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LISTA ABREVIERILOR

ATI - Anestezie si Terapie intensiva

ANSP — Agentia Nationala pentru Sdnatate Publica

CNAM — Compania Nationala de Asigurari in Medicina

CPH - Center for Public Health (CSP)

CSP - Centrul de Sanatate Publica

ECDC - Centrul european de control si prevenire a bolilor (European Centre for Disease
Prevention and Control (Solna, Sweden))

HS — High significant (inalt semnificativ)

IAAM - Infectii Asociate Asistentei Medicale

IMS/IMSP - Institutie Medico-Sanitara Publica

IN — Infectie nosocomiala

IS — Indicele standardizarii

ISPN - Infectie septico-purulentd nosocomiala

MDL - Leu moldovenesc

MS - Ministerul Sanatatii

NAPH - National Agency for Public Health (ANSP)

Pl — Plastie

PMSI — Public Medical-Sanitary Institution (IMSP)

Pr — Protezare

RM - Republica Moldova

RR — Risk Relativ

RUB — Rubla ruseasca

SCM - Spitalul Clinic Municipal

SPNI — Infectie septico-purulenta nosocomiala (Septic-purulent nosocomial infection)
SUA — Statele Unite ale Americii

USD - dolar Statele Unite

VCD - Vicii Cardiace Dobandite

Viciu Ao/Mt/Tr — Viciu aorto/mitro/tricuspid

BBI'CU — BuyTtpubonsuuunas ['noitno-Centuueckas Undexnus (Infectie septico-purulenta
nosocomiald)

I'MY - T'ocynapctBennoe Menunmnckoe Yupexaenue (Institutie medico-sanitard publica)
KXIT — Kapauoxupypruueckuii mpoduas (Profil cardiochirurgical)

HAO3 - HaimonansHoe ArentctBo O6mectBeHHOro 3apaBooxpaneHus (ANSP)
{03 — Llentp O6mmectBenHoro 3moposus (CSP)



REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Infectiile nosocomiale reprezinta o sursa importanta de
morbiditate, de suferinta si de costuri ridicate pentru sistemul de sanatate, pentru pa-
cient si pentru stat. Aceste infectii, in pofida progreselor inregistrate in profilaxia si
controlul lor, raman o problema de mare actualitate in sanatatea publica [1-9].

Centrul European de Control al Bolilor (ECDC), intr-un studiu de prevalenta a
infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM) si a utilizarii antimicrobienelor in
peste 1000 de spitale din 33 de tari, confirma faptul ca IN reprezinta o problema de
sandtate publica. Conform datelor obtinute, doar intr-o zi aproximativ 80 000 de pa-
cienti dezvolta cel putin 0 IAAM, adica 1 din 18 pacienti dintr-un spital european [8].

Conform raportului Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), anual in spitalele
din SUA sunt diagnosticate in jur de 1,7 milioane de IAAM, soldate cu aproximativ
100 000 de decese [1]. Estimarile globale europene din ultimii 10 ani arata ca 5,5-5,7 %
din totalul pacientilor internati contracteaza IAAM, iar in Romania doar 0,2-0,25 %
[10]. Nivelul inregistrarii morbiditatii IN este extrem de scazut, fapt demonstrat si
intr-un studiu efectuat la Moscova. Date despre incidenta ISPN in IMSP nu exista.
Descifrarea etiologica a cazurilor de IN nu se efectueaza. Prin diagnostic activ s-a
demonstrat ca aproximativ 20 % din pacientii chirurgicali prezinta semne de IN [11].

In stationarele din Rusia, conform datelor oficiale, incidenta IAAM constituie

0,2-0,3 %, insa dupa datele neoficiale aceasta cifra creste de 40-50 ori mai mare [12].

In Republica Moldova, morbiditatea prin IN printre bolnavii postchirurgicali re-
prezintd 1,8 la 1000 de operati [13]. In realitate, morbiditatea prin ISPN este de cel
putin 10-11 ori mai mare decat cea inregistrata si diferd de la stationar la stationar. De
exemplu, incidenta reala a ISPN in sectiile de chirurgie abdominala este de 83,16 cazuri
la 1000 de operati, iar oficial la CSP au fost declarate doar 1,93 % din numarul celor
operati sau 19,3 cazuri la 1000 de operati, iar in sectia traume multiple si asociate (74,2
la 1000 operati), oficial nu a fost declarat nici un caz [14].

Incidenta reald a ISPN in stationarele neurochirurgicale este de 32,2 la 1000 de
pacienti, de 7,32 ori mai mare decat cea inregistratd oficial (4,4 %o) [15], iar in statio-
narele de traumatologie si ortopedie — 156,42 cazuri la 1000 de operati, oficial fiind
declarate doar 5 cazuri de ISPN, ceea ce reprezinta 1,06 % din numarul total de pacienti
cu ISPN. Astfel, incidenta realda a ISPN in stationarele de traumatologie si ortopedie
este de 14,75 ori mai mare comparativ cu cea inregistrata oficial [16].

IN apare, de regula, dupa operatii Septice sau dupa operatii complexe precum tran-
splanturile sau protezarile, dar si la utilizarea necorespunzatoare a instrumentarului ste-
ril sau a pansamentului nesteril. Asadar, rata incidentei IN intr-un stationar chirurgical
reflecta calitatea acordarii asistentei medicale.

Un interes deosebit prezinta studierea structurii si particularitatilor etiologice ale
ISPN Tn stationarele multiprofil. Cercetarile efectuate in RM 1n stationarul de neurochi-
rurgie au aratat ca ,,structura etiologica a ISPN este variata si include microorganisme
grampozitive (49,3 %), gramnegative (38,38 %) si alte microorganisme (12,32 %)” [15].

La studierea structurii etiologice a ISPN din Spitalul Clinic de Traumatologie si
Ortopedie s-a constatat ca predomina microorganismele grampozitive (63,19 %), ur-
mate de cele gramnegative (35,56 %) [17].



in ultimul timp, conform datelor din literatura de specialitate internationald, nu-
marul evaluarilor economice a IAAM a crescut [18]. Ideal, prioritatile acestor cercetari
ar trebui axate pe necesitatile de sanatate ale populatiei si pe investitii cu beneficii do-
vedite Tn domeniul sanatatii. Nivelul eficient al investitiilor ar fi trebuit estimat prin
studii de evaluare economica, iar necesitatile populatiei in sanatate prin pierderi atri-
buite la rezultate fatale sau nonfatale ale bolilor, ale traumelor si ale factorilor de risc
asociati [19,20].

Prejudiciul economic de pe urma IAAM este major. De exemplu, in Federatia
Rusa acesta este estimat la 10-15 miliarde RUB anual [21].

Tn prezent, in RM nu exista o metodologie adaptata si aprobata de evaluare a pre-
judiciului economic si a daunelor aduse sanatatii omului de IAAM, dar exista o serie
de publicatii cu referire la acest subiect. Astfel, in urma unui studiu de evaluare a sem-
nificatiei social-economice a morbiditatii prin infectii septico-purulente intraspitali-
cesti, s-a constatat cd prejudiciul economic numai in orasul Chisindu a constituit in
medie 19 683 000 MDL, fara luarea in calcul a cazurilor letale si remunerarea supli-
mentara a muncii personalului medical [16].

Indicele majorat al morbiditatii prin IAAM indica la necesitatea acuta de aprobare
st de implementare a unei metodologii de calcul a prejudiciului economic de pe urma
IAAM. Tn vederea realizarii acestui deziderat se impune studierea mai detaliata a inci-
dentei generale a ISPN, a particularitatilor epidemiologice si etiologice, a antibiorezis-
tentei microbiene, a prejudiciului socio-economic, a determinantilor acestor infectii la
pacientii cardiochirurgicali precum si elaborarea, si implementarea unui sistem de ma-
suri eficiente de profilaxie si de tratament.

O exigenta a timpului este si conceperea programelor de supraveghere epidemio-
logica a IAAM potrivit profilului institutiei. Acestea trebuie sd includa instalarea sis-
temelor computerizate de inregistrare, analizd, diagnosticare si prognozare precum si
monitorizarea agentilor cauzali si a rezistentei/sensibilitatii la antibiotice, care ar spori
eficienta terapiei si prevenirii infectiilor nosocomiale.

Scopul tezei: Evaluarea particularitatilor epidemiologice ale infectiilor septico-
purulente nosocomiale 1n stationarele de profil cardiochirurgical pentru optimizarea
sistemului de supraveghere si control al acestor infectii.

Obiectivele tezei:

1. Studierea particularitatilor epidemiologice, etiologice si antibiorezistentei microbi-
ene Tn infectiile septico-purulente nosocomiale n stationarele de profil cardiochirurgical.

2. Determinarea componentelor prejudiciului socio-economic de pe urma infectii-
lor septico - purulente nosocomiale Tn stationarele de profil cardiochirurgical.

3. Evaluarea determinantilor in dezvoltarea ISPN cardiochirurgicale.

4. Elaborarea recomandarilor la programul existent de supraveghere epidemiologica
si de control in infectiile nosocomiale, adecvate stationarelor de profil cardiochirurgical.

Metodologia cercetarii stiintifice

Evaluarea incidentei generale, a particularitatilor epidemiologice si a determinan-
tilor in dezvoltarea infectiilor septico-purulente nosocomiale la pacientii cardiochirur-
gicali a fost efectuatd intr-un studiu transversal de tip descriptiv in sectia Chirurgia
cardiaca a viciilor dobandite (VCD) a IMSP Spitalului Clinic Republican ,,Timofei
Mosneaga” pentru perioada anilor 2010-2013.
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Cazurile de ISPN cardiochirurgicale au fost depistate prin metoda de analiza re-
trospectiva a 1332 de fise medicale ale bolnavilor din stationar, formular 003/e, aprobat
prin ordinul MS al Republicii Moldova nr. 139 din 28.05.02, spitalizati n sectia men-
tionata, utilizand criteriile clinice si paraclinice descrise in Ghidul de Supraveghere si
Control in infectiile nosocomiale, editia II, 2009 [22], implementat in activitatea prac-
tica a IMS prin ordinul MS nr. 51 din 16.02.2009 ,,Cu privire la supravegherea si con-
trolul infectiilor nosocomiale” [13] si Ghidul de supraveghere, prevenire si control al
infectiilor nosocomiale in SCJUPBT in anul 2016 [23].

