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LISTA DE ABREVIERI

TROS = Thumb Reconstruction Original Scale (Scala originala de reconstructie a policelui)

HAI = Healthcare Associated Infections (Infectii asociate actului medical, infectii nosocomiale)

ACP = Antibiotic Therapy Control Program (Programul de control al antibioterapiei)

CBI = Copenhagen Burnout Inventory (Chestionarul Copenhaga pentru Burnout)

CBI-R = Copenhagen Burnout Inventory — varianta validata pentru Romania

TENS = Stimulare electrica transcutanata nervoasa (Transcutaneous electrical nerve stimulation)

MC = metacarpian

FP, PP = falanga proximala, Proximal Phalanx

FM, MP = falanga medie, Medial Phalanx

FD, DP = falanga distala, Distal Phalanx

AlF, IPJ = articulatia inter-falangiana, Interphalangeal Joint

AIFP, PIPJ = articulatia inter-falangiand proximald, Proximal Interphalangeal Joint

AIFD, DIPJ = articulatia inter-falangiana distala, Distal Interphalangeal Joint

ARC = articulatia radio-carpiana

K-wire = brosa (tija) Kirschner

SCJUBv = Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov

MRSA = Stafilococcus aureus rezistent la meticilind

HTF = Hexagonul din Triunghiul Functional

LLL = Low Level Laser (laser cu energie de nivel scazut)

LLLT = Low Level Laser Therapy (Terapie cu LLL)

SPA typing = tipizare Staphylococcus aureus protein A

DRU typing = tipizare Direct Repeat Unit

SCCmec typing = tipizare Staphylococcal Cassette Chromosome mec

CNSCBT = Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile

CDC = Centre of Disease Control and Prevention (USA)

IN = infectii nosocomiale (infectii asociate actului medical)

PPPM = 3PM = medicina predictiva, preventiva si personalizata (predictive, preventive and
personalized medicine)

ESBL = Extended Spectrum Beta Lactamase

HLAR = High Level Aminoglycoside Resistance
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SCN = Coagulase-Negative Staphylococcus

PPLD = Plastie cu Piele Libera Despicata

ASC = Adipose-derived Stem Cells

SB = sindrom burnout

NEO-FFI = Neo Five-Factor Inventory (Noul chestionar al celor cinci factori)
SPSS = Statistical Package for the Social Sciences

AMOS = Analysis of Moment Structures

ANOVA = Analysis of Variance

EFA = analiza factoriala exploratorie

CFA = analiza factoriald confirmatorie

SOM = proces de somatizare

TG = grup tinta

CG = grup de control

FT-IR spectroscopy = spectroscopie de tip Fourier Transform Infrared
SEM = microscopie electronica de scanare

CA = unghi de contact

PRCTS = sindromul de tunel carpian la gravide

CTS = sindromul de tunel carpian

SSS = Scala de severitate a simptomelor (Symptom Severity Scale)

FSS = Scala statusului functional (Functional Status Scale)
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ABSTRACT

The habilitation thesis ,,From innovative contributions to personalized approaches in
plastic and reconstructive surgery” includes my scientific, professional and academic
achievements, and, also, my personal evolution and development plans.

Section 11 of this thesis includes the main results of my scientific, professional, and
academic activities, in close correlation with the level of knowledge in the fields of research,
being mentioned the most important research articles, original ideas, and personal contributions
regarding some of the modern challenges facing plastic and reconstructive surgery. Along with
these original approaches, the stages of the development of my professional career are
presented chronologically.

Chapter 1 presents most of the results of my scientific research systematized on five
main areas of interest: a) personalized hand trauma management; b) personalized management
of the infections in burns and soft tissues trauma; c) personalized surgical approaches in
reconstructive surgery d) personalized management of the burnout syndrome developed by the
medical staff ; e) other specific areas of research;

The first aria of research is represented by the personalized hand trauma management.

Its’ involvement in the hand trauma pathology is one of the research topics which caught my
attention and aroused my interest since of the beginning of my professional and scientific
career. This field inspired me in the research included in the PhD thesis entitled: ,, The modern
reconstruction of the thumb — Personal contributions in updating the concept and the
therapeutic possibilities . A large part of my research activity and scientific papers, addressed
to the hand trauma management as topic of great scientific interest, were communicated at
national and international level, and published in journals with real scientific impact. Over
time, | approached in this area of interest a set of original, innovative research topics, which
proved to be extremely useful in the practical application, as connection to the personalized
medicine concept in the plastic and reconstructive surgery field. Original, innovative research
topics such as: ,, The quantification of the thumb reconstruction necessity by the <<TROS>>
original scale”, ,, The osteosynthesis of the hand bones’ fractures with Kirschner wires in
secant arch”, ,, Technical variants of arterial and venous anastomosis in digital replantation
with soft tissue defects”, ,, The versatility of the k-wire osteosynthesis  in the metacarpal
and phalanx fractures ”, ,, The osteosynthesis by "partial (transosseous) cerclage” in unstable

hand’s bones fractures treatment”, have been communicated at national and international
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level, either as articles published in scientific journals with impact factor, or as presentations
in plastic and reconstructive surgery conferences or congresses.

The second domain of research is the personalized management of infections in burns

and soft tissues trauma. Since 2010, when | initiated, as part of an international research team,
the study ,,Molecular Characterization and Antibiotic Susceptibility of Staphylococcus
aureus from a Multidisciplinary Hospital in Romania ”, related to the nosocomial infections in
the Emergency Clinical County Hospital (starting with the patients admitted in the plastic,
reconstruction surgery and burns department), | was constantly interested in following the
evolution of this important issue for the national and international health system. Thus, articles
such as: ,, A retrospective study (2014-2015) regarding the incidence of nosocomial infections
in the Plastic Surgery Department of County Emergency Hospital of Brasov”, ,, Contribution
to the Personalized Management of the Nosocomial Infections: a new paradigm regarding the
influence of the community microbial environment on the incidence of the healthcare-
associated infections (HAI) in emergency hospital surgical departments”, ,, Assessment of the
antibiotic therapy control program (ACP) functioning” must be considered as an innovative
contribution regarding the modern approach of this issue.

Moreover, in order to ensure an optimal management of the surgical treatment of
infected soft tissue wounds, | have designed an innovative surgical technique, represented by
the delayed primary suture with ,,waiting thread” (,,An original alternative to the delayed
primary suture”), representing an effective and also innovative contribution to the fight against
soft tissue infections and nosocomial infections in complex situations. This new surgical
technique will be presented in the third research area.

The third field of research is represented by some innovative surgical approaches in

reconstructive surgery. These researches were materialized in several articles as the following:
., An original alternative of delayed primary suture”, ,, The mono-digital superposed cross-
finger plasty”, ,,One time new surgical correction for severe upper eyelid acquired ptosis”,
., Fat transfer for cicatricial ectropion in lamellar ichthyosis”. The topics were analyzed in
such a way that they led to surgical innovative technique variants.

The fourth field of research approaches the targeted management of the burnout

syndrome affecting the medical staff, starting with the plastic and reconstructive surgery
departments employees and continuing with the emergency hospitals.

Articles such as: ,, Psychosocial factors generating burnout in the public health
system”, ,, The role of the personality traits and work characteristics in the prediction of the

burnout syndrome among nurses — a new approach within predictive, preventive and
8
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personalized medicine concept”, ,, Original targeted therapy for the management of the
burnout syndrome in nurses: an innovative approach and a new opportunity in the context of
predictive, preventive and personalized medicine”, ,, Predictive factors of the of the burnout
syndrome occurrence in healthcare workers during the COVID-19 pandemic”, ,, Assessing
professional burnout among hospital nurses using the Copenhagen Burnout Inventory”,
., Assessment methods of the somatization process related to the nurses with risk of developing
the burnout syndrome” proved my specific interest and personal contribution in the analysis of
factors determining the well-being of hospital nurses, in the context of the increasing negative
influence of the effects of burnout syndrome on employees in the health system, especially on
those involved in the treatment of emergencies represented by critical patients, which include
especially those in the specialty of plastic, reconstructive and burn surgery.

The fifth field of research is represented by other specific topics in which | tried to

contribute in an original manner. Articles as: ,, The influence of diabetes mellitus on survival of
abdominal perforator flaps: an experimental study in rats with slowly induced diabetes
mellitus, ,, The benefits of the plastination techniques for the anatomo clinical studies of ankle
joint ligaments injuries”, ,, Effect of the sterilization procedures of different surgical meshes
for abdominal surgery”, ,,Management of “de novo” carpal tunnel syndrome pregnancy: a
narrative review”, " Physiotherapy efficiency in post-stroke upper extremity spasticity: tens vs.
ultrasound vs. paraffin”, , Functional electrostimulation in patients affected by the most
frequent central motor neuron disorders - a scoping review”, ,, The concept of one health for
allergic diseases and asthma”, provided a new perspective on the approached research topics.

Chapter 2 of this section include my professional and academic achievements, starting
with the graduation of the Faculty of Medicine, ,,Iuliu Hatieganu” University of Medicine and
Pharmacy Cluj-Napoca. As a result of the exams, | obtained the confirmations as MD and,
later, senior MD in Plastic and Reconstructive specialty under the coordination of Prof. Dr.
Florin ISAC, a prominent figure in the Plastic and Reconstructive Surgery field. | have also the
position of head of the Clinical Plastic and Reconstructive Surgery & Burns Department of the
Brasov County Emergency Clinical Hospital.

My academic career began in 1987 as Assistant Professor in the Anatomy Department
(Faculty of Medicine, ,,Juliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy Cluj-Napoca)
under the supervision of Prof. Dr. loan ALBU (1987-1990). Between 1990-1992 | continued
the activity in the anatomy field as Assistant Professor at the Faculty of Medicine, Ecological
University Bucharest (in direct cooperation with Prof. Dr. loan ALBU).

From 1993-1097 | organized, developed and coordinated the Anatomy Department of
9
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the new Faculty of Medicine, Transilvania University of Brasov under the supervision of Prof.
Dr. Radu GEORGIA.

I went through the stages of the academic development, becoming Lecturer in Surgical
Semiology starting September 2001. During the years 2007-2012 | was nominated to teach in
other three disciplines, represented by Plastic and Reconstructive Surgery, Rehabilitation in
Surgery and Medical Law. Finally, | became Associate Professor in 2023, as recognition of my
academic activity.

The coordination capacity of the research and professional teams is also argued by the
leader position in which I was designated in my career: Head of Clinical Department of Plastic
and Reconstruction & Burns Department, Medical Director and General Manager of County
Emergency Clinical Hospital Brasov.

During a certain period of my scientific development, |1 demonstrated certain skills in
working in research teams, collaborating with high-level research colleagues, participating in
four projects/grants.

1. Methods and technologies based on molecular and cellular medicine applied in the
surgery and treatment of bone cancer and osteoarticular lesions — grant PN2 program
Parteneriate Tn domenii prioritare, coordonator U.M.F. Cluj Napoca, cod 41-
050/2007; 2007-2010; (member).

2. Onco-plastic surgery/modern surgical approach in the complex treatment of breast
cancer — grant PN2 program Parteneriate Tn Domenii Prioritare, coordonator Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Timisoara, cod 41-058/2007; 2007-2010; (member)

3. Experimental model for the detection of cutaneous perforating vessels and
establishment of an algorithm for clinical applicability in skin flap surgery - Proiect
tip PC 2441 — Centrul National de Management Programe CNMP Program 4.
Parteneriate Tn Domenii Prioritare. Coordonator UMF “luliu Hatieganu” Cluj-
Napoca; 2007-2010; (member)

4. Molecular transcriptomic profiling in predicting clinical status in anthracycline-
resistant breast cancers. Defining metastatic disease in relation to the primary tumor
— grant PN2 program Parteneriate in domenii prioritare , coordonator U.M.F. Cluj
Napoca, cod 41-029/2007; 2007- 2010; (member)

Membership in international and national scientific societies also contributed to
international recognition: Federation of European Society of Surgery of the Hand (FESSH),
Balkan Association of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery (BAPRAS), International

Federation of Societies for Surgery of the Hand (IFSSH), International Federation of Societies
10
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for Hand Therapy (IFSHT) World Society of Reconstructive Microsurgery (WSRM),
Romanian Society of Aesthetic Surgery (SRCE), Romanian Society of Hand Surgery
(SRCM), Romanian Association of Plastic Surgeons (ACPR).

Section 111 of the habilitation thesis is dedicated to future scientific research and
academic career development. My own plans for professional development and evolution are
based on the history of academic and professional activity so far. Obtaining the certificate to
coordinate doctoral theses is the key to success in future academic and scientific activity, under
the leadership of great personalities of the academic community of the Doctoral School of the
Transilvania University of Brasov. Habilitation in the domain of medicine will allow me a
personal development, and in addition, it will give me the opportunity to coordinate young
doctors towards a successful academic career to be part of the academic elite of the Transilvania
University of Brasov.

The fields of research in which | have excelled so far will be the basis of my
development and a priority for the future.

The academic and scientific development plan has as estimated results the
development and application into the clinical practice of my innovative ideas, in the direct
benefit of the future patients. Furthermore, as main interest, | will organize research teams of
students, resident doctors and PhD students, dedicated to specific research directions. By
organizing and participating in conferences, by involvement in national or international
research teams, an increased scientific visibility of the obtained results will be ensured.

Another main outcome of the future research activity will be the national and
international spreading of the new achieved knowledge gained, achieved through the
publication of research results in 1SI-listed high impact factor journals.

The development of my future academic activity will be based on the continuous
process of improving the teaching methodology of the disciplines, on helping, coordinating,
supporting and permanently involving students in the process of deepening medical knowledge
and research activity, to ensure and provide updated information in accordance with national

and international diagnostic and treatment guidelines.

11
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REZUMAT

Teza de abilitare ,,Contributii inovatoare determinante ale unor abordari personalizate
in chirurgia plasticad si reconstructiva” include realizarile mele stiintifice, profesionale si
academice si, de asemenea, planurile mele personale de dezvoltare ulterioard a carierei. Tn
elaborarea acestei teze am pornit de la principiul ca abilitarea in domeniul medicinei reprezinta
recunoasterea atingerii unui inalt nivel de pregatire profesionald, academica si stiintifica.

Sectiunea I a tezei cuprinde prezentarea rezumatului acesteia, atat in limba engleza, cat
si In limba romana.

Sectiunea a IlI-a a acestei lucrari cuprinde principalele rezultate ale activitatii mele
profesionale, academice si de cercetare, prezentate in stransa corelatie cu nivelul de cunostinte
in domeniile de cercetare, fiind mentionate cele mai importante articole stiintifice, idei
originale si contributii personale legate de provocarile moderne cu care se confrunta in prezent
chirurgia plastica si reconstructiva. Etapele de dezvoltare ale carierei mele profesionale sunt
prezentate intr-un parcurs cronologic.

Capitolul 1 prezinta majoritatea rezultatelor cercetarii mele stiintifice, sistematizate pe
cinci principale arii de interes: a) managementul personalizat al traumatismelor mainii; b)
managementul chirurgical personalizat al infectiilor posttraumatice ale tesuturilor moi si ale
arsurilor; ¢) abordari chirurgicale personalizate in chirurgia reconstructiva; d) managementul
personalizat al sindromului burnout aparut la personalul medical; e) alte domenii specifice de
cercetare.

Primul domeniu de cercetare este reprezentat de managementul personalizat al

traumatismelor mainii. Implicarea acestuia Tn patologia traumatismelor mainii este unul dintre
subiectele de cercetare care mi-au atras atentia si mi-au suscitat interesul incd de la inceputul
carierei mele profesionale si stiintifice. Subiectul m-a inspirat Tntr-o asemenea masura incat a
sta la baza cercetarii incluse in teza mea de doctorat, intitulata ,, Reconstructia moderna de

O mare parte a activitatii mele de cercetare si a articolelor mele stiintifice care au
dezvoltat acest subiect de mare interes stiintific au fost comunicate la nivel national si
international si publicate in reviste cu un real impact stiintific.

De-a lungul timpului, am abordat o serie de subiecte din aceasta arie de cercetare intr-
un mod original, inovator, care s-a dovedit extrem de util in aplicarea lor practica, sprijinind

implementarea In domeniul chirurgiei plastice si reconstructive a elementelor definitorii ale

12
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conceptului medicinei personalizate. Subiecte originale de cercetare, cu caracter inovator,
precum: ,, Cuantificarea necesitatii reconstructiei de police prin scala originala TROS”, (,, The
quantification of the thumb reconstruction necessity by the <TROS> original scale”).
,, Osteosinteza fracturilor oaselor mdinii cu brose Kirschner in arc secant” (,, The
osteosynthesis of the hand bones’ fractures with Kirschner wires in secant arch”), ,, Variante
tehnice de anastomoze arteriale si venoase in replantarea digitala cu defecte de parti moi”
(,, Technical variants of arterial and venous anastomosis in digital replantation with soft tissue
defects”), ,, Versatilitatea osteosintezei cu brose Kirschner in fracturile metacarpienelor si
falangelor” (,, The versatility of the k-wire osteosynthesis in the metacarpal and phalanx
fractures”), ,, Osteosinteza prin cerclaj partial (transosos) in tratamentul fracturilor instabile
ale oaselor mdinii” (,, The osteosynthesis by "partial (transosseous) cerclage™ in unstable
hand’s bones fractures treatment”) au fost comunicate la nivel national si international, la fel
ca si alte articole publicate in reviste stiintifice cu factor important de impact sau ca prezentari
in cadrul conferintelor si congreselor organizate in cadrul specialitdtii de chirurgie plastica si
reconstructiva.

Al doilea domeniu de cercetare este reprezentat de managementul personalizat al

infectiilor la pacientii cu arsuri si plagi posttraumatice de tesuturi moi. Incepand cu anul 2010,
cand, ca parte a unei echipe internationale, am initiat studiul ,,Caracterizarea moleculard a
susceptibilitatii la antibiotice a stafilococului auriu dintr-un spital multidisciplinar din
Romania” - ,,Molecular Characterization and Antibiotic Susceptibility of Staphylococcus
aureus from a Multidisciplinary Hospital in Romania ”, avand ca scop cercetarea infectiilor
nosocomiale in Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov (iar ca subiecti pacientii internati
in sectia clinica Chirurgie plastica, reconstructiva si arsuri), am fost in mod constant interesat
de urmdrirea evolutiei acestei importante probleme care afecteaza sistemul de sandtate national
si international. De aceea, articole precum: ,, Studiu retrospectiv (2014-2015) privind incidenta
infectiilor nosocomiale in sectia clinica Chirurgie plastica, reconstructiva si arsuri a
Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Brasov” (,, A retrospective study [2014-2015] regarding
the incidence of nosocomial infections in the Plastic Surgery Department of County Emergency
Hospital of Brasov”), , Contributie la managementul personalizat a infectiilor nosocomiale:
o noud paradigma privind influenta mediului microbian comunitar asupra incidentei infectiilor
asociate actului medical [HAI] in sectiile unui spital de urgenta” (,, Contribution to the
Personalized Management of the Nosocomial Infections: a new paradigm regarding the
influence of the community microbial environment on the incidence of the healthcare-

associated infections [HAI] in emergency hospital surgical departments”), ,, Evaluarea
13
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functionarii Programului de Control al Antibioterapiei [APC] " (,, Assessment of the antibiotic
therapy control program [ACP] functioning”), pot sa fie considerate ca fiind o contributie
inovatoare in privinta abordarii moderne a acestei probleme. Mult decat atat, in scopul
asigurdrii unui management optim al tratamentului chirurgical al plagilor infectate de parti moi,
am imaginat o tehnica chirurgicald inovativa, reprezentatd de sutura primara intarziata cu fire
,de asteptare” (,,O alternativa originald a suturii primare intdrziate”), reprezentand o
contributie efectiva si personalizatd in lupta Impotriva infectiilor partilor moi si a infectiilor
nosocomiale in situatii complexe. Aceasta noua tehnica chirurgicald va fi prezentata in cadrul
celui de-al treilea domeniu de cercetare.

Al treilea domeniu de cercetare este reprezentat de abordarile chirurgicale inovative in

chirurgia reconstructivd. Aceste cercetdri au fost materializate in cédteva articole precum
urmatoarele: ,, O alternativa originala a suturii primare intarziate” (,,An original alternative
of delayed primary suture”), ,, Plastia cross-finger cu lambouri mono-digitale suprapuse
(etajate)” (,, The mono-digital superposed cross-finger plasty”), ,,O noud metoda de corectie
chirurgicala intr-un singur timp a ptozei severe dobandite la nivelul pleoapei superioare”
(,,One time new surgical correction for severe upper eyelid acquired ptosis”), ,, Transferul de
grdsime in ectropionul cicatricial din ihtioza lamelara” (,, Fat transfer for cicatricial ectropion
in lamellar ichthyosis”).

Aceste subiecte au fost analizate intr-un asemenea mod Tncat ele au condus la cateva
propuneri de variante tehnice chirurgicale inovatoare care vor fi dezvoltate ulterior in extenso.

A patra arie de cercetare abordeaza managementul tintit al sindromului burnout care

afecteaza personalul medical, incepand cu angajatii sectiilor de chirurgie plasticd si
reconstructiva si continudnd cu personalul spitalelor de urgenta.

Articole precum: ,, Factori psihosociali generatori de burnout in sistemul public de
sanatate” (,, Psychosocial factors generating burnout in the public health system”), ,,Rolul
trasaturilor de personalitate i a caracteristicilor muncii in predictia sindromului burnout la
asistentii medicali — o noua abordare in cadrul conceptului de medicina predictiva, preventiva
si personalizata”, (,, The role of the personality traits and work characteristics in the prediction
of the burnout syndrome among nurses — a new approach within predictive, preventive, and
personalized medicine concept”), ,, Terapie originala tintita in managementul sindromului
burnout la asistenti medicali - o abordare inovativa si o noud oportunitate in contextul
medicinei predictive, preventive si personalizate”, (,,0riginal targeted therapy for the
management of the burnout syndrome in nurses: an innovative approach and a new opportunity

in the context of predictive, preventive and personalized medicine”), ,, Factori predictivi ai
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aparitiei sindromului burnout la lucratorii din sanatate in timpul pandemiei cu COVID-19",
(,, Predictive factors of the burnout syndrome occurrence in the healthcare workers during the
COVID-19 pandemic”), ,, Evaluarea burnout-ului profesional la asistentele din spital folosind
chestionarul Copenhagen Burnout Inventory (CBI)” (,, Assessing professional burnout among
hospital nurses using the Copenhagen burnout inventory ”), ,, Metode de evaluare a procesului
de somatizare la asistentii medicali cu risc de dezvoltare a sindromului burnout” (,, Assessment
methods of the somatization process related to the nurses with risk of developing the burnout
syndrome ”), au dovedit interesul meu specific si contributia personala in analiza factorilor care
determina asigurarea starii de bine a membrilor personalului medical din spital, in contextul
cresterii influentei negative a efectelor sindromului burnout asupra angajatilor din sistemul de
sandtate, Tn mod special asupra celor implicati in tratamentul urgentelor reprezentate de
pacientii critici, dintre care fac parte Tn mod special si cei din cadrul specialitatii de chirurgie
plastica, reconstructiva si arsuri.

A cincea arie de cercetare este reprezentata de alte subiecte specifice in privinta carora

m incercat sa contribui intr-o maniera originala. Articole precum: ,, Influenta diabetului zaharat
asupra supravietuirii lambourilor abdominale pe perforante: un studiu experimental pe
sobolani cu diabet zaharat indus lent” (,, The influence of diabetes mellitus on survival of
abdominal perforator flaps: an experimental study in rats with slowly induced diabetes
mellitus), ,,Beneficiile tehnicilor de plastinare in cadrul studiilor anatomo-clinice ale
leziunilor ligamentare ale gleznei” (,, The benefits of the plastination techniques for the
anatomo clinical studies of ankle joint ligaments injuries”), ,,Efectul procedurilor de
sterilizare asupra diferitelor mese chirurgicale utilizate in chirurgia abdominala” (,, Effect of
the sterilization procedures of different surgical meshes for abdominal surgery”),
Managementul sindromului de tunel carpian aparut ,,de novo” in sarcind: o analiza narativa”
(,, Management of “de novo” carpal tunnel syndrome pregnancy: a narrative review”),
., Eficienta fizioterapiei in spasticitatea membrului superior secundara accidentului vasculo-
cerebral: TENS vs. terapia cu ultrasunete vs. terapia cu parafina” (”Physiotherapy efficiency
in post-stroke upper extremity spasticity: tens vs. ultrasound vs. paraffin ”), ,, Electrostimularea
functionala la pacientii afectati de cele mai frecvente tulburari de neuron motor central — 0
analiza a domeniului de aplicare” (,, Functional electrostimulation in patients affected by the
most frequent central motor neuron disorders - a scoping review”), Conceptul One Health in
raport cu bolile alergice si astmul” (,, The concept of One Health for allergic diseases and
asthma”), au oferit o noud perspectiva asupra subiectelor de cercetare abordate.

Capitolul 2 al acestei sectiuni include realizarile mele profesionale si academice,
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incepand cu absolvirea Facultatii de Medicind Generala din cadrul Universitatii de Medicina si
Farmacie ,Juliu Hatieganu” din Cluj-Napoca. Ca rezultat al pregatirii de specialitate
desfasurate sub coordonarea domnului Profesor Doctor Florin Isac (o personalitate
proeminentd in domeniul chirurgiei plastice si reconstructive) si a sustinerii cu succes a
examenelor specifice, am obtinut initial confirmarea in calitatea de medic specialist chirurgie
plastica, microchirurgie reconstructiva si arsuri si, ulterior a aceleia de medic primar in aceeasi
specialitate. Detin de 15 ani pozitia de sef al sectiei clinice de chirurgie plastica, microchirurgie
reconstructiva si arsuri din Spitalul Clinic de Urgenta din Brasov.

Cariera mea academica a inceput in 1987 ca asistent universitar in cadrul disciplinei de
Anatomie a Facultatii de Medicina din cadrul Universitdtii de Medicina si Farmacie ,,Juliu
Hatieganu” din Cluj-Napoca, unde mi-am desfasurat activitatea (lucrari practice de anatomie)
sub supervizarea domnului Profesor Doctor loan Albu (1987-1990) Tn intervalul 1990-1992
am continuat activitatea in domeniul anatomiei, tot ca asistent universitar in cadrul Facultati de
Medicina din Universitatea Ecologica Bucuresti, in calitate de direct colaborator al Profesorului
Doctor loan Albu. Tn perioada 1993-1997 am organizat, dezvoltat si coordonat disciplina de
Anatomie a noii Facultati de Medicind din cadrul Universitdtii Transilvania din Brasov.
Ulterior, am trecut prin toate stagiile dezvoltarii academice, devenind sef de lucrari si predand
studentilor disciplina Semiologie Chirurgicalad incepand cu anul 2000. In timpul perioadei
2007-2012 am fost nominalizat sa predau suplimentar in alte 3 discipline reprezentate de
Chirurgia plastica si reconstructiva, Recuperare postoperatorie si Drept medical. Ulterior, in
anul 2023 am devenit Conferentiar universitar, ca recunoastere a calitatii activitatii mele
academice.

Capacitatea mea de coordonare a echipelor de cercetare si profesionale este, de
asemenea, argumentatd si de urmatoarele functii de conducere pe care am fost desemnat sa le
exercit: Sef Sectie Clinica Chirurgie Plasticd, Microchirurgie Reconstructiva si Arsuri, Director
medical al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Brasov si Manager General al aceluiasi spital
(in doud mandate).

Tntr-o anumita perioada a evolutiei mele stiintifice am demonstrat anumite abilitati de
a lucra in echipe de cercetare, colaborand cu colegi cercetatori de nivel inalt, participand la
patru proiecte/granturi.

1. Metode si tehnologii bazate pe medicind moleculara si celulara aplicate in chirurgia si
tratamentul cancerului osos si a leziunilor osteo-articulare — grant PN2 program
Parteneriate Th domenii prioritare, coordonator U.M.F. Cluj Napoca, cod 41-050/2007,

2007-2010; (membru).
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2. Chirurgia onco-plasticd/atitudine chirurgicala moderna in tratamentul complex al
cancerului de sdn — grant PN2 program Parteneriate In Domenii Prioritare,
coordonator Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara, cod 41-058/2007; 2007-
2010, (membru)

3. Model experimental de detectare a vaselor perforante cutanate si stabilire a unui
algoritm de aplicabilitate clinica in chirurgia lambourilor cutanate - Proiect tip PC
2441 — Centrul National de Management Programe CNMP Program 4. Parteneriate Tn
Domenii Prioritare. Coordonator UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca; 2007-2010,
(membru)

4. Definirea profilului molecular transcriptonic in predictia statusului clinic in cancerele
mamare rezistente la antraciclind. Definirea bolii metastatice in raport cu tumora
primara — grant PN2 program Parteneriate Tn domenii prioritare , coordonator U.M.F.
Cluj Napoca, cod 41-029/2007; 2007- 2010, (membru).

Calitatea mea de membru in societatile stiintifice nationale si internationale in care imi desfasor
activitatea stiintifica si de specialitate contribuie la recunoasterea internationald a activitatii
mele, acestea fiind Federatia Europeana a Societdtilor de Chirurgie a Mainii (FESSH),
Asociatia Balcanica de Chirurgie Plasticd, Reconstructiva si Estetica (BAPRAS), Federatia
Internationala a Societatilor de Chirurgie a Mainii (IFSSH), Federatia Internationalda a
Societdtilor de Terapie a Mainii (IFSHT) Societatea mondiald de Microchirurgie
Reconstructivda (WSRM), Societatea Romana de Chirurgie Esteticd (SRCE), Societatea
Romand de Chirurgie a Mainii (SRCM), Asociatia Chirurgilor Plasticieni din Romania
(ACPR).

Sectiunea a IIl-a a tezei de abilitare este dedicata cercetarilor mele stiintifice viitoare
si dezvoltarii n continuare a carierei mele academice.

Abilitarea in domeniul medicinei reprezinta cel mai Tnalt nivel de pregatire
profesionald, academica si stiintifica si este singura modalitate de dezvoltare in acestmoment a
carierei mele profesionale si de cercetare. Planurile proprii de dezvoltare si evolutie profesionala
se bazeaza pe istoricul activitatii mele didactice si profesionale de pana acum, iar obtinerea
dreptului de coordonare a tezelor de doctorat reprezinta cheia succesului in viitoarea activitate
profesionala si stiintifica, coordonate de marile personalitati ale comunitatii academice aflate
la conducerea Scolii Doctorale a Universitatii Transilvania din Brasov. Aceasta realizare imi va
permite viitoarea dezvoltare personala, si in plus, imi va oferi posibilitatea de a coordona spre
o carierd academica de succes tinerii medici, pentru a fi inclusi ulterior in elita academica a

Universitatii Transilvania din Brasov.
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In acest context, domeniile de cercetare in care am excelat pand acum vor sta la baza
dezvoltarii mele si vor reprezenta o prioritate pentru viitorul apropiat si indepartat..

Planul de dezvoltare academica si stiintifica prevede ca rezultate estimate dezvoltarea
si aplicarea in practica clinicd a ideilor mele inovatoare, in beneficiul direct si nemijlocit al
viitorilor pacienti. In plus, ca domeniu de interes principal, voi organiza echipe de cercetare
cuprinzand studenti, medici rezidenti si doctoranzi, dedicate unor directii de cercetare
inovatoare specifice. Prin organizarea si participarea la conferinte, prin implicarea in echipe
nationale sau internationale de cercetare, voi asigura cresterea vizibilitdtii stiintifice a
rezultatelor obtinute. Un alt obiectiv principal al viitoarei activitati de cercetare va fi
asigurarea raspandirii prin intermediul publicarii in reviste internationale cotate ISI, cu factor
de impact ridicat, a rezultatelor obtinute.

Dezvoltarea activitatii mele academice se va baza pe procesul continuu de imbunatatire
a metodologiei de predare a disciplinelor la care sunt titular de curs, pe ajutarea, coordonarea,
sprijinirea si implicarea in permanentd a studentilor in procesul de aprofundare a cunostintelor
medicale si in activitatea de cercetare, pentru asigurarea si oferirea de informatii actualizate n

conformitate cu ghidurile de diagnostic si tratament nationale si internationale.
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SECTIUNEA a Il-a

REALIZARI STIINTIFICE, PROFESIONALE SI
ACADEMICE
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INTRODUCERE

Cariera mea profesionala si academica a inceput odatd cu absolvirea n anul 1986 a
Facultatii de Medicind Generala din cadrul Universitatii de Medicind si Farmacie ,,Iuliu
Hatieganu” din Cluj-Napoca, in calitate de sef de promotie. In urmatorii trei ani (1986-1989)
am fost angajat al Spitalului Clinic V ,,Clujana” ca medic stagiar, desfasurandu-mi activitatea
in mai multe spitale clinice din Centrul Universitar Cluj-Napoca. Ulterior, ca urmare a
repartizarii nationale, am fost angajat ca medic medicind generald la Dispensarul de
intreprindere Vlahita din judetul Harghita (1989), ulterior ocupind postul de medic medicina
generala la Dispensarul comunei Vama-Buzaului din judetul Brasov (1990).

Ca rezultat al participarii la concursul national de intrare in pregdtirea de specialitate
din 1990, am devenit medic secundar in specialitatea chirurgie plastica si reconstructiva, in
cadrul careia m-am pregatit timp de trei ani (ianuarie 1991-decembrie 1993). Ca urmare a
pregatirii de specialitate desfasurate sub coordonarea domnului Profesor Doctor Florin Isac (o
personalitate proeminentda in domeniul chirurgiei plastice si reconstructive la nivel national si
international) si a sustinerii cu succes a examenelor specifice, am obtinut calitatea de medic
specialist chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva si arsuri pe baza examenului sustinut
n anul 1994, fapt confirmat prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 240/1994.

Ca urmare a obtinerii acestei calitati, am fost angajat in calitate de medic specialist
chirurgie plastica si reconstructiva la Spitalul Judetean Brasov, in cadrul sectiei de specialitate.

Tn perioada 1992 - 2000 am beneficiat de trei burse de studiu in specialitate, prima in
cadrul Academisch Zuijkenhuis Utrecht, Olanda (1992 — 2 luni), a doua in cadrul Luzerner
Kantonsspital, Luzern, Elvetia (1996 — 3 luni) si ultima in cadrul UCLA Santa Monica Medical
Center, Los Angeles, SUA (1999-2000 — 2 luni), care mi-au permis o dezvoltare suplimentara
n domeniul meu de specialitate. Dupa cinci ani de la dobandirea calitatii de medic specialist
am sustinut examenul de obtinere a titlului de medic primar in Chirurgie plastica si
reconstructivd pe baza examenului sustinut in octombrie 1998, fiind confirmat prin Ordinul
Ministrului Sanatatii nr. 694/1998.

Tn prezent detin pozitia de sef al sectiei clinice de chirurgie plastici, microchirurgie
reconstructiva si arsuri din Spitalul Clinic de Urgenta din Brasov, pe care am indeplinit-0 timp

de 15 ani.
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Cariera mea academica a inceput in 1987 ca asistent universitar asociat in cadrul
disciplinei de Anatomie a Facultatii de Medicina din cadrul Universitatii de Medicina si
Farmacie ,Juliu Hatieganu” din Cluj-Napoca, unde mi-am desfasurat activitatea (lucrari
practice de anatomie) sub supervizarea domnului Profesor Doctor loan Albu (1987-1990). Tn
intervalul 1990-1992 mi-am continuat activitatea n domeniul anatomiei, tot ca asistent
universitar in cadrul Facultatii de Medicind din Universitatea Ecologica Bucuresti, in calitate
de asistent universitar asociat, direct colaborator al Profesorului Doctor loan Albu.

In anul 1991, impreund cu Prof. Dr. Sergiu Chiriacescu si Dr. Radu Popeia am fost
initiatorii $i organizatorii infiintdrii in 1992 a Facultdtii de Medicind in cadrul Universitatii
Transilvania din Brasov. In prima perioadi am organizat, dezvoltat si coordonat Disciplina de
Anatomie a noii Facultdti de Medicind din cadrul Universitatii Transilvania din Brasov, in
cadrul careia am functionat in calitate de cadru universitar asociat, Sef lucrari coordonator al
Disciplinei de Anatomie, timp de cinci ani (septembrie 1992- august 1997).

Ulterior, am trecut prin toate stagiile dezvoltarii academice, devenind sef de lucrari
angajat al Universitdtii Transilvania Brasov si predand studentilor disciplina Semiologie
Chirurgicala incepand cu anul 2001, pe baza Ordinului Rectorului nr. 1514/2001.

Urmarind perfectionarea mea permanentd, am obtinut ca si competente suplimentare:
diploma de master in Managementul sistemelor de asigurari de sanatate (2004-2005,
Universitatea Bucuresti), diploma de licenta in Drept 2005-2009, Universitatea Transilvania
Brasov) si diploma de master in Drept international si comunitar (2009-2011, Universitatea
Transilvania Brasov),

Ca urmare a acestor achizitii, de-a lungul perioadei 2008-2012 am fost nominalizat sa
predau n plus alte trei discipline reprezentate de Chirurgie plastica si reconstructiva, Drept
medical si Recuperare postoperatorie.

Tn anul 2023, pe baza Ordinului Ministrului Educatiei si Cercetirii nr. 12.573
/26.07.2023 si ca recunoastere a calitatii activitatii mele academice, am devenit Conferentiar
universitar in cadrul Universitatii Transilvania din Brasov, Facultatea de Medicina,
Departamentul de Specialitati Medicale si Chirurgicale (DSMC).

Un pas important in cariera profesionalda manageriala a fost absolvirea cursurilor de
competentd in Managementul spitalicesc (Institutul de Sanatate Publica, 2003-2044), fapt care
m-a calificat pentru derularea activitatii de conducere din domeniul sanatatii publice.

Astfel, capacitatea mea de coordonare a echipelor profesionale este argumentata de
urmatoarele functii de conducere pe care am fost desemnat sa le exercit: Manager general al

Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Brasov (2002-2005), Director medical (2008), Manager
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general al aceluiasi spital (2008-2009), Sef Sectie Clinica Chirurgie Plastica, Microchirurgie
Reconstructiva si Arsuri (2009-2024).

Calitatea mea de membru in societétile stiintifice nationale si internationale in care imi
desfasor activitatea stiintifica si de specialitate contribuie la recunoasterea internationald a
activitatii mele, acestea fiind Federatia Europeana a Societdtilor de Chirurgie a Mainii
(FESSH), Asociatia Balcanica de Chirurgie Plastica, Reconstructiva si Estetici (BAPRAS),
Federatia Internationala a Societatilor de Chirurgie a Mainii (IFSSH), Federatia Internationala
a Societdtilor de Terapie a Mainii (IFSHT) Societatea mondiald de Microchirurgie
Reconstructivd (WSRM), Societatea Romand de Chirurgie Estetica (SRCE), Societatea
Romanad de Chirurgie a Mainii (SRCM), Asociatia Chirurgilor Plasticieni din Romania
(ACPR). De asemenea, incepand cu anul 2009 am fost numit in calitatea de coordonator al
rezidentilor de chirurgie plastica din centrul nostru universitar.

Intr-o perioada anterioara a evolutiei mele stiintifice am demonstrat anumite abilititi de
a lucra 1n echipe de cercetare, colaborand cu colegi cercetatori de nivel inalt, participand la
patru proiecte/granturi.

1. Metode si tehnologii bazate pe medicind moleculara si celulara aplicate in chirurgia si
tratamentul cancerului osos si a leziunilor osteo-articulare — grant PN2 program
Parteneriate Tn domenii prioritare, coordonator U.M.F. Cluj Napoca, cod 41-050/2007,
2007-2010; (membru).

2. Chirurgia onco-plastica/atitudine chirurgicala moderna in tratamentul complex al
cancerului de san — grant PN2 program Parteneriate Tn Domenii Prioritare,
coordonator Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara, cod 41-058/2007; 2007-
2010, (membru)

3. Model experimental de detectare a vaselor perforante cutanate si stabilire a unui
algoritm de aplicabilitate clinica in chirurgia lambourilor cutanate - Proiect tip PC
2441 — Centrul National de Management Programe CNMP Program 4. Parteneriate In
Domenii Prioritare. Coordonator UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca; 2007-2010,
(membru)

4. Definirea profilului molecular transcriptonic in predictia statusului clinic in cancerele
mamare rezistente la antraciclind. Definirea bolii metastatice In raport cu tumora
primara — grant PN2 program Parteneriate in domenii prioritare , coordonator U.M.F.
Cluj Napoca, cod 41-029/2007; 2007- 2010, (membru)
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Rezultatele mele stiintifice cu relevanta si impact ridicat in mai multe domenii de cercetare
sunt circumscrise unor arii de interes care pot fi sistematizate dupa cum urmeaza: a) managementul
personalizat al traumatismelor mainii; b) abordari chirurgicale personalizate in chirurgia
reconstructiva; ¢) managementul chirurgical personalizat al infectiilor posttraumatice ale tesuturilor
moi si ale arsurilor; d) managementul personalizat al sindromului burnout aparut la personalul
medical; e) alte arii specifice de cercetare.

Toate aceste preocupari au fost centrate, in esentd, pe ideea integrarii ideilor si tehnicilor
inovative pe care le-am imaginat de-a lungul timpului in conceptul medicinii predictive, preventive
si personalizate (PPPM sau 3PM)

De altfel, primele rezultate ale cercetdrii mele stiintifice au fost sistematizate si
circumscrise traumatologiei mainii, dovada fiind si teza mea de doctorat cu titlul "Reconstructia
moderna de police — Contributii personale in actualizarea conceptului si a posibilitatilor
terapeutice”. Activitatea mea de doctorat, organizata in cadrul Scolii Doctorale a Universitatii de
Medicina si Farmacie "Pius Branzei” din Timisoara (ca institutie organizatoare de doctorat), a
fost desfasuratd sub atenta indrumare a domnului Profesor Universitar dr. Marius Teodorescu,
conducator de doctorat cunoscut ca fiind o personalitate marcanta a chirurgiei, un cadru
universitar de inalta tinutd profesionald, caracterizat de un talent didactic remarcabil si de o
activitate stiintifica impresionanta.

Activitatea mea stiintifica a fost materializata intr-o serie de lucrari stiintifice care au fost
fie publicate in reviste de specialitate, unele dintre ele cu factor de impact ridicat, citarile acestora
generand un H-Index 6, fie comunicate la nivel national si international, asa cum sunt cuprinse n

anexa la CV-ul profesional si stiintific aflat la dosarul tezei.
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CAPITOLUL 1. REALIZARI STIINTIFICE

Capitolul 1 cuprinde prezentarea sistematizata a majoritatii rezultatelor cercetarii mele
stiintifice, organizata pe cinci principale arii de interes: a) managementul personalizat al
traumatismelor mainii; b) abordari chirurgicale personalizate in chirurgia reconstructiva; C)
managementul chirurgical personalizat al infectiilor posttraumatice ale tesuturilor moi si ale
arsurilor; d) managementul personalizat al sindromului burnout aparut la personalul medical; e)

alte domenii specifice de cercetare.

A. REALIZARI STIINTIFICE iN DOMENIUL MANAGEMENTULUI
PERSONALIZAT AL TRAUMATISMELOR MAINII

Primul domeniu de cercetare prezentat este reprezentat de managementul personalizat al

traumatismelor mainii. Abordarea personalizatd a tratamentului chirurgical care se adreseaza
patologiei traumatice a mainii este unul dintre subiectele de cercetare care mi-au atras atentia si
mi-au suscitat interesul inca de la inceputul carierei mele profesionale si stiintifice.

Subiectul m-a inspirat Tntr-o asemenea masura incat a stat la baza cercetarii incluse in teza
mea de doctorat, intitulata ,, Reconstructia modernda a policelui - contributii personale in
cercetare si a articolelor mele stiintifice care au dezvoltat acest subiect de mare interes stiintific
au fost comunicate la nivel national si international si publicate in reviste cu un real impact
stiintific. De-a lungul timpului, am abordat intr-un mod original, inovator, o serie de subiecte din
aceasta arie de cercetare, obtinand rezultate care s-au dovedit extrem de utile in aplicarea practica
a conceptului medicinei personalizate in domeniul chirurgiei plastice si reconstructive.

Subiecte originale de cercetare, cu caracter inovator precum: ,,Cuantificarea necesitatii
reconstructiei de police prin scala originala TROS”, (, The quantification of the thumb
reconstruction necessity by the <TROS> original scale”). ,/Osteosinteza fracturilor oaselor
mainii cu brose Kirschner in arc secant” (,, The osteosynthesis of the hand bones’ fractures with
Kirschner wires in secant arch”), ,Variante tehnice de anastomoze arteriale si venoase in
replantarea digitala cu defecte de parti moi” (,, Technical variants of arterial and venous
anastomosis in digital replantation with soft tissue defects”), ,,Versatilitatea osteosintezei cu

brose Kirschner in fracturile metacarpienelor si falangelor” (, The versatility of the k-wire
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osteosynthesis in the metacarpal and phalanx fractures”), ,(Osteosinteza prin cerclaj partial
(transosos) in tratamentul fracturilor instabile ale oaselor mainii” (,, The osteosynthesis by
"partial (transosseous) cerclage" in unstable hand’s bones fractures treatment”) au fost
comunicate la nivel national si international, fie sub forma unor articole publicate n reviste
stiintifice cu factor important de impact, fie ca prezentari in cadrul conferintelor si congreselor
organizate in cadrul specialitatii de chirurgie plastica si reconstructiva.

Prezentarea tuturor acestor contributii va incepe cu elementele inovative cuprinse

Tn teza mea de doctorat.

A.1,,RECONSTRUCTIA MODERNA DE POLICE — CONTRIBUTII
PERSONALE IN ACTUALIZAREA CONCEPTULUI SI A
POSIBILITATILOR TERAPEUTICE”

TEZA DE DOCTORAT

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes”, Timisoara, 1999

Alegerea subiectului tezei mele de doctorat s-a bazat pe faptul ca, ludnd in considerare
valoarea functionald a policelui in cadrul valorii functionale globale a mainii, reconstructia de
police a reprezentat dintotdeauna, prin finalitatea demersului chirurgical, unul dintre subiectele de
importantd majorad pentru chirurgia mainii in special §i pentru reabilitarea personalitatii umane in
general.

I.  Principalul obiectiv al cercetarii realizate in cadrul tezei de doctorat a fost declarat in
mod explicit ca fiind depasirea impasului conceptual existent la momentul elaborarii
tezei privind definirea si abordarea reconstructiei policelui.

In acea perioadi, reconstructia de police era perceputd extrem de variat de citre lumea
specialistilor in chirurgie plastica si reconstructiva (care cuprinde si patologia chirurgicala a mainii),
ca dovada stand zecile de tratatele si sutele de articole care au fost elaborate pe aceasta tema (1-9).
Pentru oricine era cat de cat orientat in acest domeniu, devenise din ce in ce mai clar ca in cadrul
conceptului de reconstructie a policelui erau ingramadite o multitudine de elemente, din care un
numar important nu apartineau de facto acestui concept. Practic, din punct de vedere filosofic si
stiintific, aceasta situatie se putea defini ca reprezentand un real impas conceptual.

Tocmai de aceea am avut convingerea ca era mai mult decat justificata incercarea de a face
analiza acestui impas, in scopul de a-1 depasi. Pentru a finaliza acest demers analitic, am parcurs

succesiv mai multe etape.
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I.1 Elaborarea unei definitii originale a conceptului de reconstructie a policelui

A reprezentat singura solutie posibild si realista Tn contextul dat, scop in care am facut
analiza in amanuntime a tuturor elementelor care puteau fi considerate componente esentiale ale
noii definitii a conceptului (10,11).

Astfel, ca prim pas, am initiat procesul de rafinare a definirii notiunii de reconstructie, ca
fiind o actiune realizata cu scopul de a recrea ceva care lipseste in prezent, dar care exista anterior
momentului pierderii sau, altfel spus, de a recrea normalitatea existenta in prealabil, dar absenta in
prezent ca urmare a actiunii unor factori distructivi.

Ca urmare, conform celor afirmate anterior, a rezultat cu claritate ca in situatia leziunilor
congenitale nu poate fi vorba de reconstructie, deoarece, in mod logic, nu se poate re-construi ceva
ce nu a existat anterior! Cum 1in cazul leziunilor congenitale, afectarea structurii si functiei este
primara, aparuta ,,de novo”, realizarea unei functii normale sau cvasinormale este posibila, dar
numai pornindu-se de la elemente care, inca de la inceput, sunt fie anormale si insuficiente, fie
lipsesc.

Asadar, ca prim pas, am luat in considerare obligativitatea excluderii din conceptul de
reconstructie a policelui a tuturor interventiilor chirurgicale efectuate in cazul leziunilor congenitale
ale policelui si care au rol doar in crearea sau optimizarea in diferite grade a functiei acestuia. La
modul concret, Tn cazul malformatiilor congenitale de police (agenezie de police, hipoplazie de
police, police balant, ména cu cinci degete egale, etc), se dovedesc a fi necesare procedee de
,constructie” (creare, imbunititire sau ameliorare) a structurii si functiei. Tn plus, in cazul
afectiunilor congenitale, sunt probleme deosebite in privinta reprezentarii corticale a policelui, asa
incdt, dupa realizarea procedeelor de ,constructie structurald”, trebuie initiatd obligatoriu si
,constructia corticala” a reprezentarii sensibilitatii, motricitdtii si a ariilor de asociatie, prin a caror
activitate concertatd neopolicele va deveni cu adevarat functional. Chiar daca pand in acel moment
confuzia se crease doar pentru ca procedeele si tehnicile utilizate erau in mare parte identice,
definirea corecta a acestui tip de situatie devenise obligatorie. Din aceste motive, realizarea functiei
policelui malformat din cadrul patologiei congenitale nu poate fi integrata in marea categoric a
reconstructiilor !

Al doilea pas al demersului a fost reprezentat de includerea in cadrul definitiei clinice a
policelui (pentru prima oara in mod explicit!) si a tuturor elementelor extrinseci ale acestuia,
respectiv a elementelor situate anatomic la nivelul antebratului, proximal de articulatia
radiocarpiana (12,13)! Ca si consecintd logicd a acestei acceptiuni, in cadrul conceptului de
reconstructie a policelui vor trebuie incluse, pe langa reconstructia defectelor determinate de

leziunile produse la nivelul policelui anatomic (defecte afectand elementele intrinseci si extrinseci
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ale acestuia) si reconstructia defectelor situate proximal de articulatia radiocarpiana (defecte care

afecteaza structura si functia elementelor extrinseci lezate).

Ca prima concluzie de etapa, am explicitat astfel faptul ca procesul de reconstructie a
policelui trebuie inteles ca actiune realizata doar in cazul leziunilor castigate (secundare) care
genereaza deficite structurale sau functionale definitive ale acestuia. Acestea sunt singurele
categorii de leziuni care necesita cu adevarat pentru rezolvare procedee de reconstructie ! Nu pot fi
considerate procedee reconstructive interventiile realizate in leziunile care genercaza deficite
tranzitorii si care pot fi rezolvate chirurgical utilizdnd structurile restante, chiar daca sunt
destructurate posttraumatic. in acest tip de situatii se pot utiliza o multitudine de metode
chirurgicale, incepand cu cele mai simple si terminand cu revascularizarea sau replantarea (N.B.:
care nu sunt procedee reconstructive!), toate avand ca scop si rezultat conservarea maximal posibila
a policelui si componentelor sale (14-17). Prin urmare, trebuie definitd drept conservare, mentinerea
sau refacerea cat mai completa a structurii si functiei policelui, prin utilizarea doar a componentelor
existente, chiar dacad sunt lezate. Conservarea presupune un rezultat final fara deficite functionale
importante. In concluzie, leziunile care genereaza deficite tranzitorii ce pot fi anulate prin procedee
de conservare sunt excluse de la a fi subiecte ale reconstructiei!

In final, am definit ca element constitutiv de baza a conceptului modern de reconstructie a
policelui idea princeps privind obiectivul care trebuie obligatoriu atins, respectiv acela al
reconstructiei functionale, in afara caruia reconstructia nu poate fi considerata realizatd ! Aceasta
afirmatie isi are sorgintea in faptul ca, desi in majoritatea situatiilor in care se impune realizarea
reconstructiei, prima etapa (uneori si, din pacate, ultima!) este tentativa de refacere a structurilor
absente, finalitatea in orice reconstructie, indiferent de amplitudinea afectarilor structurale, trebuie
sa fie reprezentata de reconstituirea functiilor la nivel de cvasinormalitate (18-22).

Ca si concluzii, conceptul modern de reconstructie a policelui este caracterizat din punct de
vedere principial, in opinia mea, de cateva aspecte originale esentiale:

1. Patologia careia i se adreseaza adevarata reconstructie a policelui este reprezentata de defectele
castigate, secundare (traumatice, tumorale, degenerative, infectioase, ischemice, etc.), care
genereaza deficite structurale sau functionale definitive. Din acest motiv, nu fac parte din
categoria reconstructiilor interventiile prin care se realizeaza tratamentul malformatiilor
(,,constructii”) sau cele care au ca rezultat conservarea structurilor lezate.

2. In situatiile in care functia policelui este afectata prin defecte post-lezionale definitive ale elementelor
lui intrinseci, reconstructia structurilor absente sau alterate poate sd aiba uneori ca finalitate doar
reconstituirea structurii, cu absenta functiei (reconstructia structurald). Din punct de vedere functional,

pentru policele propriu-zis reconstructia structurald este incompletd (reconstructie nefunctionald). Ca
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atare, reconstructia policelui, indiferent de amplitudinea afectarilor structurale, nu poate fi

considerata ca finalizata daca nu este o reconstructie functionald.

3. Defectele definitive ale elementelor intrinseci ale policelui necesitd de cele mai multe ori
reconstructie functionald, fie concomitent, fie ulterior unor procedee de reconstructie
structurald. Pentru policele propriu-zis este vorba de o reconstructie functionala in cadrul unei
reconstructii complexe (structural-functionale).

4. Defectele definitive situate la nivel proximal fata de policele anatomic (care poate raimane astfel
chiar si indemn structural!) ale elementelor extrinseci ale acestuia, necesita de reguld
reconstructie pentru contingentul functional al policelui. Reconstructia functiei alterate va fi
realizatd fie prin reconstructia elementelor extrinseci lezate, fie prin metode chirurgicale
paleative. Pentru policele propriu-zis, acest tip de reconstructic poate fi considerat ca fiind
reconstructie functionala pura.

5. 1In cadrul noii definitii a conceptului de reconstructie a policelui pot fi organizate Tntr-un nou
algoritm toate metodele §i procedeele cunoscute de reconstructie a policelui, incluzand
obligatoriu atat procedeele de reconstructie a musculaturii extrinseci, cat si procedeele destinate
inlaturarii efectelor determinate de paralizia nervilor periferici care deservesc policele anatomic.

|.2. Elaborarea unei noi sistematiziari a multiplelor metode de reconstructie existente

Avand la baza noua re-definire a conceptului, elaborarea unei noi sistematizari a metodelor
si tehnicilor de reconstructie s-a constituit in al doilea scop declarat al tezei.

Noua sistematizare a permis realizarea unei clasificari originale a metodelor chirurgicale de
reconstructie a policelui. Astfel, pe baza elementelor de principiu enuntate anterior, conceptul
modern de reconstructie a policelui a permis o noua definire pe trei coordonate a modului de
realizare a acesteia:

a) reconstructia nefunctionald (structurald) a policelui, caracterizatd prin faptul ca realizeaza
doar reconstructia structurilor afectate, lasand nerezolvat deficitul functional la nivelul
policelui; Deoarece reconstructia structurala este nefunctionala, ea va fi considerata
incompleta, rezultatul reconstructiei fiind de slaba calitate. Acest tip de reconstructie va
putea fi caracterizat ca structura nepurtatoare de functie.

b) reconstructia structural-functionald (complexa) a policelui, prin intermediul careia:

1) reconstructia primara si concomitenta a structurii si a functiilor lezate se poate
realiza in afectari ale functiilor policelui consecutive afectdrii elementelor
componente intrinseci ale structurii policelui anatomic.

2) reconstructia functionald secundara a functiilor lezate se realizeaza ulterior

reconstructiei ne-functionale (structurale). Acest tip de reconstructie se realizeaza in
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cazul deficitului functiilor motorii si senzitive ale policelui restante dupa o
reconstructie structurald cu deficit functional major consecutiv afectarii structurii
unor elemente intrinseci. Reconstructia structural-functionald (complexa) va fi,
asadar, completd, fard deficit de functie. Din punct de vedere al rezultatelor
functionale va avea caracteristicile reconstructiei pur functionale, reconstructia
complexa fiind de foarte buna calitate.

C) reconstructia functionala (purd) a policelui Se realizeaza prin reconstructia unor functii ale
policelui consecutive unor deficite definitive determinate de leziuni care au condus la
afectarea functiilor acestuia in absenta afectarii structurii lui anatomice (23). Aceste defecte
se gasesc la nivelul elementelor extrinseci ale policelui (localizate proximal de coloana
Destot), elemente pur functionale in raport cu policele definit clasic. Reconstructia
functionala va fi completa, fara deficit de functie. Folosind pentru reconstructie o structura
purtatoare de functie asemanatoare cu cea originala, reconstructia pur functionald va ficvasi-

perfecta.

Il. Una din realizirile inovative cuprinse in Teza de doctorat a fost reprezentata de conceperea
unei ,,Scale originale de apreciere a necesitatii reconstructiei de police avand la baza elemente
de analizd matematica si cibernetica”.

Necesitatea conceperii unei astfel de scale s-a constituit intr-o consecinta naturald a
reorganizarii conceptuale a problematicii ridicate de subiectul studiului, constituindu-se ntr-un
instrument de apreciere obiectiva a necesititii reconstructiei de police.

Inexistenta unui astfel de instrument crea deosebite probleme, in contextul in care, la
momentul elaborarii tezei, majoritatea autorilor apreciau necesitatea reconstructiei de police doar
pe baze clinice, fiind larg acceptat principiul ca singurul si cel mai important factor care determina
alegerea procedeului optim de reconstructie este nivelul la care s-a produs amputatia/defectul
policelui anatomic, nivel care definea doar defectele structurale ale acestuia.

Pana la acel moment, pentru evaluarea necesitatii reconstructiei policelui nu fusesera luate
n considerare criterii obiective referitoare la deficitul functional existent, care sa sustind sau sa
excluda indicatia de reconstructie si nici sa cuantifice caracterul relativ sau absolut al acesteia. Cum
conceptul de reconstructie a policelui discutat si prezentat in teza a fost eminamente centrat pe
reconstructia functionald, au fost prezentate si analizate criteriile care pot sta la baza indicatiei de
reconstructie, fie ea doar relativa sau absoluta.

