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Tabelul 3
Ponderea tulpinilor de MRS izolate de la pacientii cu ISP din mediul rural
Teritoriul administrativ Tulpini izolate Tulpini testate la oxacilind Inclusiv
(total) rezistente (MRS) sensibile (MSS)
Abs. Abs. % Abs. % Abs. %
Criuleni 316 204 64,55 54 26,47 150 73,52
laloveni 490 382 77,95 68 17,80 314 82,19
Straseni 284 201 70,70 54 26,86 147 73,13
Total 1090 787 72,20 176 22,36 611 77,63
Tabelul 4
Ponderea tulpinilor de MRS izolate de la pacientii cu ISP din stationarele maternitdtii SCM nr. 1
Maternitatea | Tulpini izolate Tulpini testate Inclusiv
SCMnr. 1 (total) la oxacilina rezistente (MRS) sensibile(MSS)
Abs. Abs. % Abs. % Abs. %
Total 326 309 94,78 191 61,81 118 38,18
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Rezumat

Infectiile asociate asistentei medicale, provocate deseori
de agenti rezistenti la antimicrobiene (AM), sunt cele mai
frecvente efecte adverse ca rezultat al prestdrii serviciilor de
asistentd medicald. La nivelele global, regional si national,
infectiile asociate asistentei medicale (IAAM) reprezintd
atdt o problemd grava de sdndtate publicd, cdt si o povard
economicd importantd. In prezent, sistemul national de
supraveghere epidemiologicd a IAAM, bazat pe raportarea
pasivd, nu furnizeazd date consistente si standardizate pentru
identificarea factorilor de risc, monitorizarea epidemiologiei
agentilor patogeni cauzali ai IAAM si planificarea mdsurilor
de control al infectiei. Pilotarea Studiului de prevalentd de
moment a IAAM si consumul antimicrobienelor (PPS) in
R. Moldova, in 2018, in cinci spitale-pilot a permis colecta-
rea datelor standardizate si consecvente care servesc drept
dovezi pentru mdsurarea magnitudinii problemei IAAM si




a consumului AM in spitale, pentru ajustarea mdsurilor de
control in functie de factorii de risc identificati. In sectiile ATI/
Reanimare/Stroke si chirurgicale din spitalele-pilot, prevalenta
IAAM constituie 13,3%, iar in structura IAAM predomind
pneumoniile cu 54,2%. Diagnosticul etiologic de IAAM a fost
stabilit in 25% cazuri, in structura etiologicd a IAAM predo-
mind Klebsiella pneumoniae cu 26,6%. Tulpinile izolate de la
pacientii cu IAAM in 93,3% sunt rezistente la AM. Asadar,
PPS reprezintd unul din instrumentele ce asigurd furnizarea
datelor pentru evaluarea problemelor, identificarea solutiilor
si luarea deciziilor argumentate in scopul prevenirii IAAM si
consumului rational de AM.

Cuvinte-cheie: prevalentd de moment, infectii asociate
asistentei medicale, infectii nosocomiale, rezistentd antimi-
crobiand

Summary

Piloting the point prevalence survey of healthcare-associat-
ed infections and antimicrobial use in acute care hospitals
in the Republic of Moldova

Healthcare-associated infections, often caused by antimi-
crobial-resistant pathogens, are the most common adverse
events because of providing health care services. At the global,
regional and national level, HAIs remain the major public
health problem and have an important economic burden.
Currently, the national epidemiological surveillance system of
HAISs, based on passive reporting, does not provide consistent
and standardized data to identify risk factors, to monitor the
epidemiology of causative agents of HAIs, and to plan infection
control measures. Piloting of the PPS in the RM, conducted in
2018 in 5 pilot hospitals, allowed us to collect standardized
and comprehensive data that provide evidence for measur-
ing the magnitude of the problem regarding HAIs and AM
consumption in hospitals, adjusting control measures based
on identified risk factors. In the ATI and surgery departments
in pilot hospitals, the prevalence of HAIs is 13,3%, pneumonia
prevails by 54,2%. The etiological diagnosis of HAIs was estab-
lished in 25%, with the prevailing of Klebsiella pneumoniae
(26,6%). Strains isolated from patients with HAIs, in 93,3%
are resistant. PPS represents a tool that provides data for
assessing problems, determine the solutions and implement
appropriate decisions in the field of prevention of HAIs and
rational consumption of AM.

