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REZUMAT

Cunoasterea circulatiei germenilor pe elemente de mediu spitalicesc, pacienti, personal medical,
personal auxiliar este foarte importanta intr-o unitate sanitara prin riscurile nosocomiale pe care le
antreneaza.

Studiul s-a efectuat pe 17 categorii de produse biologice recoltate de la 19360 de pacienti pe durata
anului 2020: uroculturi, secretii purulente, aspirate traheo-bronsice, secretii de plaga, hemoculturi,
exsudate farigiene, spute, exsudate nazale, secretii cervicale, lichide peritoneale, secretii
conjunctivale, lichide pleurale, lichide biliare, lichide cefalo-rahidiene, secretii otice, secretii vaginale si
lichide articulare.

Dintre acestea 3750 au fost bacteriologic pozitive dupa cum urmeaza: 1133 tulpini bacteriene de
Escherichia coli, 888 tulpini de Staphylococcus spp., 864 tulpini de Alebsiella spp., 332 tulpini de
Pseudomonas spp., 201 tulpini de Acinetobacter spp., 197 tulpini de Enterococcus spp. si 135 tulpini
de Proteus spp.

in functie de produsele biologice bacteriologic pozitive si de agentii etiologici identificati am ajuns la
urmatoarele concluzii: in spital predomina germeni cu potential invaziv — 87,47%, bacterii sensibile la
0 gama larga de antibiotice - 80,96%, microorganisme de origine nosocomiala - 68,07% din totalul
celor izolate.

Pentru o caracterizare bacteriologica realista am grupat cele 42 de sectii si compartimente ale unui
Spital Clinic Judetean de Urgenta in 4 loturi de studiu in functie de profilul lor de activitate si anume:
sectia Anestezie Terapie Intensiva (ATI), sectii Clinice cu profil Chirurgical, sectii Clinice cu profil
Medical si sectiile Clinice de Oncologie, Hematologie, Radioterapie.

Pentru analiza germenilor multirezistenti am folosit softul WHONET.

in sectia ATl ponderea germenilor in ordine descrescétoare se prezintd astfel: Staphylococcus spp -
31,74%, Klebsiela spp — 29,26%, Escherichia coli- 12,41%, Acinetobacter spp — 11,70%, Pseudormonas
spp - 9,40%, Enterococcus spp — 3,46% si Proteus spp — 2,04%.

Toti germenii luati in studiu au fost identificati in procente diferite in urmatoarele produse biologice:
aspirate traheo-bronsice - 31,47%, uroculturi — 16,05%, hemoculturi — 15,87%, exsudate faringiene —
15,51%, exsudate nazale — 9,40%, secretii din plaga — 4,88%, secretii purulente — 4,08%.

Germenii cu fenotip de rezistenta XDR din aceasta sectie, in procent 48,01% detin suprematia, urmati
de microorganismele cu fenotip de rezistenta MDR in procent de 26,30% si de cei cu fenotip de
rezistenta PDR cu 25,69%.

Alertele microbiologice cu prevalenta cea mai mare sunt reprezentate de cele cu prioritate scdzuta -
48,05% urmate de alertele microbiologice cu prioritate medie cu o pondere de 41,18%.

Din totalul germenilor izolati in sectia de ATI, 75,09% prezintd potential invaziv fiind izolati din situsuri
normal sterile, 79,32% au origine intraspitaliceascd avand potential nosocomial si 71,28% prezintd
sensibilitate in vitro la actiunea antibioticelor.

in sectiile cu profil Chirurgical ponderea germenilor in ordine descrescatoare este: Escherichia coli —
34,34%, Staphylococcus spp — 24,16%, Klebsiella spp — 16,42%, Pseudomonas spp — 9,03%,
Enterococcus spp - 7,38%, Proteus spp — 5,59% si Acinetobacter spp — 3,08%.
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Germenii inclusi in studiu au fost identificati in ordine decrescdtoare in urmatoarele produse biologice:
secretii purulente — 31,83%, uroculturi — 26,74%, secretii de plaga — 13,19%, secretii cervicale — 8,82%.
Bacteriile cu fenotip de rezistenta MDR ocupa primul loc cu o ratd de izolare de 43,98%, urmate de
bacteriile cu fenotip XDR cu o pondere de 42,77% si apoi de microorganismele cu fenotip PDR in
procent de 13,25%.

Ponderea cea mai mare a alertelor microbiologice de 54,44% este detinuta de alertele microbiologice
cu prioritate medie, urmate de alertele microbiologice cu prioritate scdzuta in procent de 37,07% si
apoi de cele cu prioritate ridicata cu 8,39%.

10,54% dintre microorganismele identificate in sectiile cu profil Chirurgical provin din habitatul lor
avand statut de colonizator, 55,95% au origine comunitara intraspitaliceasca fiind izolati dupa o
perioada de internare de peste 72 de ore si 87,96% au fenotip sensibil la antimicrobiene.

in sectiile cu profil Medical ponderea germenilor in ordine descrescatoare se ierarhizeaza dupa cum
urmeazd: Escherichia coli — 46,76%, Klebsiella spp — 25,83%, Staphyloccoccus spp — 13,34%,
Pseudomonas spp — 5,26%, Enterococcus spp — 4,77%, Proteus spp — 2,33% si Acinetobacter spp —
1,71%.

Au fost identificati in procente diferite toti germenii luati in studiu din urmadtoarele produse biologice
in ordine decrescatoare: uroculturi — 72,58%, spute — 9,06%, hemoculturi — 6,61% si secretii purulente
- 5,39%.

Germenii cu fenotip de rezistenta MDR detin suprematia, cu o pondere de 52,08% urmati de germenii
cu fenotip XDR in procent de 38,19% si apoi de cei cu fenotip PDR cu o ratd de izolare de 9,72%.
Alertele microbiologice cu ponderea cea mai mare in sectiile cu profil Medical sunt reprezentate de
cele cu prioritate medie in procent de 43,57% urmate de alertele microbiologice cu prioritate scazuta
cu o pondere de 41,07%, pe ultimul loc situandu-se alertele microbiologice cu prioritate ridicatd, in
procent de 15,36%.

Germenii identificati in probele bacteriologic pozitive ale pacientilor din sectiile cu profil medical cu
caracter invaziv reprezintd 96,82% din totalul acestora, 54,48% au origine nosocomiald, si 82,25% sunt
sensibili la o paleta larga de substante antimicrobiene.

in sectiile Clinice Oncologie, Hematologie, Radioterapie ponderea germenilor in ordine descrescitoare
se prezinta astfel: Escherichia coli — 32,20%, Klebsiella spp — 22,93%, Staphylococcus spp — 20,49%,
Pseudomonas spp — 13,90%, Enterococcus spp — 3,90%, Proteus spp - 3,66% si Acinetobacter spp —
2,93%.

Germenii luati in studiu au fost identificati in ordine decrescatoare, in urmatoarele produse biologice:
uroculturi — 42,44%, secretii de plagd — 194,02%, spute — 16,10% si secretii purulente — 12,68%.
Ponderea cea mai mare a fost inregistrata de bacteriile cu fenotip de rezistentd XDR — 46,75% urmate
de microorganismele cu fenotip de rezistenta MDR - 44,16% si apoi de cei PDR — 9,09%.

Cele mai frecvente alerte microbiologice sunt cele cu prioritate scazutd cu o pondere de 46,02%
urmate de cele cu prioritate medie in procent de 45,58% si in cele din urmad de alertele microbiologice
cu prioritate ridicata cu o pondere de 8,41%.

Dintre germenii izolati din probele pacientilor din aceasta categorie de sectii domina cei cu potential
invaziv in procent de 95,85%, 72,73% au origine nosocomiald si 81,22% sunt sensibili la o paleta largd
de substante antimicrobiene.
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Luand in considerare ca inca din primele zile de spitalizare pacientii achizitioneaza microorganismele
asociate salonului in care sunt internati pentru ca apoi sa cedeze din propria microbiota mediului in
care trdiesc, caraterizarea bacteriologica a sectiilor spitalului poate fi utild pentru prevenirea infectiilor

si actualizarea politicilor de antibiotice si imbunatdtirea comunicdrii si  colabordrii
interdepartamentale.



AN s
MOTIVATIA ALEGERII TEMEI

Mi-am propus in acesta teza sa demonstrez valentele practice ale microbiologiei medicale care nu se
rezumad numai in a emite rezultate pentru sectii, ci este si o poarta deschisa spre interdisciplinaritate
oferita de medicul bacteriolog colegilor curativisti, infectionistului si epidemiologului de spital.

Am tratat divers si complet ,niste bacterii” incercand sa demonstrez ca diferentierea germenilor in
Gram negativi si Gram pozitivi nu este doar o etapa de diagnostic pentru microbiolog ci va este utila si
Voua, cei pozitivi, putand fi cu usurinta preluati de personalul medical si auxiliar si vehiculati prin
maini, iar cei negativi pot fi preluati de la bolnavi si transferati in mediul de spital si transmisi altor
pacienti, mai ales atunci cand curatenia si dezinfectia nu sunt eficiente pentru a-i distruge.

Am tratat germenii ca si colonizatori si invazivi, notiuni utile pt Voi intrucat germenii colonizatori
identificati se regdsesc in habitatul lor natural la om, localizarea acestora in situsurile normale ale
acestora nu trebuie privita ca o infectie si tratatd ca atare decat in mod diferentiat, la indicatia
medicului infectolog.

Germenii identificati in situsuri normal sterile nu ar trebui sa-i regdasim acolo, sigur prezenta lor e
tratabild cu antibiotice, dar ramane de stabilit de ce si cum au ajuns intr-un situs normal steril, si asa
incepe drumul lung dar corect al investigdrii unei infectii asociata activitatii medicale (IAAM) intr-o
echipa care include medicul curant, infectologul, microbiologul si epidemiologul, germenii identificati
la acesti pacienti fiind un pericol.

VVa pot preciza daca germenii pot fi sensibili sau multi-rezistenti la antibiotice, aceste calitdti ale lor
fiind utile nu doar pacientilor pe care ii tratati, ci pot evalua alaturi de alte rezultate, politica de
antibiotice a spitalului.

Va pot dovedi ca acesti germeni identificati la pacient pot avea origine comunitard sau
intraspitaliceascd, atentionand asupra unor posibile surse de nosocomialitate care neinvestigate,
neizolate si nelimitate pot duce la focare de infectii greu de anihilat implicand costuri umane si
materiale mari.

Va pot arata ca folosind programul informatic WHONET care analizand tendinta numarului de izolate,
profilele de rezistentd ale germenilor, tiparele temporale si zonale, grupurile de microorganisme
multireziste similare prezente intr-o sectie a spitalului intr-o perioada scurtd de timp, oferd o imagine
completa asupra modului in care acesti germeni sunt transmisi intre sectiile spitalului si detecteaza
prezenta clusterelor infectioase nosocomiale. Toate acestea permit implementarea prompta si
eficienta a masurilor de control al infectiilor, contribuind la siguranta si sdandtatea pacientilor,
protejarea personalului medical si reducerea costurilor spitalului.

Sunt date, ganduri, oportunitati, solutii pe care le-am transpus in teza mea pe care va trebui sa le luati
in considerare si eu la randul meu sa-mi imbogdatesc cunostintele cu stiinta voastra de carte.
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PARTEA GENERALA

Capitolul 1

INTRODUCERE

Dupa numai cateva ore de la internare, flora microbiand normald a pacientilor incepe un proces de
modificare achizitionand, tulpini bacteriene caracteristice mediului spitalicesc. Majoritatea pacientilor
care dezvoltd infectii asociate activitatilor medicale (IAAM) fie au o predispozitie |a infectie din cauza
unor interventii minim sau maxim invazive prin care trec pe parcursul spitalizarii, fie au un status
imun afectat in contextul bolii de baza >

In ciuda oportunitatilor oferite in prezent pacientilor internati, precum tehnologii medicale avansate,
echipamente si dispozitive medicale moderne, tratamente inovative si eficiente, spitalul contemporan
se confrunta cu provocari semnificative privind gestionarea poludrii microbiene.

Cunoasterea circulatiei florei bacteriene normale, cat si a celei specifice dintr-un anumit profil de
sectie sau compartiment in care pacientul este spitalizat temporar, are o mare importantd pentru
depistarea prompta a infectiilor, diagnosticarea lor etiologica si initierea precoce a tratamentului
antiinfectios, antibioterapia fiind necesar a fi concordantd cu pattenurile epidemiologice locale de
susceptibilitate microbiana ¥,

Caracterul ubicvitar al germenilor conditionat patogeni, le permite acestora sa se implementeze in
organismul receptiv al pacientului, fie pe cdi naturale, fie artificiale, situatie in care dispozitive
medicale precum: cateterele intravenoase periferice sau centrale, sondele de intubatie, sondele
vezicale, instrumentarul utilizat, pot avea un rol important.

Studierea germenilor circulanti in mediul spitalicesc este de o importantd majora pentru asigurarea
sigurantei si sanatatii pacientilor, personalului medical si pentru prevenirea rdspandirii infectiilor
nosocomiale care au reprezentat o reald provocare pentru spitale de-a lungul istoriei®®.

1.1. ISTORICUL BACTERIOLOGIEI

Bacteriile sunt microorganisme procariote esentiale pentru echilibrul ecosistemelor cu aplicatii in
diverse domenii de activitate precum: agriculturd, medicing, industria alimentara si protectia mediului.
Adaptabilitatea lor extrema este evidentiatd prin supravietuirea in conditii dure, precum cele din
Groapa Marianelor .