Aceste criterii nu pot fi considerate in totalitate functionale decat daca acceptam ideea ca

lipsa unei structuri care genereaza absenta functiei, are ca si consecinta directa lipsa functiei. In
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acest fel, devine din ce in ce mai evident faptul ca notiunea de reconstructie a policelui trebuie
obligatoriu sd fie inteleasd si realizatd ca reconstructie functionala.

Pornind de la ideea ca stabilirea corecta a procedeelor de reconstructie a policelui necesita
obligatoriu si o corecta cuantificare atat a deficitelor structurale, cat si a celor functionale, iar
criteriile clinice, care au la baza aprecierea doar a defectelor structurale, nu mai sunt suficiente in
abordarea evaluarii deficitelor functionale, am hotarat sa creez un model cibernetic de apreciere a
necesitatii reconstructiei de police tinand cont de faptul ca orice functie este cuantificabila, deci si
deci, implicit, si a oricdrei functii a policelui.

Ca urmare, in urma unei analize matematice si cibernetice realizate in colaborare cu un
specialist in tehnologie informatica, am hotdrat ca, bazdndu-ma pe unele date din literatura, dar si
pe observatiile personale, si aplic aceasta analiza celor trei mari elemente din componenta
functionala a policelui: Coloana functionala Destot, inervatia structurilor si elementele de acoperire.

Aceste trei elemente au fost grupate sub forma unui triunghi functional echilateral, ale carui
laturi (fiecare ocupata de cate un element din cele indicate mai sus) sunt in interrelatie permanenta.

Coloana functionala Destot

Inervatie Acoperire

Fiecaruia dintre cele trei elemente principale i-au fost alocate cate doua componente, dupa cum este

prezentat in continuare:

ELEMENTE PRINCIPALE COMPONENTA INDICATIV
1 Coloana functionala Destot osteo-articulara OA
musculo-tendinoasa MT
2 Inervatia structurilor motorie IM
senzitiva IS
3 Elementele de acoperire subcutanata SC
tegumentara T
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Cele sase componente au fost grupate si integrate intr-un hexagon regulat, care a fost ulterior inscris

in triunghiul functional echilateral.

IS SC

Aceastd matrice nou-creatd a fost denumita ca fiind “hexagonul din triunghiul functional”
sau HTF.

Prin intermediul utilizarii aplicatiei cibernetice (figura 1) se va putea aprecia nivelul
pierderilor functionale ale policelui pe doud paliere: a) palierul defectelor functionale si b)

palierul deficitelor functionale.

magix TRHROE

Dr. Dan Grigorescu

Coloana functionala Destot
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Figura 1. Imaginea princeps initiala, de start, a aplicatiei

Desi notiunile de “defect” si de “deficit” pot fi usor confundate semantic, in aceasta analiza,
“defect” are semnificatia de pierdere functionald in cadrul fiecarei componente analizate, iar
“deficit” are semnificatia valorii ponderate a defectului in cadrul pierderii functionale globale.

Deoarece defectele din cadrul fiecarei componente ale HTF au o importanta diferita in cadrul
pierderii functionale globale, defectelor fiecarei componente le-au fost alocate valori diferite,
conferindu-le indici de importanta. Notiunea de valoare ponderata care intra in definitia ,,deficitului”

se refera, deci, la diferentierea prin indici de importantd a fiecarei componente, care avand valori
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diferite, participa in mod specific la nivelul pierderii functionale globale a policelui.
Consider ca este necesard sublinierea definitiei notiunii de “deficit” ca avand semnificatia
de valoare ponderata a sumei defectelor in cadrul pierderii functionale globale.

a) Palierul defectelor functionale cuprinde cate un tabel al elementelor constitutive al fiecaruia

din cele sase componente ale hexagonului, avand pe prima coloand alocate valori
reprezentand deficitul functional maxim care apare in cazul afectarii totale a componentei
respective, iar pe a doua spatii libere in care vor fi trecute valorile defectului functional
apreciat de utilizator (f1-fn, unde f are valori mai mici sau cel mult egale cu valorile din
prima linie a tabelului). Prin insumarea acestor valori va rezulta un total al deficitului F
(unde F ia valori de tip X, Y, ZW, Q, K).

b) Palierul deficitelor functionale are la baza valorile ponderate ale defectelor functionale.

Valorile ponderate care intra in calculul deficitului global au fost stabilite dupa cum

urmeaza:
OA MT IM IS SC T total
20% 20% 40% 10% 8% 2% 100%
X Y Z W Q K

Avand toate aceste valori, calculul deficitului global va fi realizat astfel:
20% X +20% Y + 40% Z + 10% W + 8% Q + 2% K = total % deficit global police

Rezultatele obtinute, cuprinse intre 0 — 100, pot fi comparate cu scala originali de apreciere a
necesitatii absolute sau relative a reconstructiei de police.

Scala include valori cuprinse intre 0 si 100, acestea fiind reprezentate de valorile procentuale

care pot fi obtinute prin utilizarea formulei de mai sus. Necesitatea reconstructiei de police este

consideratd a fi : a) minima, b) relativa, dar necesara si ¢) absoluta, conform tabelului urmator.

Valori obtinute 0-20 % 20-40 % 40-100 %
Deficit global minim mediu major
Necesitatea reconstructiei | minima relativa, dar necesara i

Astfel, in cazul unui deficit global minim, cu valori procentuale intre 0-20, cum functia
globala a policelui (si implicit a mainii) nu este afectata in mare masurd, se considera ca necesitatea

de reconstructie functionald este minima. Desi in acest caz reconstructia este posibila prin utilizarea

realizarii reconstructiei functionale maximale nu sunt in concordanta cu castigurile obtinute.
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Tn cazul unui deficit global mediu, cu valori procentuale intre 20-40, functia globald a
policelui (si implicit a mainii) este afectatd in mare masurd. De aceea, necesitatea de reconstructie
functionala este necesara, desi relativa, aprecierea necesitatii reconstructiei fiind determinata de
tipul deficitelor, care pot fi complexe (in caz de amputatii ori distrugeri parcelare) sau doar pur
functionale (in absenta distrugerilor structurale ale policelui anatomic).

Tn situatia unui deficit global major, cu valori procentuale Tntre 40-100, functia globala a
policelui (si implicit a mainii) este extrem de afectata, astfel incat necesitatea realizarii reconstructiei
functionale este absolutd. Orice metoda posibil de a fi folosita este salutara, fiind generatoare de

beneficii extrem de importante pentru recastigarea functiei globale a policelui.

I11. Un alt obiectiv al cercetarii cuprinse in teza mea de doctorat a fost reprezentat de studiul
asupra rolului terapiei cu laser de joasa energie (Low Level Laser — LLL) in reabilitarea si
recuperarea functionala din reconstructia de police.

Absoluta noutate a acestei abordari este sustinuta de faptul ca, pana in acel moment, nici un
specialist in chirurgie plastica (nici in mod direct, nici Tn cooperare cu un specialist in recuperare
medicald) nu si-a indreptat atentia spre utilizarea LLL pentru terapia postoperatorie aplicatd in
entitatile patologice care au necesitat reconstructia policelui.

Utilizarea terapiei cu LLL (LLLT) a permis influentarea pozitiva a vindecarii pe baza
caracteristicilor LLL (24-30) care influenteaza procesul de vindecare prin mecanismele cunoscute
(31-33). Astfel, in urma studiului realizat, s-a constatat ca, in medie, timpul de vindecare-recuperare
in raport cu momentul operator a fost mai scurt cu circa 25-30 % in cazurile de reconstructie
functionala a policelui la care s-a folosit LLL, decat in cazurile martor, in care nu s-a efectuat
terapie cu LLL.

Rezultatele terapiei cu LLL au fost determinate de faptul ca LLL influenteaza rezultatele
reconstructiei de police atat direct, prin efectele pozitive asupra tesuturilor utilizate in reconstructie,
mult mai rapid si mai eficient recuperarea functionala (34-37). Unul dintre efectele indirecte este
analgezia obtinuta prin LLLT in perioada imediat postoperatorie, care oferd o permisivitate crescuta
a pacientului la mobilizarea pasiva (38,39). Lipsa durerii, asociatd cu faptul ca pacientii sunt
constienti de faptul cd beneficiaza de un tratament prin intermediul unei tehnologii moderne,
determind un efect psihologic deosebit, prin cresterea increderii in posibilitatea unei evolutii

favorabile certe.
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Studiul a mai pus In evidentd si faptul ca asocierea mai multor programe de laserterapie in
cazul mai multor tipuri de leziuni nu creste eficienta metodei, insa creeaza premisele pentru a fi
imaginate noi combinatii terapeutice in cadrul LLLT care sa permitd aplicarea lor personalizata.
IV. Concluzii

Practic, in urma prezentarii elementelor de cercetare componente, se poate constata ca teza
de doctorat cu titlul ,,Reconstructia moderna de police” cuprinde reale elemente de originalitate,
care si in prezent au relevanta datorita caracterului lor nu numai inovator, cat si aplicativ. O alta
caracteristicd importanta se referd la utilitatea acestor elemente inovative in sustinerea unei abordari
personalizate, individualizate, Tn stabilirea necesitatii de reconstructie a policelui si a tipului de
metode chirurgicale folosite pentru fiecare pacient implicat in astfel de decizii.

Teza de doctorat a fost apreciata atat de conducatorul de doctorat, Prof. Univ. Dr. Marius
Teodorescu, cat si de membrii comisiei stiintifice, reprezentati de Prof. Univ. Dr. Virgiliu
Niculescu — Presedinte, Prof. Univ. Dr. Florin Isac, Conf. Univ. Dr. Tiberiu Bratu si Conf. Univ.
Dr. Dan Alexandru Georgescu — membri, drept o lucrare de un real interes stiintific si practic,
fiind dedicata unei problematici de permanenta actualitate si aducand elemente de noutate si de

reald originalitate.

A.2. ,,THE QUANTIFICATION OF THE THUMB RECONSTRUCTION
NECESSITY BY THE <TROS> ORIGINAL SCALE”
Grigorescu, D.O. - Proceedings of the 10th Congress of the International Federation
of Societies for Surgery of the Hand & 7th Congress of the International Federation
of Societies for Hand Therapy, 2007, page 203-208
Sydney, AUSTRALIA
Accession Number W0S:000246261500039
Medimond, ISBN: 978-88-7587-329-5, IDS Number: BGE18

Lucrarea ,,Cuantificarea necesitatii reconstructiei de police prin scala originald TROS”
(indexata Web Of Science Clarivate Analytics) si cuprinde prezentarea unui mod inovativ de
stabilire Tn mod obiectiv, cuantificat si precis, a necesititii efectuarii procedurilor de
reconstructie in functie de datele oferite de scala originala TROS (Thumb Reconstruction
Original Scale).

La momentul elaborarii studiului, necesitatea reconstructiei de police era stabilitd pe criterii

clinice, strans legate de defectele structurale secundare amputatiei la diferite niveluri ale policelui
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anatomic. Majoritatea autorilor considerau ca singurul si cel mai important factor care determina
alegerea celui mai corect procedeu de reconstructie este nivelul amputatiei, respectiv marimea
defectului structural post-lezional (40). Nu fusesera expuse pana in acel moment criterii de deficit
functional care sa pund indicatia de reconstructie relativa sau absolutd. Lucrarea are la bazd analiza
matematica si cibernetica a criteriilor de apreciere a necesitatii reconstructiei de police (vezi
paragraful I1., paginile 28-31 din prezentarea tezei de doctorat).

Metoda imaginatd permite calcularea deficitului functional global prin intermediul unei

formule cuprinse n figura de mai jos (figura 1)

PALIERUL DEFICITELOR FUNCTIONALE

DEFICITULUI GLOBAL FUNCTIONAL

Figura 1. Calculul deficitului global functional
Valorile obtinute Tn fiecare caz n parte pot fi incluse intr-o scala care cuantifica nivelul

necesitatii reconstructiei de police, dupd cum urmeaza:

Valori obtinute 0-20 % 20-40 % 40-100 %

Deficit global minim mediu major

Deoarece utilizarea acestei metode de apreciere a necesitatii reconstructiei de police este

ingreunatd de calculele procentuale care stau la baza ei, a fost creat un program cibernetic
(denumit TROS), prin care toate aceste dificultati sunt depasite.

Programul este rulat pe o interfatd dinamica, ce cumuleaza succesiv si instantaneu, in mod
grafic, deficitele introduse de utilizator. Aspectul paginii de intampinare (,,WWelcome gate”) este

prezentat mai jos (figura 2).
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PROGRAMUL “TROS” DE APRECIERE A
NECESITATII RECONSTRUCTIEI DE POLICE

nagix TROS

Thunb
Reconstruction
Original

Scale

Figura 2. Aspectul paginii de intdmpinare (,,Welcome gate”)

In continuare vor fi prezentate rezultatele obtinute in urma evaludrii mai multor categorii de
situatii care pun problema realizarii reconstructiei de police, reprezentate de:

1. Amputatia falangei distale (FD) prin articulatia inter-falangiana (AIF); - figura 3

2. Amputatia prin 1/2 distala a falangei proximale (FP); - figura 4

3. Amputatia prin metacarpianul (MC) 1; - figura 5

4. Defect de nerv median proximal de articulatia radio-carpiand (ARC) - figura 6

5. Defect de nerv ulnar proximal de ARC- figura 7

6. Defect de nerv radial proximal de ARC- figura 8
Rularea programului contine pentru oricare situatie patologicd analizatd cate sase etape de
introducere a datelor si, deci, o succesiune de rezultate partiale, finalizata prin obtinerea
rezultatului final al evaluarii.

Pentru fiecare situatie propusa pentru a fi analizata (1-6) este prezentata in figurile 3-8
imaginea finald a hexagonului elementelor componente ale policelui, reprezentand deficitele
cumulate si specifice ale fiecareia dintre ele.

PR()(’;R;\I\IUI’, “TROS” DE APRECIERE A PROGRAMI I “TROS” DE APRECIERE A

NECESITATII RE TRI_TCTITJ DE NECESITATII REC TRU(_‘.TIF,I DE

POLICE POLICE

magix TROS "
Dr. Dan Grigoreseu " I l‘:ragn: TROS

ST —

Thunb
Reconstruction

Thunb
Reconstruction
Original

Scale

Original

Figura 3. Amputatia FD prin AlF Figura 4 Amputatia prin 1/2 distala a FP
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Reconstruction Reconstruction
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Scale Scale

Figura 7. Defect de nerv ulnar prox. de ARC  Figura 8. Defect de nerv radial prox. de ARC

Utilizarea acestui program a permis, prin rezultatele oferite, sd poatd fi formulate o serie de
argumente care 1i scot in evidentd avantajele.

Concluzii

Principalele caracteristici ale acestui program sunt urmatoarele:

1. Programul TROS are ca imens avantaj faptul ca prin intermediul lui pot fi rulate orice variante
de leziuni, ceea ce il face extrem de versatil si cuprinzator, permitand utilizarea lui pentru
analizarii oricarei situatii in care apar leziuni definitive ale policelui.

2. Utilizarea scalei din cadrul programului TROS este avantajoasd deoarece ofera specialistului
in formare un criteriu mai exact pe baza cdruia poate stabili indicatia de reconstructie sau chiar
strategia de urmat.

3. In situatiile clasice (amputatii la diverse niveluri ale policelui anatomic), necesitatea
reconstructiei, indicatd de scala originald din programul TROS, este perfect superpozabild pe
criteriile clinice cunoscute si acceptate pe plan mondial.

4.Tn cazurile cu leziuni ale elementelor extrinseci ale policelui care nu sunt prevazute de criteriile
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clinice clasice, acestea pot fi cuantificate in privinta necesitatii de reconstructic pe baza
programului TROS si a scalei originale.

5. Programul TROS, prin cuantificarea necesitatii reconstructiei, poate deveni un factor de
corelare a acestei necesitati cu criteriile utilizate de sistemul de asigurari, care duce lipsa de
argumente prin care sd facd jonctiunea intre clinic $i rigurozitate matematica pentru justificarea
factorului financiar si juridic.

Tn raport cu conceptul PPPM, Programul TROS se poate constitui intr-o componenti
extrem de eficienta care sa permitd cu mare usurinta abordarea personalizata a oricarui pacient si
a oricarui defect post-lezional, astfel incat sa ofere rezolvari extrem de specifice in fiecare caz in
parte. In acest context, rezultd ca elaborarea acestui program a devansat cu mult momentul

aplicarii principiilor conceptului medicinii personalizate!

A.3.,,THE OSTEOSYNTHESIS OF THE HAND BONES’ FRACTURES
WITH KIRSCHNER WIRES IN SECANT ARCH”
Grigorescu D., Muntean I. - Bulletin of the Transilvania University of Brasov, Series B2,
Medicine, Psychology, 2007, Vol. 14, No. 49, 185-188
Transilvania University Press - ISSN (Print): 1223-964X; CABI Record Number: 20103380265

In articolul ,,Osteosinteza fracturilor oaselor mainii cu brose Kirschner in arc secant”
am propus o tehnicd inovativd de osteosinteza in fracturile oaselor mainii avand la baza
utilizarea tijelor Kirschner, insa nu cele clasice, ci unele carora le-am modificat profilul clasic
drept, intr-un profil arcuit. Urmare acestei modificari, fiind realizata cu tije Kirschner curbate,
n arc secant, caracterul fix al osteosintezei va fi modificat in caracter elastic.

Osteosinteza in fracturile oaselor mainii este bine codificata, datoritd in special
materialelor moderne si a experientei vaste a chirurgilor de mana (41-42). Chiar daca aceasta
codificare este clard, atunci cand unele materiale lipsesc sau cand tratam forme clinice
neobignuite, osteosinteza cu tije Kirschner (K-wire) ramane o metoda electivd, in ciuda
instabilitatii relative a fragmentelor osoase (43).

Osteosinteza fracturilor oaselor mainii cu ajutorul tijelor Kirschner drepte este utilizata
pentru fracturile falangelor si metacarpienelor prin introducerea a doua tije incrucisate oblic
(figura 1, 2, 3, 4, 5), avand cateva avantaje bine cunoscute: a) permite mentinerea ferma pe
termen lung a reducerii anatomice a fracturii; b) evita distructiile importante ale tesuturilor moi

si ale vascularizatiei de la nivelul periostului; c) oferd rezultate clinice si radiologice excelente.
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Ca dezavantaje, aceastd metoda de osteosinteza genereaza:

a) blocarea (pana la anularea) miscarilor din focarul de fractura, ceea ce poate determina
intarzierea consolidarii, secundara absentei micro-miscarilor din focarul fracturii. Mecanismul
acestei intarzieri este argumentat de faptul ca: - in focarele de fractura fixate elastic apar
tensiuni variabile si se produc miscari complexe; - miscarea inter-fragmentara controlata de
materialul de osteosinteza accelereaza constituirea calusului;

b) blocarea (relativa) a miscarii in cel putin una dintre articulatiile adiacente centrului
de fractura prin:

- blocarea miscarilor secundare fixarii tesuturilor moi in zonele de trecere a broselor

Kirschner din/catre exterior;

- intarzierea initierii kineto-terapiei precoce.

Figura 1. Fractura diafiza MC 1  Figura 2. Fractura trohlee FP  Figura 3. Fractura epifizd MC 5

Figura 4. Fractura metafiza MC 5  Figura 5. Fracturi complexe MC 2-4
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Ipoteza si scop
Avand in vedere dezavantajele osteosintezei fracturilor oaselor mainii cu ajutorul

sarmelor de Kirschner drepte (44-45), am imaginat si propus o optimizare reala in tehnica
osteosintezei cu tije Kirschner prin utilizarea osteosintezei elastice cu sarme de Kirschner in
arc secant. Aceasta idee are la baza adaptarea inovativa a principiilor utilizate in osteosinteza
fracturilor de gamba cu tije elastice Ender.

Adaptarea acestor principii in osteosinteza oaselor mainilor cu tije Kirschner in arc secant
este posibila deoarece tija Kirschner este echivalenta cu tija Ender, deoarece:

e proportia diametrelor celor doua tipuri de tije este echivalenta cu proportia diametrelor

osoase cdrora li se adreseaza (metacarpian sau falanga / tibie);

e compozitia materialului tijei este aceeasi (otel special tratat);

e curbura (arcuirea) tijei se realizeaza pe loc, personalizat;

Fixarea elastica asigura stabilizarea in mod elastic a focarelor de fracturd, asigurdnd bune
conditii pentru blocarea miscarilor mari, dar permitand in acelasi timp unele micro-miscdri in
focarul de fractura. In consecintd, in focarele de fractura stabile, osteosinteza in arc secant

Fixarile flexibile, chiar si in prezenta miscarilor, mentin o reducere precisd in centrul
fracturii si, mai mult decat atat, permit compresia dinamica inter-fragmentara, aceste efecte
fiind facilitate de plasarea materialului de osteosinteza in sensul longitudinal al liniilor de forta
care strabat osul. Mai mult decat atat, in focarele de fractura fixate elastic apar tensiuni
variabile si se produc miscari complexe, miscarea inter-fragmentara controlata (prin materialul
de osteosinteza) accelerand formarea calusului.

Metoda

Studiul a fost realizat intr-o perioada de doi ani (2005-2006) pe 25 de cazuri de fracturi
unice aparute la 25 de pacienti adulti si care au fost tratati chirurgical. In functie de repartitia pe
tipuri de os fracturat, metoda a fost aplicatd pe 20 de fracturi de oase metacarpiene (80%) si 5
fracturi de falange (20%). Ca localizare a focarului de fractura, 18 au fost fracturi diafizare (72%)
si 7 epifizare (28%). Au fost inrolate 1n studiu doar fracturile inchise si fard cominutie.

In toate cazurile a fost utilizata osteosinteza cu tije Kirschner ,,in arc secant”, realizata

tehnic in 4 pasi:
1. Tijele Kirschner sunt introduse in osul compact al diafizei intr-un unghi foarte oblic, distal
fata de focarul fracturii. Varful tijei Kirschner va iesi prin focarul fracturii;

2. Fiecare tija Kirschner va fi modelatd prin realizarea unei linii curbe in partea proximala a
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acesteia (portiunea care iese prin focarul fracturii);
3. Tnacest moment se executa reducerea anatomica a fracturii;
4. Fiecare tija Kirschner va fi impinsa din zona ramasa dreapta a tijei, inspre partea curbata
a acesteia, astfel incat varful tijei sa patrunda in tesutul spongios al epifizei osului fracturat.
Tehnica descrisa a fost utilizata in cazul fracturilor oaselor metacarpiene, asa cum se poate
observa in figura 6, unde o fractura instabild a diafizei MC 2 a fost redusa chirurgical si fixata

prin osteosinteza cu tije Kirschner ,,in arc secant”.

Figura 6. Fractura instabila diafizarda MC 2 redusa (Tijele Kirschner in arc secant

sunt introduse in partea proximala a MC2, impinse in epifizd)

Aceeasi tehnica a fost utilizata si in cazul unor fracturi de falanga (figura 7), punctul

cheie fiind fixarea varfului tijelor Kirschner in epifiza proximala a falangei.

Figura 7. Fractura diafizara FP medius redusa prin osteosinteza cu tije Kirschner

Tn arc secant
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Osteosinteza cu tije Kirschner ,,in arc secant” a permis asocierea cu Kineto-terapia precoce a
mainii lezate si operate, aceastd abordare conducand la rezultate de bund calitate in privinta
recuperdrii mainii afectate de fractura/fracturile existente. Aceastd observatic ne permite sa
confirmam ca principalul avantaj al noii tehnici este recuperarea mai rapida si de mai buna calitate
a segmentului lezat, obtinuta in cele mai bune conditii clinice posibile (reducere anatomica in
focarul de fractura, acelasi timp de consolidare a fracturii si absenta redorilor in articulatiile
adiacente fracturii.

Concluzii

Osteosinteza cu tije Kirschner ,,in arc secant” este o varianta tehnica inovativa care poate fi
utilizatd cu succes in fracturile oaselor mainii, oferind rezultate excelente si putand fi realizata foarte
usor daca chirurgul urmeaza cu atentie si exactitate cei patru pasi descrisi.

Osteosinteza cu tije Kirschner ,,in arc secant” evita dezavantajele osteosintezei clasice cu tije
Kirschner drepte, dar trebuie utilizata doar In cazuri atent selectionate (fracturile inchise stabile sau
relativ stabile fiind de electie).

Tinand cont de faptul cd aceasta varianta de osteosinteza necesita adaptarea individualizata
a materialului utilizat, este de remarcat ca poate fi considerata printre tehnicile care permit acordarea

personalizata a tratamentului chirurgical pacientilor eligibili.

A.4. , TECHNICAL VARIANTS OF ARTERIAL AND VENOUS ANASTOMOSIS
IN DIGITAL REPLANTATION WITH SOFT TISSUE DEFECTS”
Grigorescu, D. - Proceedings of the Inaugural Congress of the World Society for Reconstructive
Microsurgery, 2001, page 85-87
Taipei, TAIWAN
Accession Number W0OS:000174768800026
Medimond, ISBN: 88-323-1329-4, IDS Number: BUO3D

Pornind de la premisa ca in replantarile digitale efectuate in prezenta unor defecte ale
elementelor vasculare existente la nivelul tesuturilor moi, una dintre cele mai mari probleme este
inexistenta conditiilor de a efectua anastomoza vasculara in lipsa tensiunii/tractiunii de la nivelul
suturii, interventia de replantare este grevata de o mare probabilitate de esec (46-48). Daca, asa
cum este deja acceptat in literatura si in practica clinica, scurtarea lungimii axului osos sau

utilizarea grefelor vasculare sunt doua variante care ar putea rezolva aceasta problema, problema

ege v,
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Tn studiul ,,Variante tehnice de anastomoze arteriale si venoase in replantarea digitald cu
defecte de parti moi” am pornit de la ideea cd ar putea fi utilizata o varianta inovativa de abordare
a replantarii in conditiile lipsei unei disponibilitati suficiente a structurilor vasculare, reprezentata
de ceea ce eu am denumit ,.transpozitie vasculara”.
implicate in replantare a fost imaginata in douad variante tehnice, prima pentru pediculul vascular
arterial si cea de-a doua pentru pediculul vascular venos.

Tehnica realizeaza alungirea capdtului proximal al axului vascular, atat in cazul
pediculului arterial, cat si in cazul pediculului venos, utilizdnd ramurile colaterale adiacente
capetelor vasculare proximale insuficiente.

Cel mai important avantaj al acestor variante tehnice este ca asigurarea restabilirii
continuitdtii axului vascular necesita efectuarea unei singure anastomoze, spre deosebire de
situatia in care se utilizeaza grefa vasculara, cand este nevoie de doud anastomoze. Astfel, este
evident ca riscurile aferente suturii vasculare se reduc la jumdtate in varianta transpozitiei
vasculare. Un alt avantaj este acela ca vasele utilizate pentru transpozitie (arteriale sau venoase)
au un calibru foarte asemandtor cu cel al vaselor de la nivel distal.

Trebuie sd subliniem insa si un dezavantaj major al variantei arteriale a transpozitiei
vasculare, reprezentat de diminuarea importantd a fluxului arterial pentru razele digitale
adiacente. In cazul variantei venoase nu au fost puse in evidentd dezavantaje majore.

Metoda

Ideea ,transpozitiei vasculare” a fost materializata prin elaborarea a doud variante tehnice
care permit restabilirea continuitdtii in defectele vasculare, una pentru arterele digitale si una
pentru venele digitale. Tn principiu, acest obiectiv s-a atins prin alungirea capatului proximal atat
in cazul pediculului arterial, cat si in cazul pediculului venos, reusit prin utilizarea ramurilor
colaterale adiacente capetelor proximale insuficiente.

Folosirea colateralelor permite o alungire cu pana la 10 mm a segmentelor proximale,
asigurand conditiile necesare efectudrii suturii vasculare in absenta tensiunii/tractiunii.

Schemele corespunzatoare fiecdrui tip transpozitie vasculara (arteriald si venoasa) sunt prezentate
si analizate in cele ce urmeaza.
Transpozitia arteriala

Imaginile de mai jos permit cu usurintd analizarea situatiei In care disponibilitatea
structurilor vasculare nu este suficientd pentru realizarea anastomozei in conditii normale
(constand in absenta tensiunii la nivelul suturii vasculare), respectiv cand existd un deficit de

lungime a structurilor vasculare dupa finalizarea osteosintezei (figura 1).
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De remarcat ca cele doud sageti din imagine indica nivelul la care se va efectua sectiunea

arterelor digitale implicate in transpozitia vasculara.

Figura 1. Schema situatiei initiale (osteosinteza + defect arterial)

Modalitatea de realizare a transpozitiei vasculare arteriale este specifica, fiind
reprezentata de rotirea cu 180 grade in jurul axului a celor doud artere digitale comune in jurul
axului propriu, permitind schimbarea locurilor celor doua ramuri ale acestora (una fiind cea
creatd, cealalta fiind cea traumatizata), este prezentata alaturat (figura 2).

Practic, se realizeaza o schimbare a pozitiei celor doua ramuri digitale proprii (A cu P1 si

B cu P2), astfel incat anastomozele vor fi realizate in combinatia A cu D1 si B cu D2.

Figura 2. Detaliile tehnice privind efectuarea transpozitiei arteriale

,» ITranspozitia vasculard” este finalizata prin sutura microchirurgicald a fiecarei ramuri arteriale

nou-create proximal, la capatul proximal al fiecarei artere lezate. Fiind efectuata in lipsa oricarei
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forte de tensiune la nivelul anastomozei, sutura vasculara astfel realizata va asigura un flux

suficient pentru irigarea cu sange arterial a razei digitale conservate prin replantare (figura 3).

Figura 3. Stadiul final al , transpozitiei vasculare” arteriale

Transpozitia venoasa

Prin intermediul urmatoarei scheme se poate observa una din posibilele situatii in care existd un
finalizarea osteosintezei (figura 4).

Cele douad sageti din imagine indica nivelul la care se va efectua sectiunea ramurilor colaterale

ale venelor digitale dorsale (A si B) implicate in ,,transpozitia vasculara”.

Figura 4. Schema situatiei initiale (osteosinteza + defect venos)
,» I ranspozitia vasculara” venoasa se va realiza in mod diferit fatd de cea arteriala, deoarece nu
mai este necesari rotirea cu 180 de grade in jurul axului a ramurilor venoase nou-create. In aceasta
variantd este suficientd schimbarea doar 1n acelasi plan a pozitiei noilor axe vasculare, unghiul de

transpozitie putand fi de maxim 90 de grade. Trebuie subliniat ca ramurile ,,prelevate” sunt doar
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colaterale, asadar nu creeaza deficite vasculare importante. Modificarea pozitiei ramurilor nou-
create este prezentatd mai jos (figura 5) Practic, se realizeaza o schimbare a pozitiei celor doua

ramuri venoase astfel incat anastomozele vor fi realizate in combinatia A cu D2 si B cu D1.

Figura 5. Detaliile tehnice privind efectuarea transpozitiei arteriale
(ramura C este doar una neimportanta)
» I ranspozitia vasculard” este finalizatd prin sutura microchirurgicald a fiecarei ramuri venoase
nou-create proximal, la capatul proximal al venelor distale lezate alese pentru anastomoza. Fiind
efectuata in lipsa oricarei forte de tensiune la nivelul anastomozei, sutura vasculara astfel realizata
va asigura un flux suficient pentru asigurarea unei circulatii de intoarcere suficiente pentru
supravietuirea razei digitale conservate prin replantare (figura 3). O diferenta suplimentara intre
cele doud variante este reprezentatd de numarul mai mare de ligaturi necesare in cazul

transpozitiei venoase, datorat numeroaselor comunicante din structura retelei venoase dorsale.

Figura 6. Stadiul final al , transpozitiei vasculare” venoase
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Material si rezultate

Aceste doud variante au fost realizate tehnic pentru prima data intr-un caz de replantare de index
la nivelul falangei proximale (FP), in care unul dintre pediculii arteriali digitali si ambii pediculi
venosi dorsali prezentau defecte de 4-5 mm. In contextul existentei unei fracturi trohleare intra-
articulare, nu s-a putut lua in discutie scurtarea FP (care ar duce la rezultate functionale slabe ale
replantarii), fapt care practic a condus la design-ul ,,on site” a variantelor de transpozitie vasculara
descrise, atat pentru pediculul arterial, cat si pentru pediculii venosi. In decurs de 2 ani, alte 5
cazuri, unul cu defecte arteriale si venoase si 4 cu defecte venoase au fost rezolvate in acest mod,
obtinandu-se rezultate de calitate.
Concluzii

Principalul avantaj al acestor doud variante tehnice este acela ca necesita realizarea unei
singure suturi vasculara pentru fiecare ax vascular rezolvat (nu doud, ca in cazul unei grefe
vasculare), in absenta oricdrei tensiuni la nivelul anastomozei. In plus, este de importanta
avantajul cd vasele utilizate (arteriale sau venoase) au acelasi calibru cu cel al vaselor situate
distal.

Un dezavantaj major pentru varianta arteriala este reprezentat de scaderea fluxului arterial
pentru degetele adiacente, pentru varianta venoasa neexistand dezavantaje majore.

Sacrificarea unor vase arteriale poate fi considerata ca fiind o decizie eronata, dar aceasta
decizie trebuie luatd numai dupa o analiza amanuntita a potentialului vascular local existent, dupa

analiza tuturor variantelor tehnice disponibile si a nivelului beneficiului obtinut prin replantare.

A5. ,THE VERSATILITY OF THE K-WIRE OSTEOSYNTHESIS
IN THE METACARPAL AND PHALANX FRACTURES”
Grigorescu, D.O. - Proceedings of the 10th Congress of the International Federation
of Societies for Surgery of the Hand & 7th Congress of the International Federation
of Societies for Hand Therapy, 2007, page 195-198
Sydney, AUSTRALIA
Accession Number W0S:000246261500037
Medimond, ISBN: 978-88-7587-329-5, IDS Number: BGE18

Principalul obiectiv al studiului ,,Versatilitatea osteosintezei cu brose Kirschner in

fracturile metacarpienelor si falangelor” a fost reprezentat de tentativa elaborarii unei noi
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clasificari in care sa fie cuprinse toate variantele de osteosinteza in care este utilizat in prezent
acest material specific de osteosinteza (52-55). Nevoia realizarii unei sistematizari in acest sens
a survenit In urma aparitiei in ultima perioada a unor noi variante tehnice de osteosinteza in
care brosele Kirschner au fost utilizate fie singure (56, 57), fie in combinatie cu alte materiale
asociate (58-60).

Introducere

Pornind de la faptul ca la momentul elaborarii studiului modalitatile de rezolvare prin
osteosinteza a fracturilor oaselor mainii erau bine codificate, brosele Kirschner fiind inlocuite
partial de noile materiale moderne de osteosinteza, s-a constatat cd, totusi, o serie de specialisti
au identificat noi situatii clinice si noi tehnici in care brosele Kirschner au castigat noi valente
de utilizare.

Complexitatea unor cazuri, chiar daca intalnite foarte rar, asociata cu limitarea accesului
la materialele moderne, extrem de costisitoare, au condus la manifestarea unui efort sustinut de
inovare, mai ales in tarile cu bugetare limitata a sistemului de sdnatate. Noile variante tehnice
inovate au facut necesara o analiza aplicata pe subiectul reorganizarii clasificarii metodelor de
osteosinteza in care sunt implicate brosele Kirschner.

Metoda

Studiul, retrospectiv, a fost realizat pe o perioada de 24 luni (2005-2006) si a inclus 330 de
cazuri de fracturi produse posttraumatic la 298 pacienti adulti si care au fost tratate chirurgical
folosindu-se cel putin o brosa Kirschner. Au fost analizate in mod exclusiv tehnicile de
osteosinteza utilizate la nivelul unui singur focar de fractura.

Astfel, s-a constatat ca tehnicile folosite pot fi incadrate in patru categorii de osteosinteza:
osteosinteza cu doua brose K (tipicd), osteosinteza cu o singura brosa K; c) osteosinteza cu mai
mult de doud brose K si osteosinteza cu brose K in combinatie cu alte materiale de osteosinteza.
a) osteosinteza cu doui brose K (tipica/clasica) s-a efectuat la 254 de cazuri, reprezentand

76,9% din totalul cazurilor luate in studiu, aceasta categorie de osteosinteza dovedindu-se

cea mai adecvati pentru rezolvarea fracturilor oaselor mainii. In cadrul acestei categorii au

fost puse in evidenta mai multe variante: doud brose K ,,in X”, doua brose K ,,in V”, doud
brose K ,,in paralel” si doua brose K ,,in arc secant”. Dintre acestea:

*Osteosinteza cu doud brose K ,,in X a fost efectuata la 189 de cazuri, reprezentand 74,4%

din cazurile rezolvate cu cite doua brose K. Ca exemplu, prezentam doua cazuri, primul cu
fractura cominutivd de cap al metacarpianului 5 (figura 1) si al doilea cu fracturd diafizara

de metacarpian 1 (figura 2)
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Figura 1. Fractura cominutiva Figura 2. Fractura diafizara
cap MC 5 (2K ,in X”) MC 5 (2K ,,in X”)

*Osteosinteza cu doud brose K ,,in V" a fost folositd la 22 cazuri (8,7%). Ca exemplu,

prezentam un caz cu fracturd diafizard a metacarpianului 5 (figura 3), in care aceasta
varianta se defineste prin faptul ca varfurile celor doua brose K se fixeaza cu punct comun

la nivelul metacarpianului adiacent celui fracturat, care devine o adevarata ateld interna.

Figura 3. Fractura diafizara oblica, instabila, MC5 (2K ,,in V)

*Osteosinteza cu doud brose K ,,in paralel” a fost realizata in doar 13 cazuri (5,1%).

Aceasta tehnica particulard este utila cu precadere in fracturi extrem de instabile. Ca

exemplu, prezentam trei tipuri de cazuri.
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Primul tip e reprezentat de o fracturile intra-articulare ale capului falangelor, cu precizarea

ca 1n acest tip de fracturi aceasta tehnica trebuie realizata cu brose foarte subtiri, in scopul

de a nu produce leziuni ale structurii articulare deja traumatizate (figura 4).

Figura 4. Fractura epifizara distala FP, instabild (2K ,,in paralel”)

Al doilea tip este reprezentat de fracturile diafizare cominutive, extrem de instabile ale

falangelor.

- Y ‘ 3

Figura 5. Fractura diafizara oblica, extrem de instabila a FP (2K ,,in paralel”)
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Al treilea tip este reprezentat de fracturile diafizare transversale, extrem de instabile ale

falangelor (figura 6).

Figura 6. Fractura diafizara transversala FP 5 — fixator extern (2K ,,in paralel”)

*Osteosinteza cu doua brose K ,,in arc secant” a fost realizatd la 29 cazuri (11,4%).

Aceasta tehnica este disponibila pentru a fi utilizata atunci cand fracturile sunt foarte instabile
din cauza liniei transversale a fracturii (figurile 7, 8). Acest tip de osteosinteza a fost comunicat
de curand, ca o contributie inovatoare personala (vezi articolul ,,The osteosynthesis of the hand
bones’ fractures with Kirschner wires in secant arch” - Grigorescu D., Muntean I. — A.3., pagina
36 din prezenta tezi). In cazul fracturilor mainii, numarul de brose K ,,in arc secant” secant nu
poate depasi decat rareori numarul de doua, din cauza lipsei de spatiu la nivelul canalului

medular osos al falangelor sau metacarpianului.

Figura 7. Fractura transversala, instabila MC 2 (2K ,,in arc secant™)
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Figura 8. Fractura transversala, instabila FP 3 (2K ,,in arc secant™)

b) osteosinteza cu o singura brosa K a fost realizata in 35 cazuri (10,6%), fiind adecvata
pentru fracturile oaselor mainii care prezinta angrenarea capetelor in focarul de fractura si
care permit fixarea varfului intern al brosei fie in tesut osos spongios epifizar, fie in

corticala diafizei (figurile 9, 10).

Figura 9. Osteosinteza cu o singura tija Kirschner fixata in tesut osos spongios (1K)

Figura 10. Osteosinteza cu o singura tija Kirschner fixata in tesut 0sos cortical (1K)
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C) osteosinteza cu mai mult de doua brose K a fost utilizata in 45 cazuri (13,6%),

reprezentand expresia efortului depus pentru a rezolva fracturi intens cominutive si

extrem de instabile, doua exemple elocvente fiind prezentate mai jos (figurall).

INp— T

Figura 11. Fracturi cominutive, instabile, rezolvate cu brose K multiple (m K)

d) osteosinteza asistata, in care brosele K participa ca material stabilizator, alaturi de alte
materiale prin care se realizeaza osteosinteza. Aceasta tehnica a fost realizata in 11 cazuri
(3,3%) si reprezintd o combinatie intre brosele K si alte metode de osteosinteza. Personal,
am realizat aceasta tehnica pentru fracturile oblice ale diafizei oaselor metacarpiene in

combinatie cu cerclajul transosos (figura 12).

Figura 10. Osteosinteza asistata, complexa, cu cerclaj transosos (1K-assisted)
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Rezultate

La 309 dintre fracturi (94%) a fost obtinuta o reducere buna (anatomica), probata prin
controlul radiologic postoperator si la 21 — 42 de zile, alaturi de o recuperare decenta. in restul de
21 de cazuri (6%) a fost necesara reinterventia precoce 1n 18 cazuri si tardiva in 3 cazuri.
Noua clasificare reorganizeaza cu claritate cele sapte variante tehnice cunoscute in prezent, fiind

de un real sprijin mai ales tinerilor specialisti

CLASSIFICATION

. two K-wires - in “X”,

< in Gi\,r'!’

- in parallel,

- in secant arch
. one K-wire

°. multiple K -wires

. K-wire assisting (in other methods)

Concluzie
Osteosinteza cu brose Kirschner este si ramane o metoda extrem de versatild, ramanand o

reala optiune pentru obtinerea de rezultate de buna calitate.

A.6.,,THE OSTEOSYNTHESIS BY " PARTIAL (TRANSOSSEOUS) CERCLAGE"
IN UNSTABLE HAND’S BONES FRACTURES TREATMENT”
Grigorescu D. — Romanian Journal of Reconstructive Microsurgery
1998, Vol.3, Nr. 1, page 31-36
ISSN 1582-7569, ISSN-L: 1454-9123

Principalul obiectiv al lucrarii ,,Osteosinteza prin cerclaj partial (transosos) in tratamentul
fracturilor instabile ale oaselor mainii” este reprezentat de prezentarea unei idei inovative
personale, reprezentatd de o noud varianta tehnicd imaginatd in vederea optimizarii modului de
realizare si a rezultatelor osteosintezei prin cerclaj a fracturilor oaselor mainii.

Fracturile oaselor mainii beneficiazd in prezent de un tratament chirurgical bine codificat,
asigurat Tn principal de larga accesibilitate la materialele moderne de osteosinteza reprezentate de

suruburi, placute, suruburi dedicate, tije Kirschner, fixatoare externe, etc (61-64).
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Tn lipsa acestora, sau in cazul unor forme clinice deosebite, dintre metodele clasice, metoda
cerclajului periosos e bine s ramana in atentia specialistilor ca metoda de rezerva, deoarece uneori
poate avea caracter de electie (65-67). Dezavantajele pe care le prezinta sunt importante (68, 69),
fiind reprezentate de: a) interceptarea completa (circulard) a vascularizatiei periostale urmare a
compresiunii circulare pe care materialul de osteosinteza o exercitd pe tesutul osos; b) relativa
instabilitate la nivelul focarului de fracturd a fragmentelor incluse in cerclaj; c) ineficacitatea
utilizarii in fracturile epifizare si d) afectarea tesuturilor periosoase cuprinse in bucla de cerclaj Tn

momentul insertiei materialului (figura 1).

THE OSTEOSYNTHESIS BY
PERIOSSEOUS CERCLAGE

-AI /
/I
> ' Vil

Q
»
®  ® O

Figura 1. Dezavantajele osteosintezei prin cerclaj periosos
[ a), b), ¢) - vezi text]

Caracterul extrem de versatil al acestei metode a asigurat si rezolvarea unor situatii la limita,
necodificate Inca, permitand abordarea eclectica a acestora, inclusiv prin improvizatii de moment.
In aceastd acceptiune, sunt create toate conditiile pentru ca noi optimizari si fie descoperite si puse
la punct.

Tn aceasta paradigma se incadreazi si o noud varianta tehnica de osteosinteza prin ,,cerclaj
partial (transosos)” propusa in scopul inlocuirii cerclajul periosos clasic (circular) si care nu prezintad
niciunul din dezavantajele enuntate anterior Aceasta varianta tehnica este caracterizatad prin faptul
ca nu este un adevarat cerclaj (deoarece nu cuprinde in bucla intreaga circumferinta a osului) si ca
are doud componente: una externd, partial periosoasa si una interna, partial transosoasa. Conceptul
osteosintezei prin ,cerclaj partial (transosos)" are, la modul definitoriu, cateva caracteristici
esentiale, care se constituie in avantaje importante: a) asigurd o interceptare doar partiald a
vascularizatiei periostale a osului fracturat; b) creeaza o stabilitate crescuta la nivelul focarului de
fractura; c) oferd eficacitate in fracturile de la nivelul epifizei si d) nu include, practic tesuturi

periosoase in buclele de cerclaj (figura 2).
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THE OSTEOSYNTHESIS BY “PARTIAL
(TRANSOSSEOUS) CERCLAGE”

(N /B ./
o Y-
ONO

Figura 2. Avantajele osteosintezei prin ,,cerclaj partial (transosos)”
[ a), b), ¢) - vezi text]

Metoda

Am realizat un studiu pe 40 de cazuri de fracturi instabile (datorate fie cominutiei mari, fie tipului
morfologic al focarelor de fracturd) in care s-a efectuat o osteosinteza prin cerclaj partial (transosos),
in care nu am utilizat material de osteosinteza dur, metalic, ci material moale, reprezentat de fir de
suturd neresorbabil. Osteosinteza a fost realizata in diferite formule, in functie de localizarea
fracturilor: a) epifizar: 18 cazuri (45%); b) diafizar: 22 cazuri (55%).

Pe baza rezultatelor acestui studiu, a fost elaborata o clasificare a sub-variantelor utilizate,
pornind de la faptul ca majoritatea osteosintezelor au fost realizate folosind doar un singur material
de osteosinteza (fir neresorbabil-nylon), reprezentand ,,cerclajul partial (transosos)” simplu, restul
asociind doua tipuri de materiale (fir neresorbabil-nylon si brosa metalica — Kirschner) reprezentand

,»cerclajul partial (transosos)” complex (figura 3).

OSTEOSINTEZA PRIN “CERCLAJ
PARTIAL” (TRANSOSOS)

"CERCLAJ PARTIAL (TRANSOSOS)"

SIMPLU COMPLEX
nylon nylon asistat cu brosa K

EFZ+DFZ (34 -40) DFZ (6 - 40) - 28% din dfz

E UNIC -
MULTIPLU -

—

ETAJAT AXIAL  ETAJAT OBLIC

Figura 3. Clasificarea sub-variantelor ,,cerclajului partial (transosos)”
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In plus, aceasta clasificare contine si diferentierea ,,cerclajului partial (transosos)” (CPT) in
doua tipuri, respectiv: a) CPT unic - realizat cu o singura bucla de cerclaj, si b) CPT multiplu (etajat)
- realizat de reguld cu doua bucle de cerclaj suprapuse in plan vertical, etajarea fiind fie axiala, fie
oblica.

In cele ce urmeaza vom explicita aceste sub-variante utilizind si elemente schematice, si
imagini radiologice si clinice.

1. Cerclajul partial (transosos)” simplu, unic

Conform definitiei, este realizat utilizand o sigura bucla cu pasaj transosos, fiind dedicat de
electie doar fracturilor epifizare (figura 4). Aceasta sub-variantd se poate executa in doua moduri,
respectiv cu bucla contindnd in intregime fragmentul osos separat prin mecanismul fracturii de
corpul epifizei, dar fard sa traverseze focarul de fractura (1.a.) sau cu bucla strdpungand fragmentul

si traversand focarul de fractura (1.b.)

“PARTIAL CERCLAGE”

Y Y U

1.a. 1.b.

Figura 4. Sub-variantele ,,cerclajului partial (transosos)” simplu, unic

Tn prima sub-varianta (1.a.), avantajul este ¢ mecanismul de comprimare asiguri o reducere
superioara, dar cu dezavantajul ca circulatia periostala a fragmentului este afectata intr-un grad mai
mare datoritd comprimarii globale la nivelul fragmentului. In a doua sub-varianta (1.b.), avantajul
este ca circulatia periostala a fragmentului nu este afectata global datoritd comprimdrii partiale la
nivelul fragmentului, insd existd dezavantajul unei reduceri mai putin sigure, comprimarea
fragmentului la nivelul focarului de fractura fiind doar partiala.

Recomandarea mea este pentru utilizarea sub-variantei 1.a. in cazul in care exista conditiile
locale potrivite.

Un exemplu este prezentat in continuare (figura 5).

57



Habilitation Thesis Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

Figura 5. Osteosinteza prin cerclaj simplu, unic (epifiza)
1. ,, Cerclajul partial (transosos)” simplu, multiplu
Conform definitiei, este realizat utilizand mai multe bucle (de reguld doar doud) cu pasaj
transosos, fiind dedicat de reguld pentru rezolvarea fracturilor diafizare (figura 6), dar putand fi
utilizat si In fracturile intra-articulare. Aceastd sub-variantd se poate executa in doua moduri,
respectiv:
*tipul 2.a., avand ambele bucle situate etajat in plan vertical si plasate de aceeasi parte in raport
cu planul sagital, tip definit ca cerclaj etajat axial (figura 6);
La randul lui, tipul 2.a. se poate realiza in doua sub-tipuri, respectiv:

e sub-tipul 2.a.1. cu ambele bucle perforand doar unul dintre fragmentele diafizare
implicate 1n fractura, astfel incét sa contina in interiorul lor in intregime celdlalt fragment
osos diafizar al fracturii; in acest sub-tip, buclele nu traverseaza prin focarul de fractura.

e sub-tipul 2.a.2. cu ambele bucle perforand ambele fragmente diafizare implicate Tn
fracturd, astfel Incat sa contind in interiorul lor partial ambele fragmente diafizare ale

fracturii; in acest sub-tip, buclele traverseaza prin focarul de fractura.

“PARTIAL CERCLAGE”

(AXIAL SUPERPOSED )

Figura 6. Osteosinteza prin cerclaj simplu, multiplu, etajat axial (diafiza)

58



Habilitation Thesis Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

Realizarea osteosintezei cu tipul 2.a. al sub-variantei ,,cerclajului partial (transosos)” simplu,

multiplu este exemplificata in continuare (figura 7 si 8).

Figura 8. Osteosinteza prin cerclaj simplu, multiplu, etajat axial (2.a.2)
*tipul 2.b., avand ambele bucle situate etajat in plan vertical, dar plasate in parti opuse in raport
cu planul sagital, tip definit ca cerclaj etajat axial (figura 7);
La randul lui, tipul 2.b. se poate realiza in doua sub-tipuri, respectiv:

e sub-tipul 2.b.1. cu ambele bucle perforand doar unul dintre fragmentele diafizare
implicate In fractura, astfel incat sa contind in interiorul lor in intregime celdlalt fragment
o0sos diafizar al fracturii; in acest sub-tip, buclele nu traverseaza prin focarul de fractura.

e sub-tipul 2.b.2. cu ambele bucle perforand ambele fragmente diafizare implicate in
fractura, astfel incat sd contina in interiorul lor partial ambele fragmente diafizare ale

fracturii; in acest sub-tip, buclele traverseaza prin focarul de fractura.
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“PARTIAL CERCLAGE”

(OBLIQUE SUPERPOSED)

o
' Q

Figura 9. Osteosinteza prin cerclaj simplu, multiplu, etajat oblic (diafiza)

Realizarea osteosintezei cu tipul 2.b. al sub-variantei ,,cerclajului partial (transosos)” simplu,

multiplu este exemplificatd in continuare (figura 10, 11).

1

o

Figura 11. Osteosinteza prin cerclaj simplu, multiplu, etajat oblic, post-operator (2.a.2.)
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1. |, Cerclajul partial (transosos) complex”
Este 0 sub-varianta realizata asociind doud tipuri de materiale (fir neresorbabil-nylon si
brosa metalica — Kirschner), care se utilizeazd de principiu in fracturi diafizare intens
cominutive, a caror axare necesitd o tijd metalica, cerclajul realizand refacerea anatomiei

osului fracturat (figura 12).

“PARTIAL CERCLAGE”

b

Figura 12. Osteosinteza prin cerclaj complex (cerclaj + tija Kirschner)

Exemplificarea realizarii acestei sub-variante este prezentata mai jos (figura 13). Trebuie precizat
ca montarea buclelor de osteosinteza trebuie facuta inainte de introducerea tijei metalice de axare,
care, pe langa faptul cd nu ar asigura reducerea anatomica, ar ingreuna si pasajul buclelor prin

canalul medular ocupat partial de materialul metalic.

Figura 13. Osteosinteza prin cerclaj complex (cerclaj + tija Kirschner) —

aspect intra-operator si post-operator (imediat si la doua luni)
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Rezultate

Controlul radiologic, efectuat in toate cele 40 de cazuri atat preoperator, cat si postoperator
(imediat, o lund, douad luni si trei luni postoperator) a pus in evidenta faptul ca reducerea
anatomicd obtinuta intraoperator a fost mentinuta in 39 de cazuri (98%) la patru sdptamani
postoperator si cd s-a demonstrat la doua si trei luni postoperator o bund calitate a consolidarii si

o buna tolerantd a materialului utilizat.

-

Concluzia este ca "cerclajul partial (transosos)" poate fi 0 metoda de osteosinteza foarte utila,
dar numai 1n cazuri precis selectate. Aceasta metoda are mai multe sub-variante, fiecare dintre
ele oferind numeroase optiuni tehnice si rezultate excelente. Variantele tehnice propuse se
califica pentru a fi utilizate intr-un mod extrem de personalizat tocmai datorita versatilitatii

acestei noi tehnici inovative.
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B. REALIZARI  STIINTIFICE IN DOMENIUL MANAGEMENTULUI
PERSONALIZAT AL INFECTILOR IN ARSURI SI TRAUMATISME DE
PARTI MOI

Al doilea domeniu de cercetare s-a concentrat pe domeniul managementului

personalizat al infectiilor aparute ca si complicatie in evolutia arsurilor si plagilor
posttraumatice ale tesuturilor moi. Aceasta preocupare s-a dezvoltat Tncepand cu anul 2003,
cand, in calitate de manager al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Brasov (SCJUBv), am
initiat (pentru prima data la nivel national) implementarea institutionald a unui program de
control al rezistentei microbiene la antibiotice. Programul, denumit ,,PCA - Program de
Control al Antibiorezistentei” a fost initial aplicat in zonele spitalului in care riscul dezvoltarii
infectiilor nosocomiale cu germeni multi-rezistenti era cel mai inalt. Dintre acestea, ca zona-
pilot, a fost aleasa sectia clinica Chirurgie plastica, reconstructiva si arsuri, In cadrul careia
riscul aparitiei nosocomialitatii nu era doar mare, cat, mai mult, afecta negativ si continuu o
categorie de subiecti extrem de vulnerabili, reprezentatd de pacientii cu arsuri, victime ale
accidentelor postcombustionale. Studiul a durat doi ani (ianuarie 2004 - decembrie 2005) si a
fost derulat in colaborare cu o echipa internationala, concentrandu-se pe cercetarea la nivel
molecular a caracteristicilor tulpinilor de Stafilococcus aureus meticilin-rezistent (MRSA)
izolat in SCJUBvV. Rezultatele obtinute au fost valorificate prin publicarea articolului
”Molecular Characterization and Antibiotic Susceptibility of Staphylococcus Aureus from a
Multidisciplinary Hospital in Romania” (Caracterizarea moleculard si sensibilitatea la

antibiotice a Stafilococului auriu dintr-un spital multidisciplinar din Romania)

B.1. ,MOLECULAR CHARACTERIZATION AND ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY OF
STAPHYLOCOCCUS AUREUS FROM A MULTIDISCIPLINARY HOSPITAL
IN ROMANIA”
lonescu R, Mediavilla JR, Chen L, Grigorescu DO, Idomir M, Kreiswirth BN, Roberts RB.
Microbial Drug Resistance, 2010 Dec;16(4):263-72.
DOI: 10.1089/mdr.2010.0059. Epub 2010 Oct 29. PMID: 21034225.
Accession Number: WOS:000284867300004,
PubMed ID: 21034225, ISSN: 1076-6294, elSSN: 1931-8448, IDS Number: 688QS

63



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

In esentd, s-a constatat ca, raportat la perioada de doi ani in care s-a derulat studiul (2004-
2005), marea majoritate a tulpinilor de Stafilococ auriu izolate din spitalele romanesti (60%-
72%) au fost rezistente la meticilind (S. aureus rezistent la meticilind [MRSA]), aceste valori
reprezentand cea mai mare frecventa pusa in evidenta pentru oricare dintre natiunile europene
(70-74). Cu toate acestea, putine studii publicate au raportat si abordat caracteristicile
moleculare ale tulpinilor de Stafilococ aureus in Romania. Tn acest studiu, pentru a caracteriza
cele 146 de tulpini de Stafilococ aureus izolate in perioada 2004-2005 la Spitalul Clinic
Judetean de Urgentd din Brasov, a fost utilizatad tipizarea de tip SPA, tipizarea secventei
multilocus, tipizarea stafilococica a casetei cromozomiale mec (SCCmec), tipizarea DRU,
electroforeza in gel in camp pulsatil si detectarea factorilor de virulentd (75-78). Aceste
investigatii au fost realizate in laboratoare din SUA.

