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I. Motivarea cercetarii

Siguranta pacientului critic reprezintd una dintre cele mai complexe provocdri ale
medicinei contemporane, situatd la intersectia dintre progresul stiintific, organizarea
sistemelor sanitare si responsabilitatea eticd a actului medical. Dezvoltarea rapida a tehnicilor
chirurgicale, cresterea complexitatii cazurilor tratate si imbitranirea populatiei au condus la o
expansiune fird precedent a numarului de pacienti cu risc crescut care necesitd ingrijire
intensivd, Intr-un context in care resursele alocate terapiel critice ramén frecvent insuficiente
raportat la cerere.

in practica clinicd, agravarea starii pacientului spitalizat se produce, de regula,
progresiv si nu sub forma unui eveniment bruse, precedand frecvent aparitia unor evenimente
adverse majore precum stopul cardiorespirator, transferul neplanificat in terapie intensiva sau
decesul. In cele mai multe cazuri, aceste evenimente sunt precedate de modificéri fiziologice
detectabile cu cateva ore inainte de instalarea decompensérii manifeste. In paralel, infectiile
asociate asistentei medicale (IAAM) continud sa contribuie semnificativ la morbiditatea si
mortalitatea pacientilor critici, iar documentatia medicald realizati manual implicd un
consum important de resurse umane, limitdnd timpul disponibil pentru ingrijirea directa a
pacientului.

Aceste trei directii majore — deteriorarea clinicd insuficient recunoscutd, infectiile
nosocomiale si limitirile documentatiei traditionale — nu pot fi intelese ca probleme
independente, ci reflectd disfunctii ale aceluiasi mecanism sistemic, caracterizat prin
fragmentarea procesului de ingrijire. Particularitatile sistemului sanitar roménesc amplifica
aceste provociri: deficitul cronic de personal, subraportarea infectiilor nosocomiale,
variabilitatea infrastructurii si cultura institutionald in care raportarea evenimentelor adverse
este perceputa frecvent ca risc de sanctiune constituie bariere structurale recunoscute.

Pornind de la aceste premise, cercetarea doctorald si-a propus evaluarea impactului
unui model integrat de ingrijire si monitorizare asupra calitdtii ingrijirilor si sigurantei
pacientului critic, prin analiza a trei interventii complementare aplicate de-a lungul traseului
pacientului cu risc crescut, desfasurate in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,,Pius
Brinzeu” Timisoara. Cele trei interventii au vizat: (1) implementarea unui sistem proactiv de
rispuns rapid, bazat pe o echipd mobila de intensivisti (Terapie Intensiva Mobila — TIM); (2)
aplicarea unui proiect structurat de imbunatatire a calitatii (Quality Improvement Project —
QIP), construit in jurul unui pachet de masuri multimodal de prevenire a IAAM; s1 (3)
introducerea unui sistem digital de management al datelor pacientului (Patient Data
Management System — PDMS) in terapia intensiva.

Alegerea acestei teme a fost motivata de convingerea ci cele trei directii pot fi abordate
coerent, ca fatete ale aceluiasi obiectiv — cresterea calitdtii serviciilor medicale si a
sigurantei pacientului critic — §i nu ca inifiative izolate. Demonstrarea fezabilitatii unor
interventii structurate, bazate pe dovezi, in conditii de resurse limitate, reprezinta in sine o
contributie cu relevanti practici semnificativd pentru spitalele cu profil comparabil din
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Roménia si din Europa de Est, oferind un model replicabil, adaptat constrangerilor structurale
ale sistemului sanitar public roménesc.

