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INTRODUCERE

Flora normala sufera importante modificari in conditii de spitalizare, sub influenta unor factori
multipli, care tin mai ales de terenul pacientului si de prezenta sau nu a antibioterapiei efectuate
anterior. Pacientii cu infectii active cu organisme rezistente la antibiotice, sunt recunoscuti ca o
posibild sursa de agenti patogeni iar implementarea precautiunilor universale asa cum recomanda
CDC este esentiala pentru prevenirea diseminarii agentilor patogeni care pot in cele din urmd duce la
o infectare a altor pacienti.

Pacientii colonizati prezinta, de asemenea, un risc de diseminare a microorgnismelor cu potential
patogen , dar ponderea acestora este considerata a fi mai modesta fata de cei infectati, cea mai mare
parte a atentiei in prevenirea disemindrii agentilor microbieni fiind legata de pacientii infectati. Cu
toate acestea, deoarece numarul pacientilor colonizati si rata la care acestia difuzeaza agentii
patogeni in mediul inconjurator sunt, in general, mai putin cunoscute si estimate, povara globala
poate fi mult mai semnificativa decat este recunoscuta in prezent.

PARTEA GENERALA

CAPITOLUL I.

1.3. INFECTII ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE (IAAM) LA NIVEL NATIONAL SI
INTERNATIONAL

in perioada 2016-2017, ECDC a efectuat trei anchete de prevalentd din care: doud anchete de
prevalentd momentana: una privind IAAM si o alta privind rezistenta antimicrobiana in unitati
sanitare cu profil de urgenta siin plus o ancheta de prevalenta momentand a IAAM in unitdti medicale
deingrijire cronici pe termen lungin UE / SEE.

In Romania in anul 2016 se reglementeaza prin Ordin al Ministrului Sandtatii activitatile  privind
supravegherea prevenirea si limitarea infectiilor nosocomiale in unitdtile sanitare cu paturi din
Romania. Ca urmare Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti in anul 2016 inregistreaza
16.175 cazuri noi de IAAM. Incidenta medie calculatd este de 0,44% din numarul pacientilor externati.
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In 2011 and 2012, ECDC coordi: d the first EU-wide point prevalence survey
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Fig. 1. Infectiile asociate cu asistenta medicald in spitalele din Europa (Healthcare-associated
infections in European hospitals)
Infografic. Sursa ECDC - https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/healthtopics/Healthcare-
associated_infections/point-prevalence-survey/Publishinglmages/healthcare-associated-infections-
hospitals-point-prevalence-survey.jpg

I.4. IAAM in Romania

Infectiile digestive - 35.20% se situeazd pe primul loc si datorita infectiilor cu Clostridium dificille in
crestere, urmate de infectiile respiratorii - 18,93%, apoi infectiile urinare - 14,95% si pe ultimul loc
infectiile de plaga chirurgicala - 14,07% din numarul total de IAAM.

Institutul National de Sadnatate Publicd Bucuresti admite in ceea ce priveste raportarea infectiilor
nosocomiale ,predominanta «culturii blamarii» impiedicd focalizarea pe cauzele reale ale erorilor si pe
modalitdtile adecvate de prevenire, acest tip de cultura nu reprezinta cea mai buna atitudine si nu
face decat sa ingreuneze obtinerea obiectivelor dorite”.

+Aceasta subraportare nu este vina exclusiva a cuiva ci reprezinta un cumul de factori care conduc la
acest fenomen, de la resursele limitate ale sistemului de sdndtate publicd, suprasolicitarea
personalului medical, pana la conditiile neconforme din numeroase cladiri de spital care nu permit
instituirea unor circuite adecvate standardelor actuale de calitate” (INSP, 2016).

10
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CAPITOLUL II. PARTICULARITIKTI ALE PROCESULUI EPIDEMIOLOGIC iN
INFECTIILE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

intr-un spital riscul infectios este prezent tot timpul dar nu sufcient pentru a declansa o infectie.

Se recunosc mai multi factori care concurd la declansarea, intretinerea incidentelor epidemiologice

legate de infectiile asociate actului medical.

Factori care tin strict de pacient:

augmentarea prevalentei sistemului imun compromis, de natura congenitald sau dobandita
prin administrarea de medicamente imunosupresoare la pacientii neoplazici sau in cazul
transplantului de organe, pacienti, maladii autoimune, comorbiditati precum diabetul,
leucemia, insuficienta renald, infectia HIV etc.

internari prelungite

tratamente indelungate cu antibiotice cu spectru larg

contactul cu alti pacienti care prezintd o infectie

extremele de varsta - nou-nascutii, prematurii si persoanele > 65 ani.

Factori datorati progreselor medicinei actuale

cresterea si diversificarea numarului de procedee si tehnici invazive utilizate in scop
diagnostic sau terapeutic precum biopsii, examindri endoscopice, catetere urinare,
implantarea diverselor proteze, catetere venoase centrale si periferice, respiratie asistata,
proceduri chirurgicale complexe etc.

Factori care tin de practica medicala curenta

recolte si tratamente realizate pe cale intravenoasa si administrate perioade lungi de tip
datorita evolutiei clinice a cazului

dispozitive medicale sau substante contaminate care pot introduce agentii patogeni direct in
tesuturi sau situsuri normal sterile - sange, lichid cefalorahidian, lichid articular, tract urinar etc.
tehnici medicale incorecte, la risc nosocomial efectuate de personalul medical: medici,
asistente, personal de ingrijire, personal de curatenie.

Factori care tin de spital

disfunctionalitati in constructia/renovarea unitdtilor sanitare si medico sociale,
nerespectarea circuitelor functionale ale unitatii sanitare datorita unor vicii de constructie,
aglomerarea unitatilor sanitare si medico sociale si implicit nerespectarea circuitelor
functionale de catre personalul medical, vizitatori, pacienti,
actiuni modeste si timide de supraveghere, prevenire si control a acestora ce pot facilita
transmiterea microorganismelor in randul pacientilor.(Ungureanu V/, 2016)

11
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CAPITOLUL Ill. CONSIDERATIUNI PRIVIND CONTAMINAREA,
COLONIZAREA, STAREA DE PURTATOR, BACTERIEMIE SI INFECTIE

I11.1. Contaminarea

In microbiologie defineste prezenta germenilor pe suprafete inerte sau ale organismului uman, in care
situatie reactiile tisulare locale sau imune sunt absente.

I11.2. Colonizarea

Este un proces normal. Reprezinta prima etapa in infectia microbiana in care are loc multiplicarea
microorganismelor pe suprafetele organismului gazda - tegumente, mucoase precum nazald,
conjunctivald, oro-faringiana si la poarta de intrare a tractului urogenital, respirator, digestiv - fara a
avea capacitatea de a determina alterdri morfo-functionale ale tesuturilor, o reactie imund, o
simptomatologie clinica evident detectabila.

Bacteriile colonizatoare pot face parte din flora comensald a individului dar ocazional avem si bacterii
care, In mod normal, nu fac parte din aceasta flora.

Exista posibilitatea ca anumite dispozitive protetice, de exemplu cateterele urinare, sa devina
colonizate cu Enterococcus spp fard a provoca infectii.

Treptat, in literatura de specialitate, s-a insinuat un nou termen pe care multi cercetadtori il sustin
inincercarea de a explica vindecarea intarziata in absenta oricaror semne clinice evidente si anume

=

“colonizarea critica". Cei care acceptad termenul considera ca se refera la un statut intermediar
intre colonizare si infectie, fiiind mai bine explicat din punct de vedere cronobiologic decat clinic

(Marco A., 2012).

l1l.3 Infectia

Infectia se realizeaza cand patogenitatea microorganismelor si apdrarea antiinfectioasa a
organismului uman functioneaza intr-o interdependentad continua.

Un microb pentru a deveni patogen e necesar a patrunde si persista in organismul gazda receptiv.

Diagnosticul de infectie este unul complex. Se identifica speciile microbiene din plaga infectatd, li se
analizeaza caracterele de virulenta, se completeaza cu biopsii de tesut epitelial, sau muscular sau
osos dupd caz, obtinand date despre gradul invaziei/distructiei tisulare si despre raspunsul imun:
depdsirea sau nu de cdtre bacterii a acestuia, eficienta barierei imune a gazdei, rezistenta microbiana
la antibiotic. , unde se multiplicd, invadeaza si lezeaza structurile gazdei.

12
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PARTEA SPECIALA
CAPITOLUL IV.

STUDIUL I. CORELATIA RISCULUI EPIDEMIOLOGIC SI A CELUI INFECTIOS
CU CARACTERIZAREA BACTERIOLOGICA A SECTIILOR CU PROFIL
CHIRURGICAL

Pentru controlul nosocomialitatii intr-o unitate sanitard, riscul infectios, trebuie identificat, analizat,
evaluat, cuantificat siin cele din urmd gestionat. Acesta este definit ca totalitatea cauzelor potentiale
legate de contaminarea bacteriand care poate antrena consecinte infectioase — colonizarea,
bacteriemiea, starea de boala. (Smith PW, 2012)

Cunoasterea factorilor de risc implicati in fiecare tip de infectie nosocomiald sunt foarte importanti
pentru cd ei vor permite elaborarea unor programe de masuri pentru fiecare sectie, fiecare categorie
de pacienti, fiecare manevra medicald/terapie de ingrijire sau tratament, in corelatie cu resursele
umane disponibile, dotarea tehnico materiald, circuitele functionale.

IV.1. Scop

Stabilirea gradului de risc epidemiologic si a celui infectios in corelatie cu caracterizarea bacteriologica
a sectiilor de Chirurgie, Obstetrica Ginecologie- Neonatologie, Anestezie -Terapie intensiva ale
spitalului Medlife — Life Memorial Hospital Bucuresti.

IV.2. Obiective

* identificarea factorilor de risc intrinseci ai sectiillor sus mentionate

* identificarea factorilor de risc extrinseci ai sectiilor luate in studiu

» elaborarea hartii de risc epidemiologic pentru fiecare sectie mai sus mentionata

= stabilirea zonelor de risc ale spitalului Medlife LMH Bucuresti dupa caracteristicile mediului,
metodele de decontaminare propuse si a tintelor asumate

= caracterizarea bacteriologica a sectiilor luate in studiu in functie de flora microbiana identificata.

IV.3.Material si Metoda

Literatura de specialitate imparte structurile unui spital in zone de risc (A, B, C, D), facilitand stabilirea
madsurilor adecvate de supraveghere si control antiepidemic precum si a masurilor de decontaminare
cu caracter permanent sau de necesitate pentru ca spitalul in intregul lui sa functioneze in conditii
sigure de securitate microbiologica.

13
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Aplicand recomanddrile din literaturd, am realizat in Spitalul Life Memorial Hospital Bucuresti un

model de zonare dupd cum urmeaza:

>

zona asa numitd "curata” cu exigente de cel maiinalt nivel in respectarea normelor de igiend si
antisepsie si care includ blocul operator, sectia AT, blocul de nasteri, sterilizarea centralizata si
sectiile medicale cu paturi;

zona asa numita "murdara” - zona de interfata a spitalului in relatia cu serviciile tehnice si de
prestatii ale Bucurestiului: electricitate, apa , gaz, deseuri menajere, cu unitdtile ce distribuie
dispozitive medicale, materiale sanitare si medicamente, prosectura si farmacia;

zona "neutrd” - interfata spitalului, pe componenta medicald, in relatie cu pacientii, apartinatorii
si vizitatorii, avand acces direct spre cdile de circulatie auto si pietonale din zona publica a
incintei spitalului. Fac parte: serviciul de urgentd, sectia de spitalizare de o zi, ambulatoriul
spitalului, serviciul de internari si externari.

zona "intermediard" zona include: laboratoarele, serviciul centralizat si unitdtile de explorari
functionale, serviciul centralizat si unitdtile de roentgendiagnostic, administratia si serviciile

anexe pentru personal.

Gradul de risc a sectiilor luate in studiu a fost apreciata dupa completarea unei Grile de apreciere

preluata si adaptata din Ghidul National de Managemenet al Infectiilor Nosocomiale (Azoicdi, 2010) -

lucrare de specialitate elaborata de medici epidemiologi, microbiologi si infectionisti sub coordonarea

profesor univ. dr. med Doina Azoicai (Anexa nr.1).

Grila de apreciere permite calcularea unui scor de risc epidemiologic pentru fiecare sectie in functie de

particularitdtile acesteia, dupa cum urmeaza:

factori de risc intrinseci, ce depind strict de pacientii internati conform profilului sectiei, care
circumscriu o serie de situatii particulare ale acestora legate de: malnutritie, pacienti
imunocompromisi, afectiuni metabolice, endocrine, referinte privind microbiota proprie a
pacientului;

factorii de risc infectiosi extrinseci beneficiaza de o analiza aprofundata pe mai multe
criterii care tin de conditiile igienico sanitare de spitalizare, de respectarea circuitelor
functionale, de posibila contaminare si colonizarea prin erori in practica medicala referitor la
asepsie, antisepsie, de conditiile de izolare a pacientilor potential septici si a celor septici, de
conformitatea tehnicilor de decontaminare, dezinfectie, sterilizare utlizate, de terapiile care
reduc rezistenta antiinfectioasd organismului, de aprecierile privind tulpinile microbiene
autorizat patogene circulante in mediul de spital, de portajul germenilor cu potential ptogen in
randul personalului medical si auxiliar.