Keywords: point prevalence, healthcare-associated infection,
nosocomial infections, antimicrobial resistance

Pe3stome

ITunomuposanue uccnedo8anus MomeHmuoll pacnpo-
cmpaneHHocmu un@exuuii, C6A3aHHbIX C 0KA3aHUeM Me-
OUUUHCKOIL NOMOWU, U UCNOTb308AHUL AHMUMUKPOOHDIX
npenapamos & 6onvruuax é Pecnybnuxe Monoosa

Unpexyuu, céa3arnHvie c 0Ka3aHuem MeOUUUHCKOU NOMOUU,
4ACMO BbI36AHDI PE3UCEHMHBIMU K NPOMUBOMUKPOOHDIM
npenapamam MuKpoOpeaHuIMamu, A6ATI0OMcA Haubosnee
pacnpocmpareHHvim HeONAzoNPUSMHBIM S6TIeHUEM 60 Bpe-
MA 0KA3AHUS MeOUKO-CaHumapHoti nomowsu. Mnupexyuu,
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CBA3GHHDLE C 0OKA3AHUEM MEOUUUHCKOTI NOMOUAU, ABTIAIOM-
CA npobnemoil 06ulecmeenHozo 300p08bs HA 200ANILHOM,
peuoHanvHOM U HAUUOHATILHOM YPOBHAX U CEPbe3HbIM
aKoHomuueckum 6pemerem. Hayuonanvnas cucmema snu-
0eMU07I02U1eCcK020 HA030pa 34 UHPEKUUAMY, CBAZAHHBIX C
oKa3aHuem MeOUUUHCKOT NOMOUU, 6 HACMOSUlee BPeM
0CHOB8AHA HA NACCUBHOLI OMUEMHOCINU, He 2eHepupyem
CAHOAPMU3UPOBAHHbIE U NOCTIe008amenbHble OAHHble 071
BbLAB/IEHUST (PAKMOPOB PUCKA, MOHUMOPUH2A INUOEMUOTIO-
euy 8030youmerneti u NIAHUPOBAHUS Mep UHPEKUUOHHO20
konmpons. Iunomuposanue Uccned08aHUS MOMEHMHOT
pacnpocmpaneHHOCU uHPeK UL, CBA3AHHBIX C OKA3AHUEM
MeOUUUHCKOTE NOMOUAU, U YHOMPeONIeHUS NPOMUBOMUKPOO-
Hblx npenapamos 6 6onvHuyax é Pecnybnuxe Mondosa 6 2018
200y 8 5 NUTOMHBIX OONLHUUAX NO3BOTUNO COOPAMb CNAH-
0apmusuposanHvie U NOce008amenvHoie 0aHHbLE, KOMOpbLe
CTLyIHam 00KA3AMeNbCMBOM OIS USMEPEHUST 8eNUHUHDL NPO-
6Orembl uH@eK ULl CBA3AHHBIX C 0KA3AHUEM MEOUUUHCKOT NO-
MOUsU, U YNOMpeOsieHUs NPOMUBOMUKPOOHBIX NPpenapamnos
6 bonvHuyax. PacnpocmpaneHHocms uH@eKyuil, C6A3aHHbIX
C 0KA3aHUeM MEOUUUHCKOLI NOMOULU, 8 OMOENEHUIX PeaHu-
MAYUYU, UHMEHCUBHOT Mepanuu U Xupypauveckux omoere-
HUAX 8 NULOMHbIX 6onvHuyax cocmasnsem 13,3%, a 8 ux
cmpykmype npesanupyrom nHeemoHuu ¢ 54,2%. dmuonozus
uHpeKyull, C6A3AHHBIX C OKA3AHUEM MEOUUUHCKOLL NOMOU4U,
6vina ycmanosnena 6 25% cnyuaes, a 6 AMUONIO2U1ECKOTE
cmpykmype npeobnadaem Klebsiella pneumoniae ¢ 26,6%.
Kynomypot, usonuposantvie y nayuenmos ¢ undexyusmu
npu okazaHuu meouyuHckoti nomouwiu, 8 93,3% ycmotiuu-
86l K NPOMUBOMUKPOOHbIM npenapamam. Vccnedosarue
MOMEHMHOLL PACHPOCIPAHEHHOCU UHPeKLULL, CBA3AHHDLX
¢ okazaHuem MeOUUUHCKOL NOMOUsU U UCNOTIb306aAHUEM
NPOMUBOMUKPOOHDIX NPENApaNmos 6 60IbHULAX, ABTIAEICS
OOHUM U3 UHCIPYMEHINO08, 00echetu8aruiux coop OaHHvIX
07151 OyeHKU NpoOiem, onpedeneHUs U NPUHAMUS 000CHOBAH-
HbLX petueHuti 07151 npe0OMBpAaUeHUs UHPeKUULl, C6A3AHHBIX
C 0KA3aHUeM MEOUYUHCKOTI HOMOUSU, U PAUUOHATIHO20 NPU-
MeHeHUS NPOMUBOMUKPOOHBIX NPenaparmos.

