EXPLORAREA
PRACTICILOR DE PRESCRIERE A

ANTIBIOTICELOR IN SPITALE
POLIPROFIL DIN REPUBLICA MOLDOVA

Rezumat

Rezistenta antimicrobiand (RAM) reprezintd o provocare
de amploare globald, amplificatd semnificativ de utilizarea
excesivd si incorectd a antibioticelor. Prezentul studiu, reali-
zat in Republica Moldova, a explorat practicile de prescriere
a antibioticelor in spitalele multidisciplinare, cu scopul de a
identifica corelatiile dintre aceste practici si cresterea RAM.
Studiul a inclus un esantion reprezentativ de 222 de pacienti
din patru spitale, selectate pe baza disponibilitdtii unui labo-
rator bacteriologic si a capacitdtii de paturi. Datele au fost
colectate prin intermediul unor chestionare standardizate,
care au evaluat tipul, durata si modificdrile terapiei cu anti-
biotice, precum si rezultatele testelor bacteriologice. Analiza
a relevat o prevalentd ridicatd a prescrierii antibioticelor,
86,5%, cu rate mai mari in sectiile de urologie (96%) si de
terapie intensivd (92%). Aproximativ 70% dintre pacientii
spitalizati pentru 3-5 zile au primit un antibiotic, in timp ce
pacientii spitalizati pentru mai mult de 10 zile au avut o pro-
babilitate de trei ori mai mare de a primi doud sau mai multe
antibiotice. In majoritarea cazurilor, justificarea prescrierilor
a lipsit, subliniind necesitatea stringentd de imbundtditire a
practicilor de prescriere. Cefalosporinele din generatia a treia
au fost cele mai frecvent prescrise antibiotice (44,9%), urmate
de fluorchinolone si aminoglicozide. Majoritatea antibioticele
prescrise au fost incluse in categoria ,Watch” conform clasi-
ficdrii OMS AWARe, indicdnd necesitatea de monitorizare
riguroasd, avind in vedere riscul crsescut de RAM. Rezultatele
subliniazd importanta implementdrii unor programe eficiente
de gestionare antimicrobiand si a imbundtdtirii supravegherii
utilizdrii antibioticelor pentru a combate cresterea RAM.

Cuvinte-cheie: antibioticorezistentd, microorganisme, anti-
biotice, chirurgie, urologie, terapie intensivd

Summary

Exploring antibiotic prescribing practices in multidisci-
plinary hospitals in the Republic of Moldova

Antimicrobial resistance (AMR) represents a major global
challenge, amplified by the excessive and incorrect use of an-
tibiotics. This study conducted in the Republic of Moldova in-
vestigated antibiotic prescribing practices in multidisciplinary
hospitals to identify correlations between these practices and
the increase in AMR. The study included a sample of 222
patients from four hospitals, selected based on the availability
of a bacteriological laboratory and bed capacity. Data were
collected using standardized questionnaires, which evaluated
the type, duration, and changes in antibiotic therapy, as well as
the results of bacteriological tests. The analysis revealed a high
prevalence of antibiotic prescriptions, at 86.5%, with higher
rates in urology (96%) and intensive care (92%) departments.
Approximately 70% of patients hospitalized for 3-5 days re-
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ceived an antibiotic, while those hospitalized for more than
10 days were three times more likely to receive two or more
antibiotics. The justification for these prescriptions was missing
in most cases, signaling an urgent need for improvement in
prescribing practices. Third-generation cephalosporins were
the most frequently prescribed antibiotics (44.9%), followed
by fluoroquinolones and aminoglycosides. The majority of the
prescribed antibiotics were classified as ,Watch” according to
the WHO AWARe classification, indicating a need for intensive
monitoring due to the risk of AMR. The results underscore the
importance of implementing effective antimicrobial manage-
ment programs and enhancing the monitoring of antibiotic
use to combat the rise in AMR.

