Rezumat

Infectiile asociate asistentei medicale reprezintd a patra cauzi
de boald in tdrile industrializate, fiind o problemd majord de
sandtate. Astfel de infectii nosocomiale (dobdndite in spital)
sunt astdzi, de departe, cele mai frecvente complicatii care
afecteazd pacientii spitalizati. Scopul acestui studiu a fost
determinarea morbiditdtii reale prin infectii septico-purulente
nosocomiale (ISPN) postoperatorii cardiochirurgicale. Studiul
a fost realizat prin metoda de analizd retrospectivd a fiselor
de observatie ale 1332 de pacienti spitalizati in Sectia de
chirurgie cardiacd a viciilor dobandite a IMSP Spitalul Clinic
Republican, in perioada 2010-2013. Nivelul morbiditdtii prin
ISPN in perioada respectivd a constituit 317,57 cazurila 1000
pacienti. Incidenta prin ISPN la pacientii tratati conservativ
alcdtuieste 34,97%o, la cei tratati chirurgical - 351,56 %o.
Incidenta prin ISPN cardiochirurgicale a constituit 296,14 %o
la sexul feminin, fatd de 387,28%o la cel masculin. Incidenta
este mai inaltd la persoanele din mediul urban (354,43
la 1000 operati), fata de cei din mediul rural (349,06%o).
Pacientii cu grupa de sdnge A(II) au prezentat incidenta cea
mai inaltd - 378,79%o si factorul Rh pozitiv de 352,37%o.
Asadar, morbiditatea reald prin ISPN cardiochirurgicale este
de 21,15 ori mai inaltd fatd de cea raportatd in Centrul de
Sandtate Publicd din mun. Chisindu. Incidenta prin ISPN
postoperatorii cardiochirurgicale este de 10,06 ori mai inaltd
decdt incidenta la pacientii tratati conservativ.

Cuvinte-cheie: infectii asociate asistentei medicale, infectie
septico-purulentd nosocomiald, complicatie postoperatorie,
cardiochirurgie

Summary

Epidemiological aspects of nosocomial septic-purulent
infections in post-operative cardio-surgical patients

Health Care Associated Infections represent the 4" highest
cause of diseases in industrialized countries, being a major
health problem. Such nosocomial infections (hospital-
acquired) are now by far the most common complications
affecting hospitalized patients. The aim of this study was to
determine the actual morbidity caused by postoperative car-
diosurgical SPNI. The study was conducted by the method of
retrospective analysis of 1332 records of hospitalized patients
in the Department of Surgery of Acquired Heart Diseases PHI
The Republican Clinical Hospital during the years 2010-2013.
The rate of morbidity of SPNI was 317,57 per 1000 patients.
The incidence of SPNI in patients treated conservatively was
34,97%, and in those treated surgically the rate was 351,56%.
The incidence of cardiosurgical SPNI in females was 296,14 %o,
and in males 387,28%o. The incidences were higher in urban
areas, 354,43 per 1000 operations, versus 349,06%o in rural
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populations. Patients with blood group A (II) had the highest
incidence - 378,79%o and patients with positive Rh factor
- 352,37%o. Actual morbidity rate of cardiosurgical SPNI
is 21,15 times higher than that reported in Public Health
Centre municipal Chisinau. The incidences of postoperative
cardiosurgical SPNI is 10,06 times higher than those of patients
treated conservatively.

