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Abstract:

The primary objectives of this study were to identify correctly the etiologic agents of Nls, the
incidence rate of NIs and the most common microbial associations. Method: We conducted a two years
retrospective analysis of all the patients with trauma, hospitalized in the Plastic Surgery Department. The
variables studied were the demographic data, the diagnosis on admission into the hospital, the mechanism of
injury, the length of hospitalization and the results of bacteriological samples. Results: among the 2459
patients included in the study, 158 developed NIs, totalling 229 Nls episodes. In 18% of cases it were
identified multidrug resistant pathogen bacteria. Conclusions: The most common micro- organisms isolated
were gram positive bacteria. Coagulase-negative Staphylococcus accounted for 23% of all isolates and
Enterococcus spp. for 12%. The microbial associations led to an increased length of hospitalization. In the
present conditions, the Nis prevention and surveillance protocols should be either optimized or, if possibly,
replaced by new ones. As condition to become effective, these protocols must be strictly followed
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Introducere Ipoteza de lucru

Infectiile nosocomiale (IN) constituie si n Pornindu-se de la un protocol de
prezent una dintre cele mai importante probleme  monitorizare a IN, initiat si aplicat in sectia
ale sistemului public de sanatate, atdt prin Chirurgie Plasticd si Reconstructiva din SCJUBv
cresterea progresivd a incidentei evolufiei cu in scopul identificarii pe criterii de certitudine a
infectic a bolilor chirurgicale, a ratelor de “adevaratei” nosocomialitati dintr-0 specialitate in
mortalitate asociate acestora, cat si prin efectele care aparent IN sunt o constantid, un studiu
nefavorabile  socio-economice pe care le prospectiv desfasurat anterior acestuia a condus la
genereaza.  Plagile survenite posttraumatic rezultate extrem de surprinzitoare.[2] Acest fapt
determind  cresterea riscului de infectie, ne-a determinat sd aprofunddm abordarea
conducand, daca se valideaza, la o duratd de anterioard, prin extinderea calitativa si cantitativa
spitalizare mai lungd, la costuri mai mari de a evaludrii nosocomialitatii.
spitalizare si la o incidenta mai crescutd a
mortalitatii. La acesti pacienti infectiile pot sa fie Material si metoda )
corelate cu momentul traumatismului (infectare ~ In studiul de fata, ne-am propus mai multe
din mediu sau de la nivelul florei endogene, prin  obiective: a) identificarea corectd, pe criterii
distrugerea baricrelor de protectic) sau cu perioada  Stiintifice, a agentilor etiologici ai infectiilor
spitalizdrii, ultimele fiind incadrate in categoria nosocomiale; b) estimarea incidentei reale a
IN. in cel din urma caz, se discuti cel mai adesea infectiilor nosocomiale (utilizand criteriile de
de infectii chirurgicale de plaga (SSIs - Surgical definire_ ale Ministerului Sanatatii si CD_C-Center
site infections), apartinand celor mai comune for Disease Control and Prevention); c)
forme clinice de infectii nosocomiale si ocupand ~identificarea celor mai  frecvente — asocieri

al doilea sau al treilea loc in incidenta IN.[8,9,10] microbiene prezente la pacientii internati in regim
acut, 1n sectia de Chirurgie Plastica si
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Reconstructiva din SCJUBv.

Studiul s-a desfasurat pe o perioada de 2 ani
(ianuarie 2014 - decembrie 2015), avand caracter
descriptiv.

A fost utilizatd metoda epidemiologica de
studiere retrospectiva a datelor colectate din foile
de observatie clinicd a pacientilor, registrele de
internari - externari ale sectiei, buletinele de
investigatie bacteriologica, incluzand si rezultatele
investigatiilor ~ periodice  privind  controlul
microbiologic al suprafetelor, tegumentelor si
acromicroflorei de la nivelul sectiei. Parametrii
studiului  epidemiologic analizati la subiectii
internati au fost reprezentati de varsta, gen,
diagnostic, duratd de spitalizare §i rezultate ale
examenelor bacteriologice.

Dintr-o cohorta de 2459 de pacienti,
internati cu patologie traumaticd in perioada
studiului, au fost inclusi un lot de 158 de pacienti,
respectiv cei la care s-au identificat infectii
nosocomiale.