De la aer, apd, sol si pand la organele corpului uman, lumea intreaga este plind de bacterii. in
organismul uman, bacteriile depasesc numeric celulele eucariote si joaca un rol vital in flora normala a
pielii si intestinului, desi unele sunt patogene, cauzand boli grave ’.

Istoria bacteriologiei incepe cu Antonie van Leeuwenhoek, care a observat bacteriile inca din 1676,

urmat de Christian Gottfried Ehrenberg care a introdus termenul " bacterium' in 1828. Ferdinand Cohn
a clasificat bacteriile in patru grupe morfologice. Louis Pasteur si Robert Koch au demonstrat rolul
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bacteriilor in boli si fermentatie, Koch elaborand si postulatele aplicabile si in prezent scare ii poarta
numele.

De-a lungul timpului, mai multi oameni de stiinta, precum Sir Alexander Ogston, Friedrich Julius
Rosenbach, Carl Gessard, Carl Friedlander, Theodor Escherich, Martinus W. Beijerinck, Thiercelin,
Paul Ehrlich si altii, au descoperit si caracterizat diferite bacterii patogene.

Introducerea in anul 1943 a penicilinei descoperita inca din 1928 de cdtre Sir. Alexander Fleming, a
revolutionat tratamentul infectiilor. La scurt timp, in 1945, Sir. Alexander Fleming a avertizat
auditoriul in cadrul sustinerii prelegerii sale cu ocazia decerndrii premiului Nobel privind impactul clinic
si comunitar al rezistentei bacteriilor la antibiotice, iar Mary Barber sublinia incad din 1946 ca
stafilococii rezistenti la penicilina depasesc tulpinile sensibile la acelasi antibiotic. Astfel, rezistenta la
antibiotice a devenit 1n scurt timp o problema majord in medicina moderna “°“°

1.2. CONTEXTUL EPIDEMIOLOGIC AL CORELATIEI DINTRE CIRCULATIA MICROORGANISMELOR N
SPITALE, INFECTIILE ASOCIATE ACTIVITETILOR MEDICALE SI ANTIBIOREZISTENTA

1.2.1. Infectiile Asociate Asistentei Medicale
Infectiile asociate asistentei medicale pot fi definite ca boli infectioase cauzate de un agent patogen
transmis de la o persoand infectata cdtre o gazda receptiva.

In flora circulant3 a unui spital regdsim microorganisme provenind din unul sau mai multe surse de
infectie reprezentate cel mai des de pacienti eliminatori care pot contamina cu usurinta mediul de
spital, echipamentele si dispozitivele medicale si chiar personalul medical si auxiliar, amplificand
difuziunea germenilor prin diferite cdi si mecanisme de transmitere. Un model clasic de cauzalitate a
bolilor infectioase il reprezinta triada epidemiologica a lui Snieszko, 1974 care precizeaza ca astfel de
maladii sunt rezultatul unei combinatii dintre un agent patogen sau conditionat patogen, o gazda -
pacientul susceptibil si factori de mediu spitalicesc in care includem si echipamentele si dispozitivele
medicale®.

Figura nr.1.1. Modelul triadei epidemiologice de cauzalitate a bolilor infectioase. Triada consta dintr-
un agent (patogen), o gazda susceptibild si un mediu (factori fizici, sociali, comportamentali, culturali,
politici si economici) care reuneste agentul si gazda, provocand aparitia infectiei si bolii in gazda.
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Prevention, and Control. International Encyclopedia of Public Health 2017;22-39. doi: 10.1016/B978-
0-12-803678-5.00516-6 .

1.2.2. Agentii etiologici ai Infectiilor Asociate Asistentei Medicale

Structura etiologica a IAAM a largit mult sfera de cuprindere a microbiologiei medicale, practic orice
bacterie asa numitd “parazita” putdandu-se concretiza ca agent etiologic a unui astfel de tip de
infectie. Este necesara: o doza infectantd, bacteriile implicate sa se regdseasca la poarta de intrare
susceptibild, durata contactului infectant sa fie suficient de lunga pentru a se realiza contaminarea,
microbiocenozele concurente sa nu fie modificate prin antibioterapie, fiind inlocuite de flora
microbiand din spital.

Scdderea ponderii patogenilor asa numiti clasici in etiologia IAAM si cresterea rolului germenilor
conditionat patogeni, oportunisti necesitd o nuantare a interpretdrilor. Notiunea de microorganism
patogen pentru o bacterie implicata in nosocomialitate trebuie deplasata de la acest nivel la cel de
populatie sau clona din cadrul unei specii. Se intampla din ce in ce mai frecvent ca un microorganism
component al unei biocenoze normale sda se poatd reconsidera intr-o bacterie oportunistd,
conditionat patogena cu rol etiologic definitoriu in IAAM.

Dupa depasirea barierei rezistentei naturale, germenii conditionat patogeni sunt receptati de efectori
imunospecifici chiar si in cazul unor gazde necompromise imunitar. lerarhizarea bacteriilor pe baza
frecventei implicarii lor ca agenti etiologici in IAAM este destul de dificil de realizat. Variabilitatea
datelor este influentata de preocuparea pentru controlul acestor infectii, de circuitele informationale
existente, de dotarea laboratoarelor cu aparatura si reactivi pentru un diagnostic bacteriologic de
inalta performantd, coroborate cu posibili factori subiectivi locali.

Intr-un spital, ambianta microbiana provine din una sau mai multe surse de infectie, reprezentate de
pacienti eliminatori de germeni care se pot vehicula in cele din urma pe diferite cai si mecanisme de
transmitere care amplifica difuzarea lor in mediul spitalicesc. Repartitia bacteriilor in functie de
frecventa cu care se constituie in agenti etiologici ai infectiilor nosocomiale se poate modifica cum s-a
si dovedit, dar ramane faptul ca anumite genuri bacteriene sunt procentual mai bine reprezentate in
anumite spitale cu un anumit profil de risc epidemiologic.

Staphylococcus aureus detine un rol important in aparitia IAAM, in majoritatea cazurilor sursa de
infectie avand origine endogenad, tulpinile bacteriene, fiind transmise fie prin contact direct fie pe cale
aerogena. Colonizarea cu acest agent patogen poate reprezenta un pericol in special pentru pacientii
criticii din sectiile de Terapie Intensiva in ingrijirea cdrora se efectueaza proceduri medicale invazive
utilizandu-se echipamente si dispozitive medicale. Contaminarea acestor dispozitive cu
Staphylococcus aureus poate determina |IAAM, si capacitatea bacteriei de a rezista luni de zile pe
suprafete il transformad intr-o sursa constanta de transmitere. in plus, tulpinile multi-rezistente de
Staphylococcus aureus sunt implicate in producerea de infectii grave cu caracter nosocomial in
randul pacientilor internati.

Alte bacterii frecvent intalnite in mediul de spital sunt Escherichia colisi Klebsiella spp, care pot cauza
infectii variate, de la infectii intestinale la infectii urinare si respiratorii. Aceste bacterii pot fi transmise
pe cale fecal-orald, prin intermediul obiectelor sau alimentelor dar si prin intermediul mainilor
personalului si al echipamentelor si dispozitivelor medicale contaminate.
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Escherichia coli cauzeaza frecvent infectii urinare, iar nerespectarea regulilor de igiena si antisepsie
poate duce la infectarea plagilor chirurgicale. in general, transmiterea acestor bacterii in mediul
spitalicesc este favorizata de obiectele de uz curent ale pacientilor, echipamentele medicale si chiar
mainile personalului. Respectarea madsurilor de igiend si adoptarea unor practici adecvate pentru
prevenirea si controlul IAAM pot contribui la gerstionarea eficentd a circulatiei acestei bacterii in
mediul spitalicesc.

Klebsiella pneurnoniae, specie bacteriand importantd din punct de vedere medical, este implicata intr-
o proportie semnificativa in infectii ale tractului urinar dobandite in spital, pneumonii, septicemii si
infectii ale tesuturilor moi.

La om, Alebsiella pneumoniae este prezentda ca saprofit in nazofaringe si in tractul intestinal.
Rezervoare patogenice pentru transmiterea Klebsiella spp sunt considerate tractul gastrointestinal si
mainile personalului medical si auxiliar din spital. Microorganismul poate polua mediul de spital,
indeosebi mediile umede, motiv pentru care echipamente medicale precum cateterele urinare si
intravasculare, solutiile dezinfectante si mai ales umidificatoarele si nebulizatoarele vor beneficia de
atentie deosebita fiind frecvent curdtate, dezinfectate si dupa caz sterilizate.

In mediul spitalicesc, ratele de colonizare cu Klebsiella spp. cresc direct proportional cu durata
interndrii pacientilor. Rata portajului tulpinilor de Alebsiella spp la pacientii spitalizati este de 77% in
scaun, 19% in faringe si 42% pe mainile pacientilor.

Din ce in ce mai multe studii sustin colonizarea nosocomiala a acestui germene oportunist ca fiind mai
frecvent asociata cu utilizarea inadecvatd a antibioticelor decat cu factorii care tin de ingrijirile
medicale acordate in spital.

Datorita capacitatii lor de a se raspandi rapid in mediul spitalicesc, aceste bacterii tind sa provoace
focare nosocomiale, in special in sectiile de arsi, chirurgie, oncologie sisunt adesea cauzate de tulpini
bacteriene multi-rezistente la actiunea antibioticelor.

Pseudomonas aeruginosa bacterie frecvent implicata in etiologia IARAM, este considerata o ,bacterie
hiena " care poate provoca infectii severe, in special la pacientii imunocompromisi si la cei internati pe
perioade lungi de timp. Colonizeaza mediile umede, echipamentele si dispozitivele medicale care
utilizeazd apa pe durata functiondrii si se regdseste in compozitia biofilmelor sub protectia cdrora,
rezistenta la antibiotice a acestor tulpini poate creste de peste 10 ori. Este identificat sporadic in
prelevatele pacientilor din sectile de traumatologie, terapie intensiva, chirurgie toracica si
cardiovasculara, la pacienti diabetici, neoplazici, geriatrici.

Prezenta factorilor favorizanti precum aglomeratii, defectiuni in functionalitatea unor servicii,
tratamente prelungite cu antibiotice cu spectru larg pot fi implicati in aparitia focarelor de IAAM
Deseori se pot depista purtdtori faringieni, nazali, fecali, urinari de Pseudomonas spp, din randul
personalului medical.

Speciile de Proteus spp sunt implicate mai frecvent in aparitia IAAM la varstnici, la pacienti cu cateter
vezical permanent sau pe perioade lungi de timp sau care sunt supusi frecvent unor investigatii
urologice invazive. Pacientii cu anomalii structurale ale tractului urinar sunt mai predispusi sa se
infecteze cu tulpini bacteriene de Proteus spp, mai ales in contextul terapiilor cu antibiotice si
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spitalizdrilor anterioare. Si pentru Proteus spp, spitalul reprezinta o oportunitate de a interactiona, de
a se multiplica si de a infecta gazde susceptibile. Mediile umede, dar si echipamentele medicale care
utilizeaza apa, pot fi un rezervor si pentru acest tip de bacterie *.

Acinetobacter spp., bacterie conditionat patogend, are tendinta de a provoca focare de IAAM datorita
rezistentei sale deosebite la antimicrobiene dar si datoritd capacitdtii sale de a supravietui peste 20
de zile pe suprafete atat umede cat si uscate. Bacteria se gaseste mai frecvent pe obiecte inerte si pe
mainile personalului din sectiile de ATl decat Staphylococcus aureus si

Pseudomonas spp. Colonizarea echipamentelor medicale in spitale poate servi drept rezervoare
pentru focare persistente greu de eradicat.

Rdspandirea Acinetobacter spp. in mediile medicale este din ce in ce mai legata de transmiterea pe
cale aerogend, alaturi de Pseudomonas aeruginosa.

Impactul clinic al Acinetobacter spp. se reflecta in ratele crescute de morbiditate si mortalitate, in
special la pacientii in stare critica. in ciuda faptului c3 este considerat un microorganism cu virulenta
scdzutd, este asociat mai degraba cu infecti nosocomiale la pacientii grav bolnavi sau
imunocompromisi. Pacientii cu ventilatie mecanica prelungitd, spitalizare indelungata sau care sunt
expusi la tulpini multi-rezistente la antibiotice sunt prezintd risc mai mare de infectie sau colonizare,
crescand probabilitatea de a dobandi IAAM.

1.3. CONSIDERATIUNI PRIVIND CONTAMINAREA, COLONIZAREA, STAREA DE PURTATOR,
BACTERIEMIE SI INFECTIE

Capacitatea unor microorganisme de a imbolndvi un pacient susceptibil depinde de mecanismele
structurale si biochimice pe care le detin si care se exprima din punct de vedere patogenic prin
invazivitate si toxigeneza.

Parcursul microorganismelor de la contaminare la colonizare, portaj, bacteriemie, infectie se
realizeaza intr-o anumita perioada de timp si nu intotdeauna identificarea etapei in care le
diagnosticam necesita tratament antibiotic, context in care este absolut necesar sa definim corect
termenii mai sus descrisi, care vor putea sustine atitudinea terapeutica hotdrata de clinician **".

Contaminarea - defineste prezenta si multiplicarea germenilor pe suprafete inerte sau ale
echipamentelor, dispozitivelor medicale, suprafetelor din mediul de spital sau de pe organismul
gazda.

Infectiile nosocomiale pot fi transmise in 70% dintre cazuri prin mana personalului medical si auxiliar
fiind recunoscute ca fiind cea mai importanta cale de contaminare “orizontald”.