Keywords: antibiotic resistance, microorganisms, antibiotics,
surgery, urology, intensive care

Pesrome

Hccnedosanue npaxmux HasHaueHus aHMUGUOMUK06
6 MmHozonpodunvHvix 6onvHuyax Pecnybnuxu Mondosa

Anmumukpobuas pesucmermrocmv (AMP) npedcmasnsem
€060t 3HAUUMENLHYI0 27I00ATLHY10 NPOOTIEMY, YCY2yOniTeMmyto
Upe3MEPHBIM U HeNPABUTIbHBIM UCNOTb308AHUEM AHMUOUO-
muxos. Hedasnee uccnedosarue 6 Pecnybnuxe Mondosa
U3yano npakmuky HA3HA4eHus aHmubUomuKos 6 MH020-
npodunvHovLx 60mvHUUAX 0N BYIABNEHUS C8A3ET MEHOY
amumu npakmuxamu u yeenuueruem AMP. Vccnedosarue
0X8aMU0 86100pKY U3 222 NAUUEHNO06 U3 Yernblpex O0NbHUL,
0MOOPAHHBIX HA OCHOBAHUY HATUMUS 6AKMEPUON02U1ECKOLL
nabopamopuu u emecmumocmu Koixo-mecm. Jlannovle
6vLU COOPAHDBL ¢ UCNONDI0BAHUEM CINAHOAPIMUSUPOBAHHDIX
aHKerm, OUeHUBAUWUX U, NPOOONIHUMENLHOCD U U3-
MeHeHUs 8 AHMUOUOMUKOMEePAnuUL, 4 Makdice pe3ynomarivl
baxmepuonozuteckux mecrmos. AHAnu3 nokasan evlcoKyo
pacnpocmpareHHocmb HA3HAMEHUS aHMUOUOMuUK08, 86,5%,
¢ 6oniee BLICOKUMU NOKA3AMENSIMU 8 OMOENIEHUSIX YPONoeUL
(96%) u unmencusnoti mepanuu (92%). IpubnusumenvHo
70% nayuenmos, 20CHUMAnU3UposaHuvLx Ha 3-5 ouetl,
nomyuanu aHmubUuoOmux, 8 mo epems Kak y NayueHmos,
HAXO0sUsUXCS 8 crayuoHape 6onee 10 OHeti, sepossmHocmp
nomyueHus 08yx unu 6onee aHMUOUOMUK0B Ovinia 8 Mpu pasa
sviute. Ob0cHOBaHUE HASHAYEHUL OMCYMCMBOBATIO 6 00/b-
WUHCMBe C/ly4aes, 4mo yKasvleaen Ha CPOHHYI0 Heobxo0u-
MOCMb YRyHueHUs npakmuku HasHasenus. Llepanocnopurot
mpembvezo NOKoNEHUS 0L HAUOOTIee HACTNO HA3HAYAEMbIMU
anmubuomuxamu (44,9%), 3a Humu cnedosanu pmopxu-
HOJIOHbL U AMUHOZIUKO3UObL. BONMbuUuHCmBe0 HA3HAEHHbIX
anmubuomuxoe Ovinu kaaccugpuyuposanv kax ,Watch”
coenacto knaccupuxavuu BO3 AWARe, umo yxasviéaem Ha




He06X00UMOCIb UHINEHCUBHO20 MOHUMOPUH2A U3-3a PUCKA
AMP. Pe3ynomarmot no04epKusarm 6axHocmy eHeopeHus
3PPekMUBHBIX NPOZPAMM YNPABEHUS AHMUMUKPOOHOT
mepanueti U yryuuieHUs KOHMPOS 34 UCHONbI0BAHUEM
anmubuomuxos 07 60pvovi ¢ yeenuueruem AMP,

Knioueevte cnosa: anmubuomuxopesucmenmnocmo,
MUKPOOP2AHUSMDBL, AHMUOUOMUKY, XUDYDUS, YPOTIOZUS,
UHMEHCUBHAA Mepanus

Introducere

Rezistenta antimicrobiana (RAM) reprezinta
0 provocare majora la nivel global in domeniul
sanatatii publice [1-8]. Cresterea rezistentei bacte-
rillor la antibiotice compromite eficacitatea trata-
mentelor si complica gestionarea infectiilor [1]. Tn
context, consolidarea supravegherii si standardiza-
rea datelor devin esentiale pentru combaterea RAM.
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) recomanda
ntdrirea supravegherii pasive si realizarea de sondaje
nationale periodice pentru a obtine date fiabile des-
pre prevalenta si tendintele RAM [2]. De asemenea,
gestionarea eficienta a RAM impune abordari multi-
disciplinare care includ controlul infectiilor, gestiona-
rea corespunzatoare a antibioticelor siimbunatatirea
capacitatii de diagnosticare [3].