Definitia generala a unui caz de IN sau IAAM este expusa conform deciziei ,,nr.
2119/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului” [24].

in studiu au fost inclusi toti pacientii spitalizati in sectia Chirurgia cardiaci a
viciilor dobandite. Datele obtinute din fisele medicale ale bolnavilor de stationar au
fost trecute 1n fisa de studiu epidemiologic in ISPN cardiochirurgicale si completata
pentru 1332 pacienti.

Incidenta generala prin ISPN cardiochirurgicale a fost comparata cu cea raportata
la CSP mun. Chisinau prin registrul de evidenta a cazurilor de boli infectioase — for-
mularul — 60/e si formularul statistic nr. 2 Buletinul epidemiologic al bolilor infectioase
pentru perioada studiata.

Prejudiciul economic si social a fost determinat in baza cheltuielilor suportate de
IMSP de pe urma ISPN cardiochirurgicale. Costul aflarii in stationar a fost calculat
conform Regulamentului cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare, apro-
bat prin Hotararea Guvernului nr. 1020 din 29 decembrie 2011 ,,Cu privire la tarifele
pentru serviciile medico-sanitare” [25].

Rezultatele investigatiilor microbiologice, formularul nr. 239/e aprobat de MS al
sele medicale au fost folosite pentru studierea structurii etiologice a ISPN.

Pentru prelucrarea datelor a fost utilizata metoda epidemiologica de analiza descrip-
tiva cu tehnoredactare computerizata. Prelucrarea statistica s-a efectuat utilizand Micro-
soft Office Excel 2016 in conformitate cu legitatile statisticii variationale si corelationale.

Noutatea stiintifica a cercetarii:

1. Tn premiera in RM a fost realizat un studiu complex al epidemiologiei ISPN in
stationarele de profil cardiochirurgical cu determinarea particularitatilor epidemiolo-
gice, etiologice si antibiorezistentei microbiene.

2. A fost stabilita structura cheltuielilor directe si indirecte in ISPN cardiochirur-
gicale.

3. Au fost evaluati determinantii in dezvoltarea ISPN cardiochirurgicale.

4. Au fost elaborate recomandari la programul existent de supraveghere epidemi-
ologicad si de control in infectiile nosocomiale, adecvate stationarelor de profil cardio-
chirurgical.

Problema stiintifica importanta solutionata: elucidarea particularitatilor epidemi-
ologiei infectiilor septico-purulente nosocomiale pentru profilul de pacienti cardiochirur-
gicali si incidentei generale, particularitatilor epidemiologice, etiologice si antibiorezis-
tentei microbiene, structurii cheltuielilor directe si indirecte, determinantilor n dezvolta-
rea ISPN cardiochirugicale, fapt ce a permis optimizarea sistemului de supraveghere si
control ale acestor infectii n vederea realizarii eficace a terapiei si a prevenirii lor.
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Importanta teoretica a cercetarii: au fost fundamentate stiintific si demonstrate
particularitatile epidemiologice, etiologice, determinantii in dezvoltarea infectiilor sep-
tico-purulente nosocomiale. Rezultatele obtinute completeaza cunostintele medicilor
si studentilor-rezidenti de specialitate despre particularitatile epidemiologice, etiolo-
gice si antibiorezistenta microbiana in infectiile septico-purulente nosocomiale in sta-
tionarele de profil cardiochirurgical.

Valoarea aplicativa a lucrarii:

1. Au fost inaintate recomandari care urmeaza a fi incluse in urmatoarea editie a
Ghidului de supraveghere si control Tn infectiile nosocomiale.

2. Rezultatele obtinute pot fi utilizate in procesul de instruire atat a studentilor si
a medicilor rezidenti in cadrul Departamentului Medicind Preventiva, Disciplina de
epidemiologie, la compartimentul ,,Particularitatile epidemiologice, supravegherea si
controlul ISPN”, Disciplina de microbiologie ,,Particularitatile etiologice si antibiore-
zistenta microbiana Tn ISPN”, cat si a lucratorilor medicali, Tn special, a medicilor chi-
rurgi, epidemiologi, microbiologi, infectionisti si altor specialitati prin desfasurarea se-
minarelor si conferintelor.

3. A fost elaboratd metodologia de evaluare a cheltuielilor directe si indirecte n
ISPN cardiochirurgicale si propusa pentru a fi implementata in practica medicala.

Rezultatele studiului au fost implementate in cadrul IMSP Spitalul Clinic Muni-
cipal ,,Gheorghe Paladi”, IMSP Spitalul Clinic Balti, Centrul National Stiintifico-Prac-
tic de Chirurgie Pediatrica ,,Natalia Gheorghiu™, Asociatia Chirurgilor Pediatri ,,Aca-
demician Natalia Gheorghiu”, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, Centrul de
Sanatate Publica mun. Chisinau, Colegiul de Medicina or. Ungheni, ca material didac-
tic si de conduitd pentru instruirea universitara, postuniversitara a studentilor, medici-
lor rezidenti, doctoranzilor, masteranzilor, precum si a medicilor chirurgi, epidemio-
logi, microbiologi, infectionisti si a altor lucratori medicali.

Aprobarea rezultatelor stiintifice

Materialele tezei au fost prezentate si discutate la:

¢ Conferinta Stiintifica Nationala cu Participare Internationald ,,Optimizarea Su-
pravegherii epidemiologice in infectiile nosocomiale”, 25 mai 2012, Chisinau (RM);

e Congresul specialistilor din domeniul Sanatatii Publice si Managementului Sa-
nitar din RM, 25-26 octombrie 2013, Chisinau (RM);

6" International Medical Congress for Students and Young Doctors MedEspera,
May 12-14, 2016, Chisinau, Republic of Moldova;

¢ Conferinta stiintifica anuala Tn cadrul Zilelor USMF ,Nicolae Testemitanu”, 18-
21 octombrie 2016, Chisindau (RM);

¢ Conferinta Stiintifica Nationala cu Participare Internationala ,,Optimizarea Supra-
vegherii Epidemiologice in Infectiile Nosocomiale”, 13 octombrie 2017, Chisinau (RM);

¢ Conferinta stiintifica anuala "Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate, ex-
celenta si performanta", 20-22 octombrie 2021,

Materialele tezei au fost aprobate:

o1n cadrul sedintei comune a Scolii de Management in Sanitate Publica si Depar-
tamentul Medicina Preventiva a USMF ,,Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 1 din
27.10.2021);



e La sedinta Seminarului stiintific de profil 331. ,,Sanatate Publica”, Specialitatea
331.01 ,,Epidemiologie” (proces verbal nr. 2 din 01.03.2021).

Publicatii la tema tezei:

In baza rezultatelor tezei au fost publicate 13 lucrari stiintifice, inclusiv 12 fara
coautori, dintre care 2 articole in reviste din strainatate recunoscute, 2 articole in reviste
din bazele de date Web of Science si SCOPUS (IF: 0,149 fiecare), 3 articole in reviste
nationale recenzate, 6 teze in culegeri stiintifice nationale si internationale.

Sumarul compartimentelor tezei

Teza este expusa pe 108 pagini si include: introducere, patru (4) capitole, sinteza
rezultatelor obtinute, concluzii generale si recomandari, bibliografie cu 136 de titluri,
2 anexe si este ilustrata cu 32 de tabele si 44 figuri. Rezultatele cercetarii sunt reflectate
in 13 publicatii.

Cuvinte cheie: infectii septico-purulente nosocomiale, infectii nosocomiale, par-
ticularitati epidemiologice, particularitdti etiologice, antibioorezistentd microbiana,
prejudiciu economic, determinanti, supraveghere epidemiologica, cardiochirurgie, in-
fectii asociate cu asistenta medicala.

CONTINUTUL TEZEI
INTRODUCERE
In ,Introducere” este argumentati actualitatea si necesitatea cercetirii stiintifice,
cu prezentarea si identificarea problemelor de cercetare. Sunt expuse scopul si
obiectivele cercetdrii. Este descrisd noutatea si originalitatea problemei, solutionarea
stiintificd, importanta teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii. Sunt prezentate
informatii despre aprobarea si implementarea rezultatelor stiintifice.

1. EPIDEMIOLOGIA INFECTIILOR SEPTICO-PURULENTE

NOSOCOMIALE CARDIOCHIRURGICALE

Tn Capitolul | sunt prezentate si sintetizate date relevante din literatura de speciali-
tate, dificultatile si perspectivele privind epidemiologia infectiilor septico-purulente noso-
comiale. Tn subcapitolul 1 sunt expuse particularititile epidemiologice si determinantii T
dezvoltarea infectiilor septico-purulente nosocomiale in stationarele de profil cardiochi-
rurgical. Tn subcapitolul 2 sunt descrise particularitatile etiologice si antibiorezistenta mi-
crobiana in infectiile septico-purulente nosocomiale in stationarele de profil cardiochirur-
gical. Tn subcapitolul 3 sunt aduse date relevante din literatura internationala privind pre-
judiciul economic si social de pe urma infectiilor septico-purulente nosocomiale.

in subcapitolul 4 sunt formulate concluziile analizei situatiei in domeniu. Astfel,
datele din literatura de specialitate confirma faptul ca infectiile septico-purulente no-
socomiale constituie 0 problema medico-sociala si economica majora in epidemiologia
contemporana. Analiza situatiei la nivel national si international a aratat ca masurile de
control si supraveghere al infectiilor pot preveni ISPN. Indicele majorat al morbiditatii
prin ISPN indica la necesitatea acuta de a elabora si de a implementa o metodologie de
calcul a prejudiciului economic de pe urma ISPN.



2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

In Capitolul 11 sunt descrise principiile, metodologia cercetarii, materialul clinic si
metodele de cercetare aplicate, este determinat volumul esantionului, sunt calculate rata
de incidentd, indicele de structura (extensiv), sezonalitatea, criteriul t student, riscul rela-
tiv, coeficientul de corelatie Pearson, standardizarea indicilor (1S). Este evaluata structura
etiologica si sensibilitatea/rezistenta microorganismelor la antibiotice. Pentru estimarea
prejudiciului economic si social sunt prezentate pierderile suportate de pe urma ISPN de
IMSP, de familie si de societate, dar si prejudiciul economic integral.

2.1. Caracteristica generala a lotului de investigatie

Cercetarea data este un studiu epidemiologic transversal retrospectiv de tip des-
criptiv realizat conform metodelor de studii epidemiologice expuse Tn manual [26].

