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
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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

92

b

903
844

ad

L&)

2015 2016 2017

B Nou-nascuti

ARTICOLE

1006

236 220 I249 219 I186

2018
m Copii 0-17 ani

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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