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1. Scopul etapei anuale conform proiectului depus la concurs
Elaborarea si implimentarea programului de monitoring epidemiologic si clinic de supraveghere
si control al infectiilor nosocomiale in stationarele medicale de terapie intensiva si reanimare de
diferit profil.

2. Obiectivele etapei anuale

2.1. Acumularea materialului primar, documentare, sistematizare, monitorizare si analiza datelor
obtinute, conform dosarului de explorare epidemiologica a infectiilor in unitétile de terapie
intensiva.

2.2. Obtinerea si studierea materialelor polimerice noi cu potential antibacterian.

3. Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei anuale

3.1. Acumularea informatiei cantitative si efectuarea analizei epidemiologice si etiologice a
morbiditatii prin infectii nosocomiale in unitatile de terapie intensiva de diferit profil.

3.2. Obtinerea substantelor cu potential antibacterian pe baza de polimeri si studierea
proprietatilor fizico-chimice.

3.3. Studierea activitatii antibacteriene a substantelor obtinute pe baza de polimeri.

3.4. Studierea toxicitatii acute a substantelor cu potential antibacterian pronuntat.

4. Actiunile realizate pentru atingerea scopului si obiectivelor etapei anuale

4.1. Realizata anchetarea pacientilor internati in sectiile de terapie intensiva de diferit profil.
Documentate 1009 cazuri: UTI ,,Malformatii cardiace” - 158; ,Politraumatism” - 162; 689 —
pacienti cu infectie COVID-109.

4.2. Sistematizate datele obtinute si efectuata analiza epidemiologica.

4.3. Obtinute 17 substante polimerice noi cu potential antibacterian.

4.4. Studiata activitatea antibacteriana a materialelor polimerice obtinute.

4.5. Studiata toxicitatea acuta a 2 substante polimerice cu potential antibacterian pronuntat.

4.6. Organizate 2 seminare stiintifico-practice cu genericul: Problema raspandirii si
antibioticorezistentei infectiilor cu Acinetobacter si Staphylococcus meticilin-rezistent.

4.7. Participarea la organizarea si desfasurarea conferintei stiintifico-practice ,,Maladiile
infectioase In lumea moderna: provocari si perspective”. Chisindu, 26 martie 2021.

5. Rezultatele obtinute (descriere narativa 3-5 pagini)

Documentate 1009 cazuri, privitor la pacientii aflati la tratamentul in unitatile de terapie
intensiva: ,,Malformatii cardiace”, ,,Politraumatism” si COVID-19.

In rezultatul analizei epidemiologice a datelor obtinute pe profilul UTI ,,Malformatii cardiace” s-a
constatat ca din 158 pacienti investigati conform anchetei epidemiologice 55, sau 34,81% din ei, au
dezvoltat ISP nosocomiale, inclusiv, 73,33% din pacienti au dezvoltat — monoinfectii, iar 26,67% -
infectii asociate. In total au fost depistate 75 forme nosologice, inclusiv 71 din ele, ce constituie
94,66%, apartin la ISP, si 4 (5,33%) - la alte categorii de infectii (COVID-19, infectia enterovirala).

In structura formelor nosologice de ISP nosocomiale in UTI de profil ,,Malformatii cardiace”
predomina pneumoniile — 50,7%, urmate de infectii de situs chirurgical — 21,12%, septicemii — 12,68%,
infectia tractului urinar — 8,45% si infectii ale tractului traheo-bronsial — 7,04%.



Riscul de dezvoltare a infectiei este mai inalt la barbati, cota parte a caror in totalul de pacienti
cu ISP constituie 58,18%, in comparatie cu 41,82% la pacientii de gen feminin, iar conform varstei - la
copiii nou-nascuti (47,06%).

Din totalul de infectii septico-purulente diagnosticate clinic doar 42,25% au fost confirmate
bacteriologic, inclusiv: septicemiile — 100,0% cazuri, infectia tractului urinar — 83,3%, infectia tractului
traheo-bronsial — 60,0%, pneumoniile — 30,6%, infectia de situs chirurgical — 13,3%. Asadar, doar la
42,25% din pacientii cu ISP a fost stabilit agentul cauzal si sensibilitatea acestuia la preparatele
antibacteriene, cu mari carente in pneumonii si infectia de situs chirurgical.

In rezultatul analizei spectrului agentilor cauzali a ISP la pacientii din UTI profil ,,Malformatii
cardiace” sa constatat ca structura lor este foarte variatd, apartindnd la 18 specii de microorganisme.
Predomina microorganismele de gen Staphylococus (aureus, epidermidis si haemolyticus), ponderea
carora constituie 23,4% din totalul de tulpini izolate din focarele ISP, urmate de KIl. pneumonia —
18,2%, E. fecalis — 18,2%, P. aeruginosa — 9,1%, A. baumani — 6,5% si E. cloacae — 5,2%. Totodata,
sa constatat, cd un rol important ca agenti cauzali in ISP nosocomiale in UTI ,,Malformatii cardiace”
apartine fungilor de gen Candida (albicans, krusei si glabrata), decelate la 7,8% pacienti. Restul 11,6%
din tulpinile de microorganisme decelate din focarele de ISP apartin la alte specii de microorganisme.