Gradul de risc infectios a putut fi stabilit in urma completdrii Grilei de apreciere care cuprinde

obiective, criterii majore si minore, scoruri de indeplinire a obiectivelor, pondere a criteriilor,

insumarea acestora concretizandu-se intr-un punctaj in functie de care se va stabili:

gradul de risc infectios minim - la un punctaj de 90-100 ce reprezintd zona verde
grad de risc infectios mediu - la un punctaj de 70-89 ce reprezinta zona galbenad
grad de risc infectios maxim - la un punctaj sub 70 ce reprezinta zona rosie.
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In consecinta cu cat exista un grad mai mare de indeplinire a obiectivelor cu atat punctajul este mai
mare si riscul de aparitie al infectiilor asociate actelor medicale este mai mic.

Pe baza grilelor de apreciere a gradului de risc, intocmite pentru fiecare sectie, luat in studiu am
intocmit "harta sectoarelor cu risc epidemiologic”. Acest document este oglinda permanenta a
situatiei existente in compartimentele studiate Chirurgie, Obstetrica - Ginecologie — Neonatologie,
Anestezie — Terapie Intensiva.

Grila de apreciere a riscului insumeaza 10 obiective, fiecare avand o pondere diferitd in totalul
general de 100%.

IV.4. Grila de risc sectia Chirurgie

In sectia de Chirurgie, parcurgand toate cele 10 obiective ale Grilei de apreciere a fost cuantificat
riscul epidemiologic care corespunde unui grad de risc infectios de 78,9 puncte care o incadreaza in
zona de risc mediu.

IV.5. Grila de risc sectia Obstetrica Ginecologice- Neonatologie

In sectia de Obstetrica — Ginecologie — Neonatologie, prin insumarea punctajelor obtinute de fiecare
obiectiv in parte s-a stabilit un risc epidemiologic care corespunde unui grad de risc infectios 79, 8
puncte ceincadreaza sectiain zona de risc mediu — zona galbena .

IV. 6. Grila de risc sectia Anestezie Terapie Intensiva

Sectia de Anestezie Terapie Intensiva in urma insumadrii scorurilor obtinute pentru fiecare obiectiv in
parte arealizat un risc epidemiologic cuantificat ce corespunde unui risc infectios de 80,00 puncte,
care incadreaza sectia in zona de risc mediu — zona galbena .

Toate cele trei sectii luate in studiu sunt considerate zone curate , cu risc nosocomial mare in care
datorita indeplinirii criteriilor de apreciere a gradului de risc in mod rezonabil fiecare isi certifica ca
meritorie activitatea curenta.

Cunoasterea factorilor de risc infectios pe o sectie sau un compartiment medical permite instituirea
unei atitudini de minimalizare sau eliminare a neconformitatilor prin programe corective eficiente si la
obiect care in timp si cu implicarea intregului personal angajat al sectiei vor duce la scaderea infectiilor
asociate actului medical si implicit a costurilor pe care acestea le implica.

Rezultatele obtinute prin aplicarea “Grilei de apreciere a riscului infectios” pe sectiile in care imi
desfasor activitatea mi-au permis a evidentia neconformitdtile pentru fiecare in parte si a creiona
corectiile necesare.

in acelasi timp, luand exemplul de mai sus mi-am propus sd elaborez o “Harta de risc bacteriologic” a
fiecdrei sectii, plecand de la germenii circulanti in spitalul nostru in anul 2017 si evaluati prin Programul
WHONET asupra rezistentei lor antimicrobiene si a gradului de alerta microbiologica prin care se
caracterizeaza.

15



[ = | Universitatea
I I I I Trangilvania R | i de d
n din Brasov ezumatul tezei de doctorat

Ponderea izolatelor pozitive in recoltate in scop diagnostic primeaza in sectia de Chirurgie si in sectia de
Anestezie -Terapie Intensivad in care infectia apdruta pe perioada spitalizdrii necesita diagnostic etiologic
in vederea stabilirii atitudinii terapeutice si eventual confirmarea ca infectie asociatd actului medical.

Sectia Obstetricd Ginecologie Neonatologie efectueaza actiuni de screning la paciente pentru a le
stabili statutul de colonizate sau infectate la internare. in plus pentru toate nasterile naturale lohiile
se investigheaza bacteriologic si prin teste de inflamatie pentru a diferentia colonizarea de infectie.

Tabelul nr. 6

Ponderea germenilor Gramm pozitivi i Gramm negative si Candida spp pe sectii

Obstetrica Anestezie
Obiectiv Chirurgie Ginecologie Terapie
Neonatologie Intensiva

Numar tulpini pozitive izolate din

(n=35)100% (n=283)100% (n=31) 100%

care:
= Gramm pozitivi 65,71% 58,30% 22,58%
* Gramm negativi 31,42% 32, 86% 45,16%
» (andidaspp 2,87% 8, 84% 32,26%

Din totalul tulpinilor izolate, flora Gramm pozitivd dominad in compartimentul de Chirurgie si Obstetrica
Ginecologie -Neonatologie pe cand flora Gramm negativa predomina in compartimentul de Anestezie —
Terapie Intensiva. Intrucat, flora Gramm negativa isi gdseste mai usor situsuri de colonizare pe
dispozitive medicale invazive utilizate mai frecvent la aceasta categorie de pacienti . Tulpinile de Candida
se identifica cel mai frecvent 32-26% in Anestezie Terapie Intensivd unde durata medie de spitalizare
este prelungita - 14,2 zile, terapiile antibiotice cu administrare parenterala primeaza, pacientii sunt

imunocompromisi sau cateterizati invaziv.

IV.7. Riscul bacteriologic in sectiile cu risc crescut din MedLife LMH Bucuresti

Tabelul nr.7
Germenii circulanti in sectiile luate in studiu

o ) ) Obstetrica -Ginecologie Anestezie -Terapie
Obiectiv Chirurgie ) .
Neonatologie Intensiva
12 1 10
Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus
Tipuri de Staphylococcus Stapylococcus Staphylococcus
germeni epidermitis epidermidis epidermidis
identificati | Streptococcus de grup A | Streptococcus grupA Streptococcus de grup A
Streptococcus de grup B | Streptococcus grup B Enterococcus spp
Streptococcus anginosus | Enterococcus spp Pseudomonas
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o ) ) Obstetrica -Ginecologie Anestezie -Terapie
Obiectiv Chirurgie ) .
Neonatologie Intensiva
Streptococcus sangvinis | Proteus mirabilis aeruginosa
Enterococcus faecium Pseudomonas Enterobacter spp
Klebsiella pneunomiae aeruginosa Acinetobacter baumanii
Enterobacter aerogenes | Enterobacter aerogenes | Escherichia coli
Proteus spp Escherichia coli Klebsiella spp
Pseudomonas Citrobacter spp Candida spp
aeruginosa Candida spp
Candida spp
Tabel nr. 8
Alerte microbiologice pe germeni si sectii
Obstetrica - , ,
N : . : . Anestezie -Terapie
Obiectiv Chirurgie Ginecologie

Neonatologie

Intensiva

Numar alerte

microbiologice

5 alerte microbiologice

Stapylococcus aureus —
4 cu grad de alerta
mediu MRSA pozitiv

Enterococcus faecium-
1 grad de alerta mediu

69 alerte microbiologice

Staphylococcus aureus
25 alerte medii MRSA

Streptococcus grup B -
37 alerte de grad mic cu
indicatie de
decolonizare

Enterococcus spp 2 cu
grad de alerta medie

Pseudomonas -
aeruginosa — grad de
alerta mica

Escherichia coli — 4 cu
grad de alerta mediu

9 alerte microbiologice

Staphylococcus aureus
—MRSA pozitiv 2 alerte
dintre care una de grad
inalt si una de grad
mediu

Staphylococcus

epidermidis - 1 de grad
mediu

Enterococcus spp - 1
alerta de grad mediu

Pseudomonas -1 alerta

de grad mediu
aeruginosa
Enterobacter-1  alerta
de grad mediu
Escherichia coli - 2

alerte de grad mediu

Klebsiella spp.- 1 alerta
de grad mediu
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13 specii de germeni circulanti se regasesc in proportii si numar diferit in sectiile luate in studiu. Cea

mai mare pondere o detin germenii circulanti din sectia de Obstetrica - Ginecologie -Neonatologie

35% si Chirurgie -35% fata de Anestezie Terapie Intensiva — 30%.

Ceea ce diferentiaza sectiile este numadrul diferit de tulpini bacteriene circulante pe care sistemul
WHONET le-a catalogat ca alerte microbiologice in diverse grade de prioritate.

Astfel, cele mai multe alerte microbiologice s-au identificat in sectia de Obstetrica -Ginecologie-
Neonatologie — 69 de tulpini in alerta microbiologica de diferite grade de prioritate ce reprezinta
24,38% din totalul tulpinilor izolate — 283.

In aceasta sectie, mama si apoi nou ndscutul sunt supusi unui regim special care include de la
internare screeningul ce-si doreste sd stabileasca nivelul de colonizare al viitoarelor mame,
investigarea lohiculturilor tuturor femeilor care au nascut natural, si recolte probe bacteriologice in
scop diagnostic, ceea ce explica numarul mare de izolate.

In sectia de Chirurgie s-au identificat 5 alerte microbiologice cu acelasi grad de prioritate ceea ce
reprezinta 14,28% din totalul probelor bacteriologice pozitive. Precizam ca in aceasta sectie recoltele
pentru investigatii bacteriologice se fac in numar mai mare in scop diagnostic pentru a identifica
agentul etiologic al unei posibile infectii si in numdr mai mic in scop de screening.

in sectia de Anestezie -Terapie Intensiva numarul alertelor microbiologice este de 9 in grade diferite
de prioritate, reprezentand 29,03% din totalul probelor bacteriologice pozitive. Aceasta situatie se
constituie intr-un semnal de alarma tinand cont de complexitatea si gravitatea cazurilor internate,
peste care se suprapune starea de colonizare sau infectie cu germeni, unii dintre ei cu grad de alerta
microbiologica notabil.

Analizand tipurile de germeni care au fost caracterizate de programul WHONET ca alerte
microbiologice in diferite grade de prioritate constatam ca in sectia de Chirurgie cele 5 alerte
microbiologice sunt date de 2 tipuri de tulpini: MRSA -4 alerte, Enterococ -1 alerta.

in sectia de Obstetrici- Ginecologie -Neonatologie numarul mare de alerte microbiologice furnizate de
softwar ul WHONET — 69 apartin unui numadr de 5 tipuri de tulpini: Streptococ de grup B — 37 alerte,
MRSA - 25 alerte, Enterococ -2 alerte, Escherichia coli - 4 alerte, Pseudomonas aeruginosa — 1 alerta.

in sectia de Anestezie -Terapie Intensivda numadrul de alerte microbiologice pe care programul
WHONET le-a evidentiat este de 9, ele apartin unui numar de 9 tipuri de tulpini si anume: MRSA - 2
alerte, Staphyilococcus epidermidis — 1 alertd, enterococ -1 alertd, Escherichia coli - 2 alerte,
Pseudomonas aeruginosa — 1 alertq, Klebsiella — 1 alertd, Enterobacter - 1 alerta.

In cele din urma analizam gradul de prioritate al alertelor microbiologice inregistrate in fiecare sectie
dupd cum urmeza:

* Sectia de Chirurgie — 5 tulpini cu alerta microbiologica de nivel mediu care necesita masuri
de control al infectiei, amplificarea masurilor de supraveghere a circulatiei germenilor prin
personalul medical si auxiliar si pe elementele de mediu spitalicesc cu intensificarea
madsurilor de decontaminare si dezinfectie a spatiilor de lucru si de sterilizare la rece sau
cald a instrumentaului medical utilizat.
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= in sectia de Obstetricd Ginecologie si Neonatologie inregistrdm o situatie particulara .
Tulpinile de Streptococ de grup B cu nivel mic de alerta microbiologica-37 s-au izolat din
lohiile pacientelor iar programul WHONET a propus decolonizarea pacientelor si nou
nascutilor cu tratament antibiotic, tinand cont de riscul infectios crescut pentru mama -
endometrite iar pentru nou nascuti — meningita.

* Mentionam cd Streptococii de grup B identificati in sectia de Chirurgie nu au fost
caracterizati de sistemul WHONET ca avand grad de alerta microbiologicd, intrucat acesti
germeni in alte situsuri sunt considerati comensali.

o ; B

Obstetrica Ginecologie si NN 37 32 0
Chirurgie 0 5 0
0% 20% 40% 60% 80% 100%

alerte cu prioritate mica alerte cu prioritate medie M alerte cu prioritate mare

Fig. 10. Tipuri de alerta si gradul lor de risc microbiologic pe sectii

= (elelalte 32 tulpini cu grad de nivel mediu de alerta microbiologica necesita aceleasi masuri
de control al infectiei si aceleasi mdsuri antiepidemice ca cele mentionate in sectia de
Chirurgie.

= n sectia de Anestezie si Terapie Intensivi cele 9 alerte microbiologice sesizate de programul
WHONET se ierarhizeaza astfel : 1 alerta microbiologica cu grad de prioritate inalt ceea ce o
calificd pentru un regim special necesitand madsuri speciale de izolare a pacientului in salonul
septic, intensificarea madsurilor de decontaminare si dezinfectie a spatiilor de lucru si de
sterilizare la rece sau cald a instrumentarului medical utilizat, decolonizarea personalului
medical si auxiliar, depistati ca purtatori sanatosi colonizati. Restul alertelor microbiologice in
numdr de 8 apartin gradului de prioritate mediu si necesitd mdsuri antiepidemice
asemadnadtoare celor recomandate pe larg in sectia de Chirurgie.