Pandemia de COVID-19 a subliniat necesitatea
unei actiuni concertate si a evidentiat interconecta-
rea globald, demonstrand ca este esential sa crestem
nivelul de constientizare si sa implicam factorii de
decizie pentru a asigura investitii adecvate in dez-
voltarea de noi antimicrobiene [4].

RAM reprezinta o provocare majora pentru sana-
tatea mondiald, avand potentialul de a provoca pana
la 10 milioane de decese anual pandin 2050, daca nu
se iau masuri imediate. in Europa, America de Nord si
Australia, RAM ar putea cauza aproximativ 2,4 milioa-
ne de decese in perioada 2015-2050. In prezent, RAM
provoaca deja peste 50 000 de decese anual in Europa
si in SUA, avand un impact economic semnificativ la
nivel global, care se estimeaza ca ar putea reduce PIB-
ul mondial cu 1,1% si genera costuri de peste 1 000
de miliarde de dolari anual dupa 2030 [9].

in fiecare an, tot mai multe bacterii devin rezis-
tente la antibioticele disponibile, ceea ce complica
tratamentul infectiilor si creste costurile asistentei
medicale [10, 11]. Medicii joaca un rol cheie in utili-
zarea rationala antibioticelor si in gestionarea RAM
[12]. Cunostintele, atitudinile si practicile acestora
influenteaza alegerea antibioticelor, dozele prescrise
si durata tratamentului [12, 13].

Utilizarea corespunzatoare a antibioticelor este
importanta pentru obtinerea unor rezultate optime
in tratamentul infectiilor. Prescierea inadecvata sau
inutila a antibioticelor poate contribui la dezvoltarea
RAM [14].
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in Republica Moldova, rezistenta la antibioticele
incluse in protocoalele nationale de terapie de prima
linie este deosebit de ingrijoratoare [15]. Ca parte a
retelei CAESAR, Republica Moldova are obligatiade a
raporta, prin laboratoarele ANSP si centrele regionale
de sdanatate publicd, detectarea tulpinilor rezistente
de microorganisme precum Streptococcus pneumo-
niae, Staphylococcus aureus si altele, din probe de
lichid cefalorahidian, hemoculturi si urina [16].

in anul 2018, Republica Moldova a realizat un
studiu de prevalenta de moment (PPS - din engl.
point prevalence study) privind infectiile asociate
asistentei medicale (IAAM) si utilizarea antimicro-
bienelor in spitalele de ingrijire acuta, relevand o
prevalentd a IAAM de 1,6%. Cele mai frecvente tipuri
de infectii identificate au fost pneumonia (25%),
infectiile chirurgicale (16,1%), infectiilea tractului
respirator inferior (14,9%) si infectiile tractului uri-
nar (11,3%), cu variatii in functie de departamentul
spitalicesc, diagnosticul clinic, durata internarii si
factorii de risc. Studiul a relevat cd antibioticele au
fost prescrise predominant pentru tratament (74%)
si pentru profilaxia chirurgicald de lunga durata
(>1 zi) in 94% din cazuri [15].

in Republica Moldova, Programul national de
supraveghere si control al RAM pentru perioada
2023-2027 a fost aprobat in anul 2023. Acest pro-
gram include strategii si planuri de actiune detaliate
pentru prevenirea si combaterea RAM in diferite sec-
toare, precum sandtatea umana, sdnatatea animala
si mediul [17].

Cunoasterea prevalentei IAAM, monitorizarea
consumului de antimicrobiene si supravegherea
RAM sunt esentiale pentru identificarea solutiilor
de prevenire si control, contribuind astfel la
imbunatatirea calitatii actului medical si sigurantei
pacientilor [18]. Studiul actual investigheaza practici-
le de prescriere a antibioticelor in spitalele multidisci-
plinare din Republica Moldova, evidentiind legatura
dintre aceste practici si cresterea RAM.

Scopul

Scopul studiului a constat in determinarea
practicilor de prescriere a antibioticelor in spitalele
multidisciplinare din Republica Moldova, pentru a
identifica particularitatile de prescriere care ar putea
contribui la amplificarea rezistentei antimicrobiene.

Materiale si metode

A fostrealizat un studiu descriptiv transversal
in patru spitale multiprofil din Republica Moldova,
dintre care trei sunt situate in capitala si unul din
regiune, care dispun de sectii de reanimare si/
sau de terapie intensiva (RTI), de chirurgie si de
urologie.