Mai multe studii au demonstrat faptul ca speciile de microorganisme frecvent intalnite ca agenti
cauzali in ISP nosocomiale, manifestd polirezistenta inaltd la antibioticele utilizate in stationarele
medicale, inclusiv UTI, fapt ce complica mult managementul terapiei antibacteriene.

In rezultatul studiului sa constatat faptul ca chiar si in prezenta antibiogramei pacientilor cu ISP
li sa admenistrat de la 1 pand la 5 antibiotice. Mai mult ca atat numai in 42,55% cazuri tulpinile
decelate, conform antibiogramei, au manifestat sensibilitate la antibioticele administrate, in 31,91% -
fiind rezistente la antibioticul indicat, iar in 25,55% - netestate la antibioticul indicat, fapt ce
diminueaza mult eficacitatea tratamentului.

Ca factori de risc in dezvoltarea infectiilor septico-purulente in UTI de profil “Malformatii
cardiace”, s-au dovedit a fi prezenta comorbiditatilor (afectiuni cronice ale tractului respirator, HTA,
afectiuni cronice renale si hepatice, obezitatea, subnutritia, maladiile autoimune), utilizarea
dispozitivelor invazive in procesul de tratament (tubul endotraheal pentru ventilarea pulmonara asistata,
cateterul vscular, cateterul urinar, drenul toracic si abdominal, sonda nasogastrica si traheostomia). De
exemplu, sa constatat ca intubarea endotraheald a pacientului creste riscul de dezvoltare a ISP in medie
cu 23,68%. Totodata, riscul creste exponential odata cu durata ventilarii pulmonare asistate. La o durata
de ventilare pulmonara pe o perioada pana la 24 ore riscul de dezvoltare a ISP constituie — 5,56%, intre
24-96 ore — 23,08%, iar in cazul perioadei de ventilare pulmonard mai mare de 96 ore riscul dezvoltarii
pneumoniei nosocomiale creste cu 56,10%.

Din factorii de risc operatori s-au dovedit a fi durata operatiei mai mult de 5 ore (17,2%) si
traumatismul obisnuit (14,7%), iar din cei postoperatori riscul de dezvoltare a ISP este in functie si de
medicamentele utilizate, in special a celor antisecretorii si glucocorticoizilor.

S-a constatat ca durata spitalizarii in UTI a pacientilor cu suprainfectii septico-purulente
nosocomiale este de 2,20 mai mare, sinecostul per pacient — 4,56 ori, iar rata letalitatii pacientilor este
de circa 8,43 ori mai mare in comparatie cu cei fara ISP nosocomiale.

In UTI ,,Politraumatism” in rezultatul studiului au fost documentate 40 de pacienti cu ISP
nosocomiale, rata incidentei constituind — 24,60%. In structura formelor nosologice predomini infectia



de plaga — 41,07%, pneumoniile — 32,14%, infectia tractului urinar (ITU) — 23,10% SI septicemii —
3,57%, inclusiv la 61,9% din pacienti cu ISP au fost constatate monoinfectii, iar la 35,71% - infectii
asociate, inclusiv: pneumonie + ITU — 40,0%, plaga infectata + ITU — 33,3%, plagd infectata +
pneumonie sau septicemie - 26,66%.

In UTI ,Politraumatism” ISP au fost cauzate de 18 specii de microorganisme. In structura
agentilor cauzali predomina: KI. pneumonia — 19,79%, Acinetobacter spp — 16,66%, P. aeruginosa —
14,5%, microorganismele de gen Staphylococcus — 17,7%, E. fecalis — 10,4% si P. mirabilis — 4,2%.

In rezultatul studiului antibiogramelor s-a constatat faptul ca tulpinile izolate de la pacienti cu ISP
au manifestat rezistentd fata de antibiotice in 68,19% din probe, rezistenta intermediara — in 5,12% din
probe si doar in 26,5% din probe au manifestat sensibilitate fatd de antibiotice. Rezistentd inaltd s-a
constatat fata de aminoglicozide — 71,16%, peniciline — 81,39%, cefalosporine — 88,18%, chinolone —
75,38% si carbapeneme — 56,37%. In ce consta diferite tipuri de antibiotice, rezistentd inalti sa
constatat fata de gentamicina — 77,5%, ampicilina — 77,16%, ceftazidim — 87,5%, ceftriaxon — 87,5%,
cefepim — 88,23%, ciprofloxacina — 83,95%, levofloxacina — 75,38%, impinem — 70,9% - antibiotice
pe larg utilizate in practica medicala.

Mai mult ca atét, 67,7% din tulpinile de microorganisme izolate de la pacientii cu ISP in UTI
,Politraumatism” s-au dovedit a fi polirezistente la antibiotice si doar 32,29% - sensibile la antibiotice.
Polirezistenta inaltd sa constatat la agentii cauzali predominanti in ISP nosocomiale: KI. pneumonia —
78,95%, Acinetobacter spp — 81,25%, P. aeruginosa — 92,86% si S. epidermidis — 81,81%. Este
important si faptul ca tulpinile de gen Staphylococcus in 52,0% cazuri s-au dovedit a fi meticilino-
rezistente.