Caracterizarea bacteriologicad a fiecdrei sectii se insumeaza cu rezultatele grilei de risc epidemiologic in
stabilirea riscului infectios impreund si se constituie in instrumente utile de lucru care pot fi folosite de
managerii din domeniu pentru controlul infectiilor asociate actului medical. Harta de risc infectios
situeaza cele 3 sectii in zona medie de risc - zona galbena cu detalierea nonconformitatilor pentru
fiecare compartiment si posibilitatea ca punctual sa se intreprindd masuri antiepidemice corective.
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IV.8. Concluzii

1. Sectiile Chirurgie, Obstetrica Ginecologie — Neonatologie, Anestezie Terapie Intensiva luate in
studiu apartin zonei "curate " a Spitalului Medlife — LMH Bucuresti in care conditiile igienico-
sanitare sunt implementate si respectate.

2. Cuantificarea riscului epidemiologic pe Sectia de Chirurgie conform Grilei de apreciere a
insumat 78,9 puncte, pe sectia de Obstetrica - Ginecologie - Neonatologie — 79,8 puncte si
pe sectia de Anestezie Terapie Intensiva - 80,00 puncte ceea ce le incadreaza pe fiecare in
parte in zona de risc infectios mediu — zona galbena.

3. Analizand scorul de risc bacteriologic al fiecarei sectii se constatd ca flora Gramm pozitiva
domind in compartimentul de Chirurgie -65,71% si Obstetrica Ginecologie -Neonatologie -
58,3% pe cand flora Gramm negativd predomina in compartimentul de Anestezie — Terapie
Intensiva 45,16% intrucat isi gaseste mai usor situsuri de colonizare pe dispozitive medicale
invazive utilizate mai frecvent la aceasta categorie de pacienti.

4, Sectia de Chirurgie in cadrul evaludrii riscului bacteriologic recunoaste 12 tipuri de germeni
dintre care 5 sunt recunoscuti ca alerte microbiologice medii, apartinand a 2 specii microbiene
- Stafilococ MRSA si Enterococ.

5. Conform gradului de risc bacteriologic in Sectia Obstetrica- Ginecologie- Neonatologie s-au
identificat 11 tipuri de germeni circulanti cu 69 de alerte microbiologice apartinand a 5 specii
de germeni si anume SGB, stafilococ MRSA, Enteroc, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa.

6. Gradul de risc bacteriologic in sectia Anestezie Terapie Intensivd identifica 9 tipuri de germeni
cu 9 alerte microbiologice apartinand urmatoarelor specii microbiene: Stafilococ MRSA,
Stafilococ epidermidis, Enterococ, Escherichia coli, Klebsiella spp, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter, ceea ce conferd gradul de risc infectios la care pacientii sunt expusi in acest
compartiment.

7. Gradul de alerta microbiologicd mare, mediu, si mic, atentioneaza asupra nivelului de
rezistenta la antibiotice a tulpinilor microbiene identificate in sectiile luate in studiu.

8. Caracterizarea bacteriologica a fiecarei sectii se insumeaza cu rezultatele grilei de risc
epidemiologic in stabilirea riscului infectios, si impreuna constituie instrumente utile de lucru
care pot fi folosite de managerii din domeniu pentru controlul infectiilor asociate actului
medical.
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CAPITOLUL V.

STUDIUL Il - GRADUL DE ALERTA MICROBIOLOGICA SI REZISTENTA
ANTIMICROBIANA - ANALIZA CLASICA VS ANALIZA WHONET

Rezistenta bacteriana la antibiotice este astazi o problema de importanta majora pentru sistemele de
sandtate din intreaga lume, context in care activitatea compartimentului de bacteriologice din cadrul
Laboratorului de analize medicale are o importantd aparte intrucat identifica cu acuratesa agentul
etiologic, efectueaza testarea sensibilitdtii la antibiotice, cunoastera nivelului de rezistenta al
germenilor venind in sprijinul stabilirii utilizarii corecte a antibioticelor de catre medicii curanti.

In acest context, Organizatia Mondiald a Sandtatii si-a propus ca obiectiv major supravegherea
globala a rezistentei bacteriene la agentii antimicrobieni dezvoltand un sistem informatic numit
WHONET. (WHO, 2017) Acest nou instrument analitic cu acces liber a fost pus la dispozitia medicillor
microbiologi, infectionisti, epidemiologi pentru monitorizarea si gestionarea susceptibilitdtii la
antimicrobiene, si caracterizarea nivelului de alertd microbiologicd a tulpinilor microbiene identificate .
Datele se pot prelucra de orice spital care are un compartiment de bacteriologie si o retea informatica
cu acces la internet si interes pentru a disemina rezultatele si a primi informatii de la nivel global. .
(WHO Collaborating Centres, 2019)

Pe parcursul cercetdrilor efectuate, din dorinta de a oferii medicilor curanti rezultate bacteriologice
cat mai bine interpretate, care sa caracterizeze microorganismele indentificate corelate cu gradul lor
de rezistentd antimicrobiand, in urma unei documentari din literatura de specialitate am luat
cunostinta de programul WHONET al Centrului de Colaborare pentru Supravegherea Rezistentei
Antimicrobiene al OMS, la care sunt afiliate 195 tari printre care si Romania si mi-am propus sa-| aplic
in unitatea medicala in care imi desfasor activitatea.

V.1. Scopul cercetarii

Cuantificarea riscului infectios in functie de gradul de rezistenta microbianad a germenilor identificati si
caracterizati patogenic de compartimentul de bacteriologie versus prelucrarea informatica in sistemul
WHONET a rezultatelor.

V.2. Obiective

* analiza orientdrii clinice a medicilor curanti prin prisma produsului patologic solicitat a fi
analizat bacteriologic, recoltat de la pacienti din sectiile luate in studiu: chirurgie, obstetrica
ginecologie-neonatologie, anestezie terapie intensiva

= analiza germenilor identificati in functie de conditia lor de colonizat sau infectat in functie de
scopul recoltdrii de screening sau de diagnostic

21



I
I

n Univershatea
I I l I I Transilvania

din Bragov Rezumatul tezei de doctorat

= interpretarea profilului de rezistenta a germenilor izolati din produsele patologice oferita de
antibiograma

* caracterizarea patogenica a agentilor microbieni depistati prin softul informatic WHONET

= studierea modelelor locale de sensibilitate antimicrobiana in scopul optimizarii

= consumului de antibiotice si prevenirii dezvoltdrii rezistentei microbiene propuse prin softul
WHONET

* interpretarea nivelului de alertda microbiologicd stabilit prin programul sus mentionat

= analiza datelor oferite de alerta mcrobiologica din perspectiva epidemiologica.

V.3. Material si metoda

Tipul de studiu: epidemiologic retrospectiv, descriptiv si analitic

Instrumentele de cercetare: Foi de observatie clinicd, buletine de analize medicale
Colectarea datelor s-a facut respectand normele de eticd medicala.

Softul informatic WHONET 2017

Au fost analizate foile de observatie clinicd a unui numar de 7995 pacienti internati in perioada
ianuarie —decembrie 2017 in unitatea sanitard privata Medlife LMH Bucuresti pentru a identifica
pacientii cu risc infectios pe perioada spitalizdrii.

V.3.3. Metode de prelucrare a datelor

Analiza datelor obtinute a fost realizata utilizand programe de prelucrare statisticd dedicate studiilor
medicale si anume: Epi Info 2002, versiunea 3.4.3. din 2007 - noiembrie, programul Excel si softul
informatic WHONET.

Programul WHONET 2017 permite monitorizarea rezistentei microbiene la nivel local, national sau
global fiind recunoscut ca parte integrantd in strategia de control a infectiilor de multe organizatii
nationale si internationale, inclusiv OMS.

WHONET faciliteaza:
e intelegerea epidemiologiei locale a populatiilor microbiene;

e selectarea agentilor antimicrobieni la risc nosocomial ;
e identificarea focarelor de infectii de spital si de la nivel comunitare;

e recunoasterea problemelor de asigurare a calitatii testelor de laborator.

V.4. REZULTATE $I DISCUTII

in Spitalul Medlife LMH Bucuresti pacientii propusi spre internare nu au o patologie infectioasa
evidenta clinic ci se interneaza pentru interventii chirurgicale sau terapeutice elective.
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in aceste conditii medicii curanti solicitd examene bacteriologice in doud situatii bine delimitate si

anume:

e in scop de screening preinterventie pentru a depista la pacienti gradul de colonizare si
pentru a caracteriza patogenic tipul bacteriei identificate, si in functie de rezultate a se lua
o atitudine epidemiologica conforma cu situatia data -decolonizare, izolare, amanarea
interventiei.

e in scop diagnostic atunci cand la pacientii internati supusi diverselor tehnicilor mini
invazive in scop terapeutic sau diagnostic, sau dupd efectuarea intervetiilor chirurgicale
devin febrili dupa 48 de ore de la interventie, sau prezintd o simptomatologie de organ si
sugereazad un proces infectios.

Pentru anul luat in studiu in perioada 1 ianuarie 2017 - 31decembrie 2017, au fost efectuate in cadrul
laboratorului integrat al spitalului un numar de 34 567 analize de laborator la 9886 pacienti — ceea ce
inseamnd un numar de 3, 49 analize/individ internat iar unui pacient internat 1i revin un numar
mediu de 0,8 analize bacteriologice.

Din numarul total de investigatii bacteriologice solicitate de medicii curanti — 4751 doar 355 sunt
pozitive.

Din punct de vedere al germenilor identificati

in prezent se recunoaste unanim cd rezistenta antimicrobiana ia amploare tot mai mare, datorita
utilizarii extinse si adesea nereglementate a antibioticelor. Cercetatorii din domeniu sustin ca
supravegherea sensibilitatii antimicrobiene este fundamentald pentru combaterea aparitiei
rezistentei (Agarwal A, 2009)

WHONET este un pachet software special conceput pentru gestionarea datelor de laborator din
compartimentul de microbiologie si analiza rezultatelor testului de sensibilitate microbiana.
Programul poate fi utilizat cu succes pentru controlul infectiilor fiind util medicilor infectionisti,
epidemiologi , de laborator, managerilor de spital in gestionarea politicilor de antibioterapie in spital,
de circulatie a germenilor si a potentialului lor patogen.

De la pacientii internati pe parcursul anului 2017, 355 probe acopera o gamad larga de bacterii Gramm
pozitive precum stafilococi, streptococi, enterococi - 54,92%, revenind germenilor Gramm negativi —
Escherichia coli, Klebsiella pneumonie, Proteus spp, Pseudomonas spp, Citrobacter spp.,Enterobacter
spp, Acinetobacter baumanii un procent de 33, 23% restul fiind izolate pozitive pentru Candida spp —
11,83%.

Densitatea germenilor izolati ne arata cd cei Gramm pozitivi in numar de trei acopera peste 54,92%,
din germenii identificati ramanad ca germenii Gramm negativi intr-o paleta numerica mai mare - 7
impreuna cu Candida spp. —1 sa acopere cele 45,06% ceea ce sugereazd o circulatie mai intensd a
primei categorii de germeni in comunitate si spital.
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Plecand de la cele prezentate mai sus in urmatoarea parte a cercetdrii am hotarat sa discut prin
prisma informatiilor oferite de Programul WHONET spectrul de antibiorezistentd microbiand si a
gradului de susceptibilitate la antibiotice a germenilor izolati de la pacienti pe perioada interndrii in
spitalul nostru.

Germenii izolati la pacientii nostri nu ies din tiparul obisnuitului in microbiologie dar pot creea multiple
probleme pacientului si mediului de spital ccea ce i face importanti. Programul WHONET ne ofera
ceva nou pentru cei care-| aplica si anume — alertele microbiologice cu grad de prioritate Tnalt, mediu
si scazut care pot fi folosite in mai multe directii:

e in beneficiul pacientului deoarece medicul curant este incunostiintat asupra agresivitatii
microbului izolat, a gradului lui de rezistentd la antibiotice si poate orienta asupra unei
conduite terapeutice adecvate,

¢ in functie de gradul de patogenitate al germenului depistat, pacientul poate fi izolat pentru a
nu disemina microrganismul implicat iar personalul poate fi incunostiintat asupra gravitatii lui
si isi poate lua masurile cunoscute de dezinfectie pentru a nu se contamina si a nu-| raspandi
in mediul de spital,

e alerta microbiologica poate fi utilizata de medicul infectionist pentru a orienta obiectiv politica
de antibiotice a spitalului cdtre molecule cu susceptabilitate crescutd si rezistenta scazuta a
germenilor circulantiin spital nu utilizand ca suport terapeutic datele din literatura in domeniu,

e alerta microbiologica poate fi utilizata cu beneficii considerabile si de medicul epidemiolog al
spitalului a cdrui Harta de risc epidemiologic pe sectii poate fi completatd cu germeni la risc
crescut, a cdror existenta in mediul de spital o va aprecia in cadrul actiunilor de autocontrol
putand eficientiza atunci cand iti cunosti inamicul — germenele - metodele de curdtenie,
dezinfectie si dupd caz sterilizare.

