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Cuvantinainte

INFECTIILE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE -
POT FI PREVENITE!

Angela PARASCHIV
Disciplina de Epidemiologie, Departamentul de Medicina Preventiva,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu

Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM) se numara printre cele mai frecvente evenimente adverse
care apar in contextul prestarii serviciilor de sanatate. Niciun stat sau sistem de sdnatate, oricat de sofisticat
ar fi, nu poate pretinde cd este complet liber de astfel de infectii.

Aceste infectii, adesea cauzate de organisme rezistente la multiple medicamente, afecteaza pacientii,
vizitatorii si lucratorii medicali, impunand o povara semnificativa asupra sistemelor de sdanatate, inclusiv prin
costurile asociate crescute.

Din fiecare 100 de pacienti spitalizati, 7 din tarile cu venituri mari si 15 din tarile cu venituri mici si
medii vor contracta cel putin o infectie asociata asistentei medicale pe duratainternarii. Pana la 30% dintre
pacientii din unitatile de terapie intensiva pot fi afectati de aceste infectii, cu o incidenta de doua pana la 20
de ori mai mare in tarile cu venituri mici si medii comparativ cu cele cu venituri mari, in special printre nou-
nascuti. Aproximativ unul din patru cazuri de sepsis (23,6%) tratate in spital sunt asociate ingrijirii medicale,
iar aproape jumatate (48,7%) din toate cazurile de sepsis cu disfunctie organica tratate in unitatile de terapie
intensiva pentru adulti sunt dobandite in spital.

Transmiterea virusului SARS-CoV-2 in institutiile medico-sanitare a reprezentat o problema majora pe
parcursul pandemiei de COVID-19, in special in timpul primelor valuri din 2020. Potrivit diverselor studii
realizate la nivel international, pana la 41% dintre pacientii spitalizati cu COVID-19 au fost infectati in cadrul
institutiilor medicale. Prevalenta infectiei printre lucratorii medicali a variat intre 0,3% si 43,3%.

Se estimeaza ca la nivel global apar anual 136 de milioane de cazuri de infectii rezistente la antibiotice
asociate asistentei medicale. De asemenea, s-a estimat cd 63,5% din cazurile de infectii cu bacterii rezistente
la antibiotice au fost asociate cu acordarea ingrijirilor de sanatate. Aceasta are un impact semnificativ asupra
mortalitatii globale, avand in vedere ca la nivel mondial, se estimeaza ca peste 5 milioane de decese au fost
asociate cu rezistenta la antimicrobiene in anul 2019.

In Uniunea Europeana si Spatiul Economic European (UE/SEE), in fiecare an, aproximativ 4,3 milioane de
pacienti contracteaza cel putin o infectie asociatd asistentei medicale in timpul spitalizarii, ceea ce duce la
peste 90 de mii de decese si la pierderea a aproximativ 2,5 milioane de ani de viata ajustati dupa dizabilitate
(DALYs). Povara acestor infectii depaseste povara cumulativa a altor infectii, cum ar fi gripa si tuberculoza in UE/
SEE. Mai mult, IAAM constituie 71% din cazurile de infectii cauzate de bacterii rezistente la antibiotice, inclusiv
bacterii rezistente la antibiotice de ultima generatie, cum ar fi Enterobacterialele rezistente la carbapenem.

De asemenea, s-a observat o crestere a utilizarii de antimicrobiene comparativ cu sondajele anterioare
efectuate de Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor. in studiul de prevalenta de moment (PPS)
din 2022-2023, 35,5% dintre pacienti au primit cel putin un agent antimicrobian, comparativ cu 32,9% in
PPS-ul anterior din 2016-2017. in fiecare zi, in UE/SEE, aproximativ 390.000 de pacienti spitalizati primesc
cel putin un preparat antimicrobian. O preocupare majora este faptul ca 1 din 3 microorganisme izolate in
IAAM sunt bacterii rezistente la antibiotice, limitand astfel optiunile de tratament pentru pacientii infectati.

Se estimeaza ca pana la 50% dintre infectiile asociate asistentei medicale pot fi prevenite prin Imple-
mentarea adecvatd a masurilor de prevenire si control al infectiilor (PCI) in institutiile medicale. Importanta
prevenirii infectiilor si a rezistentei la antimicrobiene (RAM) in cadrul ingrijirilor de sanatate este recunoscuta
tot mai des in cadrul numeroaselor eforturi nationale si globale de sanatate. De-a lungul anilor, rolul central
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al PCl a fost reflectat in prioritatile emergente ale statelor membre ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii
si ale partenerilor acestora. Actiunile de PCl sunt recunoscute ca avand un rol proeminent in limitarea
amenintarilor emergente si continue intr-o gama larga de activitati legate de sanatate, de la gestionarea
apei, salubritate si igiena, la asigurarea sigurantei lucratorilor din domeniul sanatatii si a pacientilor, pana
la prevenirea unor conditii specifice, cum ar fi RAM si sepsisul. Prevenirea si controlul infectiilor sunt vitale
pentru furnizarea serviciilor de sanatate de inalta calitate si sigure si reprezintd o componenta centrald in
pregatirea si raspunsul la situatiile de urgenta sanitara. Astfel, PCl a jucat un rol decisiv in timpul pandemiei
de COVID-19, iar aplicarea corecta a masurilor de PCl continud sa salveze vieti la nivel global.

Implementarea inadecvatd a masurilor de PCl genereaza o povara semnificativa asupra celor afectati si
reprezinta un indicator al calitatii scazute a serviciilor de ingrijire, contribuind la intreruperea serviciilor de
sdnatate, in special in tarile cu venituri reduse. Tarile cu venituri mari sunt mai predispuse sa progreseze in
aplicarea masurilor de prevenire si control a infectiilor, fiind de opt ori mai probabil sa detina un statut mai
avansat inimplementarea programelor si practicilor PCl comparativ cu venituri scazute. Aceasta evidentiata
faptul ca PCl este, de asemenea, o problema de echitate si de acces la servicii de sandtate de calitate.

Pe madsura ce pacientii dezvolta forme severe de boala si devin mai vulnerabili, riscul de a contracta
IAAMin spital si de a suferi consecinte fatale cresste semnificativ. Mortalitatea poate creste de 2-3 oriin cazul
infectiilor rezistente la antimicrobiene.

Dovezi concludente aratd ca pana la 70% din infectiile asociate asistentei medicale pot fi prevenite prin
extinderea unui set de interventii eficiente de prevenire si control al infectiilor. Investitia in PCl reprezinta
una dintre cele mai eficiente si economice interventii disponibile. in mod special, igiena mainilor si igiena
mediului in institutiile medico-sanitare au demonstrat ca pot reduce de deces cauzat de infectiile cu patogeni
rezistenti la antimicrobiene cu peste 50%,, precum si complicatiile pe termen lung si povara de sanatate
asociate cu cel putin 40%. iImbunatatirea igienei mainilor ar putea genera economii de aproximativ 16,50
USD in cheltuielile de sandtate reduse pentru fiecare dolar investit. Cercetdrile efectuate de Organizatia
pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OCDE) au relevat ¢4, in 34 de tari OCDE si UE/SEE, investirea a
1 USD in imbunatdtirea igienei mainilor in institutiile de ingrijire a sanatatii aduce beneficii economice de
aproximativ 24,6 USD.




COORDONAREA MASURILOR
DE RASPUNS LA PANDEMIA
COVID-19 LA NIVEL TERITORIAL

Rezumat

SARS-CoV-2, virusul care a declansat pandemia COVID-19,
a provocat aproximativ 20 de milioane de decese si a generat
haos global, evidentiind importanta coordondrii eficiente a
madsurilor de sandtate publicd pentru limitarea rdspdndiri
si a reduceri impactului asupra sistemelor de sdndtate si
societdtii. Studiul sa axat pe analiza literaturii existente,
utilizind bazele de date PubMed, ScienceDirect (Elsevier) si
motorul de cautare Google Academic, ludnd in considerare
sursele publicate in perioada 2020-2023. Studiile au subliniat
cd interventia timpurie, utilizarea tehnologiei digitale pentru
coordonare eficientd, implicarea activd a comunitdtii si co-
laborarea eficientd intre agentii sunt cruciale in gestionarea
pandemiei COVID-19. Analiza datelor relevante a demonstrat
cd succesul in reducerea impactului pandemiei depinde in
mod semnificativ de increderea cetdtenilor in guvernele lor.
De exemplu, In timp ce Coreea de Sud a gestionat pandemia
fdrd mdsuri restrictive severe, bazdndu-se pe increderea in
autoritdti, Noua Zeelandd a adoptat mdsuri restrictive si
strategii eficiente de comunicare clard si transparentd pentru
a raspunde eficient evolutiei pandemiei. In contrast, in regiuni
precum Mexic si Brazilia, unde gestionarea pandemiei a fost
caracterizatd de deficiente si lipsuri, s-au inregistrat nive-
luri ridicate de infectare, mortalitate si morbiditate. Aceste
comparatii evidentiazd importanta unor strategiilor bine
definite in combaterea unei crize sanitare globale. Mdsurile
coordonate de sdndtate publicd au fost decisive in gestionarea
raspdndirii COVID-19. Cercetarea evidentiazd necesitatea
unor canale de comunicare eficiente, strategii flexibile si un
leadership determinat pentru a optimiza rdspunsurile de
sdandtate publicd in contextul viitoarelor pandemii.

Cuvinte cheie: COVID-19, mdsuri de sdndtate publicd, coor-
donare, rdspuns la pandemie

Summary

Coordination of COVID-19 pandemic response measures
at the territorial level

SARS-CoV-2, the virus that triggered the COVID-19 pan-
demic, has caused approximately 20 million deaths and has
created global chaos, highlighting the importance of efficient
coordination of public health measures to limit spread and
reduce impact on healthcare systems and society. The study
focused on analyzing existing literature using PubMed, Sci-
enceDirect (Elsevier) and search engine Google Academic,
considering sources published between 2020 and 2023. Studies
have emphasized that early intervention, digital technology use
for effective coordination, active community involvement, and
efficient collaboration among agencies are crucial in managing
the COVID-19 pandemic. Relevant data analysis has shown
that success in reducing the pandemic’s impact significantly

ARTICOLE

CZU: 616.98:578.834.1]-036.21:614.2

Daniela DEMISCAN
Scoala de Management in Sanatate Publica

https://doi.org/ 10.52556/2587-3873.2024.4(101).01

depends on citizens’ trust in their governments. For example,
while South Korea managed the pandemic without severe re-
strictive measures, relying on trust in authorities, New Zealand
adopted restrictive measures and effective strategies of clear
and transparent communication to efficiently respond to the
pandemic’s evolution. In contrast, in regions like Mexico and
Brazil, where pandemic management was characterized by de-
ficiencies and shortcomings, high levels of infection, mortality,
and morbidity were recorded. These comparisons underscore
the importance of well-defined strategies in combating a global
health crisis. Coordinated public health measures have been
decisive in managing the spread of COVID-19. The research
highlights the need for effective communication channels, flex-
ible strategies, and determined leadership to optimize public
health responses in the context of future pandemics.

Keywords: COVID-19, public health measures, coordination,
pandemic response

Pe3rome

Koopounauus mep no peazuposanuio Ha nanoemuio
COVID-19 na meppumopuanvHom yposHe

SARS-CoV-2, supyc, komopuiii 8vi3ean nandemuro COVID-19,
npusen x 0kono 20 MUAAUOHAM cMepmeti U 8bi38an 2710-
6anvHbLll Xa0c, NOOUePKUBAT BANHOCD IPPeKMUBHOTE
KOOpOUHAUUYU Mep 00U4ecmBeHH020 30PABOOXPAHEHUS TS
02PAHUMEHUS PACHPOCPAHEHUS U CHUNEHUS BNIUAHUL HA
cucmembl 30pasooxpareHus u obujecmso.: Vccnedosarue co-
Cpedomo1UnIOcCy HA AHATU3E CYU,eCMBYIoueli TUmepamypuol,
ucnonv3ys 6asvt dannvix PubMed, ScienceDirect (Elsevier)
u nouckosas cucmema Google Academic. Hegpopmanvras
Jumepamypa, ¢ y4emom UctrmouHuKos, onyOnauKo6aHHbIxX 6
nepuod ¢ 2020 no 2023 200. Mccnedosarus noduepkusaiom,
4mo parHee 6MEUIAMENbCINBO, UCNONIb308AHUE UUPPOBBIX
mexHonoeuti Ong 3PexmusHoL KOOPOUHAUUU, AKMUBHOE
yuacmue coobuecmea u sdexmusHoe compyoHU1ecmso
MeHOY AzeHMCMeamu KPUMu4ecKy 6axcHvl 0714 ynpaere-
Hust nandemueit COVID-19. Penesanmubiii aHAU3 0GHHbIX
noKa3vieaem, 4mo ycnex 6 CHUMEHUU BIUSHUL NAHOeMUU
68 3HAUUMENLHOU CTeneHl 3a8UCU 01 008ePUST 2PAXOaH
K ceoum npasumenvcmeam. Hanpumep, 6 mo epems xax
Osnas Kopes cnpasunace ¢ nandemueti 6e3 cmpozux
02PAHUMUMETNIbHBIX Mep, N0NA2AACh HA 0068epuUe K B7IACTIAM,
Hosas 3enanous esena cmpozue mepvl u ddexmusHoie
cmpamezuy 4emxoti U npo3pauHoil KOMMYHUKAUUU 0TI
appexmueH020 peasupoBaHUs HA IBONIOUUIO NAHOEMUL.
B omnuuue om amozo, 6 pecuonax, maxux kax Mexcuxa u
Bpasunus, zde ynpasnerue nandemueti Xapakmepusosanocs
Hedocmamxkamu, Obiau 3aPUKCUPOBAHLL BbICOKUE YPOBHU
ungexyuy, cmepmuocmu u 3abonesaemocmu. dmu cpas-




HeHUS No04epKUBam BAXHOCHb YemKO 0npedesieHHbIX
cmpamezuii 6 60pvoe ¢ 2106anLHLIM 30PAB00XPAHUMENLHBIM
kpusucom. Coenacosanmvie mepoL 00ueCt6eHH020 30pA6o-
OXpAHEHUS OKA3AIUCL PeUaruuMy 6 ynpasneHuu pac-
npocmpaneruem COVID-19. Vccnedosarnue noduepkusaem
HeoOx00UMocHb 3P PexMUBHBIX KAHANIO8 KOMMYHUKAUUL,
eubkux cmpamezuii U peuiumenvHoz0 pyKkoeoocmea 0ss
ONMUMU3AUULU 00UleC8eHH020 300p06bS 8 KOHMeKC e
6y0yuux nanoemuti.

Kmroueslie cnoBa: COVID-19, mepui 06usecmeernozo 30pa-
800XPAHEeHUs, KOOPOUHAYUSA, pedzuposaHue HA NAHOEMUIO

Introducere

Pandemia de COVID-19 a afectat in mod dife-
rit regiunile si nivelurile de guvernare, necesitand
o coordonare stransa intre autoritatile nationale,
regionale si locale pentru a asigura un raspuns
eficient [1]. Raporturile OECD subliniaza faptul ca
impactul pandemiei a variat considerabil intre regi-
uni, evidentiind diferentele in resursele disponibile
si capacitatea de reactie [1,2]. Regiunile cu economii
diversificate si infrastructuri medicale dezvoltate au
avut o capacitate mai mare de a raspunde eficient,
in timp ce regiunile mai vulnerabile au intampinat
dificultati majore [1,2].

Coordonarea masurilor de raspuns a fost
esentiala pentru a aborda aceste disparitati. De
exemplu, regiunile care au implementat strategii
de colaborare intre autoritatile nationale si locale
au reusit sa gestioneze mai bine criza [2]. in multe
cazuri, parteneriatele public-private au jucat un rol
crucial in distribuirea rapida a echipamentelor de
protectie si a vaccinurilor, facilitdnd un raspuns mai
eficient la nivel local [1].

in plus, un studiu a aratat ca pandemia a am-
plificat inegalitatile sociale si economice, afectand
disproportionat comunitatile defavorizate [3].
Studiul indica faptul ca accesul la servicii medicale,
locuinte si educatie a fost grav afectat in zonele
cu resurse limitate, ceea ce subliniaza necesitatea
unor interventii specifice pentru sprijinirea acestor
comunitati [3].

Astfel, coordonarea masurilor de raspuns la
pandemie a fost esentiald pentru a reduce impactul
acesteia asupra diferitelor regiuni. Strategiile de suc-
cesauimplicat nu doar colaborarea intre autoritatile
de diferite niveluri, ci si integrarea eforturilor secto-
rului privat si organizatiilor non-guvernamentale [1].

Scopul

Acest studiu isi propune o revizuire a literaturii
disponibile despre strategiile si efectele masurilor de
sandtate publica coordonate siimplementate in tim-
pul pandemiei de COVID-19 pentru imbunatatirea
coordonarii si fortificarii raspunsurilor la urgentele

ARTICLES

de sanatate publica, precum si pentru dezvoltarea
de strategii eficiente care sa raspunda viitoarelor
pandemii.

Materiale si metode

Cercetarea a fost concentrata pe o analiza de-
taliata a literaturii existente, utilizand principalele
baze de date academice precum PubMed, Scien-
ceDirect (Elsevier) si Google Academic. Cuvintele-
cheie utilizate in cdutare au inclus: «Coordination
of Covid-19’, ,Covid-19 in South Korea’, ,Covid-19
in Brazil’, ,Covid-19 in Mexico’, si ,Covid-19 in New
Zealand”. Au fost luate in considerare doar sursele
publicate in intervalul 2020-2023.

in total, au fost identificate 1,067 rezultate pe
platformele mentionate. Publicatiile care nu erau
disponibile in acces liber, duplicatele si cele care
nu erau accesibile in Republica Moldova au fost
excluse. Sursele ramase au fost supuse unor filtre de
cautare avansata, incluzand articole in limba engleza
cu text integral, revizuirile sistematice si studii de
meta-analiza.

La finele procesului de prelucrare a informatiei
conform normelor enuntate anterior, au fost iden-
tificate 297 de pubilicatii. Dupa o analiza primara a
titlurilor si textelor privind coordonarea Covid-19, au
fost selectate 39 de lucrari relevante pentru studiul
nostru. In urma unei analize minutioase a acestor
articole, in varianta finald au fost incluse 16 referinte
bibliografice.

Rezultate

increderea in autoritati joaca un rol esential in
gestionarea situatiilor de urgenta. in timpul crizelor
pandemice, este mai eficient sa se implice lideri locali
deincredere inlocul strainilor, deoarece acestia sunt
mai bine primiti de comunitate. Este crucial sa se
inteleaga politica locala fara a se implica direct in
ea, si totodata sa se inteleaga perceptia comunitatii
asupra riscului bolii [4]. Aspectele psiho-sociale,
deseori neglijate, necesita o planificare anticipata.
Masurile de raspuns trebuie sa fie comunicate simplu
si transparent pentru a asigura o buna gestionare a
riscurilor. Acest studiul a scos in evidenta exemple
remarcabile de gestionare eficienta si prompta a
pandemiei COVID-19, dar si cazuri de gestionare
deficitara, subliniind impactul major pe care coor-
donarea masurilor de raspuns la nivel teritorial il are
asupra rezultatelor.

In continuare au fost ilustrate cateva exemple
de gestionare a situatiilor de urgenta in COVID-19:

Noua Zeelanda
Noua Zeelanda a avut un raspuns de succes
la COVID-19, cu o rata de vaccinare ridicata, 90%
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din populatia peste 12 ani fiind complet vaccinata.
Tara are una dintre cele mai mici rate de mortalitate
COVID-19 din OCDE, la 558 decese per milion de
oameni [5]. In martie 2020, a devenit clar ca trans-
miterea comunitara era in crestere, iar capacitatea
de testare si urmadrire a contactelor era insuficienta.
Condusi de o sustinere stiintifica puternica, liderii
nationali au trecut de la o strategie de atenuare la
una de eliminare, implementand un lockdown strict
asa supranumitul ,Nivelul de alerta 4”. Masurile
eficiente de control la frontiera si in comunitate,
fmpreuna cu leadership-ul empatic al prim-ministru-
lui Jacinda Ardern, au dus la o incredere si aderare
ridicata a publicului, contribuind la succesul tarii in
combaterea pandemiei [6].

Coreea de Sud

in stadiul incipient al pandemiei, Coreea de
Sud a fost grav afectata de un focar major legat de
intalnirile unei miscari religioase in Daegu si pro-
vincia Gyeongsang de Nord [7]. Cu toate acestea,
tara a devenit un model pentru multe alte natiuni
datorita interventiilor rapide si eficiente. Coreea
de Sud a implementat masuri drastice si interventii
timpurii, incluzand testarea masiva si urmarirea
contactelor, combinate cu izolarea cazurilor [8].
Aceste actiuni au fost sustinute de o comunicare

transparenta, mobilizarea societatii civile si utilizarea
tehnologiilorinovatoare, cum ar fi aplicatiile mobile
pentru urmdrirea cazurilor si centrele de screening
drive-thru [8]. Fara a impune blocaje sau inchideri
de frontiera, Coreea de Sud a mentinut libertatea de
circulatie a populatiei si a redus impactul economic.
Guvernul a acoperit integral costurile tratamentului
si testelor si a emis ghiduri clare privind utilizarea
mastilor. Volumul mare de teste si numarul scazut de
decese sugereaza ca Coreea de Sud a experimentat
o epidemie relativ mica in comparatie cu alte tari [7].

Brazilia

in Brazilia, gestionarea pandemiei de COVID-19
a fost grav afectata de probleme structurale si
politice preexistente [9]. intr-o tara caracterizata de
mari disparitati sociale si economice interne, capa-
citatea limitata de raspuns la crize a fost exacerbata
de negarea initiala a gravitatii pandemiei de catre
guvernul federal [10]. Absenta unui plan national
coordonat si a resurselor adecvate a dus la intar-
zieri semnificative in asistenta medicala si ajutorul
financiar acordat populatiilor vulnerabile. n plus,
politizarea distribuirii resurselor si interferentele
guvernamentale in fluxurile de ajutor au compromis
eficacitatea raspunsului la nivel teritorial sicomunitar
[10]. Este evident ca o abordare bazata pe dovezi si




o coordonare mai eficienta ar fi fost esentiale pentru
minimizarea impactului devastator al pandemiei
in Brazilia si pentru protejarea sanatatii publice [9].
Astfel datele arata o disparitate semnificativa in
ratele de letalitate in functie de zonele geografice
si socio-economice. De exemplu, in Rio de Janeiro
rata letalitatii in Complexul de favele Maré a fost de
30,8%, in contrast cu doar 2,4% in cartierul Leblon
[11]. Aceastd discrepanta subliniaza impactul inegal
al pandemiei asupra populatiei de culoare si periferi-
ce, punand sub semnul intrebarii gestionarea corecta
a masurilor impotriva COVID-19 [11].

Mexic

in timpul pandemiei COVID-19, Mexic s-a
confruntat cu numeroase provocari care au afectat
eficienta raspunsului sdu. Strategiile guvernului
au fost inconsistente si ineficiente, iar lipsa unei
coordondri intre diferitele niveluri de guvernare
si implementarea neuniforma a masurilor de
sanatate publica au complicat controlul raspandirii
virusului. Guvernul a fost criticat pentru testarea
insuficientd si comunicarea ambigud, ceea ce a dus
la 0 aderenta redusa la masurile de preventie. In
ciuda recomandarilor OMS, presedintele a incurajat
in mod repetat populatia sa ignore izolarea sociala.
Mai mult, prevalenta ridicata a comorbiditatilor si
deficientele sistemului de sanatate au facut ca me-
xicanii sa fie deosebit de vulnerabili. Drept rezultat,
Mexic a inregistrat cea mai mare rata de deces din
America Lating, de 8,5% [12].
Discutii

Coordonarea masurilor de raspuns la pande-
mia COVID-19 la nivel teritorial a variat considerabil
intre tari, evidentiind atat exemple de succes, cat si
esecuri.in Noua Zeelanda, raspunsul rapid si bine co-
ordonat al guvernului, sustinut de un sistem robust
de testare si urmadrire a contactelor, a condus la un
control eficient al pandemiei [6]. Similar, Coreea de
Sud a demonstrat o gestionare de succes prin utili-
zarea tehnologiei si a unui program extins de testare,
beneficiind de o colaborare stransa intre guvern si
cetateni [8]. Pe de alta parte, gestionarea pandemiei
in Mexic a fost marcata de provocari semnificative,
inclusiv o coordonare ineficienta si o comunicare
ambigua, care au contribuit la o raspandire rapida
a virusului si la o rata mare de deces [12]. Brazilia a
avut dificultati similare, cu o lipsa de coordonare si
resurse in pandemiei, ceea ce a dus la o gestionare
neuniforma si la un numar mare de decese [10].

Concluzie

Coordonarea masurilor de raspuns la pande-
mia COVID-19 a subliniat importanta unei abordari

ARTICLES

integrate si colaborative. Studiile au aratat ca tarile
cu raspunsuri rapide si bine structurate, , au reusit
sa mentina sub control raspandirea virusului si sa
reduca mortalitatea [13,14].1n schimb, regiuni unde
comunicarea a fost deficitara si resursele limitate,
s-au confruntat cu provocari semnificative si rate
ridicate de infectare si deces [15,16]. Exemple pre-
zentate in acest studiu subliniaza necesitatea unei
gestionari eficiente si bine coordonate a crizelor
sanitare pentru a proteja sanatatea publica.

Abrevieri:

OCDE - Organizatiei pentru Cooperare si Dez-
voltare Economica
OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii.
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KNOWLEDGE OF VIRAL
HEPATITIS B AMONG
HEALTHCARE WORKERS

Summary

Healthcare workers are at an increased risk of hepatitis B
virus infection due to frequent contact with patients’ bodily
fluids. Studies indicate that healthcare workers may experi-
ence between 1 and 3 needle stick or sharp object injuries
per year, each incident increasing the risk of infection with
blood-borne viruses, including hepatitis B. A sample of 318
primary healthcare workers was interviewed, including 87
doctors and 231 nurses. The collected data was analyzed
using Epilnfo 7.2 software. Among the healthcare workers
who participated in this study, 276 (86.79%) had adequate
knowledge about HBV transmission routes, including 89.77%
of doctors and 85.72% of nurses. It is noteworthy that some
workers are unaware of HBV transmission routes, mention-
ing transmission through kissing - 60 people (18.87%, [95%
CI 14.80% - 23.58%]), through coughing and sneezing - 17
people (3.35%, [95% CI 3.14% - 8.41%]), by drinking from a
glass already used by an infected person — 34 people (10.69%,
[95% CI 7.54% - 14.56%]), while sharing meals — 14 people
(4.40%, [95% CI 2.44% - 7.27%]), through vegetables and
fruits — 10 people (3.14%, [95% CI 1.52% - 5.70%]). The
level of knowledge about the HBV transmission pathway
observed in this study is relatively adequate, but at the same
time, significant gaps in knowledge about the risks of HBV
transmission were highlighted.

Keywords: Hepatitis B virus, knowledge, healthcare workers,
prevention

Rezumat
Cunostintele lucrdtorilor medicali privind hepatita virald B

Lucrdtorii medicali sunt expusi unui risc crescut de infectare
cu virusul hepatitic B (VHB), deoarece au contact frecvent cu
fluidele corporale ale pacientilor. Studiile indicd faptul cd anual
acestia pot suferi intre 1 si 3 accidente cu ace sau alte obiecte
ascutite, fiecare incident crescand riscul de infectare cu virusu-
rile transmisibile prin sange, inclusiv hepatita B. Intr-un studiu
realizat in asistenta primard, au fost intervievati 318 lucrdtori
medicali, inclusiv 87 de medici si 231 de asistente medicale. Date-
le colectate au fost analizate folosind programul Epilnfo 7.2. Din
totalul participantilor, 276 (86,79%) aveau cunostinte adecvate
despre calea de transmitere a VHB, prcetajul fiind de 89,77%
pentru medici si 85,72% pentru asistentele medicale. Este de
mentionat faptul cd unii lucrdtori medicali nu posedd cunostinte
corecte despre cdile de transmitere a VHB. Printre acestia, 60 de
persoane (18,87%, [95% IC14,80%-23,58%]) au mentionat cd
virusul poate fi transmis prin sdrut, 17 persoane (3,35, [95% IC
3,14%-8,41%]) prin tuse si stranut, 34 de persoane (10,69 [95%
IC 7,54%-14,56%]) prin partajarea unui pahar cu o persoand
infectatd, 14 persoane (4,40% [95% IC 2,44%-7,27%] prin luarea
masei impreund si 10 persoane (3,14% [95% IC 1,52%-5,70%])
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prin consumul de legume si fructe. Concluziile studiului indicd
un nivel relativ adecvat al cunostintelor privind calea de trans-
mitere a HVB in randul lucrdtorilor medicali, dar subliniazd
si necesitatea de a corecta lacunele semnificative identificate in
intelegerea riscurlor asociate cu transmiterea HVB.

Cuvinte-cheie: hepatita virald B, cunostinte, lucrdtori me-
dicali, preventie

Pe3srome

3nanus o eupycvom zenamume B cpedu meduyuncxux
pabomnuxos

Meduyurckue pabomHuxy no0sepieHvl N08blUEeHHOMY
pUCKy 3apasxeHus supycom eenamuma B us-3a wacmozo
KOHmMaxma c 6U0n02UHeCKUMU HUOKOCMAMU NAUUEHINOB.
Vccnedosanus noxasviearom, umo meduyuHckue pabom-
HUKU MO2ym crmankueamvcs ¢ 1-3 cnyuaamu mpasmu-
POBAHUS UOTi UMY OPY2UMU OCHPBIMU NPpeoMemamu
8 200, MO y8enuuUBaent PUCK 3apanceHuss KPosIHbiMU
supycamu, exnouas eenamum B. Bviaiu onpowenvt 318
MeOUUUHCKUX PAOOMHUKOS NEPBULHOTI MEOUKO-CAHUMAD-
Holi nomowsu, 6 mom uucne 87 épaqeii u 231 medcecmpa.
Cobpantvie OarHvie 6viIU NPOAHATUIUPOBAHDL C UCHOTb-
30s8anuem npozpammot Epilnfo 7.2. Cpedu meduyumcxozo
nepcoHana, y4acmeosasuiez0 6 SMom uccriedosanuu, 276
(86,79%) umenu adexsammoie 3HAHUS 0 NYMAX nepedauu
HBYV, exniouas 89,77 % epaueti u 85,72% medcecmep. Cmo-
Um ommemumo, 4mMo HeKomopvie pabomHUKY He 3HAIM
0 nymsx nepedauu zenamum B, ynomunas nepedauy
uepes noyenyu — 60 uenosex (18,87%, [95% LM 14,80% -
23,58%]), uepes kawenv u uuxanue - 17 uenosex (3,35%,
[95% W 3,14% - 8,41%]), npu numve u3 cmaxkand, u3
KOMmMopoeo yxe Nun UHPUUUPOBAHHDLIL Henosek — 34
uenosexa (10,69%, [95% M 7,54% - 14,56%]), npu co-
emecmuom npueme numgu — 14 uenosex (4,40% [95% [N
2,44% - 7,27%]), uepes osouwsu u dpyxmor — 10 uenosex
(3,14% [95% [M 1,52% - 5,70%]). Yposenv 3uanuii o
nymsx nepedauu zenamume B, ommeuennbvili 6 daHHOM
uccnedo8anuu, A6AEMCA OMHOCUMENbHO A0eK8AMHbIM,
HO 6 MO e 8pems Obll BblA6TIEHbL SHAYUMETbHbIE NPO-
benbL 6 3HAHUAX 0 pUcKax nepedaqu zenamume B.

KnroueBble cnoBa: Bupycuouii eenamum B, 3nanus, meou-
YuHCcKUe pabomHuKy, npopunaxmuxa

Introduction

Viral hepatitis B is one of the most common
and severe viral infections affecting the liver, re-
presenting a major global public health problem.
According to the World Health Organization, about




257 million people are living with chronic hepatitis
B virus infection, and the infection can lead to se-
vere complications such as liver cirrhosis and hepa-
tocellular carcinoma [1]. Hepatitis B virus infection
is considered as one of the occupational hazards
threatening health care workers. In addition, mea-
suring knowledge, attitudes and practices among
these individuals can be considered as one of the
most important activities for the development of
strategies to prevent HBV infection [2]. The main
modes of hepatitis B virus transmission are through
exposure to biological fluids such as blood, semen
or vaginal secretions, sexual contact, sharing con-
taminated needles, razors, toothbrushes [3-5]. For
example, a study conducted in Cameroon found
that although most health workers were aware
of the risks associated with HBV, only a small
proportion were fully vaccinated [6]. These discre-
pancies highlight the need for continued educa-
tional interventions and vaccination programs to
improve protection among healthcare workers.
Another study conducted in Nigeria found that
the level of knowledge about HBV among health
care workers is often insufficient, and attitudes
towards vaccination and preventive measures do
not always conform to international guidelines
[7]. These findings are also supported by research
in other countries, such as Sudan, where it was
found that the preventive practices of health care
workers are significantly influenced by the level of
knowledge and attitudes towards HBV infection
[8]. By knowing the facts, having the right attitu-
de and awareness, the risk of viral hepatitis can
be prevented to a great extent [9-10]. Assessing
general knowledge and population awareness
of viral hepatitis is crucial in developing targeted
and effective strategies [11]. Knowledge about
viral hepatitis B among health care workers, par-
ticularly in primary care and social care, has been
found to be generally poor. Although there have
been no large-scale, controlled studies of health
care workers’knowledge of chronic hepatitis B, it is
clear that knowledge was imperfect in all surveys
whose results have been published [12]. The stu-
dies found significant variation in the prevalence
of infection among health care workers, ranging
from 0.6-1.2% in Europe, 9.85% in Asian countries
and 2.3-11.8% in Africa, which was driven by low
vaccination rates. Research has shown a negative
correlation between the level of knowledge and
the prevalence of HBV infection. Therefore, asses-
sing health care workers’ knowledge, attitudes
and practices towards hepatitis B is crucial for the
development and implementation of effective
prevention strategies.
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Aim of the research

By conducting this study, we aim to gain a clear
understanding of the level of knowledge of healthca-
re workers about HBV to increase the safety of the
working environment.

Materials and Methods

To conduct the study, the questionnaire to
assess the knowledge, attitudes and practices on
viral hepatitis B was developed and subsequently
validated on a sample of 35 healthcare workers. On
the basis of the validated questionnaire, a sample
of 318 primary health care workers were intervi-
ewed, including 87 physicians and 231 nurses. The
questionnaire consisted of 106 questions structured
in 3 chapters including HCWs’ knowledge of HBV,
attitudes and observed practices. The collected data
were analyzed in Epilnfo 7.2. It is a cross-sectional
observational comparative observational research
study in which data are collected at a single pointin
time and participants are selected to compare two
distinct groups according to certain characteristics
among physicians and nurses.

Results

Based on the structured questionnaire, a
sample of 318 health care workers were intervi-
ewed, including 87 physicians and 231 nurses. The
knowledge of the healthcare workers was assessed
based on 106 questions, which allowed us to identify
their gaps regarding viral hepatitis B.

Of the 318 HCWs who participated in the study,
all 318 HCWs (100%) had heard of HBV, and 276
(86.79%) of them had adequate knowledge about
the route of HBV transmission, including 89.77% in
physicians and 85.72% in nurses. Notwithstanding
the fact that, most of the health care workers have
knowledge about HBV, however, it is noteworthy to
mention that some workers do not have knowledge
about HBV transmission routes (Table 1). A series of
questions shown in Table 1 were used to assess the
level of knowledge about viral hepatitis B among
doctors and nurses.

The results show that almost all participants,
both physicians and nurses, believe that there is
a risk of transmission of Hepatitis B during dental
treatments. 97.80% of the respondents believe that
dental treatments pose a risk of transmission of
viral hepatitis B, reflecting a widespread perception
among health care workers. In 100% of physicians
responded that there is arisk, indicating a complete
awareness of the possibility of HBV transmission in
this context. 96.97% of nurses indicated that there
is a risk. Although the percentage is slightly lower
than that of the physicians, it is still high, indicating
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Table 1
Knowledge on HBV transmission route
Questions Answers Doctors (h=87) abs | Nurses (n=231) abs TOTAL (N=318) abs (%)
(%) [95% Cl] (%) [95% Cl] [95% Cl]
Have you heard Yes 87 (100%) 231 (100%) 318 (100%)
about Hepatitis [95,85%-100%)] [98,42%-100%)] [98,84%-100%)]
?
B! No 0 0 0
Don't know 0 0 0
While treating Yes 87 (100%) 224 (96,97%) 311 (97,80%)
teeth [93,86%-98,77%)] [95,63% - 99,06%]
No 0 5(2,16%) 5(1,57%)
[0,71%-4,98%)] [95,52% - 3,64%)]
Don't know 0 2(0,87%) 2 (0,63%)
[0,11%-3,09%] [95,08% - 2,25%]
From a person Yes 74(85,06%) 175 (75,76%) [ 249 (78,30%) [95,60% -
who shows no [75,8% - 91,8%] 69,7%-81,14%)] 82,48%)]
signs of disease No 11(12,64%) 43 (18,61%) 54 (16,98%)
and appears (6,48% - 21,5%] [13,81%-24,24%] [95,03% - 21,81%]
completely ;
healthy Don’t know 2(2,3%) 13 (5,63%) 15 (4,72%)
[0,28% - 8,06%] [3,03%-9,43%] [95,67% - 7,66%]
Through kissing Yes 15 (17,24%) 45 (19,48%) 60 (18,87%)
[9,98% - 26,84%] [14,58%-25,18%)] [95,80% - 23,58%]
No 67(70,01) 179 (77,49%) 246 (77,36%) [95,27% -
[66,75% - 85,36%] [71,55%-82,71%] 81,93%)]
Don't know 5(5,75%) 7 (3,03%) 12 (3,77%)
[1,89% - 12,9%] [1,23%-6,14%)] [95,96% - 6,50%)]
By injecting Yes 87 (100%) 215 (93,07%) 302 (94,97%) [95,89% -
drugs with a [95,85% - 100%] [89% - 95,95%] 97,29%)]
needle already No 0 13 (5,63%) 13 (4,09%)
used by an in- [3,03%-9,43%] [95,19% - 6,92%]
fected person ;
Don't know 0 3(1,30%) 3 (0,94%)
[0,27%-3,75%] [95,20% - 2,72%]
Through sexual Yes 49 (56,32%) 134 (58,01%) 183 (57,55%) [95,08% -
contact with [45,26% - 66,94%] [51,36%-64,45%)] 62,86%)]
multiple part- No 33 (37,93%) 84 (36,36%) 117 (36,79%) [95,60% -
ners, with con- [27,74% - 48,97%] [30,15%-42,93%] 42,19%)]
dom use
Don't know 5(5,75%) 13 (5,63%) 18 (5,66%)
[1,89% - 12,9%] [3,03%-9,43%] [95,41% - 8,80%]
Through tattoo- Yes 85 (97,70%) 216 (93,51%) 301 (94,65%) [95,54% -
ing or piercing [91,94% - 99,72%] [89,52%-96,32%)] 97,01%)]
No 2(2,23%) 5(2,16%) 7 (2,20%)
[0,28% - 8,06%] [0,71%-4,98%] [95,88% - 4,46%]
Don’t know 0 10 (4,33%) 10 (3,15%)
[2,1%-7,82%] [95,52% - 5,68%]
From mother Yes 64 (73,56%) 145 (62,77%) 209 (65,72%) [95,43% -
to fetus during [63,02% - 82,45%] [56,19%-69,02%)] 70,73%]
pregnancy No 21 (24,14%) 73 (31,60%) 94 (29,56%)
[15,6% - 34,5%] [25,66%-38,02%)] [95,90% - 34,55%)]
Don't know 2(2,3%) 13 (5,63%) 15 (4,72%)

[0,28% - 8,06%]

[3,03%-9,43%]

[95,67% - 7,66%]
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Through cough- Yes 2(2,30) 15 (6,49%) 17 (5,35%)
ing and sneezing [0,28% - 8,06%] [3,68%-10,48%] [95,14% - 8,41%]
No 84 (96,55%) 210(90,91%) 294 (92,45%) [95,92% -
[90,25% - 99,28%] [86,44%-94,28%] 95,05%]
Don't know 1(1,15%) 6 (2,60%) 7 (2,20%)
[0,03% - 6,24%] [0,96%-5,57%] [95,88% - 4,46%]
Sexually trans- Yes 80 (91,95%) 202 (87,45%) 282 (88,68%) [95,74% -
mitted [84,12% - 96,7%] [82,47%-91,43%] 91,98%]
No 6 (6,9%) 26 (11,26%) 32 (10,06%)
[2,57% - 14,41%] [7,49%-16,06%] [95,92% - 13,89%]
Don't know 1(1,15%) 3(1,30%) 4(1,26%)
[0,03% - 6,24%] [0,27%-3,75%] [95,34% - 3,20%]
If drinking from Yes 5(5,75%) 29 (12,55%) 34 (10,69%)
aglass that an [1,89% - 12,9%] [8,57%-17,53%] [95,54% - 14,56%]
infected person No 76 (87,36%) 191 (82,68%) 267 (83,96%)
has drunk from [78,5% - 93,52%] [77,18%-87,33%] [95,34% - 88,05%]
Don't know 6 (6,9%) 11 (4,76%) 17 (5,35%)
[2,57% - 14,41%] [2,4%-8,36%] [95,14% - 8,41%]

almost unanimous awareness. Dental treatment
often involves handling instruments that may come
into contact with the patient’s blood or other bodily
fluids, such as saliva, which may contain HBV. Therisk
is heightened by the frequent use of sharp objects
such as needles and scalpels, which, if not properly
sterilized, can lead to transmission of the virus.

Hepatitis B is a viral disease that can be trans-
mitted through contact with infected blood and
other body fluids.

The virus can be present in the body even in
the absence of clinical symptoms, which means
that a person can be a carrier and transmit the virus
to others without knowing they are infected. It is
essential that healthcare workers are aware that
asymptomatic people can transmit HBV. This aware-
ness helps to implement universal precautions in all
interactions with patients. However, only 78.30% of
all participants believe that HBV can be transmitted
from asymptomatic persons. A slightly higher level
is evidenced among physicians - 85.06% compared
to nurses - 75.76%.

Although the virus may be presentin saliva, the
risk of transmission through kissing is considered
extremely low compared to other modes of trans-
mission, such as sexual contact, use of contaminated
needles or blood transfusion. The amount of virus
in saliva is usually insufficient to cause an infection,
unless there are sores or ulcers in the mouth that
could allow the virus to enter the bloodstream.
The data show that the overwhelming majority
of participants do not consider kissing as a major
mode of transmission of HBV. However, there is a
significant percentage who believe that kissing may
be a mode of transmission. 60 respondents (18.87%)
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believe that HBV can be transmitted by kissing.
The total percentage reflects a significant minority
who believe that there is a risk of transmission by
kissing. This percentage reflects a minority within
the medical community, but clearly demonstrates
gaps in health care workers’ knowledge of the risk
of HBV transmission. It is noteworthy that 15 doctors
(17.24%) believe that HBV can be transmitted throu-
gh kissing, and 45 nurses (19.48%) share this belief,
demonstrating a lower level of knowledge compa-
red to doctors. However, the differences observed
between the proportions of physicians and nurses
who believe that BVH can be transmitted by kissing
are not statistically significant at the 5% significance
level. The t value obtained is approximately -0.465.
This indicates that the perceptions of both groups
are similar regarding this mode of transmission.
Needle sharing, especially in the context of in-
jecting drugs, is a well-documented and extremely
risky mode of transmission. HBV is highly infectious
and can survive on contaminated surfaces, including
needles, for long periods of time. The analysis of the
perception of the risk of transmission by injecting
drugs with an already used needle shows that 302
respondents (94.97%) correctly consider the risk of
transmission, indicating a broad awareness of the
risk. 87 doctors (100%) consider that there is a high
risk of HBV transmission by injecting drugs with a
used needle, indicating almost absolute certainty
among doctors. Among nurses, 215 (93.07%) answe-
red correctly. Although this percentage is high, it
still indicates that there is a segment, about 7%,
who either do not recognize the risk or are not sure.
There is a slight but significant difference between
physicians and nurses in risk awareness. These discre-




pancies may have important implications for infec-
tion prevention and patient safety. We determined
the statistical difference between the proportions
of physicians and nurses who recognize the risk of
transmission of HBV by injecting drugs with a used
needle by using the Z-test for two proportions. The
Z value obtained is approximately 2.54. At a signi-
ficance level of 0.05, the Z value of 2.54 is greater
than 1.96, so the difference is statistically significant.

Next, the perception of risk of transmission
through sexual contact with multiple partners using
condoms was analyzed. HBV is efficiently transmitted
through unprotected sexual contact, especially
when multiple partners are involved. Although con-
dom use significantly reduces the risk of transmission
of the virus, it does not completely eliminate the
risk, especially if the condom is not used correctly or
breaks. Thus, out of the total respondents (318 health
workers), 183 respondents (57.55%) believe that
HBV can be transmitted through sexual contact with
multiple partners, even with condom use, including
49 physicians (56.32%) and 134 nurses (58.01%).The
calculated Z value is -0.262 being much lower than
the critical values for the 0.05 level. This means that
there is no statistically significant difference betwe-
en the proportions of physicians and nurses who
believe that Hepatitis B can be transmitted through
sexual contact with multiple partners, even with
condom use.

Tattooing and piercing procedures involve the
use of sharp objects that penetrate the skin and may
come into contact with blood. If these objects are
not properly sterilized, the risk of virus transmission
is very high. The use of reusable equipment without
proper sterilization can also lead to contamination.
The perception of the risk of transmission through
tattooing or piercing shows a wide awareness of the
risk among healthcare workers. Thus, 301 respon-
dents (94.65%) correctly answered that HBV can be
transmitted by tattooing or piercing, of which 85
physicians (97.70%) and 216 nurses (93.51%), but
2 physicians (2.23%) and 15 nurses (6.49%) did not
recognize this mode of transmission as risky. The Z
value obtained is approximately 1.425, and is less
than the critical values 0.005. Thus, we can state that
there is no statistically significant difference betwe-
en the proportions of physicians and nurses who
believe that BVH can be transmitted by tattooing
or piercing.

Hepatitis B can be transmitted from mother
to fetus during pregnancy (vertical transmission),
especially during childbirth. HBV can cross the pla-
centa and infect the fetus. This is a major mode of
transmission in areas with high prevalence of the
virus and can lead to chronicinfections in newborns
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if appropriate preventive measures are not taken.
The analysis of data on the perception of the risk
of mother-to-child transmission during pregnancy
highlights a ridiculous level of knowledge among
health workers. However, only 209 respondents
(65.72%) believe that HBV can be transmitted from
mother to fetus during pregnancy, including 64 phy-
sicians (73.56%) and 145 nurses (62.77%). This per-
centage reflects a low awareness of the risk among
healthcare workers. Thus, 23 physicians (26.44%) and
86 nurses (37.23%) do not recognize the risk, which
may have importantimplications for preventing the
transmission of infections during pregnancy and
childbirth. It is noteworthy that although the level
of knowledge reports gaps in the perception of the
risk of HBV transmission from mother to fetus, yet the
Z value obtained of 1.655, demonstrates that there
is no statistically significant difference between the
proportions of physicians and nurses who believe
that HBV can be transmitted from mother to fetus
during pregnancy.

HBV may be present in saliva, but transmission
through coughing and sneezing is considered extre-
mely rare and unlikely under normal conditions, be-
cause the amount of virus present in aerosols produ-
ced by coughing and sneezing is insufficient to cause
infection. However, when analyzing the data on the
perception of the risk of transmission by coughing
and sneezing, we found that 17 respondents (5.35%)
believe that HBV can be transmitted by coughing
and sneezing, of which 2 physicians (2.30%) and 15
nurses (6.49%), and 1 physician (1.15%) and 6 nurses
(2.60%) are unaware of this fact. For Z =-1.425, the
P value for a two-tailed test is twice the probability
that Zisless than-1.425 or greater than 1.425.The P-
value of 0.1544 indicates that there is no statistically
significant difference between the proportions of
physicians and nurses who believe that HBV can be
transmitted by coughing and sneezing, at the 0.05
significance level. However, when calculating the
Odds Ratio of approximately 0.333, we highlight that
physicians are approximately three times less likely
to believe that HBV can be transmitted by coughing
and sneezing compared to nurses. Although most
physicians and nurses do not consider coughing and
sneezing as significant modes of transmission of HBV,
nurses are more likely than physicians to recognize
this risk, even if it is very small.