Pentru selectarea spitalelor, a fost intocmita
o lista de criterii, carora li s-a atribuit un punctaj
specific (prezentat in tabelul 1). Cel mai mare
punctaj a fost acordat spitalelor care dispun de
un laborator propriu pentru identificarea agentilor
patogeni si testarea sensibilitatii acestora. Alte
criterii au inclus numarul de paturi diponibile in
sectiile selectate. Pe baza acestor criterii, a fost
elaborata o listda a tuturor spitalelor multidisci-
plinare, fiind calculate scorurile totale. Cele patru
spitale cu cele mai mare punctaj au fost selectate
pentru acest studiu.
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Criterii de includere a fiselor medicale in studiu:

-fisele medicale ale pacientilor de la sectiile RT,
chirurgie si urologie;

- fisele medicale ale pacientilor spitalizati in
cursul lunii mai 2023;

- pacienti spitalizati timp de 3 sau mai multe zile.

Criterii de excludere a fiselor medicale din studiu:

- pacienti spitalizati pentru mai putin de 3 zile;

- pacientii transferati la o altd unitate medicala
inainte de finalizarea antibioterapiei;

- pacientii cu varsta sub 18 ani.

Tabelul 1
Criterii de selectie a spitalelor in studiu
Criterii Gradatie Punctaj

Disponibilitatea capacitatii de laborator Intern, in proprietatea spitalului 30
Extern, pe baza unui contract 10

Numarul de paturi in spital Capacitatea generald =100 20
Paturi chirurgicale =30 15
Paturi chirurgicale <30 5
Paturi de reanimare =30 15
Paturi de reanimare <30 5
Paturi de terapie intensiva =30 15
Paturi de terapie intensiva <30 5
Paturi de urologie =30 15
Paturi de urologie <30 5

Datele din fisele medicale au fost colectate
utilizand un chestionar standardizat, care a inclus
informatii detaliate privind istoricul spitalizarii curen-
te, antibioticele prescrise, eventualele modificari ale
terapiei cu antibiotice, precum si rezultatele testelor
pentru identificarea agentilor patogeni ai infectiilor
bacteriene si testarea sensibilitatii acestora la anti-
biotice (AST).

Dimensiunea esantionului pentru analiza fiselor
medicale a fost calculata utilizand programul Epi
Info™ Statcalc. Pentru a determina numarul de fise
medicale necesare pentru analiza, cel mai mare
numar de internari inregistrat in luna mai in depar-
tamentele selectate ale spitalelor multidisciplinare
a fost considerat populatia de studiu.

Avand in vedere prevalenta estimata a prescri-
erii de antibiotice in randul pacientilor spitalizati de
80% si marja de eroare acceptabila de 5%, dimen-
siunea esantionului a fost calculata la 240 de fise
medicale. Numarul de fise analizate in fiecare spital
a fost determinat prin metoda proportionala cu
marimea populatiei. Studiul a reusit sa includa 222
de fise de observatie.
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Baza de date a fost analizata cu ajutorul pro-
gramului Epi Info™.

Rezultate

Din totalul de 222 de fise medicale analizate,
192 (86,5%) au fost fise in care s-au prescris anti-
biotice, insumand un total de 292 de antibiotice.
Studiul nu aidentificat diferente semnificative intre
prevalenta prescrierii de antibiotice in spitalele din
capitala si cele din regiune, aceasta fiind de 87,2%
(143/164)in spitalele din capitala si de 84,5% (49/58)
in spitalul din regiune.n functie de sectie, prevalenta
a fost de 96,3% (77/80) in sectia de urologie, 92,0%
(23/25) in sectia de reanimare si terapie intensiva si
78,6% (92/117) in sectia de chirurgie.

Distributia numarului de antibiotice prescrise in
fisele medicale a variatintre 1 si 4. Un singur antibio-
ticafost prescrisla71,7% (66/92) dintre pacientii din
sectia de chirurgie, 45,5% (35/77) dintre pacientii din
sectiile de urologie si 43.5% (10/23) dintre pacientii
din sectiile de RTI. Doua antibiotice au fost prescrise
la 40,3% (31/77) dintre pacientii din sectiile de uro-
logie, 34,8% (8/23) dintre pacientii din RTI si 26,1%
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Figura 1. Proportia antibioticelor prescrise pacientilor, in functie de sectie, 2023

(24/92) dintre pacientii din sectiile de chirurgie. Trei
antibiotice au fost prescrise la 17,4% (4/23) dintre
pacientii din RTI, 14,3% (11/77) dintre pacientii din
sectiile de urologie si 2,2% (2/92) dintre pacientii din
sectiile de chirurgie. Doar un pacient (1/23) in sectia

RTI a primit patru antibiotice.