Din factorii majori de risc in dezvoltarea ISP la pacientii din UTI ,,Politrauma” fac parte:
politraumatismul masiv, constatat la 50,4% din pacienti, cu plagi multiple, inclusiv deschise, focare
primare — 78,5%, de unde si predominarea infectiei de plaga; modul ,,urgent” de internare — 76,9%;
durata de stationare in UTI — 13,2 zile in medie, pozitia orizontala de aflare a pacientilor in pat —
95,23%; ventilare pulmonara artificiala — 76,2%, inclusiv > 96 ore — 59,37%; utilizarea cateterului
vascular — 96,6% din bolnavi, inclusiv la 68,29% - mai mult de 48 ore; utilizarea cateterului urinar —
90,47%, inclusiv la 90,47% din pacienti — mai mult de 48 ore; administrarea de vasopresoare — 80,95%;
utilizarea, atat cu scop profilactic (preoperator si in timpul operatiei) cat si cu scop de tratament a
antibioticelor la care tulpinile circulante In UTI manifestd multirezistenta (cefazolina, ceftazidim si
ceftriaxon).

O particularitate a ISP de profil ,,Politraumatism” este prevalarea evidenta a pacientilor de varsta activa
— 20 — 59 ani — 54,0%, de sex masculin — 70,0%.

Zile suplimentare cheltuite per pacient cu ISP in UTI ,,Politraumatism” constituie cu 7,94, iar
rata letalitatii — 32,5% 1n comparatie cu 7,14% la pacientii fara suprainfectie.

Si1 mai grava situatia privitor la coinfectiile bacteriene s-a constatat in UTI cu asistentd medicald a
pacientilor cu COVID - 19.

Rata morbidittii la pacientii cu forme severe si critice de COVID — 19 constituie 39,07%, din
care la 40,14% din pacienti s-a constatat suprainfectie bacteriand, iar la 20,38% - suprainfectie fungica.

S-a constatat ca rata suprainfectiei bacteriene la decedati constituie — 50,0%, in comparatie cu
1,0% - la supravietuitori.



Au fost constatate 24 specii de microorganisme ca agenti cauzali ai infectiilor nosocomiale la
pacientii cu COVID — 19 in UTLinclusiv, 18 specii de bacterii si 6 specii de fungi.

Din bacterii predomina E. fecalis (36,68%), A. baumani (26,54%), KI. pneumonia (7,8%), S.
epidermidis (7,37%), P. aeruginosa (5,45%), E. faecium (4,2%) si S. aureus (4,13%).

Din tulpinile de fungi - predomina C. albicans — 51,7%, C. glabrata — 28,7% si C. krusei.
Majoritatea tulpinilor de bacterii si fungi au fost izolate din caile respiratorii inferioare (95,57%), urina
(20,65%) si sange (8,55%).

La capitolul ”Elaborarea preparatelor antibacteriene noi”, au fost obtinute si studiate 17 noi
materiale polimerice grefate cu compusi antibacterieni. In rezultatul studierii proprietitilor
antibacteriene si toxicologice, au fost selectate doua substante cu proprietdti antibacteriene pronuntate
si toxicitate joasd (Chitosan 1 si Chitosan 2), care vor fi folosite ca bazd 1n obtinerea remediilor
antibacteriene.

6. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de publicatii

Vezi Anexa 1A.

7. Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul
proiectului

In rezultatul realizarii studiului actual va fi cunoscuti incidenta reala prin infectii nosocomiale
septico-purelente in unitatile de terapie intensiva si reanimare, care, practic, in Republica Moldova, nu
este studiata, structura formelor nosologice si factorii de risc in functie de profilul sectiilor, spectrul
de microorganisme-agenti cauzali si particularitatile lor, inclusiv spectrul si gradul de rezistenta la
preparatele antimicrobiene, rationamentul utilizarii preparatelor antibacteriene. Totodata este necesar
de a lua in consideratie faptul cd, formele clinice grave (pneumonii, septicemii, infectiile cateter-
asociate), morbiditatea si letalitatea Tnaltd, tratamentul costisitor, conduc la un impact medical si
economic semnificativ.

Conform unor studii in Federatia Rusa 1n sectiile de TIR peste 35% din pacienti mor din cauza
complicatiilor infectioase. lar pentru tratamentul unui pacient cu infectii cateter-asociatd in SUA se
cheltuie circa 29 mii de dolari. Conform unui studiu international infectiile nosocomiale in
stationarele de terapie intensiva §i reanimare prezintd principala cauza a mortalitdtii, iar cheltuielile
pentru tratamentul lor constituie aproximativ 40% din totalul de cheltuieli in aceste sectii. Impactul
economic §i social in aceste infectii este crescut si in legdtura cu durata indelungata de ingrijire a
acestor pacienti in conditii de spital, invaliditatea inalta, cét si cheltuielile pentru infrastructura sociala
(pierderea capacitatii de munca, pensii de invaliditate, cheltuieli pentru buletinul de boald, servicii
medicale si de ingrijire a pacientilor).

8. Infrastructura de cercetare utilizatd in cadrul proiectului
Laboratorul stiintific “Infectii intraspitalicesti” din cadrul USMF “Nicolae Testemitanu”, dispune
de o baza tehnico-materiald bine dotatd. Echipa de cercetare dispune de experienta si colabordri in
domeniul de cercetare. Laboratorul este bine echipat. Complementaritatea cunostintelor si
competentilor practice ale grupului de cercetare a constituit o baza importantd pentru atingerea
obiectivelor si obtinerea de rezultate cu un inalt nivel stiintific. In cercetarile efectuate au fost utilizate



echipamente si utilaje de performanta, standardizat, care a permis obtinerea de rezultate veridice si
exacte.

