lor, prin intermediul mainilor vor contamina alte noi suprafete, marind
riscul de transmitere a acelor germeni [22]. Datorita faptului ca transmiterea prin contact permite
transferul unei cantititi mari de germeni la noi gazde si datoritd numarului mare de acte necesare
ingrijirilor medicale in activitatea curentd, acest mod de transmitere, in mediul spitalicesc, este cel
mai frecvent [70]. Aceste particularitdti determina cd mainile personalului sd aibd cel mai
important rol atit in transmiterea infectiilor nosocomiale cat si in prevenirea acestora la respectarea
regulilor de igiend a mainilor.

Un studiu amplu efectuat pe modelul municipiului Chisinau a demonstrat ca pe parcursul
anilor 1996 — 2002 infectiile septico-purulente nosocomiale s-au manifestat prin 70 de variatii
clinice [16].

Conform studiului efectuat PomanoBckass O. si coaut. (2013) in structura nosologicd a
infectiilor septico-purulente predomina supurarea plagii si inciziei postoperatorii — 68,7%, pe locul
doi se plaseaza pneumoniile, care constituie — 5,7% din incidenta generala prin ISPN. Totodata,
autorii acestui studiu au constatat, ca in structura etiologica a infectiilor septico-purulente
predomina S. aureus — 20,1%, E. colli — 18,9% si S. epidermidis — 11,1% [78].

Un studiu mai vast la acest compartiment a fost realizat de Paraschiv A. (2007), care a

constatat ca structura complicatiilor septico-purulente nosocomiale de profil traumatologie si
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ortopedie este diversa. Astfel, cel mai frecvent ISPN de profil traumatologic s-au manifestat prin
supurarea plagii postoparatorii, constituind 43,48% din patologia generald. Din alte forme de
manifestare a ISPN au fost identificate: escarii supurate — 21,74%, necroza plagii — 13,04%,
infiltrat inflamator — 6,52%, supurarea drenului — 6,52%, hematom profund — 4,35% si flictene
supurate - 4,35% [16].

Un studiu efectuat de Dodita P. si coaut. (2003) confirma ca tipul si numarul interventiei
chirurgicale influenteazd termenii dezvoltarii ISPN. Astfel, predomind ISPN dupa 10 zile in
perioada postoperatorie constituind 41,0%, in primele 3 zile — 14,9%, 4-5 zi — 12,6%, 6-7 zi —
18,0%, 8-9 zi — 13,5% [79].

La pacientii accidentati traumatologic complicatiile septico-purulente variaza in functie de
localizarea anatomo-topografica a traumei si sunt determinate de fractura oaselor piciorului, care
alcatuiesc 80,43% din totalul de complicatii la acest profil de bolnavi. Indicele de frecventd a
complicatiilor septico-purulente in traumele piciorului constituie - 130,28%o. Si mai inalt este
indicele de frecventd a ISPN 1n traumatismul asociat - 142,85%. .

Studiul efectuat de Plop T., si Prisacari V. (2001) au constatat ca, particularitétile procesului
epidemic sunt influentate de genul pacientului. Conform autorilor in structura ISPN predomina
barbatii (80,50%) cat si persoane apte de munca cu varsta intre 21-55 ani (78,20%), predominarea
infectiei in traumatismele membrelor inferioare (83,55%) si cronicizarea infectiei (69,50%) [24].

Aparitia acestor infectii este frecvent legatd de procedurile chirurgicale §i implantarea
invaziva a dispozitivelor medicale. Cele mai frecvente IN sunt cele ale tactului urinar, in timp ce
infectiile cailor respiratorii inferioare si infectiile cu diseminare hematogena prezinta un risc letal
crescut.

In SUA, bacteriile gramnegative sunt responsabile de 30% din toate IN, 47% din
pneumoniile de ventilatie si 45% din infectiile urinare. In sectiile de terapie intensiva 70% din IN
sunt cauzate de bacterii gramnegative. Cele mai frecvente bacterii gramnegative responsabile de
producerea IN sunt cele din familia Enterobacteriaceae, dintre care numeroase tulpini sunt
producatoare de f-lactamase cu spectru extins si carbapenemase [7, 80].

Sadano L., (2004) si Zolldan D., (2005) mentioneaza ca infectiile tractului urinar sunt cele
mai frecvente complicatii septico-purulente [81, 82].

Conform datelor Moro M.L. (2005) infectiile septico-purulente superficiale constituie
65,5%, infectii supurata profunda — 25,7%, infectiile organelor cavitare — 5,8% iar in 2,9% tipul

complicatiilor septico-purulente n-a fost determinat [83].
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Conform Plop T. (2002) structura ISPN este constituita din plaga supurata — 39,2%, abcese
postoperatorii — 20,3%, fistule postoperatorii — 7,6%, pneumonii — 11,4%, cistite — 8,9%, escarii
supurate — 6,3%, abcese — 3,8% si hematom supurat — 1,25% [84].

Cresterea morbiditatii prin infectii intraspitalicesti e conditionata de un sir de factori, inclusiv
de formarea si raspandirea tulpinilor de microorganisme conditionat-patogene, polirezistenta la
antibiotice, practicarea interventiilor chirurgicale complicate, utilizarea tot mai pe larg a metodelor
de diagnosticare si de tratament instrumentale, administrarea mijloacelor terapeutice care deprima
sistemul imun, la fel si nerespectarea regimului sanitaro-igienic si antiepidemic [3, 10, 20, 38, 51,
74, 84, 85, 86, 87].

Pentru desavarsirea supravegherii si controlului epidemiologic in ISPN, inclusiv a

pronosticarii precoce si prevenirea imbolnavirilor este important de a determina particularitétile

epidemiologice si factorii de risc, conform profilului stationarului medical [3].

1.3. Factorul etiologic in infectiile nosocomiale de profil Traumatologie si Ortopedie

Infectiile septico-purulente nosocomiale spre deosebire de infectiile clasice, prezintd o
patologie nespecifica atat din punct de vedere al manifestarilor clinice, cat si etiologic. ISPN, in
general, cat si diferite forme nosologice separate, pot fi cauzate de o gama largd de
microorganisme, ceea ce demonstreaza natura polietiologica a ISPN [3, 25].

Conform unor studii [88], numai pe parcursul unui an intr-un singur spital, ISPN au fost
cauzate de 27 specii de microorganisme, inclusiv grampozitive (62,3%), gramnegative (34,7%), si
altele (2,8%).

Conform datelor din sistemul NNIS (SUA) mai frecvent, de la pacientii cu infectii septico-
purulente, sunt izolate tulpini de microorganisme grampozitive. Totodata ele pot fi provocate si de
un sir de alte microorganisme [89].

In topul agentilor cauzali in ISPN un rol dominant il au microorganismele conditionat
patogene, cum ar fi S. epidermidis, S. saprophyticus, E. coli, microorganismele de genul
Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter, Enterococcus, Proteus, Acinetobacter, Citrobacter,
Serratia, Providencia, Edvardsiella etc. [3, 12, 79, 90, 91, 92, 93].

Conform unor investigatii [24] din 132 tulpini de microorganisme izolate de la pacientii cu
complicatii septico-purulente postoperatorii in sectii de chirurgie abdominala - 29,5% prezinta E.
coli, 12,9% - S. epidermidis, 9,8% - S. aureus, 9,8% - Ps. aeruginosa, 8,3% - K. pneumoniae, 6,8%
- S. faecalis, 4,5% - P. mirabilis, 3,8% - S. marcescens, 1,5% - Acinetobacter si alte

microorganisme.
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In dezvoltarea complicatiilor septico-purulente nosocomiale, anual se inregistreaza noi
specii de microorganisme, largind viziunea noastra despre spectrul larg al agentului cauzal [94].

Microorganismele capabile sa produca dezvoltarea ISPN se caracterizeaza, din punct de
vedere epidemiologic, prin parazitism definitiv fata de o gazda [63].

Dupa capacitatea patogena, microorganismele pot fi nepatogene, conditionat patogene si
patogene. Germenii nepatogeni sunt prezenti in mod permanent, stabil si specific la nivelul unor
situsuri anatomice ale organismului uman, prezenta lor aducand beneficii gazdei [44, 95].

Microorganismele conditionat patogene au numeroase arme de agresiune care sunt
complexe, dar putin specifice realizdnd un echilibru cu rezistenta antiinfectioasd nespecifica.
Prezenta oportunistilor la nivel individual este pasagera, nu se asociaza situsurilor anatomice astfel
incat pot sa determine tablouri clinice multiple [63].

Populatia de microorganisme conditionat patogene se deosebesc prin heterogenitatea, care
se evidentiaza indeosebi prin rezistenta la antibiotice, antiseptice, dezinfectante, bacteriofagi
bacterieni si diferiti factori fizici. Aceste microorganisme au si o mare heterogenitate in structura
antigenica, ceea ce creeaza mari probleme in identificarea culturilor izolate. In heterogenitatea
agentilor patogeni are o semnificatie deosebita mutatiile si recombinatiile patogene [96]. Conform
datelor autorului, microorganismele conditionat patogene sunt cat heterogene, atat si variabile,
dinamice in timp.

Variabilitatea interpopulationald a microorganismelor conditionat patogene se manifesta
prin formarea si raspandirea largd in stationarele spitalicesti a tulpinilor si ecovariantilor
spitalicesti cu o rezistenta sporita fatd de factorii antimicrobieni utilizati mai frecvent in institutia
medicala si factorii umorali de rezistentd nespecifica din organismul omului [96, 97, 98].

Structura etiologica al infectiilor septico-purulente nosocomiale variazd si include o
diversitate mare de specii de bacterii grampozitive si gramnegative, sporulate si asporulate, aerobe
si anaerobe care apartin la diferite familii si genuri, si 1n mare masura depinde de profilul institutiei
medico-sanitare publice, de varsta pacientilor, de metodele instrumentale contemporane de
diagnostic si tratament utilizate si de alti factori [96]. Conform autorului, structura etiologica a
infectiilor nosocomiale si particularitatile agentilor cauzali depind de profilul institutiei medico-
sanitare, de varsta pacientilor, de metodele instrumentale contemporane, de diagnostic si tratament
utilizate, cét si de alti factori.

KoBanumena O., si coaut. (2008) in rezultatul monitoringului microbiologic a 8 stationare
de variat profil a constatat, ca infectiile septico-purulente nosocomiale diferda dupa structura

nosologicd, frecventd deceldrii si specificul agentilor cauzali [21].
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Un studiu vast in acest profil a fost efectuat de Etco L. si coaut. (2008) pe modelul
IMSPICSDOSM si C, in care autorii au demonstrat elocvent cat specificitate structurii agentilor
cauzali, atat si nivelul de rezistentd antimicrobiana fatd de antibiotice, in functie de profilul
stationarului si a patologiei septico-purulente [99].

Alte studii efectuate anterior [16, 17, 20, 24] au demonstrat elocvent polimorfismul etiologic
si specificul infectiilor septico-purulente nosocomiale in stationarele de profil chirurgie
abdominala, neurochirurgie si traumatologie.

Studiul efectuat de Paraschiv A., (2007) pe modelul sectiilor de chirurgie abdominala si
traumatologie, a demonstrat ca in (53,86%) cazuri ISPN au fost cauzate de microorganismele
grampozitive si In (45,44%) de microorganismele gramnegative. Din microorganismele
grampozitive au predominat genul Staphylococcus (83,91%), printre care S. aureus (70,98%), S.
epidermidis (28,49%), S. haemolyticus (0,53%); genul Streptococcus (8,26%) si Enterococcus
spp. (5,21%). Din microorganismele gramnegative au predominat genul Enterobacteriaceae
83,50%, dintre care E. coli 75,30%, P. mirabilis (8,64%), K. pneumonae (7,40%), s.a.; P.
aeruginosa (8,76%) si Acinetobacter spp. (6,70%). In functie de grupul antibioticelor, aceste
microorganisme au manifestat rezistentd inaltd la peniciline (92,30%), tetracicline (72,41%),
macrolide (70,97%), polipeptide (68,18%) si sensibilitate la cefalosporine (50,80%),
florochinolone (70,0%) si aminoglicozide (58,34%) [16].

Conform studiului efectuat de catre Prisacari V. si Leu E., (2009) in stationarele de
neurochirurgie infectiile septico-purulente nosocomiale au fost cauzate de 27 specii de
microorganisme. S-a constatat, ca predomina microorganismele grampozitive (49,30%), inclusiv
S. epidermidis (14,78%), S. aureus (11,61%), S. saprophyticus (8,80%), urmate de
microorganismele gramnegative (38,38%), dintre care s-au evidentiat Acinetobacter spp.
(11,26%), P. aeruginosa (7,04%), K. pneumonaie (5,63%), E. coli (4,57%). In rezultatul analizei
antibioticogramelor a 284 tulpini de microorganisme, s-a constatat ca 50,10% din ele au fost
sensibile, iar 49,90% - rezistente la antibiotice. La antibiotice o rezistenta mai inalta au manifestat
microorganismele gramnegative (62,50%), inclusiv K. pneumoniae (72,30%), P. aeruginosa
(66,50%), E. coli (63,2%), Acinetobacter spp. (61,20 %), Proteus spp. (60,0%). Microorganismele
grampozitive au manifestat rezistenta in 42,50% din probele de testare la antibiotice. Din acest
grup, cele mai rezistente au fost tulpinile de E. faecalis (68,0%) si Corynebacterium spp. (65,90%).
O sensibilitate mai pronuntatd au demonstrat tulpinile de S. aureus (78,80%), S. epidermidis
(65,70%) si S. saprophyticus (59,60%) [17].

Totodata, sa constatat, ca din 116 pacienti cu ISPN numai 48, sau 41,4% din ei, au fost

investigati bacteriologic cu determinarea antibioticogramei, pe cand antibiotice au primit cu scop
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de tratament, practic, toti bolnavii, de unde s-a constatat ca circa 60% din pacientii cu ISPN 1i s-
au indicat antibiotice fara scontarea antibioticogramei [17].

Un studiu recent efectuat de catre Prisacari V. si Berdeu 1., (2015) pe modelul unui stationar
multiprofil (IMSP IMU) infectiile septico-purulente au fost cauzate de 51 specii de
microorganisme. In structura etiologicd generala a ISP predomini microorganismele grampozitive
(56,78%), in comparatie cu microorganismele gramnegative (41,22%), fungii constituind (2,01%).
In functie de profilul stationarului, structura etiologic a ISP, s-a dovedit a fi de asemenea variata.
In sectiile de profil traumatologic, chirurgie maxilo-faciald, neurologie si boli cardiovasculare
predomind microorganismele grampozitive (52,58% - 94,57%). in sectiile de chirurgie general3,
anesteziologie, reanimare si terapie intensiva, urologie, microchirurgie si neurochirurgie
predomind microorganismele gramnegative (53,92% - 65,08%) [25].

Conform unui studiu retrospectiv efectuat de Lateef OA Thanni, Olubunmi A., in aa. 1995-
2001, pe modelul unui spital de traumatologie si ortopedie, au constatat ca in structura etiologica
a infectiilor nosocomiale de profil traumatologie si ortopedie, cel mai frecvent au fost izolate
Pseudomonas spp. — 29,9% si Staphylococcus aureus — 27,5%. Alte microorganisme izolate :
Klebsiella spp. — 18,5%, Proteus spp. — 15,1% si Escherichia coli — 7,0%. Cel mai putin frecvente
au fost decelate streptococi — 2% si enterococi — 0,3%. S. aureus a fost cel mai frecvent izolat din
stationarele de profil ortopedic, urmat de pseudomonas spp. — 25,4% [100].

O problemd majora la zi in infectiile nosocomiale constituie rezistenta (polirezistenta) Tnalta
a acestor microorganisme fata de antibiotice si dezinfectante.

Asemandtor rezistentei la antibiotice, sensibilitatea germenilor la dezinfectante, poate fi

determinatd prin mutatii cromozomiale sau prin achizitia de material genetic sub forma

..........

tolerantei nu se coreleaza cu esecul dezinfectiei, deoarece concentratia utilizata in dezinfectie
depaseste nivelul germicid [103]. De exepmlu : Tulpinile de S. aureus cu rezistenta la gentamicina
S-a constatat ca au sensibilitate scazutd la propamidind si compusi de amoniu, iar tulpinile
rezistente la meticilind sunt mai putin sensibile la clorhexidind, compusi de amoniu si
tulpinilor de Enterococcus, P. aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, E. colli, S. aureus si S.
epidermidis rezistente la antibiotice au evidentiat aceeasi sensibilitate la dezinfectantele chimice

cu a tulpinilor fara rezistente la antibiotice [101, 103, 104, 105].
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Prisacari V., S. Stoleicov (2007) au constatat faptul ca 78,6% din tulpinile de microorganisme
decelate de la pacientii cu osteitd posttraumatica s-au dovedit a fi polirezistente la antibiotice ( de
la 6 pana la 32 antibiotice), [20].

Rezistenta 1naltd fatd de antibiotice a tulpinilor spitalicesti este legatd atat de diverse
mecanisme de achizitionare a rezistentei la nivel molecular, caracteristice microorganismelor date,
cat si de utilizare largd, nu Intotdeauna rationald, a chimioterapicelor si dezinfectantelor [17, 21,
24, 25, 106, 107].

In majoritatea cazurilor preparatele antibacteriene se administreazi firid efectuarea
antibioticogramei [17, 24, 25, 108].

Conform studiului efectuat de cétre Prisacari V. si Plop T., s-a constatat cd numai (9,9%) din
bolnavi cu ISPN, in stationarele de chirurgie generala, au fost investigati bacteriologic cu stabilirea
antibioticogramei. Totodata, circa 73,4% din pacienti sunt expusi tratamentului cu antibiotice.
Astfel, 1a 63,5% din pacienti cu ISPN li s-a indicat antibiotice fara scontarea antibioticogramei
[24].

Conform mai multor studii in baza analizei fiselor de observatie ale pacientilor cu ISPN, au
demonstrat multiple ori, administrarea concomitenta a cate 2-3 antibiotice fara determinarea

Dezvoltarea proceselor septico-purulente este legatd cu particularitatile etiologice ale
agentilor cauzali, virulenta lor si capacitatea macroorganismelor de a reactiona adecvat la agresie.
Reiesind din aceasta, suprimarea florei patogene este punctul de baza a tratamentului.

In tratamentul pacientilor din sectiile de reanimare si terapie intensivi terapia antibacteriana
cu antibiotice are rol principal si urmareste doua scopuri: tratamentul procesului patologic de baza
si/sau  profilaxia/tratamentul infectiilor nosocomiale. De mentionat, ca eficacitatea
antibioticoterapiei poate considerabil influenta asupra procesului inflamator-purulent si
decurgerea acestuia [110, 111, 112].

Cotici A. si coaut., indica la virajul factorilor etiologici pe parcursul decurgerii infectiei.
Aceasta se manifesta prin faptul, ca microorganisme izolate de la pacienti apartin diferitor familii
si genuri de bacterii gramnegative si grampozitive: coci, bacterii, bacili. De reguld, toate aceste
specii de microorganisme manifesta o rezistenta pronuntata fata de 3-5-7 antibiotice, care in fond
explica insuccesul tratamentului [113].

Pe parcursul multor ani in toate tarile lumii se administreaza antibiotice cu scop profilactic
timp de 5 — 10 zile, indicate dupa interventia chirurgicala (postoperator). Totodata, s-a constatat
ca pentru obtinerea efectului profilactic, antibioticele se administreaza nu mai mult de 2 ore pana

la interventia chirurgicala. Aceasta legitate s-a demonstrat intr-un sir de studii in cercetarea
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epidemiologicd si experimentate in diferite conditii [114]. Antibioticele administrate dupa
interventia chirurgicala nu previn dezvoltarea complicatiilor septico-purulente nosocomiale [21,
74].