Although the overwhelming majority of doc-
tors and nurses recognize the risk of sexual trans-
mission of HBV, there are minor differences between
the two groups. Doctors are slightly more aware of
this risk than nurses. Of the total of 318 respondents,
only 282 respondents (88.68%) consider that HBV
can be sexually transmitted, including 80 physicians




(91.95%) and 202 nurses (87.45%). However, it is
worth mentioning that 36 respondents (11.32%) do
not consider this mode of transmission as risky, in-
cluding 7 physicians (8.05%) and 29 nurses (12.56%).
The P-value of 0.2924 indicates that there is no sta-
tistically significant difference between the propor-
tions of physicians and nurses who believe that HBV
can be sexually transmitted, at a significance level
of 0.05. However, the Odds Ratio of approximately
1.717 indicates that physicians are approximately
1.717 times more likely to believe that HBV can be
sexually transmitted compared to nurses. Thus, risk
perception is slightly higher among physicians than
among nurses. The Odds Ratio indicates a slight but
significant difference in risk perception between the
two groups, with physicians being more likely to
recognize the risk.

Although the virus may be present in saliva,
transmission by drinking from a glass used by an
infected person is considered extremely rare and
unlikely under normal conditions. The amount of
virus present in saliva and the fact that the virus can-
not survive well in the external environment make
this mode of transmission insignificant. However,
34 respondents (10.69%) mentioned that HBV can
be transmitted by drinking from a glass used by an
infected person, including 5 physicians (5.75%) and
29 nurses (12.55%), which demonstrates gaps in
the correct perception of the risk of transmission by
drinking from a glass used by an infected person.The
P value of 0.1032 indicates that there is no statisti-
cally significant difference between the proportions
of physicians and nurses who believe that HBV can
be transmitted by drinking from a glass used by an
infected person, at a significance level of 0.05. Odds
Ratio of about 0.433 indicates that physicians are
about 0.433 times less likely to think that HBV can
be transmitted by drinking from a glass used by an
infected person compared to nurses. Thus, nurses are
more likely to perceive this mode of transmission as
risky compared to physicians, although both groups
generally consider this risk to be low.

In 95.40% [95% Cl: 88.64%-98.73%] of physici-
ans, had been vaccinated against hepatitis B, indi-
cating a high rate of compliance with vaccination
recommendations, and 94.37% [95% Cl: 90.57%-
96.97%] of nurses had also been vaccinated, a per-
centage very close to that of physicians. However,
there is a small percentage of health care workers
who have not been vaccinated or do not know if
they have been vaccinated, which underlines the
need for awareness campaigns and verification of
vaccination status. The percentage of health care
workers who are infected with HBV is 7.55%, in-
cluding 6.90% [95% Cl: 2.57%-14.41%] - physicians

ARTICOLE

16

and 7.79% [95% Cl: 4.68%-12.04%] - nurses, which
is significant given the increased risk of exposure to
the virus in the workplace.

These data indicate that, despite high vacci-
nation rates, there is still a notable proportion of
healthcare workers who have contracted the virus,
probably before being vaccinated or due to multiple
exposure.

Discussion

In this study, we assessed the perceptions of
healthcare workers regarding different modes of
transmission of HBV. The study included physici-
ans and nurses, and the results were analyzed to
identify differences in awareness and knowledge
of the risks of transmission. Exposure to blood-
borne pathogens, such as HBV infection, remains
a significant occupational hazard for healthcare
workers, particularly in countries where the pre-
valence of HBV infection is high. KAP (knowledge,
attitudes and practices) surveys among healthcare
workers are needed to assess and improve aware-
ness of the transmission pathway, prevention and
management of infectious diseases. This study was
conducted to assess the knowledge of HBV among
healthcare personnel in primary care. Healthcare
workers are at the forefront of healthcare delivery
and are expected to know the transmission rou-
tes of different infectious agents to protect their
patients and themselves from nosocomial infec-
tions. The results of the current study revealed an
adequate level of knowledge about how HBV is
transmitted.

The virus can be present in the body even in
the absence of clinical symptoms, which means
that a person can be a carrier and transmit the virus
to others without knowing that they are infected. It
is essential that healthcare workers are aware that
asymptomatic people can transmit HBV. This aware-
ness helps to implement universal precautions in all
interactions with patients. However, only 78.30% of
all participants believe that HBV can be transmitted
from asymptomatic persons, with a slightly higher
level among physicians (85.06%) compared to nurses
(75.76%). These data emphasize the need for conti-
nued education to ensure full awareness of the risk.

Although the virus may be presentin saliva, the
risk of transmission through kissing is considered
extremely low compared to other modes of trans-
mission, such as sexual contact, use of contaminated
needles or blood transfusion. The data show that
although the overwhelming majority of participants
do not consider kissing as a major mode of transmis-
sion of HBV, nevertheless 60 respondents (18.87%)
believe that HBV can be transmitted by kissing. The




low level of knowledge in this aspect, are also reflec-
tedin the study conducted in hospitals in Khartoum,
Sudan (2019) [8].

The shared use of needles, especially in the
context of injecting drugs, is a well-documented and
highly risky mode of transmission. The analysis of the
perception of the risk of transmission by injecting
drugs with an already used needle reveals that 302
respondents (94.97%) correctly consider the risk of
transmission, indicating a broad awareness of the
risk.

Health care workers have a key role in educating
patients about the risks of transmission of HBV. In
the survey, we observed that although the majority
of doctors and nurses recognize the risk of sexual
transmission of HBV, there is a significant percenta-
ge who do not consider this mode of transmission
as risky. If a significant percentage of them do not
correctly perceive the risk of sexual transmission,
patients may be insufficiently informed, which may
lead to risky sexual behavior. Lack of awareness of
risk may contribute to the increased incidence of
HBV in the population, as patients will not receive
adequate advice to prevent infection through sexual
contact. Healthcare workers who do not perceive
the risk of sexual transmission may not implement
all necessary preventive measures while caring for
infected patients.

In the survey, 34 respondents (10.69%) mentio-
ned that HBV can be transmitted by drinking from a
glass used by an infected person, which can lead to
unnecessary stigmatization of HBV-infected people
and unwarranted fear among the public. This can
lead to avoidance of normal social interactions, such
as sharing meals or common utensils. Focusing on
unlikely risks can distract attention from the real and
significant ways in which HBV can be transmitted,
such as unprotected sexual contact and the use of
contaminated needles. This can undermine infection
prevention and control efforts.

In the same vein, the misperception that there
is no risk of transmission of HBV through tattooing
and piercing by a segment of health care personnel
may have serious consequences for public health
and clinical practice, as they may provide incorrect
information to patients and the general public.
This can lead to unsafe practices and an increase in
infections.

Vertical transmission of HBV from mother to fe-
tus during pregnancy is a major mode of transmissi-
on.In this context, a detailed epidemiological review
of HBV infection including vertical transmission and
the impact of vaccination programs is presented by
a group of authors [13]. The authors mention the
awareness and knowledge of healthcare workers
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about the risks of transmission and the necessary
preventive measures.

Conclusions

This study assessed the perceptions and
knowledge of healthcare workers regarding the di-
fferent modes of transmission of Hepatitis B (HBV),
including transmission during dental treatment, from
asymptomatic persons, by kissing, injecting drugs, se-
xual contact, tattooing, and piercing, and from mother
to fetus during pregnancy. A proper understanding of
these risks is essential for effective infection preventi-
on and implementation of safe clinical practices. The
level of knowledge of the HBV transmission pathway
observed in this study is relatively adequate, but at
the same time, significant gaps in knowledge of the
risks of HBV transmission were revealed. Thus, we
emphasized the need for continuous education and
well-targeted awareness campaigns to ensure that
healthcare workers are well informed about the risks
of HBV transmission and the necessary preventive
measures. By addressing gaps in knowledge and
promoting safe practices, we can significantly reduce
the risk of HBV transmission and improve overall pu-
blic health. It is essential to continue education and
awareness-raising efforts to ensure informed and safe
medical practice, thereby protecting patients and the
community from HBV infections.
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Summary

Suppression of the pathogenicity factors of Staphylococcus
aureus strains by means of medicines reduces their infectious
potential. The purpose of the research is to test some coordi-
nating compounds and extracts from Spirulina platensis to
evaluate their interaction against some pathogenicity factors
of Staphylococcus aureus. In the present study, the antibiofilm
and antilysozyme activity of three newly synthesized chemical
compounds and three extracts from Spirulina platensis was
experimentally tested. A greater degree of inhibition of micro-
bial biofilms as well as antilysozyme activity was demonstrated
by the combinations of biological and chemical compounds
compared to the activity of these taken separately. More active
or proven to be combinations of biological extracts and chemi-
cal compounds in concentrations of 50% and 75%. The study
provides a potential therapeutic option for antimicrobial-
resistant S. aureus bacteria by combining biological extracts
and chemical compounds from different classes. The obtained
results are promising and can be used for the development of
future therapeutic strategies.

Keywords: Staphylococcus aureus, chemical compounds,
biological compounds, pathogenicity factors

Rezumat

Evaluarea interactiunii unor compusi impotriva factorilor
de patogenitate ai Staphylococcus aureus

Suprimarea factorilor de patogenitate ai tulpinilor de Staphy-
lococcus aureus prin intermediul preparatelor medicamen-
toase contribuie la reducere potentialului infectios al acestora.
Scopul acestei cercetdri a fost evaluarea interactiunii dintre
unii compusi coordinativi si extracte din Spirulina platensis
asupra unor factori de patogenitate ai Staphylococcus aureus.
In cadrul acestui studiu experimental, au fost testati trei
compusi chimici nou sintetizati si trei extracte din Spirulina
platensis. S-a demonstrat un grad mai mare de inhibitie a bio-
filmelor microbiene, precum si a activitdtii patogene, in cazul
combinatiilor dinte compusii biologici ES si MX, si compusii
chimici in concentratii de 50% si 75%. Aceste rezultate oferd
o0 optiune terapeuticd potentiald pentru bacteriile S. aureus
rezistente la antimicrobiene, prin utilizarea combinatd a ex-
tractelor biologice si a compusilor chimici din clase diferite.
Studiul aduce contributii promitdtoare pentru dezvoltarea
viitoarelor strategii terapeutice.

Cuvinte-cheie: Staphylococcus aureus, compusi chimici,
compusi biologici, factori de patogenitate

Pesrome

Ouenka 63aumodeticmeuss HeKOMOPbIX XUMUHECKUX U
6uonozuueckux coeduneHuti npomue Pakmopos namozex-
Hocmu Staphylococcus aureus

Ilodasnenue gakmopos namozeHHOCMU UMAMMOSE 30710~
MUCMOo20 cMAPUNOKOKKA C HOMOULDIO TeKAPCMBEHHVIX Npe-
napamoe cHuxaem ux uHgexyuoHHvlll nomenyuan. Lenv

EVALUATION
OF THE INTERACTION
OF SOME COMPOUNDS
AGAINST PATHOGENICITY
FACTORS OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS
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UCCTIE008AHUS — NPOMECINUPOBAb HEKOMOPble KOMNTIEKCHDLE
COeOUHEHUS U IKCIPAKIMbL CHUPYTIUHA NAAINEHCUC OTIA OUEHKU
UX 63aUMO0eLICMBUS ¢ HEKOMOPBIMU PAKMOPAMU NAMO2EHHO-
CHU 3010MUCHO20 cmagunokokka. B nacmosusem uccnedosa-
HUU BbITIU IKCNEPUMEHMATIDHO HPOMECTUPOBAHH MPU HeOABHO
CUHIME3UPOBAHHBIX XUMUHECKUX COCOUHEHUS U MPU IKCMPAKMA
chupynuna nnamencuc. Bonvuiyio cmenenb uHeUOUPOBAHUS
MUKPOOHDIX OUONTIEHOK, A4 MAKHce AKMUBHOCTY NPOOEMOH-
cmpuposany kombunayuy 6uonozuueckux coeounenuii ES u
MX, a maxxce xumureckux coeduHeHuii 8 Konyenmpayusax 50%
u 75%. Vccnedosanue npednazaem nomeHyuanvHblli 6apuanm
TIEHEHUS YCMOTMUBbIX K NPOMUBOMUKPOOHbIM npenapamam
baxmeputi 30710MUCM020 CMAPUNIOKOKKA nymem 00vedute-
HUST OUOTO2UMECKUX IKCIPAKINO8 U XUMUHECKUX COeOUHEHUI]
pasHvix knaccos. IlonyueHHvie pe3ynymamol S6NAOMCA MHO20-
00U arousUMU U Mo2ym Obimb UCHONb308aHbL O7IA PA3PadomKu
6y0yusuUx mepanesmu4ecKux cmpamezutl.

Kntouesvie cnosa: sonomucmuiii cma@unokokx, xumue-

cKue coeOuHeHUsI, GUONOeU"ecKUe COeOUHEHUS, PaKmopbl
namozeHHoCmMU

Introduction

Antimicrobial therapy of infectious diseases is
a pressing public health problem, as a result of the
alarming evolution of the resistance of microorgan-
isms to available antimicrobials and the decrease in
the number of new antimicrobial drugs. According
to a survey conducted by the WHO, more than 80%
of the global population uses antimicrobials in the
therapy of various diseases. The abusive and unjusti-
fied use of antimicrobials led to the emergence and
evolution of microorganisms resistant to multiple
antimicrobials and emphasized the importance of
developing new therapeutic alternatives [1].

Theincreasing worldwide incidence of staphy-
lococcal infections resulting in therapeutic failure
in recent years is explained by the acquisition of
an increasing number of pathogenicity factors by
these strains. Unlike “contamination” which only
means the simple presence of microorganisms in
the body, infection represents the conflict that oc-
curs between the pathogen, with its means of ag-
gression, and the macroorganism with its defense
possibilities. Microbial pathogenicity is considered
as a biochemical mechanism, through which micro-
organisms condition the appearance of the disease.
Not all pathogens have equal chances to express
this capacity, microbial pathogenicity being a multi-




functional complex, and infection being dependent
on the microorganism-host relationship, especially
on the endowment of the microorganism with vari-
ous pathogenicity factors [2].

In addition to various mechanisms of resistance
to antimicrobial drugs, S. aureus is equipped with
various pathogenicity factors, responsible for the
initiation of severe infectious processes. The com-
plex of pathogenicity and persistence factors, which
inactivate the antibacterial resistance mechanisms
of the immune system, such as anti-lysozyme, anti-
complementary, anti-interferon, etc., contribute to
the adaptation and long-term survival of S. aureus
strains in the infectious process [3, 4].

The persistence potential of microorganisms
determines the duration of their presence in the
macroorganism, and its suppression by means of
medicines reduces the infectious potential of the
microorganism [5, 6].

Research and development of alternative
anti-infective strategies are indispensable to avoid
therapeutic failures and the development of anti-
microbial resistance. In recent years, the number of
works dedicated to the research of compounds with
the effect of inhibiting pathogenicity factors has in-
creased significantly, which indicates the increased
interest of researchers in this therapeutic alternative.

The research aims to test new chemical and
biological compounds of Spirulina platensis to evalu-
ate their interaction against some Staphylococcus
aureus pathogenicity factors.

Materials and methods

Research was conducted at Discipline of mi-
crobiology and immunology, Nicolae Testemitanu
SUMPHh, from the Republic of Moldova. The strains
of S. aureus used in the study were provided by the
microbiological laboratory of the Timofei Mosneaga
Repubilican Clinical Hospital, without any direct con-
tact with patients or their personal data. Strains were
isolated from various clinical biosubstrates (wound
exudate, blood culture and pharyngeal exudate).
74 strains of S. aureus were studied and identified
by classic microbiological methods and the Vitek2
Compact system (BioMerieux) based on morpho-
biological, tinctorial, and biochemical properties.

Chemical and biological compounds

Three new chemical compounds (C1 -
C14H19CuN704S, C2 - C13H16Br2CuN4s, C3 -
C13H17CICuN4S) synthesized at the Department
of Inorganic Chemistry, Department of Chemistry of
the State University of Moldova were included in the
study. High purity “SigmaAldrich”,“Acros Organics”or
“Alfa Aesar”reagents were used as precursors for the
synthesis of chemical compounds.
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The biological compounds used were the ex-
tracts, the biologically active complexes - ES, EST
and MX, which were obtained by biotechnological
means from the strain of the cyanobacteria Spirulina
platensis CNMN CB-02, from the National Collection
of Non-pathogenic Microorganisms of the Institute
of Microbiology and Biotechnology of Academy of
Science of the Republic of Moldova.

ES spirulina extract is an amino acid/oligo-
peptide complex that contains non-essential and
essential amino acids in the free state and combined
oligopeptides, biologically functionalized macro-
and microelements.

ES1 spirulina extract represents a synergis-
tic combination of the amino acid/oligopeptide
complex, phospholipids, sulfated polysaccharides,
proteins, biologically functionalized macro- and
microelements, derived from spirulina.

MX spirulina extract represents a myxoxantho-
phyll carotenoid pigment obtained from Spirulina
platensis biomass in a concentration of 0.214 mg/ml
in an aqueous solution of 80% ethyl alcohol.

Biofilm production test

For the quantitative testing of biofilm produc-
tion by S. aureus strains, the microtitration method
was used [7]. Test cultures were grown in trypticase
soy broth and adjusted to 0.5 McFarland turbidity
standard. 200ul of bacterial suspension were added
to each of the three wells of the 96-well plate. Only
200 pl of soy trypticase broth was added to the
negative control wells. The plates were covered and
incubated aerobically for 24 hours at 37°C. After the
expiration of the time, each well was emptied and
rinsed five times with 250 pl of sterile physiological
solution, after which it was allowed to dry at room
temperature. Then, the plate was stained for 30 min
with 200 pl of 0.1% crystal violet solution. To remove
excess stains, the plates were rinsed under running
tap water and dried at room temperature; the dye
bound to the adherent cells was resolubilized with
160 ul of 33% glacial acetic acid solution. The results
were read with an ELISA reader and the optical den-
sity (OD) of each well was measured at a wavelength
of 570 nm (A570).

Theisolates were classified into four categories:
non-adherent, optical density lower than 0.056;
weakly adherent (0.056 < DO < 0.112), moderately
adherent (0.112 < DO < 0.222) and strongly adherent,
optical density greater than 0.222.

Determination of antilysozyme activity

The tested strain was cultured on agar slants for
18-24 hours at 37°C. Then the strain was replanted
in peptone broth and incubated for 6 hours at 37°C.
The optical density of the culture in the peptonate




broth was adjusted to 0.15, which corresponds to
1x108 CFU/ml.

In parallel, the lysozyme suspension was pre-
pared in peptone broth with a concentration of 12.5
pg/ml.The use of a higher concentration of lysozyme
inhibits the growth of microorganisms, and lower
concentrations do not allow the phenomenon to
be tested.

100 pl of broth with lysozyme in a concentration
of 12.5 pyg/mland 25 pl of microbial suspension were
added to the wells of the immunoenzymatic analysis
plate. 100 pl of peptone broth and 25 pl of microbial
suspension were added to the control wells (two in
number). The plates were thermostated for 4 hours.
After 2 hours and 4 hours of incubation, the optical
density was measured. The results were read with
the ELISA reader and the optical density (OD) was
measured at 600 nm wavelength (A600).

The distribution of strains according to the de-
gree of highlighting of the phenomenon was carried
out according to the following criteria: low degree
of expression (K&It;0.49); medium level of expression
(within the limits of 0.5< K =2.49) and high level of
expression (K>2.5), where K - coefficient of antilyso-
zyme activity of the tested strain [8].

Studying the effect of chemical and biologi-
cal substances on the expression of pathogenicity
factors of microorganisms

To study the effect of chemical and biological
substances on the expression of pathogenicity fac-
tors, 24-hour microbial cultures were co-incubated
with the test compound at concentrations of 75.0%,
50.0% and 25.0% MIC, established by microtitration
in broth, in a ratio of 1:9 at 37°C for 1-18 hours.To ex-
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clude the possibility of the action of the tested sub-
stances on the components of the techniques used,
the cultures were subjected to centrifugation for 15
min at 3000 rpm, and the supernatant was separated
from the cells. As a control, the same microorgan-
ism cultures were used, incubated under the same
conditions in Mueller-Hinton broth. Pathogenicity
factors were determined according to the methods
described above. The index of enzyme activity (IAE)
was calculated as follows [9]: IAE = diameter of en-
zyme activity zone of the tested strain/diameter of
the colony zone of the tested strain.

Results

Initially, we determined the biofilm-forming
capacity of clinical strains of S. aureus. 46 (62.2%;
95% Cl 61.6-62.8) of the tested strains formed de-
tectable biofilm, and 28 (37.8%; 95% Cl 37.6-38.0)
did not produce biofilm. Strongly adherent biofilm
was formed by 18 (39.1%; Cl 95% 37.25-40.95) of the
strains, moderately adherent biofilm - 20 (43.5%; Cl
95% 41.89-45.11) and weakly adherent biofilm - 8
(17.4 %; 95% Cl 14.89-19.91).

Later, we determined the influence of chemical
and biological compounds in different concentra-
tions, on the ability to form biofilms (Figure 1).

According to the results obtained, under the
action of chemical and biological compounds in
a concentration of 25% and compounds ES1 and
C3 in a concentration of 50%, the microorganisms
produced a strong biofilm (DO>0.220). A better
antibiofilm action was demonstrated by these
compounds in a concentration of 75%, where the
microorganisms mainly produced a moderate bio-
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Figure 1. Degree of biofilm formation under the action of chemical and biological compounds
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film (0.220<D0<0.112), with the exception of the
biological compound MX, under whose action the
strains produced a weak biofilm (0.112<D0<0.056).
S. aureus strains produced weak biofilm under the
action of the biological compound ES and the chemi-
cal compound C2.

The action of chemical and biological com-
pounds on the ability of S. aureus strains to form
biofilms was also studied in combination (Figure 2).
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lipopolysaccharides. Therefore, protection against
this enzyme is one of the important tactics adopted
by staphylococci to ensure their long-term survival
in the host organism [10].

Of the 74 S. aureus strains, 71 (95.9; Cl 95%
95.6-96.2) showed antilysozyme activity and only
3 (4.1%; Cl 95% 4.0-4.2%) were inactive. The vast
majority of clinical strains - 29 (40.8%; Cl 95% 40.6-
41.0) - presented an average degree (K0.5-2.49) of
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Figure 2. Degree of biofilm formation under the action of chemical and biological compounds in combination

A greater degree of inhibition of microbial
biofilms was demonstrated by the combinations
of biological compounds ES and MX, and chemi-
cal compounds in concentrations of 50% and 75%.
The microbial strains, under the influence of these
combinations, lost their ability to form biofilms or
formed a weak biofilm, except for the 50% ES + C2
combinations; MX + C1 and the combinations of the
chemical compounds with the biological compound
ES1, under whose influence the bacteria formed a
moderate biofilm.

At the action of the combinations in a concen-
tration of 25%, the strains produced, in most cases,
a strong biofilm, with the exception of the combina-
tions between the biological compound MX and the
chemical compounds as well as the combinations ES
+ C1,ES + C3 and ES1 + C2, where the microorgan-
isms formed moderate biofilm.

Another pathogenicity factor analyzed in the
present study was the antilysozyme activity of the
isolated strains. Lysozyme, a universal resistance fac-
tor of the macroorganism, destroys peptidoglycan,
predominantly in gram-positive bacteria, by increas-
ing the permeability of the outer membrane and
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expression of antilysozyme activity, 23 (32.4%; Cl
95% 32.2-32.6) — high grade (K>2.5) and 19 (26.8%;
Cl195% 26.6-27.0) — low grade (K<0.49).

After analyzing the results of testing the ac-
tion of chemical and biological compounds on
antilysozyme capacity, we found that both chemical
and biological compounds inactivated the antily-
sozyme activity of the tested strains, compared to
the control strains, which showed a high degree
of antilysozyme activity (K 2.62-2.74). Under the
action of biological and chemical compounds in a
concentration of 25%, the antilysozyme activity of
S. aureus strains was maintained at a high level. The
use of the tested compounds in concentrations of
50% and 70% led to a decrease in the degree of ex-
pression of antilysozyme activity - average degree
of expression (Figure 3).

When using chemical and biological com-
pounds in combination (at concentrations of 50%
and 70%), a small degree of expression of antily-
sozyme activity was recorded in S. aureus strains,
except for the combination between 50% ES1 and
50% C3, in which the degree of expression of antily-
sozyme activity was medium (Figure 4).
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Figure 3. Antilysozyme activity of microorganisms under action chemical and biological compounds
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Figure 4. Antilysozyme activity of microorganisms under the action of chemical and biological compounds in

combination

The combinations of chemical compounds with
the biological compound MX presented the best ef-
fect on the expression of the antilysozyme activity
of the tested microbial strains. The combinations
MX + C1 and MX + C2 at the concentrations of 50%
and 75% reduced the antilysozyme activity of the
microbial strains to zero.

Discussions

An important pathogenicity factor of S. aureus
is the formation of biofilms which, once established,
create premises for the persistence of microorgan-
isms and the chronicity of the process, which leads
to the limitation of antibacterial therapy. Combating
biofilms requires the use of high doses of antimicro-
bials and diversification of strategy. Unfortunately,
many of the existing antimicrobials do not inhibit the
formation of biofilms, especially if they are formed
by antimicrobial-resistant microorganisms. To
overcome this problem, it is proposed to study the
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antibiofilm effect of some compounds of natural
origin (eg animal, vegetable, fungal, bacterial, etc.)
or synthetic [11].

The production of pathogenicity factors is con-
trolled by regulatory mechanisms (QS, Eng. quorum
sensing), and interference with these mechanisms
could influence the production of some virulence
factors. One of the challenges in disrupting this sys-
tem is that a microorganism can be endowed with
multiple QS systems of the same class. Therefore,
complete inhibition of QS systems with monother-
apy-based treatments is difficult to achieve [2].

In response to the challenge, the ability of
combination therapy to suppress QS systems in S.
aureus strains was tested. Following the studies, it
was found that combined therapy clearly inhibits
the expression of pathogenicity factors, unlike
treatments based on the use of a single preparation.
This finding suggested the innovative idea of using
combinatorial therapy, using compounds with vari-




ous mechanisms of action, to exert influence on the
various QS systems of the microbial agent [12, 13].

Conclusions

In recent years, scientists have directed their
research towards the development of combined
antimicrobial drugs in search of new therapeutic
alternatives in the treatment of infectious diseases.
The present study demonstrated that some patho-
genicity factors of S. aureus, such as antilysozyme
activity and the ability to form biofilms, were more
strongly reduced when using chemical and biologi-
cal compounds in combination. A more significant
inhibition of pathogenicity factors was shown
when combining the myxoxanthophyll carotenoid
pigment obtained from Spirulina platensis biomass
with chemical compounds. The synergism of anti-
microbial compounds of biological and chemical
originis one of the current fields of medical research,
developing a new perspective in the development of
active molecules against multi-resistant microorgan-
isms to antimicrobials.
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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.

ARTICLES

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-

100
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mmmm Profilactic

WATCH RESERVE
Grupuri AWaRe ale OMS
s Recommended by WHO

s Tratament

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.
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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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INFECTIA CU
CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE: -

O PROVOCARE CONTINUE
IN DOMENIUL SANATATII PUBLICE

Rezumat

Acest studiu se concentreazd pe analiza unui esantion de 134
de pacienti, internati in cadrul IMSP SCBI ,, Toma Ciorbd”,
cu diagnosticul de enterocolitd prin Clostridioidies difficile
in perioada martie 2020 - aprilie 2024. Scopul cercetdrii a
fost de a evalua aspectele clinice, epidemiologice si de labo-
rator ale cazurilor de CDI apadrute in timpul pandemiei de
COVID-19 cdt si in perioada long COVID. Au fost aplicate
urmudtoarele metode de cercetare: documentard si matematicd.
S-a constat o crestere semnificativi in Republica Moldova
a incidenttei de CDI in perioda pandemicd de Covid-19, a
cazurilor de recidivi cu Clostridioidies difficile comparativ
cu perioada anterioard pandemiei. Dezechilibrul microbiotei
intestinale, apdrut in urma terapiei indelungate cu antibiotice,
favorizeazid colonizarea cu C. difficile, precum si cu alte tipuri
de flord patogend.

Cuvinte-cheie: Clostridioidies difficile, pandemia COVID-19,
long-COVID, antibiotice, dismicrobism intestinal

Summary

Clostridioides difficile Infection: A Continuing Challenge
in Public Health

This study focuses on the analysis of a sample of 134 patients
admitted to IMSP SCBI ,,Toma Ciorbd” with a diagnosis of
enterocolitis caused by Clostridioides difficile during the pe-
riod from March 2020 to April 2024. The research aimed to
evaluate the clinical, epidemiological, and laboratory aspects
of CDI cases that occurred during the COVID-19 pandemic
as well as the long COVID period. The following research
methods were applied: documentary and mathematical. A
significant increase in the incidence of CDI in the Republic of
Moldova during the COVID-19 pandemic, as well as in cases
of recurrent Clostridioides difficile, was observed compared
to the pre-pandemic period. The imbalance of the intestinal
microbiota, resulting from prolonged antibiotic therapy, pro-
motes colonization with C. difficile as well as other types of
pathogenic flora.

Keywords: Clostridioides difficile, COVID-19 pandemic,long-
Covid, antibiotics, intestinal dysmicrobism

Pesrome

HUngpexyus Clostridioides difficille: IIpodoniarowascs
IIpo6nema Ob6uecmeentozo 30pasooxpanerus

9mo uccnedosariie cocpedormnoueHo Ha aHanu3e 6ol00PKU U3
134 nayuenmos, 2ocnumanusuposarnnoix 6 IMSP SCBI « Toma
Yop6a» ¢ Ouazrosom snmepoxonum, svizeanrouti Clostridi-
oides difficile, 6 nepuoo ¢ mapma 2020 200a no anpenv 2024
200a. Llenvto uccnedosamnus 6vino OyeHUMb KIUHUYECKUE,
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anudemuonozuteckue U 1a60pamopHole AcCNeKmul Cry4aes
CDI, so3Hukuiux 8o spems nandemuu COVID-19, a maxe 6
nepuod long COVID. Buinu npumenervi cnedyroujue memooni
UCCTIE008AHUS: OOKYMEHMAIbHbILL U Marmemamuyecku. bouio
YCMAaHo671eHO 3HAYUMENbHOe Y6enuUeH e 3a00/1e6aeMocU
CDI 6 Pecnybnuxe Mondosa 6 nepuod nandemuu COV-
ID-19, a maxxce cnyuaes peyuousos Clostridioides dif-
ficile no cpasnenuto ¢ nepuodom do nandemuu. [Jucbanarc
MUKpoOUOMbL KUWeYHUKA, B03HUKWULL 6 pe3ynbmame
OnumenvHoli aHmubuomuxkomepanuu, cnocoobcmayem
kononusauyuu C. difficile, a maxue opyeumu munamu
namozenHou Pnopui.

Kniwoueswvte cnosa: Clostridioides difficile, nanoemus
COVID-19, long-COVID, anmubuomuxu, OucMuxpoousm
KuueuHuka

Introducere

Infectia cu Clostridioides difficile (CDI) ramane o
epidemie in domeniul sanatatii. CDI apare cel mai
frecvent la persoanele tratate recent cu antibiotice,
la cele cuimunitate suprimata si la cele varstnice [1].

Simptomele enterocolitei cauzate de Clostri-
dioidies difficile variaza de la diaree usoara pana la
complicatii severe, inclusiv colitd, megacolon toxic,
perforatie colonica si sepsis [6].

Desi cazurile cu CDI dobandite in comunitate
devin din ce in ce mai frecvente, Clostridioides difficile
rdmane principala cauza a diareei infectioase asoci-
ate asistentei medicale spitalicesti [1], doar 20-30%
dintre infectiile cu Cl. Difficile (CDI) sunt dobandite
in mediul comunitar [3].

Utilizarea crescuta a antibioticelor in timpul
pandemiei de COVID-19, in special pentru tratarea
co-infectiilor bacteriene pare sa fi contribuit la o
incidenta mai mare a CDI si la aparitia unor tulpini
mai rezistente de Clostridioides difficile [1, 3, 9].

Mai multe studii au raportat alterarea microbi-
otei intestinale la pacientii in stadiul de recuperare
acuta si timpurie de COVID-19 (Long Covid) [7].

Long Covid este definit ca o afectiune cronica
ce apare dupa infectia cu SARS-CoV-2 si este pre-
zenta timp de cel putin 3 luni. Long COVID include
0 gama larga de simptome sau afectiuni care se
pot imbundtati, se pot agrava sau sunt in curs de
desfasurare [7].

Studiile au demonstrat, de asemenea, disbioza
microbiotei intestinale, inclusiv cresterea agentilor




patogeni oportunisti si pierderea bacteriilor comen-
sale, ca fiind corelata cu simptomele stadiului acut
si ale stadiului de convalescenta la trei luni dupa
externare [10, 19, 20].

in general, mentinerea echilibrului microbian
al tractului gastro-intestinal joaca un rol important
in sanatatea fiecarui individ. in plus, utilizarea fara
discernamant a antibioticelor modifica diversitatea
si compozitia generald a microbiotei intestinale si
perturba echilibrul microbian.

Pentru majoritatea oamenilor, compozitia mi-
crobiomuluiintestinal dupa utilizarea de antibiotice
revine aproape complet la valoarea de baza in una
sau doua luni. Dar pentru unii, lucrurile s-ar putea sa
nu revina la starea initiala pentru o perioada destul
de lungad de timp. Acesta este momentul in care
putem observa efectele secundare pe termen lung
ale utilizarii antibioticelor [5, 19].

Totodatd, aproximativ un sfert dintre pacientii
cu CDI prezinta o recidiva (rCDI), dintre care 40-65%
prezinta mai multe rCDI [8]. rCDI frecvente duc la
spitalizari repetate, scaderea calitatii vietii legate de
sanatate si risc de deces [10].

Scopul cercetarii a constat in evaluarea clinica,
epidemiologica si de laborator a cazurilor de entero-
colita cauzata de Clostridioidies difficile aparute atat
in timpul pandemiei de COVID-19, cat siin perioada
de long Covid, pentru determinarea factorilor de risc
predispozanti clostridiozei.

Materiale si metode

Acest studiu este unul retrospectiv, fiind realizat
pe un esantion de 134 de pacienti spitalizati cu dia-
gnosticul de enterocolita cauzata de Clostridioidies
difficilein cadrul IMSP SCBI ,,Toma Ciorba", in perioada
martie 2020 - aprilie 2024. Datele au fost colectate
din fisele medicale si au inclus urmatorii indicatori:
varsta, sexul, perioada suportarii si forma clinica a
bolii COVID-19, precum si alte maladii suportate
anterior clostridiozei, antibioterapia si perioada de
administrare a acesteia. Au fost analizate rezultatele
investigatiilor paraclinice, precum si tratamentul ad-
ministrat pacientilor.

Rezultate

Studiul a inclus un esantion de 134 depacient;,
spitalizati in cadrul IMSP SCBI , Toma Ciorba”, in
perioada martie 2020 — aprilie 2024. Varsta acestor
pacienti a variat intre 18 si 85 de ani, cu o varsta
medie de 63,0+1,0 ani. Numarul pacientilor de sex
feminin (71,6%), de sex masculin ( 28,4 %).

Toti cei 134 de pacienti inclusi in studiu au
prezentat rezultate pozitive la testul de coprocultura
pentru Clostridium difficile (toxina A/B).

Dintre acesti pacienti - 72 de persoane (53,7%)
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au suportat anterior clostridiozei o infectare cu
COVID-19, in timp ce 25 (18,6%) au suferit diverse
interventii chirurgicale. La 17 pacienti (12,7%) nu a
fost specificatd boala anterior suportatd, iar 2 pacienti
(1,50%) prezinta drept comorbiditate tubercoloza
pulmonara, iar 18 pacienti (13,8%) fiind spitalizati in
sectii curative, cu profil urologic, cardiologic precum
si chirurgical in cadrul spitalelor din tara.

Dintre cei 72 de pacienti cuistoric de COVID-19,
60 au fost spitalizati, iar 12 s-au tratat ambulatoriu,
avand forme usoare ale bolii. Dintre cei 60 de pacienti
spitalizati, 26 au suportat forme severe si 34 au avut
forme medii de COVID-19, cu durata de spitalizare de
18.01+ 0,98 zile. Dintre cei 26 de pacienti cu forme
grave, 14 au fost au fost internati in sectiile de terapie
intensiva, cu o durata medie de spitalizare de 15.01%
0,98 zile. Atat pacientii tratati de COVID-19, cat si cei
care au suportat interventii chirurgicale, au primit
tratament cu antibiotice.

La debutul bolii, toti pacientii au prezentat dia-
ree. Se observa o variatie in frecventa scaunelor, ast-
fel: mai putin de 3 scaune au fost inregistrate la 5,2%
dintre pacienti, 3-6 scaune la 35,8% dintre pacienti,
7-10 scaune la 38,0%, 11-15 scaune la 14,2%, 16-20
scaune la 6,0% si mai mult de 20 de scaune la 0,8%
dintre pacienti.

Alte manifestari clinice au fost: subfebrilitatea
la 14 pacienti, febra la 39 de bolnavi, vome la 14
pacienti, crampe abdominale in partea inferioara au
acuzat 86 de pacienti. Diareea la 7 bolnavi a continut
mucus, iar la 5 pacienti s-a observat striuri sanguine
in scaun.

Recidive ale CDl au fost inregistrate la 3 pacienti,
unde n decurs de 30 de zile a avut loc reaparitia
simptomelor.

Din cei 134 de pacienti inclusi in studiu, 98
(73,1%) au mentionat tratamentul anterior cu anti-
biotice, in timp ce la 27 (20,2%) nu a fost specificata
medicatia antimicrobiana prescrisa, iar 9 pacienti
(6,7%) nu au urmat terapie cu antimicrobiene in
ultimele 4 saptamani inainte de debutul CDI.

Conform datelor anamnestice, la 52 de bolnavi
(53,1%) a fost utilizat un singur antibiotic, la 29 de
pacienti (29,6%) s-a aplicat terapia antimicrobiana
dubla asociata, tripla asociere de antibiotice fiind
prescrisa la 17 (17,3%) pacienti.

Cea mai frecvent utilizata grupa de antibiotice
afost cea a cefalosporinelor, care au fost prescrise la
52 de pacienti, cu precadere generatia a lll-a.

Fluorchinolonele au fost indicate la 27 de
pacienti, in toate cazurile ciprofloxacina. Macrolidele
au fost utilizate la 14 bolnavi.

Un numar de 13 pacienti au utilizat amoxacilinain
comprimate, iar metronidazolul a fost inclus la 9 bol-
navi. Aminoglicozidele au fost prescrise la 5 pacienti,




iar din grupul glicopeptidelor au fost utilizate la 7 per-
soane. Carbopenemele au fost utilizate la 3 pacienti.

Perioada de timp dintre utilizarea antimicro-
bienilor si aparitia manifestdrilor clinice din cadrul
clostridiozei a variat intre 2 si 5 saptdmani, insa, in
majoritatea cazurilor, peste 80%, simptomele au
aparut in decurs de trei saptamani de la initierea
antibioterapiei.

Toti pacientii au fost supusi investigatiilor para-
clinice. Examenul hematologic a relevat leucocitoza
la 46 de pacienti. La 58 de bolnavi s-a inregistrat
o deviere spre stanga a formulei leucocitare, iar la
2 pacienti s-a observat limfocitoza. La 55% dintre
acesti pacienti, viteza de sedimentare a hematiilor
a fost accelerata.

Totodatd, la 53 de pacienti a fost stabilitd ane-
mia, la 8 bolnavi s-a inregistrat trombocitoza, iar
trombocitopenia - la 6 persoane.

Modificarile biochimice cele mai frecvente au
fostin cadrul transaminazelor, sianume ALT majorat
la 13 pacienti, AST la 17 bolnavi si GGTP la 9 pacienti.
Proteina C reactiva a fost majorata la 18 pacienti.

Rezultatele investigatiei bacteriologice a mate-
riilor fecale la enterobacterii patogene, au evidentiat
cresterea bacteriana la 86 (64,2,%) dintre pacienti,
iar la 48 (35,8%) nu a fost depistata flora bacteriana
patogena.

Dintre bacteriile patogene identificate, cele
mai frecvente au fost: Candida albicans |a 17 pacienti
(19,8%), Candida glabratala 15 bolnavi (17,4%), Pro-
teus Mirabilis la 13 bolnavi (15,1%), Esherichia Coli si
Morganella morganiila cate 9 pacienti (10,5%), Klebsi-
ellapneumoniae la 8 bolnavi (9,3%), Proteus vulgaris la
cate 7 pacienti, Pseudomona aeruginosa la 8 bolnavi
(9,3%) si Citobacter freundiila cate 8 pacienti (9,3%).

Tratamentul administrat pacientilor cu clostridi-
ozd a fost individualizat in dependenta de gravitatea
bolii, precum si a comorbiditatilor bolnavilor.

Evolutia bolii a fost favorabila la toti cei 134 de
pacienti, cu ameliorarea simptomelor si externare la
domiciliu in stare satisfacatoare.

Discutii

Datele prezentate in acest studiu releva o
crestere a cazurilor de enterocolita cauzata de
Clostridioidies difficile, atat in timpul pandemiei de
COVID-19, cat si in perioada de long COVID, astfel,
inregistrandu-se 134 de cazuri in cadrul IMSP SCBI
,Toma Ciorba”. Acest lucru este in contrast puternic
cu perioada anterioara pandemiei, unde in interva-
lul anilor 2010-2020 s-au inregistrat doar 8 cazuri de
CDI, spitalizate in cadrul aceleiasi institutii medicale.

Totodata, se atesta cresterea numarului de
enterocolita cauzata de Cl.difficile la pacientii care
au fost spitalizati in sectii curative, sectii cu profil
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urologic, cardiologic, precum si chirurgical in cadrul
institutiilor medico-sanitare din tara.

O metaanaliza recenta estimeaza incidenta de
CDiI la 8,3 cazuri la 10.000 de zile-pacient [4,13,15]
si cele mai recente date de supraveghere ale CDC
raporteaza ca rata brutd de incidenta globala este
de 121,2 cazuri la 100.000 de persoane [8].

Impactul pandemiei de COVID-19 asupra
prevalentei CDI a fost un subiect pentru mai multe
studii. In timp ce unii au observat o prevalenta/
incidenta crescuta [11, 12], altii au demonstrat o sca-
dere[2,3,14], corespunzand cu micsorarea numarului
de testari siintdrirea extraordinara a masurilor de pre-
venire a infectiilor. Alte cercetari nu au evidentiat nicio
diferenta in ceea ce priveste varsta medie la diagnos-
ticul CDI, sexul si locatia la momentul diagnosticului
CDI (de exemplu, unitati de terapie intensiva sau setari
de retragere fata de sectiile medicale si chirurgicale)
intre cohortele COVID-19 si pre-COVID-19 [13].

O provocare clinica majora este CDI recurenta
(rCDI), dupa un episod initial de CDI, intre 20 si 35%
dintre pacienti vor prezenta o recidiva (de obicei, in
decurs de 30 de zile) [16, 171.

in acest studiu recidive au fost inregistrate doar
la 3 pacienti, insa studiile europene au declarant un
numar mai mare de recidive. Acest fapt poate fi ex-
plicat prin prezenta unuilot mic de pacientiin cadrul
respectivei cercetdri. De exemplu, Nelson si colab. au
raportat ca 35% din populatia studiata au prezentat
rCDI. Dintre cei care au avut o recidiva, 59% au avut
0 a doua recidiva, iar dintre cei care au avut doua
recidive, 58% au avut o a treia [16]. De fapt, studiile
au aratat ca riscul de recidiva se dubleaza mai mult
dupa doua sau mai multe recidive [18].

De fapt, antimicrobienele folosite pentru a trata
CDI, cum ar fi vancomicina, epuizeaza si mai mult
microbiota, Iasand pacientii predispusi la recurente
suplimentare. Perturbarea continua a microflorei
colonice normale prin cicluri repetate de terapie cu
antibiotice utilizate pentru a trata rCDI perpetueaza
riscul de recidive repetate.

Concluzii

Pe baza acestui studiu constatam cresterea
incidentei enterocolitei cauzate de Clostridioidies dif-
ficile, comparativ cu perioada prepandemicd. Aceasta
crestere necesita studii si investigatii suplimentare.

Prezenta cercetare confirma ca persoanele care
au suportat infectia cu SARS-CoV-2, in special gru-
purile de varsta fnaintata, sunt mai sensibile la con-
tractarea unor infectii noi aditionale, cu riscuri supli-
mentare de a fi expuse la tratament antibacterian si
dobandirea ulterioara a CDI in urma antibioterapiei.

Prezentul studiu, de rand cu alte studii interna-
tionale, confirma ca dezechilibrul microflorei




intestinale, cauzat de utilizarea pe termen lung a
antibioticelor, favorizeaza colonizarea intestinului cu
Clostridioidies difficile, precum si alta flora patogena.

Principalele clase de antibiotice responsabile

de cresterea riscului de Enterocolita cauzata de Clos-
tridioidies difficile sunt cefalosporinele de generatia
a-lll-a, fluorochinolonele, carbapenemele.
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Summary

Open craniotomies are modern surgical interventions that,
despite their high complication rates, including postoperative
infections, remain a reliable choice due to their favorable
surgical outcomes. They are often used in conjunction with
other methods to enhance treatment efficacy. A critical review
of 191 sources was conducted, identifying 64 relevant studies
published between 2014 and 2024 that met stringent inclusion/
exclusion criteria. Afterwards 3 additional selective studies
were included in the review. Elective methods, in conjunction
with open craniotomies, have been found to be reliable treat-
ment options for neurosurgical conditions. The risk of surgical
site infections (SSIs) is primarily influenced by factors such
as anatomical anomalies and the presence of highly resistant
bacterial species. Advances in antibiotic engineering are aimed
at providing effective treatment options for these infections.
SSIs are critical considerations in every open craniotomy,
irrespective of the additional treatment methods employed.

Keywords: Surgical site infections, open craniotomy, neuro-
surgical complications

Rezumat

Infectiile de situs chirurgical in craniotomiile deschise - un
reviu narativ al literaturii

Craniotomiile deschise sunt interventii chirurgicale moderne
care, desi prezintd rate inalte de complicatii, inclusiv infectii
postoperatorii, raman a fi optiuni optime datoritd rezultatelor
chirurgicale favorabile. Aceste proceduri sunt frecvent utilizate
in combinatie cu alte metode pentru a amplifica eficacitatea
terapeuticd. O revizie criticd a 191 de surse a fost efectuatd,
identificind 64 de studii publicate intre 2014 si 2024 care
indeplineau criteriile stricte de includere/excludere. Ulterior,
au fost incluse in studiu 3 surse suplimentare. Metodele elec-
tive, aldturi de craniotomia deschisd, au fost recunoscute ca
optiuni de tratament de incredere pentru afectiunile neuro-
chirurgicale. Riscul de infectii de situs chirurgical (ISC) este
influentat in mod principal de factori precum anomalii ana-
tomice si prezenta speciilor de bacterii rezistente la tratament.
Progresele stiintifice in domeniul ingineriei antibioticelor au
scopul de a oferi optiuni de tratament eficiente pentru aceste
infectii. ISC reprezintd o consideratie criticd pentru toate
craniotomiile deschise, indiferent de metoda de tratament
aditional utilizatd.

Cuvinte-cheie: infectii de situs chirurgical, craniotomie
deschisd, complicatii neurochirurgicale
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nocneonepayuoHHvle UHMeKUULl, 0Carmbcs ONMUMATLHLIM
8v100pOM 6710200051 XOPOUEMY XUPYPUHECKOMY UCX0DY.
Yacmo ux npuMeHAIOM COBMECHIHO ¢ OpyUMUMU CHOCOBaMU
41o6bL YIyHMUMb mepanesmu4eckyro sddekmusHocmy.
Kpumuuecxas pesusus 191 ucmounuxos 6vina cosepuiena,
8b10e1A U3 HUX 64 UCIMOUHUKO08 KOMOopble 0Ny OTUKOBANIUCH
8 meuerue 20008 2014 no 2024 u cmpoezo cobnrwoanu
Kpumeputi exmouenusi/uckmouenus. Ilosxe mot 0ob6asunu
euje 3 He3asuUCUMble UCTMOUYHUKU 6 000A60K K NPEHCHUM.
Buibopounue memodovl, 6 cosmecmHOCU ¢ OMKPbIMOLL
Kkpanuomomueti, 6vi1u 00KA3aHbL OLIMb HAOENHBIMU
cnocobamu mepanesmu4eckozo 6Meuwamenvcmea
ons Hetipoxupypeuveckux obcmosmenvcme. Puck dns
UHPexYUil 06acmuy Xupypau1eckozo 6MeuamensCcmea
(MIOXB) nepsopooHo 3asucum om maxux Gaxmopos kax
anamomuueckue AHOMANUL U npucycmeue dakmepuil
C BLICOKOLL Pe3UCTNEHMHOCMU K AHMUOAKMePUATbHbIM
cpedcmeam. Hayunviti npoepecc 8 uHmcuHepUuii aHmuOUomuKos
HanpasneH Ha npedocmasseHue IPPeKmusHvIX cnoco608 6
NleveHue 0AHHBLIX namonozudeckux cocmosnuti. MOXB
cocmoensom coboli kpumudeckue pacmompeHus 0 6cex
OMKPLIMBIX KPAHUOMOMULL, HEB3UPAST HA OONOTHUMETIbHYILL
€noCco6 neueHUss KOMOopPoLil 3aMeUaH.