Keywords: health care associated infections, septic-purulent
nosocomial infections, postoperative complications, cardiac
surgery

Pesrome

Inudemuonozuueckue acnekmoi 6HYymMPUOOTLHUUHBIX
2HOTIHO-cenmuuecKux uHPexyuti y nayueHmos nocue
Kapouoxupypauu

Mndpexuyuu, ceszannvle c 0KA3aHUEM MEOULUHCKOU NOMOU4U,
ABAAOMCA 4-11 NPUUUHHOLL 60TIE3HBIO 6 NPOMBIUATIEHHO PA3EU-
MblX CMPAHAX U 00HOLL U3 OCHOBHVIX NPOOTIEM 30pasooxpate-
Hus. Taxue Ho30koMUANbHYIE UHDekyuu (npuobpemerHoie 6
bonvHUYe) ABTIAIOMCS Ce200HA HAUOONEe PACNPOCPAHEHHDL-
MU OCTIONCHEHUSMU, NOPANCAIOUAUMU 20CHUMATTUSUPOBAHHDLX
6onvoix. Lenv 0aHHO20 UCCIE008AHUS COCMOANA 6 MOM,
4o6bL onpedenumv peanvHyto 3a6071e6aeMocb Nocneone-
PAUUOHHBIMU 2HOUHO-CENMU1ECKUMU HO30KOMUATLHOIMU
ungpexyuamu (TCHM). Vccnedosarue nposoounoco memo-
00M pempocnexmueHo20 aHAIU3a OHE6HUKOB HAOH00eHUS
1332-x nayuenmos, 20cnumanusuposaHHvix 6 omoeneHuu
kapouoxupypeuu PecnyOnukauckoti KiuHu4eckoil 601bHU-
yvt 6 2010-2013 200ax. Yposenwv 3abonesaemocmu I'CHI
3a amom nepuod cocmaeun 317,57 Ha 1000 nayueHmos.
3abonesaemocmv I'CHI y nayuenmos, nony4asuux KoH-
cepsamueHoe sieverue, cocrmasngem 34,97 %o, y xupypeue-
ckux — 351,56%o. Yacmoma kapouoxupypeuueckux I CHU
¥ Jcerckoeo nona 6vino 296,14%o, y mysucckozo — 387,28%o.
3abonesaemocmv I'CHH evuue y eopodckux nuy, — 354,43
Ha 1000 onepuposanHvix, wem y iU, U3 cebCKUX paioHos
- 349,06%o. Iayuenmui ¢ epynnoii kposu A(II) u nonoxu-
MenbHbIM Pe3yc-PaKmopom umesnts Camulii 6biCOKULE yPOBeHD
3abonesaemocmu, coomeemcmeeno 378,79%o u 352,37 %o.
Dakmudeckas 3a6071e6aeMOCMb KAPOUOXUPYPeUtecKUMU
T'CHI 6 21,15 pasa sviue, uem 3a0071e6aeMocmy cO00u4eH-
Has 6 O3 myn. Kuwunsy. Yacmoma nocneonepayuoHHvix
kapouoxupypeuueckux T'CHI 6 10,06 pasa sviute, uem y
nayuenHmos, noy4asuux KOHCepeamueHoe ne4eHue.

Kniouesvie cnosa: unpexyuu, cészanmvie ¢ okazaHuem
MEOUUUHCKOTE NOMOWU; ZHOTIHO-Ccenmuyeckue HO30KOMU-
anvHvle UHPeKyUul, NocreonepayuoHHble 0CLONHEHUS,
Kapouoxupypeus




Introducere

Infectiile septico-purulente nosocomiale (ISPN)
reprezinta una dintre cele maiimportante probleme
de sandtate publica. Actualitatea acestei probleme
in primul rand tine de raspandirea larga a acestor
infectii, cu un puternic impact psihologic, social si
economic [1]. Situatia privind infectiile nosocomi-
ale in Republica Moldova este ridicola sub aspectul
realitatii. Numarul infectiilor este foarte mare in orice
tara din Europa, ceea ce demonstreaza ca infectiile
nosocomiale nu se depisteaza in tara noastra sau,
mai rau, se depisteazad si nu se raporteaza. Infectiile
nosocomiale ce prelungesc durata spitalizarii sunt
cele postchirurgicale, manifestate prin infectii ale
plagilor operatorii, infectie care poate fi: superficiald,
aparutd in 30 de zile de la interventie, la nivelul pielii,
tesutului subcutanat, deasupra aponeurozelor; pro-
fundd, apdruta in 30 de zile de la interventie pana la
1an, la nivelul tesutului sau al spatiilor subaponevro-
tice, cu febra >38°C, durere localizatd, sensibilitate la
palpare, dehiscenta; infectii de organ sau ale unei zone
anatomice, aparute in 30 de zile dupa interventie
panala 1 an, afectand un organ sau o zona deschisa
in timpul interventiei [6, 8, 9].