S-a constatat ca numadrul mediu de antibiotice
prescrise per pacient a fost de 1,8 in RTI, 1,7 in uro-
logie si 1,3 in chirurgie, cu 0o medie generala de 1,5.

Pentru pacientii internati pentru o perioada
scurta de timp (3-5 zile), un antibiotic a fost prescris in
68,8% din cazuri (53/77). La pacientii internati pentru
6-10 zile, un antibiotic a fost prescris in 54,8% din
cazuri (51/93). In schimb, pacientilor cu spitalizare
mai mare de 10 zile le-au fost prescrise frecvent doua
sau mai multe antibiotice, in 31,8% din cazuri (7/22).

S-a constatat cd probabilitatea de a li se prescrie mai
mult de doud antibiotice a fost de 2,98 ori mai mare
la pacientii internati mai mult de 10 zile (PR = 2,98,
i [1,17-7,54]).

Documentarea motivului pentru prescrierea
antibioticelor a lipsit in majoritatea cazurilor: 100%
(130/130) in sectia de urologie, 97,6% (41/42) in
sectia RTl si 88% (106/120) in sectia de chirurgie. in
scop profilactic, antibioticele au fost prescrise doar
in sectia de chirurgie, reprezentand 11,7% (14/120)
din totalul deantibiotice prescrise in aceasta sectie.
Doar intr-un caz din sectia de terapie intensiva (1/42,
2,4%) s-a justificat prescrierea antibioticului pentru
un proces infectios.

Administrarea intravenoasa a antibioticelor a
fost predominanta in sectiile de reanimare si terapie

Tabelul 2
Numdr de antibiotice prescrise dupd ziua spitalizdrii, 2023
3-10zile >10 zile
Numarul de antibiotice prescrise n=170 n=22 RP 7 (95%)
n % n %
1-2 antibiotice 157 92,4 17 77,3
2,98 [1,17-7,54]
> 2 antibiotice 13 7,6 5 22,7
Tabelul 3
Detectarea agentilor patogeni, in functie de sectie
Sectii
Identificarea agentilor patogeni bacte- . . Toate sectiile
fieni Chirurgie Urologie RTI N=192 (%)
n=92 (%) n=77 (%) n=23 (%)
Testg de identificare a agentilor pato- 13(141) 37 48,1) 16 (69,5) 66 (34.4)
geni efectuate
» Agentul patogen a fost identificat 9(69,2) 12(32,4) 12 (75,0) 33 (50,0)
+ Agentul patogen nu a fost identificat 4(30,8) 25 (67,6) 4 (25,0) 33 (50,0)
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intensiva, unde toate antibioticele au fost admi-
nistrate pe aceasta cale (42/42, 100%). in sectia de
chirurgie, 67,5% (81/120) dintre antibiotice au fost
adminstrate intravenos, iar in sectia de urologie,
procentul a fost de 67,7% (88/130).. Administrarea
intramusculara a fost utilizata in 23% (30/130) din ca-
zurile din urologie siin 20% (24/120) din cazurile din
chirurgie. Administrarea per os a fost mult mai rar3,
inregistrandu-se doarin 1,5% (2/130) din cazurile din
urologie siin 0,8% (1/120) din cazurile din chirurgie.
Totusi, datele privind modul de administrare au lipsit
in 11,7% (14/120) din cazurile din chirurgie siin 7,7%
(10/130) din cazurile din urologie.

Dintre cei 192 de pacienti care au primit anti-
biotice, testele de identificare a agentilor patogeni
au fost efectuate in 34% din cazuri (66/192). Din
aceste teste, 50% au avut rezultate pozitive, indicand
prezenta cresterii microorganismelor (tabelul 3).

Teste de identificare a microorganismelor au
fost efectuate mai frecvent in sectiile de RTI (16/23,
69,5%) si urologie (37/77,48,1%), in timp ce in sectia
de chirurgie doar (13/92, 14,2%) dintre pacienti au
fost investigati bacteriologic (tabelul 3). Totodats,
rezultate pozitive ale investigatiilor de laborator au
fost obtinute in 75% (12/16) din cazuri din RTI, in
69,2% (9/13) din cazurile din chirurgie si in 32,4%
(12/37) din cazurile din urologie.