Kniouesvie cnosa: ungexyuti obnacmu xupypeuueckozo
BMeUAMenbCmMea, OMKPLIMAs KPAHUOOMUS, HETPOXUpyp-
2uvecKue 0C/I0NHEHUS

Introduction

Open craniotomies are performed in the neu-
rosurgical field despite the availability of alternative
techniques in this anatomical region [1-3]. Surgical
site infections (SSls) are prevalent nosocomial enti-
ties across various medical specialties, but higher
regard is given to the above-mentioned approach,
particularly due to their long-term sustainability [2,
4]. Despite the growing threat of antibiotic resis-
tance, experts are exploring alternative methods to
prevent SSls [5-8].

These infections can significantly extend hospi-
tal stays, as patients may remain in critical condition
for longer periods [4]. Notably, no perioperative
infections have been reported in the surgical im-
plantation of neurostimulator devices for Parkinson’s
Disease, as the electrodes possess antiseptic and
aseptic properties. These infections are primarily
associated with open craniotomies [9-10].

Brain abscesses may sometimes progress into
glioblastomas according to recent scientific reports
[11], with a lack of clear evidence for this statement.
Imaging methods do not directly influence the clini-




cal outcomes in the means of nosocomial infections,
as they are not directly involved at the infection site,
whereas craniotomies pose a significant threat to
patient survival during the clinical stage [4, 12-14].

The aim of the study was to emphasize the
importance of surgical site infections in open crani-
otomies to obtain better outcomes in the operating
theater and surgical ward.

Materials and methods

On 13.04.2024, a search of the PubMed data-
base using the keywords ‘infection’and ‘open crani-
otomy’yielded 191 sources. From these, 64 relevant
studies were considered based on stringent inclu-
sion/exclusion criteria. Afterward, three additional
selective sources were included in the review.

Included articles were published between
2014 and 2024, demonstrated statistical relevance
concerning surgical site infections in craniotomies,
and had no conflicts of interest. Excluded sources
involved animal studies, different surgical interven-
tions, protocol validations, and odontogenic infec-
tions.

Results

A series of influencing factors were regarded
for the SSI and those are — male gender, previous
surgery, subgaleal drainage of pathologic collec-
tions, foreign materials, and ventricular openings.
These factors are not direct risk factors but indirectly
contribute to the surgical outcome [15].

To avoid open craniotomies, laser interstitial
thermal therapy (LITT) can be performed, some-
times in conjunction with other specific therapies. In
some cases, LITT may be followed by a craniotomy
to mitigate the sequelae of surgical interventions,
such as glioma resection, providing a comprehensive
approach to tumor removal [16].

It must be noted that repeated surgical in-
terventions are not proven to provide significant
improvement, particularly due to predefined out-
comes related to the severity of the condition when
extensive neurovascular tissue in the central nervous
system (CNS) is affected [17].

Radiosurgical interventions can be augmented
by LITT to avoid its complications, although inevi-
table sequelae often accompany radiotherapy [18].
Repeated trepanations can lead to infections without
the resolution of the primary pathologic condition,
rendering them generally a one-time attempt for this
purpose [19]. Bedside percutaneous three-millimeter
twist-drill trephination is a safer and more effective
alternative to classical methods, offering advantages
such as lower costs, fewer specialists required, and
faster execution [20]. Brain biopsies are not proven to
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cause nosocomial infections, as these infections are
primarily due to direct involvement during surgical
interventions [21]. The transpalpebral approach has
fewer postoperative infections due to its conserva-
tive surgical field expansion and reliable closure
technique [22].

The microscopic method does not have a
higher infectivity rate than the endoscopic one in
neurosurgery, while it is proven that neuroendos-
copy is relatively inoffensive in cranioplasty per-
formed in children (0.4% infection rate compared to
6.2% in open craniotomy) demonstrating significant
advantages in neurosurgery [3, 23]. Additionally,
posttransfusion infections are uncommon across
all population groups [3]. Frontal sinus reconstruc-
tions can decrease the incidence of postcraniotomy
infections [24].

Several comorbidities, such as pneumonia,
sinusitis, and otitis media could exacerbate after
surgical interventions, leading to secondary infec-
tions due to hematogenous, direct contact, and
otogenic routes of cerebrospinal fluid (CSF) trans-
mission [25-27].

CSF leakage from the dura mater is associated
with higher infection rates, independent of the
closure technique, and primarily influenced by the
initial stages of the surgical intervention [14].

Specific complications and/or exacerbations
characteristic of this region in the case of surgical
involvement include brain abscesses, neurocysticer-
cosis, cerebral toxoplasmosis, mycotic aneurysms,
nasal dermoids, encephalitis, Pot Puffy’s tumor,
multiloculated hydrocephalus, and arachnoid cysts
[26, 28-34].

The preauricular sinus is an anatomical anomaly
that can become infected and mimic the clinical
signs of a SSI or systemic infection [36]. Seizures
can be induced by both antibiotic overdose and
cerebral abscesses, primarily due to drug reactivity
and the biochemical compounds delivered into the
bloodstream via leukocytes [36-37].

Surgical site infections (SSls) in open crani-
otomies involve complex biochemical interactions
between pathogens and host tissues. The primary
biochemical processes implicated include the dis-
ruption of the blood-brain barrier,immune response
modaulation, and pathogen virulence mechanisms.
Key biochemical markers such as pro-inflammatory
cytokines (IL-6, TNF-a) and acute-phase proteins, as
C-reactive protein are often elevated in SSls, reflect-
ing the host’s inflammatory response [38].

Additionally, bacterial enzymes like proteases
and hemolysins contribute to tissue invasion and
damage [39]. Comprehending these biochemical
pathways is crucial for developing targeted thera-




peutic strategies and effective prophylactic mea-
sures against SSls in neurosurgical procedures and
not only [40-41].

Staphylococcous aureus, and Escherichia coli
are the predominant bacteria found in cerebral
abscesses [35]. Posttraumatic injury sites infected
most frequently with Staphylococcous aureus, and
Klebsiella pneumoniae [42]. Aspergilloma, zygomyco-
sis, chromomycosis, cryptococcoma, mucormycosis,
and Candida infections were the most prevalent
intracranial fungal infections [43]. Acinetobacter
baumanii is a well-known, highly resistant bacte-
rium that may cause severe intracranial infections
[7]. The less known Lactococcus lactis cremoris is not
aggressive but neglected often by clinicians in the
context of SSI [8].

The nasal microbiome is an independent factor
forinfection in patients undergoing elective surgery
because it yields a high infectivity potential if it con-
tains opportunistic species [44].

Some studies showed that gelatin sponges,
drainage systems in the ventricular system with
continuous irrigation, and pericranial flaps reduce
the incidence of SSI [45-46]. However, it is to be
noted that extraventricular drainage increases the
likelihood of postoperative infection, making their
location a critical factor for infectivity [47].

In terms of antibiotic treatment, Vancomycin is
atrending antibiotic for treating pediatric and adult
SSls after an open craniotomy [5, 48]. Tigecycline
delivered via nanoparticles through the blood brain
barrier (BBB) is the elective antibiotic in infections
with A. baumanii [7]. Overall, a better outcome is
achieved if patients are discharged on the same
day as their surgery; as the incidence of nosocomial
infections is lower in these scenarios [2].

Discussions

LITT is a reliable method in order to improve
outcomes both preoperatorely and after radiosur-
gery, mainly reducing the sequelae like cerebral
oedema [16,18]. It is to be regarded that it is not
available in many countries for each patient.

Trepanations should be considered carefuly
due to their unreliability in a contemporary context
[19-20] while cerebral biopsy and transpalpebral
approaches are more promising [21-22], especially
when cosmetic approaches are considered [24] and
adequate consumables are used [45-46]. It should
be noted that their effectivity is to be contested in
extraordinary cases.

Numerous conditions should be considered
while an SSl is to be postulated, if they are comor-
bidities or pathological formations is the second
thought when assessing the risks [25-34]. Not the
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last pathophysiological aspects can become a con-
founding factor either in an anatomic context [36]
or biochemical [36-41]. A second thought should be
given when diagnosing a SSI.

The bacterial species is highly associated with
the mechanism of transmission and treatment strat-
egy and should be carefully regarded because of
their emerging resistance to antimicrobial agents [5,
7,35,42-43,48].The therapeutic option is sometimes
to be debated, as it may worsen the patient’s state.

Lastly but not least, administrative aspects are
of utterimportance in the predeterminism of a surgi-
cal site infections [2], as each country and/or medical
system has its particularities that balance between
different benefits and downsides.

Conclusions

Surgical site infections (SSIs) following open
craniotomies remain a significant concern, influ-
enced by various factors including patient de-
mographics, surgical techniques, and pathogen
resistance. Itis a limiting factor for the development
of better postoperative outcomes like recurrence,
and the quality of life. Antibiotic resistance poses
a significant threat to current treatment strategies
for SSls and must be carefully considered. While the
use of adjuvant consumables can be beneficial in
surgical interventions, it is important to recognize
that they are not always the optimal choice. Overall,
understanding the multifaceted factors influencing
SSlIs and integrating advanced surgical techniques
and targeted antibiotic therapies are crucial for
improving patient outcomes in neurosurgical in-
terventions.
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Rezumat

Estimarea exactd a numdrului global de cazuri de infectii
asociate asistentei medicale (IAAM) la copii este dificild
din cauza variatiei in sistemele de raportare si monitorizare
intre diferite tdri si regiuni. Cu toate acestea, dacd estimdm
cd existd aproximativ 2 miliarde de copii la nivel global si
ludnd in considerare cd un procent mic dintre acestia sunt
spitlaizatie anual, putem aproxima cd milioane de cazuri de
TAAM sunt inregistrate in fiecare an. De exemplu, dacd 1%
dintre copii sunt spitalizati anual si intre 5% si 20% dintre
acestia dezvoltd IAAM, rezultd intre 1 milion si 4 milioane
de cazuri de IAAM la copii in fiecare an. In total, mdsurile
preventive au variat in eficientd, dar majoritatea studiilor au
indicat o reducere semnificativd a incidentei IAAM dupd im-
plementarea interventiilor specifice. Un studiu realizat intr-un
spital pediatric din Europa a raportat cd implementarea unor
pachete de mdsuri de prevenire, incluzdnd igiena riguroasd a
mdinilor, dezinfectarea echipamentelor si utilizarea adecvati
a antibioticelor, a redus incidenta IAAM cu 30%. Alte studii
au evidentiat importanta formdrii continue a personalului
medical si implicarea familiei in procesele de ingrijire ca factori
cheie in prevenirea infectiilor. Un studiu dintr-un spital din
Orientul Mijlociu a ardtat cd incidenta IAAM a scazut cu 35%
dupd adoptarea unei politici stricte de utilizare a antibioticelor
si implementarea unor protocoale de igiend pentru personalul
medical si pacienti.

Cuvinte-cheie: infectii asociate asistentei medicale, copii, revi-
zuire sistematicd, prevenire, factori de risc, mdsuri de control

Summary

Medical-associated infections in children

Accurate estimation of the global number of healthcare-
associated infections (HAIs) cases in children is difficult due
to the variation in reporting and monitoring systems between
different countries and regions. However, if we estimate that
there are about 2 billion children globally, and if to consider
that a small percentage of them are hospitalized annually, we
can approximate that millions of cases of HAIs are recorded
each year. For example, if 1% of children are hospitalized
annually, and between 5% and 20% of them develop HAIs,
there are between 1 million and 4 million cases of HAIs in
children each year. Preventive measures varied in effective-
ness, but most studies indicated a significant reduction in
the incidence of healthcare-associated infections after the
implementation of specific interventions.For example, a
study conducted in a pediatric hospital in Europe reported
that the implementation of preventive measures packages,
including rigorous hand hygiene, equipment disinfection,
and proper use of antibiotics, reduced the incidence of HAIs
by 30%. Other studies have highlighted the importance of
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continuing education of the healthcare professionals and
involving the family in care processes as key factors in pre-
venting infections. A study from a Middle Eastern hospital
showed that the incidence of IAAM decreased by 35% fol-
lowing the adoption of a strict antibiotic use policy and the
implementation of hygiene protocols for healthcare profes-
sionals and patients.

Keywords: healthcare-associated infections, children, syste-
matic review, prevention, risk factors, control measures

Pestome
Hndexuuu, cesa3annvie c MEOUUUHCKOL NOMOWBIO Y Oemeil

TouHas oueHKkd 2n06anvHO20 YUCLA CTIYy4ae8 UHPeKyul,
CBA3AHHDbIE C MEOUUUHCKOLL NOMOULbI0 Y Oemeti 3ampyOHeHa
U3-34 PA3AUMULL 6 CUCHEMAX OMYeNMHOCHU U MOHUMOPUHZA
Mexn0y pasnuunoimMu cmpanamu u peeuonamu. OdHaxo,
ec7iu Mbl HOOCHUMAEM, YMO 8 MUpe OKONIO 2 MUNIUAPOO0S
Oemetl U yHUmMvL8as, 4mo HeOOMbULOU NPOYEHIN U3 HUX 20-
CNUMANU3UPYEMCS eHe200H0, Mbl MONEM NPUOTUSUMENLHO
NpeOnonoN UMb, 4o exez00H0 PeUCPUpPyIomcs Mus-
JIUOHYL CTIYyHAe8 3a0071e8aHUL, CBA3AHHBIX ¢ MEOUUUHCKUM
obcnyscusanuem. Hanpumep, ecnu 1% Oemeti eocnumanu-
3upytomcs excezo0Ho, u om 5% 00 20% u3 Hux 3abonesarom
UHPEKUUAMY, C6AZAHHLIMU C MEOUUUHOL, MO eHe200HO
om 1 0o 4 munnuonos Oemeii 3a60ne8a10m UHPeKUUIMU,
CBA3AHHLIMU ¢ MeOULUHOL. B yenom npogunaxmuueckue
MepbL pA3IULANUCH NO IPPeKMUBHOCIU, 00HAKO OONbUIUH-
CMB0 UCCTIe008aHUL C6UOEMENLCINBYIOM 0 3HAUUMENLHOM
COKpaujeHUU cnyuaes 8HymMpPUOONLHUUHBIX UHPeEKYUT]
nocne ocyujecmeneHus KOHkpemnulx meponpusmuii. Ha-
npumep, uccnedosarue, npogederHoe 8 NeOUAMPUHECKOT
6onvruye 8 Espone, noxasano, 4mo peanu3ayus naxkemos
npogunaxmueckux mep, 6KI04AT CMPO2y1o eusUuery pyx,
Oesurpexyuto 060py008anus u HaAdIex aulee UCHONb3068a-
Hue aHmubUOmuKos, a makie, coKkpauerue uHpexyuu,
C8A3AHHbIE ¢ MEOUUUHCKOT nomoupio Ha 30%. Ilpyeue
UCCned08aHUA NOOUEPKUBAIOM 8ANHOCHY NPOOOTIHEHUS
10020MOBKU MEOUUUHCKUX PAGOMHUKO8 U 808/I€HeHUS
ceMbl 8 NPOUECCH YX00a 8 Kauecmee KoUesvLx (pakmopos
npogunaxmuxu ungexyuii. Vlccnedosaue, nposederHoe 8
6onvHue Ha Bauxcrnem Bocmoxke, noxasano, 4mo 3a60ne6a-
eMOCb 6HYMPUGONILHUMHBIMU UHPEKUUIMU CHUBUTIACH HA
35% nocne npuHAMUL CMPo20Ll NOTUMUKY 8 OMHOUIEHUU
UCNONb30BAHUS AHMUOUOMUKOS U OCYULeCB/IEHUS 2U2U-
EHUYECKUX NPOMOKOTIO8 ONIA MEOUUUHCKO20 NEPCOHANA U
nayueHmos.

Kntouesvie cnosa: undexyuu ceszarnvie co 30pasooxpare-
Huem, demu, cucmemamuyeckuii 063o0p, npopunakmuxa,
pakmoput pucka, mepot KOHMPOJIS




Introducere

Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM)
reprezinta o problema majora de sanatate publi-
ca, afectand in mod deosebit copiii din unitatile
de ingrijire medicald [1, 2, 3]. Aceste infectii nu
doar prelungesc perioada de spitalizare, dar cresc
simorbiditatea, mortalitatea si costurile asociate
Mondiale a Sanatatii, IAAM afecteaza anual milioane
de pacienti din intreaga lume, iar povara globala
exacta a acestora nu este cunoscuta. in 2023, o ana-
liza a literaturii de specialitate efectuata de ECDC a
relevat ca peste 4,3 milioane de pacienti dobandesc
cel putin o IAAM in Europa in fiecare an, generand
16 milioane de zile suplimentare de spitalizare si
aproximativ 37.000 de decese atribuite [7]. Cu toate
acestea, riscurile IAAM sunt considerabil mai mari
in tarile slab dezvoltate [8, 9, 10], avand un impact
semnificativ asupra pacientilor si a sistemelor de
sanatate, adesea subestimate [11, 12, 13].

Copiii spitalizati prezinta o vulnerabilitate cres-
cuta laIAAM, datorita combinatiei de factori biologici
si de mediu specifici acestei categorii de varsta [14,
15,16, 17].1n unitatile de terapie intensiva pediatrica,
incidenta IAAM variaza intre 5% si 25%, iar copiii
sunt deosebit de vulnerabili din cauza interventiilor
invazive frecvente si a sistemului imunitar imatur
[18]. Estimarea exacta a numarului global de cazuri
de IAAM la copii este dificild din cauza diferentelorin
sistemele de raportare si monitorizare intre diferite
tari si regiuni. Cu toate acestea, avand in vedere ca
sunt aproximativ 2 miliarde de copii la nivel global
si un procent mic dintre acestia sunt spitalizati
anual, putem estima ca milioane de cazuri de IAAM
sunt inregistrate in fiecare an. De exemplu, daca 1%
dintre copii sunt spitalizati anual si intre 5% si 20%
dintre acestia dezvoltd IAAM, rezulta intre 1 milion si
4 milioane de cazuri de IAAM la copiiin fiecare an [7].

Spectrul de microorganisme responsabile de
IAAM este extrem de divers. Principalele categorii de
microorganisme implicate in dezvoltarea IAAM includ
bacterii, virusuri, fungi si paraziti [19, 20]. Totodats,
frecvent|IAAM sunt provocate de microorganisme care
in mod normal nu prezinta un risc semnficativ pentru
indivizii sanatosi, deoarece au o virulenta scazuta. Cu
toate acestea, microorganismele respective pot pro-
voca infectii severe la persoanele cu stdri de imunosu-
presie si sunt considerate bacterii oportuniste [19]. De
asemenea, mediul spitalicesc favorizeaza dezvoltarea
rezistentei la antibiotice in randul agentilor patogeni,
ceea ce complica tratamentul infectiilor provocate de
aceste microorganisme [21, 22, 23, 24].

Scopul acestui studiu vizeaza revizuirea siste-
matica a literaturii privind incidenta, tipurile, factorii
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de risc si masurile de prevenire a IAAM la copii si
strategii eficiente de reducere a acestor infectii in
randul pacientilor pediatrici.

Materiale si metode

A fost efectuata o cdutare sistematica in baze
de date electronice precum PubMed, Scopus si Web
of Science pentru articole publicate intre ianuarie
2010si decembrie 2023. Initial au fost identificate un
total de 1500 de articole. Dupa aplicarea criteriilor
de includere, au fost selectate pentru analiza finala
50 de articole (schema 1).

Criteriile de includere au fost: studii care rapor-
teaza date privind IAAM la copii cu varste cuprinse
intre 0 si 18 ani, fiind incluse articole originale si
studii de caz. Au fost excluse articolele de revizuire,
comentariile si studiile realizate in afara mediului
spitalicesc. Calitatea studiilor a fost evaluata utilizand
instrumentul Newcastle-Ottawa Scale (NOS). Datele
extrase din articole au inclus incidenta IAAM, tipu-
rile de infectii raportate, factorii de risc identificati
si masurile de prevenire implementate in diferitele
studii.

Diagrama de flux a strategiilor de cautare si
selectie a articolelor este ilustrata in schema 1. Prin
cautari stiintifice si in literatura, dupa eliminarea
duplicatelor (N = 530), au fost examinate in total
970 de articole pentru eligibilitate. Dupa screening,
353 de articole au fost considerate eligibile pentru
evaluare detaliata, in timp ce 617 de articole care
nu indeplineau criteriile de includere au fost excluse.

Din cauza restrictiilor de limbd, nu au fost
examinate 163 de articole, iar 110 articole nu au
furnizat date suficiente pentru a fi incuse in analiza.
De asemenea, au fost identificate 31 de rezumate ale
articolelor care au fost examinate in volum complet.
Ca urmare, un total de 59 de surse bibliografice au
fost incluse in analiza finala.

Analiza situatiei epidemiologice la nivel de tar3,
afost realizata in baza datelor colectate in Formularul
statistic nr. 2,Raport privind unele boli infectioase si
parazitare inregistrate in Republica Moldova”pentru
perioada aniilor 2014-2022, date prezentate de catre
Agentia Nationala pentru Sanatate Publica.

Rezultate

In urma reviului literaturei de specialitate
au fost evidentiate principalele particularitati
epidemiologice de manifestare a procesului
epidemic determinat de infectii asociate asistentei
medicale dezvoltate in randul copiilor. Datele
epidemiologice au fost colectate in baza la 59 de
articole stiintifice care au coincis cu criteriile selectate
pentru includerea articolelor in studiu. Infectii
asociate asistentei medicale la copii este un domeniu




ARTICLES

Inregistrari identificate prin
ciiutarea in bazele de date

Dublicate inlaturate

L

530

9

Abstracte, articole full-text dupd

Articole ce nu au intrunit

criteriile de includere
617

Studii incluse in sinteza

calitativd
353
-Studii in alte limbi
163
| -Studii cu dateinsuficiente
Rapoarte statistice 110
9 » -Abstracte ale articolelor
| 31

50 studii incluse in
analiza finala si 9
rapoarte statistice

Schema 1. Diagrama de flux a screeningului si selectiei articolelor

mai putin studiat in Republica Moldova. Astfel, ne-
am propus sa identificam principalele particularitati
de manifestare clinica, factorii de risc si strategii de
prevenire si control alAAMin randul copiilor in baza
dovezilor stiintifice publicate la nivel international.

Un studiu realizat de Centrul European de
Control a Bolilor (ECDC) in 1149 de spitale din tarile
membre ale Uniunii Europene a furnizat rezultate
pentru 17273 de copii si adolescenti din 29 de tari.
in total, au fost raportate 770 de infectii asociate
asistentei medicale la 726 de copii si adolescenti,
ceea ce reprezinta o prevalenta de 4,2% (IC 95%
3,7-4,8). Infectiile sanguine au fost cele mai frecven-
te, inregistrandu-se 343 de cazuri (45%), urmate de
infectiile tractului respirator inferior — 171 de cazuri
(22%), infectiile gastro-intestinale — 64 de cazuri (8%),
infectiile ochiului, urechii, nasului si gatului - 55 de
cazuri (7%), infectiile tractului urinar - 37 de cazuri
(5%) si infectiile la locul chirurgical — 34 de cazuri
(4%). Prevalenta infectiilor a fost cea mai ridicata in
unitatile de terapie intensiva pediatrica (15,5%, 95%
Cl111,6-20,3) si in unitatile de terapie intensiva neo-
natala (10,7%, 9,0-12,7). Distributia copiilor pe grupe
de varsta a fost urmedtoarea: <1 lund-(34,4%); 1-11
luni - (24,8%); 1-4 ani — (18,3%); 5-10 ani—(10,8%)%);
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>11ani-(11,5%). Pentru 39 de copii (0,2%) , datele
despre varsta lipseau [20].

Potrivit unui studiu efectuat in Spitalul Univer-
sitar Didactic Butare din Rwanda, au fost analizati
476 de copii internati in sectiile de pediatrie. Dintre
acestia, 12,10% au dezvoltat infectii asociate asistentei
medicale (IAAM), iar copiii cu varsta intre 0 si 4 ani
au reprezentat 60,3% din totalul cazurilor de IAAM.
Infectiile tractului respirator (ITR) au avut cea mai
mare podere, respectiv 46,55%, urmate de infectiile
la nivelul sangelui (IFS) cu 36,2% si infectiile tractului
urinar (ITU) cu 17,24%. Klebsialla pneumonia a fost
responsabila pentru 51,66% din cazurile inregistrate
de infectii dobandite in spital, in timp ce Escherichia
colia provocat 20% din cazuri, Staphylococcus aureus
18,33%, Acinetobacter 3,33%, iar Enterobacter si Strep-
tococcus cate 1% fiecare Alti coci Gram-pozitivi au
contribuit cu 1% din cazuri. Astfel, din toate cazurile
de lAAM cauzate de Klebsiella pneumoniae, 80,64% au
fostITR, 12,90% IFS i 6,41%ITU.In cazul IAAM cauzate
de Escherichia coli, 50% au fost IFS si 50% ITU. Staphy-
lococcus aureus a fost izolat in 81,81% din cazurile de
IFS, 9,09% in ITR si 9,09% in ITU [25].

Intr-un studiu realizat in Spitalul Besat din vestul
Iranului, s-au identificat un total de 355 de IAAM la




copii. Dintre acestea, 214 (60,3%) au fost inregistrare
la copiii cu varsta intre 0 si 4 ani, iar 141(39,7%) la
copiii de 5-14 ani. Infectia fluxului sanguin a fost cea
mai frecventa in ambele grupe de varsta, reprezen-
tand 37,38% din cazuri la copiiiintre 0-4 ani si 34,75%
la ceiintre 5-14 ani. Escherichia coli a fost izolata mai
frecvent la fete, cu o frecventa de 25,84% in grupa
de varsta cuprinsa intre 0-4 ani si 24,53% in frupa
de varsta 5-14 ani, in timp ce Stafilococcus aureus a
fost izolat mai frecvent la bdieti, cu o frecventa de
33,6% in grupa de varsta 0-4 ani si 29,55% in grupa
de varsta 5-14 ani [26].

Un al studiu realizat in Turcia a evidentiat 311
(9,1%) episoade de IAAM la 3420 de pacienti pedi-
atrici internati. Din acestia, 77,8% au fost copii cu
varsta mai mica de 1 an. Cele mai frecvente forme de
IAAM au fost gastroenterita acuta (28,6%), sepsisul
(25,4%),1TU (23,4%) si ITR(12,5%). Microorganismele
Gram-negative au fost mai frecvent izolate in aceste
cazuri. De mentionat ca au fost inregistrate decese
in cazul a 38 (12,2%) din pacientii cu infectii asociate
asistetei medicale [16].

Intr-un alt studiu realizat intr-o Unitate de
Terapie Intensiva Pediatrica (UTIP) din Turcia, s-a
constatat ca din cei 327 de pacienti analizati, 122 de
copii (37%) au dezvoltat infectii asociate asistentei
medicale. Infectiile tractului respirator inferior au fost
cele mai frecvente, reprezentand 77,3% din totalul
cazurilor. Printre agentii patogeni predominanti
izolati de la copiii cu IAAM s-au numarat Pseudo-
monas aeruginosa, Acinetobacter si Candida. Studiul
a evidentiat ca tipul spitalului, sexul masculin, inter-
narea in sectiile Terapie Intensiva Pediatrica mai mult
de 7 zile si ventilatia mecanica sunt factorii de risc
independenti pentru dezvoltarea IAAM [27].

Rezultatule unui studiu realizat intr-un spital
privat din Kenya au aratat o incidenti a IAAM la copii
de 2,62%(IC 95% : 3.8-6.7). Cele mai comune IAAM
au fost infectiile tractului gastro-intestinal (53%),
IFS (21%) si ITR inferior (11%) In 81,48% din cazurile
de IGl, rotavirusul a fost agentul cauzal principal.
Klebsiella pneumoniae a fost agentul predominant
izolat in cazurile de IFS si de ITR, cu o frecventa de
36,36%, respectiv 33,33%. De asemenea, in 61,53%
din cazurile de Klebsiella pneumoniae identificate
la copiii cu IAAM, tulpinile au manifestat rezistenta
multipa la preparatele antimicrobiene [28].

Rata IAAM intr-o Unitate de Terapie Intensiva
Neonatologica (UTIN) din Italia a constituit 9,9%.
Nou-ndscutii cu greutatea <1000 g la nastere au
reprezentat 60,8% din totalul cazurilor de IAAM
inregistrate. De asemenea, s-a observat o tendinta
semnificativa de scadere a densitatii incidentei IAAM
la 1000 de zile de pacienti de la cea mai mica pana
la cea mai mare clasa de greutate la nastere: astfel
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pentru nou-nascutii cu greutatea <750 g a constitui
7,44%; pentru copii cu greutatea de la 751-1000 g -
4,1%; 2,16% la nou-nascutii cu greutatea intre 1001-
1500 g; 2,13%pentru cei cu greutatea de 1501-2500
g si 0,94% pentru nou-ndscutii cu greutatea = 2501,
respectiv, cu valoare de p < 0.001. Infectia fluxului
sanguin asociata cu cateterizarea a fost cea mai
frecventd (69,9%), urmata de pneumonia asociata cu
ventilarea mecanica (20%), ITU (98,8%) si enterocolita
necrozanta (1,6%). Agentii patogeni responsabili
de CLABSI au inclus: Stafilococi coagulazo-negativi
(CONS) (25,3%), Candida parapsilozd (21,8%), Escheri-
chia colisi Klebsiellapneumoniae (6,8%) Pseudomonas
aeruginosa (5,7%), Candida albicans (4,6). Pe cand,
P. aeruginosa (28%), Stenotrophomonas maltophilia
(20%) si CONS (20%) au fost cei mai frecventi agenti
patogeni responsabili de VAP, iar in cazul ITU - agentii
predominanti au fost: E. coli (18,18%), K. pneumoniae
(18,18%) si Enterobacter spp. (18,18%) [29].

in analiza multivariabila, nasterea prematura a
fostidentificatd ca un factor de risc semnificativ pen-
tru dezvoltarea IAAM (RR: 1,33;95% Cl: 1,04-1,70). De
asemenea, subponderalitatea a fost asociata in mod
semnificativ cu IAAM. Utilizarea dispozitivelor invazi-
ve, transfuziile de sange si interventiile chirurgicale,
au crescut riscul de dezvoltare a IAAM de 3,78, 1,29
si, respectiv, 1,67 ori [23]. In cazul nou-n&scutilor cu
varsta gestationala prematura (<32 saptamani), riscul
de IAAM bacteriane, virale si fungice a fost crescut
in proportie de aproximativ 60%. Rata de IAAM in
randul nou-nascutilor cu greutate mica la nastere
(1,5-2,5 kg) si greutate foarte mica la nastere (1,0-1,5
kg) a variat intre 28,2% si 55,5% [5, 12, 13, 30].

Rezultate similare referitoare la factorii de risc
la nou-ndscuti au fost raportate in studii din China
(tabelul 1) [31] si Nepal [32].

De asemenea, s-au identificat dovezi de aso-
ciere semnificativa a infectiei bacteriene provocate
de microorganisme MDR la pacientii cuimunosupre-
sie (p<0,001). Riscul de infectie bacterianad cu MDR
a fost de aproximativ noua ori mai mare in randul
copiilor cu imunosupresie comparativ cu cei fara
imunosupresie (OR 8,97; 95% I 2,69-29,94) [33].

Varsta neonatala in sine a fost identificata ca un
factor de risc cu o asociere semnificativa in dezvol-
tarea IAAM (OR 5,89; interval de incredere 95% (Ii):
2,96 11,58; P<0,05) [34].

De asemenea, dezvoltarea maifrecventa alAAM
la copii, in special la nou-nascuti, este influentata de
nerespectarea procedurilor de igienizare a mainilor
de catre lucratorii din domeniul sanatatii [35, 36].

Implementarea Stategiei Multimoda-
le a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru
imbunatatirea prevenirii si controlului IAAM, inclusiv
consolidarea masurilor de izolare, adoptarea proce-
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Tabelul 1
Factori de risc cu asociere puternicd in dezvoltarea IAAM la nou-ndscuti, [31]
I N OR Ajustat
0, - -
Variabile OR(95%1l) p-valoarea (95% Cl) p-valoarea

Greutatea la nastere < 2000g 2.84 <0.001 1.63 0.33
(1.71-4.74) (0.61-4.30)

Varsta gestationald < 32 0.28 <0.001 0.53 0.2
(2.06-6.96) (0.21-1.38)

Malformatii congenitale 3.79 <0.001 4.37 0.006
(2.06-6.96) (1.53-12.50)

Gemeni sau tripleti 2.6 0.001 3.88 0.001
(1.51-4.47) (1.69-8.92)

Prezenta intubarii 4.97 <0.001 2.51 0.07
(2.90-8.52) (0.92-6.81)

Prezenta cateterului arterial sau | 5.77 <0.001 3.92 0.001

venos (3.41-9.76) (1.76- 8.70)

Ventilarea mecanica 343 <0.001 0.52 0.22
(2.05-5.73) (0.18-1.49)

Antibiotico-profilaxia 3.79 <0.001 117 0.001
(1.75-8.19) (0.38-3.64)

durilor operationale pentru interventiile invazive,
promovarea igienei mainilor si utilizarea adecvata
a antimicrobienelor a condus la o reducere semni-
ficativa a IAAM. Astfel, riscul de dezvoltare a IAAM a
scazutdela 22,6% (95% i 20,3%-24,9%) in perioada de
preinterventie la 8,6% (95% 11 7,3%-10,2%) in perioada
postinterventie, cu un RR de 0,38 (95% Ii 0,31-0,46).
De asemenea, rata incidentei densitatii IAAM a scazut
de la 29,1 la 1000 de zile-pacienti (360/12 358) la 9,3
(125/13 498) la 1000 de zile-pacient (P < 0,001) [36].

Intr-un studiu efectuat in UTIP din 16 tari cu
venituri medii si mici, s-a observat ca ratele de CLAB-
SI, VAP si CAUTI sunt mai ridicate decat in tarile cu
venituri mari: 12,2 vs. 7,0 la 1000 de linii centrale-zile,
9,0 vs. 5,4 la 1000 de zile-ventilator si 5,9 vs. 3,7 la
1000 de zile de cateter urinar, respectiv [37].

Studiile au evidentiat ca administrarea
profilactica de antibiotice la nou-ndscuti poate
creste incidenta IAAM cu microorganisme patogene
rezistente la medicamente [31].

intr-un studiu realizat in Brazilia in cadrul
proiectului SCOPE, din 342 de episoade de infectii ale
fluxului sanguin, 50,2% (142) au fost inregistrate la
copii in primul an de viata. Aproape jumatate dintre
pacienti (45,3%) erau internati intr-o unitate de tera-
pie intensiva pediatrica sau neonatala, 21,0% intr-o
unitate de pediatrie generala si 17,5% intr-o unitate
de hematologie-oncologie pediatrica. Printre factorii
potentiali predispozanti la IFS, cei mai frecventi au
fost dispozitivele intravasculare, cu instalarea cate-
terelor venoase centrale la 227 de pacienti (66,4%),
urmate de catetere intravenoase periferice la 79 de
pacienti (23,1%) si catetere arteriale la 9 pacienti
(2,6%) [21].
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inIndonezia, s-a constatat ca incidenta IAAM la
pacientii pediatrici a fost de 17,9%. Spitalizarea mai
mare de 7 zile, utilizarea cateterului urinar, a catete-
rului venos central (CVC), consumul neadecvat de
antibiotice si varsta mai mica de 1 an au fost asociate
in mod independent cu un risc crescut de IAAM, cu
OR ajustat (95%Cl) de 5,6 (4,3-7,3), 1,9 (1,3-2,9), 1,9
(1,3-2,6), 1,8 (1,1-2,9), 1,6 (1,2-2,0) si, respectiv, 1,4
(1,1-1,8) [38].

Costul suplimentar atribuit infectiilor asocia-
te asistentei medicale descris in literatura variaza
intre 1,51017 si 53,0859 USD per pacient si include
cheltuieli pentru spitalizare, investigatii hematolo-
gice, biochimice, microbiologice si teste radiologice,
tratamentul cu medicamente inclusiv antibiotice,
proceduri medicale suplimentare si remunerarea
personalului medical [2, 4, 39, 40, 411].

Un studiu realizat in India a determinat ca cos-
turile totale medii ale pacientilor cu IAAM a fost de
3,413 USD, in comparatie cu 943 USD pentru copiii
fara astfel de infectii. Costurile medii fixe au fost de
2,224 USD pentru lotul de cercetare si 615 USD pen-
tru lotul de control. Costurile variabile medii au fost
de 1166 USD pentru lotul de cercetare si 323 USD
pentru lotul de control. In ceea ce priveste costurile
fixe, contributiile semnificative au fost pentru re-
munerarea fortei de munca (77%) si echipamente
(18%), in timp ce costurile variabile au fost in mare
masura influentate de medicamente si consumabile
(72%) [42].

Costurile medii sunt de 4,2 ori mai mari in
randul copiilor care au dezvoltat IAAM, fiind statis-
tic semnificative (p<0.001) comparativ cu lotul de
control (copii fara IAAM), conform unui studiu din




Brazilia. Totodatd, s-a constatat ca cele mai mari
costuri au fost inregistrate la copiii care au suferit
doua sau mai multe tipuri de infectii nosocomiale
(p=0,010). Costul mediu a fost semnificativ mai
mare (USD 31,919.09/USD126,399.5) (p<0,001) in
cazul pacientilor care au suferit proceduri invazive
in timpul spitalizarii, comparativ cu cei care nu au
suferit astfel de proceduri invazive sau interventii
chirurgicale (USD 7,048.60). in plus, cheltuielile totale
pentru tratamentul antimicrobian in sectiile pedia-
trice au fost estimate intr-un interval cuprins intre
USD 46,921.75 si 185,810.13. Analiza comparativa a
costurilor tratamentului antimicrobian intre infectiile
comunitare si cele nosocomiale a aratat ca cele din
urma costa de 4,64 ori mai mult [2].

Cheltuieli semnificative pentru tratarea IAAM
au fost raportate si in Etiopia. Rata mortalitatii a
fost mai mare la pacientii cu IAAM (14,7% fata de
7,8%, P = 0,028). Copiii care au dezvoltat IAAM au
ramas internati in spital in medie cu 8,3 zile mai
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spitalizare datorata IAAM in diferite regiuni a fost
intre 8,2 si 12,6 zile [44].

Kepeneklisi colab. (2015) au constatat ca IAAM
prezinta o rata semnificativa de morbiditate si mor-
talitate, in special in unitatile de terapie intensiva
pediatrica din Turcia. Cercetarea a indicat o rata a
mortalitatii cauzate de IAAM de 13% in UTIP [27].
Rezultate similare referitoare la mortalitate si morbi-
ditate au fost observate si in studiul lui Ozcetin, unde
s-a raportat ca din cele 311 cazuri de IAAM, 12,2%
s-au soldat cu deces [45]. Tn cadrul UTIP, copiii cu CA-
UTIl au prezentat rate brute de mortalitate de 23,4%
intr-un spital din Grecia [5], 21% intr-un studiu din
cadrul proectului SCOPE in Brazilia [46], 14% intr-un
studiu multicentric al spitalelor din SUA [47] si 6,4%
intr-un studiu realizat in India [48].

in Republica Moldova, anual se raporteaza
oficial circa 1500 de cazuri de IAAM, cu o scadere
semnificativa pana la 794 de cazuriin anul 2020, fapt
determinat de pandemia de COVID-19 (figura 1) .

1160
1083

734

627

20

.’

2019
Adulti

Figura 1. Cazuri de IAAM la copii si adulti, in RM, pentru anii 2014-2022, (cazuri absolute). [49]

mult decat cei din grupul de control (18,85 fata de
10,59, P<0,001). Costurile medicale directe pentru
tratamentul copiilor cu IAAM au fost cu 3033 de
Birri etiopeni (ETB) mai mari decat cele din lotul
de control (4826 fata de 1793, P<0.001). Prezenta
IAAM (OR: 2,22, I1 95%: 1,13-4,39) si admiterea in
unitatile de terapie intensiva (OR: 3,39, [195%: 1,55-
7,40) au fost factori cu o asociere semnificativa cu
mortalitatea, iar rata decesului in spital a fost de
14,7% la copiii cu IAAM, comparativ cu 7,8% la
cei fara IAAM ( P = 0,028) [43]. in concordanta cu
studiul sus mentionat, o cercetare efectuata in 68
de spitale din China a aratat cd cresterea duratei de
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Din totalul de 794 de cazuri de IAAMinregistrate

in anul 2022 la copiii cu varste cuprinse intre 0 si 17

ani, s-au inregistrat urmatoarele tipuri de infectii:
infectii de plaga chirurgicala - 17 cazuri (20,5%),
infectii consecutive uneiinjectii terapeutice, perfuzii
si transfuzii — 10 cazuri (12%), pneumonia nosocomi-
ala ca urmare a ventilatiei artificiale pulmonare - 56
de cazuri (67,5%), reprezentand aproximativ 9% din
numarul total de infectii raportate (figura 2) .

Pana in prezent, nu a fost realizat un studiu
exhaustiv care sa abordeze problema IAAM la copii
in Republica Moldova. Cu toate acestea, este demn
de mentionat ca o componentd a acestui subiect
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Figura 2. Forme nosologice de IAAM la copii de 0-17 ani, in RM pentru anul 2022. [49]

a fost investigata in cadrul ,Primul studiu national
de prevalenta de moment a infectiilor asociate
asistentei medicale si a consumului antimicrobi-
enelor in spitalele din Republica Moldova", care a
evidentiat o prevalenta a IAAM in sectiile de neona-
tologie de 2,5% [49].

Discutii

Ratele de morbiditate si mortalitate ale IAAM la
copii variaza considerabil intre tari si sunt influentate
de mai multi factori cum ar fi tipul spitalului, varsta
pacientilor, diagnosticul la internare, serviciul de
spitalizare si interventiile invazive de diagnostic si
tratament. Prevalenta IAAM este estimatad intre 5,7%
si 19,1% in tarile cu venituri mici si medii (LMIC) si
intre 5,7 si 7,5% in tarile cu venituri mari. In unitatile
de terapie intensiva pediatrica, incidenta IAAM va-
riaza intre 5% si 25% [18].

La nivel global, IAAM reprezinta o problema
stringentd de sandtate publicd, fiind frecvent in-
talnite in institutiile medico-sanitare, in special
in unitatile de terapie intensiva pediatricd, unde
incidenta acestora este de 2-3 ori mai mare [20, 29,
31, 43]. Dispozitivele medicale invazive precum sunt
cateterele ombilicale, cateterele venoase centrale,
cateterele urinare si tuburile endotraheale sunt
recunoscute ca factori cu o puternica asociere in
dezvoltarea IAAM la copii, n special in UTIP, unde
astfel de dispozitive sunt larg utilizate [27, 29, 31,
32, 46].

in tarile in curs de dezvoltare si in cele cu
venituri mici, IAAM sunt mai raspandite si au o
evolutie mai grava din cauza unor factori de risc su-
plimentari precum sunt malnutritia, igiena precara,
sistemul medical defectuos, numarul limitat de per-
sonal medical si respectarea insuficienta a masurilor
de control al infectiilor [6, 8]. Infectiile fluxului san-
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guin reprezinta o pondere senificativa in structura
morbiditatii prin IAAM si afecteaza copiii de toate
varstele, cu o predilectie pentru nou-nascutii si copiii
cu varsta pana la un an [20, 31].

Datele din literatura arata ca ponderea IFS la
copiii pana la un an constituie peste 50% din totalul
IAAM, in timp ce, infectiile cdilor respiratorii inferioa-
re, infectiile plagii chirurgicale si infectiile tractului
urinar sunt mai frecvente la copiii cu varsta mai mare.
Distributia infectiilor la copiii cu varsta de peste 5 ani
este similara cu cea a infectiilor asociate asistentei
medicale la adulti [10, 20, 25, 26, 271.

Desi spectrul de microorganisme izolate de
la copiii cu IAAM diferd in functie de varsta, totusi
Stafilococii coagulazo-negativi, Stafilococcus aureus,
Escherichia coli si Klebsiella raman agentii patogeni
predominanti pentru toate grupele de varsta [8, 25,
42, 50]. Ratele rezistentei antimicrobiene in randul
agentilor patogeni care cauzeaza infectii asociate
asistentei medicale atat la copii, cat si la adulti suntin
crestere, in special in cazul microorganismelor gram-
negative (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii si Klebsiella pneumoniae) [20, 25, 29, 49].

S-aconstatat,deasemenea, ca microorganismele
implicate in cazurile de IAAM variaza intre spitale si
chiar intre unitati diferite din cadrul aceluiasi spital
[27].

Concluzii

Infectiile asociate asistentei medicale repre-
zinta o problema semnificativa in domeniul pedia-
triei, afectand un procent semnificativ de pacienti
internati. Revizuirea sistematica a literaturii sublini-
aza necesitatea elaborarii siimplementarii unor stra-
tegii complexe si bine coordonate pentru prevenirea
acestor infectii. Adoptarea si respectarea masurilor
de prevenire standardizate, impreuna cu educatia




continua a personalului medical si a familiilor, pot
avea un impact semnificativ in reducerea incidentei
IAAM. Este cruciald desfasurarea de studii suplimen-
tare pentru evaluarea eficientei diferitelor interventii
preventive in diverse contexte clinice si geografice.

Lista abrevierilor:

IAAM - infectii asociate asistentei medicale;
UE - Uniunea Europeanad; VAP — pneumonie asociata
cu ventilarea; IFS - infectii ale fluxului sanguin;ITR -
infectia tractului respirator; ITU - infectia tractului
urinar; CAUTI - infectia tractului urinar asociata
caterizarii urinare; CLABSI - infectia fluxului sanguin
asociata cateterizarii; ECDC - Centrul European de
Control a Bolilor; UTIP — unitate de terapie intensiva
pediatrica; UTIN - unitate de terapie intensiva neo-
natologicd; CONS - stafilococi coagulazo-negativi;
MDR - Multidrog rezistente; USD — dolari americani;
ETB - Birr etiopian (unitate monetara in Etiopia)
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Rezumat

In timpul pandemiei de COVID-19, odatd cu o utilizarea
colosald a antibioticilor si a problemelor de imunitate rezul-
tate de SARS-CoV-2, vigilenta prin infectiile cu C. difficile a
crescut si necesitd mdsuri urgente pentru a solutiona aceasta
problemd. S-a efectuat un studiu retrospectiv in una din
institutiile medico-sanitare din mun. Chisindu, in care s-au
analizat fisele medicale la toti pacientii adulti, internati (cu
vdrsta > 18 ani) cu probe pozitive la ICD in perioada ianuarie
2020 - decembrie 2023. In rezultatul studiului, din cei 106
pacienti diagnosticati cu ICD, 56 % au fost testati pozitivi la
mai putin de 7 zile de la data interndrii. Am constatat cd 71%
(69/106) dintre pacientii internati cu CDI aveau vdrsta > 60
de ani, cu predominarea sexului feminin. Analiza utilizdrii
antibioticelor in randul cazurilor pozitive CDI, a ardtat cd
majoritatea acestora erau pe tratament de vancomicind (89%)
metronidazol (33%), amoxicilin (22%) si cu antibiotic de ulti-
mad instantd - colistin (19%). In rezultatul cercetdrii efectuate
s-a stabilit cd infectia provocatd de Clostridioides difficile, mai
frecvent, afecteazd persoanele dupd 60 ani. Factori de risc in
dezvoltarea ICD, s-au constatat: spitalizare in ultimele 30 de
zile, varstd inaintatd, sex feminin, infectia COVID-19, chi-
mioterapii, hipertensiune, etc. Incidenta bolii se observd mai
mult pentru anul 2021, fiind asociatd tratamentelor empirice
de antibiotice administrate intens in perioada COVID-19.