In sectiile de spital, o parte din pacienti sunt tratati cu antibiotice. Antibioticul administrat
este capabil sa distruga flora sensibila si cea care existd in mod normal la nivelul organismului
uman, iar tulpinile care au devenit rezistente persistd, se pot multiplica masiv si sunt eliminate n
mediul spitalicesc [115]. Tulpina rezistenta existand din abundenta in mediu, va coloniza un numar
tot mai mare de pacienti, marind riscul de infectie nosocomiald cu tulpina respectiva. Utilizarea
frecventa a antibioticelor in tratament si profilaxie (inclusiv cele locale) amplifica fenomenul de
selectare a tulpinilor rezistente, concomitent favorizand schimbul de material genetic devenit
suport al rezistentei [116, 117].

Dintre germenii care au dobandit rezistenta la antibiotice ce creeaza multiple dificultati in
activitatea practica de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale sunt S. aureus
meticilinorezistent (MRSA), Enterococii rezistenti la vancomicind si Escherichia coli sau
Klebsiella la beta-lactamaze cu spectru extins (ESBL), [118, 119, 120].

Stafilococii reprezinta principalii agenti patogeni ai infectiilor septico-purulente
nosocomiale ale pielii si tesuturilor moi, in special S. aureus si S. epidermidis [25].

Conform datelor autorilor [105, 121] importanta epidemiologica a Staphylococcus aureus
rezistent la meticilinda (MRSA) reprezinta una din cauzele principale de morbiditate si mortalitate
in intreaga lume, fiind cea mai frecventa cauza a contractarii infectiilor nosocomiale. Mortalitatea
prin infectiile cauzate de MRSA este dubla fata de cea a infectiilor cauzate de tulpini sensibile la
meticilina datorita intarzierii indicarii unui tratament corespunzator.

Sectiile de reanimare si terapie intensiva au fost comparate cu niste fabrici de creare,
diseminare si amplificare a rezistentei antimicrobiene. Atat infectiile septico-purulente
nosocomiale, cat si microorganismele multidrog-rezistente (MDR) au ca rezultat o sarcina clinica
si economica remarcabila [121, 122]. Dezvoltarea microorganismelor MDR in sectiile de
reanimare s§i terapie intensivd duce la cresterea incidentei prin infectii Septico-purulente
nosocomiale [123, 124, 125, 126].

Conform studiului realizat in Europa in anul (2012), microorganismele izolate de la
pacientii din sectiile de reanimare si terapie intensiva s-au dovedit a fi mult mai rezistente fata de
clasele de antibiotice studiate, in comparatie cu cele din alte sectii din stationar. Diferenta
procentuald a rezistentei a fost mai putin evidentd pentru E. colli decat K. pneumonia si P.
aeruginosa izolate de la pacientii din terapie intensiva fata de cei din restul sectiilor, insa a fost

semnificativa pentru toate 3 microorganisme [127].
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In perioada anterioara utilizarii de antibiotice In practica medicald si a introducerii
normativelor de igiend in spital, majoritatea infectiilor nosocomiale erau determinate de agenti

cauzali patogeni proveniti din surse exterioare de contaminare [22, 128].

1.4. Factori de risc in infectiile septico - purulente nosocomiale de profil
Traumatologie si Ortopedie

Infectiile nosocomiale ca fenomen si particularitatile epidemiologice ale acestui grup de
infectii sunt determinate de diversitatea factorilor de risc, interni si exogeni. Totodata, riscul de
dezvoltare si specificul patologiei nosocomiale sunt in functie directa de profilul institutiei
medicale si de factorii de risc specifici acestei institutii [9, 60, 129, 130].

Aprecierea factorilor de risc in dezvoltarea complicatiilor septico-purulente este una din
verigile principale ce determina calitatea diagnosticului epidemiologic si eficacitatea sistemului
de supraveghere si control [18, 22, 131].

Riscul de infectie nosocomiald este mare cand bariera tegumentara sau mucoasa este
depasita (plaga chirurgicald, intubarea, cateterizarea, endoscopii etc.), iar microorganismele pot
patrunde la nivelul tesutului celular subcutanat, a planului muscular, al celui osos sau 1n cavitati
(peritoneala, vezica urinara etc.) care in mod normal sunt sterile [63, 132].

Infectiile sunt favorizate de prezenta unor boli cronice (imunodeficiente, diabet zaharat,
cirozad hepaticd etc.), a dezechilibrelor microbiocenozelor naturale (in urma unui tratament cu
antibiotice, a unei interventii locale) sau de apartenenta la grupele de varsta vulnerabile ca nou-
ndscutii si batranii, care au receptivitatea mare [43, 133].

Pacientii cu boli de fond internati in institutia medicala dezvolta mult mai probabil infectia
dupa ce s-au contaminat, comparativ cu persoanele cu starea de sdnatate pastratd ca personalul
medical, care este foarte putin probabil sa dezvolte o astfel de infectie [134, 135].

Dezvoltarea infectiilor nosocomiale depinde de un sir de factori. De exemplu, factorii de risc
in dezvoltarea infectiilor urinare nosocomiale (IUN) sunt aproape in totalitate reprezentati de
abordarile instrumentare ale cailor urinare sub forma de sondaje (aproximativ 80% din cazuri) sau
explordri instrumentare tranzitorii si interventii urologice (20% din cazuri), [136, 137, 138].

Caracteristicile personale (factori intrinseci) care favorizeaza infectiile urinare nosocomiale
la pacientii ce au suportat interventii instrumentare ale cailor urinare sunt considerate: genul
feminin (risc de 2 ori mai mare fata de barbati), varsta peste 50 ani (risc de bacteriemie secundara
si deces), diabetul zaharat, antibioterapia anterioara interndrii si unele afectiuni neurologice
insotite de tulburdri de mictiune, nerespectarea regimului sanitar; factorii de risc al pneumoniei

nosocomiale apartenenti florei pacientului (endogeni) sunt considerati varstele vulnerabile (copii
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mici, batrani), prezenta bolilor cronice pulmonare, fumatul, malnutritia, imunosupresia, coma.
Factorii externi (exogeni) sunt reprezentati de procedurile invazive si chirurgicale la nivel toracic
sau abdominal, administrarea de antibiotice, folosirea echipamentelor contaminate, aer
contaminat, mana murdara a personalului medical, durata spitalizarii in sectia de reanimare si
terapie intensiva etc.; factorii de risc al dezvoltdrii infectiilor nosocomiale de cateter sunt varstele
vulnerabile, bolnavi cu afectiuni cronice, durata prelungitd de spitalizare, conditiile de igiend din
mediul de spital, locul de implantare, dezinfectia locala, supravegherea cateterului; factorii de risc
al dezvoltarii infectiei nosocomiale postoperatorii sunt varsta, patologii concomitente (obezitatea,
diabetul zaharat, malnutritia etc.) antibioticoterapia prelungita, tipul de interventie chirurgicala
(septica sau aseptica), tipul plagii, drenarea, durata mare de spitalizare postoperatorie, prezenta
infectiei nedeterminate netratate, durata interventiei chirurgicale, aseptica chirurgului; factorii de
risc al dezvoltarii bacteriemiei si septicemiei nosocomiale sunt prezenta permanenta a cateterului
intravascular si obezitatea; factorii de risc al infectiilor nosocomiale posttransfuzionale sunt
prezenta infectiei la donator, tehnica recoltarii, prepararea derivatelor sanguine, manopera legata
de administrare a transfuziei [3, 16, 17, 20, 33, 86, 133, 135, 136, 138, 139, 140, 141, 142, 143,
144, 145].

Conform observatiilor mai multor autori in problema infectiilor nosocomiale [9, 16, 19, 20,
21,22,23, 86] factorii de risc in ISPN sunt specifici profilului stationarului sau institutiei medicale.
De exemplu cresterea incidentei prin IN in stationarele de profil traumatologie si ortopedie este in
directd legaturd cu specificul interventiilor chirurgicale complicate si de duratd indelungatd a
interventiilor, dezvoltarea metodelor invazive de diagnostic si tratament, insuficienta metodelor
existente de sterilizare si dezinfectare a aparatajului medical modern, utilizarea irationald a
antibioticelor, ce favorizeaza selectarea agentilor patogeni multirezistenti, cu scdderea rezistentei
generale a pacientilor pe fonul ecologic nefavorabil.

Un factor important in dezvoltarea ISPN 1l constituie particularitatile diagnosticului de baza.
Frecventa infectiillor nosocomiale septico-purulente dupd maladiile acute constituie in mediu
11,0%, 1ar dupa cele cronice 59,0%. Este importantd durata maladiei concomitente diagnosticului
de baza, precum si organele si sistemele incluse in proces [146].

Unii cercetatori au demonstrat ca riscul dezvoltarii ISPN la pacientii cu prezenta patologiilor
concomitente diagnosticului primar este mai mare de cat la cei fara ele [9, 147].

La factorii de risc in dezvoltarea infectiilor de plaga, pe langa gravitatea, localizarea,
mecanismul afectarii, se mai atribuie: socul, hemoragia, scaderea rezistentei organismului,

virulenta microorganismelor si impurificarea excesiva a plagii, precum si acordarea tardiva a
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asistentei medicale, durata interventiei chirurgicale si modul tratdrii pacientilor cu aplicarea
osteosintezei [3, 86, 139, 148, 149].

Printre traumele mecanice grave pot fi mentionate traumele rutiere si de producere, deoarece
ele sunt insotite de multiple pligi cu afectarea tesuturilor moi si fracturi deschise [150]. In ultimii
ani, in legaturd cu cresterea numarului de transport creste riscul accidentelor rutiere si numarul
traumelor postrutiere [49].

Dereglarea integritatii tesutului cutanat si a mucoaselor, creste semnificativ pericolul
infectdrii tesuturilor afectate si dezvoltarea diferitor complicatii septico-purulente [9, 139].

Infectiile septico-purulente se dezvoltd mai frecvent la contaminarea bacteriana a plagii sau
lezarea tesuturilor moi, care servesc mediu favorabil pentru dezvoltarea microorganismelor.
Procesul infectios se dezvoltd la dereglarea echilibrului dintre germeni ce contamineaza plaga si
reactiile de protectie a organismului, care de fapt, si sunt simptomele clinice ale inflamatiei.

Totodata, dezvoltarea complicatiilor septico-purulente de profil traumatologic depinde in
mare masura de calitatea prelucrarii chirurgicale primare a plagii, manipularile efectuate si de
timpul din momentul traumatizarii pand la prelucrarea chirurgicald. Astfel in declansarea
procesului infectios sunt primele 3-6 ore din momentul patrunderii microorganismului in plaga,
unde are loc multiplicarea si adeziunea lor la celulele competente ale gazdei, ce serveste drept
mecanism declansator al procesului septico-purulent [139, 151, 152].

Sunt un sir de procese care influenteaza dezvoltarea procesului septico-purulent, cum ar fi
durata interventiei chirurgicale, durata spitalizarii in unitatea de terapie intensiva, traumatismul
interventiei precum si implantarea metaloconstructiilor [16, 20, 79].

Riscul infectarii creste si in cazul prelucrdrii chirurgicale primare insuficiente si imobilizarii
incorecte a membrelor [152, 153].

Riscul complicatiilor septico-purulente de profil traumatologic creste odata cu cresterea
factorilor ce influenteazd contaminarea locului operat. Dupa cum mentioneaza (3yoxos M.H.,
2003), chiar si in cele mai stricte conditii aseptice, deja, la prima minuta dupa efectuarea inciziei
in 8% din cazuri plaga curatd poate fi contaminatd, spre sfarsitul primei ore de interventie
chirurgicald acest indice ajunge la 18%, iar la primul pansament aproximativ la jumatate din
pacienti (47,80%) de pe suprafata plagii se deceleaza tulpini de microorganisme [151].

Un studiu international, efectuat sub egida OMS-lui 1n 42 institutii sanitare din 14 tari, a
constatat urmatorii indici ai infectiilor postoperatorii: 13% - dupd interventii chirurgicale curate,
16% - dupa interventii chirurgicale conditionat curate, 29% - dupd interventii chirurgicale

contaminate [154].
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Administrarea inadecvata a antibioticelor are influenta negativa asupra sistemului imun si
scade rezistenta organismului la boald. Este cunoscut ca indicarea antibioticelor la pacientii peste
50 ani creste riscul dezvoltarii complicatiilor septico-purulente. Numeroase studii clinice au
constatat ca profilaxia cu o singura doza este la fel de eficienta ca profilaxia cu doze multiple si
nu are efecte negative asupra sistemului imun asa cum are tratamentul de durata cu antibiotice,
care trebuie restrans si indicat numai in situatii bine precizate [155, 156, 157].

Conform observatiilor (Somme D., 2003; Prisacari V., 2009), rezistenta organismului a
persoanelor in etate este considerabil mai joasd, in comparatie cu pacientii de varsta activa, si poate
fi considerat ca un factor esential de risc in dezvoltarea ISPN [9, 158].

Plop T., Prisacari V., (2002), descriu ca odata cu varsta riscul supurarii plagii postoperatorii
creste esential. Riscul de dezvoltare a infectiilor septico-purulente este mai mare la pacientii dupa
60 ani [16, 84, 141, 142, 143, 159].

Conform literaturii de specialitate in stationarele de profil traumatologic pericolul dezvoltarii
complicatiilor septico-purulente creste brusc in cazul fracturilor deschise, plaga fiind contaminata
chiar si din momentul producerii leziunii. Complicatiile septico- purulente de profil traumatologic
in fracturile deschise se Inregistreaza la circa 27,7% din accidentati, iar mai bine de jumatate din
acestea evolueaza cu interesarea profunda a tesuturilor moi sau chiar cu osteomielita [49, 84, 160].

Sursele de infectie permanente in unitatile medicale sunt pacientii, personalul medical sau
vizitatorii [9, 22, 43, 84, 161]. Cel mai frecvent sursa de infectie este pacientul care elimina
cantitati mari de germeni microbieni in mediul spitalicesc. Cu cat conditiile sanitaro-igienice sunt
mai precare, cu atat creste riscul infectiilor nosocomiale.

Cauzele sanitaro-epidemiologice depind de starea sanitaro-igienica din institutia medicala,
fiind vorba de incalcarea asepticii, prezenta purtdtorilor de germeni microbieni, poluarea si
contaminarea aerului, atingerea obiectelor, suprafetelor sau instrumentelor contaminate. Dupa
datele lui Jlunnuk C.A., contaminarea microbiana a mediului spitalicesc, in clinicd constituie
14,82 + 0,81%, dintre care stafilococii decelati constituie 7,2 + 0,89%, iar germenii gramnegativi
— 7,62 + 0,6% cazuri. Cele mai contaminate s-au dovedit a fi sdlile de pansament si saloanele
pacientilor [3, 74, 84, 162, 163].

Un studiu amplu, privind portajul S. aureus la personalul medical au demonstrat ca el
constituie la medici — 41,0%, la asistente medicale — 61,0%, si la personalul auxiliar — 45,0% [160,
163, 164, 165].

Totodata, sa constatat ca S. aureus poate sa fie prezent la nivel nazal, 1a 30-60% din personal

medical. Personalul medical purtator de Streptococcus pyogenes, Corynebacterium diphtheriae,
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virusul hepatitei B sau virusul citomegalic pot fi sursa pentru izbucniri de infectii nosocomiale, in
special in sectiile care ingrijesc pacienti cu receptivitatea mare.

Conform observatiilor Edoh V., si coaut., 64,3% din pacienti sunt purtdtori tranzitorii si
21,4% purtatori permanenti, iar personalul medical in — 75,0% cazuri purtatori tranzitorii, si 12,5%
- purtdtori permanenti [ 166].

Privitor la compartimentul igienic la personalului medical OMS a lansat un program in anul
2005 initiativa globala “Un tratament igienic este un tratament mai sigur”. Initiativa globala este
un program fundamental pentru siguranta pacientului ce colaboreaza cu autoritatile de sanatate din
intreaga lume pentru promovarea celor mai bune practici si modificari ale sistemului de sénatate
pentru a imbunatati siguranta pacientului.

In literatura contemporana igiena mainilor personalului medical este prezentati ca una din
cele mai importante in transmiterea infectiilor nosocomiale. Conform Borer Chhemie, in 80%
cazuri cauza principala de transmitere si rdspandire a IN sunt mainile contaminate ale personalului
medical [76]. Practica mondiala releva ca prelucrarea corectd a mainilor se efectueaza numai in
40% cazuri [77]. Tot in acest aspect AnexcanaposHa [.A. si bankosa O.1O., au constatat ca 80%
din infectiile septico-purulente nosocomiale sunt determinate de mainile contaminate [167].

Factorii de transmitere a infectilor septico-purulenta in institutiile medicale sunt considerate
si echipamentele medicale cum ar fi: echipamentele pentru ventilatia artificiala a plamanilor si
bronhoscopia, sondele nazo- si orogastrale. Alte circum insuficienta hemostazei, ventilarea salii
de operatie, sterilizarea neadecvatd a instrumentarului, cateterismul vezicii urinare, gastrice,
sondele vasculare, endoscoapele, laringoscoape, aparatele de aer conditionat, distilatoarele,
aparatele roentgen, stetoscoapele, termometrele, inventarul intraspitalicesc, etc. [9, 140, 154, 168].

Totodata, stresul si trauma operatorie, hemoragia si narcoza in timplul interventiei
chirurgicale, cat si, Tn mare masurd, tratamentul cu corticosteroizi, citostatice si imunodepresanti,
terapia cu raze, dar si comorbiditatea (diabetul zaharat, hipovitaminoza, hipoproteinemia etc.)
diminueaza si mai mult bariera de protectie a organismului.

Potrivit studiului Hirsemann S., dezvoltarea infectiilor septico-purulente ale cailor
respiratorii este determinat de utilizarea anesteziei intratrahiale. S-a constatat ca riscul contractarii
INSP la pacientii cu anestezie medulara este de 11 ori mai mare decét la ceilalti pacienti [168].

In structura infectiilor nosocomiale din sectiile de terapie intensiva si reanimare o rati mai
semnificativa o constituie pneumoniile, asociate cu ventilarea artificiala a plamanilor [17].

in Republica Moldova, conform inregistririi oficiale infectiile nosocomiale ale tractului
respirator inferior constituie 3,97% din patologia nosocomiala si include exclusiv diagnosticurile

de pneumonie si bronhopneumonie. Totodatd, pneumonia nosocomiala prezinta o problema la zi

31



pentru stationarele specializate, in primul rand pentru sectiile de reanimare si terapie intensiva,
precum si pentru stationarele de profil traumatologie si ortopedie, centrele de arsuri.

Conform Axumkun B., Oprnosa O., in structura infectiilor nosocomiale, pacientii conectati
la ventilarea artificiald a pldmanilor, dezvoltad infectii nosocomiale a céilor respiratorii in 60-80%
cazuri [169].

Un studiu amplu efectuat in Republica Moldova pe modelul stationarelor de profil
neurochirurgical si terapie intensiva a constatat ca incidenta prin infectii nosocomiale ale tractului
respirator inferior constituie 41,5% [17]. Totodata, pneumoniile nosocomiale, prin frecventa si mai
ales prin gravitatea evolutiei lor (fatalitate de 30-60%), sunt considerate cele mai importante
infectii nosocomiale [136, 138].

