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SITUATIA EPIDEMIOGENA PRIN INFECTII CU
STAPHYLOCOCCUS METICILINO-REZISTENT IN
REPUBLICA MOLDOVA
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Ion BERDEU?, Iulia SINI TfNAZ, Lucia MANICA?,
Valentina RUSU?,

TP USMF Nicolae Testemitanu,
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Rezumat

Infectiile septico-purulente (ISP) cu Staphylococcus meticilino-
rezistent (MRS) reprezintd o problemd de sdndtate publicd,
datoratd numdrului mare de imbolndviri si impactului negativ
medical si socioeconomic. Studiul include datele investigatiilor
bacteriologice ale pacientilor cu ISP din cadrul institutiilor me-
dico-sanitare multiprofil, mediul rural si maternitati. Izolarea
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tulpinilor de Staphylococcus meticilino-rezistent si determi-
narea sensibilitdtii/rezistentei la antibiotice au fost efectuate
atdt prin metoda clasicd, cat si prin sistemului automat Vitek
2 Compact. In total in studiu au fost incluse 10.055 tulpini
de Staphylococcus. Rezultatele studiului au demonstrat cd in
Republica Moldova, nivelul de raspandire a MRS este divers,
constituind in stationarele medicale multiprofil 36,32%, in
maternitdti — 61,81%, in mediul rural - 22,36%. Tulpinile
de MRS in 72,13% cazuri sunt tulpini de stafilococi coagu-
lazo-negativi si 27,89% - de stafilococi coagulazo-pozitivi.
Polirezistenta tulpinilor de MRS in dinamica multianuald
este in crestere: de la 78,96% in 2014 pdnd la 89,89% in 2017.
Asadar, ISP cu Staphylococcus meticilino-rezistent in Repu-
blica Moldova constituie actualmente o problemd majord de
sandtate publicd.

Cuvinte-cheie: Staphylococcus meticilino-rezistent, infectii
septico-purulente, polirezistentd la antibiotice

Summary

Epidemiogenic situation by infection with methicillin-
resistant Staphylococcus in Republic of Moldova

Septic purulent infections with methicillin-resistant Staphy-
lococcus (MRS) is an important public health problem due to
the high number of illness and significant health and socio-
economic impact. The study includes the results of bacteriologi-
cal investigations of patients from the multi-profile medical
institutions, rural and maternity hospitals. The isolation of
Staphylococcal strains and determination of their sensitivity
to antibiotics were carried out by using the classical method
and the automated system VITEK 2 Compact (bioMérieux).
Were analyzed 10.055 strains of Staphylococcus. Results of
this study showed that in Moldova the spread of MRS is
diverse, in the multi-profile medical hospitals - 36,32%, ma-
ternity — 61,81%, rural - 22,36%. In 72,13% of cases, strain
of methicillin-resistant Staphylococcus are coagulase-negative
staphylococci, and only 27,89% - are coagulase-positive
staphylococci. Polyresistant strains of MRS to antibiotics are
increasing, from 78,96% in 2014 to 89,89% in 2017. Septic
purulent Infections with MRS in Moldova is a major public
health problem.

Keywords: methicillin-resistant Staphylococcus, purulent
septic infection, polyresistant to antibiotics

Pesrome

InudemMuonozuecKas CUmyauus ¢ uHPexuuaMuU, 6b136aH-
HOIMU MEMUUUITIUH-Pe3UCIEHMHbIMU cadunoKoKKamu
6 Pecny6nuxe Monoosa

Thoiino-cenmuuecxue unpexyuu (I'CH), svizeanmvie
WMaMMAamMy MeMUUUITUH-Pe3UCTNERMHbIX CMAPUTIOKOK-
K06 ABNAMCA AKMYANbHOL Npobaemoti npaxmu4ecKoeo
30paABOOXPAHEHUS U3-3A UX WUPOKOL PACNPOCMpPAHeH-
Hocmu, 8peda 0715t 300P0BbST U 3HAYUMENILHO20 COUUATIDHO-
aKoHOMUYecK020 yuepba. B pabome 6vinu exnoueHol
pe3ynvmamvl UCCIe008AHUS CIAPUIOKOKKOBBIX KYTbIMYP,
svideneHHvix om 6onvHoix ¢ TCH 6 Hekomopuvix KpynHbix
MHO20NPOPUNLHBIX MEOUUUHCKUX CIAUUOHAPAX, POO0B-
CHOMOZAMENLHBIX U CENIbCKUX MEOUUUHCKUX YUPEHOeHUSIX.