Pe langa unele date statistice aferente pacientilor inclusi in studiu, au fost obtinute, de
asemenea, si modele de sensibilitate la antibiotice pentru toate tulpinile MRSA izolate.
Cincizeci si sase de tulpini (38,4%) au fost determinate ca fiind MRSA prin teste de
susceptibilitate si prin tipizarea SCCmec (79-82). Toate tulpinile MRSA au fost rezistente la
beta-lactamaza si tetraciclind, dar sensibile la nitrofurani, vancomicind si clindamicind, cu
rezistentd inductibild la clindamicind la 23/28 dintre tulpinile izolate sensibile la
clindamicina/rezistente la eritromicina. Tipizarea moleculara a identificat 15 medii clonale
(CC1, 5,8, 8/239,9, 15, 20, 22, 25, 30, 45, 80, 97, 101 si 121), dintre care numai patru au
fost asociate cu MRSA (CC 1, 8/239, 30 si 80). Tipurile de SPA 35 (t127, CC 1) s1 351 (t030,
CC 8/239) au reprezentat 27,4% si, respectiv, 21,9% din toate tulpinile de Stafilococ aureus
si 19,6% si, respectiv, 57,1% din toate tulpinile de MRSA (83-86).

In cadrul tulpinilor de MRSA izolate au fost identificate atat tulpini apartinind
mediului de spital (SCCmec tip III), cat si tulpini apartinand mediului comunitar (SCCmec
tip 1V), in timp ce leucocidina Panton-Valentine a fost detectata in 10 tulpini de MRSA si 12
tulpini de S. aureus sensibile la meticilina. Aceste rezultate au demonstrat obiectiv prezenta
diferitelor clone endemice de Stafilococ aureus in cadrul Spitalului Clinic Judetean din
Brasov, ceea ce a sugerat la acel moment existenta unei transmiteri nosocomiale $i comunitare
continue.

Chiar daca cercetarea infectiilor nosocomiale in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta

Brasov (SCJUBvV) a pornit initial de la studiul efectuat in legaturd cu pacientii internati in
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sectia clinica Chirurgie plastica, reconstructiva si arsuri, am fost ulterior in mod constant
interesat de urmarirea evolutiei acestei importante probleme care afecteazd sistemul de
sanatate national si international. De aceea, raportat la faptul ca timpul necesar finalizarii
cercetarii de catre echipa internationald din care am facut parte a fost destul de lung,
rezultatele fiind publicate abia in 2010, am decis sd continudm pe plan local urmarirea
evolutiei infectiilor nosocomiale in spital.

Astfel, la interval de 10 ani de la initierea primei cercetari si la 4 ani de la publicarea
articolului anterior mentionat, am reluat cercetarea pe acelasi subiect, materializind-0 n
articolul ,,Studiu retrospectiv (2014-2015) privind incidenta infectiilor nosocomiale in sectia
de Chirurgie Plastica a SCJUBvV”.

B.2. ,,A RETROSPECTIVE STUDY (2014-2015) REGARDING THE INCIDENCE OF
NOSOCOMIAL INFECTIONS IN THE PLASTIC SURGERY DEPARTMENT
OF COUNTY EMERGENCY HOSPITAL BRASOV”

Grigorescu, D.O. , Mateescu M.C.

Journal article: Jurnal Medical Brasovean, 2016, No. No.1, 77-82 ref. 19

ISSN: 1841-0782, elSSN: 2247-4706, CABI Record Number: 20163335335
URL: http://webbut.unitbv.ro/imb/JIMB%202016%20nr%201/02 05 original nosocomiale.pdf

Obiectivele esentiale ale lucrarii ,, Studiu retrospectiv [2014-2015] privind incidenta
infectiilor nosocomiale in sectia clinica Chirurgie plastica din Spitalul Judetean de Urgenta
Brasov” au fost: a) identificarea corecta, pe criterii stiintifice, a agentilor etiologici infectiilor
nosocomiale; b) estimarea incidentei reale a infectiilor nosocomiale (utilizand criteriile de
definire ale CDC - Center for Disease Control and Prevention); c¢) identificarea celor mai
frecvente asocieri microbiene prezente la pacientii internati in regim acut, in sectia de
Chirurgie plastica, reconstructiva si arsuri din SCJUBV.

Obiectivul identificdrii asocierilor microbiene intdlnite de regulda in mediul sectiei
clinice studiate a avut ca principal scop nu doar punerea in evidentd a acestora, cit, mai ales
cunoasterea configuratiei bacteriene a mediului de spital specific, pentru a putea initia

tratamentul antibiotic optim in cazul pacientilor cu infectii, atat cu rol preventiv, cat si
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personalizat.

Pornindu-se de la un protocol de monitorizare a IN, initiat si aplicat inca din anul 2004
in sectia clinica Chirurgie plastica, reconstructiva si arsuri din SCJUBv, 1n scopul identificarii
pe criterii de certitudine a ,,adevaratei” nosocomialitati dintr-0 specialitate in care, aparent,
infectiile nosocomiale sunt o constanta inevitabild, un studiu prospectiv desfasurat anterior
acestuia a condus la rezultate extrem de surprinzatoare (87). Acest fapt ne-a determinat sa
aprofundam abordarea anterioard, prin extinderea calitativd si cantitativd a evaludrii
nosocomialitatii (88,89).

In acest sens, am efectuat o analiza retrospectivi pe o perioada de doi ani (2014-2015)
a tuturor pacientilor spitalizati in Sectia de Chirurgie Plastica, in calitate de subiecti ai unor
evenimente posttraumatice. Variabilele studiate au fost datele demografice, diagnosticul la
internarea in spital, mecanismul leziunii, durata de spitalizare si rezultatele probelor
bacteriologice. Dintr-o cohorta de 2459 de pacienti internati cu patologie traumatica in
perioada studiului, au fost inclusi in studiu un lot de 158 de pacienti, respectiv cei la care s-
au identificat infectii nosocomiale. Pacientii inclusi au totalizat 229 de episoade de evolutie,
n 18% din cazuri fiind identificate bacterii patogene multi-rezistente la antibiotice.
Rezultate

Cele mai frecvente microorganisme izolate ih urma examenelor bacteriologice
efectuate au fost bacteriile gram pozitive. Stafilococul coagulazo-negativ a reprezentat 23%
din totalul bacteriilor izolate, iar Enterococcus spp. 12%.

Varsta medie a pacientilor inclusi 1n studiu a fost de 51 ani £16,75 (min 16, max 89),
cu o predominanta a aparitiei la genul masculin (68%). Durata medie de spitalizare a fost de
24,7 zile + 19,34 (min 2, max 141), din care durata medie a stationarii anterioare in alte sectii
a fost de 17 zile (min 2, max 123).

Cei mai frecventi factori etiologici implicati in traumatismele aparute la pacientii luati
in studiu au fost reprezentati de: a) factorul termic: arsuri (42%), b) factorul infectios: infectii
posttraumatice (24%) si ¢) factorul mecanic: leziuni musculo-tendinoase si ale nervilor (13%),
leziuni prin zdrobire (6%), amputatii traumatice (5%), traumatisme osteo-articulare ale
membrelor (2%), plagi si leziuni cu diferite alte localizari (8%).

In ceea ce priveste distributia tulpinilor microbiene, in 63% din cazuri au fost izolati

germeni Gram pozitivi, printre cel mai frecvent Intdlniti au fost stafilococii coagulazo-
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negativi SCN (23%), Enterococcus spp. (12%) si S. aureus - MRSA (11%). Dintre germenii
Gram negativi, ponderea cea mai mare au avut-o tulpinile de Pseudomonas aeruginosa (8%).
Multirezistenta bacteriand la antibiotice a fost observata in 18% din cazuri.

La cei 158 de pacienti au fost depistate 229 infectii, dintre care la 117 dintre ei s-a
observat pe intreaga perioada a spitalizarii apariia unei singure infectii, in timp la 41 pacienti
s-au decelatinfectii multiple, cu germeni diferiti: cu doi germeni (22 cazuri), cu trei germeni
(20 cazuri), cu patru germeni (7 cazuri), cu 5 germeni (2 cazuri).

Cele mai interesante rezultate au fost reprezentate de evidentierea unui numar de 43
infectii multi-microbiene, dintre care au prezentat asocieri de 6 germeni - 1 caz, de 4 germeni
- 2 cazuri, de 3 germeni - 7 cazuri si respectiv de 2 germeni — 33 cazuri.

Agentii patogeni intre care s-a observat cel mai frecvent asocierea microbiana sunt

prezentati in tabelul 1.

ASOCIERI MICROBIENE ‘ Nr. ‘ %
Stafilococcus coagulazo-negativ (SCN) - E. coli 4 9%
Stafilococcus coagulazo-negativ (SCN) - Acinetobacter spp. 4 9%
Enterococcus spp. - Pseudomonas aeruginosa 4 9%
Enterococcus spp. - E. coli 4 9%
S. aureus (MSSA) - Proteus spp. 3 6%
Klebsiella spp.(ESBL) - Pseudomonas aeruginosa 3 6%
Stafilococcus coagulazo-negativ (SCN) - Enterococcus spp. 3 6%
S. aureus (MRSA) - Acinetobacter spp. 2 4%
S. aureus (MRSA) - Pseudomonas aeruginosa 2 4%
S. aureus (MRSA) - Enterococcus spp. 2 4%
S. aureus (MSSA) - Enterococcus spp. 2 4%
Klebsiella spp. (ESBL) - E. coli 2 4%
Klebsiella spp. - Enterococcus spp. 2 4%
Klebsiella spp. - Acinetobacter spp. 2 4%
Pseudomonas aeruginosa - Enterococcus spp. 2 4%
Acinetobacter spp. - Proteus spp. 2 4%
Acinetobacter spp. - Enterococcus spp. 2 4%
Proteus spp. - E. coli 2 4%

Tabel nr.1. Distributia celor mai frecvente asocieri microbiene
identificate in lotul de studiu
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Discutii

Este bine cunoscut faptul ca, conform studiilor internationale, incidenta infectiilor
nosocomiale aparute dupa traumatisme, variaza intre 9-36%, fiind mult mai crescuta fata de IN
depistate in raport cu toti pacientii internati intr-un spital cu profil multidisciplinar. Andenas si
colab. au raportat valori de pana la 37,5 % pentru infectii aparute in cazul plagilor contaminate
din sectiile de Chirurgie plastica, in timp ce Mioton si colab. au comunicat o valoare de 5,06%,
care este mult mai apropiata fata de valoarea studiului prezent. [90,91]

Tn Romania, incidenta medie a IN raportata in anul 2014 in sectiile de profil chirurgical a
fost de 1,5%, dintre care putin mai mult de jumatate (51,7%) a fost corelata cu infectiile de plaga
chirurgicald. In cadrul unui raport de activitate publicat de CNSCBT (2013) s-a constatat ci
“incidenta IN raportate n sistem de supraveghere pasiva releva o valoare extrem de scazuta la
nivel national, de 0,23% din totalul externarilor, ceea ce sugereaza 0 subraportare in conditiile Tn
care media europeana este de 5,7%, iar practica medicala din tara noastra nu este mult mai putin
invaziva fata de cea din alte state ale Uniunii Europene”. [92,93] Trebuie sa acceptam faptul ca
valoarea de 5,53%, aflata la limita inferioara a celor prezentate in literatura, a reflectat cu mare
acuratete, In esenta, eficacitatea protocolului de prevenire si control al IN propus, implementat si
aplicat Tn sectia in care s-a desfasurat studiul, reprezentand un rezultat al aplicarii corecte a
acestuia.

Factorii etiopatogenetici ai traumatismelor la care pacientii au fost expusi pot influenta
evolutia ulterioara si riscul de colonizare cu germeni incriminati in aparitia IN. In studiul de
fata, 42% din cazurile de infectii (aparent nosocomiale) au fost identificate la pacientii cu arsuri.
Conform CDC, rata de infectic nosocomiald aparuta la pacientii ce beneficiaza de interventii in
sectiile de Chirurgie plastica in cazul operatiilor non-elective (plagi contaminate - intens
contaminate, arsuri), variaza in functie de tipul de patologie la care se face raportarea, putand sa
ajunga la pana la o valoare procentuala de 23- 37% (94).

Este bine cunoscut faptul ca in cazul leziunilor post-combustionale, infectiile aparute
ulterior provin din multiple surse: pe de o parte din flora normala, cu care tegumentul este
colonizat, (reprezentata de microorganisme care in mod normal sunt nepatogene si care, in urma
distrugerii barierei tegumentare, isi exprima actiunea patogend 1n conditiile scaderii
posibilitatilor de aparare a pacientului), iar pe de alta parte de la nivelul plagilor de arsura,

reprezentand un mediu propice, favorabil dezvoltarii microbiene. La acestea se asociaza
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perioada de timp scursd pana la initierea, adesea intarziatd, a tratamentului specific, toate
conducand la cresterea riscului de infectie. La acesti factori contribuie si tarele organice,
imunodepresia secundara traumei, suprafata totala a arsurii si varsta inaintata, perioada de
spitalizare indelungata, stationarea tranzitorie in sectiile de ATI, toate aducandu-i aportul la
cresterea ratei de mortalitate asociate (95).

Controlul si preventia IN in randul pacientilor cu arsuri constituie o0 problema complexa,
tinand cont de faptul ca in compartimentul de arsuri exista atat posibilitatea contaminarii din
surse variate cu germeni multirezisten{i, cat si a aparitiei cross-infectiilor (definite de
transmiterea de la un pacient la altul),acestea fiind amplificate (spre deosebire de alte patologii)
de faptul ca tegumentul, principala bariera de protectie a organismului, este distrus (96).

Tn acest context este cu atat mai remarcabil faptul ci rata scizuta a incidentei IN este in
perfecta concordanta cu rezultatele excelente obtinute in urma auto-controlului microbiologic
periodic si riguros al suprafetelor, tegumentelor si aero-micro-florei din sectie, fiind o expresie a
eforturilor organizatorice si de specialitate depuse in acest scop de personalul angajat.

Durata de spitalizare a pacientilor reprezintd unul dintre factorii ce pot influenta
semnificativ rata de incidenta a IN. Avand in vedere specificul complex al patologiilor internate
si tratate 1n sectia de Chirurgie plastica, durata de spitalizare a variat intre valori de minim 2 zile
si de maxim 141 zile. Tn cazul traumatismelor minore, durata de spitalizare a fost cel mai adesea
scurta (atingdnd valori maxime egale cu durata medie), fapt explicabil prin posibilitatile mai
eficiente de tratament a infectiilor de plaga superficiala. Tntrucat infectiile de plaga chirurgicala
pot sa survind si dupda momentul externarii, in literaturd se recomandda ca supravegherea
epidemiologica a acestor pacienti sa fie extinsa si in serviciile chirurgicale de ambulatoriu (90,
94).

Aceastd atitudine va reprezenta o viitoare preocupare, de completare ulterioara a
concluziilor prezentului studiu, in sensul identificarii in mod predictiv a masurilor preventive ce
trebuie luate, inclusiv a stabilirii de terapii antimicrobiene personalizate.

Prezenta asocierilor microbiene si ~ a germenilor multi-rezistenti se numara printre
factorii determinanti ai prelungirii perioadei de spitalizare, iar in sens invers, prelungirea duratei de
spitalizare (din motive distincte fata de cele ale evolutiei cu infectie) poate favoriza aparitia

infectiilor plurimicrobiene si a infectiei cu germeni multirezistenti (97).
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Tn studiul de fata am constatat ¢ n cazul infectiilor mono-etiologice durata medie de
spitalizare a fost de 22 zile, in timp ce in cazul infectiilor cu plurietiologie microbiana durata
medie de spitalizare a fost de 34 de zile. Diferenta evidenta a valorilor puse in evidenta
argumenteaza relatia in dublu sens analizata.

Identificarea n 18% din cazuri a tulpinilor multirezistente (dintre care S. Aureus — MRSA
in 11% din cazuri) poate fi explicata prin argumentul stationarii pacientilor in alte sectii
(Anestezie Terapie Intensiva, Ortopedie), ideea fiind sustinuta si de “identitatea microbiologica”
a germenilor care au fost pusi in evidenta de SPIAAM (Serviciul de Prevenire a Infectiilor
Asociate Actului Medical) in locatiile respective.

In privinta tulpinilor de S. Aureus (MRSA), a atras atentia coexistenta pe sectie a
pacientilor internati cu infectii comunitare (purtatori de MRSA), cu cei neinfectati, riscul de
cross-infectie fiind astfel semnificativ crescut. Tn acest sens se impune o limitare a transferului
intre sectii sau intre saloanele aceleasi sectii a acestor pacienti. Asociat acestei reguli este
obligatorie anularea oricarei posibilitati de acces concomitent sau chiar succesiv in silile de
pansament a pacientilor cu evolutie aseptica, ulterior celor cu infectii. Ca urmare a acestor
modalitdfi de management a pacientilor infectati vor putea fi evitate cross- infectiile. Rezultatele
obtinute si prezentate sunt un argument ca aceste masuri au fost aplicate cu rigurozitate in sectia
n care s-a facut studiul.

Concluzii

Agentii etiologici determinanti ai IN depistate la pacientii cu traumatisme deschise au
fost reprezentati In proportic mai mare de microorganismele Gram pozitive - 63 %, fata de cele
Gram negative - 37%, ceea ce permite predictibilitatea dezvoltarii unei strategii corecte de
aprovizionare cu antibiotice, inclusiv pentru tratamentul celor mai frecvente asocieri microbiene
intélnite.

Deoarece aproape jumatate din IN au fost depistate la pacientii cu arsuri, este
argumentatd necesitatea absolutd a organizdrii separate a compartimentelor de arsi fatd de
componenta de chirurgie plasticd din structura sectiilor de Chirurgie plastica, in scopul evitarii
cross-infectiilor, ca element preventiv al protejarii pacientilor de contractarea de IN.

Tn conditiile actuale, masurile necesare in scopul evitarii cross-infectiilor sunt reprezentate
de izolarea pacientilor care prezinta examene bacteriologice pozitive (indeosebi cu germeni

multirezistenti) si de limitare a transferului intre sectii sau intre saloane a acestor pacienti. Din
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pacate, organizarea actuala a sectiei, dar si a celorlalte facilitati din sistemul public de spital, nu
permite respectarea in totalitate a acestor necesitati.

Controlul si prevenirea IN sunt actiuni absolut necesare in mediul spitalicesc, mai ales
ca sunt posibil de realizat prin optimizarea actualelor protocoale de preventie si supraveghere
a IN sau chiar prin implementarea unor noi protocoale, cu conditia respectarii lor stricte, aceasta
fiind masura cea mai eficienta in acest sens. Pe langd evitarea infectarii pacientilor cu IN,
aceste masuri vor evita si aparitia cresterii duratei de spitalizare, ca efect al aparitiei asocierilor
microbiene, mai ales a celor cu germeni multi-rezistenti.

In conditiile perioadei derularii studiului, chiar daci situatia IN in sectia studiata este
mai buna fatd de rezultatele obtinute in urmd cu 10 ani, protocoalele de prevenire si
supraveghere a infectiilor nosocomiale ar trebui fie optimizate, sau, de preferat, sa fie
inlocuite cu altele noi, in conditiile in care respectarea lor cu strictete ar contribui la initierea
aplicarii unor noi tipuri de masuri manageriale.

In contextul raspandirii din ce in ce mai rapide a noului concept referitor la medicina
predictiva, preventiva si personalizata, infectiile nosocomiale au inceput sa fie abordate prin
prisma acestui concept. Interesul meu constant pentru gasirea si implementarea unor noi
modalitati de actiune in directia managementului orientat inspre lupta impotriva
microorganismelor multi-rezistente la antibiotice, si-a gasit expresia in filosofia conceptului
medicinii predictive, preventive si personalizate (PPPM). Acest nou concept a conturat si
actuala perceptie privind faptul ca toate modalitatile de tratament al pacientilor infectati
(reprezentand o constanta a sectiilor clinice din specialitatea chirurgie plastica, microchirurgie
si arsuri) trebuie sd fie caracterizate nu doar de eficientd, ci si de un important caracter
personalizat.

In ceea ce mi priveste, expresia interesului meu pentru a-mi aduce contributia la
dezvoltarea unor abordari de management personalizat In abordarea infectiilor nosocomiale

este exprimata in studiul urmator.
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B.3. ,CONTRIBUTION TO THE PERSONALIZED MANAGEMENT OF THE
NOSOCOMIAL INFECTIONS: A NEW PARADIGM REGARDING THE INFLUENCE
OF THE COMMUNITY MICROBIAL ENVIRONMENT ON THE INCIDENCE OF THE
HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTIONS (HAI) IN EMERGENCY HOSPITAL
SURGICAL DEPARTMENTS”

Mateescu, M.-C.; Grigorescu, S; Socea, B..; Bloanca, V.; Grigorescu, O.-D.
Journal of Personalized Medicine 2023, 13, 210.
DOI: /10.3390/jpm13020210
Accession Number: WO0S:000940491200001,
PubMed 1D:36836443, eISSN:2075-4426, IDS Number: 9J9IM

Studiul pe baza caruia am redactat lucrarea ,, Contributie la managementul personalizat
al infectiilor nosocomiale: o noua paradigma privind influenta mediului microbian comunitar
asupra incidentei infectiilor asociate actului medical (HAI) in sectiile unui spital de urgenta”,
are la baza un concept inovator, reprezentat de faptul ca, dupa decenii de dezvoltare a
antibiorezistentei, germenii multi-rezistenti la antibiotice au inceput s se raspandeasca, din ce
in ce mai agresiv, si in mediul comunitar, depasind deja spatiul medical al spitalelor.

In acest context, cunoasterea exacta a caracteristicilor acestei ,,invazii” trebuie sa stea la
baza noii paradigme a influentei directe a mediului microbian comunitar asupra incidentei
infectiilor nosocomiale din spitale.

Importanta studiului este argumentata de faptul ca infectiile asociate actului medical,
anterior cunoscute sub denumirea de infectii nosocomiale, reprezinta una dintre problemele
globale emergente ale medicinii actuale, atat prin numarul alarmant de noi cazuri depistate
zilnic, cat si prin etiologia foarte variata si spectrul din ce In ce mai extins al antibiorezistentei.

In pofida eforturilor si realizarilor deosebite in preventia si in tratamentul la nivel
mondial a acestor infectii, zilnic sunt depistate un numar ingrijorator de noi cazuri de infectii
asociate actului medical. (HAI) Astfel, la nivel european sunt depistate aproximativ 80.000 noi
cazuri/zi, infectia fiind diagnosticata la unul din 18 pacienti spitalizati, in timp ce in SUA CDC

raporteaza depistarea HAI la unul din 25 de pacienti internati pe zi (98,99).
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Abordarea HAI prin prisma conceptului PPPM este pana in prezent intdlnita foarte rar in
mod specific ca element de analiza si terapie eficienta a acestora, desi in opinia noastra poate
contribui extrem de eficient In combaterea factorilor generatori mai sus mentionati.

Tn acest context, preocuparea pentru instituirea unui management terapeutic antimicrobian
adecvat si prompt, cu o importantd componentd preventiva este justificatd de realitatea ca in cazul
pacientilor cu traumatisme complicate cu infectii evolutia locald si generala este dependenta de
asocierea “ traumatism initial - poarta de intrare — infectie”.

Pand in prezent, in majoritatea cercetdrilor a fost pusa in discutie doar valoarea
etiopatogeneticd a relatiei “poartd de intrare (cu agent etiologic traumatic) - infectie”, care ar putea
f1 considerata un binom functional. Noi propunem o noud paradigma, aceea a relatiei trivalente,
prin care aducem 1in discutie (poate in premierd) notiunea de “trinom de cauzalitate: traumatism
inifial (ca factor etiologic cunoscut sau necunoscut) - poarta de intrare (cunoscuta sau necunoscuta)
- infectie (cunoscuta sau necunoscutd)”, pe care o considerdm cu adevarat completd. Aceasta noud
notiune are la baza argumentul cd agentul etiologic care genereaza poarta de intrare la nivel
tegumentar determina in aceeasi masura si leziuni tisulare (mai mult sau mai putin extinse), cu
atat mai importante cu cat mecanismul de contuzie/ strivire asociaza frecvent tulburari circulatorii
locale care favorizeaza aparitia suplimentara a conditiilor de dezvoltare a microorganismelor.

Infectia de aceasta naturd este una care poate fi considerata “ naturala®, spre deosebire de
aceea aparutd la nivelul plagilor ca urmare a contaminarii cu germeni din spital din perioada
interndrii, considerata in prezent ca fiind o infectie asociata actului medical (HAI).

Tocmai de aceea, in evaluarea corecta, cu rol predictiv si personalizat, a nosocomialitatii
in sectiile de chirurgie, un rol important il are punerea in evidenta inca de la internare a colonizarii
sau infectiilor de la nivelul plagilor fiecarui pacient. Problema infectiilor nosocomiale asociata
aparitiei ulterioare a antibiorezistentei a constituit subiectul a numeroase studii din literatura de
specialitate, dar care nu au urmadrit sistematic, pentru fiecare caz in parte, statusul bacteriologic la
internare a pacientilor cu patologie acuta in sectiile chirurgicale.

Plecand de la conceptul conform caruia colonizarea plagilor si a tegumentului adiacent este
unul dintre factorii de risc importanti ai unei posibile infectii si ai incetinirii proceselor de
vindecare a leziunilor locale, ne-am propus ca, prin efectuarea studiului, sa identificam si sa
analizam incd de la momentul internarii atat profilul bacteriologic al pacientilor care au potential

de evolutie cu infectie, cat si eventualele modificari care apar in decursul spitalizarii, ca atitudine
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strategicd preventiva, predictiva si personalizatd de implementare a conceptului PPPM 1in acest
domeniu.

Ipoteza de lucru

Introducerea unui protocol specific de monitorizare a infectiilor intraspitalicesti aplicat in
scopul declarat al identificarii si analizei elementelor caracteristice ale nosocomialitdtii in sectia
de Chirurgie Plastica, Reconstructivd si Arsuri din SCJUBv a condus, in scurt timp de la
introducerea lui, la punerea in evidenta a unui important numar de rezultate bacteriologice pozitive
la internare, care au confirmat existenta infectiilor si/ sau colonizarii plagilor pacientilor inca de la
momentul internarii . Aceste date au putut astfel sta la baza evaluarii extrem de corecte din punct
de vedere conceptual a nosocomialitdtii reale, pornind tocmai de la corectitudinea aplicarii
definitiei internationale a acesteia (care necesita printre alte criterii cunoasterea in mod obligatoriu
tocmai a constelatiei bacteriologice a fiecarui pacient la internarea acestora in unitatile medicale).

Cercetarea prezenta se va baza pe dovezi solide/irefutabile, pe seama carora se va evidentia
obiectivul princeps al studiului prin prisma celor trei directii importante ale medicinii prezente si
actuale: preventiva, predictiva si personalizata.

Componenta preventiva este in aceasta situatie reprezentatd de: a) prevenirea aparitiei
IAAM; b) prevenirea raspandirii si limitarea aparitiei multi-rezistentei bacteriene in cadrul sectiei
de spital si ¢) prevenirea aparitiei antibiorezistentei.

Componenta predictiva este reprezentatd de: a) Cunoasterea germenilor aflati de regula in
arealul sectiei (harta bacteriologica), fapt care duce la posibilitatea instituirii unui tratament
antibiotic orientat (pe baza informatiilor statistice ale sectiei, ceea ce este net superior unui
tratament empiric “cu spectru larg”); b) Posibilitatea asigurarii aprovizionarii sectiei cu antibiotice
din spectrul de antibiosensibilitate specifica celor mai frecvent germeni pusi in evidenta la pacientii
din cadrul sectiei; c¢) anticiparea tipului de evolutie infectios din punct de vedere al infectilor de
plaga.

Componenta personalizata se caracterizeaza prin: a) posibilitatea efectuarii unei analize
individuale a statusului bacteriologic local din primul moment al internarii fiecarui pacient; b)
stabilirea tratamentului In functie de rezultatul antibiogramei si ¢) necesitatea asigurdrii de conditii
de mediu specifice care sa limiteze cross-infectiile cu germeni de tip multirezistent.

Material si metoda

Studiul prospectiv s-a realizat pe o perioada de 21 luni (ianuarie 2016- septembrie 2017),
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pe un lot de 973 pacienti, internati in regim de urgenta in sectia de Chirurgie Plastica,
Reconstructiva si Arsuri din SCJUBV.

Obiectivul studiului a fost analizarea dinamicii microorganismelor patogene (indeosebi a
celor multirezistente) intre mediul spitalicesc si cel comunitar si demonstrarea faptului ca
mecanismul de evolutie a devenit din unidirectional (in trecut), unul in cerc vicios (in prezent).

S-a urmdrit confirmarea/dovedirea influentei din ce in ce mai mari a microorganismelor
patogene provenite din mediul comunitar asupra mediului spitalicesc, exact invers fata de ceea ce
S-a constatat pana in urma cu cativa ani. Dovedirea acestei situatii s-a realizat prin stabilirea mai
multor obiective: A) Analiza microorganismelor patogene prezente la nivelul plagilor pacientilor
inca de la momentul internarii (ca urmare a interactiunii intre macroorganism i microorganisme
n mediul comunitar, consecutiv aparitiei oricarei porti patologice de intrare); B) Analiza
microorganismelor patogene multirezistente prezente la nivelul plagilor, inca de la momentul
interndrii, care patrund astfel in mediul spitalicesc si il colonizeaza; C) ldentificarea tuturor
categoriilor de microorganisme patogene existente in mod frecvent in mediul intraspitalicesc
studiat si D) Identificarea speciilor patogene care patrund in comunitate o data cu externarea
subiectilor studiului.

S-au utilizat 3 criterii de includere, reprezentate de: a) pacienti cu patologie cu potential
evolutiv cu infectie; b) consimtamantul informat al pacientilor privind participarea la studiu;
C) existenta cel putin a unui examen bacteriologic corect recoltat in primele 48 de ore de la internare.
Probele au fost prelevate de la nivelul plagilor, inaintea efectudrii toaletei primare a acestora si
Tnceperii tratamentului antibiotic general, cu respectarea riguroasa a conditiilor de recoltare (norme
stricte de asepsie, recipiente sterile, de unica utilizare), transport imediat in laboratorul de
microbiologie a spitalului.

Dintre parametrii analizati la subiectii studiului mai importanti au fost 1) diagnosticul la
internare; 2) durata de spitalizare; 3) rezultatele examenelor bacteriologice.

Rezultate

In perioada studiului s-au investigat 852 pacienti internati pentru patologie initial

traumatica si 121 pacienti cu patologie initial septica. Distribugia diagnosticelor la internare este

detaliata in tabelul 1 si 2.
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DIAGNOSTIC NR. CAZURI DISTRIBUTIE PROCENTUALA
Plagi cu leziuni mixte 719 73,90%
Arsuri 133 13,67%
infectil de plirti moi g
structuri osteo-articulare in 12.44%
973 100,00%

Tabel 1: Distributia diagnosticelor la internare pentru intreaga patologie studiata

Tabel 2: Distributia diagnosticelor la internare doar in cadrul plagilor cu leziuni mixte

LOCALIZARE LEZIUNI NR. CAZURI |DISTRIBUTIE PROCENTUALA
Musculo-tendinoase g vasculo-
Membre nervoase 602 61L87%
Osteo-articulare 42 4,32%
Alte localizdri 75 7,71%
73,90%

Durata medie de spitalizare a fost de 8,12 zile (min 1, max 101).

Cea mai mare incidenta a microorganismelor prezente la internarea paciengilor a fost observata

in cazul traumatismelor complexe (musculo-tendinoase si vasculo-nervoase), urmate de

amputatiile traumatice, infectii de parti moi si osteo-articulare si arsuri (Tabel 3)

PLAGI SI
LEZIUNI MUSCULO- LEZIUNICU |TRAUMATISME
Coloratie TENDINOASE $I AMPUTATIH |INFECTI DE PARTI LEZIUNI PRIN ALTE - OSTEO-

Gram VASCULO-NERVOASE | TRAUMATICE | MOI SIOSOASE ARSURI ZDROBIRE | LOCALIZARI | ARTICULARE Total

SCN == 113 61 42 47 37 29 15 344

S. aureus (MSSA) = 50 16 31 26 15 8 8 154
Staphylococcus spp. =1 47 28 7 13 17 15 5 132
Klebsiella spp. = 26 9 15 6 10 8 5 79
Enterococcus spp. == 27 11 7 14 9 9 1 78
P. gl [~ 23 9 4 7 9 5 1 58

E. coli =] 13 4 < 6 5 5 2 39
Acinetobacter spp. =] 12 1 6 5 5 5 4 38
S. aureus (MRSA) =] 9 2 7 9 3 3 4 37
Proteus spp. =l 6 5 9 4 0 6 0 30
Streptococcus spp. = 7 2 8 1 2 2 1 23
Klebsiella spp. (ESBL) (=] 2 1 0 1 0 0 1 5
Enterobacter spp. (=] 1 1 1 1 0 0 0 4
Enterococcus spp. (HLAR) == 0 0 2 1 0 0 0 3
E. coli ( ESBL) =] 0 0 2 0 0 0 1 3
Serratia spp. = 1 1 0 0 0 0 0 2
Serratia spp. (ESBL) =l 0 0 0 0 1 0 0 1
Candida spp. 1 0 0 0 0 0 0 1

338 151 145 141 113 95 48 1031 Total
Distributie
32,78% 14,65% 14,06% 13,68% 10,96% 9,21% 4,66% procentuala
1 >l > > IV >V > Vi > Vil

Tabel 3 : Corelatie diagnostic- germeni la internare
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Din numarul total de 973 de probe prelevate la internare, 702 (72,15%) au fost pozitive
(monobacteriene si multibacteriene), izolandu-se un numar de 1030 tulpini bacteriene (dintre care
coci Gram-pozitivi 771- 74,85%, bacili Gram-negativi 259 -25,15%) si o tulpina fungica. Dintre
bacteriile Gram pozitive izolate, cel mai frecvent au fost puse in evidentd speciile de
Staphylococcus (86,51% din Gram pozitive), reprezentand 64,7 % din totalul tulpinilor izolate, in
timp ce in privinta bacililor Gram-negativi s-au evidentiat cu precadere speciile Klebsiella- 8,16%

si Pseudomonas aeruginosa- 5,63%. ( Tabel 4)

DISTRIBUTIE
STAPHYLOCOCCUS SPP. PROCENTUALA

GRAM + Frl 667 64, 7656

KLEBSIELLA SPP.

B4 &, M
GRAM - 259
ARG A = S
58
izl
sinlpiini B 2]

Tabel 2: Distributia microorganismelor frecvent identificate in functie de coloratia Gram

In total, la internare au fost identificate 17 specii bacteriene si 1 specie fungica, ceea ce
reprezintd un numar important de microorganisme. Distributia acestora e prezentata in tabelul 5.

Preocuparile noastre au vizat si identificarea asocierilor microbiene prezente la momentul
interndrii pacientilor. Analiza rezultatelor bacteriologice a relevat faptul ca din numarul total de
973 probe prelevate 472 au fost mono-microbiene (48,50%), 230 poli-microbiene (23,63 %) iar
restul de 271 probe negative (27.85%). Asocierile microbiene au implicat: 159 cazuri cu 2 germeni,
50 cazuri cu 3 germeni, 17 cazuri cu 4 germeni, 3 cazuri cu 5 germeni si 1 caz cu 7 germeni.

Tn cadrul analizei tipurilor de asocieri microbiene, am considerat ca fiind relevanti pentru
studiu prezenta a unui numar minim de 10 evidentieri pentru cele bi-microbiene, 3 pentru cele tri-
microbiene si respectiv 2 pentru cele cvadri-microbiene. Cele mai frecvente tipuri de asocieri

microbiene din totalul celor decelate sunt prezentate in tabelele 5, 6 si 7.
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GERMENI NR. DISTRIBUTIE %
Staplhnylococous CM 344 B IR
5. aureus [MS5A) 154 14,94%
Stapinylocooous spp. 12 12 80
Klebsiella spp. 79 7,66%
EMErOCoCous spp. 7B FA Y, 4
P. aeruginosa 58 5,63%
5. ourears [MICSA) 7 3A.59%
E. coli 39 3,78%
Acneinbadier spp. E - 389
Proteus spp. 30 2,91%
Sirepinoocous spp. A 275
Klebsiella spp. (ESBL) 5 0,48%
Entembadier spp. 4 K
Enterococcus spp.
(HLAR) 3 0,29%
E. coli { BSHL) 3 [ e
Serratia spp. 2 0,19%
Sematia spp. (ESEL) 1 010
Candida spp. 1 0,10%
10 100,00%

Tabel 5 : Distributia microorganismelor izolate la internare

MICROGANISME

CAZURI

SCN- EMETOCoCoUs Spp.

SCN-5 . aureus (M55A)

SCN- Kiehsiella spp.

Klebsiella spp.- Acinetobacter spp.

SCN- P_ aernuginos=

5. aureus (M55A)- Klebsiella spp.

Kiehsiella spp - Eniemocooous spp.

5. aureus (M55A)- Enterococcus spp.

5CN-E col

SCN- Acinetobacter spp.

Stapinylocooous spp._- EEToOoCOUS Spp.

Klebsiella spp.- Proteus spp.

SCN- Proleus spp.

SCN- Staphylococcus spp.

Kiehsiella spp_- P. acruginos

HEHEEHEHEHEBEELEER

Proteus spp.- E. coli
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Tabel 5 : Asocieri bi-microbiene frecvent identificate

NR.

MICROORGANISME CAZURI
5 oureus (MSSA)}- Kebsiella spp_- EniEmcocous Spp. 7
SCN-Klebsiella spp.- Acinetobacter spp. 5
Kiehsiclla spp.- Acneinbadier spp.- E- Coli 5
SCN- 5. aureus [M55A)- Enterococcus spp. 4
SCN- Kiehsiella spp_-Froteus spp. a4
SCN- Klebsiella spp.- E. Coli 4
SCN- Proteus spp_- BEMterococous spp- a4
SCN- Enterococcus spp.- P. Aeruginosa 4
Kebsiclla spp_- Aconeinbadier spp_- P- Arruginos a4
Klebsiella spp.- Acinetobacter spp.- Proteus spp. 4
Kiebsiclla spp_- Proteus spp- E coll a4
SCN- Klebsiella spp.- Enterococcus spp. 3
SCN- Entermococous spp_- E. Coll 3
SCN- P. Aeruginosa- E. Coli 3
5 aurews [MSSA}- Kiebsiclla spp_- Adneinbadier spp- 3
Staphylococcus spp.- Klebsiella spp.- Enterococcus spp. 3
Kehsiella spp_- EMtemoococous spp- E- Coll 3
Klebsiella spp.- Enterococcus spp.- P. Aeruginosa 3
Kebsiclla spp. - P_ Asruginoss- E Coll 3

Tabel 6 : Asocieri tri-microbiene frecvent identificate

MICROORGANISME (a) NR. CAZURI
SCN- Proteus spp.- Enterococous spp.- E Coli 2
5CN- Klebsiella spp.- Acinetobacter spp.- Proteus spp. 2
SCN- Klebsiclla spp_P_ Arruginost- E Coli 2
5. Aureus [MS55A]- Klebsiella spp.- Enterococcus spp.-
F. aeruginosa 2
MICROORGANISME (b) NR. CAZURI
5. Auweuwrs {MSSA}- Kliebsiclla spp_- Acnetohacter spp.-
Enterocorous spp_- P Arnuginoss- E Coli-
Strepincocours spp. 1

Tabel 7 : Asocieri cvadri (a) si hepta-microbiene (b) frecvent identificate

Desi rezultatele privind asocierile microbiene la pacientii internati par ‘“seducatoare”

stiintific, noi am considerat ca analizarea unora dintre tipurile de germeni multirezistenti
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identificati este de o §i mai mare importanta. Din totalul speciilor multirezistente izolate, un numar
de 49 de specii au atras atentia prin posibilitatea mai mare de evolutie cu infectie, dintre care cele
mai frecvente au fost tulpinile de S. aureus (MRSA)- 3,59 %, urmate de tulpinile producatoare de
beta-lactamaze cu spectru extins: Klebsiella- 0,48%, E. coli- 0,29%, Serratia — 0,10% si
Enterococcus spp. (HLAR)- 0,29%. Rezistenta la antibiotice a acestor tulpini este prezentata in
tabelele 8 si 9, pe criteriul descresterii multirezistentei. In cazul S. aureus (MRSA) se remarca
existenta unei tulpini rezistente la toate antibioticele testate, cu exceptia Cloramfenicolului si
respectiv un numar de 11 tulpini caraterizate de un pattern comun de rezistenta la Penicilina,
Oxacilina, Eritromicina si Clindamicina, dar prezentand sensibilitate la celelalte antibiotice testate.
In ceea ce priveste speciile de Klebsiella, E. coli si Serratia nu s-au observat pattern-uri de

rezistentd identice.

Penicilina R R R R R R R R R R R R R R R R R R
Ohadina R R R R R R R R R R R R R R R R R R
Eritromicina R R R R R R R R R R R R R R 5 S 5 5
CEndnicing R R R R R R R R R R R R R R 5 5 5 5
Amikacina R R S S S - S S S S - S S S - S S
Ciprofimadn 14 R R S R | - - S S S S S S 5 S S S
Gentamicina R R R R ) ) 5 S ) ) ) ) ) 5 S ) )
Levollomadn 4 R - - - - 5 S - - - S S S - - S -
Cloramfenicol S S S S S S R 5 S S S S S S R 5 S S
Trneiopeian-
sulfanetmerol - - R S S S 5 S S S S S S S 5 S - S
Rifampicina R R S S S S S S S S S S S S S S
Linezolid 4 S S S S S 5 S S S S S S S 5 S S S
Teicoplanin R S S S S S S 5 S S S S S S S - S S
¥ or o O * ¥ * r n* *r 5 *r r * r 1 »r &

[ T T R T~ <]

[T BT )

Tabel 8: Rezistenta la antibiotice a tulpinilor de Staphylococcus aureus meticilino-

rezistent (MRSA) izolate din prelevatele de la internare (* nr. tulpini izolate)
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TULPINI ESBL HLAR
KLEBSEELLA SPP. E cou SERRATIA SPP. BNTEROCOCCUS SPP.
Ampicilina R R R R R R R - 5 5 5
Asnoociciling acid
chnulmic 5 R 1 ] L 5 1 S - - - -
Amikacina 5 S S 5 s R 5 s - -
Ceftaridine R R 1 1 S R R R - - - -
Ciprofloxacin R 3 s 5 5 3 5 5 3 R R R
Cefirknion R R R ] 5 R R R - - - -
Cloramfenicol R S R 5 5 S 5 5 S 5 R R
Clindamnicina - - - - - - - 5 - - -
Eritromicina - - - - - S R R R
Gentamnidina R R 5 - 5 - - - -
Imipenem 5 3 s 5 5 3 5 5 - -
Levoflowcdin - 5 - 5 5 - - - 5 R
Linezolid - - - - - - - S 5 s s
METOpEnemn - 5 - s 5 - - - - - -
Oxacilina - - - - - - - - S -
Penicilina - - - - - - - - R 5 5 5
Rifampicina - - - - - - - - - R | 5
Teicopkmin - - - - - - - - 5 5 5 5
Trimetoprim-
sulfametoxazol 5 S S 5 s - R - - - - -
‘Vancomnicin - - - - - - - - - 5 5 5

Tabel 9: Rezistenta la antibiotice a tulpinilor Gram-negative, producatoare de
beta lactamaze cu spectru extins (ESBL) si a Enterococcus spp. (HLAR),
izolate din prelevatele de la internare

Pentru obtinerea unei imagini mai specifice asupra conglomeratului bacteriologic existent
la pacientii luati in studiu, s-a realizat analiza statusului bacteriologic a acestora pe tot parcursul
interndrii, incluzand si situatia din momentul externarii (Tabel 10). Datele din tabelul de mai jos,
coloana 2 (examen bacteriologic intermediar) si coloana 3 (examen bacteriologic final), reprezinta

microorganismele nou aparute fata de examenele bacteriologice anterioare.
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Examen Examen Examen
bacteriologic bacteriologic bacteriologic
internare intermediar extenare

Stapinflococous CM 344 a 0
5. aureus (MRSA) 41 14 13
5. umears (MSSA) 150 17 7
Staphylococcus spp. 132 16 14
iebsiclla spp._ 9 9 4
Klebsiella spp. (ESBL) 5 3 1
Acmeinhacier spp. In F 9
Proteus spp. 30 5 2
EniErOCoCous Spp- 78 pi | 7
Enterococcus spp. (HLAR) 3 6 3
Enterobadier spp. 4 2 1
Serratia spp. 2 1 1
Sematia spp. (E5EL) 1 o 0
P. aeruginosa 58 18 13

E coli E . 9 3
E. coli | ESBL) 3 2 1
Strepincocnus spp. nn 4 3
Candida spp. 1 3 2
Proteuws spp (BEL) o 1 o

Chryseobacterium

indologenes. 0 1 0

10 1 114

Tabel 7: Distributia tulpinilor izolate in dinamica

Datele cuprinse in tabelul de mai sus au rezultat in urma realitétii cd din totalul pacientilor,
doar la 325 dintre ei am considerat ca trebuie recoltate noi probe bacteriologice. Astfel, s-au
recoltat probe pentru examenul bacteriologic intermediar doar la 56 pacienti, intermediar si final
la doar 160 pacienti si examen bacteriologic final la doar 109 pacienti.

Discutii

Interesul studiului de fata consta in punerea in evidenta a input-urilor i a output-urilor,
din §i in, componenta extraspitaliceasca a comunitatii, reprezentate de pacientii purtatori de
germeni, indeosebi multirezistenti, fie ca ei reprezinta o componenta clinica a portajului (sub forma
infectiilor), fie ca sunt purtdtori asimptomatici.

Desi ar parea paradoxal, consideram in contextul national actual ca mai importantd decat
tratarea corectd a infectiilor (de plaga) ar fi stapanirea dinamicii in comunitate a microorganismelor

cu antibiorezistenta. In aceasta abordare, termenul de comunitate trebuie considerat ca avand atat
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o componentd mai largd, externd (care poate fi metaforic numitd componenta “civila”) cat si o
componentd mai restransd, internd, reprezentatd de mediul de spital (numitd tot metaforic
componenta ,,militara”).

Deoarece nu toate plagile evolueaza cu infectie, doar recunoasterea corecta a acestei entitati
(prin diferentierea de statusul de contaminare sau colonizare), va permite clinicianului sa recurga
la alegerea unei terapii locale si/ sau generale adecvate. Astfel, in cazurile de colonizare bacteriana
si contaminare, atitudinea terapeutica vizeaza alaturi de tratamentul chirurgical specific doar
aplicarea de antiseptice locale (topice) la momentul schimbarii pansamentelor si doar in mod
exceptional antibioprofilaxie, spre deosebire de situatiile in care se certificd prezenta infectiei (sub
diferitele sale forme clinice), caz in care alaturi de cura chirurgicala se asociaza si terapia cu
antibiotice (cu administrare topica, per os sau injectabil intravenos).

Studiul de fatd se bazeaza in primul rand pe indicatorii de laborator. Acestia au fost
obtinuti numai dupa ce examenul clinic a ridicat suspiciunea de infectie in cazurile analizate.

Dintr-un numar total de 973 de probe prelevate la internare, 702 (72,15%) au fost pozitive,
ceea ce explicd riscul crescut de evolutie cu infectie, astfel incdt cunoasterea spectrului
bacteriologic este eminamente necesard, in scopul inceperii prompte si tintite a antibioterapiei in
cazul conturarii unui tablou clinico-paraclinic sugestiv pentru infectie.

Studiul de fatd a avut ca obiectiv principal analiza rezultatelor examenelor bacteriologice
recoltate de la nivelul plagilor la momentul internarii pacientilor, total deosebit de cel spre care si-
au indreptat atentia cea mai mare parte a studiilor pe care le-am regasit in literatura, fapt care a
limitat corelarea datelor obtinute cu cele existente in circuitul stiintific.

In lotul analizat, cocii Gram pozitivi au fost izolati in 75,85% din cazuri, dintre care
germenii din genul Staphylococcus au reprezentat 64,7 %. Speciile cele mai frecvent izolate au
fost SCN 33.37% si S. aureus 14,14.%, spre deosebire de alte studii in care au predominat tulpinile
de S. aureus, urmate de SCN (100,101). Aceste specii de stafilococi sunt cunoscute ca facand parte
din flora habituald a tegumentului, fiind germeni oportunisti care, in conditiile intreruperii
continuitdtii tegumentare/mucoase pot deveni agenti patogeni incriminati in infectii cutanate si de
plaga, in determinari septice osteo-articulare, in infectii ale aparatului urogenital, respirator,
digestiv si chiar in endocardite §i disemindri hematogene-septicemii. Distinctia intre infectie si
contaminare in cazul acestor specii rdimane incd o problema importantd, atat din punct de vedere

al dobandirii alarmante a rezistentei la antibiotice, cat si prin implicarea acestora in infectiile
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chirurgicale de plagd, unde SCN si S. aureus sunt frecvent incriminati. in ceea ce priveste SCN
trebuie tinut cont de faptul ca acesti germeni pot fi considerati un rezervor de plasmide de rezistenta
(plasmide R), care pot fi transferate catre S. aureus, dar si catre alte specii de coci Gram pozitivi
(102-104)

Dintre stafilococii pusi in evidentd, S. aureus MRSA este unul dintre cei mai importanti
agenti patogeni incriminati in infectiile de plagi chirurgicala. In pofida eforturilor realizate la nivel
global de a limita infectiile produse de acest agent patogen, s-a constatat aparifia sa cu o frecventa
din ce in ce mai crescutd la nivel comunitar sub forma de portaj. Acest aspect este deosebit de
important deoarece in anumite situatii tulpina colonizatoare poate sa determine infectii locale sau
sistemice (se estimeaza ca aproximativ 15-45 % dintre pacientii care sunt colonizati cu MRSA vor
dezvolta o infectie cu acest agent patogen in perioada urmatoare), caz in care pacientii cu infectii
MRSA prezinta cu pana la 64% risc mai crescut de deces fata de persoanele infectate cu tulpini
sensibile. (105-108)

In prezentul studiu am depistat 37 cazuri (3,59% din totalul tulpinilor) contaminate-
colonizate cu MRSA la internare, cazuri pe care le-am considerat ca se incadreaza in situatiile cu
risc crescut evolutiv spre infectie, datd fiind tocmai intreruperea continuitdtii tegumentare
consecutiv traumei mecanice (21 cazuri), traumei termice ( 9 cazuri) si infectiilor de parti moi si
osteo-articulare (7 cazuri)

In privinta bacililor Gram negativi, s-au depistat 259 tulpini (25,15%) , cele mai frecvente
fiind speciile Klebsiella spp. si P. aeruginosa, date in acord cu cele regasite in literatura. (109)

Tulpinile gram negative producatoare de ESBL (Extended Spectrum Beta Lactamase =
Beta Lactamaze cu Spectru Larg) au fost izolate in proportie de 1,35%, cele mai frecvente fiind
Klebsiella spp. si E.coli, date corelate cu cele obtinute si in alte studii (110). Emergenta in crestere
a acestor tulpini bacteriene a devenit una dintre problemele medicale majore, Intrucét prezenta lor
este asociata cu infectii severe (adesea cu evolutie spre exitus), dificil de tratat din cauza spectrului
ingrijordator de rezistentd la antibiotice (din clase variate). Totodata trebuie mentionat faptul ca si
la aceste tulpini mecanismul de rezistenta poate fi transferabil de la o bacterie la alta, astfel incat
problema rezistentei bacteriene capatad o conotatie i mai ampla. (111)

In acord cu recomandarile regisite in literatura de specialitate, in cazul pacientilor care au
fost identificati ca avand culturi pozitive cu tulpini multirezistente prezentate anterior

(producatoare de ESBL si MRSA), alaturi de masurile standard uzuale de prevenire a infectiilor
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nosocomiale, s-au adoptat masuri de precautie de nivel superior, reprezentate de izolarea sau
administrative existente) pentru a evita contaminarea celorlalti pacienti si a personalului
medical.(112)

In final, cea mai relevanti observatie este legatd faptul cd, urmare a rezultatelor obtinute,
se poate demitiza pe criterii obiective rolul princeps al spitalului/ mediului spitalicesc in
“infectarea” pacientilor internati.

Concluzii

Plagile recent survenite In urma traumatismelor, la fel ca si plagile vechi infectate sunt
frecvent contaminate la internare cu bacterii (in ultimul timp inclusiv multirezistente) aflate pe
tegumentul adiacent leziunilor.

Dintre bacteriile multirezistente izolate la internare s-au identificat in proportie de 4,75% S.
aureus (MRSA), Enterococcus spp. (HLAR) si tulpinile producatoare de beta-lactamaze cu spectru
extins: Klebsiella spp., E. coli si Serratia spp.

Asocierile bacteriene cele mai frecvent intalnite in culturile multi-microbiene au fost
reprezentate de: SCN-Enterococcus spp, SCN-S. aureus, SCN-Klebsiella spp. si alte combinatii a
celor patru bacterii mai sus mentionate.

Microorganismele circulante in sectia de Chirurgie plastica inca de la internarea pacientilor
cu patologie cu potential septic nu sunt doar expuse fenomenului de multirezistenta, ci sunt si parte
a acestuia, astfel Incat cunoasterea spectrului de antibiorezistentd poate conduce la stoparea
administrarii antibioticelor uzuale, sub forma de terapie empirica (ineficace in aceste conditii si
chiar posibil responsabile de amplificarea fenomenului de multirezistenta).

Prezenta tulpinilor multirezistente din comunitate, care au fost in ultimul timp izolate din plagi

incd de la internare, impune administrarea antibioticelor exclusiv pe baza antibiogramei.

Diminuarea dezvoltarii rezistentei microbiene la antibiotice necesita fortificarea sistemului de
supraveghere epidemiologica a antibiorezistentei la nivelul fiecarei entitati medicale.

Un fenomen ingrijorator care a reiesit din studiu este reprezentat de punerea in evidenta a
prezentei in comunitate a unor microorganisme multirezistente, care pot contamina sau infecta
pacientii care se adreseaza sistemului spitalicesc, inca anterior internarii.

De asemenea, studiul a demonstrat corectitudinea noii paradigme exprimate de noi privind

influenta directd a mediului microbian comunitar asupra cresterii incidentei infectiilor
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nosocomiale din spitale si a faptului cd, in prezent, in cazul microorganismelor patogene (mai ales
a celor multirezistente), mediul comunitar are o mai mare influentd negativa asupra mediului
spitalicesc decét invers. Spre deosebire de ceea ce s-a constatat pana in urma cu cativa ani, S-a
dovedit, pe baza rezultatelor bacteriologice obtinute prin prelevare sistematicd, ca spitalul a
devenit din mediu agresor, mediul agresat microbiologic.

In acest nou context conceptual, un loc important trebuie acordat si ideii inovatoare privind
necesitatea absolutd ca managementul HAI sa fie asigurat cat mai rapid posibil prin abordarea lui
pe baza conceptului medicinii preventive, predictive si personalizate. In acest cadru, spitalul poate
si trebuie sd se constituie intr-o entitate care sd lupte in vederea anihilarii fenomenului de
repatrundere a microorgranismelor din comunitate in mediul extraspitalicesc, prin stabilirea si
urmarirea unor protocoale terapeutice bine documentate si extrem de explicite.

Desi la prima vedere ar pdarea ca este lipsit de importantd, studiul prezentat in continuare
trebuie evaluat la justa lui valoare, deoarece abordeaza rolul deosebit pe care Programul de control
al Antibioterapiei |-a avut in realizarea cercetarilor expuse anterior, contribuind si la controlul

infectiilor nosocomiale n aria de aplicare a acestuia.

B.4. ,ANTIBIOTHERAPY CONTROL PROGRAM - FUNCTIONALITY ASSESSMENT”
lonescu, R., Grigorescu, D., Pamfil, Gh.
Therapeutics, Pharmacology & Clinical Toxicology, 2009, Vol 13, Issue 4, p381
ISSN: 1583-0012

Tentativa de limitare a aparitiei antibiorezistentei la tulpinile microbiene puse in evidenta
n studiile anterioare ca generatoare de infectii nosocomiale, s-a sprijinit pe functionarea in cadrul
entitatilor cuprinse in studiu a unui program specific, implementat in spital sub supravegherea unui
specialist in Boli Infectioase si derulat fara intrerupere in perioada 2004-2005 (113-116).

Analiza efectelor aplicarii acestui program a fost realizata in studiul prospectiv-descriptiv
,»Evaluarea functionarii Programului de Control al Antibioterapiei (APC)”, ca element component
al managementului combaterii infectiilor nosocomiale la modul global (in SCJUBV) si specific (in

sectia Chirurgie plastica, reconstructiva si arsuri).
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Pentru acea perioadd, introducerea 1n actiune pentru prima datd intr-un spital din tard a
Programului de Control al Antibioterapiei (PCA) trebuie sa fie consideratd ca fiind o contributie
inovatoare 1n privinta abordarii moderne a acestei problematici.

Programele de control a antibioterapiei au fost recomandate de Organizatia Mondiala a
Sanatatii pentru a se incerca minimizarea dezvoltarii rezistentei microbiene la antibiotice (117-
121), dar fara a face rabat de la a li se oferi pacientilor cea mai buna terapie, la cele mai mici costuri
posibile pentru institutiille de sanatate. Aceste programe aveau la baza conceptul utilizarii
antibioticelor pe baza unui algoritm care permitea folosirea lor pe trei paliere: 1) antibiotice care
puteau fi prescrise de medicul curant fara nicio restrictie; 2) antibiotice libere la prescriere, dar a
caror doza unitara nu putea fi depasita fara avizul specialistului in Boli infectioase; 3) antibiotice
restrictionate, la care prescrierea nu era permisa fard avizul infectionistului, acordat pe baza unui
documentar intocmit pe baza de dovezi de catre medicul curant.

Functionarea Programului de Control al Antibioterapiei in cadrul Spitalului Judetean de
Urgenta Brasov a fost evaluatd ulterior in cadrul studiului de catre medicul specialist in boli
infectioase pe o perioada de doi ani (2004 - 2005), pe baza datelor existente in registrul specific
de consultatii. S-a constatat ca au fost efectuate 670 de consultatii de boli infectioase, dintre care
36% au fost solicitdri de terapie antibiotica ,,over-dose” in cazul unor antibiotice comune.
Aprobarea unui antibiotic restrictionat a reprezentat 64% dintre solicitari (p=0,0001).
Comunicarea directa intre medici si specialistul in boli infectioase a fost foarte bund in 60% din
cazuri, fiind semnificativ mai de calitate in cazul hematologilor (82%) si al internistilor (68%),
spre deosebire de aceea desfasurata cu medicii ATI (51%) sau chirurgi (51%); p<0,05. Ca marker
al evaluarii pozitive privind efectele programului, aderenta la recomandarile specialistului in boli
infectioase a fost de 88% (cu valori de 93% in departamentul de medicind internd si 83% in sectia
de terapie intensiva [p<0,05]). Incidenta infectiilor nosocomiale in perioada studiata a fost de 26%.
Dintre cei 124 de pacienti la care s-a pus 1n evidentd existenta unei infectii nosocomiale, la 93
dintre ei (reprezentand 75%), a fost decisd prescrierea unei terapii cu un antibiotic restrictionat.
Dintre acestia, 17 pacienti (reprezentand 18%) au decedat. Pacientii au beneficiat fara restrictii de
prescriptie de terapia cu cel putin unul dintre antibioticele inovative, aflate in gama celor
restrictionate de la folosirea libera.