2.1. Stapylococcus aureus

Luand in discutie germenul cel mai frecvent izolat si diagnosticat pe buletinele de analiza emise ca
Stafilococ auriu, dupa analiza efectuatd de WHONET acesta concluzioneaza ca:

75,75% sunt tulpini MSSA — Stafilococ auriu meticilino sensibil, pentru care nu s-a codificat nici un fel
de alerta microbiologica. Literatura de specialitate atentioneaza ca glicopeptidele (vancomicina si
linezolidul ) nu trebuie in nici un caz utilizate pentru a trata 5. aureus sensibil la meticilina (MSSA),
deoarece rezultatele sunt inferioare (Aisling F, 2013).

Restul de tulpini de Stafilococ auriu din studiul nostru, in procent de 24,25% sunt MRSA — Stafilococ
auriu meticilino rezistent, dintre care sunt apreciate cu grad mediu de prioritate - 31 de tulpini si una
singura cu alerta de grad inalt. Subliniem ca tulpinile de MRSA au fost identificate atat la pacienti cu
infectii cat si la cei la care recolta s-a efectuat in scop de screening ceea ce atrage atentia asupra
circulatiei acestui tip de stafilococ rezistent la meticilina la pacienti fara semne clinice de infectie.

Atitudinea recomandatad fatd de tulpinile cu grad mediu si inalt de alertd recomandata de WHONET
este obligativitatea controlului infectiei la pacient prin antibiotierapie dirijata de rezultatele
antibiogramei si urmadrirea germenului in mediu de spital prin teste de autocontrol.
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2.2. Escherichia coli

Al doilea germene ca frecventa in izolatele noastre este un Gramm negativ - Escherichia coli regasit
cu preponderentd in sectia de Obstetrica Ginecologie in probele de urina si in lohii. In sectiile
Anestezie Terapie Intensiva si Chirurgie, tulpinile de Escherichia coli au fost indentificate in
hemocultura si urind si respectiv in secretii, plagi abccese si urina.

Tulpinile analizate prin programul WHONET desi ne indica un procent apreciabil de 93,18% si ne
demonstreaza ca acesti germeni nu se incadreaza in nici o situatie de alerta microbiologicd. Cele
6,82% de procente se impart intre izolate de Escherichia coli ESBL- cu alerta medie 4, 54%, si 2,27%
pentru Escherichia coli ESBL+. Recomandarea softului pentru alerta medie se refera la mdsuri de
control a infectiei, la indicatia medicului terapeut, mentionand ca desi alerta este medie, rezistenta
este importantd pentru acesti germeni.

2.3. Klebsiella spp

Tulpinile de Klebsiella spp, Klebsiella pneumonie si Klebsiella oxitoca izolate din spitalul nostru facand
parte din acelasi gen au fost analizate impreunad prin programul WHONET. Graficele boxplot ne indica
un procent apreciabil de 93,75% dintre izolate care nu se pot incadra in nici un grad de alerta
microbiologicd. O singura tulpina — 6,25% izolata dintr-o infectie de plaga, spitalizata in sectia de
Anestezie Terapie Intensiva se incadreaza la o situatie de alerta microbiologica medie. Recomandarea
softului pentru alerta medie se refera la mdsuri de control a infectiei, la indicatia medicului terapeut,
mentionand ca desi alerta este medie, rezistenta este importanta pentru acesti germeni.

2.4, Proteus spp

in sectiile luate in studiul | nostru din 3 produse recoltate in scop diagnostic s-au identificat 3 tulpini
de Proteus spp cu localizare extraintestinala — secretie purulentd plaga, urina, lohii.

Pentru cele 3 tulpini prelucrate in sistemul WHONET nu s-a identificat nici un fel de alerta
microbiologica care sa necesite luarea unor masuri de control a diseminarii infectiei. Nu s-au
inregistrat nivele de rezistenta microbiand la antibioticele testate.

2.5. Pseudomonas aeruginosa

In studiul nostru au fost identificate 3 tulpini, 2 din sectia Anestezie Terapie Intensivd, 1 din sectia
Obstetrica - Ginecologie — Neonatologie toate solicitate in scop diagnostic, din urmatoarele produse
patologice: hemoculturura -1 tulpind, abcces — 1 tulpind, urocultura -1 tulpina.

Softul WHONET ne atentioneaza ca pentru 2 germeni, unul din sectia Anestezie Terapie Intensiva si
unul din sectia Obstetrica Ginecologie s-a declansat alerta microbiologica de grad mediu pentru
primul si grad de rezistenta mare la antibiotice si grad mic de alerta si rezistenta microbiana mica
pentru celdlalt izolat.
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2.6. Acinetobacter baumanii

In cercetare noastrd am identificat un izolat in sectia ATl de la un pacient investigat in scop diagnostic
din secretiile bronsice, care la analiza WHONET nu intra in categoria tulpinilor cu alerta microbiologica
si are o rezistenta microbiana scdazuta.

2.7. Enterobacter spp

in studiul nostru s-a identificat o singura tulpina de Enterobacter cloacae izolata in scop diagnostic de
la un pacient internat in compartimentul ATl pentru care analiza WHONET a stabilit o alerta
microbiologica de prioritate medie si rezistenta microbiana importanta care necesitd activitati de
control infectiei si de izolare a germenului de pe elemente de mediu spitalicesc.

2.8. Candida spp

In studiul nostru s-au identificat un numar de 42 de izolate pozitive pentru Candida provenind din
sectiile investigate, din multiple produse patologice: exudat faringian, lohii, secretie col, plagi, abcese,
aspirat bronsic, hemoculturi.

V.5. CONCLUzII

1. Examinarile bacteriologice ocupd un important loc 2 din totalul investigatiilor de laborator
solicitate de medicii curanti, subliinind astfel importanta acestor analize pentru pacient dar si
pentru compartimentul de control al infectiilor din spital.

2. Din numarul total de investigatii bacteriologice solicitate de medicii curanti — 4.751 doar 355
sunt pozitive.

3. Atitudinea moderna si proactiva a spitalului este subliniata de procentul mare de investigatii
bacteriologice pozitive depistate in scop de screening preoperator 69,57% ce permit
monitorizarea circulatiei germenilor chiar de la internare si sa ia atitudinile antiepidemice
potrivite.

4, Tulpinile izolate in scop de screening primeaza in sectia de Obstetrica Ginecologie Ssi
Neonatologie - 72,14 % din totalul tulpinilor izolate, datoritd politicii de supraveghere si depistare
a colonizarilor care se pot transforma in infectie la parturiente si pot coloniza nou nascutii.

5. lzolatele pozitive in scop diagnostic primeaza in sectia Chirurgie 68,57% si respectiv Anestezie
Terapie Intensiva - 87,08%, pacientii fiind suspecti de la bun inceput de o infectie care se
confirmd sau ramane la statusul de colonizat.

6. Stafilococul auriu este germenul cel mai frecvent izolat si diagnosticat pe buletinele de analiza
emise, analiza efectuata de WHONET concluzioneazda ca 75,75% sunt tulpini MSSA -
Stafilococ auriu meticilino sensibil pentru care nu s-a codificat niciun fel de alerta
microbiologica si de 24,25% sunt MRSA - Stafilococ auriu meticilino rezistent, dintre care sunt
apreciate cu grad mediu de prioritate - 31 de tulpini si una singura cu alerta de grad inalt.
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Tulpinile analizate prin programul WHONET pentru tulpinile de Escherichia coli izolate indica
un procent apreciabil de 93,18% dar care nu se incadreaza in nicio situatie de alerta
microbiologica. Cele 6,82% de procente se impart intre izolate de Escherichia coli ESBL- cu
alerta medie 4, 54%, si 2,27% pentru Escherichia coli ESBL+.

Tulpinile de Klebsiella spp, Klebsiella pneumonie si Klebsiella oxitoca izolate analizate
impreuna prin programul WHONET indica un procent apreciabil de 93,75% dintre izolate care
nu se pot incadra in niciun grad de alerta microbiologicd. O singura tulpina — 6,25% izolata
dintr-o infectie de plagd, spitalizatd in compartimentul terapie intensiva se incadreazad la o
situatie de alerta microbiologica medie.

Pentru cele 3 tulpini de Proteus prelucrate in sistemul WHONET nu s-a identificat niciun fel de
alertda microbiologicd care sa necesite luarea unor masuri de control a diseminarii infectiei. Nu
s-au inregistrat nivele de rezistenta microbiand la antibioticele testate.

. Pentru Pseudomonas aeruginosa, software-ul WHONET atentioneazd ca germenul izolat din

sectia ATl are un grad de alerta microbiologica medie cu nivel de rezistenta mare la antibiotic
si pentru cel identificat in sectia de OG s-a declansat alerta microbiologica de grad mic si
rezistenta microbiana mica

In cercetarea noastrd am identificat un izolat de Acinetobacter baumanii in compartimentul
ATI, de la un pacient investigat in scop diagnostic din secretiile bronsice, care la analiza
WHONET nu intra in categoria tulpinilor cu alerta microbiologica si are o rezistenta microbiana
scazuta.

CAPITOLUL VI.

STUDIUL lll. DE LA COLONIZARE LA INFECTIE — MODEL DE LUCRU N
SECTIILE DE OBSTETRICA SI NEONATOLOGIE

Literatura de specialitate atentioneaza cda mediul de spital, dar si personalul medical si auxiliar pot fi

contaminati sau colonizati cu anumite microorganisme care pentru pacientul spitalizat constituie un

pericol putand determina, in cele din urma, infectii.

VI1.1. Scopul cercetarii

Analiza epidemiologica a jocului dintre colonizare si infectie la pacienti internati in Obstetrica si

Neonalologie.
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VI. 2. Obiectivele cercetarii

= statusul clinic si bacteriologic al pacientelor pe parcursul trimestrului lll de sarcina

= statusul clinic si bacteriologic al pacientelor la internare in sectia de Obstetrica si
Neonatologie

= statusul clinic si bacteriologic al pacientelor in postpartum si a nou nascutilor

= ancheta epidemiologica a originii germenilor identificati de la colonizare spre infectie

= supraveghere si control a circulatiei germenilor in sectie pentru minimalizarea riscurilor de
infectie.

VIL.5. Material si metoda

Studiul s-a desfasurat in anul 2017 in spitalul LMH Bucuresti pe un lot de 247 de paciente si 5 nou
nascuti totalizand 252 de cazuri internate in sectia de Obstetricd Neonatologie care in designul
cercetdrii au parcurs mai multe etape de supraveghere si control: consultatie obstetricala si screening
bacteriologic in trimestrul Ill de sarcina (uroculturd si secretie col, vagin), screening bacteriologic la
internare in vederea nasterii ( exsudat nazal, tegumente si uroculturd), cat si supraveghere clinica si
paraclinicd post-partum. Aceasta etapizare in studiu am propus-o pentru a putea urmdri si
argumenta gradul de colonizare a pacientelor pe parcursul urmaririi evolutiei sarcinii, si a nasterii si
in ce masura originea acesteia este comunitard sau de spital, in ce masurd se pot coloniza si alte
sinusuri, si cum se poate transformain infectie pe parcursul spitalizarii.

Analiza datelor obtinute a fost realizata utilizand programe de prelucrare statistica dedicate studiilor
medicale si anume: programul Excel , Epi Info 2002, versiunea 3.4.3. din 2007 si softul informatic
WHONET.

VI.6. Rezultate si discutii

Prima etapa: consult obstetrical in trimestrul lll de sarcina cu recolta pentru examen bacteriologic din
col si vagin si examen de urina cu uroculturd la care din cele 247 de paciente inrolate in studiu s-au
prezentat 86 de paciente.

Din secretiile din col-vagin s-au izolat 14 tulpini de Streptococ de grup B, 7 tulpini de Ureaplasma
urealiticum 1 tulpina de Gardenella vaginalis si 28 de izolate de Candida spp.

La 2 dintre paciente in secretiile col vagin s-au identificat cate 2 tulpini: Streptococ grup B si Candida
spp si respective Streptococ grup B si Gardenella vaginalis.

La nicio pacientad investigata bacteriologic prin urocultura nu s-a izolat SGB nu s-a identificat SGB

Din uroculturile recoltate s-au izolat Escherichia coli — 1 tulpind, Klebsiella spp -1 tulpina si
Enterococcus spp -1 tulpind. intrucat semnificatia patologica a acestor tulpini la gravidele luate in
studiu nu a fost semnificativa s-au considerat colonizatoare in tractul urinar cu provenienta din
tractul digestiv. Nu au necesitat tratament antibiotic.
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Microorganismele idenificate in aceasta prima etapa in diverse situsuri s-au considerat a fi
colonizatoare intrucat starea generalda a pacientelor a fost foarte bund. Medicul curant a dispus
atitudinea terapeutica la gravidele programate pentru nastere naturald, considerand colonizarea cu
SGB un factor potential de risc. Colonizarile depistate in aceasta prima etapa de investigatii
bacteriologice opinam cd sunt de origine comunitara.

Etapa a ll-a: consultatie obstetricald si screening la internarea pacientelor in vederea nasterii.
Screeningul a urmadrit prin recoltele efectuate din exudatul nazal, de pe tegumente din zona axilara si
inghinald si din uring, identificarea unor germeni cu potential de colonizare si situsurile acestora.

In urma consultatiei obstetricale in vederea interndrii medicul obstetrician examinator a dispus
efectuarea in scop diagnostic a unor recolte suplimentare din col si vagin si exudate faringiene.