Colonizarea - proces normal — incadrat drept primul pas spre infectia microbiand, aflandu-se pe
suprafata organismului gazdd, la diferite porti de intrare, unde se produce multiplicarea
microorganismelor fard insd a determina alterdri la nivel morfofunctional ale tesuturilor si organelor,
o reactie imund sau o simptome evidente, detectabile.

Bacteriile colonizatoare fac de obicei parte din flora comensala a individului dar exista si posibilitatea
ca diverse dispozitive medicale sa devina colonizate '*%
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Importanta colonizdrii in practica curenta este de retinut, intrucat speciile microbiene care se
multiplica si invadeaza organismul uman nu pot cauza distrugeri gazdei, intrucat in aceasta etapa nu
pot depasi raspunsul imun al acesteia .
In prezent, literatura de specialitate agreeaza un nou termen pe care multi cercetatori il sustin in
incercarea de a explica vindecarea intarziatd in absenta oricaror semne clinice evidente definit drept -

=

“colonizare critica” mai bine explicat cronobiologic decat clinic "2,

"Colonizarea critica" termen utilizat prima data de Davies in 1996 la o intalnire cu caracter stiintific
unde a prezentat studii de caz care sustineau si defineau aceasta notiune ca "multiplicarea
microorganismelor - fard invazie, dar interferand cu vindecarea ranilor".

in prezent colonizarea criticd este acceptati ca o situatie intermediard intre colonizare si infectie,
microbii rezistand intr-un situs pentru o perioadd nedefinita de timp, continuand distructia
structurilor gazdei de la nesemnificativ la semnificativ, rdspunsul imun nemaiputand contracara

eficient dezvoltarea microbiana.

Infectia este sugeratd de:

-semnele clinice clasice: abcedare, celulitd, exsudat seros cu inflamatie, secretii seropurulente,
hemopurulente, puroiul franc.

-criterii suplimentare: modificari de culoare ale plagii, tesut de granulatie friabil si sangerand, durere,
subdeniveldri in patul plgii, epitelizirii anormale, miros fetid '®. intr-o plagd infectat3 vindecarea
este stopatd datoritda multiplicarii microbiene, invaziei tisulare, a reactiilor de tip imun evidente
serologic.

Diagnosticul de infectie necesita obligatoriu identificarea speciei microbiene pentru o practica corecta
a antibioterapiei care va proteja pacientul de pericolul dezvoltarii tulpinilor rezistente, dificil de
combatut .

Procesul infectios este definit ca totalitatea modificarilor umorale, tisulare metabolice ce apar in
organismul uman datorita unor agresiunii microbiene.

Infectia nosocomiald - conform noilor terminologii adoptate de lumea medicald se redefineste ca o
IAAM posibil contractata in unitatile sanitare, referindu-se la o maladie infectioasa ce poate fi
recunoscutd clinic, validatda sau nu microbiologic dar pentru care exista obligatoriu dovada
epidemiologicd a contractdrii in timpul spitalizarii.

Acest tip de infectie poate afecta atat pacientul prin ingrijirile medicale primite, fie prin mediul de
spital oferit, cat si personalul medical si auxiliar datoritd activitatii sale. De subliniat legarea acestui tip
de infectie de perioada de incubatie a bolii indiferent daca simptomele apar sau nu pe perioada
spitalizarii ™3,

1.4. INFECTIILE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE LA NIVEL NATIONAL SI INTERNATIONAL
Incidenta medie a IAAM calculata de Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti si raportata la
numarul total de pacienti externati este de 1,34% in anul 2021, in crestere de la 1,04% in 2020,
patologia IAAM ramanand totusi subestimata '*>.

Patologia nosocomiala a infectiilor respiratorii a reprezentat 36% din totalul IAAM raportate in anul
2021, de 2 ori mai frecventd decat ponderea de 18,5% inregistratd in anul prepandemic 2019 .
Sindroamele infectioase asociate asistentei medicale depistate in sectiile de ATl sunt reprezentate de
pneumonii — 65%, septicemii — 25% si infectii urinare — 15%.
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Etiologia IAAM in aceste sectii este dominata de Acinetobacter spp -36%, urmata de Alebsiella spp -
28% si Pseudomonas spp — 18%, Enterococcus spp — 10%, Staphylococcus spp — 6% si Escherichia coli
-2%.

Patologia IAAM din sectiile Chirurgicale incluse in studiu cuprinde infectii superficiale de plaga — 37%,
infectii profunde de plaga — 35% si infectie de organ — 23%.

in etiologia IAAM din aceste sectii sunt implicati: Escherichia coli — 30%, Enterococcus spp — 23%,
Klebsiella spp — 21%, Pseudomonas spp — 13%, Staphylococcus spp — 7% si Acinetobacter spp — 6%
135.

OMS, in urma efectudrii un studiu multicentric in sectii de Terapie Intensiva, constata ca 51% dintre
pacienti au dezvoltat o IAAM, datorita cdreia spitalizarea le-a fost prelungitd, iar riscul de a dobandi
infectii ulterioare sau alte morbiditdti a crescut '*. S-a estimat ca peste 1,4 milioane de pacienti au cel
putin o IAAM la un moment dat, atat in tdrile avansate economic cat siin cele emergente, antrenand o
povara financiara deloc neglijabild la nivel individual, comunitar si public ™°,

1.5. ROLUL AGENTIILOR UNIUNII EUROPENE iN DOMENIUL REZISTENTEI LA ANTIMICROBIENE

1.6. REZISTENTA LA ANTIBIOTICE

Rezistenta antimicrobiand reprezinta o caracteristica care poate fi atribuitd, in principiu, fiecaruia
dintre microorganismele implicate in etiologia IAAM. Microorganismele rezistente la unul sau mai
multe antimicrobiene sunt responsabile de:

-infectii nosocomiale depistate in spitale;

-infectii la pacientii din afara spitalelor

- infectii comunitare;

-starea de purtator;

-existenta lor la animale;

-izolarea lor din alimente;

-poluarea mediului extern >,

RAM este consecinta fireascd a evolutiei, a selectiei naturale si a mutatiilor genetice, posibil
transmisibile si la descendenti, conferind rezistenta microorganismelor. Utilizarea exageratd a
medicamentelor, si indeosebi a antibioticelor, exercita o presiune semnificativd asupra microbilor
reusind sa amplifice viteza aparitiei rezistentei, determinand selectia de microorganisme rezistente
atatin populatia umanad cat siin cea animala.

OMS recunoaste rezistenta la antimicrobiene ca fiind o problema greu de gestionat care ameninta
sandtatea omenirii si a securitdtii alimentare la nivel mondial. Centrul European de Prevenire si
Control al Bolilor (ECDC) a raportat pe baza datelor din 2022, cd peste 670000 dintre IAAM-uri se
datoreaza bacteriilor multirezistente si 35000 de persoane mor in fiecare an in UE/Spatiul Economic
European (SEE) ca urmare a infectiilor cauzate de bacterii rezistente la medicamente.

Costurile suplimentare de spitalizare generate de RAM in Europa sunt semnificative fiind estimate la
aproximativ 1,1 miliarde de euro anual conform unui raport al ECDC si OMS. Aceste costuri includ
spitalizarea prelungitd, tratamente medicale suplimentare si utilizarea resurselor suplimentare din
sistemele de sandtate .

in perioada 2022-2023, aproximativ 35% dintre IAAM din spitalele europene au fost atribuite
microorganismelor rezistente la antibiotice. ECDC a monitorizat indeaproape aceste tendinte,
subliniind nevoia urgentd de a imbunatdti controlul infectiilor si a interventiilor de administrare
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antimicrobiana pentru a atenua amenintarea tot mai mare a RAM in unitatile de asistenta medicala
din Europa .

. Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor
ecdc Cele mai recente date de supraveghere privind consumul de antimicrobieni

WEEFT
Anulati selectiile  Refacet Resetati selectiile  Ajutor

o

Antibacteriene pentru uz sistemic (grup ATC J01), tari UE/SEE, 2022
| DDD/1000 bocuitri 2i

Figura nr. 1.5. Consumul de antibiotice in tarile UE si in SEE in anul 2022. Sursa: Centrul European
pentru Prevenirea si Controlul Bolilor

Raportul O'Neill publicat in 2016 estima cd pand in 2050, RAM ar putea conduce spre pierderi induse
a PIB-ului mondial de pand la 100 de miliarde de dolari, costurile anuale putand creste imprevizibil si
necontrolat, asemandtoare cu cele inregistrate in anul de debut al crizei financiare globale din 2008
178

Impactul economic al RAM este profund si se extinde dincolo de sistemele de sdnatate, afectand
economia globald, productivitatea muncii, industria alimentara si societatea in ansamblu. Combaterea
RAM necesita o abordare globala si multidisciplinard, cu investitii semnificative in preventie, educatie,
cercetare si dezvoltarea de noi tratamente.

AMR in 2050
10 million
Tetanus
60,000
Road traffic
accidents Cancer
1.2 million 8.2 million
AMR now
700,000
(low estimate)
Measles = Cholera
130,000 100,000—
120,000
Diarrhoeal
disease Diabetes
1.4 million 1.5 million

Figura nr. 1.6. Impactul RAM in anul 2016 si in anul 2050
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Sursa: UNEP_Annual _Report_2023.pdf/unep.org/environment-fund

Se recunosc doi factori majori care guverneaza RAM si anume:

— utilizarea necontrolata a antibioticelor care prin presiunea ecologicda exercitatda asupra
microrganismelor determina aparitia si selectia de bacterii antibiorezistente in randul populatiilor;

— posibilitatea raspandirii si transmiterii incrucisate a microorganismelor antibiorezistente intre
oameni, intre animale si intre oameni, animale si mediu.

in acest context sunt propuse doud modalitéti de supraveghere, control si limitare a antibiorezistentei
prin: administrarea prudentd a antibioticelor doar cand sunt cu adevarat necesare, intr-un dozaj
corect, respectand intervalele de administrare precizate in prospect, pe o duratd adecvata de timp si
prin respectarea Precautiilor Universale si Aditionale .

Multidrog-rezistenta este relevantd si pentru bacteriile responsabile de IAAM, cele responsabile
pentru toxiinfectiile alimentare, tuberculozd, etc. atentionand asupra numarului limitat de optiuni
terapeutice pentru pacientii infectati.

Bacteriile unanim recunoscute ca fiind rezistente la mai multe antibiotice sunt:

- Staphylococcus aureus (MRSA) rezistent la meticiling;

- Enterococcus (VRE) rezistent la vancomicing;

- Enterobacteriaceae producatoare de beta-lactamaze cu spectru extins si carbapenemaze (ESBL si
CPE): Escherichia colisi Klebsiella pneunoniae;

- Pseudomonas aeruginosarezistentad la carbapeneme;

- Acinetobacter spp multirezistent.

Proiectul ESKAPE a fost propus de un grup de cercetdtori condus de Louis B. Rice in anul 2008 cu
scopul a atrage atentia asupra provocarilor legate de infectiile cauzate de bacterii rezistente si de a
incuraja cercetarea in dezvoltarea de noi antibiotice .

Studiul ESKAPE a aparut ca rezultat al unui cumul de factori negativi care au favorizat RAM si MDR
dintre care enumerdm: utilizarea excesivd a antibioticelor in spitale si in comunitate pentru tratarea
pacientilor, utilizarea gresitd si aderarea inadecvata la ghidurile de tratament si, la fel de important,
folosirea exagerata a antibioticelor in scop profilactic sau curativ in sectorul animal si agricol '&.

Literatura de specialitate sustine ca bacteriile MDR sunt implicate in aproximativ 15,5% din cazurile de
infectii dobandite in spital, 700000 de decese datorandu-se infectiilor cu germeni rezistenti la
medicamente, infectii cu caracter nosocomial. in mod specific, agentii patogeni ESKAPE nosocomiali
oportunisti corespund cu cel mai mare risc de mortalitate, care are ca majoritatea izolatelor MDR-uri
186,

Germenii din grupul ESKAPE, rezistenti la antibiotice: Acinetobacter si Enterobacteriaceaele, se
gasesc din anul 2019 pe lista CDC, catalogati ca amenintdri urgente. Ceilalti 5 germeni din grup i
regdsim pe aceeasi listd ca amenintari serioase.

in plus, OMS ofera si o lista globald de agenti patogeni prioritari a bacteriilor ABR pe care i clasifica in
3 categorii, critici, inalti si medii. Patogenii din grupul ESKAPE sunt repartizati astfel: 5 sunt inclusi in
lista de prioritati critice si ceilalti 2 in lista cu prioritate inalta.
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Germenii apartinand grupului ESKAPE pot exista in 3 modele de rezistenta la antimicrobiene diferit
definite de literatura de specialitate in functie de paleta de antibiotice fata de care manifesta lipsa
sensibilitdtii si anume: multidrog-rezistenti — MDR, extensiv-rezistenti— XDR, pan-rezistenti la
clasele de antibiotic utilizate in tratamentul pacientilor - PDR.