Kniouesvie cnoéa: Mmomenmnas pacnpocmpaHeHHOCHb UH-
Pexyuu, okasarue MeOUUUHCKOL HOMOUAU, HOSOKOMUATIbHDLE
uHpexyul, 6HYMpPUObONLHUUHbBIE UHDEKUUY, aHMUOUOMU-
KOpe3ucmeHmHocmo

Introducere

Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM)
reprezinta atat o problema grava de sanatate publica,
cat si o povara economica importanta, indeosebi
pentru resursele limitate din domeniul sanatatii [1].
Se estimeaza ca in fiecare moment, 7% din pacienti
vor dobandi cel putin o IAAM, circa 10% din aceste
cazuri se vor solda cu deces. Niciun sistem de sana-
tate din cele mai dezvoltate tari nu pot pretinde ca
sunt libere de IAAM [1-6, 10, 11].

In Uniunea Europeana prevalenta pacientilor cu
IAAM constituie 6% (cu uninterval de 2,3-10,8% intre
tari). Centrul European de Prevenire si Control al Bo-
lilor (ECDC) estimeaza ca, in medie, IAAM afecteaza




unul din 20 de pacienti spitalizati, ceea ce reprezinta
anual 4,1 milioane de oameni in UE, si c3, in fiecare
an, astfel de infectii genereaza 25 milioane de zile
suplimentare de spitalizare, cauzeaza 37 mii decese,
provoacainca altele 110 mii de decese, costurile fiind
estimate de 13-24 miliarde euro anual [7, 9].

Riscul de achizitionare a IAAM in institutiile
prestatoare de servicii medicale din tarile in curs de
dezvoltare este de la 2 pana la 20 de ori mai frecvent
decat in tarile dezvoltate [1]. Tn Republica Moldova,
in sistemul national de supraveghere epidemiologica
a bolilor transmisibile, IAAM si rezistenta antimi-
crobiana (AMR) sunt listate ca "probleme speciale
de sanatate publica” [8, 11]. Sistemul national de
supraveghere epidemiologica a IAAMin prezent este
bazat pe raportarea pasiva si nu furnizeaza date con-
sistente si standardizate pentru identificarea facto-
rilor de risc, monitorizarea epidemiologiei agentilor
patogeni cauzali ai IAAM, precum si pentru evaluarea
si orientarea politicilor referitoare la prevenirea si
controlul IAAM si a rezistentei antimicrobiene. Stu-
diile in domeniu la nivel national demonstreaza ca
IAAM sunt subraportate, respectiv subestimate [2,
3,4,111.

Studiul a avut ca scop fortificarea capacitatilor
nationale in domeniul supravegherii epidemiologice
a infectiilor asociate asistentei medicale si a consu-
mului antimicrobienelor in spitale.