Pentru pacientii carora li s-a efectuat testarea
sensibilitatii la antibiotice in toate unitatile, 82%
(54/66) dintre teste au fost realizate in primele 2 zile
de la internare. Alte 9% (6/66) dintre teste au fost
efectuate la 3-5 zile de la spitalizare, iar alte9% (6/66)
la peste 6 zile de la internare.

In general, teste de susceptibilitate la antibioti-
ce (AST) au fost efectuate in 32 din cele 33 de cazuri
cu rezultate pozitive, insa modificari in terapia anti-
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microbiana au fost realizate doar in 7 cazuri (21,9%).

Rezultatele AST au aratat ca 88% (30/32) dintre
probe au fost rezistente la cel putin un antibiotic, in
timp ce doar 6% (2/32) dintre agentii patogeni au
fost sensibili la toate antibioticele testate.

Probele biologice prelevate pentru investigatii
bacteriologice au variat in functie de sectie. Numa-
rul total de probe colectate a fost de 93, incluzand
mai multe probe prelevate de la acelasi pacient.
In sectiile de RTI (n=41) au predominat probele
de urind (n=12) si de sange (n=10); in sectiile de
chirurgie (n=14), exudatul a fost cel mai frecvent
prelevat (n=12), iar in sectiile de urologie (n=38) au
predominat probele de urina (n=37).

inansamblu, inintregul lot de cercetare, cele mai
frecvent prescrise clase de antibiotice au fost cefalospo-
rinele din generatia a treia, cu 138 din 292 de prescriptii
(47,2%), urmate de cefalosporinele de generatia intai
- 29/292 (9,9%), cefalosporinele de generatia a doua
- 28/292 (9,5%), fluorchinolonele - 21/292 (7,2%),
aminoglicozidele — 20/292 (6,8%), cefalosporinele de
generatia a patra - 13/292 (4,9%), carbapenemele —
10/292 (3,4%) si alte clase de antibiotice.

in toate sectiile, antibioticele din clasa cefalospo-
rinelor de generatia a treia au fost cele mai frecvent
prescrise. in sectia de urologie, acestea au fost urmate
de aminoglicozide (15/130, 12%), fluorochinolone
(12/130, 9%) si cefalosporine de generatia a doua
(10/130, 7,7%). In sectiile de RTI, cefalosporinele
de generatia a treia au constituit 35,7% (15/42) din
prescriptii, urmate de carbapeneme, in proportie de
12% (5/42), si de aminoglicozide (10%, 4/42).1n sectia
de chirurgie, aproximativ 55% (66/120) dintre antibio-
tice au fost cefalosporine de generatia a treia, urmate
de cefalosporine de generatia intai (17,5%, 21/120) si
de generatia a doua (14,2%, 17/120) (figura 2).

Urologie

Chirurgie

RTI

0% 20% 40%

® Cefalosporine genetatia I
B Cefalosporine generatia 11
® Fluorochinolone
Beta-lactame
Altele

60% 80% 100%

m Cefalosporine generatia IT

® Cefalosporine generatia IV

m Carbapeneme
Aminoglicozide

Figura 2. Clase de antibiotice cele mai frecvent prescrise, in functie de sectie, Republica Moldova, 2023
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Conform clasificarii OMS AWARe (Access, Watch,
Reserve), antibioticele din grupul Access au constituit
21,2%, cele din grupul Watch 78,4%, iar cele din gru-
pul Reserve 0,3%.

Analiza distributiei antibioticelor indicate in
scopuri profilactice versus tratament a relevat ca 6
din14 (43%) antibiotice din grupul Access si 8 din 14
(57%) din grupul Watch au fost prescrise in scopuri
profilactice. in schimb, in scopuri terapeutice, 221
din 278 (79%) antibiotice au fost din grupul Watch,
56 din 278 (20%) din grupul de Acces si 1 din 278
(0,4%) din grupul de Reserve (figura 3).
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Numarul mediu de antibiotice prescrise per
pacient a fost cel mai mare in sectiile de terapie in-
tensiva (1,8), comparativ cu sectiile de urologie (1,7)
si chirurgie (1,3), reflectand gravitatea mai mare a
cazurilor tratate in aceste sectii.