Evaluarea incidentei generale, a particularitatilor epidemiologice si a determinan-
tilor in infectiile septico-purulente nosocomiale la pacientii cardiochirurgicali a fost
efectuata prin demararea unui studiu transversal de tip descriptiv in sectia Chirurgia
cardiaca a viciilor dobandite din cadrul IMSP Spitalului Clinic Republican ,, Timofei
Mosneaga” pentru perioada 2010-2013. Cercetarea a fost efectuata prin depistarea ac-
tiva a cazurilor de ISPN cardiochirurgicale prin metoda de analiza retrospectiva a 1332
fise medicale ale bolnavilor de stationar, formular 003/e, aprobat prin ordinul MS al
Republicii Moldova nr. 139 din 28.05.02, spitalizati in sectia Chirurgia cardiaca a
viciilor dobandite, utilizand criteriile clinice si paraclinice descrise in ghiduri.

In studiu au fost inclusi toti pacientii, de toate varstele, spitalizati in sectia Chi-
rurgia cardiaca a viciilor dobandite. Datele din fisele medicale ale bolnavilor de stati-
onar au fost trecute in fisa de studiu epidemiologic in infectiile septico-purulente no-
socomiale cardiochirurgicale si completata pentru 1332 de pacienti.

Incidenta generald prin ISPN cardiochirurgicale a fost comparatd cu cea rapor-
tatd la CSP mun. Chisinau prin registrul de evidenta a cazurilor de boli infectioase —
formularul — 60/e si formularul statistic nr. 2 Buletinul epidemiologic al bolilor infec-
tioase pentru perioada studiata.

Evaluarea prejudiciului economic si social s-a efectuat prin calcularea cheltuie-
lilor suportate de IMSP de pe urma ISPN cardiochirurgicale in baza extraselor din bo-
nurile de plata, prezente in fise. Costul aflarii in stationarul cardiochirurgical a fost
calculat conform Regulamentului cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sani-
tare, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1020 din 29 decembrie 2011 ,,Cu privire la
tarifele pentru serviciile medico-sanitare” [25].

Rezultatele investigatiilor microbiologice, din formularul nr. 239/e aprobat de
din fisele medicale, au fost folosite pentru studierea structurii etiologice a ISPN.

Pentru prelucrarea datelor a fost utilizata metoda epidemiologica de analiza des-
criptiva cu tehnoredactare computerizata. Prelucrarea statistica s-a efectuat cu Microsoft
Office Excel 2016 in conformitate cu legitatile statisticii variationale si corelationale.

2.2. Metode de cercetare intrebuintate in studiu

Metode epidemiologice. Aceste metode au fost utilizate pentru evaluarea feno-
menelor epidemiologice, cauzelor reale de raspandire a procesului epidemic cu stabi-
lirea diagnosticului epidemiologic in baza carora au fost determinate masurile de con-
trol si supraveghere.
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Metode microbiologice. Tn scopul studierii structurii etiologice a ISPN au fost
utilizate rezultatele investigatiilor microbiologice, formularul nr. 239/e aprobat de MS
zente in fisele a 194 de pacienti cu ISPN cardiochirurgicale, efectuate in laboratorul
bacteriologic al stationarului. Au fost depistate 281 de tulpini bacteriene. Sensibilitatea
microbilor la antibiotice a fost evaluata in baza a 281 de antibiograme a tulpinilor de-
celate la pacientii cardiochirurgicali cu ISPN.

Metode statistice. Pentru prelucrarea datelor obtinute au fost utilizate urmatoa-
rele teste statistice: coeficientul de corelatie Pearson, criteriul t student si pragul de
semnificatie ,,p”, riscul relativ (RR), standardizarea indicilor (1S). Pentru determinarea
valorii cheltuielilor s-au evaluat cheltuielile directe si indirecte. Prejudiciul economic
si social a fost evaluat si prin calcularea cheltuielilor suportate de IMSP de pe urma
ISPN cardiochirurgicale prin determinare cheltuielilor de tratament si a celor legate de
pierderea capacitatii de munca, pagube materiale ale familiei si ale societatii precum si
prejudiciul economic integral, ca urmare a morbiditatii prin ISPN.

2.3. Metode matematice de prelucrare a datelor

Calcularea prejudiciului economic

Cunoasterea anilor potentiali de viata pierduti ai populatiei permite evaluarea preju-
diciului sfarsitului letal pentru societate. La evaluarea impactului in caz de deces, parame-
trul crucial este valoarea pierderii, atribuita la un an pierdut din viata. Prejudiciul in urma
pierderii vietii Se calculeaza reiesind din suma tuturor anilor pierduti din viata.

Pentru estimarea prejudiciului economic se determind cateva categorii de cheltu-
ieli. Prima categorie Tnsumeaza cheltuielile si pagubele bolnavului (decedat) propriu-
zis si a familiei sale in legatura cu pierderea sanatatii sau vietii; a doua — cheltuielile si
prejudiciile aduse societatii in legatura cu perturbarea sanatatii.

Prima categorie de cheltuieli include costul unei vieti umane si cheltuielile de sa-
natate pentru determinarea marimii compensarii corespunzatoare, inclusiv si pentru de-
terminarea juridica a acesteia. De aceea, volumul cheltuielilor se imparte n doua parti
— compensarea pierderilor materiale suferindului sau familiei acestuia in legatura cu
decesul sau imbolnavirea si 0 compensare adaugatoare pentru daune morale.

A doua categorie de cheltuieli Tnsumeaza valoarea profitului pierdut sub forma de
nerealizarea PIB-lui in legatura cu decesul prematur sau pierderea capacitatii de munca.
Astfel, prejudiciul de pe urma imbolnavirii, decesului sau invaliditatii se compune din:

- cheltuielile pentru acordarea ajutorului medical persoanelor, inclusiv tratament
ambulator sau stationar; masuri de reabilitare, tratament balneosanatorial;

- cheltuieli pentru compensarea pierderii temporare sau totale a capacitatii de
munca persoanelor care si-au pierdut sanatatea (viata);

- cheltuieli adaugatoare (aditionale) suferinzilor (sau familiei), daca imbolnavirea
sau moartea, prin dovezi, este asociata cu acordarea de asistenta medicala;

- profitul neobtinut de societate in legatura cu pierderea temporara sau totala a
capacitatii de munca a persoanelor ca urmare a imbolnavirii (decesului).

Pentru determinarea valorii cheltuielilor este important de a lua in calcul atat chel-
tuielile directe, cét si cele indirecte:

- cheltuieli directe: cheltuielile pentru deservirea medicala, pentru masurile de
reabilitare si plata indemnizatiilor pentru incapacitatea temporara de munca;
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- cheltuieli indirecte: cheltuielile aditionale in legatura cu pierderea capacitatii de munca
n perioada data si alte manifestari restante dupa tratament, scaderea calitatii vietii omului pre-
cum si unul din indicatorii de baza — numarul anilor (zilelor) de viata sanatoasa pierduti [27].

Prejudiciul economic si social a fost evaluat prin calcularea cheltuielilor suportate
de IMSP de pe urma ISPN cardiochirurgicale. Costul afldrii in stationarul cardiochi-
rurgical a fost calculat conform Regulamentului cu privire la tarifele pentru serviciile
medico-sanitare, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1020 din 29 decembrie 2011
,,Cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare” [25].

Cheltuielile de tratament n stationarul cardiochirurgical au fost calculate conform
bonurilor de comanda — livrare a medicamentelor, articolelor medicale pentru fiecare
pacient cu modelarea cheltuielilor suportate pe intreaga perioada de studiu.

De asemenea au fost determinate cheltuielile legate de pierderea capacititii de
munca, de aflarea in stationar pentru ISPN cardiochirurgicale, de deces in urma ISPN.
Veniturile ratate de familie si de societate Tn legatura cu tratamentul ISPN si ca urmare
a decesului, paguba morala au fost calculate prin utilizarea salariului mediu pe econo-
mie 1n anii respectivi cu raportarea la varsta pacientului, speranta de viata la nastere si
PIB per capita in RM pentru perioada studiata.

Tn subcapitolul 4 sunt expuse concluziile privind metodologia aplicati in cercetare.

3. PARTICULARITATILE EPIDEMIOLOGICE, ETIOLOGICE, ANTI-
BIO-REZISTENTA MICROBIANA SI PREJUDICIUL ECONOMIC DE PE
URMA INFECTIILOR SEPTICO-PURULENTE NOSOCOMIALE TN STATI-
ONARELE DE PROFIL CARDIOCHIRURGICAL

3.1. Particularitatile epidemiologice, etiologice si antibiorezistenta microbi-

ana in infectiile septico-purulente nosocomiale cardiochirurgicale

Tn urma analizei retrospective a 1332 de fise medicale ale bolnavilor de stationar,

tratati in sectia de chirurgie a VCD pe parcursul perioadei cercetate, s-a constatat ca 423
de pacienti au dezvoltat ISPN, indicele de frecventa constituind 317,57 la 1000 de pacienti
internati. Din cele 423 de cazuri de ISPN, Tnregistrate in sectia nominalizata, numai 20 au
fost raportate la CSP mun. Chisinau, ceea ce constituie 4,73 % (tabelul 3.1).

Tabelul 3.1. Incidenta generala prin ISPN in stationarele de profil cardiochirurgical
. Inclusiv cu ISPN Cazuri raportate in CSP
Total pacienti Valori Valori
(Standard) abs % %0 abs | % %o
asteptate asteptate
1332 423 | 31,76 | 317,57 | 423,00 | 20 | 4,73 | 15,02 20,00
t=5,03; p<0,001

Tn perioada studiata, incidenta ISPN in sectia de chirurgie a VCD raportata la CSP
a fost de 15,02 %o sau de 21,15 ori mai mica fata de incidenta generala (317,57 %o),
t=5,03; p<0,001, legatura statistica este Tnalt semnificativa (HS, incredere 99,9 %), in-
dicele standardizarii (I1S), demonstrand aceeasi legitate.

In structura nosologica predomina infectiile de plaga postoperatorii (32,06 %),
urmate de asocieri de infectii (23,18 %), infectii respiratorii nosocomiale (19,14 %),
infectii cardiovasculare (17,71 %), infectii osoase si ale articulatiilor (3,83 %), infectii
ale sangelui (1,44 %), infectii ale ochiului, urechii, faringelui si cavitatii bucale (0,96
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%), ale cailor urinare (0,72 %), infectii nepneumonice ale cailor respiratorii inferioare
(0,48 %) si cailor respiratorii superioare (0,48 %).

