Mesaje cheie pentru medicii
din asistenta medicala
primara

Rezistenta crescuta a
antibioticelor ameninta eficienta
antibioticelor acum si in viitor

Rezistenta la antibiotice este o problema de sanatate publica din ce in ce mai grava
in Europa [1, 2].

Daca numarul de infectii cauzate de bacterii rezistente la antibiotice este in crestere,
sursa de antibiotice noi nu este promitatoare, oferind astfel o perspectiva sumbra
asupra disponibilitatii unui tratament cu antibiotice eficiente in viitor [3, 4].

Nivelurile in crestere ale
bacteriilor rezistente la
antibiotice pot fi franate prin
incurajarea utilizarii limitate si
corespunzatoare in cazul
pacientilor care necesita ingrijire
generala

Expunerea la antibiotice este legata de aparitia rezistentei la antibiotice [5—8].
Consumul general de antibiotice intr-o populatie, precum si modul in care sunt
consumate antibioticele, influenteaza rezistenta la antibiotice [9, 10].

Experienta unor tari europene arata ca reducerea numarului de antibiotice prescrise
pacientilor externi a dus la o reducere concomitenta a rezistentei la antibiotice [10—
12].

reteaua de asistenta medicala primara este responsabila pentru aproximativ 80%
pana la 90% din toate retetele de antibiotice, In principal pentru infectii ale cailor
respiratorii [9, 14, 15].



Exista dovezi care arata ca antibioticele nu sunt necesare in multe cazuri de infectie
ale cailor respiratorii [16—18] si ca sistemul imunitar al pacientului poate lupta singur
contra infectjilor simple.

Exista pacienti cu anumiti factori de risc precum, de exemplu, exacerbari severe ale
unei boli pulmonare obstructive cronice (BPOC), cu productie crescuta de sputa
pentru care este necesara prescrierea de antibiotice [19, 20].

Prescrierea inutila de antibiotice in cadrul retelei de asistenta medicala primara este
un fenomen complex, dar, in principal, este legata de factori precum interpretarea
eronata a simptomelor, nesiguranta diagnosticului si asteptarile percepute ale
pacientului [14, 21].

Comunicarea cu pacientul este
esentiala

Studiile arata ca satisfactia pacientului in institutiile de asistenta medicala primara
depinde mai mult de comunicarea eficienta decat de primirea unei retete care
contine antibiotice [22—24] si ca prescrierea unui antibiotic pentru o infectie a cailor
respiratorii superioare nu reduce numarul de vizite ulterioare [25].

Sfaturile medicale profesioniste influenteaza percepltiile si atitudinea pacientilor fata
de boala si nevoia perceputa de antibiotice, in special atunci cand pacientilor li se
spune la ce sa se astepte in ceea ce priveste evolutia bolii, incluzand timpul de
insanatosire realist si strategiile de tinere sub control [26].

Persoanele responsabile de asistenta medicala primara nu trebuie sa aloce mai mult
timp consultatiilor care implica oferirea de alternative la prescrierea de antibiotice.
Studiile arata ca acest lucru poate fi facut in acelasi timp mediu alocat unei
consultatii, mentinand in acelasi timp un grad ridicat de satisfactie a pacientului [14,
27, 28].
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