
Bacteriile rezistente la antibiotice au devenit 
o preocupare constantă în spitalele din în-
treaga Europă. Infecţiile cu bacterii rezistente 
la antibiotice îngreunează tratamentul adec-
vat cu antibiotice şi pot cauza complicaţii în 
cazul pacienţilor, precum perioade prelungite 
de spitalizare, boli mai grave şi uneori chiar 
decesul.

Antibioticele – a se utiliza cu atenţie
Utilizarea necorespunzătoare a antibioticelor este unul 
dintre principalele motive ale rezistenţei la antibiotice în 
spitale. Din nefericire, utilizarea necorespunzătoare a anti-
bioticelor nu este rară. De exemplu, probabilitatea ca paci-
enţilor să li se administreze antibiotice în timpul spitalizării 
este foarte mare, iar studiile arată că 50% din consumul de 
antibiotice în spitale ar putea fi necorespunzător.

Utilizarea necorespunzătoare a antibioticelor 
poate include:
•	 Prescrierea antibioticelor fără a fi necesar
•	 Administrarea cu întârziere a antibioticelor la 

bolnavii critici
•	 Utilizarea antibioticelor cu spectru larg în mod 

mult prea generos sau utilizarea incorectă a 
antibioticelor cu spectru îngust

•	 Administrarea unei doze de antibiotice prea 
mici sau prea mari faţă de cea adecvată 
pentru pacientul în cauză

•	 Durata prea scurtă sau prea lungă a 
tratamentului cu antibiotice

•	 Neadaptarea tratamentului cu antibiotice 
la datele rezultate în urma culturii 
microbiologice

Utilizarea prudentă a antibioticelor poate preveni apariţia 
şi selecţia bacteriilor rezistente la antibiotice. Toţi medicii 
care prescriu medicamente în spitale pot avea un rol activ 
în stoparea creşterii ratelor bacteriilor rezistente la antibi-
otice.

Măsurile care stau la baza prescrierii antibioticelor ar pu-
tea scădea rezistenţa la antibiotice în spitale. Aceste mă-
suri includ:

1. Obţinerea de culturi
Realizarea din timp şi în mod adecvat a culturilor înainte 
de începerea terapiei empirice cu antibiotice şi adaptarea 
tratamentului cu antibiotice pe baza rezultatelor culturilor.
	
2. Monitorizarea profilelor locale ale rezistenţei la antibi-
otice
Cunoaşterea profilelor locale ale rezistenţei la antibiotice 
(antibiograme) permite selectarea adecvată a terapiei em-
pirice iniţiale cu antibiotice.
	
3. Consultarea specialiştilor
Implicarea medicilor specialişti în boli infecţioase, a micro-
biologilor şi a farmaciştilor în deciziile dumneavoastră cu 
privire la terapia cu antibiotice în timpul spitalizării paci-
entului. 
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Studiile arată că programele de gestionare a antibioticelor 
contribuie la scăderea ratelor bacteriilor rezistente:
Ratele de enterococi rezistenţi la vancomicină în spitale 
înainte şi după punerea în aplicare a programului de gesti-
onare a antibioticelor, comparativ cu ratele din spitalele de 
dimensiuni similare din cadrul Sistemului naţional de su-
praveghere a infecţiilor nozocomiale (National Nosocomial 
Infections Surveillance, NNIS)*.
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BACTERIILE REZISTENTE LA ANTIBIOTICE 
O ameninţare pentru siguranţa pacienţilor în spitale

Ziua informării privind antibioticele este o iniţiativă euro-
peană din domeniul sănătăţii. Pentru mai multe informaţii, 
puteţi accesa:

*NNIS este în prezent Reţeaua naţională pentru siguranţa asistenţei 
medicale (National Healthcare Safety Network, NHSN).