Criteriile de includere au fost reprezentate
de consimtamantul informat al pacientiilor privind
participarea la studiu si de indeplinirea criteriilor
de incadrare in definitia IN (un parametru
important fiind existenta a cel putin doud examene
bacteriologice pe intreaga perioada a spitalizarii,
relevante pentru incadrarea in definitia IN).

Criteriile de excludere au vizat cazurile la
care nu a fost posibila culegerea din foile de
observatie a informatiilor relevante, neincadrarea
in criteriile de diagnostic a infectiei nosocomiale
si durata spitalizarii mai mica de 48 de ore.

Diagnosticul infectiei nosocomiale s-a bazat
pe criteriile de definire a infectiilor nosocomiale
conform Ordinului Ministerului Sanatatii Publice
nr. 916/2006, completate de definitia CDC. Astfel,
am considerat ca fiind infectii nosocomiale toate
infectiile nou apdrute la un interval mai mare de
48 de ore de la momentul interndrii in spital
(reprezentdnd perioada de incubatic necesara
dezvoltarii bacteriene a celor mai multi dintre
germenii IN). Infectiile prezente la data internarii
sau aflate in perioada de incubatie, au fost
considerate infectii comunitare.[3,17]

S-a initiat si pus Tn practica un protocol de
recoltare a probelor microbiologice pe intreaga
perioada a spitalizarii, care a pus in discutie
repetarea recoltdrii de noi probe, atit pentru
identificarea de noi germeni in cazul ridicarii
suspiciunii clinice de aparitie a unor noi infectii,
cat si pentru a verifica eficacitatea antibioterapiei

initiale.

Interpretarea rezultatelor s-a bazat pe
conceptul general stiintific ca aparitia la oricare
dintre pacienti a unor germeni diferiti cu sau fara
disparitia celor precedent existenti, dovedita
printr-un nou examen bacteriologic, trebuie sa fie
considerata ca fiind o noua infectic nosocomiala,
distinctd de cele anterioare. In ceea ce priveste
persistenta germenilor pusi in evidenta pe intreaga
perioada a spitalizarii, acestia au fost inclusi doar
in fisa epidemiologicda de declarare a primei
infectii.

Rezultate

Au fost identificate un numar de 158 cazuri
de IN din 2459 de pacienti cu traumatisme,
internati In perioada desfasurarii studiului. Varsta
medie a fost de 51 ani £16,75 (min 16, max 89),
cu 0 predominanta a aparitiei la genul masculin
(68%). Durata medie de spitalizare a fost de 24,7
zile £ 19,34 (min 2, max 141), cu o durata medie
a stationdrii in alte sectii de 17 zile (min 2, max
123).

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

In ceea ce priveste distributia tulpinilor
microbiene (tabelul 1), in 63% din cazuri au fost
izolati germeni Gram pozitivi, printre cel mai
frecvent intdlniti fiind stafilococii coagulazo-
negativi SCN (23%), Enterococcus spp. (12%) si
S. aureus- MRSA (11%). Dintre germeni Gram
negativi, ponderea cea mai mare au avut-o
tulpinile de P. aeruginosa (8%). Multirezistenta
bacteriana a fost observata in 18% din cazuri.

GERMENI Nr.cazuri %
SCN 64 23%
Enterococcus spp. 34 12%
S. aureus (MRSA) 30 11%
P. aeruginosa 23 8%
S. aureus (MSSA) 23 8%
Acinetobacter spp. 19 7%
Proteus spp. 16 6%
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Klebsiella spp. 15 5%
E. coli 12 4%
Enterococcus 9 3%
spp.(HLAR)

Klebsiella spp. (ESBL) 6 2%
Streptococcus spp. 6 2%
Staphylococcus spp 5 2%
Candida spp. 4 1%
Serratia spp. 4 1%
E. coli (ESBL) 3 1%
Serratia spp. (ESBL) 2 1%
Enterobacter spp. 2 1%

Tabel nr.1. Distributia tulpinilor
microbiene identificate la lotul de studio

Tn urma calculelor realizate, s-a pus n
evidentd o incidentd a IN de 6,42%. Dintre toti
acesti pacienti, un numar de 22, reprezentand 14%
din totalul acestora, au fost expusi unui risc
suplimentar de colonizare bacteriana in cadrul
sectiilor in care au fost anterior internati pentru un
interval de timp depasind 24 ore (ATI, Ortopedie,
Hematologie).  Astfel incidenta  infectiilor
nosocomiale, raportatd doar la pacientii internati si
tratafi exclusiv in sectia de Chirurgie plastica a
fost de 5,53% ( dintre acestia 40% fiind pacienti
cu arsuri).