La pacientele inrolate in studiu s-au identificat in aceasta etapd un numar 162 de tulpini microbiene
dupa cum urmeaza:
= 93 exudate nazale pozitive din care 19 tulpini pozitive pentru MRSA si 74 pozitive pentru
MSSA
= 53 uroculturi pozitive din care: Escherichia coli — 22, SGB -18, Enterobacter — 7 Klebsiella
pneumonie - 3, Citrobacter — 2 Proteus mirabilis — 1
= tegumente — O probe bacteriologic pozitive

In scop diagnostic s-au identificat din:
e secretiile de col si cele vaginale urmadtoarele tulpini microbiene: streptococ de grupa A — SGA
— 1 tulpina, streptococ de grup B SGB — 7 tulpini si Candida spp — 7 tulpini.
e Exudat faringian - Stafilococ auriu - 1 tulpina.

Din analiza datelor obtinute rezultd urmatoarele:

= exudatele nazale pozitive pentru care diagnosticul bacteriologic oferit de laborator a fost de
Stafilococ auriu dar nu s-a initiat nici o atitudine terapeutica, in schimb sistemul WHONET
exersat in studiul meu a putut departaja acesti stafilococi in MSSA si MRSA pentru care
atitudinea terapeutica ar fi fost diferitd. in acest context se sustine implementarea sistemului
WHONET in caracterizarea mai performanta a bacteriilor izolate si a spectrului lor de
rezistenta microbiand.

= laopacienta s-au identificat 3 tulpini din secretiile de col si vagin: Streptococ de grup A (SGA),
streptococ de grup B (SGB) si o Candida spp iar la 2 paciente s-au identificat cate 2 tulpini
bacterieneSGB si Candida spp.

* rezultatele pozitive pentru toate tulpinile identificate in activitatile de screening le-am
considerat ca fiind de origine comunitara, pacientele in momentul interndrii fiind colonizate cu
acestea, neavand nici un semn clinic prin care sd suspicionam o posibila infectie .

* rezultatele pozitive pentru secretiile din col si vagin care au fost recoltate la internare la
indicatia medicului curant dupd o consultatie obstetricala au aratat o colonizare cu germeni
multipli, doi sau trei putand asocia statusul pacientelor ca fiind colonizate critic. Desi nu aveau
semne clinice de infectie manifestd totusi medicul curant a indicat recolta din col si vagin care
nu intra in procedurile de screening la internare.
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Etapa a lll — a: Perioada de spitalizare post partum

Din lotul de 252 paciensi introdusi in studiu din produsele patologice recoltate pentru diagnostic
bacteriologic s-au identificat 105 tulpini dintre care 100 tulpini la lauze si 5 tulpini la nou ndscuti.

Prima categorie investigatd au fost lduzele care au ndscut natural - 81 paciente si care in
conformitate cu protocolul sectiei au beneficiat de un examen bacteriologic al lohiilor indiferent de
starea lor clinica. Rezultatul acestor investigatii bacteriologice au dus la identificarea un numar de 85
tulpini. La 4 paciente din lohiile examinate bacteriologic s-au identificat cate 2 germeni. Spectrul
etiologic al germenilor izolati se prezinta astfel: Escherichia coli — 35 tulpini, Candida spp — 21 tulpini,
Streptococ de grup SGB — 14 tulpini, Klebsiella spp — 5 tulpini, Staphylococcus aureus — 3 tulpini,
Streptococ de grup A SGA — 3 tulpini, Citrobacter koseri 1 tulpina, Citrobacter freundii - 1 tulpina,
Entrobacter aerogenes — 1 tulpina, Proteus mirabilis 1- tulpina..

Germenii identificati in lohiile pacientelor au toate semnificatie patologica in aceasta localizare fiind
necesare madsuri de supraveghere clinicd si biologica a pacientelor.

A doua categorie de lauze care au beneficiat de lohioculturda sunt 31 paciente care au avut
recomandare de nastere prin operatie cezariand, indicata in scop diagnostic. S-au identificat 11 tulpini
la 10 paciente, una din ele avand doi germeni identificati in lohicultura si anume: Escherichia coli -7
tulpini, Candida spp. — 2 tulpini, Klebsiella spp — 1 tulpina, Streptococ de grup B — 1 tulpina.

Aceasta categorie de paciente prin investigatia bacteriologica solicitatda de medicul curant s-a dorit a
se stabili daca cauza simptomatologiei subiective pe care ele o acuzau si a semnelor obiective
constate la examindrile obstetricale corespund unui status infectios.

A treia categorie de paciente lauze luate in studiu au fost investigate bacteriologic in scop
diagnostic, acuzand diverse simptome subiective si obiective care au obligat medicul curant sa le
precizeze etiologia. Astfel s-au identificat urmatorii germeni din urmatoarele produse patologice:
Klebsiella pneumoniae - 1 tulpina din urocultura, Escherichia coli - 1 tulpind din plaga chirurgicala,
Streptococ de grup A — 1 tulpina din plaga chirurgicald, Stafilococ auriu - 1 tulpina din plaga
chirurgicala.

Toti acesti germeni izolati din plaga chirurgicala atrag atentia asupra manevrelor la risc efectuate de
personalul medical fara respectarea precautiunilor universale.

In post partum, la 7 paciente din cele 81 cu nastere naturala si cu lohioculturi pozitive, evolutia clinica
atrage atentia prin febra, dureri in etajul abdominal inferior motiv pentru care li se recolteaza probe
biologice. CRP a avut valori peste 67 mg/dl si numdrul de leucocite peste 11000 mmc ceea ce
pledeaza pentru un proces infectios in evolutie.

in concluzie din totalul de 7 paciente cu nastere normald si proces infectios in evolutie la 3 dintre ele
originea infectiei este comunitard, iar la 4 paciente procesul infectios se datoreaza germenilor din
spital -1 tulpina SGB, 2 tulpini de Candida si 1 tulpina de Escherichia coli.
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Din totalul de 74 paciente cu lohii bacteriologic pozitive care au ndscut natural iar in evolutia clinica
postpartum nu au obiectivizat nici un semn de infecdie iar probele biologice au fost negative 12
paciente au demonstrat concordante intre germenii izolaati din lohii si cei identificati in controalele
anterioare efectuate in unitatea noastra: consultul din trimestrul Ill de sarcina si screeningul de la
internare ceea ce pledeaza pentru colonizarea lohiilor cu germeni de origine comunitard. Germenii de
origine comunitara la aceasta categorie de paciente sunt 7 tulpini Candida spp, 3 tulpini SGB, 1 tulpina
Escherichia coli, 1 tulpina Citrobacter koseri.

Pentru restul tulpinilor izolate de la cele 62 de paciente cu nastere normala si colonizate, originea
germenilor consideram ca se regaseste in mediul de spital.

proces infectios origine
comunitara

R

colonizare comunitara

n=12
lohioculturi pozitive
fara probe inflamatorii
n -

Fig. 63. Etiologia comunitara sau de spital a colonizarii sau procesului infectios a

nastere naturala si
lohioculturi pozitive

n=81

pacientelor cu nasteri naturale

in cursul cercetdrii s-au identificat 10 paciente care au ndscut prin cezariani si la care lohiculturile
pozitive m-au indreptat asupra analizei foilor de observatie clinica din care am constatat ca pe langa
semnele clinice subiective mentionate durere in etajul abdominal inferior, aspect modificat al lohiilor,
febra motiv pentru care s-au solicitat probe biologice inflamatorii Ia 7 dintre ele, CRP a fost mai mare
de 80 mg/dl, numarul de leucocite mai mare de 12000/mmc ceea ce pleda pentru un proces infectios
in evolutie.

La aceste paciente germenii incriminati izolati din lohii au fost: la 3 dintre ele Escherichia coli, la 2
paciente streptococ de grup B-SGB, la o pacienta — Klebsiella spp,. si la o alta pacienta — Stafiloocul
auriu. Analizand la aceste paciente rezultatele tuturor investigatiilor bacteriologice pozitive de a
lungul supravegherii lor incepand cu trimestrul Ill de sarcind, screeningul la internare si lohiile pozitive
bacteriologic se constata conform tabelului nr. 17 ca doar o pacienta era colonizata cu Klebsiella spp
incd din trimestrul Il de sarcind. In acest context la aceasta, pot suspiciona originea comunitard a
Klebsiellei cu semne certe de infectie.
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Pentru restul tulpinilor izolate de la cele 6 de paciente cu nastere prin cezariana si cu probe
inflamatorii crescute, originea germenilor consideram cd se regdseste in mediul de spital.

Din lotul cu paciente a cdror nastere s-a produs prin interventie cezariana -10, trei desi cu lohii
pozitive simptomatologia subiectivd a fost modesta: jena abdominald, subfebrilitati, probe
inflamatorii negative ceea ce ne-a indreptat interpretarea cazurilor spre colonizare cu germenii
identificati.

Analizand la aceste paciente rezultatele tuturor investigatiilor bacteriologice pozitive de a lungul
supravegherii lor incepand cu trimestrul Ill de sarcing, screeningul la internare si lohiile pozitive
bacteriologic se constata ca nu exista nici o concordantd, ceea ce indreptdteste sd suspicionam la
ceste paciente cd provenienta germenilor apartine mediului de spital.

proces infectos
origine comunitara
n=1

cezariana si
lohioculturi pozitive

n=10

lohioculturi pozitive fara
probe inflamatorii

n =3

colonizare de spital
n=3

Fig. 64. Etiologia comunitard sau de spital a colonizarii sau infecttel pacientelor cu nastere cezariand

Pentru pacientele cu nasteri naturale, 15 tulpini au origine comunitard, regdsind germenii la paciente
in cadrul consultatiei medicale din trimestrul lll de sarcind si a consultatiilor si investigatiilor de
screening de la internarea pacientelor spre a naste. La 66 paciente germenii identificati indiferent,
dacd au statut de colonizat sau proces infectios in evolutie, provin din mediul de spital.

Observatia atentioneaza asupra necesitatii identificarii neconformitdtilor conform grilei de risc
epidemiologic detaliate in capitolul | al partii speciale a tezei si inlaturarii lor.
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Fig. 65. Mediul de provenientd al germenilor la pacientele cu nasteri naturale

Modul de provenienta a germenilor izolati de la pacientele care au nascut prin cezariand, 9 tulpini
provin din mediul de spital - 3 paciente colonizate , 6 cu proces infectios in evolutie, si numai o tulpina
provine din mediul comunitar la una din paciente gasindu-se la controlul medical din trimestrul Ill de
sarcind. Observatie epidemiologica de luat in considerare daca tinem cont ca la analiza lohiilor pentru
cezariate indiferent de conditia lor colonizate sau cu proces infectios in evolutie originea germenilor
este de spital.
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3 cezariene
cu proces infectios in .
) status colonizare
evolutie
e N e N
1 0
origine comunitara origine comunitare
\ J \ J
e N e N
6 3
—  origine mediu de — origine
spital mediu de spital
§ J N J

Fig. 66. Mediul de provenienta al germenilor la pacientele cu nastere cezariana
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In concluzie:

e Din totalul tulpinilor izolate din lohiile pacientelor 16 au ca mod de provenientd mediul
comunitar si 75 provin din mediul de spital. Procentul mare de tulpini care provin de la
pacientele spitalizate 82,41% versus 17,58% care provin din mediu comunitar recomanda
acest tip de analiza epidemiologica periodicd, pentru cunoasterea circulatiei germenilor. Este
necesar a fi efectuata de conducerea sectiilor si prezenta medicului epidemiolog, pentru a
implementa actiunile antiepidemice necesare.

¢ Analizand ponderea tulpinilor identificate din mediul de spital ies in evidenta urmatoarele: 48 (
64,00%) de germeni sunt Gramm negativi iar 27 (36%) Gramm pozitive; epidemiologic vorbind
germenii Gramm negativi circuld preferential prin elemente de mediu spitalicesc iar germenii
Gramm pozitivi prefera personalul medical si auxiliar.

¢ Analizand germenii de provenienta comunitara cei mai frecvent implicati sunt Candida spp
57,14%, urmati de un procent mic de bacterii Gramm pozitive -23,80% si Gramm negative -
19,04% care in acest context nu au nici o relevanta epidemiologica.

e in mediul de spital remarcam cd 29 de tulpini (38,66% ) au o senbilitate de 100% la
antibioticele si antifungicele testate, 26 tulpini (34,66%) din paleta de antibiotice testate sunt
rezistente la un singur chimioterapic, iar pentru 20 de tulpini (26,66%) rezistenta la antibiotice
se extinde la 2 sau mai multe chimioterapice.

e in mediul comunitar s-au identificat 21 de tulpini la cele 16 paciente cu lohiculturi pozitive a
cdror susceptibilitate la antibiotice si antifungice se prezinta astfel: 28,57% din tulpini au o
sensibilitate remarcabila de 100%, 9 tulpini (42,85%) din paleta de antibiotice sau antifungice
testate sunt rezistente la un singur chimioterapic, iar pentru 6 tulpini (28,57%) rezistenta la
antibiotice sau antifungice se extinde la 2 sau mai multe.

VI.7. CONCLUZII

1. La 247 pacienti introdusi in studiu, din produsele patologice recoltate pentru diagnostic
bacteriologic s-au identificat 100 tulpini.

