
Mesaje cheie pentru medicii 
care prescriu antibiotice în 
spitale 

Care este problema? 
Bacteriile rezistente la antibiotice au devenit o realitate şi o problemă constantă în 
spitalele din întreaga Europă (1). 

Utilizarea necorespunzătoare a antibioticelor poate cauza colonizarea sau infectarea 
pacienţilor cu bacterii rezistente la antibiotice, precum Staphylococcus 
aureus rezistent la meticilină (MRSA), enterococii rezistenţi la vancomicină (VRE) şi 
bacilii gram-negativi foarte rezistenţi (2-3). 

Utilizarea necorespunzătoare a antibioticelor este asociată cu creşterea incidenţei 
infecţiilor cu Clostridium difficile (4-5). 

Apariţia, selecţia şi răspândirea bacteriilor rezistente reprezintă o ameninţare pentru 
siguranţa pacienţilor în spitale deoarece: 

• Infecţiile cu bacterii rezistente la antibiotice au ca rezultat creşterea 
morbidităţii şi mortalităţii în rândul pacienţilor, precum şi a duratei de 
spitalizare (6-7). 

• Rezistenţa la antibiotice conduce frecvent la o întârziere a tratamentului 
adecvat cu antibiotice (8). 

• Tratamentul neadecvat sau întârziat cu antibiotice la pacienţii cu infecţii 
severe este asociat cu rezultate negative pentru pacienţi şi uneori cu decesul 
acestora (9-11). 

• În prezent, producţia de antibiotice noi este limitată şi, dacă rezistenţa 
continuă să crească, nu vor mai exista antibiotice eficiente pentru tratamente 
(12). 

Cum este amplificată problema de 
utilizare a antibioticelor?  
În cazul pacienţilor spitalizaţi, probabilitatea de a primi un antibiotic este foarte mare 
(13), şi se apreciază  că 50% din consumul de antibiotice în spitale ar putea fi 
necorespunzător (4, 14); 

Utilizarea necorespunzătoare a antibioticelor în spitale este unul dintre principalele 
motive ale rezistenţei la antibiotice (15-17); 

Utilizarea necorespunzătoare a antibioticelor poate include (18): 

• Prescrierea antibioticelor fără a fi necesar; 



• Administrarea cu întârziere a antibioticelor la bolnavii critici; 
• Utilizarea unui antibiotic cu spectru fie prea îngust, fie prea larg; 
• 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. 

De ce se promovează utilizarea 
prudentă a antibioticelor? 
Utilizarea prudentă a antibioticelor poate preveni apariţia şi selecţia bacteriilor 
rezistente la antibiotice (4, 17, 19-21). 

S-a dovedit că scăderea utilizării antibioticelor a condus la scăderea incidenţei 
infecţiilor cu Clostridium difficile (4, 19, 22). 

Cum se promovează utilizarea 
prudentă a antibioticelor? 
Strategiile plurivalente, care includ utilizarea educaţiei continue, utilizarea ghidurilor 
şi politicilor spitaliceşti referitoare la antibiotice, bazate pe dovezi, măsuri restrictive 
şi consultări cu medicii din domeniul bolilor infecţioase, microbiologii şi farmaciştii ar 
putea avea ca rezultat practici mai adecvate de prescriere şi scăderea rezistenţei la 
antibiotice (4, 19, 23). 

S- a dovedit ca monitorizarea rezistenţei la antibiotice şi a datelor privind utilizarea 
antibioticelor în spitale poate oferi informaţii utile pentru orientarea tratamentului 
empiric cu antibiotice la pacienţii grav bolnavi (24) 

Sincronizarea corectă şi durata optimă a profilaxiei cu antibiotice în vederea 
intervenţiei chirurgicale este asociată cu un risc mai mic de infecţii la locul operaţiei 
şi un risc mai scăzut de apariţie a bacteriilor rezistente la antibiotice (26) 

Studiile arată că, pentru unele indicaţii, se poate aplica mai degrabă un tratament 
mai scurt decât unul mai lung, fără a exista diferenţe în privinţa rezultatului pentru 
pacient, iar această măsură a fost, de asemenea, asociată cu scăderea frecvenţei 
rezistenţei la antibiotice (15, 27-28). 

Colectarea de probe microbiologice înainte de începerea tratamentului empiric cu 
antibiotice, monitorizarea rezultatelor şi adaptarea tratamentului cu antibiotice pe 
baza acestora reprezintă o modalitate de a reduce utilizarea inutilă a antibioticelor 
(29). 
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