Excluderea pacientilor cu arsuri (tindnd
cont de definitiile si criteriile publicate in literaturd
privind raportarea oficiald a IN) ar fi determinat o
ratd mai micad a nosocomialitatii, Insa am
considerat cd o analiza detaliata, cat mai apropiatd
de realitate, este mai importantd decat o
subraportare a IN, in scopul prezentdrii unei
nosocomialitafi ,,mai favorabile”, asa cum se
regdseste ca tendintd generala actuala.

La cei 158 pacienti au fost depistate 229
infectii, dintre care la 117 dintre ei s-a observat, pe
intreaga perioadd a spitalizarii, aparifia unei
singure infectii, in timp la 41 pacienti s-au decelat
infectii multiple, cu germeni diferiti, dupd cum
urmeaza: cu 2 infectii (22 cazuri), cu 3 infectii (10
cazuri), cu 4 infectii (7 cazuri), cu 5 infectii (2
cazuri).

Au fost evidentiate un numar de 43 infectii
polimicrobiene, dintre care au prezentat asocieri
de 6 germeni - 1 caz, de 4 germeni - 2 cazuri, de 3
germeni - 7 cazuri si respectiv de 2 germeni - 33
cazuri. Agentii patogeni intre care s-a observat cel
mai frecvent asocierea microbiand sunt prezentati
n tabelul 2.

ASOCIERI MICROBIENE \ NR. %
SCN-E. coli 4 9%
SCN-Acinetobacter spp. 4 9%
Enterococcus spp.- P. aeruginosa 4 9%
Enterococcus spp.-E. coli 4 9%
S. aureus (MSSA)-Proteus spp. 3 6%
Klebsiella spp. (ESBL)-P. 3 6%
aeruginosa
SCN-Enterococcus spp. 3 6%
S. aureus (MRSA)-Acinetobacter 2 4%
spp.

S. aureus (MRSA)-P. aeruginosa 2 4%

ASOCIERI MICROBIENE NR. %

S. aureus (MRSA)-Enterococcus 2 4%
spp.
S. aureus (MSSA)-Enterococcus 2 4%
spp.
Klebsiella spp.-E. coli 2 4%
Klebsiella spp.-Enterococcus spp. 2 1%
Klebsiella spp. (ESBL)- 2 1%
Acinetobacter spp.
P. aeruginosa- Enterococcus spp. 2 4%
(HLAR)
Acinetobacter spp.-Proteus spp. 2 4%
Acinetobacterspp.-Enterococcus 2 4%
spp.
Proteus spp.- E. coli 2 4%

Tabel nr.2. Distribuzia asocierilor
microbiene identificate Tn lotul de studiu

Discutii
Incidenta infectiilor nosocomiale aparute
dupa traumatisme, conform studiilor

internationale, variaza intre 9-36%, fiind mult mai
crescutd fatd de IN depistate in raport cu tofi
pacientii internati intr-un spital cu profil
multidisciplinar. Andenas si colab. raporteaza
valori de pana la 37,5 % pentru infectii aparute in
plagilor contaminate din sectiile de
Chirurgie plastica, in timp ce Mioton si colab. au

cazul
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comunicat o valoare de 5,06%, care este mult mai
apropiata fata de valoarea studiului prezent. [10,
11] In Romania, incidenta medie a IN raportata in
anul 2014 in sectiile de profil chirurgical a fost de
1,5%, dintre care putin mai mult de jumatate
(51,7%) au fost corelate cu infectiile de plaga
chirurgicala. In cadrul unui raport de activitate
publicat de CNSCBT (2013) s-a constatat ca
“incidenta IN raportate in sistem de supraveghere
pasiva releva o valoare extrem de scazuta la nivel
national, de 0,23% din totalul externarilor, ceea ce
sugereazd o subraportare in conditiile in care
media europeand este de 5,7%, iar practica
medicald din tara noastrd nu este mult mai putin
invaziva fatd de cea din alte state ale Uniunii
Europene”. [18,19] Consideram ca obtinerea unui
rezultat (5,53%) aflat la limita inferioard a
valorilor prezentate in literatura, a reflectat cu
mare acuratete, Tn esentd, eficacitatea protocolului
de prevenire si control al IN propus, implementat
si aplicat in sectia in care s-a desfasurat studiul,
reprezentand un rezultat al aplicdrii corecte a
acestuia.