9. Colaborare la nivel national in cadrul implementarii proiectului
9.1. Institutul ,,Medicind Urgenta”

9.2.  Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”

9.3.  Universitatea de Stat din Moldova

10. Colaborare la nivel international in cadrul implementarii proiectului

11. Dificultatile in realizarea proiectului

11.1. Situatia epidemiogend exceptionala privind pandemia COVID-19 si transformarea Unitatilor
de Terapie Intensiva in stationare pentru pacientii cu COVID-19.

11.2. Reducerea componentei echipei proiectului. Motiv: Eliberarea din functie a cercetatorilor
stiintifici Sava Veronica si Andronachi Nicoleta, din propria initiativa; trecerea in concediu de
maternitate a Dnei Chilianu Marcelina, cercetator stiintific stagiar.

12. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de prezentdri la foruri stiintifice
(comunicari, postere — pentru cazurile cand nu au fost publicate in materialele conferintelor,
reflectate in p. 6)

12.1. Manifestari stiintifice internationale:

12.1.1. Tlpucakaps, B., Annmponaku, H. KiIMHHKO-3TTHAEMHOJIOTHYECKUE ACHEKTHI WHQEKIUIA
BBbI3BaHHBIC OakTepusmMu poja Acinetobacter. AkryanbHble BOIPOCH MPOGHIAKTUKH HHPEKIUOHHBIX
1 HenH(EeKIMOHHBIX OoJie3Her. MockBa, 20-22 okTsaops 2021.

12.2. Manifestari stiintifice nationale cu participare internationala:
12.2.1. Prisacari Viorel. Urgente in Sanatate Publica: trecut, prezent, viitor. Conferinta stiintifica
»,Maladiile infectioase in lumea moderna: provocari si perspective”. USMF | Nicolae Testemitanu”,
Chisinau, Republica Moldova, 26 martie 2021. Tipul de prezentare — oral.

12.2.2. Prisacari Viorel, Andronachi Nicoleta. Problema infectiilor nosocomiale cu Acinetobacter in
Republica Moldova. Conferinta stiintifica ,,Maladiile infectioase in lumea moderna: provocari si
perspective”. USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Chisindau, Republica Moldova, 26 martie 2021. Tipul de
prezentare — oral.

12.2.3. Prisacari Viorel, Buga Diana, Berdeu lon. Infectiile nosocomiale cu Staphylococcus
meticilino-rezistent in Republica Moldova. Conferinta stiintifica ,,Maladiile infectioase in lumea
moderna: provocari si perspective”. USMF , Nicolae Testemitanu”, Chiginau, Republica Moldova, 26
martie 2021. Tipul de prezentare — oral.

12.3. Manifestari stiintifice nationale:

12.3.1. Buga Diana, Prisacari Viorel. Infectiile cu Staphylococcus meticilino-rezistent in spitatele
multiprofil, in dinamica multianuald. Conferinta stiintifica anuald ,,Cercetarea in Biomedicina si
Sanatate: Calitate, Excelentd si Performanta”. USMF ,Nicolae Testemitanu”, Chisindu, Republica
Moldova, 20-22 octombrie 2021. Tipul de prezentare — oral.



12.3.2. Belii Adrian. Infectia COVID-19 la pacientii critici. Lectie publici ONLINE (ASM), 09.
septembrie 2021.

12.2. Participare la seminare stiintifico-practice:

12.2.1. Prisacari Viorel, dr. hab. st. med., prof. univ, Buga Diana, Andronachi Nicoleta. Problema
raspandirii si antibioticorezistentei infectiilor cu Acinetobacter si Staphylococcus meticilin-rezistent.
Seminar stiintifico-practic, organizat in cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”,
desfasurat la data de 03 februarie 2021. Tipul de prezentare — oral.

12.2.2. Prisacari Viorel, dr. hab. st. med., prof. univ, Berdeu lon, dr. st. med., Buga Diana,
Andronachi Nicoleta. Problema raspandirii si antibioticorezistentei infectiilor cu Acinetobacter si
Staphylococcus meticilin-rezistent. Seminar stiintifico-practic, organizat in cadrul IMSP Institutul de
Medicina Urgenta, desfasurat la data de 19 februarie 2021. Tipul de prezentare — oral.

12.3. Scoala de Vara online pentru doctoranzi, studenti si liceeni — ,,Saptaméana Stiintei”. Viorel
Prisacari, dr. hab. st. med., prof. univ. Din istoria pandemiilor si a masurilor de protectie. Scoala de
Vara cu genericul ,,Nanotehnologii si biomedicind in contextul provocarilor secolului XXI".
Organizat de Academia de Stiinte a Moldovei, Universitatea Tehnicd, Universitatea de Stat de
Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, in stransd colaborare cu parteneri de peste hotare,
inclusiv cu parteneri din consortiul proiectului european Orizont-2020 ,,NanoMedTwin”, desfasurat la
data de 12 iunie 2021. Tipul de prezentare — oral.

13. Aprecierea si recunoasterea rezultatelor obtinute in proiect (premii, medalii, titluri, alte
aprecieri).

13.1. Prisacari Viorel, Robu Stefan, Sava Veronica, Rusnac Rodion. Medalie de aur. Salonul

International de Inventii si Tehnologii noi ,,Pro-Invent”, 2021, Cluj-Napoca, Romania, 22 octombrie
2021.