2. In cadrul controalelor efectuate in trimestrul Il de sarcing, din secretiile col-vagin s-au izolat
14 tulpini de streptococ grup B, 7 tulpini de Ureaplasma urealiticum, 1 tulpina de Gardenella
vaginalis si 28 de izolate de Candida spp

3. Microorganismele idenificate s-au considerat a fi colonizatoare intrucat starea generala a
pacientelor a fost bund iar medicul curant a dispus atitudinea terapeutica la gravidele
programate pentru nastere naturald, considerand colonizarea cu SGB un factor potential de
risc.
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La screeningul preoperator s-au identificat 162 de tulpini microbiene: 93 exudate nazale
pozitive din care 19 tulpini pozitive pentru MRSA si 74 pozitive pentru MSSA; 53 uroculturi
pozitive din care: Escherichia coli — 22, SGB -18, Enterobacter — 7 Klebsiella pneumonie - 3,
Citrobacter — 2 Proteus mirabilis — 1;tegumente — O probe bacteriologic pozitive.

Din totalul de 7 paciente cu nastere normala si proces infectios in evolutie la 3 dintre ele
originea infectiei este comunitard, iar la 4 paciente procesul infectios se datoreaza germenilor
din spital -1 tulpind SGB, 2 tulpini de Candida si 1 tulpina de Escherichia coli.

Din totalul de 74 paciente cu lohii bacteriologic pozitive, nastere naturali, evolutie clinica
postpartum fara semne de infectie, 12 paciente au demonstrat concordante intre germenii
izolati din lohii si cei identificati in controalele anterioare, germenii fiind considerati de origine
comunitard (7 tulpini Candida spp, 3 tulpini SGB, 1 tulpind Escherichia coli, 1 tulpind
Citrobacter koseri).

Pentru restul tulpinilor izolate de la cele 62 de paciente cu nastere normald si colonizate,
originea germenilor consideram ca se regdseste in mediul de spital.

La pacientele cezariate cu lohiculturi pozitive germenii incriminati izolati din lohii au fost: la 3
dintre ele Escherichia coli, la 2 paciente streptococ de grup B-SGB, la o pacienta Klebsiella
spp.. si la o alta pacienta — stafilococul auriu. Doar tulpina de Klebsiella spp o consideram
colonizatoare si de origine comunitara.

Din lotul cu paciente a cdror nastere s-a produs prin operatie cezariana - 10, trei prezinta ca
status colonizarea iar lipsa concordantelor intre trimestrul lll, internare si controlul lohiilor, ne
face sa suspicionam originea mediului de spital.

In concluzie, din totalul tulpinilor izolate din lohiile pacientelor, 16 au ca mod de provenienta
mediul comunitar si 75 provin din mediul de spital, oglindite in procentul mare de tulpini care
provin de la pacienti spitalizati 82,41% versus 17,58% care provin din mediul comunitar

Analizand ponderea tulpinilor identificate din mediul de spital ies in evidenta urmatoarele: 48
(64,00%) de germeni sunt Gramm negativi iar 27 (36%) sunt Gramm pozitivi. Epidemiologic
vorbind, germenii Gramm negativi circula preferential prin elemente de mediu spitalicesc iar
germenii Grammm pozitivi preferd personalul medical si auxiliar.

Analizand germenii de provenientda comunitard, cei mai frecvent implicati sunt Candida spp
57,14%, urmati de un procent mic de bacterii Gramm pozitive -23,80% si Gramm negative -
19,04% care in acest context nu au nicio relevanta epidemiologica.

35



n Univershatea
I I l I I I Transilvania

din Bragov Rezumatul tezei de doctorat

CONCLUZII FINALE. CONTRIBUTII ORIGINALE. DISEMINAREA
REZULTATELOR. DIRECTII VIITOARE DE CERCETARE

CONCLUZII FINALE

Evaluarea nivelului de risc infectios al fiecarei sectii care compune o unitate sanitard cu paturi este
foarte importantd. Aceasta debuteaza cu intocmirea “hartii sectoarelor cu risc epidemiologic”din
spital in care sunt punctati factorii endogeni ce tin de starea pacientului internat si a comorbiditatilor
sale si factorii exogeni ce tin de mediul de spital, de tehnicile de lucru corecte al personalului medical
si auxiliar, de spatiile existente, de modul cum sunt curdtate, decontaminate, dezinfectate, de
respectarea circuitelor.

Cunoasterea scorului de risc infectios pe o sectie sau un compartiment medical permite instituirea
unei atitudini de minimizare sau eliminare a neconformitatilor prin programe corective eficiente si la
obiect, care in timp si cu implicarea intregului personal angajat al sectiei vor duce la scaderea
infectiilor asociate actului medical si implicit a costurilor pe care acestea le implica.

Rezultatele obtinute prin aplicarea Grilei de apreciere a riscului infectios pe sectiile in care imi
desfasor activitatea mi-au permis sa evidentiez neconformitatile pentru fiecare in parte si sa creionez
corectiile necesare.

in acelasi timp, luand exemplul de mai sus, mi-am propus s& elaborez o Hart& de risc bacteriologic a
fiecarei sectii, plecand de la germenii circulanti in spitalul nostru in anul 2017 si evaluati prin
Programul WHONET asupra rezistentei lor antimicrobiene si a gradului de alerta microbiologica prin
care se caracterizeaza. Sectia de Anestezie Terapie Intensiva este colonizatd cu germeni caracterizati
ca alerta microbiologica cu grad de prioritate inalt si mediu, ceea ce necesita pentru pacienti terapii
antibiotice adecvate, iar pentru mediul de spital masuri antiepidemice de supraveghere si control a
circulatiei acestora. Rezistenta bacteriana la antibiotice este astazi o problema de importanta majora
pentru sistemele de sanatate din intreaga lume, fiind consideratd, pe buna dreptate, principala
amenintare la sdnitatea publicd a populatiei. in acest context, Organizatia Mondiald a S&natatii si-a
propus un obiectiv major de supraveghere globala a rezistentei bacteriene la agentii antimicrobieni,
motiv pentru care a dezvoltat un sistem informatic numit WHONET. Aplicand acest Program pe
izolatele pozitive din diverse produse patologice recoltate in scop de screening sau de diagnostic de la
pacientii din sectiile de risc ale spitalului nostru am putut selecta tipul de analiza pe care sa o execute,
speciile de bacterii care trebuie analizate, subseturile de izolate, din ce locatii s -au izolat, agentii
antimicrobieni si perioada de examinare.
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Subliniez atitudinea moderna si proactivd a managementului spitalului plecand de la procentul mare
de investigatii bacteriologice pozitive depistate in scop de screening preoperator 69,57%, care permit
unitdtii sanitare sd monitorizeze circulatia germenilor chiar de la internare si sd ia atitudinile
antiepidemice potrivite.

Analizand probele bacteriologice pozitive remarcam ca exudatele nazale, uroculturile si lohiile au fost
produsele patologice cu cea mai mare pondere in screening,.

Pe de alta parte in scop diagnostic gama produselor patologice recoltate se intinde pe o sfera mai
larga conform posibiliei localizari a infectiei: secretie nazala, lohii, urina, abcese, hemoculturi, secretii
conjunctivale, aspirate bronsice.

Stafilococul auriu este germenul cel mai frecvent izolat si diagnosticat pe buletinele de analiza emise.
Analiza WHONET concluzioneaza ca 75,75% sunt tulpini MSSA — Stafilococ auriu meticilino sensibil
pentru care nu s-a codificat niciun fel de alerta microbiologica si ca 24,25% sunt MRSA — Stafilococ
auriu meticilino rezistent, dintre care sunt apreciate cu grad mediu de prioritate - 31 de tulpini si una
singura cu alertd de grad inalt.

Tulpinile analizate prin programul WHONET, pentru tulpinile de Escherichia coli izolate, indica un
procent apreciabil de 93,18% care nu se incadreazd in nicio situatie de alerta microbiologica. Cele
6,82% de procente se impart intre izolate de Escherichia coli ESBL- cu alerta medie 4, 54%, si 2,27%
pentru Escherichia coli ESBL+.

Interesul pentru rolul pacientilor colonizati in disemninarea germenilor intr un spital devine din ce in
ce mai important, propunandu-mi sa analizez si sa demonstrez drumul de la colonizare la infectie in
compartimentul de obstetricd neonatologie din spitalul unde imi desfasor activitatea.

Etapizarea studiului mi-am propus-o pentru a putea urmadri si argumenta gradul de colonizare al
pacientelor pe parcursul urmaririi evolutiei sarcinii, in ce mdsura originea sa este comunitara sau din
spital, in ce mdsurd se colonizeaza si alte situsuri, cum se poate, pe parcursul spitalizarii, sa se
transforme in infectie.

In prima etapa am analizat investigatiile bacteriologice recomandate in cadrul consultului obstetrical
din trimestrul lll de sarcind. Microorganismele identificate in aceasta prima etapa in diverse situsuri s-
au considerat a fi colonizatoare intrucat starea generala a pacientelor a fost foarte buna si de origine
comunitara. Medicul curant a dispus atitudinea terapeuticd la gravidele programate pentru nastere
naturald, considerand colonizarea cu SGB un factor potential de risc.

n etapa a Il-a consultatie obstetricald si screening la internarea pacientelor in vederea nasterii
pentru identificarea unor germeni cu potential de colonizare si situsurile acestora. La pacientele
inrolate in studiu s-au identificat in aceastda etapa un numdr 162 de tulpini considerate ca fiind
colonizatoare de origine comunitard, pacientele, in momentul interndrii, neavand nici un semn clinic
prin care sa suspicionam o posibila infectie

In etapa a lll-a, la 252 din pacientii introdusi in studiu s-au identificat 105 tulpini dintre care 100
tulpini la lauze si 5 tulpini la nou-nascuti.
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in studiul meu mi-am propus s& descopar posibile concordante dintre germenii identificati la gravidele
din trimestrul Ill de sarcind cu germenii identificati la consultatiile obstetricale si screeningul de la
internare si comparati cu germenii identificati in postpartum din lohii, plaga chirurgicald, urind etc.

Din totalul de 74 paciente cu lohii bacteriologic pozitive care au ndscut natural, iar in evolutia clinica
postpartum nu au obiectivizat niciun semn de infectie, iar probele biologice au fost negative, 12
paciente au demonstrat concordante intre germenii izolati din lohii si cei identificati in controalele
anterioare efectuate in unitatea noastra: consultul din trimestrul Ill de sarcina si screeningul de la
internare, ceea ce pledeazd pentru colonizarea lohiilor cu germeni de origine comunitard. Germenii de
origine comunitara la aceasta categorie de paciente sunt 7 tulpini Candida spp, 3 tulpini SGB, 1 tulpind
Escherichia coli, 1 tulpina Citrobacter koseri.

Pentru restul tulpinilor izolate de la cele 62 de paciente cu nastere normala si colonizate, originea
germenilor consideram cd se regdseste in mediul de spital.

Din lotul cu paciente a cdror nastere s-a produs prin interventie cezariand -10, trei, desi cu lohii
pozitive, simptomatologia subiectivd a fost modesta: jena abdominald, subfebrilitdti, probe
inflamatorii negative ceea ce ne indreapta interpretarea cazurilor spre colonizare cu germenii
identificati.

Analizand la aceste paciente rezultatele tuturor investigatiilor bacteriologice pozitive, de-a lungul
supravegherii lor, incepand cu trimestrul Il de sarcing, screeningul la internare si lohiile pozitive
bacteriologic, se constatd cd nu exista nicio concordanta, ceea ce ce indreptateste sa suspicionam la
aceste paciente ca provenienta germenilor apartine mediului de spital.

CONTRIBUTII ORIGINALE. DISEMINAREA REZULTATELOR. DIRECTII VIITOARE DE
CERCETARE

Contributii personale

= Utilizarea grilei de apreciere a riscului epidemiologic in vederea calculdrii riscului infectios pentru
fiecare din sectiile luate in studiu se poate extinde in toate sectiile Medlife LMH Bucuresti pentru
identificarea nonconformitatilor si minimalizarea riscurilor

= Utilizarea in premierd a programului WHONET oferit de Organizatia Mondiald a Sanatatii permite
caracterizarea tulpinilor circulante in spital la un moment dat cu aprecieri legate de potential lor
patogen dar si precizarea spectrului lor de rezistentd ceea ce oferd posibilitatea instituirii unei
terapii antibiotice adecvate

* Precizarea mediului de provenienta comunitar sau de spital al germenilor izolati de la pacienti
este un instrument util in vederea instituirii unor mdsuri antiepidemice si de control tintite.

= Atentionarea asupra rolului important pe care il au germenii existenti in spital si care provin de la
pacienti colonizati, asimptomatici.
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Limite
* Nu s-au efectuat cercetdri si in alte tipuri de unitati sanitare din sistemul de stat pentru a se
compara rezultatele fiec[rui studiu.

Directii viitoare de cercetare

» Extinderea cercetdrilor in celelalte sectii ale unitatii sanitare in care imi desfdsor activitatea

Diseminarea rezutatelor

= prin 3 articole publicate sau in curs de publicare in reviste de profil medical

* sustinerea referatelor de etapd si elaborarea rapoartelor de cercetare stiintifica in cadrul
programului de pregadtire din scoala doctorala

= finalizarea tezei de doctorat.
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Rezumat in limba romana

Cunosterea 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
antreneazd. Atentia trebuie acordata nu numai pacientilor infectati ci in aceiasi masura si pacientilor
colonizati mai greu de depistat intrucat necesita activitdti de screening profesional organizate.