Boidenenue umumammos crmadunokokkos u onpedenenue ux
4YBCMBUMENLHOCU K AHMUOUOMUKAM NPOBOOUNIOCH KAK
C UCNONb308aHUEM KNIACCUHECKO20 MemO00a, MaK U ¢ HoMO-
uwpro asmomamusuposannoi cucmemvt VITEK 2 Compact
(bioMérieux). Yemanoseneno, umo pacnpocmpaneHue
MEMUUUTIIUH-Pe3UCEHMHbIX ctadunokokkos 6 Mondose
8bICOKA U BAPLUPYEIN: 6 KPYNHBIX MHO20NPOPUNHBIX MeOU-
UUHCKUX yupesncOeHuax — 36,32%, 8 po006cnomozamenvHvix
cmayuonapax — 61,81%, 6 cenvckux MeOUUUHCKUX Yupedr-
denusax - 22,36%. IImammvl Memuyuanun-ycmouuueLx
cmagunoxoxxos 6 72,13% cnyuasx omHOCAMCS K Koazy-
71a30He2aMUHbBIM CAPuUIoKokKam, u 6 27,89% — k xoazy-
nasononoxcumenvrovim. Ilonupesucmenmuocmos umammos
MEMUUUTITIUH-DE3UCITNEHMHBIX CIMAPUTIOKOKKO8 ABTIEMCS
8bICOKOT U ommeuaemcst pocm ¢ 78,96% 6 2014 00 89,89% &
2017 200y. THotino-cenmuueckue UHPeKUUU ¢ MEMUUUIIUH-
pesucmenmubimu cmagunokoxkamu 6 Monoose npedcmas-
JIAIOM Cepve3Hyto npobniemy obusecmeerHo2o 30pasooxpare-
HUS HA coBpeMeHHOM dmane.

Knrouesvie cnosa: MEMUUUNTUH-Pe3UCIEHINHbLE cmagﬁuﬂo-
KOKKU, 2HOUHO-cenmuuecKue quieKu,uu, nonupesucmeHm-
HoCMb K aHmubuomuxam

Introducere

Microorganismele din genul Staphylococcus
sunt principalii agenti patogeni in infectiile septico-
purulente nosocomiale, producand o gamalarga de
patologii ale pielii, tesuturilor moi si osoaselor, ale
articulatiilor, infectii invazive asociate cu catetere
sau dispozitive proteice, bacteriemie, endocardita,
pneumonie etc. Infectiile stafilococice pot avea o
evolutie nefavorabild din cauza unei agresivitati
sporite a acestor tulpinii, precum si a dificultatii de
tratament in cazul tulpinilor rezistente la antibiotice
(1,2, 3.

Infectiile nosocomiale cu Staphylococcus aureus
meticilino-rezistent (MRSA) sunt asociate cu morbi-
ditate si mortalitate inalte, cresterea considerabild a
duratei de spitalizare si a costurilor tratamentului, in
comparatie cu infectiile cauzate de Staphylococcus
aureus meticilino-sensibil (MSSA) [4, 5].

Epidemiile nosocomiale cu MRSA afecteaza, de
regula, sectiile de nou-nascuti, arsi, ATl, oncologie,
hemodializa si chirurgie. Ele sunt deosebit de grave
in unitatile de terapie intensiva, in care pacientii
prezinta un risc inalt de a contracta o infectie din
cauza bolii si/sau expunerii la diverse proceduri
invazive [6].

Un procent ridicat de tulpini de stafilococi
rezistenti la meticilina s-a dovedit a fi in hemoculturi.
Conform raportului EARSS (European Antibiotic
Resistance Surveillance System) din anul 2014, cota
tulpinilor MRSA izolate din hemoculturi a variat intre
0,9% (Nederland) si 56,0% (Romania). Cele mai mici
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valori au inregistrat tarile scandinave, tari cu traditie
de implementare a unor masuri stricte de control al
utilizarii antibioticelor, iar cele mai mari valori au fost
raportate din tarile din sudul Europei [10].