Au fost construite clase de antibiotice semnificative din punct de vedere epidemiologic pentru fiecare
bacterie. Panelurile propuse pentru testarea sensibilitdtii antimicrobiene au fost create folosind
documente si punctele de intrerupere de la Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI), European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) si Food and Drug Administration (FDA)
din Statele Unite inca din anul 2008 "2,

Astfel:

-MDR a fost definit ca non-susceptibilitate dobandita la cel putin un agent din trei sau mai multe
clase de antimicrobiene;

-XDR a fost definit ca non-sensibilitate la cel putin un agent din toate clasele de antimicrobiene, cu
exceptia a doud sau mai putine, adica izolatele bacteriene raman susceptibile doar la una sau doua
clase de antibiotice;

-PDR a fost definitd ca non-susceptibilitate la toti agentii din toate categoriile antimicrobiene

xml

Not MDR

Figura 1.7. Diagrama relatiilor dintre MDR, XDR si PDR

Sursa: Magiorakos AP, Srinivasan A, Carey RB, et al. Multidrug-resistant, extensively drug-resistant
and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for interim standard definitions for
acquired  resistance.  Clin  Microbiol Infect. 2012;18(3):268-281.  doi:10.1111/j.1469-
0691.2011.03570.x "2,
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STUDIU EPIDEMIOLOGIC RETROSPECTIV AL BACTERIILOR iN FUNCTIE DE HABITAT, NIVELUL DE
SENSIBILITATE LA ANTIBIOTICE S| PRODUSUL BIOLOGIC DIN CARE S-AU IDENTIFICAT - UN PRIM

PAS IN CARACTERIZAREA BACTERIOLOGICA A SECTIILOR SPITALULUI CLINIC JUDETEAN DE
URGENTA

2.1. INTRODUCERE

Germenii izolati din produsele biologice ale pacientilor, cum ar fi sangele, urina, secretiile respiratorii si
alte fluide corporale, oferd informatii esentiale despre tipurile de microorganisme care circula in spital
si rezistenta lor la substantele antimicrobiene.

Studierea germenilor izolati permite identificarea rapida a agentilor patogeni si a rezistentei lor la
antibiotice, contribuind astfel la aplicarea unor mdsuri adecvate si prompte de prevenire si control al
infectiilor.

2.2. SCOPUL CERCETARII
Analiza microorganismelor in functie de produsul biologic din care au fost identificate si importanta
lor in caracterizarea bacteriologica a unui Spital Clinic Judetean de Urgenta.

2.3. OBIECTIVELE CERCETARII

— asocieri posibile intre produsele biologice recoltate de la pacienti la solicitarea medicului curant si
habitatul din care provin;

— asocieri posibile intre produsele biologice recoltate de la pacienti si rezultatele antibiogramei;

— caracterizarea bacteriologica a sectiilor de Spital pe profile de activitate in functie habitat si
rezultatele antibiogramei.

2.4. MATERIAL § METODA

S-a efectuat un studiu longitudinal retrospectiv, descriptiv si analitic pe 17 categorii de produse
biologice recoltate de la pacienti la solicitarea medicilor curanti, spre examinare bacteriologica in anul
2020.

Studiul inglobeaza un numar de 19360 prelevate trimise spre examinare bacteriologicd, cdrora
aplicandu-li-se proceduri de lucru standardizate, s-au izolat si identificat un numar de 3941 germeni.

Pentru o utila interpretare a rezultatele pozitive ale examinarilor bacteriologice s-a procedat la
gruparea sectiilor din care au provenit produsele biologice in 4 categorii tinand cont de profilul lor de
activitate si de patologia prezentata de pacientii internati si anume: ATI, sectii Clinice cu profil
Chirurgical, profil Medical, Oncologie-Radioterapie — Hematologie.

2.,5. REZULTATE SI DISCUTII
Diagnosticul bacteriologic a fost abordat din douad perspective:
— unareferitoare la ponderea produselor biologice bacteriologic pozitive in sectiile luate in studiu;
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— a doua a luat in considerare patogenitatea si profilul de rezistenta al probelor bacteriologic
pozitive in functie de produsul biologic analizat.
Din numarul total de investigatii bacteriologice — 19360 solicitate de medicii curanti doar 3 941 sunt
pozitive. Semnaldam ca in bacteriologie atat pentru un rezultat negativ cat si pentru unul pozitiv este
necesar un numar mare de operatiuni incepand cu cultivarea, incubarea probei, cresterea, izolarea
pand la identificarea germenului, fiind necesare resurse materiale cu costuri ridicate si perioade de
timp care trebuiesc respectate.

Urocultura

Sputa

Secretie otica
Secretie vaginala
Secretie purulenta
Secretie plaga
Secretie conjunctivala
Secretie cervicala
Lichid articular

Lichid pleural

Lichid peritoneal
Lichid cefalo-rahidian
Lichid biliar
Hemocultura
Exsudat nazal

Exsudat faringian

Aspirat traheo-bronsic

M Probe biologice bacteriologic pozitive B Probe biologice bacteriologic negative

Figura nr. 2.3. Distributia procentuald a probelor biologice analizate in functie de rezultatul examenului
bacteriologic in spital

Procentul modest al probelor pozitive - 20,36% comparat cu cel al probelor negative 79,64% ne
atentioneaza asupra faptului ca nu se acorda suficienta atentie simptomatologiei care ar putea
orienta si sustine o suspiciune clinica de diagnostic infectios.

2.5.1. Analiza rezultatelor din punct de vedere al produsului biologic examinat

Medicul de laborator, in urma efectudrii antibiogramelor care reprezintd punctul final al diagnosticului
bacteriologic de care va beneficia medicul curant in alegerea unei terapii antibiotice tintite, incadreaza
probele bacteriologic pozitive in doua mari categorii: cu germeni sensibili la antimicrobienele uzuale si
cu germeni multidrog-rezistenti de tipul MDR, XDR sau PDR. Subliniem ca ponderea germenilor
sensibili la antibioticele uzuale la nivelul intregului spital este considerabil mai mare - 81,88% fata de
18,12%, a germenilor multidrog-rezistenti, pacientul avand avantajul ca poate beneficia de o paleta
antibiotica mai larga.

Remarcam la nivelul intregului spital, procentul mare de produse biologice bacteriologic pozitive cu
germeni potential invazivi — 86,63%, provenind din cavitati normal sterile si atentionand asupra unei
patologii infectioase suprapusa bolii de baza.

In atentie raman si germenii identificati ca si colonizatori — 13,37%, care din cavitdtile naturale ale

organismului pot disemina endogen la acelasi pacient sau exogen, prin personal, manevre de ingrijire
in mediul de spital si de acolo la alti pacienti. Medicul clinician isi poate orienta conduita terapeutica in
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mod diferit: decolonizdri pentru germenii identificati in cavitdtile naturale ale organismului si terapii
antibiotice tintite in cazul identificarii nedorite de germeni invazivi in cavitatile normal sterile.

Pentru ambele categorii de germeni mai sus mentionate microbiologul mai are o posibilitate, in
functie de rezultatele antibiogramei, de a stabili profilul de rezistenta al acestor germeni, fie sensibili
la antibioticele uzuale sau multi-rezistenti cu implicatii majore in orientarea terapiei antibiotice si a
sanselor de reusita ale acesteia.

Pentru germenii colonizatori sensibilitatea la antibioticele uzuale este de 84,44%, decolonizarea
conform recomandadrilor putand fi utilizata. Pentru germenii potential invazivi sensibilitatea la
antibioticele testate este de 81,49% terapia antibiotica fiind obligatorie.

Produsele in care s-au identificat germeni potential invazivi identificati ca fiind multi-rezistenti -
18,51% semnaleaza dificultatile pe care le vor intdmpina medicii terapeuti in alegerea
antibioticoterapiei.

2.5.1.1. Sectia Clinicd Anestezie Terapie Intensiva

Probele bacteriologic pozitive reprezintd 37,02% din totalul probelor trimise spre diagnosticare
bacteriologica, procent superior fata de cel inregistrat pe intreg spitalul - 20,36%. Dintre acestea,
important este ca prelevatele cu germeni sensibili la antibioticele uzuale — 72,21% depasesc
produsele biologice cu germenii MDR - 27,79% la care paleta antibiotica de utilizat este foarte mica
sau inexistenta.

Comparand procentul produselor biologice bacteriologic pozitive cu germeni rezistenti din sectia ATl -
27,79% cu cel inregistrat pe intreg spitalul in anul 2020 - 18,12%, diferenta este mare. Gravitatea
cazurilor deja cunoscute si dificultdtile de tratament cu antibiotic tintit pe germeni dificil de controlat
medicamentos impun obligatoriu opinia medicului infectionist.

in functie de habitatul din care s-au recoltat probele biologice, cele cu germenii invazivi — 75,30%
prevaleaza fata de cele cu potential colonizator - 24,70% ceea ce atrage atentia asupra prezentei
acestora in locusuri normal sterile, sustinand ideea unei infectii cel putin localizate daca nu sistemice.
Prelevatele bacteriologic pozitive cu ponderea cea mai mare de germeni colonizatori sunt exsudatele
faringiene 62,15% urmate de exsudatele nazale cu 37,85%. Produsele biologice bacteriologic pozitive
cu germeni invazivi, in ordine descrescdtoare sunt: aspiratele traheo-bronsice —42,03%, hemoculturile
— 21,41%, uroculturile — 21,30%, secretiile din plaga — 6,49%, secretiile purulente — 5,13%.
Aprofundand datele din lotul de studiu se observa ca profilul de rezistenta din produsele biologice
bacteriologic pozitive, al germenilor cu potential invaziv — 29,95% depdseste procentual pe cel al
germenilor colonizatori - 21,18%, medicul clinician avand de tratat pacienti cu prognostic quod ad
vitam rezervat si datorita paletei de antibiotice reduse, infectia suprapunandu-se diagnosticului de
baza.

2.5.1.2. Sectiile Clinice cu profil Chirurgical

in sectiile Clinice cu profil Chirurgical din totalul probelor biologice trimise spre diagnosticare
bacteriologica doar 16,65% sunt pozitive, mai putine decat probele pozitive - 20,36% confirmate pe
intreg spitalul.
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Acestd observatie are doua fatete una pozitiva care exprima faptul ca procentul germenilor
identificati in prelevatele pacientilor este mic, ceea ce le este favorabil si una negativa care arata un
exces de diagnostic explicabil prin interesul medicilor chirurgi de a depista cat mai rapid un eventual
proces infectios in desfasurare si datorita riscurilor pe care le implica multitudinea de manevre minim
sau maxim invazive pe care le efectueaza pacientilor chirurgicali.

Analizand probele bacteriologic pozitive, o constatare incurajatoare este aceea ca germenii identificati
ca sensibili - 88,84% la antibioticele uzuale sunt intr-un procent mult mai mare fata de cel al
germenilor rezistenti - 11,16% a cdror profil MDR ingreuneaza mult decizia terapeutica a medicului
infectionist si a medicului chirurg. Sectiile cu profil chirurgical, inregistreaza prin comparatie valori mai
mari decat valorile procentuale inregistrate pe intreg spitalul in anul 2020 pentru germenii sensibili la
antibiotice — 81,88% .

Important pentru sectiile cu profil chirurgical este habitatul in care se identifica germenii din produsul
biologic recoltat. Cei izolati din cavitatile naturale ale omului in procent de 12,69% din: cavitate nazalg,
cavitate bucofaringiand, vaginald, de pe piele au rol colonizator cu potential minim de diseminare in
organismul pacientului. Ponderea cea mai mare de germeni colonizatori identificati se regaseste in
secretiile cervicale in procent de 85,34% urmate de exsudatele faringiene - 10,99% secretiile vaginale
- 2,09% si exsudatele nazale - 1,57%.

Primeazd germenii cu potential invaziv, in procent de 87,31%, izolati din cavitati natural sterile,
semnaland medicului curant un proces infectios in evolutie suprapus bolii de baza care necesita
tratament antibiotic tintit. Produsele biologice bacteriologic pozitive identificate cu germeni potential
invazivi, in ordine descrescatoare sunt: secretiile purulente — 36,38%, uroculturile — 29,91%, secretiile
din plaga — 14,08%, lichide peritoneale— 5,02% si sputele — 3,20%.

2.5.1.3. Sectiile Clinice cu profil Medical

in sectiile Clinice cu profil Medical probele biologice bacteriologic pozitive — 14,42% raporteaza cel mai
mic procent fata de cele inregistrate in sectii cu alt profil de activitate: ATl — 37,02%, Oncologie —
Radioterapie - Hematologie - 32,44%, Chirurgie — 16,65% si chiar fata de cel inregistrat pe intreg
spitalul 20,36%.

Desi specificul sectiilor Clinice cu profil Medical nu este de boli infectioase, totusi consumul mare de
resurse necesare diagnosticului bacteriologic fie pozitiv, fie negativ, impune o mai buna selectare a
cazurilor clinice internate care necesita acest tip de analize medicale.

Din totalul probelor biologice recoltate, doar 17,16% sunt pozitive pentru germeni rezistenti la
antibiotice, 82,84% fiind sensibili la antibioticele uzuale, medicii curanti avand mai multe optiuni de
tratament.

Este important si locul de rezidenta al microbilor identificati, care se poate stabili in functie de
produsul biologic recoltat si conditia microbiologicd a germenelui izolat. Astfel produsele biologice cu
germeni cu potential colonizator totalizeaza un procent de 3,20% pe cand probele biologice cu
germeni invazivi regasiti incorect in locusuri normal sterile ajunge la 96,80%. Ponderea cea mai mare
de germeni colonizatori identificati se regdseste in exsudatele faringiene in procent de 51,85% urmate
de exsudatele nazale - 40,74% si secretiile vaginale — 3,07%.