13.2. Prisacari Viorel, Robu Stefan, Sava Veronica, Rusnac Rodion. Expozitia Internationald
»INFOINVENT”, Chisinau, 17.11.2021-20.11,2021.

14 Promovarea rezultatelor cercetarilor obtinute in proiect in mass-media:
» Emisiuni radio/TV de popularizare a stiintei

14.1. Prisacari Viorel. Radio Sputnik, 05.03.2021. Situatia pandemica si masurile de prevenire.

14.2. Prisacari Viorel. Radio Moldova. Emisiunea Spatiul Public, 14.04.2021. Situatia epidemiologica
prin infectia COVID — 19 in lume si In Republica Moldova.

14.3. Prisacari Viorel. Radio Moldova. Emisiunea Spatiul Public, 29.04.2021. Importanta vaccinarilor
in prevenirea infectiei COVID — 19.

14.4. Prisacari Viorel. Televiziunea Jurnal TV, 18.06.2021. Importanta vaccinarii in lupta cu SARS-
CoV-2.

14.5. Prisacari Viorel. Radio Sputnik Moldova, 25.06.2021. Tipuri de vaccinuri si importanta
vaccindrii In prevenirea infectiei COVID — 19.

» Atrticole de popularizare a stiintei



14.6  Prisacari Viorel. ,,Horodisteanul Universitatii. Constantin Etco, Magul din tara gorunilor”.
Chisinau, 2021, p. 230-233.

15. Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2021 de membrii echipei
proiectului

15.1. Buga Diana. ,,Epidemiologia infectiilor nosocomiale cu Staphylococcus meticilino-rezistent in
Republica Moldova”. Conducitor stiintific, Prisacari Viorel, prof. univ., mem. cor. ASM. (Teza este
aprobata spre ultima etapa de sustinere).

16. Materializarea rezultatelor obtinute in proiect

16.1. Realizate doua seminare stiintifico-practice.

16.2.  Participarea la organizarea conferintei stiintifice ,,Maladiile infectioase in lumea moderna:
provocari si perspective”, Chisinau, 26.03.2021.

16.3. Depusa una cerere pentru brevet de inventie.

16.4. Obtinute doua noi materii polimerice cu proprietati antibacteriene pronuntate.

17. Informatie suplimentara referitor la activitatile membrilor echipei in anul 2021

» Membru/presedinte al comitetului organizatoric/stiintific, al comisiilor, consiliilor stiintifice de
sustinere a tezelor

17.1. Prisacari Viorel. Membru al Comisiei Nationale Extraordinare de Sanatate Publica. Hotararea
Guvernului RM nr. 54 din 29 aprilie 2021.

» Redactor / membru al colegiilor de redactie al revistelor nationale / internationale
» nationale:

17.2. Prisacari Viorel. “Revista de Stiinte ale Sanatatii din Moldova / Moldovan Journal of Health
Sciences”. Fondator: IP Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din
Republica Moldova; Membru al Colegiului de redactie.

17.3. Prisacari Viorel. “Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei”; Membru al Colegiului de
redactie.

17.4. Prisacari Viorel. “Sanatate Publicd, Economie si Management in Medicina”. Fondator: IP
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova; Membru
al Colegiului de redactie.

17.5. Prisacari Viorel. ,,Revista stiintifica One health and risk management”; Membru al Colegiului de
redactie.

» internationale:
17.6. Prisacari Viorel. ,Revista Medico-Chirurgicala” (lasi, Romania); Membru al Colegiului de
redactie.
17.7. Prisacari Viorel. ,Revista Dnunemuonorus u Mudekunonsie bonesnn” (Mocksa); Membru al
Colegiului de redactie.
17.7. Prisacari Viorel. Revista Onextponnsmt Xypran ,MemuAns’(www. Mediall-journal.ru),
(Hwxuuit Hosropon); Membru al Colegiului de redactie.



18. Rezumatul activitatii si a rezultatelor obtinute in proiect

In rezultatul studiului epidemiologic realizat in cadrul Programului de Stat ,,Explorarea infectiilor
nosocomiale in unitdtile de terapie intensiva. Elaborarea preparatelor antibacteriene noi” cu cifrul
20.80009.8007.05, sa constatat, ca rata incidentei prin infectii septico-purulente nosocomiale (ISPN)
este Tnalta si variaza 1n functie de profilul sectiei: ,,Politraumatism” — 24,68%, ,,Malformatii cardiace” —
34,8%, sectiile pentru pacientii cu COVID-19 — 39,07%.

In structura formelor nosologice predomini formele severe de infectii. In unititile de terapie
intensiva (UTI) de profil ,,Malformatii cardiace” - pneumoniile — 50,7%, infectia de situs chirurgical —
12,68%, infectia tractului urinar (ITU) — 8,45% si septicemiile — 12,68%; in UTI de profil
,Politraumatism” infectia de plaga — 41,07%, pneumoniile — 32,14%, 1TU — 23,10%; in UTI COVID-
19 - pneumoniile — 92,0%, ITU - 20,6% si septicemiile — 8,0% 1n asocieri sau monoinfectii.