Factorii etiopatogenetici ai traumatismelor
la care pacientii au fost expusi pot influenta
evolutia ulterioara si riscul de colonizare cu
germeni incriminati in aparitia IN. In studiul de
fata, 42% din cazurile de infectii (aparent
nosocomiale) au fost identificate la pacientii cu
Conform CDC, rata de infectie
nosocomiald apdruta la pacientii ce beneficiaza de
interventii in sectiile de Chirurgie plastica in cazul
operatiilor non- elective (plagi contaminate- intens

arsuri.

contaminate, arsuri), variaza in functie de tipul de
patologie la care se face raportarea, putand sa
ajungd la pana la o valoare procentuala de 23-
37%. [1]

Este bine cunoscut faptul ca in cazul
leziunilor post-combustionale, infectiile aparute
ulterior provin din multiple surse: pe de o parte
din flora normald, cu care tegumentul este
colonizat, (reprezentata de microorganisme care in
mod normal sunt nepatogene si care, In urma
distructiei barierei tegumentare, 1si
actiunea patogena in  conditiile

exprima
scaderii

eqe oy

alta parte de la nivelul plagilor de arsura,
reprezentand un mediu propice, favorabil
dezvoltarii microbiene; la acestea se asociaza
perioada de timp scursa pana la initierea, adesea
intarziatd, a tratamentului specific, toate
conducand la cresterea riscului de infectie. La
acesti factori contribuie si tarele organice,
imunodepresia secundara traumei, suprafata totala
de arsurd si varsta inaintata, perioada de spitalizare
indelungata, stationarea tranzitorie in sectiile de
ATI, toate aducandu-i aportul la cresterea ratei de
mortalitate asociate.[5] Controlul si preventia IN
in randul pacientilor cu arsuri constituie o
problema complexa, tinand cont de faptul ca in
compartimentul de arsuri existd atat posibilitatea
din surse variate cu germeni
multirezistenti, cat si a aparitiei cross-infectiilor
(definite de transmiterea de la un pacient la altul),
acestea fiind amplificate (spre deosebire de alte
patologii) de faptul ca principala bariera de
protectie a organismului, pielea, este distrusa.[13]
Tn acest context este cu atat mai remarcabil faptul
ca rata scazutd a incidentei IN este in perfectd

contaminarii

concordantd cu rezultatele excelente obtinute in
urma auto-controlului microbiologic periodic si
riguros al suprafetelor, tegumentelor §i aeromicro-
florei din sectie, fiind o expresie a eforturilor
organizatorice si de specialitate depuse in acest
scop de personalul angajat.

Durata de spitalizare a pacientilor
reprezintd unul dintre factorii ce pot influenta
semnificativ rata de incidentd a IN. Avand in
vedere specificul complex al patologiilor internate
si tratate in sectia de Chirurgie plastica, durata de
spitalizare a variat intre valori de minim 2 zile si
de maxim 141 zile. Tn cazul traumatismelor
minore, durata de spitalizare a fost cel mai adesea
scurtd (atingdnd valori maxime egale cu durata
eficiente de tratament a infectillor de plaga
superficiald.  Intrucat infectiile de plaga
chirurgicald pot sd survind si dupd momentul
externarii, literatura se recomanda ca
supravegherea epidemiologica a acestor pacienti

in
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sa fie extinsa si in serviciile chirurgicale de
ambulator. [1, 10] Aceasta atitudine va reprezenta
o viitoare preocupare, de completare ulterioara a
concluziilor prezentului studiu.

Prezenta asocierilor microbiene si a
germenilor multirezistenti sunt unii dintre factorii
determinati ai prelungirii perioadei de spitalizare,
iar Tn sens invers, prelungirea duratei de spitalizare
(din motive distincte fata de cele ale evolutiei cu
infectie) poate aparitia  infectiilor
plurimicrobiene  si  infectiet cu  germeni
multirezistenti [7]. In studiul de fatd am constatat
cd in cazul infectiilor monoetiologice durata
medie de spitalizare a fost de 22 zile, in timp ce in
cazul infectiilor cu plurietiologie microbiana
durata medie de spitalizare a fost de 34 de zile,
Diferenta evidenta a valorilor puse in evidenta
argumenteaza relatia Tn dublu sens analizata.