Primeazd germenii cu potential invaziv, in procent de 96,80%, izolati din cavitdti natural sterile,
semnaland medicului curant un proces infectios in evolutie. Produsele biologice bacteriologic pozitive
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identificate cu germeni potential invazivi, in ordine descrescdtoare sunt: uroculturile — 73,12%,
sputele — 9,41%, hemoculturile — 7,82% si secretiile purulente — 5,62%.
in sectile cu profil Medical germenii colonizatori sensibili la actiunea antibioticelor uzuale
inregistreaza valori procentuale comparabile - 74,07% cu valorile germenilor invazivi sensibili -
83,13%, usurand sarcina medicilor clinicieni in abordarea terapeutica.
In schimb, pentru profilul de rezistenta MDR, decizia terapeutica in ambele situatii va fi dificil de luat.

2.5.1.4. Sectiile Clinice de Oncologie, Hematologie, Radioterapie

in sectiile Clinice de Oncologie, Hematologie, Radioterapie probele biologice bacteriologic pozitive —
32,44% raporteazd un procent mai mic fatd de cel inregistrat in sectia de ATl si mai mare fata de
celelalte sectii incluse in studiu-16,65% in sectiile Clinice cu profil Chirurgical, 14,42% in sectiile Clinice
cu profil Medical si chiar fatd de cel inregistrat pe intreg spitalul 20,36%.

Ponderea mare a germenilor sensibili la substante antimicrobiene — 81,88% indica faptul ca
antibioticele sunt eficiente impotriva infectiilor bacteriene la aceasta categorie de pacienti si in acelasi
timp indica bune practici in controlul infectiei.

Atat pentru germenii colonizatori cat si pentru cei cu potential invaziv, se observa inregistrarea unor
procente asemdnatoare privind sensibilitatea la actiunea antibioticelor de prima intentie, de 80,95% si
respectiv — 81,93%, atrdgand atentia asupra capacitatii reduse de apdrare antiinfectioasa cu care se
confrunta acesti pacienti.

2.6. CONCLuUzIl

2.7.1. Aspiratele traheo-bronsice inregistreaza cel mai inalt grad de pozitivitate din totalul probelor
solicitate: 81,10% in sectia ATI, 92,00% in sectiile Clinice cu profil Chirurgical si 100% in sectiile Clinice
cu profil Medical, nefiind solicitate spre analiza din sectiile de Oncologie Hematologie si Radioterapie.
2.7.2. Secretiile purulente inregistreaza cele mai mari procente in sectia Clinica de ATl — 95,74%,
sectiile Clince de Oncologie, Hematologie, Radioterapie — 76,81% si doar 42,30% in sectiile Clinice cu
profil Chirurgical.

2.7.3. Secretiile de plagd consemneaza cel mai ridicat procent de pozitivitate in sectiile Clinice de
Oncologie, Hematologie, Radioterapie - 79,59% urmat de sectia Clinicd de ATI - 62,64%, sectiile Clinice
cu profil Medical - 52,38% si sectiile Clinice cu profil Chirurgical - 51,68%.

2.7.4. Pentru hemoculturi, orientarea clinica diagnostica este modesta cu procente de pozitivitate de
48,70% in sectia Clinica ATI, 40,74% in sectiile Clinice de Oncologie, Hematologie, Radioterapie, 34,62%
in sectiile Clinice cu profil Chirurgical si un modest 18,55% in sectiile Clinice de profil Medical.

2.7.5. Remarcdm ca in spital, la pacientii investigati predomina in mod alarmat germenii cu potential
invaziv — 86,63% din totalul probelor pozitive. Cel mai mare procent de pozitivitate al germenilor
invazivi din totalul probelor pozitive il regdasim in sectiile Clinice cu profil Medical 96,80%, urmate de
sectiile Clinice de Oncologie, Hematologie, Radioterapie cu o pondere de 95,06%, sectiile Clinice cu
profil Chirurgical 87,31% siin mod neasteptat, 75,30% in sectia Clinica ATI.

2.7.6. Germenii cu potential colonizator, din totalul probelor recoltate pe spital se regdsesc intr-un
procent de 13,37%. in sectia Clinica ATI intalnim cel mai mare procent de germeni cu potential
colonizator — 24,70%, urmatd de sectiile Clinice cu profil Chirurgical - 12,69%, sectiile Clinice de
Oncologie, Hematologie, Radioterapie — 4,94% si sectiile Clinice cu profil Medical — 3,20%, cu
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mentiunea ca aceasta categorie de germeni colonizatori pot disemina endogen la acelasi pacient sau
exogen, prin personal, manevre de ingrijire in mediul de spital si de acolo la alti pacienti.

2.7.7. Ponderea germenilor sensibili din totalul probelor pozitive pe fiecare sectie se prezinta astfel:
cel mai mare procent de sensibilitate la antibioticele uzuale se inregistreaza in sectiile Clinice cu profil
Chirurgical — 88,84%, urmate de sectiile Clinice cu profil Medical - 82,84%, sectiile Clinice de
Oncologie, Hematologie, Radioterapie — 81,88% si sectia Clinica de ATI - 72,71%.

2.7.8. Procentul germenilor rezistenti din totalul probelor pozitive inregistrate in spital este de 18,12%
intrunind bacteriii care limiteaza mult optiunile terapeutice ale medicului curant. Cel mai mare procent
de germeni rezistenti din totalul probelor pozitive pe fiecare sectie se prezintd astfel: 27,79% in sectia
ATI, urmata de sectiile Clinice de Oncologie, Hematologie, Radioterapie — 18,20%, sectiile Clinice cu
profil Medical — 17,16% si 11,16% in sectiile Clinice cu profil Chirurgical.
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Capitolul 3

PROFILUL ETIOLOGIC $I ANALIZA FENOTIPULUI DE REZISTEI\ITﬁ AL IZOLATELOR POZITIVE DE LA
PACIENTII INTERNATI INTR-UN SPITAL CLINIC JUDETEAN DE URGENTﬁ

3.1. INTRODUCERE

Perspectiva augmentdrii circulatiei germenilor in mediul de spital determina clinicianul, microbiologul,
infectologul si epidemiologul sa adopte strategii comune in vederea preintampindrii episoadelor de
infectii, inclusiv cu caracter nosocomial 2.

in aces sens laboratorul de microbiologie, permite caracterizarea “ambiantei microbiene” din sectiile
de spital in care exista conditii pentru selectionarea unor microorganisme deseori multirezistente la
antibiotice si conditiile favorizante pentru implantarea acestora pe organisme deficitare care
reprezinta terenul biologic.

Practic orice bacterie conditionat patogena sau certificat patogend se poate concretiza ca agent
etiologic daca: doza infectanta este suficent de mare, bacteria este prezenta la poarta de intrare
susceptibild, durata contactului infectant este destul de lungd, microbiocenozele concurente sunt
modificate prin antibioterapie si sunt inlocuite cu flora de spital #2.

3.2.SCOPUL CERCETARII
Corelarea profilului bacteriologic al germenilor identificati din sectiile unui Spital Judetean de Urgenta
cu habitatul, profilul de rezistenta si originea lor comunitara sau nosocomiala.

3.3. OBIECTIVELE CERCETARII

— analiza germenilor identificati in functie de conditia lor de sensibil sau rezistent si de produsul
biologic supus investigatiei bacteriologice;

— stabilirea originii comunitare sau din spital a germenilor identificati pe sectii in functie de profilul
lor de activitate;

— profilul bacteriologic al sectiilor luate in studiu in functie de rezultatele obtinute dupa parcurgerea
etapelor de diagnostic, furnizate de laboratorul de analize medicale;

— stabilirea riscurilor si a masurilor de supraveghere si control ale infectiilor.

3.4. MATERIAL S| METODA

Studiul longitudinal retrospectiv a fost efectuat in perioada 01 ianuarie — 31 decembrie 2020 pe
tulpinile bacteriene identificate in 17 categorii de produse biologice, solicitate spre testare
bacteriologica de catre medicii curanti si prelucrate in compartimentul de bacteriologie al
Laboratorului Clinic de Analize Medicale.

3.5. REZULTATE SI DISCUTII
3.5.1. Din punct de vedere al germenului izolat
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Figura nr. 3.1. Distributia pe Familii a germenilor identificati in Spital

Din totalul pacientilor internati in anul 2020 in spital, 3750 izolate bacteriene s-au dovedit a fi
pozitive, dintre care cele Gram pozitive se regasesc intr-un procent de 28,93% apartinand genurilor:
Staphylococcus spp si Enterococcus spp, restul revenind germenilor Gram negativi din genurile:
Escherichia coli; Klebsiella spp, Proteus spp, Pseudomonas spp, Acinetobacter spp, intr-un procent de
71,07%.

in practica curentd, germenii Gram pozitivi sunt vehiculati preponderent de mainile personalului
medical si auxiliar, iar cei Gram negativi contamineaza mediul de spital, persistand pe diverse
suprafete, dispozitive medicale datorita unor neconformitati, deficiente in efectuarea curateniei si
dezinfectiei.

Tulpinile izolate si identificate din intreg spitalul in anul 2020 in functie de tipul de germene si
produsul biologic in ordine descrescdtoare sunt:

- In familia Enterobacteriaceae - Escherichia colj din totalul tulpinilor - 1133, pe primele trei
locuri — 65,75% din uroculturi, 8,30% din secretii purulente si 7,68% din secretii cervicale. Alebsiella
spp, din totalul tulpinilor izolate - 864, pe primele trei locuri — 40,51% din uroculturi, 14,35% din
aspirate traheo-bronsice si 9,72% din secretii purulente. Proteus spp, din totalul tulpinilor izolate —
135, pe primele 3 locuri — 33,33% s-au izolat din secretii purulente, 31,11% din uroculturi, 17,78% din
secretii din plagi.

- Staphyloccocus spp. - din totalul probelor pozitive 888, pe primele trei locuri - 24,44% din
secretii purulente, 17,57% din hemoculturi si 12,73% din secretii din plagi.

- Acinetobacter spp - din totalul de 201 tulpini izolate, pe primele trei locuri - 35,82% din
aspirate traheo-bronsice, 14,93% din secretii purulente, 11,44% din secretii de plaga si 11,44% din
hemoculturi.

- Pseudomonas spp - din totalul tulpinilor pozitive — 332 pe primele trei locuri - 23,19% din
aspirate traheo-bronsice, 21,69% din secretii purulente si 17,47% in uroculturi.

- Enterococcus spp. - din totalul probelor identificate - 197, pe primele trei locuri - 49,75% din
uroculturi, 22,34% din secretii purulente si 11,68% din secretii de plaga.
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Figura nr. 3.2. Originea comunitara sau intraspitaliceasca in functie de timpul scurs de la data interndrii pana la
data izolarii germenilor din Spital

Conform definitiei de caz a unei IAAM asa cum este mentionatd in Decizia Comisiei Europene (UE)
2018/945, originea nosocomiala se certifica pentru produsele bacteriologic pozitive recoltate dupa a
3-a zi de la internare a pacientului intr-un spital. 68,07% din probele bacteriologic pozitive luate in
studiu din spitalul nostru sunt de origine nosocomiala.

3.5.2. Caracterizarea bacteriologica a sectiilor

Sectia Clinicd Anestezie Terapie Intensiva

Germenii identificati in probele biologice bacteriologic pozitive ale pacientilor internati in anul 2020 -
1166 izolate sunt reprezentate de bacterii Gram pozitive in procent de 35,20% si anume:
Staphyloccocus spp, Enteroccocus spp, un procent de 64,80% revenind germenilor Gram negativi —
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae spp, Proteus spp, Pseudomonas spp si Acinetobacter spp.
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Figura nr. 3.5. Originea comunitara sau intraspitaliceasca in functie de timpul scurs de la data interndrii pana la
data izoldrii germenilor din sectia Clinica ATI
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Aplicand aceeasi formula de lucru ca si pentru intreg spitalul in sectia ATI, pentru un procent de
79,32% dintre pacientii originea infectiilor diagnosticate bacteriologic este nosocomiala.

Sectii Clinice cu profil Chirurgical

in sectiile Clinice cu profil Chirurgical s-au izolat 1395 tulpini mentinandu-se aceleasi procente care
prioritizeaza flora Gram negativa circulanta 68,46% in comparatie cu flora Gram pozitiva existentd —
31,54%, bacteriile izolate provenind de la pacienti infectati, spitalizati atragand atentia asupra modului
in care se practica tehnicile de ingrijire.
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73,08%

69,23% ?2 ?3% 62 50‘}‘
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375 42,5
30,7 27% 26,9

W Germeni de origine comunitara m Germeni de origine intraspitaliceasca

Figura nr. 3.8. Originea comunitara sau intraspitaliceasca in functie de timpul scurs de la data interndrii pana la
data izoldrii germenilor din sectiile Clinice cu profil Chirurgical

Se constatd cd 55,95% dintre tulpinile bacteriene identificate in probele bacteriologic pozitive ale
pacientilor internati in aceste sectii au origine nosocomiald, conform metodologiei de lucru aplicate in
celelalte sectii luate in studiu.

Sectii Clinice cu profil Medical

in sectiile Clinice cu profil Medical s-au izolat 817 de tulpini bacteriene mentinandu-se procente care
prioritizeaza flora Gram negativa circulanta 81,88% in comparatie cu flora Gram pozitiva — 18,12%,
bacteriile izolate provenind de la pacientii spitalizati. Prevalenta florei Gram negative care rezista
foarte bine pe multiple elemente din spital cum ar fi suprafete diverse, dispozitive medicale fata de
cea Gram pozitiva atrage atentia asupra ineficientei procedurilor de curatenie si dezinfectie a mediului
de spital.
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Figura nr. 3.11. Originea comunitara sau intraspitaliceascd in functie de timpul scurs de la data interndrii pand la
data izoldrii germenilor de compartimentul de bacteriologie in sectiile Clinice cu profil Medical

Consultand bazele de date din sectiile Clinice cu profil Medical, 54,48% dintre pacientii internati se
incadreaza in etiologia nosocomiald a infectiilor depistate prin diagnostic bacteriologic pozitiv.