Cuvinte-cheie: infectii cu Clostridioides Difficile, colita pseu-
domembranoasd, maladii nosocomiale, prevenire, microbiom,
vancomicingd

Summary

Epidemiological Features of Clostridioides difficile Infec-
tion During the COVID-19 Pandemic

During the COVID-19 pandemic, with a colossal use of anti-
biotics and immunity problems resulting from SARS-CoV-2,
vigilance through C. difficile infections has increased and
requires urgent action to address this problem. A retrospec-
tive study was carried out in one of the medical institutions
in Chisinau municipality, in which the medical records of all
adult patients (aged > 18 years) with positive samples for CDI
were analyzed between January 2020 and December 2023. As
a result of the study, out of 106 patients diagnosed with CDI,
56% tested positive within 7 days of admission. We found that
71% (69/106) of the patients admitted with ICD were aged >
60 years, with female predominance. Analysis of antibiotic use
among CDI positive cases showed that the majority were on
vancomycin (89%) metronidazole (33%), amoxicillin (22%)
and last resort antibiotic - colistin (19%). Infection caused
by Clostridioides difficile more commonly affects people after
60 years of age. Risk factors in the development of CDI, were
found: hospitalization in the last 30 days, older age, female
sex, COVID-19 infection, chemotherapies, hypertension etc.
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The incidence of the disease is observed more for the year
2021, being associated with empirical antibiotic treatments
administered intensively during COVID-19.

Keywords: Clostridioides difficile infections, pseudomembra-
nous colitis, nosocomial diseases, prevention, microbiome,
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Pesrome

Onudemuonozuueckue ocobennocmu undexyuu
Clostridioides difficile 6 nepuoo nandemuu COVID-19

Bo spems nandemuu COVID-19, 6 ycno8usx K0o10CCAnLHO20
UCNONIb30BAHUS AHMUOUOMUKOE U NPOOTIEM ¢ UMMYHUME-
mom, evi3earmvix SARS-CoV-2, 60umenvrocmo 6 omHouse-
Huu ungexyuu C. difficile 6ospocna u mpebyem npunsmus
CDOUHVIX Mep 075t pedeHust Imoti npobnemvi. B odHom u3
MeOUUUHCKUX yupescoeruti myHuyunus Kuuiures 6v110 npo-
8e0eH0 pempocnexmusHoe Uccnedos8arue, 8 Xo0e Komopozo
6vinU NPOAHATUSUPOBAHDL MEOUUUHCKUE KAPIIDL BCEX B3POC-
JIbIX nayueHmos (6 so3pacme = 18 sietn) ¢ NONONUMETHBIMU
npobamu na CDI 6 nepuod ¢ ssueaps 2020 no dexabps 2023
200a. B pesynvmame nposedennozo uccnedosanus, us 106
nayuenmos c ouaznosom CDI, y 56% mecm 6vin nonosmu-
menvHbIM 8 Medenue 7 OHell noce eocnumanusayuu. Mot
obHapyscunu, umo 71% (69/106) navuenmos, nocmynusuiux
¢ MK]], 6vinu 6 so3pacme cmapuse 60 niem, ¢ npeobnadaruem
HeHUUH. AHANUZ UCNONIL308AHUS AHMUOUOMUKOB Cpedu
NAUUEHMNO8 C NOTIONUMETLHBIM Pe3YTbIMAamom mecma Ha
CDI noxa3zan, 4mo 60bUUHCINEO U3 HUX NPUHUMATU BAHKO-
muyun (89%), memponudazon (33%), amoxcuyunnun (22%)
u xonucmun (19%). Ungexuyus, svizséannas Clostridioides
difficile, uawie 6cezo nopaxcaem mwooeti cmapuse 60 nem. Boi-
sesnenvl paxmoput pucka paseumus CDI: eocnumanusayus
8 meueHue nocnedHux 30 OHeil, NOMKULOTE B03PACIN, HeEHCKUTI
non, ungexyuss COVID-19, xumuomepanus, 2uneprmoHus
u 0p. 3abonesaemocmv Habmodaemcs sviuie 6 2021 200y,
Mo C8A3AHO € IMNUPUUECKOTI aHmubuomuxomepanuet,
ummencueHo npumersemoti 6o epems COVID-19.

Kniouesvie cnosa: ungexuyuu Clostridioides difficile, nces-
0oMeMOPAHO3HbLTL KONUM, HO30KOMUATIbHBIX 3A0071e8AHUS,
npogunakmurka, MUuKpoOUom, 6aHKOMUUUH

Introducere

Pandemia COVID-19 a evidentiat problema
infectiilor cauzate de Clostridioides difficile (C. diffici-
le), astfel, devenind o problema actuala de sanatate
publica [5,9].1n ultimii ani, prevalenta acestor infectii
a crescut considerabil, cazuri fiind raportate si in
comunitate. Studiile demonstreaza ca peste 80%




dintre persoanele cu infectie cu C. difficile asociata
comunitatii au avut, in ultimele 12 saptamani, o vi-
zitd medicald in ambulatoriu sau acordarea primului
ajutor medical la departamentul de urgenta [3,4].
Aceasta sugereaza cd departamentul de urgenta ar
putea fi un rezervor pentru C. difficile [1]. Totodat3,
s-au raportat boli asociate comunitatii si la persoane-
le fara careva factori de risc stabiliti, inclusiv la femei
in perioada perinatala si la copii [2]. Per general, C. di-
fficile afecteaza pacientii varstnici, imunocompromisi
siin cazul microbiotei intestinale deteriorate, in urma
utilizarii irationale a antibioticelor [6]. Distributia
larga a sporilor de C. difficile in mediile spitalicesti,
portajul cronic, in special la copii, virulenta extrema,
rezistenta la antibiotice si, recent, detectarea C. dif-
ficile 1a animalele de companie, agraveaza, in plus,
situatia [8].In timpul pandemiei de COVID-19, odata
cu o utilizarea colosala a antibioticilor si a probleme-
lor de imunitate rezultate de SARS-CoV-2, vigilenta
prin infectiile cu C. difficile a crescut si necesita masuri
urgente pentru a solutiona aceasta problema [3].
Datorita raspandirii globale, lipsei multor optiuni
de tratament si ratelor inalte de recidiva si de mor-
talitate, Centers for Disease Control and Prevention
estimeaza ca exista aproximativ 500,000 de cazuri
de infectie cu C difficile in fiecare an, rezultand in
aproximativ 29,000 de decese anuale si a caracterizat
C. difficile drept o amenintare majora si o urgentd
pentru sdndtatea publica [9]. Infectia cu Clostridioides
difficile ramane o provocare clinica semnificativa in
managementul bolilor severe, dar si in prevenirea
recurentei [4]. Incidenta infectiilor cu Clostridioides
difficile in Republica Moldova nu este inca docu-
mentata si sunt lacune in intelegerea acestei poveri.
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Scopul acestei cercetari a fost studierea
particularitatilor epidemiologice si identificarea
factorilor de risc in evolutia infectie cu Clostridioides
difficile (ICD) pentru a ghida tratamentul ulterior al
cazurilor similare.

Materiale si metode

Cercetarea respectiva reprezinta un studiu
epidemiologic retrospectiv care a inclus un lot de
106 pacienti diagnosticati cu ICD internati in cadrul
unei institutii medico-sanitare din mun. Chisinau.
A fost studiata dinamica multianuald a morbiditatii
prin ICD pentru perioada anilor 2020-2023 fiind in-
vestigate particularitatile clinice si epidemiologice
in contextul pandemiei COVID-19, datele fiind pre-
lucrate cu ajutorul programul electronic Epilnfo™7.
In acest studiu s-au aplicat metode traditionale de
analizd epidemiologicd. Au fost analizati asa indi-
catori ca: dinamica multianuald a cazurilor de CD,
distributia cazurilor de boala pe grupe de varsta,
gen, locul spitalizarii anterioare, durata spitalizarii
si factorii de risc.

Rezultate

In rezultatul studiului retrospectiv efectuat pe
un esantion de 106 pacienti diagnosticati cu ICD cu
varsta medie 65 ani, 56% au fost testati pozitivi la
mai putin de 7 zile de la data spitalizarii. Din intreg
lotul de studiu, 73% de pacienti au mai fost spitalizati
in ultimele 30 de zile sau au fost transferati din alte
institutii medico-sanitare municipale/raionale (figura 1),
57 % aufost spitalizati in IMU, 17% in alte spitale din
capitald, 26% spitalizati anterior in cadrul spitalelor
raionale (figura 2).
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Primar spitalizati

Figura 1. Ponderea pacientilor cu C. difficile conform modului de spitalizare
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Figura 2. Distributia pacientilor cu C. difficile in functie de spitalizarea anterioara

Figura 3. Distributia microorganismelor izolate de la pacientii cu coinfectia CDI

Durata de spitalizare a fost mai mare de 15
zile la peste 70% de pacienti din lotul cercetat. Am
constatat ca 71% (69/106) dintre pacientii spitalizati
cu ICD aveau varsta > 60 de ani, cu predominarea
sexului feminin.

Evolutia pacientilor cu suprainfectia C. difficile a
inregistrat o rata de deces de 22% din totalul lotului
cercetat. In majoritatea cazurilor, prelevarea probei
pentru investigatiile de laborator s-a efectuat abia
dupa 7 zile din data spitalizarii, aceasta constituind
70%. Concomitent cu C. difficile, s-au depistat si alti
agenti patogeni ca K. pneumoniae (20 %), E. faecalis
(15%) si P. mirabilis (13%) etc (figura 3). K. pneumoniae
a manifestat o rezistenta de peste 80% pentru pi-
peracilin, E. faecalis — 100% rezistent la ciprofloxacin si
norvoloxacin si P. mirabilis rezistent 100% la cefuroxim.

Pand la detectarea C. difficile, cel mai frec-
vente antibiotice administrate in toate sectiile au
fost cefalosporinele de gen. a lll-a si penicilinele.
60% din pacienti au primit tratament antimicro-
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bian necorespunzator, ceea ce a rezultat aparitia
ICD pe durata spitalizarii. Prescrierea masiva a
antibioticelor din grupul Watch este relatata si
in rezultatele altor studii anterioare nationale.
Analiza utilizarii antibioticelor in randul cazurilor
pozitive ICD, din studiul nostru, a demonstrat ca
majoritatea pacientilor au primit mai mult de 4
antibiotice per tratament, preponderent vanco-
micina (89%) metronidazol (33%), amoxicilina
(22%) si cu antibiotic de ultima instanta — colistin
(19%) (figura 4).

in anul 2021 s-au inregistrat 39 de cazuri de
ICD, ceea ce a coincis cu un varf al numarului de
cazuri de COVID-19 si demonstreaza impactul direct
al pandemiei asupra infectiilor asociate asistentei
medicale (figura 5).

Discutii

Studiul nostru evidentiaza faptul ca infectia
cu Clostridioides difficile afecteaza preponderent
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Vancomicin + Colestin
(ATU/Stroke/Reani mare)

‘Vancomicin + Metronidazol
(toate sectiile)

Figura 4. Ponderea pacientilor cu ICD cdrora le-au fost administrate antibiotice
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Figura 5. Dinamica multianuald a cazurilor de ICD

persoanele cu varsta peste 60 de ani, avand ca
factori de risc majori spitalizarea recenta, varsta in-
aintata, sexul feminin, infectia COVID-19 si prezenta
comorbiditatilor. Aceste date subliniaza necesitatea
unor interventii educationale riguroase, aimplemen-
tarii unor practici eficiente de control al infectiilor
in spitale si a programelor stricte de administrare a
antimicrobienelor pentru a limita infectiile asociate
asistentei medicale si rezistenta la antimicrobiene.

Rezultatele noastre sunt in concordantad cu
alte studii care au raportat o incidenta crescuta a
infectiilor cu C. difficile in timpul pandemiei de CO-
VID-19, cauzata de utilizarea masiva a antibioticelor
side problemele de imunitate induse de SARS-CoV-2.
De asemenea, studiile anterioare au evidentiat ca
infectiile cu C. difficile sunt frecvente in randul per-
soanelor in varsta siimunocompromise, ceea ce este
confirmat si de datele noastre.

Pandemia de COVID-19 a accentuat proble-
ma infectiilor cu C. difficile, ceea ce a determinat o
crestere a incidentei acestora, inclusiv in comunita-
te. Studiul nostru sugereaza ca departamentele de
urgentd pot actiona ca rezervoare pentru C. difficile,
datorita numarului mare de pacienti care au avut
contacte medicale recente. Rezultatele noastre arata,
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de asemenea, ca infectia cu C. difficile a fost agravata
de utilizarea irationala a antibioticelor, un factor
esential in managementul acestei infectii.

Unul dintre principalele noastre limitari este
esantionul relativ mic de pacienti studiati, ceea ce
poate limita generalizarea rezultatelor. De asemenea,
datele colectate sunt specifice unei singure institutii
medico-sanitare din Chisindu, Republica Moldova,
si pot sa nu fie reprezentative pentru alte regiuni.

Rezultatele studiului nostru subliniaza necesita-
tea urgentd de aimplementa programe educationale
si practici stricte de control al infectiilor in spitale.
Aceste masuri sunt esentiale pentru a preveni rdas-
pandirea infectiilor cu C. difficile si pentru a reduce
rezistenta la antimicrobiene. De asemenea, studiul
nostru adauga dovezi importante privind impactul
pandemiei de COVID-19 asupra epidemiologiei
infectiilor cu C. difficile, ceea ce ar putea influenta
politicile de sdnatate publica si strategiile de mana-
gement al infectiilor in viitor.

Cercetdrile viitoare ar trebui sa se concentreze
pe studii multicentrice si pe esantioane mai mari
pentru a confirma si extinde descoperirile noastre.
De asemenea, este important sa se investigheze
mai detaliat mecanismele prin care infectia cu




SARS-CoV-2 poate influenta susceptibilitatea la
infectiile cu C. difficile si sa se dezvolte strategii de
interventie mai eficiente pentru a gestiona aceste
infectii in contextul pandemiei.

Infectia cu Clostridioides difficile rdmdne o
provocare semnificativd in contextul pandemic,
afectand in special persoanele vdrstnice si pe cele cu
comorbiditati. Studiul nostru evidentiazd necesitatea
unor mdsuri educationale si de control al infectiilor
pentru a limita rdspdndirea acestei infectii si pentru a
preveni rezistenta la antimicrobiene. Implementarea
unor astfel de mdsuri este esentiald pentru a proteja
sdndtatea publicd si pentru a imbundtdti manage-
mentul pacientilor afectati de infectiile cu C. difficile.

Concluzii

Studiul realizat a oferit o evaluare detaliata a
situatiei epidemiologice privind infectia cu Clostri-
dioides difficile (ICD) intr-o institutie medico-sanitara
din Chisindu, Republica Moldova, pentru perioada
ianuarie 2020 - decembrie 2023. Analiza dinami-
cii morbiditatii prin ICD in contextul pandemiei
COVID-19arelevat aspecte semnificative ale evolutiei
infectiei, evidentiind atat trendurile de incidenta, cat
si particularitatile epidemiologice specifice acestei
perioade. Studiul a identificat factori de risc majori
care au influentat evolutia ICD si a oferit informatii
valoroase pentru imbunatatirea managementului
acestei infectii. Rezultatele sugereaza ca masuri
adecvate de prevenire si control, incluzand strategii
specifice pentru perioada pandemiei si dupd aceasta,
sunt esentiale pentru reducerea morbiditatii si pre-
venirea raspandirii infectiei cu Clostridioides difficile.
in concluzie, studiul contribuie la dezvoltarea unor
recomandari practice si interventii eficace pentru
gestionarea ICD, avand in vedere particularitatile
contextului epidemiologic actual si provocarile
pandemiei COVID-19.
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PARTICULARITATILE
TRATAMENTULUI
ANTIBACTERIAN IN PNEUMONIA
NOSOCOMIALA LA PACIENTUL
CU COMORBIDITATI

Rezumat

Pneumonia nosocomiald constituie una din cauzele
complicatiilor actului medical si al deceselor in rindul
pacientilor spitalizati in institutia medicald. Consumul semni-
ficativ de antibacteriene si cauzele esecului antibioticoterapiei
pneumoniei nosocomiale necesitd o reevaluare si o abordatd
detaliatd continuu. Studiul a fost analitic, retrospectiv in baza
a 45 de fise medicale ale pacientilor cu pneumonie nosoco-
miald tratati in Spitalul Clinic Municipal ,,Gheorghe Paladi”.
Analiza fiselor medicale a determinat prevalenta pneumoniei
nosocomiale la varstnici cu predominarea pneumoniile asoci-
ate asistentei medicale specializate. Datele antibioticogramei
au relatat, cd bacteriile Gram negative, inclusiv Klebsiella
pneumoniae, cu un grad inalt de rezistentd, au fost cele mai
frecvente microorganisme izolate in pneumoniile nosocomi-
ale. Terapia antimicrobiand in majoritatea cazurilor a fost
combinatd si realizatd prin asocieri rationale sinergice, sau
aditive permise. Maladiile cardiovasculare, renale si hepatice
au fost comorbiditditile asociate pneumoniilor nosocomiale la
pacientii spitalizati, care concomitent cu gradul rezistentei la
preparatele antimicrobiene, au constituit un factor important
in selectarea si prescrierea tratamentului antimicrobian.
Antibioterapia a fost prescrisd conform protocolului clinic
pentru pneumoniile nosocomiale. Prescrierea tratamentului
antiinfectios combinat, cu respectarea particularitdtilor far-
macocinetice si farmacodinamice ale preparatelor antibac-
teriene, nu a determinat in toate cazurile rezultate scontate,
letalitatea constituind 44% din cazuri. Obiectivul studiului a
constat in analiza factorilor precum: aspectele farmacologice
ale preparatelor antibacteriene, particularititile fiziologice
si patologice la persoanele de virstd inaintatd, patologiile
asociate; responsabili de eficacitatea antibioticoterapiei la
pacientii cu pneumonii nosocomiale.

Cuvinte cheie: pneumonie nosomiald, antibioticoterapie
combinatd, rezistentd antimicrobiand, comorbiditdti

Summary

The particularities of antibacterial treatment in nosocomial
pneumonia in patients with comorbidities

Nosocomial pneumonia is one of the causes of medical compli-
cations and deaths among patients hospitalized in medical in-
stitution. The significant use of antibacterials and the causes of
failure of antibiotic therapy of nosocomial pneumonia require
continuous reevaluation and detailed approach. The study
was analytical, retrospective based on 45 medical records of
patients with nosocomial pneumonia treated in the ,Gheorghe
Paladi” Municipal Clinical Hospital. The analysis of medical
records determined the prevalence of nosocomial pneumonia
in the elderly with the predominance of pneumonia associated
with specialized medical care. Antibiogram data reported that
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Gram negative bacteria, including Klebsiella pneumoniae,
with a high degree of resistance, were the most frequent causes
of nosocomial pneumonia. Antimicrobial therapy in most
cases was combined and it achieved by rational synergistic or
allowed associations. Cardiovasculat, renal and liver diseases
were the comorbidities associated with nosocomial pneumo-
nias in hospitalized patients, which, together with the degree
of resistance to antimicrobial preparations, constituted an
important factor in the selection and prescription of antibac-
terial treatment. Antibiotic therapy was prescribed according
to the national clinical protocol for nosocomial pneumonias.
The prescription of the combined antimicrobial treatment,
respecting the pharmacokinetic and pharmacodynamic pecu-
liarities of the antibacterial preparations, did not determine
the expected results in all cases, the lethality constituting 44%
of the cases. The objective of the study consisted in the analy-
sis of the factors, such as: the pharmacological aspects of the
antibacterial preparations, the physiological and pathological
peculiarities in the elderly, the associated pathologies; that are
responsible for the effectiveness of antibiotic therapy in patients
with nosocomial pneumonia.

Keywords: nosocomial pneumonia, combination antibiotic
therapy, antimicrobial resistance, comorbidities

Pe3srome

Ocobennocmu anmubaxmepuanvoHozo neveHus npu
6HO30KOMUATIVHDIX NHEBMOHUSX Y NAUUEHMOE C KOMOP-
o6uoHocmvio

BuympubonvHuuHas nHeeMOHUS A67151emcs 00HOTE U3 NpU-
YUH MEOUUUHCKUX OCTIONHEHUTI U IeMAbHbIX UCX0008
cpedu nayuenmos, 20CHUMANU3UPOSAHHBIX 6 NledebHoe
yupesxoerue. SHauumenvHoe UCNONb306AHUEe aHmMubakme-
PUATbHBIX NPenapamos u npuuuHsl HesddexmusHocmu
AHMUOUOMUKOMEPANUU BHYMPUOOTTLHUUHBIX NHEBMOHUIL
mpebyIom nOCMOSHHOLL nepeoyeHKU U 0emanbHo20 no0xo0d.
Hccnedosarue Hocuno ananumu4eckutl, pempocnexmusHblil
xapaxmep Ha 0cHO8e 45 MeOUUUHCKUX KAPM NAUUEHMO8 ¢
HO30KOMUANbHOU NHe6MOHUeLl, HAXOOUBUIUXCS HA TIeYeHUU 6
MynuyunanvHoti knunudeckoii 6onvruye «Ieopee Ilanaou».
AHnanu3 meOUUUHCKOL OOKYMeHMAy UL onpedenun pacnpo-
CMPAHEHHOCb 6HYMPUOOTLHUUHBLX NHEBMOHUIL Y TUY, HO-
HUT020 603pAcma ¢ npeobaadanHuem NHe8MOHULL, CBA3AHHDIX
C oKasaHuem CNeyUuanu3uPOBaHHoN MeOUUUHCKOL NOMOULU.
IIo 0anHbIM aHMUOUOMUKOZPAMMYL, HAUOOTIEE HACTOTI NPU-
4UHOLL 6HYMPUOOTLHUUHOLE NHEBMOHUY ObLIU 2paMompuLa-
menvHole 6axkmepuu, 8 mom uucne Klebsiella pneumoniae,
0671a0amuiue 8bicOKOLL CMeENeHbIo pe3ucmen- MHOCMU.
AHmuMuxpoOHas mepanus 8 601vUUHCIEE CIyUaes ObL1a
KOMOUHUPO- 6aHHOTI, 00CHULAEMOLE 3 CHEM PAUUOHATILHDIX




CuHepeudecKux unu paspeuieHHoix accoyuayuti. Conym-
cmsytoujue 3a6071€6AHUS NPU BHYMPUOOTILHUUHBLX NHEE-
MOHUSAX Y 20CHUMANUSUPOBAHHBIX 6OTbHBIX ObLIU Cepiey-
HOCOCyOucmble, noueuHbvle U neveHouHble 3a06071e6AHU, YO
HAPSIOY CO CMeNeHbI0 PE3UCTNEHIMHOCU K AHIMUMUKPOOHbIM
npenapamam ses/0Cy BANHLIM PAKMOpom npu evibope U
HA3HAYeHUU AHMUMUKPOOHOTI mepanuu. AHMumMuKkpoOHoe
JledeHue HA3HAYAIOCh CO2/IACHO HAUUOHAILHOMY K/IUHUYe-
CKOMY NPOMOKOLY HO 8HYMPUOOTLHUUHBIM NHEEMOHUM.
Kombunuposannas amumukpoOHas mepanust Ha3HA4anoch
C yuemom PapmakoxuHemuuecKux u dapmaxoouramuye-
CKUX 0cobeHHOCmeti AHMUbaKmepuanvHolx npenaparmos,
HO He 80 BCeX CILyHAX ONPeOesIUsIO OHUOAeMbLLi pe3yrvmam,
nemanvHocmy cocmasuna 44% cnyuaes. Llenv uccnedosanus
3aKII04ANIACH 8 AHANIU3E MAKUX Paxmopos, Kak: papmaxo-
7I02uMeckue acneKkmol NPUMeHeHUS AHMUOAKMePUATbHLX
npenapamos, gusuonozuveckue U namomopponozuecKue
0C00eHHOCU Y TIUL, HONCUTI020 803PACTNA, CONYICIMBYI0UAS
namonoeust; 06ycno8nU8aAUUX IPHeKMUBHOCIb AHMUOUO-
mukomepanuu y 6071bHbIX HO30KOMUATLHOLL NHEBMOHUEL.
Kniouesvie cnoea: nHozocomanvHas nHeeMOHUS, KOMOU-
HUPOBAHHAS AHMUOUOMUKOMEPANUS, AHMUMUKPOOHAS
pesucmeHmHoCcmb, KOMOPOUOHbIe 3a6071e8aAHUS

Introducere

Pneumonia nosocomiala (PN) se considerd o
problema pentru sistemul de sandtate ce necesita
abordariinterdisciplinare. Raspandirea microorganis-
melor polirezistente s-a dovedit o cauza semnificativa
de morbiditate si mortalitate in rindul pacientilor cu
PN. S-a demonstrat, ca PN este mai frecventa la per-
soanele de varsta inaintatd, iar prevalenta infectiilor
nosocomiale se explica prin particularitatile fizio-
logice si patologice determinate de varsta, starea
functionald precard, alimentatia nesatisfacatoare si
comorbiditatile ce predispun pacientii in varsta la
infectii si la complicatiile acestora [40].

Conform datelor oferite de Centrului de
Sanatate Publica, privind prevenirea si controlul
infectiilor asociate asistentei medicale in institutiile
medicale din municipiul Chisindu, in perioada
ianuarie 2022 - mai 2024 au fost inregistrate 1116
cazuri de pneumonii nosocomiale, inclusiv 351 in
2022,628 -1n 2023 si 187 in perioada ianuarie — mai
2024. In aceasta perioada in Spitalul Clinic Municipal
,Gheorghe Paladi” au fost tratati 57 pacienti cu PN.

Pneumonia nosocomiala cuprinde trei entitati
diferite: pneumonia dezvoltata in timpul spitalizarii
(HAP), pneumonia asociata ventilatiei mecanice
alizate (HCAP) [2]

Tratamentul antibacterian in cele 3 tipuri de PN
nu se deosebeste esential. Evidentierea tipului de PN
prezinta mai mult un interes epidemiologic, pentru
profilaxie si mai putin, in aspect de tratament anti-
bacterian. Antimicrobienele recomandate pentru
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tratamentul PN sunt din aceleasi grupe, regimul de
dozare sau calea de administrare poate fi selectata
individual. Schemele de tratament antimicrobian,
combinatiile rationale ale acestora, regimul de
dozare pentru toate formele de PN sunt descrise
detaliat in protocoalele clinice nationale, ghiduri
internationale, publicatiile stiintifice. Metoda de
tratament recomandata actualmente consta in
cresterea dozelor de antimicrobiene, administra-
rea prin perfuzii prelungite pentru unele grupe de
antibiotice, antibioticoterapie combinata cu doua
sau trei preparate pentru combaterea rezistentei la
antibacteriene [1].

Directia cercetarilor contemporane s-a orientat
spre: identificarea factorilor si particularitatilor care
pot influenta eficacitatea si inofensivitatea trata-
mentului antibacterian la bolnavul cu PN si maladii
concomitente; cauzele evolutiei nefavorabile a bolii,
inclusiv si in cazul unui tratament adecvat; specifi-
carea particularitatilor farmacodinamice si farma-
cocinetice ale preparatului antimicrobian pentru
asigurarea eficacitatii tratamentului. Evidentierea
modificarilor patologice ce survin in organism in
maladiile concomitente si a schimbdrilor fiziologice
specifice varstei necesita a fi luate in consideratie
pentru a aprecia raspunsul la tratamentul antibac-
terian la pacientul cu PN cu comorbiditati.

Scopul

Scopul studiului a constat in evaluarea cazuri-
lor de PN in cadrul sectiilor specializate de terapie
si terapie intensiva ale Spitalului Clinic Municipal
,Gheorghe Paladi” municipiul Chisindu pentru
optimizarea conduitei terapeutice la bolnavii cu PN
si comorbiditati.

Materiale si metode

Au fost evaluate 45 de fise de observatie si de
indicatii ale pacientilor cu PN tratati, in sectiile te-
rapie si terapie intensiva din cadrul Spitalului Clinic
Municipal ,,Gheorghe Paladi” pe perioada ianuarie
2022 - mai 2024. Criteriile de selectare ale cazurilor
analizate au fost pacientii adulti cu PN si maladii
concomitente, tratati in perioada respectiva. Crite-
riile de excludere au fost copiii noi-ndscuti, pacientii
transferati in alte unitati spitalicesti.

Datele clinice precum febra > 37,5°C; datele
paraclinice: leucocitoza > 9,0 x 10°l sau leucopenia
< 4,0 x 103, deviere spre stanga a neutrofilelor > 6;
procalcitonina > 0,2 ng/ml; radiografia toracica - de-
terminarea pneumoniei radiologic - au fost folosite
ca repere pentru aprecierea diagnosticului de PN,
formei pneumoniei, evolutia bolii dupa tratamen-
tul antibacterian. Compararea datelor mentionate
mai sus in dinamica cu cele initiale au servit drept
instrument de apreciere a eficacitatii tratamentului.




Materialele biologice prelevatele (frotiu faringi-
an, aspirat trahial, sputd, sange) au permis identifica-
rea microorganismele dupa coloratia Gram (pozitiva
sau negativad) si determinarea ulterioara a sensibilitatii
la preparatele antibacteriene, date mentionate in
antibioticograma din fisa pacientului cu PN.

Aprecierea tipul de antibioterapie utilizata: du-
bl3, tripla, alternanta a servit drept temei de identifi-
care a evolutiei bolii la pacientul cu PN. S-au precdutat
aspectele selectarii antibioticoterapiei individualizate,
regimul de dozare neprevazute in protocolul clinic
national (doze zilnice maxime admisibile, doze mini-
me, adaptate) la pacientii cu PN si criteriile de argu-
mentare ale tratamentului selectat, conform datelor
din fisa de indicatie a pacientului.

Varsta pacientului cu PN a servit drept crite-
riu la aprecierea dozei selectate de antimicrobian,
sau adaptarea individuald a acesteia conform ratei
filtrarii glomerulare la pacientii cu patologie renalg,
dar si pentru evidentierea prevalentei PN la varstnici.
S-au identificat comorbiditatile prezente la pacienti
pentru analiza cauzei agravarii bolii si/sau decesului
pacientului.

Rezultate

In baza analizei cazurilor, tratate in cadrul
spitalului, in perioada ianuarie 2022-mai 2024 s-au
selectat 45 de pacienti cu PN, ce a constituit 3,85%
din cele 1166 de cazuri (100%) de PN raportate pe
municipiul Chisindu in perioada de referinta. Dupa
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formele de PN s-au constatat 9 cazuri HAP (20%),
6 - VAP (13,5%) si 30 - HCAP (66,5 %). in functie de
varsta si gen: barbati au fost 24 (53,33%) cu varsta
medie 68 ani si femei 21 (46,66%) cu varsta medie
72 ani. Perioada de spitalizare a pacientului cu PN a
fost in mediu de 15,7 zile. Dupa gravitate PN a fost:
forma medie 10 pacienti; grava 24 de bolnavi; foarte
grava 11 persoane. Febra pana la 2 zile s-a determi-
natin 13 cazuri; in 3 cazuri 3 - 5 zile; 6 cazuri > 5 zile.
Leucopenia a fost identificata in 7 cazuri; leucocitoza
cu deviere spre stanga a nesegmentatelor > 9,0 -
15,0 x 10% a fost inregistrata in 15 cazuri; leucocitoza
cu deviere spre stanga a nesegmentatelor >15,0 x
103l au fost inregistrate in 22 de cazuri, leucocitele
in limitele de referinta un caz. Procalcitonina a fost
determinata in 7 cazuri cu o variatie in intervalul 0,69
-44,39 ng/ml. Confirmarea radiologica a pneumoniei
afost atestata in 45 de cazuri dintre carein 6 cazuria
fost unilaterald, restul cazurilor bilaterala. Dinamica
pozitiva radiologica dupa tratament antibacterian
s-a determinat: in primele 7 zile de tratament in 6
cazuri; in 8-12 zile de tratament 13 cazuri; 7 cazuri
in intervalul 12 zile - 15 zile de antibioterapie; cu di-
namica negativa si soldata cu deces au fost 19 cazuri.

Prelevarea materialului biologic pentru
insamantari microbiologice a fost efectuatin 45 de
cazuri. Culturi pozitive au fost determinate la 34 de
pacienti, iar in 11 cazuri n-a fost crestere pe mediile
de cultura. De mentionat faptul ca la 9 pacienti s-a
izolat cate doua microorganisme.

Tabelul 1
Diversitatea speciilor izolate in functie de biosubstrat
Prelevatul biologic analizat
Bacteria izolata sange sputa aspirat frotiu farin- nl?]:glr*
trahial ge

Klebsiella pneumoniae 1 2 4 13 20
Proteus mirabilis 1 1 - - 2
Pseudomonas aeruginosa - 2 2 3 5
Acinetobacter baumannii - - 1 1 2
Escherichia coli 1 - - - 1
Candida albicans - - - 7 7
Corinebacterium 1 - - - 1
Staphylococcus aureus - - - 3 3
Enterococcus faecium - - 2 - 2
Total crestere documentata 4 5 9 25 43

* culturi pozitive din care s-a izolat acest microorganism
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Se constata ca Klebsiella pneumoniae ocupa
pozitia intii printre bacteriile decelate in biosubstra-
turi, identificata in 20 de prelevate biologice (44,4%);
urmata de Candida albicans cu 15,5%; Pseudomonas
aeruginosa 11,1%; Staphylococcus aureus 6,6 %; Pro-
teus mirabilis, Acinetobacter baumani, Enteroccocus
faecium cu 4,4% fiecare; Escherichia coli, Corinebac-
terium cu 2,2%. In 11 cazuri nu a fost crestere pe
mediile de cultura din biosubstraturile analizate.

Se observa o predominare a bacteriilor Gram
negative din grupul ,,[ESKAPE” (Enterococcus fae-
cium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumo- niae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa
and Enterobacter spp.)[4]. Determinarea sensibilitatii
microorganismelor la preparatele antibacteriene a
apreciat panrezistenta in 11 cazuri, polirezistenta in 27
de cazuri, sensibilitate inalta 2 cazuri (S.aureus). Bac-
teriile Gram negative cu polirezistenta au prezentat
sensibilitate deplina laimipenem, amikacina, colisting,
iar bacteriile Gram pozitive: (E.faecium, St.aureus) sen-
sibilitate deplina la vancomicina si linizolid.

Preparatele antibacteriene prescrise pentru
tratamentul PN in cazurile analizate au fost din cele
recomandate de protocolul clinic national, pentru
tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale.
In 41 de cazuri a fost prescris terapie antimicrobi-
ana combinata, in 2 cazuri s-a prescris monoterapie
antibacteriana, iar in 2 cazuri terapie antimicrobiana
tripla. Alternarea combinatiilor de antimicrobiene s-a
constatatin 13 cazuri. Combinatiile de antibacteriene
prescrise la pacientii cu PN au fost: amoxacilind/acid
clavulanic cu amikacina; ceftriaxon cu amikacing;
ceftriaxon cu ciprofloxacing; piperacilin/ tazobactam
cu amikacina; meropenem cu amikacina; merope-
nem cu moxiflo- xacing; imipenem/cilastatina cu
moxifloxacind; meropenem cu colisting; colisti- na
cu levofloxacing; gentamicina cu vancomicind; me-
ropenem cu linizolid; meropenem cu vancomicing;
colistina cu amikacind. Combinatiile intre betalac-
tamine cu aminoglicozide au fost cele mai prescrise
in tratamentul PN.

Doza preparatelor antibacterienele cu un grad
ridicat de nefrotoxicitate si cu eliminare renala
(colistina, amikacina, vancomicina) a fost ajustat3,
conform ratei filtrarii glomerulare in 21 de cazuri, la
pacientii cu rata filtrarii glomerulare sub 50 ml/min.
Ca alternativa, pentru pacientii cu patologie renala
avansatd, s-au selectat antimicrobiene cu eliminare
peponderent non-renald, precum moxifloxa- cina si
linizolidul. Acest fapt, denota selectarea judicioasa
a antimicrobienelor, cat si respectarea regimului de
dozare, reiesind din particularitatile caii de elimi-
nare a antibacterienelor, hepatica sau renala prin
argumentare in fisa medicald in antibioterapiile
alternante.
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Comorbiditatile depistate la pacientii cu PN au
fost: patologie cardiaca 37 cazuri, patologie renala
21 de cazuri; patologie hepatica 13 cazuri; tumori 4
cazuri, alte boli - in 7 cazuri.

Discutii

Rezultatele obtinute in urma analizei scoate in
evidenta mai multe aspecte ale PN la pacientii cu
comorbiditati, iar tratamentul antimicrobian ,,agre-
siv”evidentiaza necesitatea unei analize detaliate al
acestuia. Factorii ce pot influenta eficacitatea trata-
mentul antibacterian la acesti pacienti sunt: modifi-
carile fiziologice aparute odata cu inaintarea in var-
sta, schimbarile patologice induse de comorbiditati
in organismul uman, particularitdtile preparatului
antibacterian, rezistenta inalta a bacteriilor la
preparatele antimicrobiene, necesitatea abordarii
interdisciplinare a tratamentului antimicrobian la
acesti pacienti [12].

Particularitatile specifice preparatelor antibac-
teriene utilizate in PN pot fi explicate prin mai multe
aspecte. Gradul de penetrabilitate inalt al prepara-
tului antibacterian in tesutul pulmonar este primul
criteriu de eficacitate al acestuia. Agentii microbieni
din PN au capacitatea de a seinglobain profunzimea
spatiilor tesutului pulmonar unde este dificil de a
crea concentratia necesara de antibacterian pentru a
distruge bacteriile. Se considera ca, cea mai buna pe-
netrabilitate o au preparatele antibacteriene lipofile
cum ar fi fluorochinolonele, macrolidele, tetracicli-
nele, oxazolidinonele. Antibioticele hidrofile, precum
betalactaminele, aminoglicozidele si glicopeptidele,
tind sa formeze concentratii in principal in fluidele
organismului [24].

O caracteristica a preparatelor antibacteriene
este divizarea lor conform parametrilor farmacoci-
netici in: a) dependente de timp (betalactamine, ma-
crolide, lincosamide, oxazolidinone); b) dependente
de concentratie (aminoglicozide, fluorochinolone,
nitroimidazoli); ¢) dependente de concentratie cu
dependenta de timp (tetracicline, glicilcicline, glico-
peptide, macrolide). Importanta cunoasterii acestor
caracteristici ale preparatelor antibacteriene explica
lipsa eficacitatii tratamentului antimicrobian sau
lipsa necesitatii maririi dozelor pentru antibioticele
dependente de timp, in detrimentul respectarii inter-
valului de timp necesar intre prize. Pentru categoria
de antibacteriene dependente de timp sunt preferate
regimuri de dozare care mentin concentratia stabila
de antibiotic mai sus decat concentratia minima
inhibitorie (MIC). Evaluarea noastra a evidentiat pre-
scrierea meropenemului in trei prize in 24 de ore, cu
perfuzie prelungita de 3 ore [8]. Imipenemul/cilastati-
na afostindicatain 4 prize, piperacilina/tazobactamul
prescris in 4 prize cu perfuzie de 4 ore, linizolidul in




2 prize cu administrare prelungitd, ce argumenteaza
acest regim de dozare pentru betalactamine, oxazoli-
dinone [9, 31]. Eficacitatea antibioticelor dependente
de concentratie se obtine la atingerea unor nivele
adecvate de antibiotic la locul actiunii. Respectiv,
succesul tratamentului este determinat de o doza
mai mare de antimicrobian la un interval de timp mai
mare. Tratamentul cu amikacina cu doza de 15-30
mg/ kg in 24 h, administrat intr-o prizd sau divizat in
2 prize identificat in fisele medicale, argumenteaza
acest concept de dozare a antibioticului. Prescrierea
colistinei, forma intravenoasa in doze de 9 milioanein
24 h are labaza aceasta particularitate farmacologica.
Eficacitatea preparatelor antimicrobiene dependen-
te de concentratie si de timp este determinata in
principal de expunerea maximala a pacientului la
antimicrobian [24]. Acest tip de actiune explica admi-
nistrarea excluziva a vancomicinei in perfuzie, minim
2 ore intr-un volum considerabil de solutie fiziologica
astfel ca concentratia sa nu depdseasca 5 mg/ml.
Aceasta modalitate de administrare este utilizata si
pentru evitarea sindromului ,omul rosu” caracteristic
vancomicinei [6, 28].

Analiza realizata confirma datele statistice ce
raporteaza ca, PN este caracteristicd varstnicilor. In
acest context, s-au precdutat particularitatile trata-
mentului antibacterian si raspunsul la tratament in
baza modificarilor fiziologice legate de varstd, mo-
dificarile patologice parvenite in organism odatd cu
debutul bolii. De mentionat faptul ¢, infectiile frec-
vent nu se manifesta cu simptome clasice la varstnici,
precum febra sau leucocitoza. Absenta febrei si lipsa
simpto- melor respiratorii sunt descrise in literatura
la 40-60% dintre pacientii varstnici, fapt confirmat si
de studiul nostru, in care febra s-a inregistrat doar la
19 pacienti (42%) cu PN analizati [11, 24].

Gasirea echilibrului corect intre eficacitate,
siguranta si tolerabilitatea antibioticelor de catre
organismul varstnic este dificila din mai multe mo-
tive, inclusiv modificari semnificative ale compozitiei
tesuturilor corporale, o scadere fiziologica progresiva
a functiilor organelor, comorbiditate si politerapie.
Farmacocinetica antibacterienelor la varstnici este
modificata din cauza schimbarilor masei organelor
si ale circulatiei sangelui, alaturi de modificarile
compozitiei corporale si modificarile asociate bolii in
functionarea organelor si sistemelor de organe [22,
24].Varstainaintata este asociata cu scaderea apei to-
talein organism cu scaderea volumului de distributie
(Vd) al medicamentelor hidrofile (aminoglicozide,
betalactamice, glicopeptide). Odata cu cresterea
continutului de grasime, volumul de distributie
pentru medicamentele lipofile creste. Totodata la
pacientii critici Vd al antimicrobienelor hidrofile
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poate fi crescut odata cu dezvoltarea insuficientei
hemodinamice, cresterea permeabilitatii capilarelor
in terapia cu perfuzii continuu. Afectarea barierei
hematoencefalice determind un risc crescut de
neurotoxicitate, apreciata mai frecvent ca encefalo-
patie, diagnostic depistat in mai multe fise analizate.
Cel mai mare risc de encefalopatie a fost raportat
pentru peniciline, cefalosporine, carbapenemi, oxa-
zolidinone, fluorochinolone, polimixine, sulfamide,
metronidazol. Tetraciclinele pot afecta nervii cranieni
si produce hipertensiune intracraniand [ 19, 26].

Varsta inaintatd este asociata, de asemenea, cu
modificari semnificative ale metabolismului medi-
camentelor. in timpul imbatranirii sanatoase masa
ficatului se reduce cu 20-40%, rezultand o micsorare
a clearance-ului medicamentelor. O scadere a masei
si afunctiei hepatice determindin principal o scadere
semnificativa a fluxului sanguin hepatic (40 pana
la 60%) la varstnici. Scaderea functiei hepatice cat
si reducerea fluxului sanguin in ficat contribuie la
majorarea timpului de injumatatire a antibioticelor
cu metabolizare hepatica. Pierderea reticulului en-
doplasmatic, legata de varsta determina o corelatie
negativa puternica intre varstd si activitatea de
metabolizare a medicamentelor de faza unu micro-
zomala hepatica. La persoanele cu varsta = 70 de ani,
activitatea oxidazelor citocromului P450 (CYP 450)
poate scadea cu 30% cu micsorarea clearance-ului
substraturilor CYP. Scaderea functiei enzimelor CYP
450 poate determina reducerea metabolismului
(faza unu hepatica) macrolidelor administrate pe
cale oral3, fluorochinolonelor (cu exceptia levoflo-
xacinei), clindamicinei, tetraciclinelor, sulfameto-
xazolului/ trimetoprim. Scaderea activitatii CYP3A
a fost raportata la varstnici comparativ cu adultii
sanatosi. Malnutritia poate determina o scadere a
continutului de citocromi hepatici, ce duce la redu-
cerea metabolismului medicamentelor la pacientii
cu casexie [11].

Pacientii varstnici au un risc ridicat de scadere
a clearance-ului antibioticelor din organism din ca-
uza functiilor decline ale plamanilor, vezicii urinare,
ficatului, dereglari ale sistemului gastrointestinal,
dar reducerea functiei renale este cea mai impor-
tanta. Rinichii reprezinta calea majora de eliminare
pentru multe clase de preparate antiiinfectioase:
betalactamine, aminoglicozide, glicopeptide, fluo-
rochinolone (cu exceptia moxifloxacinei), lipoglico-
peptide, lipopeptide (daptomicina), trimetoprim/
sulfametoxazol. O scadere treptatd a dimensiunilor
si @ masei rinichilor, a fluxului sanguin renal, a ratei
de filtrare glomerulara, a secretiei tubulare renale
alterate precum si modificarile anatomice legate de
varsta (glomeruloscleroza, arterioscleroza, hialinoza
arteriolard, hipertrofia mediala, atrofia tubulara) se




considera responsabile de o scadere progresiva a
functiei renale la varstnici. Insuficienta hepatica
decompensata determina vasoconstrictie renala
si insuficienta renala ulterioard, ceea ce duce dea-
semenea, la reducerea excretiei de antibiotice cu
eliminare renala si la cresterea concentratiilor serice
ale acestora [11, 22].

Comorbiditatile asociate pacientului cu PN re-
prezinta parte componenta a abordarii pacientului
cu PN, prin prisma influentei eficacitatii tratamen-
tului antimicrobian. Tn studiul nostru s-a determi-
nat prevalarea patologiei cardiace urmata de cea
renald, apoi hepatica. Infectiile severe pot agrava
insuficienta cardiaca si congestia hepatica, pot con-
tribui la progresarea sarcopeniei si la redistribuirea
lipidelor. Exacerbarea insuficientei cardiace duce
la scaderea functiei renale, in timp ce modificarile
septice pot duce la clearance-ul renal crescut [14].
Edemul din insuficienta cardiaca, ascita secundara
cirozei hepatice si bolile hepatice cronice - toate
pot agrava acumularea de lichid in locul infectiei si
a tesuturilor adiacente. Acest fapt, duce la diluarea
concentratiilor de antimicrobian in tesutul infectat si
predispune la un esec al tratamentului antiinfectios.
Mai multe studii explica probabilitatea scazuta de
atingere a tintei cu ceftriaxon la pacientii critici cu
hipoalbuminemie severa [18, 12].

S-a raportat cd, inflamatia parenchimului pul-
monar in PN contribuie la modificarea hemodinami-
cii in plamini cu scaderea fluxului sanguin si schim-
bului de gaze in zona afectata ce determina diminu-
area capacitatii antibioticului de a crea concentratii
eficiente in parenchimul pulmonar. O alta cauza
de reducere a concentratiei antimicrobianului in
parenchimul pulmonar consta in dezvoltarea, la
microbii cu rezistenta extinsd, a mecanismelor de
eflux al medicamentelor. S-a estimat cd, administra-
rea dozelor mai mari de antibiotic ar fi o metoda de
obtinere a concentratiei de preparat medicamentos
in zona infectata. Cu toate acestea, pentru unele an-
timicrobiene administrate intravenos (gentamicina,
tobramicina, amikacina, colistina) cu majorarea do-
zelor nu permite crearea unei concentratii adecvate,
datorita distributiei reduse a preparatului medica-
mentos in parenchimul pulmonar. Ca alternativa se
recomandd administrarea inhalatorie a preparatului
antiinfectios, care ar creste eficacitatea si ar reduce
nefrotoxicitatea preparatului antibacterian, dar
aceasta cale de administrare ramane discutabila din
cauza efectelor adverse locale [20, 24].

