Rezistenta la antibiotice

Informatii si ilustratii

Informatii 1. Rezistenta la antibiotice
reprezinta o problema de sanatate publica tot
mai grava in Europa

Aparitia, raspandirea si selectia bacteriilor rezis-
tente la antibiotice reprezintd o amenintare pentru

siguranta pacientilor in spitale®2 deoarece:

e |Infectiile cu bacterii rezistente la antibiotice au
ca rezultat cresterea morbiditatii si mortalitatii Tn
randul pacientilor, precum si a duratei de spitali-
zare4s;

* Rezistenta la antibiotice conduce frecvent la o
intarziere a tratamentului adecvat cu antibiotice®;

e Tratamentul neadecvat sau intarziat cu antibio-
tice la pacientii cu infectii severe este asociat cu
rezultate negative pentru pacienti si uneori cu

decesul acestora’?.
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Figura 1. Tendintele rezistentei S. pneumoniae si E. coli la
antibiotice, ca medie ponderata la populatia UE, 2002-2008.
Sursa: EARSS, 2009.

[Instructiunile privind modul in care graficul poate fi adaptat la
datele nationale sunt incluse in nota orientativa]
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Informa;ii 2. Utilizarea necorespunzatoare
a antibioticelor in spitale este unul dintre
motivele rezistentei la antibiotice

Tn cazul pacientilor spitalizati, probabilitatea de

a primi un antibiotic este foarte mare® iar 50%

din consumul de antibiotice Tn spitale ar putea fi
necorespunzator> . Utilizarea necorespunzatoare a
antibioticelor Tn spitale este unul dintre principalele

motive ale rezistentei la antibiotice>?.

Utilizarea necorespunzatoare a antibioticelor poate

include®:

e prescrierea antibioticelor fara a fi necesar;

e administrarea cu intarziere a antibioticelor la
bolnavii critici;

e utilizarea antibioticelor cu spectru larg in mod
mult prea generos sau utilizarea incorecta a
antibioticelor cu spectru Tngust;

e administrarea unei doze de antibiotice prea
mici sau prea mari fata de cea adecvata pentru
pacientul Tn cauza;

e durata prea scurta sau prea lunga a tratamentului
cu antibiotice;

e neadaptarea tratamentului cu antibiotice la

datele rezultate Tn urma culturii microbiologice.

Informatii 3. Beneficiile utilizarii prudente
a antibioticelor

Utilizarea prudenta a antibioticelor poate preveni
aparitia si selectia bacteriilor rezistente la antibioti-
ce» 41618 gj 5.3 dovedit ca scaderea utilizarii antibio-
ticelor a condus la scaderea incidentei infectiilor cu
Clostridium difficile> .
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referitoare la antibiotice bazate pe dovezi, masuri

Figura 2. Ratele de enterococi rezistenti la vancomicina in spital restrictive si consultari cu medicii din domeniul
Tnainte si dupa punereain aplicare a programului de gestionare
a antibioticelor, comparativ cu ratele din spitalele de dimensiuni

similare din cadrul Sistemului national de supraveghere a Masurile pentru promovarea utilizarii prudente a
infectiilor nozocomiale (NNIS)*. Sursa: Carling P, et al 2003*.
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Figura 3. Ratele infectiilor nozocomiale cu Clostridium difficile, tul empiric cu antibiotice la bolnavii critici?;

exprimate la 1 ooo de pacienti-zile, Thainte si dupa punereain
aplicare a programului de gestionare a antibioticelor. Sursa:
Carling P, et al 2003*. operatii la momentul oportun si pe perioada

e Administrarea profilaxiei cu antibiotice pentru

optimaz?;

® Pentru unele indicatii, utilizarea unor durate mai
scurte ale tratamentului mai degraba decat mai
lungi? 23-24;

e (Colectarea de probe microbiologice Tnainte de

inceperea tratamentului empiric cu antibiotice,

E‘,‘mpeagce””s s monitorizarea rezultatelor culturilor si adaptarea
isease Prevention

and Control (ECDC) e C tratamentului pe baza rezultatelor culturilor?.
Tel: +46 (0)8 5860 1000

Email: EAAD@ecdc.europa.eu n iDu‘S?EE}N:%F%Em *NNIS este in prezent Reteaua nationald pentru siguranta asistentei medicale (NHSN).
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