Printre concluziile studiului, cea mai importanta este legata de faptul ca Programul de

Control al Antibioterapiei s-a dovedit ca poate functiona cu succes, in pofida dificultatilor de
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implementare 1n sectiile de terapie intensiva si chirurgie (122, 123). Programul nu a obstructionat
in niciun fel administrarea antibioticelor restrictionate de PCA la pacientii cu infectii nosocomiale.
Din punct de vedere economic, in mod paradoxal, programul a condus la folosirea unei cantitati
mai mari de antibiotice, dar cu costuri mai mici, explicatia constand in faptul ca nu au mai fost
folosite fara dovezi antibioticele din gama inovativa, care determinau si costuri mai mari (124).

Cea mai importanta realizare a aplicarii PCA a fost, in final, transformarea lui, din program
de control al antibioterapiei, intr-un adevarat program de control al antibiorezistentei, fapt
demonstrat de scaderea continud a nosocomialitatii in sectia Chirurgie plastica, reconstructiva si
arsuri.

Fiind aplicat in mod sistematic fiecarui pacient internat, acest program a permis
personalizarea ulterioara a abordarii la nivel individual, respectiv stabilirea asocierilor de
antibiotice in functie de caracteristicile tulpinilor puse in evidenta la internare si, mai ales a celor
specifice sectiei (in cazul aparitiei de infectii nosocomiale). Astfel, aceastd abordare a permis
dezvoltarea componentei predictive si preventive a acestui program, determinand si materializarea
eforturilor depuse prin crearea unei adevarate ,.harti” a nosocomialitatii la nivelul sectiei si,

ulterior, la nivelul intregului spital!
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C. REALIZARI STIINTIFICE IN DOMENIUL ABORDARILOR CHIRURGICALE
PERSONALIZATE iN CHIRURGIA RECONSTRUCTIVA

Al treilea domeniu de cercetare este reprezentat de cateva abordari chirurgicale inovative

in domeniul chirurgiei reconstructive. Aceste contributii stiintifice au fost materializate in cateva
articole, cum ar fi: ,,0 alternativa originald a suturii primare intarziate” (,,An original alternative
of delayed primary suture”), ,,Plastia cross-finger cu lambouri mono-digitale suprapuse (etajate)”
(,,The mono-digital superposed cross-finger plasty”), ,,O noud metoda de corectie chirurgicala intr-
un singur timp a ptozei severe dobandite la nivelul pleoapei superioare” (,,One time new surgical
correction for severe upper eyelid acquired ptosis”), ,,Transferul de grasime in ectropionul
cicatricial din ihtioza lamelara™ (,,Fat transfer for cicatricial ectropion in lamellar ichthyosis™).

These topics were analyzed in such a way that they led to surgical innovative technique variants.

C.1. ,AN ORIGINAL ALTERNATIVE OF DELAYED PRIMARY SUTURE”
Grigorescu, D.O., Vaidahazan, R., Mihai, S.
Bulletin of the Transilvania University of Brasov
Series VI: Medical Sciences, Vol. 9 (58) No. 1 - 2016

In scopul asiguririi unui management optim al tratamentului chirurgical al plagilor
infectate de parti moi, lucrarea cuprinde prezentarea unei variante inovatoare a tehnicii
reprezentate de sutura primara Intarziatd, pe care am imaginat-o ca si optimizare a acesteia (,,0
alternativa originala a suturii primare intarziate™)

Ipoteza de lucru

Managementul modern al tratamentului chirurgical initial in plagile posttraumatice
infectate implica o atitudine pro-activa, reprezentata de debridarea excizionala radicala, mai ales
in prezenta unei infectii extensive. Chiar si aplicand aceasta strategie, absenta infectiei in timpul
evolutiei ulterioare a plagii excizate este imposibil de garantat (125).

Din acest motiv, la finalul primei etape chirurgicale trebuie evitatd efectuarea suturii
plagii excizate, fiind obligatoriu sa se asigure conditiile care sa permitd drenajul produselor

tisulare generate de evolutia ulterioara a infectiei. Efectuarea, deci, a suturii primare in acest
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moment evolutiv este prohibita, mai ales cad inchiderea precoce prin sutura a plagii dupa excizie
poate deveni un factor direct raspunzitor pentru crearea conditiilor unei evolutii locale
complicate de infectie (126).

Este larg acceptat ca cea mai frecvent executatd modalitate de tratament chirurgical al
plagilor este sutura primard (127), procedura care asigura initierea si realizarea vindecarii
primare, in varianta sa ,,cea mai sigura si mai rapida”.

In mod clasic, sutura primara este definitd prin fixarea firului de suturd in pozitia prin

legarea lor in nod cu bucla tripla.

Figura 1. Modul de realizare a suturii primare clasice

(desen original)

In situatiile in care efectuarea suturii primare nu este o optiune valabila, inchiderea plagii
se va realiza intr-un moment ulterior, prin suturd secundard. Un astfel de parcurs chirurgical
prezintd multiple dezavantaje, cum ar fi: a) incdrcarea programului operator cu o interventie de
micd amploare, dar care necesitd (ca timp) toate pregatirile uneia standard; b) cheltuieli
suplimentare (pregdtire preoperatorie, anestezie, asepsie, materiale, instrumente, personal, uneori
re-internare); c) stresul pacientului raportat la interventia suplimentara si potentat de dureri.

Tn acest context, o serie de practicieni au recurs la utilizarea unei variante tehnice a suturii
primare clasice, reprezentatd de sutura primard Intarziatd, cunoscuta si sub numele de sutura ,,cu

fire de asteptare”, varianta care poate anula toate neajunsurile enuntate mai sus (128).
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Acest concept se bazeaza pe initiereca imediatd a efectudrii suturii, insd intr-un mod
incomplet, reprezentat de efectuarea doar a primei bucle din componenta nodului de sutura (figura
2).

o J

Figura 2. Schema modului de realizare a suturii primare intarziate

,»cu fire de asteptare”, varianta clasica (desen original)

In cazul acestei tehnici, dupa trecerea ,perioadei de asteptare” necesare disparitiei
sau a defectului este permisa, deoarece riscurile reprezentate de o evolutie nesatisfacatoare a
vindecdrii sunt, practic, nule. Practic, interventia chirurgicala suplimentara, situata temporal la
cateva zile dupa interventia chirurgicala anterioara, va consta doar in efectuarea suturii finale la
nivelul discontinuitatii tisulare (129).

Materialul de sutura existent va fi protejat de pansament pana in momentul crearii
conditiilor finalizarii prin completarea celorlalte bucle ale nodului final. Avantajul acestei
variante constd, pe langd evitarea efectudrii unei noi interventii chirurgicale, pe acela al
asigurarii drenajului plagii, care ramane cu tesuturile lezate in contact cu materialul din
componenta pansamentului.

Efectele pozitive ale acestei strategii au fost umbrite de dezavantajele pe care le prezinta
sutura ,,cu fire de asteptare” reprezentate de faptul ca: a) exista riscul desfacerii primei bucle a

suturii primare intarziate, urmata de pierderea unor fire din anumite puncte de suturd; b) firele

91



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

se incurca unele cu altele; c¢) bucla de la nivelul fiecarui fir impiedica accesul larg la plaga
necesar pentru ingrijirea ei chirurgicala;

In acest context, am imaginat o variantd mult mai sigura de realizare a suturii primare
intarziate ,,cu fire de asteptare”. Varianta originald propusa, spre deosebire de sutura primara
intarziata clasica, are ca diferentd esentiald trecerea firului prin tesuturi, dar fard a efectua nicio

bucla (figurile 3 i 4)

\_ J

Figura 3. Schema variantei originale a suturii primare intarziate (desen original)

Figura 4. Primele etape ale variantei originale (fara bucle, dar cu noduri laterale - caz clinic 1)

Particularitatea acestei variante consta in blocarea asa-numitei "libertéti de alunecare" a
capetelor firului prin legarea capetelor de fir de o parte si de alta a marginilor plagii, impiedicand

astfel alunecarea oricaruia dintre ele prin punctele de sutura corespunzatoare (figura 5).
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Figura 5. Demonstrarea libertatii de alunecare si a stabilitatii materialului de suturd (caz clinic 1)

Aceasta noud abordare tehnica oferd ca avantaje: a) accesul larg si nestingherit la plaga,
atat la suprafata, cat si in profunzimea acesteia; b) mobilitatea si stabilitatea extrema a firelor in
conditii de sigurantd maxima (desfacerea si pierderea lor fiind imposibild); c) crearea conditiilor

pentru mentinerea lor un timp mai indelungat;

Figura 6. Noua varianta asigurd o stabilitate extrema si a pansamentului (caz clinic 2)

Etapa finald a acestei variante originale este similard cu cea a suturii primare intarziate,
prezentand insa cateva diferente notabile: a) realizarea nodului triplu final este precedata de
dezlegarea sau sectionarea capetelor celor doud noduri laterale; b) nodul triplu este realizat "de

novo", efectuéndu-se toate cele trei bucle in momentul finalizarii suturii (figura 7)
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Figura 7. Etapa finala a renuntarii la nodurile laterale si

realizarea suturii secundare finale (caz clinic 2).

Ca o posibila alternativa pentru realizarea suturii finale, nodurile chirurgicale pot fi
realizate fir cu fir sau asociind cate doud (maximum trei) fire adiacente pentru formarea unui

nod comun (figura 8).
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Figura 8. Finalizarea suturii primare intarziate prin realizarea

nodului de sutura prin utilizarea a cate doua-trei fire (desen original)

Avantajele noii variante imaginate sunt urmatoarele: a) evita stresul suplimentar al
pacientului supus din nou unei interventii chirurgicale; b) reduce costurile aferente
tratamentului, prin eliminarea celui de-al doilea timp chirurgical, cu tot ceea ce presupune acesta
(personal medical, materiale si instrumente sterile, anestezie, etc.); ¢) metoda este sigura din
punct de vedere al stabilitdtii montajului in perioada de "asteptare", permitand un acces larg si
usor pentru realizarea manevrelor de tratare a tesuturilor infectate; d) diminueazad timpul de
spitalizare, pacientul putand beneficia de o finalizare a suturii Tn ambulatoriul de specialitate; e)
permite inchiderea plagilor la intervale extrem de variabile de timp fatd de interventia initiala si
nu este grevata de incidente de manipulare; f) faptul ca nu prezinta dezavantaje.

Concluzii speciale

Importanta noii variante de suturd primara intarziata ,.cu fire de asteptare” constd in
faptul ca poate fi adoptata in tratamentul chirurgical al unei multitudini de patologii (figurile 9,
10, 11), respectiv in cazul leziunilor posttraumatice neglijate si infectate, al infectiilor
superficiale sau profunde ale tesuturilor moi, al ranilor prin strivire, al infectiilor unghiilor, al
flegmoanelor, al celulitei si al ranilor provocate de muscaturi de animale sau de oameni (130-

132).
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Figura 9. Aplicarea noii variante in tenosinovita (caz clinic 3)
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Figura 10. Aplicarea noii variante in panaritiu profund (caz clinic 3)
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Figura 11. Aplicarea noii variante in celulita cu fasceita incipienta (caz clinic 4)

Concluzii generale

Sutura primara intarziata ,,cu fire de asteptare”, in varianta originald propusa, este o tehnica
chirurgicala inovatoare caracterizatd de simplitate si eficientd, oferind multe avantaje si
contribuind efectiv in lupta impotriva infectiilor partilor moi si a infectiilor nosocomiale aparute
in situatii complexe.

Reducerea stresului pacientului supus unei interventii chirurgicale suplimentare,
beneficiile materiale considerabile si confortul maxim al medicului in astfel de cazuri, fac din
aceastd tehnicad chirurgicala una extrem de accesibild pentru orice chirurg, chiar si pentru cei
mai putin experimentati.

Varianta originald propusa este electiva si pentru cazurile speciale de persoane varstnice,
greu de mobilizat, cu patologie asociatd semnificativa, dintre care tulburdrile de coagulare
induse terapeutic sunt cele mai importante. In aceste cazuri, evitarea interventiilor suplimentare,

cum ar fi sutura secundara, nu numai ca este recomandabila, dar devine uneori obligatorie.
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C.2. ,,THE MONO-DIGITAL SUPERPOSED CROSS-FINGER PLASTY
Grigorescu, D.O. - Proceedings of the 10th Congress of the International Federation
of Societies for Surgery of the Hand & 7th Congress of the International Federation

of Societies for Hand Therapy, 2007, page 199-202
Sydney, AUSTRALIA
Accession Number: WO0S:000246261500038
Publisher: Medimond, ISBN: 978-88-7587-329-5, IDS Number: BGE18

Articolul ,, Plastia cross-finger cu lambouri mono-digitale suprapuse (etajate)” cuprinde
prezentarea si argumentarea unei propuneri inovative utile in cazurile speciale de defecte
anterioare de parti moi de la nivelul razelor digitale ale mdinii in care reconstructia nu se poate
efectua prin plastia de tip cross-finger clasica. Aceasta noua varianta chirurgicala se caracterizeaza
prin deosebite valente de aplicare strict personalizata.

Plastia de tip cross-finger este imposibil de utilizat pentru reconstructia defectelor digitale
situate pe fata palmard a razei digitale traumatizate dacd acestea sunt localizate la nivelul
articulatiei interfalangiene proximale (PIPJ) a degetului donator (133-136). In mod identic, o alta
limita a utilizarii acestei metode este reprezentata de dimensiunile mari, depasind suprafata unei
falange, ale defectului digital care trebuie anulat. Din aceste considerente, plastiile de tip cross-
finger nu pot fi utilizate n reconstructia defectelor palmare digitale importante ca suprafatd si
profunzime situate in dreptul articulatiei interfalangiene proximale de la razele digitale 2, 3 si 4 si
la nivelul articulatiei interfalangiene distale (DIPJ) a celei de-a cincea raze digitale (137-140).

Deoarece toate celelalte metode utilizate In prezent pentru astfel de defecte prezinta
dezavantaje, am imaginat o noud metoda de reconstructie digitala, mult mai eficienta, pe care am
denumit-o ,,plastia cross-finger cu lambouri mono-digitale suprapuse”. Metoda este caracterizata
de crearea pe fata dorsala a degetului donator a doua lambouri suprapuse etajat (unul la nivelul
falangei proximale — PP si altul la nivelul falangei medii - MP), dar separate de o zona tegumentara
aflata la nivelul PIPJ. Deoarece am dovedit ca prin utilizarea ei se obtin rezultate structurale si

functionale excelente, plastia de tip cross-finger cu lambouri mono-digitale suprapuse mono este
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0 metoda de electie in reconstructia defectelor digitale palmare situate juxta-articular in raport cu
razele digitale potential donatoare.

Introducere:

Este demonstrat si unanim acceptat faptul ca plastia de tip cross-finger poate utiliza ca zone
donatoare tegumentul dorsal al PP si MP de la nivelul razelor digitale 2-3-4-5, fiind interzisa

folosirea tegumentului dorsal de la nivelul PIP si DIP de la nivelul razelor digitale 2-3-4-5 (fig.1)

Figura 1. Zonele permise (cu verde) si cele interzise

(cu rosu) pentru utilizarea lambourilor

digitale in plastia cross-finger clasica

Din acest motiv, utilizarea plastiei de tip cross-finger nu permite reconstructia defectelor
digitale palmare situate la nivelul articulatiei PIP a degetului donator 2, 3 si 4 si la nivelul
articulatiei DIP a degetului donator 5. Exista doud motive care limiteaza utilizarea acestei metode
in reconstructia defectelor importante de tesut moale palmar supra-tendinos flexor care se afla la
nivelul zonelor articulare dorsale PIP 2, 3,4 si DIP 5: a) afectarea ireversibila si serioasa a functiei
articulare dupa ce tegumentul original ar fi inlocuit cu o plastie de piele libera despicata (PPLD);
b) dimensiunile limitate ale defectului digital care ar putea fi acoperit (in special dimensiunea lui
verticala, care nu poate sd depaseasca latimea spatiului interarticular donator).

Material si metoda:

Deoarece toate celelalte metode utilizate in prezent pentru reconstructia defectelor aparute
in zonele digitale palmare supra-tendinoase invecinate cu proiectia fetei dorsale a articulatiei PIP
apartinand razelor digitale 2, 3 si 4 si a articulatiei DIP apartinand razei digitale 5 (141-143), la fel

cum si pentru defectele mari ale tesuturilor moi digitale mai largi decat fata dorsala a falangei
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donatoare prezintd dezavantaje (144-146), iar plastia de tip cross-finger clasica este inutilizabila,
am propus o noud metoda de reconstructie, mai eficienta.

Aceastd metoda se numeste ,,plastia cross-finger cu lambouri mono-digitale suprapuse” si
se caracterizeaza prin crearea a doud lambouri suprapuse concepute pe fata dorsala a degetului
donator (unul pe falanga proximald - PP si altul pe falanga medie - MP) si care sunt separate de
tegumentul care acopera fata dorsala a articulatiei PIP. Lambourile sunt croite oblic, au forma de
paralelograme ale caror axe sunt divergente de la bazad spre varf, astfel incat sa putem obtine prin
suturd mediand un lambou mai larg in forma de trapez, divergenta de la baza devenind convergenta

in zona superioara.

g

Figura 2. Modul de creare a lambourilor

mono-digitale suprapuse etajat

Lamboul unic nou creat are urmatoarele calitati principale:

a) este plasat la nivelul fetei palmare a articulatiilor PIP 2, 3 si 4 sau DIP 5, permitand plastia

de tip cross-finger pentru zonele cu defecte digitale considerate inaccesibile;

b) prezinta o latime de doua ori mai mare in comparatie cu orice alt lambou hetero-digital

clasic, permitand reconstructia defectelor mari ale tesuturilor moi interfalangiene palmare
aflate in dreptul articulatiilor .

Tehnica a fost conceputd initial intdmplator, dintr-o inspiratie de moment, fiind aplicata la un
pacient de sex masculin in varsta de 28 de ani, cu traumatism la mana dreapta cu ferastrau circular,
care prezenta defecte palmare de tesuturi moi la nivelul articulatiilor 3, 4 PIP si 5 DIP. Situatia a
fost rezolvata prin utilizarea a doua plastii cross-finger mono-digitale suprapuse de la degetul 3 la

degetul 4 si de la degetul 4 la degetul 5.
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S-a demonstrat cd, in cadrul acestui tip de plastie, fiecare deget poate fi donator si ca
metoda poate fi aplicata nu doar in cazul unor leziuni unice, dar si in cazul leziunilor multiple.
Rezultate:

Aceasta metoda asigurd o reconstructie excelentd a defectului. Rezultatul final este discutat atat

din punctul de vedere al degetului donator, cat si din cel al degetului reconstruit.

e

Figura 4. Lambourile mono-digital etajate ~ Figura 4. Zonele donatoare din plastia
de pe razele 3, 4, acoperind cross-finger cu lambouri etajate
defectele de pe razele 4 si 5 acoperite cu plastie tegumentar
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Figura 6. Lambourile din plastia cross- Figura 7. Rezultatul final
finger separate de zona
donatoare, in curs de integrare

Concluzii:

Plastia de tip cross-finger cu lambouri mono-digitale suprapuse (etajate) poate fi
considerata ca o metoda de electie in reconstructia defectelor digitale palmare juxta-articulare,
fiind, de asemenea, extrem de utila si in cazul in care sunt lezate mai multe degete si cand
defectele sunt multiple.

Aceastd noud variantd permite ca orice deget (cu exceptia policelui) sa poatd avea rol de

deget donator, asigurand obtinerea de rezultate structurale si functionale remarcabile.
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O alta abordare originald in domeniul chirurgiei plastice la care am contribuit este
prezentata in articolul ,, O noud varianta de corectie chirurgicala intr-un singur timp a ptozei
severe dobandite la nivelul pleoapei superioare”.

Colectivul din care am facut parte a descris o noud tehnica chirurgicald de tratament
chirurgical al ptozei severe dobandite a pleoapelor superioare, constand in reanimarea ambelor
pleoape prin utilizarea musculaturii active din imediata vecinatate. Avantajul acestei abordari
inovatoare consta in efectuarea interventiei intr-un singur timp chirurgical la ambele pleoape.
Procedura este urmata de mobilizarea postoperatorie imediata a pleoapelor superioare, fapt care
determind recuperarea mai rapidd a motilitatii acestora prin autocontrol ulterior.

Importanta gasirii de noi metode de tratament chirurgical in patologia oculo-plastica legata
de ptoza palpebrala este subliniata de efectele negative pe care ptoza palpebrala le determina odata
cu aparitia si dezvoltarea ei. Principalele probleme pe care le acuza pacientii cu ptoza palpebrala
sunt reprezentate de dificultatea de a vedea normal urmare obstructiei cdmpului vizual, aparitia si
cronicizarea durerilor de cap prefrontale datorate utilizarii continue a muschiului frontal in
incercarea de a ridica pleoapele, acestea fiind insotite si de modificarea esteticd a aspectului treimii
superioare a fetei (147, 148).

Ptoza palpebrala este o afectiune frecventa care rezultd din disfunctia unuia sau a ambilor
muschi ridicatori ai pleoapei superioare, determinata de diverse patologii, atat congenitale, cét si
dobandite. Exista mai multe tipuri de ptoza palpebrald, dintre care mai frecvent sunt diagnosticate:
a) ptoza mecanicd datoratd dermatochalasis-ului si a ptozei sprancenelor este adesea intalnitd la
populatia imbatranitd, putand insoti multe dintre celelalte tipuri de ptoza; b) ptoza aponevrotica,;
c) ptoza miogenad; ¢) ptoza neurogend; d) ptoza neuro-miogend (miastenia oculara reprezentand
exemplul cel mai tipic). La adulti, cel mai frecvent tip de ptoza este ptoza involutiva, secundara
dehiscentei dobandite sau detasarii de la nivelul tarsului a aponevrozei muschiului ridicator al
pleoapei. In functie de gradul de ptozi, acuzele pacientului pot varia de la raportarea unui subtil
defect cosmetic asimptomatic, pana la deficite vizuale semnificative.

Din aceste motive, corectia chirurgicald a ptozei a fost si a rdmas o provocare in contextul
existentei unei multitudini de tehnici chirurgicale dedicate acestei patologii, una dintre cele mai
dificile probleme constand in alegerea celei mai potrivite tehnici, cu scopul declarat al maximizarii

rezultatului postoperator.
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Chirurgia ptozei palpebrale se poate transforma intr-o provocare chiar si pentru cel mai
experimentat chirurg oftalmolog sau chirurg plastician. De aceea, nu este o surpriza ca rata de
reinterventie in majoritatea operatiilor efectuate pentru rezolvarea ptozei palpebrale dobandite
variaza intre 5- 35% (149-151). Pentru a evita reinterventiile, nu doar alegerea si realizarea corecta
a metodei celei mai potrivite fiecarui pacient in parte este necesard, ci si imaginarea unor noi
variante tehnice adaptate unor situatii specifice. Aceasta abordare sustine in prezent dezvoltarea
conceptului medicinii personalizate si In acest domeniu.

Noua varianta propusa se subsumeaza acestui tip de efort terapeutic, fiind reprezentata de
o noud abordare tehnica potrivita pentru rezolvarea intr-un singur timp chirurgical a ptozei
palpebrale superioare severe bilaterale, dobandite.

Metoda

Tehnica acestei proceduri constd in crearea unui plan muscular dintr-un fascicul al
muschiului orbicular al pleoapei superioare care este avansat superior, catre muschiul ridicator al
sprancenei. Dupa identificarea muschiului orbicular, este izolat un fascicul din structura acestuia
caracterizat de vascularizatie bi-pediculata si formd de triunghi isoscel. Varful superior al
triunghiului este fixat la muschiul ridicator al pleoapei superioare. Tapetarea ridicatorului pleoapei
cu fasciculul muscular anterior izolat va determina formarea unei unitati compacte, consolidate
prin fixare in mai multe puncte. In urma formarii acestei noi unititi structurale, miscarea
ridicatorului pleoapei superioare va determina deschiderea concomitentd a fantei palpebrale.
Rezultatul acestei noi abordari tehnice este reprezentat de o fanta palpebrala cu functie si structura
normald. Aceasta procedura se poate realiza la ambii ochi, bilateral, ca interventie unicd, intr-un
singur timp

Pacientul, la care s-a aplicat in premiera aceasta noud varianta era in varsta de 58 de ani si
prezenta ptoza palpebrala bilaterald secundara Miastenia Gravis. Evaluarea preoperatorie pentru
ambii ochi (reprezentatd in figura 1 si 2), a cuprins efectuarea de mdsuratori locale (fanta
palpebrala bilateral 2 mm; functia ridicatorului pleoapei superioara mai putin de 4 mm bilateral;

pozitia pliului palpebral superior bilateral > 8 mm; pozitia normala a pleoapelor inferioare).
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Figura 1. Evaluare preoperatorie, Figura 2. Evaluare preoperatorie,

fara deschidere activa a pleoapelor cu deschidere activa a pleoapelor

Interventia chirurgicald a fost efectuata sub anestezie generald, in scopul mentinerii planurilor
anatomice nealterate de injectarea anestezicului local (152).
Inciziile cutanate au fost facute la 2 milimetri de marginea ciliard a pleoapei superioare.

Urmatoarele imagini prezinta aspecte intra-operatorii ale celor mai importante etape (fig. 3, 4, 5,

Figura 3. Identificarea muschiului orbicular Figura 4. Tunelizarea subcutanata a fasciculului

muschiului orbicular
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i
Figura 5. Fixarea fasciculului orbicularului Figura 6. Tapetarea fasciculului orbicularului

bilateral la ridicatorul sprancenei bilateral la ridicatorul sprancenei

Rezultate
Evaluarea postoperatorie imediata a aratat rezultate functionale si cosmetice bune. Nu au existat
complicatii. Imaginile cuprinse in figurile 7, 8 s1 9 prezinta rezultatele imediate, la o sdptamana si

dupa doua saptamani postoperator.

- i

Figura 7. Aspect postoperator ~ Figura 8. Aspect postoperator  Figura 9. Aspect postoperator

imediat la7 zile la 14 zile

Se poate usor constata ca aceste rezultate nu sunt inferioare celor obtinute prin alte metode,
cum ar fi: a) procedura Fasanella-Servat sau tarsomyectomia (procedura simpla din punct de
vedere tehnic, potrivita pentru pacientii tineri cu asimetrie palpebrala usoara (153); b) procedura
de ablatie Putterman-Muller sau rezectia conjunctivald si a muschiului posterior al lui Muller E O
procedura dificild tehnic, o alternativa pentru ptoza de maxim 2 mm, in prezenta unei functii bune

a ridicatorilor (154-156) ; c) procedura de avansare aponevroticd a ridicatorului (utilizata in
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cazurile de existenta a unei functii acceptabile sau bune a ridicatorilor), avand ca rezultat scurtarea
complexului ridicatorului (157); d) tehnicile de suspendare a tarsului de muschiul frontal pentru
pacientii care prezintd o functie slaba a ridicatorului (0 pana la 4 mm), insd posedd un muschi
frontal intact functional (158, 159); e) tehnica Bellinvia (160) care abordeaza rezolvarea partiala a
ptozei palpebrale ca parte a blefaroplastiei superioare (include o excizie cutanatd extinsd care
asigurd o bund corectie a ptozei laterale, reducand nevoia de suspensie sau ridicare a sprancenei).

Corectia retractiei prin alungirea ridicatorului folosind tesutul pre-tarsal este mai simpla ca
executie, usor masurabila in timpul interventiei si usor de ajustat, oferind o inalta predictibilitate a
rezultatelor (161).

Studii recente (162-165) au aratat cd avansarea externd a ridicatorului superior pentru
rezolvarea blefaroptozei se constituie intr-o procedura eficienta pentru stabilirea pe termen lung a
unei bune pozitii a pleoapei superioare, cu o rata de succes de circa 85%.

In acest context, consider ca aceastd noud abordare chirurgicala este potrivita pentru ptoza
severd a pleoapei superioare dobandita in diferite situatii patologice, fiind un exemplu de aplicare

a conceptului de medicina personalizata.

CA4. ,FAT TRANSFER FOR CICATRICIAL ECTROPION
IN LAMELLAR ICHTHYOSIS”

Harceaga, Ol ; Nicoara, SD; Muntean, V; Grigorescu, D; Muntean, MV
European Journal of Plastic Surgery, 2016, Volume 39 IssuelPage57-60
DOI:10.1007/s00238-015-1167-1
Current Publisher: SPRINGER UNITED STATES
Accession Number: WOS:000377113400009
ISSN:0930-343X, el SSN:1435-0130, IDS Number: DN5MS

Inarticolul ,, Transferul de grdsime pentru ectropionul cicatriceal in Ihtioza lamelard” este
propusd, de asemenea, o abordare inovativa a tratamentului ectropionului cicatriceal, reprezentand

una dintre cele mai redutabile complicatii ale Thtiozei lamelare.
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Ectropionul cicatricial este consecinta cea mai frecventa la nivel ocular a tulburarilor
patologice care caracterizeaza pacientii cu ihtioza, fiind rezultatul uscaciunii pielii asociate
scurtdrii spatiului lamellar anterior al pleoapelor inferioare si superioare. Tratamentul chirurgical
al acestei afectiuni constd de principiu in restabilirea lungimii normale a spatiilor lamellare
anterioare ale pleoapelor. Pentru a atinge acest obiectiv, pot fi utilizate diferite metode: lambouri
compozite, grefe de piele, grefe de membrand mucoasa, piele umana artificiala si alogrefa de piele
materna.

La momentul publicarii articolului, acesta a fost primul raport privind utilizarea
transferului de grasime sub o grefa de piele pentru a trata ectropionul cicatricial la un pacient cu
ihtioza, cu precizarea ca transferul de grasime a mai fost utilizat si de alti autori pentru optimizarea
rezultatele functionale si estetice la pacienti cu cicatrici posttraumatice sau postcombustionale. (2)
Ideea inovatoare a constat in combinarea unei proceduri clasice, reprezentatd de restabilirea
lungimii normale a spatiillor lamellare anterioare ale pleoapelor, realizatd prin eliberarea
elementelor cicatriceale si anularea cu grefa tegumentara a defectului rezultat, cu o procedura mai
noua, reprezentata de depunerea sub grefon, in trei etape, a unui transplant/transfer de grasime
autologa.

Metoda combinata propusa a avut in vedere faptul ca, deoarece in majoritatea metodelor
de reconstructie prin grefe tegumentare cel mai redutabil efect negativ este reprezentat de
contractura cicatriceald a pielii grefate si refacerea ectropionului, rezultatul initial bun in
ectropionul operat din ihtioza lamelara ar fi fost compromis pe termen lung.

De aceea, in raport cu efectele cunoscute la acel moment ale auto-transplantului de grasime,
utilizarea acestei metode a avut ca scop inhibarea procesului de contractie tisulara de la nivelul
grefei tegumentare prin crearea unui pat tisular care sa se opund tendintei de reducere a
dimensiunilor grefei.

Introducere

Ihtioza se refera la un grup relativ redus de afectiuni cutanate caracterizate prin usciciunea
excesiva a pielii. Din cauza defectului de keratinizare, continuitatea structurala a pielii este
dezorganizatd, astfel incat umiditatea normald nu poate fi mentinuta, fapt care duce la contractura
si lipsa de elasticitate. Ectropionul cicatricial este o consecintd a acestor tulburdri patologice, fiind
cea mai frecventa problema oculard la pacientii cu ihtioza. Ectropionul este rezultatul uscaciunii

pielii asociate scurtarii spatiului lamellar anterior al pleoapelor inferioare si superioare.
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Tratamentul chirurgical al acestei afectiuni consta in restabilirea lungimii normale a spatiilor
lamellare anterioare ale pleoapelor. Pentru a atinge acest obiectiv, au fost utilizate diferite metode:
lambouri compozite, grefe de piele, grefe de membrand mucoasd, piele umana artificiala si
alogrefa de picle materna (166-168). Tratamentul chirurgical nu se indica ,,de novo”, ci numai
dupa ce toate celelalte variante de tratament conservativ au fost epuizate.
Metoda

Noua variantd de tratament chirurgical al ectropionului cicatriceal a fost utilizata in cazul
unui barbat in varstd de 27 de ani cu antecedente de descuamari si fisuri cutanate generalizate,
diagnosticat cu ihtioza lamelard. Dupa o perioadad de cativa ani, in care a fost tratat conservativ,
pacientul s-a adresat specialistului oftalmolog pentru lagoftalmie si epifora. Examenul de
specialitate a evidentiat ectropion bilateral al pleoapelor inferioare si superioare, cu inchidere
incompletd a pleoapelor si epiford. Corneea era normald bilateral. In acel moment evolutiv,
deoarece tratamentul conservator isi atinsese limitele, s-a propus realizarea tratamentului
chirurgical. A fost obtinut consimtamantul informat al pacientului cu privire la procedurile
chirurgicale care urmau sa fie efectuate, includerea in studiu, precum si evaluarea fotografica.

Tehnica chirurgicala

Interventia chirurgicald a fost efectuata sub anestezie locald cu lidocaina si adrenalind
100.000:1. Initial a fost creat un lambou tegumentar prin realizarea unei incizii subciliare, care a
eliberat muschiul orbicularis oculi si a repozitionat pleoapa intr-o pozitie normald. Apoi a fost
efectuata o cantotomie laterald, iar tendoanele cantale inferioare si superioare au fost eliberate din
insertiile osoase. S-a efectuat apoi o procedura de banda laterala pentru a restrange atat sistemul
tarso-cantal superior, cat si cel inferior; tendonul cantal inferior a fost reatasat la marginea orbitala
laterald intr-o pozitie usor superioard. Defectul cutanat al pleoapei inferioare a fost masurat in timp
ce ochii pacientului erau inchisi, iar pe pielea glabra pre-auriculara omo-laterald a fost desenat un
sablon cu dimensiuni majorate cu 30%. Doua fire de sutura neresorbabile 4-0 au fost trecute prin
tarsul inferior si fixate in regiunea supra-orbitald cu benzi adezive pentru a produce un pat plat
pentru grefa tegumentara si pentru sustinerea temporara a pleoapei inferioare. Suturile de suspensie
au fost indepartate la 5 zile postoperator. Dupa 21 de zile, 100% din grefa de piele era in intregime
viabila.

Aceastd abordare chirurgicald clasicd a fost combinatd cu procedura inovatoare a

transferului de grasime in acest tip de patologie. Astfel, in momentul constatdrii ca grefa
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tegumentard era integratd si cu viabilitate certd, am decis efectuarea primei sedinte in care s-a
realizat transferul de grasime sub grefa tegumentara. Tesutul adipos a fost recoltat din zona peri-
ombilicala prin aspiratie manuala cu o canuld de 3 mm, in timp ce pacientul se afla sub anestezie
locala. Cu ajutorul unei canule de 1 mm a fost injectat sub grefa de piele un volum de 3 ml de
grasime filtrata prin tifon de bumbac. Grasimea a fost depusa in mai multe linii paralele, cu grija
de a nu distruge transplantul abia integrat. Au fost efectuate in total cate trei transferuri de grasime
pentru fiecare pleoapa inferioard. Al doilea si al treilea transfer de grasime au fost efectuate la un
interval de cate 8 sdptamani unul fatd de celdlalt si fatd de prima sedintd. Grasimea transferata a
redus contractura cicatriceald a grefei prin imbunatatirea hidratarii si viabilitatii tegumentului
grefat. In plus, grisimea grefati a actionat ca un creator de spatiu, oferind grefei tegumentare
suport tarsal.

Toate simptomele initiale s-au rezolvat la 6 luni, cu exceptia eversiunii punctului lacrimal
si a epiforei, care s-a manifestat continuu. Inversiunea punctului lacrimal a fost realizata ulterior,
tot chirurgical, prin aplicarea tehnicii spiralate descrise de Nowinski et al.(169). Rezultatul a fost
bun, drenajul lichidului lacrimal devenind ulterior normal, astfel incat, dupa 8 luni de la interventia

chirurgicala, toate simptomele asociate cu ectropionul au disparut complet (figurile 1-4).

Figura 1. Ectropion cicatricial bilateral pe fond Figura 2. Aspect postoperator dupa grefa de
de ihtioza lamelara (preoperator) piele, plastie cu banda tarsala laterala si prima

sedinta de transfer de grasime
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Figura 3. Aspect dupa trei sedinte de transfer ~ Figura 4. Rezultat dupa 8 luni dupa a treia

de grasime, ulterioare grefelor de piele si sedinta de transfer de grasime si dupa doua

plastiei cu banda tarsald laterala luni de la inversarea punctului lacrimal prin
tehnica fusului medial

Discutii

Metodele clasice utilizate in tratamentul ectropionului chirurgical sunt bine cunoscute,
indiferent de etiologia acestui tip de patologie oftalmologica (170), astfel incét, in contextul
subiectului pus in discutie, nu considerdm cd ar trebui sa insistam in discutarea lor.

In schimb, metoda transferului de grasime, descrisa de Coleman (171) a devenit in ultimele
doud decenii din ce in ce mai populard, fiind utilizatd pe scard larga in chirurgia estetica si
reconstructiva. Acest tip de transfer de grasime poate fi realizat rapid si cu usurintd, tesutul adipos
recoltat fiind usor transferabil si avand o mare versatilitate si valoare datoritd continutului sdu,
reprezentat de celulele stem adipoase (ASC). Imbunitatirea calititii pielii prin transfer de grasime
a fost comunicata in numeroase rapoarte (172-174). Cu toate acestea, mecanismul exact al modului
in care tesutul adipos transferat imbunatateste calitatea pielii este incd necunoscut. Au rdmas in
discutie insa mai multe ipoteze (175-177), printre care cea mai acceptata este aceea ca transferul
de grasime aplicat sub grefa de piele imbunitateste viabilitatea grefei (178) si reduce contractia,
fapt dovedit intr-un model experimental (179).

Efectele benefice ale transferului de grasime au fost atribuite ASC si factorilor solubili pe
care acestea ii produc. In mod obisnuit, din 300 ml de lipo-aspirat cu o puritate mai mare de 95%
se pot izola 1 x 107 ASC (180). Atunci cand sunt transplantate in regiuni ischemice, ASC
stimuleazd secretia de factori solubili, promovand repararea tesuturilor si vindecarea ranilor. De
asemenea, efectele benefice ale transferului de grasime au fost atribuite ipotetic inlocuirii
fibroblastelor si keratinocitelor de catre ASC (181). Tntr-un studiu clinic privind tratamentul cu

ajutorul ASC al dermitei radice, atit hidratarea, cat si neoformarea vaselor sanguine au fost
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imbunatatite (182). Mai mult, proliferarea ASC duce la supravietuirea grasimii transferate pentru
o perioada de timp nedeterminata. Grefa de grasime imbogatitd cu ASC a fost utilizata clinic pentru
a mari volumul tesuturilor moi.

Desi refacerea volumului tisular cu acid hialuronic a fost utilizata si de alti autori pentru
a corecta ectropionul cicatricial (183), utilizarea transferului de grasime autologa nu a fost
propusa pana in prezent, desi are unele avantaje fatd de gelurile de acid hialuronic: a) grasimea
poate supravietui mai mult timp; b) tesutul adipos transferat asigurd un suport tarsal mai bun si o
crestere a volumului tisular; c) prezenta ASC este net superioard acidului hialuronic, deoarece
secretd factori de crestere.

Concluzii

Interventia cu banda tarsala laterala si grefa de piele a spatiului lamellar anterior al
pleoapelor inferioare a fost procedura chirurgicald principald pentru corectarea ectropionului in
cazul comunicat. Aceastd procedura a fost completata cu transplant de grasime, combinatia fiind,
din cunostintele noastre, o abordare noua, inovativa, in scopul tratarii ectropionului la pacientii cu
ihtioza lamelara.

Transferul de grasime sub grefa de piele poate limita contractura cicatriceala a grefei si
poate oferi suport tarsal asigurand un rezultat de lunga durata. Desi a avut succes in cazul prezentat,
sunt necesare studii in vitro si clinice pentru a defini mai bine efectele benefice ale transferului de
grasime sub grefa tegumentara in ihtioza.

De asemenea, consideram ca noua metoda poate fi consideratd ca aducand o noud si

consistenta contributie in cadrul conceptului medicinii personalizate.
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D. REALIZARI STINTIFICE iN DOMENIUL MANAGEMENTULUI
PERSONALIZAT AL SINDROMULUI BURNOUT DEZVOLTAT DE
PERSONALUL MEDICAL

A patra arie de cercetare abordeaza managementul specific al sindromului burnout (SB),

despre care s-a dovedit ca afecteazd majoritatea categoriilor de personal medical din spitale
implicate in relatia cu pacientii care dezvoltd boli cu evolutie acuti sau grava. In calitate de
conducator al sectiei Chirurgie plastica, reconstructiva si arsuri din SCJUBv, mi-am exprimat
in mod explicit interesul pentru bunastarea fizica si psihologica a angajatilor din subordine, care
se incadreaza in mod definitoriu in aceasta categorie.

In acest context, am ficut parte din diverse colective de cercetare care au studiat
sistematic sindromul burnout in spitalele de urgenta. Articole precum: ,,Factori psihosociali
generatori de burnout in sistemul public de sandtate”, ,,Rolul trasaturilor de personalitate si a
caracteristicilor muncii in predictia sindromului burnout la asistentii medicali — o noud abordare
in cadrul conceptului de medicina predictiva, preventiva si personalizata”, (,, The role of the
personality traits and work characteristics in the prediction of the burnout syndrome among
nurses — a new approach within predictive, preventive, and personalized medicine concept”),
,,Lerapie originala tintita in managementul sindromului burnout la asistenti medicali - 0 abordare
inovativa si o noud oportunitate In contextul medicinei predictive, preventive si personalizate”,
(., Original targeted therapy for the management of the burnout syndrome in nurses: an
innovative approach and a new opportunity in the context of predictive, preventive and
personalized medicine”), ,,Factori predictivi ai aparitiei sindromului burnout la lucratorii din
sanatate in timpul pandemiei cu COVID-19”, (,, Predictive factors of the burnout syndrome
occurrence in the healthcare workers during the COVID-19 pandemic”), , Evaluarea burnout-
ului profesional la asistentele din spital folosind chestionarul Copenhagen Burnout Inventory
(CBI)” (,, Assessing professional burnout among hospital nurses using the Copenhagen burnout
inventory”), ,,Metode de evaluare a procesului de somatizare la asistentii medicali cu risc de
dezvoltare a sindromului burnout” (,, Assessment methods of the somatization process related to
the nurses with risk of developing the burnout syndrome”) au dovedit contributia personala in
analiza factorilor care determina asigurarea starii de bine a membrilor personalului medical din

spital in contextul cresterii influentei negative a efectelor sindromului burnout.
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Studiile au fost realizate in raport cu subiecti din categoria angajatilor din sistemul de
sanatate, in mod special din a celor implicati in tratamentul urgentelor reprezentate de pacientii
critici, dintre care fac parte In mod special si cei care isi desfasoara activitatea in cadrul

specialitatii de chirurgie plastica, reconstructiva si arsuri.

D.1. ,FACTORI PSTHOSOCIALI GENERATORI DE BURNOUT
IN SISTEMUL PUBLIC DE SANATATE”
Grigorescu S., Grigorescu D., Rogozea Liliana
Brasov Medical Journal / Jurnal Medical Brasovean, 2016, Issue 1, p10-16
ISSN: 1841-0782

Publication type: Academic Journal

In momentul publicirii acestei analize privind multitudinea de elemente caracteristice care
apartin sferei de existentd a sindromului burnout, in tara noastrd inca nu fusese deschisd nicio
discutie privind manifestarea acestui sindrom in cadrul societatii romanesti, nici la nivel global si
nici in anumite zone specifice ale acesteia. Tn acest context, pana in anul 2016 nu se initiase inca
nicio analiza a factorilor generatori de burnout in sistemele publice din Romania si, cu atat mai
putin, in sistemul public de sanatate.

Din acest motiv, prezentul studiu are un real caracter inovator, reprezentand una din
primele tentative la nivel national privind evidentierea etiologiei, a caracteristicilor, a efectelor si
a modalitatilor de actiune legate de abordarea sindromului burnout ca factor de influentd negativa
asupra angajatilor din sistemul public de sidnitate romanesc. In prezent, dupa aproape un deceniu
de la abordarea directa a sindromului burnout, acesta a ajuns sa fie considerat una dintre cele mai
importante probleme cauzate de stresul la locul de munca.

Schimbdrile economice semnificative aparute incepand cu ultimul deceniu al secolului
trecut In Romania, reprezentate de trecerea spre un sistem economic mai performant si spre o
economie orientata In mod special pe servicii, au determinat aparitia manifestarii influentei unor
noi factori generatori de stres, atat in cazul angajatilor insisi, cat si pentru organizatii in ansamblul
lor. In domeniul medical, influenta acestor factori au condus inevitabil la aparitia unor riscuri

psihosociale emergente. Astfel de riscuri, legate de modul in care este conceputd, organizata si
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gestionatd activitatea din domeniul medical, dar si de contextul economic si social al muncii,
determind in mod continuu aparitia si mentinerea In organizatiile din sistemul medical a unui nivel
ridicat de stres care poate avea ca efect final deteriorarea grava a sandtatii psihice si fizice a
angajatilor. Spre deosebire de angajatii din alte sectoare ale serviciilor publice, cei apartinand
sectorului medical sunt mai frecvent sindromului epuizarii profesionale (sindromului burnout),
aparut fie datoritd numeroaselor modificari sistemice din sandtate, fie datoritd specificului
profesiel, care a inclus din ce in ce mai des necesitatea gestionarii situatiilor de criza, aparitia unui
grad din ce in ce mai crescut de risc profesional si obligatiile legate de raportul direct cu stresul
determinat de evolutia bolnavilor gravi si, uneori cu decesul acestora.

Desi sindromul burnout s-a dovedit de o buna perioada de timp un subiect frecvent dezbatut
in literatura de specialitate internationala, in ciuda numeroaselor concluzii cu impact teoretic si
practic, problematica sindromului burnout necesitd noi deschideri analitice si de cercetare aplicatd
care pot conduce spre gasirea de modalitdti care sa permitd un control mai eficient al efectelor
acestui sindrom.

Cea mai cunoscuta si mai larg utilizatd definitie a sindromului burnout este cea elaborata
de Christina Maslach, care |-a descris ca fiind un sindrom caracterizat de epuizare emotionala
(epuizarea resurselor emotionale si diminuarea energiei), depersonalizare (atitudini si sentimente
negative, insensibilitate si lipsa de compasiune fatd de beneficiarii serviciilor oferite de cei afectati)
si lipsd de realizare personala (evaludri negative ale activitdtii profesionale, asociate cu sentimente
de competentd redusa). Aceste trei caracteristici subliniaza legatura dintre burnout si relatiile
profesionale de la locul de munca (184).

Acest sindrom poate afecta sandtatea fizica si / sau mentald a persoanei, determinand
tulburari psihosomatice (modificari cardio-respiratorii, cefalee, gastrite, ulcere, insomnie, ameteli)
sau tulburari psihopatologice reprezentate de anxietate, elemente obsesiv-compulsive, sensibilitate
crescutd, depresie, ostilitate, ideatie suicidara, alcoolism sau alte adictii (185). Tabloul lui clinic
este multifactorial si poate fi descris ca un set de tulburdri psihosomatice si somatice, aparute
alaturi de simptome de disfunctie sociala. Diversitatea si simptomele nespecifice ale sindromului
burnout determina necesitatea unei abordari interdisciplinare (186). Kalimo si Mejman au afirmat
cd SB nu poate fi descris in termeni de "mono-patologie”, deoarece este definit prin trei

componente simptomatice ale stresului: epuizarea fizica (caracterizata de prezenta simptomelor
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fizice), epuizarea emotionald (cuprinzand simptome legate de atitudini si sentimente) si simptome
comportamentale, descrise prin productivitate scazuta si insatisfactie la locul de munca (187).

Prin urmare, este vital sa se identifice aparitia demotivarii si a stresului ca si elemente de
afectare a personalului in organizatiile medicale publice si private (indiferent de marimea lor),
astfel incat sa poata fi luate masuri preventive si sa se poatd asigura interventia timpurie in situagii
de stres cu scopul de a imbunatati performantele echipelor de lucru afectate si de a diminua
costurile imense determinate de influenta acestor factori.

Factori determinanti ai sindromului burnout in mediul spitalicesc public

Nursingul (ca activitate de ingrijire asigurata de asistentii medicali) este considerat in
prezent ca fiind o profesie de risc, o profesie cu un nivel ridicat de stres si epuizare, aceste niveluri
fiind in continua crestere (188). Avand in vedere natura muncii lor, studiile au evidentiat faptul ca
asistentii medicali sunt cei care sunt expusi unui nivel mai ridicat de epuizare comparativ cu
celelalte categorii de profesionisti din sectorul sanatatii publice (189). Deoarece asistentii medicali
reprezinta o ,,componenta” importanta a sistemului de servicii comunitare de sanatate, burnout-ul
in rAndul acestora nu conduce numai la o scddere a satisfactiei, ci poate afecta grav atat calitatea
serviciilor, cat si dezvoltarea profesionald a acestora (190). Asistentii medicali au afirmat ca
posibilitatea de a experimenta epuizarea emotionala este urmarea directd si a contactelor crescute
cu pacientii si apartinatorii lor, aldturi de omiterea sau scurtarea pauzelor de odihna sau a
pranzurilor aferente timpului petrecut la serviciu. Cu toate acestea, ei au inteles ca burnout-ul ar
putea fi prevenit atunci cand exista resurse adecvate, colaborare, munca in echipa, sprijin din partea
familiei si a prietenilor.

Bennet a sustinut incd din anul 1991 ca factorii de personalitate influenteaza doar partial
aparitia burnout-ului, mediul in care sunt ingrijiti pacientii avand o influentd majora. Factorii
generatori de stres pot fi reprezentati la locul de munca de ambiguitatea sarcinilor prioritare din
timpul zilei de lucru, de perceptia individuald de incompetentd, de sentimente de inadecvare
personala si nesigurantd, de relatii deficitare si de lipsa de comunicare cu superiorii ierarhici si
colegii (191). Alaturi de acestia, au fost identificati si alti factori posibil generatori de burnout la
locul de munca: volumul prea mare de lucru, lipsa de supervizare si control din partea superiorilor
directi, recompensele insuficiente, sentimentul angajatului ca de la el se doreste sa faca din ce Tn
ce mai mult pentru din ce in ce mai putin, lipsa sentimentului de comuniune in cadrul echipei (in

lipsa caruia relatiile devin impersonale si munca in echipa este subminatd), lipsa echitatii si aparitia
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conflictelor determinate de faptul cd alegerile facute de superiorii ierarhici sunt de multe ori in
conflict cu perceptia propriei misiuni si cu valorile morale de baza. Absenta acestor componente
se constituie in factori determinanti ai sindromului de epuizare profesionala (192). Interactiunile
repetate cu pacienti necooperanti, agresivi, neincrezatori si cu asteptari nerealiste sau care se
confruntd cu boli cronice severe sau cu moartea iminenta pot deveni factori generatori de burnout
(193).

Cu toate acestea, stresul nu este singurul motiv care contribuie la aparitia si dezvoltarea
epuizarii. Chiar si atunci cand nevoile pacientilor si cerintele de la locul de munca sunt indeplinite
in mod corespunzitor, , plictiseala” poate duce in cele din urma la epuizare. Tn 1974 Freudenberger
defineste aceasta situatie ca pe o ,,rutinizare" la locul de munca, ceea ce transformd munca intr-0
activitate lipsitd de provocare si motivatie.

Un grad mai mare de vulnerabilitate la sindrom il prezinta asistentii medicali cu contract
de munca pe perioada temporara si cei care lucreaza in schimburi (194). Asistentii care lucreaza
in ture de 12 ore (sau mai mult, in urma unor intelegeri colegiale) au mai multe sanse de a
experimenta epuizare emotionala si nemultumire fata de locul de munca (195). Turele de 12 ore
devin tot mai frecvente pentru asistente medicale din spital, existand perceptia ca afecteaza in mod
negativ starea de sanatate, generand totodata si intentia de a parasi locul de munca (196) sau chiar
pensionarea anticipatd (197). Mai mult decat atat, si pacientii afirma ca sunt mai putin multumiti
de ingrijirile care li se acorda de catre asistentele medicale care lucreaza in ture lungi (195).
Concluzii
In prezent, una dintre cele mai semnificative probleme generate de stresul de la locul munca in
sistemul public de sanatate este sindromul burnout, acesta generand consecinte negative atat la
nivel individual (personal si profesional), cat si la nivel institutional si social. Din acest motiv,
burnout-ul reprezint o problema care trebuie prevenita, inliturarea sa fiind extrem de dificila. In
acest sens, in fiecare institutie sanitara din sistemul public, responsabilii care asigura
managementul operational si strategic trebuie sa realizeze identificarea cu prioritate a factorilor de
mediu profesionali si organizationali perceputi ca stresanti, trebuie sd gaseasca strategii complexe
de preventie si ulterior, sa asigure aplicarea personalizatd a unor programe de interventie
corespunzdtoare, pentru a creste eficienta strategiilor de adaptare personald a angajatilor afectati.
Practic, actiunile desfasurate de sistem in raport cu sindromul burnout trebuie sa fie definite printr-

un explicit caracter preventiv si personalizat.
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Apartinand lumii moderne, sindromul burnout (198) a fost evidentiat la unele categorii
profesionale care presteaza o munca grea in domeniul serviciilor publice, cel mai des fiind afectati
ceil implicati In serviciile de sdnatate publicd (medici, asistenti medicali). Nivelurile ridicate de
epuizare in randul profesionistilor din domeniul sandtatii au fost asociate cu boli fizice, obezitate,
tulburari de somn (199), boli psihiatrice (200), tentative de suicid (201) si rate mai mari de boli
cardiovasculare (202).

In unititile sanitare (sectii, departamente), manifestarea sindromului burnout la asistentii
managementul pacientilor (203), de administrarea medicamentelor si de infectiile nosocomiale
(204). Datorita consecintelor grave ale sindromului burnout la asistentii medicali, atat la nivel
individual, cat si la nivel organizational, este extrem de importanta identificarea cat mai rapidd a
manifestarilor clinice ale acestuia, pentru a face posibila inlaturarea lor sau, mai bine zis, pentru a
preveni aparitia lor prin utilizarea unor masuri specifice.

Pentru a atinge acest obiectiv, este foarte important sd folosim ca abordare moderna
strategiile mai noi si mai eficiente dezvoltate in paradigma inovatoare a conceptului de medicina
predictiva, preventiva si personalizata (205, 206). Conform acestui concept, considerat a fi
principalul factor determinant al dezvoltarii viitoare a medicinei, sindromul burnout, ca patologie
nou aparutd, ar trebui abordat la toate nivelurile PPPM prin dezvoltarea atat a elementelor de

predictie a aparitiei acestuia, cat si a anumitor actiuni de prevenire si personalizare.
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Obiective

Scopul principal al acestui studiu este de a identifica si de a analiza atat valoarea trasaturilor
de personalitate si a caracteristicilor profesionale ca factori predictivi ai aparitiei si manifestarii
sindromului burnout la asistentii medicali, cat si mecanismul prin care acestea actioneaza. Un alt
scop este acela de a pune 1n evidenta legdtura dintre acesti factori predictivi si posibilitdtile de a
preveni cresterea incidentei aparitiei sindromului (inclusiv prin depistarea timpurie a
predispozitiilor individuale la aparitia acestuia) prin si de a oferi interventii specifice personalizate
avand ca scop eliminarea manifestarilor patologice ale acestei entitati patologice.

Material si metoda

Studiul a fost realizat in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Brasov, Romania,
avand la bazd administrarea de chestionare elaborate pe baza unor instrumente asociate.
Instrumentele utilizate Tn acest studiu au fost NEO Five-Factor Inventory cu acronim NEO-FFI
(207), Copenhagen Burnout Inventory (209, 210) - varianta in limba romand si Inventory of
Nursing Work Characteristics, ultimul, conceput de autorii cercetarii, reprezentand un alt element
inovativ care a stat la baza realizarii studiului. Chestionarele au fost administrate la 210 asistenti
medicali, Tn final rezultand ca fiind valide (complet completate) doar 192, care au fost analizate
statistic.

Analizele statistice au fost realizate cu ajutorul SPSS si AMOS (v 24.0). Datele cantitative
au fost distribuite in mod normal, asa cum indica valorile testelor de skewness si kurtosis si nu au
fost identificate dovezi de valori aberante multivariate. Analiza de corelatie Pearson a fost utilizata
pentru a analiza asocierile dintre dimensiunile sindromului burnout, trasaturile de personalitate si
caracteristicile muncii de asistent medical. Predictia emergentei sindromului burnout datorita
relatiei dintre trasaturile de personalitate si caracteristicile muncii de asistent medical a fost
determinatd prin analiza de traseu, trasaturile de personalitate fiind variabile exogene, iar
caracteristicile muncii, variabile mediatoare. De asemenea, a fost efectuatd analiza efectelor
directe si indirecte ale trasaturilor de personalitate si ale caracteristicilor muncii asupra burnout-
ului, pentru a evidentia daca caracteristicile muncii pot fi considerate mediatori.

Rezultate
1. Relatiile dintre sindromul burnout si trasaturile de personalitate
Analiza asocierilor dintre sindromul burnout si trasaturile de personalitate a evidentiat prezenta

unor corelatii Pearson semnificative din punct de vedere statistic (tabelul 1).
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Personal Work related Patient related Total
burnout burnout burnout burnout
Neuroticism A08*** A09*** 130 4127
Negative self-esteem .359%** .364*** 126 .369***
Negative emotionality 282%** 272%** .063 270%**
Extraversion -.139 -.195%* -.083 -.182*
Sociability -.158* -.230%* -.087 -.208**
Activism -.054 -.062 -.043 -.069
Openness 120 .081 -.009 .069
Curiosity .003 .016 -.024 -.012
Mental flexibility A51* 102 .032 A11
IAgreeableness -.098 -.081 -.023 -.093
Trust (suspicion) .012 .000 011 .001
Politeness -.209** -.156* -.063 -.181*
Consciousness -.196** -.204%* -.089 -.2117
Productivity -.182* -.161* -.071 -.175%
Organization -.127 -.175* -.075 -.169*

Note: ***p <.001, ** p < .01 * p <.05, N= 192
Tabelul 1. Coeficientii de corelatie Pearson obtinuti intre burnout
si dimensiunile trasaturilor de personalitate

Analiza a aratat corelatii semnificative Intre toate trasdturile de personalitate Big Five si doar
doud dimensiuni ale sindromului de epuizare, reprezentate de epuizarea personala si epuizarea
legata de munca. Epuizarea legata de pacient nu a avut nicio legatura cu trasaturile de personalitate.