Materiale si metode

Pilotarea Studiului respectiv a fost realizata
in martie 2018. Metodologia pilotarii PPS a fost
elaborata in baza Protocolului 5.3/2016 dezvoltat
de ECDC, standardizat bazat pe pacient. Datele au
fost colectate in cinci spitale-pilot, din 14 sectii de
anestezie si terapie intensiva (ATl)/reanimare/stroke
si sectii cu profil chirurgical, si de la 158 de pacienti.
Colectarea datelor a avut loc in conformitate cu
formularele incluse in metodologie: spital (Formular
H1-H3), sectie (Formular W) si pacient (Formular A).
Validarea datelor a fost efectuatd aleatoriu de catre
specialistii Agentiei Nationale pentru Sandtate Pu-
blica (ANSP). Datele au fost analizate cu utilizarea
programului Helics.Win.Net.

Rezultate obtinute

Toate spitalele incluse in studiu au raportat ca
dispun de planuri anuale de supraveghere si control
al IAAM si au elaborat rapoarte de supraveghere si
control IAAM. Spitalele-pilot nu participa in retele
de supraveghere epidemiologica a IAAM si a con-
sumului de AM.

Programul integral multimodal de prevenire si
control al IAAM si de consum rational al antimicrobie-
nelor a fost raportat de un spital (20%). De asemenea,
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un spital (20%) a raportat ca dispune de procedura
oficializata pentru verificarea utilizarii rationale a
preparatelor antimicrobiene in decurs de 72 ore de
la prescrierea acestora. Revizuirea post-prescriptie a
preparatelor antimicrobiene este practicatain 21,4%
sectii din numarul total de sectii incluse in studiu.

Medici-epidemiologi implicati in controlul
infectiilor activeaza in patru spitale si in doar doua
sunt angajate asistente medicale pentru controlul
infectiilor. Asigurarea cu personalul dedicat preveni-
rii infectiilor per 250 de paturi variaza dela 3,7 panala
0. Specialistii din domeniul politicii utilizarii rationale
a antimicrobienelor nu sunt angajati in niciun spital
inclus in studiu.

Accesul la testarile microbiologice si/sau scre-
ening in zilele de odihna este limitat, fiind asigurat
in 80% din spitale in ziua de sambatad, dar accesul
lipseste duminica. Spitalele nu efectueaza teste de
materii fecale pentru determinarea infectiilor cu
Clostridium difficile.

Ponderea saloanelor cu un pat constituie in
medie 20,0%, iar ponderea saloanelor cu un pat
dotate cu toaleta si dus este de 17,8%. Pondera saloa-
nelor cu presiune negativa necesara pentru izolarea
pacientilor cu infectii respiratorii constituie 1,1% si
acestea sunt prezente doar intr-un spital.

Circa 54% din paturile incluse in studiu sunt
dotate cu dozatoare AHR, numarul lor variind dela 0
pana la 55 paturi per spital si de la 0 pana la 29 paturi
per sectie. Prezenta lucratorilor medicali cu dozatoa-
re portabile cu antiseptic pentru igiena mainilor a
fost raportata de 40% spitale, ponderea lucratorilor
medicali cu asemenea dozatoare constituind =75%
intr-un spital, iar in altul nu se cunoaste. Consumul
mediu per spital de antiseptic pentru igiena mainilor
alcatuieste 14,7 L/1000 pacient/zile, variind dela 6,9
pana la 27,5 L/1000 pacient/zile.

Varsta medie a pacientilor inclusi in studiu con-
stituie 49,5 ani, circa 2 din ei fac parte din grupa de
varsta de 18-64 ani, fiind urmati de grupa de varsta
65-84 ani cu 23,4%. Femei sunt de circa 1,2 ori mai
multe decat barbatii, raportul F:B fiind de 1:0,82,
fapt explicat prin includerea in studiu a sectiilor cu
profil obstetric si ginecologic si a sectiilor de nou-
nascuti.

Durata medie de spitalizare a constituit 6,9
zile, per spital acest indicator variaza de la 2,6 pana
la 9,2 zile.

Prevalenta IAAM este de4 13,3%, in total sau
raportate 24 de cazuri de IAAM. Numadrul acestor
infectii per pacient constituie 1,14 cazuri, la 14,3%
pacienti au fost atestate cate 2 cazuri de IAAM.