Unaltaspectimportant este legat de durata spi-
talizarii si numarul de antibiotice prescrise. Pacientii
internati pentru mai mult de 10 zile au avut o proba-
bilitate de 2,98 ori mai mare de a primi mai mult de
doua antibiotice, comparativ cu pacientii internati
pentru o perioada mai scurta. Aceasta observatie
sugereaza ca durata internarii influenteaza semnifi-
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Figura 3. Distributia antibioticelor prescrise pe grupuri in conformitate cu clasificarea AWaRe a OMS, profilactic

vs tratament, Republica Moldova, 2023

Discutii

Analiza celor 222 de fise medicale evidentiaza
cateva aspecte esentiale privind prescrierea antibi-
oticelor care necesita o atentie sporita si interventii
adecvate. Unul dintre principalele puncte de interes
este prevalenta ridicata a prescrierii antibioticelor,
inregistrata la 86,5% dintre cazuri, fara diferente
semnificative intre spitalele din capitala si cele din
regiune. Aceastd rata de prescriere depaseste valorile
observate in alte studii, cum ar fi studiul prevalentei
de moment international (27,4-50,0%) sau studiul
PPS al Uniunii Europene 2016-2017 (33%) [19].
Aceastd observatie sugereaza o practica generalizata
de utilizare a antibioticelor, indiferent de locatia spi-
talului, indicand necesitatea unor politici uniforme
de prescriere.

in cadrul sectiilor, cea mai mare prevalenta a
prescrierii antibioticelor a fost observata in sectiile
de urologie (96%), urmate de sectiile de RTI (92%)
si sectia de chirurgie (79%). Aceasta variabilitate
subliniaza necesitatea implementarii unor ghiduri
de prescriere adaptate la particularitatile fiecarei
sectii pentru a preveni prescrierea excesiva a an-
tibioticelor.

30

cativ strategia de tratament, subliniind necesitatea
unei monitorizdri mai atente pentru a evita utilizarea
nejustificatd a antibioticelor pe termen lung.

Documentarea insuficienta a motivelor pentru
prescrierea antibioticelor reprezinta o problema
majora, observata in toate sectiile. Lipsa acestei do-
cumentari, in special in sectia de urologie (100%) si
in sectia de terapie intensiva (97,6%), ridica intrebari
serioase privind justificarea utilizarii antibioticelor.
Implementarea unui algoritm strict de documentare
este esentiala pentru asigurarea unei practici medi-
cale responsabile si fundamentate.

Testarea bacteriologica si identificarea agentilor
patogeni au fost realizate doar in 34% dintre cazuri,
cu o rata mai mare in sectia de terapie intensiva
(69,5%) si urologie (48,1%), comparativ cu sectia
de chirurgie (14,2%). Desi jumatate dintre testele
efectuate au avut rezultate pozitive, procentul scazut
de testare sugereaza ca multe prescriptii ar putea fi
empirice, fara o baza microbiologica solida. Cresterea
ratei de testare ar putea imbunatati semnificativ
calitatea tratamentului.

Conform clasificarii OMS AWARe, majoritatea
antibioticelor prescrise fac parte din grupul Watch




(78,4%), reflectand o tendinta de a utiliza antibiotice
cu spectru larg. Aceasta practica poate contribui
la cresterea rezistentei antimicrobiene, subliniind
necesitatea unor strategii mai restranse si bine fun-
damentate in prescrierea antibioticelor.

Concluzii

Cercetarea a evidentiat o prevalenta ridicata a
prescrierii antibioticelor, ceea ce poate contribui la
amplificarea rezistentei antimicrobiene. Documenta-
rea insuficientd a motivelor pentru prescrierea antibi-
oticelor este frecventa, indicand o utilizare excesiva
si nejustificatd a acestora. Majoritatea antibioticelor
prescrise fac parte din grupul Watch, fiind necesara
promovarea utilizarii antibioticelor din grupul Access
si restrictionarea celor din grupul Watch si Reserve
doar pentru cazurile strict necesare, in conformitate
cu ghidurile OMS.

De asemenea, testarea bacteriologica insufici-
enta subliniaza necesitatea cresterii ratei de testare
bacteriologica prinimplementarea unor protocoale
care sd asigure testarea optima a pacientilor inainte
de prescrierea antibioticelor.

Studiul denota ca practicile de prescriere a anti-
bioticelorin spitalele multidisciplinare din Republica
Moldova nu respectd pe deplin recomandarile OMS.
Aceasta subliniaza necesitatea punerii in aplicare
a unor politici stricte de prescriere si monitorizare
pentru a combate eficient rezistenta antimicrobiana.
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