IL. Lista de lucriri care fac parte integranti din teza de doctorat

Rezultatele cercetarii doctorale s-au concretizat prin publicarea a 3 articole in extenso,
in calitate de prim-autor, in reviste cotate IS1, indexate in Clarivate Web of Science si in baze

de date internationale (BDI), toate in revista Journal of Clinical Medicine (factor de impact
295

1. Toma D, Bedreag OH, Andrei D, Papuricd M, Barsac CR, Biloi A, Rogobete A, Ghenciu
LA, Sandesc D. Implementation of a Rapid ResponseSystem in a University Hospital:
Impact on In-HospitalMortalityandSurgicalPatientOutcomes. Joumal of Clinical
Medicine. 2026;15(9):3443. doi:10.3390/jcm15093443. Factor de impact: 2,9. (Studiul
I - sistemul de raspuns rapid, TIM)

2. Toma D, Pipuricd M, Rogobete A, Ghenciu LA, Biloi A, Barsac CR, Bedreag OH, Gizea
CA, Hategan OA, Sindesc D. IntegratedMultimodalStrategyto Reduce Healthcare-
Associated Infections in a Trauma ICU: Impact of a Quality Improvement Project.
Journal of Clinical Medicine. 2025;14(16):5826. d0i:10.3390/jcm14165826. Factor de
impact: 2,9. (Studiul 1T — proiectul de imbunatatire a calitatii, QIP)

3. Toma D, Ghenciu LA, Bedreag OH, Biloi A, Gizea CA, Ritiu SA, Stoicescu ER, Barsac
CR, Papuricd M, Rogobete A, Sindesc D. Digital Transformation in Critical Care:
Implications for Quality of Care, Infection Control, andClinicalOutcomes. Journal of
Clinical Medicine. 2025;14(24):8964. doi:1 0.3390/jem14248964. Factor de impact: 2,9.
(Studiul TIT — digitalizarea prin PDMS)

I11. Date despre evolutia cercetiirii, congrese si conferinte la care s-au prezentat
rezultate din teza de doctorat

Cercetarea doctorala s-a desfasurat in cadrul Clinicii de Anestezie si Terapie Intensivi a
Spitalului Clinic Judetean de Urgentd ,,Pius Brinzeu” din Timigoara, centru tertiar de
referintd, sub coordonarea domnului Prof. Dr. Dorel Sandesc, unde au fost efectuate
colectarea retrospectiva si analiza datelor, in conformitate cu prevederile etice si legale ale
institutiei. Toate cele trei studii au fost concepute ca analize de cohortd observationale, cu
design retrospectiv de tip inainte-dupd, si au fost aprobate de Comisia de Etici a UMFVBT si
de Comisia de Eticd a SCJUPBT, in conformitate cu prevederile Declaratiei de la Helsinki.

Studiul I a analizat 17.156 de pacienti chirurgicali adulti, comparand o cohortd pre-
mnterventie cu una post-implementare a echipei de Terapie Intensivd Mobild. Studiul II a
c¢valuat un proiect multimodal de control al infectiilor la 78 de pacienti de politrauma, iar
Studiul TII a analizat impactul trecerii de la documentatia pe hartie la un sistem digital de
management al datelor pacientului, pe 108 internari consecutive de pacienti cu trauma.
Evolutia cercetdrii a wurmat traiectoria conceptualdi a modelului integrat: de la
conceptualizarea si importul unui model de echipi de raspuns rapid (diseminat international



UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
,,VICTOR BABES” DIN TIMISOARA

inca din 2021), citre dezvoltarea proiectului de imbundtdtire a calitdfii in context pandemic $1
post-pandemic, i, ulterior, catre transformarea digitala a terapiei intensive.

Rezultatele obtinute pe parcursul studiilor doctorale au fost diseminate constant in

cadrul unor manifestari stiintifice nationale si internationale, In calitate de autor principal:

Congrese si conferinte internationale:

Congresul European Society of Intensive Care Medicine (ESICM), Miinchen, 25-29
octombrie 2025 — comunicare orala: ,, The impact of Mobile Intensive Care Teams on
perioperativeouicome”.

Congresul European Society of Anaesthesiologyand Intensive Care (ESAIC /
Euroanaesthesia), 2021 — poster, cu publicarea rezumatului in jurnalul societatii:
, Implementation of a CriticalResponse Team in a Romanian Tertiary University

1

Hospital — Conceptualization of an American Model. Impact on Major Qutcomes .

Congrese si conferinte nationale:

Congresul National al Societitii Roméne de Anestezie — Terapie Intensiva (SRATI),
editie virtuald, septembrie 2021 — comunicare orala: , ATI fara granife — Terapie

s

Intensiva Mobild / Intensive Care WithoutBorders — Mobile Intensive Care”.