Sectiile Clinice de Oncologie — Hematologie - Radioterapie

in sectiile Clinice de Oncologie — Hematologie — Radioterapie s-au izolat 410 tulpini bacteriene
mentinandu-se procentele care prioritizeaza flora Gram negativa circulantd 75,61% in comparatie cu
flora Gram pozitivda — 24,39%, bacteriile izolate provenind de la pacientii spitalizati. Flora circulanta
gaseste un teren fertil in pacientii internati in aceste sectii, in mare parte imunocompromisi datorita
bolii de baza si tratamentelor efectuate.
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Figura nr. 3.14. Originea comunitara sau intraspitaliceasca in functie de timpul scurs de la data interndrii pana la
data izolarii germenilor din sectiile Clinice de Oncologie, Hematologie, Radioterapie

Din bazele de date puse la dispozitie de sectiile Clinice de Oncologie, Hematologie, Radioterapie, am
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constatat ca pentru 72,73% dintre pacientii internati, originea infectiilor constatate in urma unui
examen bacteriologic pozitiv este nosocomiald, corform definitiei de caz precizatd in Decizia Comisiei
Europene (UE) 2018/945 .

3.5.3 Caracterizarea bacteriologicd a unui Spital Clinic Judetean de Urgenta
Urmand obiectivele studiului nostru, am defalcat ponderea fiecarui tip de germene identificat in valori
mari, medii si mici, din dorinta de a gasi o formuld cu ajutorul cdreia sa descriem amenintdrile
bacteriene cu care se confrunta fiecare sectie din dubla perspectiva. $i anume, germenii identificati la
pacienti pot constitui sursa de infectie a mediului de spital, dar in acelasi timp, alti pacienti pot deveni
persoane receptive, prezenta acestor microbi dezvoltand IAAM care le pot influenta nefavorabil
prognosticul bolii de baza.

Tabelul nr. 3.13. Ponderea germenilor in functie de numarul total de izoldri pe spital a acestora

Sectia
Anestezie Sectii cu Oncologie
Tip de microorganism Terapie profil Sectii cu Hematologie Total
Intensiva Chirurgical profil Medical | Radioterapie
% % % %
Escherichia coli 12,36 11,65 100
Klebsiella spp 100
Proteus spp 100
Staphylococcus spp 100
Enterococcus spp 100
Acinetobacter spp 100
Pseudomonas spp 17,17 100
Incidenta mare Incidentd medie Incidentd mica
> 30% =11,51-29,99% < 11.50%

Frecventa cea mai mare a tulpinilor — 5 - in sectiile cu profil Chirurgical si — 4 - in sectia ATI, fiecare
dintre ele inregistrand in parte valori mari, incadreaza sectiile sus mentionate ca fiind cele mai poluate
din spital, cu un risc infectios remarcabil pentru restul pacientilor si cu risc epidemiologic ridicat de
diseminare a microbilor in spital. in aceste sectii este necesarda monitorizarea mai frecventa prin
autocontrol bacteriologic, a mediului si dispozitivelor medicale utilizate si actiuni de screening a
personalului si pacientilor.

Frecventa cea mai mare a tulpinilor — 5 - in sectiile cu profil Medical inregistreaza valori medii, gradul
de poluare al sectiilor indicand un risc infectios si un risc epidemiologic moderat, necesitand
intensificarea masurilor de curatenie, dezinfectie si autocontrol bacteriologic de supraveghere cel
putin trimestriala sau de necesitate.

Frecventa cea mai mare a tulpinilor — 5 - cu valori mici se inregistreaza in sectiile de Oncologie,
Hematologie si Radioterapie. Gradul de poluare este unul acceptabil, riscul infectios trebuie atent
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monitorizat la pacienti prin actiuni de screening al acestora si a personalului medical si auxiliar care-i
deserveste tinand cont de statutul imunodeficient al acestora.

3.6.CONCLUzII

1. In Spitalul Clinic Judetean de Urgenta predomind flora Gram negativa in toate sectiile astfel: in
sectiile Clinice cu profil Medical - 81,88%, in sectiile de Oncologie, Hematologie si Radioterapie —
75,61%, in sectiile Clinice cu profil Chirurgical — 68,46% si in sectia ATI — 64,80%, motiv pentru
care curdtenia si dezinfectia mediului de spital si a dispozitivelor medicale cu biocide eficiente
corect utilizate trebuie sa devina prioritara.

2. Inintreg spitalul germenii cu potential invaziv au cea mai mare pondere de 87,47% ceea ce denotd
un numdr mare pacienti infectati, produsul biologic recoltat provenind din cavitati normal sterile,
comparativ cu germenii colonizatori izolati intr-un procent de 12,53%.

3. Pentru 31,93% dintre pacientii internati originea infectiei provine din mediul comunitar, iar pentru
68,07% dintre acestia germenii au fost izolati dupa 3 zile de la internare, ceea ce ne-aincurajat sd
coreldm datele obtinute cu definitia de caz a unei IAAM asa cum este mentionata in Decizia
Comisiei Europene (UE) 2018/945 si sd le catalogdm ca avand etiologie posibil nosocomiala.

4. In ATI ponderea germenilor in ordine descrescitoare se prezintd astfel: Staphylococcus spp —
31,74%, Klebsiella spp — 29,26%, Escherichia coli - 12,41%, Acinetobacter spp — 11,70%,
Pseudomonas spp — 9,40%, Enterococcus spp — 3,46% Si Proteus spp — 2,04%.

Au fost identificati in procente diferite toti germenii luati in studiu din urmdtoarele produse
biologice in ordine decrescatoare: aspirate traheo-bronsice — 31,47%, uroculturi — 16,05%,
hemoculturi — 15,87%, exsudate faringiene — 15,51%, exsudate nazale — 9,40%, secretii din plagd
— 4,88%, secretii purulente — 4,08%.

Din totalul germenilor izolati in sectia de ATI, 75,09% prezinta potential invaziv fiind izolati din
situsuri normal sterile, 79,32% au origine intraspitaliceascd avand potential nosocomial i 71,28%
prezinta sensibilitate in vitro la actiunea antibioticelor.

5. in sectiile cu profil Chirurgical ponderea germenilor in ordine descrescdtoare este: Escherichia coli
— 34,34% Staphylococcus spp — 24,16%, Klebsiella spp — 16,42%, Pseudomonas spp — 9,03%,
Enterococcus spp — 7,38%, Proteus spp — 5,59% si Acinetobacter spp — 3,08%.

Au fost identificati in procente diferite toti germenii luati in studiu din urmdtoarele produse
biologice in ordine decrescdtoare: secretii purulente — 31,83%, uroculturi — 26,74%, secretii de
plaga — 13,19%, secretii cervicale — 8,82%.

10,54% dintre microorganismele identificate in sectiile cu profil Chirurgical provin din habitatul lor
avand statut de colonizator, 55,95% au origine comunitarad intraspitaliceasca fiind izolati dupd o
perioada de internare de peste 72 de ore si 87,96% au profil sensibil la antimicrobiene.

6. In sectiile cu profil Medical ponderea germenilor in ordine descrescatoare este urmadtoarea
Escherichia coli — 46,76%, Klebsiella spp — 25,83%, Staphyloccoccus spp — 13,34%, Pseudormonas
spp —5,26%, Enterococcus spp — 4,77%, Proteus spp — 2,33% si Acinetobacter spp — 1,71%.

Au fost identificati in procente diferite toti germenii luati in studiu din urmdtoarele produse
biologice in ordine decrescatoare: uroculturi — 72,58%, spute — 9,06%, hemoculturi — 6,61% si
secretii purulente — 5,39%.
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Germenii identificati in probele bacteriologic pozitive ale pacientilor din sectiile cu profil Medical
cu caracter invaziv reprezintd 96,82% din totalul acestora, 54,48% au origine nosocomiald si
82,25% sunt sensibili la o paleta larga de substante antimicrobiene.

7. in sectiile Clinice Oncologie, Hematologie, Radioterapie ponderea germenilor in ordine
descrescdtoare se prezinta astfel: Escherichia coli — 32,20%, Klebsiella spp — 22,93%,
Staphylococcus spp — 20,49%, Pseudomonas spp — 13,90%, Enterococcus spp — 3,90%, Proteus
spp - 3,66% si Acinetobacter spp — 2,93%.

Au fost identificati in procente diferite toti germenii luati in studiu din urmdtoarele produse
biologice in ordine decrescatoare: uroculturi — 42,44%, secretii din plaga — 19,02%, spute —
16,10% si secretii purulente — 12,68%.

Dintre germenii izolati din probele pacientilor din aceastd categorie de sectii domina cei cu
potential invaziv in procent de 95,85%, 72,73% au origine nosocomiald si 81,22% sunt sensibili la
o paleta larga de substante antimicrobiene.
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Capitolul 4

OPORTUNITﬁTI iN SUPRAVEGHEREA CIRCULATIEI SI A FENOTIPULUI DE REZISTENTﬁ AL
BACTERIILOR DIN SECTIILE UNUI SPITAL CLINIC JUDETEAN DE URGENTI\ PRIN IMPLEMENTAREA
SISTEMULUI INFORMATIC WHONET

4.1. INTRODUCERE

Circulatia bacteriilor intr-un spital este o realitate putin cunoscutd, mai ales pentru cd nu se utilizeaza
complet datele oferite de compartimentul de microbiologie al laboratorului de analize medicale.
Datele rezultatelor examenelor bacteriologice sunt de folos in primul rand medicilor curanti pentru
stabilirea optiunilor corecte de antibioterapie, mai ales in contextul actual cand rezistenta bacteriilor
la antimicrobiene a devenit o problema nu numai greu de cunoscut, ci si de stdpanit la nivel
mondial®*.

Cunoscandu-se astfel circulatia germenilor in spital si antibioticele la care sunt sensibili sau rezistenti,
farmacia spitalului va oferi pacientilor antimicrobianul potrivit in functie de indicatia medicului
infectionist care face politica de antibiotice a Spitalului.

La randul lui, medicul epidemiolog cu echipa sa, va urmari posibilitatile prin care microbii izolati de la
pacienti pot trece in mediul de spital, pe suprafete, echipamente si dispozitive medicale, personal
medical si auxiliar, iar prin masurile antiepidemice propuse sa limiteze implementarea lor la alti
pacienti *.

Sistemul global de supraveghere a rezistentei si utilizare a antimicrobienelor (GLASS) a fost lansat in
2015 pentru a incuraja supravegherea rezistentei antimicrobiene (RAM), si a elabora strategiile
pentru a limita RAM.

GLASS utilizeaza informatii colectate si prelucrate prin programul informatic WHONET, care folosit pe
scard largd, la nivel global, faciliteaza analiza standardizata a datelor oferite de laboratoarele de
microbiologie.

in anul 2017 OMS a elaborat Lista globald de agenti patogeni prioritari implicati in rezistenta
antimicrobiana pe nivele diferite de prioritate 342

Un mare sprijin pentru clinicieni il aduc alertele emise de WHONET privind focarele de infectii produse
de microorganisme rezistente, noile mecanisme de rezistenta aparute sau cresterile semnificative ale
rezistentei la antibiotice, critice pentru prevenirea si controlul raspandirii infectiilor.

Toate microorganismele din studiul nostru, care prezintd rezistenta multipla la antibiotice se regdsesc
in Lista globala de agenti patogeni prioritari si au inregistrat diferite nivele de alerta microbiologica.
Tulpinile de Klebsiella spp, Escherichia coli, Acinetobacter spp si Pseudomonas spp care au dezvoltat
rezistentd la carbapeneme, o clasa de antibiotice utilizate in tratamentul infectiilor severe sunt
clasificate ca fiind de prioritate critica datorita limitdrilor severe in tratamentul infectiilor pe care le
cauzeaza.
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Tulpinile de Staphylococcus aureus MRSA, Enterococcus VRE, Escherichia coli ESBL si Klebsiella spp
ESBL sunt clasificate ca fiind de prioritate inaltd, prezintd o crestere semnificativa a RAM si pot cauza
infectii severe, dificil de tratat.

4.2 SCOPUL CERCETARII

- caracterizarea bacteriologica a sectiilor unui Spital Clinic Judetean de Urgentd in functie de fenotipul
de rezistenta MDR, XDR si PDRal bacteriilor incluse in studiu luand in considerare alertele
microbiologice generate de aceste bacterii si evaluarea riscului de infectii la care sunt expusi pacientii
din ale caror probe au fost izolate aceste microorganisme.

4.3. OBIECTIVELE CERCETARII

- analiza ratelor de rezistenta la antibiotice a microorganismelor incluse in studiu;

- analiza germenilor in functie de fenotipul de rezistenta MDR, XDR, si PDR;

-analiza alertelor microbiologice generate de prezenta acestor microorganisme in prelevatele
pacientilor internati din punct de vedere clinic infectios, bacteriologic si epidemiologic.

4.4. MATERIAL SI METODA

Studiul longitudinal retrospectiv a inclus rezultatele examenelor bacteriologice efectuate in
Compartimentul de Microbiologie al Laboratorului Clinic de Analize Medicale din cadrul unui Spital
Clinic Judetean de Urgentd in perioada 01 ianuarie — 31 decembrie 2020. Au fost identificate 3750
tulpini bacteriene, izolate din 17 categorii de produse biologice, dintre care 714 tulpini au prezentat
profilurii diferite de multirezistenta la antibiotice.

