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Antibioticoterapia și copiii

• Rezistența la antibiotice afectează mai ales grupele cu 
risc

• 1 din 5 decese din cauza antibioticorezistenței sunt la 
copii sub 5 ani

• 3 milioane de nou-născuți au anual diagnostic de sepsis

https://gardp.org/childrens-antibiotics/



Scenariul 1 – ITU: copil sub 2 ani

Particularități pediatrice:

 Principala cauză de febră fără semne clinice evidente la sugar este ITU

 Cu cât vârsta e mai mică cu atât clinica este mai nespecifică (... Și ...)

 Băieții sunt mai frecvent afectați în primul an de viață

 În primii ani de viață orice ITU trebuie considerată înaltă (pielonefrită)

't Hoen LAA, Bogaert G, Radmayr C, Dogan HS, Nijman RJM, Quaedackers J, Rawashdeh YF, Silay MS, Tekgul S, Bhatt NR, Stein R. Update of the EAU/ESPU guidelines on urinary tract infections in children. J Pediatr Urol. 2021 Apr;17(2):200-207. 
doi: 10.1016/j.jpurol.2021.01.037. Epub 2021 Feb 2. Erratum in: J Pediatr Urol. 2021 Aug;17(4):598. 
Platt C, Larcombe J, Dudley J, McNulty C, Banerjee J, Gyoffry G, Pike K, Jadresic L. Implementation of NICE guidance on urinary tract infections in children in primary and secondary care. Acta Paediatr. 2015 Jun;104(6):630-7. doi: 
10.1111/apa.12979. Epub 2015 Apr 2. PMID: 25690406.
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RECOMANDARE PUTERNICĂ – obținerea unui eșantion 
de urină pt cultură!!!
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RECOMANDARE PUTERNICĂ – obținerea unui eșantion 
de urină pt cultură!!!



Diagnostic – criterii AAP :

 Prezența piuriei/bacteriuriei în sumarul de urină

 Minim 50.000 UFC/ml de urină recoltat CORECT

Diagnostic – criterii SRP :

 Minim 100.000 UFC/ml de urină 
 Intre 10000 și 10000 – repetă
 Sub 1000 - negativă 
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Tehnici de obținere a eșantionului micțional:

 Mijlocul jetului

 Cu pungă (colector) steril

 Tampoane de colectare

 Cateterism vezical

 Puncție suprapubiană
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Tehnici de obținere a eșantionului micțional:

 Mijlocul jetului – pentru cei cu control sfincterian

 Cu pungă (colector) steril

 Tampoane de colectare

 Cateterism vezical 

 Puncție suprapubiană
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Tehnici de obținere a eșantionului micțional:

 Mijlocul jetului – pentru cei cu control sfincterian

 Cu pungă (colector) steril

 Tampoane de colectare

 Cateterism vezical - SPITAL

 Puncție suprapubiană - SPITAL
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Diagnostic – folosirea colectorului de tip pungă :

 Greu de instalat

 Necesită curățarea tegumentului local 

 Rezultate FALS POZITIVE

 Are cu adevărat valoare în caz de rezultat negativ
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Soluție practică:

 Folosirea unei aleze

 Recoltor de urină steril 
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Soluție practică:

 Pregătim recipientul și
asigurăm igiena locală

 Se poate masa hipogastrul
pentru a stimula copilul

 Se așteaptă jetul mictional –
recipientul NU vine în contact
cu tegumentul!

https://www.rch.org.au/kidsinfo/fact_sheets/Urine_samples/
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Terapie empirică per os pană la rezultatul uroculturii:

 Cefalosporină de generația II sau III

 Amoxicilină/clavulanat sau sulfametoxazol/trimetoprim

Tratamentul trebuie început DUPĂ recoltarea uroculturii!!
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Terapie empirică parenterală pană la rezultatul uroculturii:

 Ceftriaxonă

 Cefotaxim

 Ampicilină

 Gentamicină

Tratamentul trebuie început DUPĂ recoltarea uroculturii!!
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Scenariul 2 – IACRS

SIMPTOME VIRAL BACTERIAN GRIPĂ ALERGIE

FEBRĂ Frecvent Frecvent, ridicată Ridicată, durată lungă NU

CEFALEE Rar, mai des 
in COVID

Frecvent Puternică RAR

MIALGII Uneori NU Frecvent NU

ASTENIE Uneori Uneori Frecvent Rareori

INAPETENȚĂ Uneori Uneori Uneori Rar

ODINOFAGIE Frecvent Frecvent, intensă Frecvent NU

EXUDAT AMIGDALIAN Uneori Frecvent Uneori NU

PETEȘII LOCAL Uneori Frecvent Uneori NU

RINOREE SAU OBSTRUCȚIE NAS Frecvent NU Uneori Frecvent

STRĂNUT Frecvent NU Uneori Frecvent

DIAREE, GREȚĂ, VĂRSĂTURI Frecvent NU Rar NU

Adaptat după: Protocoale de Diagnostic și Tratament in Pediatrie 2023
Ghidul NICE 
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Protocoale de Diagnostic și Tratament in Pediatrie 2023
https://www.tamingthesru.com/blog/intern-diagnostics/enter-the-centor
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Scenariul 2 – IACRS

Terapie antistreptococică - CÂND:

 Simptomatici cu test rapid pozitiv

 Scarlatină

 Faringită – dacă un membru al familiei este diagnosticat cu infecție 
steptococică

 APP sau AHC recente de RAA

 Faringită la un copil ce locuiește într-o zonă endemică pt RAA sau 
GNAPS



Scenariul 2 – IACRS

Terapie antistreptococică - CU CE:

 DE ELECȚIE: penicilină V sau amoxicilină

 Alergici la penicilină de tip non-imediat: cefalosporine gen I (Cefadroxil)

 Alergici la penicilină de tip imediat: Azitromicină, Claritromicină

 Alergici la peniclină și rezistenți la macrolide: Clindamicină
 Recurențe – Clindamicină, Cefuroxim

 Non-complianți SI fara alergie la peniciline: Benzatinpenicilină (o doză)

 NU SULFAMIDE și TETRACICLINE!



Scenariul 2 bis – scarlatină

Terapie antistreptococică - CU CE:



Recomandări pentru 
ambulator

Ghiduri standardizate pentru:
- rinosinuzită acută,
- otită medie acută,
- bronșiolită,
- faringită,
- răceală comună
- infecție de tract urinar



Sfaturi practice 
pentru părinți



VĂ MULȚUMESC!!
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