Conform datelor NNIS (SUA) pneumonia nosocomiald este consideratd a treia infectie
nosocomiald ce tine de frecventa incidentei prin IN (dupa infectia postchirurgicala de plaga si
infectia tracului urinar), alcatuind de la 13% pana la 18% din totalul de IN [154].

Homuukosa H.I1., si coaut. (2003) 1n baza studiului IN in unul din stationarele multiprofile
a constatat ca pneumoniile constituie 76,3% din incidenta generala prin infectiile nosocomiale.

Un studiu aprofundat efectuat de Herruzo-Cabrera, Cordero J., si coaut., care a cuprins
supravegherea a 5320 de pacienti din stationarele de profil traumatologie si ortopedie. in rezultat
au constatat ci incidenta prin infectiile urinare constituie 1,39%. In medie infectia urinara a crescut
durata aflarii pacientilor in spital cu mai mult de 8 zile [171].

In rezultatul unui studiu epidemiologic (Paraschiv A., 2007) s-a stabilit ci incidenta prin
ISPN este in functie directa de mai multi factori de risc: imunosupresia organismului, varsta
inaintatd a pacientului, diagnosticul de baza, comorbiditate, modul de internare, frecventa
pansamentelor, durata interventiilor chirurgicale, de durata aflérii a pacientilor in stationar, timpul
de efectuare a interventiei chirurgicale, localizarea anatomo-topografica a traumei, tipul traumei
[16].

Infectiile nosocomiale de cateter (INC) cum ar fi: (cateter venos periferic, venos central sau
arterial) se apreciaza cd reprezintd aproximativ 15-20% dintre infectiile nosocomiale, iar gravitatea
evolutiei INC este reflectata de o fatalitate de 6% care poate ajunge pana la 20% [172, 140].
Totodata, s-a constatat ca dezvoltarea ISPN este determinata de durata cateterizarii. Cu cat durata
cateterizarii este mai mare cu atat creste si riscul dezvoltarii complicatiilor septico-purulente [172,
173, 174, 175].

Conform altor studii efectuate [176, 178, 179] din factorii de risc in ISPN fac parte:

prelungirea duratei de aflare a pacientilor in stationar (38%), administrarea antibioticelor in
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ultimele 3 saptamani (39,2%), administrarea preparatelor intravenoase inainte de spitalizare

(6,3%) si portajul S. aureus (30,3%).

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.

2. Studierea structurii nosologice, particularitdtilor epidemiologice, cat 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. FElaborarea propunerilor de optimizare a supravegherii epidemiologice si control a

ISPN in institutiile medicale de profil Traumatologie si Ortopedie.

Problema stiintificd solutionati. A fost determinatd morbiditatea reald, particularitatile
epidemiologice si factorii de risc in infectiile septico-purulente nosocomiale de profil
Traumatologie si Ortopedie. Rezultatele obtinute vor servi drept baza in optimizarea sistemului de

supraveghere si control pentru stationarele ortopedo-traumatologice.

1.5. Concluzii la capitolul |

1. Infectiile nosocomiale (IN) ca fenomen, prezinta o problema majora de sdnatate publica la zi,
unde incd se observa o subraportare a infectiilor nosocomiale si subevaluare a acestei problematici.
2. Infectiile septico-purulente nosocomiale se caracterizeaza prin polimorfism etiologic, nosologic
si clinic pronuntat ceea ce creeaza dificultati importante actului preventional si terapeutic.

3. Spectrul larg de microorganisme — agenti cauzali ai ISPN se asociaza cu rezistenta lor inalta fata
de antibiotice. Fara un diagnostic microbiologic cu determinarea antibiogramei, practic, este
imposibil de a trata eficient bolnavii cu ISPN.

4. Specificul patologiei nosocomiale cat si factorii de risc sunt caracteristici profilului institutiei
medicale, determinarea carorda constituie elementele obligatorii in realizarea eficienta a

supravegherii epidemiologice, pronosticarii precoce, ca si in luarea de masuri preventionale.
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2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a lotului de investigatie
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 din cadrul Institutiei Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic de Traumatologie si
Ortopedie.

e Traumatisme multiple;

e Traumatisme si ortopedie pentru copii si adulti;

e Chirurgie septica;

e Chirurgia mainii si microchirurgie;

¢ Patologia coloanei vertebrale;

e Patologia articulatiilor mari si endoprotezare;

Studiul dat se bazeaza pe depistarea activa 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 infectiilor 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 SIpaes P.X., 3yea JLII. (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, feminin), 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 1n fisa de ancheta epidemiologica standard, elaboratd in cadrul catedrei Epidemiologie a
USMF ,Nicolae Testemitanu”. Pentru prelucrarea informatiei obtinute a fost utilizatd metoda
epidemiologicd de analiza descriptiva.

Diagnosticarea activa a infectiilor septico-purulente nosocomiale a fost bazata pe criteriile
prevazute in definitiile de caz si expuse in “Ghidul de supraveghere si control in infectiile
nosocomiale” [9]:

A. Infectiile urinare nosocomiale:

o febrd (peste 38°C) sau hipotermie (sub 37°C), polachiurie, disurie, tensiune suprapubiana,
apnee, bradicardie, apatie, varsaturi;
e piurie (20 leucocite/mm?), urinoculturi pozitivd cu peste (10° colonii/ml) cu izolarea unui

microorganism;
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diagnosticul de infectie urinara emis de medicul curant;

instituirea terapiei antimicrobiene.

B. Pneumonie nosocomiala:

apnee, tahicardie sau bradicardie, detresa respiratorie, tuse, prezenta ralurilor crepitante sau
o zona de matitate 1n aria pulmonara, aparitia expectoratiei, hemocultura pozitiva, prezenta
agentului patogen din aspiratul transtraheal, prelevat bronhoscopic sau bioptic;

examenul radiologic pulmonar evidentiazd un nou infiltrat pulmonar sau caracterul
progresiv, sputd purulenta sau schimbarea caracteristicelor sputei;

determinarea serologica a anticorpilor tip Ig M sau cresterea cel putin de 4 ori a titrului
anticorpilor Ig G;

histologie relevanta pentru pneumonie;

izolarea unui virus sau demonstrarea antigenului specific viral din secretiile tractului
respirator.

C. Infectiile cutanate si ale tesuturilor subcutanate:

a) Infectia de plaga chirurgicala superficiala a fost determinatd conform
urmatoarelor semne:

prezenta secretiei purulente din incizie, sau dren suprafascial, pustule, vezicule;

microorganism izolat din secretia plagii;

prezenta semnelor de inflamatie: durere sau sensibilitate locald, tumefiere, roseatd sau
senzatie de caldurd la nivelul regiunii afectate, leucocitozd, accelerarea vitezei de
sedimentare a hematiilor;

deschiderea deliberativa a plagii de catre chirurgi;

cultura microbiologica pozitiva din aspiratul secretiei prezente;

hemocultura pozitiva;

evidentierea unui antigen specific, rezultat serologic pozitiv

indicarea antibioticelor.

b) Infectia de plaga chirurgicala profunda:

drenaj purulent din profunzimea plagii;

deschiderea spontana a plagii sau deschiderea ei deliberativa de catre chirurg;

abces;

escarii supurate cu eritem, sensibilitate, edemul marginilor plagii;

diagnosticul medicului curant de infectie nosocomiala.
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D. Infectia osteoarticulara:
e microorganism izolat din tesuturile osoase;
e osteomielita observata in timpul interventiei chirurgicale;
e febra (>38°C), sau inflamatie, sau hipersensibilitate, sau hipertermie locala, sau drenaj
purulent la locul afectat;

e test pozitiv pentru antigen microbian din sange.

C. Septicemia:
e febra (>38°C) sau hipotermia (<36,7°C);
e hipotensiune sau bradicardie;
e hemocultura pozitiva;
e absenta unei infectii cu alta localizare;
e leucocitoza;
e accelerarea vitezei de sedimentare a hematiilor;
e instituirea terapiei antibacteriene.

La prima etapa a cercetdrii a fost stabilitd 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 Chisindu, 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 utilizarii antibioticelor in profilaxia si tratamentul infectiilor septico-purulente
nosocomiale a fost elaborata fisa epidemiologicd in infectiile nosocomiale de profil traumatologic
si completata pentru 471 pacienti cu infectii septico-purulente nosocomiale si 500 pacienti fara

complicatii septico-purulente (lotul de control).

2.2. Metodele de cercetare aplicate in studiu:

Cercetarea datd se referd 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 generald. Bazele medicinei prin dovezi [26].

Au fost determinati indicii de frecventd (incidentd) ai morbiditatii prin ISPN la 1000

pacienti internati sau operati conform formulei:
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Nr.de cazuri de imbolnaviri
x 1000

Rata de incidenta = — — ,
> Nr.pacienti supusi riscului

Structura morbiditatii cat si structura etiologica a fost calculata prin determinarea indicelui
de structurd, care indica raportul dintre o parte si intreg, fiind considerat egal cu 100 si exprimat

in procente, conform formulei:

Valoarea partii
P x 100

Indicele de structura = - ,
Valoarea intregului

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

Testele statistice folosite au fost: Intervalul de incredere, criteriul t student si determinarea
riscului (absolut, atribuibil si relativ).

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

Formula utilizata pentru calculare este:

B (53 %, nxt1) <8< B (L-=; x+1, n-x)

unde:

o — eroarea — 5%, pentru intervalul de incredere 95%

N — numarul de probe

X —numarul de rezultate pozitive

0 — probabilitatea succesului

Criteriul t student a fost folosit pentru compararea a 2 exprimari procentuale, conform

formulei:

o, \/Pel 'Qel + Pez 'Qez

B n, -1 n, -1
unde:

9b _ eroarea dispersiei;

Pe1; Pe2 — procentul evenimentelor favorabile n cadrul esantionului 1, respectiv 2;
Qe1; Qe2 — procentele evenimentelor nefavorabile;

ni; N2 — efectivul celor doud esantioane.

In cazul estimarii diferentei intre doud procente (Pe1 si Pe2) este valabila regula:

D <26, _ nesemnificativ:
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D>265 _ semnificativ.

iar pentru o precizie mai mare:
D <305 _ nesemnificativ;

D>365 . semnificativ,
in care: D (Sau Pei1- Pe2) — diferenta intre procente: 26p; 3op — dublul, respectiv triplul erorii
diferentei, intre cele doud procente.
In cazul compararii a doua valori procentuale cu ajutorul criteriului ,,t” avem:

t =P

calc.
S0 | jar te.(0,05) = 1,96

In cazul cand tcaic. este mai mic decét twp. (la un interval de siguranta statisticd de 95%)
diferenta dintre cele doud procente se considera nesemnificativa. Si invers, cand tcaic. eSte mai mare
decat tan, diferenta dintre cele doud procente se considera semnificativa.

Pentru evaluarea riscului de aparitie a imbolnavirilor in functie de anumite caracteristici
ale factorilor de risc, au fost calculate:

Riscul absolut (R) - exprimat prin incidenta bolii in populatia investigata. In caz cand ne
referim la persoanele expuse si neexpuse, pornim de la tabelul de contingenta ,,2x2”, unde releva
ca probabilitatea de aparitie a bolii in grupurile celor expusi sau neexpusi se estimeaza prin ratele

de incidenta, conform formulelor:

Tabel de contingenta de tip ,,2x2”

Bolnavi | Nonbolnavi | Total
Expusi a b atb
Neexpusi C d c+d
Total atc b+d atb+c+d

Incidenta bolii la cei expusi (Ie) = ﬁ;
Incidenta bolii la cei neexpusi (Ine) = j;

Riscul atribuibil (RA) — exprima diferenta incidentelor cumulative (diferenta riscurilor) din
cele doud grupuri comparate, conform formulei:

RA = le — lne, sau, conform tabelului de contingenta ,,2x2”,

— a C .

T a+b c+d’
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Riscul atribuibil poate lua valori:
1) egali cu 0, cand riscul este acelasi la persoanele expuse si neexpuse;
2) mai mare de 0, cAnd expunerea are efect negativ asupra sinititii;
3) mai mici de 0, cAnd expunerea este protectoare.
Riscul relativ (RR) - arata de cate ori este mai mare riscul bolii la persoanele expuse fata de

cele neexpuse. Formula de calcul este:

Ie _a/(a+b),
m~ c/(c+d)’

RR =
Riscul relativ poate lua valori:
1) egald cu 1, cand riscul in cele doud grupuri (expusi si neexpusi) nu difera, adica riscul
este la fel si la expusi, si la neexpusi;
2) mai mare de 1, cand existd o asociere intre factorul de risc si boala, deoarece riscul este
mai mare la expusi. Cu cat RR este mai mare decat 1 cu atat asociatia este mai puternicd;

3) mai mic de 1, cand factorul studiat nu este unul de risc, ci de protectie, deoarece riscul

bolii la cei expusi este mai mic decat la cei neexpusi.

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 1n infectiile septico-purulente nosocomiale descrise de Galetchi P., si coaut.
(1997); Buiuc D., (1999) si ITokposckuii B., (1999).

Pentru identificarea microorganismelor din genul Staphylococcus prelevatele biologice a
fost insamantat pe mediile geloza-sange si geloza hipersalina cu géilbenus de ou cu incubarea
ulterioard timp de 24 ore la temperatura +37°C. Cultura pura a fost verificata 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 fara semne patogene.

Pentru identificarea microorganismelor din genul Streptococcus materialul patogen a fost
insamantat pe mediul geloza-sange, cu incubarea la temperatura +37°C timp de 24 ore, cu
relnsamantarea mai apoi in bulion glucozat, pentru acumularea culturii pure. Capacitatile
serologice a streptococilor au fost determinate prin utilizarea setului pentru depistarea grupei A
(strepto A — test) produs al firmei “Acvapast”, Sankt-Peterburg.
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La izolarea microorganismelor din genul Enterobacteriaceae prelevatul patologic a fost
insamantat pe mediile Endo si Ploskirev. Coloniile suspecte lactozonegative sau lactozopozitive
crescute dupa incubarea la temperatura +37°C timp de 24 ore au fost izolate, cercetate microscopic
si acumulate pe geloza 1n 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 fatd 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 suprafati de 1 cm? a plagii, producand o sangerare
usoara din tesutul subiacent, fapt ce da siguranta relevarii materialului din tesutul viabil.

Colectarea continutului din fistule s-a efectuat identic celui din plagd urmata de chiuretarea

mai profunda a traiectului fistulos.
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3. INCIDENTA REALA SI PARTICULARITATILE EPIDEMIOLOGICE A
INFECTIILOR SEPTICO-PURULENTE

3.1. Incidenta reala

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

Astfel, incidenta reald prin ISPN in stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie este de

14,75 ori mai mare in comparatie cu cea inregistratd oficial.

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

d/o Profilul sectiei pacienti inclusiv cu ISPN declarate
internati abs. % %0 abs. %

1. | Traumatisme multiple 407 91 22,35 | 223,58 - -

2. | Traumatisme si ortopedie 416 73 17,93 | 175,48 - -
pentru copii si adulti

3. | Chirurgie septica 358 59 16,48 | 164,80 - -

4. | Chirurgia mainii si 565 19 3,36 33,62 - -
microchirurgie

5. | Patologia coloanei 845 120 14,20 | 142,01 - -
vetebrale

6. | Patologia articulatiilor mari 420 109 25,95 | 259,52 - -
si endoprotezare

TOTAL 3011 471 15,64 | 156,42 5 1,06

In raport cu sectiile profilizate s-a constatat urmitoarele: cea mai inalti incidentd este
caracteristicd pentru sectiile ,,Traumatisme multiple”, ce constituie 223,58 cazuri la 1000 pacienti
si sectia ,,Patologia articulatiilor mari si endoprotezare” — 259,52%o. La pacientii din sectia
,»Iraumatisme si ortopedie pentru copii si adulti”, incidenta constituie — 175,48%o, la pacientii din
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sectia ,,Chirurgie septicad” — 164,80%o, iar la pacientii din sectia ,,Patologia coloanei vertebrale” —
142,01%o. O incidentd mai joasa prin ISPN s-a constatat la pacientii din sectia ,,Chirurgia mainii
st microchirurgie” — 33,62%o (tabelul 3.1, figura 3.1).

Asa dar o frecventad mai Tnaltd prin ISPN in stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie
este caracteristicd pentru sectiile ,,Patologia articulatiilor mari si endoprotezare” si ,,Traumatisme
multiple”, iar cea mai joasd este observatd in sectia profilizatd ,,Chirurgia mainii si

microchirurgie”.
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Fig. 3.1 Incidenta prin ISPN in stationarele Traumatologie si Ortopedie, pe sectii:
1 - Traumatisme multiple; 2 - Traumatisme si ortopedie pentru copii si adulti; 3 - Chirurgie septici;
4 - Chirurgia mdinii si microchirurgie; 5 - Patologia coloanei vertebrale; 6 - Patologia articulatiilor mari si
endoprotezare;

3.2. Structura nosologica

In rezultatul studiului privitor la formele nosologice diagnosticate activ, s-a constatat ci
infectiile septico-purulente nosocomiale in stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie
predomind plagile supurate, alcatuind — 42,67%, pneumoniile — 12,74% si infectiile urinare —
11,04%. Din alte forme nozologice au fost determinate: escare — 8,06%, plaga necrotizata — 7,64%,
infiltrat inflamator — 5,31%, supurarea drenului — 4,67%, hematom profund infectat — 4,25%,
infectie respiratorie virala acuta — 1,69%, abces — 1,27% si flictene supurate — 0,63% (tabelul 3.2,
figura 3.2).

