ABSTRACTE

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.
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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.
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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.
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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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