Rata rezistentei la meticilind printre tulpinile de
stafilococ inregistreaza o continua crestere siin tara
noastra, fiind asociata patologiilor cu spectru larg de
gravitate — de la infectii localizate pana la bacteriemii
si infectii sistemice [7, 8].

Luand in consideratie evolutia continua a
fenomenului de rezistenta la antibiotice, inclusiv
a tulpinilor de Staphylococcus meticilino-rezistent
(MRS), este importanta stabilirea cu acuratete a
profilului de sensibilitate la antibiotice a tulpinilor de
Staphylococcus circulante. Totodatd, supravegherea
globala a rezistentei la antibiotice, prin intermediul
unor programe precum ICARE, SENTRY, MYSTIC, EAR-
SS, atentioneaza asupra importantei implementarii
unor studii locale sau programe nationale de supra-
veghere pentru a evidentia fenotipurile circulante,
in scopul ghidarii terapiei antibacteriene empirice
in situatiile clinice care impun initierea unei terapii
antibacteriene timpurii [9].

Scopul studiului realizat a fost elucidarea
situatiei epidemiogene create prin infectii cu Staphy-
lococcus meticilino-rezistent in Republica Moldova.

Material si metode

In studiu aufostincluse rezultatele investigatiilor
bacteriologice ale pacientilor cu ISP din doua
institutii medico-sanitare multiprofil (Spitalul Cli-
nic Republican si Institutul de Medicina Urgenta),
pe o perioada de patru ani, 2014-2017, precum si
ale pacientilor din mediul rural (pe modelul a trei
raioane, Criuleni, laloveni, Straseni) si maternitati
(maternitatea din cadrul Spitalului Clinic Municipal
nr. 1), investigati pe parcursul anului 2017. Produsele
biologice au fost insamantate pe medii de culturd
selective sau neselective, iar identificarea tulpinilor
de Staphylococcus s-a facut pe baza caracterelor de
cultura, morfotinctoriale, si pe baza proprietatilor
biochimice determinate cu galerii ApiStaph sau cu
sistemul Vitek 2 Compact. Testarea sensibilitatii la an-
tibiotice s-a efectuat prin doua metode: difuzimetrica
(Kirby-Bauer) si determinarea concentratiilor minime
inhibitorii intre doud puncte de ruptura — automatin
sistemul Vitek 2 Compact, ultimul fiind utilizat doar in
cadrul institutiilor medico-sanitare multiprofil.

Interpretarea rezultatelor s-a facut standardizat,
respectand ghidurile CLSI (Clinical and Laboratory
Standards Institute) in vigoare de testare la antibio-
tice (M100-S18 - 2008, M100-519 - 2009, M100-520
-2010). Tulpinile de stafilococi meticilino-rezistenti
au fost selectati in functie de sensibilitatea/rezistenta




fata de antibioticul oxaciling, respectiv tulpinile de
Staphylococcus care au manifestat rezistenta fata
de antibioticul oxacilina au fost apreciate ca tulpini
meticilino-rezistente.

Rezultate obtinute

in perioada 2014-2017, in cele doua institutii
medico-sanitare multiprofil supuse studiului, de la
pacientii cu infectii septico-purulente au fost izolate
8639 de tulpini de stafilococi, dintre care 90,12% au
fost testate la sensibilitate/rezistentd fata de oxacili-
na.n consecinta s-a constatat c3, in general, ponde-
rea tulpinilor de Staphylococcus meticilino-rezistent
constituie 36,32%, desi este diferita pentru fiecare
institutie in parte: SCR - 33,29% si IMU - 41,18%
(tabelul 1).

Situatia privind infectiile septico-purulente
(ISP) cauzate de MRS in institutiile medico-sanitare
din Republica Moldova in dinamica multianuala se
inrdutateste. Ponderea tulpinilor de MRS izolate de la
pacientii cu ISP pe parcursul a patru ani de studii este
in crestere —de la 29,62% in 2014, panad la 42,70% in
2017, majorarea fiind semnificativa statistic (t=5,17;
p<0,001), (figura 1).