2. Relatiile dintre sindromul de burnout si caracteristicile muncii de asistent medical

In concordanti cu rezultatele anterioare, aceastd analizd a ardtat ci persoanele cu un nivel
scazut de satisfactie in viatd au avut niveluri ridicate ale tuturor dimensiunilor epuizarii.
Supraincarcarea sarcinilor a fost asociata pozitiv cu epuizarea. Corelatii pozitive si semnificative

din punct de vedere statistic au fost obtinute si pentru asocierile dintre burnout si problemele

identificate 1n sectia in care asistentele medicale 1si exercitau profesia (tabelul 2).

Personal Work related Patient related Total

burnout bhurnout burnout hurnout
Insults -.016 -.038 .040 -.010
Intervention -.081 -.030 .038 -.035
Context -.088 -.038 .023 -.043
Satisfaction -.259™ -.353™" -.390™" -.440™
Identity 129 11 .099 .149"
Problems .088 .158" .188™ 173"
Overload .302™ .399™ .180" 382"

Note: *** p < 001, ** p < .01, * p < .05, N= 192

Tabelul 2. Coeficientii de corelatie Pearson obtinuti intre burnout si contextul de lucru
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3. Predictia sindromului burnout
Unul dintre cele mai importante obiective ale prezentului studiu a fost acela de a demonstra
daca trasaturile de personalitate si caracteristicile muncii de asistent medical pot prezice sindromul
burnout. Mai precis, am dorit sa evidentiem dacd relatia dintre trasaturile de personalitate si
burnout a fost mediata de caracteristicile muncii. Pentru a testa aceasta ipoteza, a fost utilizata
analiza de traseu, trasaturile de personalitate fiind variabile exogene, iar caracteristicile muncii,
variabile mediatoare (Figura 1).
Astfel, am dorit sa analizdm, pe de o parte, in ce masura caracteristicile personale pot fi
considerate predictori ai epuizdrii si, pe de altd parte, dacd perceptiile privind caracteristicile

muncii pot diminua sau accentua aceasta predictie.

Seniority

.10 A9

Intervention

Neuroticism

.22 -09

,18
.10

Openness
P 06 Satisfaction

,08

Extraversion 16 4 26 -29
20 -03
06 a8
M ’
Agreeableness 02 Total burnout
A0
13 02
A4
Conscientiousness
20 Context
30
03
Overload

Figura 1. Relatiile intre trasaturile de personalitate si caracteristicile muncii

ca predictori ai sindromului burnout.
Discutii
Sindromul burnout a inceput sa fie studiat doar de putin timp, incepand cu ultimii ani ai
secolului XX, reprezentand el insusi o entitate patologica nou descoperita. Din pacate, n prezent,
epuizarea emotionald este abordata doar dupa ce a fost diagnosticata, prin initierea unui tratament
specific.
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Medicina predictiva, preventiva si personalizata (PPPM) este o noua filozofie in domeniul
asistentei medicale care abordeazd majoritatea afectiunilor deja cunoscute. Aparut recent, in
primul deceniu al secolului XXI, acest nou concept a fost considerat o "schimbare de paradigma"
capabil sd deschida noi cai si sd aduca schimbari remarcabile in medicind, prin trecerea de la
abordarea interventionista intarziata a medicinei traditionale la conceptul de diagnostic predictiv
si tratament personalizat, inclusiv in scopul prevenirii majoritatii bolilor (211).

Filozofia existenta a medicinei personalizate pare sd se potriveascd perfect cu sindromul
de burnout si cu necesitatea diagnosticarii sale timpurii si precise si, prin urmare, sa conduca la
rezultate mai bune ale tratamentului, atat datoritd detectarii timpurii, cat si datorita interventiilor
terapeutice orientate pe subgrupuri de pacienti specifice interventiei (212). Asistentii medicali, ca
si categorie profesionala, constituie un subgrup specific de subiecti afectati de manifestarile
patologice ale sindromului de burnout.

Cercetarea de fatd a analizat conexiunile dintre elementele implicate in aparitia burnout-
ului la asistentii medicali, in vederea descoperirii unui tipar care sd permitd recunoasterea
sindromului de burnout si abordarea lui din punct de vedere al medicinei predictive, preventive si
personalizate. In ceea ce priveste identificarea posibililor factori predictivi pentru aparitia
sindromului burnout la componentii acestui subgrup, rezultatele au indicat ca trasaturile de
personalitate si caracteristicile muncii de asistent medical pot fi considerate ca fiind reali factori
predictivi.

In plus, ar trebui si se acorde o atentic deosebitd identificarii existentei unor posibile
legaturi Intre factorii predictivi deja identificati si mijloacelor de a preveni aparitia sindromului si
de a oferi interventii specifice personalizate pentru a elimina manifestarile patologice ale acestuia.
Astfel, ca masura preventiva, asistentele medicale ar trebui sa fie evaluate individual de catre un
psiholog cat mai curand posibil dupa ce sunt angajate ca membri ai personalului spitalicesc. Acest
tip de evaluare psihologica ar trebui sa se realizeze la intervale adecvate stabilite In functie de
caracteristicile muncii de asistentd medicald din diferite locuri de munca.

Unul dintre principalele obiective ale managementului organizational trebuie sa fie evitarea
mentinerii asistentelor medicale cu astfel de trasaturi specifice de personalitate in conditii de
munca nepotrivite, care sa le predispuna la sindromul burnout. Prevenirea aparitiei sindromului de
burnout in randul asistentelor medicale este mai mult decat necesard, dar aplicarea unor masuri

personalizate de Inlaturare a markerilor patologici ai acestuia este obligatorie.
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Principalul punct forte al studiului este, in opinia noastra, ideea necesitétii organizarii n
spitale a doud categorii de interventii ca masuri personalizate orientate in mod specific spre
combaterea consecintelor sindromului burnout: a) interventii organizatorice, avand ca scop
principal schimbarea anumitor caracteristici de lucru ale asistentilor medicali in vederea prevenirii
sau diminudrii aparitiei sindromului burnout, iar ca scop secundar, ar fi necesara crearea unui cadru
institutional, constand in criterii clare de selectie a acestora, aplicate fie inaintea, fie dupa
momentul examenului, pentru a asigura o orientare corectd a asistentelor medicale la locurile de
muncd specifice; b) interventii psihologice dedicate in special asistentilor medicali afectati de
epuizare emotionald (ca interventii individuale sau de grup), realizate in paralel cu programe de
formare focalizate avand ca scop prevenirea sindromului burnout aparut la locul de munca.
Concluzii

Acest studiu a confirmat influenta trasaturilor de personalitate Big Five asupra
dimensiunilor burnout-ului, definindu-i ca factori predictivi valorosi. Pentru asistentii medicali,
neuroticismul ridicat si satisfactia scazutd fatd de viata personala sunt principalii factori de
vulnerabilitate la burnout, in timp ce deschiderea si extraversiunea au fost identificate ca factori
de protectie Impotriva sindromului. Supraincdrcarea muncii, problemele identificate la locul de
muncd, satisfactia in viata profesionald si familiala ca si caracteristici ale muncii au fost asociate
cu anumite trasaturi de personalitate, avand, de asemenea, o valoare predictivd semnificativa
pentru aparitia sindromului burnout.

Studiul a evidentiat si necesitatea utilizarii instrumentelor de identificare a profilurilor de
personalitate ale profesionistilor din domeniul sanatétii, astfel incat personalul medical cu trasaturi
de personalitate vulnerabile sa poata beneficia in mod activ de programe specifice de prevenire a
epuizdrii emotionale si de interventii personalizate, atat la nivel individual, cat si organizational,
in acord cu conceptul modern de medicind predictiva, preventiva si personalizata.

Rezultatele obtinute au subliniat importanta contributiilor inovative care au permis
studierea ntr-o noud paradigma a sindromului burnout. Acestea au constat in crearea unui nou
instrument de cercetare (Inventory of Nursing Work Characteristics), asociat cu validarea variantei
in limba romana a chestionarului Copenhagen Burnout Inventory, la care s-a addugat analizarea
elementelor sindromului prin prisma componentelor conceptului PPPM, fapt care a deschis o noua

cale pentru abordarea personalizata a subiectilor afectati.
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Este bine cunoscut faptul cd, in zilele noastre, medicina predictiva, preventivd si
personalizata (PPPM) este noul concept integrator in sectorul sdnatatii, care permite sd se prevada
predispozitia individuala inainte de aparitia bolii, sa ofere masuri preventive specifice si sa se
creeze algoritmi de tratament personalizat, adaptat la fiecare persoani in parte. Inlocuind medicina
interventionald intarziatd cu medicina predictivd adaptatd persoanei, medicina reactivd cu
medicina preventiva si boala cu starea de bine, aceasta abordare integratoare prin PPPM este
considerata ca fiind cu adevarat medicina viitorului (213).

In acest context, abordarea sindromului burnout in paradigma PPPM este nu doar posibila,
ci devine chiar o prioritate, atat timp cat poate fi studiat ca entitate patologica caracterizata de o
aparitie si evolutie predictibild, permitand inclusiv o abordare preventiva si o terapie personalizata.

Pornind de la concluziile studiului finalizat anterior (,, Rolul trasdaturilor de personalitate
si a caracteristicilor muncii in predictia sindromului burnout la asistentii medicali — O nouad
abordare in cadrul conceptului medicinii predictive, preventive si personalizate” [2018]),
obiectivul principal al prezentului studiu a constat in cercetarea posibilitatii interventiei
psihoterapeutice de a determina producerea de schimbari psihologice masurabile (in sensul
scaderii nivelului de burnout), ca urmare a participdrii subiectilor din categoria personalului

medical la activitati specifice de interventie psihologica.
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Pana la momentul deruldrii studiului, psihoterapia prin psihodrama clasicd nu fusese
utilizata 1n acest scop, fiind preferate in mod exclusiv sedintele de terapie individuald. Psihodrama
clasicd se deosebeste de formele de terapie individuala prin faptul ca este o terapie de grup, mult
mai dificil de organizat datoritd particularitatilor de desfasurare, mult mai dificile si pentru
psihologi, si pentru componentii grupului.

Elementul inovativ al prezentei cercetiri este reprezentat de inlocuirea interventiilor la
nivel individual cu un tip special de terapie de grup in care se utilizeaza tehnici specifice de
psihodrama clasica. Prezentul studiu propune, in premierd, utilizarea unei terapii originale, tintite,
n cadrul managementului sindromului burnout la asistentii medicali. Aceasta terapie se constituie
intr-o abordare inovatoare si 0 noua oportunitate de integrare in cadrul conceptului 3PM.

Psihodrama reprezinta o metoda terapeutica de grup in care lumea interioara a individului
este explorata prin actiune. Fondatorul acestei metode de psihoterapie de grup, medicul psihiatru
Jacob Levy Moreno, considera ca obiectivul principal al psthodramei il reprezinta realizarea unui
cadru terapeutic specific, utilizind ca model viata cu modalitatile sale de manifestare. Convins de
valentele ei terapeutice, el vedea in psithodrama o metoda eficientd de exprimare, de eliberare, de
auto-cunoastere si de comunicare, atat la nivel verbal, cat si corporal. Este demonstrat fara echivoc
faptul ca terapia de grup este o forma de psihoterapie cu inalta eficientd, mai ales pentru ca ofera
beneficii semnificative participantilor (214). De asemenea, a fost evidentiat stiintific faptul ca
nivelul de burnout este mai mic atunci cand subiectii (deci si asistentii medicali) aleg sa isi
impartaseascad in mod activ cu colegii sentimentele, nemultumirile si frustrarile personale.

Activitatile concepute in cadrul psihodramei sporesc capacitatea participantilor de a
dezvolta solutii creative la probleme si abilititi de rezolvare a conflictelor. In plus, asistentii
medicali care au participat la astfel de programe si-au dezvoltat capacitatea de introspectie si
empatie. Programele bazate pe tehnici de psihodrama au efect pozitiv si asupra caracteristicilor
locului de munca, in sensul dezvoltarii comunicarii, a solidaritatii, a responsabilitatii intre colegi
si a cresterii satisfactiei la locul de munca (215).

Obiective

Obiectivele au fost legate de investigarea masurii in care participarea asistentilor medicali
la grupul de terapie poate determina scaderea nivelului de burnout, a starii de anxietate, a depresiei
si dacd poate produce schimbari la nivelul strategiilor de coping ale acestora. In plus s-a dorit

evidentierea influentei terapiei de grup asupra perceptiei asistentilor medicali 1n privinta utilitatii
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unor astfel de grupuri in spitale si a dorintei acestora de a participa la acestea.
Metoda

Cercetarea a avut un design de tip experimental (studiu pilot) in care variabila independenta
a fost reprezentatd de participarea sau neparticiparea asistentilor medicali la sedintele
psihoterapeutice. Variabilele dependente au fost reprezentate de nivelurile de anxietate, depresie
si burnout, de strategiile de coping emotional sau cognitiv.

Au fost selectati pentru a participa la studiu asisten{i medicali care, ulterior completarii
chestionarului Copenhagen Burnout Inventory - varianta in limba romana (CBI-R), au fost
identificati cu manifestari a unor nivele medii sau ridicate de burnout, si care, in plus, si-au
exprimat si dorinta de a participa la studiu, fie in grupul de control, fie Tn cel experimental. La
studiul clinic au participat 23 de asistenti medicali grupati in doud esantioane: unul experimental,
format din 11 asistenti medicali care au participat la sedintele de terapie, si unul de control, format
din alti 12 asistenti medicali care nu au beneficiat de niciun fel de interventie. Studiul s-a desfasurat
n perioada 07.06-14.08.2018, cu intdlniri sdptamanale a cate 150 de minute fiecare. Membrii
grupului si-au exprimat in scris consimtdmantul dupd informarea acestora cu privire la scopul
studiului, fiind asigurati de respectarea confidentialitdtii datelor obtinute.

Chestionarele au fost administrate pre- si postinterventie, la aceleasi intervale de timp atat
grupului experimental, cat si celui de control. Asistentii medicali participanti la studiu isi
desfasurau la acel moment activitatea in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov.

Instrumente

Instrumentele utilizate Tn acest studiu au fost Chestionarul Copenhagen Burnout Inventory-
varianta in limba romana (210, 216, 217), Scala de anxietate Catell, Scala de depresie Zung,
Chestionarul de coping cognitiv si emotional CERQ, Tehnicile specifice psihoterapiei.

Analiza statistica s-a bazat pe testul non-parametric Wilcoxon, in scopul determinarii
diferentelor dintre valorile pre- si post-interventie ale variabilelor implicate in cercetare.

Activitatile desfasurate in cadrul grupului au constat in 10 sedinte de terapie, care au fost
inregistrate video si apoi analizate de echipa de psihologi care le-a organizat.

Rezultate
Analiza diferentelor intre pre- §i post-interventie pentru sindromul burnout
Pentru a pune in evidenta existenta unor diferente pre- si post-interventie pentru sindromul

burnout, in fiecare dintre cele doua grupuri luate in studiu (grupul experimental si grupul de
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control), s-a folosit testul Wilcoxon pentru esantioane perechi (tabel 1)

Grup M AS |Min Max [Mediana Z p
Control Burnout Pre-interventie 265 [0,75 | 1,67 |4,50 2,58 L00l0.5
personal  |Post-interventie 2,67 0,74 | 167 [450 | 2,58 T
Burnout Pre-interventie 263 |094 | 1,00 |4,67 2,67
-0,37 0,35
munca Post-interventie 2,67 10,80 | 1,50 |4,50 2,67
Burnout Pre-interventie 1,90 (0,88 | 1,33 |4,50 1,58
.. -1,630,10
pacienti Post-interventie 196 |0,86 | 1,33 | 4,50 1,83
Burnout Pre-interventie 2,40 |0,78 | 1,32 | 4,47 2,29
-1,13/0,12
Total Post-interventie 2,43 |0,74 | 1,50 | 4,50 2,33
Experimental Burnout  |Pre-interventie 2,65 |051 | 2,00 |3,50 2,67 L89k.02
personal  [Post-interventie 2,32 047 | 167 [317 | 2,33 B
Burnout  Pre-interventie 244 10,60 | 1,50 |3,50 2,33
-1,69 0,04
munca Post-interventie 2,08 /0,48 | 1,33 | 3,00 2,17
Burnout Pre-interventie 156 |0,63 | 1,00 | 3,33 1,50
o -0,20 10,41
pacienti Post-interventie 159 |0,65 | 1,00 |3,00 1,50
Burnout Pre-interventie 2,24 045 | 1,74 | 3,26 2,16
-1,37 0,08
Total Post-interventie 1,99 |047 | 1,39 |3,06 1,94

Nota: Neontrot = 12, Nexperimental =11

Tabel 1. Testul Wilcoxon pentru diferentele intre etapele
de pre- si post-interventie pentru burnout

Rezultatele obtinute au evidentiat ca, in cadrul grupului de control, in care nu s-a realizat
niciun fel de interventie, nivelul de burnout experimentat de catre asistentii medicali participanti
la studiu, a ramas nemodificat la toate cele trei dimensiuni specifice si, implicit si la burnout-ul
total. In grupul experimental, insi, care a beneficiat de realizarea unei interventii de specialitate
prin aplicarea in zece sedinte de interventie a tehnicilor specifice psihodramei clasice, s-a constatat
scaderea nivelului de burnout pentru doua dimensiuni: burnout-ul personal si burnout-ul generat
de conditiile de munca. Nu au putut fi evidentiate diferente referitoare nici la burnout-ul generat
de pacienti si nici la burnout-ul total.
Analiza diferentelor intre pre- §i post-interventie pentru depresie

In privinta simptomatologiei de depresie, testul Wilcoxon pentru esantioane perechi a pus
in evidenta faptul ca la grupul experimental nivelul depresiei a fost la un nivel mai scazut dupa

parcurgerea programului de interventie, In timp ce la grupul de control rezultatele au ramas
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constante, nefiind semnificative statistic (tabel 2)

Grup M AS Min Max Mediana | Z P

Control Depresie  Pre-interventie 33,83| 642| 25 45 31,50
-1,3410,09

Post-interventie 34,25, 6,24 25 45 32,50

Experimental Depresie  [Pre-interventie 31,36 | 12,58 2 51 33,00
. . -1,601/0,05

Post-interventie | 28,82, 9,32 17| 46 28,00

Nota: Neontrol = 12, Nexperimental = 11
Tabel 2. Testul Wilcoxon pentru diferentele intre etapele

de pre- si post-interventie pentru depresie

Analiza diferentelor intre pre- si post-interventie pentru mecanismele de coping

Referitor la strategiile de coping cognitiv si emotional folosite de catre asistentii medicali
membri ai celor doua grupuri, testul Wilcoxon a aratat ca la subiectii grupului experimental nu au
fost evidentiate diferente semnificative ale valorilor obtinute pre- si post-interventie decat pentru
doua dintre cele noua dimensiuni analizate: refocalizarea pozitiva si catastrofarea, caracterizate de

valori putin relevante (tabel 3).

Grup M AS | Min |Max | Mediana Z P
Control Auto-culpabilizare  |Pre-test 10,42 | 2,93 5 15 10,00 100 0.30
Post-test 10,25| 2,70 5/ 15 10,00 ’ ’

/Acceptare Pre-test 13,33| 2,46 9 17 14,50
-1,34 0,18

Post-test 13,08| 2,23 9 15 14,00

Ruminare Pre-test 9,75| 3,84 4 18 9,00
-0,57 0,56

Post-test 9,67| 3,75 4 18 9,50

Refocalizare Pre-test 9,42| 3,65 6 20 8,00
0,00 1,00

pozitiva Post-test 9,42 | 3,72 6 20 8,00

Refocalizare Pre-test 15,33 | 2,46 11 20 15,00
e 0,57 0,56

planificare Post-test 15,25| 2,45 11 20 14,50

Reevaluare Pre-test 12,83 | 3,88 7 20 12,50
.. -1,00 0,30

pozitiva Post-test 12,75| 3,88 7 20 12,00

Punerea Pre-test 13,75| 3,79 8 20 14,00
. -0,70 0,48

in perspectiva Post-test 13,92 | 3,47 8 20 14,50

Catastrofarea Pre-test 9,50| 2,15 7 13 9,00
0,00 1,00

Post-test 9,50| 1,97 7 13 9,00
Culpabilizarea Pre-test 7,25| 1,42 4 10 7,000 0,00 1,00
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Grup M AS | Min |Max | Mediana Z P

Post-test 7,25| 1,42 4 10 7,00

Experimental /Auto-culpabilizare  Pre-test 10,00 2,23 7 15 10,00 108 0.26
Post-test 10,82| 2,44 8| 16 10,00 ’ ’

/Acceptare Pre-test 12,55| 3,53 8 18 13,00
-0,67 0,50

Post-test 13,82 | 3,31 10 20 13,00

Ruminare Pre-test 14,00 3,63 8 19 15,00
-0,75 0,44

Post-test 14,91 | 3,50 9 20 15,00

Refocalizare Pre-test 10,73| 3,31 6 16 11,00
-1,93 0,04

pozitiva Post-test 9,18| 2,75 5 14 8,00

Refocalizare Pre-test 16,09 | 1,97 12 19 17,00
e -0,15 0,86

planificare Post-test 16,09| 3,85 10 20 18,00

Reevaluare pozitiva [Pre-test 15,27 | 3,87 7 20 16,00
-0,05 0,94

Post-test 15,00 3,49 10 19 16,00

Punerea Pre-test 16,09| 3,11 10 20 17,00
. -0,82 0,40

in perspectiva Post-test 1545| 2,54 11 20 16,00

Catastrofarea Pre-test 10,27 | 4,00 6 20 9,00
-1,96 0,04

Post-test 8,45| 3,98 5 16 7,00

Culpabilizarea Pre-test 7,09| 1,86 4 10 7,00
-0,562 0,60

Post-test 6,91 2,30 4 11 7,00

Nota: Neontrot = 12, Nexperimental =11

Tabel 3. Testul Wilcoxon pentru diferentele intre etapele

de pre- si post-test pentru mecanismele de coping

Analiza diferentelor intre pre- si post-interventie pentru anxietate
Datele au permis punerea in evidenta a unor modificari aparute in etapa de post-interventie
doar pentru patru dintre cele opt dimensiuni ale anxietatii analizate: constiinta de sine, tensiunea

ergica, anxietatea voalata si anxietatea generald (tabel 4).

Grup M AS Min | Max Mediana z p
Control Constiinta Pre-test 7,83 2,72 3 11 9,00
. -1,40 0,08
de sine Post-test 7,42 2,60 4 10 8,50
Forta Pre-test 3,42 1,30 0 6 4,00
. 0,00 0,50
Eului Post-test 3,42 1,67 0 6 3,50
Insecuritate Pre-test 4,50 2,35 1 8 450 -1,41 0,07
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paranoida Post-test 4,33 2,38 1 8 4,00
Tendinta spre [Pre-test 10,83 4,26 2 17 11,50
. -1,41 0,07
culpabilitate  [Post-test 11,25 4,09 3 17 11,50
Tensiune Pre-test 7,25 2,56 4 11 7,00
. -0,32 0,37
ergica Post-test 7,50 2,02 4 10 7,50
/Anxietate Pre-test 19,83 4,28 13 27 20,00
-0,79 0,21
voalata Post-test 19,50 4,27 13 27 18,00
/Anxietate Pre-test 14,00 5,34 8 23 13,00
. -0,96 0,16
manifesta Post-test 14,25 5,52 7 24 13,00
Anxietate Pre-test 33,83 8,71 21 47 31,50
0,00 0,50
generala Post-test 33,75 8,86 22 47 31,00
Experimental Constiinta Pre-test 7,45 2,20 3 10 8,00
. -1,84 0,03
de sine Post-test 6,00 2,89 1 11 6,00
Forta Pre-test 3,55 2,58 0 9 4,00
. -0,49 0,31
Eului Posttest 3,82 2,40 1 9 4,00
Insecuritate Pretest 3,91 1,81 2 7 3,00
. -0,35 0,35
paranoida Posttest 3,73 1,79 0 6 4,00
Tendinta spre [Pretest 9,82 3,65 5 17 9,00
. -0,76 0,22
culpabilitate  [Posttest 8,91 4,50 3 18 9,00
Tensiune Pretest 9,18 4,66 0 17 10,00
-2,20 0,01
ergica Posttest 6,45 3,67 2 13 6,00
Anxietate Pretest 18,45 6,84 9 29 19,00
-1,68 0,04
voalata Posttest 15,45 6,07 5 23 15,00
Anxietate Pretest 15,27 6,46 7 29 12,00
. -1,07 0,14
manifesta Posttest 13,45 7,87 0 27 14,00
Anxietate Pretest 33,73| 11,71 16 58 31,00
-1,55 0,05
generala Posttest 28,91| 13,25 5 50 27,00

Tabel 4. Testul Wilcoxon pentru diferentele intre etapele
de pre- si post-interventie pentru anxietate
Fiind un grup tematic, cu durata limitata, au putut fi atinse doar anumite fatete ale structurii
de personalitate ale participantilor. Cu toate acestea, acest grup a oferit ocazii extraordinare de
constientizare si abordare a unor dificultafi sau probleme, de stimulare si de provocare in plan
cognitiv, comportamental si, mai ales, emotional. Mai mult decét atat, asistentii care au intrat 1n acest

grup s-au intalnit cu resursele lor, cu temerile, cu dorintele, cu indoielile, cu visele lor, intr-un mediu
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cald, securizant, suportiv, fara prejudecati sau critici, reusind astfel sa depaseasca anxietati si blocaje
existente in mod inerent.

Principala limita a studiului experimental este reprezentata de marimea esantionului luat in
studiu. Aceastd situatie este urmarea faptului ci, pentru a se putea lucra eficient, numarul
subiectilor participanti la terapia de grup de tipul psihodramei este limitat de regula la 8-10
membri.

Directii viitoare de cercetare

In acest sens se doreste realizarea unor analize comparative si la alte categorii de cadre
medicale cu privire la nivelul de aparitie a sindromului burnout, cea mai vizata fiind categoria
medicilor. Pentru identificarea intr-o mai mare masura a schimbarilor induse subiectilor de
participarea la astfel de activitdfi, se doreste utilizarea in cadrul grupului de terapie si a altor
instrumente de evaluare si, de asemenea, realizarea unei evaluari la un interval de 3 luni de la
finalizarea interventiei, pentru a observa in ce masurd se mentin achizitiile obginute de catre
membrii grupului dupd participarea la grupul de terapie prin metoda psihodramei clasice.
Concluzii

Prin combinarea interventiilor individuale cu cele organizationale se pot obtine rezultate
pozitive in reducerea scorurilor burnout. Prin urmare, actiunile care includ schimbarile factorilor
de mediu din cadrul profesional, impreuna cu programele de management al stresului i abordarea
multidisciplinara conform conceptului PPPM, pot fi solutii promitatoare pentru managementul
burnout-ului.

Psihodrama, ca si componenta inovativd a studiului, a evidentiat faptul ca, activitatile
desfasurate in cadrul grupului prin utilizarea unor tehnici specifice, coroborate cu influenta
grupului in sine asupra membrilor lui, au generat schimbari de atitudine si de perceptie, aratand ca
motivatia de naturd emotionala, atentia acordata sau sentimentul de implicare, i-au facut pe
subiectii grupului sa depaseasca mai usor factorii contextuali, inregistrandu-se niveluri mai scazute
la burnout-ul generat de munca si burnout-ul personal.

Participarea asistentilor medicali la grupul de terapie a determinat o scadere a emotiilor
negative, schimbari ale dispozitiei depresive si scaderea nivelului de anxietate. Activitatile
desfasurate in grup au evidentiat o ignorare a fenomenului burnout in entitatile in care asistentii
medicali 151 desfasurau activitatea. Pentru a putea preveni aparitia sindromului burnout este absolut

necesara 1n primul rand informarea i organizarea de cursuri pe aceasta tematica in spitale.
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Pe langa modalitatile de optimizare a relatiilor profesionale, terapia de grup poate asigura
participantilor invatarea unor strategii de relaxare si meditatie, in paralel cu dezvoltarea abilitatilor
sociale privind comunicarea si autoanaliza.

Terapia de grup prin metoda psihodramei clasice se poate constitui ntr-o solutie eficienta
in profilaxia si, mai ales, a tratamentului sindromului burnout. Abordarea multidisciplinara
conform conceptului PPPM, concretizata prin actiuni intra-organizationale care includ schimbarile
factorilor de mediu din cadrul profesional, asociate programelor de control al stresului, se pot
constitui in solutii promitatoare pentru managementul acestui sindrom.

Introducerea terapiei de grup prin metoda psihodramei clasice in categoria interventiilor
eficiente in abordarea sindromului burnout se constituie in principala contributie inovativa a
studiului, avand ca si consecintd directd deschiderea de noi oportunitati in sensul aplicarii

personalizate a acestui tip de terapie.

D.4. ,PREDICTIVE FACTORS OF THE BURNOUT SYNDROME OCCURRENCE
IN THE HEALTHCARE WORKERS DURING THE COVID-19 PANDEMIC”
Grigorescu, S ; Cazan, AM; Rogozea, L ; Grigorescu, DO
FRONTIERS IN MEDICINE, Volume 9, 2022
DOI: 10.3389/fmed.2022.842457
Accession Number: WO0S:000814994100001
PubMed ID: 35755041, elSSN: 2296-858X, IDS Number: 215BS

Articolul ,,Factori predictivi ai aparitiei sindromului burnout la personalul medical in
timpul pandemiei cu COVID-19” este expresia incercarii de a descoperi noi modalitati de
combatere a efectelor negative prin intermediul cdrora sindromul burnout afecteaza personalul
medical. Perioada pandemiei cu COVID-19 a reprezentat ocazia perfecta pentru ca, printr-0
abordare inovativa, sa cercetam existenta unor posibile relatii intre aparitia sindromului burnout si
anumiti factori determinanti, care, in plus, sa fie si predictori a acestui fenomen.

Pornind de faptul ca, asa cum a declarat Organizatia Mondiald a Sanatétii (OMS), lucratorii

din domeniul sanatatii publice sunt cei mai susceptibili in context pandemic sa fie subiectii unor
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experiente traumatizante, sa dezvolte sindrom burnout si sa adopte strategii de coping ineficiente
care le pot agrava sandtatea mentald, tentativa de a identifica factori predictivi ai instaldrii SB a
fost mai mult decat justificata (218, 219)

Personalul medical din ,,prima linie”, in special angajatii implicati in diagnosticul si
tratamentul pacientilor cu Covid-19, au raportat niveluri ridicate de burnout, asociat unei
simptomatologii cuprinzand insomnie, depresie si anxietate, care, in aceastd perioada de stres si
incertitudine crescuta a necesitat punerea imediatd in aplicare a ,,interventiilor speciale pentru
promovarea bunastarii mintale la lucratorii din domeniul sandtatii expusi la Covid-19” trebuie sa
fie imediat puse in aplicare (220-224).

Studiile au aratat ca personalul medical nu este sub influenta stresului doar in timpul
epidemiei propriu-zise, ci si mult dupa stingerea focarului initial, fapt care asigura mentinerea
conditiilor generatoare de sindrom burnout (225-227). In cazul specific al Covid-19, aceasti
situatie argumenteaza pe deplin necesitatea identificarii precoce a factorilor generatori de burnout
in calitate de factori predictivi pentru viitoarele situatii de criza (228, 229). Punerea lor in evidenta
va permite in acelasi timp si implementarea unor interventii preventive (unele cu caracter chiar
personalizat, daca e posibil) la nivel individual sau organizational. O astfel de abordare a
sindromului burnout se incadreaza perfect in conceptul medicinii predictive, preventive si
personalizate, care este considerat a fi principalul factor determinant al dezvoltarii medicinii
viitorului.

Principalul obiectiv al acestui studiu a fost identificarea si analizarea, pentru prima data
n literatura de specialitate, a unor posibili factori generatori de burnout ca predictori ai aparitiei
sindromului la personalul medical care si-a desfasurat activitatea in perioada pandemiei. Ne-am
propus sa evidentiem valoarea de previziune a acestora si a caracteristicilor muncii specifice
personalului medical, ca factori predictivi ai aparitiei sindromului burnout in perioada pandemiei.

De asemenea, ne-am dorit sa evidentiem daca exista diferente si caracteristici specifice ale
actiunii acestor factori la categoria personalului medical care doar a ingrijit pacienti infectati, in
comparatie cu cea a personalului medical care, in plus, a fost si infectat in aceasta perioada (230,
231).

Un alt scop a fost acela de a sublinia faptul ca descoperirea acestor factori predictivi este

o solutie inovatoare care ar permite nu numai identificarea SB, ci si utilizarea unor modalitati de
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prevenire a aparitiei si dezvoltarii acestuia, incluzand si posibilitatea efectuarii de interventii
specifice personalizate (232).
Metoda

Studiul a fost realizat pe un esantion care a inclus 959 de participanti apartinand
personalului medical din toate unitdtile medicale publice (incluzand si cele 5 spitale universitare)
din Brasov, Romania, reprezentati de 122 barbati si 755 de femei (82 de participanti nu si-au
declarat sexul), cu o varstd medie de 42,29 ani (SD = 9,97). Esantionul a inclus 219 medici, 477
de asistente medicale, 214 de personal medical auxiliar si49 de alte tipuri de lucrdtori din spitale.
Raportat la locurile lor de muncad, 801 participanti la studiu erau angajati ai spitalelor, 44 in Unitat1
de Primire a Urgentelor, 39 in serviciile de Ambulanta, 56 in ambulatoriile de specialitate si 25 in
cabinet de medicind de familie.

Analiza datelor
Am utilizat un design transversal pentru a explora asocierile dintre burnout si factorii

studiati (figura 1)

Need for
support

Work
conditions

Burnout

Figura 1. Factorii principali si moderatorii influentei acestora

Pentru a testa ipoteza principald a studiului, a fost utilizat un model de mediator multiplu
serial si apoi un model de mediator multiplu serial moderat (Process 3.0, Model 6 si Model 85).

Semnificatia statistica a indicelui de mediere moderata, precum si a efectelor de mediere moderata
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si de mediere seriala moderata au fost evaluate prin interpretarea intervalului de incredere corectat
de bias de 95% (5000 de esantioane). Relatia indirecta dintre conditiile de munca si epuizare prin
intermediul fricii de infectie a fost semnificativa din punct de vedere statistic (233).

Tn plus, efectul indirect al conditiilor de muncd asupra epuizarii atat prin intermediul fricii
de infectie, cat si prin nevoia de sprijin emotional a fost semnificativ din punct de vedere statistic.
Analiza de moderare a aratat ca sensul muncii amortizeaza relatia dintre conditiile de munca si
frica de infectie. Varianta explicatd de modelul care include moderatorul (30%) a fost mai mare
decat varianta explicatd de modelul 1 (27%), ceea ce aratd ca adaugarea efectului moderator al

sensului muncii la relatia dintre conditiile de munca si epuizare a fost relevanta (fig.2)
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Figura 2. Interactiunea intre conditiile de munca si semnificatia muncii

si influenta lor asupra fricii de infectia cu SARS CoV-2

Rezultatele ar putea fi utilizate pentru a proiecta interventii specifice pentru a reduce
aparitia sindromului burnout la personalul medical (234), implementarea unei strategii de motivare
a angajatilor prin evidentierea si recunoasterea semnificatiei inalte a muncii celor aflati in prima

linie a luptei impotriva COVID-19.
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Datele colectate sustin statisticile descriptive si corelatiile variabilelor studiate. Pentru a

estima consistentele interne, am analizat indicele Alpha Cronbach. Corelatiile Pearson intre

dimensiunile burnout, sensul vietii, sensul muncii, nevoia de sprijin emotional, teama de

consecintele infectiei (inclusiv de moarte) si conditiile de muncd, au aratat asocieri moderat

semnificative intre burnout si toate celelalte variabile (, cu exceptia sprijinului emotional perceput

ca fiind primit s1 sensul vietii 1 al muncii, care au prezentat asocieri mici (tabelul 1).

M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. Personal

oy 285 87 (90)
2. Work burnout 262 .89 75" (.88)
3. Patients related 193 90 547 60" (.93)

burnout
4. Burnout total 247 77 877" 907 82" (.93)
5. Need of 250 .79 30™ 25" 21" 29"  (88)
emotional support
6. Recelved 258 67 07" .04 -0l 04 587 (8)
emotional support
7 Emotional 202 0 s set 35 s 36 137 (87)

symptoms 0
8 Somatic 205 .85 56™ 52 41" 57 297 09% 58 (82)

symptoms
9 Meaning of work - - - e A7 - -

405 91 T g o 207 02 L e 107 (80)

10 Meaning of life 242 92 .16™ .14™ 12" 16™ 297 .18™ A7 207 137 (.82)
LLFear of COVID o735 75 43 3™ 301 44 43 20 50 a5 o1 29 O8O
infection )
12Workconditions 4y g1 4= 43= 33 45 29 04 497 407 e 167 56

Note: *** p < 0.001, ** p < .01, * p <.05, N =959, Cronbach’s Alpha was listed on the .main

diagonal.

Tabelul 1. Means, standard deviations, indicators of scale reliability

Pearson coefficient correlations of the study variables.

Pentru a testa validitatea de construct a variabilelor incluse in Studiul 1, am efectuat o analiza

factoriala confirmatorie. Rezultatele au ardtat o buna potrivire a modelului ipotetic cu cinci factori

CMIN = 3,56, p <0,001, RMSEA = 0,05, CFI = 0,92, AIC = 88734,23).
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Discutii
Daca cineva ar dori sa aplice caracteristicile conceptului de medicina predictiva, preventiva

si personalizata in abordarea si evaluarea unei pandemii, ar concluziona foarte usor ca numai
componenta preventiva a conceptului PPPM ar putea fi utila pentru gestionarea oricarui eveniment
infectios epidemiologic.

Analizand insa elementele definitorii ale noii pandemii COVID-19, s-a observat ca, printre
cele mai grave efecte ale sale, aceasta include asocierea surprinzatoare si puternica cu sindromul
de burnout. Deoarece s-a demonstrat deja ca abordarea acestui sindrom in sine poate fi realizata
prin prisma conceptului PPPM (si nu numai in mod global, ci si prin oricare dintre cele trei
componente ale sale (separat sau in comun), s-ar putea presupune ca si noua pandemie COVID-
19 ar putea fi abordata in aceeasi maniera, chiar daca nu in mod global, dar cel putin in ceea ce
priveste efectele rezultate din asocierea acestuia cu pandemia COVID-109.

In acest sens, evidentierea unor posibile elemente de predictie, preventie si medicini
personalizata in evolutiile viitoare ale pandemiei COVID-19 ar fi nu doar utila, ci chiar extrem de
necesard pentru a reduce influenta negativa globala a acesteia si a diminua eforturile de a trece mai
usor prin perioadele pandemice.

Concluzii

Aparitia si dezvoltarea sindromului burnout in conditiile pandemiei cu COVID-19 are ca
factori predictivi in cea mai mare mésura ,,Conditiile de munca (Work conditions)”, ,,Teama de
consecintele determinate de infectia cu COVID-19 [incluzand si decesul]” (Fear of the
consequences [including death] determined by the COVID-19 infection) si intr-o mai mica
masura ,Nevoia de sprijin emotional” (Need for emotional support), toti acesti trei factori avand
calitatea de determinanti directi (nemijlociti/nemediati) ai nivelului de burnout experimentat de
personalul medical.

»Semnificatia muncii” (Meaning of work) este un al 4-lea factor care influenteaza
aparitia sindromului burnout, in calitate de element moderator al actiunii principalilor trei factori
mai-sus amintiti (,,work conditions”, ,fear of the consequences-including death- determined by
the COVID-19 infection” and ,,need for emotional support™). Influenta lui se manifesta insa diferit,
respectiv printr-o actiune frenatoare asupra relatiei de predictor directi, jucand un rol inhibitor in
generarea sindromului burnout, deoarece, cu cat subiectii din cadrul personalului medical sunt mai

constienti de rolul lor profesional in comunitate, cu atat dezvoltarea sindromului burnout datorata
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altor factori de mediere directa sau indirecta este influentatd in sensul franarii de constiinta valorii
profesionale si sociale a subiectilor.

Tn acest context, rezulta ca liderii si managerii de sinitate publici ar putea folosi ca
modalitate de luptd impotriva aparitiei si dezvoltarii sindromului burnout la personalul medical,
punerea in opera a unei strategii de motivare a angajatilor prin evidentierea si recunoasterea
oficiald a inaltei semnificatii a muncii celor din prima linie a luptei cu COVID-19. Iata de ce
»,meaning of work” poate avea un rol de predictor si determinant al minimizarii conditiilor de
aparitie si dezvoltare a sindromului burnout in asemenea situatii.

Studiul grupului de personal medical infectat cu COVID-19 péana la data realizarii
chestionarului nu a oferit date semnificativ diferite, ceea ce ne permite sd constatdm ca trecerea
prin stadiul de infectat al subiectilor respondenti nu a modificat nici perceptiile, nici modalitatile
de reactie generatoare de sindrom burnout.

Aplicarea principiilor conceptului PPPM 1n managementul sindromului burnout
determinat de COVID-19 pandemic implica atat nivelul predictiv (prin studierea si influentarea
factorilor de predictie identificati in studiu) si cel preventiv (prin actiunea precoce a conducatorilor
sistemului national de sandtate publicd In sensul optimizarii caracteristicilor acestor factori de
predictie), cat si cel personalizat (constand in actiuni orientate mai ales pe grupuri profesionale sau
pe entitdti sanitare cu specificitate a actiunii in timpul Covid-19 pandemic)

Valoarea studiului constd in faptul cd in el au putut fi cupringi un numar important de
subiecti apartindnd tuturor categoriilor de personal medical din toate entitatile medicale publice
dintr-un centru medical universitar din Roméania si prin faptul ca ofera informatii utile in
gestionarea eficientd a sindromului burnout, ca si efect negativ ale pandemiei cu COVID 19 si de
ce nu, si pentru viitoarele pandemii. S-a mai constatat, de asemenea, ca identificarea oricaror
factori predictivi specifici permite aplicarea holisticd a principiilor conceptului PPPM in
managementul sindromului burnout determinat de viitoarele situatii pandemice nu numai la nivel
preventiv, cat si la nivel personalizat, prin actiuni precoce, orientate inspre grupurile profesionale
afectate.

Un alt avantaj este reprezentat de faptul cd identificarea celor trei factori predictivi
permite aplicarea unor interventii personalizate la personalul medical identificat cu sindrom

burnout, indiferent de cauza care I-a produs.
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Limitele studiului si directiile viitoare de cercetare

Acest studiu are si cateva limite. Prima e reprezentatd de multiplele variabile continute in
chestionarele aplicate, fapt care a generat un oarecare grad de descurajare din partea
respondentilor, ceea ce a condus la necesitatea excluderii din studiu a unui numar dintre ei. A doua
limita a studiului a fost reprezentata de dificultatea de a distribui chestionarele in forma hard si de
a colecta ulterior datele, tinand cont de faptul ca in perioada respectiva Romania era in lockdown.
O atreia limita a fost reprezentata de faptul ca studiul a analizat doar situatia personalului medical
din sistemul de sandtate publicd din Romania, ceea ce nu permite extrapolarea in totalitate a
rezultatelor obtinute si pentru celelalte sisteme de sanatate din lume.

Ca si directii viitoare de cercetare, rezultatele obtinute ne incurajeaza sa realizam o analiza
amanuntitd a perceptiilor personalului medical care a fost infectat cu COVID-19. Totodata , in
scopul obtinerii de rezultate efective, dorim sd organizam realizarea unor interventii psihologice
specifice personalului medical implicat Tn ingrijirea pacientilor cu COVID-19, in scopul de a

evalua efectul acestora asupra influentei sindromului burnout asupra personalului medical.

D.5. ,,ASSESSING PROFESSIONAL BURNOUT AMONG HOSPITAL NURSES
USING THE COPENHAGEN BURNOUT INVENTORY”
Grigorescu S., Cazan A.M., Grigorescu D., Rogozea L.
Acta Medica Transilvanica, 2018;23(4):6-9
ISSN 2285-7079, ISSN-L 1453-1968

In perioada anterioara realizarii studiului, aparitia si dezvoltarea sindromului burnout la
asistentii medicali angajati ai spitalelor nu reprezenta un subiect de interes in Romania, desi
asistenta medicald era consideratd una dintre cele mai stresante profesii din cauza naturii
emotionale a solicitarilor pacientilor, a programului lung de lucru, a volumului mare de munca, a
dezechilibrului dintre viata profesionala si cea personald si a conflictelor interprofesionale si
interpersonale de la locul de munca (235-237).

Mai mult decat atat, evaluarea sindromului burnout profesional nici nu putea fi realizatd

corect in lipsa unor instrumente de evaluare specifice. In acest context, elaborarea de catre unul
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din autorii studiului a versiunii romanesti a celui mai utilizat instrument de evaluare a sindromului
burnout la nivel international (Copenhagen Burnout Inventory-R) a permis, prin aplicarea lui in
acest studiu, validarea in premiera nationala a acestui chestionar (238).Validarea a fost
posibila in urma analizei proprietatilor psihometrice ale acestei versiuni, fapt care s-a constituit si
in principalul scop al cercetérii. Mai exact, s-a intentionat analizarea fiabilitatii, constructiei si
validitatea predictiva a acestui instrument in raport cu chestionarele validate in mai multe alte tari
din lume (239-245).

Metoda

In studiu au fost inrolate un numar de 1696 de asistente medicale angajate in mai multe
spitale clinice de urgentd din Romania, fiind chestionate prin aplicarea versiunii romanesti a
chestionarului Copenhagen Burnout Inventory, care a fost auto-administrat de fiecare dintre
subiectii inrolati.

Analiza datelor a fost realizatd cu ajutorul pachetului Statistical Package for Social
Sciences versiunea 23. Esantionul a fost impartit in mod aleatoriu in esantioane exploratorii
(N=820) si confirmatorii (N=876), cele doua jumatati nefiind diferite in ceea ce priveste sexul 2
(2) = .54, p =.761, vechimea in munca x2 (3) = 0,88, p = 0,830, specialitatea y2(2) = 2.66, p =
.264, starea civila y2(4) = 4,64, p =.328 sau tipul de pacienti ingrijiti x2(1) =.485, p=.785. Analize
factoriale exploratorii si confirmatorii au fost utilizate in scopul evaluarii validitatii CBI-R. Testele
T si ANOVA unidirectionale au fost utilizate pentru analiza diferentelor inter-individuale
referitoare la burnout.

Rezultate

Analiza factoriala exploratorie

Pentru a evidentia structura factoriala a instrumentului, a fost utilizatd metoda Direct oblim,
pornind de la ipoteza cd dimensiunile CBI sunt corelate. Prima solutie cu trei factori a acoperit
60,8 % din variantd, dar numai un singur factor a urmat structura originald a instrumentului, itemii
din celorlalti doi factori (epuizare personala si epuizare legata de munca). fiind amestecati in doi
factori diferiti. Prin urmare, un instrument cu doi factori solutie cu doi factori a fost, de asemenea,
testata. Solutia cu doi factori a acoperit 55,6% din varianta. Testele Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =
0,927) si Bartlett's de sfericitate (y2= 3640,12, p < 0,001) au indicat cd datele au fost adecvate
pentru analiza factoriala (246-247), cei doi factori sunt factori majori, cu valori proprii mai mari
de 1 (tabelul nr.1).
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Items F1 F2 Com
C2 How often are you physically exhausted? .859 .635
C5 How often do you feel worn out? .809 .683
C1 How often do you feel tired? 797 .550
C4 How often do you think: ,,I can’t take it anymore”? .783 .669
C3 How often are you emationally exhausted? 751 444
C6 How often do you feel weak and susceptible to illness? .694 443
C10 Do you feel worn out at the end of the working day? .682 .626
C8 Do you feel burnt out because of your work? .662 579
C7 Is your work emotionally exhausting? .625 .617
C11 Are you exhausted in the morning at the thought of another day at work? .605 .548
C9 Does your work frustrate you? A77 522
C12 Do you have enough energy for family and friends during leisure time? 476 .303
C17 Are you tired of working with patients? .854 733
C14 Do you find it frustrating to work with patients? .842 .686
C13 Do you find it hard to work with patients? .803 .643
C15 Does it drain your energy to work with patients? 755 .702
C18 Do you sometimes wonder how long you will be able to continue working with 707 513
patients?

C16 Do you feel that you give more than you get back working with patients? .569 .336
Number of items 12 6

Eigenvalues 8.15 1.86

% of the variance 45.31% | 10.33%
Cronbach’s Alfa 91 .84

Note: CBI-R = Copenhagen Burnout Inventory — The Romanian version, C1 — C18 = items of the inventory, Com =

Communalities

Tabelul 1. Analiza factoriala exploratorie pentru CBI-R

Cei doi factori (F1 si F2) au indici de fiabilitate buni, valorile Cronbach” Alfa fiind ridicate,
respectiv 0,91 pentru primul factor (burnout general) si 0,84 pentru cel de-al doilea (burnout legat
de pacienti). Indicele Cronbach’ Alfa pentru intreaga scala este de .90. Contrar cercetarilor
anterioare, analiza factoriald exploratorie factorul [p a sugerat o solutie cu doi factori. Desi autorii
instrumentului au afirmat ca diferentierea intre cele doua scale (epuizarea personala si epuizarea

legata de muncd) este importanta in scopul evidentierii diferentelor pentru categorii profesionale
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diferite (238), analiza noastra nu a evidentiat o solutie cu trei factori, o explicatie fiind data de
Tnalta omogenitate a esantionului.

Analiza factoriala confirmatorie

In vederea testarii structurii factoriale sugerate de analiza factoriald exploratorie (EFA),
am utilizat si analiza factoriala confirmatorie (CFA). Aceasta nu a aratat nicio dovada de ,,outlier

multivariate”, datele fiind adecvate pentru o analiza factoriald confirmatorie.

Model x2/df | P CFI TLI AIC RMSEA(90%CI)
Model 1 without correlated errors 8.18 .001 .883 .866 1171.30 | .092 (.087-.097)
Model 2 with correlated errors 3.44 .001 9626 | .955 509.78 | .054 (.045-.059)
Model 3 without correlated errors 6.10 .001 918 .905 883.92 | .077 (.070-.083)
Model 4 with correlated errors 2.68 .001 975 .969 424.47 | .045 (.039-.050)

Note. CFIl: Comparative Fit Index, TLI: Tucker-Lewis Index, AIC: Akaike Information Criterion, RMSEA.:
Root Mean Square Error of Approximation, 90% CI: 90% confidence interval for RMSEA.

Tabelul 2. Corelarea indicilor pentru modelul in doi factori ai CBI-R

Analiza factoriald confirmatorie a sugerat ca modelul de burnout care poate fi considerat
cel mai adecvat pentru populatia din Roméania este modelul tridimensional, incluzand urmétoarele
subdimensiuni: a) burnout personal; b) burnout legat de munca; c) burnout legat de pacienti.

Valabilitatea predictivdi a CBI-R a fost estimatd prin intermediul asocierilor dintre
dimensiunile burnout-ului si intentia de schimbare a locului de munca. Aceasta intentie a fost
masuratd printr-o scald Likert 1n cinci puncte. Corelatiile Spearman intre indicatorii de burnout,
dimensiunile burnout-ului si intentia de schimbare a locului de munca sunt pozitive si statistic
semnificative (variind intre 0,311 s10,455), aratand ca angajatii cu niveluri mai ridicate de epuizare
sunt mai predispusi sa se gandeasca la parasirea locului de munca. Corelatiile dintre scorul total si
intentia de rotatie a fost de 0,456 (p <0,001), rezultatele fiind in concordantd cu cercetarile
anterioare (15,16), care aratd ca un nivel mai ridicat de burnout prezice intentia de renuntare la
locul de munca stresant.

Concluzii
Principala contributie a acestui studiu a fost traducerea in limba romana si adaptarea unui

instrument cu calitati psihometrice foarte bune, care permite investigarea unei populatii specifice:
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personalul medical romanesc. Pentru a permite generalizarea rezultatelor la nivel national, este
important sd se continue cercetarea si a altor categorii de profesionisti din domeniul sanatatii
(medicii reprezentand una dintre prioritati). Pe langa calitatile psihometrice foarte bune ale noului
instrument, trebuie mentionata usurinta de aplicare a acestuia ca element care permite obtinerea
de informatii aprofundate intr-un timp scurt. Tn plus, identificarea sindromului de burnout care
apare la membrii personalului medical din spitale ar putea deveni o modalitate de imbunatétire a
starii de bine a acestora. Este sigur ca acest fapt asigura si o calitate sporita a ingrijirii si sigurantei
pacientilor. Asistentele medicale ar putea fi instruite cu privire la strategiile de adaptare pentru a
le proteja impotriva stresului personal, prevenind in acelasi timp epuizarea si rezultatele slabe in
materie de sanatate (245). De asemenea, ar putea fi puse in aplicare masuri manageriale, inclusiv
politici Tmbunatatite de recrutare si de pastrare a personalului pentru a contracara intentia
angajatilor de schimbare frecventa a locului de munca (246).

Principala contributie inovativa a acestui studiu este, deci, adaptarea Copenhagen Burnout
Inventory pentru populatia din Roménia. Nevoia existentei unui astfel de instrument de evaluare
este sustinutd de faptul cd stresul personalului medical trebuie sa fie identificat constant si
sistematic, astfel incat sa se poatd lua masuri preventive sau sa se poata aplica interventii timpurii

de specialitate in orice situatie care presupune un mare consum psihic.

D.6. ,ASSESSMENT METHODS OF THE SOMATIZATION PROCESS RELATED TO
THE NURSES WITH RISK OF DEVELOPING THE BURNOUT SYNDROME”
Grigorescu, S.; Nedelcu, L.; Grigorescu, D.; Rogozea, L
Proceedings of EAPM (European-Association-for-Psychosomatic-Medicine) - Care and cure: an
integrated approach to psychosomatic medicine; page 136-139
Publisher Medimond, 2014
Accession Number: WO0S:000345348600028
ISBN: 978-88-7587-701-9, IDS Number: BB7CT

Spre deosebire de situatia pe plan international, in Romania, evidentierea sindromului de

burnout si, ulterior, a procesului de somatizare (SOM) aferent personalului medical implicat in
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ingrijirea pacientilor cu patologie cronicad severa nu reprezenta la momentul studiului (2014) o
preocupare actuald, desi depistarea precoce a subiectilor care dezvoltd o astfel de patologie este
absolut obligatorie (248-250).

Scopul studiului a fost reprezentat de o analizd a incidentei fenomenului somatizarii la
subgrupul asistentilor medicali si de elucidare a diferentelor semnificative legate de incidenta
SOM la asistentii medicali implicati in ingrijirea pacientilor cu patologie cronica severa fata de cei
implicati in tratamentul pacientilor obignuiti (251-252).

Acest studiu a Inrolat ca subiecti un grup tinta (TG) de asistente medicale (51) si un grup
de control (CG) de asistente medicale (46) carora li s-a aplicat 0 combinatie originala de
chestionare (Maslach Burn-out Inventory + Brief Symptoms Inventory 18), completata Tn mod
inovativ cu itemi suplimentari propusi de autoare (253).

Rezultate

Initial, a fost efectuata o analiza comparativa a incidentei sindromu lui burnout la asistentele
medicale din cele doud grupuri (34% in TG, fata de 26% in CG), considerata relativ egala. Ulterior,
s-a evidentiat incidenta SOM la subiectii cu BO, observandu-se ca: a) SOM a aparut de 3,1 ori mai
mare (27,5%/8,7%, p=0.0202) in TG, daca consideram patru simptome ca numar minim al celor
prezente la un subiect, astfel Incat sa existe SOM si b) SOM a aparut de 5,9 ori mai mare
(23,5%/4,3%, p=0.0087) in TG / GT, daca consideram patru simptome ca numar minim al celor
prezente la un subiect, astfel incat sa existe SOM.

Concluzii

Acest studiu a abordat intr-un mod original aparitia la categorii similare, dar diferite de
personal medical, a procesului de somatizare ca si consecintd directd a sindromului burnout.
Somatizarea are ca generator elementul-cheie al relatiei asistentilor medicali cu pacientii cu boli
cronice severe si nu este strict corelata cu incidenta aparitiei sindromului de burnout.

Rezultatele permit argumentarea faptului ca subiectii care Ingrijesc pacienti cu boli cronice
grave au un risc major de somatizari cu efecte negative pe termen lung, care subliniaza necesitatea

unei evaluari periodice si sistematice a acestei categorii de personal medical.
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E. REALIZARI STIINTIFICE iN ALTE ARII SPECIFICE DE CERCETARE

A cincea arie de cercetare este reprezentata de alte subiecte specifice in privinta carora am
incercat sa contribui intr-o manierd originald. Articole precum: ,Influenta diabetului zaharat
asupra supravietuirii lambourilor abdominale pe perforante: un studiu experimental pe sobo lani cu
diabet zaharat indus lent” (,,The influence of diabetes mellitus on survival of abdominal perforator
flaps: an experimental study in rats with slowly induced diabetes mellitus), ,,Beneficiile tehnicilor
de plastinare Tn cadrul studiilor anatomo-clinice ale leziunilor ligamentare ale gleznei” (,,The
benefits of the plastination techniques for the anatomo clinical studies of ankle joint ligaments
injuries”), ,,Efectul procedurilor de sterilizare asupra diferitelor mese chirurgicale utilizate in
chirurgia abdominala” (,,Effect of the sterilization procedures of different surgical meshes for
abdominal surgery”), Managementul sindromului de tunel carpian aparut ,,de novo” in sarcina: o
analiza narativa” (,,Management of “de novo” carpal tunnel syndrome pregnancy: a narrative
review”), ,.Eficienta fizioterapiei In spasticitatea membrului superior secundara accidentului
vasculo-cerebral: TENS vs. terapia cu ultrasunete vs. terapia cu parafina” (“’Physiotherapy
efficiency in post-stroke upper extremity spasticity: tens vs. ultrasound vs. paraffin”),
,Electrostimularea functionala la pacientii afectati de cele mai frecvente tulburari de neuron motor
central — o analiza a domeniului de aplicare” (,,Functional electrostimulation in patients affected
by the most frequent central motor neuron disorders - a scoping review”’), Conceptul One Health
in raport cu bolile alergice si astmul” (,,The concept of one health for allergic diseases and

asthma”), ofera o noua perspectiva asupra subiectelor de cercetare abordate.

