BACTERIILE REZISTENTE LA ANTIBIOTICE curorean

O amenintare pentru siguranta pacientilor in spitale

Bacteriile rezistente la antibiotice au devenit
0 preocupare constanta n spitalele din n-
treaga Europa. Infectiile cu bacterii rezistente
la antibiotice ingreuneaza tratamentul adec-
vat cu antibiotice si pot cauza complicatii in
cazul pacientilor, precum perioade prelungite
de spitalizare, boli mai grave si uneori chiar
decesul.

Antibioticele - a se utiliza cu atentie

Utilizarea necorespunzatoare a antibioticelor este unul
dintre principalele motive ale rezistentei la antibiotice in
spitale. Din nefericire, utilizarea necorespunzatoare a anti-
bioticelor nu este rara. De exemplu, probabilitatea ca paci-
entilor sa li se administreze antibiotice Tn timpul spitalizarii
este foarte mare, iar studiile arata ca 50% din consumul de
antibiotice Tn spitale ar putea fi necorespunzator.
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Utilizarea necorespunzatoare a antibioticelor
poate include:

e Prescrierea antibioticelor fara a fi necesar

e Administrarea cu intarziere a antibioticelor la
bolnavii critici

Utilizarea antibioticelor cu spectru larg in mod
mult prea generos sau utilizarea incorectd a
antibioticelor cu spectru ingust
Administrarea unei doze de antibiotice prea
mici sau prea mari fata de cea adecvata
pentru pacientul in cauza

Durata prea scurtad sau prea lunga a
tratamentului cu antibiotice

Neadaptarea tratamentului cu antibiotice
la datele rezultate Tn urma culturii

microbiologice
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Utilizarea prudenta a antibioticelor poate preveni aparitia
si selectia bacteriilor rezistente la antibiotice. Toti medicii
care prescriu medicamente n spitale pot avea un rol activ
n stoparea cresterii ratelor bacteriilor rezistente la antibi-
otice.

*NNIS este in prezent Reteaua nationala pentru siguranta asistentei
medicale (National Healthcare Safety Network, NHSN).
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Masurile care stau la baza prescrierii antibioticelor ar pu-
tea scadea rezistenta la antibiotice in spitale. Aceste ma-
suri includ:

1. Obtinerea de culturi

Realizarea din timp si Tn mod adecvat a culturilor Tnainte
de inceperea terapiei empirice cu antibiotice si adaptarea
tratamentului cu antibiotice pe baza rezultatelor culturilor.

2. Monitorizarea profilelor locale ale rezistentei la antibi-
otice

Cunoasterea profilelor locale ale rezistentei la antibiotice
(antibiograme) permite selectarea adecvata a terapiei em-
pirice initiale cu antibiotice.

3. Consultarea specialistilor

Implicarea medicilor specialisti n boli infectioase, a micro-
biologilor si a farmacistilor in deciziile dumneavoastra cu
privire la terapia cu antibiotice in timpul spitalizarii paci-
entului.
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Studiile arata ca programele de gestionare a antibioticelor
contribuie la scaderea ratelor bacteriilor rezistente:

Ratele de enterococi rezistenti la vancomicina in spitale
Tnainte si dupa punerea in aplicare a programului de gesti-
onare a antibioticelor, comparativ cu ratele din spitalele de
dimensiuni similare din cadrul Sistemului national de su-
praveghere a infectiilor nozocomiale (National Nosocomial
Infections Surveillance, NNIS)*.

Ziua informarii privind antibioticele este o initiativa euro-
peand din domeniul sanatatii. Pentru mai multe informatii,
puteti accesa:
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