In urma unui studiu epidemiologic retrospectiv
al incidentei prin infectii septico-purulente, efectuat
pe modelul unor sectii chirurgicale, s-a constatat c3,
oficial, in municipiul Chisindu se inregistreaza nu
mai mult de 9% din morbiditatea reala [2]. Incidenta
reald prin ISPN in sectiile de chirurgie abdominala
constituie 83,16 cazurila 1000 operati, iar in cele tra-
umatologice — 74,2 la 1000 operati [3]. Incidenta reala
prin ISPNin stationarele traumatologice cu patologie
a coloanei vertebrale este de 351,26 cazuri la 1000
pacienti operati [4]. Asadar, in Republica Moldova,
infectiile nosocomiale raman a fi o problema pentru
toate serviciile de sanatate publica [5].

Scopul acestui studiu a fost determinarea
morbiditatii reale provocate de infectiile septico-
purulente nosocomiale postoperatorii cardiochi-
rurgicale.

Materiale si metode

Studiul a fost realizat in baza diagnosticului
activ al infectiilor septico-purulente nosocomiale
postoperatorii cardiochirurgicale, prin analiza re-
trospectiva a fiselor de observatie ale pacientilor
spitalizati in Sectia de chirurgie cardiaca a viciilor
dobandite a IMSP Spitalul Clinic Republican Timofei
Mosneaga, in perioada 2010-2013. Au fost exami-
nate in total 1332 de fise de observatie, inclusiv: in
anul 2010 - 396 fise, in 2011 - 294,1n 2012 — 274, in
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2013 - 368 fise. Datele obtinute au fost trecute in
fisa de studiu epidemiologic, elaborata la Catedra
de epidemiologie a IP USMF Nicolae Testemitanu.
Pentru prelucrarea informatiei a fost utilizatd metoda
epidemiologica de analiza descriptiva, cu tehnore-
dactare computerizata [10].

Rezultate si discutii

Pe parcursul anilor 2010-2013, in Sectia de
cardiochirurgie a SCR au primit tratament 1332 de
pacienti, inclusiv 143 sau 10,74% au primit tratament
conservativ, 1189 sau 89,26% — tratament chirurgical.
Acest raport de tratament conservativ/chirurgical
este aproximativ acelasi in anii 2010-2013, avand
un interval de numai 1-2%. Dupa examinarea
documentatiei medicale, au fost depistate in total
423 de cazuri cu ISPN, inclusiv 5 cazuri cu ISPN au
primit tratament conservativ (1,18%), 418 cazuri —
tratament chirurgical (98,82%). Este de mentionat ca
inanii 2010 i 2013, din pacientii cu ISPN inregistrati,
127 si, corespunzator, 99 au fost supusi tratamentului
chirurgical in 100% cazuri.

Nivelul morbiditatii prin ISPN in perioada 2010-
2013 constituie 317,57 la 1000 pacienti. Incidenta
ISPN la pacientii tratati conservativ in aceasta pe-
rioadd alcatuieste 34,97%o, la cei tratati chirurgical
- 351,56%o, fiind de 10 ori mai inalta (figura 7). Cea
mai inalta incidenta prin ISPN la pacientii operati
a fost inregistrata in anul 2012 - 377,51%o, urmat
de anul 2011 cu 376,92%o. Cea mai joasad incidenta
prin ISPN cardiochirurgicale a fost atestata in anul
2013 - 302,75%o.
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Figura 1. Incidenta prin ISPN cardiochirurgicale in
functie de modul de tratament (%o)

Inanii 2010-2013, in stationarul cardiochirurgi-
cal au fost inregistrate 423 de cazuri ISPN, incidenta
la 1000 de pacienti constituind 317,57. Cea maiinalta
morbiditate prin ISPN s-a inregistrat in 2012, cand
incidenta a atins indicele de 350,36%o, urmata de
anul 2011 cu incidenta de 343,54%o, iar 2013 este
anul cu cea mai joasa cifrd - 269,02%o. Incidenta




prin ISPN in anii 2010, 2011 si 2012 a fost in crestere
— respectiv 320,71%o, 343,54%o si 350,36%so.