Structura lAAM este prezentata prin pneumonii
cu 54,2%, infectiile sistemului nervos central - 12,5%,




infectiile tractului urinar, infectiile pielii si tesuturilor
moi, infectiile de situs chirurgical - a cate 8,3%
fiecare, iar septicemii si infectii sistemice etiologie
nedeterminata — a cate 4,2%.

Diagnosticul etiologic de IAAM a fost stabilit
in 25% cazuri, fiind izolate 15 agenti microbieni, nu-
marul de microorganisme raportate per IAAM con-
stituie 2,5.1n structura etiologicd a IAAM predomina
Klebsiella pneumoniae cu 26,6%, Proteus mirabilis,
Escherichia colisi Acinetobacter spp. cu 20,0% fiecare,
Pseudomonas aeruginosa si Morganella spp. consti-
tuie 6,7% fiecare. Infectiile sistemului nervos central
si septicemiile au fost provocate in 100% cazuri de
Klebsiella pneumoniae. Pneumoniile au fost cauzate
de E. coli si Acinetobacter spp. (a cate 28,5% fiecare)
si de Morganella spp., Pseudomonas aeruginosa si
Proteus mirabilis (a cate 14,3%). Infectiile de situs
chirurgical au fost provocate in egala masura de E.
coli si Acinetobacter spp., Klebsiella pneumoniae si
Proteus mirabilis cu 25% fiecare.

Este ingrijorator faptul ca 14 (93,3%) tulpini
din 15 prezinta rezistenta la antimicrobiene, inclu-
siv: 10 la cefalosporine de generatia a treia si 4 la
carbapeneme.

Conform locului si timpului infectarii, la 71,4%
pacienti IAAM este asociata cu prezenta spitalizare,
23,8% — cu alt spital, iar 4,8% - cu o spitalizare an-
terioara in prezentul spital (reinternare). La 61,9%
pacienti, IAAM a fost asociata cu sectia curenta si
38,1% — cu alta sectie.

Indicatorii de prevalenta a IAAM si de prescriere
a tratamentului antimicrobian cresc odata cu durata
spitalizarii. La pacientii spitalizati mai mult de 15 zile,
IAAM constituie 51,8%, iar prescrierea tratamentului
antimicrobian este de 70,4%.

Din grupa de varsta =45 ani, 20,2% pacienti au
IAAM, iar din grupa de 1-44 de ani - 7,4%. in functie
de sex, 19,7% din barbati prezinta IAAM. Frecventa
consumului de antimicrobiene de asemenea este
mai sporita la barbati, constituind 56,3%.

Pacientii cu interventii chirurgicale mai frecvent
fac IAAM (19,7%) comparativ cu cei cu interventii
miniinvazive non-NHSN (Reteaua Nationald pentru
Siguranta si Sanatate) —-12,5%, sau cei fara interventii
chirurgicale - 8,3%. Se atesta o frecventa mai mare
de administrare a preparatelor antimicrobiene la
pacientii cu interventii chirurgicale - 66,7%.

Pacientii cu interventii chirurgicale pe vasele
sangvine siamputatii au facut IAAMin 100,0% cazuri;
in chirurgia craniana s-au inregistrat 56,3%, chirur-
gia pe colon - 25,0% si in interventiile miniinvazive
non-NHSN -12,5%. Pacientii cu boliin faza terminala
fac mai frecvent IAAM (40,0%), iar consumul de an-
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timicrobiene la acestia este de circa 2 ori mai mare
(86,7%).

Aplicarea dispozitivelor medicale sporeste ris-
cul de IAAM: prevalenta acestor infectii la pacientii
intubati constituie 66,7%; cu cateter vascular cen-
tral — 36,4%; cu cateter urinar - 32,8%, si cu cateter
vascular periferic — 8,0%. Rata de administrare a
antimicrobienelor la pacientii cu cateter vascular
central constituie 84,1%, cu cateter urinar - 79,3%,
cu cateter vascular periferic — 56,0%, si la pacientii
intubati - 16,7%.

