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Rezumat

Profilaxia antibacteriana perioperatorie (PAP) irationala favorizeaza selectarea tulpinilor bacteriene rezistente, mares-
te costul tratamentului si durata spitalizarii. Rationalitatea PAP a fost estimata 1n 5 sectii chirurgicale la 100 pacienti prin
evaluarea timpului de administrare a medicamentelor antibacteriene raportat la momentul inciziei si duratei utilizarii lor.
In 36% cazuri medicamentul antibacterian a fost administrat dupa incizia pielii. in 84% din cazuri durata administrarii a
depasit 24 ore. Cele observate demonstreaza, ca PAP este in mare parte deficienta.
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Summary: Evaluation of the rationality of perioperative antibiotic prophylaxis

Irrational perioperative antibiotic prophylaxis (PAP) promotes the development of microbial resistance, increases the
cost of treatment, and prolongs the length of hospital stay. The rationality of PAP was assessed in 5 surgical departments
on 100 patients by evaluating the time of administration of antibacterial drugs in relation to the time of incision and the
duration of their use. In 36% of cases, the antibacterial drug was administered after the incision of the skin. In 84% of
cases, the duration of administration exceeded 24 hours. The findings show that PAP is largely deficient.
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Pesrome: Onenka panuoHAIbHOCTH IPOBEICHHS NEPHONIECPANNOHHON AHTHOAKTEPHUATBHOM NPOPHIaKTHKH

WppannonanbHas mepuonepanuonHas antTuOakrepuanbias npogdmiaktuka (ITAIT) crocodcTByeT pa3BUTHIO MH-
KpPOOHOIi pe3UCTEHTHOCTH, MOBBIIIAET CTOMMOCTB JICUCHHS 1 ITPOJUICBAET MPOAOJDKUTEILHOCTD TPEOBIBAHUS B CTALMOHA-
pe. PatmonansHOCTh [TATl OBIITA OLIEHEHA B 5 XUpPYprudeckux oraeneHusx Ha 100 mamueHTax myTeM OICHKH BPEMEHH
BBE/ICHUS aHTHOAKTEPHAIBHBIX MPEIapaToB OTHOCUTEIBHO BPEMEHH pa3pesa M MPOJOJDKUTEILHOCTH MX MPUMEHEHHS.
B 36% ciryuaeB anTrOakTepHanbHBIN Ipenapar BBOJMICS HOCie pa3pesa KoxH. B 84% ciryuaeB mpomomkuTeIbHOCTh

BBezeHus npeBblaa 24 yaca. [lonyyeHHble qanHble MOKa3biBatoT, 4To ITAIl BO MHOrOM HECOBEpLIEHHA.
KuroueBble c10Ba: IepUOTNICPAIIIOHHBIHN, TPOPIIAKTHKA, AaHTHOAKTEPHUATBHBIN

Introducere

Infectiile chirurgicale (IC) constituie una din cele
mai importante probleme de sénatate, plasandu-se pe
locul 2-3 in randul infectiilor nosocomiale. in SUA se
inregistreaza anual peste 500.000 de IC, cu o inciden-
ta de 2-5% in interventiile extraabdominale curate si
de 20% in interventiile intraabdominale [1, 11]. Com-
plicatiile infectioase fiind una din cauzele principale a
deceselor postoperatorii in majoritatea interventiilor
chirurgicale, profilaxia §i tratamentul acestora rama-
ne a fi o problema globald multidisciplinara perma-
nent actuala [5, 10].

Antibioticoprofilaxia in chirurgie reprezintd ad-
ministrarea preparatelor antimicrobiene in caz de
interventii chirurgicale, traume si nasteri cu scop de
preintdmpinare a IC [12]. Fiind efectuata rational,
reduce incidenta IC, scade morbiditatea si mortali-
tatea prin IC, determind micsorarea duratei spitaliza-
rii, scaderea costului tratamentului. Pe de alta parte,
profilaxia antibacteriand perioperatorie irationald

si utilizarea excesiva a preparatelor antimicrobiene
determind dezvoltarea tulpinilor rezistente, mareste
costul tratamentului si durata spitalizrii. In ansamblu
antibioticoprofilaxia perioperatorie este doar o com-
ponentd a complexului de abordari directionate spre
reducerea incidentei infectiilor postoperatorii — con-
trolul riguros al glicemiei, administrarea oxigenului
perioperator, mentinerea normotermiei, hemostaza
adecvata, micsorarea duratei interventiei chirurgicale
[4, 6, 13].

Studiul intreprins a demonstrat, ca, relativ la gru-
pele de medicamente antibacteriene utilizate, precum
si la timpul administrarii primei doze si durata admi-
nistrarii medicamentului antibacterian, profilaxia an-
tibacteriana perioperatorie corespunde doar in parte
recomandarilor respective internationale.