Structura polietiologicd a agentilor cauzali, variazi in functie de profilul UTL in UTI
,Malformatii cardiace”, prevaleaza microorganismele de gen Staphylococcus — 23,4%, A. baumani —
6,5%, KI. pneumoniae — 18,2%, P. aeruginosa — 9,1%, E. fecalis — 18,2%. In UTI ,,Politrauma” - KI.
pneumoniae — 19,79%, Acinetobacter — 16,6%, P. aeruginosa — 14,5% si E. fecalis — 10,4%, iar in
UTI COVID-19 — E. fecalis — 36,68%, Acinetobacter — 26,54%, KIl. pneumoniae — 7,8% si S.
epidermidis — 7,3%, cat si fungi de gen Candida, izolate de la 51,7% pacienti.

Tulpinile izolate de la pacientii cu ISP in 68,19% din probe au manifestat rezistenta la antibiotice,
in 5,12% din probe — rezistenta intermediara si doar in 26,5% din probe — sensibilitate la antibioticele
cercetate. Rezistentd mai inaltd tulpinile izolate au manifestat fatd de aminoglicozide — 71,16%,
peniciline — 81,39%, cefalosporine — 88,18%, chinolone — 75,38% si carbapeneme — 56,37%, inclusiv,
fata de gentamicind — 77,5%, ampicilina — 77,16%, ceftazidim — 87,5%, ceftriaxon — 87,5%, cefepim —
88,23%, ciprofloxacind — 83,95%, levofloxacina — 75,38%, impinem — 70,9%, antibiotice pe larg
utilizate in prevenirea si tratamentul ISPN in UTI. 67,7% din tulpinile izolate s-au dovedit a fi
polirezistente la antibiotice. Polirezistentd inaltd sa constatat la agentii cauzali predominanti: KI.
pneumoniae — 78,95%, Acinetobacter spp — 81,25%, P. aeruginosa — 92,86%, S. epidermidis —
81,81%. Tulpinile de gen Staphylococcus in 52,0% cazuri s-au dovedit a fi meticilino-rezistente.

Din factorii de risc in dezvoltarea ISP in UTI s-au dovedit a fi: utilizarea dispozitivelor invazive
in procesul de tratament (tubul endotraheal pentru ventilarea pulmonara, cateterul vascular si urinar,
drenul toracic si abdominal, sonda nasogastricd, trahostomia), comorbiditatile, politraumatismul,
administrarea de vasopresoare, durata aflarii pacientilor in UTI etc.

De exemplu, intubarea endotraheald a pacientului creste riscul de dezvoltare a ISP in medie cu
23,68%, si creste odata cu durata exponentiald. La o durata de ventilare pulmonara pana la 24 ore riscul
constituie 5,56%, Intre 24-96 ore — 23,08%, iar in cazul perioadei de ventilare pulmonard mai mare de
96 ore riscul dezvoltarii pneumoniei nosocomiale creste cu 56,10%.

Problema ISPN in UTI consta si in impactul clinic si economic semnificativ. Durata spitalizarii in
UTTI a pacientilor cu ISPN este de 2,2-2,5 ori mai mare, sinecostul per pacient - 4,56 ori, rata letalitatii
de 4,55-8,43 ori mai mare in comparatie cu pacientii fara ISPN.

Reiesind din polirezistenta Tnaltd a agentilor cauzali predominanti in ISPN un imperativ al
timpului este obtinerea preparatelor antibacteriene noi. In acest context in cadrul proiectului, in anul
2021, au fost obtinute si studiate 17 noi materiale polimerice grefate cu compusi antibacterieni. In



rezultat au fost selectate doud substante cu proprietati antibacteriene pronuntate si toxicitate joasa, care,
in continuare, vor fi folosite in obtinerea remediilor antibacteriene noi.

As a result of the epidemiological study conducted within the State Program ,,Exploration of
nosocomial infections in intensive care units. Elaboration of new antibacterial preparations” with the
number 20.80009.8007.05, it was found that the incidence rate due to nosocomial septic-purulent
infections (PSI) is high and varies depending on the profile of the department: ,,Polytrauma”-
24.68%,,,Heart malformations”- 34.8%, sections for patients with COVID-19 - 39.07%.

In the structure of nosological forms prevails severe forms of infection. In the intensive care units
(ICUs) profile "Cardiac malformations™ - pneumonia - 50.7%, surgical site infection - 12.68%, urinary
tract infection (UTIs) - 8.45% and sepsis - 12.68%; in ICUs profile "Polytrauma” wound infection -
41.07%, pneumonia - 32.14%, UTIs - 23.10%; in ICUs COVID-19 - pneumonia - 92.0%, ITUs - 20.6%
and sepsis - 8.0% in combinations or monoinfections.

The polyethiological structure of the causative agents varies depending on the ICUs profile. In
the ICUs "Cardiac malformations”, microorganisms of the genus Staphylococcus - 23.4%, A. baumani -
6.5%, K. pneumoniae - 18.2%, P. aeruginosa - 9.1%, E. fecalis - 18.2%. In the ICUs "Politrauma” - K.
pneumoniae - 19.79%, Acinetobacter - 16.6%, P. aeruginosa - 14.5% and E. fecalis - 10.4%, and in
ICUs COVID-19 - E. fecalis - 36.68%, Acinetobacter spp. - 26.54%, K. pneumoniae - 7.8% and S.
epidermidis - 7.3%, as well as fungi of the genus Candida, isolated from 51.7% patients.