Circa 53,8% din pacientii inclusi in studiu pri-
mesc minim un preparat antimicrobian, in mediy
fiind administrate 1,75 preparate antimicrobiene per
pacient. Calea parenterald de administrare a prepara-
telor antimicrobiene predomina vadit cu 92,6%.

in functie de indicatii pentru administrare,
69,1% antimicrobiene au fost prescrise cu scop de
tratament, 16,8% - de profilaxie chirurgicala, iar in
14,1% cazuri indicatiile pentru administrare nu au
putut fi stabilite.

in 42,3% cazuri, antimicrobienele au fost in-
dicate pentru tratamentul infectiilor comunitare,
in 23,5% - pentru terapia IAAM autohtone/locale,
precum siimportate. in tratamentul IAAM prevaleaza
antimicrobienele administrate in cazul pneumoniilor
cu 51,4% si al infectiilor sistemului nervos central cu
20%. In profilaxia chirurgicald predomina antimicro-
bienele administrate mai mult de o zi, care constituie
80,0%, indicarea unei doze unice - 20,0%.

Schema de tratament a fost modificata pentru
34,2% AM, inclusiv 20,1% prin escaladare, 6,7% prin
dezescaladare si in 3,4%cazuri schema a fost mo-
dificata din motive necunoscute. in documentatia
medicala motivul indicatiilor nu a fost consemnat
pentru 22,8% AM.

Circa 45,9% din pacienti primesc 1 preparat
antimicrobian, 36,5% — 2 AM, 15,3% pacienti- 3 AM,
iar 2,3% — mai mult de 4 AM. Cel mai frecvent sunt
utilizate: ceftriaxone — 18,1%; metronidazole — 14,8%;
gentamicina — 14,1% si amoxicillind — 8,1%.

Discutii

Implementarea unui sistem de supraveghere
epidemiologica si de control eficient al IAAM este o
functie importanta pentru spitale, iar PPS reprezinta
unul din elementele care asigura furnizarea de date
pentru depistarea problemelor si evaluarea efectului
interventiilor. Un program de supraveghere epide-
miologica pentru evaluarea problemelor curente
printr-o investigare transversala, care ar cuprinde
toate sectiile, toate tipurile de infectie si toti pacientii,
este necesar de sa fie realizat inainte de implemen-
tareai unor actiuni importante pentru prevenirea si




controlul IAAM si AMR. Implementarea studiului la
nivel national in baza metodologiei standardizate
va permite scoaterea in evidenta a tendintelor si
evaluarea impactului masurilor intreprinse.

Concluzii

Pilotarea PPS efectuata in martie 2018 in Mol-
dova a demonstrat ca utilizarea protocolului ECDC
unic de colectare a datelor privind IAAM si consumul
de antimicrobiene din tara noastra este fezabil si a
permis generarea indicatorilor de prevalenta a IAAM
si ai consumului AM, a factorilor de risc pentru dez-
voltarea infectiilor.

in spitalele-pilot, prevalenta IAAM constituie
13,3%. Ponderea pacientilor care primesc minim
un antimicrobian este de 53,8%. in structura IAAM
predomina pneumoniile cu 54,2%. Diagnosticul etio-
logic de IAAM a fost stabilit in 25% cazuri, in structura
etiologica a IAAM predomina Klebsiella pneumoniae
Cu 26,6%, urmata de Proteus mirabilis, Escherichia
colisi Acinetobacter spp. cu 20,0% fiecare. Rezistenta
antimicrobiana au prezentat peste 93% de agenti
microbieni izolati de la pacientii cu IAAM.

Aplicarea dispozitivelor medicale sporeste ris-
cul de IAAM. Indicatorii de prevalentd a IAAM si de
prescriere a tratamentului antimicrobian cresc odata
cu durata de spitalizare. La bolnavii spitalizati mai
mult de 15 zile, IAAM constituie 51,8%, iar prescrierea
tratamentului antimicrobian - 70,4%.

Pacientii cu interventii chirurgicale fac mai frec-
vent IAAM (19,7%), comparativ cu cei cu interventii
miniinvazive non-NHSN (12,5%) sau fdra interventii
chirurgicale (8,3%).