Efectele adverse ale antibacterienelor si
interactiunile medicamentoase, intalnite mai frec-
vent la virstnici, reprezinta alt factor important in
selectarea rationala a preparatelor antibacteriene.
Modificarile activitatii de metabolizare a enzimelor
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descrise mai sus pot fi 0 cauza importanta a reactiilor
adverse. In conformitate cu unele studii, fiecare me-
dicament prescris unui pacient geriatric este asociat
cu un risc crescut de reactii adverse de aproximativ
30%. Acest fapt, confirma necesitatea evidentierii
reactiilor adverse siluarea in consideratie a toxicitatii
preparatelor antibacteriene. Una dintre cele mai
toxice grupe de antibacteriene sunt aminoglicozi-
dele cu efecte lor nedorite precum: ototoxicitatea,
nefrotoxitatea, blocul neuromuscular, iar calea lor
de eliminare, fiind filtrarea glomerulara. Utilizarea
preparatelor antibacteriene, indeosebi in doze mari,
poate fi responsabila de un sir de reactii adverse
[5]. Amoxicilina poate provoca nefrita, eozinofilie,
anemie hemolitica, leziuni ale mucoasei cavitatii
bucale, candidoza tractului urogenital. Cefalospo-
rinele pot provoca eruptii morbiliforme pe piele,
eozinofilie, nefrotoxicitate si nefrita interstitiala.
Carbapenemii pot induce tulburari gastrointestinale
(voma, greata, diaree), colita pseudomembranoasa,
reactii neurotoxice si hematotoxice. Macrolidele pot
fi responsabile de neurotoxicitate, cardiotoxicitate
(cresterea intervalului QT) sau nefrotoxicitate (clari-
tromicina). Fluorochinolonele sunt cunoscute prin
capacitate de a dezvoltarea tendinite si rupturi de
tendon. Insomnia este caracteristica levofloxacinei.
Anxietatea, convulsiile si psihoza, dezvoltarea ne-
uropatiei periferice sunt specifice intregii grupe de
fluorchinolone [38].

Efectele adverse, cu regret, este cea mai neglija-
ta parte a tratamentului medicamentos in abordarea
pacientului grav. Perceperea toxicitatii preparatelor
antibacteriene ghideaza clinicianul spre analiza
individualizata, complexa a pacientului cu PN si
comorbiditati si nu doar respectarea combinatiilor
de antimicrobiene rationale cum ar fi betalactami-
nele cu aminoglicozide recomandate de standarde
si protocoale clinice.

Fenomenul rezistentei inalte al bacteriilor
determinate in prelevatele biologice reprezinta
alt factor ce perecliteaza raspunsul la tratamentul
antibacterian prescris. Constatarea panrezistentei
sau polirezistentei bacteriilor la preparatele anti-
microbiene este deseori interpretata diferit, prin
abandonarea antibioterapiei, neglijarea rezultatelor
antibioticogramei sau axarea pe cresterea dozelor
de preparat antibacterian pana la doza maxima
admisibila. Determinarea sensibilitatii la antibac-
teriene dupa standardul Comitetului European de
Testare a Sensibilitatii la Antimicrobiene (EUCAST)
ar sugera respectarea regimului de dozare pentru
preparatele antibacteriene propus de acest standard.
Discurile utilizate pentru testare sunt in conformitate
cu determinarile concentratiei minime inhibitoare
prevazute in acest standard, care deseori contravine




cu recomandarile protocolului clinic al PN. Se atesta
cazuri, cand din contra acest standard se ia drept
etalon pentru toti pacientii indiferent de varsta,
comorbiditati. In clinica noastra acesta serveste ca
baza in selectarea dozelor de antimicrobiene. De-
cizia de a ne ghida de acest standard, fara a neglija
recomandarile PCN in selectarea antibioterapiei
la pacientii cu PN s-a luat odata cu evidentierea
raspunsului pozitiv dupa prescrierea preparatelor an-
timicrobiene dupa regimul de dozare dat. Exemple
de preparate antimicrobiene cu un regim de dozare
si numar de prize diferit fata de PCN pentru 24 de
ore este amikacina, levofloxacina, vancomicina [31].

Viziunile specialistilor precum si recomandarile
protocoalelor clinice, referitor la regimul de dozare
antibacterienelor nefrotoxice sunt diverse [1-3]. Con-
fruntarea apare la pacientul cu PN si pielonefrita cro-
nica in acutizare, sau insuficienta renald. Prioritate in
acest sens ar trebui data farmacologiei. Evidentierea
parametrilor farmacocinetici/ farmacodinamici ai
preparatelor antiinfectioase argumenteaza tactica
detratament prescris pacientului cu PN si boli renale.

Concluzii

Pneumoniile nosocomiale in cadrul institutiei
noastre constituie o problema majora datori-
ta incidentei in creste, depistarii microbilor cu
rezistenta extinsa si polirezistenta/panrezistenta,
reducerii eficacitatii tratamentului antibacterian si
cresterii mortalitatii.

Prevalenta pacientului varstnic in cazurile
inregistrate de pneumonie nosocomiala confirma
necesitatea studierii detaliate a particularitatilor
fiziologice si patologice la aceasta categorie, antibio-
terapiei precedente pentru selectarea tratamentului
rational.

Abordarea tratamentului medicamentos an-
tibacterian rational al pacientului cu pneumonie
nosocomiala necesitad respectarea si aplicarea princi-
piilor de eficacitate siinofensivitate prin cunoasterea
particularitatilor farmacodinamice si farmacocinetice
a preparatelor antibacteriene, selectarea corecta a
dozelor sia cdilor adecvate de administrare, determi-
narea duratei optime a antibioticoterapiei, utilizarea
asocierilor rationale, monitorizarea efectelor adverse
si particularitatile de varsta ale pacientului.
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PROFILUL REZISTENTEI

TULPINILOR DE
PSEUDOMONAS AERUGINOSA
LA PREPARATELE ANTIMICROBIENE

Rezumat

Rezistenta antimicrobiand reprezintd una dintre cele mai
serioase amenintdri cu care se confruntd omenirea in pre-
zent. Majoritatea patogenilor de pe lista OMS cu rezistentd
inaltd la antibiotice sunt bacterii Gram-negative, inclusiv
Pseudomonas. Au fost analizate datele privind structura
etiologicd a infectiilor septico-purulente (ISP) si rezistenta
multipld la antibiotice a microorganismelor izolate de la
pacientii internati in Institutul de Medicind Urgentd (IMU).
Bacteriile Gram-pozitive au reprezentat 40,15% din tulpinile
izolate, cu predominanta speciilor de Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus si Staphylococcus epidermidis. Bacte-
riile Gram-negative au constituit 56,34%, cele mai frecvente
fiind Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa si
Escherichia coli. P. aeruginosa a inregistrat cea mai mare ratd
a MDR - 92,71%, urmatd de Acinetobacter spp., E. faecium si
K. pneumoniae. Prevalenta XDR a fost cea mai mare in cazul
P aeruginosa (81,50%), Acinetobacter spp., K. pneumoniae
si E. faecium. Ratele PDR au fost ridicate in cazul tulpinilor
de K. pneumoniae, E. faecium, P. aeruginosa si Acinetobacter
spp. P aeruginosa a prezentat rezistentd crescutd la peniciline,
beta-lactame cu inhibitori si cefalosporine de generatiile I1I-
IV. De asemenea, s-a observat o rezistentd extrem de ridicatd
la Imipenem, Meropenem si fluorochinolone. In schimb,
rezistenta moderatd a fost observatd la aminoglicozide, in
timp ce la Colistin si Polymyxin B au prezentat sensibilitate
inaltd. Tulpinile de P. aeruginosa izolate din sectiile de terapie
intensivd si reanimare (ATI) au demonstrat rezistentd foarte
ridicatd la o gamd largd de antibiotice. De asemenea, cele
izolate din sectiile de chirurgie septicd si traumatologie au
ardtat o rezistentd crescutd la antibiotice.

Cuvinte-cheie: pseudomonas, antibiotice, rezistentd

Summary

Antimicrobial resistance profile of Pseudomonas aerugi-
nosa strains

Antimicrobial resistance is one of the most serious threats fac-
ing humanity today. The majority of pathogens on the WHO
list with high resistance to antibiotics are Gram-negative
bacteria, including Pseudomonas. Data on the etiological
structure of septico-purulent infections (SPIs), multiple an-
tibiotic resistance of microorganisms isolated from patients
hospitalized at the Institute of Emergency Medicine were
analyzed. Gram-positive bacteria accounted for 40,15%
among the isolated strains, with a predominance of Entero-
coccus faecalis, Staphylococcus aureus and Staphylococcus
epidermidis species. Gram-negative bacteria constituted
56,34%, the most prevalent being Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa and Escherichia coli. P. aeruginosa
had the highest rate of MDR - 92,71%, followed by Acineto-
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bacter spp. followed by Acinetobacter spp., E. faecium and K.
pneumoniae. XDR prevalence was highest in P. aeruginosa
(81,50%), Acinetobacter spp., K. pneumoniae and E. faecium.
PDR rates were high in strains of K. pneumoniae, E. faecium,
P aeruginosa and Acinetobacter spp. P. aeruginosa showed
increased resistance to penicillin’s, beta-lactams with inhibi-
tors and third/ fourth generation cephalosporins. Extremely
high resistance was also observed to Imipenem, Meropenem
and fluoroquinolone. Moderate resistance was observed to
aminoglycosides, while sensitivity was high to Colistin and
Polymyxin B. P. aeruginosa strains from intensive care and
reanimation (ICU) wards showed very high resistance to vari-
ous antibiotics. Isolates from septic surgery and trauma wards
also showed increased antibiotic resistance.

Keywords: Pseudomonas, antibiotics, resistance

Pesrome

IIpodunv pesucmenmuocmu wmammos Pseudomonas
aeruginosa K aHmMumMuKkpoOHvIM cpedcmeam

Yemotiuusocmu k npomusomMukpoOHbiM npenapamam - 00HA
U3 CAMDBLX CEPbE3HBIX Y2PO03, CIOSULUX Ce200H nepeo ueose-
uecmeom. Bonvuurncmaeo 6036youmeneti, 6X00AULUX 8 CHUCOK
BO3 ¢ svicokoti anmubuomuKopesucmeHmHocmoio, - 2pamo-
mpuyamenvHole baxmepuu, 8 mom uucne Pseudomonas. boin
nposedeH aHaIU3 OaHHbIX 00 IMUOTIO2UHECKOLi CIpyKmype
eHotino-cenmuueckux ungexyuti (F'CH), mHoxecmeenHol
AHMUOUOMUKOPE3UCINEHINHOCINY MUKPOOP2AHUIMOB, Bbi-
OesleHHbIX O NAUUEHIN08, 20CNUMANU3UPOBAHHYIX 6 VM-
cmumym ckopoti nomowsu. Ipamnonosxcumernvioie 6axkmepuu
cocmasunu 40,15 % om uucna evideneHHbIX WIMAMMOS, ¢
npeobnadanuem sudos Enterococcus faecalis, Staphylococcus
aureus u Staphylococcus epidermidis. Ipamompuyamenvhoie
baxmepuu cocmasunu 56,34 %, Haubonee pacnpocmparen-
Howmu 6vinu Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
u Escherichia coli. P. aeruginosa umena camuiii 6b/1cOKUTI
yposerv MDR - 92,71 %, 3a Heii cnedosanu Acinetobacter spp,
E. faecium u K. pneumoniae. Pacnpocmpanennocms XDR
6vina camoti vicoxoil y P. aeruginosa (81,50%), Acinetobacter
spp., K. pneumoniae u E. faecium. Yposernv PDR 6vin 60t
cok y wmammos K. pneumoniae, E. faecium, P. aeruginosa
u Acinetobacter spp. P. aeruginosa npooemoHcmpuposana
NOBbIUEHHYI0 YCINOTMUBOCHY K NEHUWUNIUHAM, Oema-axK-
Mamam ¢ UHeUOUMopamu u uehanocnopuram mpemoezo/
uemaepmozo nokonenus. Kpatine evicoxkas ycmoituusocmo
HAOM00ANIACh MaKie K umuneHemy, meponesemy u gmop-
XUHONOHAM. YMepeHHAsT ycmotiuueocmp HAOM00anach
AMUHOIUKO3UOAM, A BbICOKAT 4YBCMBUMENLHOCMD - K
Konucmumny u nonumuxcuny B. HImammor P. aeruginosa u3
omoenenuil unmencusroti mepanuu u peanumavuu (ICU)




noKasany o4eHv 8bICOKYI YCMOUMUBOCMb K PA3TIUHHbIM
anmubuomuxam. Vizonamul us omoesneHuil cenmuueckoi
Xupypeuu u mpasmanmonozuy maxxice noKas3anu nosviuleH-
HY10 YCMOUMUBOCHIL K AHMUOUOMUKAM.

Kntoueswvie cnosa: Pseudomonas, anmubuomuxu, ycmoti-
4UB0CMb

Introducere

Rezistenta antimicrobiana reprezinta o criza
globala majora in domeniul sandtatii si una dintre
cele mai serioase amenintari cu care se confrunta
omenirea in prezent. Unele tulpini bacteriene au
devenit rezistente la aproape toate tipurile de an-
tibiotice disponibile. Prin urmare, este crucial sa se
dezvolte noi agenti antibacterieni pentru a invinge
bacteriile rezistente [1].

in prezent, se estimeaza ca aproximativ 700.000
de oameni mor anual din cauza rezistentei antimi-
crobiene, iar in cazul in care nu vor luate masuri
pentru combaterea acesteia, numarul victimelor ar
putea ajunge la 10 milioane pe an pana la mijlocul
secolului curent [2].

In 2017, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)
a publicat o lista a patogenilor rezistenti la antibi-
otice, care reprezinta o amenintare majora pentru
sanatatea oamenilor si pentru care sunt urgent ne-
cesare antibiotice noi. Aceasta lista este structurata in
functie de gradul de urgenta pentru noi antibiotice,
in prioritati critice, ridicate si medii, cu scopul de a
ghida si promova cercetarea si dezvoltarea de noi
antibiotice [3].

Majoritatea patogenilor de pe lista OMS sunt
bacterii Gram-negative, printre care se numara si
Pseudomonas [1]. Genul Pseudomonas cuprinde o
serie de specii capabile sa utilizeze 0 gama extinsa
de compusi organici si anorganici si sa traiasca in
conditii de mediu diverse. Din acest motiv, aceste
bacterii sunt omniprezente in ecosistemele solului
si apei si au importanta semnificativa ca patogeni
pentru plante, animale si oameni [4].

Pseudomonas aeruginosa manifesta rezistenta
la 0 gama larga de antibiotice, inclusiv aminoglico-
zide, chinolone si B-lactame [5]. Principalele meca-
nisme utilizate de P. aeruginosa pentru a contracara
efectele antibioticelor includ rezistenta intrinsecs,
dobandita si adaptiva.

S-a demonstrat ca Pseudomonas aeruginosa
prezinta un nivel inalt de rezistenta intrinseca la
majoritatea antibioticelor datorita permeabilitatii
limitate a membranei externe, sistemelor de efuziu-
ne care elimina antibioticele din celula si productiei
de enzime care inactiveaza antibioticele, cum ar fi
[-lactamazele [6].

in plus fata de nivelul inalt al rezistentei in-
trinseci la antibiotice al lui P. aeruginosa, rezistenta
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dobandita contribuie semnificativ la dezvoltarea tul-
pinilor multirezistente, ceea ce face mai dificila era-
dicarea acestui microorganism si duce la o crestere
a cazurilor de infectii persistente [6].

Pseudomonas aeruginosa este responsabild
pentru o proportie tot mai mare din infectiile do-
bandite in cadrul spitalelor moderne. in secolul
trecut, aceasta reprezenta 8,5% din toate infectiile
nosocomiale, cu 36 de infectii la 10.000 de externdri
din spital. In prezent, proportia a depasit 10%, in
ciuda eforturilor depuse in ultimii 40 de ani pentru
controlul acestui patogen. P. aeruginosa este cel mai
frecvent patogen izolat in cazurile de pneumonie
nosocomiala si infectii ale plagilor prin arsuri. Bio-
epidemiologia acestui microorganism este strand
legata de capacitatea sa de a se dezvolta in medii
marginale, iar ascensiunea sa ca patogen nosoco-
mial coincide cu dezvoltarea unitatilor de terapie
intensiva de inalta tehnologie, cu un numar mare de
pacientiimunocompromisi si cu utilizarea extensiva
a antibioticelor [7].

P. aeruginosa este o cauza frecventa a infectiilor
nosocomiale, manifestandu-se sub forma de pneu-
monie, infectii ale situsului chirurgical, infectii ale
tractului urinar si bacteriemie. Prevalenta P. aerugi-
nosa in randul tuturor infectiilor asociate asistentei
medicale este estimata intre 7,1% i 7,3% [8, 9]. Cea
mai frecventa localizare a infectiei cu P. aeruginosa
este pneumonia si este cel mai frecvent organism
Gram-negativ identificat in pneumonia nosocomi-
ala. Prevalenta a crescut in ultimul deceniu [10, 11].
In sectiile de terapie intensiva (ATI), P. aeruginosa
contribuie intr-o mdsurd si mai mare la infectiile
asociate asistentei medicale. Conform unui amplu
studiu observational international, P. aeruginosa a
reprezentat 16,2% din infectiile pacientilor din ATl si
a fost cauza a 23% din toate infectiile dobandite in
ICU, localizarea la nivelul sistemului respirator fiind
cea frecventa sursa de infectie cu P. aeruginosa [12].

Pneumonia asociata asistentei medicale (HAP)
si pneumonia asociata ventilarii (VAP) reprezinta o
sursa semnificativa de stres pentru sistemul de sana-
tate si reprezinta pana la 22% din toate infectiile no-
socomiale [8, 13].in cazurile de VAP, P. aeruginosa este
izolat in 10%-20% din cazuri, dupa Staphylococcus
aureus [9]. Pneumonia nosocomiald secundara cu
P. aeruginosa este asociata cu rezultate mai grave
comparativ cu alte organisme patogene obisnuite
[14-16]. Mortalitatea cauzata de VAP secundara cu
P. aeruginosa este estimata intre 32% si 42,8% [14,
17,18].

Scopul acestui studiu a fost sa descrie profilul
de rezistenta la antimicrobiene al tulpinilor de Pse-
udomonas aeruginosa izolate de la pacientii cu ISP
pe parcursul anului 2023 din cadrul IMU, in vederea




ghidarii tratamentului ulterior al infectiilor cauzate
de aceste tulpini.

Materiale si metode

Cercetarea respectiva reprezinta un studiu
epidemiologic descriptiv care a inclus tulpinile de
microorganisme izolate de la pacientii cu infectii
septico-purulente internati in cadrul Institutului
de Medicina Urgenta pe parcursul anului 2023. Au
fost analizate datele privind structura etiologica
a IS si rezistenta multipla la antibiotice a microor-
ganismelor izolate de la pacienti. Au fost studiate
particularitatile tulpinilor de Pseudomonas in functie
de sectia in care au fost internati pacientii si mate-
rialul patologic colectat de la acestia, cu o analiza
detaliata a rezistentei/sensibilitatii la antibiotice. Au
fost examinate particularitatile a 898 de tulpini de
Pseudomonas izolate de la pacientii cu ISP.

Studiul a inclus urmatoarele sectii din cadrul
IMU: Anesteziologie si terapie intensiva (ATI), Reani-
mare, Chirurgie septicd, Traumatologie septicd, Chi-
rurgie toracica, Neurologie si boli cerebrovasculare
(BCV), Urologie, Chirurgie aseptica, Neurochirurgie,
Traumatologie aseptica, Epileptologie, Microchirur-
gie, Ginecologie, Boli interne, precum si date de la
pacientii tratati ambulatoriu. Tulpinile de Pseudomo-
nas au fost izolate din diverse materiale patologice,
inclusiv secretii din caile respiratorii, puroi, uring,
sange, bila si lichid cerebrospinal.

Rezultate obtinute

Pe parcursul anului 2023 au fost identificate un
total de 8040 de tulpini izolate de la pacientii cu ISP.
Distributia acestora a fost urmatoarea: microorga-
nismele Gram-pozitive au reprezentat 40,15%, cele
Gram-negative - 56,34%, fungii — 3,41% si microor-
ganismele anaerobe - 0,10%.

in randul microorganismelor Gram-pozitive,
speciile predominante au fost: Enterococcus faecalis
- 25,68%, Staphylococcus aureus - 21,19%, Staphy-
lococcus epidermidis — 16,88%, Enterococcus faecium
- 6,32, Streptococcus beta-haem. Group C - 4,89%,
Staphylococcus haemolyticus —4,31% si Streptococcus
beta-haem. Group G - 4,28%.

In ceea ce priveste microorganismele Gram-
negative, cele mai frecvente specii izolate au fost:
Klebsiella pneumoniae — 20,35%, Pseudomonas
aeruginosa - 19,82%, Escherichia coli - 19,36%,
Acinetobacter baumannii — 16,87%, Proteus mirabilis
- 11,13%, Providencia stuartii — 4,06%, Enterobacter
cloacae — 1,52%, Serratia marcescens — 1,06%, Mor-
ganella morganii — 1,04%, Burkholderia cepacia -
0,42%, Klebsiella oxytoca - 0,42%, Stenotrophomonas
maltophilia - 0,42%, Burkholderia cepacia - 0,35% si
Citrobacter freundii — 0,31%.
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Dintre fungi, speciile izolate cel maifrecvent au
fost urmatoarele: Candida albicans — 50,00%, Pichia
kudriavzevii - 21,17%, Candida glabrata - 16,42%,
Candida tropicalis — 4,38%, Trichomonascus ciferrii —
2,19% si Candida dubliniensis - 1,46%.

In cadrul grupului de microorganisme anaero-
be, au fost izolate specii precum Gemella morbillo-
rum, Lactobacillus sp., Pasteurella pneumotropica,
Actinomyces sp., Lactobacillus casei (figura 1).

Speciile de microorganisme Gram-negative
au reprezentat 56,34% din intreaga structura etio-
logica a ISP. Pseudomonas aeruginosa a fost specia
predominanta in acest grup, reprezentand 19,82%
din totalul microorganismelor Gram-negative sau
11,17% din totalul speciile izolate in cursul anului
2023. Numarul de tulpini de Pseudomonas aerugi-
nosa a fost de 898 din totalul de 8040 de tulpini,
ceea ce subliniaza importanta si impactul medical
semnificativ al acestei specii.

Analizand ponderea tulpinilor de Pseudomonas
aeruginosa izolate din fiecare sectie,am constatat ca
cel mai frecvent aceste tulpini au fost izolate de la
pacientii internati in sectia ATl — 46,44%, Reanimare
- 17,82%, Chirurgie septica — 8,80%, Traumatologie
septica —5,35%, Chirurgie toracica — 5,01%, Neurolo-
gie si BCV -3,67%, Urologie - 2,67%, Chirurgie asep-
tica - 2,56%, Neurochirurgie - 2,45%, Traumatologie
aseptica — 2,00%, Epileptologie — 1,45%, Microchirur-
gie—0,89%, Ambulator - 0,56%, Ginecologie - 0,22%
si Boli interne - 0,11%. Astfel putem concluziona
ca cel mai frecvent tulpinile de Pseudomonas sunt
izolate de la pacientii cu patologii care necesita
spitalizare prelungita si in special patologii septico-
purulente (figura 2).

Conform European Centre for Disease Preventi-
on and Control (ECDC), rezistenta microorganismelor
la antibiotice se clasifica conform principiului MDR/
XDR/PDR (Multidrug-resistant, extensively drug-
resistant si pandrug-resistant). Astfel, tulpinile MDR
sunt cele care sunt rezistente la =1 agent antimicro-
bian din =3 clase de antibiotice, XDR - tulpina este
rezistentd la cel putin 1 antibiotic din toate clasele
de antibiotice sau <2 antibiotice din grupe diferite,
iar PDR - tulpini care sunt rezistente la toate antibi-
oticele testate conform protocolului.

Dinfigura 3 se poate observa ca tulpinile cel mai
frecvent clasificate ca MDR sunt cele de Pseudomo-
nas aeruginosa—in 92,71%, urmate de Acinetobacter
spp.—78,51%, Enterococcus faecium — 66,37%, Klebsi-
ella pneumoniae — 64,06%. Ca MDR au fost clasificate
urmatoarele tulpini: 29,99% — Escherichia coli, Staphy-
lococcus aureus — 13,1% (MRSA) si Enterococcus fae-
calis —5,02%. In categoria XDR, cele mai frecvente au
fost tulpinile de Pseudomonas aeruginosa - 81,50%,
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G. adiacens; 55) Kocuria sp.; 56) L. mesenteroides; 57) L. pseudomesenteroides; 58) L. ivanovii; 59) L. mono-
cytogenes; 60) M. plutonius; 61) M. luteus; 62) S. auricularis; 63) S. simulans; 64) S. alactolyticus; 65) S. bovis;
66) S. dysgalactiae; 67) S. dysgalactiae; 68) S.porcinus; 69) S. sanguinis |; 70) S. sanguinis lll; 71) S. thoralten-
sis; 72) Streptococcus, beta-haemolytic (not Group A); 73) Total microorganisme G-; 75) K. pneumoniae;
76) P.aeruginosa; 77) E. coli; 78) A. baumannii; 79) Pmirabilis; 80) P. stuartii; 81) E. cloacae; 82) S. marcescens;
83) M. morganii; 84) B. cepacia; 85) K. oxytoca; 86) S. maltophilia; 87) B. cepacia; 88) C. freundii; 89) E. me-
ningoseptica; 90) K. aerogenes; 91) Pseudomonas sp.; 92) S. paucimobilis; 93) A. xylosoxidans; 94) A. lwoffii;
95) Non-fermenting Gram negative rods; 96) C. braakii; 97) M. morganii; 98) P. vulgaris; 99) P. stutzeri; 100)
R. radiobacter; 101) S. Enteritidis; 102) Proteus sp.; 103) A. hydrophila; 104) C. koseri; 105) C. sedlakii; 106)
E. coli; 107) K. pneumoniae; 108) O. ureolytica; 109) Pandoraea sp.; 110) Pantoea sp.; 111) P. rettgeri; 112)
P. mendocina; 113) S. fonticola; 114) Acinetobacter sp.; 115) A. sobria; 116) A. faecalis; 117) B. pseudomal-
lei; 118) C. indologenes; 119) C. luteola; 120) C. werkmanii; 121) C. testosteroni; 122) K. intermedia; 123) L.
adecarboxylata; 124) M. lacunata; 125) Moraxella sp.; 126) Myroides sp.; 127) P. multocida; 128) P. penneri;
129) P. alcaligenes; 130) R. ornithinolytica; 131) S.Typhimurium; 132) Salmonella sp.; 133) S. ficaria; 134) S.
plymuthica; 135) S. sonnei; 136) Total fungi; 137) C. albicans; 138) P. kudriavzevii; 139) C. glabrata; 140) C.
tropicalis; 141) T. ciferrii; 142) C. dubliniensis; 143) D. hansenii; 144) D. rugosa; 145) K. marxianus; 146) C.
parapsilosis; 147) Candida sp.; 148) T. asahii; 149) P. laurentii; 150) K. marxianus; 151) Total microorgan-
isme anaerobe; 152) G. morbillorum; 153) Lactobacillus sp.; 154) P. pneumotropica; 155) Actinomyces sp.;
156) L. casei

Figura 1. Structura microorganismelor izolate de la pacientii cu ISP
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Figura 2. Ponderea tulpinilor de P. aeruginosa izolate de la pacientii cu ISP conform profilului sectiilor
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urmate de Acinetobacter — 75,66%, Klebsiella pneu-
moniae - 57,41% si Enterococcus faecium - 56,05%.
Doar 4,10% din tulpinile de Enterococcus faecalis
si 1,85% din Staphylococcus aureus au fost XDR.
Tulpinile clasificate ca PDR au reprezentat 18,18%
din Klebsiella pneumoniae, 13,45% din Enterococcus
faecium, 4,76% din Pseudomonas aeruginosa si 2,85%
din tulpinile de Acinetobacter spp.

Conform rezultatelor testdrii sensibilitatii/
rezistentei, tulpinile de Pseudomonas aeruginosa
izolate de la pacientii cu ISP internati in sectiile de
ATl au prezentat cea mai inalta rezistenta fata de
antibioticele din grupul penicilinelor, in special la
Piperacilind - 96,84% si Ticarlicind - 100,0%. De
asemenea, au manifestat o rezistentd ridicata fata de
antibioticele din grupul beta-lactamelor si inhibitori,
in special la Ticarcillin/Clavulanic acid — 99,34% si
Piperacillin/Tazobactam - 99,20%. In cadrul cefa-
losporinelor, au prezentat cea mai inalta rezistenta
au manifestat fata de cefalosporinele de generatia
a lll-a si a IV-a, in special la Ceftazidima - 98,99% si
Cefepima - 98,74%.
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Tulpinile de Pseudomonas aeruginosa au
prezentat o rezistentd inaltd fata de Imipenem
- 99,21% si Meropenem - 84,38%, antibiotice
din grupul carbapenemelor. In ceea ce priveste
grupul chinolonelor, aceste tulpini au manifes-
tat, de asemenea, o rezistenta foarte inalta, de
93,21% la Ciprofloxacin si 99,56% la Levofloxacin.
In comparatie, rezistenta la aminoglicozide a fost
mai micd, in special la Amikacin - 67,16% si Gen-
tamicin - 67,37%.

In contrast, tulpinile de Pseudomonas aeru-
ginosa au prezentat o rezistenta foarte joasa si o
sensibilitate Tnalta fata de antibioticele Colistin -
doar 9,03% si Polymixin B — 3,40%, ambele din clasa
lipopeptidelor. Aceste antibiotice sunt considerate
de reerva si ar trebuie utilizate cu prudenta in prac-
tica medicala, deoarece sunt printre putinele optiuni
eficace pentru tratamentul infectiilor septico-puru-
lente in cazul tulpinilor rezistente la aceste clase de
antibiotice.

Tulpinile izolate de la pacientii cu ISP din sectiile
de reanimare au prezentat o rezistenta foarte inalta




fata de majoritatea antibioticelor, o situatie similara
cu cea observatd in sectia de ATI. Rezistenta a depasit
90% din cazul antibioticelor din grupul penicilinelor,
cur ar fi Piperacilind — 96,30% si Ticarcilina — 96,55%.
Din grupul beta-lactamelor cu inhibitori, cea mai
fnalta rezistenta s-a inregistrat fata de Piperacillin/
Tazobactam - 97,95%.

De asemenea, tulpinile de Pseudomonas ae-
ruginosa izolate de la pacientii cu ISP din sectia de
reanimare au prezentat o rezistentd inaltd fata de
cefalosporine, cum ar fi Ceftazidima - 97,33% si
Cefepima - 97,35%, precum si fata de carbapene-
me, cum ar fi Imipenem - 97,97% si Meropenem
- 86,09%. Rezistente foarte inalta s-au inregistrat si
fata de aminoglicozide, cum ar fi Amikacin - 78,15%,
Gentamicin — 84,21%, Tobramycin — 82,11%, Cipro-
floxacin — 91,28% si Levofloxacin - 98,44%.

S-ainregistrat o sensibilitate foarte inalta doar
fata de Polimixine, cum ar fi Colistin — 93,83% si Po-
limixin B—97,10%, antibiotice din grupul de rezerva.

in sectia de chirurgie septic, similar cu ATl si
reanimare, tulpinile de Pseudomonas aeruginosa au
manifestat o rezistentd crescutd fata de majoritatea
antibioticelor, in special la Piperacilina — 84,48%,
Ticarcillin/Clavulanic acid - 92,86%, Ceftazidime -
96,05%, Aztreonam — 96,43%, Imipinem - 95,89% si
Levofloxacina - 94,44%.

Rezistenta a fost mai redusa s-a inregistrat fata
de urmatoarele antibiotice: Meropenem - 39,19%,
Amikacin - 22,37% si sensibilitate foarte inalta fata
de Colistin - 5,36% si Polimixin B — 100,0%.

in sectia de traumatologie septica, tulpinile de P.
Aeruginosa au prezentat, de asemenea, o rezistenta
crescutd fata de majoritatea antibioticelor, in special
la Ticarcillin/Clavulanic acid - 96,15%, Piperacillin/
Tazobactam - 90,24%, Cefepime - 93,02% si Ciproflo-
xacin - 77,27%. Sensibilitate crescuta s-a inregistrat
fata de Colistina — 92,59% si Polimixina — 100,0%.

In urma analizei datelor privind sensibilitatea/
rezistenta tulpinilor de Pseudomonas aeruginosa
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izolate de la pacientii cu ISP din sectia de neurologie
si BCV, am constatat cd aceste tulpini au demonstrat
cea maiinalta rezistenta fatd de Imipenem - 96,55%,
Piperacillina — 88,46%, Ticarcillin/Clavulanic acid -
100,00%, Piperacillin/Tazobactam - 86,67%, Cefta-
zidima - 100,00% si Cefepima - 87,10%.

Rezistenta mai moderata au manifestat fata de
Meropenem —64,52%, Amikacin —41,94% si Ciproflo-
xacin — 64,52%. Similar cu sectiile analizate anterior,
tulpinile de Pseudomonas aeruginosa au manifestat
cea maifinalta sensibilitate fata de Colistin — 92,00%.

Tulpinile de Pseudomonas aeruginosa izolate
de la pacientii cu ISP internati in sectia de urologie
au prezentat o rezistentd crescuta fatda de majori-
tatea antibioticelor, in special fata de Piperacillin/
Tazobactam - 95,83%, Ceftazidima — 91,30%, Ce-
fepima — 91,30%, Aztreonam — 94,12% si Imipenem
- 100,0%. Rezistenta mai moderata au manifestat
fata de Amikacin - 45,83%, Tobramycin — 50,00% si
Colistin - 23,53%.

Analizand ponderea tulpinelor de Pseudomonas
aeruginosa izolate de la pacientii cu ISP in corespun-
dere cu materialul patologic colectat de la ei, am
stabilit cel mai frecvent s-a colectat puroi — 19,93%,
urina — 16,37%, secretii din cdile respiratorii — 20,16%
sisange - 1,67%. Pentru 40,65% din tulpini,in baza de
date nu afost disponibil materialul patologic (figura 4).

Tulpinile de Pseudomonas aeruginosa izolate
de la pacientii cu afectiuni respiratorii au prezentat
orezistenta sporita fata de majoritatea antibioticelor,
in special fata de Piperacillina — 95,45%, Ticarcillin/
Clavulanic acid -97,33%, Piperacillin/Tazobactam -
97,06%, Ceftazidima — 97,70%, Cefepime — 95,98%,
Aztreonam - 98,67%, Imipenem — 98,24%, Merope-
nem - 80,46% si Ciprofloxacina — 81,87%. Sensibilita-
te sporita au manifesta doar fata de Colistin —91,33%.

Tulpinile izolate din puroi, similar cu cele izolate
din alte materiale patologice, au prezentat rezistenta
sporita, in special fata de urmatoarele antibiotice:
Ticarcillina - 91,30%, Ticarcillin/Clavulanic acid -
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Figura 4. Distributia tulpinilor de P. aeruginosa conform materialului patologic colectat de la pacientii cu ISP
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95,89%, Piperacillin/Tazobactam - 90,38%, Ceftazi-
dime - 95,15%, Aztreonam - 98,64% si Imipenem
- 96,79%. Rezistenta mai moderata au manifestat
fata de Meropenem - 56,44%, Amikacin — 44,79%,
Tobramycin - 50,63% si Ciprofloxacina — 69,09%.
Sensibilitate sporita au manifestat doar fata de Co-
listind — 93,96%.

Tulpinile de Pseudomonas aeruginosa izolate
din urina au manifestat o rezistenta foarte fnalta
fata de majoritatea antibioticelor, in special fata
de Piperacillina — 96,55%, Ticarcillina - 94,74%,
Ticarcillin/Clavulanic acid — 99,12%, Piperacillin/
Tazobactam - 97,71%, Ceftazidima -98,51%, Ce-
fepima — 96,99%, Aztreonam - 99,12% si Imipenem
-99,24%. Sensibilitate inalta au manifestat doar fata
de Colistind — 92,11%.

Tulpinile de Pseudomonas aeruginosa izolate
din sange au prezentat o rezistentd foarte inalta
fata de urmatoarele antibiotice: Piperacilind — 100%,
Ticarcillin/Clavulanic acid — 88,89%, Piperacillin/
Tazobactam - 100%, Ceftazidima — 100%, Cefepima
- 100%, Aztreonam - 100% si Imipenem - 100%.
Rezistenta mai moderatd au manifestat fata de
urmatoarele antibiotice: Meropenem - 44,44%,
Amikacin - 22,22%, Tobramycin - 33,33% si Cipro-
floxacina — 33,33%. Sensibilitate inaltd au avut doar
fata de Colistin — 100%.

Discutii

In studiul realizat, tulpinile de P. aeruginosa
izolate din urind au pondere destul de mare - 16,37%,
ceea ce confirma si datele din literaturd. P. aeruginosa
este o cauza frecventa a infectiilor nosocomiale ale
tractului urinar (ITU), in special a infectiilor asociate
cateterului (CAUTI). P. aeruginosa reprezinta apro-
ximativ 10% din toate cazurile de CAUTI si pana la
16% din cazurile de ITU la pacientii din ATI [19, 20].
ITU nosocomiald secundara cu P. aeruginosa este
asociata cu rate ridicate de morbiditate si mortalitate,
iar bacteriemia poate fi o complicatie severa [21].Tn
plus, CAUTI cauzate de P. aeruginosa sunt asociate
cu rate crescute de rezistenta antimicrobiana, in
functie de tiparele locale de rezistenta antimicro-
biana. Conform datelor din raportul International
Nosocomial Infection Control Consortium, s-au
constatat rate de rezistenta de peste 40% pentru
antibiotice precum fluorochinolonele, piperacilina-
tazobactam si meropenem la pacientii din ATI, desi
raportul mentioneaza ca aceste rate de rezistenta
sunt superioare celor raportate in alte regiuni [20].

Datele privind rezistenta tulpinilor de P. aeru-
ginosa obtinute in acest studiu sunt in concordanta
cu datele din literaturd, care demonstreaza ca
rezistenta antimicrobiana a P. aeruginosa ramane
0 amenintare grava pentru sanatate si este o cauza
majora de morbiditate si mortalitate, in special in
unitatile de terapie intensiva si in spitalele de ingrijire
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pe termen lung. De mentionat ca P. aeruginosa MDR
este frecvent intalnitd in cazurile de infectii asociate
Ccu cateterizarea urinard, infectii ale sistemului san-
guin si pneumonii asociate cu ventilarea mecanica.
Conform datele CDC, in 2018, 9% din izolatele de P.
aeruginosa erau MDR, in scadere fata de 15,7% inre-
gistratin 2011 [22]. Datele de la National Healthcare
Safety Network pentru perioada 2015-2017 arata ca
rezistenta antimicrobiand la P. aeruginosa ramane o
preocupare serioasa. in ATl, 26,3% dintre izolatele
de P. aeruginosa au fost rezistente la carbapeneme,
26,5% la cefalosporine cu spectru extins si 27,1% la
fluorochinolone. in plus, 18,6% dintre aceste izolate
au fost clasificate ca MDR, adica rezistente la 3 sau
mai multe clase de antimicrobiene [23]. In spitalele
defingrijire pe termen lung, 29,9% dintre izolatele de
P. aeruginosa erau MDR, iar in sectiile de oncologie,
11,6% dintre izolatele erau MDR [23].

Un alt efect important al rezistentei la car-
bapeneme a P. aeruginosa este ca poate complica
programele de tratament. Un studiu care a investigat
prevalenta izolatelor de P. aeruginosa rezistente la
carbapeneme pe o perioada de 4 luni in mai multe
centre din SUA, s-a constatat ca 9% din izolatele de P
aeruginosa au prezentat rezistenta la carbapeneme.
Peste 90% dintre pacientii cu izolate rezistente la
carbapeneme au fost expusi la asistentd medicala
fnainte de a se obtine rezultatul pozitiv al culturii,
subliniind importanta infectiilor nosocomiale aso-
ciate cu P. aeruginosa [24].

Concluzii

Bacteriile Gram-pozitive au reprezentat 40,15%
din tulpinile izolate, cu predominanta speciilor de
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus si Sta-
phylococcus epidermidis.

Bacteriile Gram-negative au constituit 56,34%
din totalul tulpinilor, cele mai prevalente fiind
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa si
Escherichia coli.

Pseudomonas aeruginosa a prezentat cea mai
mare rata a MDR - 92,71%, urmata de Acinetobacter
spp., Enterococcus faecium si Klebsiella pneumoniae.

Prevalenta XDR a fost cea mai mare in cazul Pse-
udomonas aeruginosa (81,50%), Acinetobacter spp.,
Klebsiella pneumoniae si Enterococcus faecium. Ratele
PDR au fost ridicate in cazul tulpinilor de Klebsiella
pneumoniae, Enterococcus faecium, Pseudomonas
aeruginosa si Acinetobacter spp.

Pseudomonas aeruginosa a prezentat rezistenta
crescuta la peniciline, beta-lactame cu inhibitori si
cefalosporine de generatia a lll-a si a IV-a. Rezistenta
extrem de inalta s-a observat si fata de Imipenem,
Meropenem si fluorochinolone. in schimb, rezistenta
moderata a fost observata la aminoglicozide, in
timp ce sensibilitatea a fost inalta la Colistin si
Polymyxin B.




Tulpinile de Pseudomonas aeruginosa izolate

din sectiile de terapie intensiva si reanimare (ATI)
au prezentat rezistenta foarte ridicata la diverse an-
tibiotice. Cele izolate din sectiile de chirurgie septica
si traumatologie au demonstrat, de asemenea, o
rezistenta crescuta la antibiotice.
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PROGRAM

19 septembrie 2024

Locatie:
Complexul sociocultural universitar USMF ,Nicolae Testemitanu’,
str. Nicolae Testemitanu, 25, mun. Chisinau

Link de conectare online:

https://Icnagency-eu.zoom.us/j/87673087460? pwd=jmEPJGCfMJyx7q7qvBsweF7YzSZFGIAu1

08:00 - 09:00
09:00 - 09:45

9:45-10:15

10:15 -10:45

10:45-11:15

11:15-12:00

12:00 - 12:20

12:20-12:40

INREGISTRAREA PARTICIPANTILOR

Sesiunea de deschidere

Moderator: Angela PARASCHIV, Secretar de stat, Ministerul Sanatatii

Cuvant de salut

Ala NEMERENCO, Ministru al sanatatii al Republicii Moldova

Emil CEBAN, Rector, USMF , Nicolae Testemitanu”

Evghenia HIORA, Programme Officer for Social Protection, Health and Gender
Delegation of the European Union to the Republic of Moldova

Ana Paula COUTINHO REHSE, ofiter tehnic in prevenirea si controlul infectiilor,
Biroul Regional OMS pentru Europa

Nicolae JELAMSCHI, Director, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

SESIUNEA PLENARA
Moderator: Nicolae JELAMSCHI

Componentele de baza ale prevenirii si controlului infectiilor

Ana Paula COUTINHO REHSE, ofiter tehnic in prevenirea si controlul infectiilor,
Biroul Regional OMS pentru Europa

Studiu ECDC de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei medicale si a
utilizarii antimicrobienilor in spitalele europene de ingrijiri acute 2022-2023

Carl SUETENS, expert in rezistenta antimicrobiana si infectiile asociate
asistentei medicale, ECDC (on-line)
Pauza de cafea

DISCUTII IN PANEL
Moderator: Angela PARASCHIV

Provocari in implementarea programului de prevenire si control al infectiilor in
institutiile medicale

An CALUWAERTS, Punct focal de contact, Belgia
Sara TOMCZYK, Robert Koch Insitute, Germany

Sergiu SINGEORZAN, Presedinte Asociatia pentru prevenirea si controlul
infectiilor, Romania

Gloria Cristina CORDOBA CURREA, Centrul International pentru Rezistenta
Antimicrobiana, Danemarca

Patient Safety

Joao BREDA, WHO regional office for Europe (on-line)

Tendinte actuale si provocari in prevenirea si controlul infectiilor in Marea Britanie

Carole HALLAM (on-line), consultant independent in prevenirea si controlul
infectiilor, Regatul Unit
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12:40 - 13:00 The Role of Precautions in Preventing Healthcare-Associated Infections: Standard vs.
Transmission-Based Precautions
Maia KAJAIA, CDC

13:00 - 14:00 Pauza de pranz

SESIUNEA |
Siguranta pacientilor prin prisma implementarii Programului de prevenire
si control al infectiilor asociate asistentei medicale
Moderator: Diana SPATARU

14:00 - 14:30 Studiul de Prevalenta de Moment, un instrument de evaluare a masurilorimplementate
- experienta Romaniei
Andreea NICULCEA, Institutul National de Sanatate Publica, Centrul National de
supraveghere a bolilor transmisibile

14:30 - 14:45 Reglementarile nationale privind prevenirea si controlul infectiilor
Angela PARASCHIV, Secretar de Stat, Ministerul Sanatatii

14:45 - 15:00 Situatia epidemiologica privind infectiile asociate asistentei medicale in Republica
Moldova
Nicolae JELAMSCHI, Director, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

15:00 - 15:20 Importanta respectarii principiilor rationale ale antibioticoprofilaxiei
Vasile CEPOI, dr. st. med., director, Institutul Regional de Oncologie, lasi,
Romania

15:20 - 15:40 Prioritizarea riscurilor epidemiologice - instrument al unei comunicari eficiente n

mediul spitalicesc

Gabriela CIOLPAN, Vicepresedinte Asociatia Spitalelor Publice, Romania
15:40 - 16:00 Gestionarea riscurilor biologice pentru controlul infectiunilor achizitionate in

laborator

Dionysios VOURTSIS, Biorisk Management advisor, President of the Hellenic

Bioisafety Society, Athens, Greece

16:00 - 16:30 Pauza de cafea

SESIUNEAII
Evaluarea riscului in prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale

Moderator: Greta BALAN

16:30 - 16:50 Screening-ul bacteriologic al pacientilor internati in Spitalul judetean de urgenta
Diana STOICA, Spitalul Judetean de Urgenta Sf. Pantelimon, Focsani,

Serviciul de prevenire a Infectiilor asociate asistentei medicale (SPIAAM)
Sf. Pantelimon Focsani, Romania

16:50-17:10 Impactul economic al infectiilor nosocomiale asupra sistemului sanitar
Alexey LUSTIN, CIS Cepheid

17:10-17:30 Rolul asistentului medical in echipa serviciului de prevenire si control a infectiilor -
experienta sistemului medical din Romania

Ramona MARINCAS, asistent medical licentiat, vicepresedinte, Asociatia pentru
Prevenirea si Controlul Infectiilor, Romania

17:30-18:00 Secventierea intregului genom in supravegherea rezistentei antimicrobiene si
imbunatatirea investigarii focarelor de infectii asociate asistentei medicale

Olga BURDUNIUC, Svetlana COLAC, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica
18:00 - 18:30 Discutii finale
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08:15 - 09:00
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20 septembrie 2024
Locatie: Digital Park, str. Mihai Viteazul 15, mun. Chisinau

inregistrarea participantilor

Sesiuneallll

Experiente in prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

09:00 - 11:00

11:00-11:30

Moderator: Luminita GUTU

Masuri de monitorizare a riscului in procesul de curatare, dezinfectie si sterilizare in
unitatile sanitare publice si private

Gabriela CIOLPAN, Vicepresedinte Asociatia Spitalelor Publice, Romania
Analiza factorilor de risc pentru infectiile asociate asistentei medicale in institutiile cu
ingrijiri pe termen lung

Nicolae FURTUNA, sef Directie, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica
Infectiile asociate asistentei medicale si consumul antimicrobienelor in spitale:
studiul de prevalenta de moment

Stefan SURDU, medic specialist, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Infectiile asociate actului medical in sectiile pediatrice: factori de risc si management
Olga CiRSTEA, Dina BUJOR, Ala HOLBAN, Ana-Mihaela BALANUTA,
Departamentul de pediatrie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Infectiile asociate asistentei medicale la copii: actualitati in prevenire si control

Irina MARGA, Disciplina de epidemiologie, USMF ,N. Testemitanu”

COVID-19 in contextul sigurantei lucratorilor medicali
Daniela DEMISCAN, doctoranda, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Infectii ale site-ului chirurgical in craniotomia deschisa - o revizuire sistematica
a literaturii

Dan CROITORU, Catedra de anatomie si anatomie clinica,
USMF "Nicolae Testemitanu”

Infectiile asociate asistentei medicale in sectia de anesteziologie si terapie intensiva
Marina CiSSA, Disciplina de epidemiologie, USMF "Nicolae Testemitanu”

Pauza de cafea

Sesiunea lV

Supravegherea rezistentei antimicrobiene si consumul de antimicrobiene

11:30-13:00

in prevenirea si controlul infectiilor
Moderator: Olga BURDUNIUC

Evaluarea interactiunii dintre compusi chimici si biologici impotriva unor factori de
patogenitate a Staphylococcus aureus
Dmitri IUNAC, Disciplina de microbiologie si imunologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”
Infectiile provocate de Pseudomonas aeruginosa — o problema continua de sanatate
publica
lon BEDREU, dr. st. med., Disciplina de epidemiologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”
Infectia cu Clostridioides difficile: o provocare continue in domeniul sanatatii publice
Camelia GLAVAN, Catedra de boli infectioase, USMF ,Nicolae Testemitanu”
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13:00 - 14:00
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Particularitati epidemiologice ale infectiei cu Clostridioides difficile in perioada
pandemiei COVID-19

Elena VANICA, Disciplina de epidemiologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Utilizarea bacteriofagilor in tratarea apelor reziduale spitalicesti pentru combaterea
rezistentei la antimicrobiene

Oana-Simona IACONI, Disciplina de microbiologie,
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Integrarea tehnologiilor ca factor cheie pentru un spital ecologic
Monica MORARU, MEDIST SRL

Pauza de pranz

SesiuneaV

Supravegherea rezistentei antimicrobiene si consumul de antimicrobiene

14:00 - 15:45

15:45-16:15

in prevenirea si controlul infectiilor (Continuare)
Moderator: Carolina LOZAN-TiRSU

Importanta clinica a tulpinilor rezistente de Acinetobacter baumannii
Maria ANTON, medic specialist, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Mecanismele de rezistenta ale bacteriilor

Olga IONCU, Disciplina de epidemiologie, USMF ,NicolaeTestemitanu”

Profilul patogenului Klebsiela pneumoniae: mecanisme de rezistenta si posibilitati de
combatere ale acestora

Victoria BABCINETCHI, medic farmacolog clinician, SCR,,Timofei Mosneaga”
Particularitatile tratamentului antibacterian in pneumonia nosocomiala la pacientul
cu comorbiditati

Eugenia VASILACHE, medic farmacolog clinician, IMSP Spitalul Clinic Municipal
»Gheorghe Paladi”
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ABSTRACTE

Culegere de rezumate Abstract book
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I—_|__|_, INFECTIILE TRACTULUI URINAR ASOCIATE CATETERISMULUI VEZICII URINARE
Vadim RATA"?, Angela PARASCHIV?