Totodata, in raport cu sectiile profilizate s-a constatat urmatoarele: in sectia ,, Traumatisme

multiple”, cel mai frecvent ISPN s-au manifestat prin supurarea plagii postoperatorii, alcatuind
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40,65% din numirul de infectii inregistrate in aceasta sectie. In sectia ,, Traumatisme multiple”,
ISPN se manifesta prin escarii supurate in perioada postoperatorie — 27,47%, plaga necrotizata -
14,28%, infiltrat inflamator — 6,59%, supurarea drenului — 5,49%, hematom profund infectat —
3,29% si flictene supurate - 2,19%. La pacientii din sectia ,,Traumatisme si ortopedie pentru copii
si adulti”, cel mai frecvent ISPN s-au manifestat prin supurarea plagii — 34,25%, infectii urinare —
30,14% si pneumonii — 24,65%. Din alte forme nosologice au fost determinate: infectie respiratorie
virala acuta — 4,11%, hematom profund infectat — 2,74%, escare — 2,74% si flictene supurate —
1,37%. Structura nosologica prin ISPN a pacientilor din sectia ,,Chirurgie septica” include:
supurarea plagii postoperatorii — 38,98%, supurarea drenului — 15,25%, escare — 15,25%, plaga
necrotizatd — 11,86%, infiltrat inflamator — 8,47%, hematom profund infectat — 6,77% si abces —
3,38%. In sectia ,,Chirurgia mainii si microchirurgie” cel mai frecvent ISPN s-au manifestat prin
supurarea plagii postoperatorii, alcatuind — 89,47% cat si prin plagd necrotizatda — 5,26% si
supurarea drenului — 5,26%. Mai variate sunt manifestarile ISP la pacientii din sectia ,,Patologia
coloanei vertebrale”, complicatiile septico-purulente in marea lor majoritate fiind de ordin local.
Cea mai Tnaltd pondere a ISPN este determinata de supurarea plagii postoperatorii ce constituie
43,33%. La acest contingent de pacienti este inalta frecventa pneumoniilor - 21,66%. Din alte
forme de manifestare a ISPN in aceasta sectie au fost depistate: infiltrat inflamator — 10,0%, infectii
urinare — 6,66%, plagd necrotizata — 4,16%, hematom profund infectat — 4,16%, infectie
respiratorie virala acuta — 4,16%, supurarea drenului — 2,50%, escare — 1,66% si abces — 1,66%.
Acelasi fenomen este caracteristic si pentru sectia ,,Patologia articulatiilor mari si endoprotezare”,
unde s-a constatat cd in structura nosologica predomina plagile supurate — 43,12%, infectiile
urinare — 20,18% si pneumoniile — 14,67%. Totodata, pacientii din sectia ,,Patologia articulatiilor
mari si endoprotezare”, in 9,17% au dezvoltat plagd necrotizatd , hematom profund infectat —
5,50%, supurarea drenului — 3,67%, infiltrat inflamator — 1,83% si abces — 1,83% (tabelul 3.2).
Asadar, structura nozologica prin infectii nosocomiale septico-purulente in stationarele de
profil Traumatologie si Ortopedie este variata si in mare masura este in functie de profilul sectiei.
Practic in toate sectiile predomind pldgile infectate. Totodata, pneumoniile mai frecvent sunt
observate in sectiile de ortopedie, patologia coloanei vertebrale si endoprotezare; infectia urinara
— in sectia ortopedicd si endoprotezare; escarele n sectia traumatisme multiple iar supurarea

drenului - in sectia traumatologie septica.
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Tabelul 3.2
Structura formelor nosologice prin ISPN in stationarele de profil traumatologic,
inclusiv pe sectii

Nr. Traumatis | Traumatisme | Chirur | Chirurgia | Patologia Patologia
d/o Forma Indici me si ortopedie -gie mainii si coloanei | articulatiilor | Total
nosologica multiple pentru copii- | septic | microchi- | vertebrale mari si
adulti a rurgie entopro-
tezare
1. Plaga abs 37 25 23 17 52 47 201
supurata % 40,65 34,25 38,98 89,47 43,33 43,12 42,67
2. Plaga abs 13 - 7 1 5 10 36
necrotizata % 14,28 - 11,86 5,26 4,16 9,17 7,64
3. Infiltrat abs 6 - 5 - 12 2 25
inflamator % 6,59 - 8,47 - 10,0 1,83 5,31
4. Hematom abs 3 2 4 - 5 6 20
profund % 3,29 2,74 6,77 - 4,16 5,50 4,25
infectat
5. Supurarea abs 5 - 9 1 3 4 22
drenului % 5,49 - 15,25 5,26 2,50 3,67 4,67
6. Escare abs 25 2 9 - 2 - 38
% 27,47 2,74 15,25 - 1,66 - 8,06
7. Abces abs - - 2 - 2 2 6
% - - 3,38 - 1,66 1,83 1,27
8. Flictene abs 2 1 - - - - 3
supurate % 2,19 1,37 - - - - 0,63
9. Infectie abs - 22 - - 8 22 52
urinard % - 30,14 - - 6,66 20,18 11,04
10. Pneumonie abs - 18 - - 26 16 60
% - 24,65 - - 21,66 14,67 12,74
11. Infectie abs - 3 - - 5 - 8
respiratorie % - 4,11 - - 4,16 - 1,69
virala acutd
Total abs 91 73 59 19 120 109 471
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
%
45 4 42,67
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15 - 12,74 11,04
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Fig. 3.2 Structura ISPN in stationarele Traumatologie si Ortopedie:
1- Plaga supurata; 2 - Pneumonie; 3 - Infectie urinard; 4 - Escare; 5 — Plaga necrotizata; 6 -Infiltrat inflamator;

7 -Supurarea drenului; 8 - Hematom profund infectat; 9 — Infectie respiratorie virald acuta; 10 - Abces;
11 — Flictene supurate;
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3.3. Structura morbiditatii

Infectiile septico-purulente nosocomiale au fost inregistrate la pacientii din toate categoriile
de varsta, atat printre femei cét si printre barbati (tabelul 3.3). Diferenta ponderii ISPN in functie
de genuri (masculin, feminin) este nesemnificativa si constituie in 51,59% - barbati si 48,40% -
femei.

Totodatd, analiza distributii cazurilor de ISPN printre barbati si femei in functie de varsta
am constatat ca la barbati morbiditatea este mai sporita la varsta de 20-29 ani atingand 75,55% din
totalul ISPN de aceeasi varsta. Valori relativ inalte se inregistreaza si la copii de pana la 19 ani,
unde ponderea barbatilor constituie 63,16%. Si, invers, ponderea femeilor in morbiditatea generala
este mai Tnaltd la varstele de 60-69 ani si 70 ani si mai mult, care constituie 64,28% si 57,63%,
respectiv.

Este determinatd o diferentd semnificativd a morbiditatii in functie de mediul de trai al
pacientilor. In morbiditatea generala evident predomina persoane din mediul rural — 64,12% in
comparatie cu cele din mediul urban — 35,88%.

Analiza incidentei generale pe grupe de varsta a constatat, totusi, cd imbolnavirile prin
infectii septico-purulente nosocomiale predomind in grupele de varstd inaintatd, constituind
33,20% din Tmbolnaviri Inregistrate la varstele de 19-49 ani si 66,80% la pacientii cu varsta mai

mare de 50 ani.

Tabelul 3.3
Distributia ISPN de profil traumatologic, inclusiv pe varste, in functie de genul
si mediul de trai al pacientilor

Varsta Nr. Inclusiv distributia conform
pacientilor | pacienti S i i S
(ani) genul pacientilor mediul de trai al pacientilor
barbati femei rural urban
abs. % abs. % abs. % abs. %
<19 ani 19 12 63,16 7 36,84 10 52,63 9 47,37
20-29 ani 45 34 75,55 11 24,44 29 64,44 16 35,55
30-39 ani 43 21 48,84 22 51,16 27 62,79 16 37,21
40-49 ani 78 36 46,15 42 53,84 45 57,69 33 42,31
50-59 ani 129 80 62,01 49 37,98 80 62,01 49 37,98
60-69 ani 98 35 35,71 63 64,28 73 74,49 25 25,51
70 ani si 59 25 42,37 34 57,63 38 64,41 21 35,59
mai mult
Total 471 243 | 51,59 | 228 | 48,40 | 302 | 64,12 | 169 35,88
t=0,69; P>0,05 t=6,12; P<0,001
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3.4. Perioada de incubatie a infectiilor septico-purulente postoperatorii

Un interes deosebit in ISPN prezintd determinarea perioadei de incubatie — ce reprezinta
perioada de timp de aparitic a infectiei din ziua interventiei chirurgicale. Astfel, 9,06% din
complicatii postchirurgicale au apdrut 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
presupusd contractarea infectiei dupa interventia chirurgicald in conditii de stationar (sala de
reanimare §i terapie intensiva, sala de pansament, salon, etc.), (tabelul 3.4, figura 3.3).

Tabelul 3.4
Perioada de incubatie a complicatiilor septico-purulente postoperatorii in
raport cu profilul sectiei

Nr. Ziua aparitiei complicatiei
dio Profilul sectiei <3 zile 4-6 zile > 7 zile
abs % abs % abs %
1. Traumatisme multiple 7 8,04 20 22,98 60 68,96
2. Traumatisme si ortopedie pentru 5 7,46 26 38,80 36 53,73
copii si adulti

Chirurgie septica 4 7,14 16 28,57 36 64,28
4. Patologia coloanei vertebrale 11 9,90 30 27,02 70 63,06
5. Patologia articulatiilor mari si 12 11,0 37 33,94 60 55,04

endoprotezare
TOTAL 39 9,06 | 129 30,0 262 60,93
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Fig. 3.3 Perioada de incubatie a complicatiilor
septico-purulente postoperatorii
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Aceasta legitate este caracteristicd, practic, pentru toate sectiile profilizate (tabelul 3.4, figura
3.4).
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Fig. 3.4 Frecventa si perioada de incubatie a complicatiilor septico-purulente in perioada
postoperatorie in sectiile de profil Traumatologie si Ortopedie:

1 - Traumatisme multiple; 2 - Traumatisme si ortopedie pentru copii si adulti; 3 - Chirurgie septici;
4 - Patologia coloanei vertebrale; 5 - Patologia articulatiilor mari si endoprotezare;

3.5. Consecintele ISPN
Din consecintele mai grave ale complicatiilor septico-purulente de profil Traumatologie si

Ortopedie sunt invaliditatea cu pierderea capacitatii de munca (tabelul 3.5).

Tabelul 3.5
Distributia pacientilor cu ISPN in functie de grupa de invaliditate
Inclusiv Grupa de invaliditate
Indici | Total fara | cugrupade | gr | gr i or 111
grupa de | invaliditate
invaliditate
Abs 471 229 242 26 137 79
% 100,0 48,62 51,38 10,74 56,61 32,64

Din totalul de pacienti diagnosticati cu infectii septico-purulente — 51,38% au grupa de
invaliditate, inclusiv 10,74% - detin prima grupa de invaliditate, 56,61% - grupa II si 32,64% -
grupa Il de invaliditate.
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3.6. Concluzii

1.

Infectiile septico-purulente nosocomiale prezinta o problema actuala pentru stationarele de
profil Traumatologie si Ortopedie, incidenta reala constituind 156,42 cazuri la 1000
pacienti internati fata de oficial inregistrata (1,06%o).

Structura infectiilor septico-purulente nosocomiale este polinosologica, insa, predomina
supurarea plagii postoperatorii (42,67%), pneumoniile (12,74%) si infectiile urinare
(11,04%).

In grupul de pacienti cu infectii septico-purulente nosocomiale predomina persoane de sex
masculin (51,59%), din mediul rural (64,12%), cu varsta > 50 ani (60,72%).

Perioada de incubatie > 7 zile (60,93%).

Din totalul de pacienti diagnosticati cu infectii septico-purulente nosocomiale - 51,38%

detin grupa de invaliditate.
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4. EVALUAREA EPIDEMIOLOGICA A FACTORILOR DE RISC iN INFECTIILE
SEPTICO-PURULENTE NOSOCOMIALE

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 calculatd t = 16,25, iar
nivelul probabilitatii p = 95% (p < 0,001), fapt ce demonstreaza ca deferenta statistica Intre acesti
parametri este semnificativa (tabelul 4.1, figura 4.1).

Astfel, riscul relativ de aparitie a ISPN in stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie
la pacientii supusi interventiilor chirurgicale, constituie - 6,82. Asadar, pacientii supusi
interventiilor chirurgicale au de circa 7 ori mai mari sanse de a face complicatii septico-purulente,
in comparatie cu pacientii tratati conservativ. Conform tabelului de contingentd 2x2 incidenta prin
infectiile septico-purulente nosocomiale in lotul de pacienti expusi interventiilor chirurgicale
constituie 0,198, pe cand in lotul de pacienti neexpusi interventiilor chirurgicale incidenta prin

infectiile septico-purulente nosocomiale constituie 0,029.

Tabelul 4.1
Incidenta prin ISPN conform modului de tratament
Nr. .
d/o Profilul sectiei Modul de tratament legre.n‘gva
’ Conservativ Chirurgical Statistica
i i _ _ conform
thal ' inclusiv cu ISPN thal ' inclusiv cu ISPN criteriului
pacienfl | abs, % %o | pacientl | aps, % %o t
1. Traumatisme multiple 84 4 476 | 47,61 323 87 26,93 | 269,34 | t=6,54
p < 0,001
2. Traumatisme si ortopedie 61 6 9,83 | 98,36 355 67 18,87 | 188,73 | t=2,08
pentru copii si adulti p <0,05
3. Chirurgie septica 35 3 8,57 | 85,71 323 56 17,33 | 173,37 | t=1,69
p <0,05
4, Chirurgia mainii si 21 - - - 544 19 3,49 3493 | -
microchirurgie
5. Patologia coloanei 529 9 1,70 | 17,01 316 111 | 35,12 | 351,26 | t=12,8
vetebrale p <0,001
6. Patologia articulatiilor 20 - - - 400 109 27,25 | 272,50 | -
mari si endoprotezare
TOTAL 750 22 2,93 | 29,33 2261 449 | 19,85 | 198,58 | t=16,25
p < 0,001
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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. Totodata, reiesind
din diferenta ponderii complicatiilor septico-purulente nosocomiale la pacientii tratati conservativ
(2,93%) si chirurgical (19,85%), putem constata ca riscul atribuibil interventiilor chirurgicale in
stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie ca factor de risc li se atribuie 16,82% din totalul
de bolnavi supusi tratamentului chirurgical sau 169,25 cazuri la 1000 de pacienti supusi
interventiilor chirurgicale.

Analiza incidentei prin ISPN conform modului de tratament, conservativ sau chirurgical, in
functie de profilul pacientilor (profilul sectiei) s-a constatat o predominare evidenta a incidentei
prin infectiile septico-purulente nosocomiale practic in toate profilurile de sectii (tabelul 4.1, figura
4.2). Statistic, diferenta incidentei prin ISPN in loturile de pacienti supusi tratamentului
conservativ sau chirurgical este semnificativa pentru toate profilurile de pacienti inclusi in studiu.
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Fig. 4.2 Incidenta prin ISPN in stationarele Traumatologie si Ortopedie dupa
modul de tratament, pe sectii:
1 - Traumatisme multiple; 2 - Traumatisme si ortopedie pentru copii si adulti; 3 - Chirurgie septica; 4 - Chirurgia
mainii si microchirurgie; 5 - Patologia coloanei vetebrale; 6 - Patologia articulatiilor mari si endoprotezare;
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In raport cu sectiile profilizate s-a constatat, ca in cazul modului de tratament conservativ o
incidentd crescuta prin infectii septico-purulente nosocomiale s-a constatat in sectiile
»lraumatisme si ortopedie pentru copii si adulti”, ce constituie 98,36 cazuri la 1000 pacienti si
sectia ,,Chirurgie septicd” — 85,71%o (tabelul 4.1, figura 4.2), pe cand la pacientii din sectia
,» Traumatisme multiple” incidenta constituie — 47,61%eo, la pacientii din sectia ,,Patologia coloanei
vetebrale” — 17,01%o, iar in doud sectii ,,Chirurgia mainii si microchirurgie” si ,,Patologia
articulatiilor mari si endoprotezare” — infectii septico-purulente nosocomiale in lotul de pacienti
supusi tratamentului conservativ n-au fost depistate. In randul pacientilor supusi tratamentului
chirurgical o frecventa mai inaltd prin ISPN este evidentiata in sectiile ,,Patologia coloanei
vertebrale” - 351,26 cazuri la 1000 pacienti, ,,Traumatisme multiple” — 269,34%o si ,,Patologia
articulatiilor mari si endoprotezare” —272,50%o. La pacientii din sectia ,,Traumatisme si ortopedie
pentru copii si adulti” incidenta prin infectiile septico-purulente nosocomiale constituie —
188,73%o, iar la pacientii din sectia ,,Chirurgie septica” — 173,37%o. Cea mai joasa incidentd prin
ISPN s-a constatat la pacientii din sectia profilizatd in Chirurgia mainii si microchirurgie —
34,93%o.

Analiza comparativa a modului de tratament in lotul de pacienti cu ISPN si in lotul control
(pacientii fara ISPN) a constatat deasemenea 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 cand in lotul de control (n = 500 pacienti), 83,60%

au primit tratament chirurgical, iar 16,40% pacienti - tratament conservativ (tabelul 4.2, figura 4.3)

Tabelul 4.2
Incidenta prin ISPN, inclusiv pe sectii, conform modului de tratament
Nr. Pacienti cu ISP Pacienti fird ISP
d/o Profilul sectiei - - - -
’ inclusiv inclusiv
Total [ tratament tratament Total tratament tratament
conservativ chirurgical conservativ chirurgical
abs. % abs. % abs. % abs. %
1. Traumatisme multiple 91 4 44 87 95,6 100 5 50 95 95,0
Traumatisme si ortopedie 73 6 8,2 67 91,8 100 - - 100 | 100,0
pentru copii si adulti
3. Chirurgie septica 59 3 51 56 94,9 100 11 11,0 89 89,0
4, Chirurgia mainii si micro- 19 - - 19 100,0 - - - - -
chirurgie
5. Patologia coloanei 120 9 75 111 92,5 100 62 62,0 38 38,0
vetebrale
6. Patologia articulatiilor 109 - - 109 100,0 100 4 4.0 96 96,0
mari si endoprotezare
TOTAL 471 22 4,67 449 | 95,33 | 500 82 | 16,4 418 83,6
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Fig. 4.3.Ponderea pacientilor tratati conservativill si chirurgical M in loturile de pacienti
cu (1) si fara (2) complicatii septico-purulente (%)

Asadar, in grupul de pacienti fard complicatii septico-purulente postchirurgicale proportia
intre pacientii tratati conservativ si chirurgical constituie — 0,048 pe cand in grupul de pacienti cu
complicatii septico-purulente postoperatorii proportia Intre pacientii tratati conservativ si
chirurgical creste pana la 0,196, ce confirma odata in plus ca interventia chirurgicald constituie

un factor de risc in dezvoltarea infectiilor septico-purulente nosocomiale.

4.2. Modul de internare

In rezultatul calcularii frecventei dezvoltirii infectiilor nosocomiale septico-purulente in
functie de modul de internare s-a constatat, cd printre pacientii internati in mod de urgentd
incidenta constituie 286,29 la 1000 pacienti, iar printre pacientii internati planificat — 183,0%o
(tabelul 4.3).

Tabelul 4.3
Distributia pacientilor de profil traumatologic dupa modul de internare
Nr. Modul de internare Diferenta
d/o Profilul sectiei planificat urgent statistica
total abs. %0 total abs. %0
1. Traumatisme multiple 300 60 200,0 107 31 289,72 | t=3,72
p < 0,001
2. Traumatisme si ortopedie 377 63 167,1 39 10 256,41 | t=2,74
pentru copii si adulti p <0,01
3. Chirurgie septica 330 52 157,57 28 7 250,0 |t=2,45
p <0,05
4. Patologia coloanei vetebrale 794 108 136,02 51 12 235,30 | t=3,95
p < 0,001
5. Patologia articulatiilor mari 405 103 254,32 15 6 400,0 | t=1,56
si endoprotezare p <0,05
TOTAL 2206 386 183,0 240 66 286,29 | t=6,82
p <0,001
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Asadar, riscul dezvoltarii infectiilor septico-purulente la pacientii de profil traumatologic si
Ortopedic este de circa 2 ori mai inalt in contingentul de pacienti internati si operati in mod de
urgentd. Valoarea calculatd t = 6,82, (p < 0,001), demonstreazd cd diferentd intre aceste
caracteristici este statistic semnificativa.

Distribuirea pacientilor cu infectii septico-purulente in functie de modul de internare a
stabilit cd 85,39% din ei au fost internati in mod planificat, iar cota parte a celor internati Tn mod
de urgenta constituie 14,60%. Totodata, incidenta in aceste doud grupe de pacienti este invers
proportionald (figura 4.4). Astfel, desi In stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie
predomina cota parte a celor internati in mod planificat, prin infectii septico-purulente predomina

in contingentul de pacienti internati in mod de urgenta.