45 42,7

40 38,99 36,65
% 29,/

30
25
20

% 2014 2015 2016 2017 MRS

Figura 1. Incidenta prin ISP cu MRS in dinamica mul-
tianuala

Infectiile septico-purulente cu MRS sunt cau-
zate atat de stafilococii coagulazo-pozitivi, cat si de
cei coagulozo-negativi. Analiza ponderii tulpinilor de
stafilococ meticilino-rezistent in functie de specie a
constatat niveluri diferite de sensibilitate/rezistenta.
Din numarul total de tulpini de S. aureus testate la
sensibilitate/rezistenta fata de oxaciling, 19,43% s-au
dovedit a fi rezistente, pe cand tulpinile de S. hominis
au demonstrat rezistenta fata de oxacilind in 94,44%
cazuri, S. epidermidis —in 61,34%, S. saprophyticus - in
51,54% si S. haemolyticus —in 48,71% cazuri (figura 2).
Respectiv, din numarul total de tulpini de stafilococi
izolati rezistenti la meticilina (n=2828), cei coagu-
lazo-pozitivi constituie 788 (27,89%) cazuri, iar cei
coagulozo-negativi - 2040 (72,13%), diferenta fiind
statistic semnificativa (t=23,54; p<0,001).
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Figura 2. Ponderea tulpinilor de Staphylococcus meti-
cilino-rezistent in functie de specia stafilococului, anii
2014-2017

Izolarea tulpinilor de MRS a variat in functie
de profilul stationarului, cele mai multe fiind izolate
la pacientii cu ISP din sectiile de profil chirurgical
- 26,08%, traumatologie si ortopedie - 19,84%,
reanimare si terapie intensiva - 15,20%. Totodata,
14,84% din tulpinile de MRS in cadrul ambelor
institutii au fost izolate de la pacientii cu tratament
ambulatoriu.

O pondere semnificativa de patologii cu MRS
au fost constatate si in sectiile terapeutice: terapie
generala si alergologie - 5,81%, hepatologie - 3,86%,
reumatologie/artrologie - 3,64%, ORL - 3,18% (ta-
belul 2).

Tulpinile de MRS au fost izolate din diverse
materiale patologice, cu 0 pondere mai mare din pre-
levatele plagilor infectate —47,15%, sange - 15,13%,
prelevat nosofaringian/sputa — 14,75%, bila - 6,61%,
si in ponderi mai mici in cazul altor materiale pato-
logice (frotiu — conjunctival/auricular, de pe piele;
lichid — pleural/ascitic/sinovial/din dren/LCR; secret
- prostatic/vaginal; urind, mase fecale).

Numarul mare al tulpinilor de Staphylococcus
meticilino-rezistent izolate de la pacientii aflati la
tratamentin sectiile de chirurgie, reanimare si terapie
intensiva, traumatologie si ortopedie, demonstreaza
situatia epidemiogena nefavorabila la zi in aceste
stationare.

Tulpinile de stafilococ au manifestat rezistenta
variatd la oxacilina in functie de substratul biologic
cercetat. O pondere evident inalta de MRS a fost
constatata in hemoculturi. Astfel, din numarul total
de tulpini de stafilococ izolate din sange (n=201) pe
parcursul a doi ani, 76,11% (n=153) s-au dovedit a fi
meticilino-rezistente. Ponderea inalta a tulpinilor de
MRS izolate din sdnge ne permite sa apreciem proble-
ma data ca fiind una gravd, deoarece este vorba de
infectii generalizate (pneumonii, septicemii etc.).




De asemenea, tulpinile de stafilococizolate din
bila au manifestat rezistenta sporita fata de oxacilina
- 48,46%. Tulpinile de stafilococ izolate din urina/
secretul prostatic/secretul vaginal au manifestat
rezistenta la oxacilina in 22,94% cazuri, iar cele din
prelevat nasofaringian/sputa — in 16,66% (figura 3).
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Nota. 1 - prelevat nosofaringian/sputd; 2 — urind/secr. pros-
tatic/secr. vaginal; 3 - bild; 4 — sange; 5 - altele.