Un prim pas a fost facut prin calcularea riscului infectios al sectiilor luate in studiu utilizand grila de
apreciere a riscului epidemiologic pe care le-am completat cu o caracterizare bacteriologica a
acestora, plecand de la flora microbiand identificata si prelucrata cu ajutorul programului Whonet,. in
studiul Il al cercetdrilor am aplicat acest Program, putin folosit in tara noastrd, pe izolatele pozitive
din diverse produse patologice recoltate in scop de screening pentru depistarea pacientilor colonizati
sau in scop de diagnostic pentru pacientii infectati. Rezultatele obtinute au putut fi utilizate atat in
beneficiul pacientului cat si in beneficiul sectiilor luate in studiu prin cunoasterea florei microbiene
circulante prin pacientii colonizati sau infectati.

Interesul pentru rolul pacientului colonizat in diseminarea germenilor intr-un spital a fost obiectivat
prin studierea si demonstrarea drumului de la colonizare la infectie printr-un model de lucru efectuat
in sectia de Obstetrica Ginecologie. Am analizat rezultatele investigatiilor bacteriologice pozitive la
pacientele din aceastd sectie, de-a lungul supravegheriilor din trimestrul lll de sarcind, screeningul
bacteriologic la internare si analiza produselor patologice pe perioada interndrii. Am depistat
pacientele colonizate le-am putut urmari pe parcursul spitalizarii, si modul in care germenii identificati
in anumite conditii au determinat infectia in alte situsuri decat cele colonizate initial. Numarul total al
germenilor circulanti in sectiile luate in studiu este mult mai mare sumarizand germenii pacientilor
colonizati cu cei al pacientilor infectati semnal semnificativ pentru riscul nosocomial. De asemenea
prin cercetarile intreprinse am pututt stabili originea comunitara sau de spital a germenilor identificati
ca circulanti prin pacienti.
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Rezumat in limba engleza (Abstract)

Being aware of the germs’ spreading within the hospital environment elements, either concerning the
patients or the medical and auxiliary staff, is highly important considering the nosocomial risks it
entails. Not only infected patients must be under strict medical observation, but also the ones more
difficult to identify, as they require professional screening activities in an organized manner.

A first step has been made by calculating the infectious risk within the medical units under survey, by
using the epidemiological risk assessment checklist filled in with each unit's bacteriological
evaluation, having as a starting point the microbial flora identified and processed by the Whonet
software. For the second study of the research | have processed the data with the above mentioned
software, rarely used in our country, on the positive isolates of various pathological products
collected for screening purposes in order to find the colonized patients or for diagnosis purposes for
the infected patients. The findings benefited both the patients and the medical units under survey, by
assessing the microbial flora that is spreading through colonized patients as well as infected ones.

The focus placed on the role of the colonized patient in spreading the germs in a hospital was
substantiated through the study and the demonstration of the germ spreading from colonization to
infection in the Obstetrics-Gynecology unit. | have analyzed the positive results of the bacteriological
exams of the patients within this unit, throughout all the observations during the 3 pregnancy
trimester, the bacteriological screening upon admission and the evaluation of the pathological
products during the period of stay in the hospital.. | have discovered the colonized patients and
observed them throughout their admission period, thus | have assessed the way the germs identified
in certain conditions resulted in the infection of other sites than the ones firstly colonized. The total
number of the spreading germs in the medical units under study is far higher when summarizing the
germs of the colonized patients with the ones of infected patients, which is a significant mark for the
nosocomial risk. Furthermore, the researches completed could establish the community origin or
hospital origin of the germs identified as spreading through patients.
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INFORMATTII IONESCU GABRIELA-CATALINA

PERSONALE

POZITTIA Medic Primar AnestezieTerapie Intensiva

EXPERIENTTA PROFESIONALA

2018 -Prezent  Medic Primar ATI
Life Memorial Hospital Grivita, Spitalul de Pediatrie Medlife
Bucuresti, PDR Medlife SA Brasov
2014 -2018 Medic Specialist AT
Medic Specialist ATI, Life Memorial Hospital Grivita,
Bucuresti
2011 - 2014  Medic Specialist ATI
Spitalul Clinic Universitar de Urgenta Grigore Alexandrescu
Bucuresti, colaborari cu Clinica Amethyst si Euromedic
2006 - 2011 Medic Rezident ATI
Spitalul Universitar Clinic deUrgenta Elias Bucuresti — Clinica
ATl prof dr Serban Marinescu
2005 - 2006 Medic Rezident Epidemiologie
Directia de Sanatate Publica Brasov
2004 -2005
Medic Medicind Generala
Spitalul Judetean Brasov

EDUCATTIE SI FORMARE

2011-prezent Doctorand. Domeniul medicina

Facultatea de Medicing, Universitatea Transilvania Bragov
2004 - 2008 Masterat Infectii Nosocomiale

Facultatea de Medicing, Universitatea Transilvania Bragov
2006 - 2011 Medic Rezident Anestezie Terapie Intensiva

Spitalul Universitar Clinic de Urgenta Elias Bucuresti — Clinica ATl prof dr
Serban Marinescu

2005 - 2006 Medic Rezident Epidemiologie
Directia de Sandtate Publica Brasov
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COMPETENTE PROFESIONALE DOBANDITE LA LOCUL DE MUNCA

e Anestezie locoregionalda sau generald in pediatrie, chirurgia
generald, neurochirurgie, ortopedie, ortopedie pediatrica,
oftalmologie, obstetricd ginecologie, terapie intensiva pediatricd,
politrauma (peste10 000)

e Curs Terapia bolnavului incurabil, 2003, Hospice Casa Sperantei,
Faculatea de Medicina Brasov

e Curs Prescrierea si utilizarea opioidelor in managementul durerii, 2007,
Hospice Casa Sperantei

e Cursuri ale Fundatiei pentru Educatie Europeand in Anestezie Terapie
Intensiva — Organizat de Fundatia Europeana de Invatamant Anestezic
FEEA- 2006-2010

e Curs International ESPEN de Nutritie clinica si Metabolism - Nutrition
and Metabolism- Nutrirtia in Boli Gastrointestinale — 2009

e Curs Organizarea si implementarea proceselor in domeniul furnizarii
serviciilor spitalicesti si indentificarea nevoilor de formare in
managementul calitatii si imbunaatatirii proceselor, 2011, Bucuresti

e (urs de Anestezie loco-regionalda, 2012 Aesculap

e Curs Terapia Intensiva in Arsurile Severe la copil — Spitalul Clinic
Universitar de Urgenta Grigore Alexandrescu Bucuresti - 2013

e Curs tehnici VIMA de anestezie si sedare cu agenti inhalatori, 2014,
Abbot Laboratories

e Participant Anesthesia Practice in Children Observational Trial APRICOT
— European Society of Anaesthesia- 2014

e Curs Formator _Certificat numarul 8973 / 26.05.2017 - Eliberat de
Ministerul Educatiei Nationale

e Lector OAMMR Dambovita

COMPETENTE INFORMATICE O bund cunoastere a instrumentelor Microsoft Office™

PERMIS CONDUCERE Categoria B din 1997

COMPETENTE PERSONALE

Limba(i) maternale) Romana

Alte limbi straine INTELEGERE \/ORBIRE SCRIERE
cunoscute N Participare la _
Ascultare Citire | Discurs oral
conversatie
Engleza B2 B2 B2 B2 B2

Certificat de competenta lingvistica nr. 563/19.09.2011
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INFORMATII SUPLIMENTARE

PUBLICATII

Carti publicate:

* Nemet, Codruta lonescu, Catalina - Bacteriologie speciala- aplicatii in practica curenta a

epidemiologiei, Editura Libris, Brasov, 2012
Lucrari publicate in volumele conferintelor de specialitate:

e lonescu G.C,, , Rusu F, Codruta Nemet — Pneumonia nosocomiala cu Pneumocystis carinii, intr-o
sectie de terapie intensiva pediatrica- Editia a /l-a a Conferintei Nationale cu participare
Internationala Experiente Europene in Supravegherea si Controlul Infectilior Nosocomiale Brasov,
10 -13 mai 2012, pag 84 -85

* lonescu G.C., Rusu F- Sepsis sever cu Fungi la nou nascut cu malformatie cardiaca- £ditia all-a a
Conferintei Nationale cu participare Internationala Experfente Europene in Supravegherea s
Controlul Infectilior Nosocomiale Brasov, 10 -13 mai 2012,

Lucrari prezentate in cadrul conferintelor:

e lonescu GC, Manolescu R, Toma D. Dima S.Suiaga D.Managementul periprocedural in
embolizarea venei Galen la un copil in varsta de 1 an —- A/ 43 —/ea Congres al Societatii de
Anestezie si Terapie Intensiva Al 17-lea Congres Romano-Francez de Anestezie si Terapie
Intensiva;—Mai 2017

* Toma D, Stefanescu |, Stanca A, Vasile S.,Manolescu R., Neicutescu P., lonescu G, Preda M, LicaM.,,
Managementul perioperator al pacientilor cu sindrom obezitate hipoventililatie in chirurgia
bariatrica —- A/ 43 —/ea Congres al Societatii de Anestezie si Terapie Intensiva Al 17-lea Congres
Romano-Francez de Anestezie si Terapie Intensiva;,— Mai 2017

e lazar O, Toma D, Manolescu R, lonescu G, Suiaga D, Dima S, Pinte F, Cristian AM., Complicatii

cardiace la pacientii cu hemoragie subarahnoidiana prin anevrisme cerebrale si malformatii
arteriovenoase cerebrale rupte supusi interventiilor endovasculare —A/ 43 —/ea Congres al Societati
de Anestezie si Terapie Intensiva Al 17-lea Congres Romano-Francez de Anestezie si Terapie
Intensiva;— Mai 2017

¢ Toma D, Neicutescu P., Marinescu S,Manolescu R, Lazar O, Preda M., Trifana R, lonescu GC
Moartea subita postpartum prin embolie trofoblastica pulmonara si cerebrala. A/ 44 —/ea Congres a
Societatii de Anestezie si Terapie Intensiva Al 17-lea Congres Romano-Francez de Anestezie s
Terapie Intensiva,— Mai 2018

* Lazar O, Stan A, Toma D., Manolescu RG., lonescu GC. Managementul Perioperator al unei gravide
cu sindrom Marfan si procedura Bentail asociata cu insuficienta cardiaca progresiva.Al 44 —lea
Congres al Societatii de Anestezie si Terapie Intensiva A/ 72-lea Congres Romano-Francez de
Anestezie si Terapie Intensiva;— Mai 2018

e lonescu GC, Manolescu R Toma D, Vasilescu R, Pavlicheanu AM., Impactul clinic al parturientei
colonizate in tractul genitourinar asupra evolutiei postoperatorii. A/ 44 —/lea Congres al Societatii de
Anestezie si Terapie Intensiva Al 12-lea Congres Romano-Francez de Anestezie si Terapie
Intensiva; Mai 2078

* Manolescu R., lonescu GC., Croitoru R., Suiaga D., Analgezia preventiva cu Ketamina in chirurgia

spinala reconstructiva Al 45 —lea Congres al Societatii de Anestezie si Terapie Intensiva Al 13-lea
Congres Romano-Francez de Anestezie si Terapie Intensiva; Al 11-lea simpozion Romano-
Isdraelian de Actualitati in Anestezie si Terapie Intensiva;— Mai 2019
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SUPLIMENTARE e Manolescu R, Dutu M, S. Negoita, Cotescu, D lonescu G, Manolescu G, D. Corneci.
PUBLICATII Procalcitonine and lactate clearance,biomarkers of prognosis in severe sepsis.

Jurnalul Roman de Anestezie siTerapie Intensiva (Octombrie 2011); CNCSIS 203 B+,
ISSN 1582-652X; Vol.18,Nr.2: p 112-120

e Manolescu R, Dutu M, Negoita S, lonescu G, Bucur M, Melnic M, Corneci D,Marinescu
S. Oprirea cardiacd — posibila complicatie in chirurgia laparoscopica?urnalul Romar
de Anestezie si Terapie Intensiva, Oct. 2009, vol. 16, nr. 2, p.159-163, ISSN 1582-
652X, cod CNCSIS 203, categ. B+ CNCSIS

e Manolescu R, Dutu M, Negoita S, Cotescu D, lonescu G, Manolescu G, CorneciD.