400 - % %o
300 286,29
200 - 183,0
o0 | 8539
14,6
I T
Planificat ~ Urgent Planificat ~ Urgent

Fig. 4.4. Distributia si incidenta prin ISPN conform modului de internare
S-a stabilit cd acest fenomen este caracteristic pentru toate profilurile de pacienti din
stationarul de Traumatologie si Ortopedie, incidenta comparativa conform modului de internare
fiind evident mai inaltd in rdndul pacientilor internati In mod de urgenta, cu diferenta statistic

semnificativa (tabelul 4.3, figura 4.5).
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Fig. 4.5. Incidenta prin ISPN in stationarele Traumatologie si Ortopedie dupa modul de
internare, conform profilului sectiei:

1 — Total stationare; 2 - Traumatisme multiple; 3 - Traumatisme si ortopedie pentru copii si adulti;
4 - Chirurgie septici; 5 - Patologia coloanei vetebrale; 6 - Patologia articulatiilor mari si endoprotezare;
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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 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 Tn mod
de urgentda — 14,60%, atunci in lotul control (n = 500) pacientii internati in mod planificat au

constituit 95,40%, iar in mod de urgenta — numai 4,60% (tabelul 4.4, figura 4.6).

Tabelul 4.4
Distributia pacientilor de profil traumatologic in functie de modul de internare in
loturile de pacienti cu si fara ISP

Pacienti cu ISP Pacienti fard ISP
Profilul traumatologic _ _
planificat urgent planificat urgent
Total ™ ps. % |abs. | % | 0@l [Taps T % | abs. | %
Sectia Traumatisme multiple 91 60 65,93 | 31 | 34,06 100 91 91,0 9 9,0
Traumatisme si Ortopedie 73 63 86,30 10 13,70 100 97 97,0 3 3,0
pentru copii si adulti
Chirurgie septica 59 52 88,13 7 11,86 | 100 94 | 94,0 6 6,0
Patologia coloanei vetebrale 110 108 90,0 12 10,0 100 99 99,0 1 1,0
Patologia articulatiilor mari 109 103 94,5 6 5,50 100 96 96,0 4 4.0
si Endoprotezarea
TOTAL 477 386 | 8539 | 66 | 1460 | 500 | 477 | 954 | 23 | 4,60
RR=1,98>1,0; RA =0,169 > 0;
100
85,39
80
60
40
20 14,6
4,6
I
0
1 2 1 2
Planificat Urgent

Fig. 4.6. Ponderea pacientilor internati (spitalizati) in mod planificat si de urgenta in
loturile de pacienti cu (1) si fara (2) ISP (%)

Reiesind din tabelul de contingentd 2x2, RR constituie 1,98 iar RA — 0,169, fapt ce confirma

existenta asocierii intre modul urgent de internare a pacientilor in stationarele de profil
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Traumatologie si Ortopedie cu dezvoltarea mai frecventa a complicatiilor septico-purulente

nosocomiale.

4.3. Genul pacientilor
In structura pacientilor cu ISPN predomini persoanele de gen masculin, care constituie
54,35% din toate cazurile studiate, iIn comparatie cu 45,64% femei (figura 4.7). 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%o (t = 8,87; p < 0,001). In raport cu sectiile
profilizate s-a constatat aceiasi legitate, practic, in toate profilurile de pacienti cu exceptia sectiei
,» Traumatisme si ortopedie pentru copii si adulti”, unde predomina incidenta prin infectii septico-
purulente nosocomiale n contingentul de femei (tabelul 4.5, figura 4.7, 4.8).
Tabelul 4.5

Distributia pacientilor si incidenta prin ISPN de profil traumatologic in
functie de genul pacientilor

Nr. Profilul sectiei Femei Barbati Diferenta
d/o statistica
Total inclusiv cu ISPN Total inclusiv cu ISPN
abs. %o abs. %o
1. Traumatisme multiple 156 40 210,52 251 51 235,02 | t=1,47
p >0,05
2. Traumatisme si ortopedie 195 36 184,61 221 37 167,42 t=1,5
pentru copii si adulti p>0,05
3. Chirurgie septica 164 16 97,56 194 43 221,64 t= 10,47
p <0,001
4, Chirurgia mainii si 253 8 31,62 312 11 35,26 t=0,91
microchirurgie p > 0,05
5. Patologia coloanei vetebrale 467 62 132,76 378 58 153,44 | t=3,71
p <0,001
6. Patologia articulatiilor mari si 224 53 236,61 196 56 285,71 t=2,41
endoprotezare p > 0,05
TOTAL 1459 215 148,94 1552 256 183,08 | t=4,70
p <0,001
200 - % %, 183,08
148,94
150 -
100 -
54,35
50 - 45,64
0 .
1 2 1 2
(t= 0,69; p > 0,05) (t=479: p <0,001)

Fig. 4.7. Distributia si incidenta prin ISPN conform genului pacientilor (femei — 1,
barbati - 2) in loturile cu (1) si fara (2) complicatii septico-purulente
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Fig. 4.8. Incidenta prin ISPN 1in stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie in
functie de genul pacientilor, pe sectii:

1 — Total stationare; 2 - Traumatisme multiple; 3 - Traumatisme si ortopedie pentru copii si adulti;
4 - Chirurgie septicd; 5 - Chirurgia mainii si microchirurgie; 6 - Patologia coloanei vetebrale;
7 - Patologia articulatiilor mari si endoprotezare;
Totodata, distributia pacientilor prin infectii septico-purulente nosocomiale in stationarele

de profil Traumatologie si Ortopedie in comaratie cu lotul de control (pacienti fara ISPN) in functie

de genul pacientilor (feminin, masculin) a constatat o diferentd nesemnificativa (tabelul 4.6).

Tabelul 4.6
Distributia pacientilor fara ISPN de profil traumatologic in functie de genul pacientilor
Profilul traumatologic Femei Barbati Total
abs. % abs. % abs. %

Traumatisme multiple 44 44,0 56 56,0 100 100,0
Traumatisme si Ortopedie 37 37,0 63 63,0 100 100,0
pentru copii si adulti
Chirurgie septica 33 33,0 67 67,0 100 100,0
Patologia coloanei vetebrale 60 60,0 40 40,0 100 100,0
Patologia articulatiilor mari 65 65,0 35 35,0 100 100,0
si Endoprotezarea

TOTAL 239 47,80 261 52,20 500 100,0

t=0,98; p>0,05;

Luand in consideratie diferenta nesemnificativa a ponderii femeilor si barbatilor in totalul
de pacienti internati, si In acelasi timp incidenta mai crescuta printre barbati putem considera genul
pacientilor si anume barbatii, ca un factor de risc moderat in dezvoltarea infectiilor septico-

purulente nosocomiale.
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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 calculdrii 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 (tabelul 4.7, figura 4.9). Asadar, desi ponderea pacientilor din mediul

rural predomind evident in structura pacientilor internati in stationarul de Traumatologie si

Ortopedie, incidenta complicatiilor este practic la acelasi nivel, diferenta fiind nesemnificativa (t

=0,036; p <0,001) iar provenienta mediului de trai al pacientului nu poate fi considerat ca factor

de risc in dezvoltarea infectiilor septico-purulente nosocomiale.

Tabelul 4.7
Incidenta prin ISPN in functie de mediul de trai
Nr. Profilul sectiei Rural Urban Diferenta
d/o Total ps %o Total abs. %o statistica
1. Traumatisme multiple 279 57 204,30 128 34 265,62 | t=0,27
p > 0,05
2. Traumatisme si ortopedie | 298 53 177,85 118 20 169,49 t= 0,69
pentru copii si adulti p>0,05
3. Chirurgie septica 265 44 166,03 93 15 161,29 | t=0,39
p >0,05
4, Chirurgia mainii si 346 14 40,46 219 5 22,83 t= 4,54
microchirurgie p <0,001
5. Patologia coloanei 587 80 136,28 258 40 155,03 | t=2,90
vetebrale p <0,01
6. Patologia articulatiilor 291 76 261,16 129 33 255,81 | t=0,25
mari gi endoprotezare p <0,05
TOTAL 2066 324 156,82 945 147 155,55 | t=0,036
p <0,001
180 -
0 156,82 %o 155,55
160 - & '
140 -
120 -
100 -
80 - 68,78
60 -
40 - 31,21
3l N
0 .
Rural Urban Rural Urban

Fig. 4.9. Distributia si incidenta prin ISPN in functie de mediul de trai
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Fig. 4.10. Incidenta prin ISPN la pacientii din stationarele Traumatologie si Ortopedie in
functie de mediul de trai, conform profilului sectiei

1 — Total stationare; 2 - Traumatisme multiple; 3 - Traumatisme si ortopedie pentru copii si adulti;
4 - Chirurgie septicd; 5 - Chirurgia mainii si microchirurgie; 6 - Patologia coloanei vetebrale;
7 - Patologia articulatiilor mari si endoprotezare;

Valoarea calculatd a criteriului t = 0,036, la nivelul probabilititii p = 95% (p > 0,05),
confirmad diferenta nesemnificativa a morbiditatii prin ISPN de profil Traumatologie si Ortopedie
in functie de mediul de trai al pacientilor.

Ca confirmare a acestui fapt pot seri si rezultatele studierii incidentei prin infectiile septico-
purulente nosocomiale in functie de mediul de trai pe profilul de sectii (tabelul 4.7, figura 4.10),
care s-a dovedit a fi nesemnificativa, practic, pentru toate profilurile de pacienti, cat si distributia
pacientilor in loturile de bolnavi cu si fara complicatii septico-purulente (tabelul 4.8, figura 4.11),

care de asemenea s-a dovedit a fi nesemnificativa.

Tabelul 4.8
Distributia pacientilor cu si fara ISPN in functie de mediul de trai
Pacienti cu ISP Pacienti fara ISP
Profilul traumatologic
Rural Urban Rural Urban
Total abs. % abs. % Total abs. % abs. %

Sectia Traumatisme multiple 91 57 62,63 34 37,36 | 100 63 63,0 37 37,0
Traumatisme si Ortopedie 73 53 72,60 20 27,40 | 100 72 72,0 28 28,0
pentru copii si adulti
Chirurgie septica 59 44 74,57 15 25,42 | 100 75 75,0 25 25,0
Patologia coloanei vetebrale 110 | 80 | 66,66 40 | 33,33 | 100 | 74 | 740 | 26 26,0
Patologia articulatiilor mari si 109 76 69,72 33 30,28 | 100 69 69,0 31 31,0
Endoprotezarea

TOTAL 442 | 310 | 69,23 | 142 | 30,86 | 500 | 353 | 70,60 | 147 | 29,40
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S-a constatat cd 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%. RR = 1,006, ca si diferentd statistic
nesemnificativa (t = 0,29; p > 0,05) demonstreaza ca riscul aparitiei infectiei septico-purulente
nosocomiale nu difera intre pacienti acestor doua loturi (rural, urban). RA este de (0,001 > 0), acest

rezultat este nesemnificativ statistic.
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40 -
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69,23 70,60

30,86 2940

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

Fig. 4.11. Ponderea pacientilor conform mediului de trai in loturile cu (1) si fara (2)
complicatii septico-purulente (%)

4.5. Varsta pacientilor

In rezultatul calculirii frecventei dezvoltirii infectiilor septico-purulente nosocomiale in
functie de varsta pacientilor s-a constatat cd aceasta sporeste odatd cu varsta pacientului. S-a
constatat, cd incidenta medie prin infectii postoperatorii in grupele de varsta < 49 ani constituie
119,12 cazuri la 1000 pacienti, pe cand in grupele de varsta > 50 de ani incidenta medie prin [ISPN
constituie 209,96%o. S-a stabilit ca acest fenomen este caracteristic, practic, pentru toate profilurile
de pacienti din stationarul Traumatologie si Ortopedie (tabelul 4.9).

Analiza structurii de varsta in loturile de pacienti cu si fara infectii septico-purulente
nosocomiale a constatat, ca in grupul de pacienti cu infectii septico-purulente nosocomiale evident
predomina grupele de varsta inaintatd, 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 varstda mai mare de 50 ani - 49,0% (tabelul 4.9, 4.10, figura 4.12).
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Tabelul 4.9
Distributia morbidititii specifice prin ISPN de profil traumatologic in functie de varsta pacientilor

ISPN
Grupa Indi | Traumatisme | Traumatisme | Chirurgie | Chirurgia | Patologia Patologia
Ade § _ multiple si ortopedie septicd | mainii si coloanei articulatiilor | Total
varsta cl copii-adulti microchir | vertebrale mari si
urgie entoprotezare
<19 ani abs. 3 4 2 2 8 - 19
N Y 3,29 5,47 3,38 10,52 6,66 - 4,03
20-29 | abs. 11 7 5 3 16 3 45
ani % 12,08 9,58 8,47 15,78 13,33 2,15 9,55
30-39 | abs. 6 1 8 1 20 7 43
ani % 6,59 1,37 13,56 5,26 16,66 6,42 9,12
40-49 | abs. 14 8 10 3 27 16 78
ani % 15,38 10,95 16,94 15,78 22,50 14,67 16,56
50-59 | abs. 26 15 17 3 31 37 129
ani % 28,57 20,54 28,81 15,78 25,83 33,94 27,38
60-69 | abs. 22 24 11 6 10 25 98
ani % 24,17 32,88 18,64 31,58 8,33 22,93 20,80
69 ani | abs. 9 14 6 1 8 21 59
%ml % 9,89 19,18 10,17 5,26 6,66 19,27 12,52
Total abs. 91 73 59 19 120 109 471
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Tabelul 4.10
Distributia pacientilor fara ISPN de profil traumatologic in functie de varsta pacientilor
Grupa de Traumatis | Traumatisme si | Chirurgie Patologia Patologia
varsta - me Ortopedie septica coloanei articulatiilor mari | Total
Indici . o -
multiple pentru copii si vetebrale | si Endoprotezarea
adulti

<19 ani abs. 1 9 8 6 - 24
% 1,0 9,0 8,0 6,0 - 4,80

20-29 ani abs. 10 30 18 16 4 78
% 10,0 30,0 18,0 16,0 4,0 15,60

. abs. 17 19 15 7 5 63
30-39ani o 17,0 19,0 150 7.0 5.0 12,60

40-49 ani abs. 21 19 14 20 16 90
% 21,0 19,0 14,0 20,0 16,0 18,0

50-59 ani abs. 28 18 20 36 43 145
% 2,80 18,0 20,0 36,0 43,0 29,0

60-69 ani abs. 16 5 21 11 18 71
% 16,0 5,0 21,0 11,0 18,0 14,20

69 ani si abs. 7 - 4 4 14 29
mai mult % 7,0 - 4,0 4,0 14,0 5,80
Total abs. 100 100 100 100 100 500
o % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

60



70 -

60,7

51,0 49,0

50 -
40 -

39,3

10 -

1 2 1 2
19 — 49 ani » 50ani
Fig. 4.12 Ponderea varstei pacientilor in loturile cu (1) si fara (2) complicatii
septico-purulente postchirurgicale (%0)
Un criteriu elocvent in argumentarea acestui fenomen constituie calcularea incidentei reale
a Tmbolnavirilor prin infectii septico-purulente nosocomiale in diferite grupe de varsta (tabelul
4.11, figura 4.13). Atat la general cat si pe profilurile de pacienti frecventa prin infectiile septico-
purulente nosocomiale creste odata cu varsta pacientului, de la 88,78 cazuri la 1000 pacienti la

pacientii in grupul de varstd pana la 19 ani, pana la 246,57%o, in grupul de pacienti cu varsta > 69

de ani.
Tabelul 4.11
Incidenta prin ISPN de profil traumatologic in functie de virsta pacientilor
ISPN
Traumati | Traumatisme | Chirurgie | Chirurgia | Patologia Patologia
Grupade | Indi sme si ortopedie septici | mainiisi | coloanei articulatiil Total
varstd | Ci multiple copii-adulti microchi | vertebrale or mari si
rurgie entoprotez
<19 ani abs. 3 4 2 2 8 - 19
%o 375,0 153,84 71,43 39,22 89,88 - 88,78
20-29 ani | abs. 11 7 5 3 16 3 45
%0 289,47 132,07 96,15 27,27 160,0 187,5 121,95
30-39 ani | abs. 6 1 8 1 20 7 43
%0 103,45 23,80 150,94 14,29 186,91 269,23 120,788
40-49 ani | _abs. 14 8 10 3 27 16 78
%0 179,48 126,98 161,29 36,58 155,17 202,53 144,98
50-59 ani | abs. 26 15 17 3 31 37 129
%0 214,87 156,25 204,82 19,23 124,45 246,66 150,87
60-69 ani |_abs. 22 24 11 6 10 25 98
%0 285,71 292,68 177,42 85,71 125,0 290,69 214,44
69 anisi | abs. 9 14 6 1 8 21 59
mai mult | %o 333,33 280,0 315,79 50,0 173,91 344,26 264,57
Total abs. 91 73 59 19 120 109 471
%0 223,58 175,48 164,80 33,62 142,01 259,52
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Fig. 4.13 Incidenta prin infectii septico-purulente nosocomiale in functie de varsta
pacientilor
Asadar, RR de dezvoltare a infectii septico-purulente nosocomiale in grupul de varsta > 50
de ani In comparatie cu grupul de varsta < 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, ca in functie
de diagnosticul de baza, infectiile septico-purulente nosocomiale in stationarul de profil
Traumatologie si Ortopedie, mai frecvent au fost observate in cazul pacientilor cu fracturi multiple
— 41,40%, artroza — 24,63%, patologia coloanei vertebrale — 12,95% si osteite — 5,31% (tabelul
4.12).

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

vertebrale”.
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Tabelul 4.12
Distributia si incidenta prin ISPN de profil traumatologic in functie de
diagnosticul de baza

Nr. | Diagnosticul | Indic | Traum | Traumatism | Chiru | Chirurgia | Patologia Patologia
d/o de bazd i atisme e si -rgie mainii si coloanei articulatiilor | Total

multi- ortopedie septi- micro- vertebrale mari si

ple copii-adulti ca chirurgie entoprotezare
1. Fracturi* abs. 75 54 - 12 9 45 195
% 82,42 73,97 - 63,16 7,50 41,28 41,40
%0 | 253,38 192,70 - 49,38 243,24 357,14 219,2
2. Leziunea abs. 4 2 - - - - 6
coapsei % 4,39 2,74 - - - - 1,27
%o 250,0 100,0 - - - - 175,0
3. | Artroza** abs. 3 11 4 7 44 47 116
% 3,29 15,06 6,77 36,84 36,66 43,11 24,63
%0 | 214,28 220,0 173,9 67,31 97,13 227,05 166,6
4. Traumatism abs. 3 - - - - - 3
asociat % 3,29 _ - - _ _ 0,63
%o 300,0 - - - - - 300,0
5. Politrauma- abs. 6 3 - - - - 9
tism % 6,59 4,10 - - - 1,91
%o | 461,53 200,0 - - - - 330,7
6. | Necroza abs. - - - - - 11 11
% - - - - - 10,09 2,33
%0 - - - - - 212,05 212,0
7. Degradarea abs. - - - - - 3 3
protezei % - - - - - 2,75 0,63
%0 - - - - - 130,43 130,4
8. Osteite*** abs. - - 25 - - - 25
% - - 42,37 - - - 5,31
%o - - 292,3 - - - 292,3
9. | Plaga abs. - - 18 - - - 18
infectata % - - 30,50 - - - 3,82
%o - - 1259 - - - 125,9
10. | Degerituri abs. - - 5 - - - 5
% - - 8,47 - - - 1,06
%o - - 87,04 - - - 87,0
11. | Patologia abs. - - - - 61 - 61
coloanei % - - - - 50,83 - 12,95
vertebralem %o - - - - 204,01 - 204,0
12. | Diverse abs. - 3 7 - 6 3 19
% - 4,10 11,86 - 5,0 2,75 4,03
%o - 60,0 95,33 - 107,14 130,43 98,2
Total abs. 91 73 59 19 120 109 471
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Legenda:

*Fracturi - fr. humerus, fr. antebrat, fr. femur, fr. gamba, fr. calcaneu

**Artroza — Coxartroza, Gonartroza, Artroza, Pseodoartroza, Scolioza, Cifoscolioza, Osteocondroza
***Qsteite — osteitd, osteomielita

mPatologia coloanei vertebrale - Hernie de disc, Fracturi-luxatii vertebrale, Spondilolisteza

Totodatd, in raport cu diagnosticurile de bazd s-a constatat urmatoarele: cea mai inalta

incidenta este caracteristicd pentru diagnosticul de politraumatism, ce constiuie 330,76 cazuri la
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1000 pacienti si traumatism asociat — 300,0%o. La pacientii cu diagnosticul de osteite, incidenta
constituie — 292,31%o, la pacientii cu fracturi — 219,17%o, cu necroza — 212,05%o, iar la pacientii
cu patologia coloanei vertebrale — 204,01%o. O incidentd mai joasa prin ISPN s-a constatat la
pacientii cu leziunea coapsei — 33,62%o, artrozd — 166,61%o, degradarea protezei — 130,43%o si
plagd infectatd — 125,88%0. Cea mai joasd pondere prin ISPN se inregistreaza la pacientii cu
degeraturi — 87,04%o si diverse — 98,22%o (tabelul 4.12).