! Agentia Nationala de Sinitate Publica
2Universitatea de Stat de Medicina §i Farmacie Nicolae Testemitanu

Introducere

Infectiile tractului urinar (ITU) reprezinta o preocupare semnificativd pentru institutiile medicale in
care cateterizarea vezicii urinare este o practica frecventa. Aceste infectii sunt unele dintre cele mai comune
infectii asociate asistentei medicale (IAAM), afectand aproximativ 40% dintre pacientii care sunt supusi pro-
cedurilor de cateterizare a vezicii urinare. In Statele Unite ale Americii, sunt inregistrate anual aproximativ
500.000 de cazuri de infectii asociate cateterismului urinar (CAUTI). in Republica Moldova, ponderea CAUTI
este sub 2%, in ciuda unei utilizari destul de ridicate a cateterelor urinare.

Scop

Analiza sistematica a referintelor bibliografice privind particularitatile epidemiologice ale infectiilor
tractului urinar asociate cateterismului vezicii urinare.

Materiale si metode

Afost efectuata o analiza cuprinzatoare a literaturii pentru a explora aspectele legate de CAUTI. Au fost
luate in considerate studiile relevante, ghidurile si datele disponibile din sistemul national de supraveghere
a bolilor transmisibile, in special infectiile asociate asistentei medicale, precum si rapoartele de activitate si
statistici publice, pentru a oferi o imagine de ansamblu cuprinzatoare a situtiei.

Rezultate

Pacientii supusi cateterizrii urinare in spitalele din Chisindu prezinta o probabilitate crescuta de a
dezvolta CAUTI din cauza unor factori, precum administrarea nejustificata a cateterilor, timpul indelungat
de insertie, volumul mare de lucru si mentenanta defectuoasa a cateterului. Centrul European de Control
al Bolilor a estimat ca aproximativ 30% din cateterizarile urinare sunt nejustificate, multe dintre acestea
fiind efectuate fara o dovada documentata. Riscul dezvoltarii unei infectii creste cu 3- 10% in fiecare zi de
cateterizare.

Potrivit datelor Centrului de control al Bolilor din SUA, aproximativ 15% pana la 25% dintre persoane-
le spitalizate sunt supuse cateterismului vezical, iar pana la 40% dintre acestia dezvolta CAUTI, cu o rata a
mortalitatii cauzata de CAUTI de circa 2,3%. Conform Society for Healthcare Epidemology of America (SHEA),
intre 17% si 69% din CAUTI pot fi prevenite prin implementarea recomandarilor si masurilor de control al
infectiilor. Aceste masuri includ igiena mainilor, utilizarea unei tehnici corecte de insertie, intretinerea ade-
cvata a cateterului si extragerea propmta a acestuia.

Conform datelor publicate de Agentia Nationala pentru Sandtate Publica, in 2022 au fost notificate
doar 125 de cazuri de CAUTI in Republica Moldova, dintre care 124 de cazuri au fost raportate de institutiile
medicale din municipiul Chisindu si un caz din raionul Orhei. Desi raportul indica un numar redus de CAUTI,
la nivel national se efectueaza anual aproximativ 45.000 de cateterizari ale vezicii urinare. In acelasi timp,
studiul de prevalenta de moment au aratat ca infectiile asociate insertiei cateterului urinar constituie 15,2%
din totalul IAAM.

Aceasta discrepanta intre ponderea redusd a cazurilor raportate si frecventa ridicatd a utilizarii dispoziti-
velor medicale subliniaza necesitarea implementarii unor protocoale si practici adecvate pentru identificarea
si raportarea acestor infectii. intelegerea factorilor de risc specifici si adoptarea masurilor preventive cores-
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Concluzii

spitalizati. Adoptarea unor practici corecte si implementarea protocoalelor adecvate pot contribui semni-
ficativ la reducerea impactului negativ al acestor infectii asupra pacientilor. intelegerea epidemiologiei si a
factorilor etiologici, precum si utilizarea corecta si mentenanta adecvata a cateterilor urinare, contribuie la
fmbunatatirea calitatii actului medical si la prevenirea aparitei CAUTI.

Cuvinte-cheie: infectii ale tractului urinar, cateterizarea vezicii urinare, infectii asociate asistentei
medicale
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l—_r_'_, ANTIBIOTICOREZISTENTA/SENSIBILITATEA TULPINILOR
DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Ion BERDEU
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu

Autor corespondent: lon Berdeu, e-mail: ion.berdeu@usmf.md

Introducere

Genul Pseudomonas include o serie de specii capabile sa utilizeze o gama extinsa de compusi organici
sianorganici, permitandu-le sa supravietuiasca in diverse conditii de mediu. Datorita acestei adaptabilitati,
acestea sunt omniprezente in ecosistemele de sol si apa si joaca un rol semnificativ ca patogen pentru
plante, animale si oameni. Pseudomonas aeruginosa manifesta rezistenta la o gama larga de antibiotice,
inclusiv aminoglicozide, chinolone si B-lactame. Aceasta specie este responsabila pentru o proportie
tot mai mare din infectiile dobandite in cadrul spitalelor moderne. in secolul trecut, ea era responsabild
pentru 8,5% din toate infectiile nosocomiale, cu 36 de infectii la 10.000 de externari din spital. in prezent,
aceasta proportie a crescu la peste 10%, in ciuda eforturilor de control al acestui patogen intreprinse de
peste 40 de ani.

Scopul
Analiza rezistentei la antibiotice a tulpinilor de Pseudomonas aeruginosa.

Materiale si metode

Rezistenta tulpinilor de Pseudomonas a fost determinata utilizand metodei disc difuzimetrica si anali-
zatorul automatizat VITEK 2 Compact, in conformitate cu standardul EUCAST 2023. Pentru controlul calitatii,
s-a utilizat tulpina de referinta P. aeruginosa (ATCC 27853). Conform ECDC, microorganismele rezistente la
antibiotice se clasifica in MDR (rezistenta la =1 agent antimicrobian din >3 clase de antibiotice), XDR (re-
zistentd la cel putin 1 antibiotic din toate clasele de antibiotice sau <2 antibiotice din clase diferite) si PDR
(rezistentad la toate antibioticele testate conform protocolului)

Rezultate

Analiza datele investigatiilor microbiologice efectuate pe parcursul anului 2023 a evidentiat ca dintr-un
total de 8040 de tulpiniizolate de la pacientii cu infectii, microorganismele Gram-pozitive au avut o pondere
de 40,15%, cele Gram-negative — 56,34%, fungii — 3,41%, iar microorganismele anaerobe - 0,10%.

Tulpinile de Pseudomonas aeruginosa au reprezentat 19,82% din totalul microorganismelor Gram-ne-
gative, fiind depasite doar de tulpinile de Klebsiella pneumoniae, cu o pondere de 20,35%. in total, au fost
identificate 898 de tulpini de Pseudomonas aeruginosa din cele 8040 de tulpini izolate, demonstrand astfel
ponderea semnificativa si impactul medical important al acestei specii.

Analizand ponderea tulpinilor de Pseudomonas aeruginosa izolate din fiecare sectie, am constatat ca
acestea au fost cel mai frecvent izolate de la pacientii internati in sectia ATl (46,44%), Reanimare (17,82%),
Chirurgie septica (8,80%), Traumatologie septica (5,35%), Chirurgie toracica (5,01%), Neurologie si BCV (3,67%),
Urologie (2,67%), Chirurgie aseptica (2,56%), Neurochirurgie (2,45%), Traumatologie aseptica (2,00%), Epi-
leptologie (1,45%), Microchirurgie (0,89%), Ambulatoriu (0,56%), Ginecologie (0,22%) si Boliinterne (0,11%).
Aceste date sugereaza ca tulpinile de Pseudomonas aeruginosa sunt izolate predominant de la pacientii cu
patologii care necesita spitalizare prelungita, in special in cazul patologiilor septico-purulente.
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Conform principiului ECDC de clasificare a rezistentei microorganismelor la antibiotice, dintre cele 898 de
tulpini de Pseudomonas aeruginosaizolate, 92,71% au fost clasificate ca fiind MDR, 81,50% ca XDR si 4,76% ca PDR.

Tulpinile de Pseudomonas aeruginosa izolate de la pacientii cu ISP internati in sectiile de anesteziologie
si terapie intensiva au manifestat un grad extrem de ridicat de rezistenta laantibioticele din grupul Penicili-
nelor, in special la Piperacilina (96,84%) si Ticarlicina (100,0%). De asemenea, tulpinile au aratat o rezistenta
inalta si fata de antibioticele din grupul Beta-lactam+Inhibitors, in special la Ticarcillin/acid clavulanic acid
(99,34%) si Piperacillin/Tazobactam (99,20%). Din grupul Cefalosporinelor, cea mai inalta rezistenta a fost
observata la Cefalosporinele de generatia a lll-a si a IV-a, cu 98,99% la Ceftazidim si 98,74% la Cefepim.
Tulpinile de P. aeruginosa au prezentat, de semenea, o rezistentd foarte ridicatd la antibioticele din grupul
Carbapenemelor, in special la Imipenem (99,21%) si Meropenem (84,38%).

in ceea ce priveste antibioticele din grupul Chinolonelor, rezrezistenta a fost de asemenea semnifica-
tiva, de 93,21% la Ciprofloxacin si 99,56% la Levofloxacin. O rezistenta mai redusa a fost observata fata de
antibioticele din grupul Aminoglicozidelor, in special la Amikacin (67,16%) si Gentamicin (67,37%).

Tulpinile de P. aeruginosa au manifestat o rezistenta foarte joasa si o sensibilitate ridicata fata de an-
tibioticele Colistin si Polymixin B, ambele din clasa Lipopeptidelor, cu 9,03% si, respectiv, 3,40%.. Aceasta
indica faptul ca, in cazul ISP cauzate de aceasta specie, optiunile de tratament sunt exprem de limitate, insa
antibioticele respective sunt considerate de rezerva si nu ar trebui utilizate pe scara larga in practica medicala.

Concluzii

Rezistenta crescuta si sensibilitatea scazuta a Pseudomonas aeruginosa la antibiotice complica semni-
ficativ tratamentul infectiilor provocate deacest patogen. Monitorizarea continua a dezvoltarii rezistentei
la antibiotice a acestei specii de microorganisme este esentiala pentru gestionarea eficienta a infectiilor.
Utilizarea prudenta si atenta a antibioticelor este imperativa pentru prevenirea progresiei rezistentei anti-
microbiene si mentinerea eficacitatii tratamentului.

Cuvinte-cheie: Pseudomonas, antibiotice, rezistenta
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Daniela DEMISCAN

Scoala de Management in Sanatate Publicd, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu

Autor: Daniela Demiscan, e-mail: danielademiscan@yahoo.com

Introducere

Pandemia de coronavirus (COVID-19) a reprezentat una dintre cele mai mari provocari globale din
istorie, avand consecinte devastatoare pentru toate aspectele societatii moderne, inclusiv pentru sistemul
de sanatate, care a fost pus in fata unor provocari fara precedent, fiind bulversat, suprasolicitat si paralizat
in multe cazuri.

SARS-CoV-2, virusul care provoaca COVID-19, a avut un impact major asupra sanatatii umane la nivel
global, raspandindu-se rapid si infectand milioane de oameni, cauzand boli severe si provocand sechele pe
termen lung. Pandemia a dus la un numar mare de decese, in special in randul populatiei mai in varsta, al
grupurilor vulnerabile si cele cu risc crescut. Coordonarea eficienta a masurilor de sanatate publica a fost
cruciala pentru limitarea raspandirii virusului si pentru reducerea impactului acestuia asupra sistemelor de
sanatate si societatilor.

Scopul

Scopul acestui studiu este de a realiza o revizuire sistematica a literaturii existente. Aceasta revizuire
are ca obiectiv evaluarea si sintetizarea strategiilor si rezultatelor masurilor coordonate de sdndtate publica
implementate la nivel global in timpul pandemiei de COVID-19. Analiza rezultatelorva contribui la 0 mai
buna coordonare a urgentelor de sdndtate publica si la dezvoltarea de strategii eficiente pentru gestionarea
viitoarelor pandemii.
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Materiale si metode

Acest studiu a adoptat o abordare riguroasa si cuprinzatoare. O cdutare detaliata a literaturii a fost
efectuata in mai multe baze de date, inclusiv PubMed, Scopus si Web of Science, pentru studiile publicate
intre ianuarie 2020 si decembrie 2023. Criteriile de includere au fost stricte, concentrandu-se pe articolele
care au evaluat raspunsurile coordonate de sanatate publica, inclusiv testarea, urmarirea contactelor, ca-
rantina, distantarea sociala si campaniile de vaccinare. Datele au fost extrase si analizate meticulos folosind
o abordare de sinteza tematica, pentru a asigura validitatea si fiabilitatea constatarilor.

Rezultate

Revizuirea literaturii a identificat 72 de studii care au indeplinit criteriile de includere. Principalele teme
abordate au inclus importanta interventiei timpurii in getionarea pandemiei, rolul tehnologiei digitale in
imbunatatirea coordonarii raspunsului, impactul pozitiv al implicarii comunitatii in implementarea masurilor
de sanatate publica si provocarile intalnite in colaborarea dintre diverse agentii.

Analizandclasamentul Bloomberg COVID Resilience, s-a observat ca tarile cu raspunsuri eficiente la pan-
demie, caracterizate prin incidenta joasa si decese minime, au avut succes datorita capacitatii guvernelordea
generaincredere ridicata in randul populatiei, mai mult decat capacitatea de aimplemeta masuri coercitive.

In cazul in care cetatenii au incredere in autoritati si in recomandarile acestora, carantina s-ar putea
sa nu fie necesara, asa cum exemplifica Japonia si Coreea. Suedia si Noua Zeelanda si-au concentrat initial
eforturile pe comunicare, oferind populatiei o imagine clara despre motivele si modalitatile de actiune ale
guvernelor pe masurd ce epidemia a evoluat.

O coordonare de succes a implicat adesea o comunicare clarg, flexibilitate in strategiile de raspuns si
integrarea eforturilor la nivel local si national.

Concluzii

Masurile coordonate de sdndtate publica au fost esentiale in controlul rdspandirii COVID-19. Cercetarea
subliniaza importanta unor canale de comunicare robuste, strategii de raspuns adaptative si lideri puternici
pentru a spori eficacitatea raspunsurilor de sandtate publica in fata viitoarelor pandemii.

Cuvinte-cheie: COVID-19, masuri de sanatate publica, coordonare, raspuns la pandemie

CZU: 616.36-002:614.253.1/.5

I—_r_'_, HEPATITA VIRALA B PRINTRE LUCRATORII MEDICALI

Valentin CALUGAREANU, Angela PARASCHIV
Disciplina de epidemiologie, Departamentul de Medicind Preventiva,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu

Introducere

Hepatita virala B (HVB) este una dintre cele mai raspandite infectii virale, cu aproximativ 257 de mili-
oane de persoane infectate la nivel mondial. Riscul de infectare cu hepatita B la lucratorii medicali este o
preocupare importanta in domeniul sanatatii publice datorita expunerii frecvente la sange si la alte fluide
corporale potential infectate. Studiile indica faptul ca lucrdtorii medicali pot suferi intre 1 si 3 accidente cu
ace sau alte obiecte ascutite pe an, fiecare incident crescand riscul de infectare cu virusurile transmisibile
prin sange, inclusiv hepatita B. La nivel global, aproximativ doud milioane de lucratori medicali sunt expusi
si aproximativ 70 000 sunt infectati cu HBV anual. Povara globala a bolii estimata de Organizatia Mondiala
a Sanatatii (OMS) a aratat ca 37% din cazurile de HBV in randul personalului medical s-au datorat expunerii
profesionale rezultata din obiecte ascutite.

Scop
Prin realizarea acestui studiu, se urmareste obtinerea unei intelegeri clare a gradului de cunostinte al

personalului medical cu privire la HVB pentru asigurarea unui mediu de lucru sigur.

Materiale si metode

Pentru realizarea studiului a fost elaborat un chestionar de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si
practicilor privind hepatita virala B, care ulterior a fost validat pe un esantion de 35 de lucratori medicali. Pe
baza chestionarului validat a fost intervievat un esantion de 318 lucratori medicali din asistenta medicala
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primara, dintre care 87 medici si 231 de asistente medicale. Chestionarul a inclus 106 intrebari structurate
in 3 capitole, care permit analiza nivelului de cunostinte, atitudini si practici ale personalului medical. Datele
colectate au fost analizate in programul Epilnfo 7.2.

Rezultate

Dintre personalul medical care a participat la acest studiu, toti 318 lucratori medicali (100%) au auzit de
VHB, iar 276 (86,79%) dintre ei aveau cunostinte adecvate despre calea transmiterii VHB, inclusiv 89,77% din-
tre medici si 85,72% dintre asistentele medicale. Desi majoritatea lucratorilor medicali au cunostinte despre
HVB, totusi este de mentionat ca unii lucratori nu cunosc complet caile de transmitere a VHB. Astfel, 60 de
persoane (18,87%, [95% IC 14,80%-23,58%]) au mentionat transmiterea prin sarut, 17 persoane (3,35, [95% IC
3,14%-8,41%]) prin tuse si stranut, 34 de persoane (10,69 [95% IC 7,54%-14,56%)]) daca beau dintr-un pahar
din care deja a baut o persoana infectata cu hepatita, 14 persoane (4,40% [95% IC 2,44%-7,27%]) dacad iau
masa impreuna si 10 persoane (3,14% [95% IC 1,52%-5,70%]) — prin legume si fructe. Aceste lacune au fost
evidentiate atat printre medici, cat si printre asistentele medicale, fiind mai evidente in randul asistentelor.

Majoritatea personalului medical intervievat a raspuns corect privind transmiterea virusului in timpul
tratarii dintilor — 311 persoane (97,80% [95% IC 95,63%-99,06%)]), prin injectarea drogurilor cu un ac deja
folosit de o persoana infectata — 302 persoane (94,97% [95% IC 91,89%-97,29%]), prin contacte sexuale
cu multipli parteneri, cu utilizarea prezervativelor - 117 persoane (36.79% [95% IC 31,60%-42,19%]), prin
efectuarea tatuajului sau piercingului - 301 persoane (95% IC 94,65% [91,54%-97,01%]), de la mama la fatin
timpul sarcinii — 209 persoane (65,72 [95% IC 60,43%-70,73%]), pe cale sexuala — 282 de persoane (88,68%
[95% IC 84,74%-91,98%]), prin transfuzie de sange — 311 persoane (97,80% [95% IC 95,63%-99,06%]), prin
utilizarea in comun a lamelor de barbierit, a foarfecilor pentru manichiura — 306 persoane (96,23% [95% IC
93,32%-98,17%)]), prin inteparea cu acul folosit la alt pacient — 307 persoane (96,54% [95% IC 94,07%-98,21%]).

in randul medicilor, 95,40% [95% Cl: 88,64%-98,73%)] au declarat ca au fost vaccinati impotriva hepatitei
B, ceea ce indica o rata mare de conformare la recomandarile de vaccinare, iar 94,37% [95% Cl: 90,57%-
96,97%] dintre asistentele medicale au fost, de asemenea, vaccinate, un procent foarte apropiat de cel al
medicilor. Totusi, exista un mic procent de lucratori medicali care nu au fost vaccinati sau nu stiu daca au
fost vaccinati, ceea ce subliniaza necesitatea unor campanii de sensibilizare si verificare a statusului de
vaccinare. Procentul de lucratori medicali care sunt infectati cu HVB este de 7,55%, inclusiv 6,90% [95% Cl:
2,57%-14,41%] medici si 7,79% [95% Cl: 4,68%-12,04%] asistente medicale, ceea ce este semnificativ, avand
in vedere riscul crescut de expunere la virus in mediul de munca.

Aceste date indica faptul cd, in ciuda ratelor ridicate de vaccinare, exista inca o proportie notabila de
lucrdtori medicali care au contractat virusul, probabil inainte de a fi vaccinati sau din cauza expunerii multiple.

Concluzii

Cresterea nivelului de cunostinte si de constientizare privind hepatita B va avea un impact pozitivasupra
practicilor de preventie, contribuind astfel la o protectie mai buna impotriva acestei infectii virale. Pentru a
proteja sanatatea lucratorilor medicali si pentru a preveni transmiterile nosocomiale de HVB, este cruciala
mentinerea si intensificarea eforturilor de vaccinare, alaturi de implementarea programelor de educatie si
de screeningul regulat. Aceste mdsuri vor contribuila reducerea incidentei infectiilor cu HVB si la asigurarea
unui mediu de lucru sigur pentru personalul medical.

Cuvinte-cheie: hepatita virala B, cunostinte, atitudini si practici, lucratori medicali, preventie
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@ DIGITALIZAREA SUPRAVEGHERII EPIDEMIOLOGICE A INFECTIEI CU COVID-19:
O PERSPECTIVA MODERNA

Alexandr DASCALOV
Societatea de Cruce Rosie din Moldova

Autor corespondent: Dascalov Alexandr, e-mail: alexandr.dascalov@gmail.com
Introducere

Pandemia de COVID-19 a evidentiat vulnerabilitatile sistemelor traditionale de supraveghere epide-
miologica, subliniind necesitatea unei digitalizari pentru a asigura un raspuns rapid si eficient la focarele
de boala. Digitalizarea supravegherii epidemiologice implica utilizarea tehnologiilor moderne, cum ar fi
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inteligenta artificiala (I1A), invdtarea automata si aplicatiile mobile, pentru a imbunatati colectarea, analiza si
diseminarea datelor epidemiologice. Acest proces permite monitorizarea in timp real a rdspandirii infectiilor,
facilitand luarea de decizii informate si implementarea promptd a masurilor de control adecvate.

Scopul

Scopul acestui rezumat este de a analiza beneficiile si provocarile digitalizarii supravegherii epidemi-
ologice a infectiei cu COVID-19.

Materiale si metode

A fost efectuata o analiza sistematica a literaturii de specialitate, concentrandu-se pe 36 de articole
publicate in perioada martie 2020 - decembrie 2023 Au fost incluse studii care descriu implementarea si
evaluarea sistemelor digitale de supraveghere epidemiologica in contextul pandemiei de COVID-19. Datele
au fost colectate din baze de date stiintifice precum PubMed, Scopus si Google Scholar. Criteriile de selectie
au vizat articolele care oferd informatii despre eficacitatea si provocarile acestor sisteme. Au fost examinate
studii de caz din diverse tari pentru a oferi o perspectiva globala asupra implementarii si impactului digita-
lizarii in supravegherea epidemiologica.

Rezultate

Implementarea sistemelor digitale de supraveghere epidemiologica a adus numeroase avantaje in
gestionarea pandemiei de COVID-19. Aceste sisteme au permis monitorizarea in timp real a cazurilor de
COVID-19, facilitand identificarea rapida a focarelor si interventiile prompte. De exemplu, in Coreea de Sud,
utilizarea tehnologiilor de urmarire a contactelor prin intermediul aplicatiilor mobile a contribuit la controlul
raspandirii virusului.

Sistemele de raportare digitala au imbunatatit acuratetea si rapiditatea colectarii datelor epidemiolo-
gice. Datele au fost centralizate si analizate rapid, permitand autoritatilor sa aloce resursele in mod eficient
si sd ia decizii informate. In Taiwan, integrarea bazelor de date nationale cu informatiile epidemiologice a
accelerat raspunsul la pandemie.

Integrarea algoritmilor de invdtare automata si IA a permis previzionarea focarelor si identificarea zo-
nelor cu risc ridicat. De exemplu, in Israel, utilizarea IA pentru analizarea datelor epidemiologice a ajutat la
implementarea unor masuri de sanatate publica mai bine directionate.

Sistemele digitale au facilitat diseminarea rapida a informatiilor catre public, contribuind la cresterea
transparentei sila respectarea masurilor de sanatate publica. n Australia, platformele online au fost utilizate
pentru a oferi actualizari zilnice si pentru a educa publicul cu privire la masurile de prevenire a infectiei.

Cu toate acestea, procesul de digitalizare a intampinat numeroase provocari. Implementarea tehnologi-
ilor digitale a ridicat probleme semnificative legate de confidentialitatea datelor personale si de securitatea
cibernetica. In unele cazuri, utilizarea aplicatiilor de urmarire a contactelor a fost intdmpinata cu scepticism
din partea publicului, din cauza temerilor legate de supravegherea guvernamentala si de utilizarea neco-
respunzdtoare a datelor personale.

in unele regiuni, infrastructura tehnologica inadecvats si lipsa competentelor digitale au limitat imple-
mentarea eficientd a sistemelor digitale de supraveghere epidemiologica. De exemplu, in tarile in curs de
dezvoltare, accesul limitat la internet si la dispozitive mobile a constituit un obstacol major.

Digitalizarea supravegherii epidemiologice a accentuat si disparitatile in accesul la tehnologii intre di-
ferite grupuri socioeconomice. Persoanele din zonele rurale sau cele cu venituri reduse au avut acces limitat
la instrumentele digitale necesare pentru a beneficia de monitorizarea si serviciile oferite.

Concluzii

Digitalizarea supravegherii epidemiologice a infectiei cu COVID-19 a demonstrat avantaje semnificative
in gestionarea pandemiei, oferind instrumente esentiale pentru monitorizarea si controlul raspandirii virusului.
Tehnologiile digitale au permis raspunsuri rapide si eficiente, imbunatdtind considerabil colectarea si analiza
datelor epidemiologice. Cu toate acestea, pentru a maximiza beneficiile acestor tehnologii, este necesara abor-
darea provocarilor legate de securitatea datelor, confidentialitate si accesibilitate. Investitiile in infrastructura si
in educatie digitala sunt esentiale pentru a asigura o implementare uniforma si eficienta a sistemelor digitale
de supraveghere epidemiologica. In plus, este important sa se promoveze increderea publicului in utilizarea
acestor tehnologii, prin asigurarea transparentei si protejarea confidentialitatii datelor personale.

Cuvinte-cheie: digitalizare, supraveghere epidemiologica, COVID-19, tehnologii moderne

86




ABSTRACTE

CZU:616.348-022.7:579.852.13

l—_|—_|_, ENTEROCOLITA PRIN CLOSTRIDIOIDIES DIFFICILE EVOLUTIE GRAVA,
RECIDIVANTA. PREZENTARE DE CAZ CLINIC

Camelia GLAVAN"?, Lilia COJUHARI', Valentin CEBOTARESCU"?,
Gheorghe PLACINTA™?
!Catedra de boli infectioase, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu
2IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Joma Ciorb&”, mun. Chisindu, Republica Moldova

Autor corespondent: Camelia Glavan, e-mail: kamelia.glavan@gmail.com

Introducere

Clostridioides difficile (CDI) reprezinta una dintre principalele cauze ale diareei infectioase asociate
asistentei medicale spitalicesti. Simptomele CDl variaza de la diaree usoara pana la complicatii severe, inclu-
sand colita, megacolon toxic, perforatie colonica si sepsis. Recurenta CDI este frecventsd, afectand aproximativ
un sfert dintre pacienti, iar intre 40-65% dintre acestia experimenteaza mai multe rCDI.

Scopul

Scopul acestui studiu consta in prezentarea unui caz clinic de enterocolita provocata de Clostridioidies
difficile, in forma grava, recurentd, in urma bolii de COVID-19, pentru a evidentia rolul antibioticoterapiei
prelungite in evolutia bolii.

Materiale si metode

Studiul cazului clinic mentionat a fost realizat retrospectiv, bazat pe analiza fisei medicale a pacientu-
lui spitalizat la Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,Toma Ciorba". Pacientul a fost internat initial in perioada
30.09.2020-27.10.2020, cu o respitalizare ulterioara in perioada 02.11.202024.11.2020.

Rezultate obtinute

Pacientul in varsta de 61 de ani a fost spitalizat la data de 30 septembrie 2020, in a patra zi de boala,
prezentand infectia cu SARS-CoV-2. Simptomele initiale au inclus astenie generala, tuse seaca si cefalee, de-
butate cu trei zile inainte de internare. In a treia zi de boal, a fost confirmat COVID-19 pozitiv prin test RT-PCR.
Tratamentul initial a inclus antibiotice (Cefoperazon/Sulbactam timp de 4 zile incepand cu 30 septembrie
2020, Ciprofloxacin timp de 12 zile, Vancomycin, intravenos timp de 9 zile), corticoterapie, gastroprotectoare,
anticoagulante, probiotice, terapie perfuzabila si tratament simptomatic.

Pe parcursul spitalizarii, starea pacientului s-a inrautatit, manifestand o scadere a oxigenarii periferice,
balonare abdominala si dureri in proiectia hipocondrului stang in ziua a 16-a de boald. Din cauza agravarii
starii generale si mentinerii sindomului febril, pacientul a fost transferat in Sectia de Terapie Intensiva si Re-
animare in ziua a 17-a de boala. Aici, tratamentul a inclus antibiotice (Gentamycin timp de 7 zile incepand
cu ziua a 17-a de boala si Moxifloxacin, p/o, timp de 7 zile.

inziua a 18-a de spitalizare sia 21-a de boal3, starea generala a pacientului a continuat sa se deterioreze,
prezentand febra persistenta si scaune lichide, galbene, fara incluziuni patologice, de 7-8 ori/24h. Testarea
materiilor fecale pentru toxinele Clostridium difficile a indicat pozitivitate pentru toxina B. A fost initiat trata-
mentul cu Metronidazol, p/o, timp de 7 zile, terapie de dezintoxicare si rehidratare perfuzabild, probiotice,
fermenti si gastroprotectoare. in a 28-a zi de boald si a 6-a zi de tratament cu tab. Metronidazol, un test rapid
imunocromatografic pentru toxinele Cl. difficile a indicat rezultat negativ pentru toxinele A/B.La a 31-a zide
la debutul bolii, pacientul a fost externat din spital intr-o stare relativ satisfacatoare, cu ameliorare clinica.

La a doua zi de la externare, pacientul a prezentat reaparitia febrei, scaune semiformate multiple (9-10
scaune in 24 de ore), astenie generald marcata si dureri colicative in etajul abdominal inferior. Tratamentul
administrat acasa timp de 3 zile cu probiotice nu a dus la ameliorarea starii, motiv pentru care s-a prezentat
din nou la Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,Toma Ciorba”, unde a fist reinternat cu diagnosticul prezumptiv
de septicemie.

La examenul paraclinic de laborator, s-au inregistrat urmatoarele valori: in hemoleucograma - leuco-
citoza marcata de 38,89 10*9/L cu deviere spre stanga, neutrofile — 34,83 10*9/L, procalcitonina 1,43 ng/I,
ulterior 2,86 ng/I, proteina C-reactiva a fost de 74,66 si 108,38 0 respectiv. Testul imunocromatografic pentru
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toxinele A si B ale Clostridium difficile a indicat rezultate negative. in hemocultura nu s-a inregistrat crestere
bacteriand, iar urocultur a evidentiat prezzenta Enterococcus faecium <10A3.

Luénd in considerare tabloul clinic sugestiv pentru infectia cu Clostridium difficile (persistenta sindromu-
lui diareic, durerile colicative abdominale, tenesmele), s-a decis repetarea testului imunocromatografic pentru
Clostridium Difficile. In ziua a 26-a de boal3, testul pentru toxina B a indicat un rezultat slab pozitiv, in timp
ce testul pentru toxina A a fost negativ. in consecints, s-a initiat un tratament etiologic cu sol. Vancomycina
p/o, timp de 12 zile. In ziua a 29-a de boal3, s-a repetat testul pentru Clostridium difficile, iar ambele teste
pentru toxina A si toxina B au indicat rezultate negative. La a 22-a zi de spitalizare, pacientul a fost externat
intr-o stare relativ satisfacatoare, afebril, cu un scaun de aspect normal in 24/h.

Concluzii

Infectia cu Clostridioidies difficile ramane o problema majora de sanatate publica, cu potentialul sa agra-
veze enterocolita in contextul antibioticoterapiei excesive. Recurenta infectiei amplifica riscul de complicatii
clinice severe. Rezultatele acestui studiu subliniaza necesitatea urgenta a unui management terapeutic
imbunatatit al CDI, cu accent pe masurile de prevenire a rCDI.

Cuvinte-cheie: Clostridioiddies difficile, rCDI, antibioterapie, boala de COVID-19
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l—_r_'_, FACTORII DE RISC CARE INFLUENTEAZA EFICACITATEA VACCINARII
ANTIGRIPALE

Dumitru CAPMARI, Angela PARASCHIV
Disciplina de epidemiologie, Departamentul de Medicini Preventiva,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu

Autor corespondent: Capmari Dumitru, e-mail: d.capmari@gmail.com

Introducere

Gripa sezoniera reprezinta o amenintare semnificativa pentru sanatatea publica, afectand in mod deo-
sebit populatiile cu risc ridicat, inclusiv persoanele varstnice, copiii mici, femeile insarcinate si persoanele cu
afectiuni cronice. Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), gripa sezoniera provoacd anual aproxi-
mativ 1 miliard de cazuri de infectii respiratorii, dintre care 3-5 milioane sunt cazuri severe, si intre 290.000
$i 650.000 de decese. in Republica Moldova, anual sunt inregistrate in medie 2067,6 cazuri de gripa, ceea ce
constituie 56,51 cazuri la 100.000 de locuitori. Vaccinarea antigripala este o strategie preventiva esentiala
pentru reducerea morbiditatii si mortalitatii in aceste grupuri vulnerabile.

Scopul

Aceasta revizuire sistematica isi propune sa evalueze evidentele bazate pe dovezi privind factorii de
risc care influenteaza eficacitatea vaccinarii antigripale.

Materiale si metode

A fost realizata o cautare sistematica a literaturii in baze de date stiintifice, inclusiv PubMed, Scopus
si Cochrane Library, pentru studii publicate intre 2010 si 2023. Cuvintele-cheie utilizate in cdutare au
inclus termeni precum ,eficacitatea vaccinului antigripal’, ,populatie cu risc’, ,revizuire sistematica” si
Lfactori de risc”. Au fost incluse studii observationale, studii clinice randomizate si meta-analize care au
investigat eficacitatea, acoperirea vaccinala si factorii de risc care influenteaza vaccinarea antigripala in
randul populatiilor cu risc.

Calitatea metodologica a studiilor incluse a fost evaluata utilizand instrumente standardizate, cum ar fi

Newcastle-Ottawa Scale pentru studii observationale si Cochrane Risk of Bias Tool pentru studii randomizate.

Rezultate

Din cele 1200 de studii identificate, doar 45 au indeplinit criteriile de incluziune. Analiza acestora a
evidentiat ca vaccinarea antigripala reduce semnificativ riscul de infectie si de complicatii severe, avand o
eficacitate medie de 50-60% in randul populatiilor cu risc. Acoperirea vaccinala variaza considerabil intre
diferite tari si regiuni, fiind influentata de factori socioeconomici, accesibilitatea serviciilor de sanatate,
educatia privind benéeficiile vaccinarii si increderea in sistemul medical.
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Eficacitatea vaccinului poate fluctua de la un sezon la altul, in functie de potrivirea dintre tulpinile
vaccinale si cele circulante. Factorii de risc care influenteaza eficacitatea vaccinuluiinclud varsta, prezenta
comorbiditatilor, statusul imunologic si istoricul de vaccinare antigripald. Studiile indica faptul ca varstnicii
(>65 ani) manifesta un raspuns imun mai redus la vaccin, cu un indice de corelatie de r =-0.45 (P<0.001)
siun OR (Odds Ratio): 1.8 (95% Cl: 1.5-2.2) pentru reducerea eficacitatii vaccinale. Persoanele cu afectiuni
cronice (diabet, boli cardiovasculare, boli pulmonare cronice) prezintd, de asemenea, o scadere a eficacitatii
vaccinale, cu un indicele de corelatie de r = -0.35 (P=0.005) si un OR: 1.6 (95% Cl: 1.3-1.9). De asemenea,
persoanele cu sistem imunitar compromis (de exemplu, HIV, tratamente imunosupresoare) prezinta o
reducere semnficiativa a eficacitatii vaccinale, cu un indice de corelatie de r =-0.50 (P<0.001) si un OR:
2.2(95% Cl: 1.8-2.6).

Intr-un alt studiu, s-a constatat ca femeile prezinta adesea un raspuns imun mai puternic la vaccinul
antigripal comparativ cu barbatii. De exemplu, rdspunsul serologic post-vaccinare la subtipul A(H1N1)pdm09
a fost semnificativ mai mare la femeile varstnice (=65 ani) in comparatie cu barbatii de aceeasi varsta. Cer-
cetarea realizatd de un grup de cercetatori din Spania a aratat ca femeile au prezentat titruri de anticorpi
mai mari si o seroprotectie mai buna impotriva anumitor subtipuri de virus gripal, cum ar fi A(H3N2) si B/
Victoria, comparativ cu barbatii.

Vaccinurile impotriva A(H3N2) au demonstrat o eficacitate variabild, de obicei mai scazuta in comparatie
cu alte subtipuri. Studiile indica faptul ca eficacitatea vaccinului poate fi intre 10% si 30% in sezoanele in
care exista o discordanta antigenica semnificativa. De asemenea, cercetarile au aratat ca persoanele care
se vaccineaza anual pot dezvolta un raspuns imun mai puternic, cu o corelatie de r = 0.30 (P=0.01) si un
OR: 0.7 (95% Cl: 0.5-0.9) pentru imbunatatirea eficacitatii vaccinale.

Intr-un sezon specific, eficacitatea vaccinului impotriva A(H3N2) a fost de aproximativ 17% (95% Cl:
6%-27%). Vaccinurile impotriva A(H1N1)pdmO09 au avut in general o eficacitate mai mare. De exemplu, in
sezonul 2018-2019, eficacitatea vaccinului a fost de aproximativ 44% (95% Cl: 29%-56%). Femeile varstnice
au prezentat titruri de anticorpi mai ridicate dupa vaccinare, cu o seroprotectie (SPR) de 93,7%, comparativ
cu 89,9% la barbatii varstnici pentru subtipul A(HIN1)pdm0Q9.

Eficacitatea vaccinului impotriva virusurilor Influenza B poate varia, dar in general este mai constanta
decat in cazul A(H3N2). De exemplu, in sezonul 2018-2019, eficacitatea pentru linia B/Yamagata a fost de
aproximativ 49% (95% Cl: 30%-63%). in cazul femeilor varstnice, SPR a fost mai mare pentru tulpinile B,
comparativ cu barbatii, atingand valori de pana la 95.5% pentru B/Victoria.

Concluzii

Revizuirea sistematica subliniaza importanta vaccindrii antigripale pentru reducerea morbiditatii si
mortalitatii in randul populatiilor cu risc ridicat, inclusiv persoanele varstnice, copiii mici, femeile insarcinate
si persoanele cu afectiuni cronice. Eficacitatea vaccinului variaza intre 50% si 60%, fiind influentata de varsta,
comorbiditati, statusul imunologic si istoricul de vaccinare. Varstnicii (>65 ani) si persoanele cu afectiuni
cronice sau sistem imunitar compromis prezinta un raspuns imun mai slab, cu un ORintre 1,6 si 2,2. Femeile
au un raspuns imun mai puternic la subtipul A(H1N1)pdm09 comparativ cu barbatii. Eficacitatea vaccinului
este influentata si de subtipul tulpinii gripale. Vaccinurile impotriva A(H3N2) au o eficacitate mai scazuta
(10-30%), in timp ce pentru A(H1N1)pdm09 este de aproximativ 44%. Pentru virusurile Influenza B, eficacitatea
este mai constanta, fiind de 49% pentru linia B/Yamagata. Aceste rezultate evidentiaza necesitatea ajustarii
anuale a compozitiei vaccinului si considerarea diferentelor de gen in strategiile de vaccinare pentru a ma-
ximiza protectia populatiilor vulnerabile.

Cuvinte-cheie: vaccinare antigripald, populatie cu risc, eficacitate, acoperire vaccinala
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Introducere

Acinetobacter baumannii a devenit un factor principal in infectiiler asociate asistentei medicale, fiind
frecvent implicat in diverse epidemii in numeroase institutii medicale din intreaga lume. Importanta clinica
a acestui agent patogen deriva din severitatea infectiilor pe care le provoaca si din ratele ridicate de mortali-
tate in randul pacientii spitalizati, cauzate de rezistenta dobandita a Acinetobacter baumanniila majoritatea
grupelor de preparate antimicrobiene.

Scopul

Analiza fenotipurilor sia mecanismelor de rezistentd a tulpinilor de Acinetobacter baumanniiizolate din
sange si lichid cefalorahidian (LCR) de la pacienti internati in Spitalul Clinic Republican,,Timofei Mosneaga”
(SCR).

Materiale si metode

Au fost analizate 52 de tulpini de Acinetobacter baumannii izolate din sange si lichid cefalorahidian de
la pacienti internati in SCR. Sensibilitatea la antimicrobiene a fost determinata prin metoda difuzimetrica
Kirby-Bauer si sistemul VITEK 2 COMPACT. Interpretarea rezultatelor sensibilitatii la antimicrobiene a fost
efectuata conform standardului EUCAST. Determinarea mecanismelor de rezistentd a fost realizata prin
metode fenotipice (testul Normand Poirel, teste imunocromatografice), confirmate ulterior prin metoda
molecular-genetica (PCR-multiplex).

Rezultate

Toate tulpinile cercetate (100%) au fost rezistente la toate preparatele testate din grupul fluorchinolo-
nelor. La aminoglicozide, 95,4% dintre tulpini au fost rezistente, in timp ce 94,2% dintre tulpini s-au dovedit
a fi rezistente la preparatele de rezervd - carbapeneme. De asemenea, 90,1% dintre izolate au prezentat
concomitent rezistenta la fluorchinolone, aminoglicozide si carbapeneme. Testul Normand-Poirel a identificat
86,4% dintre tulpini ca fiind suspecte de producerea enzimelor de rezistenta, iar metoda imunocromato-
grafica a identificat 66,3% dintre tulpini. Dintre acestea, 74,8% dintre tulpini de Acinetobacter baumannii au
fost confirmate pentru prezenta mecanismelor de rezistentd, inclusiv 63,8% dintre izolate ca producdtoare
de enzima OXA-23, 47,9% dintre izolate ca producatoare de enzima OXA-58 si la 11,7% dintre izolate a fost
identificata enzima OXA-40.

Concluzii

Rezultatele cercetarii indica niveluri alarmante de rezistenta la antimicrobiene a tulpinilor de Acine-
tobacter baumannii, subliniind importanta supravegherii raspandirii acestor microorganisme, mai ales in
mediul spitalicesc. Diagnosticul de laborator in detectarea microorganismelor rezistente joaca un rol crucial
in combaterea rezistentei la antimicrobiene, in special prin utilizarea metodelor moderne de confirmare a
fenotipurilor circulante in diferite regiuni, inclusiv a agentilor etiologici ai infectiilor asociate asistentei medi-
cale (IAAM). Un diagnostic precis si in timp util contribuie la optimizarea masurilor de control si combaterea
infectiilor determinate de agenti multirezistenti, precum si la orientarea directiilor de cercetare viitoare.

Cuvinte-cheie: Acinetobacer baumanniirezistent, mecanisme de rezistenta, infectii asociate asistentei
medicale
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Introduction

Open craniotomies are performed in the neurosurgical field despite the availability of other techniques
in this anatomical region. Surgical site infections (SSI) are common nosocomial entities for each specialty
but a higher regard is given to the above-mentioned approach. Although the antibiotic resistance is posing
a threat for the health system some medical field experts are regarding other methods in order to prevent
a surgical site infection (SSI). It is well regarded that such conditions can prolong the time of hospital stay
while it is noteworthy that there are no perioperative infections in the surgical implantation of the neurosti-
mulator devices for Parkisons Disease and they are rather caused by open craniotomies. Brain abscesses may
sometimes progress into glioblastomas according to recent scientific reports, with a lack of clear evidence
for this statement. Imaging methods do not influence the clinical outcome in the means of nosocomial
infections while craniotomies do.

Goal

Emphasization of the importance of surgical site infections (SSI) in open craniotomies.

Materials and methods

After writing the keywords‘infection’and ‘open craniotomy’in the PubMed database on 13.04.2024 we
have received 191 sources from which we have included 64 relevant studies based on inclusion/exclusion
criteria. We included articles published during 2014-2024, were statistically relevant with a consideration for
surgical site infections in a craniotomy and had no conflict of interests. The excluded sources were made on
animals, considered different surgical interventions, were protocol validations and took into consideration
odontogenic infections.

Results

A series of influencing factors were regarded for the surgical site infection (SSI) and those are — male
gender, previous surgery, subgaleal drainage of pathologic collections, foreign materials, and ventricular
openings.

In order to avoid open craniotomies, the laser interstitial thermal therapy (LITT) may be performed,
and sometimes may even be followed by such a craniotomy in order to diminish the sequellae of sur-
gical interventions like glioma resection. It must be noted that repeated surgical interventions are not
proven to provide significant improvement. Radiosurgical interventions can be augmented by a laser
interstitial thermal therapy (LITT) in order to avoid its complications. Repeated trepanations can lead
to infections without the resolution of the primary pathologic condition. Bedside percutaneous three
millimeter twist-drill trephination is an alternative to the classical one that is safer and more effective.
Brain biopsies are not proven to cause nosocomial infections. The transpalpebral approach is proven to
have less postoperative infections.

The microscopic method does not have a higher infectivity then the endoscopic one in neurosurgery
whileitis proven that neuroendoscopy is relatively inoffensive in a cranioplasty performed in children (0.4%
infection rate against 6.2% in the open craniotomy) while posttransfusional infections are uncommon. Frontal
sinus reconstructions decrease the incidence of postcraniotomy infections.

Several comorbidities (pneumonia, sinusitis, otitis media) can be exacerbated after surgical interventions
and lead to a secondary infection. Cerebrospinal fluid (CSF) leakage from the dura mater is associated with
higher rates of infection while the closure technique is not related to this. Brain abscesses, neurocysticercosis,
cerebral toxoplamosis, mycotic aneurisms, nasal dermoids, encephalitis, Pot Puffy’s tumour, multiloculated
hydrocephalus, and arachnoid cysts are the specific complications and/or exacerbations characteristic for
this region in case of surgical involvement. The preauricular sinus is an anatomical anomaly that can become
infected and resemble the clinical signs of a surgical site infections (SSI) or systemic infections. Seizures can
be caused both by antibiotic overdose, and cerebral abscesses.

Staphylococcous aureus, and Escherichia coli are the predominant bacteria found in cerebral abscesses.
Posttraumatic injury sites are infected mostly with Staphylococcous aureus, and Klebsiella pneumoniae. As-
pergilloma, zygomycosis, chromomycosis, cryptococcoma, mucormycosis, and candida infections were the
most prevalent intracranial fungal infections. Acinetobacter baumaniiis a well-known highly resistant bacteria
that may cause severe intracranial infections. The less known Lactococcus lactis cremoris is not aggressive
but often neglected by clinicians in the context of surgical site infections (SSI). The nasal microbiome is an
independent factor for infection in the patients with elective surgery.
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Gelatin sponges, drainage systems in the ventricular system with continuous irrigation, and pericranial
flaps are reducing the incidence of surgical site infections (SSI). It must be regarded that extraventricular
drainage isincreasing the likelihood of a postoperative infection. Vancomycin is a trending antibiotic for the
treatment of pediatric and adult surgical site infections (SSI) after an open craniotomy. Tigecycline delivered
via nanoparticles through the blood brain barrier (BBB) is the elective anibiotic in infections with A. baumanii.
Overall a better outcome is obtained if the patients are discharged the same day as they were operated.