Clearance-ul procalcitoninei si al lactatului — biomarkeri prognostici in sepsisulsever.
Jurnalul Romdén de Anestezie si Terapie Intensivd (Mai 2011); CNCSIS203 B+, ISSN
1582-652X; V/ol.18, Supl.1: p 21

e Manolescu R, Corneci D, lonescu G, Bucur M, Prodan B, Alexe N, Marinescu
S.Corelatie intre valoarea hemoglobinei si  complicatile anemiei acute
posthemoragice. Jurnalul Roman de Anestezie si Terapie /ntensiva, Mai 2009,vol. 16,
Supl. 1, pag. 61, ISSN 1582-652X, cod CNCSIS 203, categ. B+ CNCSIS

e Toma D, Manolescu R, lonescu G, Bucur M, Ardelean M, Melnic M, Corneci

D.Marinescu . Oprirea cardiacd - posibila complicatie in  chirurgia
laparoscopica?/urnalul Roméan de Anestezie si Terapie Intensiva, Mai 2009, vol. 16,
Supl. 1,pag. 92, ISSN 1582-652X, cod CNCSIS 203, categ. B+ CNCSIS

e Manolescu R, Constantinescu L, Toma D, lonescu G, Calu V, Lacau S, Cristea C,Dinu
M, Corneci D, Marinescu S. Tromboza acuta de aorta asociatd cu pancreatitd acuta —
prezentare de caz. Jurnalul Roméan de Anestezie si Terapielntensiva, Mai 2009, vol.
16, Supl. 1, pag. 97-98, ISSN 1582-652X, cod CNCSIS 203, categ. B+ CNCSIS

e Manolescu R, Prodan B, lonescu G, Petrescu S, Panea C, Marinescu S. Boala
mitocondriala asociata cu disfunctii multiple de organe — prezentare de caz. Jurnalul
Roman de Anestezie si Terapie Intensiva (Mai 2010); CNCSIS 203 B+, ISSN 1582-
652X; Vol.17, Supl.1: p 94

e lonescu G C, DinuE, Ercze A, Dobrescu C, Rogozea L, Nemet C., De la Infectia
Nozocomiala la infectia asociata asistentei medicale din perspective istorice —
Jurnalul Medical Brasovean (2075) nr.1 /2019 DOI:
https://doi.org/10.31926/jmb.2019.1.1

e lonescu GC, Dinu E, Ercze A, Nemet C, Programul WHONET In caracterizarea
bacterilogica a sectiilor cu risc crescut — Medicina in Evolutie Timisoara (2019)
CNCSIS B+ 2010,

e lonescu GC, Dobrescu C, Dinu E., Ercze A., Nemet C., Benefits of spreading germs
identification in the epidemiological surveillance of high nosocomial risk units - Acta
Medica Transilvanica Sibiu (2019)

e Premiul ,Cel mai reusit poster” A/ 36-/ea Congres al Societatii Romane de Anestezie
s/ Terapie Intensiva; Sinaia; 12-16 mai 2070 Manolescu R, Prodan B, lonescu G,
Petrescu S, Panea C, Marinescu S.

e Premiul Il la A/ 37-lea Congres al Societdtii Romane de Anestezie si Terapie Intensiva;
Sinaig; 11-15 mai 2011 Manolescu R, Dutu M, Negoita S, Cotescu D, lonescu G

Manolescu G, Corneci D.
Data o Premiul Il A/ 45-lea Congres al Societatii Roméne de Anestezie si Terapie Intensiva;
29 iulie 2019 Sinaia; 08-12 mai 2019 Manol3cu R., lonescu G.C,, Croitoru R., Suiaga D.
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PERSONAL IONESCU GABRIELA-CATALINA
INFORMATION
Occupation Domain MD in Anesthesiology and Intensive Care (A&IC)

PROFESSIONAL EXPERIENCE

2018 onwards

2014 - 2018

2011 - 2014

2006 - 2011

2005 - 2006

2004 -2005

EDUCATION AND TRAINING

Senior MD in Anesthesiology and Intensive Care (A&IC)

Life Memorial Hospital Grivita, Pediatric Hospital Medlife Bucharest, PDR
Medlife SA Brasov

MD in Anesthesiology and Intensive Care (A&IC)

Life Memorial Hospital Medlife Grivita, Bucharest

MD in Anesthesiology and Intensive Care (A&IC)

Grigore Alexandrescu Emergency Children Clinical Hospital Bucharest,
Amethyst and Euromedic Clinic

Resident Doctor in Anesthesiology and Intensive Care (A&IC)

Elias Bucharest Emergency Clinical Hospital

Resident Doctor in Epidemiology

Public Health Direction Brasov

General practitioner
Brasov Hospital

2011 onwards PhD student Medicine

Faculty of Medicine. Transilvania University Brasov,

2006 - 2008 Master’s degree Nosocomial Infections

Faculty of Medicine. Transilvania University Brasov

2006 - 2011 Resident Doctor in Anesthesiology and Intensive Care (A&IC)

Elias Bucharest Emergency Clinical Hospital

2005 - 2006 Resident Doctor in Epidemiology

Public Health Direction Brasov
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PROFESSIONAL COMPETENCES EMPLOYED AT WORKPLACE
e Loco regional and General Anesthesia (over 10000) in  General Surgery,
Neurosurgery, Paediatrics, Orthopedics, Ophthalmology, Obstetrics Gynecology, ,
Pediatric Intensive Care, Politrauma
e (o-author of the studies and presentations within the scientific medical events
e Incurable patient therapy course, 2003, Hospice House of Hope, Faculty of Medicine
Brasov
e Opioid Prescription and Use in Pain Management, 2007, Hospice House of Hope Brasov
e (ourses of Fundation for European Education in Anesthesiology FEEA organized by
European Academy of Anesthesia - 2006-2010
e ESPEN International Clinical Nutrition and Metabolism - Nutrition and Metabolism -
Nutrition in Gastrointestinal Diseases — 2009
e (ourse Organizing and Implementing Processes in the field of hospital services
delivery and identifying training needs in quality management and process
improvement, 2011, Bucharest
e Mechanical ventilation - Ventilation Course organized by Romanian Society of A&IC
(SRATI) and COVIDIEN Romania, Elias Bucharest Emergency Clinical Hospital 2011
e Loco-regional Anesthesia Course, 2012 Aesculap
e Intensive Care of Severe Burns in Child - Emergency University Clinical Hospital
Grigore Alexandrescu Bucharest — 2013
e VIMA general anesthesia versus balanced anesthesia — course organized by ABBOT
Romania,
e Practical Anesthesia Practitioner in Children Observational Trial APRICOT - European
Society of Anaesthesia — 2014
o Thromboembolic Disease. Thromboprophylaxis - February 2017 Bucharest
e Trainer Course _Certificate number 8973 / 26.05.2017 - Issued by the Ministry of
National Education
e Lecturer - OAMMR Dambovita

COMPETENTE PERSONALE

Language(s) default(s) Romanian
Other known foreign
languages
Language(s) default(s) Understanding Speaking
Other known foreign Listen Read Conversation Listen
languages
English B2 B2 B2 B2
Certificate of linguistic competence no. 563 / 19.09.20
COMPUTER SKILLS Computer operator course;
- a good knowledge of Microsoft Office ™ tools
DRIVING LICENSE B Category from 1997

49



Transilvania

—
I
II II m

n din Brasov

Rezumatul tezei de doctorat
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PUBLICATIONS

Manolescu R, Du u M, S. Negoi a, Cotescu, D lonescu G, Manolescu G, and D.
Corneci. Procalcitonine and lactate clearance, biomarkers of prognosis in severe
sepsis. Romanian Journal of Anesthesia and Intensive Therapy (October 2011);
CNCSIS 203 B +, ISSN 1582-652X; VVol. 18, No. 2: p 112-120

Manolescu R, Du u M, Negoita S, lonescu G, Bucur M, Melnic M, Corneci D,
Marinescu S. Cardiac arrest - possible complication in laparoscopic surgery
Romanian Journal of Anesthesia and Intensive Care, Oct. 2009, vol. 16, no. 2,
p.159-163, ISSN 1582-652X, CNCSIS code 203, categ. B + CNCSIS

Manolescu R, Dutu M, Negoita S, Cotescu D, lonescu G, Manolescu G, CorneciD.
Clearance of procalcitonin and lactate - prognostic biomarkers in sepsisulsever.
Romanian Journal of Anesthesia and Intensive Care (May 2011); CNCSIS203 B +,
ISSN 1582-652X; Vol.18, Suppl.1: p 21

Manolescu R, Corneci D, lonescu G, Bucur M, Prodan B, Alexe N, Marinescu
S.Corelation between the value of hemoglobin and the complications of acute
posthemorrhagic anemia. Romanian Journal of Anesthesia and Intensive Care, May
2009, vol. 16, Suppl 1, page 61, ISSN 1582-652X, CNCSIS code 203, categ. B +
CNCSIS

Toma D, Manolescu R, lonescu G, Bucur M, Ardelean M, Melnic M, Corneci D,
Marinescu $. Cardiac arrest - a possible complication in laparoscopic surgery? The
Romanian Journal of Anesthesia and Intensive Care, May 2009, vol 16, Suppl 1, p.
92, ISSN 1582-652X, CNCSIS code 203, categ. B + CNCSIS

Manolescu R, Constantinescu L, Toma D, lonescu G, Calu V, Lacu S, Cristea C, Dinu
M, Corneci D, Marinescu S. Acute aortic thrombosis associated with acute
pancreatitis - case presentation. Romanian Journal of Anesthesia and Intensive
Care, May 2009, vol. 16, Supplement 1, pages 97-98, ISSN 1582-652X, CNCSIS
code 203, categ. B + CNCSIS

Manolescu R, Prodan B, lonescu G, Petrescu S, Panea C, Marinescu S.
Mitochondrial disease associated with multiple organ dysfunctions - case
presentation. Romanian Journal of Anesthesia and Intensive Care (May 2010);
CNCSIS 203 B +, ISSN 1582-652X; \/ol.17, Suppl.1: p 94

lonescu G C, Dinu E, Ercze A, Nemet C., WHONET Program In the bacteriological
characterization of the high-risk sections - Timisoara Evolution Medicine Magazine
(nr.3/2019)

lonescu G C, Dinu E, Ercze A, Dobrescu C, Rogozea L, Nemet C, From the
nosocomial infection to the associated infectious medical infection from historical
perspective — Medical Brasov Journal (nr 1/ 2019)

lonescu GC, Dobrescu C, Dinu E., Ercze A., Nemet C., Benefits of spreading germs
identification in the epidemiological surveillance of high nosocomial risk unit _ Acta
Medica Transilvanica Sibiu (nr. 3/2019)

The "Best Poster" Award The 36th Congress of the Romanian Society of
Anesthesia and Intensive Care; Sinaia; May 12-16, 2010 Manolescu R, Prodan B,
lonescu G, Petrescu S, Panea C, Marinescu S.

2nd prize at the 37th Congress of the Romanian Society of Anesthesia and
Intensive Care; Sinaia; 11-15 May 2011 Manolescu R, Dutu M, Negoita S, Cotescu
D, lonescu G, Manolescu G, Corneci D.

2nd Prize of the 45th Congress of the Romanian Society of Anesthesia and
Intensive Care; Sinaia; 08-12 May 2019 Manolescu R., lonescu G.C,, Croitoru R.,
Suiaga D. 50
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Published books

Nemet, Codruta Catalina Ionescu - Special Bacteriology - Applications in the Current Practice of
Epidemiology, Libris Publishing House, Brasov, 2012

Works published in volumes of specialized conferences:

lonescu GC, Rusu F, Codruta Nemet - Pneumonia nosocomial pneumonia with Pneumocystis carinii, in
a pediatric intensive care unit - 2nd edition of the National Conference with International Participation
European Experiences in Nursing Infectious Disease Surveillance and Control Brasov, 10-13 May 2012,
pp. 84 -85

lonescu G.C., Rusu F-Sepsis severe with Fungi in newborn with cardiac malformation- 2nd edition of
the National Conference with International Participation European Experiences in Nursing Infectious
and Nursing Surveillance and Control Brasov, 10 -13 May 2012,

Works presented at the conferences:
lonescu GC, Manolescu R., Toma D. Dima S., Suiaga D. Periprocedural management in the
embolization of the Galen vein in a 1 year old child - The 43rd Congress of the Al Anesthesia and
Intensive Care Society 3rd Romanian-French Congress of Anesthesia and Intensive Therapy - May
2017
Toma D., Stefanescu |, Stanca A, Vasile S., Manolescu R., Neicutescu P., lonescu GC, Preda M, LicaM.,,
Perioperative management of patients with hypoventiliation obesity syndrome in bariatric surgery -
43rd Congress of the Society of Anesthesia and Intensive Care The 11th Romanian-French Anesthesia
and Intensive Therapy Congress - May 2017
Lazar O, Toma D, Manolescu R, lonescu GC, Suiaga D, Dima S, Pinte F, Cristian AM., Cardiac
complications in patients with subarachnoid hemorrhage through cerebral aneurysms and broken
cerebral arteriovenous malformations subjected to endovascular interventions - 43rd Congress of the
Society of Anesthesia and Intensive Care The 11th Romanian-French Anesthesia and Intensive Care
Congress - May 2017
Toma D, Neicutescu P., Marinescu S, Manolescu R, Lazar O, Preda M. Trifana R, lonescu GC
Subsequent postpartum death by pulmonary and cerebral trophoblastic embolism. The 44th Congress
of the Society for Anesthesia and Intensive Care The 11th Romanian-French Anesthesia and Intensive
Care Congress - May 2018
Lazar O,, Stan A., Tom D, Manolescu RG, lonescu GC. Perioperative management of a pregnant woman
with Marfan syndrome and the Bentail procedure associated with progressive heart failure. The 44th
Congress of the Society for Anesthesia and Intensive Care The 12th Romanian-French Anesthesia and
Intensive Care Congress - May 2018
lonescu GC, Manolescu R Toma D, Vasilescu R, Pavlicheanu AM., Clinical Impact of colonized
parturience in the genitourinary tract on postoperative evolution. 44th Congress of the Society for
Anesthesia and Intensive Care The 12th Romanian-French Anesthesia and Intensive Care Congress;
May 2018
Manolescu R., lonescu GC., Croitoru R. Suiaga D., Preventive Analgesia with Ketamine in
Reconstructive Spinal Surgery The 45th Congress of the Society of Anesthesia and Intensive Care The
13th Romanian-French Anesthesia and Intensive Care Congress ; 11th Romanian-Israeli Symposium of
Actualities in Anesthesia and Intensive Therapy - May 2019
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