Figura 3. Rata tulpinilor de stafilococ meticilino-rezis-
tent in diferite substraturi biologice, anii 2014-2015

in urma studiului efectuat s-a constatat ca
tulpinile de MRS izolate de la pacientii cu infectii
septico-purulente s-au dovedit a fi in asocieri cu
alte 34 specii de microorganisme. in componenta
asociatiilor cu MRS prevaleaza microorganismele
gramnegative (48,79%), dintre care se evidentiaza
Klebsiella pneumoniae (18,54%), Escherichia coli
(17,29%), Pseudomonas aeruginosa (16,17%), Neis-
seria sp. (9,14%), Acinetobacter spp. (8,01%) Proteus
mirabilis (7,87%), Enterobacter aerogenes (4,21%). O
pondere mai mica — de la 4,07% pana la 0,28% - le
revine: Proteus vulgaris, Citrobacter freundii, Klebsiella
oxytoca, Morganella morganii, Proteus rettgeri, Provi-
dencia stuarti, Serratia liquefaciens, Serratia marces-
cens, Pantoea agglomerans, Burkholderia cepacia.

Priintre microorganismele grampozitive aso-
ciate cu MRS (37,95%) predomina Enterococcus
faecalis (29,47%) si Streptococcus viridans (26,76%),
urmand Streptococcus grup C(9,58%), Staphylococcus
aureus (9,58%), Streptococcus agalactiae (8,31%). O
pondere mai mica — dela 5,78% pana la 0,36% — din
grupa microorganismelor grampozitive le revine
Enterococcus faecium, Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus haemolyticus, Streptococcus pneumo-
niae, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus
homini, K. kristinae.

in 14,3% cazuri, MRS s-au dovedit a fiin asocieri
cu diferite specii de fungi sianume: Candida albicans
(70,14%), Candida glabrata (18,48%), Candida krusei
(9,00%), Candida tropicalis (2,36%).

in ce priveste raspandirea tulpinilor de Staphy-
lococcus meticilino-rezistent in mediul rural, in studiu
fiind incluse raioanele Criuleni, laloveni si Straseni,
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s-a constatat ca ponderea tulpinilor de stafilococ
rezistent la meticilind constituie in medie 22,36%.
Astfel, din numarul total de tulpini de stafilococi
izolati de la pacientii cu ISP, tulpinile rezistente fata de
antibioticul oxacilina au constituit in raionul Straseni
26,86%, in raionul Criuleni — 26,47%, iar in raionul
laloveni - 17,80% (tabelul 3).

In maternitati, din numarul total de tulpini de
stafilococi izolate de la pacientii cu ISP si testate la
sensibilitate/rezistenta fata de oxaciling, 61,81% s-au
dovedit a fi rezistente (MRS) si doar 38,18% — sensi-
bile (MSS), (tabelul 4).

Analiza comparativa a incidentei prin ISP cu
MRS la nivel de institutii medico-sanitare multi-
profil, maternitati si institutii medicale din mediul
rural demonstreaza ca cea mai mare raspandire a
stafilococului meticilino-rezistent se inregistreaza in
maternitati — 61,81%, urmate de institutiile medico-
sanitare multiprofil -36,32%, putin maijoasa fiind in
mediul rural - 22,36%.

Tulpinile de MRS in mare parte s-au dovedit a
fi polirezistente la antibiotice. Analiza sensibilitatii/
polirezistenteitulpinilor de MRS izolate de la pacientii
cu ISP din cadrul institutiilor medico-sanitare multi-
profil a ardtat ca 76,24% din ele au manifestat poli-
antibiorezistenta (la sase si mai multe antibiotice).
Polirezistenta foarte inalta au prezentat tulpinile de
MRS izolate din hemoculturi - 96,3%, sensibile la
antibiotice fiind doar in 3,69% cazuri.

Urmarind polirezistenta tulpinilor de MRS
in dinamica multianuala, situatia s-a dovedit a fi
alarmanta. Daca in 2014 tulpinile de MRS aveau o
polirezistenta de 78,96%, atunci in 2017 aceasta
a atins cifra de 89,89% (t=5,14, p<0,001), fapt ce
demonstreaza o data in plus folosirea irationala a
antibioterapiei (figura 4).
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Figura 4. Polirezistenta tulpinilor de MRS in dinamica
multianuald

Discutii

De la prima raportare a rezistentei la meticilina
in 1961, monitorizarea variatiilor de sensibilitate la
antibiotice a stafilococului continua sa fie o preocu-
pare globald, de maxima importanta pentru clinici-




eni, care au nevoie de o documentare cat mai actuala
a profilului de sensibilitate a acestui agent patogen
pentru alegerea tratamentului adecvat.