Din cei 1189 pacienti spitalizati in perioada cercetatd in sectia cardiochirurgie,
46,51 % au fost din mediul urban si 53,49 % din cel rural. In structura ISPN, 46,89 %
din cazuri sunt din mediul urban si 53,11 % din cel rural (t=1,27; p>0,05).

Tn morbiditatea generala predomina barbatii (66,99 %), grupa de varsta 50-59 ani
(42,58 %), grupa de sange A(ll) (47,85 %), factorul Rh-pozitiv (87,08 %).

Tn dinamica anual, incidenti maxima a ISPN a fost constatata n luna februarie —
438,78 %o, de 1,25 ori mai mare decat media pe perioada de studiu. O incidenta sporita,
412,37 %o, a fost semnalata si in luna decembrie. Sezonalitatea se evidentiaza prepon-
derent in lunile de iarna — inceput de primavara. In aspect lunar, numarul cazurilor de
ISPN cardiochirurgicale este direct proportional cu numarul de interventii cardiochiu-
rurgicale, coeficientul de corelatie fiind de 0,521.

La externare starea sanatatii pacientilor cardiochirurgicali cu ISPN s-a manifestat
prin vindecare (18,90 %), ameliorare (73,44 %), agravare (0,48 %) si deces (7,18 %
din cazuri, 81,90 % cu ISPN). Decesul la pacientii cardiochirurgicali cu ISPN este de
4,29 ori mai mare decét printre pacientii fara ISPN (figura 3.1).

mcu ISPN W fara ISPN
Figura 3.1. Ponderea deceselor in randul pacientilor cardiochirurgicali cu si
fara ISPN (%).

In structura etiologica a ISPN cardiochirurgicale au prevalat microorganismele
grampozitive cu 174 de tulpini, 61,92 % revenind celor mai reprezentative specii bac-
teriene: S. epidermidis (27,40 %), S. viridans (6,76 %), S. aureus (6,05 %), S. saprop-
hyticus (5,34 %), E. faecalis (7,47 %), E. faecium (4,60 %), Enterococcus spp. (4,02 %), S.
haemolyticus (1,72 %), Corynebacterium spp. (1,72 %), Bacillus spp. (1,72 %), Sar-
cina spp. (1,72 %), alte microorganisme grampozitive (1,72 %), S. pyogenes (0,57 %),
S. agalactiae (0,57 %), S. pneumoniae (0,57 %) (figura 3.2).

Microorganismele gramnegative au fost reprezentate de 107 de tulpini (38,08 %), spe-
ciilor cu un efectiv bogat precum P. aeruginosa (30,84 %), E. aerogenes (28,97 %), A.
baumannii (11,21 %), E. coli (10,28 %), K. pneumoniae (6,54 %), K. oxytoca (2,80 %), C.
freundii (1,87 %), P. mirabilis (1,87 %), alte microorganisme gramnegative (1,87 %) reve-
nindu-le 34,06 %, iar celor cu un efectiv mai mic, cum ar fi E. cloacae (0,93 %), P. vulgaris
(0,93 %), Neisseria spp. (0,93 %), Branhamella spp. (0,93 %) — 3,72 % (figura 3.2).

La pacientii cu ISPN cardiochirurgicale, bacteriile grampozitive predomind in
prelevatele din plaga (41,38 %), in cateterele traheostomie (25,86 %), in vegetatiile din
valva (9,20 %), ponderea celor gramnegative in biosubstratele respective constituind,
corespunzator, 18,69 %, 42,06 %, 2,80 %.
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Total microorganisme... 61,92
Staphylococcus epidermidis 27,40
Staphylococcus aureus = 6,05
Staphylococcus saprophyticus = 5 34
Staphyloccocus haemolyticus = 1,07
Alte microorganisme..m 1,07
Streptococcus viridans =~ = G 76
Streptococcus pyogenes + 0,36
Streptococcus agalactiae 1 0,36
Streptococcus pneumoniae 1 0,36
Enterococcus faecalis wmmmm 4 63
Enterococcus faecium === 285
Enterococcus spp. mm 249
Corynebacteriumspp. = 1,07
Bacillus spp. = 1,07
Sarcinaspp. = 1,07

Total microorganisme... —————— e 38 08
Pseudomonas aeruginosa 11,74
Acinetobacter baumanii 4,27
Neisseria spp. ' 0,36
Branhamellaspp. 1 0,36
Alte microorganisme..» 0,71
Citrobacter freundii 0,71

Enterobacter aerogenes 11,03
Enterobacter cloacae ' 0,36
Escherichia coli 3,91
Klebsiella pnemoniae 2,49

Klebsiella oxytoca 1,07
Proteus vulgaris ' 0,36
Proteus mirabilis 0,71

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00
Figura 3.2. Distributia etiologica a ISPN cardiochirugicale (%).

Microorganismele gramnegative sunt izolate mai frecvent din TET (tub endotraheal,
cateter traheostomie) (42,06 %), sputa (10,28 %), urina (10,28 %), ponderea microorga-
nismelor grampozitive n aceste substrate fiind, corespunzator, 25,86 %, 8,62 %, 4,02 %.

Conform rezultatelor antibiogramelor a 281 de tulpini izolate de la pacienti cu
ISPN cardiochirurgicale, investigati n perioada cercetata, sensibilitatea generala a con-
stituit 43,70 %, iar rezistenta — 56,30 %.

Cele 281 de tulpini izolate au fost testate la antibiotice in 5123 probe, dintre care
2239 s-au dovedit a fi sensibile si 2884 rezistente. O rezistenta semnificativa la antibi-
oticele testate au manifestat microorganismele gramnegative (72,07 %), comparativ cu
cele gram-pozitive (47,18 %). Microorganismele grampozitive au manifestat sensibili-
tate la antibioticele testate in 52,82 % din cazuri, iar cele gramnegative in 27,93 %.

Tn prezent, un interes vadit prezinta cunoasterea spectrului de sensibilitate/rezis-
tentd in functie de specia microorganismelor. Conform studiului efectuat, din grupul
microorganismelor grampozitive o sensibilitate pronuntata la antibiotice au manifestat
speciile S. pyogenes (91,67 %), Sarcina spp. (87,76 %), Bacillus spp. (80,30 %), alte
microorganisme grampozitive (80,00 %), S. haemolyticus (71,79 %), iar rezistenta la
antibioticele testate au manifestat speciile: S. pneumoniae (75,00 %), Enterococcus
spp. (75,18 %), E. faecalis (73,68 %), E. faecium (68,75 %), S. epidermidis (51,61 %).

Dintre microorganismele gramnegative, sensibilitate la antibioticele testate au
manifestat speciile Branhamella spp. (63,16 %), P. mirabilis (50,00 %), alte microor-
ganisme gramnegative (47,22 %), P. vulgaris (44,44 %), A. baumannii (42,13 %). Re-
zistenta semnificativ de inalta au manifestat P. aeruginosa (87,64 %), Neisseria spp.
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(83,33 %), C. freundii (86,21 %), K. pneumoniae (76,87 %), K. oxytoca (67,80 %), E.
aerogenes (65,55 %), E. cloacae (63,64 %), A. baumannii (57,87 %).

Din totalul de tulpini (281), izolate de la pacientii cu ISPN cardiochirurgicale,
74,73 % s-au dovedit a fi polirezistente la antibiotice (figura 3.3).

67.81 74,73

100

50

0
microorganisme Grampozitive  microorganisme Gramnegative ' Total microorganisme

Figura 3.3. Polirezistenta microorganismelor izolate de la pacientii
cardiochirurgicali cu ISPN.

Principalii agenti etiologici ai ISPN cardiochirurgicale sunt microorganismele
gramnegative care manifesta o polirezistenta pronuntata de 100,00 %: E. cloacae, K.
oxytoca, P. aeruginosa, P. vulgaris, Neisseria spp., Branhamella spp., alte microorga-
nisme gramnegative. Din grupul de microorganisme grampozitive polirezistente fac
parte: S. pneumoniae (100,00 %), E. faecium (100,00 %), Enterococcus spp. (85,71
%), S. epidermidis (79,22 %), E. faecalis (76,92 %).

Tulpinile studiate la pacientii cu ISPN cardiochirurgicale au demonstrat o rezis-
tentd mai inalta fata de peniciline (81,91 %), cefalosporine din prima generatie (70,62
%), de generatia a doua (72,73 %), generatia a treia (76,42 %) si de generatia a patra
(62,97 %). Sensibilitatea acestor tulpini fata de aceste grupe de antibiotice a constituit:
18,09 %, 29,38 %, 27,27 %, 23,58 % si 37,03 % corespunzator (figura 3.4).
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Figura 3.4. Sensibilitatea/rezistenta tulpinilor de microorganisme izolate de la
pacientii cardiochirurgicali cu ISPN 1n functie de grupul antibioticelor (%).
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Microorganismele gramnegative au prezentat rezistenta mai ridicata, comparativ
cu cele grampozitive (71,85 %), mai ales fatda de ansamicine (100,00 %), peniciline
(97,17 %), cefalosporine de prima generatie (96,35 %), de generatia a doua (91,41 %),
de generatia a treia (82,66 %), glicopeptide (92,00 %) si au fost sensibile fata de fos-
fomicine (70,00 %), carbapeneme (68,50 %) si aminoglicozide (44,76 %).

Microorganismele grampozitive au manifestat, de asemenea, rezistentd sporita
fatd de peniciline (74,55 %), cefalosporine de generatia a treia (72,56 %), de prima
generatie (60,21 %), fosfomicine (66,67 %), macrolide (65,12 %) si 0 sensibilitate spo-
rita fata de glicopeptide (89,83 %), nitrofurane (80,00 %), ansamicine (75,47 %), tetra-
cicline (72,53 %) si aminoglicozide (64,66 %).

Conform rezultatelor studiului, tipul grampozitiv de microorganisme manifesta o
rezistentd sporitd in special la peniciline (74,55 %), cefalosporine de generatia a treia
(72,56 %), fosfomicine (66,67 %), macrolide (65,12 %), cefalosporine de generatia a
doua (60,21 %) si o sensibilitate pronuntatd la glicopeptide (89,83 %), nitrofurane
(80,00 %), ansamicine (Rifampicind) (75,47 %) si tetracicline (72,53 %).