Din cele 423 de cazuri cu ISPN inregistrate in pe-
rioada 2010-2013, numai 20 au fost raportate oficial la
Centrul de Sanatate Publica (CSP) din mun. Chisindu,
acestea constituind 4,72%, inclusiv raportate: 3
(2,36%) cazuriin 2010, 4 (3,96%) in 2011, 1 (1,04%) in
2012, 12 (12,12%) cazuri in 2013. Este de mentionat
ca au fost raportate mai multe cazuride ISPNin 2013,
anul cu o incidenta maijoasa — 269,02%o, comparativ
cu ceilalti ani studiati. Incidenta prin ISPN raportata
la CSP in perioada 2010-2013 in stationarul cardi-
ochirurgical este de 15,02%o sau de 21,15 ori mai
mica fata de incidenta reala (317,57%o) (figura 2).
in anul 2010, incidenta raportata la CSP constituia
7,58%o, fiind de 42,31 ori mai mica decat cea reala
inregistrata in acest an — 320,71%o; in 2011 este de
13,61%0 — de 25,24 ori mai mica decat incidenta
reala (96,04%o); in anul 2012, incidenta raportata la
CSP este de 3,65%o, adica de 96 de ori mai mica fata
de incidenta reala inregistrata in acest an; in 2013,
incidenta raportatd este de 32,61%o, fiind de 8,25 ori
mai mica decat cea reala.
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Figura 2. Incidenta prin ISPN in stationarul cardiochi-
rurgical, inclusiv incidenta raportata la CSP din mun.
Chisindu (%o)

Din 418 cazuri cu ISPN postoperatorii, 138
(33,01%) de cazuri le constituie sexul feminin, iar
280 (66,99%) - sexul masculin. Aceasta structura se
respecta partial in toti anii de studiu. Incidenta prin
ISPN postoperatorii in perioada 2010-2013 lafemeia
fost de 296,14%o, fatd de 387,28%o la barbati, la care
aceasta este de 1,31 ori maiinalta (figura 3). Incidenta
prin ISPN postoperatorii in anul 2010 este de 1,33
ori mai mare la barbati si constituie 397,26%o versus
298,51%o la femei; in anii 2011 si 2012 a fost de 1,56
ori maiinaltd, constituind corespunzator 441,56%o si
437,91%o la barbati si 283,02%o si 281,25%0 la femei.
Exceptie este anul 2013, cand incidenta prin ISPN
postoperatorii a fost mai inalta la femei - 315,38%o0
fata de 294,42%o la barbati.
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Figura 3. Incidenta prin ISPN cardiochirurgicale in
functie de sexul pacientilor (%o)

Cele mai multe cazuri de ISPN cardiochirurgica-
le au fost inregistrate la pacientii din grupa de varsta
50-59 de ani- 178 (42,58%) cazuri, urmata de grupa
>60 de ani— 144 (34,46%), 40-49 de ani—- 73 (17,46%)
cazuri, 30-39 de ani - 20 (4,78%), iar la pacientii de
20-29 de ani - 3 (0,72%) cazuri (figura 4).
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Figura 4. Structura ISPN cardiochirurgicale conform
grupelor de varsta (%)

Incidenta prin ISPN cardiochirurgicale este mai
fnalta in grupa de varsta =60 de ani, constituind
362,72 la 1000 pacienti operati, urmata de grupele
40-49 de ani si 50-59 de ani, in care incidenta a
constituit 352,66%o si, corespunzator, 351,08%o.
Incidenta in grupa de varsta 30-39 de ani este de
317,46%o, in cea de 20-29 de ani - 200,0%o, fiind
cea mai joasa din toate grupele de varsta.