Asadar o frecventa mai naltd prin infectii septico-purulente nosocomiale in stationarele de
profil Traumatologie si Ortopedie este caracteristica pentru pacientii cu diagnosticul de
politraumatism si traumatism asociat, iar cea mai joasa este observata la pacientii cu degeraturi si

diverse diagnosticuri de baza.

4.7. Tipul de operatie

La pacientii operati riscul de a face infectii septico-purulente nosocomiale depinde si de
gradul de complexitate si 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%.. Incidenta prin
ISPN postchirurgicale in alte tipuri de operafii este prezentatd in felul urmator:
interlaminherniediscectomie — 302,72%o, osteosinteza — 264,70%o, artrodeza — 260,87%o,
amputatie — 125,0%o, autodermoplastie — 115,70%o si extragerea metalo-constructiei — 69,23 %eo.
Complicatiile septico-purulente survin si dupa toaleta chirurgicala a plagii, incidenta prin care

constituie — 416,66%o (tabelul 4.13, figura 4.14).

Tabelul 4.13
Incidenta prin ISPN de profil traumatologic in functie de tipul operatiei

Nr. Total Din ei cu ISPN
d/o Denumirea operatiei operati abs. % %0
1. | Artroplastie 318 125 39,30 393,08
2. | Osteosinteza 408 108 26,47 264,70
3. | Osteotomie 21 9 42,86 428,57
4, Extragerea metalo-constructiei 260 18 6,92 69,23
5. | Artrodeza 23 6 26,08 260,87
6. | Rahisinteza 46 29 63,04 630,43
7. Interlaminherniediscectomie 294 89 30,27 302,72
8. | Autodermoplastie 121 14 11,57 115,70
9. | Amputatie 24 3 12,50 125,0
10. | Toaleta chirurgicala a plagii 12 5 41,67 416,66
11. | Diverse 159 24 15,1 150,94

Total 1686 430 25,50 255,04
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Fig. 4.14 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;

Structura infectiilor septico-purulente nosocomiale 1n raport cu tipul interventiei
chirurgicale este reprezentata 1in (tabelul 4.13), astfel: complicatiile septico-purulente
postchirurgicale survenite dupa rahisinteza alcatuiesc — 63,04% din patologia generala, apoi
urmeaza complicatiile survenite dupa osteotomie care constituie 42,86%, toaleta chirurgicald a
plagii — 41,67%, artroplastie — 39,30%, interlaminherniediscectomie — 30,27%, osteosinteza —
26,47%, artrodeza — 26,08%, amputatie — 12,50%, autodermoplastie — 11,57%, extragerea metalo-
constructiei — 6,92% si diverse — 15,10% (tabelul 4.13).

Distributia pacientilor fara complicatii septico-purulente nosocomiale (lotul control) in
stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie conform tipului de operatie a constatat cd in
acest grup de pacienti predomind operatiile prin osteosinteza, constituind — 30,14%, extragerea
metalo-constructiei — 22,25%, interlaminherniediscectomie — 16,98% si operatiile prin artroplastie
—12,20%. Alte tipuri de operatii constatate in acest lot se referd la: autodermoplastie — 4,06%,
artrodeza — 2,87%, osteotomie — 2,39%, amputatie — 0,71%, toaleta chirurgicala a plagii — 0,48%,

rahisinteza — 0,23% si diverse — 7,65% (tabelul 4.14).

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 (tabelul 4.15, figura
4.15). Daca ponderea medie a tipurilor de operatii cu incidentd Tnaltd 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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Tabelul 4.14

Distributia pacientilor fara ISPN de profil traumatologic in functie de tipul operatiei

Nr. Denumirea operatiei Pacienti cu ISP | Pacienti fara ISP
d/o (%) (%)
1. | Artroplastie 43,84 12,20
2. | Osteosinteza 24.67 30,14
3. | Osteotomie 49,99 2,69
4. | Extragerea metalo-constructiei 8,97 22,25
5. | Artrodeza 27,08 2,87
6. | Rahisinteza 63,04 0,23
7. | Interlaminherniediscectomie 22,03 16,98
8. | Autodermoplastie 10,45 4,06
9. | Amputatie 12,50 0,71
10. | Toaleta chirurgicala a plagii 37,0 0,48
11. | Diverse 14,80 7,65
Tabelul 4.15
Ponderea tipurilor de operatii in loturile de pacienti cu si fara ISP
Indici | Trauma- | Traumatisme | Chirur- Patologia Patologia
Denumirea operatiei tisme si ortopedie gie coloanei articulatiilor Total
multiple | copii-adulti | septica vertebrale mari si
entoprotezare
Artroplastie abs. - 9 - - 42 51
% - 17,65 - - 82,35 12,20
Osteosinteza abs. 75 32 9 1 9 126
% 59,52 25,39 7,14 0,79 7,14 30,14
Osteotomie abs. - - - 2 8 10
% - - - 20,0 80,0 2,39
Extragerea metalo- abs. 11 36 8 12 26 93
constructiei % 11,83 38,71 8,60 12,90 27,96 22,25
Artrodeza abs. 2 5 4 - 1 12
% 16,55 41,66 33,33 - 8,33 2,87
Rahisinteza abs. - - 1 - 1
% - - 100,0 - 0,23
Interlaminhernie- abs. - 7 45 19 - 71
discectomie % - 9,86 63,38 26,76 - 16,98
Autodermoplastie abs. 1 1 15 - - 17
% 5,88 5,88 88,23 - - 4,06
Amputatie abs. - - 3 - - 3
% - - 100,0 - - 0,71
Toaleta chirurgicala abs. - - 2 - - 2
a plagii % - 100,0 - - 0,48
Diverse abs. 6 10 3 3 10 32
% 18,75 31,25 9,37 9,37 31,25 7,65
Total abs. 95 100 89 38 96 418
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Fig. 4.15 Pnderea tipurilor de operatii in loturile de pacienti cu (1) si fara (2)
complicatii septico-purulente
Totodata, ponderea medie a altor tipuri de operatii cu incidenta mai joasa prin complicatii
septico-purulente (osteosinteza, extragerea metalo-constructiei, interlaminhernie-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, cd riscul de dezvoltare a ISPN este mult mai sporit pentru pacientii supusi
interventiilor chirurgicale multiple. Din studiul dat reiese ca 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 (tabelul 4.16,
figura 4.16). Asadar, in cazul interventiilor chirurgicale multiple riscul de contractate a infectiilor

septico-purulente nosocomiale este de aproximativ 5 ori mai mare, decat in cele unice.
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Tabelul 4.16

Incidenta prin ISPN in stationarul Traumatologie si Ortopedie in functie de numiirul
interventiilor chirurgicale si profilul sectiei

Nr interventii chirurgicale
1 2 3 4
Profilul sectiei Total Cu %o Total Cu %o Total Cu %o Total Cu %o
ISPN ISPN ISPN ISPN
Traumatisme 294 62 210,88 18 14 777,77 8 7 875,0 3 4 1333,3
multiple
Traumatisme si 344 63 183,14 10 4 400,0 1 - - -
ortopedie pentru
copii si adulti
Chirurgie septica 264 15 56,82 41 30 731,70 14 8 571,43 4 3 750,0
Patologia coloanei 283 86 303,88 20 15 750,0 11 8 727,27 2 2 1000,0
vetebrale
Patologia 393 104 264,63 4 2 500,0 2 2 1000,0 1 1 1000,0
articulatiilor mari
si endoprotezare
TOTAL 1578 330 209,12 93 65 694,44 36 25 698,92 10 10 1000,0
%o
1200 -
1000,0
1000 -
800 - 694,44 698,92
600 -
400 -
209,12
5
T T
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Fig. 4.16 Incidenta prin ISPN in functie de numaérul interventiilor chirurgicale

Totodata, in raport cu sectiile profilizate s-a constatat unele particularitati :

o incidenta

sporitd prin infectii septico-purulente nosocomiale de profil Traumatologie si Ortopedie se

semnaleaza la pacientii internati in sectiile ,,Traumatisme multiple”, unde incidenta printre

pacientii supusi la 1 interventie chirurgicald constituie 210,88%o, la 2 interventii — 777,77%o, la 3

interventii — 875,0%o si la 4 interventii — 1333,33%o; ,,Patologia coloanei vetebrale” (1 interventie

—303,80%o, 2 interventii — 750,0%o, 3 interventii — 727,30%o, 4 interventii — 1000,0%o), ,,Patologia

articulatiilor mari si endoprotezare”, unde a fost constatatd cea mai mare incidenta prin ISPN (1

interventie — 264,63 %o, 2 interventii — 500,0%o, 3 interventii — 1000,0%o, 4 interventii — 1000,0%o),

(figura 4.17).
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Fig. 4.17 Incidenta prin ISPN in stationarul Traumatologie si Ortopedie in functie
de numarul interventiilor chirurgicale si profilul sectiei (%o):

1 - Traumatisme multiple; 2 - Traumatisme si ortopedie pentru copii si adulti; 3 - Chirurgie septici;
4 - Patologia coloanei vetebrale; 5 - Patologia articulatiilor mari si endoprotezare;

Reiesind din tabelul de contingenta 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 chirurgicala care constituie 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.

Fenomenul, de crestere a riscului de dezvoltare a ISPN in functie de numarul 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 dezvoltare 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 odata cu cresterea numarului de interventii

chirurgicale.
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Un argument in plus pentru confirmarea celor expuse poate servi studiul privitor la ponderea

interventiilor chirurgicale in loturile de pacienti cu si fara complicatii septico-purulente

postchirurgicale.

Tabelul 4.17

Numirul interventiilor chirurgicale in loturile de pacienti cu si fara complicatii

septico-purulente postchirurgicale

Interventii chirurgicale
1 2 3-4 Total M
abs. % abs. % abs. %
Pacienti cu ISP 330 | 76,74 65 15,12 35 8,14 430 | 1,354
Pacienti fara ISP | 384 | 91,87 27 6,45 7 1,67 418 | 1,098
100 - 91,87
80 - 76,74
60 -
40 -
15,12
20 - :
6,45 8,14
’ 1,67
0 S e’
1 2 1 2 1 2

I interventie 2 interventii 3-4 interventii

Fig. 4.18 Ponderea interventiilor chirurgicale solitare si multiple in loturile de pacienti
cu (1) si fara (2) complicatii septico-purulente postchirurgicale (%)

Analiza comparativd a numdrului de interventii chirurgicale la pacientii de profil

Traumatologie si Ortopedie cu ISPN si a lotului de control (pacientii fara ISPN) a constatat o

diferentd semnificativd. Ponderea pacientilor cu infectii septico-purulente nosocomiale supusi unet

singure interventii chirurgicale constituie 76,74%, si este mai mica in comparatie cu 91,87% la

pacientii fard complicatii septico-purulente postchirurgicale. In cazul cand pacientii sunt supusi la

2 interventii chirurgicale ponderea pacientilor cu ISPN constituie - 15,12%, pe cand in lotul de

control — 6,45%, iar printre pacientii supusi la 3-4 interventii chirurgicale ponderea pacientilor cu

ISPN constituie — 8,14%, iar in loturile de control — 1,67%, adica de 4,86 ori mai mare. Si numarul

mediu (m) de interventii chirurgicale este mai mare la pacientii cu infectii septico-purulente

nosocomiale (1,354) in comparatie cu lotul control (1,098), (tabelul 4.17, figura 4.18).
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4.9. Durata interventiei chirurgicale

Analiza incidentei prin ISPN de profil Traumatologie si Ortopedie in functie de durata
interventiei chirurgicale a demonstrat ca cu cat este mai mare durata interventiei chirurgicale cu
atat creste si riscul imbolnavirii prin ISPN (tabelul 4.18, figura 4.19). in rezultatul studiului s-a
constatat ca incidenta prin ISPN la 1000 pacienti supusi interventiei chirurgicale cu durata pana la
1 ora constituie 114,60 cazuri, la pacientii supusi interventiei chirurgicale cu durata de timp de la
1 ord 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.

Tabelul 4.18
Incidenta prin ISPN de profil traumatologic in functie de durata interventiei chirurgicale
0-1 ore 1-2 ore > 2 o0re
Profilul sectiei Nr. Cu %0 Nr. Cu %0 Nr. Cu %0
operati | ISPN operati | ISPN operati | ISPN
Traumatisme multiple 144 33 229,16 167 47 281,44 19 7 368,42
Traumatisme si 128 6 46,87 190 47 247,36 37 14 378,38
ortopedie pentru copii
si adulti
Chirurgie septica 165 11 66,66 81 26 320,99 21 19 904,77
Chirurgia mainii si 462 8 17,31 75 10 133,33 7 1 142,86
microchirurgie
Patologia coloanei 80 7 87,50 129 22 170,54 107 82 766,35
vetebrale
Patologia articulatiilor 304 73 240,13 81 27 333,33 15 9 600,0
mari si endoprotezare
TOTAL 1283 138 114,60 723 179 247,83 206 132 465,39
%
500 465,39
400 -
300 - 247,83
200 -
114.6
> .
0 .
0-1 ore 1-2 ore > 2 ore

Fig. 4.19 Incidenta prin ISPN in raport cu durata interventiei chirurgicale
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Aceiasi legitate este constatata practic pentru toate profilurile de sectii (tabelul 4.18, figura
4.20) fapt ce confirma ca interventiile chirurgicale prezinta un factor esential de risc in dezvoltarea

infectiilor septico-purulente postchirurgicale.

%o
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Fig. 4.20. Incidenta prin ISPN la pacientii din sectiile de profil Traumatologie si Ortopedie
in raport cu durata interventiei chirurgicale, pe sectii:

1 - Traumatisme multiple; 2 - Traumatisme si ortopedie pentru copii si adulti; 3 - Chirurgie septica;
4 - Chirurgia mainii si microchirurgie; 5 - Patologia coloanei vetebrale; 6 - Patologia articulatiilor mari si
endoprotezare;

Totodata, in raport cu sectiile profilizate s-a constatat urmatoarele: cea mai inalta incidenta
cu durata interventiei chirurgicale pana la 1 ord este caracteristicd pentru sectiile ,,Patologia
articulatiilor mari si endoprotezare”, ce constituie 240,13 cazuri la 1000 operati si sectia
» I raumatisme multiple” — 229,16%o. La pacientii cu durata de timp de la 1 ord pana la 2 ore, este
specificd pentru sectiile ,,Patologia articulatiilor mari si endoprotezare” — 333,33%o, ,,Chirurgie
septica” — 320,99%o si sectia ,, Traumatisme multiple” — 281,44%o. In aceleasi grupe de pacienti cu
durata interventiei chirurgicale mai mult de 2 ore, incidenta constituie - 904,77%o, in sectia
,Chirurgie septicd” , - 766,35%o ,Patologia coloanei vetebrale” si — 600,0%0 ,,Patologia
articulatiilor mari si endoprotezare”. O incidenta mai joasa prin ISPN de profil Traumatologie si
Ortopedie in grupele respective de pacienti cu durata interventiei chirurgicale pana la 1 ord este
observatd 1n sectiile ,,Patologia coloanei vetebrale” — 87,50%o si sectia ,,Chirurgie septica” —
66,66%o. La pacientii cu durata de timp de la 1 ora pana la 2 ore, incidenta constituie — 247,36%o
in sectia ,, Traumatisme si ortopedie pentru copii si adulti”, si 170,54%o — sectia ,,Patologia coloanei
vetebrale”, iar la pacientii cu durata interventiei chirurgicale mai mult de 2 ore, incidenta constituie
— 378,38 cazuri la 1000 operati in sectia ,,Traumatisme si ortopedie pentru copii si adulti”, si sectia
»raumatisme multiple” - 368%o. Cea mai joasd frecventd prin ISPN cu durata interventiei

chirurgicale pana la 1 ord este caracteristica pentru sectiile ,, Traumatisme si ortopedie pentru copii
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si adulti” —46,87%o si sectia ,,Chirurgia mainii si microchirurgie” — 17,31%o. La pacientii din sectia
,»Chirurgia mainii si microchirurgie” cu durata interventiei chirurgicale de la 1 ord pana la 2 ore,
incidenta constituie — 133,33%o, iar la cei mai mult de 2 ore - 142,86%o (tabelul 4.18, figura 4.20).

Analiza ponderii pacientilor conform duratei interventiei chirurgicale 1n loturile de pacienti
cu si fara complicatii septico-purulente a constatat un coraport invers proportional. Daca 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 interventiei chirurgicale diferd considerabil si constituie: 73,20% la pacientii
supusi interventiilor 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 (tabelul 4.19, figura 4.21). 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).

Tabelul 4.19

Durata interventiei chirurgicale in loturile de pacienti cu si fara complicatii
septico-purulente postchirurgicale

0-1 ore 1-2 ore >2 ore Total | M Criteriul

abs. % abs. % abs. % t
Pacienti cu ISP 138 | 30,73 | 179 | 39,86 | 132 | 29,40 | 449 |196 |t=3,16

Pacienti fard ISP | 366 | 73.20 | 109 | 21,80 | 15 | 3,0 |500 |1.25 | P <001

80 73,2
70
60
>0 39,86
40 30,73 29.4
30 21,8
20
: -
0 |
1 2 1 2 1 2
0-1ore 1-2ore > 2ore

Fig. 4.21 Ponderea interventiilor chirurgicale in functie de durata (ore) in loturile de
pacienti cu (1) si fara (2) complicatii septico-purulente postchirurgicale (%)
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Asadar, predominarea evidentda a pacientilor fara complicatii septico-purulente
postchirurgicale in grupul de pacienti cu durata interventiei chirurgicale pana la 1 ora si invers,
predominarea evidentd a pacientilor cu complicatii septico-purulente in grupul de pacienti cu
durata operatiei > 2 ore confirmd riscul de dezvoltare a infectiei odatd cu cresterea duratei

interventiei chirurgicale.

4.10. Durata aflarii in sala de reanimare si terapie intensiva

In rezultatul studiului factorilor de risc s-a constatat ci incidenta prin ISPN in mare masuri
este in functie directa de timpul aflarii pacientilor postoperatorii pentru tratament in sala de
reanimare si terapie intensiva. Datele prezentate in tabelele 20 si 21 confirma faptul cd mai bine
de jumatate (50,88%) din pacientii cu infectii septico-purulente nosocomiale au fost expusi
tratamentului 1n sala de reanimare si terapie intensiva, pe cand din lotul de pacienti fara infectii
septico-purulente nosocomiale in aceste conditii sau aflat numai (8,0%). Din pacientii neexpusi
tratamentului in sala de reanimare si terapie intensiva din lotul de pacienti cu infectii septico-
purulente nosocomiale au alcatuit 49,12%, iar fara infectii septico-purulente nosocomiale 92,0%.