Microorganismele izolate de la pacientii cu ISPN cardiochirurgicale au demon-
strat rezistenta sporitd la Ampicilina (87,53 %), Oxacilina (87,12 %), Acid nalidixic
(87,50 %), Nitroxolina (87,50 %), Acid pipemidic (81,25 %), Lincomicina (77,50 %),
Eritromicina (78,32 %), Roxitromicina (75,00 %), Clindamicina (74,29 %), iar sensi-
bilitate pronuntatd au manifestat la Lomefloxacina (80,00 %), Amikacina (73,26 %),
Imipinem (69,44 %), Azitromicind (65,71 %), Claritromicind (69,76 %), Netilmicind
(62,19 %), Gatifloxacina (61,23 %).

Microorganismele gramnegative s-au dovedit a fi rezistente la ansamicine (Ri-
fampicind) (100,00 %), peniciline (97,17 %), cefalosporine de prima generatie (96,35
%), glicopeptide (92,00 %), cefalosporine de generatia a doua (91,41 %), lincosamide
(90,91 %), nitrofurane (90,91 %), macrolide (90,63 %) si sensibile la fosfomicine
(70,00 %), carbapeneme (68,50 %), aminoglicozide (44,76 %).

Microorganismele gramnegative s-au dovedit a fi rezistente la urmatoarele tipuri
de antibiotice: Amoxicilina (100,00 %), Oxacilina (100,00 %), Cefalotina (100,00 %),
Rifampicina (100,00 %), Acid nalidixic (100,00 %), Clindamicina (100,00 %), Roxi-
tromicina (100,00 %), Nitrofurantoina (100,00 %), Vancomicind (92,00 %), Eritromi-
cind (90,33 %), Ampicilina (96,11 %), Cefazolina (96,30 %), Cefuroxim (95,88 %),
Amoxacilina+acid clavulanic (91,02 %).

Microorganismele gramnegative au manifestat sensibilitate doar fata de Lomeflo-
xacina (100,00 %), Fosfomicina (70,00 %), Amikacina (75,00 %), Imipinem (77,77
%), Meropenem (59,34 %).

Rezultatele studiului au demonstrat cd din totalul de pacienti cu ISPN cardiochi-
rurgicale, doar 31,10 % au fost investigati bacteriologic, iar tratament cu antibiotice au
primit toti, inclusiv cei neinvestigati bacteriologic (68,90 %).

Structura si incidenta ISPN cardiochirurgicale a aratat ca diferenta dintre pacientii
carora li s-a efectuat antibioticograma si cei carora nu li s-a efectuat antibioticograma
este statistic veridica si constituie t=7,72; p<0,001, fiind Tnalt semnificativa (HS, incre-
dere 99,9%).
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3.2. Determinarea cheltuielilor directe si indirecte in ISPN in stationarele de
profil cardiochirurgical

Pentru tratamentul pacientilor cardiochirurgicali in perioada studiata s-au cheltuit
42 070 267,10 MDL, din care 19 778 641,71 MDL sau 47,01 % pentru tratarea paci-
entilor cu ISPN, din care 14 294 428,76 MDL sau 72,07 % pentru tratarea pacientilor
cu ISPN unice, iar 5 484 212,95 MDL sau 27,72 %, a pacientilor cu ISPN in asocieri.

Costul zilei/pat per capita de tratament al bolnavilor cu ISPN unice este de 992,95
MDL, al celor cu asocieri de ISPN 1359,42 MDL, iar a pacientilor cardiochirurgicali
fara ISPN — 1206,20 MDL. Pentru tratarea pacientilor cu ISPN unice in stationar 10,48
zile, mai multe zile comparativ cu pacientii fara ISPN, s-au cheltuit suplimentar 4 349
756,49 MDL sau 30,42 % din costul total al tratamentului pacientilor postcardiochirur-
gicali cu ISPN. Tratamentul pacientilor cu ISPN n asocieri, aflati in stationar cu 17,62
zile mai mult decét pacientii fara ISPN, a costat suplimentar 2 025 427,05 sau 36,93 %
din costul total al tratamentului acestor pacienti. Total pentru tratamentul bolnavilor cu
ISPN unice si Tn asocieri au fost cheltuiti suplimentar 6 375 183,53 MDL sau 32,23 %
din suma totala de cheltuieli pentru tratamentul pacientilor cardiochirurgicali.

Durata aflarii in stationar a pacientilor cu ISPN din ziua interventiei cardiochirur-
gicale a fost mult mai mare decat a pacientilor fard ISPN si a constituit in medie pe
perioada studiata 10,48 zile/pat, pentru fiecare bolnav cu ISPN unice, si 17,62 zile/pat
pentru fiecare pacient cu asocieri. Costurile suplimentare, legate de aflarea in stationar
a pacientilor cu ISPN unice, au fost de 1 308 561,54 MDL, reiesind din costul unei
zi/pat de 299 MDL conform Catalogului de preturi, iar a celor cu ISPN in asocieri de
413 337,60 MDL. Cheltuielile suplimentare totale, legate de spitalizarea pacientilor cu
ISPN unice si in asocieri, au constituit 1 721 899,14 MDL.

Costul tratamentului chirurgical al ISPN la efectuarea a 1, 2 si 3 interventii chi-
rurgicale a fost de 1 904 248,08 MDL, raportat la 126 de interventii chirurgicale supli-
mentare si costul mediu al unei interventii chirurgicale de 15 113,08 MDL.

Cheltuielile suplimentare, legate de tratamentul si aflarea n stationar a pacientilor
cardiochirurgicali cu ISPN, au constituit in total 10 001 330,75 MDL, inclusiv: 6 375
183,53 MDL sau 63,75 % cheltuieli de tratament, 1 721 899,14 MDL sau 17,21 %
cheltuieli de spitalizare (cost zi/pat) si 1 904 248,08 MDL sau 19,04 % cheltuieli de
tratament chirurgical cu 1, 2 si 3 interventii.

Pe parcursul perioadei studiate, in sectia cardiochirurgie a viciilor cardiace do-
bandite au decedat, la 48 de ore dupd operatie, 37 de pacienti sau 90,24 % din toti
pacientii operati, dintre care 30 sau 81,90 % au fost cu ISPN. Varsta pacientilor cardi-
ochirurgicali cu ISPN decedati a fost cuprinsa in intervalul 36-73 de ani. Cele mai
multe decese, patru sau 13,38 %, au fost la varsta de 62 ani, la varsta de 36, 41, 48, 53,
60, 63, 68 de ani au decedat cate doua persoane (6,67 %), la varsta de 43, 44, 49, 51,
52, 55, 56, 59, 59, 69, 71, 73 de ani cate o persoana (3,33 %).

Tn perioada de cercetare, speranta de viata la nastere in RM a fost, in medie pentru
ambele genuri, de 70 de ani. Anii ratati de viata au variat de la 34 ani, pentru varsta de
36 ani a unui pacient decedat la varsta tanara, pana la un an, la un bolnav decedat cu
varsta de 69 de ani. Suma totala de ani pierduti la pacientii decedati postcardiochirur-
gicali cu ISPN pentru perioada studiata a fost de 293 ani.

17



Reiesind din PIB per capita in RM pe perioada studiata de 996,18 USD, prejudi-
ciul economic, provocat de decesele de pe urma ISPN postcardiochirurgicale, a consti-
tuit 291 880,74 USD =5 137 101,03 MDL.

Veniturile ratate de familiile decedatilor cu ISPN postcardiochirurgicale au fost
de 12 732 842,40 MDL, raportate la salariul mediu lunar pe economie in RM pe peri-
oada studiata de 3 621,4 MDL. Despagubirile morale acordate familiei si rudelor paci-
entilor cardiochirurgicali cu ISPN variazd de la caz la caz, insa nu depasesc 50 000
MDL pentru fiecare caz de infectare cu ISPN. Tn perioada de studiu, prejudiciul eco-
nomic de pe urma despagubirilor acordate celor 508 de pacienti cu ISPN postcardio-
chirurgicale a fost de 25 400 000,00 MDL.

Prejudiciul economic integral, cauzat de morbiditatea prin ISPN postcardiochi-
rurgicale Tn perioada de studiu, a fost de 53 111 959,61 MDL.

Pentru tratamentul general al pacientilor cu ISPN postcardiochirurgicale s-au
cheltuit 6 375 183,53 MDL sau 11,80 % din toate cheltuielile legate de morbiditatea
prin ISPN, pentru tratamentul chirurgical cu 1, 2 si 3 interventii — 1 904 248,08 MDL
sau 3,60 %, pentru spitalizarea pacientilor cardiochirurgicali cu ISPN — 1 721 899,14
MDL sau 3,30 %, prejudiciul economic a fost de 5 137 101,03 MDL sau 9,70 %, din
bugetul familiilor decedatilor cu ISPN s-au ratat 12 723 842,40 MDL sau 24,00 %, iar
despagubirea morald, ce poate fi acordata familiei si rudelor, a constituit 25 400 000,00
MDL sau 47,60 % (figura 3.5).
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Despagubirea morala [N IR . 47,60

Suma ratata din bugetul familiilor decedatilor cu
ul fa I 24,00

Tratamentul general N 11,80
Prejudiciul economic pentru stat [ 9,70
Tratament chirurgical [l 3,60

Spitalizarea pacientilor cu ISPN il 3,30

Figura 3.5. Structura prejudiciului economic integral generat de morbiditatea prin
ISPN postcardiochirurgicale (%).

Prejudiciul economic integral generat de morbiditatea prin ISPN postcardiochi-
rurgicale trebuie sa ne orienteze cdtre cercetari mai serioase in domeniul costificarii
masurilor de combatere si control al ISPN. Astfel se vor reduce cheltuielile suplimen-
tare induse de ISPN, ceea ce va contribui la remunerarea suplimentara a muncii perso-
nalului medical prin motivarea calitatii actului medical.

Tn subcapitolul 3 sunt trasate concluziile principale la acest capitol.
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4. EVALUAREA DETERMINANTILOR TN DEZVOLTAREA INFECTII-
LOR SEPTICO-PURULENTE NOSOCOMIALE CARDIOCHIRUGICALE

4.1. Determinantii medicali si/sau biologici in dezvoltarea infectiilor septico-
purulente nosocomiale cardiochirurgicale

Mediul de trai, genul si varsta pacientilor

Incidenta ISPN postoperatorii a fost mai inalta la persoanele din mediul urban,
constituind 354,5 la 1000 de pacienti, de genul masculin — 387,28 %o, Tn grupa de varsta
> 60 ani (362,72 %o).