Din 1189 de pacienti operati in 2010-2013,
553 (46,51%) sunt din mediul urban si 636 (53,49%)
din mediul rural. Pe parcursul acestor ani au fost
spitalizati pacienti preponderent din mediul rural,
corespunzator anilor: 54,11%, 56,92% si 55,42%,
exceptie fiind 2013, cand bolnavii din mediul rural
au fost spitalizati in 48,62% cazuri. In structura ISPN
sunt inregistrate 196 (46,89%) cazuri la pacienti din
mediul urban si 222 (53,11%) cazuri din mediul rural.




in perioada de studiu, numarul ISPN este mai mare
la persoanele ce vin din mediul rural, a. 2010 - 75
cazuri (59,06%), a. 2011 - 54 cazuri (55,1%), a. 2012
— 48 cazuri (51,06%). In anul 2013, mai multe cazuri
cu ISPN au fost inregistrate la persoanele ce provin
din mediul urban - 54 (54,55%).

Incidenta prin ISPN postoperatorii cardiochi-
rurgicale este mai inalta la persoanele din mediul
urban si constituie 354,43 la 1000 pacienti, fata de
incidenta la persoanele care provin din mediul rural
—349,06%so.1n anii 2011,2012 5i 2013 incidenta a fost
mai inalta la cei din mediul urban, corespunzator
392,86%o, 414,41%o si 321,43%eo. in 2010, incidenta
prin ISPN este mai inalta la pacientii din mediul
rural si constituie 392,67%o, fatd de mediul urban
cu 320,89%eo.

Din 418 cazuri de ISPN postoperatorii inregis-
trate in perioada 2010-2013, 113 (27,03%) aveau
grupa sangvina O(l), 200 (47,85%) — grupa e A(ll), 77
(18,42%) - grupa B(lll), 28 (6,7%) — grupa de sange
AB(IV). In aceastd perioada, persoanele cu ISPN cu
grupa de sange A(ll) sunt inregistrate cu mai multe
cazuri, comparativ cu alte grupe si constituie: in anul
2010 - 61 (48,03%) cazuri, in 2011 — 46 (46,94%), in
2012-42(44,68%),iarin 2013 -51(51,52%) cazuride
ISPN. Tot in grupa de sange A(ll) se atesta in aceasta
perioada si cea maiinalta incidenta prin ISPN postope-
ratorii — 378,79%o, urmata de grupa O(l) cu incidenta
de 339,34%o, B(lll) cu 337,72%o, AB(IV) cu 280,0%o.
Incidenta prin ISPN postoperatorii cardiochirurgicale
la pacientii cu grupa de sange A(ll) a fost cea maiinalta
in anul 2010 - 396,1%o si in 2013 - 375,0%eo. in 2011,
cea mai inalta morbiditate prin ISPN postoperatorii a
fost inregistratd in grupa de sange B(lll), cu incidenta
de 480,0%o0, urmata de A(ll) cu 365,1%o, O(l) cu
342,9%o si AB(IV) cu incidenta 285,7%o. In anul 2012,
la pacientii cu grupa sangvina AB(IV) este evidentiata
cea mai inalta incidenta — 478,3%o, urmata de grupa
A(ll) cu incidenta de 375,0%o, O(l) cude 367,6%o si
grupa B(lll) cu incidenta 347,8%o.