Cutoate cain prezent glicopeptidele reprezinta
terapia initiala pentru infectiile cu MRS, totusi stafilo-
cocul, pe parcursul anilor, capata rezistenta si fata de
aceasta grupa de antibiotice. Un studiu recent a de-
monstrat ca tulpinile de MRS in conditiile Republicii
Moldova au manifestat o rezistentd de 12,36% fata de
glicopeptide, inclusiv fata de antibioticul vancomici-
na - 11,52%, fiind intr-o continua crestere [7].

Rezultatele studiului realizat au demonstrat ca
in Republica Moldova nivelul de raspandire a MRS
este nalt si diferd in functie de mediul de trai si de
tipul institutiei medicale. In aceste conditii, consul-
tarea antibioticogramei in tratamentul pacientilor
cu ISP produse de MRS este un element primordial.

Concluzii

1. Nivelul de rezistenta a tulpinilor de stafilococ
la meticilina in Republica Moldova este inalt si vari-
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aza in functie de tipul institutiei si mediul de trai: in
maternitati — 61,81%, in institutii medico-sanitare
multiprofil - 36,32%, in mediul rural — 22,36%.

2.Infectiile septico-purulente cu Staphylococcus
meticilino-rezistent sunt cauzate atat de stafilococii
coagulazo-pozitivi, cat si de stafilococii coagulazo-
negativi, cu o pondere mai mare a celor din urma
-72,13%.

3. Un numar mai mare de tulpini MRS au fost
izolate de la pacientii aflati la tratament in sectiile de
chirurgie, reanimare si terapie intensiva, traumato-
logie si ortopedie.

4. Cea maiinalta pondere a tulpinilor de MRS re-
zistente a fost constatata in hemoculturi - 76,11%.

5. Polirezistenta tulpinilor de MRS este inalt3,
constituind 89,89%, si este in crestere in dinamica
multianuala.

6. Consultarea antibioticogramei este un pas
indispensabil in tratamentul pacientilor cu Staphy-
lococcus meticilino-rezistent.

Tabelul 1

Rata tulpinilor de MRS din totalul de tulpini stafilococice in institutiile medico-sanitare multiprofil, anii 2014-2017

o Tulpini izolate (total) Tulpini testate la oxacilind - Inclusiv —
Institutia rezistente (MRS) sensibile (MSS)
abs % abs % abs % abs %
SCR 5370 62,15 4814 89,64 1603 33,29 3211 66,70
IMU 3269 37,84 2972 90,91 1225 41,18 1747 58,78
Total 8639 100 7786 90,12 2828 36,32 4958 63,67
Tabelul 2
Distributia tulpinilor de MRS in functie de profilul stationarului, anii 2014-2017
Stationarul SCR my Total
’ Abs. % Abs. % Abs. %
Reanimare si terapie intensiva 297 18,59 132 10,77 429 15,20
Traumatologie si ortopedie - - 560 45,71 560 19,84
Chirurgie 359 22,47 377 30,77 736 26,08
Policlinica 336 21,03 83 6,77 419 14,84
Boli cerebrovasculare - - 13 1,06 13 0,46
Neurologie si neurochirurgie 8 0,50 9 0,73 17 0,60
Hepatologie 109 6,82 - - 109 3,86
Urologie 16 1,00 4 0,32 20 0,70
Oftalmologie 9 0,56 1 0,08 10 0,35
Ginecologie - - 43 3,51 43 1,52
Gastroenterologie 10 0,62 - - 10 0,35
ORL 90 5,63 - - 90 3,18
Nefrologie 56 3,50 1 0,08 57 2,01
Terapie generala si alergologie 164 10,26 - - 164 5,81
Hemodializa si transplant renal 21 1,31 2 0,16 23 0,81
Endocrinologie 19 1,18 - - 19 0,67
Reumatologie/ artrologie 103 6,44 - - 103 3,64
Total 1597 100 1225 100 2822 100
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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