Grupa de sange si factorul rezus

Cea mai nalta incidentd a ISPN postoperatorii s-a inregistrat la pacientii cu grupa de

sange A(Il) — 378,79 %o si factorul rezus pozitiv - 352,37 %o.
Diagnosticul de baza

Cea mai 1nalta incidenta 533,33 de cazuri la 1000 de pacienti operati, a inregistrat

anevrismul disecant (Sm Marfan), urmat de Viciu Ao/Mt/Tr cu 500,0 %o s.a. (figura 4.1).
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Figura 4.1. Incidenta ISPN la pacientii cardiochirurgicali
n functie de diagnosticul de baza (%o).

4.2. Determinantii organizationali in dezvoltarea infectiilor septico-puru-

lente nosocomiale cardiochirurgicale
Modul de tratament

Nivelul morbiditatii prin ISPN n perioada studiata a fost de 317,57 la 1000 de paci-
enti. Incidenta ISPN la pacientii tratati conservativ n aceasta perioada a constituit 34,97
%o, 1ar la cei tratati chirurgical — 351,56 %o, fiind de 10 ori mai 1nalta (figura 4.2). Riscul
relativ (RR) al interventiei chirurgicale si aparitia cazurilor de ISPN a fost de 10,29.

Tn perioada studiata au fost tratati conservativ pentru ISPN 314 pacienti sau 75,12 %,
lar chirurgical 104 sau 24,88 %, dintre acestia 0 interventie chirurgicala au suportat 86
de pacienti (82,69 %), doua — 14 pacienti (13,46 %), iar trei — 4 pacienti (3,85 %).

Durata interventiilor chirurgicale a fost foarte diferita: pana la 30 minute — la 9 din cei
104 pacienti operati (8,66 %), 31 —60 minute — la 48 de pacienti (46,15 %), 61 — 120 minute
—la 34 de pacienti (32,69 %), 121 de minute si mai mult— la 13 pacienti (12,50 %).

In sectia ATI au primit tratament pentru ISPN 71 de pacienti din 418 (17,03 %),
inclusiv timp de o zi — 39 de pacienti (9,35 %), doua zile — 14 pacienti (3,36 %), trei
zile — 8 pacienti (1,92 %), de la patru pana la 21 zile — 10 pacienti (2,40 %).
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Figura 4.2. Incidenta generala a ISPN la pacienti tratati in mod conservativ
si chirurgical Tn sectia de cardiochirurgie total (%o).

Din cei 515 de pacienti cu ISPN postcardiochirurgicale, inclusiv in asociere, 104
(20,19 %) s-au tratat in sectia de cardiochirurgie pana la 5 zile, 173 (33,59 %) — 6-10
zile, 65 (12,62 %) — de la 11 pana la 15 zile, 50 (9,71 %) — 16-20 zile, 47 (9,13 %) —
de la 21 pana la 25 zile, 25 (4,85 %) — 26-30 zile, 10 (1,94 %) — 31-35 zile, 12 (2,33
%) — 36-40 zile, 7 (1,36 %) — 41-45 zile, 5 (0,97 %) — 46-50 zile, 4 (0,78 %) — 51-55
zile, 13 (2,52 %) — 56 si mai multe zile (figura 4.3).
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Figura 4.3. Durata tratamentului stationar al pacientilor
cardiochirurgicali cu ISPN (%).

Modul de internare

Din cei 1189 pacienti tratati cardiochirurgical, 966 (90,45 %) s-au internat pentru
prima data, inclusiv 316 (75,60 %) au dezvoltat ISPN, 223 (9,55 %) s-au internat repe-
tat, dintre care 102 (24,40 %) au dezvoltat ISPN, legatura statistica fiind Tnalt semnifi-
cativa (HS, incredere 99,9%), t=10,46; p<0,001.

Din cei 102 pacienti internati repetat in perioada studiata, conform diagnosticului
activ, 93 (91,18 %) au fost internati a doua oara, 8 (7,84 %) — a treia oard, 1 pacient
(0,98 %) — a patra oara (figura 4.4).
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Figura 4.4. Distributia pacientilor cardiochirurgicali cu ISPN in functie de frecventa
internarilor conform diagnosticului activ (%).

Din cei 418 de pacienti cu ISPN cardiochirurgicale, 369 (88,28 %) au fost internati
planificat, 49 (11,72 %) — de urgenta, legatura statistica fiind inalt semnificativa (HS,
incredere 99,9%), t=15,65; p<0,001 (figura 4.5).

11,72

® Planificat De urgenta

Figura 4.5. Distributia pacientilor cardiochirurgicali cu
ISPN 1n functie de modul internarii (%).

In perioada studiati, incidenta internirilor de urgenti a constituit 597,56 %, fiind
de 1,8 ori mai mare decat incidenta internarilor programate, care a fost de 333,33 %o,
t=15,65; p<0,001.

Durata aflarii Tn stationar pana la interventia chirurgicala

Incidenta ISPN cardiochirurgicale, in functie de durata aflarii in stationar pana la
Interventie, a fost mai mare la pacientii spitalizati pana la interventia chirurgicala timp
de 36-40 de zile — 666,67 %o, urmati de pacientii spitalizati 26-30 de zile — 551,72 %o.
Este semnificativ faptul ca o incidentd inaltd a ISPN postoperatorii (560,00 %o) s-a
semnalat la pacientii care nu s-au aflat in stationar pana la interventia chirurgicala, fiind
internati de urgenta (figura 4.6).
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Figura 4.6. Incidenta ISPN cardiochirurgicale in functie de durata aflarii in stationar
pana la interventia chirurgicala (%o).
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Interventia chirurgicala

Incidenta ISPN a fost mai mare la pacientii operati de urgentd — 535,71 %o, com-
parativ cu cei operati programat — 347,11 %o. Operatiei de bypass au fost supusi 95 de
pacienti (22,73 %), 55 de pacienti (13,16 %) au suportat bypass + 1Pr + 1PI, 52 (12,44
%) — bypass + 1Pr + 2PI, 37 (8,85 %) — bypass + 1PI, 36 (8,61 %) — bypass + 2Pr +
1PI, 26 (6,22 %) — bypass + 2PI. Celorlalte interventii chirurgicale, soldate cu ISPN
cardiochirurgicale, le-au revinit 0,24 de cazuri sau 4,07 %.

Incidenta ISPN la pacientii operati intre orele 8:00-13:30 a constituit 357,79 %o, iar
la cei operati intre orele 13:35-19:05 a fost mai joasa cu 12 % - 319,59 %o. Incidenta ISPN
postoperatorii cardiochirurgicale a fost mai mare la pacientii cu durata interventiei chirur-
gicale mai mare de 7 ore — 564,10 %o, urmati, in ordine descrescatoare, de pacientii operati
timp de 0-3 ore — 407,41 %o, 5-7 ore — 400,46 %o, 3-5 ore — 286,40 %o (figura 4.7).
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Figura 4.7. Incidenta ISPN cardiochirurgicale in functie de durata interventiei chirur-
gicale pentru diagnosticul de baza (%eo).

Tn perioada studiati, incidenta ISPN cardiochirurgicale la 1000 de pacienti operati a
inregistrat urmatoarele valori: la pacientii cu 0 singura interventie chirurgicala — 355,09
%o; la cei cu doua interventii chirurgicale Tn legatura cu diagnosticul de baza — 250,00 %o.

Durata aflarii Tn stationar (sectia ATI, sectia VCD)

In perioada studiati, incidenta ISPN a crescut din primele zile de aflare in sectia
ATI. Astfel, incidenta ISPN la pacientii aflati in sectia ATI timp de 1-3 zile a fost de
304,62 %o, la cei internati 4-6 zile — 508,2 %o, 7- 9 zile — 571,43 %o, 10-12 zile — 789,47
%o. La pacientii aflati Tn sectia ATl mai mult de 13 zile, incidenta ISPN a fost maxima
—1000,0 la 1000 de pacienti operati (figura 4.8).
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Figura 4.8. Incidenta ISPN in functie de durata aflarii in sectia ATI pentru interventia
chirurgicala de baza (%o).
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Pe toatd perioada studiata, nivelul morbiditatii prin ISPN a fost de 3,31 ori mai
mare la pacientii aflati Tn stationar mai mult de 30 zile (1000 la 1000 pacienti operati),
decat la cei spitalizati pana la 30 zile (302,75 %o) si de 1,41 ori mai mare decat la cei
netratati Tn stationar (710,53 %o) (figura 4.9).
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pana la 30 zile mai mult de 30 de zile nu s-a aflat

Figura 4.9. Incidenta ISPN cardiochirurgicale in functie
de durata aflarii in sectia VCD.

Tn perioada studiata, 1189 de pacienti au fost spitalizati timp de 32 920 zile/pat. Cei
418 pacienti cu ISPN s-au aflat in stationar 14 402 zile/pat sau 44,26 % din totalul zilelor
petrecute n stationar de toti pacientii. Tn medie, un pacient cu ISPN s-a aflat in stationar
34,44 zile/pat, fata de 23,97 zile/pat un pacient fara ISPN sau cu 10,48 zile/pat mai putin.
Fara mari abateri, acest raport a fost atestat pe parcursul mai multor ani (tabelul 4.1).

Tabelul 4.1. Durata aflarii n stationar a pacientilor cardiochirurgicali
(din momentul internarii)

- X . x Z < Z 5 = Z g
S E SE| £ | B2 | 2| 8 | £Z 5 o 52
& oo [ @ oD S s 5L 8z SN
° N N g | RE g = a
1189 32920 | 418 | 14402 | 771 | 18518 | 34,44% | 23,97% | 10,48%

Pentru 1189 de pacienti operati pe parcursul perioadei studiate s-au folosit 18 691
zile/pat. Prin urmare, 418 pacienti cu ISPN au utilizat 9 270 zile/pat sau 49,93 % din
totalul de zile/pat (tabelul 4.2).

Tabelul 4.2. Durata aflarii in stationar a pacientilor cu ISPN
(din ziua interventiei chirurgicale)

5 < < z x Z B8 = Z s
Ef | BEE| 2| B8 | 2| E3 | E% 5 & 52
R & 22| 8| 28 | g | 2= | £ s S8

N N = NS g il A
1189 18691 | 418 9270 | 771 9421 22,25% 12,27% 9,98%
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Dupa interventia chirurgicald, un pacient cu ISPN s-a aflat in stationar in medie
22,25 zile/pat petrecute, cu 9,98 zile/pat mai mult decat unui pacient fara ISPN — 12,27
zile/pat (tabelul 4.2).