Medici epidemiologi dedicati controlului
infectiilor sunt angajati in 4 spitale, iar in lipsa medi-
cului-epidemiolog in spital nu sunt angajati asistenti
medicali implicati in controlul infectiilor. Lipsesc
specialisti dedicati politicii consumului rational al
antimicrobienelor in spitale, iar o procedura oficia-
lizata de verificare a utilizdrii rationale a preparatelor
antimicrobiene in decurs de 72 ore de la prescrierea
acestora a fost raportata doar de un spital.

Niciun spital nu efectueaza teste de materii
fecale pentru determinarea infectiilor cu Clostridium
difficile.

Consumul de antiseptic pentru igiena mainilor
in unele sectii este net redus fata de recomandarile
OMS, constituind 2,9 L/1000 pacient/zile. Prezenta
saloanelor cu presiune negativa necesara pentru
izolarea pacientilor cu infectii respiratorii a fost ra-
portata de un singur spital.
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Multumiri si finantare

Pilotarea PPSin spitalele din Republica Moldova
afost efectuata in cadrul Global Health Preparedness
Program, cu suportul Institutului de Sanatate Publica
din Oslo, Regatul Norvegiei. Pilotarea acestui studiu a
fost realizata gratie sprijinului Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale, Oficiului de tara al OMS,
echipei nationale de coordonare a PPS si membirilor
echipelor locale de coordonare din spitalele-pilot,
personalului acestor spitale si altor specialisti care au
contribuit la colectarea si analiza datelor, asigurand
succesul pilotarii acestui studiu de supraveghere
epidemiologica in tara.

Bibliografie

1. Benedetta Allegranzi, Sepideh Bagheri Nejad, Chris-
tophe Combescure, et al. Burden of endemic health-
care-associated infection in developing countries:
systematic review and meta-analysis. 2010.

2. Busuioc E. Pneumoniile asociate ventilatiei artificiale a
pulmonilorin sectiile de terapie intensiva. In: Analele
Stiintifice ale USMF ,N. Testemitanu”, 2012, nr. 2(13), pp.
35-38.

3. Leu E. Epidemiologia si prevenirea infectiilor nosoco-
miale in stationarele neurochirurgicale: tz. de doc. st.
med. 2009.

4. Paraschiv A. Epidemiologia infectiilor septico-purulente
nosocomiale la etapa contemporand (pe modelul mun.
Chisindu): tz. de doc. st. med. 2006.

5. Spataru D. Particularitdtile etiologice ale infectiilor
septico-purulente nosocomiale in stationarele de profil
ortopedo-traumatologic: tz. de doc. st. med. 2018.

6. Recomandarea Consiliului European 2002/77/CE din
15 noiembrie 2001 Utilizarea prudentd a agentilor
antimicrobieni in medicina umand.

7. Surveillance Report. Point prevalence survey of health-
care-associated infections and antimicrobial use in
European acute care hospitals 2011-2012. Stockholm,
July 2013.1SBN 978-92-9193-485-0.

8. Regulamentul privind sistemul national de supravegh-
ere epidemiologica si control al bolilor transmisibile,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 951 din 25
noiembrie 2013. In: Monitorul Oficial, nr. 284-289 din
06.12.2013, art. 1062.

9. Technical Document. Point prevalence survey of
healthcare associated infections and antimicrobial use
in European acute care hospitals. Protocol version 5.3,
ECDC PPS 2016-2017.

10. Ordinul MSMPS nr. 410 din 16.03.2018 Cu privire la
pilotarea studiului de prevalenta de moment al IAAM
si consumul antimicrobienelor.

11. Raportul de supraveghere epidemiologica Pilotarea
studiului de prevalentd de moment a infectiilor asociate
asistentei medicale si consumul antimicrobienelor in
spitalele din Republica Moldova. 2018.

Ecaterina Busuioc,

Agentia Nationala pentru Sanatate Publica,
tel.: 022-574-648, 068974266,

e-mail: ecaterina.busuioc@ansp.md