Metode de prelucrare a datelor

Datele colectate continand rezultatele pozitive bacteriologice ale produselor biologice lucrate in
laborator din ianuarie 2020 panad in decembrie 2020 au fost extrase si organizate intr-o fisd de date
Microsoft Excel 2022. Aceasta a fost apoi exportatd si analizata utilizand WHONET (versiunea 5.6), un
pachet software de baza de date pentru gestionarea datelor laboratorului de microbiologie si analiza
rezultatelor testelor de sensibilitate la antibiotice.

4.5. REZULTATE $I DISCUTII

4.5.1. Analiza profilului de rezistenta la antibiotice al microorganismelor luate in studiu

Pentru realizarea obiectivelor propuse, am apelat la un program de analiza statistica WHONET
recomandat de OMS care a generat rapoarte cu rezultate cuprinzand mai multi itemi, care au permis
particularizarea fiecdrei tulpini testate. Merita de semnalat si faptul ca pentru fiecare tulpina
bacteriand, numdrul de antibiotice recomandate pentru testare este diferit dar,in plus paleta
antibiotica folosita fiind influentata si de resursele financiare ale laboratorului executor.

Programul WHONET a generat diagrame box-plot considerate instrumente vizuale care exprima
procentual nivelul de rezistenta pentru fiecare tulping, facand posibila interpretarea tendintelor de
rezistenta la antibiotice intr-o anumita perioada de timp.
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Figura nr. 4.1. Diagrama box-plot a rezistentei |a antibiotice a tulpinilor de Alebsiella spp

Pentru cele 262 tulpini de Alebsiella spp multi-rezistente, testate in numar diferit la 24 de antibiotice,
diagrama box-plot generata de programul WHONET a exprimat procentual nivelele de rezistenta ale

tulpinilor care au variat intre 100% si 24,26%.
Nivelul mare de rezistentd inregistrat pentru tulpinile de A/ebsiella spp limiteaza optiunile terapeutice,

cu imposibilitatea utilizarii antibioticelor de prima linie si necesitatea apelarii la antibiotice de rezerva.
Rezistenta la antibiotice de tipul Beta-lactaminelor si Fluoroquinolonelor prezenta la peste 50% dintre
tulpinile de Klebsiella spp testate, impune schimbarea tratamentului initiat pana la primirea
rezultatului de laborator si inlocuirea lui cu Aminoglicozide, Carbapeneme, combinatii de Beta-

lactamine cu inhibitori.
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Figura nr. 4.2. Diagrama box-plot a rezistentei la antibiotice a tulpinilor de Staphylococcus aureus

Pentru cele 181 tulpini de Staphylococcus aureus testate in numdr diferit la 13 antibiotice, diagrama
box-plot generatda de WHONET a exprimat nivele de RAM care au oscilat intre 100% si 3,00%.

Nivelul RAM inregistrat pentru aceste tulpini restrictioneaza paleta de antimicrobiene la care pot
apela medicii curanti, tratarea infectiilor cu MRSA necesitand utilizarea antibioticelor de linia a doua si

a treia, cum ar fi Vancomicina, Linezolidul si Daptomicina.
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Figura nr. 4.3. Diagrama box-plot a rezistentei la antibiotice a tulpinilor de Escherichia coli

Cele 98 de tulpini de Escherichia coli testate in numar diferit la 24 de antibiotice au inregistrat nivele
de RAM care au oscilat intre 100% si 6,67%.
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Figura nr. 4.4. Diagrama box-plot a rezistentei la antibiotice a tulpinilor de Acinetobacter spp

Pentru cele 88 te tulpini de Acinetobacter spp testate in numar diferit la cele 13 antibiotice, diagrama
box-plot a exprimat procentual nivele de rezistentd care au oscilat intre 100% si 85,94%.

Nivelul maxim al rezistentei tulpinilor de Acinetobacter spp fata de majoritatea antibioticelor
disponibile, inclusiv carbapeneme, limiteaza drastic optiunile terapeutice necesitand utilizarea
antibioticelor de salvare precum Colistina sau Tetraciclina.
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Figura nr. 4.5. Diagrama box-plot a rezistentei la antibiotice a tulpinilor de Pseudormonas spp
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Cele 78 tulpini de Pseudomonas spp, multi-rezistente testate in numar diferit Ia 12 de antibiotice, au
generat o diagrama box-plot care a exprimat nivele de rezistentd care au oscilat intre 100% si 48,28%.
Nivelul atat de mare al rezistentei obliga medicul curant sa apeleze la antibiotice de rezerva precum
Colisting, Fosfomicina sau Aminoglicozide.
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Figura nr. 4.6. Diagrama box-plot a rezistentei la antibiotice a tulpinilor de £nterococcus spp

Pentru cele 7 tupini de Enterococcus spp. testate in numar diferit Ia 11 antibiotice, diagrama box-plot
pusd la dispozitie de programul WHONET a exprimat procentual niveluri de rezistenta care au variat
intre 100% si 28,57%.

4.5.2. Analiza cu software-ul WHONET a modului de distributie a fenotipurilor de rezistentd al
bacteriilor izolate in spital i in sectii

Pe baza datelor obtinute si raportate, programul WHONET, in urma datelor obtinute a fost posibila
crearea unor profiluri de rezistenta prin incadrarea microorganismelor in cele trei fenotipuri: MDR,
XDR si PDR.

PDR

0.14%
W E£scherichia coli W Klebsiella spp W Staphylococcus aureus
W Acinetobacter spp W Pseudomonas spp W Enterococcus spp

Figura nr. 4.7. Distributia fenotipurilor de rezistentd a bacteriilor in Spital

Prezenta germenilor MDR, XDR si PDR in spital are implicatii epidemiologice semnificative care
atentioneaza asupra riscurilor pe care le exercita asupra mediului de spital, al celorlalti pacienti
precum si necesitatea implementadrii cu seriozitate a unor masuri de control si preventie.
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4.5.3 Rolul alertelor microbiologice in interventia rapida i monitorizarea rezistentei bacteriene
intr-un Spital Clinic Judetean de Urgenta

Alertele microbiologice generate de softul WHONET semnaleaza aparitia unui microorganism nou sau
cresterea si raspandirea unor tulpini bacteriene rezistente la antibiotice, care reprezinta un risc atat
pentru pacienti cat si pentru controlul infectiilor in spital.

Conditionate de gravitatea si urgenta situatiei, alertele microbiologice sunt clasificate pe nivele de
prioritate: scdzutd, medie si inalta.

Alertele microbiologice de prioritate scazuta identificda modificari minore dar recente ale profilurilor
de RAM, identificate sporadic, nu indica riscul aparitiei unui focar infectios momentan, existand insa
consecinte pe termen lung.

Alertele microbiologice de prioritate medie indica cresterea incidentei microorganismelor cu RAM la
antibiotice esentiale concomitent cu depistarea precoce a transmiterii acestora intre sectiile
spitalului, cu posibilitatea aparitiei unor bacterii cu rezistenta emergenta.

Alertele microbiologice de prioritate inalta incadreaza agenti patogeni critici, care reprezintd o
amenintare majord pentru pacienti, personal si mediul de spital, anuntand aparitia unor focare de
infectii nosocomiale produse de tulpini bacteriene multi-rezistente, necesitand masuri stricte de
control a infectiilor, izolarea pacientilor afectati in saloane special destinate.

Pe baza caracteristicilor microbiologice ale tulpinii bacteriene identificate si raportate si a contextului
clinic si epidemiologic, aplicatia WHONET a generat pentru cele 714 tulpini bacteriene incluse in
studiul nostru, un numar de 1666 alerte microbiologice, predominand alertele cu nivel de prioritate
medie -758, urmate de cele cu prioritate scdzuta — 731 si 177 cu nivel prioritate ridicatd — 177:

Tabelul nr. 4.8. Alertele microbiologice emise de WHONET

Scdzuta

Medie 21 28 31 11 91

Ridicata 0 5 2 1 8

Total 37 60 57 23 177
Scdzutd 108 L, 57 29 238
Medie 40 20 24 14 98
Ridicata 79 28 40 17 164
Total 227 92 121 60 500
Scazuta 82 41 21 19 163
Medie 79 43 18 17 157
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Ridicata

Total 162 85 40 36 323
Scdzuta 0 0 0 0 0
Medie 62 11 2 5 80
Ridicata 0 0 0 0 0
Total 62 11 2 5 80
Scdzuta 151 42 13 it 250
Medie 103 125 43 56 327
Ridicata 0 0 0 0 0
Total 254 167 56 100 577
Scdzuta 0 1 0 1 2
Medie 1 0 4 0 5
Ridicata 0 1 0 1 2
Total 1 2 4 2 9
Scdzuta 357 155 115 104 731
Medie 306 227 122 103 758
Ridicata 80 35 43 19 177
Total 743 417 280 226 1666

Procentull cel mai mare de alerte microbiologice apartine tulpinilor multi-rezistente de Pseudomonas
spp cu, reprezentand 34,63% din totalul alertelor, urmat de Alebsiella spp - 30,01% dintre alerte,
Staphylococcus aureus - 19,39%, Escherichia coli — 10,62%, Acinetobacter spp — 4,80% si
Enterococcus spp — 0,54%.

Cel mai mare numadr de alerte microbiologice au fost emise pentru sectia ATl reprezentand 44,66% din
totalul alertelor pentru intreg spitalul urmat de sectiile Clinice cu profil Chirurgical - 25,03%, sectiile cu
profil Medical — 16,81% si sectiile de Oncologie, Hematologie, Radioterapie cu 13,57%.

4.6. DISCUTII

Alertele microbiologice emise de WHONET au un rol esential in practica medicald curentd, furnizand
date necesare monitorizarii, prevenirii si gestionadrii infectiilor si rezistentei antimicrobiene. WHONET
functioneaza ca un trigger care declangeaza o reactie in lant implicand multiple etape si participanti
din domeniul medical.

Rezultatele testelor de identificare a microorganismelor si a profilurilor de rezistenta antimicrobiand
raportate, sunt analizate de WHONET care detecteaza anomalii sau tendinte de rezistenta
antimicrobiana ce depdsesc praguri predefinite, generand automat alerte microbiologice.

Reactia in lant declansatd de WHONET aduce o serie de beneficii importante precum rdspuns prompt,
rapid si coordonat reducand timpul de actiune, reduce raspandirea germenilor multi-rezistenti in
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spital, imbundtateste calitatea ingrijirilor medicale acordate pacientilor si contribuie la actualizarea
permanenta a politicii de utilizare judicioasa a antibioticelor.

4.7. CONCLUzII

1. Profilul bacteriologic al sectiei Clinice ATI inregistreaza diferente notabile intre tulpinile bacteriene
izolate, pe primul loc situandu-se Alebsiella spp. cu o pondere de — 36,73%, prezenta ei fiind
favorizatd de izolarea bacteriei din aspiratele traheo-bronsice si asociata cu ventilatia mecanica a
pacientilor, urmate de Staphylococcus aureus — 24,60%, prevalent in exudatele faringiene si nazale,
Acinetobacter spp — 20,68% rezistent in mediul umed oferit de echipamentele de ventilatie mecanica,
Pseudomonas spp — 11,11% - aceeasi observatie ca precedenta, ultimele doua Escherichia coli -
6,48%, Enterococcus spp. — 0,31% izolate fiind in uroculturi.

Germenii cu profil de rezistenta XDR din aceasta sectie, in procent 48,01% detin suprematia, urmati de
microorganismele cu fenotip de rezistenta MDR in procent de 26,30% si de cei cu profil de rezistenta
PDR cu 25,69%. Analizand tulpinile bacteriene prevalente din fiecare fenotip de rezistentd, constatam
ca in fenotipul MDR pe primul loc se situeaza Staphylococcus aureusin procent de 39,53%, in profilul
XDR ponderea cea mai mare de 50,32% o detine Klebsiella spp, iar in profilul PDR prevaleaza
Acinetobacter spp in procent de 64,29%.

Alertele microbiologice cu prevalenta cea mai mare sunt reprezentate de cele cu prioritate scdzuta -
48,05% urmate de alertele microbiologice cu prioritate medie cu o pondere de 41,18%, agentul
patogen cu ponderea cea mai mare in ambele categorii de alerte fiind Pseudomonas spp.

2. In sectiile Clinice cu profil Chirurgical, ponderea cea mai mare a germenilor multi-rezistenti este
detinuta de tulpinile de Alebsiella spp — 28,57% intr-un procent mai mic fata de ponderea acestora din
sectia de ATl si izolate frecvent din uroculturi, urmate de tulpinile de Staphylococcus aureus — 27,98%
identificate preponderent din secretii purulente, Escherichia coli — 19,64% regdsitd mai ales in
uroculturi, Pseudomonas spp — 15,48% din secretiile de palgd, Acinetobacter spp — 7,74% din
secretiile de plaga, Enterococcus spp. — 0,60% din uroculturi.

Bacteriile cu profil de rezistentd MDR ocupa primul loc cu o rata de izolare de 43,98%, urmate de
bacteriile cu profil XDR cu o pondere de 42,77% si apoi de microorganismele cu profil PDR in procent
de 13,25%. Analizand germenii din fiecare profil de rezistentd, in categoria MDR primul loc este ocupat
de Escherichia coli cu o pondere de 39,73%, in categoria germenilor XDR prevaleaza Klebsiella spp in
procent de 39,44% iar in profilul PDR, suprematia este detinutd de Pseudomonas spp inregistrand
45,45%.