In urma cercetirii am evidentiat 10 determinanti in dezvoltarea ISPN cardiochi-
rurgicale: aflarea Tn ATI mai mult de 13 zile (1000,00 %o), aflarea in sectia de profil
dupa interventie mai mult de 30 zile (1000,00 %o); aflarea in stationar pana la interven-
tie chirurgicala (36-40 zile) — 666,67 %o; internarea de urgenta (597,56 %o); durata
interventiei chirurgicale (mai mult de 7 ore) — 564,10 %o; operatia de urgenta (535,71 %o);
anevrism disecant (533,33 %o); internare repetata (457,40 %o); luna februarie (438,78 %o);
genul masculin (387,28 %o) (tabelul 4.3).

Tabelul 4.3. Determinantii in dezvoltarea ISPN cardiochirurgicale

. . Incidenta ISPN cardio-

Nr/o Determinanti Chirl’Jrgi cale (%o)

1. | Aflareain ATI mai mult de 13 zile 1000,00

2. | Aflareain sectia de profil dupa interventie mai mult de 30 zile 1000,00

3. | Aflareain stationar pana la interventia chirurgicala (36-40 zile) 666,67

4. | Internarea de urgenta 597,56

5. | Durata interventiei chirurgicale (mai mult de 7 ore) 564,10

6. | Operatia de urgenta 535,71

7. | Anevrism disecant 533,33

8. | Internarea repetata 457,40

9. | Luna februarie 438,78

10. | Genul masculin 387,28

Tn subcapitol 3 sunt formulate concluziile care reies din datele obtinute.

SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE
In acest compartiment, rezultatele obtinute sunt analizate si comparate cu rezulta-
tele altor cercetari relevante.

CONCLUZII GENERALE

1. Nivelul morbiditatii prin ISPN cardiochirurgicale a fost de 317,15 la 1000 de paci-
enti operati, de 21,15 ori mai mare fata de datele raportate oficial la CSP (15,02 %o).

2.Tn structura etiologica a ISPN cardiochirurgicale predomina microorganismele
grampozitive (61,92 %), fata de cele gramnegative (38,08 %).

3. Tn stationarul cardiochirurgical, microorganismele gramnegative au manifestat o re-
zistenta semnificativa de 72,07 % la antibioticele testate, fata de 47,18 % a microor-
ganismelor grampozitive. De o polirezistentd pronuntata (100,00 %) au dat dovada
cateva specii de microorganisme gramnegative: E. cloacae, K. oxytoca, P. aerugi-
nosa, P. vulgaris, Neisseria spp., Branhamella spp. s.a.

4. Tulpinile bacteriene izolate la pacientii cardiochirurgicali cu ISPN au manifestat o
rezistentd mai Tnalta fatd de peniciline (81,91 %), cefalosporine de prima generatie
(70,62 %), de generatia a doua (72,73 %), generatia a treia (76,42 %) si de generatia
a patra (62,97 %).
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5. Prejudiciul economic integral al morbiditatii prin ISPN postcardiochirurgicale in pe-
rioada studiata a constituit 53 111 959,61 MDL, dintre care 9 851 016,18 MDL chel-
tuieli directe si 43 260 943,43 MDL cheltuieli indirecte.

6. Determinantii in dezvoltarea ISPN cardiochirurgicale sunt: tratamentul chirurgical,
mediul de trai urban, genul masculin, varsta > 60 de ani, grupa de sange A(ll), fac-
torul rezus pozitiv, anevrismul disecant, internarea repetatd, internarea de urgenta,
aflarea in stationar pana la interventia chirurgicala 36-40 zile, operatia de urgenta,
efectuarea interventiei chirurgicale intre orele 8:00-13:00, durata interventiei chirur-
gicale mai mare de 7 ore, aflarea in ATI mai mult de 13 zile, aflarea in sectia de
profil dupa interventie mai mult de 30 zile.

RECOMANDARI

1. Conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice si private:

1.1.Respectarea cu strictete a regulilor si a normelor antiepidemice; deservirea medicala
a pacientilor expusi interventiei chirurgicale ca o actiune de risc major pentru pacienti;

1.2.Supravegherea permanenta a factorilor de risc in ISPN postcardiochirurgicale ti-
nand cont de: diagnosticul de baza — Anevrism disecant (Sm Marfan), Viciu
Ao/Mt/Tr, Endocardita, Cardiopatie, Valvulopatie, Formatiune de volum/Mixom,
Reumatism, Pericardita; internarea repetata in sectia de profil; spitalizarea in regim
de urgenta; spitalizarea > 30 zile; efectuarea interventiei chirurgicale in intervalul
orar 8:00 — 13:30; durata interventiei chirurgicale mai mare de 7 ore; aflarea in
sectia ATI mai mult de 10-12 zile; sezonalitatea in lunile de iarna — Tnceput de
primavara; varsta pacientului > 50-59 ani;

1.3.In scopul diminuarii morbiditatii prin ISPN postcardiochirurgicale si excluderii
deceselor in urma ISPN, a cheltuielilor suplimentare de pe urma ISPN, este necesar
de a asigura aprovizionarea sectiilor cu consumabile, administrarea constiincioasa
a preparatelor antibacteriene, respectarea regimului antiepidemic, monitorizarea cu
strictete a activitatii profesionale a personalului medical, implicarea Comisiei de
supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei medicale in vederea solici-
tarii masurilor adecvate.

2. Ministerului Sanatatii:

2.1.Formarea in cadrul directiei controlul de stat (inspectie) Tn sanatate a ANSP si CSP
regionale a unui grup specializat de control operativ a respectarii cerintelor antie-
pidemice in IMS publice si private;

3. Companiei Nationale de Asigurari In Medicina:

3.1.1n scopul evaluirii masurilor de prevenire a ISPN, eficientizarea suportului finan-
ciar in imbunatatirea calitatii actului medical, prejudiciului economic si social al
infectiilor asociate asistentei medicale in IMS publice si private, este necesar de a
prevedea in statele de personal al companiei functia de medic epidemiolog-expert.
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ADNOTARE

Nastas Aliona ,,Epidemiologia infectiilor septico-purulente nosocomiale in statio-
narele de profil cardiochirurgical”, teza de doctor in stiinte medicale, Chisindu, 2022

Structura tezei: Lucrarea este expusa pe 108 pagini de text de baza si include: introdu-
cere, patru (4) capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale si recomandari, bibli-
ografie din 136 de titluri, doua (2) anexe si este ilustrata cu 32 tabele si 45 de figuri. Rezulta-
tele sunt publicate in treisprezece (13) lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: infectii septico-purulente nosocomiale, infectii nosocomiale, particula-
ritati epidemiologice si etiologice, antibiorezistenta microbiand, prejudiciu economic, deter-
minanti, supraveghere epidemiologica, cardiochirurgie, infectii asociate asistentei medicale.

Domeniul de studiu: epidemiologie, microbiologie, medicina clinica.

Scopul lucrarii: evaluarea particularitatilor epidemiologice ale infectiilor septico-puru-
lente nosocomiale in stationarele de profil cardiochirurgical in vederea optimizarii sistemului
de supraveghere si control al acestor infectii.

Obiectivele lucrarii: (1) studierea particularitatilor epidemiologice, etiologice si anti-
biorezistentei microbiene in infectiile septico-purulente nosocomiale in stationarele de profil
cardiochirurgical; (2) determinarea componentelor prejudiciului socio-economic de pe urma
infectiilor septico-purulente nosocomiale in stationarele de profil cardiochirurgical; (3) eva-
luarea determinantilor in dezvoltarea ISPN cardiochirurgicale; (4) elaborarea recomandarilor
la programul existent de supraveghere epidemiologica si control in infectiile nosocomiale
adecvate stationarelor de profil cardiochirurgical.

Noutatea si originalitatea stiintifici a cercetirii. In premiera in Republica Moldova a
fost realizat un studiu complex al epidemiologiei ISPN in stationarele de profil cardiochirur-
gical; au fost stabilite particularitatile epidemiologice, etiologice si antibiorezistenta microbi-
ana in ISPN din stationarele de profil cardiochirurgical; a fost stabilita structura cheltuielilor
directe si indirecte in ISPN cardiochirurgicale; au fost evaluati determinantii in dezvoltarea
ISPN cardiochirurgicale; au fost elaborate recomandari la programul existent de supraveghere
epidemiologica si control Tn ISPN adecvate stationarelor de profil cardiochirurgical.

Problema stiintificad importanta solutionata: fundamentarea stiintificd a importantei
cercetarii particularitatilor epidemiologice, etiologice, antibiorezistentei microbiene in ISPN
si determinantilor pentru profilul de pacienti cardiochirurgicali, fapt ce a permis optimizarea
sistemului de supraveghere si control al acestor infectii intru realizarea eficienta a terapiei si
prevenirii infectiilor nosocomiale.

Importanta teoreticd a cercetarii: au fost demonstrate particularitatile epidemiolo-
gice, etiologice, antibiorezistenta microbiana in ISPN, structura cheltuielilor directe si indi-
recte, determinantii in dezvoltarea ISPN cardiochirugicale. Rezultatele obtinute completeaza
cunostintele studentilor, rezidentilor si medicilor privind particularitatile epidemiologice, eti-
ologice, antibiorezistenta microbiana si prejudiciul economic in infectiile septico-purulente
nosocomiale in stationarele de profil cardiochirurgical.

Valoarea aplicativa a lucrarii: au fost inaintate propuneri care urmeaza a fi incluse Tn
urmatoarea editie a Ghidului de supraveghere si control in infectiile nosocomiale. A fost ela-
borata metodologia de evaluare a cheltuielilor directe si indirecte in ISPN si propusa pentru a
fi implementata in practica medicala.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Principalele rezultate ale studiului au fost im-
plementate in cadrul IMSP, CSP, ANSP, in procesul de instruire a studentilor, rezidentilor si
a masteranzilor precum si a medicilor chirurgi, epidemiologi, microbiologi, infectionisti si a
altor lucratori medicali.
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AHHOTALUA

Hacrac Asiéna ,,nm1eMunoJ10rusi rHOMHO-CeNTHYeCKUX HO30KOMHAJIbLHBIX UH(eKumii
B CTAIMOHAPAX KAPAHOXHPYpPruveckoro npoguias', tuccepranus Ha COUCKaHUE YUYEHOH cTe-
MeHU KaHJuAaTa MEANIIMHCKUX HayK, Kummunay, 2022

Huccepranus uznoxeHa Ha 108 cTpaHuIiax OCHOBHOIO TEKCTa U COCTOUT W3 BBeleHUs, 4
rJ1aB, 0000IIEHNs TOJYUYEHHBIX PE3yJIbTaTOB, BHIBOJAOB, PEKOMEHIAIIUH, CIIUCKA JIUTEPATyPhI C
136 ucrounnkamu. Pabora nimmoctprpoBana 2 IpUIIOKEHUsIME, 32 Tabiuiamu 1 45 pucyHKaMu.
PesynbraTel uccnenoBanuii oTpakeHsl B 13 myOimkanusx.