Analiza comparativa a timpului de aflare in sectia de reanimare si terapie intensiva a
pacientilor cu ISPN si fara infectii septico-purulente nosocomiale (lotul control) a demonstrat o
diferentd semnificativa. Dacd din lotul de pacienti cu ISPN expusi tratamentului in sectia de
reanimare si terapie intensiva o singurd zi au constituit 33,47%, atunci in lotul de pacienti fara
ISPN — 75,0% si invers , 66,53% din pacientii cu ISPN sau aflat in sectia de reanimare si terapie
intensivd 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 (tabelul 4.20, 4.21, figura 4.22).
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Tabelul 4.20

Distributia pacientilor cu ISPN de profil traumatologic in functie de expunerea si durata
tratamentului in sectia de reanimare si terapie intensiva

inclusiv Durata aflarii in sectia de reanimare (zile)
Profilul sectiei Indi- Nr.
ce pacienti
fara aflare cu aflare in 1 2 3 4 5 6 zile
in sectia de sectia de si mai
reanimare reanimare mult
Traumatisme abs. 91 81 10 1 1 2 1 3 2
multiple % 100,0 89,01 10,98 10,0 10,0 20,0 10,0 30,0 20,0
Traumatisme si abs. 73 36 37 24 1 5 5 1 1
ortopedie pentru
copii si adulti % 100,0 49,31 50,68 64,86 2,70 13,51 13,51 2,70 2,70
Chirurgie septica | abs. 59 54 5 - - 1 2 - 2
% 100,0 91,52 8,47 - - 20,0 40,0 - 40,0
Patologia abs. 120 27 93 29 11 7 13 8 25
coloanei vetebrale ™4™ 100 0 22,50 77,50 312 | 11,84 | 756 | 1395 | 8,64 | 2688
Patologia abs. 109 25 85 23 15 2 11 6 28
articulatiilor mari
i endoprotezare % 100,0 22,93 77,98 27,0 17,65 2,36 12,98 7,05 12,95
TOTAL abs. 452 223 230 77 28 17 32 18 58
% 100,0 49,12 50,88 33,47 12,17 7,39 13,91 7,82 25,21
Tabelul 4.21
Distributia pacientilor fara ISPN in functie de expunerea si durata
tratamentului in sectia de reanimare si terapie intensiva
Nr. inclusiv Durata aflarii in sectia de reanimare
Profilul pacienti (zile)
traumatologic Indice (Lotul fara aflare | cu aflare in 1 2 3 4 5
de in sectia de | sectia de
control) | reanimare | reanimare
Sectia Traumatisme abs. 100 94 6 5 - 1 - -
multiple % 100,0 94,0 6,0 83,33 - 16,66 [ - -
Traumatisme si abs. 100 94 6 4 1 1 - -
Ortopedie pentru % 100,0 94,0 6,0 66,66 - 16,66 - -
copii si adulti
Chirurgie septica abs. 100 99 1 - 1 - - -
% 100,0 99,0 1,0 - 100,0 - - -
Patologia coloanei abs. 100 99 1 - 1 - - -
vetebrale % 100,0 99,0 1,0 - 100,0 - - -
Patologia abs. 100 74 26 21 2 3 - -
articulatiilor mari si % 100,0 74,0 26,0 80,77 | 7,69 [1154| - -
Endoprotezarea
Neexpusi abs. 500 460 40 30 5 5 - -
tratamentului in sala % 100,0 92,0 8,0 75,0 12,50 | 12,50 - -
de reanimare
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Fig. 4.22 Ponderea pacientilor cu (1) si fara (2) infectii septico-purulente nosocomiale in
functie de durata aflirii 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 §i terapie intensiva 1,65 zile, pe cand un pacient din lotul control (fard ISPN) — 0,11
zile, diferenta fiind semnificativa. Asadar, durata de expunere a pacientilor cu infectii septico-
purulente nosocomiale tratamentului in sectia de reanimare i terapie intensiva este practic de 15

ori mai mare in comparatie cu lotul control.

4.11. Frecventa pansamentelor

In rezultatul studiului s-a constatat ci contractarea ISPN de profil Traumatologie si
Ortopedie este determinatd si de frecventa pansamentelor. S-a constatat ca din 1836 pacienti
operati la 1071 bolnavi pansamentele s-au schimbat zilnic, din care ISPN au facut 140 bolnavi au
dezvoltat ISPN (13,07%). La 379 pacienti pansamentele s-au efectuat peste o zi, 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 4.23).

Totodatd, in raport cu sectiile profilizate s-a constatat ca acest fenomen sa dovedit a fi
caracteristic pentru toate sectiile, unde ponderea infectiilor septico-purulente nosocomiale creste
odati cu reducerea frecventei pansamentelor postoperatorii. In sectia Traumatisme multiple, la
efectuarea pansamentelor zilnic infectii septico-purulente au fost contractate la 17,07% din
pacienti, peste o zi — 23,38% iar peste 2 zile — 31,88%; sectia Patologia coloanei vertebrale - zilnic
— 12,50%, peste o zi — 30,85%, peste 2 zile — 55,17% peste 3 zile — 79,54%; sectia Patologia
articulatiilor mari si Endoprotezare — zilnic - 7,25%, peste o0 zi — 47,46%, peste 2 zile — 77,50%, 3
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zile — 96,66%; sectia Chirurgie septica — zilnic — 3,38%, peste 2 zile — 13,55%, peste 3 zile —
44,6%. Exceptie face numai sectia Traumatisme si ortopedie pentru copii si adulti unde
pansamentele sau efectuat zilnic iar incidenta a constituit 18,87% din totalul de pacienti operati

(anexa 1, figura 4.24).
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Fig. 4.23 Ponderea complicatiilor septico - purulente nosocomiale
in functie de frecventa pansamentelor

%
120 -

100

80 -
60 -
40 -
20 -
0 -

Z|In|c [ | Peste 0 Zi Peste 2 zile l Peste 3 zile

Fig. 4.24 Ponderea complicatiilor septico - purulente nosocomiale de profil Traumatologie
si Ortopedie in functie de frecventa pansamentelor, pe sectii:
1 - Traumatisme multiple; 2 - Traumatisme si ortopedie pentru copii si adulti; 3 - Chirurgie septici;
4 - Patologia coloanei vetebrale; 5 - Patologia articulatiilor mari si endoprotezare;
Analiza comparativa a frecventei pansamentelor in lotul de pacienti cu ISP postchirurgicale
st in lotul control (pacientii fara ISP) a determinat o diferentd semnificativa (figura 4.25). Astfel,

in loturile de pacienti cu efectuarea pansamentelor zilnic peste 1 — zile ponderea pacientilor fara
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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 fara infectii septico-purulente nosocomiale.

%
60 -
49,0
50 -
07 30 31,2
30 - 24,71 218
20 -
7.8
10 - J
2,6
0 | | Il —
1 2 1 2 1 2 1 2
Zilnic Peste 0 zi Peste 2 zile Peste 3 zile

Fig. 4.25 Ponderea pacientilor cu (1) si fara (2) ISP in functie de frecventa pansamentelor

Reiesind din tabelul de contingentd 2x2 indicele riscului absolut de dezvoltare a infectiilor
septico-purulente nosocomiale pentru pacientii cu efectuarea pansamentelor zilnic constituie 0,13,
iar pentru pacientii cu efectuarea pansamentelor peste 1-3 zile — 0,39, de unde riscul relativ de
contractare a infectiilor septico-purulente nosocomiale pentru pacientii cu efectuarea
pansamentelor peste 1-3 zile constituie — 3,0 (> 1) iar riscul atribuibil = 0,26 (> 0), ce suplimentar
confirmd faptul ca odata cu prelungirea intervalului de timp intre pansamente creste riscul de

dezvoltare a infectiei septico-purulente postoperatorii.

4.12. Prezenta maladiilor concomitente diagnosticului de baza

S-a constatat ca riscul de dezvoltare a infectiilor septico-purulente nosocomiale este
determinatd si de prezenta maladiilor concomitente diagnosticului de baza. Astfel, din numarul
total de bolnavi internati (n = 2446) la 942 pacienti pe langa patologia de baza 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 (anexa 2, figura 4.26). Valoarea
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criteriului (t ) calculat = 11,76, la nivelul probabilitatii p = 95% (p < 0,001), ce demonstreaza ca

diferenta intre acesti parametri este esentiala.
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Fig. 26 Ponderea pacientilor cu si fara patologii concomitente (1) si incidenta complicatiilor
septico-purulente de profil Traumatologie si Ortopedie la pacientii cu si fara patologii
concomitente diagnosticului de baza (2)

Aceiasi analiza efectuata pe fiecare sectie in parte a constatat aceiasi legitate. Practic in toate
profilurile de pacienti (sectii) incidenta prin infectii septico-purulente nosocomiale in lotul de
pacienti cu patologii concomitente depaseste veridic incidenta prin infectii septico-purulente
nosocomiale in contingentul de pacienti fard patologii concomitente la diagnosticul de baza (anexa
2, figura 4.27).
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Fig. 4.27 Incidenta complicatiilor septico-purulente la pacientii cu si
fara patologii concomitente diagnosticului de baza in functie de profilul sectiei:

1 - Traumatisme multiple; 2 - Traumatisme si ortopedie pentru copii si adulti; 3 - Chirurgie septici;
4 - Patologia coloanei vetebrale; 5 - Patologia articulatiilor mari si endoprotezare;
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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 iardsi o diferentd semnificativa (tabelul 4.22,
figura 4.28). 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 control (pacientii farda ISPN) pacientii
cu patologii concomitente au constituit — 42,40%, iar cei fara patologii concomitente — 57,60%,
fapt ce demonstreaza suplimentar rolul patologiilor concomitente ca factor de risc in dezvoltarea

infectiilor septico-purulente nosocomiale.

Tabelul 4.22
Distributia pacientilor fara ISPN de profil traumatologic in raport
cu prezenta patologiilor concomitente
Total Inclusiv
pacienti | cu patologii concomitente | fara patologii concomitente
Profilul traumatologic abs. % abs. %
Sectia Traumatisme 100 54 54,0 46 46,0
multiple
Traumatisme si Ortopedie 100 43 43,0 57 57,0
pentru copii si adulti
Chirurgie septica 100 50 50,0 50 50,0
Patologia coloanei 100 19 19,0 81 81,0
vetebrale
Patologia articulatiilor 100 46 46,0 54 54,0
mari si Endoprotezarea
TOTAL 500 212 42,40 288 57,60
70 61,48
60 - 57,60
50 1 42,40
40 - 38,51
30 -
20 -
10 -
0 .
1 2 1 2
Cu patologii concomitente Fara patologii concomitente

Fig. 4.28 Ponderea pacientilor in raport cu prezenta patologiilor concomitente
diagnosticului de baza in loturile de pacienti cu (1) si fara (2) infectii septico-purulente (%)
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Totodata, reiesind din tabelul de contingenta 2x2, coeficientul de risc contractdrii ISPN
printre pacientii expusi patologiilor concomitente constituie — 0,312, pe cand la pacientii neexpusi
patologiilor concomitete au constituit —0,124. Asadar, RR este de (2,51 > 1), fapt ce demonstreaza
o diferenta statistica semnificativa. RA este de 0,188, ce demonstreaza diferenta riscurilor din cele
doua grupuri comparate, si, totodata, efectul negativ al patologiilor concomitente in dezvoltarea

complicatiilor septico-purulente postoperatorii.

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

In legitura cu rezistenta inalta a tulpinilor spitalicesti fata de diferite grupuri de antibiotice
un interes deosebit in infectiile septico-purulente nosocoliale prezintd tratamentul antibacterian
selectiv. S-a constatat, cd un tratament selectiv si eficient poate fi atins numai in baza

diagnosticului microbiologic cu determinarea si scontarea antibioticogramei.

Tabelul 4.23
Distributia pacientilor cu ISPN investigati bacteriologic si tratati cu antibiotice
Nr. Inclusiv
pacienti | Nr. pacienti Cu efectuarea Nr. pacienti ce
Profilul sectiei cu investigati antibioticogramei au primit
ISPN | bacteriologic | abs % din totalul pacientilor antibiotice
abs % cu ISPN (%) abs %
Traumatisme multiple 91 23 | 25,27 16 69,56 17,58 91 100,0
Traumatisme si ortopedie 73 - - - - - 65 89,04
pentru copii si adulti
Chirurgie septica 59 59 | 100,0 59 100,0 100,0 59 100,0
Chirurgia mainii si 19 - - - - - 17 89,47
microchirurgie
Patologia coloanei 120 9 7,50 8 88,88 6,66 120 100,0
vetebrale
Patologia articulatiilor 109 6 5,50 5 83,33 4,58 109 100,0
mari si endoprotezare
TOTAL 471 97 | 20,59 88 90,72 18,68 461 97,87

Totodatd, in rezultatul studuiului 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 (tabelul 4.23). in 374 cazuri , sau 79,28% din ei n-au fost investigati bacteriologic,
deci agentul cauzal nu a fost cunoscut. Mai mult ca atét, din numarul total de pacienti investigati
bacteriologic antibiograma a fost efectuata in 88 cazuri, ceea ce constituie 18,68% din totalul
pacientilor cu infectii septoco-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-
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purulente nosocomiale au primit antibiotice fara scontarea antibioticogramei. Este evident faptul

ca in aceste cazuri preparatele antimicrobiene au fost administrate in mod empiric (figura 4.29).
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Fig. 4.29 Ponderea pacientilor cu ISPN investigati bacteriologic (1)
si tratati cu antibiotice (2)

Acest fenomen este caracteristic, practic, pentru toate profilurile de sectii, cu exceptia sectiei
Chirurgie septica, unde toti pacientii cu infectii septico-purulente nosocomiale au fost diagnosticati
bacteriologic cu determinarea antibiogramei. Totodatd, in doua sectii Traumatisme si ortopedie
pentru copii si adulti si Chirurgia mainii si microchirurgie investigatiile bacteriologice sunt
totalmente lipsa (tabelul 4.23). In rezultatul analizei utilizdrii antibioticelor in tratamentul
infectiilor septico-purulente s-a constatat, ca in acest scop sunt utilizate un numar excesiv de
antibiotice (tabelul 4.24). 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 pand la 7 antibiotice,
din care numai 10 au fost investigati bacteriologic (38,48%).

In total suma antibioticelor indicate celor 471 pacienti a constituit — 1025. In medie fiecare
pacient a fost tratat cu 3 antibiotice. Asadar, se poate de presupus, cd prin numarul mare de
antibiotice indicate pentru tratament se substituie, practic, investigatiile bacteriologice. Ca

argument in tabelul 4.25 sunt prezentate exemple de indicare a antibioticelor la pacientii cu diverse
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infectii septico-purulente nosocomiale, neinvestigati bacteriologic, care demonstreaza elocvent

atat utilizarea nerationald a antibioticelor, cat si marirea duratei tratamentului in aceste conditii.

Tabelul 4.24
Utilizarea antibioticelor in tratamentul pacientilor cu infectii septico-purulente
nosocomiale in stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie

Indici Numar antibiotice Total
1 2 3 4 5 6 7

Nr. pacienti abs. 201 107 81 56 15 9 2 471
% | 42,67 | 22,72 | 17,20 | 11,88 | 3,19 | 192 | 0,42 | 100,0

Investigati abs. 25 31 23 8 6 4 - 97

bacteriologic
% 12,44 | 28,97 | 28,39 | 14,28 | 40,0 | 44,44 - 20,59
Nr. antibiotice (suma) abs. | 201 | 214 | 243 224 75 54 14 | 1025
Tabelul 4.25

Exemple de administrare a antibioticelor pacientilor cu infectii septico-purulente

nosocomiale fira efectuarea antibioticogramei

Nr. figei de Antibioticul si perioada de administrare
Pacientul observatie, I I i v Nr. zile
diagnosticul tratament
E.A. 3498/377 Ceftazidim Cefazolind Metronidazol | Ciprofloxacin 28
Plagd supuratda | 12.11-24.11 21.11-28.11 29.11-3.12 4.12-8.12
C.L. 2045/415 Ceftriaxon Ceftazidim Ciprofloxacin 26
Pneumonie 6.07-14.07 13.07-17.07 28.07-1.08
Metronidazol
13.07-17.07
L.1. 1275/251 Cefazolina Norfloxacin Gentamicina | Ciprofloxacin 22
Pneumonie 23.04-2.05 7.05-11.05 8.05-11.05 9.05-13.05
Ceftriaxon
1.05-3.05
R.V. 1016/310 Cefazolina Cefoperazon Cefazolina 19
Hematom 26.05-30.05 4.06-10.06 11.06-13.06
profund
infectat Metronidazol
11.06-13.06
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Totodata, analiza rezultatelor tratamentului cu antibiotice la pacientii investigati
bacteriologic (tabelul 4.26) a constatat faptul ca nici in aceste cazuri deseori nu este scontata
antibioticograma. In majoritatea cazurilor sunt administrate antibiotice fatdi de care
microorganismele decelate sunt rezistente, s-au n-au fost cercetate la sensibilitate.

Asadar, putem concluziona, ca in practica medicald antibioticele cu scop de tratament sunt
administrate nerational in majoritatea cazurilor fara un diagnostic bacteriologic cu determinarea
antibioticogramei fapt ce conduce la diminuarea eficacitatii tratamentului, prelungirea duratei de

tratament, cresterea sinecostului tratamentului, cat si la formarea antibioticorezistentei microbiene.