Printre germenii patogeni incriminati in
aparifia IN, cel mai frecvent au fost identificati
urmatorii: Staphylococcus spp. coagulazo-negativi
(23%), Enterococcus spp. (12%), S. Aureus —
MRSA (8%), S.aureus (8%), P. Aeruginosa (8%),
Acinetobacter spp. (7%), Proteus spp. (6%),
urmati In procente mai scazute de Klebsiella spp.
(5%), E. Coli (4%), Enterococccus spp-HLAR
(3%), Klebsiella spp. ESBL (2%), Streptococcus
spp. (2%), Staphylococcus spp. (2%), Serratia spp.
(1%), Serratia spp. ESBL (1%), E. Coli ESBL
(1%), Candida spp. (1%), Enterobacter spp. (1%).
Importanta acestor rezultate consta in faptul ca
acestea sunt In concordanta cu cele din literatura.
[6,4,7,12]

Identificarea Tn 18% din cazuri a tulpinilor
multirezistente (dintre care S. Aureus — MRSA in
11% din cazuri) poate fi explicatd de argumentul
stationdrii  pacientilor alte sectii  (ATI,
Ortopedie), ideea fiind sustinutd si de “identitatea
microbiologica” a germenilor care au fost pusi in
evidenti de SPCIN in locatiile respective. In
lucrarea de fatd am identificat provenienta din
sectiile mentionate a: 1 caz - Enterococccus spp.
(HLAR), 3 cazuri - Klebsiella spp. (ESBL), 2
cazuri - S. Aureus (MRSA), 1 caz - E. Coli
(ESBL), 1 caz — Serratia spp. (ESBL). In privinta

favoriza

in

tulpinilor de S. Aureus (MRSA), a atras atentia
coexistenta pe sectie a pacientilor internai cu
infectii comunitare (purtdtori MRSA), cu cei
neinfectati, riscul de cross-infectie fiind astfel
semnificativ crescut. In acest sens se impune o
limitare a transferului intre sectii sau Intre
saloanele aceleasi sectii a acestor pacienti. Asociat
acestei reguli este obligatorie anularea oricarei

de acces concomitent sau chiar
succesiv in salile de pansament a pacientilor cu
evolutie aseptica, ulterior celor cu infectii. Ca
urmare a acestor modalitdti de management a
pacientilor infectati vor putea fi evitate cross-
infectiile. Rezultatele obtinute si prezentate sunt
un argument cd aceste masuri au fost aplicate cu

rigurozitate 1n sectia 1n care s-a facut studiul.
Concluzii

Agentii etiologici determinanti ai IN
depistate la pacientii cu traumatisme deschise au
fost reprezentati in proportie mai mare de
microorganismele Gram pozitive - 63 % (dintre
care coci anaerobi - 75% si respectiv coci aerobi -
25%), fata de cele Gram negative - 37%. Speciile
patogene cel mai frecvent izolate au fost:
Staphylococcus spp. coagulazo- negativi (23%),
Enterococcus spp. (12%), S. Aureus — MRSA
(8%), S. Aureus (8%), P. Aeruginosa (8%),
Acinetobacter spp. (7%).

Cele mai frecvente asocieri microbiene
ntélnite au fost: SCN-E. coli, SCN-Acinetobacter

spp., Enterococcus spp.-P. aeruginosa,
Enterococcus spp.-E. coli, S. Aureus (MSSA)-
Proteus spp., Klebsiella spp. (ESBL)-P.

aeruginosa, SCN- Enterococcus spp.

Aproape jumatate din IN au fost depistate
la pacientii cu arsuri, rezultatul fiind o dovada a
necesitatii organizdrii separate a compartimentelor
de arsi in sectiile de Chirurgie plastica, in scopul
evitarii cross-infectiilor.

In conditiile actuale, masurile necesare in
scopul evitarii cross-infectiilor sunt reprezentate
de izolarea pacientilor care la internare sau pe
parcursul  spitalizarii  prezintd =~ examene
bacteriologice pozitive (indeosebi cu germeni
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multirezistenti) si de limitare a transferului intre
sectii sau intre saloane a acestor pacienfi. Din
pacate, organizarea actuald a sectiei, dar si a
celorlalte din sistemul public de spital, nu permite
respectarea in totalitate a acestor necesitati.

Controlul si prevenirea IN sunt actiuni
absolut necesare in mediul spitalicesc, fiind
posibil de realizat prin optimizarea actualelor
protocoale de preventie si supraveghere a IN sau
chiar prin implementarea unor noi protocoale, cu
conditia respectarii lor stricte, aceasta fiind masura
cea mai eficienta in acest sens.
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