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Introducere

Rezistenta antimicrobiana (RAM) continua sa fie o problema globala si este in continua evolutie. Uti-
lizarea excesiva si incorecta a antibioticelor a accelerat aceasta raspandire, amenintand sanatatea globala.
Identificarea discrepantelor si a practicilor comune care contribuie la RAM este esentiala. Studiul prezent
examineaza practicile de prescriere a antibioticelor in spitalele multidisciplinare din Republica Moldova,
accentuand conexiunea dintre aceste practici si cresterea rezistentei la antimicrobiene.

Scopul

Studiul analizeaza prevalenta si particularitatile de prescriere a antibioticelor in sectiile de profil chirur-
gical, urologic si reanimare/terapie intensiva (RTI) in 4 spitale din Republica Moldova, in vederea formularii
recomandarilor pentru imbunatatirea situatiei privind antibiorezistenta.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu descriptiv transversal care a implicat in total 4 spitale — 3 din capitala si 1 din
regiune. Au fost selectate aliator 222 de fise medicale din sectiile de chirurgie, urologie si RTl ale spitalelor
incluse in studiu, de la pacienti spitalizati pentru 3 si mai multe zile in luna mai 2023. Spitalele au fost se-
lectate pe baza capacitatii de paturi =100 si a disponibilitatii unui laborator bacteriologic. In studiu au fost
incluse spitalele cu cele mai mari punctaje. Datele din fisele medicale au fost colectate utilizand un chesti-
onar standardizat, care a inclus informatii referitoare la antibioticele prescrise — tipul, durata, modificarile in
terapia cu antibiotice si rezultatele investigatiilor bacteriologice.

Rezultate

Din totalul de 222 de fise medicale analizate, 192 au fost fise cu prescriere de antibiotice (86,5%), in
care a fost prescris un numar total de 292 de antibiotice. Studiul nu a identificat diferente semnificative intre
prevalenta prescrierii de antibiotice in spitalele din capitala, 143/164 (87%), si cele din regiune, 49/58 (85%)
(p>0,05). Prevalenta a constituit 77/80 (96%) in sectia de urologie, 23/25 (92%) in RTI, iar in sectia de chirur-
gie a fost de 92/117 (79%). Distributia numarului de antibiotice prescrise a variat de la 1 la 4. In sectiile de
chirurgie, un antibiotic a fost prescris in 71,7% din cazuri, in RTl in 43,5% din cazuri, iar in urologie in 45,5%
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din cazuri. Doua si mai multe antibiotice au fost prescrie in RTl in 66,5% din cazuri, in urologie in 54,5% din
cazuri siin chirurgie in 28,3% din cazuri. Numdrul mediu de antibiotice prescrise per pacient a fost 1,8 in RTI,
1,7 in urologie si 1,3 in chirurgie, cu o medie pentru toate sectiile de 1,5.

in total, la pacientii internati pentru o perioada de 3-5 zile, un antibiotic a fost prescris in 69% din cazuri.
La cei internati timp de 6-10 zile, un antibiotic a fost prescris in 55% din cazuri, iar la pacientii cu spitalizare
mai mare de 10 zile (n=22) au fost prescrise adesea doua sau mai multe antibiotice. Astfel, sansa 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, 1195% (1,17-7,54).

Documentarea justificarii pentru prescrierea antibioticelor a lipsit in majoritatea cazurilor: 130/130
(100%) in urologie, 41/42 (98%) in terapia intensiva si 106/120 (88%) in chirurgie. Din toate antibioticele
prescrise in sectiile de chirurgie, 14/120 (12%) au fost prescrise in scop profilactic. Numai intr-un singur caz
a fost justificata prescrierea antibioticului in RTI.

Dintr-un esantion de 192 de pacienti, 66 (34%) au fost supusi testelor de identificare a agentilor pato-
geni. In jumatate din aceste cazuri (n=33), rezultatele testelor au fost pozitive, indicdnd prezenta si cresterea
microorganismelor. Realizarea investigatiilor bacteriologice a variat in functie de profilul sectiilor: 8/15 (53%)
dintre pacienti au fost investigatiin sectia RTl, 37/77 (48%) in urologie si doar 13/92 (14%) in chirurgie. Analizele
bacteriologice efectuate au fost pozitive in 6/8 (75%) din cazuri in RTI, in 9/13 (69%) in chirurgie si in 12/37
(32%) in urologie. Cele mai frecvent prescrise antibiotice au fost cefalosporinele din generatia a treia (44,9%),
urmate de cefalosporinele din prima generatie (9,9%), cefalosporinele din generatia a doua (9,6%), fluorchino-
lonele (7,2%), aminoglicozidele (6,9%), cefalosporinele din generatia a patra (4,5%) s.a. Conform clasificarii OMS
AWARe (Access, Watch, Reserve), antibioticele din grupul Access au constituit 21,2%, Watch 78,4%, Reserve 0,3%.

Concluzii

Prescrierea de antibiotice a avut o prevalenta ridicata in cadrul acestui studiu (86,5%), cu cele maiinalte
valori in sectiile de urologie si RTI. Majoritatea pacientilor (=111, 57,8%) au primit cel putin un antibiotic.
Pacientii spitalizati pentru mai mult de 10 zile au reprezentat 11,5% din esantion si au avut o probabilitate
mai mare sa primeasca mai mult de un antibiotic.

In majoritatea cazurilor, documentarea justificarii pentru prescrierea antibioticelor a lipsit. Cele mai
frecvent prescrise antibiotice au fost cefalosporinele de generatia a treia, urmate de fluorchinolone si
aminoglicozide, care prezinta profiluri ridicate de rezistenta conform literaturii de specialitate. Majoritatea
antibioticelor prescrise(78%) s-au incadrat in categoria Watch conform clasificarii OMS AWARe.

Sunt necesare actiuni imediate pentru aimplementarea programelor eficiente de administrare antimi-
crobiana si pentru imbunatatirea supravegherii in vederea abordarii acestor provocari.
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