Tabelul 4.26

Exemple de administrare a antibioticelor pacientilor prin ISPN cu efectuarea antibioticogramei

Antibioticul si perioada de administrare Nr. zile
Pacientul Nr. figei de | 1 Il v tratament
observatie,
diagnosticul
B.A. 2101/424 Cefazolinad Ceftazidim Lincomicin Ceftriaxon 24
Plagd necrotizata 7.07-12.07 | 12.07-18.07 | 19.07-27.07 22.07-31.07
Metrogil
12.07-18.07
Conform R R N-a fost S
antibioticogramei n-a fost testat testat
AM. 3186/664 Ceftriaxon | Cefoperazon | Metronidazol 23
Plaga supurata 20.05-23.05 | 25.05-29.05 | 11.06-13.06
Conform R R N-a fost
antibioticogramei testat
D.V. 3576/435 Ceftriaxon Cefazolina Gentamicind | Ciprofloxacina 26
Pneumonie 23.03-30.03 | 8.04-13.04 15.04-18.04 16.04-17.04
Conform R R S S
antibioticogramei
C.p. 1432/165 Ceftriaxon | Gentamicind | Rimfapicina Cefuroxim 31
Hematom profund 4.04-13.05 | 11.05-17.05 | 19.05-27.05 23.05-27.05
infectat
Conform R R R R
antibioticogramei

Totodatd, a fost analizatd modul de utilizare a antibioticelor cu scop profilactic, in
stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie efectuatd in timpul operatiei si imediat dupa
operatie (tabelul 4.27, figura 4.30). S-a constatat ca 1n perioada postoperatorie antibiotice cu scop
profilactic au fost indicate practic la toti pacientii (100%) cat in grupele de pacienti cu infectii
septico-purulente nosocomiale atat si in lotul de control (pacientii fara complicatii septico-

purulente postchirurgicale).
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Tabelul 4.27

Administrarea antibioticelor pacientilor cu si fara ISPN cu scop profilactic in
stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie

Administrarea antibioticelor Pacientii cu ISPN Lotul de control
(fara ISPN)
abs % abs %
Au primit antibiotice in timpul operatiei 245 81,12 97 97,0
Au primit antibiotice dupa operatie 302 100,0 100 100,0
Total pacienti 302 100,0 100 100,0
%
100 97,0
95
90
85
81,12
80
75
70

1

2

Fig. 4.30 Ponderea utilizarii antibioticelor in timpul operatiei in lotul de studiu
(1) — pacienti cu ISPN) si in lotul de control (2) — pacienti fara ISPN)

Studierea comparativa a ponderii pacientilor cu utilizarea antibioticelor in timpul operatiei

in loturile de pacienti cu si fard ISPN a constatat urmdtoarele: din 302 pacienti care au dezvoltat

infectii septico-purulente nosocomiale in perioada postoperatorie numai 245, sau 81,12% au fost

supusi antibioticoprofilaxiei in timpul operatiei, pe cand din 100 pacienti ce n-au dezvoltat infectii

septico-purulente nosocomiale in perioada postoperatorie (lotul de control) antibiotice in timpul

operatiei cu scop profilactic au primit 97,0%. Asadar diferenta de 15,88%, desi subiectiv, dar este

un argument in sustinerea eficacitatii administrdrii antibioticelor in timpul operatiei, si mai putin

argumentata utilizarea pe larg a antibioticoprofilaxiei dupd interventia chirurgicald, cand in calitate

de terapie antibacteriana pot fi cu succes utilizate preparate antiseptice.
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Analiza epidemiologicd a morbiditatii prin ISPN de profil Traumatologie si Ortopedie in
functie de durata aflarii pacientilor in stationar a demonstrat ca dezvoltarea ISPN conduce la
cresterea considerabild a duratei de aflare a pacientilor in spital.

S-a constatat, ca durata aflarii in stationar a pacientilor fara 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
(figura 4.31).

%
20 18,64
18
16
14
12 10,78
10

O N B~ OO O

Fara ISPN Cu ISPN

Fig. 4.31 Distributia pacientilor cu si fard ISPN in stationarele de profil Traumatologie si
Ortopedie in functie de durata aflarii in stationar

Aceasta legitate este caracteristicd, practic, pentru toate profilurile de sectii (tabelul 4.28,
figura 4.32).

Totodatd, efectudnd evaluarea duratei suplimentare de aflare a pacientilor in stationarele de
profil Traumatologie si Ortopedie in functie de sectiile profilizate am constatat urmatoarele: cea
mai inaltd durata de aflare a pacientilor in stationar este caracteristica pentru sectiile ,,Patologia
coloanei vetebrale”, ce constiuie in medie 10, 34 zille pat si sectia ,, Traumatisme multiple” — 8,05
zile pat. La pacientii din sectia ,,Chirurgie septica”, durata aflarii pacientilor in stationar constituie
— 17,77 zile pat, iar la pacientii din sectia ,,Patologia articulatiilor mari si endoprotezare” — 7,45 zile
pat. O incidentd mai joasa cu si fara ISPN s-a constatat la pacientii din sectia ,, Traumatisme si

ortopedie pentru copii si adulti” — 6,59 zile pat.
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Tabelul 4.28

Distributia pacientilor de profil traumatologic cu si fara ISPN in functie de durata aflirii in
stationar (din ziua internarii)

Media Trauma- | Traumatisme | Chirurgie | Patologia Patologia
(zile) tisme si ortopedie septica coloanei articulatiilor
multiple | pentru copii vetebrale mari si M
si adulti endoprotezare
Fara ISPN 10,15 14,62 11,80 10,20 10,78 11,51
Cu ISPN 18,20 21,21 19,57 20,54 18,23 19,55
Zile supli- 8,05 6,59 7,77 10,34 7,45 7,86
mentare
%
25 -
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1 2 3 4 5 6
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Fig. 4.32 Distributia pacientilor cu Bl si fGrdllll ISPN in functie de

durata aflarii in stationar

1 - Traumatisme multiple; 2 - Traumatisme si ortopedie pentru copii si adulti; 3 - Chirurgie septici;
4 - Patologia coloanei vetebrale; 5 - Patologia articulatiilor mari si endoprotezare; 6 — Total.

Asadar, ludnd 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 constatdm ca numai

intrun 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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4.14. Concluzii la capitol 4

1. Au fost determinati urmatorii factori: modul de tratament (chirurgical), modul de internare
(urgent), varsta (50 ani si mai sus), diagnosticul de baza, tipul si numarul de operatii, durata
interventii chirurgicale si de aflare a pacientilor in stationar, durata aflarii in sala de reanimare si
terapie intensiva, frecventa pansamentelor, prezenta maladiilor concomitente.

2. Riscul relativ (RR) n dezvoltarea ISPN printre pacientii supusi interventiilor chirurgicale,
constituie — 6,82, iar riscul atribuibil (RA) constituie (0,169 > 0); Riscul contaminarii ISPN este
de 2 ori mai mare la pacientii internati Tn mod de urgentad in comparatie cu pacientii internati in
mod planificat RR constituie (1,98 > 1), iar RA (0,169 > 0); RR de dezvoltare a ISPN in grupele
de varsta > de 50 ani in comparatie cu grupul de varsta < 49 de ani, constituie — (1,76 > 1), iar
pentru grupul de varstd > 60 de ani In comparatie cu grupul de varsta < 19 ani, RR creste pana la
(2,78 > 1); Riscul de contractare a ISPN la pacientii expusi interventiilor chirurgicale multiple 2-
4 interventii constituie riscul absolut 0,67 in comparatie cu 0,216 la pacientii expusi la o singura
interventie chirurgicald, RR la pacientii supusi interventiilor chirurgicale multiple constituie (3,10
> 1,0), iar RA (0,454 > 0); Durata medie a interventiei chirurgicale la pacientii cu infectii septico-
purulente nosocomiale a constituit — 1,96 ore, iar la cei fara infectii septico-purulente nosocomiale
— 1,25 ore; in mediu un pacient cu ISPN s-a aflat in sala de reanimare si terapie intensiva — 1,65
zile, pe cand un pacient fara ISPN — 0,11 zile; La efectuarea pansamentelor zilnic RA constituie
0,13, iar pentru pacientii cu efectuarea pansamentelor peste 1-3 zile — 0,39, de unde RR cu
efectuarea pansamentelor peste 1-3 zile constituie — (3,0 > 1), iar RA = (0,26 > 0); Riscul
contractarii ISPN printre pacientii expusi patologiilor concomitente constituie — 0,312, pe cand la
cei neexpusi a constituit — 0,124, RR este de ( 2,51 > 1), iar RA = (0,188 > 0); Factorii de risc cum
ar fi genul pacientilor si mediul de trai s-au dovedit a fi nesemnificative in studiul nostru.
Ierarhizarea factorilor de risc are o mare importanta in practica medicald. Modul de tratament
chirurgical, cu riscul relativ de 6,82, urmata de factorul - interventiile chirurgicale multiple cu RR
de 3,10; varsta pacientului cu RR - 2,78; efectuarea pansamentelor peste 1-3 zile cu RR - 3,0 si
patologiile concomitente diagnosticului de baza cu RR - 2,51, constituie factorii principali de risc,
urmati de: pacientii internati in mod de urgentd cu RR — 1,98; durata medie a interventiei
chirurgicale la pacientii cu ISPN — 1,96 ore; durata afldrii in sala de reanimare si terapie intensiva
a pacientilor cu ISPN — 1,65 zile; In total au fost identificati 13 factori de risc cu impact
semnificativ in dezvoltarea infectiilor Septico-purulente nosocomiale.

3. S-a constatat utilizarea nerationald a antibioticelor in tratamentul infectiilor septico-
purulente, In majoritatea cazurilor (81,32%) fara efectuarea diagnosticului bacteriologic cu

determinarea antibiogramei, fapt care conduce, practic, la determinarea eficientei tratamentului,
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agravarea patologiei (complicatiilor) septico-purulente, cresterea duratei de spitalizare, cheltuieli
suplimentare semnificative, dar si la sporirea achizitionarii antibioticorezistentei microbiene.

4. Este demonstrat rationamentul mai eficient de utilizare a antibioticelor cu scop de
profilaxie a infectiilor septico-purulente nosocomiale in timpul operatiei interventiei chirurgicale

in comparatie cu aceeasi dupa interventia chirurgicala.
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CONCLUZII GENERALE

Infectiile septico-purulente nosocomiale prezintd o problemd majora pentru stationarele de
profil Traumatologie si Ortopedie, incidenta reala variind intre 33,62 si 259,52 cazuri la 1000
pacienti internati in functie de profilul stationarelor, constituind in medie 156,42%o.

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%). Totodatd, structura nozologicd prin infectii septico-purulente
nosocomiale in stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie este variata si in mare masura
este 1n functie de profilul sectiei.

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

Frecventa dezvoltarii ISPN este in functie directa de statutul starii initiale a pacientului
(diagnosticul de baza, varsta 1naintatd a pacientului, prezenta patologilor concomitente,
spitalizarea in mod de urgentd), nivelul de agresiune al tehnologiilor medicale (modul
chirurgical de tratament, tipul operatiei, interventiile chirurgicale multiple si de lunga 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 1in procesul de conduitd a pacientului cu luarea de masuri pentru
minimalizarea lui prezintd unul din elementele principale in 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. Totodata, s-a
constatat o eficientd mai inalta 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 fara 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 anual.
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7. Problema stiintifica solutionata in teza constituie determinarea morbiditatii reale si descrierea
particularitatilor epidemiologice. Au fost constatati factorii de risc si propus managementul
lor, care trebuie luati in consideratie In supravegherea epidemiologicad a infectiilor septico-
purulente nosocomiale de profil Traumatologie si Ortopedie. Realizarea si implementarea
acestor masuri vor fi asigurate prin conlucrarea cu Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul
Clinic de Traumatologie si Ortopedie, precum si cu catedrele Epidemiologie si Boli

infectioase.
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RECOMANDARI DE OPTIMIZARE A SUPRAVEGHERII EPIDEMIOLOGICE

1. Pentru minimalizarea incidentei prin infectii septico-purulente nosocomiale in stationarele

de profil Traumatologie si Ortopedie reiesind din studiul realizat se recomanda
urmatoarele: de a determina pentru fiecare pacient factorii de risc cu probabilitate inalta 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 redusd a pansamentelor
postoperatorii.

Pentru constatarea riscului in contextul actului medical, in special cel chirurgical, 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 stiintifica in
argumentarea masurilor de supraveghere si control in infectiile nosocomiale.

Pentru profilaxia infectiilor septico-purulente la pacientii tratati chirurgical prin utilizarea
antibioticelor este rational de a efectua in timpul interventiei 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 a inlocui antibioticoprofilaxia cu utilizarea antisepticelor locale.

Un instrument important in diminuarea morbiditatii prin infectii septico-purulente
nosocomiale, constituie organizarea instruirii sistematice a administratiei si lucratorilor
medicali in problema infectiilor nosocomiale, impactului medical si socio-economic,
factoriilor de risc, cat si in utilizarea rationald a antibioticelor in tratamentul si profilaxia

ISPN.
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ANEXA 1. Ponderea complicatiilor septico - purulente nosocomiale de profil traumatologic

in functie de frecventa pansamentelor

Frecventa pansamentelor, inclusiv
Profilul sectiei Zilnic Peste o zi Peste 2 zile Peste 3 zile
Nr. Cu % Nr. Cu % Nr. Cu % Nr. Cu %
pacient | ISPN pacient | ISPN pacient | ISPN pacienti | ISPN
i i i

Traumatisme multiple 205 35 | 17,07 | 124 29 |23,38 69 22 | 31,88 9 5 55,55
Traumatisme si 355 67 | 18,87 - - - - - - - - -
ortopedie pentru copii
st adulti
Chirurgie septica 120 2 3,38 | 102 8 1355 89 23 | 38,98 47 26 | 44,06
Patologia coloanei 120 15 1250 94 29 130,85 58 32 | 55,17 44 35 | 79,54
vetebrale
Patologia articulatiilor | 271 21 | 7,25 59 28 47,46 | 40 31 | 77,50 30 29 | 96,66
mari §i endoprotezare

TOTAL 1071 | 140 | 13,07 | 379 94 |2480| 256 108 | 42,18 130 95 | 73,07

Sursa: elaborat de autor
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ANEXA 2. Incidenta complicatiilor septico-purulente de profil traumatologic in raport cu

prezenta patologiilor concomitente

Cu patologii  concomitente

Fara patologii concomitente

Total Total Inclusiv cu ISPN Total Inclusiv cu ISPN

Profilul sectiei pacienti pacienti pacienti
abs. % abs. % %o abs. % abs. % %0

Traumatisme multiple 407 106 | 26,04 | 33 | 3113 | 31132 | 301 | 7395 | 58 |1927 | 192,69
Traumatisme si
ortopedie pentru copii si | 416 222 53,36 54 24,32 | 243,24 | 194 | 37,98 19 9,79 | 97,94
adulti
Chirurgie septica 358 | 157 | 43,85 | 34 | 21,65 | 216,56 | 201 | 56,14 | 25 | 12,43 | 124,37
Patologia coloanei 845 | 190 | 2248 | 64 | 3368 | 33684 | 655 | 7751 | 56 | 854 | 8549
vetebrale
Patologia articulafilor 420 267 | 6357 | 89 | 3333 |33333| 153 | 3643 | 20 |13,07 | 130,72
mari si endoprotezare
TOTAL 2446 | 942 | 3851 | 274 | 29,08 | 29087 | 1504 | 61,48 | 178 | 11,83 | 118,35

t=11,76; p <0,001;

Sursa: elaborat de autor
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doctorandul Baranetchi lana la tema tezei de doctor in stiinte medicale ,,Optimizarea

supravegherii epidemiologice a infectiilor nosocomiale septico-purulente in

stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie” in procesul didactic la catedra

Epidemiologie, pentru instruirea rezidentilor-epidemiologi si studentilor anilor IV,

V, VI - facultatile Medicina si Stomatologie, in cadrul cursului ,,Epidemiologia si

prevenirea infectiilor nosocomiale”

Sef studii la Catedrd Epidemiologie,

Dr. conferentiar universitar

A. Paraschiv

109



MINISTERUL SANATATH AL REPUBLICI MOLDOVA MINISTRY OF HEALTH OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

INSTITUTIA PUBLICA PUBLIC INSTITUTION
UNIVERSITATEA NICOLAE TESTEMITANU
DE STAT DE MEDICINA Sl FARMACIE STATE UNIVERSITY
«NICOLAE TESTEMITANU» OF MEDICINE AND PHARMACY
DIN REPUBLICA MOLDOVA OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

MD 2004, Chisindu, bd. Stefan cel Mare si $fant, 165; tel. (+37322) 20-57-01; fax: (+37322) 24-23-44; rector@usmf.md; www.usmf.md

ar.

la nr. din

APROB
Prorector pentru asigurarea calitatii si integritatii
in invatdmant a USMF ,Nicolae Testemitanu”,
Olga Cernetchi,
Doctor habjkif.: BC

SN

ACT DE IMPLEMENTARE

Prin prezentul, se confirma faptul implementirii materialelor elaborate de
doctorandul Baranetchi Iana la tema tezei de doctor in stiinte medicale ,,Optimizarea
supravegherii  epidemiologice a infectiilor nosocomiale septico-purulente in
stationarele de profil Traumatologie si Ortopedie”, inclusiv la compartimentul
»lratamentul diferential cu antibiotice”, in procesul de instruire a medicilor

infectionisti la catedra Boli infectioase a facultitii de educatie continua.

Sef catedra Boli infectioase FECMF . Gh. Placinta
Dr. in stiinte medicale, h
conferentiar universitar

110



DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in teza de doctor sunt
rezultatul propriilor cercetdri si realizari stiintifice. Constientizez cd, In caz contrar, urmeaza sa

suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Baranetchi lana

Data 2016

111



CV-ul AL AUTORULUI

Nume/Prenume
Data si locul nasterii
Cetatenia

Studii

2010-2011

2004-2010

2003-2004

Stagii

Domeniile de activitatea
stiintifica

Activitatea profesionala

2011 - 2015

2011 - prezent

Participari la foruri
stiintifice internationale

Baranetchi lana
18 aprilie 1986, Republica Moldova, or. Rascani

Republica Moldova

Studii  postuniversitare prin rezidentiat la
Epidemiologie, USMF ,N. Testemitanu”.

specialitatea

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”,
Facultatea Sanatate Publica, or. Chisinau

Scoala medie de culturd generald nr.1, or. Chisinau

»HIV-Infectia: clinica, diagnosticul, tratamentul si profilactica”,
14-17 martie 2011, Chisinau, Republica Moldova;

,Epidemiologia si preventia infectiilor nosocomiale”, 28 mai-1
iunie, 2012, Chisinau, Republica Moldova;

Epidemiologia infectiilor nosocomiale

Doctorand Catedra de Epidemiologie a IP USMF ,Nicolae
Testemitanu”, Laboratorul stiintific ,,Infectii intraspitalicesti”

Cercetator stiintific in Laboratorul intra-

spitalicesti”

stiintific ,,Infectii

1. Conferinta Stiintificd Nationala cu Participare Internationala
,»Optimizarea Supravegherii Epidemiologice in Infectiile
Nosocomiale”, 25 mai 2012, Chisindu, Republica Moldova;

2. Bcepoccuiickas Hay9HO-TIPaKTHIECKOTO 00IIECTBA
SMHUAEMHOJIOTOB, MUKPOOHOJIOTOB U IApa3UTOJIOTOB

112



Lucrari stiintifice publicate

Participari in proiecte
stiintifice nationale si
internationale

Date de contact

Adresa

Telefon

E-mail

,,/ITOTH 1 TIepCIEeKTHBEI 00eCcTIeYeHNUS
SMHUIEMHOJIOTHYECKOT0 OJIaronoay4ns HacelIeHus
poccwuiickoit peneparnun’, 12-13 anpemns 2012, Mocksa

3. Bcepoccwuiickas HaydHO-TIpaKTHYECKash KOHPEPEHIIHS C
MEKIyHApOIHBIM y4acTHeM ,,COBpeMeHHAs
SIHUIEMHUOJIOTHS: JOCTHKECHHUS M [IEPCIEKTHBbI”, 27-29
cents10ps 2012, Huwxuuit Hosropon, Poccust.

4. Congresul specialistilor din domeniul sanatatii publice si
managementului sanitar din Republica Moldova, Chisinau,
25-26 octombrie, 2013;

5. Congresul International al Studentilor si Tinerilor Medici
Cercetitori ,,MedEspera-2014”, editia V-a, 14-17 mai 2014,
Chisinau, Republica Moldova.

6. A VII — A Conferintd 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;

Au fost publicate 12 lucrari stiintifice dintre care 4 articole in reviste
din strdindtate recunoscute, 7 articole 1n reviste nationale recenzate,
inclusiv 2 articole cu un singur autor.

2011-2014 — Proiectul national 11.817.09.03F ,,Optimizarea
principiilor de monitoring si control a antibioticorezistentei
microbiene in infectiile septico-purulent nosocomiale, elaborarea
antisepticilor noi”

Bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165, Chisindu, Republica Moldova,
MD 2004, Catedra de Epidemiologie

(+373 022) 205-101

iancic1986@yahoo.com

113


mailto:iancic1986@yahoo.com