Congresul National SRATI, Sinaia, 12-14 mai 2022 — comunicare orala: ,, Quality
Improvement Program (QIP) intr-un serviciu ATl traumd: impactul prognostic /
Quality Improvement Program (QIP) in a Trauma ICU: Prognostic Impact”.

Congresul National SRATI, Sinaia, 12-14 mai 2022 — comunicare orald (prezentare
de caz): ,, Managementul prin tehnici de radiologie intervenfionald si chirurgicald la
un pacient critic cu traumatism abdominal complex / AngiographicandSurgical
Management of a Complex Abdominal Trauma in a CriticallylllPatient”.

Congresul National SRATI, Sinaia, 2026 — comunicare orala: ,, Influenfa digitalizdrii
asupra rezultatelor clinice in terapia intensivd politraumatologie: studiu before—after
/ DoesDigitalizationImproveQutcomes in Trauma ICU? Evidencefrom a Before—
AfterStudy .

Cursul International de Ghiduri si Protocoale in Anestezie, Terapie Intensiva si
Medicind de Urgenta (GPATI), Timisoara, 2024 — comunicare orala:
., Transformarea Digitald in Terapie Intensiva”.

Congresul , Tehnologie si Medicind”, Targu Mures, 22-26 aprilie 2024 —
., Transformarea Digitald in Terapie Intensiva”.

Conferinta ,,Monitorizarea Pacientului Critic”, Sibiu, 12-16 februarie 2025 —
., Transformarea Digitald in Terapie Intensiva”.

Diseminarea progresivd a rezultatelor, de la conceptualizarea modelului de echipa

mobili de terapie intensiva pand la evaluarea impactului digitalizdrii, reflectd coerenta interna
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a demersului doctoral si maturizarea treptatd a modelului integrat de ingrijire si monitorizare,
ale carui rezultate au fost publicate integral in reviste internationale indexate ISI.

IV. Aprecierea conducitorului de doctorat

Teza de doctorat elaboratd de doctoranda Daiana Izabela Toma abordeazi o tema de
mare actualitate si cu impact direct asupra practicii clinice, propunind un model integrat de
ingrijire $i monitorizare a pacientului chirurgical si critic cu risc crescut. Prin reunirea a trei
interventii complementare — un sistem proactiv. de raspuns rapid (TIM), un proiect
multimodal de imbunatatire a calititii si de control al infectiilor (QIP) si digitalizarea prin
implementarea unui sistem de management al datelor pacientului (PDMS) — cercetarea oferi
o abordare coerentd si originald a cresterii calitatii serviciilor medicale si a sigurantei
pacientului critic.

Doctoranda a demonstrat capacitatea de a concepe §i desfdsura o cercetare stiintifica
riguroasd, de a analiza critic date provenite din cohorte de dimensiuni substantiale si de a
integra metode statistice adecvate obiectivelor propuse. Rezultatele obtinute — reducerea
semnificativd a mortalitatii intraspitalicesti asociate implementdrii echipei mobile de terapie
intensiva, sciderea incidentei infectiilor asociate asistentei medicale in urma proiectului de
imbunatatire a calitatii si imbunititirea indicatorilor de eficientd si sigurantd dupa
introducerea sistemului digital — au atat relevantd stiintifica, cat §i aplicabilitate clinici si
organizationala,

O contributie remarcabili a tezei consti in demonstrarea empiricd a complementarititii
celor trei interventii si in adaptarea acestora la contextul unei unitdfi de terapie intensiva cu
resurse limitate, ceea ce conferd modelului propus valoare de reper metodologic replicabil
pentru unitati cu profil comparabil din Romania si din Europa de Est. Calitatea rezultatelor
este confirmatd de publicarea integrald a celor trei studii, in calitate de prim-autor, in reviste
stiinfifice internationale indexate ISI.

In ansamblu, teza demonstreazi capacitatea doctorandei de a desfisura cercetare
stiintificd independentd, de a interpreta critic rezultatele obtinute si de a formula concluzii cu
relevantd atét stiintific, cét §i practicd, in concordanti cu standardele studiilor universitare de
doctorat. Recomand sustinerea publici a acestei teze de doctorat.
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