KuroueBble ¢Jji0Ba: THOIHO-CENTUYECKHE HO30KOMUAJIbHbIE MH(EKIIMH, HO30KOMHAJIbHbBIE
MHOEKINH, SMUAEMHUOJIOTMYECKHE U 3THOJIOTMYECKHEe OCOOCHHOCTH, aHTUOMOTUKO-PE3UCTEHT-
HOCTb MUKPOOPTAHHU3MOB, COIIMAIILHO-IKOHOMUYECKUH yiiepo, nerepmunantsl [ CHU, snuae-
MHUOJIOTHYECKUN HAJ30P, KapAUOXUPYPIusi, MHPEKIMU CBA3aHHBIC C OKa3aHHMEM MEIULIMHCKON
TTOMOIIIH.

Oo6aacThb HCCIeTIOBAHUS . DITHIEMHUOJIOTHS, MUKPOOHOJIOTHS, KIMHUYECKAs MEIUIIMHA.

Leab ucesieqoBaHMs: OLIEHKA SMTHIEMUOJIOTMYECKUX OCOOCHHOCTEM THOMHO-CENTUYECKUX
Ho3okoMuanbHbIX HHGekuuii (I'CHUN) B cranmonapax kapauoxupypruueckoro npoduist (KXII)
C IIEJIbIO ONTUMHU3AIMU CUCTEMbI HAOIIOJEHUS M KOHTPOJIS 3TUX HH(PEKITUH.

3anauu uccaenoBanus: (1) u3yueHue SMUIEMHOIOTHUECKUX, STHOJIOTHUECKUX 0COOCHHO-
CTell ¥ aHTHOMOTUKOPE3UCTEHTHOCTh OCHOBHBIX BO30Oyuteneit 'CHU B cranmonapax KXIT; (2)
M3y4eHUE KOMIIOHEHTOB COIMalIbHO-9KOHOMHIUecKkoro yuiep6a npu 'CHU B cranmonapax KXII;
(3) orenka gerepmunanTOB Kapauoxupyprudeckux ['CHU; (4) pa3paboTka pekoMeHIaui K Cy-
LIECTBYIOLIEH MPOrpaMMe 3MHAEMHOJIOrnueckoro Haazopa u koutpoiss ['[CHU B cranmonapax
KXII.

Hayuynasi HOBM3HA M OPUTHMHAJILHOCTHL HMccienoBaHus. Bnepseie B PecniyOiuke Moi-
70Ba OBLJIO MPOBEICHO KOMIUIEKCHOe uccienoBanue smuaemuonorud 'CHU B cranmonapax
KXTI; ycTaHOBIEHBI SMTUAEMUOIOTHYECKHE, ITHOIOTUYECKIE OCOOEHHOCTH U MUKPOOHOM aHTH-
OMOTHKOpE3UCTeHTHOCTH B cranmoHnapax KXII; ycTaHoBieHa cTpyKTypa MpsIMBIX B KOCBEHHBIX
3arpat npu ['CHU B craunonapax KXII; oieHeHbI 1eTepMUHAHTBI pa3BUTHS KapAUOXUPypruye-
ckux ['CHU; pa3paboTanbpl pekoMeHIAalMi K CYIIECTBYIOUIEH IporpaMMme SMuAeMHOJIOruYe-
ckoro Haazopa u kouTpoist 'CHU B craunonapax KXII.

Baxknasi HayyHas npo0Jiema, pa3peliéHHas B padoTe, 3aKIII0YaeTCsl B HAyYHOM 00OCHO-
BAHUU BAXHOCTU U3YyYEHHUS SIHUAEMHOIOTHYECKHUX, 3THOJIOIMYECKIUX 0OCOOCHHOCTEN U MUKPOO-
HOM anTHOMOTHKOpe3ucTenTHOCcTH nipu ['CHU, B onpeznenennn KOMOOHEHTOB COLIMATBHO-3KO-
HoMudeckoro ymep6a nmpu ['CHU u onienkn gerepmuHanToB Kapauoxupypruueckux ['CHU, uto
MTO3BOJIMJIO ONITUMHU3UPOBATH CUCTEMY 3MHIEMHUOJIOTMYECKOT0 Ha130pa U KOHTPOJIS 38 STUMHU UH-
(beKIMsIMHI 1 UX POPUITAKTHKY.

Teopernyeckasi 3HAYMMOCTb MCCIECAOBAHUSA: BBISIBICHBI SIIUIEMUOJIOTMYECKUE U ITHO-
JIOTUYECKUE OCOOEHHOCTH, MUKpOOHast aHTHOMOTHKOpe3ucteHTHocTh npu ['CHU, crpykrypa
NpsIMBIX U KOCBeHHBIX 3arpaT npu ['CHU, onpenenens! neTepMUHAHTBI KapIUOXUPYPTUUECKUX
I'CHU. Ilony4eHHble pe3yiabTaThl IOMOJHAT 3HAHUS CTYAECHTOB, PE3UJICHTOB U Bpadel 00 »mu-
JIEMHUOJIOTUYECKUX, ITHOJIOTHIECKIUX OCOOCHHOCTSIX, MUKPOOHOM aHTHOMOTUKOPE3UCTEHTHOCTH
u 3xoHoMHueckoM yiepoe npu I'CHU B cranmonapax KXII.

IIpakTnyeckasi HEHHOCTb PA0OTHI: ObUTH MPECTABICHBI MTPEIOKEHUS 111 BKITFOUCHUS
B CIIE/IyIOIIEM HOMepe M3aHusi PyKoBOCTBa 1O HA30py ¥ KOHTPOJIIO BHYTPHUOOTIHLHUYHBIX WH-
¢dexumii. Pazpaborana u npeioxkeHa sl IPUMEHEHUS! B MEAUIIMHCKOM MPAKTUKE METOI0IOTHS
OLICHKH NPSIMBIX U KOCBEHHBIX 3arpat npu ['CHH.

BHenpenue pe3yabTatoB mcciaenoBaHusi. OCHOBHBIE PE3yJIbTAThl UCCIECIOBAHUS OBLTH
BHenpeHbl B MHOTONIpOoGmisHbie MY, HAO3, 1103, u B mporiecce 00ydeHus CTyICHTOB, PE3H-
JICHTOB U MarucTpoB, a TAK)Xe XUPYProB, SMUAEMUOJIOTOB, MUKPOOHOIOTOB, HH(PEKIIMOHUCTOB U
APYTUX MEAUIMHCKUAX PAOOTHHUKOB.
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SUMMARY

Aliona Nastas ,,The epidemiology of nosocomial septic-purulent infections in hos-
pitals with cardiosurgical ward” PhD thesis in medical sciences, Chisinau, 2022

The paper consists of 108 pages of basic text and includes: introduction, four (4) chap-
ters, summary of the results obtained, general conclusions and recommendations, bibliog-
raphy of 136 titles, two (2) annexes and is illustrated with 32 tables and 45 figures. The ob-
tained results are published in thirteen (13) scientific papers.

Keywords: septic-purulent nosocomial infections, nosocomial infections, epidemiolog-
ical peculiarities, etiological peculiarities, microbial antibiotic resistance, socio-economic im-
pact, determinants, epidemiological surveillance, cardiac surgery, healthcare associated in-
fections.

Fields of study: epidemiology, microbiology, clinical medicine.

The purpose of the research is to evaluate the epidemiological particularities of noso-
comial septic-purulent infections (SPNI) in the cardiosurgical profile for the optimization of
the systems of supervision and control of these infections.

Objectives of the research: (1) studying the epidemiological, etiological peculiarities
and microbial antibiotic resistance of the SPNI in cardiac surgery; (2) determining the con-
stituent components of the socio-economic damage of the in the cardiac-surgical inpatients;
(3) evaluation of the determinants in the development of cardiosurgical SPNI; (4) elaboration
of recommendations for the existing epidemiological surveillance and control program in nos-
ocomial infections appropriate for cardiac-surgical patients.

Novelty and scientific originality. For the first time in the Republic of Moldova, a
complex study of the epidemiology of SPNI was performed in the cardiosurgical profile; the
epidemiological, etiological and antibiotic-microbial resistance peculiarities in the hospitals
with cardiosurgical ward were established; the structure of direct and indirect expenditures in
cardiac surgery SPNI was established; the determinants in the development of cardiosurgical
SPNI were evaluated; recommendations have been developed for the existing program of
epidemiological surveillance and control of the SPNI appropriate to cardiac surgery patients.

The important scientific problem solved consists of the scientific affirmation of the
importance of researching the epidemiological, etiological particularity, microbial antibiotic
resistance particularity of the SPNI and determinants in the cardiosurgical patients, which has
allowed the optimization of the surveillance and control system of the SPNI and the preven-
tion of these infections.

Theoretical significance: the epidemiological, etiological particularities, microbial an-
tibiotic resistance, the structure of the direct and indirect expenses and determinants in the
cardiosurgical SPNI were demonstrated. The obtained results complement the knowledge of
the students, residents and doctors regarding the epidemiological, etiological peculiarities and
microbial antibiotic resistance in SPNI in the hospitals with cardiosurgical ward.

Applicative value of the work: proposals have been submitted to be included in the
next edition of the Guidance on supervision and control in nosocomial infections. The meth-
odology of evaluating the direct and indirect expenses related to the cases of SPNI has been
developed and proposed to be implemented in the medical practice.

Implementation of scientific results. The main results of the study were implemented
within the multiprofile PMSI, NAPH, CPH in the process of training students, residents, mas-
ter degree students, as well as surgeons, epidemiologists, microbiologists, infectious disease
doctors and other medical workers.
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