The strains isolated from patients with PSI in 68.19% of the samples showed antibiotic
resistance, in 5.12% of the samples - intermediate resistance and only in 26.5% of the samples -
sensitivity to the investigated antibiotics. Higher resistance of the isolated strains showed against
aminoglycosides - 71.16%, penicillins - 81.39%, cephalosporins - 88.18%, quinolones - 75.38% and
carbapenems - 56.37%, inclusive, against gentamicin - 77.5%, ampicillin - 77.16%, ceftazidime -
87.5%, ceftriaxone - 87.5%, cefepim - 88.23%, ciprofloxacin - 83.95%, levofloxacin - 75.38%,
imipenem - 70,9%, antibiotics often used in the prevention and treatment of PSI in ICUs. 67.7% of the
isolated strains were found to be multidrug resistant to antibiotics. High polyresistance was found in the
predominant causative agents: K. pneumoniae - 78.95%, Acinetobacter spp. - 81.25%, P. aeruginosa -
92.86%, S. epidermidis - 81.81%, Staphylococcus strains in 52.0% of cases were found to be
methicillin-resistant.

Among the risk factors in the development of PSI in ICUs were: the use of invasive devices in
the treatment process (endotracheal tube for lung ventilation, vascular and urinary catheter, thoracic
and abdominal drainage, nasogastric tube, trachostomy), comorbidities, polytrauma, administration of
vasopressors, duration of hospitalization of patients in the ICUs, etc.

For example, endotracheal intubation of the patient increases the risk of developing PSI by an
average of 23.68%, and increases with exponential duration. At a duration of pulmonary ventilation up
to 24 hours the risk is 5.56%, between 24-96 hours - 23.08%, and in the case of the period of
pulmonary ventilation longer than 96 hours the risk of developing nosocomial pneumonia increases by
56.10% .

The PSI problem in the ICUs also consists in the significant clinical and economic impact. The
duration of hospitalization in the ICUs of patients with PSI is 2.2-2.5 times higher, the cost per patient
- 4.56 times, the lethality rate of 4.55-8.43 times higher compared to patients without PSI.

Based on the high polyresistance of the predominant causative agents in PSI, an imperative of the



time is to obtain new antibacterial preparations. In this context, within the project, in 2021 were
obtained and studied 17 new polymeric materials grafted with antibacterial compounds. As a result,
two substances with pronounced antibacterial properties and low toxicity were selected, which will
continue to be used in obtaining new antibacterial remedies.

19. Recomandari, propuneri
Completarea statelor de personal din cadrul proiectului.

Conducatorul de proiect / Prisacari Viorel
Data:
L.S.




Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul de referinta in cadrul proiectului din Programul de Stat

»Explorarea infectiilor nosocomiale in unititile de terapie intensiva. Elaborarea preparatelor
antibacteriene noi”

1. Articole in reviste stiintifice:
» 1n alte reviste din striinitate recunoscute
1.1. PRISACARI, V., BUGA D. Epidemiology of purulent-septic infections caused by methicillin-
resistant Staphylococcus in the Republic of Moldova. In: The Medical-Surgical Journal. 2021,
vol.125 nr. (2), p. 291-299.
https://www.revmedchir.ro/index.php/revmedchir/article/view/2401/1759?fbclid=IwAR1JTIIn
4ykZ890ESMtclry8dafcKrminKZ8Y CEh5ZXiuYtJqu4lW1ldvmeQ.

» in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei:
articol in revista de categoria B
1.2. BUGA, D. Infectiile septico-purulente cu Staphylococcus meticilin-rezistent: articol de sinteza.
In: Moldovan Journal of Health Sciences (Revista de Stiinte ale Sanatatii din Moldova). (in tipar).

» 1in alte reviste nationale:
1.3. PRISACARI, V., ANDRONACHI, N. Studiu epidemiologic privind infectiile nosocomiale cu
Acinetobacter. In: ,,One health and risk management”, Chisinau, 2021, vol.2, nr.2, pag. 36-41. ISSN
2587-3466 (online); ISSN 2587-3458 (print). https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag file/36-

41 25.pdf.

1.4. PRISACARI, V., BUGA, D., BERDEU, I. Aspecte epidemiologice in ulcerele trofice cu
Staphylococcus meticilin-rezistent. In: One Health & Risk Management. Chisinau, 2021, vol.2, nr.2,
pag. 51-57. ISSN 2587-3466 (online); ISSN 2587-3458 (print).
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag file/51-57 21.pdf?fbclid=IwAR3CyVoywZv-
V1rulZJK3eQIn4jpt2JGi9qQHo4ucCxep5gk7H5DHcfdLBU.