E.l1. ,THE INFLUENCE OF DIABETES MELLITUS ON SURVIVAL OF
ABDOMINAL PERFORATOR FLAPS: AN EXPERIMENTAL STUDY IN RATS
WITH SLOWLY INDUCED DIABETES MELLITUS”

Baldea B.1., Toader S., Orbai P., Barsan S., Olariu R., Grigorescu, O.D.,
Penciu M., Nagy A.L., Georgescu A.V.

Journal of Reconstructive Surgery, 2015, Volume 31, Issue 2, Page 145-153
DOI: 10.1055/s-0034-1394101, Accession Number: WOS:000348752200010
PubMed ID: 25360858, ISSN: 0743-684X elSSN: 1098-8947, IDS Number: CA2QJ
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Ulcerele membrelor inferioare reprezintd o sursd majora de morbiditate si mortalitate la
pacientii diabetici, 15% dintre diabeticii din SUA dezvoltand macar o ulceratie diabeticd in timpul
vietii. Acoperirea chirurgicald a acestor defecte este insotitd de o ratd ridicatd de complicatii si
esecuri.

Desi din punct de vedere clinic se poate constata cd utilizarea lambourilor pe vase
perforante conduce la rezultate bune la pacientii diabetici, exista putine date experimentale care sa
sustind argumentat aceastd afirmatie. In acest context, principalul obiectiv al studiului este
verificarea corectitudinii observatiilor clinice.

Metoda

Un numar total de 60 de sobolani Wistar au fost repartizati aleatoriu fie in grupul
sobolanilor cu diabet indus medicamentos (n %2 30), fie in grupul de control (n % 30). Diabetul a
fost indus prin injectare de streptozotocina (254-259), in cantitate de 50 mg/kg greutate corporala
si a fost confirmat prin existenta pre-prandiala de niveluri ale glicemiei de peste 180 mg/dL.
Procedura chirurgicald a constat in crearea la toti sobolanii a unui lambou insular pe o unica
perforantda apartinand arterei epigastrice superioare. (260, 261). La finalul interventiei, fiecare

lambou a fost repus prin suturad in zona donatoare (fig. 1).

Figura 1. Lamboul pe perforanta epigastricei superioare izolata pe o singur pedicul

(A) intraoperator si (B) aspectul aceluiasi lambou in ziua a 7-a postoperator.
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Intr-a 7-a zi postoperator, toate lambourile au fost fotografiate prin planimetrie digitala si
apoi au fost izolate din nou de zona donatoare. Imediat ulterior, pediculii au fost sectionati la
emergenta din fascia dreptului abdominal, iar lamboul astfel desprins a fost fixat in formol10%
pentru analiza histologica. Fotografiile au fost analizate utilizand aplicatia ImagelJ software.
Rezultate

Nivelurile glicemice medii determinate preoperator au avut valoarea de 207,8 in grupul de
sobolani cu diabet si 82,8 in grupul de control (p < 0,05) Aceste niveluri au fost congruente cu

datele privind evolutia greutatii sobolanilor (Fig. 2 si 3).

250 250 -
200 200 Control
Control group
150 (mg/dl) 150 group (g)
100 o 100 -
B Diabetic group B Diabetic
50 (mg/dl 501 group (g)
0- .
0 2o .
Initial (Day 0) Day 7 Preoperative Initial (Day 0) Preoperative
Average of blood glucose levels (mg/dl) Average weights (g)
Figura 2. Evolutia cresterii in greutate Figura 3. Evolutia nivelurilor glicemiei
in cele doua grupuri in cele doua grupuri

Lambourile apartinand grupului de control au supravietuit si s-au vindecat complet in
proportie de 90%, comparativ cu doar 66,7% in grupul diabetic (p < 0,05). Evaluarea necrozei
tegumentare la nivelul lambourilor (Fig. 4.) a indicat o arie medie de supravietuire mult mai mare
in grupul de control (96% +/- 4%) , comparativ cu cea din grupul cu diabet indus (83,3% +/-
16,5%).
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Figura 4. Comparatie intre suprafetele supravietuitoare
ale lambourilor in a 7-a zi postoperator
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Au existat semnificativ mai multe complicatii peri-operatorii in grupul diabetic (46,7%)
decat Tn grupul de control (16,7%), dar acestea nu au afectat supravietuirea lambourilor. Singura
complicatie aparutd a fost ulceratia superficiald, care a aparut doar in grupul de sobolani cu diabet

indus medicamentos (Fig. 5).

Figura 5. Ulceratie diabetica specifica cu
supravietuirea in bune conditii a lamboului

De asemenea, la nivelul majoritatii lambourilor s-a pus in evidentd cresterea volumului vaselor din

teritoriul perforantei in urma transformarii anastomozelor de shunt in vase perfect functionale
(fig.6).

Figura 6. Imaginea din ziua a 7-a postoperator a lamboului
evidentiind largirea calibrului perforantei si anastomozele
cu vasele adiacente acesteia (perforazomi)

149



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

Concluzie

Lambourile insulare pe vase perforante pot fi utilizate cu succes pentru acoperirea
defectelor cutanate intr-un model cuprinzand sobolani cu diabet indus medicamentos.. Desi aceste
lambouri prezinta o rata de complicatii mai mare la animalele diabetice fata de cele non-diabetice
(263-265), aceasta ratd de complicatii are o influentd redusa asupra supravietuirii lambourilor
utilizate.

Rata supravietuirii lambourilor poate fi maritd prin terapie sistemicd cu antioxidanti, ceea

ce va creste si utilitatea acestei proceduri efectuate la pacienti cu diabet.

E.2. ,THE BENEFITS OF THE PLASTINATION TECHNIQUES FOR THE ANATOMO
CLINICAL STUDIES OF ANKLE JOINT LIGAMENTS INJURIES”
Sisu A.M., Noditi G., Grigorescu D., Florescu S., Patrascu J.M.,
Patrascu J.M. Jr, Pop E., Bolintineanu S.L.
Materiale Plastice, 2017, Volume 54, Issue 3, Page 487-490
Accession Number WOS: 000426412300017
ISSN: 0025-5289, elSSN: 2668-8220, IDS Number: FX91Q

Principalul scop al studiului este punerea in evidentd a beneficiilor pe care tehnica de
plastinare le aduce in cazul evaludrii anatomo-clinice si diagnostice efectuate in leziunile
ligamentare al articulatiei gleznei.

Cercetarea de fata a fost realizata prin abordarea conexa a trei paliere: disectia clasica
urmata de plastinare, examinarea clinica a leziunilor ligamentelor articulatiei gleznei si examinarea
imagistica (RMN si CT) a unui numar de 191 de cazuri prezentand acest tip de patologie.

Material si metoda

Plastinarea este o metoda sustenabild de conservare a structurilor tisulare, prin care
elementele anatomice disecate clasic sunt impregnate ulterior cu silicon, devenind astfel material
didactic. Preparatele plastinate au avantajul si calitatea de a putea fi utilizate timp indelungat.
Compusii siliconici S3, S6 si S10 sunt cei mai frecvent utilizati agenti pentru plastinarea
tesuturilor. Rezultatele obtinute prin utilizarea acestei metode de conservare permit Inlocuirea

formaldehidei din categoria mijloacelor de conservare permanentd, scop urmarit datorita toxicitatii

150



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

acesteia pentru personalul uman. Plastinarea ia locul formaldehidei inclusiv in cazul fixarii
componentelor leziunilor care sunt importante in clinica, cum ar fi cele din ortopedie sau cele
apartinand diferitelor tipuri de tumori. Preparatele anatomice sau anatomo-patologice astfel
obtinute pot fi manipulate si depozitate in conditii favorabile. Un alt avantaj este acela ca unele
dintre substantele utilizate in procedura plastindrii sunt mult mai putin toxice decat formaldehida,
in timp ce altele sunt total lipsite de toxicitate. Plastinarea asigura pieselor astfel fixate calitatea de
a fi durabile, usor de manipulat si sa ofere detalii foarte precise (266-270).
Un numar de 191 de cazuri de leziuni ale ligamentelor articulatiei gleznei au fost studiate pe o
perioada de doi ani. Fiecare caz a beneficiat de examinarea standard cu raze X, ca prima alegere
in cadrul procesului de investigatie. Rezultatul obtinut in urma interpretarii acestei examindri a
permis o prima evaluare, in urma céreia s-a decis necesitatea efectudrii (sau nu) unor investigatii
imagistice suplimentare, reprezentate de CT si RMN. Compararea leziunilor evidentiate dupa
investigatiile necesare cu preparatele de gleznad anterior realizate prin tehnica de plastinatie cu
Biodur S10 este necesara pentru a intelege structurile implicate in eventualele leziuni la acest nivel.
Leziunile ligamentare constatate in cursul studiului constau in afectarea in masura diferita

a celor patru ligamente care intra in structura mijloacelor de unire a articulatiei gleznei (figura 1).

100 47

90 ,.lr O anterior

80 T talofibular
m_T ligament
-Eﬂ-"l' B calcaneofibular
50-"|' ligament
4U'T

3U'T O posterior
2011 talofibular

104 ligament

O deltoid ligament

Lipamentary

injuries
incidence Fig. 1. Incidenta leziunilor ligamentare

Rezultate si discutii

Leziunile ligamentului colateral al gleznei variaza intre 15 si22% din totalul leziunilor sportivilor.

Ligamentul talo-fibular anterior este cel mai slab si, prin urmare, este cel mai des afectat.
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Urmatoarele ligamente afectate, in functie de frecventa lor, sunt ligamentul calcaneofibular si
ligamentul talo-fibular posterior.

Deoarece tratamentul chirurgical al leziunilor ligamentare acute ale gleznei este rar, studiul RMN
al ligamentelor articulatiei gleznei este mai util in diagnosticarea pacientilor cu antecedente de
instabilitate cronicd a articulatiei gleznei.

Cei mai importanti agenti chimici utilizati pentru intarirea si finisarea conservarii prin plastinare
sunt cauciucurile-siliconi (271-273). Ultimul utilizat si cel mai important, este intaritorul Biodur
S6. Cu aceste substante se pot obtine structuri plastinate extrem de variate (precum creiere Intregi,
emisfere cerebrale, ficat, membre superioare, membre inferioare, articulatii.) Pe suprafetele
acestora se pot vedea, palpa si masura structuri precum tendoane, nervi, vase, girusuri, santuri, la
dimensiunile lor reale. De asemenea, ligamentele articulatiei gleznei sunt foarte precis puse in

evidenta, mai ales cand sunt modificate de leziuni (274, 275).

% | | e
Figura 5 Figura 6 Figura7
Fig. 5. Leziune cronica a ligamentului calcaneo-fibular: sectiune RMN.
Ingrosarea ligamentului calcaneo-fibular poate fi observati (vezi sageti)
Fig. 6. Leziune a ligamentului deltoid, cu pierderea regularitatii striatiilor (vezi
sageata): sectiune coronala RMN
Fig. 7. Leziune a ligamentului deltoid, evidentiata de pierderea regularitatii striatiilor.
Sageata indica prezenta unor fibre ale ligamentului tibio-navicular (sectiune RMN)
Avantajele majore ale Moor LDLS (laser Doppler line scanner) sunt reprezentate de faptul cd nu
este nevoie de contact direct cu tesutul (distanta maxima 19 cm), cd existd posibilitatea de a realiza

masuratori multiple care permit obtinerea mai multor imagini in zona de interes (120 pixeli/cm) si
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cel mai important este cd permite alternativa practica a efectudrii unei analize globale a fluxului
sanguin in zona de interes.

Tehnica de plastinare folosind Biodur S10 pentru conservarea unor articulatii ale gleznei, in

vederea ntelegerii structurilor implicate in eventualele leziuni la acest nivel, se observa in figurile

8, 9, 10.

Figura 8 Figura 9 Figura 10

Fig. 8. Preparat plastinat: articulatia gleznei stangi (tehnica Biodur S10) Muschii si
ligamentele gambei si piciorului (fata antero-laterald) pot fi observate.

Fig. 9. Preparat plastinat: articulatia gleznei stangi (tehnica Biodur S10) Insertiile musculare
pot fi observate.

Fig. 10. Preparat plastinat: articulatia gleznei stangi (tehnica Biodur S10) Insertiile musculare

pot fi observate.

Concluzii

Patologia articulatiei ligamentelor articulatiei gleznei este destul de frecventa, deoarece in
doi ani au fost diagnosticate 191 de cazuri, excluzand cazurilor de sportivi, care nu au fost luate n
considerare in studiul de fata.

Cele mai frecvente leziuni de entorsa au fost cele de gradul III, implicAnd lezarea tuturor

celor trei ligamente (talo-fibular anterior si posterior si calcaneofibular).
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Investigatiile standard cu raze X au o rata scazuta de diagnosticare a leziunilor ligamentelor
articulatiei gleznei. RMN-ul conventional are o acuratete crescutd in diagnosticarea leziunilor
ligamentelor colaterale ale articulatiei gleznei.

Reconstructia computerizata a articulatiei plastinate a gleznei s-a dovedit a fi utila pentru
specialistii traumatologi, ortopezi, chirurgi si radiologi. Implicit, plastinarea a condus la o

intelegere mai exacta a aspectului leziunilor din cazurile clinice.

E.3. ,EFFECT OF THE STERILIZATION PROCEDURES OF DIFFERENT
SURGICAL MESHES FOR ABDOMINAL SURGERY
Earar, K.; Gradinaru, S.; Pariza, G; Miculescu, F.; Antoniac, A.;
Cojocaru, V.D.; Mohan, A.; Pintilie, G.; Grigorescu, D.O.
Revista de Chimie, 2017, Volume 68, Issue8, Page 1868-1873
Accession Number WOS:000410388000040
ISSN: 0034-7752, IDS Number: FG5QV

Obiectivul principal al acestei lucrari este de a determina efectul procedurilor de sterilizare
asupra structurii si proprietatilor unor diferite modele de plase chirurgicale (276-278). In contextul
realitatii cd in multe situatii, dupad folosirea plasei chirurgicale la anumiti pacienti, ramaneau
disponibile cantitati apreciabile de material, sterilizarea portiunilor de plase chirurgicale neutilizate
era o practica larg raspandita, folosindu-se procedee extrem de sigure de sterilizare. De regula era
utilizata sterilizarea chimicd cu oxid de etilen. Colectivul de cercetare si-a propus sa demonstreze
daca sterilizarea multipla succesiva nu afecteaza proprietatile structurale ale plaselor chirurgicale,
influentand negativ rezultatele clinice obtinute postoperator prin utilizarea acestora.

Metoda

In studiu au fost incluse trei tipuri de plase chirurgicale, diferite atat prin designul
ochiurilor, cét si prin structura materialului component (polipropilend, tereftalat de polietilena si
poly(propilen-co-g-caprolactond). Pentru evaluarea caracteristicilor structurale ale probelor a fost
utilizatd spectroscopia de tip FT-IR (Fourier Transform Infrared), in timp ce in scopul evaluarii

proprietatilor de suprafata ale plaselor s-a efectuat microscopia electronica de scanare - SEM
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(pentru evaluarea calitativa a morfologiei suprafetei) si determinari ale unghiului de contact — CA,
pentru analizarea proprietatilor hidrofile/hidrofobe (279-282).

Aceste metode de determinare a calitatii materialelor supuse studiului au fost aplicate celor
trei tipuri de plase chirurgicale dupa fiecare ciclu de sterilizare in parte, respectiv de cate trei ori
pentru fiecare tip de plasa chirurgicala. Procesul de sterilizare utilizat a fost sterilizarea chimica cu
oxid de etilena.

Rezultate

Rezultatele investigatiilor FT-IR au relevat faptul ca nu exista modificari structurale in
cazul esantioanelor investigate experimental, cu exceptia celor avand in structura copolimerul de
poli(propilena-co-g-caprolactond), la care s-au constat mici deplasari ale benzilor de absorbtie in
cazul probelor resterilizate (fig.1). Explicatia acestei modificari consta in faptul ca expunerea la
temperaturi ridicate (procesul de sterilizare cu etilenoxid se realizeaza la 54 °C) a copolimerilor
produce mici modificiri ale benzilor structurale. In cazul in care materialul este compus dintr-un
singur polimer, aceste modificdri sunt nesemnificative.

Rezultatele investigatiilor SEM (fig. 2) sunt utile in evaluarea efectului resterilizrii
plaselor chirurgicale investigate, respectiv asupra morfologiei suprafetelor acestora. Tn urma
investigatiilor SEM, s-a constatat cd esantioanele resterilizate au suferit o degradare evidentiata
printr-o modificare a rugozitatii, o degradare mai pronuntata fiind remarcata in cazul celor care au

fost resterilizate timp de trei ori.

@ ®)

©
Figura 1. Analiza spectrala prin FT-IR a plasei de copolimer P
poly(propylene-co- ¢ -caprolactone) (a) P3M, (b) P31, (c) P32
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Figura 2. Imagini prin SEM ale plasei din poly(propylene-co- ¢ -caprolactone)
copolymer P (a) P3M, (b) P31, (c) P32

Din analiza valorilor unghiului de contact (CA), se poate observa ca dupa fiecare ciclu de
sterilizare, a crescut caracterul hidrofob al polimerilor.

Rezultatele obtinute in urma testului de rezistenta la tractiune au indicat faptul ca dupa o
singura sterilizare proprietatile mecanice ale probelor experimentale nu sunt semnificativ afectate,
n timp ce probele sterilizate de trei ori au fost afectate din acest punct de vedere, alungirea probei
valoarea de elongatie a esantionului dupa trei sterilizéri fiind aproape dubla comparativ cu probele

de control (fig.3).
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Figura 3. Variatia elongatiei dupa testarea fortei de tensiune a plasei din polipropilena
Concluzii

Conform cercetarilor experimentale, procesul de sterilizare repetata cu oxid de etilena
aplicat plaselor chirurgicale utilizate in chirurgia abdominald are certe efecte negative, acestea
fiind cu atat mai accentuate cu cat numarul de sterilizari este mai mare. Sterilizarea intr-un singur
ciclu a plaselor chirurgicale nu afecteaza in mod semnificativ proprietatile de suprafata si rezistenta
la tractiune a acestora, indiferent de modelul sau materialul din care sunt compuse.

Cu toate acestea, In epoca modernd, re-sterilizarea materialelor necesare rezolvarii
defectelor de perete abdominal nu mai este o optiune valida, atat timp cat varietatea de produse (si

inclusiv cea privind dimensiunile plaselor) a devenit extrem de mare si accesibila.

EA4. ,MANAGEMENT OF “DE NOVO” CARPAL TUNNEL SYNDROME IN
PREGNANCY:
A NARRATIVE REVIEW”
Cimpeanu, M.C.; Roman, N.; Grigorescu, S.; Grigorescu, O.D.; Miclaus R.S.
Journal of Personalized Medicine, 2024, 14, 240.
DOI: 10.3390/jpm14030240

Obiectivul principal al acestui studiu a fost evaluarea masurilor terapeutice utilizate actual
in cazul sindromului de tunel carpian aparut ,,de novo” in perioada sarcinii (PRCTS: pregnancy-

related CTS) in raport cu elementele componente ale conceptului medicinei predictive, preventive
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si personalizate (PPPM, 3PM) si de a evidentia modul in care acestea ar putea fi gestionate in mod
predictiv. In plus, am urmdrit s subliniem beneficiile masurilor de recuperare medicala precoce
care pot fi aplicate in mod preventiv si personalizat pacientelor la care sindromul de tunel carpian
apare si se dezvolta in timpul sarcinii. De asemenea, ne-am propus sa evaludm si impactul efectelor
initierii si aplicdrii masurilor de recuperare si complementare In timpul sarcinii asupra deciziei de
a efectua interventia chirurgicala tardiv, doar dupa nastere.

Trebuie inteles ca aceastd abordare este una inovativa, conectand in termeni de eficienta si
corectitudine momentul deciziei de initiere si aplicare a marii varietdti de masuri terapeutice
cunoscute si accesibile cu noua paradigma a PPPM.

Frecventa crescuta a aparitiei PRCTS si impactul potential al simptomelor asupra pacientei
(atat in timpul sarcinii, cat si dupd nastere) au generat un real interes stiintific, manifestat in diverse
studii care au vizat in principal stabilirea celor mai adecvate si eficiente mdsuri terapeutice.
Masurile descrise Tn literatura de specialitate pentru PRCTS care apare in timpul sarcinii pot fi
clasificate in doud categorii de management a sindromului: management conservativ si
management chirurgical.

In cadrul managementului conservativ sunt disponibile nu mai putin de doudsprezece
categorii de masuri terapeutice, care, prin varietatea lor (figura 1), pot fi aplicate intr-un mod

extrem de personalizat.

Figura 1. Exercitii de
alunecare a nervului
median: secventa
miscarilor degetelor
(adaptat de autori dupa
programul de exercitii
terapeutice pentru
sindromul de tunel
carpian al American
Academy of Orthopedic

Surgeons)
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Specialistii implicati In managementul PRCTS sunt pusi intr-o mare dificultate datorita
multitudinii de variante eligibile existente, majoritatea fiind dovedite ca avand o reala eficienta.
Intelegerea dificultitii de a se stabili care este cea mai buna decizie de luat in fiecare caz in parte
ne-a determinat sa imagindm un algoritm original pe care sa se sprijine alegerea de catre membrii

echipei terapeutice a celei mai potrivite cai de urmat (figura 2).

M mm) DIAGNOSIS |mmm) $.55. +F.S.S.

BOSTON Questionnaire

— THERAPEUTIC
- [ APPROACHES l
I
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e ———
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Patient education

Work task changements

— @
Physical therapy

Nerve -tendon gliding

Neuro-muscular re-education

Kinesio-taping

l l Myofascial release -
| Pharmacological treatment l-

Physiotherapy

Therapeutic personalized approaches in pregnancy releated carpal tunnel syndrome (PRCTS)

Figura 2. Un nou algoritm de alegere a deciziei terapeutice in PRCTS
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Odata ce diagnosticul de sindrom de tunel carpian este stabilit cu certitudine, pentru a
adopta o abordare terapeuticad personalizatd optima trebuie de parcurse, succesiv, urmatoarele
etape:

1. determinarea gradului de severitate a sindromului. Deoarece studiile electrofiziologice
nu sunt recomandate in mod expres 1n timpul sarcinii, severitatea simptomelor si starea
functionald a mainii vor trebui evidentiate prin alte metode, cum ar fi chestionarul
Boston Carpal Tunnel Questionnaire. Acest chestionar cuprinde doua scale:

a) SSS (Symptom Severity Scale): e o scalda mai simpla, care evalueaza severitatea
simptomelor in ceea ce priveste momentul, frecventa si severitatea aparitiei lor;

b) FSS (Functional Status Scale): e o scala mai complexa, care include evaluarea
intensitatii fiecarui simptom in functie de perioada nocturnd (perioada odihnei)
sau cea diurna (perioada activitatilor cotidiene)

2. Stabilirea necesitatii (sau a lipsei) deciziei de initiere a abordarii terapeutice pentru
fiecare pacienta in parte.

3. Daca se decide initierea terapiei, urmatoarea etapa este aceea a alegerii mijloacelor
terapeutice in functie de nivelul intensitatii cu care se manifesta simptomele.

4. Tn cazul unor simptome evaluate ca fiind minore, se vor in mod explicit personalizat
alege una sau mai multe mijloace terapeutice conservative (din toate cele cuprinse n
schema algoritmului). Responsabilitatea asocierii acestora si perioada de timp in care
vor fi efectuate intra in responsabilitatea terapeutului.

5. Tn cazul in care simptomele sunt considerate a fi severe, decizia poate fi directionati in
doua sensuri: fie se initiaza tratamentul conservativ, alegandu-se doar dintre cele cinci
variante expuse in schema algoritmului, fie se alege direct tratamentul chirurgical.

6. Decizia pentru initierea tratamentului chirurgical poate fi luata oricand dupa alegerea
terapiei conservative, daca se constatd ca nu da rezultatele scontate, iar pacienta

dezvoltd suferinta locala.

In privinta tratamentului chirurgical, predictibilitatea necesitatii acestuia in timpul sarcinii
este limitata, din cauza gradului variabil de reversibilitate post-partum a patologiei, care se produce
in momente diferite, de la momentul nasterii pana la trei ani. Prin urmare, tratamentul chirurgical

este rareori indicat in timpul sarcinii, fiind in primul rind o optiune personalizati. In ceea ce
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priveste perioada post-partum, s-a observat ca absenta rezolvarii/diminudrii simptomatologiei

clinice dupa mai mult de trei luni de la nastere se asociaza cu agravarea simptomatologiei clinice

sau cu evolutia spre un sindrom/boald cronica. O decizie privind tratamentul chirurgical dupa
nastere devine dificild in acest context, fiind asociatd cu o posibilitate considerabila de

reversibilitate spontana (283, 284).

Cu toate acestea, exista atat cazuri in care sindromul este diagnosticat cand afectarea atat a
componentei motorii, cat si a celeil senzoriale a nervului median este semnificativa, cat si cazuri
care nu raspund sau raspund slab la masurile terapeutice disponibile. Aceste stadii avansate ale
bolii sunt caracterizate de tablou clinic dominat de disfunctii fizice, care pot deveni invalidante
pentru gravida. Adesea, prezenta durerii permanente si de intensitate mare poate genera o serie de
repercusiuni, cum ar fi anxietatea, disconfortul fizic si lipsa de odihna. in aceste cazuri selectionate,
avand 1n vedere echilibrul dintre beneficiile pentru mama si fat si posibilele complicatii cauzate
de lipsa tratamentului, trebuie discutat avantajul justificat al interventiei chirurgicale. Tehnicile de
decompresie pot fi efectuate endoscopic sau deschis, sub anestezie locala. Datele din literatura
sugereazi siguranta acestui tip de anestezie atit pentru mama, cit si pentru fat (283, 285-287). In
acest context de incertitudine, este evident ca este obligatorie necesitatea de a efectua astfel de
interventii chirurgicale numai dupa obtinerea consimtdmantului informat (288, 289).

Concluzii

1. Prevalenta ridicatd a sindromului de tunel carpian cu debut in timpul sarcinii subliniaza
necesitatea de a-1 diagnostica cat mai precoce si de a initia intr-o maniera preventiva si
personalizata masurile terapeutice cele mai eficiente.

2. O abordare preventiva timpurie, incluzand aplicarea unor chestionare specifice, va permite
adoptarea celor mai adecvate masuri terapeutice personalizate si tintite, in scopul reducerii
riscului aparitiei complicatiilor specifice asociate.

3. Chiar daca PRCTS poate evolua doar ca o neuropatie tranzitorie, initierea unui tratament
personalizat preventiv si curativ trebuie neapdrat sd Inceapa inca de la Inceput prin adoptarea
unor masuri conservatoare, non-invazive, pentru a evita dezvoltarea unor leziuni nervoase
ireversibile si evolutia PRCTS acut intr-o boala cronica.

4. Algoritmul propus Tn cadrul studiului este util pentru stabilirea managementului PRCTS 1in

sensul aborddrii terapiei conservative sau chirurgicale intr-un mod preventiv si personalizat.
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5. Tn PRCTS, luarea unei decizii terapeutice este o provocare din cauza a numerosi factori, dintre
care cel mai important este posibila reversibilitate post-partum a tabloului clinic. Tn acest
context, abordarea preventiva si personalizatd raimane singura modalitate de a obtine cele mai
bune rezultate posibile.

6. Pentru a limita posibilitatea unei evolutii nefavorabile a acestui sindrom in timpul sarcinii, un
diagnostic precoce si o abordare personalizatd sunt obligatorii in fiecare caz, implicand o
echipd multidisciplinard formatd din medici generalisti, obstetricieni, chirurgi plasticieni,
specialisti in recuperare, kinetoterapeuti si ergoterapeuti.

In contextul prezentat dorim si subliniem ci subiectul cercetat in cadrul lucrarii publicate are doua

paliere de noutate, reprezentate de :

a) propunerea unui nou algoritm de abordare a stabilirii tratamentului PRCTS intr-un mod
bine organizat procedural, care sd nu permitd ignorarea niciunei variante eficiente si
nici a secventelor temporale cele mai corecte;

b) abordarea managementului mijloacelor terapeutice in cadrul paradigmei conceptului
3PM, care, prin abordarea oricaror variante disponibile, sa asigure personalizarea

maximala a tratamentului propus.

E.5 "PHYSIOTHERAPY EFFICIENCY IN POST-STROKE UPPER EXTREMITY
SPASTICITY: TENS VS. ULTRASOUND VS. PARAFFIN”
Roman, N; Miclaus, RS; Necula, R; Dumistracel, A; Cheregi, C; Grigorescu, OD
In Vivo, 2023
Volume 37, Issue 2, Page 916-923
DOI: 10.21873/invivo.13163
Accession Number W0OS:000961578500056
PubMed ID: 36881086, ISSN: 0258-851X, eISSN: 1791-7549, IDS Number: C4I1V2

Acest studiu a urmarit evaluarea eficientei a trei metode de fizioterapie efectuate pentru
tratamentul spasticitatii membrelor superioare la pacientii aflati in perioada ulterioard unui

accident vascular cerebral (AVC), reprezentand o patologie extrem de raspandita in prezent (290-
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292). Au fost analizate trei categorii de metode: stimularea electrica transcutanata (TENS), terapia
cu ultrasunete si procedurile cu parafina (293-299), analizdndu-se eficienta acestora asupra
spasticitatii si dexteritatii membrelor superioare post AVC. Studiul trebuie considerat ca relevant
in conditiile in care este larg acceptata realitatea ca spasticitatea post-accident vascular cerebral
este o afectiune debilitantd semnificativa, cu consecinte negative asupra independentei functionale
individuale si a calitatii vietii.

Cei 26 de pacienti inscrisi in cercetare au fost impartiti in trei grupuri de terapie: TENS
(n=9), parafind (n=10) si terapie cu ultrasunete (n=7), beneficiind o perioada de 10 zile de terapie
de grup specifica si de exercitii de kinetoterapie conventionald pentru membrele superioare. Scala
Ashworth modificata (Modified Ashworth Scale), Masura independentei functionale (Functional
Independence Measure), Coeficientul functional (Functional Coefficient), Scala de calitate a vietii
specifica accidentului vascular cerebral (Stroke Specific Quality of Life Scale), Scorul activitatilor
de viata zilnica (Activities of Daily Living score) si chestionarul ABILHAND au fost utilizate
pentru a evalua participantii inainte si dupa terapie (300, 301).

Rezultatele comparatiilor de grup prin analiza variantei nu au ardtat nicio diferenta
semnificativi intre efectele obtinute si tratamentele aplicate. In schimb, analiza de varianta
unidirectionala a sugerat imbunatétiri semnificative dupa terapie la pacientii din toate cele trei
grupuri. Rezultatele regresiei in trepte pe masura independentei functionale si pe scalele de calitate
a vietii au sugerat ca valorile amplitudinii functionale a miscarii pentru cot si incheietura mainii
influenteaza independenta individuala si calitatea vietil.

Una dintre limitarile acestui studiu este legatd de numarul mic si inegal de participanti,
determinat in special de criteriile de includere in cercetare, care necesitd o abordare precisa si o
delimitare clara a starii functionale pentru a masura in mod obiectiv efectele terapeutice.

Rezultatele privind mobilitatea cotului si a incheieturii mainii ar trebui sa fie investigate in
continuare la o scara mai mare pentru a identifica viitoarele orientari terapeutice axate pe cele mai
bune rezultate pentru pacientii care au suferit un accident vascular cerebral (302-304).

O alta limitare semnificativa este nevoia de urmarire a pacientilor la 3 sau 6 luni dupa
finalizarea tratamentului initial, ceea ce este adeseori dificil din cauza sistemelor si politicilor de
asistentd medicala. Prin urmare, studiile viitoare ar trebui sd aiba in vedere cercetarea unui esantion

mare de subiecti, dar cu grupuri de pacienti definite in mod adecvat, fira eterogenitate. In plus,
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deoarece starea post-AVC este degenerativa, urmarirea efectelor terapeutice ar trebui sa fie luata
in considerare atat pentru practica medicald, cat si in scopuri de cercetare.

In concluzie, studiul a pus in evidentd pe de o parte faptul ci valorile amplitudinii
functionale a miscarilor pentru incheietura mainii si cotului influenteaza independenta si calitatea
vietii la pacientii dupa un accident vascular cerebral, iar pe de alta ca toate cele trei metode de
recuperare prin fizioterapie (TENS, ultrasunetele si terapia cu parafind) aduc beneficii egale in

In acest context, managementul recuperirii prin fizioterapie in cazul acestui tip de pacienti
se poate imagina in modalitati extrem de diferite, putand fi abordate orice variante care sd asigure

personalizarea maximala a tratamentului, Sprijinindu-ne pe principiile conceptului 3PM.

E.6. , FUNCTIONAL ELECTROSTIMULATION IN PATIENTS AFFECTED BY THE
MOST FREQUENT CENTRAL MOTOR NEURON DISORDERS - 4 SCOPING REVIEW”
Roman, NA; Tuchel, VI; Nicolau, C; Grigorescu, OD; Necula, R
Applied Sciences-Basel, 2023
Volume 13, Nr. 6: 3732
DOI: 10.3390/app13063732
Accession Number WOS:000954211100001
elSSN: 2076-3417, IDS Number: A3MQ6

Sechelele accidentelor vasculare cerebrale, leziunile maduvei spindrii si scleroza multipla
sunt cele mai frecvente si mai invalidante boli ale neuronilor motori superiori, provocandu-le
pacientilor limitari functionale si impiedicandu-i sa-si desfasoare activitatile vietii cotidiene.

Pacientii cu astfel de leziuni pot beneficia de terapia prin stimulare electrica functionala
(FES), utilizata pentru reabilitarea locomotorie (305-307). Analiza efectuatd pornind de la cele
2228 de lucrari incluse in rezultatele brute ale cautarii a concluzionat ca, din pacate, incd nu au
putut fi stabilite nici pe plan mondial protocoale de antrenament zilnic in care sa se precizeze atat
parametrii sesiunilor de terapie, cat si durata acestora, alaturi de precizarea inclusiv a nivelului

costurilor si a raportului cost/beneficii aferent utilizarii acestei tehnologii. (308-314).
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Stabilirea unor astfel de protocoale ar fi extrem de importantd, deoarece stimularea
electrica functionald trebuie luatad in considerare pentru o utilizare pe scara larga ca neuro-proteza
in sindroamele motorii ale neuronului superior, in special la pacientii cu modele de mers deficitar.

Mai mult decat atat, punerea in evidenta a unor corelatii intre parametrii procedurii §i
efectele estimate si obtinute ar permite utilizarea personalizatd a stimularii electrice functionale,
cu atat mai mult cu cat in studiile analizate au fost raportate imbunatatiri legate de viteza de mers,
de modul de deplasare in mers, de agilitatea mainilor si de amplitudinea de miscare a pacientilor
(315-318).

De aceea, cercetarile ulterioare ar trebui sa se concentreze asupra duratei suficient de mari
de urmarire a pacientilor in cadrul studiilor, asupra omogenitatii rezultatelor raportate si asupra
scalelor de evaluare, dar si asupra Imbunatatirii dispozitivelor si a accesibilitatii pacientilor la
acestea, fapt care va contribui la cresterea calitatii vietii. De asemenea, tot in paradigma
personalizarii cat mai extinse a terapiilor de recuperare, ar trebui cercetata posibilitatea de a
combina stimularea electrica functionala cu antrenamentul in realitatea virtuala sau cu terapia de

observare a actiunii pentru a spori plasticitatea creierului si a consolida feedback-ul n timp real.

E.7. ,THE CONCEPT OF ONE HEALTH FOR ALLERGIC DISEASES AND ASTHMA”
Agache, I; Laculiceanu, A; Spanu, D; Grigorescu D.
Allergy Asthma and Immunology Research, 2023
Volume 15, Issue 3, Page 290-302
DOI: 10.4168/aair.2023.15.3.290
Accession Number W0S:000994218000004
PubMed ID: 37188486, ISSN: 2092-7355, elSSN: 2092-7363, IDS Number: H2HDS8

Prezentul studiu prezintd o importantd aparte in cadrul interesului meu de dezvoltare
stiintifica, deoarece conecteaza intr-un mod inovator doud concepte moderne, respectiv conceptul
medicinii personalizate si cel al sanatatii globale, privite holistic in cadrul definitiei ”One Health”.

In ciuda formulirii din titlu, importanta acestui studiu este reprezentati in primul rand de

prezentarea si analizarea noului concept ”One Health”, definit prin modul de abordare integrata,
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unificatoare, avand ca scop echilibrarea si optimizarea In mod sustenabil a sanatatii globale a
oamenilor, animalelor si ecosistemelor (319, 320). Conceptul sustine in mod explicit ca starea de
sanatate a oamenilor, a animalelor domestice si sdlbatice, a plantelor si a intregului mediului de
viata (incluzand si ecosistemele) este n stransa legatura si interdependenta (321).

Tn acest context conceptual, astmul si bolile alergice fac parte din categoria prototipurilor
bolilor de tip ,,One Health”, deoarece sunt influentate atat direct, cét si indirect de starea de sanatate
a mediului (apa, sol si aer), a plantelor si a animalelor salbatice si domestice (de companie). S-a
constatat cd stresul generat de mediu ca urmare a schimbarilor climatice si a incélzirii globale
(caracterizate de furtuni extreme, inundatii, incendii, secete, topirea calotelor glaciare, cresterea
nivelului marii s1 aparitia de valuri de caldurd, de ploi abundente si1 umiditate ridicatd) are un
impact direct asupra pacientilor cu boli cronice, dintre care alergiile si astmul pot apdrea mai
frecvent din cauza schimbarilor climatice (322-324).

Ca entitati influentate pe tot parcursul vietii de mediul inconjurdtor, astmul si bolile
alergice sunt potrivite pentru punerea in aplicare a politicilor destinate sustinerii conceptului ,,One
Health”, stiind ca mediul (prin intermediul factorilor lui componenti) poate sprijini sdnatatea prin
intermediul unor piloni cheie ai rezilientei, cum ar fi dieta, microbiomul si bariera epiteliald. In
conformitate cu acest nou concept, este necesara o abordare interdisciplinara si holistica dintr-0
gama largd de domenii de expertizd (profesionisti din domeniul sdndtatii, ecologie, biologie,
agricultura, medicina veterinara, aerobiologie, ecologia apei etc.) pentru a preveni aparitia unor
boli precum bolile cronice, epidemiile (inclusiv alergiile si astmul) si impactul catastrofal al
schimbadrilor climatice asupra sanatatii umane si a planetei Pamant (328).

Dintre multiplele Intrebari la care se cauta inca raspunsuri, cele mai des exprimate se refera
atat la modul in care multiplii factori de stres din mediu, cu actiune concomitenta, modeleaza
continuu sarcina alostatica, cat si la rolul sistemului imunitar, al microbiotei, al barierei epiteliale
si al dietei in promovarea rezilientei ca si capacitate de revenire a sistemelor dupa ce au suferit un
soc. De asemenea, se mai pune problema modului de stabilire a populatiei implicate (,,modelul”),
a naturii (durata, frecventa, momentul) si a magnitudinii (concentratia si doza) expunerilor
relevante, a asocierilor importante pentru o anumita boala alergicd, a mecanismelor care determina
endotipurile de mediu si a valorii interventiilor la nivel de populatie fata de abordarea medicinei

personalizate (329).
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In prezent, prevalenta mondiali a bolilor alergice este in crestere ca rezultat al
interactiunilor complexe dintre gene si mediu, care modeleazd sistemul imunitar si, implicit,
raspunsul gazdei. Schimbadrile climatice si scaderea biodiversitatii reprezintd amenintari
existentiale pentru oameni, animale, plante si ecosisteme. Desi au fost puse in evidentd progrese
semnificative In dezvoltarea de optiuni terapeutice tintite pentru tratarea alergiilor si a astmului,
aceste abordari sunt insuficiente si inadecvate pentru a face fata provocarilor datorate schimbarilor
climatice. In acest context, este necesard o abordare exposomici cu recunoasterea interactiunii
bidirectionale dintre fiintele umane si mediu (330-331).

Abordarea noului concept reprezentat de ,,exposom” confera acestui studiu o dimensiune
suplimentara in relatia cu medicina personalizata, exposomul fiind definit ca incluzand totalitatea
expunerilor unui individ pe intreaga perioada a vietii acestuia si modul in care aceste expuneri
influenteaza starea lui de sanatate (332).

n concluzie, promovarea conceptului ,,One Health” la nivel global este benefica pentru a
reduce povara manifestarii clinice a astmului si a alergiilor si pentru a imbunatati sanatatea
imunitara a celor afectati de acest tip de boli cronice (. De aceea, profesionistii din domeniul
sanatdtii ar trebui s depund eforturi pentru a incorpora in practica lor inclusiv consilierea privind
conectarea elementelor conceptului ,,One Health” cu cele ale medicinei preventive, predictive si

personalizate.
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CAPITOLUL 2. REALIZARI PROFESIONALE SI ACADEMICE

A. PREZENTARE GENERALA A CARIEREI

A.1. Realizari profesionale

Cariera mea profesionald a inceput odatd cu absolvirea in anul 1986 a Facultatii de
Medicind Generald din cadrul Universitatii de Medicind s1 Farmacie ,,Juliu Hatieganu” din
Cluj-Napoca, in calitate de sef de promotie, urmare a obtinerii mediei generale 10.00 (zece).
In urmatorii trei ani dupa absolvire (1986-1989) am fost angajat ca medic stagiar al Spitalului
Clinic V ,,Clujana” din Cluj-Napoca, desfasurandu-mi in aceasta perioada activitatea in mai
multe spitale clinice din Centrul Universitar Cluj-Napoca. Ulterior, ca urmare a repartizarii
nationale, am fost angajat ca medic de medicina generala la Dispensarul de intreprindere
Vlahita din judetul Harghita (ianuarie 1989), ulterior ocupand postul de medic de medicina
generala la Dispensarul comunei Vama-Buzaului din judetul Brasov (septembrie 1989).

Ca rezultat al participarii la concursul national de admitere in pregdtirea de specialitate
din 1989, am devenit medic secundar (echivalent al actualului medic rezident) in specialitatea
chirurgie plastica si reconstructiva, in cadrul careia m-am pregétit timp de trei ani (ianuarie
1990-decembrie 1992). Ca urmare a pregatirii de specialitate desfasurate sub coordonarea
domnului Profesor Doctor Florin Isac (o personalitate proeminentd in domeniul chirurgiei
plastice si reconstructive la nivel national $i international) si a sustinerii cu succes a
examenelor specifice, am obtinut calitatea de medic specialist chirurgie plastica,
microchirurgie reconstructiva si arsuri pe baza examenului sustinut in anul 1994, fapt
confirmat prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 240/1994.

Ca urmare a obtinerii acestei calitati, am fost angajat in calitate de medic specialist
chirurgie plasticd si reconstructiva la Spitalul Judetean Brasov, in cadrul sectiei de
specialitate.

Tn perioada 1992 - 2000 am beneficiat de trei burse de studiu Tn specialitate, prima in
cadrul Academisch Zuijkenhuis Utrecht, Olanda (1992 — 2 luni), a doua in cadrul Luzerner
Kantonsspital, Luzern, Elvetia (1996 — 3 luni) si ultima in cadrul UCLA Santa Monica
Medical Center, Los Angeles, SUA (1999-2000 — 2 luni), care mi-au permis o dezvoltare

suplimentara in domeniul meu de specialitate.
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Dupa cinci ani de la dobandirea calitatii de medic specialist am sustinut examenul de
obtinere a titlului de medic primar in Chirurgie plastica si reconstructiva pe baza examenului
sustinut in octombrie 1997, fiind confirmat prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 694/1998.

In prezent detin pozitia de sef al sectiei clinice de chirurgie plasticd, microchirurgie
reconstructiva si arsuri din Spitalul Clinic de Urgenta din Brasov, incepand din anul 2008,
neintrerupt de peste 15 ani.

Tnanul 2019 am realizat prin eforturi proprii infiintarea primei Unitati Functionale de
Arsi din Romania (din afara Bucurestiului), care a cuprins o structurad de 14 paturi, din care
doud pentru tratamentul pacientilor cu arsuri grave. Dotdrile aferente celor doua unit-uri
pentru arsii grav au fost achizitionate pe baza unor sponsorizdri in valoare de 110.000 euro
atrase personal de la cateva entitati private (societdti comerciale, asociatii si fundatii). Aceasta
facilitate a reprezentat la momentul inceperii functiondrii ei peste 15 % din capacitatea

nationala In acest sens.

A.1. Realizari academice

Cariera mea academica a inceput in 1987 ca asistent universitar asociat in cadrul
disciplinei de Anatomie a Facultatii de Medicina din cadrul Universitatii de Medicina si
Farmacie ,Juliu Hatieganu” din Cluj-Napoca, unde mi-am desfasurat activitatea (lucrari
practice de anatomie) sub supervizarea sefului de catedra, domnul Profesor Doctor Ioan Albu
(1987-1990). Ulterior, in intervalul 1990-1992 mi-am continuat activitatea in domeniul
anatomiei, tot ca asistent universitar In cadrul Facultatii de Medicind din Universitatea
Ecologicd Bucuresti, in calitate de asistent universitar asociat, direct colaborator al domnului
Profesor Doctor loan Albu.

In anul 1991, impreuni cu Prof. Dr. Sergiu Chiriacescu si Dr. Radu Popeia am fost
initiatorii si organizatorii infiintarii in 1992 a Facultatii de Medicind din cadrul Universitatii
Transilvania din Brasov. In prima perioadi am organizat, dezvoltat si coordonat Disciplina
de Anatomie a noii Facultati de Medicina din cadrul Universitatii Transilvania din Brasov, in
cadrul cdreia am functionat in calitate de cadru universitar asociat, Sef lucrari coordonator al
Disciplinei de Anatomie, timp de cinci ani (septembrie 1992 - august 1997).

Ulterior, odata cu dezvoltarea Facultdtii de Medicind, am devenit incepand cu anul

2001 angajatul Universitatii Transilvania Brasov in calitate de cadru didactic titular cu functia
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de sef de lucrari, sef de Disciplind Semiologie Chirurgicala, pe baza Ordinului Rectorului nr.
1514/2001.

Urmarind perfectionarea mea permanentd, am obtinut ca si competente suplimentare:
diploma de master iIn Managementul sistemelor de asigurari de sanatate (2004-2005,
Universitatea Bucuresti), diploma de licentd in Drept 2005-2009, Universitatea Transilvania
Brasov) si diploma de master in Drept international si comunitar (2009-2011, Universitatea
Transilvania Brasov),

Ca urmare a acestor achizitii, de-a lungul perioadei 2007-2012 am fost nominalizat
sa predau in plus alte trei discipline reprezentate de Chirurgie plastica si reconstructiva, Drept
medical si Recuperare postoperatorie.

De asemenea, incepand cu anul 2009 am fost numit in calitatea de coordonator al
rezidentilor de chirurgie plastica din centrul nostru universitar.

In anul 2023, pe baza Ordinului Ministrului Educatiei si Cercetarii nr. 12.573
126.07.2023 si ca recunoastere a calitatii activitatii mele academice, am devenit Conferentiar
universitar in cadrul Universitatii Transilvania din Brasov, Facultatea de Medicina,

Departamentul de Specialitati Medicale si Chirurgicale (DSMC).

A.3. Realizari manageriale

Un pas important in cariera profesional-manageriala a fost absolvirea cursurilor de
competentd in Management sanitar (Institutul de Sanatate Publica, Bucuresti, 2003-2004),
fapt care m-a calificat pentru derularea activitatii de conducere din domeniul sanatatii publice.

Imediat ulterior (2004-2005) am urmat cursurile masterale organizate in cadrul
Facultatii de Sociologie din Universitatea Bucuresti, obtinand Diploma de Master in
Managementul sistemelor de asigurari de sandtate.

O alta calitate obtinutda in domeniu a fost aceea de absolvent al cursului de
Management spitalicesc organizat in cadrul Scolii Nationale de Sanatate Publica si
Management Sanitar, Bucuresti (2006).

Ultima perioadd de pregatire manageriala a fost participarea la programul de pregatire
in domeniul acreditarii spitalelor (2010) organizat de Comisia Nationald de Acreditare a

Spitalelor, in urma absolvirii caruia am obtinut calitatea de Evaluator national.
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Astfel, in timpul ocuparii prin concurs a functiilor de conducere pe care le-am
exercitat, respectiv cele de Manager general al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Brasov
(2002-2005), Director medical (2008), Manager general al aceluiasi spital (2008), Sef Sectie
Clinica Chirurgie Plastica, Microchirurgie Reconstructiva si Arsuri (2008-2024), mi-am
demonstrat si dezvoltat capacitatea mea de coordonare a echipelor profesionale, fapt

argumentat de realizdrile succesive obtinute.

B. PREZENTAREA TEZEI DE DOCTORAT SI A PROIECTELOR

B.1. Teza de doctorat

Abordarea personalizata a tratamentului chirurgical care se adreseazd patologiei
traumatice a mainii a fost unul dintre subiectele de cercetare care mi-au atras atentia si mi-au
suscitat interesul incd de la inceputul carierei mele profesionale si stiintifice.

Subiectul m-a inspirat intr-o asemenea masura incat a stat la baza cercetarii incluse in
teza mea de doctorat, intitulata ,, Reconstructia modernd a policelui - contributii personale

Alegerea subiectului tezei mele de doctorat s-a bazat pe faptul ca, luand in considerare
valoarea functionala a policelui in cadrul valorii functionale globale a mainii, reconstructia
de police a reprezentat dintotdeauna, prin finalitatea demersului chirurgical, unul dintre
subiectele de importantd majord pentru chirurgia mainii in special si pentru reabilitarea
personalitatii umane in general.

Principalul obiectiv al cercetarii realizate in cadrul tezei de doctorat a fost declarat in
mod explicit ca fiind depasirea impasului conceptual existent la momentul elaborarii tezei
privind definirea si abordarea reconstructiei policelui. Acest obiectiv a fost atins In urma
elaborarii succesive a unei definitii originale a conceptului de reconstructie a policelui ti a
unei noi sistematizdri a multiplelor metode de reconstructie existente, la care s-a adaugat
realizarea inovativa reprezentata de conceperea unei ,,scale originale de apreciere a necesitatii
reconstructiei de police avand la baza elemente de analizd matematica §i cibernetica”.
Necesitatea conceperii unei astfel de scale s-a constituit intr-o consecintd naturald a
reorganizarii conceptuale a problematicii ridicate de subiectul studiului, constituindu-se intr-

un instrument de apreciere obiectiva a necesitatii reconstructiei de police.
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Un alt obiectiv al cercetarii cuprinse in teza mea de doctorat a fost reprezentat de
studiul asupra rolului terapiei cu laser de joasda energie (Low Level Laser — LLL) in
reabilitarea si recuperarea functionala din reconstructia de police. Absoluta originalitate a
acestei abordari este sustinuta de faptul ca, pana in acel moment, nici un specialist in chirurgie
plastica (nici in mod direct, nici In cooperare cu un specialist In recuperare medicald) nu si-a
indreptat atentia spre utilizarea LLL pentru terapia postoperatorie aplicatd in entitatile
patologice care au necesitat reconstructia policelui. Utilizarea terapiei cu LLL (LLLT) a
permis influentarea pozitiva a vindecarii in sensul scurtdrii timpului de vindecare-recuperare
n raport cu momentul operator, creand suplimentar premisele pentru aplicarea personalizata
a acestei terapii.

Teza de doctorat a fost apreciatd atat de conducatorul de doctorat, Prof. Univ. Dr.
Marius Teodorescu, cat si de membrii comisiei stiintifice, reprezentati de Prof. Univ. Dr.
Virgiliu Niculescu — Presedinte, Prof. Univ. Dr. Florin Isac, Conf. Univ. Dr. Tiberiu Bratu si
Conf. Univ. Dr. Dan Alexandru Georgescu — membri, drept o lucrare de un real interes
stiintific si practic, fiind dedicata unei problematici de permanentd actualitate si aducand
elemente de noutate si de reald originalitate, care si in prezent, dupd mai bine de doud decenii
au relevanta datorita caracterului lor nu numai inovator, cat si aplicativ. O alta caracteristica
importantd a tezei constd in utilitatea elementelor inovative in sustinerea unei abordari
personalizate, individualizate Tn domeniul stabilirii necesitatii de reconstructie a policelui si a
tipului de metode chirurgicale folosite pentru fiecare subiect in parte.

B.2. Elemente de activitate in cadrul proiectelor de cercetare

Tntr-o anumita perioada, ca parte a evolutiei mele stiintifice am demonstrat anumite
abilitdti de a lucra in echipe de cercetare, colaborand cu colegi cercetatori romani in calitate
de participant la patru proiecte/granturi.

1. Metode si tehnologii bazate pe medicind moleculard si celulard aplicate in chirurgia
si tratamentul cancerului osos si a leziunilor osteo-articulare — grant PN2 program
Parteneriate in domenii prioritare, coordonator U.M.F. Cluj Napoca, cod 41-
050/2007, 2007-2010; (membru).

2. Chirurgia onco-plastica/atitudine chirurgicald modernd in tratamentul complex al
cancerului de san — grant PN2 program Parteneriate Tn Domenii Prioritare,
coordonator Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara, cod 41-058/2007; 2007-
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2010, (membru)

3. Model experimental de detectare a vaselor perforante cutanate si stabilire a unui
algoritm de aplicabilitate clinica in chirurgia lambourilor cutanate - Proiect tip PC
2441 — Centrul National de Management Programe CNMP Program 4. Parteneriate
In Domenii Prioritare. Coordonator UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca; 2007-
2010, (membru)

4. Definirea profilului molecular transcriptonic in predictia statusului clinic in
cancerele mamare rezistente la antraciclina. Definirea bolii metastatice in raport cu
tumora primara — grant PN2 program Parteneriate in domenii prioritare , coordonator
U.M.F. Cluj Napoca, cod 41-029/2007; 2007- 2010, (membru)

Asociat acestui tip de activitate, calitatea mea de membru in societatile stiintifice
nationale si internationale in care mi-am desfasurat activitatea stiintificd si de specialitate a
contribuit la recunoasterea internationala a activitatii mele, acestea fiind Federatia Europeana
a Societatilor de Chirurgie a Mainii (FESSH), Asociatia Balcanica de Chirurgie Plastica,
Reconstructiva si Estetica (BAPRAS), Federatia Internationala a Societatilor de Chirurgie a
Mainii (IFSSH), Federatia Internationald a Societdtilor de Terapie a Mainii (IFSHT)
Societatea mondiala de Microchirurgie Reconstructiva (WSRM), Societatea Romana de
Chirurgie Estetica (SRCE), Societatea Romand de Chirurgie a Mainii (SRCM), Asociatia
Chirurgilor Plasticieni din Romania (ACPR).

Aceasta apartenenta mi-a permis sa particip, de-a lungul timpului, la numeroase
Conferinte si Congrese internationale cu prezentari orale, postere si publicatii in extenso de

tip Proceedings, dupa cum rezulta din datele cuprinse in Anexa la Curriculum Vitae.
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SECTIUNEA A 1l1-A

PLAN DE DEZVOLTARE A CARIEREI TN
CADRUL VIITOAREI EVOLUTII STIINTIFICE,
PROFESIONALE SI ACADEMICE
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CAPITOLUL 1. PLAN DE DEZVOLTARE A CARIEREI TN
CADRUL VIITOAREI EVOLUTII STIINTIFICE

Capitolul 1 cuprinde prezentarea sistematica a preocuparilor mele de viitor legate de
subiectele pe care le am in atentie pentru a fi fructificate n colaborare cu viitorii doctoranzi.
Acestea sunt configurate pe patru directii principale de dezvoltare: a) initierea cercetarii
experimentale Tn  domeniul traumatismelor osteo-articulare ale mainii; b) comunicarea unor
abordari inovative deja imaginate Tn domeniul chirurgiei reconstructive; ¢) initierea cercetarii
experimentale in patologia post-combustionala; d) materializarea in domeniul legislativ a

rezultatelor obtinute in domeniul chirurgiei plastice;

A. PLAN DE DEZVOLTARE STIINTIFICA TN DOMENIUL
TRAUMATISMELOR OSTEO-ARTICULARE ALE MAINII

Tn urma prezentirii si utilizarii efective a celor doud noi tehnici de osteosinteza in fracturile
oaselor mainii la nivel diafizar si epifizar prezentate in lucrarile cu titlul ,,The osteosynthesis of the
hand bones’ fractures with Kirschner wires in secant arch” (,,Osteosinteza fracturilor oaselor mainii
cu brose Kirschner in arc secant”) si ,,The osteosynthesis by “partial (transosseous) cerclage” in
unstable hand’s bones fractures treatment” (,,Osteosinteza prin cerclaj partial (transosos) in
tratamentul fracturilor instabile ale oaselor mainii”), am decis sd continudm prin punerea in
evidentd, cu argumente stiintifice, a caracteristicilor bio-mecanice ale acestor doud variante tehnice
inovative.

De aceea, pentru a pune bazele acestei noi directii de cercetare, reprezentata de identificarea
celor mai stabile si rezistente variante de osteosinteza in fracturile oaselor mainii, am decis ca
ambele variante tehnice inovative (propuse si cuprinse in prezenta teza in Sectiunea I, Capitolul 1,
paragraful A - articolele A.3. si A.6.), sa devina subiectul unei duble colaborari:: initial cu colegii
de la Facultatea de Matematica si informatica, la care ulterior se vor adauga si cei de la Facultatea
de Inginerie mecanica.