Din 418 pacienti cu ISPN postoperatorii cardio-
chirurgicale, 364 (87,08%) au avut factor Rhesus (Rh)
pozitiv, 54 (12,92%) - factor Rh negativ. Persoanele
cu ISPN si cu factor Rh pozitiv sunt evidentiate si
in anul de studiu 2010 in 86,61% cazuri, in 2011 -
84,69% cazuri, in 2012 - 86,14%, in 2013 - 87,08%
cazuri. Alta situatie reflecta incidenta prin ISPN cardi-
ochirurgicale la persoanele cu Rh pozitiv sau negativ,
care este de 352,37%o la cei cu Rh+ si de 346,15%o la
cei cu Rh-.Tot grupul cu Rh+ ainregistrat o incidenta
mai inalta in anii 2010 i 2013, cu indicii de 361,84%o
si, corespunzator, 316,90%o, fata de grupul cu Rh-,
care auincidenta in acesti ani de 346,94 si, respectiv,
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209,30 la 1000 pacienti operati. in anii 2011 si 2012,
o morbiditate maiinalta prin ISPN cardiochirurgicale
se evidentiaza la persoanele cu factor Rhesus nega-
tiv, incidenta fiind de 405,41%o si, corespunzator,
481,48%o, fata de cei cu Rh+, care au incidenta de
372,20 si 364,86 la 1000 pacienti operati.

Din numarul total de cazuri cu ISPN postopera-
torii cardiochirurgicale inregistrate in anii 2010-2013,
254 sau 60,77% sunt cu diagnoza de baza de cardio-
patie, 106 sau 25,36% — cu diagnoza valvulopatie, 22
sau 5,26% - cu endocardite, 11 sau 2,63% — cu viciu
aorto-mitralo-tricuspid, 10 sau 2,39% - cu reuma-
tism, 8 sau 1,91% — cu anevrism disecant (sindromul
Marfan), 4 sau 0,96% - cu formatiune de volum/
mixom, 2 sau 0,48% - cu alte afectiuni, 1 caz sau
0,24% - cu pericardita. Diagnosticul de cardiopatie
este mai pregnant si in fiecare an luat in parte: in
2010-59,06%, 2011 - 56,12%, 2012 - 59,57%, 2013
- 68,69%. In structura, pe locul doi in acesti ani se
plaseaza diagnoza de valvulopatie:in 2010 -29,13%,
2011 - 31,63%, 2012 - 20,21%, 2013 - 19,19%. En-
docarditele in anul 2010 reprezinta 3,15%, in 2011
-6,12%, 2012 - 8,51%, 2013 - 3,03%. Cea mai inalta
incidenta prin ISPN cardiochirurgicale in perioada
de studiu a fost inregistrata la bolnavii cu diagnoza
de baza anevrism disecant (sindromul Marfan), cu
indicele de 533,33 la 1000 pacienti operati, urmati
de cei cu viciu aorto-mitralo-tricuspid cu 500,00
la 1000 de operati, apoi urmeaza: alte diagnoze
- 400,0%o, cardiopatie — 391,98%o, endocarditad -
392,86%o, valvulopatie — 279,7%o, formatiune de
volum/mixom - 279,68%o, reumatism — 227,27%so,
pericardita — 200,0%o.

Concluzii

1. Raportarea ramane a fi una defectuoasa
la capitolul conformitdtii cu regulile si masurile ce
trebuie luate in stationarul cardiochirurgical, aceste
circumstante determinand comiterea erorilor sem-
nificative in evidenta si raportarea cazurilor de ISPN
in CSP din mun. Chisinau.

2. Necesitatea de a reinterveni chirurgical in
tratamentul ISPN sporeste vadit incidenta prin aces-
te infectii — de 10,06 ori in comparatie cu pacientii
tratati conservativ.

3. Un risc sporit de a dezvolta ISPN posto-
peratorii cardiochirurgicale poate fi prognozat la
persoanele de sex masculin, din grupa de varsta
60 ani si mai multi, din mediul urban si cu grupa de
sange A(ll). Se cere o abordare proactiva din partea
personalului medical intru reducerea frecventei si a
gravitatii ISPN postcardiochirurgicale.

4. Din punct de vedere clinic, diagnozele mai
putin favorabile sunt anevrismul disecant (sindromul
Marfan), urmat de viciul aorto-mitralo-tricuspid.
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