Material si metode

Deoarece cercetarea totald a fenomenului nu este
posibila, culegerea datelor pentru studiul retrospec-
tiv s-a efectuat prin esantionare, cercetarea efectu-
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ata avand ca obiect 100 fise medicale de observatie
a pacientilor (59 barbati, 41 femei; 7 pacienti — <30
ani, 9 — 31-40 ani, 84 — >40 ani), internati in 5 sec-
tii chirurgicale (cate 20 fise) a IMSP SCR ,,Timofei
Mosneaga” in perioada decembrie 2018 — februarie
2019. Criterii de includere in studiu: pacienti chirur-
gicali adulti carora li s-a efectuat antibioticoprofilaxia
perioperatorie; interventii curate, curat contaminate,
contaminate si murdare; sectiile — chirurgie cardiaca
a viciilor dobandite, chirurgie colorectala, chirurgie
hepatobiliopancreatica, chirurgie generala, urologie.
Criterii de excludere: pacienti pediatrici; tratament
antibacterian profilactic non-chirurgical sau terapeu-
tic; cazuri in care nu s-a efectuat antibioticoprofilaxia
periopertatorie.

In cercetare au fost evidentiate si studiate datele
generale ale pacientilor, tipul interventiei chirurgica-
le, prezenta factorilor de risc pentru dezvoltarea IC ce
tin de pacient, prezenta factorilor de risc pentru dez-
voltarea IC ce tin de interventie, antibioticoprofilaxia
(medicamentul, regimul de dozare, momentul admi-
nistrarii relativ la timpul inciziei si durata administra-
rii). Datele colectate au fost prelucrate in Microsoft
Office Excel.

Din factorii de eroare a rezultatelor obtinute ne-
cesitd a fi mentionati volumul mic al esantionului fata
de colectivitatea generala, obtinerea datelor din doar
5 sectii chirurgicale ale doar unui spital. Din cauza
limitei spatiului de tipar alocat unele aspecte impor-
tante ale studiului nu pot fi abordate explicit.

Rezultate si discutii

In majoritatea cazurilor, profilaxia antibacteriana
in chirurgie este una empirica, agentul patogen si sus-
ceptibilitatea acestuia la medicament fiind necunos-
cute. In cazul prezentei indicatiilor pentru efectuare,
principiile antibioticoprofilaxiei in chirurgie trebuie
sd includa asigurarea unei concentratii optime si efi-
ciente a medicamentelor antibacteriene in momentul
inciziei. In acest scop, pe langi cunoasterea particula-
ritatilor farmacocinetice si farmacodinamice ale me-
dicamentelor antibacteriene recomandate pentru a fi
utilizate, sunt necesare date veridice actuale asupra
rezistentei bacteriilor la antibacteriene la nivel local,
cunoasterea microorganismelor ce colonizeazi orga-
nul/sistemul respectiv si a celor mai probabili agenti
patogeni pentru un anumit tip de infectie, prezenta
la pacient a comorbiditatilor, inclusiv predispozante
pentru o anumita etiologie infectioasa etc. toate aces-
tea sunt eficiente doar daca administrarea dozei pro-
filactice a medicamentului are loc la momentul potri-
vit (pentru majoritatea medicamentelor — cu 30 min
inaintea interventiei chirurgicale), precum si pentru o

perioada cat mai scurtd (uzual, dar nu permanent — o
doza pentru o interventie de 4 ore) [3, 9].

Considerand medicamentele antibacteriene utili-
zate, cel mai pe larg a fost administrata ceftriaxona
(31%), urmat de cefoperazona — 29% , 14% — cefuro-
xima, 12 % — ceftazidima, 6% — amoxicilina + ac. cla-
vulanic, 3% — ciprofloxacina, cate 2% — cefotaxima si
cefazolina si 1% — ofloxacina.

Conform ghidurilor internationale de antibioti-
coprofilaxie, din punct de vedere al eficientei si in-
ofensivitatii, in marea majoritate a interventiilor chi-
rurgicale se recomanda de utilizat cu scop profilactic
antibacterienele din grupa cefalosprinelor de gene-
ratiile I-II i aminopenicilinele combinate [7, 9, 10].
Dar pe langa eficacitate si inofensivitate trebuie de
considerat si tipul interventiei chirurgicale §i presu-
pusul agent patogen.

Grupa de medicamente antibacteriene cea mai
frecvent utilizatd in studiu a fost reprezentata de ce-
falosporine, dintre care de generatia I — 74%, ge-
neratia II — 14% si generatia I — 2%. Se remarca ca
predomind utilizarea profilactica a cefalosporinelor
de generatia III, ceea ce doar in parte corespunde re-
comandarilor internationale respective.

Timpul optimal pentru administrarea profilac-
tici a medicamentelor antibacteriene este cu 30-60
minute inaintea inciziei (ideal ar fi la inductia ane-
steziei), ca din momentul inciziei, pe parcursul inter-
ventiei si 3-4 ore dupa incizie in sange si tesuturi sa
se mentind o concentratie optima. Cand este utilizata
vancomicina sau fluorochinolone in perfuzie, acestea
vor fi administrate cu cel mult 120 minute inaintea
interventiei chirurgicale, perfuzia fiind finalizatad in
momentul inductiei anesteziei [11]. Administrarea
profilactica a primei doze de medicament antibac-
terian dupi incizie este inutila si, in anumite cir-
cumstante, chiar periculoasa [8].