Conclusions

Surgical site infections (SSI) in open craniotomies remain significant threats to the postoperative pa-
tients and are a limiting factor for the development of better postoperative outcomes like recurrence, and
the quality of life (QOL).

Keywords: Surgical site infections, open craniotomy, neurosurgical complications
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Introducere

Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM) sunt printre cele mai frecvente evenimente adverse aparute
in contextul furnizarii serviciilor de sanatate. Aceste infectii sunt cauzate de microorganisme multirezistente,
care pun in pericol sdndtatea si viata pacientilor si reprezinta o povara semnificativa asupra sistemelor de
sdanatate, inclusiv prin costurile crescute pentru ingrijire si tratament. Conform datelor Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS), din 100 de pacienti internati in spitalele de urgenta din tarile cu venituri mici si medii,
15 vor dobandi o infectie asociatd asistentei medicale in timpul spitalizarii. De asemenea, 23,6% din toate
cazurile de sepsis tratate in spital sunt asociate cu manoperele de ingrijire a pacientilor, iar 48,7% din totalul
de cazuri de sepsis sunt achizitionate in sectiile de terapie intensiva.

Scopul

Analiza infectiilor asociate asistentei medicale in sectia de anesteziologie si terapie intensiva (ATI)
pentru evaluarea situatiei prezente, determinarea legaturii cauza-efect dintre complexul de mdsuri
implementate si infectiile intraspitalicesti.

Materiale si metode

Au fost colectate si analizate fisele de stationar ale pacientilor diagnosticati cu IAAM arhiva sectiei
ATl din cadrul Institutului de Medicina Urgenta (IMU). Analiza cazurilor a fost realizata pe baza formu-
larului F.2 — Raport statistic privind bolile infectioase si parazitare, pentru perioada ianuarie-decembrie
2023. n scopul prelucrarii si interpretarii rezultatelor, s-a utilizat metoda de analiza epidemiologica
retrospectiva.

Rezultate

in Republica Moldova, in anul 2023 au fost declarate total 2160 de cazuri de IAAM, cu 38,8% mai mult
comparativ cu anul 2022 (n=1321), Structura IAAM pe tara pentru perioada ianuarie-decembrie 2023 indica
urmatoarele trei categorii principale: pneumonia nozocomialg, ca rezultat al ventilatiei artificiale pulmonare
-31,4% (dintre care 15,6% sunt copii cu varsta cuprinsa intre 0-17 ani), infectia de plaga chirurgicala - 26,2%
si infectiile septico-purulente la lduze - 14,6%.

in sectia ATI din cadrul IMU, din cei 444 de pacienti internati in anul 2023, 23,2% au dezvoltat IAAM,
dintre care: 77,67% - infectii urinare, 50,49% - pneumonie nosocomiald, 14,56% — infectii de plaga, 8,74%
— infectii ale pielii si tesuturilor moi, 4,85% - ventriculita, 4,85% — meningita, 2,91% - septicemie si 1,94% -
infectii intracraniane. Aceste complicatii infectioase au fost dezvoltate in sectia ATI.
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in acelasi timp, de la toti pacientii cu infectii septico-purulente internati in sectia ATl au fost izolate
2253 de tulpini de microorganisme. Dintre acestea, 24,81% au fost microorganisme gram-pozitive, 71,95%
- microorganisme gram-negative, iar 3,20% - fungi. Din grupul microorganismelor gram-pozitive, cel mai
frecvent au fost izolate tulpinile de Enterococcus faecalis — 37,21%, Staphylococcus epidermidis — 16,10%,
Enterococcus faecium - 14,13%, Staphylococcus aureus — 11,27%, Staphylococcus haemolyticus - 6,44%,
Streptococcus, beta-haem. Group C - 2,50% si Staphylococcus hominis — 1,79%. Din grupul microorganis-
melor gram-negative, cel mai frecvent au fost izolate tulpinile de Pseudomonas aeruginosa — 25,72%, Aci-
netobacter baumannii — 22,21%, Klebsiella pneumoniae — 22,02%, Proteus mirabilis — 12,89%, Providencia
stuartii — 6,79%, Escherichia coli — 4,75% si Burkholderia cepacia — 1,85%.

Microorganismele gram-pozitive au manifestat rezistenta fatd de urmatoarele antibiotice: Cefazoli-
na (Cefalosporine generatia I) — 64,5%, Cefotaxime (Cefalosporine generatia a lll-a) - 64,9%, Ceftriaxone
(Cefalosporine generatia a lll-a) — 56,9%, Cefuroxime (Cefalosporine generatia a ll-a) - 49,6%, Cefepime —
(Cephalosporine generatia a IV-a) - 50,0%, Cefoxitin (Cefalosporine generatia a Il-a) - 57,0% si Cephalexin
(Cefalosporine generatia I) — 70,8%.

De asemenea, au manifestat rezistenta sporita si fata de antibioticele din grupa macrolidelor, in special
fata de Eritromicind — 55,4%, Azitromicina - 53,1% si Claritromicina - 57,4%. Totodatd, a fost semnificativa
rezistenta la antibioticele din grupa chinolonelor a fost,, asa ca Ciprofloxacina - 77,0%, Norfloxacina — 65,5%
si Levofloxacina — 76,2%.

Microorganismele gram-negative au manifestat o rezistenta mult mai inalta la antibiotice, in special
fata de: Amikacina — 70,1%, Gentamicin — 78,3%, Tobramycin — 81,7%. De asemenea, au prezentat rezistenta
crescuta fatd de toate antibioticele din grupul Aminoglicozidelor si fata de antibioticele din grupul Beta-
lactam+Inhibitors: Amoxicillin/Clavulanic acid - 90,7%, Ampicillin/Sulbactam - 90,0%, Ticarcillin/Clavulanic
acid - 94,6% si Piperacillin/Tazobactam - 85,1%. Rezistenta foarte inaltd a fost observata si fata de majoritatea
cefalosporinelor, in special fata de Cefazolin — 100,0%, Cefotaxime — 89,3%, Ceftriaxone - 90,2%, Ceftazi-
dime - 89,3%, Cefuroxime — 99,1% si Cefepime - 94,0%. Rezistenta la Meropenem a fost de 71,6%, iar fata
de Ertapenem - de 67,9%, ambele din grupul penemelor. Microorganismele gram-negative au maifestat si
rezistenta foarte inaltd fata de antibioticele din grupul beta lactam+inhibitor, in special fatda de Amoxicillin/
Clavulanicacid - 90,7%, Ticarcillin/Clavulanic acid — 94,6% si Piperacillin/Tazobactam - 85,1%. Cea mai inalta
sensibilitate a fost observata fata de Polymyxin B — 96,3% si Colistin — 82,9%, ambele din grupul lipopetidelor.

Concluzii

Infectiile asociate asistentei medicale au un impact semnificativ asupra morbiditatii, mortalitatii si
calitatii vietii pacientilor. Cunoasterea intensitatii fenomenului infectiilor asociate asistentei medicale si
supravegherea acestora, in asociere cu monitorizarea consumului de antimicrobiene, pot identifica solutii
eficiente pentru prevenirea si combaterea acestor infectii. Aceste masuri contribuie, de asemenea, la spo-
rirea cresterii calitatii serviciilor de asistenta medicala si la imbunatirea sigurantei pacientilor aflati in spital.

Cuvinte-cheie: infectie asociata asistentei medicale, rezistenta antimicrobiana
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Introducere

Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM) reprezinta o problema majord de sanatate publicd, afec-
tand in mod deosebit copiii internati in unitatile de ingrijire medicala. Aceste infectii nu doar extind peri-
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, IAAM afecteaza anual milioane de pacienti la nivel global. in unitatile de
terapie intensiva pediatrica, incidenta IAAM variaza intre 5% si 25%, iar copiii sunt expusi in mod particular
din cauza interventiilor invazive frecvente si a sistemului imunitar imatur. Estimarea exacta a numarului
global de cazuri de IAAM la copii este dificila din cauza diferentelor in sistemele de raportare si monitorizare
intre diferite tari si regiuni. Cu toate acestea, ludnd in considerare ca exista aproximativ 2 miliarde de copii
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in intreaga lume si un procent mic dintre acestia sunt internati in spitale anual, putem estima ca milioane
de cazuri de IAAM apar in fiecare an. De exemplu, daca 1% dintre copii sunt spitalizati anual si intre 5% si
20% dintre acestia dezvolta IAAM, rezulta intre 1 milion si 4 milioane de cazuri de IAAM la copii in fiecare an.

Scopul

Scopul acestui studiu este de a realiza o revizuire sistematica a literaturii existente privind incidenta,
tipurile, factorii de risc si masurile de prevenire a IAAM la copii, in vederea unei intelegeri mai profunde a
acestei problemei in randul copiilor.

Materiale si metode

A fost efectuata o cautare sistematica in baze de date electronice precum PubMed, Scopus si Web
of Science pentru articole publicate intre ianuarie 2010 si decembrie 2023. Criteriile de includere au fost:
studii care raporteaza date privind IAAM la copii (0-18 ani), articole originale si studii de caz. Au fost excluse
articolele de revizuire, comentariile si studiile efectuate in afara spitalelor. Calitatea studiilor a fost evaluata
utilizand instrumentul Newcastle-Ottawa Scale (NOS). Datele extrase au inclus incidenta IAAM, tipurile de
infectii, factorii de risc si mdsurile de prevenire implementate.

Rezultate

Dintr-un total de 1500 de articole identificate initial, 85 au fost incluse in analiza finala. Incidenta IAAM
la copii a variat intre 5% si 20%, cu o medie de 12%. Cele mai frecvente tipuri de infectii au fost infectiile
respiratorii (40%), infectiile urinare (25%) si infectiile de sange (15%).

Un studiu realizat intr-o unitate pediatrica din Statele Unite ale Americii a raportat o incidenta a IAAM
de 8%, infectiile respiratorii reprezentand 45% din cazuri. Utilizarea prelungitd a ventilatoarelor mecanice a
fost identificata ca principal factor de risc. Un alt studiu efectuat in Europa a identificat o incidenta de 10%,
subliniind importanta cateterelor venoase centrale ca sursa principala de infectie.

intr-un spital pediatric din Asia, un studiu de cohorta a raportat o reducere cu 25% a IAAM dupa
implementarea unor masuri stricte de control al infectiilor, incluzand dezinfectarea regulatd a echipamentelor
si instruirea personalului medical. Intr-un alt studiu, efectuat in America de Sud, incidenta IAAM a fost de
15%, iar infectiile urinare au reprezentat 30% din cazuri. Principalul factor de risc identificat a fost utilizarea
prelungita a cateterelor urinare.

Un studiu de amploare din Africa a evidentiat o incidenta a IAAM de 18%, infectiile de sange reprezen-
tand 20% din totalul cazurilor. Acest studiu a subliniat importanta educatiei in domeniul igienei mainilor si
utilizarea tehnicilor aseptice pentru a reduce riscul de infectie.

Un alt studiu din Australia a raportat o reducere semnificativa a IAAM, de la 15% la 9%, dupa imple-
mentarea unui program de prevenire care a inclus instruirea continua a personalului medical si revizuirea
periodica a procedurilor de ingrijire.

in total, masurile preventive au variat in eficienta, dar majoritatea studiilor au indicat o reducere
semnificativd a incidentei IAAM dupa implementarea interventiilor specifice. De exemplu, un studiu realizat
intr-un spital pediatric din Europa a raportat ca implementarea unor pachete de masuri de prevenire,
incluzand igiena riguroasa a mainilor, dezinfectarea echipamentelor si utilizarea adecvata a antibioticelor, a
redus incidenta IAAM cu 30%. Alte studii au evidentiat importanta instruirii continue a personalului medical
si implicarea familiei in procesele de ingrijire ca factori cheie in prevenirea infectiilor.

Un studiu dintr-un spital din Orientul Mijlociu a ardtat ca incidenta IAAM a scazut cu 35% dupa adop-
tarea unei politici stricte de utilizare a antibioticelor si implementarea unor protocoale de igiena pentru
personalul medical si pacienti.

Concluzii

IAAM reprezintd o problema semnificativa in pediatrie, afectand un procent important de pacienti
internati. Revizuirea sistematica a literaturii de specialitate evidentiaza necesitatea unor strategii complexe
si bine coordonate pentru prevenirea acestor infectii. Implementarea masurilor de prevenire standardizate
si instruirea continua a personalului medical si a familiilor pot contribui semnificativ la reducerea incidentei
IAAM. Sunt necesare studii suplimentare pentru a evalua eficienta diferitelor interventii preventive in diverse
contexte clinice si geografice.

Cuvinte-cheie: infectii asociate asistentei medicale, copii, revizuire sistematica, prevenire, factori de
risc, masuri de control

94




ABSTRACTE

CZU: 616-022.7:614.21:616.3-006.6

I—_|—_|_, INFECTIILE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE LA PACIENTII
CU CANCER GASTRO-INTESTINAL

Olga CARA"?, Angela PARASCHIV!

"'Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu
?Institutia medico-sanitara publicé Institutul Oncologic, Republica Moldova

Autor corespondent: Cara Olga, e-mail: cara.olea999@gmail.com

Introducere

Boala oncologicd constituie un factor predispozant pentru dezvoltarea infectiilor asociate asistentei
medicale (IAAM), fiind corelatd cu prelungirea duratei de spitalizare, cresterea morbiditatii si mortalitatii,
precum si cresterea poverii financiare asupra pacientilor si familiilor acestora, si nu in ultimul rand, cu pro-
blema rezistentei la antibiotice. in acest context, prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale devine
o prioritate majora in managementul pacientilor oncologici.

Cancerul gastric (CG) reprezinta a treia cauza de deces prin cancer la nivel global (12,1% din totalul
deceselor oncologice) si a cincea neoplazie ca frecventa. Prevalenta si mortalitatea asociate CG (in special
a localizarilor distale) au inregistrat o scadere semnificativa in toate regiunile geografice si la toate grupele
de varsta, variind intre 2% si 7% pe an.

Identificarea factorilor de risc in dezvoltarea IAAM la pacientii cu cancer gastro-intestinal este esentiala
pentru evaluarea raportului risc-beneficiu individual al profilaxiei.

Scop

Realizarea unei analizei sistematice a literaturii de specialitate privind particularitatile epidemiologice
ale infectiilor asociate asistentei medicale la pacientii cu cancer gastro-intestinal.

Materiale si metode
Au fost studiate publicatiile stiintifice medicale din bazele de date PubMed, GoogleScolar, Z-library,

Hinari, NCIB, Medscape, utilizand cuvintele-cheie:,infectii asociate asistentei medicale”, ,infectii nosocomiale’,
»cancer gastro-intestinal”si,factor de risc”. Au fost analizate peste 185 de surse, dintre care 28 au corespuns
tematicii de cercetare si criteriilor de includere. Informatiile obtinute au fost sistematizate, evidentiind factorii

de risc ai infectiilor asociate asistentei medicale la pacientii cu cancer gastro-intestinal.

Rezultate

Pacientii cu cancer gastro-intestinal prezinta un risc crescut de a dezvolta IAAM din cauza
imunodeficientei, a complexitatii interventiilor chirurgicale si a managementului ineficient al pacientului
in perioadele pre- si postoperatorii.

IAAM la bolnavii de cancer intarzie initierea de chimioterapie si reduc doza standard administrata. Prin
urmare, identificarea precoce a infectiilor asociate si initierea prompta a unui tratament antibiotic adecvat sunt
esentiale pentru pacientii cu cancer si joaca un rol important rol in reducerea mortalitatii asociate cu IAAM.

Potrivit studiilor realizate de Angus DC, Linde-Zwirble WT si altii, principalele trei cauze ale morbiditatii
chirurgicale (IAAM, trombozele si aderentele) prezintd o frecventa ridicata. in SUA, aproximativ 2.000.000
de bolnavi (reprezentand 6% din totalul bolnavilor internati) dezvoltd infectii nosocomiale. Aproximativ 1/3
dintre pacientii supusi rezectiilor hepatice si pancreatice extinse, 1/5 dintre cei cu rezectii gastrice si colonice
si 20-30% dintre bolnavii cu pancreatite severe dezvolta diferite infectii, disfunctii severe sau complicatii
sistemice care evolueaza spre exitus in peste 30% din cazuri.

Conform cercetarilor efectuate de Mariette C. Alves A., Benoist S. si altii, utilizarea inadecvata a an-
tibioticelor are un impact negativ asupra sistemului imunitar, reducand rezistenta organismului la boli.
Administrarea excesiva de antibiotice are efect supresiv asupra functiei macrofagelor. De asemenea, este
bine cunoscut faptul cd, la pacientii peste 50 de ani, administrarea de antibiotice creste susceptibilitatea
la noi infectii. Numeroase studii clinice au demonstrat ca profilaxia cu o singurad doza de antibiotic este la
fel de eficienta ca cea cu doze multiple, fara a avea efecte negative asupra sistemului imunitar, asa cum
se observa in cazul tratamentului prelungit cu antibiotice, care ar trebui limitat si indicat numai in situatii
clar definite.
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Potrivit unui studiu observational retrospectiv realizat in spitalul afiliat al Universitatii Xi'an Jiaotong
din China, in perioada anilor 2013-2019, povara IAAM la pacientii cu cancer Gl este considerabil ridicata,
cu predominanta izolarii bacteriilor Gram-negative. in 27,6% din izolate au fost detectate tulpini MDR. Bac-
teriile Gram-negative izolate au prezentat o sensibilitate ridicata la amikacind, meropenem, imipenem si
piperacilind/tazobactam, in timp ce bacteriile Gram-pozitive izolate au prezentat o sensibilitate ridicata la
tigecicling, linezolid si vancomicind. De asemenea, echipa de cercetatori a constatat ca performanta ECOG
status = 2 scoruri, tratamentul antibiotic inadecvat, socul septic si hipoproteinemia au fost factori asociati
cu o mortalitate crescuta in spital.

Citand recomandadrile lui Tarcoveanu E., o serie de masuri esentiale pentru mentinerea unei functiondri
optime a sistemului imunitar la pacientii chirurgicali includ: utilizarea restrictiva a antibioticelor, mentinerea
secretiei salivare si gastro-intestinale, evitarea decompresiunii gastrice profilactice, evitarea pregatirii preo-
peratorii a intestinului cu antibiotice, folosirea cu strictete a transfuziilor de sdnge, evitarea supraincarcarii
cu substante nutritive, nutritia enterald, cu un control atent al valorilor glicemiei, evitarea sondajului vezi-
cal, limitarea indicatiilor pentru drenajul peritoneal postoperator, acoperirea necesarului de antioxidanti si
administrarea de fibre prebiotice si a acidului lactic bacterian.

Concluzii

Un managementul eficient pre- si post-operator al pacientilor cu cancer gastro-intestinal reprezinta
fundamentul succesului in chirurgia digestiva si in prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale.

Cuvinte-cheie: infectii asociate, asistenta medicald, cancer gastro-intestinal
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Introducere

Infectiile de situs chirurgical (SSI) sunt cele mai frecvente infectii asociate asistentei medicale, inregistrate
postoperator, cu o incidenta variind intre 10% si 20%. Aceste infectii sunt asociate cu o morbiditate crescuta,
prelungirea duratei de spitalizare si costuri semnificative pentru sistemul de sanatate. Potrivit estimarilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), incidenta infectiilor de situs chirurgical in tarile dezvoltate variaza
intre 2% si 5% din totalul interventiilor chirurgicale. In tarile in curs de dezvoltare, aceasta incidenta poate
ajunge pana la 20%, reflectand diferentele in infrastructura de sandtate, practicile chirurgicale si standardele
deigiena.

Factorii de risc frecvent identificati la pacientii afectati de SSlinclud durata prelungita a interventiei
chirurgicale, diabetul zaharat, obezitatea si administrarea necorespunzatoare a profilaxiei cu antibio-
tice. Printre masurile de prevenire eficiente s-au numarat utilizarea profilaxiei adecvate cu antibiotice,
mentinerea normotermiei intraoperatorii, pregatirea corecta a pielii preoperator si implementarea
protocoalelor stricte de igiena a mainilor. Cunoasterea factorilor de risceste esentiala pentru prevenirea
infectiilor de situs chirurgical, imbunatatirea rezultatelor pacientilor si reducerea costurilor si resurselor
utilizate in sistemul de sanatate.

Scopul lucrarii

Scopul acestui reviu sistematic este de a evalua datele disponibile din literatura de specialitate privind
SSI, factorii de risc asociati, masurile preventive eficiente si strategiile de gestionare, pentru a oferi recoman-
dari bazate pe dovezi practicienilor si factorilor de decizie din domeniul sanatatii.
Materiale si metode

O revizuire sistematicd a fost realizata utilizand bazele de date PubMed, Scopus si Cochrane Library.
Au fost incluse studii publicate intre 2010 si 2023, care au investigat incidenta SSI, factorii de risc si masurile
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de prevenire. S-au folosit termeni specifici de cautare cu privire la incidenta SSI, factorii de risc si masurile de
prevenire, precum:,surgical site infections”,, risk factors’,,prevention’,,systematic review”si,meta-analysis”. In
total, au fost identificate 1000 de publicatii, dintre care 45 au fost considerare relevante pentru tema noastra
de cercetare. Datele au fost extrase si sintetizate utilizand software-ul RevMan. Analiza a fost orientatd spre

identificarea tendintelor comune si a concluziilor cheie privind factorii de risc si masurile de prevenire a ISC.

Rezultate

Analiza ainclus 45 de studii relevante care au raportat o incidenta a SSl variind intre 3,1% si 6,8%. Factorii
deriscidentificati frecvent au inclus durata prelungita a interventiei chirurgicale, diabetul zaharat, obezitatea
si administrarea necorespunzatoare a profilaxiei cu antibiotice. Printre masurile de prevenire eficiente s-au
numarat utilizarea profilaxiei cu antibiotice adecvate, mentinerea normotermiei intraoperatorii, pregatirea
corecta a pielii preoperator si implementarea riguroasa a protocoalelor de igiena a mainilor.

Studiile epidemiologice aratd ca SSI sunt a treia cea mai frecvent raportatd infectie asociatd asistentei
medicale, reprezentand 14-16% din totalul infectiilor contractate de pacientii spitalizati si 38% dintre infectiile
chirurgicale. Un studiu amplu realizat intr-un spital ortopedic a aratat ca rata de conformitate cu igiena mai-
nilor era de aproximativ 41%, cu variatii semnificative intre diferite specialitdti medicale. Neconformitatea
cu igiena mainilor a fost asociata cu o incidenta crescuta a SSI.

Interventiile chirurgicale prelungite (> 3 ore) au avut un risc de SSI de 1,5 ori mai mare (OR = 1,5,
95% Cl 1,2-1,9); pacientii cu diabet de 2,2 ori mai mare (OR = 2,2, 95% Cl 1,8-2,7); obezitatea (IMC > 30) a
fost asociata cu un risc crescut de SSl de 1,8 ori (OR = 1,8, 95% Cl 1,4-2,3); lipsa sau administrarea neco-
respunzatoare a profilaxiei cu antibiotice a crescut riscul de SSI cu 2,5 ori (OR = 2,5, 95% Cl 1,9-3,3). Toto-
datd, aplicarea corecta a masurilor de prevenire si control al SSI reduc considerabil riscul de contractare
a acestora in institutiile medicale. Astfel, administrarea corecta a antibioticelor a demonstrat o reducere
a riscului de SSI cu 50% (OR = 0,5, 95% Cl 0,4-0,7); mentinerea unei temperaturi corporale normale - cu
35% (OR = 0,65, 95% Cl 0,5-0,85); utilizarea antisepticelor adecvate - cu 30% (OR=0,7,95% Cl 0,6-0,9);
implementarea protocoalelor stricte de igiena a mainilor a redus incidenta SSI cu 40% (OR = 0,6, 95% ClI
0,5-0,75); conformitatea cu tehnicile chirurgicale sterile a fost asociata cu o reducere a SSI de 45% (OR =
0,55, 95% Cl 0,4-0,7). De asemenea, programele de educatie au avut un efect benefic, reducand riscul de
SSIcu 25% (OR = 0,75, 95% Cl 0,6-0,9).

Concluzii

Implementarea completad si conforma a Programului de Prevenire si Control al Infectiilor, care include
masuri preventive bazate pe dovezi, este esentiala pentru reducerea SSI si imbunatatirea rezultatelor post-
operatorii. Aceste masuri contribuie semnificativ la reducerea morbiditatii si mortalitatii, scaderea duratei
spitalizarii si economisirea resurselor sistemului de sanatate.

Cuvinte-cheie: infectii asociate asistentei medicale, situs chirurgical, plaga, interventie
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Introduction

Despite their undeniable value and significance, laboratories can pose biological risks for the workers
and the environment, if containment measures and protocols are not followed and enforced properly. The
above risks, are due to the uncertainty of any infectious biological agents in the diagnostic samples. Although
many of these agents are found in nature and they are harmless for humans, some may cause diseases and
laboratory acquired infections (LAls).
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LAls are a concerning aspect of scientific research and laboratory work and the potential consequences
can range from mild iliness to severe, life-threatening conditions, depending on the infectious agent involved
and the level of exposure. Some common routes of transmission include inhalation, accidental needle sticks,
splashes, or direct contact with contaminated surfaces. To mitigate the risk of LAls, laboratories must adhere
to a combination of engineering and administrative controls, good microbiological practices, appropriate
personal protective equipment (PPE), and personnel training.

Aim

The aim of the present study was by combining laboratory workers’' perception and experts’evaluation,
to review the biological risks in biomedical laboratories of public hospitals in Athens, Greece. It was also to
evaluate how they are managing the biological materials, the level of safety awareness and training of the

personnel, and to propose mitigation measures according to the existing risks, based on the local legislation
and the international Biosafety guidelines.

Materials and Methods

The study was designed as a cross-sectional study with a detailed health and safety (H&S) questionnaire
focused on biosafety and biorisk management, and a checklist to obtain the relevant information from these
laboratories. A total of 36 biosafety level-2 biomedical laboratories in 20 public hospitals were assessed for
their biosafety containment specifics and compliance with biosafety practices. Laboratory staff (medical
laboratory doctors, medical laboratory technologists, laboratory assistants, biologists and biochemists, n
= 415) completed the questionnaire. An expert biosafety officer observed and filled in a checklist in each
biomedical laboratory (n=36) of the 20 hospitals.

Results

The results showed, that a significant percentage of laboratories lacked proper management of the
biological agents and biological materials in general, thus: restricted access, controlled and independent
ventilation, use of Biological Safety Cabinets (BSCs), biorisk management system, risk assessments, biosafety
manuals, Standard Operating Procedures (SOPs), assigned biosafety officers, occupational medical doctor,
emergencies plan, accidents reporting, and biosafety training programs.

Conclusion

There are marked deficiencies in containment and administrative controls, as well as in the implementa-
tion of the Greek and EU biosafety legislation, increasing the possibility of LAls. This emphasizes the urgency
of addressing critical gaps in biosafety and in emergency preparedness in Greek biomedical laboratories.
Comprehensive biosafety mitigation measures, including a Biorisk Management System, risk assessments,
SOPs, assignment of Biosafety Officers, staff trainings and emergency response plans should be developed,
applied and enforced, in compliance with the local and European legislation and guidelines.

This study also showed that the combination of staff perception and experts’ evaluation in the risk
evaluation process increases the efficiency of risk management in the laboratory environment and the
enforcement of relevant legislation. Therefore, these factors should be taken into account in future studies
aimed at increasing the participation of hospital workers.

Using the results of this review, actions can be formulated to enhance the safety of these facilities and the
Biosafety culture for the laboratory professionals, in order the laboratory professionals, the patients, the community
and the environment could be better protected from possible harmful biological samples and agents, and LAls.

Keywords: Biosafety, Biorisk Management, Biosafety legislation, LAls
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Introducere

Bacteriile reprezinta unul dintre cele mai diverse si omniprezente grupuri de microorganisme de pe
Pamant, capabile sa supravietuiasca in medii extreme si sa dezvolte rapid mecanisme de adaptare la schim-
barile din mediul lor. Conform datelor furnizate de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), se estimeaza ca,
anual, aproximativ 700.000 de decese sunt atribuite infectiilor cauzate de bacterii rezistente la antibiotice.
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Unul dintre cele mai semnificative mecanisme de adaptare ale bacteriilor este dezvoltarea rezistentei la an-
tibiotice, fenomen care, in contextul medicinei moderne, reprezinta o problema majora de sanatate publica.
Rezistenta bacteriana la antibiotice compromite grav capacitatea de a trata eficient infectiile bacteriene.

Materiale si metode

Pentru prezenta analizd, a fost realizata o evaluare cuprinzatoare bazata pe date internationale, etrase
din surse cum ar fi PubMed/MEDLINE, BMC Pediatrics si WHO. Rezultatele obtinute au fost sintetizate si
prezentate sub forma narativa.

Rezultate

Bacteriile au dezvoltat diverse mecanisme de rezistenta pentru a supravietui atacurilor agentilor antimi-
crobieni. Aceste mecanisme pot fi clasificate in mai multe categorii: 1) Inactivarea antibioticelor: bacteriile pot
produce enzime capabile sa descompuna sau sa modifice antibioticele, neutralizand astfel efectul acetora. De
exemplu, in Statele Unite, aproximativ 26% din infectiile cauzate de Escherichia coli sunt rezistente la beta-lac-
tamice. In India, rezistenta la beta-lactamice in randul E. coli este estimata la 60%. Un studiu realizat in Slovenia
intre 2002 5i 2019 a ardtat cd o proportie semnificativa de izolate de E. coli produc beta-lactamaze cu spectru extins
(ESBL). La nivel global, enterobacteriile producatoare de ESBL au fost identificate in proportie de 51,6% in
anumite studii. 2) Modificarea tintei antibiotice: bacteriile pot suferi mutatii care modifica structurile tinta ale
antibioticelor, impiedicand medicamentele sa interactioneze eficient cu acestea. in Statele Unite, MRSA este
responsabil pentru aproximativ 20.000 de decese anual si peste 80.000 de infectii invazive. In Europa, prevalenta
infectiilor cu MRSA variaza intre 1% si 44% din totalul infectiilor nosocomiale, in functie de tara. intr-un studiu
efectuat in Etiopia, 34% dintre infectiile cu Klebsiella spp. au prezentat productia de ESBL, indicand modificarea
tintei antibiotice. 3) Expulzarea antibioticelor: bacteriile pot dezvolta pompe de eflux care elimina antibioti-
cele din celuld inainte ca acestea sa-si poata exercita efectul. Aceste pompe sunt frecvent intalnite in bacterii
rezistente la tetracicline si chinolone. Studiile arata ca mecanismele de eflux contribuie la rezistenta multidrog
in 50% pana la 80% din tulpinile de Pseudomonas aeruginosa izolate din infectiile spitalicesti. 4) Reducerea
permeabilitatii membranare: modificdrile in structura membranei celulare pot impiedica antibioticele sa pa-
trunda in celula. Acest mecanism este adesea intalnit la bacteriile Gram-negative, care pot modifica porinele
din membrana externa. In Statele Unite, tulpinile de Klebsiella pneumoniae rezistente la carbapeneme sunt
responsabile pentru aproximativ 9% din infectiile nosocomiale, iar in unele regiuni din Europa, aceasta cifra
poate depasi 50%. Intr-un studiu realizat in regiunea urbana a San Francisco, 13% din izolatele comunitare si
34% din izolatele nosocomiale de E. coli au prezentat productie de ESBL si rezistenta multipla, sugerand posi-
bile modificari ale permeabilitatii membranei. 5) Bypass-ul metabolic: bacteriile pot dezvolta cai metabolice
alternative care ocolesc reactiile blocate de antibiotice. De exemplu, rezistenta la sulfonamide poate aparea
prin supraproductia unei enzime tinta sau prin utilizarea unei enzime alternative. Acest tip de rezistenta este
frecvent intalnit in bacteriile Gram-negative si afecteaza intre 30% si 40% din tulpinile de Escherichia coli in
multe parti ale lumii.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), in 2022, aproximativ 20% din infectiile tractului uri-
nar cauzate de E. coli au demonstrat o susceptibilitate redusa la antibiotice standart, cum ar fi ampicilina si
fluoroquinolone. Aceasta rezistentad la antibiotice poate fi dobandita fie prin mutatii genetice spontane, fie
prin achizitia de gene de rezistenta de la alte bacterii prin transfer orizontal de gene (HGT). HGT joaca un
rol crucial in raspandirea rapida a rezistentei antimicrobiene.

In Europa, pané la 80% din tulpinile de Enterobacteriaceae sunt purtatoare de plasmide care confer
rezistenta la multiple antibiotice. Un aspect ingrijordtor este cresterea rezistentei la antibioticele de ultima
linie, cum ar fi carbapenemele. Potrivit Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OECD), se
preconizeaza o dublare a acestei rezistente pana in anul 2035 fata de nivelurile din 2005, iar in UE acestea
au cdpatat rezistenta in randul Klebsiella pneumoniae de la 6,2 % in 2012 la 8,3% in 2015.

Concluzie

Mecanismele de rezistenta ale bacteriilor sunt complexe si diverse, reprezentand o amenintare ma-
jora pentru sanatatea globala. Tratamentul infectiilor bacteriene devine tot mai dificil, ceea ce conduce la
cresterea mortalitatii, a duratei bolii si a costurilor medicale. intelegerea acestor mecanisme este cruciald
pentru dezvoltarea de strategii eficiente de prevenire si de tratament. in plus, rezistenta bacteriana
limiteaza optiunile terapeutice disponibile pentru infectiile nosocomiale (intraspitalicesti) si pentru pacientii
imunocompromisi. Doar printr-o colaborare globala si o abordare interdisciplinara se poate limita impactul
rezistentei bacteriene si proteja eficacitatea antibioticelor pentru generatiile viitoare.

Cuvinte-cheie: bacterii, rezistenta, mecanisme
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Introducere

Infectiile asociate asistentei medicale pot afecta pacientii indiferent de tipul institutiei medicale, fie
ca este vorba de spitalizare sau de tratament ambulatoriu, inclusiv in cabinetele stomatologice. Conform
studiilor realizate de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), 1 din 10 pacienti afectati decedeaza din cauza
infectiilor asociate asistentei medicale. Procesul de sterilizare face parte din procedurile speciale menite sa
asigure siguranta pacientilor conform standardelor specifice in vigoare. Sterilizarea consta in distrugerea
microorganismelor in toate fazele de dezvoltare, atat in interiorul, cat si pe suprafata instrumentelor si ma-
terialelor medicale. Este vital sa se evalueze constant eficacitatea procesului de sterilizare pentru a garanta
furnizare continua a serviciilor de inalta calitate.

Scopul

Analiza organizarii si evaluarea eficacitatii sterilizarii in institutia stomatologica, precum si gestionarea
corectd a procedurilor de dezinfectie si de sterilizare a instrumentarului stomatologic pentru asigurarea unui
mediu sigur si pentru prevenirea infectiilor.

Materiale si metode

Afostrealizat un studiu descriptiv-analitic privind organizarea si controlul procesului de sterilizare in institutia
stomatologicd,Bident Lux”. Au fost studiate surse relevante din literatura de specialitate, registrele de evidenta
a sterilizdrii in institutia stomatologica pentru anii 2021-2023, formularul 257/e, in vederea corespunderii pre-
vederilor oficiale ale OMS, precum si Ghidul de supraveghere si control in infectiile nosocomiale, editia II, 2009.

Rezultate obtinute

Cele mai dese intalnite infectii in stomatologie sunt cauzate diverse bacterii, precum: Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Clostridium tetani, Myco-
bacterium tuberculos; ciuperci cum ar fi Candida albicans si virusi incluzand HIV (SIDA), hepatite HBV, HCV,
HDV, HSV1/2 herpes tipurile 1 si 2, varicela zoster si altele. Institutia stomatologica functioneaza autonom si
are in componenta 21 de angajati: 9 medici, 8 asistenti medicali, 1 persoanar responsabild de dezinfectie si
sterilizare, 1 infirmiera si 2 receptioniste. Zilnic, sunt tratati intre 40 si 45 de pacienti cu profil stomatologic.

Pentru a asigura calitatea serviciilor medicale, institutia este dotata cu echipamente moderne si dispune
de facilitati pentru sterilizare, respectand un regim sanitaro-antiepidemic riguros. In institutie sunt elabo-
rate, aprobate si afisate instructiuni tehnice specifice privind utilizarea echipamentelor si comportamentul
personalului medical in timpul interactiunii cu pacientii si in caz situatii neprevazute sau avarii. Un accest
deosebit se pune pe instruirea personalului angajat. Pe parcursul anilor 2021-2023, au fost organizate 9 se-
minare practice privind masurile de preventie a infectiilor asociate asistentei medicale si securitarea la locul
de munca. In institutia stomatologic3, zilnic se supun procesului de sterilizare toate instrumentele utilizate in
decursul zilei. Procedura incepe prin spalarea si curatarea istrumentelor sub apa curgatoare folosindburete
si perii. Apoi, in etapa de presterilizare, acestea sunt scufundate intr-o solutie dezinfectanta cu respectarea
timpului optim de actiune. Ulterior, instrumentele chirurgicale precum clestele de extractie, elevatoarele
si chiuretele se clatesc sub un jet de apa curgatoare si sunt tratate separat in recipiente speciale, urmand
aceleasi etape de presterilizare. In acelasi timp, frezele, periutele, polipantele si clamele sunt curitate meti-
culos in aparatul cu ultrasunete pentru a asigura o igienizare completa.

Dupa etapa de presterilizare, toate instrumentele sunt spalate in masina automata, apoi sunt uscate,
verificate si inspectate vizual a se asigura ca sunt perfect curate si pregatite pentru impachetare in pungi
speciale dotate cu martor de sterilizare. Instrumentele deja impachetate, marcate cu datd, sunt aranjate in
autoclav unde sunt supuse sterilizarii la o temperaturd de 132 de grade Celsius, sub o presiune de 2 atmo-
sfere, timp de 25 de minute. In fiecare ciclu de sterilizare se adauga 2 teste Bowie & Dick pentru a verifica
eficienta procesului.
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in registrul evidenta a sterilizarii se inregistreaza zilnic data si ora sterilizarii, tipurile de instrumente
supuse sterilizarii, precum si parametrii aparatelor utilizate. De asemenea, se ataseaza testele de sterilizare
ca dovada a eficientei procesului.

Pe parcursul a 3 ani de activitate (2021-2023), in institutia stomatologica au fost efectuate 1062 de
teste Bowie & Dick pentru evaluarea eficacitatii sterilizarii. Pentru a asigura standarde ridicate de igiena si
sigurantd, institutia stomatologica este supusa unor verificari periodice de catre Agentia Nationala pentru
Sdndtate Publica prin testarea anuald a 8-10 probe la indicatori chimici, fizici si biologici.

Concluzii

In cadrul institutiei medicale stomatologice, eforturile pentru prevenirea si controlul infectiilor asoci-
ate asistentei medicale sunt riguroase. Procesele de presterilizare si sterilizare a instrumentarului medical
stomatologic sunt efectuate cu atentie si sunt supuse verificarilor chimice si biologice constante. Aceste
activitati sunt monitorizate si gestionate cu atentie de catre administratie si personalul dedicat.

Cuvinte-cheie: sterilizare, evaluare, stomatologie, infectii asociate asistentei medicale

CZU: [616-022.7:579.852.13]-036.22:616.98:578.834.1-036.21

l—_r_'_, PARTICULARITATI EPIDEMIOLOGICE ALE INFECTIEI CU CLOSTRIUM DIFFICILE
IN PERIOADA PANDEMIEI DE COVID-19

Elena VANICA, Angela PARASCHIV, Ion BERDEU
Disciplina de Epidemiologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu

Autor corespondent: Elena Vanica, e-mail: vanicaelena.elena@gmail.com

Introducere

Pandemia de COVID-19 a evidentiat problema infectiilor cauzate de Clostridioides difficile (C. difficile),
transformand-o intr-o problema actuald de sanatate publica. In ultimii ani, prevalenta acestor infectii a
crescut considerabil, fiind raportate si in comunitate. C. difficile afecteaza, in general, pacientii varstnici,
imunocompromisi si pe cei cu microbiota intestinala deterioratd, adesea din cauza utilizarii irationale a
antibioticelor. Distributia larga a sporilor de C. difficile in mediile spitalicesti, portajul cronic, in special la
copii, virulenta extrema, rezistenta la antibiotice si, recent, detectarea C. difficile la animalele de companie
agraveaza situatia.

in timpul pandemiei de COVID-19, utilizarea colosala a antibioticelor si problemele de imunitate cauzate
de infectia cu SARS-CoV-2 au crescut vigilenta fata de infectiile cu C. difficile si necesita masuri urgente pen-
tru a solutiona aceasta problema. Datoritd raspandirii globale, lipsei multor optiuni de tratament si ratelor
inalte de recidiva si de mortalitate, Centers for Disease Control and Prevention a clasificat C. difficile drept
0 amenintare majora si o urgenta pentru sandtatea publica.

Scopul

Cercetarea particularitatilor epidemiologice si identificarea factorilor de risc in evolutia infectie cu
Clostridioides Difficile (ICD). Pentru ce aveti nevoie de aceste date?

Materiale si metode

S-a efectuat un studiu retrospectiv, in una din institutiile medico-sanitare din mun. Chisinau, in care
s-au analizat cartelele medicale la toti pacientii adulti, internati (cu varsta = 18 ani) cu probe pozitive la ICD
in perioada ianuarie 2020 - decembrie 2023.

Rezultate

n urma studiului, din cei 106 pacienti diagnosticati cu ICD, 56% au fost testati pozitivi la mai putin de 7
zile de la data interndrii. 73% dintre acestia au fost spitalizati in ultemele 30 de zile sau au fost transferati din
alte institutii medico-sanitare municipale/raionale. S-a constatat ca 71% (69/106) dintre pacientii internati
cu CDl aveau varsta > 60 de ani, cu predominarea sexului feminin. Evolutia pacientilor cu suprainfectie cu C.
difficile a inregistrat o rata de deces de 22% din totalul lotului cercetat. Cefalosporinele de generatia a lll-a si
penicilinile au fost cele mai frecvent prescrise in toate sectiile. Prescrierea masiva a antibioticelor din grupul
Watch este confirmata si de alte studii anterioare nationale. Analiza utilizdrii antibioticelor in randul cazurilor
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pozitive pentru CDI din studiul nostru a ardtat ca majoritatea pacientilor erau tratati cu vancomicina (89%),
metronidazol (33%), amoxicilind (22%) si cu antibioticul de ultima instanta — colistina (19%).

Concluzii

Infectia provocata de C. difficile afecteaza, in general, persoanele cu varsta de peste 60 de ani. Printre factorii
de risc pentru dezvoltarea colitei pseudomembranoasa asociate cu C. difficile se numara: spitalizarea in ultimele
30 dezile, varsta inaintata, sexu feminin, infectia cu COVID-19, chimioterapia, hipertensiuna etc. Incidenta bolii a
fost mai mare in anul 2021, fiind asociata cu utilizarea intensa a tratamentelor empirice cu antibiotice in perioada
COVID-19. Studiul a evidentiat o proportie semnificativa de prescriere a antibioticilor comparativ cu alte studii
internationale, sugerand necesitatea unei selectii adecvate a antibioticelor. De asemenea, peste 25% dintre pacienti
au primit intre 4 si 6 tipuri de antibiotice per tratament. Vancomicina si colestina au fost administrate frecvent
in unitdtile de terapie intensiva/STROKE si reanimare. Acest studiu subliniazd necesitatea implementarii unor
interventii educationale si a programelor de administrare a antimicrobiene pentru imbundtdtirea cunostintelor
si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM), precum si a rezistentei la antimicrobiene.

Cuvinte-cheie: infectii cu Clostridioides difficile, colita pseudomembranoasa, maladii nosocomiale,
prevenire, microbiom, vancomicina

CZU:615.33.015.8:614.21(478)
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Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu
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Autor corespondent: Spataru Diana, e-mail: diana.spataru@usmf.md

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 si in chirurgie in 28,3% din cazuri. Numarul 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, indicand 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 (n=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.

Cuvinte-cheie: antibioticorezistentd, microorganisme, antibiotice, chirurgie, urologie, terapie intensiva

CZU: 616.6-022.7-053.2

l—_r_'_, PREVALENTA INFECTIILOR TRACTULUI URINAR LA COPII
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Introducere

Infectiile tractului urinar (ITU) la copii sunt o patologie frecvent intalnitd in practica medicald, situan-
du-se pe locul al treilea in randul afectiunilor de etiologie infectioasd la aceasta categorie de pacienti, dupa
cele ale tractului digestiv si respirator. Diagnosticul precis al ITU are implicatii clinice importante, deoarece
majoritatea sugarilor febrili cu ITU prezinta dovezi de implicare a parenchimului renal (pielonefritd). Cu
toate acestea, semnele si simptomele ITU la copii sunt adesea nespecifice, iar la sugari, testarea ITU pre-
supune cateterizarea vezicii urinare. in consecinta, clinicienii se confrunta frecvent cu dilema de a decide
daca trebuie sau nu sa obtina o proba de urina pentru uroculturd. Cunoasterea prevalentei ITU in randul
diferitelor subgrupuri de copii poate ajuta clinicienii sa selecteze acei pacienti care ar beneficia de teste de
diagnosticare suplimentare. Utilizarea ratelor de prevalenta ca estimare a probabilitatii de imbolnavire este
un prim pas in practica bazata bazata pe dovezi. La copiii cu o probabilitate foarte scazuta de imbolnavire,
nu este necesare efectuarea testelor de diagnostic de rutina.

Scopul acestui studiu a fost de a estima prevalenta ITU la copii.
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Materiale si metode

Acest studiu este unul secundar, realizat sub forma unei sinteze narative. Informatiile au fost obtinute
prin cautari in baze de date electronice internationale, inclusiv Scopus, PubMed, Web of Science, si Google
Scholar. Termenii de cautare utilizadi au inclus,infectia tractului urinar’, cistita’,, pielonefrita’, ,prevalenta” si
sncidenta”. Au fost incluse in studiu articolele care contineau date despre prevalenta ITU la copiii cu varsta
intre 0 si 19 ani, care prezentau simptome de ITU. Din cele 51 de articole analizate, 18 au indeplinit toate
criteriile de includere. Perioada de referinta a cuprins anii 2019-2024. Metodele de cercetare utilizate au fost

descriptive si analitice.

Rezultate obtinute

Printre sugarii care au prezentat febra, prevalenta globala a ITU a fost de 7,0% (I 95%: 5,5-8,4). Ratele
de prevalenta cumulate ale ITU febrile la fetitele cu varsta cuprinsa intre 0-3 luni, 3-6 luni, 6-12 luni si peste
12 luni au fost de 7,5%, 5,7%, 8,3% si, respectiv, 2,1%. La sugarii de sex masculin febrili cu varsta mai mica
de 3 luni, 2,4% (I 95%: 1,4-3,5) dintre baietii circumcisi si 20,1% (Il 95%: 16,8-23,4) dintre baietii necircumcisi
au dezvoltat o ITU.

Pentru cele patru studii care au raportat prevalenta ITU in functie de rasd, ratele de ITU au fost mai mari
la sugarii albi, cu o prevalenta de 8,0% (I 95%: 5,1-11,0) comparativ cu sugarii de culoare, la care prevalenta
a fost de 4,7% (I 95%: 2,1-7,3). Desi sunt necesare mai multe date pentru a clarifica mecanismul prin care
rasa influenteaza riscul initial de ITU, datelor disponibile sugereaza ca sugarii albi prezinta un risc mai mare
de a dezvolta ITU decat cei de culoare.

in randul copiilor mai mari (<19 ani) cu simptome urinare, prevalenta comuna a ITU (atat febrile, cat si
afebrile) a fost de 7,8% (1l 95%: 6,6-8,9). In contrast, aproximativ 50% dintre femeile adulte care prezinta simp-
tome genito-urinare sunt diagnosticate cu ITU. Aceasta discrepanta intre copii si adulti ar putea fi atribuita
diferentelor biologice, cum ar fi activitatea sexuala sau variatiile in flora bacteriand. De asemenea, capacitatea
mai buna a adultilor de a recunoaste si de a comunica simptomele ITU poate contribui la aceasta diferenta.