Primul pas deja realizat este reprezentat de derularea unui studiu matematic in care s-au pus
bazele unor calcule specifice ulterioare, prin construirea unei ecuatii cu valoare limita privind
elasticitatea corpurilor piezoelectrice poroase cu structurd dipolara considerate in forma lor

generald, si anume neomogene §i anizotrope.
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»wSOME RESULTS ON EIGENVALUE PROBLEMS IN THE THEORY OF
PIEZOELECTRIC POROUS DIPOLAR BODIES”
Marin, M; Ochsner, A; Vlase, S; Grigorescu, DO; Tuns, |
Continuum Mechanics and Thermodynamics, 2023, Volume 35, Issue 5, Page 1969-1979
DOI:10.1007/s00161-023-01220-0
Accession Number WOS:000973209900002
ISSN: 0935-1175, elSSN: 1432-0959, IDS Number: L4VN4

Acest studiu a avut la baza faptul, general acceptat, ca structura tisulara osoasa (in general)
siosul ca organ (in special) reprezinta cel mai bun exemplu pentru aplicarea in practica a rezultatelor
studierii mediilor poroase, proprietatile mecanice ale oaselor reprezentand principalii parametri care
trebuie avuti in vedere atunci cand se studiaza caracteristicile osteo-articulare ale oricarei structuri
apartindnd aparatului locomotor.

Ecuatiile puse la punct Tn studiul mai-sus prezentat vor sta la baza continudrii cercetarii cu
colegii de la inginerie mecanica.

Ca si o concluzie de etapa, aceasta viitoare directie de cercetare are potentialul de a genera

teme multiple in cadrul diferitelor scoli doctorale din cadrul Universitatii Transilvania.

B. PLAN DE DEZVOLTARE STIINTIFICA iN DOMENIUL CHIRURGIEI
RECONSTRUCTIVE
In cadrul acestei directii de cercetare este inclusi comunicarea unor abordari inovative
deja imaginate de mine in cadrul unor cercetari anterioare ih domeniul chirurgiei reconstructive.
Aceste noi abordari inovative propuse sunt reprezentate de:
1. O noua varianta tehnica originala de reconstructie a defectelor mari de buza inferioara
Aceasta variantd are la baza o asociere neutilizatd pana in prezent a doua alte
variante folosite si in prezent, principalul avantaj fiind reprezentat de faptul ca reconstructia
labiala ofera un rezultat structural si functional net superior altor metode.
Noua abordare se sprijind pe o evaluare mai veche privind limitele unor plastii cu
lambouri locale utilizate in mod clasic in reconstructiile defectelor labiale superioare sau

inferioare.
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»w THE POSSIBILITIES AND THE LIMITS OF THE ABBE AND ESTLANDER FLAPS IN
THE SURGICAL MANAGEMENT OF THE LOWER LIP DEFECTS”
Grigorescu D.O., Coréiu C., Grigorescu S.

Bulletin of the Transilvania University of Brasov, 2015,

Series VI: Medical Sciences, Nr. 2, Vol. 8 (57) Pag. 11-18
ISSN (Print): 2065-2216, ISSN (CD-ROM): 2065-2224,

ISSN (Online): 2971-9402, ISSN-L: 2065-2216

S-a pornit de la faptul ca, din punct de vedere morfo-functional, buzele sunt indispensabile
vietil, fiind o unitate complexa cu rol functional si estetic in principal la nivelul fetei, lipsa acestora
determinand inclusiv o pregnanta afectare psihologica. Deoarece buza inferioara asigura cea mai
mare parte a continentei orale, In situatia existentei unor defecte la acest nivel, marea provocare este
realizarea simultand a reconstructiei ambelor ei componente, functionald si estetica.

Aceasta lucrare este o trecere in revista a tehnicilor reconstructive, descriindu-se comparativ
atat avantajele, cat, mai ales, dezavantajele acestora. Analiza explicita si critica a limitelor pe care
le determina dezavantajelor lor tehnice a dus la concluzia ca, mai ales pentru defectele labiale mari,
este necesar sd se imagineze noi variante tehnice de reconstructie prin asocierea metodelor
cunoscute, dar care si-au epuizat aplicabilitatea in situatia folosirii lor separate. Astfel, am ajuns la
concluzia ca prin utilizarea unor noi combinatii vor putea rezulta versiuni reconstructive optimizate
ca motor al obtinerii unor rezultate clinice superioare.

In contextul in care rezultatele estimate sunt superioare celor ce pot fi obtinute cu metodele
clasice, noile variante combinate propuse sunt binevenite, mai ales in cazurile in care ne confruntam
cu defecte labiale de mare anvergura.

2. Noi variante tehnice in reconstructia apicala digitala cu lambouri pe vase perforante;

Variantele propuse sunt reprezentate de noi tipuri de lambouri locale care sunt caracterizate
de o dubla vascularizatie, si de tip perforant, si de tip randomizat. Concomitenta acestei combinatii
asigura o viabilitate superioard, mai ales in cazul traumatismelor prin strivire.

3. O noua varianta de tratament chirurgical al tumorilor cu mieloplaxe.

Este reprezentata de utilizarea unei combinatii de tesut 0sos spongios si cortical Tn vederea

realizarii unei reconstructii cu caractere anatomice mult optimizate, In vederea anuldrii unor

dezavantaje ale tehnicii clasice.
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C. PLAN DE DEZVOLTARE STIINTIFICA iN DOMENIUL PATOLOGIEI
POST-COMBUSTIONALE

In cadrul acestei directii de cercetare sunt incluse mai multe teme de cercetare, toate fiind
orientate spre optimizarea tratamentului local al arsurilor.

Prima tema este reprezentata de aprofundarea prin cercetare experimentala (sobolani
Wistar) a evaluarii avantajelor in raport cu dezavantajele utilizarii Nitratului de Argint 3-5% in
tratamentul selectiv al leziunilor locale de arsurd termica. Deoarece in urma cu cativa ani, urmare
a promovarii unor noi produse in cadrul metodelor clasice cunoscute, nitratarea arsurilor
superficiale si intermediare a fost abandonata (desi conducea la bune rezultate), consider ca a
sosit momentul initierii unei cercetdri experimentale, al cdrei model este deja elaborat.
Rezultatele care vor fi obtinute vor determina fie reintroducerea acestei metode pe baza unor
argumente de eficacitate biologica si economica, fie va fi abandonata pe baza de dovezi.

In acest context, o bazi de discutii preliminari este deja creata prin analiza de tip Review

cuprinsa in lucrarea de mai jos, deja publicata.

»O ANALIZA COMPARATIV - HOLISTICA ASUPRA ARGINTULUI IN PRACTICA
CHIRURGICALA /A COMPARATIVE-HOLISTIC ANALYSIS ON SILVER IN SURGICAL
PRACTICE”

Grigorescu DO, Radu Vaidahazan R., Maria-Cristina Mateescu M.C., Mihai S., Misarca C.,
Scarneciu I.

Jurnal Medical Brasovean, 2015, Nr.2, Pag. 21-29
ISSN 1841-0782, e-ISSN 2247-4706

Aceastd lucrare, desi poate fi consideratd o revizuire narativd care include cele mai
importante principii ale tratamentului pe baza de argint, mecanismele sale biologice de actiune la
nivel molecular si reactiile adverse generate in organismul uman, s-a dorit sd fie o baza de discutie
pentru analiza noilor orizonturi deschise in utilizarea argintului in chirurgie, in general, si In
chirurgia plastica, in special.

Dezvoltarea rapida in ultimii ani a nanotehnologiei in domeniul biomedical a permis punerea
in evidentd a importantei mereu in crestere a nano-particulelor de argint in preventia si tratamentul
anumitor afectiuni chirurgicale. Aspectul general al nano-particulelor de argint este caracterizat de

marimea lor redusa (1-100 nm), care asigurd astfel la nivelul fiecarei particule o suprafatd mult mai
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mare si, implicit, o amplificare a efectelor pe care le determind. Prin dimensiunea redusd a nano-
particulelor potentialul de penetrare a particulelor de argint se augmenteaza, contribuind in acest
mod la o mai bund manifestare a proprietatilor antibacteriene, antifungice, antivirale si
antiinflamatorii ale argintului. In sfera chirurgicald, in scop profilactic, in vederea preventiei
infectiilor bacteriene si reducerea raspunsului antiinflamator, nano-particulele de argint sunt folosite
ca strat de acoperire a protezelor valvulare cardiace, a celor de uz ortopedic si dentar, dar si a
cateterelor venoase centrale sau sondelor endotraheale. Tn scop curativ, nano-particulele de argint
sunt cel mai frecvent utilizate 1n aplicatii sub forma de pansamente, pentru tratarea diverselor plagi
existente Tn cadrul ulcerelor cronice, arsurilor, pemphigus-ului, necrolizelor epidermale toxice, etc.
S-a demonstrat, prin comparatie cu produsele ce au in componenta lor argint in cadrul unui compus
organic, faptul ca preparatele cu nano-particule de argint posedd o serie de avantaje: au un mai
accentuat efect antiinflamator, determind scurtarea timpului de vindecare si asigurd o calitate net
superioara a cicatricilor rezultate. [37,46] Desi in ultima perioada cercetatorii au pus accentul mai
ales pe descoperirea de noi compusi organici care sd-si produca efectele, un compus anorganic
extrem de cunoscut, reprezentat de nitratul de argint, poate reveni in prim-planul tratamentului local
al unor categorii de arsuri termice. Chiar dacd in prezent avantajele acestei mai vechi abordari
terapeutice sunt cunoscute la nivel clinic, acestea nu au fost inca demonstrate experimental. Acesta
este si motivul pentru care, desi existd dovada unei preocupari mai vechi privind rolul nitratului de
argint 1n practica clinica a tratamentului arsurilor, [1] consider obligatorie initierea unei cercetari
experimentale pe animale de laborator. Realizarea prezentei analize comparativ-holistice asupra
rolului de pana 1n prezent a argintului in practica chirurgicala reprezinta prima etapa in dezvoltarea
designului acestei directii de cercetare.

A doua tema isi propune cercetarea experimentalda a efectului de vindecare a arsurilor
superficiale si intermediare de catre componentele produsului Biotidermal/Biotitus, pornind de la
observatia clinicd legata de evidenta favorizare a vindecarii secundare prin epitelizare, reprezentata
de reducerea la jumatate a timpului necesar acestui fenomen fatd de conditiile naturale, in care
vindecarea prin epitelizare nu este asociata acestui produs.

A treia tema de cercetare este 0 extensie a uneia dintre temele cuprinse in teza de doctorat,
respectiv cea privind rolul terapiei cu laser de joasa intensitate (LLLT) in vindecarea plagilor.
Consider utild initierea unei cercetari clinice/experimentale privind efectele utilizarii LLLT in
arsuri, respectiv a identificdrii de noi proceduri (noi variante de intensitate si frecventd a LLL) sau
de noi asocieri de proceduri in scopul cresterii potentialului acestei terapii pentru sustinerea

favorizarii vindecarii naturale a leziunilor locale in arsuri.
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Ultima tema de cercetare pe care o vad posibil de dezvoltat in viitorul foarte apropiat este
centratd pe reluarea ideii pe care am supus-o in trecut evaluarii OSIM, reprezentatd de dezvoltarea
unui nou tip de pansament util in tratamentul leziunilor locale din arsuri, bazat pe conceptul

absorbtiei unidirectionale, de unde si denumirea de pansament de tip ,,dry-to-dry”.

D. PLAN DE DEZVOLTARE STIINTIFICA iN DOMENIUL LEGISLATIEI CU
,JZVOR DE DREPT” IN CHIRURGIA PLASTICA

Aceastd ultima directie de cercetare include o abordare extrem de rar intdlnita in domeniu
(st tocmai de aceea putind fi consideratd nu doar inovativa, cat extrem de originald), reprezentata
de tentativa de a considera anumite rezultate obtinute in cursul cercetarii de specialitate ca putand
deveni ,,izvor de drept” pentru completarea sau optimizarea legislatiei nationale in domenii conexe
subiectelor cercetarii.

Primul ..izvor de drept” poate fi considerat cel privind optimizarea pregatirii juridice a

medicilor In diverse directii ale activitatii acestora, prin asigurarea unei instruiri precoce si bine
efectuate de specialisti in drept.

Astfel, in cadrul unui studiu multicentric avand ca subiect respectarea legislatiei privind
managementul deseurilor medicale de catre tinerii medici aflati in perioada de rezidentiat (de

pregatire 1n specialitate) s-au obtinut rezultate ingrijoratoare, pe care le voi prezenta in continuare.

»A MULTICENTRIC RESEARCH ON THE PERCEPTION OF RESIDENT DOCTORS
REGARDING MEDICAL WASTE MANAGEMENT AND ITS LEGISLATION”
Grigorescu, DO; Rotaru, CMS; Aron, I; Cocuz, |
Environmental Engineering and Management Journal, 2023
Volume 22, Issue 9, Page 1503-1512
DOI: 10.30638/eem|.2023.126
Accession Number: W0S:001141698600002
ISSN: 1582-9596, eISSN: 1843-3707, IDS Number: EV4Q4

Pornind de la realitatea In mod cotidian constatata in spitalele clinice (in care isi desfasoara
activitatea majoritatea medicilor rezidenti) privind lipsa cunoasterii si implementarii corecte a
gestiondrii deseurilor medicale de catre cadrele medicale superioare (medici), am initiat si desfasurat

0 cercetare a acestei problematici n randul medicilor rezidenti (,,O cercetare multicentricd asupra
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perceptiei medicilor rezidenti privind managementul deseurilor si a legislatiei acestuia”). Am ales
medicii rezidenti deoarece au doud caracteristici esential diferite fata de celelalte categorii de medici
angajati ai spitalelor, respectiv acelea ca: a) sunt cel mai tandr contingent de medici care isi
desfasoara activitatea in spitale si b) 1si incep activitatea total neinstruiti in privinta subiectului supus
cercetarii.

De altfel, se cunoaste ca studiile de licentd pentru medici nu cuprind o instruire specifica
dedicata legislatiei sanitare specifice, astfel incat comunicarea de informatii in acest domeniu
ramane in seama spitalelor, ca institutii angajatoare. Spitalele, Insd, nu au puse la punct forme
specifice de instruire in acest sens, medicii rezidenti raimandnd sd se informeze aleator si informal.

Rezultatele studiului (in care au fost inrolati 177 de participanti) au evidentiat aspecte
negative ale atitudinii si formarii medicilor rezidenti in ceea ce priveste managementul deseurilor
medicale, respectiv cd mai mult de jumdtate dintre respondenti: a) nu sunt familiarizati cu
reglementdrile generale in domeniul gestiondrii si al elimindrii deseurilor medicale (53,01% /
64,97%); b) nu s-au simtit pregatiti pentru gestionarea adecvata a deseurilor medicale (66,1%); c)
au acumulat o cantitate limitatd de cunostinte pe acest subiect in timpul pregatirii lor academice
(67,23%); d) considerd cad este necesara o pregatire specificd in cadrul facultatii de medicina
(89,26%).

In concluzie, tinand cont de rezultatele si concluziile studiului, am identificat ca directie de
cercetare viitoare (corespunzatoare disciplinei ,,Notiuni fundamentale de drept medical”) gésirea
unor noi modalitati prin care sa se asigure intr-un mod integrat pregétirea viitorilor medici nu numai
in directia cunoasterii elementelor de drept legate de raspunderea profesionald — malpraxis, ci si a
principalelor elemente de legislatie sanitara si de legislatie a muncii. Aceasta directie de cercetare
este cu atat mai interesantd cu cat, pentru a genera rezultate de calitate, ar trebui derulatd in
colaborare multidisciplinard cu colegii cadre universitare de la Facultatea de Drept. Mai mult decat
atat, cum rezultatele obtinute vor trebui implementate la nivel national, o cercetare de tip
multicentric ar fi, de asemenea, obligatorie.

Ceea ce apare ca extrem de important este completarea definirii juridice a responsabilitatii
medicilor rezidenti in aceste domenii cu legislatie speciala, in contextul Tn care este bine-cunoscut
faptul ca acestei categorii de medici i se pune in vedere permanent pe parcursul perioadei de
rezidentiat cad nu au responsabilitate juridica profesionald, in timp ce nerespectarea legislatiei
speciale poate conduce la influentarea negativa a rezultatelor medicale. In acest context, se
dovedeste necesard o regandire a limitelor dintre aceste doua abordari, materializate prin noi texte

de lege.
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Un al doilea .,izvor de drept” identificat este reprezentat de existenta scalei de cuantificare a

necesitatii reconstructiei de police prin scala originala TROS”, (,,The quantification of the thumb
reconstruction necessity by the <TROS> original scale” — articol prezentat in Partea a 11-a, Capitolul
1, paragraful A, articolul A.2.). Asocierea la aceasta scala a Programului TROS, care permite
cuantificarea rapida, prin intermediul unei aplicatii extrem de accesibile si necunoscétorilor in
domeniul ciberneticii aplicate, a necesitatii reconstructiei, poate deveni un factor de corelare a
acestei necesitati cu criteriile utilizate de sistemul de asigurari, care, In lipsa de argumente obiective,
nu reusesc sa faca jonctiunea intre evaluarea clinicd, subiectiva, si cea obiectiva. De asemenea, o
alta problema este determinata de imposibilitatea actuala de a justifica alegerea unor metode de
reconstructie in raport cu factorul financiar si medico-legal.

[ata de ce, odata ce aceasta scald ar fi adoptatd pe plan national, evaluarea situatiilor in care
se pune problema necesitatii efectudrii (sau nu) a reconstructiei ar putea fi consacrata prin texte de
lege specific, aplicabil in zona expertizei medicale si medico-legale

Un al treilea ..izvor de drept” are la baza gravitatea si multitudinea leziunilor produse in

timpul sarbatorilor de iarnd (in special In ajunul Anului Nou si de Revelion) prin manipularea
incorecta si, In Unele cazuri, chiar ilegald, a materialelor pirotehnice. O cercetare intinsd pe mai
multi ani a evidentiat distrugerile structurale si functionale aparute la mana dominanta a subiectilor

care au manipulat incorect materiale pirotehnice.

wEVALUAREA IMPACTULUI STRUCTURAL SI FUNCTIONAL IN
TRAUMATISMELE MAINII CAUZATE DE EXPLOZII ALE
ARTIFICIILOR SI PETARDELOR / ASSESSMENT OF THE STRUCTURAL AND
FUNCTIONAL IMPACT IN HAND TRAUMA CAUSED BY FIRECRACKERS &
FIREWORKS EXPLOSIONS”
Grigorescu DO, Radu Vaidahazan R., Coréiu C., Baldea B., Mihai S.
Jurnal Medical Brasovean, 2015, Nr.2, Pag. 8§7-92
ISSN 1841-0782, e-ISSN 2247-4706

Desi traumatismele mainii produse de explozia petardelor au o incidentd mica, frecventa
crescutd a acestora intr-o perioada foarte scurtd de timp reprezintd o provocare pentru chirurgul

plastician si o problema de sanatate publicd redutabila.
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In cadrul studiului am analizat retrospectiv modelele lezionale, metodele de reconstructie
disponibile si resursele necesare pentru reintegrarea sociala a pacientilor.

In analizd au fost incluse 29 de cazuri de traumatisme ale mainii cauzate de explozia de
petarde/focuri de artificii in perioada Anului Nou din ultimii doi ani (2013-2014), rezultand ca
traumatismul prin explozie a implicat: a) Tn principal membrul superior dominant; b) policele (in
toate cazurile); c) cele trei raze digitale folosite pentru realizarea pensei digitale; d) leziuni
concomitente ale tesuturilor moi. Ca proceduri chirurgicale, in fiecare caz s-a efectuat cel putin o
suturd ulterior debridarii si cel putin o procedura de reconstructie cu grefe de piele libera si plastii
locale. Lambourile pediculate de la distantd au fost folosite rar pentru reconstructia digitala si a
tesuturilor moi (2 cazuri — 6,9%). Studiul a evidentiat si cresterea continua si progresiva, in ultimii
ani, a incidentei acestui tip de traumatisme, in paralel cu inrautatirea situatiei in privinta gravitatii
si complexitatii lezionale, fapt care a condus la un impact economic negativ asupra sistemului public
de sanatate (raportul costuri/decontari ale actului medical fiind negativ pentru spital, la care s-a
adaugat perioada indelungata de incapacitate de munca sau aparitia handicapului permanent).
Concluzii

Tinadnd cont cd legislatia in vigoare interzice comercializarea catre publicul larg a
materialelor pirotehnice de divertisment, precum si ca atentiondrile publice au fost intensificate
in perioadele cu risc, am asistat la paradoxul reprezentat de dublarea numarului de cazuri in
perioada Anului Nou 2014-2015 fata de perioada 2013-2014.

Gravitatea leziunilor a prezentat o tendintd crescdtoare prin complexitatea acestora si
a defectelor rezultate, iar complexitatea crescutd a leziunilor cu distructii tisulare masive in
contextul unor resurse locale limitate de reconstructie au condus la o utilizare a procedeelor
conservative n detrimentul celor reconstructive.

Abordarea chirurgicald intr-un singur timp, pentru realizarea vindecarii primare, nu a
reprezentat o optiune, deoarece riscul aparitiei complicatiilor, In special a necrozei tisulare si a
infectiilor structurilor restante, este, prin definitie, important.

Acest tip de traumatisme determind un puternic impact economic negativ asupra
sistemului de sanatate publica prin: necesitatea interventiilor multiple, incidenta tot mai mare a
complicatiilor post-operatorii, durata crescuta de spitalizare si perioada de incapacitate de
munca a pacientului, asociata uneori si de definitivarea unor elemente de handicap locomotor.

Dublarea in valoare absoluta si medie/pacient a cheltuielilor cu spitalizarea de la 25.000

euro pentru pacientii internati in spital in perioada Anului Nou 2013-2014, la 47.500 euro pentru
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pacientii internati in spital in perioada Anului Nou 2014-2015 consolideaza concluzia anterioara,
potrivit careia impactul economic al acestor accidente este unul intens negativ.

Luand in considerare efectele care iau forma sechelelor definitive, asociate unor diferite
grade de handicap fizic, psihologic si social pe care le genereaza aceste accidente, la care se adauga
si costurile sociale pe termen lung ale acestora, consideram ca este absolut necesarda o indsprire a
legislatiei specifice, in sensul completarii acesteia. Modificarea ar trebui sa cuprinda stabilirea de
responsabilitati suplimentare atat pentru cei care incalca legislatia in vigoare, cat si pentru cei care
ar trebui sa urmareasca respectarea ei. Tocmai de aceea, o colaborare cu colegii din Facultatea de

Drept ar fi mai mult decat necesara, ar fi si extrem de eficientd!

REZULTATE ESTIMATE
In raport cu cele expuse, rezultanta planurilor mele de dezvoltare stiintifica este reprezentat
de:

1. Publicarea rezultatelor obtinute in urma cercetarilor personale si in echipa in reviste
internationale cotate ISI Web of Science - Clarivate, cu factor de impact ridicat, in
reviste din bazele de date internationale (BDI), in carti si volume publicate la nivel
national si international,

2. Organizarea, participarea si sustinerea de prezentari in calitate de speaker la conferinte
nationale si internationale, crescand prestigiul stiintific personal, al Facultatii de
Medicina si al Universitatii Transilvania din Brasov;

3. Cresterea permanentd a calitdtii si vizibilitatii la nivel national si international a
activitdtii mele de cercetare stiintifica;

4. Initierea de colaborari atat cu parteneri din Universitatea Transilvania, cat si din alte
universitati din tard sau din strainatate, precum si dezvoltarea de noi parteneriate de
cercetare cu alte institutii specializate;

5. Diseminarea rezultatelor cercetarii echipei in care activez, prin publicarea de lucrari
stiintifice in reviste de specialitate cu recunoastere nationald si internationald si

participarea la conferinte stiintifice de prestigiu din tara si din strainatate.
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CAPITOLUL 2. PLAN DE DEZVOLTARE A CARIEREI

TN CADRUL VIITOAREI EVOLUTII
PROFESIONALE SI ACADEMICE

Evolutia carierei mele profesionale este strans legata de cea academica, urmand planurile de

dezvoltare propuse:
A. OBIECTIVE GENERALE:

a)

b)

d)

Obtinerea de noi competente si cunostinte in activitatea profesionala si academica in
cadrul Departamentului al carui membru sunt, in cadrul Scolii Doctorale si in cadrul
societatilor profesionale din care fac parte, printr-un proces de educatie continua;
Adaptarea, consolidarea si dobandirea permanenta de noi cunostinte profesionale prin
formare continua in cadrul programelor EMC;

Asigurarea permanentd a conexiunii intre activitatea de cercetare stiintifica cu cea
profesionala (medicald) si academica,

Organizarea, participarea si sustinerea de prezentari in calitate de speaker la workshop-
uri, conferinte nationale si internationale, pentru popularizarea si diseminarea
rezultatelor cercetarii personale, ca modalitate de permanenta perfectionare, de creare de
noi colaborari, precum si de crestere a vizibilitatii si prestigiului institutional al Facultatii

si Universitatii din care fac parte.

B. STRATEGII PROPUSE PENTRU ATINGEREA OBIECTIVELOR:

a)

b)

Dezvoltarea activitatii academice se va baza pe un proces continuu de imbundtatire a
metodologiei de predare a tuturor celor patru discipline al caror titular sunt, pe
coordonarea, sustinerea si implicarea permanenta a studentilor in procesul de
aprofundare a cunostintelor medicale si a activitatii de cercetare, pentru asigurarea si
furnizarea de informatii actualizate, in conformitate cu ghidurile de diagnostic si
tratament nationale si internationale (europene si extra-comunitare);

Respectarea ghidurilor de buna practica medicala in vederea asigurarii calitatii activitatii
academice si medicale, avind posibilitatea de a alege terapia individuala optima,
personalizata pentru fiecare pacient;

Imbunititirea suportului multimedia, prin acces broadband la internet si la bazele de
date (digitalizare) si prin utilizarea de echipamente performante, astfel incat cunostintele

clinice dobandite sa fie pe deplin integrate cu datele paraclinice disponibile;

185



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

d)

9)

Aplicarea metodelor moderne ale procesului de invatare in activitatea academica:
abordarea euristicd, problematizarea, invatarea prin descoperire, modelarea,
experimentul, instruirea asistata de calculator / autoinstruirea, studiul de caz, etc.
Perfectionarea descrierii conceptelor, teoriilor si notiunilor fundamentale privind bolile,
semnele si simptomele caracteristice fiecarei afectiuni, in scopul stabilirii cu precizie a
diagnosticelor clinice;

Dezvoltarea abilitatilor de lucru in echipd, comunicarea respectuoasa orala, precum si
dezvoltarea valorilor si eticii profesionale in scopul adoptarii de decizii terapeutice
corecte;

Utilizarea eficienta a resurselor de comunicare si formare profesionala asistata (portaluri
Internet, aplicatii software specializate, baze de date, cursuri online etc.) atat in limba

romand, cat si in limba engleza, ca limba de circulatie internationala.

C. REZULTATE ESTIMATE:

a)

b)

9)

h)

Publicarea de articole stiintifice n reviste nationale si internationale impreuna cu
studentii, doctoranzii si rezidentii din domeniul meu de coordonare si stimularea celor
care dovedesc aptitudini pentru cercetare medicala;

Publicarea in extenso a rezultatelor obtinute in urma realizdrii lucrdrilor de
disertatie/doctorat in vederea popularizarii rezultatelor cercetarilor cuprinse in acestea;
Actualizarea periodica a materialului didactic cu introducerea de date dovedite stiintific
din literatura nationald si internationald de specialitate;

Coordonarea lucrarilor de licenta, de disertatie si a viitoarelor teze de doctorat;
Contributia permanenta la dezvoltarea cunoasterii si inovarii in cadrul disciplinelor de
predare;

Asigurarea unei Tnalte calitdti a activitatii academice cu accent pe student si anticiparea
rezultatelor, prin monitorizarea permanentd si evaluarea obiectivda a eficientei
activitatilor;

Implicarea studentilor si doctoranzilor in procesul de dezvoltare profesionald si
individuala a acestora;

Elaborarea de materiale didactice moderne, adaptate la particularitatile de invatare

digitald a studentilor.

186



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

REFERINTE BIBLIOGRAFICE

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Littler JW: On making a thumb: one hundred years of surgical effort. J Hand Surg [Am].
1976 Jul; 1(1): 35-51.

Reid DAC: Surgery of the Thumb, Butterworths, Boston, 1985.

Hentz VR: Conventional techniques for thumb reconstruction. Clin Orthop. 1985 May;
(195): 129-43.

Bruser P : Current possibilities of thumb reconstruction. Chirurg, 1985 Oct; 56(10): 635-
43.

Wei JN, et al: Reconstruction of the thumb. Clin Orthop, 1987 Feb; (215):24-31.

Haeseker B: 1891-1991: The centenary of innovative reconstructive hand surgery by Carl
Nicoladoni.Br J Plast Surg. 1991 May-Jun; 44(4): 306-9.

Le-Quang C: [Forum: reconstruction of the traumatic thumb in practice...the surgeon
passes]! Ann Chir Plast Esthet. 1993 Aug; 38(4): 437-42.

Landi A; De Luca S; De Santis G: Reconstruction of the Thumb, Chapman and Hall Medical,
1995

Brunelli GA, et al.: Thumb reconstruction. Bull Hosp Jt Dis. 1996; 54(4): 245-8.

. Morrison WA: Thumb reconstruction: a review and philosophy of management. J Hand Surg

[Br], 1992 Aug; 17(4): 383-90.

Grigorescu D: Consideratii privind conceptul de reconstructie a policelui [Considerations
on Thumb Reconstruction Concept]. The Romanian Journal of Plastic Surgery, 1997,
Jun;Vol.VII,No.1:140-143

Zancolli EA, Cozzi EP (ed): Atlas of Surgical Anatomy of the Hand, Churchill Livingstone,
London, 1991.

Le Quang C: Reconstruction of the traumatic thumb. Under the surgeon’s thumb! Ann Ch
Pl Est 38:437-442, 1993.

Martinot V: Reconstructions of the traumatic thumb. Cover of skin defects of the thumb.
Ann Ch PI Est 38:369-375, 1993.

Hu W, et al.: [Forum: reconstruction of the traumatic thumb. Reconstruction of the thumb
by osteocutaneous flaps of the forearm]. Ann Chir Plast Esthet. 1993 Aug; 38(4): 381-91.
Foucher G, Didierjean A: La reconstruction du pouce traumatique. Esthetiqul] et
reconstruction post-traumatique du pouce, Ann Chir Plast Esteth 38:423-435, 1993

Hynes DE: Neurovascular pedicle and advancement flaps for palmar thumb defects. Hand
Clin. 1997 May;13(2):207-16. Review.

May JW Jr : Aesthetic and functional thumb reconstruction. Clin Plast Surg, 1981 Apr; 8(2):357-62.
Dijkstra R, et al.: Functional results of thumb reconstruction. Hand, 1982 Jun; 14(2): 120-
8.

Bruser P, et al.: Contralateral finger transplantation for reconstruction of thumb function.
Handchir Mikrochir Plast Chir, 1992 May; 24(3): 115-9.

Bruser P, et al.: Contralateral transplantation of a finger for restoration of thumb function. J
Hand Surg [Br]. 1997 Jun;22(3):336-40

Emerson ET, et al.: Anatomy, physiology, and functional restoration of the thumb. Ann Plast
Surg. 1996 Feb; 36(2): 180-91.

Grigorescu D: Functional Reconstruction of the Thumb. The Romanian Journal of Plastic
Surgery, 1999, Jun;VVol.V,No.2:22-25

Mester E; Mester AF; Mester A: The biomedical effects of laser application. Lasers Surg
med 1988, 5:31-9

Baxter GD; Bell AJ; Allen JM; Ravey J: Low level laser therapy: Current clinical practice
in Northern Ireland. Phisiotherapy Mar 1991, vol 77, no 3, 171-8

187



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

Karu TI: Photobiological fundamentals of low-power laser therapy. IEEE J Quant Electron
1987. QE-23:1703-16

King PR: Low level laser therapy: a review. Lasers in Medical science Vol 4:141, 1989
Ohshiro T; Fujino T: Laser applications in plastic and reconstructive surgery. Keio J Med
1993 Dec;42(4):191-5

Kitchen SS; Partridge CJ: A review of low-level laser therapy. Phisiotherapy, Mar 1991, vol
77,n0 3, 161-9

Ohshiro T; Calderhead RG: Development of low reactive-level laser therapy and its present
status. J Clin Laser Med Surg 1991 Aug;9(4):267-75

Hall G; Anneroth G; Schennings T; Zetterqvist L; Ryden H: Effect of low-level energy laser
irradiation on wound healing. An experimental study in rats. Swed Dent J 1994;18(1-2):29-
3

Yu W; Naim JO; Lanzafame RJ: Effects of photostimulation on wound healing in diabetic
mice. Lasers Surg Med 1997;20(1):56-63

Yamamoto Y; Kono T; Kotani H; Kasai S; Mito M: Effect of low-power laser irradiation on
procollagen synthesis in human fibroblasts. J Clin Laser Med Surg 1996 Jun;14(3):129-32
Yaakobi T; Maltz L; Oron U: Promotion of bone repair in the cortical bone of the tibia in
rats by low energy laser (He-Ne) irradiation.Calcif Tissue Int 1996 Oct;59(4):297-300
Basford JR; Sheffield CG; Mair SD; llstrup DM: Low-energy helium neon laser treatment
of thumb osteoarthritis. Arch Phys Med Rehabil 1987 Nov;68(11):794-7

Akai M; Usuba M; Maeshima T; Shirasaki Y; Yasuoka S: Laser's effect on bone and
cartilage change induced by joint immobilization: an experiment with animal model. Lasers
Surg Med 1997;21(5):480-4

Khullar SM; Brodin P; Messelt EB; Haanaes HR: The effects of low-level laser treatment
on recovery of nerve conduction and motor function after compression injury in the rat
sciatic nerve. Eur J Oral Sci 1995 Oct;103(5):299-305

Gam AN; Thorsen H; Lonnberg F: The effect of low-level laser therapy on musculoskeletal
pain: a meta-analysis [see comments]. Pain 1993 Jan;52(1):63-6

Jacobsen FM; Couppe C; Hilden J: Comments on the use of low-level laser therapy (LLLT)
in painful musculo-skeletal disorders [letter; comment]. Pain 1997 Oct;73(1):110-1

Koman LA, et al.: Thumb reconstruction--an algorithm. Orthopedics, 1986 Jun; 9(6): 873-
8.

Ali H, Rafique A, Bhatti M, Ghani S, Sadig M, Beg SA: Management of fractures of
metacarpals and phalanges and associated risk factors for delayed healing, J Pak Med Assoc.
2007 Feb;57(2):64-7.

Al-Qattan MM.: Phalangeal neck fractures in adults, J Hand Surg [Br]. 2006 Oct;31(5):484-
8. Epub 2006 Aug 22.

Rafique A, Ghani S, Sadig M, Siddiqui IA: Kirschner wire pin tract infection rates between
percutaneous and buried wires in treating metacarpal and phalangeal fractures, J Coll
Physicians Surg Pak. 2006 Aug;16(8):518-20.

Kawamura K, Chung KC: Fixation choices for closed simple unstable oblique phalangeal
and metacarpal fractures, Hand Clin. 2006 Aug; 22(3):287-95. Review.

Teoh LC, Tan PL, Tan SH, Cheong EC: Cerclage-wiring-assisted fixation of difficult hand
fractures, J Hand Surg [Br]. 2006 Dec; 31(6):637-42. Epub 2006 Sep 29

Smith, A. R., Sonneveld, G. J., & van der Meulen, J. C. AV anastomosis as a solution for
absent venous drainage in replantation surgery. Plastic and Reconstructive Surgery, 1983,
71(4), 525-529.

Cheng, G. L., Pan, D. D., Qu, Z. Y., Lin, B, Yang, Z. X,, Fang, G. R, ... & Tang, H. P.
Digital replantation: A ten-year retrospective study. Chinese Medical Journal, 1991,
104(02), 96-102.

188


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=PubMed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=16930789&ordinalpos=13&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum

Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Fukui, A., Maeda, M., Inada, Y., Tamai, S., & Sempuku, T. Arteriovenous shunt in digit
replantation. The Journal of Hand Surgery, 15(1), 1990, 160-165.

Schmidt, D. M., & McClinton, M. A. Microvascular anastomoses in replanted fingers: Do
they stay open? Microsurgery, 1990, 11(3), 251-254.

LEE, Byung-11, et al. The effects of the number and ratio of repaired arteries and veins on
the survival rate in digital replantation. Annals of plastic surgery, 2000, 44.3: 288-294.
Yabe, T., Muraoka, M., Motomura, H., & Ozawa, T. Fingertip replantation using a single
volar arteriovenous anastomosis and drainage with a transverse tip incision. The Journal of
hand surgery, 2001, 26(6), 1120-1124.

Kelsch G, Ulrich C. Intramedullary K-wire fixation of metacarpal fractures. Arch Orthop
Trauma Surg. 2004 Oct;124(8):523-6. doi: 10.1007/s00402-004-0706-1. Epub 2004 Jul 24.
PMID: 15278369.

Orbay J. Intramedullary nailing of metacarpal shaft fractures. Tech Hand Up Extrem Surg.
2005 Jun;9(2):69-73. doi: 10.1097/01.bth.0000167253.31976.95. PMID: 16201247.

Orbay JL, Touhami A. The treatment of unstable metacarpal and phalangeal shaft fractures
with flexible nonlocking and locking intramedullary nails. Hand Clin. 2006 Aug;22(3):279-
86. doi: 10.1016/j.hcl.2006.02.017. PMID: 16843794.

Margi¢ K. External fixation of closed metacarpal and phalangeal fractures of digits. A
prospective study of one hundred consecutive patients. J Hand Surg Br. 2006 Feb;31(1):30-
40. doi: 10.1016/j.jhsb.2005.09.013. Epub 2005 Nov 15. PMID: 16293357.

Rafique A, Ghani S, Sadig M, Siddiqui IA. Kirschner wire pin tract infection rates between
percutaneous and buried wires in treating metacarpal and phalangeal fractures. J Coll
Physicians Surg Pak. 2006 Aug;16(8):518-20. PMID: 16899179.

Wong TC, Ip FK, Yeung SH. Comparison between percutaneous transverse fixation and
intramedullary K-wires in treating closed fractures of the metacarpal neck of the little finger.
J Hand Surg Br. 2006 Feb;31(1):61-5. doi: 10.1016/j.jhsb.2005.06.022. Epub 2005 Aug 31.
PMID: 16137808.

Geissler WB. Cannulated percutaneous fixation of intra-articular hand fractures. Hand Clin.
2006 Aug;22(3):297-305, vi. doi: 10.1016/j.hcl.2006.03.004. PMID: 16843796.

Freeland AE, Lindley SG. Malunions of the finger metacarpals and phalanges. Hand Clin.
2006 Aug;22(3):341-55. doi: 10.1016/j.hcl.2006.03.001. PMID: 16843800.

Agarwal AK, Pickford MA. Experience with a new ultralow-profile osteosynthesis system
for fractures of the metacarpals and phalanges. Ann Plast Surg. 2006 Aug;57(2):206-12. doi:
10.1097/01.sap.0000215925.58902.bc. PMID: 16862005.

Thomann YR, Eisner L, Linder SM, Troeger H. Osteosynthesen an der Hand--Indikation,
Technik, Resultate [Osteosynthesis of the hand--indications, technique, results]. Swiss Surg.
1996;(2):57-61. German. PMID: 86811009.

Kirsch B, Degreif J, Peczat JP, Rommens PM. Funktionelle Spatergebnisse nach operativ
behandelten Mittelhandfrakturen [Late functional outcome of surgically treated mid-hand
fractures]. Zentralbl Chir. 1997;122(11):1024-7. German. PMID: 9480595.

Larkin G, Briser P, Safi A. Die Mdglichkeiten und Grenzen der intramedullaren Kirschner-
Drahtosteosynthese zur Behandlung der Metakarpalfrakturen [Possibilities and limits of
intramedullary Kirschner wire osteosynthesis in treatment of metacarpal fractures].
Handchir Mikrochir Plast Chir. 1997 Jul;29(4):192-6. German. PMID: 9340304.

Matloub HS, Jensen PL, Sanger JR, Grunert BK, Yousif NJ. Spiral fracture fixation
techniques. A biomechanical study. J Hand Surg Br. 1993 Aug;18(4):515-9. doi:
10.1016/0266-7681(93)90162-9. PMID: 8409671.

Gropper PT, Bowen V. Cerclage wiring of metacarpal fractures. Clin Orthop Relat Res.
1984 Sep;(188):203-7. PMID: 6467716.

189



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Weiss AP. Cerclage fixation for fracture dislocation of the proximal interphalangeal joint.
Clin Orthop Relat Res. 1996 Jun;(327):21-8. doi: 10.1097/00003086-199606000-00005.
PMID: 8641066.

Meyer-Clement M, Briser P, Bonninghoff N, Stober R. Dexon-Cerclagen am Handskelett
[Dexon cerclage of the bones of the hand]. Handchir Mikrochir Plast Chir. 1984
Sep;16(3):189-91. German. PMID: 6092243.

Withrow SJ. Use and misuse of full cerclage wires in fracture repair. Vet Clin North Am.
1978 May;8(2):201-12. doi: 10.1016/s0091-0279(78)50028-2. PMID: 685064.

Downing ND, Davis TR. Intramedullary fixation of unstable metacarpal fractures. Hand
Clin. 2006 Aug;22(3):269-77. doi: 10.1016/j.hcl.2006.02.016. PMID: 16843793.
Baranovich, T., H. Zaraket, I.I. Shabana, V. Nevzorova, V. Turcutyuicov, and H. Suzuki.
2010. Molecular characterization and susceptibility of methicillin-resistant and methicillin-
susceptible Staphylococcus aureus isolates from hospitals and the community in
Vladivostok, Russia. Clin. Microbiol. Infect. 16:575-582.

H. Westh. 2008. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus in hospitals in Tbilisi, the
Republic of Georgia, are variants of the Brazilian clone. Eur. J. Clin. Microbiol. Infect. Dis.
27: 757-760.

Cirlan, M., M. Saad, G. Coman, N.E. Bilal, A.M. Elbashier, D. Kreft, S. Snijders, van
Leeuwen W., and van Belkum A. 2005. International spread of major clones of methicillin
resistant Staphylococcus aureus: nosocomial endemicity of multi locus sequence type 239
in Saudi Arabia and Romania. Infect. Genet. Evol. 5:335-3309.

Grundmann, H., D.M. Aanensen, C.C. van den Wijngaard,B.G. Spratt, D. Harmsen, and
A.W. Friedrich. 2010. Geographic distribution of Staphylococcus aureus causing invasive
infections in Europe: a molecular-epidemiological analysis. PLoS Med. 7:€1000215.
Melter, O., M. Aires de Sousa, P. Urbaskova, V. Jakubu, H. Zemlickova, and H. de
Lencastre. 2003. Update on the major clonal types of methicillin-resistant Staphylococcus
au- reus in the Czech Republic. J. Clin. Microbiol. 41:4998-5005.

Chen, L., J.R. Mediavilla, D.C. Oliveira, B.M. Willey, H. de Lencastre, and B.N. Kreiswirth.
2009. Multiplex real-time PCR for rapid staphylococcal cassette chromosome mec
(SCCmec) typing. J. Clin. Microbiol. 47:3692-3706.

Chini, V., E. Petinaki, H. Meugnier, A. Foka, M. Bes, J. Etienne, G. Dimitracopoulos, and
I. Spiliopoulou. 2008. Emergence of a new clone carrying Panton-Valentine leukocidin
genes and staphylococcal cassette chromosome mec type V among methicillin-resistant
Staphylococcus aureus in Greece. Scand. J. Infect. Dis. 40:368—-372.

Enright, M.C., N.P. Day, C.E. Davies, S.J. Peacock, and B.G. Spratt. 2000. Multilocus
sequence typing for characterization of methicillin-resistant and methicillin-susceptible
clones of Staphylococcus aureus. J. Clin. Microbiol. 38:1008— 1015.

Ito, T., Y. Katayama, K. Asada, N. Mori, K. Tsutsumimoto, C. Tiensasitorn, and K.
Hiramatsu. 2001. Structural comparison of three types of staphylococcal cassette
chromosome mec integrated in the chromosome in methicillin-resistant Staphylococcus
aureus. Antimicrob. Agents Chemother. 45: 1323-1336.

Mathema, B., J. Mediavilla, and B.N. Kreiswirth. 2008. Sequence analysis of the variable
number tandem repeat in Staphylococcus aureus protein A gene: spa typing. Methods Mol.
Biol. 431:285-305.

Mulvey, M.R., L. Chui, J. Ismail, L. Louie, C. Murphy, N. Chang, and M. Alfa. 2001.
Development of a Canadian standardized protocol for subtyping methicillin-resistant
Staphylococcus aureus using pulsed-field gel electrophoresis.J. Clin. Microbiol. 39:3481—
3485.

Oprea, M., E.C. Dragulescu, I.L. Coldea, I. Codita, C. Szmal, and M. Straut. 2008.
Molecular characterization of Staphylococcus aureus isolates belonging to two most

190



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94,

95.

96.

97.

prevalent spa types recovered from Romanian hospitals during 2006— 2007. 18th European
Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, Barcelona.

Nahvi, M.D., J.E. Fitzgibbon, J.F. John, and D.T. Dubin. 2001. Sequence analysis of dru
regions from methicillin- resistant Staphylococcus aureus and coagulase-negative
staphylococcal isolates. Microb. Drug Resist. 7:1-12.

Robinson, D.A., A.M. Kearns, A. Holmes, D. Morrison, H. Grundmann, G. Edwards, F.G.
O’Brien, F.C. Tenover, L.K. McDougal, A.B. Monk, et al. 2005. Re-emergence of early
pandemic Staphylococcus aureus as a community-acquired meticillin-resistant clone. Lancet
365:1256-1258.

Maree, C.L., R.S. Daum, S. Boyle-Vavra, K. Matayoshi, and L.G. Miller. 2007.
Community-associated methicillin- resistant Staphylococcus aureus isolates causing
healthcare- associated infections. Emerg. Infect. Dis. 13:236-242.

Said-Salim, B., B. Mathema, K. Braughton, S. Davis, D. Sinsimer, W. Eisner, Y.
Likhoshvay, F.R. Deleo, and B.N. Kreiswirth. 2005. Differential distribution and expression
of Panton-Valentine leucocidin among community-acquired methicillin-resistant
Staphylococcus aureus strains. J. Clin. Microbiol. 43:3373-3379.

Anthony, R.M., A.M. Connor, E.G. Power, and French G.L. 1999. Use of the polymerase
chain reaction for rapid detection of high-level mupirocin resistance in staphylococci. Eur.J.
Clin. Microbiol. Infect. Dis. 18:30-34.

Grigorescu O.D., Mateescu M.C.: Evaluation of the influence of Community Populations
on Nosocomial Infections in the Surgical Departments. Conferinta Nationala de Chirurgie
2015.

Horan T.C., Andrus M., Dudeck M.A.: CDC/NHSN surveillance definition of health
care-associated infection and criteria for specific types of infections in the acute
care setting. Am J Infect Control(2008), vol. 36(5), p.309-32.

Massimo S., Trana C.: Infections in Trauma Patients. Trauma Surgery. Springer-Verlag
Italia 2014, p. 205-213.

Mathur P.: Infections in traumatized patients: A growing medico-surgical concern.
Indian J Med Microbiol (2008), vol. 26, p.212-6

Mioton L.M., Jordan S.W., Hanwright P.J., Bilimoria Y.K., Kim J.Y.S.: The Relationship
between Preoperative Wound Classificationand Postoperative Infection: A  Multi-
Institutional Analysis of 15,289 Patients. Arch Plast Surg (2013), vol. 40(5), p. 522-529.
Raport privind consumul de antibiotice, rezistenta microbiana si infectiile nosocomiale
in  Romania - 2013. Disponibil la: http://cnscbt.ro/index.php/analiza-date-
supraveghere/infectii-nosocomiale-1/285-raport-stiintific-infectii-nosocomiale-si-amr-
2013/file

Raport pentru anul 2014. Analiza evolutiei bolilor transmisibile aflate in supraveghere.
Disponibil la : http://www.cnscbt.ro/index.php/  rapoarte-anuale/272-raport-boli-
transmisibile-romania-2014/fil

Drapeau C.M., D'Aniello C., BrafaA., Nicastri E., Silvestri A., Nisi G., PetrosilloN.:
Surgical site infections in plastic surgery: an italian multicenter study.J SurgRes (2007)
vol. 143(2), p.393-7.

Koljonen V., Sikkild L., Laitila, M., Sammalkorpi K.: Bacterial cultures in burn patients’
mattresses. European Journal of Plastic Surgery (2012) vol. 35 (11), p.813-816.

Oncul O., Ulkur E., Acar A., Turhan V., Yeniz E., Karacaer Z., Yildiz F.: Prospective
analysis of nosocomial infections in a burn care unit, Turkey. Indian J Med Res (2009),
vol.130(6), p.758-64.

Lode H.: Management of serious nosocomial bacterial infections: do current
therapeutic options meet the need?. Clin Microbiol Infect (2005), vol. 11(10), p. 778-787.

191



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

98. NATIONAL NOSOCOMIAL INFECTIONS SURVEILLANCE SYSTEM. National
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) system report, data summary from January
1992 through June 2004. Am. J. infect. Control 2004, 32, 470-485.

99. EUROSURVEILLANCE EDITORIAL TEAM. ECDC publishes 2014 surveillance data on
antimicrobial resistance and antimicrobial consumption in Europe. Eurosurveillance 2015,
20, 30068.

100. Islam, M.S.; Yusuf, M.A.; Chowdhury, M.; Hossain, M.A. ESBL producing Gram
Negative Aerobic Bacteria Isolated from Burn Wound Infection with Their Antibiogram in
Dhaka. J. Sci. Found. 2012, 10, 2.

101. Wilson, A.P.R.; Livermore, D.M.; Otter, J.A.; Warren, R.E.; Jenks, P.; Enoch, D.A.;
Newsholme, W.; Oppenheim, B.; Leanord, A.; McNulty, C.; et al. Prevention and control of
multi-drug-resistant Gram-negative bacteria: Recommendations from a Joint Working
Party. J. Hosp. Infection 2016, 92, S1-S44.

102. Antimicrobial Resistance Collaborators. Global burden of bacterial antimicrobial
resistance. Lancet 2022, 399, 629-655. [Google Scholar]

103. Bowler, P.G.; Duerden, B.1.; Armstrong, D.G. Wound Microbiology and Associated
Approaches to Wound Management. Clin. Microbiol. Rev. 2001, 14, 244-2609.

104. Collier, M. Recognition and management of wound infections. World Wide Wounds
2004, 7, 8-14.

105. Abrams, R.A.; Botte, J.M. Hand Infections: Treatment Recommendations for
Specific Types. J. Am. Acad. Orthop. Surg. 1996, 4, 219-230.

106. Greyling, J.F.; Visser, E.; Elliot, E. Bacteriology and epidemiology of hand
infections. Orthop. J. 2012, 11, 1.

107. Clarck, C.D. Common Acute Hand Infections. Am. Fam. Physician Vol. 2003, 68,
11.

108. Mohammed, A.; Seid, M.E.; Gebrecherkos, T.; Tiruneh, M.; Moges, F. Bacterial

Isolates and Their Antimicrobial Susceptibility Patterns of Wound Infections among
Inpatients and Outpatients Attending the University of Gondar Referral Hospital, Northwest
Ethiopia. Int. J. Microbiol. 2017, 2017, 3829.

109. Wilson, A.P.R.; Livermore, D.M.; Otter, J.A.; Warren, R.E.; Jenks, P.; Enoch, D.A.;
Newsholme, W.; Oppenheim, B.; Leanord, A.; McNulty, C.; et al. Prevention and control of
multi-drug-resistant Gram-negative bacteria: Recommendations from a Joint Working
Party. J. Hosp. Infection 2016, 92, S1-S44.

110. Mythri, B.A.; Patil, A.P.; Arati, K.; Sharon, V.A. Aerobic Bacteriological Profile
from wound site Infections in Road Traffic Accident (RTA) Patients. Indian J. Microbiol.
Res. 2016, 3, 37-39.

111. Flanagan, M. Wound Healing and Skin Integrity: Principles and Practice; John Wiley
& Sons: Hoboken, NJ, USA, 2013.

112. World Health Organization. WHO Guidelines for Safe Surgery 2009: Safe Surgery
Saves Lives; WHO: Geneva, Switzerland, 2009.

113. European Wound Management Association (EWMA). Position Document:
Identifying Criteria for Wound Infection; European Wound Management Association:
London, UK, 2005.

114. Soman, R. Colonisation versus Infection. Med. Update 2008, 18, 330-333.

115. Cutting, K.F.; White, R.J.; Mahoney, P.; Harding, K.G. Clinical ldentification of
Wound Infection: A Delphi Approach. In Position Document: ldentifying Criteria for
Wound Infection; EWMA, Ed.; European Wound Management Association (EWMA):
London, UK, 2005.

116. Pruitt B.A., McManus A.T.: The changing epidemiology of infection in burn
patients. World J Surg. (1992) vol.16(1), p. 57-67.

192



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

117. Wysocki, A.B. Evaluating and managing open skin wounds: Colonization versus
infection. AACN Clin. Issues. 2002, 13, 382—-397.

118. Khan H.A.,, Ahmad A., Mehboob R.: Nosocomial infections and their
control strategies. Asian Pacific Journal of Tropical Biomedicine (2015), vol. 5(11), p.509-
514

119. Von Eiff, C.; Proctor, R.A.; Peters, G. Coagulase-negative staphylococci; Pathogens
have major role in nosocomial infections. Postgrad Med. 2001, 110, 63-64.

120. Piette, A.; Verschraegen, G. Role of coagulase-negative staphylococci in human
disease. Vet. Microbiol. 2009, 134, 45-54.

121. Landes G., Harris P.G., Lemaine V., Perreault 1., Sampalis J.S., Brutus J.P.,

Lessard L., Dionyssopoulos A., Nikolis A.: Prevention of surgical site infection and
appropriateness of antibiotic prescribing habits in plastic surgery. J Plast Reconstr Aesthet
Surg (2008), vol. 61(11). P. 1347-56.

122. Sardarescu G.: Managementul infectiilor nosocomiale in Chirurgie si A.T.L
AMT (2008), vol 11(4), p. 82-84

123. World Health Organization. WHO Guidelines for Safe Surgery 2009: Safe Surgery
Saves Lives; WHO: Geneva, Switzerland, 2009.

124, Wenzel, R.P. The economics of nosocomial infections. J. Hosp. Infect. 1995, 31, 79—
87.

125. H. Hi. Hepburn, M.C., Temip. Major Ra.M.C.; Delayed Primary Suture Of Wounds,
The British Medical Journal, Feb.15 1919:181-184 -1

126. Brian E. Leininger, MD, FACS, Todd E. Rasmussen, MD, FACS, David L. Smith,

MD, FACS, Donald H. Jenkins, MD, FACS, and Christopher Coppola, MD, FACS,
Experience With Wound VAC and Delayed Primary Closure of Contaminated Soft Tissue
Injuries in Iraq; The Journal of Trauma Injury, Infection, and Critical Care 2006;61:1207—

1211 -2

127. N. Angelescu; Tehnici elementare de chirurgie, Editura Medicala Bucuresti 1985,
pg.125-127 -3

128. Frederick A. Coller, M.D.; William L. Valk, M.D. - The delayed closure of
contaminated wounds; Annals of Surgery, Volume 112, Number 2, 256-271 - 4

129. N. Chiverton, J.F. Redden - A new technique for delayed primary closure of
fasciotomy wounds; Injury, Int. J. Care Injured 31 (2000) 21-24 -5

130. C. Maimaris & D. N. Quinton - Dog-bite lacerations: a controlled trial of primary
wound closure; Archives of Emergency Medicine, 1988, 5, 156-161 -6.1

131. Esther Chen, MD, Sarah Horning, RN, Suzanne M. Shepherd, MD, Judd E.

Hollander, MD - Primary Closure of Mammalian Bites; Academic Emergency Medicine
February 2000, Volume 7, Number 2, 157-161 6.2

132. S. Rajasekaran - Early versus delayed closure of open fractures; Injury, Int. J. Care
Injured (2007) 38, 890—895 6.3

133. Megerle K, Palm-Broking K, Germann G. - The cross-finger flap. Oper Orthop
Traumatol.; 2008, Jun;20(2):97-102. Doi: 10.1007/s00064-008-1232-z. PMID: 18535794.

134. Mathes SJ, Hansen SL.. Flap - Classification and Applications. Mathes SJ. Plastic
Surgery. 2nd ed. Philadelphia: Saunders; 2005. Vol. I: General Principles: 365-
482/Chapter 16.

135. Greer S.E., Benhaim P., Lorenz H. P.,Chang J., Hedrick M.H.-Handbook
of plastic surgery. Ed. Marcel Dekker, New York; 2006 pg:737-740

136. Chao JD, Huang JM, Wiedrich TA. - Local hand flaps. J Hand Surg Am.; 2001
Feb;1(1):25-44.

137. El-Khatib H (1996) Adipofascial axial pattern cross-finger flap. Plast Reconstr Surg;
1996, 97: 850-853.

193



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

138. Germann G, Rutschle S, Kania N, Raff T. - The reverse pedicled heterodigital cross-
finger island flap. J Hand Surg; 1997, Br 22: 25-29.

139. Tarng Chung-Chyi et al. Reverse digital arterial island flap for finger
pulp reconstruction-Experience in TSGH.J Med Sci; 1998, 19(2):95-101.

140. Sabapathy SR, Mohan D, Bharathi RR. - ‘Jumping' cross finger flaps: A useful
technique for salvaging parts in mutilating hand injuries. Br J Plast Surg; 2000, 53: 488-490.

141. Spokevicius S, Gupta A - The modified cross finger flap for finger pulp and nail bed
reconstruction. J Hand Surg Br, 1997, 22: 745-749.

142. Lassner F, Becker M, Berger A, Pallua N. - Sensory reconstruction of the fingertip
using the bilaterally innervated sensory cross-finger flap. Plast Reconstr Surg 2002, 109:
988-993.

143. Al-Qattan MM - De-epithelialized cross-finger flaps versus adipo-fascial turnover

flaps for the reconstruction of small complex dorsal digital defects: A comparative analysis.
J Hand Surg Am; 2005, 30: 549-557.

144, Al-Qattan MM - Technical modifications and extended applications of the distally
based adipo-fascial flap for dorsal digital defects. Ann Plast Surg; 2004, 52: 168-173.

145. Chakrabarty KH, Kulkarni AA, Liddington M. - Monodigital double cross finger
flaps. Br J Plast Surg; 2000, 53: 266-267.

146. Nuzumlali ME, Ozturk K, Bayri O, Cepel S, Gurbuz C - The versatile reverse-flow
digital artery cross-finger flap. Tech Hand Up Extrem Surg; 2007, 11: 259-261.