Repartizand colectivitatea de pacienti dupa tim-
pul initierii profilaxiei antibacteriene relativ la mo-
mentul inciziei s-a determinat ca la 39% din pacienti
medicamentul a fost administrat cu 120-60 minute
anterior debutului interventiei, iar la 25% pacienti —
pe parcursul a 60 minute pana la incizie (tabelul 1).
Este ingrijorator faptul, ca la 36% din pacienti medi-
camentul antibacterian a fost administrat profilactic
deja dupa debutul interventiei chirurgicale.

Doar in sectia Chirurgie cardiaca a viciilor doban-
dite principiul initierii in timp util a profilaxiei anti-
bacteriene perioperatorii a fost respectat in totalitate,
la toti 20 pacienti medicamentul fiind administrat pe
parcursul unei ore pana la debutul interventiei chirur-
gicale.
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Tabelul 1.
Repartizarea pacientilor conform timpului initierii antibioticoplrofilaxiei.
Timpul initierii profilaxiei antibacteriene
Sectia chirurgicala 120-60 minute < 60 minute TOTAL
A s N C L Dupa incizie
Inaintea inciziei Inaintea inciziei
C}lll’l.ll'gle cardiaca a viciilor do- 0 20 0 20
bandite
Chirurgie colorectald 16 3 1 20
Chirurgie hepatobiliopancreatica 4 1 15 20
Urologie 14 1 5 20
Chirurgie generald 5 0 15 20
TOTAL 39 25 36 100

In sectiile Chirurgie colorectala si Urologie, desi a
predominat administrare preoperatorie a primei doze,
aceasta a fost efectuatd preferential cu 120-60 min
pani la interventie. In celelalte 2 sectii a predominat
administrarea profilactica postoperatorie a antibacte-
rianului (15 cazuri din 20, ceea ce constituie 75%).

Un alt principiu al profilaxiei antibacteriene pe-
rioperatorii rationale il constituie respectare duratei
administrarii medicamentului. In marea majoritate
a cazurilor aceasta este de pana la 24 ore, antibac-
terianul fiind utilizat in doza unica. Readministrarea
intraoperatorie a preparatului este recomandata daca
durata interventiei chirurgicale depaseste dublul tim-
pului de injumatatire a medicamentului antibacterian;
in caz de hemoragii masive (>1,5 1); in caz de com-
bustii extinse cu exudare masiva [11,13].

In dependenta de durata administrarii AB cu scop
profilactic s-a constatat ca 88% din pacienti din toa-
te sectiile incluse 1n studiu au primit antibacterianul
pentru mai mult de 24 ore, utilizarea pana la 24 ore
determinandu-se doar in 12% cazuri (fabelul 2).

Ghidurile internationale recomanda administrarea
AB pana la 24 ore, demonstrandu-se cd administrarea
continud a AB mai mult de 24 ore de la interventia

chirurgicald nu sporeste eficacitatea antibioticoprofi-
laxiei.

Astfel, la ora actuala in Republica Moldova profi-
laxia antibacteriana perioperatorie nu este fundamen-
tatd prin careva acte legislative nationale, existand
doar unele protocoale institutionale [2]. Situatia crea-
ta face dificila efectuarea corecta a antibioticoprofila-
xiei preoperatorii, cu repercusiunile sus-mentionate.
Cercetdrile efectuate in 5 sectii chirurgicale a IMSP
SCR au demonstrat, cad profilaxia antibacteriana pe-
rioperatorie corespunde doar in parte recomandarilor
ghidurilor respective internationale. Una din moda-
litatile de solutionare a acestei probleme o reprezin-
ta elaborarea interdisciplinara a unui ghid (protocol)
national de profilaxie antibacteriana perioperatorie si
implementarea acestuia in activitatea clinica.

Concluzii

Considerand criteriile utilizate in acest studiu —
timpul de administrare a primei doze de medicament
antibacterian raportat la momentul inciziei si durata
utilizarii acestuia, profilaxia antibacteriana periopera-
torie este in mare parte deficientd. Aceasta poate fi
determinat de lipsa la etapa actuald a fundamentarii

Repartizarea pacientilor conform duratei administrarii medicamentului antibacterian fapelu >
Durata administrﬁirii p‘roﬁlact‘ice a medica- TOTAL
Sectia chirurgicali mentului antibacterian
<24 ore > 24 ore
Chirurgie cardiaca a viciilor dobandite 0 20 20
Chirurgie colorectala 1 19 20
Chirurgie hepatobiliopancreatica 3 17 20
Urologie 3 17 20
Chirurgie generala 5 15 20
TOTAL 12 88 100
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legale cu privire la utilizarea medicamentelor anti-
bacteriene in scop de profilaxie, inclusiv in chirurgie.
Modalitatea logica de solutionare a problemei o re-
prezinta elaborarea si implementarea interdisciplina-
ra unui protocol national de profilaxie antibacteriana,
inclusiv perioperatorie.
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