2. Teze ale conferintelor stiintifice
» in lucririle conferintelor stiintifice nationale:

2.1. BUGA, D., PRISACARI, V. Infectiile cu Staphylococcus meticilino-rezistent in spitalele
multiprofil, in dinamica multianuala: Culegere de rezumate stiintifice ale studentilor, rezidentilor
si  tinerilor  cercetatori. USMF  Nicolae Testemitanu; Chisinau; 2021, p. 92.
https://conferinta.usmf.md/wp-content/uploads/ABSTRACT-BOOK-Culegere-de-
rezumate 21 10.pdf?fbclid=IwAR1pM171pn6i6TQ9ILeVjJBgZ6 6 KkCRJIy9ZgPKJI6kZRxS8p9cq
z2wI1dPE

3. Brevete de inventii si alte obiecte de proprietate intelectualid, materiale la saloanele de
inventii:

3.1. PRISACARI, V., ROBU, §., SAVA, V., RUSNAC, R. Materiale polimerice cu proprietdti
antibacteriene. Nr. 1821, din 12.02.2021.


https://www.revmedchir.ro/index.php/revmedchir/article/view/2401/1759?fbclid=IwAR1JTIln4ykZ89oESMtcIry8dafcKrmjnKZ8YCEh5ZXiuYtJgu4lW1dvmeQ
https://www.revmedchir.ro/index.php/revmedchir/article/view/2401/1759?fbclid=IwAR1JTIln4ykZ89oESMtcIry8dafcKrmjnKZ8YCEh5ZXiuYtJgu4lW1dvmeQ
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/36-41_25.pdf
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/36-41_25.pdf
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/51-57_21.pdf?fbclid=IwAR3CyVoywZv-V1rulZJK3eQln4jpt2JGi9qQHo4ucCxep5gk7H5DHcfdLBU
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/51-57_21.pdf?fbclid=IwAR3CyVoywZv-V1rulZJK3eQln4jpt2JGi9qQHo4ucCxep5gk7H5DHcfdLBU

3.2.PRISACARI, V., ROBU ST., SAVA, V., RUSNAC, R. Medalie de aur. Salonul International
de Inventii si Tehnologii noi ,,Pro-Invent”, 2021, Cluj-Napoca, Romania, 22 octombrie 2021.

3.3.PRISACARI, V., ROBU St., SAVA, V., RUSNAC, R. Expozitia Internationald
LINFOINVENT”, Chisinau, 17.11.2021-20.11, 2021.



Executarea devizului de cheltuieli, conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare

Cifrul proiectului: 20.80009.8007.05

Cheltuieli, mii lei

Cod Anul de gestiune

Denumirea Fk%c; Aprobat Moil/]ilcat Precizat
Remunerarea muncii angajatilor conform statelor 211180 | 606,0 606,0
Contributii de asiguriri sociale de stat obligatorii 212100 1455 1455
Prime de asigurare obligatorie de asistenta medicala achitate | 212210
de angajator si angajati pe teritoriul tarii
Deplasari in interes de serviciu peste hotare 222720
Servicii de cercetiri stiintifice 222930
Servicii neatribuite altor aliniate 222990 21,9 21,9
Procurarea masinilor si utilajelor 314110 +32,0 32,0
Procurarea materialelor de uz gospodaresc si rechizite de 316110
birou
Procurarea activelor nemateriale 317110
Procurarea pieselor de schimb 332110
Procurarea medicamentelor si materialelor sanitare 334110
Procurarea materialelor pentru scopuri didactice, stiintifice | 335110 152,6 -32,0 120,6
si alte scopuri
Procurarea materialelor de uz gospodaresc si rechizitelor de | 336110
birou
Total 926,0 926,0
Rector CEBAN Emil
Economist - sef LUPASCO Svetlana

Conducatorul de proiect ~ PRISACARI Viorel

Data:

LS.




Componenta echipei proiectului

Cifrul proiectului 20.80009.8007.05.

Echipa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului)
Nume, prenume Norma de
Nr (conform contractului Anuln Titlul stiintific munca DaF? . .Datrz\ )
de finantare) nasterii T conform angajarii | eliberarii
contractului
1. Prisacari Viorel 1946 Dr: hab. st. med., prof. | 0,5 unitate 02.01.2020
univ., m.c. ASM
2. Belii Adrian 1975 Iu)rfivhab. st. med., conf. | 0,25 unitate | 02.01.2020 | 26.08.2021
3. Robu Stefan 1948 Iu)rfI Vst. med., conf. 0,25 unitate 02.01.2020
4. | Dizdari Ana 1944 Dr. in stiinte biologice | 0,75 unitate | 02.01.2020
5. | Baranetchi lana 1986 Dr. in stiinte medicale | 1 unitate 02.01.2020
6. | Sava Veronica 1973 1 unitate 02.01.2020 | 31.03.2021
7. | Buga Diana 1990 1 unitate 02.01.2020
8. | Andronachi Nicoleta 1990 1 unitate 02.01.2020 | 13.09.2021
9. | Chilianu Marcela 1989 0,25 unitate | 02.01.2020 | 12.08.2021
10. | Raricianu Cristina 1993 0,25 unitate | 02.01.2020
11. | Papusoi Ana 1983 0,5 unitate 01.10.2021
| Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor conform contractului de finantare | 50% |

Modificiri in componenta echipei pe parcursul anului 2021

Norma de
. . e . munca ex e
Nr Nume, prenume Anul nasterii Titlul stiintific Data angajarii
’ T conform
contractului
1. Gandacov Vladilena 1998 0,5 unitate 01.11.2021
2. Guranda Diana 1974 0,25 unitate 01.10.2021
3. Cara Olga 1990 0,25 unitate 01.11.2021
| Ponderea tinerilor (%) din numirul total al executorilor la data raportirii | 50% |

Rector

Economist - sef

Conducatorul de proiect

Data:

LS

CEBAN Emil

LUPASCO Svetlana

PRISACARI Viorel