147. SCHAEFER AJ, SCHAEFER DP. Classification and correction of ptosis. In:

Stewart WB, editor.Surgery of the eyelid, orbit, and lacrimal system. American Academy of
Ophthalmology;1994. p. 84-133.

148. Noditi Gh., Todea C., Laser Doppler Imaging - as a Non-invasive Method for
Assesing Regional Microcirculation when using Plastic Materials for Guided Healing, Mat.
Plast., 50, no. 1, 2013, p. 40

149. Meltzer MA, Elahi E, Taupeka P, Flores E.A simplified technique of ptosis repair
using a single adjustable suture. Ophthalmology 2001; volume 108, p:1889-92.
150. McCulley TJ, Kersten RC, Kulwin DR, Feuer WJ. Outcome and influencing factors

of external levator palpebrae superioris advancement for blepharoptosis. Ophthal Plast
Reconstr Surg 2003; volume 19, p:388-93.

151. Whitehous GM, Grigg JR, Martin FS. Congenital ptosis; results of surgical
management. Aust N Z J Ophthalmol 1995; volume 23, p:309-14.

152. Noditi Gh, Ledeti I, Simu G., Suta ML, Onetiu D, Fulias A., Microwave — assisted
synthesis of local anesthetic procaine from benzocaine Rev. Chim. (Bucharest), 65, no.1,
2014, p. 65

153. Fox SA. Modified Fasanella-Servat procedure for ptosis. Arch Ophthalmol 1975;
volume 93, p:639-640

154, Arthurs BP, Della Rocca RC. Entropian. In: Della Rocca RC, Bedrossian EH Jr,

Arthurs BP, eds. Ophthalmic Plastic Surgery: Decision Making and Techniques. New York:
McGraw-Hill; 2002, p: 77-89

155. Putterman AM, Urist MJ. Upper eyelid retraction after glaucoma filtering
procedures. Ann Ophthalmol 1975; volume 7, p:263-266

156. Putterman AM, Fett DR. Muller’s muscle in the treatment of upper eyelid ptosis: a
ten-year study. Ophthalmic Surg 1986; volume 17, p:354-360

157. Berlin AJ, vestal KP. Levator aponeurosis surger y. a retrospective review.
Ophthalmology 1989; volume 96, p:1033-1036

158. Crawford JS. Repair of ptosis using frontalis muscle and fascia lata: a 20-year

review. Ophthalmic Surg 1977; volume 8, p:31- 40

194



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

159. Leone CR JR, Shore JW, Van Gemert JV. Silicone rod frontalis sling for the
correction of blepharoptosis. Ophthalmic Surg 1981; volume 12, p:881-88.

160. Bellinvia G, Klinger F, Malone L, BellinviA P. Upper lid blepharoplasty, eyebrow
ptosis, and lateral hooding. Aesthet Surg J. 2013 Jan. Journal 33(1), p: 24-30.

161. Cho IC, Kang JH, Kim KK. Correcting upper eyelid retraction by means of pretarsal
levator lengthening for complications following ptosis surgery. Plast Reconstr Surg. 2012
Jul. volume 130(1), p:73-81.

162. Innocenti, A., Mori, F., Melita, D., Dreassi, E., Innocenti, M. Effects of orbicularis
oculi flap anchorage to the periosteum of the upper orbital rim on the lower eyelid position
after transcutaneous blepharoplasty: statistical analysis of clinical outcomes. J Plast
Reconstr ~ Aesthet Surg. 2016; volume 16, p:30480-30486 DOI: http://
dx.doi.org/10.1016/j.bjps.2016.10.01917.

163. Elbakary MA. Posterior approach levator aponeurosis advancement in aponeurotic
ptosis repair. Delta J Ophthalmol. 2015; volume 16, p:32—36.
164. Crainiceanu, Z., lane E., Matusz, P., Bloanca, V., Seleacu, E., Narad, V., Narad, G.,

Noditi G., Bratu, T., Method of Titanium Plate Use for Morphological and Functional
Human Face Reconstruction, Mat. Plast., 53, no. 3, 2016, p. 518

165. Rosu, S., Peter F., Tatu, R.F., ABS 3D Printed Facial Study Model Using Hermite
Matrix Interpolation for Manufacturing Facial Epistasis, Mat. Plast., 51, no. 3, 2014, p. 290
166. Das S, Honavar SG, Dhepe N et al (2010) Maternal skin allograft for cicatricial

ectropion in congenital ichthyosis. Ophthal Plast Reconstr Surg. 26(1):42-3.
d0i:10.1097/10P.0b013e3181b8e0d4

167. Nayak S, Rath S, Kar BR (2011) Mucous membrane graft for cicatricial ectropion in
lamellar ichthyosis: an approach revisited. Ophthal Plast Reconstr Surg 27(6):e155-6.
doi:10.1097/10P.0b013e3182082f4e

168. Culican SM, Custer PL (2002) Repair of cicatricial ectropion in an infant with
harlequin ichthyosis using engineered human skin. Am J Ophthalmol 134(3):442-3.

169. Nowinski TS, Anderson RL (1985) The medial spindle procedure for involutional
medial ectropion. Arch Ophthalmol 103(11):1750-3

170. Caviggioli F, Klinger F, Villani F et al (2008) Correction of cicatricial ectropion by
autologous fat graft. Aesthetic Plast Surg 32(3):555—7

171. Coleman SR (1995) Long-term survival of fat transplants: controlled
demonstrations. Aesthetic Plast Surg 19(5):421-5

172. Rigotti G, Marchi A, Gali¢ M et al. - Clinical treatment of radiotherapy tissue damage

by lipoaspirate transplant: a healing process mediated by adipose-derived adult stem cells.
Plast Reconstr Surg, 2007, 119:1409-1422, discussion 1423

173. Sardesai MG, Moore CC. - Quantitative and qualitative dermal change with microfat
grafting of facial scars. Otolaryngol Head Neck Surg, 2007, 137:868-872

174. Tonnard P, Verpaele A, Peeters G et al. - Nanofat grafting: basic research and clinical
applications. Plast Reconstr Surg, 2013, 132(4):1017-26

175. Mojallal A, Lequeux C, Shipkov C et al. - Improvement of skin quality after fat
grafting: clinical observation and an animal study. Plast Reconstr Surg, 2009, 124(3):765—
74

176. Cross KJ, Mustoe TA. - Growth factors in wound healing. Surg Clin North Am,
2003, 83(3):531-45, vi

177. Klinger M, Marazzi M, Vigo D, Torre M. - Fat injection in severe burn outcomes: a
new perspective of scar remodeling and reduction. Aesthetic Plast Surg, 2008, 32(3):465-9

178. Zografou A, Tsigris C, Papadopoulos O et al. - Improvement of skin-graft survival
after autologous transplantation of adipose-derived stem cells in rats. J Plast Reconstr
Aesthet Surg, 2011, 64(12):1647-56

195



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

179. Uysal CA, Tobita M, Hyakusoku H, Mizuno H. - The effect of bone-marrow-derived
stem cells and adipose-derived stem cells on wound contraction and epithelialization. Adv
Wound Care (New Rochelle), 2014, 3(6):405-413

180. Boquest AC, Shahdadfar A, Brinchmann JE et al. - Isolation of stromal stem cells
from human adipose tissue. Methods Mol Biol, 2006, 325:35-46

181. Brzoska M, Geiger H, Gauer S, Baer P (2005) Epithelial differentiation of human
adipose tissue-derived adult stem cells. Biochem Biophys Res Comm 330:142-150

182. Rigotti G, Marchi A, Galie M et al. - Clinical treatment of radiotherapy tissue damage
by lipoaspirate transplant: a healing process mediated by adipose-derived adult stem cells.
Plast Reconstr Surg, 2007, 119:1409-1422, discussion 1423-1404

183. Litwin AS, Kalantzis G, Drimtzias E, Hamada S, Chang B, Malhotra R. - Non-
surgical treatment of congenital ichthyosis cicatricial ectropion and eyelid retraction using
Restylane hyaluronic acid. Br J Dermatol, 2015, 173:601-3

184. Kains E., Piquard D. -The burnout of medical students. Rev Med Brux 2011
Sep;32(4):424-30.
185. Nantsupawat A., Nantsupawat R., Kunaviktikul W., Turale S., Poghosyan L. -

Nurse Burnout, Nurse-Reported Quality of Care, and Patient Outcomes in Thai Hospitals.
J Nurs Scholarsh. 2016 Jan;48(1):83-90. doi: 10.1111/jnu.12187. Epub 2015 Dec 9.

186. Ovchinnikov YV., Palchenkova MV., Kalachev OV. - Burnout syndrome: diagnosis,
principles of treatment, prophylaxis. Voen Med Zh.2015 Jul;336(7):17-24.
187. Ronald Rush. - A dissertation - The influence of selected factors on burnout.

The graduate Faculty of the Louisiana State University and Agricultural and Mechanical
College, August 2003

188. Garrosa E., Rainho C., Moreno-Jiménez B., Monteiro MJ. - The relationship
between job stressors, hardy personality, coping resources and burnout in a sample
of nurses: acorrelational study at two time points. Int J Nurs Stud.2010 Feb;47(2):205-
15. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2009.05.014. Epub 2009 Jul 10.

189. Mohsen Sh.,Mahdi Sh. - The relationship between fixed and rotating shifts with
job burnout in nurses working in critical care areas. Iran J Nurs Midwifery Res.
2014 Jul-Aug; 19(4): 360-365.

190. Hu HX., Liu LT., Zhao FJ., Gao YX. - Factors Related to Job Burnout Among
Community Nurses in  Changchun, China. J Nurs Res.2015 Sep;23(3):172-80.

191. Karodia T. - Psychometric properties of the Burnout inventory. Faculty of
economic and management sciences university of Pretoria. September 2007

192. GyorftyZ., DweikD., GirasekE. - Reproductive health and burn-out among
female physicians: nationwide, representative study from Hungary. Published online
2014 Oct 2.d0i:10.1186/1472-6874-14-121PMCID:PMC4190500.

193. Akbar Jaleel Z., Shahryar N. - Factors associated with burnout among residents
in a developing country. Ann Med Surg (Lond). 2016 Mar; 6: 60—63.

194. Soto-Rodriguez A., Pérez-Fernandez Mr. - Burnout Syndrome And Stress Of
Nursing Staff In A Ourense Hospital. Rev Enferm.2015 Feb;38(2):21-6.

195. Griffin M. - Staff may prefer 12-hour shifts, but longer hours lead to
burnout. Nurs Stand.2015 Sep 16;30(3):8. doi: 10.7748.

196. Dall'Ora C., Griffiths P., Ball J. - Association of 12h shifts and nurses'job
satisfaction, burnout and intention to leave: findings from a cross-sectional study of
12 European countries. BMJ Open.2015 Aug 23;5(9):e008331. doi:
10.1136/bmjopen-2015-008331.

197. Brown G. - Ethical and Moral Courage is Distress among Professional Nurses:

A Workplace Issue. ABNF J.2015 Summer;26(3):63-4.
196



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

198. Aiken LH, Sloan D. Effects of organizational innovations on AIDS care on burnout
among hospital nurses. Work Occup. 1977;24(4):455-77.

199. Zubairi AJ, Noordin SH. Factors associated with burnout among residents in a
developing country. Ann Med Surg (Lond). 2016;6:60-3.
https://doi.org/10.1016/j.amsu.2016.01.090.

200. Ross A, Bevans M, Brooks AT, Gibbons S, Wallen GR. Nurses and health-
promoting behaviors: knowledge may not translate into self-care. AORN J.
2017;105(3):267—75. https://doi.org/10.1016/j.a0rn.2016.12.018.

201. Jong MA, Nieuwenhuijsen K, Sluiter JK. Common mental disorders related to
incidents and behaviour in physicians. Occup Med (Lond). 2016;66(7):506—13.
https://doi.org/10.1093/occmed/kqw030.

202. SilvaDdos S, Tavares NV, Alexandre AR, Freitas DA, Bréda MZ, Albuquerque MC,
et al. Depression and suicide risk among nursing professionals: an integrative review. Rev
Esc Enferm USP. 2015;49(6):1027-36.

203. Oreskovich MR, Shanafelt T, Dyrbye LN, Tan L, Sotile W, Satele D, et al. The
prevalence of substance use disorders in American physicians. Am J Addict. 2015;24(1):30—
8. https://doi.org/10.1111/ajad.12173.

204. Nantsupawat A, Nantsupawat R, Kunaviktikul W, Turale S, Poghosyan L. Nurse
burnout, nurse-reported quality of care, and patient outcomes in Thai hospitals. J Nurs
Scholarsh. 2016;48(1):83-90. https://doi.org/10.1111/jnu.12187.

205. Golubnitschaja O, Yeghiazaryan K, Flammer J. Paradigm change to cost-effective
predictive and preventive medicine: individual profiling of healthy vasospastic individuals
for targeted prevention as the cost-effective personalised medicine. EPMA J. 2014;5(suppl
1):A155. https://doi.org/10.1186/1878-5085-5-S1-A155.

206. Grigorescu S, Cazan A, Grigorescu D, Rogozea L. Correlations between various
factors which generate burnout in the public health system. Debating Globalization Identity,
Nation and Dialogue, 2017; 501-510. ISBN 978-606-8624-01-3.

207. Costa P, McRae R. The revised NEO personality inventory (NEO-PI-R).
https://www.researchgate.net/publication/285086638.

208. McRae R, Costa P. A contemplated revision of the NEO five-factor inventory.
Personal Individ Differ. 2004;36:587-96. https://doi.org/10.1016/S0191-8869(03)00118-1.

2009. Kristensen TS, Borritz M, Villadsen E, Christensen KB. The Copenhagen burnout
inventory: a new tool for the assessment of burnout. Work Stress. 2005;19:192-207.
https://doi.org/10.1080/02678370500297720.

210. Grigorescu S, Cazan AM, Grigorescu D, Rogozea L. Assessing professional burnout
among hospital nurses using the Copenhagen Burnout Inventory. Acta Medica
Transilvanica. 2018;4 ISSN 2285-7079. http://www.amtsibiu.ro/Arhiva/2018/Nr4-
en/Grigorescu.pdf.

211. Golubnitschaja O, Baban B, Boniolo G, Wang W, Bubnov R, Kapalla M, et al.
Medicine in the early twenty-first century: paradigm and anticipation — EPMA position
paper 2016. EPMA J. 2016;7:23. https://doi.org/10.1186/s13167-016-0072-4.

212. A, Tuzaite E, Dranseika V, Characiejus D. Does the “new philosophy” in predictive,
preventive and personalised medicine require new ethics? EPMA J. 2011;2(2):141-7.
https://doi.org/10.1007/s13167-011-0078-x.

213. Molero Jurado M, Pérez-Fuentes M, Gazquez Linares JJ, Marquez M, Martinez AM.
Burnout risk and protection factors in certified nursing aides. Int J Environ Res Public
Health. 2018;15(6):1116. doi: 10.3390/ijerph15061116.

214, Lopez-Lopez IM, GOmez-Urquiza JL, Cafiadas GR, De la Fuente El, Albendin-
Garcia L, Cafadas-De la Fuente GA. Prevalence of burnout in mental health nurses and

197



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

related factors: a systematic review and meta-analysis. Int J Ment Health Nurs.
2019;28(5):1032-1041. doi: 10.1111/inm.12606.

215. Stehman CR, Zachary T, Gershaw R, Kellogg R. Burnout, drop out, suicide:
physician loss in emergency medicine, part I. West J Emerg Med. 2019;20(3):485-494. doi:
10.5811/westjem.2019.4.40970.

216. Patel RS, Bachu R, Adikey A, Malik M, Shah M. Factors related to physician burnout
and its consequences: a review. Behav Sci (Basel) 2018;8(11):98. doi: 10.3390/bs8110098.

217. Grigorescu S, Grigorescu D, Rogozea L. Psihosocial factors generators of burnout
in the public health system. J Med Brasov. 2016:4—-10 ISSN 1841-0782.

218. World Health Organization . Burn-out an “occupational phenomenon”: International
Classification of Diseases. (2019) Available online at: https://www.who.int/news/item/28-
05-2019-burn-out-an-occupational-phenom... (accessed April 29, 2022).

219. Erceg N, RuZoj¢i¢ M, Gali¢ Z. Misbehaving in the Corona crisis: the role of anxiety
and unfounded beliefs. Curr Psychol. (2020). 10.1007/s12144-020-01040-4. [Epub ahead of
print]. - DOI - PMC - PubMed

220. Galanis P, Vraka I, Fragkou D, Bilali A, Kaitelidou D. Nurses' burnout and
associated risk factors during the COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-
analysis. J Adv Nurs. (2021) 77:3286-302. 10.1111/jan.14839 - DOI - PMC - PubMed

221. Nguyen M, Goldsamt L, Mazibuko N, Zondo S, Fielding-Miller R. Emotional
distress among frontline research staff. Soc Sci Med. (2021) 281:114101.
10.1016/j.socscimed.2021.114101 - DOI - PMC - PubMed

222. Dincer B, Inangil D. The effect of Emotional Freedom Techniques on nurses' stress,
anxiety, and burnout levels during the COVID-19 pandemic: a randomized controlled trial.
Explore. (2021) 17:109-14. 10.1016/j.explore.2020.11.012 - DOI - PMC - PubMed

223. Chigwedere OC, Sadath A, Kabir Z, Arensman E. The impact of epidemics and
pandemics on the mental health of healthcare workers: a systematic review. Int J Environ
Res Public Health. (2021) 18:1-35. 10.3390/ijerph18136695 - DOI - PMC - PubMed

224, Leiter MP, Harvie P, Frizzell C. The correspondence of patient satisfaction and nurse
burnout. Soc Sci Med. (1998) 47:1611-7. 10.1016/S0277-9536(98)00207-X - DOI -
PubMed

225. Grigorescu S, Cazan AM, Rogozea L, Grigorescu DO. Original targeted therapy for
the management of the burnout syndrome in nurses: an innovative approach and a new
opportunity in the context of predictive, preventive and personalized medicine. EPMA J.
(2020) 11:161-76. 10.1007/s13167-020-00201-6 - DOI - PMC - PubMed

226. Bradley M, Chahar P. Burnout of healthcare providers during COVID-19. Cleve Clin
J Med. (2020) 1-3. 10.3949/ccjm.87a.ccc051 - DOI - PubMed
2217. Labrague LJ, De los Santos JAA. COVID-19 anxiety among front-line nurses:

Predictive role of organisational support, personal resilience and social support. J Nurs
Manag. (2020) 28:1653-61. 10.1111/jonm.13121 - DOI - PMC - PubMed

228. Lu W, Wang H, Lin Y, Li L. Psychological status of medical workforce during the
COVID-19 pandemic: A cross-sectional study. Psychiatry Res. (2020) 288:12936.
10.1016/j.psychres.2020.112936 - DOI - PMC - PubMed

2209. Velando-Soriano A, Ortega-Campos E, Gomez-Urquiza JL, Ramirez-Baena L, De
La Fuente El, Cafadas-De La Fuente GA. Impact of social support in preventing burnout
syndrome in nurses: a systematic review. Japan J Nurs Sci. (2020) 17:12269.
10.1111/jjns.12269 - DOI - PubMed

230. Sertdz OO, Tuncgel OK, Sertéz N, Hepdurgun C, Haznedaroglu DI, Bor C. Burnout
in healthcare professionals during the COVID-19 pandemic in a tertiary care university
hospital: evaluation of the need for psychological support. Turk Psikiyatr Derg. (2021)
32:75-86. 10.5080/u25964 - DOI - PubMed

198



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

231. Grace MK, VanHeuvelen JS. Occupational variation in burnout among medical staff:
Evidence for the stress of higher status. Soc Sci Med. (2019) 232:199-208.
10.1016/j.socscimed.2019.05.007 - DOI - PubMed

232. Labrague LJ, McEnroe Petitte DM, Leocadio MC, Van Bogaert P, Tsaras K.
Perceptions of organizational support and its impact on nurses' job outcomes. Nurs Forum.
(2018) 53:339-347. 10.1111/nuf.12260 - DOI - PubMed

233. Pahlevan Sharif S, Ahadzadeh AS, Sharif Nia H. Mediating role of psychological
well-being in the relationship between organizational support and nurses' outcomes: a cross-
sectional study. J Adv Nurs. (2018) 74:887—99. 10.1111/jan.13501 - DOI - PubMed

234. Zakeri MA, Rahiminezhad E, Salehi F, Ganjeh H, Dehghan M. Compassion
satisfaction, compassion fatigue and hardiness among nurses: a comparison before and
during the COVID-19 outbreak.  Front  Psychol.  (2022)  12:815810.
10.3389/fpsyg.2021.815180 - DOI - PMC — PubMed

235. Alharbi J, Wilson R, Woods C, & Usher K. The factors influencing burnout and job
satisfaction among critical care nurses: A study of Saudi critical care nurses. Journal of
Nursing Management. 2016;24(6):708-17. doi: 10.1111/jonm.12386.

236. Biksegn A, Kenfe T, Matiwos S, & Eshetu G. Burnout status at work among Health
care professionals in a tertiary hospital. Ethiopian Journal of Health Science. 2016;26:101-
108.

237. Jennings BM. Turbulence. In R. Hughes (Ed.), Advances in patient safety and

quality: An evidence-based handbook for nurses. Rockville, MD: Agency for Healthcare
Research and Quality; 2007. 7310(15)00458-5. doi: 10.1016/j.ad.2015.09.016.

238. Kristensen TS, Borritz M, Villadsen E, & Christensen KB. The Copenhagen Burnout
Inventory: A new tool for the assessment of burnout. Work & Stress. 2005;19(3):192- 207.
Chambers C, Frampton C, Barclay M, & McKee M. Burnout prevalence in New Zealand's
public hospital senior medical workforce: A cross-sectional mixed methods study. BMJ
Open. 2016;6:1-10. doi: 10.1136/bmjopen2016-013947.

2309. Molinero RE, Basart GQ, Moncada LS. Validation of the Copenhagen Burnout
Inventory to assess professional burnout in Spain. Revista Espafiola de Salud Publica.
2013;87(2):165-79. doi: 10.4321/S1135- 57272013000200006.

240. Winwood P, Winefield AH. Comparing two measures of burnout among dentists in
Australia. International Journal of Stress Management. 2004;11:282-289.
241. Milfont TL, Denny S, Ameratunga S, Robinson E,&Merry S. Burnout and

Wellbeing: Testing the Copenhagen Burnout Inventory in New Zealand teachers. Social
Indicators Research. 2008;89:169-177.

242. Duarte BC, Alvares A, Carlotto MS & Maréco J. Copenhagen Burnout Inventory -
Student Version: Adaptation and transcultural validation for Portugal and Brazil. Psicologia:
Reflexdo e Critica. 2013;26(1):87-97.

243. Chou LP, Li CY, Hu SH. Job stress and burnout in hospital employees: comparisons
of different medical professions in a regional hospital in Taiwan. BMJ Open. 2013;4(2):1-
7, doi:10.1136/bmjopen-2013-00418.

244, Yeh WY, Cheng Y, Chen CJ, Hu PY, Kristensen TJ. Psychometric properties of the
Chinese version of Copenhagen burnout inventory among employees in two companies in
Taiwan. International Journal of Behavioral Medicine. 2007;14(3):126-33.

245. Alenezi AM, Aboshaigqah A, & Baker O. Work-related stress among nursing staff
working in government hospitals and primary health care centres. International Journal of
Nursing Practice; 2018. https://doi.org/10.1111/ijn.12676.

246. Buchan J, Aiken L. Solving nursing shortages: A common priority. Journal of
clinical nursing. 2008;17(24):3262- 3268.

199



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

247. Wilmar, B., Schaufeli, Esther Greenglass (2001). Introduction to special issue on
burnout and health, psychology and health, vol. 16, pp. 501-510.

248. Schaufeli, W. B., Leiter, M. P., Maslach, C. (2009). Burnout: 35 years of research
and practice. Career Development International, 14, 204-220.

249. Schaufeli, W.B., Greenglass, E.R. (2001), Introduction on a special issue on Burnout
and health. Psychology & Health, 16, 501-510.

250. Maslach, C., Schaufeli, W. B., Leiter, M.P. (2001), Job Burnout. In S. T. Fiske, D.
L., Schachter & C. Zahn-Waxer (Eds.), Annual Review of Psychology, 53, 397-422.

251. Maslach, C., Leiter, M.P (2003). Early predictors of job burnout and engagement.
Journal of Applied Psychology; (93):498-512.

252. Montero-Marin, J., Araya, R. (2012) Understanding burnout according to individual

differences: ongoing explanatory power evaluation of two models for measuring burnout
types, BMC Public Health; 12:922.

253. Maslach, C. (2003) Job burnout: New directions in research and intervention.
Current Directions in Psychological Science; (12):189-192.

254, Hallock GG, Rice DC. Cranial epigastric perforator flap: a rat model of a true
perforator flap. Ann Plast Surg 2003; 50 (4) 393-397

255. Akbarzadeh A, Norouzian D, Mehrabi MR , et al. Induction of diabetes by
Streptozotocin in rats. Indian J Clin Biochem 2007; 22 (2) 60-64

256. Isken T, Ozgentas HE, Gulkesen KH, Ciftcioglu A. A random-pattern skin-flap
model in streptozotocin diabetic rats. Ann Plast Surg 2006; 57 (3) 323-329

257. Serdaroglu 1, Islamoglu K, Ozgentas E. Effects of insulin-dependent diabetes
mellitus on perforator-based flaps in streptozotocin diabetic rats. J Reconstr Microsurg 2005;
21 (1) 51-56

258. Babovic S, Shin MS, Angel MF, Im MJ, Vander Kolk CA, Manson PN. Flap
tolerance to ischaemia in streptozotocin-induced diabetes mellitus. Br J Plast Surg 1994; 47
(1) 15-19

259. Sheykhzade M, Dalsgaard GT, Johansen T, Nyborg NC. The effect of long-term
streptozotocin-induced diabetes on contractile and relaxation responses of coronary arteries:
selective attenuation of CGRP-induced relaxations. Br J Pharmacol 2000; 129 (6) 1212-
1218

260. Oksar HS, Coskunfirat OK, Ozgentas HE. Perforator-based flap in rats: a new
experimental model. Plast Reconstr Surg 2001; 108 (1) 125-131

261. Gajdosik A, Gajdosikova A, Stefek M, Navarova J, Hozova R. Streptozotocin-
induced experimental diabetes in male Wistar rats. Gen Physiol Biophys 1999; 18 (Spec No)
54-62

262. Zhang T, Gong W, Li Z, et al. Efficacy of hyperbaric oxygen on survival of random
pattern skin flap in diabetic rats. Undersea Hyperb Med 2007; 34 (5) 335-339

263. Giugliano D, Ceriello A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascular
complications. Diabetes Care 1996; 19 (3) 257-267

264. Veves A, Akbari CM, Primavera J, et al. Endothelial dysfunction and the expression
of endothelial nitric oxide synthetase in diabetic neuropathy, vascular disease, and foot
ulceration. Diabetes 1998; 47 (3) 457-463

265. Fortes ZB, Farsky SP, Oliveira MA, Garcia-Leme J. Direct vital microscopic study
of defective leukocyte-endothelial interaction in diabetes mellitus. Diabetes 1991; 40 (10)
1267-1273

266. Ottone, N,E, Cirigliano, V, Bianchi, H,F, Medan, C,D, Algieri, R,D, Borges, Brum,
G, Fuentes, R, New Contributions to the Development of a Plastination Technique at Room
Temperature with Silicone, Anat Sci Int. Mar; 90, NO.2, 2015,p.126-135.

200



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

267. Von Hagens, G. - Curing with the S10 Standard Technique, Technical leaflet.
Anatomische Institut, Universtat Heidelberg, 1984.
268. Mahajan, A, Agarwal, S, Tiwari, S, Vasudeva, N. Plastination: An Innovative

Method of Preservation of Dead Body for Teaching and Learning Anatomy. MAMC J Med
Sci,NO. 2, 2016, p .38-42.

269. Pentea, M., Hulea, C., Stancu, A., Butnariu, M., Cristina ,R.T., Developing the
Plastination Laboratory for the Technique S10, Mat Plast., 53, no.1 2016, p.150

270. Bickley, H,C, Plastination: A new Technique for Anatomic Pathology and Forensic
Science Pathology, Update Series, 16, NO.1,1984, p.34-37.

271. Caplescu, C.R., Marsavina, L., Bordeasu, 1., Sekei, R., The fracture of polyurethane
materials in the presence of stress concentrators, Mat. Plast., 47, no.3,2009, p.379

272. Crainiceanu, Z., lanes E., Matusz, P., Bloanca, V., Seleacu, E., Narad, V., Narad, G.,

Noditi G., Bratu, T., Method of Titanium Plate Use for Morphological and Functional
Human Face Reconstruction, Mat. Plast., 53, no. 3, 2016, p. 518

273. Petrescu, H. P.,Dinu, G., Noditi, G., Berceanu-Vaduva, M., Bratu, D.C., Vermesan,
D., Experimental morphologic and radiologic study of the integration of bone grafts into the
host tissue and of the dynamics of the graft-receptor interface, Romanian Journal Of
Morphology And Embryology, Volume: 55, Issue: 2, Supplement: S, pp: 607-612, 2014

274, Bickley, H,C, ; Von Hagens, G ; Townsend, F,M, - An Improved Method for the
Preservation of Teaching Specimens, Arch Path Lab Med., 105, 1981, p. 674.
275. VVon Hagens G. Heidelberg Plastination Folder: Collection of Technical Leaflets for

Plastination. 2nd ed. Heidelberg: Anatomische Institut, Universitat; no. 2, 1986, p.1-6; 3,
1986, p.1-13; 4, 1986, p.1-20; 5, 1986, p.1-17.

276. Pariza G., Mavrodin C.1., Gangone M.E., Antoniac V.l., Adv. Mat. Res., 1114(4),
2015, P. 253-257.

2717. Mavrodin Ci., Antoniac V.1., Pariza G., Adv. Mat. Res., 1114(4),2015, P. 278-282.

278. Iversen E., Lykke A., Hensler M., Jorgensen L.N., Hernia,14(6), 2010, P.555-560.

279. Cirstoiu M., Cirstoiu C., Antoniac I., Munteanu O., Mat.Plast., 52, No. 3, 2015,
P.258

280. Manolea H., Antoniac I., Miculescu M., Rica R., Platon A., Melnicenco R., J. Adhes.
Sci. Technol., 30(16), 2015, P.1-11.

281. Schreinemacher M.H., Van Barneveld K.W., Peeters E., Miserez M., Gijbels M.J.,
Greve J.W., Bouvy N.D., Hernia, 18(6),2014, P.865-872.

282. Sannino A., Coversano F., Esposito A., Maffezzoli A., Journal Of Materials Science:
Materials In Medicine, 16, 2005, P 289-296

283. Oliveira, G.A.D.; Bernardes, J.M.; Santos, E.S.; Dias, A. Carpal tunnel syndrome

during the third trimester of pregnancy: Prevalence and risk factors. Arch. Gynecol.
Obstet. 2019, 300, 623-631.

284, Gauger, E.J.; Mercer, D.M.; Moneim, M.S. Carpal Tunnel Release During
Pregnancy: Report of Two Cases. Res. J. 2017, 6. https://digitalrepository. unm.edu/
unm_jor/ vol6/ iss1/ 34 (accessed on 12 November 2023).

285. Soad, A.; Manal, Y.; Raga, E. An epidemiological study of carpal tunnel syndrome
among pregnant women at Al-Wahda hospital Derna. Int. J. Clin. Obstet. Gynaecol. 2020, 4,
30-33.

286. Ferraz, Z.; Parra, J.; Areia, A.L.; Vasco, E.; Moura, P. Acute Onset Neurological
Disorders during Pregnancy: A Literature Review. Rev. Bras. Ginecol. Obs. 2017, 39, 560—
568.

287. Balik, G.; Sabri Balik, M.; Ustiiner, I.; Kagitci, M.; Sahin, F.K.; Glven, E.S. Hand
and wrist complaints in pregnancy. Arch. Gynecol. Obstet. 2014, 290, 479-483.

201



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

288. Mora, A.N.; Blazar, P.E.; Teplitz, B.A.; Rogers, J.; Earp, B.E. Prospective
Evaluation of the Inci-dence and Persistence of Gestational Carpal Tunnel Syndrome. J.
Hand Surg. 2018, 43, S9.

280. Serban, D.; Spataru, R.l.; Vancea, G.; Balasescu, S.A.; Socea, B.; Tudor, C.;
Dascalu, A.M. Informed consent in all surgical specialties: From legal obligation to patient
satisfaction. Roman. J. Leg. Med. 2020, 28, 317-321.

290. Wafa HA, Wolfe CDA, Emmett E, Roth GA, Johnson CO, Wang Y. Burden of stroke
in Europe: Thirty-year projections of incidence, prevalence, deaths, and disability-adjusted
life years. Stroke. 2020;51(8):2418-2427. doi: 10.1161/STROKEAHA.120.029606

291. Wissel J, Verrier M, Simpson DM, Charles D, Guinto P, Papapetropoulos S,
Sunnerhagen KS. Post-stroke spasticity: predictors of early development and considerations
for therapeutic intervention. PM R. 2015;7(1):60-67. doi: 10.1016/j.pmrj.2014.08.946.

292. Olasoji EB, Uhm DK, Awosika OO, Doré S, Geis C, Simpkins AN. Trends in
outpatient rehabilitation use for stroke survivors. J Neurol Sci. 2022;442:120383. doi:
10.1016/j.jns.2022.120383.

293. Park J, Seo D, Choi W, Lee S. The effects of exercise with TENS on spasticity,
balance, and gait in patients with chronic stroke: a randomized controlled trial. Med Sci
Monit. 2014;20:1890-1896. doi: 10.12659/MSM.890926.

294, Marcolino MAZ, Hauck M, Stein C, Schardong J, Pagnussat AS, Plentz RDM.
Effects of transcutaneous electrical nerve stimulation alone or as additional therapy on
chronic post-stroke spasticity: systematic review and meta-analysis of randomized

controlled trials. Disabil Rehabil. 2020;42(5):623-635. doi:
10.1080/09638288.2018.1503736.
295. In TS, Jung JH, Jung KS, Cho HY. Effectiveness of transcutaneous electrical nerve

stimulation with taping for stroke rehabilitation. Biomed Res Int. 2021;2021:9912094. doi:
10.1155/2021/9912094.

296. Wang J, Yu P, Zeng M, Gu X, Liu Y, Xiao M. Reduction in spasticity in stroke
patient ~ with  paraffin  therapy. Neurol  Res.  2017;39(1):36-44.  doi:
10.1080/01616412.2016.12481609.

297. Sahin N, Ugurlu H, Karahan AY. Efficacy of therapeutic ultrasound in the treatment
of spasticity: a randomized controlled study. NeuroRehabilitation. 2011;29(1):61-66. doi:
10.3233/NRE-2011-0678.

298. Radinmehr H, Ansari NN, Naghdi S, Tabatabaei A, Moghimi E. Comparison of
therapeutic ultrasound and radial shock wave therapy in the treatment of plantar flexor
spasticity after stroke: a prospective, single-blind, randomized clinical trial. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2019;28(6):1546-1554. doi: 10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2019.03.008.

299. Ansari NN, Adelmanesh F, Naghdi S, Tabtabaei A. The effect of physiotherapeutic
ultrasound on muscle spasticity in patients with hemiplegia: a pilot study. Electromyogr Clin
Neurophysiol. 2006;46(4):247-252.

300. Muus I, Williams LS, Ringsberg KC. Validation of the Stroke Specific Quality of
Life Scale (SS-QOL): test of reliability and validity of the Danish version (SS-QOL-DK)
Clin Rehabil. 2007;21(7):620-627. doi: 10.1177/0269215507075504.

301. Penta M, Tesio L, Arnould C, Zancan A, Thonnard JL. The ABILHAND
questionnaire as a measure of manual ability in chronic stroke patients: Rasch-based
validation and relationship to upper limb impairment. Stroke. 2001;32(7):1627-1634. doi:
10.1161/01.str.32.7.1627.

302. Calabro RS, Naro A, Russo M, Milardi D, Leo A, Filoni S, Trinchera A, Bramanti
P. Is two better than one? Muscle vibration plus robotic rehabilitation to improve upper limb
spasticity and function. A pilot randomized controlled trial. PL0oS One.
2017;12(10):e0185936. doi: 10.1371/journal.pone.0185936.

202



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

303. Kim JH, Ko MH, Park JW, Lee HJ, Nam KY, Nam YG, Oh CH, Park JH, Kwon BS.
Efficacy of electromechanically-assisted rehabilitation of upper limb function in post-stroke
patients: a randomized controlled study. J Rehabil Med Clin Commun. 2021;4:1000074. doi:
10.2340/20030711-1000074.

304. Francisco GE, McGuire JR. Poststroke spasticity management. Stroke.
2012;43(11):3132-3136. doi: 10.1161/STROKEAHA.111.639831.
305. Smith, A.D.; Prokopiusova, T.; Jones, R.; Burge, T.; Rasova, K. Functional electrical

stimulation for foot drop in people with multiple sclerosis: The relevance and importance of
addressing quality of movement. Mult. Scler. 2021, 27, 653-660.

306. Luo, S.; Xu, H.; Zuo, Y.; Liu, X.; All, AH. A Review of Functional Electrical
Stimulation Treatment in Spinal Cord Injury. Neuromol. Med. 2020, 22, 447—463.
307. Juckes, F.M.; Marceniuk, G.; Seary, C.; Stevenson, V.L. A cohort study of functional

electrical stimulation in people with multiple sclerosis demonstrating improvements in
quality of life and cost-effectiveness. Clin. Rehabil. 2019, 33, 1163-1170.

308. Ambrosini, E.; Parati, M.; Peri, E.; De Marchis, C.; Nava, C.; Pedrocchi, A.; Ferriero,
G.; Ferrante, S. Changes in leg cycling muscle synergies after training augmented by
functional electrical stimulation in subacute stroke survivors: A pilot study. J. Neuroeng.
Rehabil. 2020, 17, 35.

309. Ruhrmann, S.; Ewing, E.; Piket, E.; Kular, L.; Cetrulo Lorenzi, J.C.; Fernandes, S.J.;
Morikawa, H.; Aeinehband, S.; Sayols-Baixeras, S.; Aslibekyan, S.; et al. Hypermethylation
of MIR21 in CD4+ T cells from patients with relapsing-remitting multiple sclerosis
associates with lower miRNA-21 levels and concomitant up-regulation of its target
genes. Mult. Scler. 2018, 24, 1288-1300.

310. Buckova, B.; Kopal, J.; Rasova, K.; Tintéra, J.; Hlinka, J. Open Access: The Effect
of Neurorehabilitation on Multiple Sclerosis-Unlocking the Resting-State fMRI Data. Front.
Neurosci. 2021, 15, 662784.

311. Tang, Y.; Wang, L.; He, J.; Xu, Y.; Huang, S.; Fang, Y. Optimal Method of Electrical
Stimulation for the Treatment of Upper Limb Dysfunction After Stroke: A Systematic
Review and Bayesian Network Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trials. Neuropsychiatr. Dis. Treat. 2021, 17, 2937-2954.

312. Hakakzadeh, A.; Shariat, A.; Honarpishe, R.; Moradi, V.; Ghannadi, S.; Sangelaji,
B.; Ansari, N.N.; Hasson, S.; Ingle, L. Concurrent impact of bilateral multiple joint
functional electrical stimulation and treadmill walking on gait and spasticity in post-stroke
survivors: A pilot study. Physiother. Theory Pract. 2021, 37, 1368-1376.

313. Martin-Odriozola, A.; Rodriguez-de-Pablo, C.; Zabaleta-Rekondo, H. Hand
dexterity rehabilitation using selective functional electrical stimulation in a person with
stroke. BMJ Case Rep. 2021, 14, e242807.

314. Zheng, X.; Chen, D.; Yan, T.; Jin, D.; Zhuang, Z.; Tan, Z.; Wu, W. A Randomized
Clinical Trial of a Functional Electrical Stimulation Mimic to Gait Promotes Motor
Rehabilitation and Brain Remodeling in Acute Stroke. Behav. Neurol. 2018, 2018,
8923520.

315. Ren, S.; Wang, W.; Hou, Z.-G.; Liang, X.; Wang, J.; Shi, W. Enhanced Motor
Imagery Based Brain- Computer Interface via FES and VR for Lower Limbs. IEEE Trans.
Neural Syst. Rehabil. Eng. 2020, 28, 1846-1855.

316. Choi, I.; Kwon, G.H.; Lee, S.; Nam, C.S. Functional Electrical Stimulation
Controlled by Motor Imagery Brain-Computer Interface for Rehabilitation. Brain
Sci. 2020, 10, 512.

317. Schicketmueller, A.; Rose, G.; Hofmann, M. Feasibility of a Sensor-Based Gait
Event Detection Algorithm for Triggering Functional Electrical Stimulation during Robot-
Assisted Gait Training. Sensors 2019, 19, 4804.

203



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

318. Rossi, F.; Savi, F.; Prestia, A.; Mongardi, A.; Demarchi, D.; Buccino, G. Combining
Action Observation Treatment with a Brain—~Computer Interface System: Perspectives on
Neurorehabilitation. Sensors 2021, 21, 8504.

3109. Lerner H, Berg C. A comparison of three holistic approaches to health: One Health,
EcoHealth, and Planetary Health. Front Vet Sci. 2017;4:163.

320. Waters CN, Turner SD. Defining the onset of the
Anthropocene. Science. 2022;378:706—708.

321. McEwen BS, Wingfield JC. What is in a name? Integrating homeostasis, allostasis
and stress. Horm Behav. 2010;57:105-111.

322. Celebi Sozener Z, Ozdel Ozturk B, Cerci P, Turk M, Gorgulu Akin B, Akdis M, et

al. Epithelial barrier hypothesis: effect of the external exposome on the microbiome and
epithelial barriers in allergic disease. Allergy. 2022;77:1418-1449.

323. Agache I, Miller R, Gern JE, Hellings PW, Jutel M, Muraro A, et al. Emerging
concepts and challenges in implementing the exposome paradigm in allergic diseases and
asthma: a Practical document. Allergy. 2019;74:449-463.

324, Barry LE, O’Neill C, Heaney LG. Association between asthma, corticosteroids and
allostatic load biomarkers: a cross-sectional study. Thorax. 2020;75:835-841.

325. Hong Y, Zhou Q, Hao Y, Huang AC. Crafting the plant root metabolome for
improved microbe-assisted stress resilience. New Phytol. 2022;234:1945-1950.

326. Collier RJ, Casadevall A. The holobiont/hologenome  concept
series. MBio. 2016;7:e00605-16.

327. Simon JC, Marchesi JR, Mougel C, Selosse MA. Host-microbiota interactions: from
holobiont theory to analysis. Microbiome. 2019;7:5.

328. Lehtimaki J, Sinkko H, Hielm-Bjorkman A, Salmela E, Tiira K, Laatikainen T, et al.

Skin microbiota and allergic symptoms associate with exposure to environmental
microbes. Proc Natl Acad Sci U S A. 2018;115:4897-4902.

329. Soyiri IN, Alcock I. Green spaces could reduce asthma admissions. Lancet Respir
Med. 2018;6:e1.
330. Chung MK, Rappaport SM, Wheelock CE, Nguyen VK, van der Meer TP, Miller

GW, et al. Utilizing a biology-driven approach to map the exposome in health and disease:
an essential investment to drive the next generation of environmental discovery. Environ
Health Perspect. 2021;129:85001.

331. Renz H, Holt PG, Inouye M, Logan AC, Prescott SL, Sly PD. An exposome
perspective: early-life events and immune development in a changing world. J Allergy Clin
Immunol. 2017;140:24-40.

332. H&maldinen RM, Halonen JI, Haveri H, Prass M, Virtanen SM, Salomaa MM, et al.
Nature step to health 2022-2032: interorganizational collaboration to prevent human disease,
nature loss, and climate crisis. J Clim Chang Health. 2023;10:100194

204



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

205



Habilitation Thesys Dr. Dan Ovidiu GRIGORESCU

206



	SECȚIUNEA I.  ABSTRACT / REZUMAT
	REZUMAT
	SECȚIUNEA a II-a
	REALIZĂRI ȘTIINȚIFICE, PROFESIONALE ȘI ACADEMICE
	CAPITOLUL 1. REALIZĂRI ȘTIINȚIFICE
	A. REALIZĂRI ȘTIINȚIFICE ÎN DOMENIUL MANAGEMENTULUI PERSONALIZAT AL TRAUMATISMELOR MÂINII
	Primul domeniu de cercetare prezentat este reprezentat de managementul personalizat al traumatismelor mâinii. Abordarea personalizată a tratamentului chirurgical care se adresează  patologiei traumatice a mâinii  este unul dintre subiectele ...
	Subiectul m-a inspirat într-o asemenea măsură încât a stat la baza cercetării incluse în teza mea de doctorat, intitulată „Reconstrucția modernă a policelui - contribuții personale în actualizarea conceptului și a posibilităților terapeutice...
	Subiecte originale de cercetare, cu caracter inovator precum: „Cuantificarea necesității reconstrucției de police prin scala originală TROS”, („The quantification of the thumb reconstruction necessity by the <TROS> original scale”). „Osteosi...
	Prezentarea tuturor acestor contribuții va începe cu elementele inovative cuprinse în teza mea de doctorat.
	____________________________________________________________________________
	A.1.„RECONSTRUCȚIA MODERNĂ DE  POLICE – CONTRIBUȚII PERSONALE ÎN ACTUALIZAREA CONCEPTULUI ȘI A POSIBILITĂȚILOR TERAPEUTICE”
	TEZĂ DE DOCTORAT
	Universitatea de Medicină și Farmacie „Victor Babeș”, Timișoara, 1999

	____________________________________________________________________________ (1)
	Utilizarea terapiei cu LLL (LLLT) a permis influențarea pozitivă a vindecării pe baza caracteristicilor LLL (24-30) care influențează procesul de vindecare prin mecanismele cunoscute (31-33). Astfel, în urma studiului realizat, s-a constatat că, în me...

	A.4. „TECHNICAL VARIANTS OF ARTERIAL AND VENOUS ANASTOMOSIS
	IN DIGITAL REPLANTATION WITH SOFT TISSUE DEFECTS”

	Rezultate
	Controlul radiologic, efectuat în toate cele 40 de cazuri atât preoperator, cât și postoperator (imediat, o lună, două luni și trei luni postoperator) a pus în evidență faptul că reducerea anatomică obținută intraoperator a fost menținută în 39 de caz...
	Concluzia este că "cerclajul parțial (transosos)" poate fi o metodă de osteosinteză foarte utilă, dar numai în cazuri precis selectate. Această metodă are mai multe sub-variante, fiecare dintre ele oferind numeroase opțiuni tehnice și rezultate excele...
	B.2. „A RETROSPECTIVE STUDY (2014-2015) REGARDING THE INCIDENCE OF NOSOCOMIAL INFECTIONS IN THE PLASTIC SURGERY DEPARTMENT
	OF COUNTY EMERGENCY HOSPITAL BRAȘOV”
	Discuţii
	Concluzii
	Accession Number: WOS:000940491200001,
	PubMed ID:36836443, eISSN:2075-4426, IDS Number: 9J9IM
	Therapeutics, Pharmacology & Clinical Toxicology, 2009, Vol 13, Issue 4, p381
	Tentativa de limitare a apariției antibiorezistenței la tulpinile microbiene puse în evidență în studiile anterioare ca generatoare de infecții nosocomiale, s-a sprijinit pe funcționarea în cadrul entităților cuprinse în studiu a unui program specific...
	Analiza efectelor aplicării acestui program a fost realizată în studiul prospectiv-descriptiv „Evaluarea funcționării Programului de Control al Antibioterapiei (APC)”, ca element component al managementului combaterii infecțiilor nosocomiale la modul ...
	Pentru acea perioadă, introducerea  în acțiune pentru prima dată într-un spital din țară a Programului de Control al Antibioterapiei (PCA)  trebuie să fie considerată ca fiind o contribuție inovatoare în privința abordării moderne a acestei problematici.
	Programele de control a antibioterapiei au fost recomandate de Organizația Mondială a Sănătății pentru a se încerca minimizarea dezvoltării rezistenței microbiene la antibiotice (117-121), dar fără a face rabat de la a li se oferi pacienților cea mai ...
	Funcționarea Programului de Control al Antibioterapiei în cadrul Spitalului Județean de Urgență Brașov a fost evaluată ulterior în cadrul studiului de către medicul specialist în boli infecțioase pe o perioadă de doi ani (2004 - 2005), pe baza datelor...
	Printre concluziile studiului, cea mai importantă este legată de faptul că Programul de Control al Antibioterapiei s-a dovedit că poate funcționa cu succes, în pofida dificultăților de implementare în secțiile de terapie intensivă și chirurgie (122, 1...
	Cea mai importantă realizare a aplicării PCA a fost, în final, transformarea lui, din program de control al antibioterapiei, într-un adevărat program de control al antibiorezistenței, fapt demonstrat de scăderea continuă a nosocomialității în secția C...
	Fiind aplicat în mod sistematic fiecărui pacient internat, acest program a permis personalizarea ulterioară a abordării la nivel individual, respectiv stabilirea asocierilor de antibiotice în funcție de caracteristicile tulpinilor puse în evidență la ...
	______________________________________________________________________________
	______________________________________________________________________________ (1)
	Concluzii speciale

	______________________________________________________________________________ (2)
	Accession Number: WOS:000246261500038

	______________________________________________________________________________ (3)
	Articolul „Plastia cross-finger cu lambouri mono-digitale suprapuse (etajate)” cuprinde prezentarea și argumentarea unei propuneri inovative utile în cazurile speciale de defecte anterioare de părți moi de la nivelul razelor digitale ale mâinii în car...
	Plastia de tip cross-finger este imposibil de utilizat pentru reconstrucția defectelor digitale situate pe fața palmară a razei digitale traumatizate dacă acestea sunt localizate la nivelul articulației interfalangiene proximale (PIPJ) a degetului don...
	Deoarece toate celelalte metode utilizate în prezent pentru astfel de defecte prezintă dezavantaje, am imaginat o nouă metodă de reconstrucție digitală, mult mai eficientă, pe care am denumit-o „plastia cross-finger cu lambouri mono-digitale suprapuse...
	Introducere:
	Este demonstrat și unanim acceptat faptul că plastia de tip cross-finger poate utiliza ca zone donatoare tegumentul dorsal al PP și MP de la nivelul razelor digitale 2-3-4-5, fiind interzisă folosirea tegumentului dorsal de la nivelul PIP și DIP de la...
	Din acest motiv, utilizarea plastiei de tip cross-finger nu permite reconstrucția defectelor digitale palmare situate la nivelul articulației PIP a degetului donator 2, 3 și 4 și la nivelul articulației DIP a degetului donator 5. Există două motive ca...
	______________________________________________________________________________ (4)
	C.3. „ONE TIME NEW SURGICAL CORRECTION FOR
	SEVERE UPPER EYELID ACQUIRED PTOSIS”
	Accession Number: WOS:000426412300020
	ISSN: 0025-5289; eISSN: 2668-8220; IDS Number: FX9IQ
	______________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________
	C.4. „FAT TRANSFER FOR CICATRICIAL ECTROPION
	IN LAMELLAR ICHTHYOSIS”
	DOI:10.1007/s00238-015-1167-1
	Current Publisher: SPRINGER UNITED STATES
	Accession Number: WOS:000377113400009
	ISSN:0930-343X, eISSN:1435-0130, IDS Number: DN5MS
	______________________________________________________________________________

	Brașov Medical Journal / Jurnal Medical Brașovean, 2016, Issue 1, p10-16
	D.2. „THE ROLE OF THE PERSONALITY TRAITS AND WORK CHARACTERISTICS
	IN THE PREDICTION OF THE BURNOUT SYNDROME
	AMONG NURSES  – A NEW APPROACH WITHIN
	PREDICTIVE, PREVENTIVE, AND PERSONALIZED MEDICINE CONCEPT”
	DOI: 10.1007/s13167-018-0151-9
	Accession Number: WOS:000451597800002
	PubMed ID: 30538787, ISSN:1878-5085, IDS Number:HC1XY
	_____________________________________________________________________
	__________________________________________________________________
	Accession Number: WOS:000526191200001
	PubMed ID: 32549915, ISSN: 1878-5077, eISSN: 1878-5085, IDS Number: LU9AU


	Figura 1. Zonele permise (cu verde) și cele interzise
	(cu roșu) pentru utilizarea lambourilor
	digitale în plastia cross-finger clasică
	Până la momentul derulării studiului, psihoterapia prin psihodramă clasică nu fusese utilizată în acest scop, fiind preferate în mod exclusiv ședințele de terapie individuală. Psihodrama clasică se deosebește de formele de terapie individuală prin fap...
	Prin combinarea intervenţiilor individuale cu cele organizaţionale se pot obţine rezultate pozitive în reducerea scorurilor burnout. Prin urmare, acţiunile care includ schimbările factorilor de mediu din cadrul profesional, împreună cu programele de m...

	Terapia de grup prin metoda psihodramei clasice se poate constitui într-o soluţie eficientă în profilaxia și, mai ales, a tratamentului sindromului burnout. Abordarea multidisciplinară conform conceptului PPPM, concretizată prin acţiuni intra-organiza...
	Introducerea terapiei de grup prin metoda psihodramei clasice în categoria intervențiilor eficiente în abordarea sindromului burnout se constituie în principala contribuție inovativă a studiului, având ca și consecință directă deschiderea de noi oport...
	D.4. „PREDICTIVE FACTORS OF THE BURNOUT SYNDROME OCCURRENCE
	IN THE HEALTHCARE WORKERS DURING THE COVID-19 PANDEMIC”
	DOI: 10.3389/fmed.2022.842457
	Accession Number: WOS:000814994100001
	PubMed ID: 35755041, eISSN: 2296-858X, IDS Number: 2I5BS
	_____________________________________________________________________________

	D.6. „ASSESSMENT METHODS OF THE SOMATIZATION PROCESS RELATED TO THE NURSES WITH RISK OF DEVELOPING THE BURNOUT SYNDROME” Grigorescu, S.; Nedelcu, L.; Grigorescu, D.; Rogozea, L
	Proceedings of EAPM (European-Association-for-Psychosomatic-Medicine) - Care and cure: an integrated approach to psychosomatic medicine; page 136-139
	Publisher Medimond, 2014
	Accession Number: WOS:000345348600028
	ISBN: 978-88-7587-701-9, IDS Number: BB7CT
	______________________________________________________________________________
	Journal of Reconstructive Surgery, 2015, Volume 31, Issue 2, Page 145-153
	DOI: 10.1055/s-0034-1394101, Accession Number: WOS:000348752200010
	PubMed ID: 25360858, ISSN: 0743-684X eISSN: 1098-8947, IDS Number: CA2QJ


	SECȚIUNEA A III-A
	PLAN DE DEZVOLTARE A CARIEREI  ÎN CADRUL VIITOAREI EVOLUȚII ȘTIINȚIFICE, PROFESIONALE ȘI ACADEMICE
	CAPITOLUL 1. PLAN DE DEZVOLTARE A CARIEREI  ÎN
	CADRUL VIITOAREI EVOLUȚII ȘTIINȚIFICE
	A. PLAN DE DEZVOLTARE  ȘTIINȚIFICĂ ÎN DOMENIUL  TRAUMATISMELOR OSTEO-ARTICULARE ALE MÂINII
	B. PLAN DE DEZVOLTARE  ȘTIINȚIFICĂ ÎN DOMENIUL  CHIRURGIEI RECONSTRUCTIVE
	În cadrul acestei direcții de cercetare este inclusă comunicarea unor abordări inovative deja imaginate de mine în cadrul unor cercetări anterioare în domeniul chirurgiei reconstructive.
	Aceste noi abordări inovative propuse sunt reprezentate de:
	1. O nouă variantă tehnică originală de reconstrucție a defectelor mari de buză inferioară
	Această variantă are la bază o asociere neutilizată până în prezent a două alte variante folosite și în prezent, principalul avantaj fiind reprezentat de faptul că reconstrucția labială oferă un rezultat structural și funcțional net superior altor me...
	Noua abordare se sprijină pe o evaluare mai veche privind limitele unor plastii cu lambouri locale utilizate în mod clasic în reconstrucțiile defectelor labiale superioare sau inferioare.
	C. PLAN DE DEZVOLTARE  ȘTIINȚIFICĂ ÎN DOMENIUL  PATOLOGIEI POST-COMBUSTIONALE
	În cadrul acestei direcții de cercetare sunt incluse mai multe teme de cercetare, toate fiind orientate spre optimizarea tratamentului local al arsurilor.
	Prima temă este reprezentată de aprofundarea prin cercetare experimentală (șobolani Wistar) a evaluării avantajelor în raport cu dezavantajele utilizării Nitratului de Argint 3-5% în tratamentul selectiv al leziunilor locale de arsură ter...
	În acest context, o bază de discuții preliminară este deja creată prin analiza de tip Review cuprinsă în lucrarea de mai jos, deja publicată.
	D. PLAN DE DEZVOLTARE  ȘTIINȚIFICĂ ÎN DOMENIUL LEGISLAȚIEI CU „IZVOR DE DREPT” ÎN CHIRURGIA PLASTICĂ
	„A MULTICENTRIC RESEARCH ON THE PERCEPTION OF RESIDENT DOCTORS REGARDING MEDICAL WASTE MANAGEMENT AND ITS LEGISLATION”
	DOI: 10.30638/eemj.2023.126
	Accession Number: WOS:001141698600002
	ISSN: 1582-9596, eISSN: 1843-3707, IDS Number: EV4Q4


	CAPITOLUL 2. PLAN DE DEZVOLTARE  A CARIEREI
	ÎN CADRUL VIITOAREI EVOLUȚII
	PROFESIONALE ȘI ACADEMICE
	6. Haeseker B: 1891-1991: The centenary of innovative reconstructive hand surgery by Carl Nicoladoni.Br J Plast Surg. 1991 May-Jun; 44(4): 306-9.
	34. Yaakobi T; Maltz L; Oron U: Promotion of bone repair in the cortical bone of the tibia in rats by low energy laser (He-Ne) irradiation.Calcif Tissue Int 1996 Oct;59(4):297-300
	35. Basford JR; Sheffield CG; Mair SD; Ilstrup DM: Low-energy helium neon laser treatment of thumb osteoarthritis. Arch Phys Med Rehabil 1987 Nov;68(11):794-7