Prevalenta relativ scazuta a ITU la copii subliniaza necesitatea utilizarii unor teste diagnostice mai
precise, pentru a minimiza riscul de rezultate fals pozitive sau fals negative. in plus, datoritd prevalentei
relativ scazute a ITU in randul copiilor, este putin probabil ca diagnosticul ITU bazat exclusiv pe semnele sau
simptomele clinice sa fie veridic.

Concluzii

Ratele de prevalenta ale ITU au variat in functie de varsta, sex, rasa si circumcizie. Sugarii de sex mascu-
lin necircumcisi, cu varsta mai mica de 3 luni, si fetitele cu varsta mai mica de 12 luni au prezentat cea mai
mare prevalentd a ITU. Estimarile prevalentei pot ajuta medicii sa ia decizii informate cu privire la testarea
diagnostica la copiii care prezinta semne si simptome de infectie a tractului urinar.

Cuvinte-cheie: infectiile tractului urinar, copii, prevalenta
CZU: 616-022.7-074/-078:614.2

l—_|—_|_, ROLUL LABORATORULUI MICROBIOLOGIC IN DIAGNOSTICUL INFECTIILOR
ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

Svetlana COLAC, Marina LUPU, Victoria BUCOV, Olga BURDUNIUC
Agentia Nationald pentru Sanatate Publica

Introducere

Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM) reprezinta o provocare semnificativa pentru siguranta
pacientilorin spitalele din intreaga lume, inclusiv in Republica Moldova. IAAM constituie o problema majora
de sanatate publicd, avand un impact considerabil asupra morbiditatii, mortalitatii si calitatii vietii pacientilor.

Statisticile arata cd, in medie, in orice moment, pana la 7% dintre pacientii din tarile cu venituri mari si 10%
dintre cei din tarile cu venituri medii si mici dezvolta cel putin o IAAM. Totodatd, datele nationale privind suscep-
tibilitatea la antimicrobiene a agentilor patogeni izolati indica o rezistentd alarmantd la medicamentele incluse in
protocoalele nationale pentru terapia de prima linie. IAAM prelungesc durata de spitalizare, genereaza dizabilitati
pe termen lung si cresc povara rezistentei la antimicrobiene (RAM). In acest context, este esentiala depistarea
acestor patologii prin metode de laborator si evaluarea rolului laboratoarelor in procesul de combatere a IAAM.
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Materiale si metode

Cautarea surselor bibliografice privind problema mentionata a fost efectuata prin accesarea bazelor
de date PubMed, Mendeley Google Academic, analizand un total de 1400 de publicatii. Articolele au fost
evaluate conform ghidurilor PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Au
fost selectate lucrdrile publicate in perioada 2019-2024, sianume articolele referitoarea la rolul laboratorului
microbiologic in depistarea IAAM.

Rezultate obtinute

Anual, aproximativ 4,3 milioane de pacienti din spitalele din Uniunea Europeana/Spatiul Economic
European (UE/SEE) dobandesc o IAAM in timpul aflarii lor in spital, conform celui de-al treilea sondaj privind
prevalenta IAAM si utilizarea antimicrobienelor in spitalele de urgenta (ECDC, 2022-2023). Infectiile tractului
respirator, inclusiv pneumonia si COVID-19 asociate asistentei medicale, au reprezentat aproape o treime
din toate IAAM raportate, fiind urmate de infectiile tractului urinar, infectiile situsului chirurgical, infectiile
fluxului sanguin si infectiile gastro-intestinale.

Dovezile atesta o crestere a utilizarii antimicrobienelor in comparatie cu datele anterioare — 35,5% dintre
pacienti au primit cel putin un preparat antimicrobian, in crestere fata de 32,9% in perioada 2016-2017. Zilnic,
aproximativ 390 de mii de pacienti spitalizati din UE/SEE primesc cel putin un medicament antimicrobian.
Este de remarcat ca 1 din 3 microorganisme detectate in IAAM au fost bacterii RAM, limitand astfel optiunile
de tratament pentru pacientii infectati.

Succesul controlului IAAM depinde in mare mdsura de furnizarea unor servicii de laborator microbiologic
de inalta calificare. Implementarea testarii rapide a pacientilor internati in sectiile de terapie intensiva este
esentiala pentru detectarea portajului de bacterii multirezistente cu risc epidemiologic inalt.

Pentru a eficientiza activitatea laboratoarelor este necesara unificarea si standardizarea metodelor de
diagnostic. Laboratoarele microbiologice trebuie sa aiba capacitatea de a identifica microorganismele pana
la nivel de specie si de a testa sensibilitatea acestora la antimicrobiene.

Implementarea unui sistem de management pentru pacientii colonizati cu microorganisme multire-
zistente este necesard, influentand direct calitatea ingrijirilor medicale si prevenirea IAAM cauzate de acesti
agenti microbieni.

Masurile prevazute in Programele de Prevenire si Control sunt mai eficiente atunci cand sunt integrate in
strategii multimodale de implementare, care combind elemente precum educatia, monitorizarea si feedbackul.

Concluzii

Rezultatele furnizate de laboratorul microbiologic si accesate in timp util de clinician permit un diagnos-
tic si un management eficient al IAAM, cu acordarea ingrijirilor corespunzatoare, imbunatatirea sigurantei
pacientilor si combaterea rezistentei la antimicrobiene.

Cuvinte-cheie: infectii asociate asistentei medicale, diagnostic de laborator, laborator microbiologic
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Introducere

Screeningul bacteriologic sau depistarea activa prin culturi consta in prelevarea de probe din anumite
situsuri anatomice cunoscute pentru asocierea cu colonizarea cu microorganisme patogene sau potential
patogene.
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Scopul screeningului este supravegherea colonizarii cu germeni multirezistenti la anumite categorii de
pacienti cu risc in vederea prevenirii raspandirii acestora la alti pacienti si la personalul care fi ingrijeste.

Infectiile cu germeni multirezistenti la antibiotice sunt asociate cu cresterea morbiditatii si a mortalitatii,
prelungirea duratei de spitalizare, reducerea optiunilor terapeutice si cresterea costurilor.

Efectuarea screeningului pacientilor internati confera, in primul rand, premisa unei supravegheri epidemi-
ologice stricte a pacientilor, permitand izolarea acestora si limitarea disemindrii bacteriilor multidrogrezistente
(MDRB) in mediul spitalicesc, prevenind astfel colonizarea altor pacienti dovediti,necolonizati” la internare.

in Romania nu existd, deocamdata, date statistice clare privitoare la situatia colonizarii cu MDRB a
populatiei, insa nivelul estimat este mediu, de 15-25% in ceea ce priveste colonizarea cu Methicillin-rezistent
Staphylococcus aureus (MRSA) si aproximativ 10-12% pentru ESBL.

Efectuarea screeningului are si un aspect medico-legal, deoarece permite stabilirea exacta a statusului
bacteriologic al pacientului la internare, inainte de a beneficia de serviciile medicale.

De asemenea, un alt obiectivimportant al screeningului este protejarea personalului medical, atatin ceea
ce priveste autocolonizarea, tindand cont de transmiterea in general prin contact direct sau indirect cu pacientul
colonizat sau cu obiectele acestuia.

Scopul

Scopul acestui studiu a fost de a evalua procedura de screening bacteriologic in identificarea precoce a
pacientilor colonizati cu germeni multidrog rezistenti in Spitalul Judetean de Urgenta, Sf. Pantelimon”Focsani.

Materiale si metode

Procedura de screening bacteriologic al pacientilor internati a fost implementata la nivelul Spitalului
Judetean de Urgenta, Sf. Pantelimon”Focsaniincepand cu luna februarie a anului 2023 si a cuprins initial sectiile
de chirurgie general, chirurgie plastica, ATl, oncologie si hematologie. Incepand cu anul 2024, a fost inclus
si sectia de ortopedie-traumatologie.

Pentru fiecare pacient supus screeningului la internare s-au recoltat un set de trei tampoane: unul nazal,
unul tegumentar- axilar/inghinal si unul perianal/rectal). Tampoanele au fost colectate cu ajutorul recoltoru-
lui* cu tampon tip flocked (*recoltor cu mediu de transport, in situatia in care durata de la recoltare pana la
prelucrarea in laborator depaseste doua 2 ore).

Identificarea bacteriilor s-a realizat prin cultivare pe medii cromogene, cu eliberarea rezultatelor in 24-48
de ore.

Procedura de screening bacteriologic al pacientilor internati presupune identificarea urmatorilor germeni
MDRB: Stafilococ auriu Meticilino-rezistent (MRSA), Enterobacterii rezistente la Cefalosporinele de Generatia
3 (producatoare de ESBL sau AmpC), Enterobacterii rezistente la Carbapeneme (CRE) sau producatoare de
Carbapenemaze (CPE), Pseudomonas aeruginosa multirezistent, rezistent la Ceftazidime si/sau Carbapeneme,
Acinetobacter baumanii multirezistent si Enterococi (Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium) rezistenti la
Vancomicina.

Rezultate

in perioada februarie 2023-martie 2024, la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta, Sf. Pantelimon”Focsaniau
fost screenati un numar de 4352 de pacienti, din care 250 (adicd 5,74%) au fost depistati a fi colonizati cu MDRB.

Etiologia dominantd a pacientilor colonizati a fost reprezentata de tulpinile de Stafilococ auriu meticili-
no-rezistent (MRSA) - 136 de pacienti (3,12%), urmata de Enterobacteriile producatoare de betalactamaze cu
spectru extins (ESBL pozitiv) — 108 pacienti (2,48%), Pseudomonas aeruginosa - 4 pacienti (0,09%) si Acinetobac-
ter baumanii - 2 pacienti (0,04%). Nu au fost identificate tulpini de Enterococi rezistenti la vancomicina (VRE).

Procentul cel mai mare de pacienti identificati a fi colonizati cu MDRB a fost in sectia ATl (12,6%), urmat
de sectiile hematologie (9,46%) si oncologie (8,03%), acestia din urma datorita patologiei specifice au avut
spitalizari multiple atat in spitalul nostru, cat si in alte unitati sanitare din tara.

Concluzie

Procedura de screening bacteriologic reprezinta un model de buna practica si un instrument concret
pentru depistarea precoce si eficienta a pacientilor colonizati cu germeni multidrog rezistenti, permitand astfel
aplicarea imediata a strategiilor de decolonizare, reducand astfel riscul de raspandire a infectiilor in unitatile
sanitare si limitand fenomenul de rezistenta la antibiotice.

Cuvinte-cheie: screening, bacterii multidrogrezistente, colonizare
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Introducere

De laidentificarea sa, hepatita virala B (HVB) a fost asociata cu transmiterea nosocomiald, reprezentand
0 provocare majora pentru personalul medical si pacientii expusi factorilor de risc, precum contactul cu
sangele si fluidele biologice contaminate. Investigatiile privind prezenta AgHBs in randul lucratorilor din
sectorul medical sunt esentiale pentru gestionarea riscurilor de infectie in aceasta sfera.

Scopul

Analiza seroprevalentei markerului AgHBs la lucratorii medicali din diverse zone geografice ale Republicii
Moldova, identificarea factorilor de risc asociati si dezvoltarea de strategii eficiente de preventie si control
al infectiei in cadrul personalului medical.

Materiale si metode

Pentru determinarea nivelului de seroprevalenta al AgHBs, s-a desfasurat un studiu epidemiologic
transversal descriptiv in perioada 2020-2023 pe un grup de 459 de lucrdtori medicali din sectiile cu profil
terapeutic si de hemodializa, implicati in tratamentul pacientilor adulti in sectiile medicale specializate.
Acesti lucratori medicali proveneau din trei zone geografice ale Republicii Moldova: municipiul Balti (201
persoane), raionul Orhei (188 de persoane) si raionul Vulcanesti (150 de persoane). Toti participantii au fost
supusi testarii pentru AgHBs pe baza acordului informat. Au fost utilizate kituri diagnostice cu o sensibilitate
de 96,3% si o specificitate de 98,2%.

Rezultate

Studiul preliminar, care a investigat 459 de cazuri, a relevat 41 de cazuri pozitive, stabilind astfel o
seroprevalenta generala a AgHBs de 8,92+1,33% printre lucratorii medicali.

Analiza pe categorii de varsta a evidentiat variatii semnificative in nivelul seroprevalentei AgHBs. In grupa
de varsta 20-29 de ani, s-a inregistrat o seroprevalenta de 5,88+4,03%, iar in randul lucratorilor medicali cu
varste intre 30 si 39 de ani seroprevalenta a fost de 7,95+2,88%. Grupa de varsta 40-49 de ani a prezentat
cel mai ridicat nivel al seroprevalentei, ajungand la 11,46+3,25%. Pentru lucratorii medicali cu varste intre
50 si 59 de ani, seroprevalenta a fost de 9,77+2,57%, iar pentru cei peste 60 de ani a fost de 7,41+2,52%. Nu
s-au observat fara diferente statistice semnificative intre grupurile de varsta (p>0,05).

in ceea ce priveste diferentele de gen, femeile au inregistrat o seroprevalenta de 8,42+1,38%, in timp
ce barbatii lucratori medicali au avut un nivel de 12,73+4,49%, fara diferente semnificative statistice intre
cele doua grupuri (p>0,05).

Analiza geograficd a aratat ca cel mai inalt nivel al seroprevalentei AgHBs a fost inregistrat in zona de
Sud, cu 9,93+2,43%, urmat de zona de Nord, cu 9,09+2,61%, si de zona Centrald, unde seroprevalenta a fost
de 8,02+1,96%, fara diferente semnificative intre acesti indicatori (p>0,05).

Lucratorii medicali din mediul urban au prezentat o seroprevalenta de 9,01+4,32%, in timp ce cei din
zonele rurale au avut o seroprevalenta de 7,69+5,23%. Nu s-au observat diferente semnificative statistice
intre aceste doua grupuri (p>0,05).

Concluzii

Analiza prezentei markerului AgHBs la lucratorii medicali indica o variatie semnificativa a ratei de infectie
in functie de factorii precum varsta, genul, zona geografica si mediul de trai. Aceste constatari subliniaza
diversitatea in raspandirea virusului si necesitatea unor strategii adecvate de prevenire si control pentru a
minimiza riscurile de infectie in mediul medical.

Cuvinte-cheie: hepatita virala B, seroprevalenta, AgHBs, lucratori medicali
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Introducere

Virusul hepatitic C (VHC) este recunoscut ca infectie asociata asistentei medicale (IAAM), in special
in cadrul interventiilor stomatologice si chirurgicale. Acest patogen constituie o problema majora pentru
lucratorii medicali, dat fiind expunerea lor crescuta la riscuri de infectare.

Scopul acestui studiu a fost evaluarea seroprevalentei markerului hepatitei C — anti-HCV in randul
lucratorilor medicali, cu accent pe variabilele relevante precum varsta, genul si mediul de trai.

Materiale si metode

Pentru a explora nivelul de seroprevalenta al anti-HCV, a fost desfasurat un studiu epidemiologic trans-
versal descriptiv intre anii 2020 si 2023. Studiul aimplicat un esantion de 459 de lucratori medicali din sectiile
de terapie si hemodializa, implicatiin tratamentul pacientilor adulti in sectiile specializate. Acesti profesionisti
medicali au fost selectati din trei regiuni ale Republicii Moldova, si anume: municipiul Balti (201 participanti),
raionul Orhei (188 de participanti) si raionul Vulcanesti (150 de participanti). Toate aceste persoane au luat
parte voluntar la testarea anti-HCV, conformandu-se procedurilor de consimtamant informat. Pentru testare,
au fost utilizate kituri diagnostice cu o sensibilitate de 96,3% si o specificitate de 98,2%.

Rezultate

Studiul privind seroprevalenta markerului anti-HCV in randul personalului medical a evidentiat o
prevalenta totala de 6,97+1,18% cazuri. Analiza pe grupuri de varsta a ardtat variatii semnificative, cu rate
mai scazute la grupul de varsta de 30-39 de ani (3,41+1,66%) si la cel de 40-49 de ani (5,21+2,27%), si 0
frecventa mai mare la personalul medical din grupul de varsta peste 60 de ani (11,02+2,89%), cu o diferenta
semnificativa statistic (p<0,05). Aceasta crestere a nivelului de seroprevalenta a anti-HCV in randul lucrato-
rilor medicali odata cu inaintarea in varsta poate fi atribuita expunerii la factori de risc pe parcursul carierei
profesionale, care se intensifica spre sfarsitul acesteia.

in ceea ce tine de nivelul seroprevalentei markerului anti-HCV pe genuri, lucratorii medicali de sex
masculin au prezentat o prevalenta mai ridicata (1,81%1,8%) comparativ cu lucrdtoarele medicale, care au
avut o prevalentd de 0,99+0,04%. Cu toate acestea, diferentele nu au fost semnificative statistic (p>0,05).

Analiza nivelului seroprevalentei markerului anti-HCV la lucratorii medicali in functie de zonele geogra-
fice a evidentiat frecvente mairidicate ale anti-HCV in zona Sud (9,27+2,36%) si zona de Centru (6,95+1,80%),
comparativ cu zona de Nord (4,13+1,81%). Nivelul seroprevalentei anti-HCV la lucratorii medicali din zona
de Nord a fost semnificativ mai mic comparativ cu cel din zona de Sud (p<0,05).

De asemenea, a fost investigat nivelul seroprevalentei markerului anti-HCV in functie de mediul de
provenientd al lucratorilor medicali. O seroprevalenta mai ridicata a markerului anti-HCV a fost identificatd
la lucratorii medicali din mediul urban (7,16+1,24%) comparativ cu cei din mediul rural(3,84+3,77%), insa
aceste diferente nu au fost semnificative statistic (p>0,05).

Concluzii

Rezultatele obtinute releva un nivel inalt al seroprevalentei markerului anti-HCV la lucratorii medicali,
ceea ce i clasifica drept un grup cu risc sporit de infectare cu VHC. Pentru a controla raspandirea hepatitei
virale Cin randul personalului medical, este esential sa se implementeze strategii eficiente de monitorizare si
preventie. Testarea periodica a personalului, promovarea igienei riguroase si educatia referitoare la riscurile
asociate sunt pasi critici in directia protejarii sanatatii lucratorilor medicali si pentru reducerea transmiterii
infectiei. Implementarea acestor masuri ar putea contribui semnificativ la scaderea incidentei hepatitei
virale Cin mediul medical.

Cuvinte-cheie: hepatita virala C, seroprevalenta, anti-HCV, lucratori medicali
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Introducere

Infectia cu virusul hepatitic E (VHE) constituie o problema de sanatate publica globald, deoarece pre-
zinta o incidenta crescuta si afecteaza semnificativ populatia. Lucratorii din domeniul medical sunt expusi
in mod particular riscului de contaminare in timpul activitatilor profesionale, ceea ce amplifica preocuparile
legate de acest virus.

Scopul

Prezentul studiu a avut drept scop evaluarea seroprevalentei markerului hepatitei E — anti-HEV IgG in
randul lucratorilor medicali, in vederea implementarii unor strategii eficiente de gestionare a acestei infectii
in acest grup de persoane.

Materiale si metode

Pentru a evalua nivelul de seroprevalenta al anti-HEV IgG, s-a realizat un studiu epidemiologic transversal
descriptiv intre anii 2020 si 2023. Esantionul implicat in studiu a inclus 459 de lucratori medicali din sectiile
de terapie si hemodializa, care ingrijesc pacienti adulti in sectiile specializate. Participantii, provenind din trei
regiuni distincte ale Republicii Moldova, si anume din municipiul Balti (201 persoane), raionul Orhei (188
de persoane) si raionul Vulcanesti (150 de persoane), au fost supusi testati pentru anti-HEV IgG, respectand
procedurile de consimtamant informat. Testele au fost realizate utilizand kituri diagnostice cu o sensibilitate
de 96,3% si o specificitate de 98,2%.

Rezultate

in cadrul esantionului studiat, a fost identificatd o seroprevalenta totala de 10,89+1,45% a markerului
anti-HEV IgG. Analiza pe grupuri de varsta a relevat variatii semnificative. Cea mai mare incidenta a fost
observata la lucratorii medicali cu varste intre 20 si 29 de ani, unde seroprevalenta anti-HEV IgG a fost de
17,64+6,50%. Acestora le-au urmat cei din grupul de varsta 30-39 ani, cu o seroprevalenta de 14,77+3,78%.
in schimb, lucratorii cu varste cuprinse intre 40 si 49 de ani au prezentat o seroprevalentd mai scazuta de
6,25+2,47%, iar cei intre 50 si 59 de ani au inregistrat o seroprevalenta de 8,27+2,39%. Persoanele de peste
60 de ani au prezentat o seroprevalenta de 9,25+2,79%.

Analiza pe genuri a ardtat ca lucratoarele medicale de sex feminin au avut o seroprevalenta mai mare a
anti-HEV IgG, de 11,38+1,58%, comparativ cu colegii lor de sex masculin, care au inregistrat o seroprevalenta
de 7,2743,5% (p<0,05).

Distributia geografica a relevat diferente semnificative, cu niveluri mai ridicate in randul lucratorilor
medicali din zonele de Nord (14,87+3,23%) si Sud (13,24+2,76%), comparativ cu cei din zona Centrala
(6,42+1,79%) (p<0,05).

In ceea ce priveste mediul de trai, lucratorii medicali din mediul urban au prezentat o seroprevalent
mai marede 11,31+£1,52% a anti-HEV IgG, comparativ cu cei din mediul rural, care au inregistrat 3,84+3,77%
(p<0,05). Totusi, aceste rezultate necesita o analiza mai detaliata si un esantion mai mare pentru a trage
concluzii definitive.

Concluzii

in urma analizei seroprevalentei markerului anti-HEV IgG al virusului hepatitic E, s-a constatat o
seroprevalenta semnificativa, indicand un nivel considerabil de expunere a lucratorilor medicali la acest
virus. Aceste rezultate subliniaza importanta monitorizarii si implementarii masurilor de preventie si con-
trol pentru a reduce riscul de infectare cu VHE in mediul medical. Continuarea cercetarilor si aplicarea unor
strategii adecvate de gestionare a acestei probleme sunt esentiale pentru protejarea sanatatii lucratorilor
din domeniul medical si a pacientilor pe care ii deservesc.

Cuvinte-cheie: seroprevalenta, hepatita E, incidenta, lucratori medicali
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Introducere

Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM) reprezinta o problema semnificativa de sanatate publica,
avand un impact considerabil asupra copiilor internati in institutiile medico-sanitare. Studiile internationale
au evidentiat diferente semnificative intre copii si adulti in ceea ce priveste epidemiologia, agentii cauzali
si localizarea infectiilor. IAAM la copii reprezinta o provocare majora pentru sistemele de sanatate la nivel
global. Raportarea corecta si completa a IAAM la copii este esentiala pentru monitorizarea, prevenirea si
controlul acestor infectii. Cu toate acestea, exista numeroase provocari si probleme legate de raportarea
IAAM la copii, inclusiv in Republica Moldova.

Scopul

Scopul acestui studiu a constat in analiza datelor referitoare la IAAM inregistrate in randul copiilor
din Republica Moldova, in perioada anilor 2014-2023, pentru a evalua prevalenta si a identifica tendintele,
precum si eventualele schimbari in prevalenta acestor infectii de-a lungul timpului.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu epidemiologic retrospectiv observational, bazat pe analiza datelor de supra-
veghere epidemiologica. Datele au fost colectate din rapoartele privind unele boli infectioase si parazitare
inregistrate (formularul 2) pentru anii 2014-2023. Procesarea statistica a datelor a fost efectuata utilizand
programul Microsoft Excel.

Rezultate

in numarul total de cazuri anual raportate anual s-au observat fluctuatii semnificative, cu un varfin anul
2017 (351 de cazuri) si o scadere notabila in anul 2020 (190 de cazuri). Din numarul total de cazuri raportate
in perioada analizata, 2661 din 9505 de cazuri (28,0%) au fost inregistrate la copii. in dinamica multianuala,
ponderea cazurilor de IAAM la copii din numarul total de cazuri raportate a variat, cu o tendinta descen-
dentd, de la 305 din 738 de cazuri (41,3%) in anul 2014, la 274 din 1840 de cazuri (14,9%) in anul 2023, cu o
puternica semnificatiei statistica (p<0,001).

Analiza datelor disponibile in sistemul national de supraveghere epidemiologica pentru perioada
2014-2023 arata ca au fost inregistrate si raportate mai multe tipuri de IAAM la copii. Acestea includ: alte
infectii in perioada perinatald (1178 din 2661 de cazuri, 44,3%), septicemii (772 din 2661 de cazuri, 29,0%),
pneumonii asociate cu utilizarea ventilatiei mecanice (VAP) (355 din 2661 de cazuri, (13,3%), infectii de plaga
chirurgicald (203 din 2661 de cazuri, 7,6%), infectii consecutive unei injectii terapeutice, perfuzii si transfuzii
(144 din 2661 de cazuri, 5,4%) si infectii ale cdilor urinare (9 din 2661 de cazuri, 0,3%).

Grupul de infectii septico-purulente in perioada perinatala (care include omfalita, conjunctivita, pio-
dermia, impetigo, pemfigusul, osteomielita etc.) a inregistratcel mai mare numar de cazuri in perioada de
referintd, cu 255 din 305 cazuri (83,6%) in anul 2014 si 68 din 274 de cazuri (24,8%) in anul 2023. Septicemiile
au avut un numar semnificativ de cazuri in majoritatea anilor, cu un varf in 2016 — 119 din 231 de cazuri
(51,5%) siin 2021 — 117 din 220 de cazuri (53,2%).

Un aspect ingrijordtor este cresterea constantd a numarului de pneumonii asociate cu VAP in dinamica
multianuala, de la 5 din 305 de cazuri (1,6%) in anul 2014, la un maximum de 106 din 274 de cazuri (38,7%)
in anul 2023. Infectiile de plaga chirurgicala au inregistrat fluctuatii anuale, cu un numar semnificativ de
cazuriin anul 2023 - 32 din 274 de cazuri (11,7%).

Infectiile urinare la copii au fost rare, cu doar 9 cazuri din 2661 (0,3%), raportare oficial pe intreaga
perioada de referintd, cu un maxim in 2023, cand s-au inregistrat 4 cazuri din 274 (1,5%). Infectiile conse-
cutive unei injectii au prezentat fluctuatii anuale, cu un varf in anul 2017 — 21 din 351 de cazuri (5,9%) si in
2023 - 21 din 274 de cazuri (7,6%).
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Concluzii

In perioada analizatd, numéarul de IAAM oficial raportate in Republica Moldova a variat, observandu-
se o tendintd multianuald de scddere a cazurilor. Cea mai mare pondere a infectiilor raportate la copii este
reprezentata de alte infectii in perioada perinatala (44,3%), septicemia bacteriana a nou-ndscutului (29,0%)
si pneumoniile VAP (13,3%). Studiul subliniaza necesitatea prioritizarii prevenirii si controlului infectiilor in
spitale pentru a reduce incidenta IAAM la copii. Este esentiald imbunatatirea educatiei si formarii continue
a personalului medical in practicile de prevenire a infectiilor, inclusiv monitorizarea si raportarea acestora,
pentru a detecta si aborda prompt focarele de infectii.

Cuvinte-cheie: IAAM, copii, septicemii, perioada perinatala, pneumonii VAP
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Introduction

Staphylococcus aureus (S. aureus) is a Gram-positive bacterium that may cause life-threatening diseases
and some minor infections in living organisms. However, it shows notorious effects when it becomes resistant
to antibiotics. Methicillin is a semisynthetic antibiotic drug that was used to inhibit staphylococci pathogens.
The S. aureus resistant to methicillin is known as methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), which
became a superbug due to its defiant activity against the antibiotics and medications most commonly
used to treat major and minor infections. MRSA was first found in 1961. It is resistant to many antibiotics
such as methicillin, penicillin, oxacillin, cloxacillin, cefazolin, cefoxitin, and other common antibiotics. MRSA
can spread via close contact with infected people. It can transmit from an object which contains MRSA to a
human, or from a human carrier to another human. MRSA becoming the predominant cause and represen-
ting a significant burden to the healthcare system. The emergence of resistance to antibiotics is a serious
public health problem worldwide and can be a cause of mortality. For this reason, antibiotic treatment is
compromised, and we have few therapeutic options to treat infections.

The use of combinations of diverse compounds with antimicrobial effects to achieve synergistic acti-
vities against MRSA is a potential strategy for overcoming bacterial resistance.

The main goal of our study is to search for new treatment options for infections caused by difficult-
to-treat resistant germs.

Materials and methods

Time-kill studies were performed to analyze the activity of the selected chemical and biological
compounds in combination. Stock solutions of chemical (C,,H, N,S) and biological (carotenoid pigment
myxoxanthophyll from Spirulina platensis biomass) compounds were prepared according to the CLSI (Clinical
Laboratory Standardization Institute) method or manufacturer’s recommendations. The tests were performed
on the methicillin-resistant strain Staphylococcus aureus ATCC 700699. All experiments were performed in
triplicate. The kill measurement and the rate of bacterial death were determined by plotting the viable colony
counts as a log10 (CFU/ml) against the time. The interaction was classified as bacteriostatic or bactericidal.
Bacteriostatic action was defined as a decrease of < 3 logs CFU/ml and bactericidal effect was defined as a

decrease of = 3 log CFU/ml after 24 h of incubation compared with the size of the initial inoculum.
Results

Alltreated cultures were affected in a concentration-dependent manner which means that the reduction
in CFU count of MRSA was increased by increasing the concentrations of biological in each combination in
comparison with the initial inoculum. Positive control reflects MRSA's ideal growth behavior during 24 h of
incubation. The combination of 64.5 + 340.5 (ug/pg)/ml of chemical and biological compounds respectively
did not allow the CFU count of MRSA to increase from the onset of the experiment to its end; it significantly
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reduced the CFU count of the initial inoculum during all time intervals of the experiment, especially after
24 h of incubation where the reduction of CFU count was (— 3.7). Also, the combination at 62.5 + 170.25 (ug/
pg)/ml of chemical and biological compounds respectively reduced the CFU count after 24 h by (- 1.8). On
the other hand, the combination at 62.5+85.125 suppressed the growth of MRSA for 18 hours only. After
that, it was regrown until reaching (6.1) which means an increase of (0.1) compared to the CFU count of the
initial inoculum.

Conclusions

Combining diverse compounds such as chemical and biological can improve safe and cost-effective
patient care delivery in an era where research into discovering new agents is limited and expensive.

Keywords: methicillin-resistant Staphylococcus aureus, time-kill, interaction between chemical and
biological compounds
CZU:579.861.2+615.33.015.8
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Autor corespondent: Vasilache Eugenia, e-mail: v.eugenia86@mail.ru

Introducere

Incidenta pneumoniilor nosocomiale variaza de la an la an, cu o tendinta de crestere continud. Morta-
litatea ridicata cauzata de pneumonia nosocomiald (PN) la adulti se datoreaza mai multor factori, in special
rezistentei inalte a bacteriilor la antimicrobienele disponibile, severitatii bolii si evolutiei nefavorabile. Tra-
tamentul antibacterian al PN reprezinta in prezent una dintre principalele preocupari ale medicilor clinici-
eni. Terapia antimicrobiana combinatd, administrata in doze maxime permise, este considerata o optiune
importanta si recomandata in literatura de specialitate. Numeroase centre stiintifice din intreaga lume sunt
concentrate pe descoperirea sau sinteza de noi antibiotice, in functie de mecanismele de rezistenta ale mi-
croorganismelor la preparatele antibacteriene, un proces dificil de realizat intr-un timp restrins. Prin urmare,
directia cercetarilor este orientata spre identificarea factorilor care pot influenta eficacitatea tratamentului
antibacterian la pacientii cu PN si boli concomitente.

Notiunea de pneumonie nosocomiala cuprinde trei entitati distincte: pneumonia dezvoltata in tim-
pul spitalizarii (HAP), pneumonia asociata ventilatiei mecanice (VAP) si pneumonia care apare inainte de
spitalizare, dupa un contact recent cu sistemul de sanatate, cunoscuta sub numele de pneumonie asociata
asistentei medicale (HCAP).

Scopul

Prezentarea cazurilor de PN tratate in sectiile specializate de terapie si terapie intensiva ale Spitalului
Clinic Municipal ,,Gheorghe Paladi” din municipiul Chisinau, un spital de nivel secundar cu o capacitate de
530 de paturi si cu profiluri precum obstetrica-ginecologie, neonatologie si pediatrie, chirurgie si terapie;
identificarea microorganismelor patogene depistate in probele biologice ale pacientilor cu PN si masurile
practice intreprinse pentru eficientizarea tratamentului bolnavilor cu PN.

Materiale si metode

Pentru realizarea acestui studiu, s-a efectuat o analiza retrospectiva a fiselor de observatie a 27 de pacienti
cu PN, internati in cadrul institutiei in anul 2023. S-au identificat microorganismele patogene depistate in
culturile bacteriene si s-a analizat antibioticograma. De asemenea, s-a studiat tratamentul antibacterian pre-
scris, prin prisma principiilor farmacodinamice si farmacocinetice ale preparatelor antimicrobiene, precum
si influenta comorbiditatilor asupra raspunsului la tratamentul antibacterian.

Rezultate

in probele biologice analizate (sputa, frotiu din faringe, aspirat traheal) au fost identificati diversi
agenti microbieni: Klebsiella Pneumoniae — 17 cazuri, Pseudomonas aeruginosa — 3 cazuri, Acinetobacter
baumani - 2 cazuri, Proteus mirabilis — 1 caz, Staphylococcus aureus - 1 caz si Candida — 2 cazuri. Se observa
predominarea bacteriilor Gram-negative din grupul ,,ESKAPE” (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus,
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Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa and Enterobacter spp.). Evaluarea
antibioticogramei a relevat panrezistenta in 7 cazuri si polirezistenta la antimicrobiene in 18 cazuri.

Preparatele antibacterienele prescrise pentru tratamentul PN in cazurile analizate au fost din cele
recomandate de protocolul clinic national pentru tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale. in
toate cazurile examinate, s-a administrat terapie antimicrobiana combinata. Combinatiile de antibacteriene
prescrise pacientilor cu PN au inclus: ceftriaxona cu amikacina, ceftriaxona cu ciprofloxacing, piperacilina/
tazobactam in combinatie cu amikacind, meropenem cu amikacina, meropenem cu moxifloxacing, imipenem/
cilastatina cu moxifloxacina, meropenem cu colistina, colistina cu levofloxacina, gentamicina cu vancomicing,
meropenem cu linezolid, meropenem cu vancomicina si colistind cu amikacina. Cele mai frecvent utilizate
combinatii in tratamentul PN au fost betalactaminele asociate cu aminoglicozide.

Lainitierea antibioterapiei combinate, s-a tinut cont de principiile farmacocinetice ale antimicrobienelor,
in special de gradul de penetrabilitate a preparatului medicamentos in tesutul pulmonar. De asemenea, s-a
luat in consideratie si calea de eliminare a antibacterienelor — hepatica sau renala. In 13 cazuri, doza de anti-
microbiene a fost ajustata conform ratei de filtrare glomerulard, in special pentru antibacterienele cu un grad
ridicat de nefrotoxicitate si cu eliminare renala (colestina, amikacina) la pacientii cu rata filtrarii glomerulare
sub 50ml/min. Ca alternativd, pentru pacientii cu patologie renald avansata s-au selectat antimicrobiene cu
eliminare peponderent non-renala, cum ar fi moxifloxacina si linizolidul.

Durata medie de administrare a tratamentului antimicrobian a fost de aproximativ 9 zile in 75% din
cazuri, iar in 25% din cazuri tratamentul a depasit 9 zile. Obtinerea unei dinamici pozitive radiologice si sca-
derea leucocitozei cu deviere spre stanga la pacientii cu PN dupd antibioterapie combinata a fost observata
in medie dupa 7 zile.

Comorbiditatile pacientilor cu PN analizati au inclus: patologie cardiovasculara in 19 cazuri, cum ar fi
hipertensiunea arterialg, fibrilatia atriala cronicd, insuficienta cardiaca acuta sau cronica; patologie renala in
9 cazuri, incluzand pielonefrita cronica in acutizare si boala renala cronica; patologia oncologica in 5 cazuri
si alte patologii in 4 cazuri.

Concluzii

in culturile examinate ale pacientilor cu PN au fost identificate predominant bacterii Gram-negative,
dintre care Klebsiella pneumoniae a fost cea mai frecventa. Bacteriile Gram-negative au prezentat sensibilitate
la colestina si amikacina in majoritatea cazurilor de polirezistenta, dar mai rar la carbapeneme. Proprietatile
farmacocinetice ale acestor antibacteriene impun prescrierea lor doar in combinatii cu alte antimicrobiene, in
doze maxime admisibile. Efectele adverse, cum ar fi nefrotoxicitatea, blocul neuromuscular, neurotoxicitatea
colestinei, amikacinei si gentamicinei, precum si comorbiditatile pacientilor cu PN, necesita adaptarea dozelor
in functie de rata filtrarii glomerulare. Carbapenemele reprezinta grupa de antimicrobiene cel mai frecvent
prescrisa in combinatie cu alte antibacteriene. Rezistenta inalta a bacteriilor Gram-negative evidentiata in
antibioticograma a determinat prescrierea de combinatii de antimicrobiene din cele acceptate, nu doar
cele considerate rationale.

Cuvinte-cheie: pneumonie nosocomiald, bacterii, antibioterapie
CZU:616.921.5-085.373-051

@ VACCINAREA ANTIGRIPALA IN RANDUL LUCRATORILOR MEDICALI
IN PERIOADA 2022-2024

Alina COVALI, Diana SPATARU
IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu

Autor corespondent: Diana Spataru, e-mail: diana.spataru@usmf.md

Introducere

Vaccinarea antigripala este esentiala pentru prevenirea raspandirii virusului gripal si reducerea incidentei
gripei sezoniere in randul populatiei generale. in special, vaccinarea antigripala a lucratorilor din institutiile
medico-sanitare este vitala pentru a asigura un mediu de lucru sanatos si sigur, pentru protejarea pacientilor
si mentinerea continuitatii si calitatii serviciilor medicale. Acest demers reprezint un act de responsabilitate
profesionala si etica, avand un impact pozitiv semnificativ asupra intregii comunitati.

Scopul cercetarii a constat in evaluarea ratelor de acoperire vaccinala antigripala in randul lucratorilor
din institutiile medico-sanitare din Republica Moldova in sezoanele 2022-2023 si 2023-2024.

113



ABSTRACTE

Materiale si metode

A fost realizat un studiu epidemiologic retrospectiv observational in Republica Moldova, axat pe
evaluarea ratei de vaccinare antigripala in randul lucratorilor din institutiile medico-sanitare in perioada
sezoanelor 2022-2023 si 2023-2024. Datele au fost colectate retrospectiv pentru perioadele mentionate,
utilizand Registrul electronic de vaccinare. Numarul de lucratori medicali pe regiuni a fost preluat de pe site-
ul wwwi.statistica.md . De asemenea, s-a analizat distributia pe regiuni pentru a evidentia variatiile regionale
ale ratelor de acoperire vaccinala.

Rezultate

in sezonul de supraveghere epidemiologica a gripei 2022-2023, din cei 20406 lucratori medicali angajati
in sistemul sanitar al Republica Moldova, 12922 au fost vaccinati antigripal, reprezentand 62,91% din numa-
rul total. In sezonul 2023-2024, numarul lucratorilor vaccinati a constituit 12583, ceea ce reprezintd 61,38%
din total. Aceasta scadere de aproximativ 1,53% in rata de vaccinare sugereaza necesitatea de reevaluare a
strategiilor de promovare a vaccindrii antigripale.

in sezonul 2022-2023, distributia regionala a ratei de vacccinare a aratat variatii semnificative, cu valori
cuprinse intre 7% si 100% in diferite regiuni. Ponderi de acoperire vaccinala modeste au fost semnalate in
urmatoarele regiuni: Cimislia (7%), Taraclia (16%), Telenesti (20%), Leova (24%), Balti (27%), Gagauzia (31%),
Rascani (36%) si Cahul (38%). Pe de alta parte, ratele de acoperire vaccinald mai ridicate au fost inregistrate
in Soroca (100%), Rezina (97%), laloveni (94%), Hancesti (92%), Causeni (87%), Edinet (87%), Dubasari (86%),
Chisindu (79%), Donduseni (79%), Falesti (78%) si Straseni (77%).

in sezonul de supraveghere 2023-2024, ponderea lucratorii medicali care au fost vaccinati antigripal a
variat intre 6% si 100%. Ponderi cu valori scazute ale acoperirii vaccinale au fost atestate in regiunile: Cimislia
(6%), Taraclia (16%), Telenesti (21%), Gagauzia (24%), Leova (24%), Nisporeni (24%), Cahul (26%), Balti (28%)
si Soldanesti (28%). Cele mai inalte rate de acoperire vaccinald antigripala a lucratorilor medicali au fost
observate in laloveni (100%), Soroca (99%), Dubasari (94%), Chisindau (89%), Causeni (85%), Rezina (85%),
Donduseni (78%), Edinet (75%), Orhei (74%) si Hancesti (70%).

Variatii semnificative au fost observate in unele regiuni privind dinamica anuala a ratei de vaccinare
antigripald. De exemplu, in Chisindu, rata de vaccinare a crescut de la 79% in 2022-2023 la 89% in sezonul
2023-2024, ceea ce reprezintd o crestere de 10%. Pe de alta parte, raionul Cantemir a inregistrat cea mai mare
scadere a ratei de vaccinare, de la 61% in 2022-2023 la 39% in 2023-2024, ceea ce reflecta o scadere de 22%.

Aceste rezultate subliniaza necesitatea elaborarii si implementarii unor strategii de vaccinare mai
eficiente in anumite regiuni, in special in cele unde au fost observate scaderi semnificative ale ratelor de
vaccinare, pentru a asigura o protectie adecvata impotriva gripei in randul lucratorilor medicali.

Concluzii

Studiul evidentiata o usoara scadere a ratelor de vaccinare la nivel national in perioada analizata, de 1a 62,91%
la 61,38%. in timp ce vaccinarea antigripala a lucratorilor medicali din unele regiuni ale tarii este imbucuratoare,
alte teritorii continua sa prezinte o acoperire vaccinala insuficienta. Analiza datelor indica necesitarea intensificarii
eforturilor de vaccinare, in special in regiunile cu scaderi semnificative ale ratelor de imunizare. Este esential sa se
implementeze campanii de informare mai eficiente, sa se optimizeze logistica de distributie a vaccinurilor si s se
acorde suport suplimentar zonelor cu o acoperire scazuta. Doar printr-o abordare integrata si bine coordonata
se poate asigura o acoperire vaccinala optima, contribuind astfel la protejarea sanatatii publica.

Cuvinte-cheie: vaccinare antigripala, lucratori medicali, acoperire vaccinala
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I—_r_'_, VACCINAREA LUCRATORILOR MEDICALI - PARGHII DE CONTROL
SI PREVENIRE A INFECTIILOR

Olga CARA "2, Vasile SOFRONIE "

!'Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu
Institutul Oncologic, Republica Moldova

Autor corespondent: Cara Olga, e-mail: cara.olea999@gmail.com
Introducere

Lucratorii din domeniul sanatatii reprezinta un grup cu un risc crescut de expunere la anumite boli
transmisibile, comparativ cu populatia generald, din cauza contactului lor direct cu pacientii sau cu mate-
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ABSTRACTE

rialele biologice infectioase in mediul lor de activitate. Totodata, lucrdtorii medicali infectati pot contribui
la transmiterea nosocomiala a bolilor cétre pacientii vulnerabili (cum ar fi cei imunocompromisi, cu diabet
zaharat, dupa transplant, copii s.a.), care prezinta un risc mai mare de a dezvolta forme severe de boala,
implicand costuri mai mari de spitalizare, utilizare crescuta de antibiotice, complicatii si risc de deces. De
asemenea, acest context poate creste stresul si povara psihologica asupra pacientilor. Protectia lucratori-
lor medicali prin vaccinare constituie o componenta importanta a programelor de prevenire si control al
infectiilor in mediile de ingrijire a sdnatatii, precum si un compartiment de baza al programelor de sanatate
si securitate in munca.

Scopul analizei referintelor bibliografice este de a sublinia importanta vaccinarii lucratorilor medicali
in contextul sigurantei sanatatii, prevenirii si controlului infectiilor.

Materiale si metode

Au fost analizate publicatii stiintifice si rapoarte din perioada 2010-2024, accesate pe platformele de
cautare PubMed si Embase, precum si pe site-urile web oficiale ale Organizatiei Mondiale a Sdndtatii (OMS)
si Centrelor pentru Prevenirea Bolilor (CDC). Cuvintele-cheie utilizate au inclus termeni precum ,vaccinare”’,
Jucratori medicali” si,siguranta”.

Rezultate

De-a lungul timpului, urgentele de sanatate publica au scos in evidenta nu doar lacunele in manage-
mentul acestora, ci si importanta imunoprofilaxiei atat pentru populatia generald, cat si pentru lucratorii
din domeniul sanatatii.

Datorita gradului ridicat de expunere profesionald, angajatii din sistemul medical vaccinare adecvata
(impotriva HVB, gripei sezoniere, COVID-19) in conformitate cu calendarul de vaccinare si indicatiile epidemi-
ologice. O acoperire vaccinala cat mai extinsa in randul lucratorilor medicali este esentiala pentru asigurarea
sigurantei asistentei medicale oferite pacientilor.

Un studiu realizat in SUA si-a propus ca obiectiv evaluarea respectarii atitudinilor si recomandarilor
privind vaccinarea lucratorilor din sistemul medical in perioada pandemiei de COVID-19. Lucratorii medicali
au fost chestionati in ianuarie 2023, iar rezultatele au fost comparate cu un sondaj aplicat aceluiasi grup in
septembrie 2021. Diferentele au fost testate pentru semnificatie statistica (p < 0,05) folosind testul Pearson
X2 Raspunsurile au fost rezumate si stratificate in functie de tipul activitatii desfasurate de lucratorii medi-
cali si starea de rapel COVID-19. Au fost utilizate modele de regresie logistica multivariabila pentru analiza.
Aproximativ 82% dintre cei 1207 lucratori medicali chestionati au primit un rapel COVID-19, cei mai multi
fiind medici pediatri (94%), urmati de medicii de medicina de familie (87%), farmacisti (74%) si asistente
medicale (73%) (p < 0,01). Analizand raspunsurile din septembrie 2021 si cele din ianuarie 2023, proportia
lucratorilor din domeniul sanatatii care au recomandat vaccinuri (atat COVID-19, cat si vaccinuri de rutina)
pacientilor lor a scazut substantial pentru aproape toate vaccinurile si categoriile de pacienti specificate.
Increderea in CDC a scdzut, de asemenea, de la 79% pana la 73% (p < 0,01), iar sprijinul pentru mandatele
de vaccinare COVID-19 in randul lucratorilor medicali a scazut de la 65% pana la 46% (p < 0,01).

Conform practicilor din Sri Lanka, implementate din 1990, si Costa Rica, aplicabile din 2013, toti studentii
si angajatii primari din sistemul de sanatate (inclusiv asistentii medicali, farmacistii, medicii, nutritionistii,
stomatologii, medicii veterinari si tehnicienii afiliati) trebuie sa prezinte dovada imunoprofilaxiei cu urmatoa-
rele vaccinuri: BCG, ROR, vaccin contra hepatitei virale B, gripa sezoniera, TD, DTP, antivaricela si pneumococ
13-valent.

in Egipt a fost implementat un plan cuprinzator pentru eliminarea hepatitei B, iar o evaluare a progra-
mului efectuatd in 2019 a constatat ca 76% dintre lucrdtorii din domeniul sdndtatii au primit trei doze de
vaccin impotriva hepatitei virale B. Acest program continua sa fie aplicat si pentru noii angajati.

In SUA, intr-un spital mare din Kansas, vaccinarea Tdp este oferita tuturor lucratorilor din sistemul sanitar
n momentul angajarii, in caz de accidentare pentru care este indicata vaccinarea Td sau la cerere. Managerii
institutiilor medicale recunosc importanta vaccinarii si includ vaccinarea Tdap in lista de beneficii ale oferite
angajatilor, alaturi de concedii platite, asigurari medicale si dentare, reduceri la farmacie si parcare gratuita.

Concluzii

Prevenirea bolilor infectioase prin vaccinare reprezinta una dintre cele mai eficiente si sigure contributii
in sanatatea publica. Pe langa constientizarea si complianta lucratorilor medicali la procesul de vaccinare,
un rol esential il au managerii si administratorii unitatilor de sanatate in promovarea si implementarea pro-
gramelor de vaccinare pentru personalul din domeniul sanatatii, in scopul prevenirii si controlului infectiilor.

Cuvinte-cheie: vaccinare, lucrator medical, siguranta, act medical, pacient
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