Ponderea cea mai mare a alertelor microbiologice, de 54,44%, este detinuta de alertele microbiologice
cu prioritate medie, urmate de cele cu prioritate scazuta in procent de 37,07% si apoi de cele cu
prioritate ridicatd cu 8,39%. Si in aceste sectii, cel mai mare procent de alerte este generat de
Pseudomonas spp.

3. Tn sectiile Clinice cu profil Medical bacteriile multi-rezistente la actiunea antibioticelor cu ponderea
cea mai mare sunt reprezentate tot de Klebsiella spp — 44,14% izolata frecvent din uroculturi, urmate
de Escherichia coli — 22,07% regdsita preponderent tot in uroculturi, Staphylococcus aureus 22,07%
izolat din secretii purulente, Pseudomonas spp — 6,90% din uroculturi, Enterococcus spp. — 2,76% tot
din uroculturi si Acinetobacter spp — 2,07% din aspirate traheo-bronsice.

Germenii cu profil de rezistenta MDR detin suprematia, cu o pondere de 52,08% urmati de germenii
de tip XDR in procent de 38,19% si apoi de cei de tip PDR cu o ratd de izolare de 9,72%. In categoria
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germenilor MDR prevaleaza Escherichia colicu o pondere de 38,07%, fenotipurile de rezistenta XDR si
PDR fiind dominate de tulpinile de A/ebsiella spp cu ponderi de 69,09% si respectiv de 35,71%.

Alertele microbiologice cu ponderea cea mai mare in sectiile cu profil Medical sunt reprezentate de
cele cu prioritate medie in procent de 43,57% urmate de alertele microbiologice cu prioritate scazuta
cu o pondere de 41,07%, pe ultimul loc situandu-se alertele microbiologice cu prioritate ridicatd, in
procent de 15,36%. Microorganismul implicat in generarea alertelor microbiologice cu ponderea cea
mai mare 43,21%, este Klebsiella spp.

Germenii multi-rezistenti identificati in sectiile Clinice de Oncologie, Hematologie, Radioterapie
prezintd in ordine descrescatoare urmadtoarele rate de izolare: Alebsiella spp — 40,26%, izolatd
frecvent din uroculturi, Staphylococcus aureus - 28,57% identificat din secretiile purulente,
Escherichia coli — 15,58% din uroculturi, Pseudomonas spp — 7,79% regasit frecvent in secretiile
purulente, Acinetobacter spp — 6,49%, tot din secretiile purulente si Enterococcus spp. - 1,30% izolat
din uroculturi.

Ponderea cea mai mare a fost inregistrata de bacteriile cu profil de rezistenta XDR - 46,75% urmate
de microorganismele cu profil de rezistenta MDR - 44,16% si apoi de cei PDR - 9,09%. In grupul
germenilor MDR, primul loc este detinut de Staphylococcus aureusin procent de 44,12%, in fenotipul
de rezistentda XDR suprematia este detinutd de Alebsiella spp reprezentand 50,00% din totalul lor, iar
in categoria germenilor PDR din aceste sectii prevaleaza Acinetobacter spp, cu o pondere de 71,43.

in sectiile Oncologie, Hematologie si Radioterapie, cele mai frecvente alerte microbiologice sunt cele
cu prioritate scazuta cu o pondere de 46,02% urmate de cele cu prioritate medie in procent de 45,58%
si in cele din urma de alertele microbiologice cu prioritate ridicatd cu o pondere de 8,41%.
Pseudormonas spp este responsabil de cea mai mare pondere - 44,25% a alertelelor microbiologice
din aceastd categorie de sectii.
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Capitolul 5

CONCLUZII FINALE

Caracterizarea bacteriologica a sectiilor clinice in functie de profilul de activitate se prezintd astfel:

in sectia clinica Anestezie Terapie Intensivi

Staphylococcus spp izolat frecvent din exudatele nazale, faringiene, hemoculturi si Alebsiella spp
asociatd cu aspiratele traheo-bronsice la pacientii ventilati mecanic sunt bacteriile cu ponderea cea
mai mare in sectie, urmate de Acinetobacter spp si Pseudomonas spp. Predomind germenii invazivi,
tulpinile sensibile la antibiotice si bacteriile de origine nosocomiala.

Alertele microbiologice cu prioritate scazuta reprezinta 48,05%, cele cu prioritate medie 41,18% din
totalul germenilor multidrogrezistenti circulanti in sectie, Pseudomonas aeruginosa fiind cel mai
frecvent agent patogen incriminat in ambele conditii.

ATl reprezinta un mediu cu riscuri ridicate pentru infectii bacteriene, unde profilul si rezistenta
bacteriologica necesitd o atentie deosebita si abordari interdisciplinare pentru imbunatdtirea calitatii

Sectii Clinice cu profil Chirurgical

Escherichia coli este cel mai frecvent izolat din uroculturi, secretii purulente si secretii cervicale si
Staphylococcus spp asociat cu secretiile purulente si secretiile de plaga sunt germenii cu ponderea
cea mai mare in acestd categorie de sectii, urmate de Klebsiella spp si Pseudomonas spp. Predomind
germenii invazivi, tulpinile bacteriene sensibile la antibiotice si bacteriile cu origine nosocomiala.
Alertele microbiologice cu prioritate medie reprezinta 54,44%, cele cu prioritate medie 37,07% din
totalul germenilor multi-rezistenti circulanti in sectiile Clinice cu profil Chirurgical, Pseudomonas spp
fiind microorganismul mai frecvent incriminat in ambele conditii.

Sectiile Clinice cu profil Chirurgical constituie un mediu expus la riscuri infectioase microbiene, cu o
proportie semnificativa de bacterii rezistente care necesita monitorizarea constanta atat din punct de
vedere al circulatiei cat si din punct de vedere al rezistentei la antibiotice, concomitent cu
implementarea stricta a masurilor de control al infectiilor, esentiale pentru gestionarea eficienta a
acestei probleme.

Sectii Clinice cu profil Medical

Escherichia colieste cel mai frecvent microorganism identificat cu o prezenta semnificativa in special
in uroculturi si Alebsiella spp asociata tot cu uroculturile dar si cu sputele, urmate de Staphylococcus
spp. si Pseudomonas spp. Predomind tot germenii invazivi, sensibili la majoritatea antibioticelor si
tulpinile bacteriene cu origine nosocomiala.

Alertele microbiologice cu prioritate medie reprezintd 43,57%, cele cu prioritate scazuta 41,07%,
Klebsiella spp multi-rezistenta fiind bacteria cel mai frecvent responsabila de generarea acestor
alerte.

Ponderea mai mare a germenilor invazivi in sectiile Clinice cu profil Medical se asociaza cu un risc
crescut de infectii severe iar diferentele inregistrate privind profilul bateriologic necesitda masuri
specifice de prevenire si control a infectiilor.
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Sectiile Clinice de Oncologie Hematologie Radioterapie

Escherichia colieste cel mai frecvent microorganism izolat din uroculturi, secretii de plaga si spute si
Klebsiella spp asociat cu aceleasi tipuri de produse biologice, urmate de Pseudomonas spp Si
Staphylococcus aureus. Predomina tot germenii invazivi, sensibili Ia o paleta larga de antibiotice si cu
origine preponderent nosocomiala.

Alertele microbiologice cu prioritate scazuta reprezinta 46,02%, urmate indeaproape de alertele cu
prioritate medie in procent de 45,58%, Pseudomonas spp fiind principalul microorganism implicat in
producerea acestor alerte.

Sectiile Clinice de Oncologie, Hematologie, Radioterapie se confrunta cu un profil bacteriologic
dominat de germeni rezistenti la antibiotice, ceea ce impune o abordare integrata si multidisciplinara
pentru gestionarea lor. Ponderea mare a germenilor cu origine nosocomiala necesita adoptarea unor
strategii eficiente de prevenire a infectiilor nosocomiale.

Programul WHONET aplicat pe intreg spitalul poate oferi informatii importante referitoare la aparitia
unui fenotip nou sau particular de rezistentd la antibiotice, transmiterea germenilor identificati intre
sectiile spitalului si depisteaza clusterele cu caracter nosocomial, urgentand interventiile
antiepidemice de focar.

Apicabilitatea programuluii informatic WHONET este foarte importanta in politica de antibiotice a
spitalului.

Alertele microbiologice sunt cu valoare momentand, identificate pe fiecare tip de tulpina bacteriana si
au aplicabilitate maxima. Aceste alerte permit monitorizarea si raspunsul rapid la infectiile bacteriene,
contribuind la prevenirea raspandirii infectiilor in spital.

Fata de ghidurile clinice care aduc recomandari generale pentru tratamentul antibiotic, WHONET-ul
ofera originalitate si aplicabilitate tintitd, permite o monitorizare specifica si in timp real a rezistentei
bacteriene, furnizand date precise si personalizate pentru fiecare spital.

Studiul realizat este unul real, original si efectuat cu costuri minime, subliniind valoarea si relevanta
sa practica, demonstrand ca datele obtinute sunt autentice si aplicabile direct in contextul spitalului
studiat, iar metodologia folositd si-a dovedit eficienta.

CONTRIBUTII LA DOMENIUL STIINTIFIC

1. Realizarea unui studiu epidemiologic longitudinal, retrospectiv, descriptiv si analitic cuprinzand
17 categorii de produse biologice recoltate de la pacienti in anul 2020 si examinate in
Laboratorul Clinic de Analize Medicale la solicitarea medicilor curanti in scopul caracterizarii
bacteriologice a unui Spital Clinic Judetean de Urgenta.

2. Efectuarea unui al 2-lea studiu longitudinal retrospectiv pe tulpinile bacteriene identificate in
vederea coreldrii profilului bacteriologic al germenilor identificati din sectiile unui Spital Clinic
Judetean de Urgentd cu habitatul, profilul de rezistentda si originea lor comunitarda sau
nosocomiala.
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3. (Caracterizarea bacteriologica a sectiilor unui Spital Clinic Judetean de Urgentd in functie de
fenotipul de rezistenta MDR, XDR si PDR ale bacteriilor incluse in studiu luand in considerare si
alertele microbiologice generate de programul WHONET pentru aceste bacterii si evaluarea riscul
infectiios la care sunt expusi pacientii din ale cdror probe au fost izolate aceste microorganisme
in ce de al 3-lea studiu.

UTILITATEA REZULTATELOR CERCETARII

Rezultatele cercetdrii ar putea fi relevante si utile pentru:

1. Prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale

Cunoasterea tipurilor de germeni circulanti si a rezistentei acestora la antibiotice permite spitalului
sa implementeze masuri mai eficiente de prevenire si control al infectiilor, incluzad proceduri de
limitare a raspandirii germenilor, igienizare si sterilizare mai stricte si adaptate specificitatii
microorganismelor identificate.

2. Tratamentul personalizat al pacientilor

Identificarea germenilor si RAM ajutda medicii sa aleaga antibioticele adecvate pentru tratarea
infectiilor, reducand astfel utilizarea nejudicioasa a antibioticelor si contribuind la combaterea
rezistentei antimicrobiene.

3. Planificarea resurselor si achizitiilor

Spitalele pot folosi aceste date pentru a planifica achizitionarea de antibiotice si alte resurse
necesare, asigurandu-se cd au la dispozitie medicamentele eficiente pentru germenii identificati.

4. Educatia medicala continud si formarea personalului medical

Personalul medical poate fi educat si instruit pe baza rezultatelor cercetdrii pentru a imbunatati
tehnicile de prevenire si control a infectiilor, precum si pentru a rdspunde prompt si eficient in
cazurile de RAM, circulatia germenilor intre sectiile spitalului si aparitia infectiilor nososcomiale.

5. Monitorizarea si evaluarea continua

Spitalele pot folosi aceste date pentru a monitoriza si evalua in mod continuu eficienta masurilor de
control al infectiilor si pentru a adapta protocoalele de lucru la circulatia germenilor si a rezistentei
acestora.

6. Tmbunété’girea politicilor de sandtate publica

Analiza alertelor microbiologice poate oferi informatii despre tendintele si focarele de infectii,
permitand spitalului si autoritatilor competente sd ia masuri prompte pentru a limita raspandirea
infectiilor.

DIRECTII VIITOARE DE CERCETARE

Pe baza studiului initial privind circulatia germenilor intr-un spital, ar putea fi explorate in viitor
urmdtoarele directii de cercetare:

1. Implementarea reala a programului WHONET in activitatea compartimentului de
microbiologie intr-un termen de maxim 1 an de zile.

2. Monitorizarea conform obiectivelor celor 3 studii a circulatiei germenilor in sectia ATI si in
sectiile cu profil Chirurgical, 9 luni de zile.
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Extinderea studiului pe o perioadd de cel putin 6 luni in sectiile ATI si sectiile cu profil
Chirurgical referitor la tendintele evolutive ale circulatiei germenilor in aceste sectii corelate cu RAM,
originea nosocomiala sau comunitard si cu ingrijirile acordate pacientilor.

4, Organizarea de cdtre microbiolog a unei echipe interdisciplinare formatd din medici sefi de
sectie, medic infectolog, medic epidemiolog, farmacist, care sa analizeze impreuna familiarizarea cu
programul WHONET, analiza tendintelor evolutive ale circulatei germenilor in sectiile propuse spre
cercetare si a profilul de antibiorezistentda a germenilor idfentificati precum si potentialul lor
nosocomial.

DISEMINAREA REZULTATELOR

Diseminarea si valorificarea rezultatelor s-a concretizat prin:

- Publicarea unui numdr de 2 articole ca prim autor si participarea la 2 articole in calitate de co-
autor.
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