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Problema e universal valabila 
international

mondial
De fapt ne priveste pe toti  la un loc si pe fiecare in parte 



Ecuatia 
cererii si 
ofertei

Pacient

Farmacist

Medic 



Ecuatia utilizarii: 

Agricultura 

Medicina
veterinara

Medicina
umana



IN USA 

687.000 decese in spitale de acuti
Majoritatea MDRB

USA - approx. 72.000 decese / an

Echivalentul a: 

Toledo (Spania), St Gallen (Elvetia), 
Bourges (Franta), Burnley (UK)

Perspective

1 din 31 dezvolta o IAAM



Simplu si eficient, dar neaparat impreuna

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329404/9789241515481-eng.pdf

Ceea ce discutam noi aici 



Principiile Antibiotic Stewardship



Mai detaliat….

• Medic
• Pacient
• Farmacist



Medic 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329404/9789241515481-eng.pdf



START SMART

THEN FOCUS

• Allergy

• Follow local guidance

• Document (chart & notes)

• clinical indication

• stop/review date

• Take appropriate specimens

Surgical prophylaxis
ONE DOSE

CLINICAL DECISION AT 48 
HOURS

Stop Switch Continue Change OPAT

DOCUMENT DECISION

• Clinical review

• Check microbiology result

Adapted from ARHAI Antimicrobial Stewardship Guidance
November 2011

Right Drug, Right Time, Right Dose, Right Duration…..

      ….. Every time

Narrow spectrumReview at 72hIV to oral



Indicatie: intrebari existentiale

• Infectie bacteriana vs virala

• HLG, PCR, clinica, context epidemiologic

• Exemplul pandemiei cu exces de : azitromicina / claritromicina (cand nu se gasea
azitro →  2,5x consum anterior in 2021, 2022?), forexo, meropenem / imipenem 

- 2011-2017
- 2021-2023???

• “antibioticele nu sunt anxiolitice”



Colonizare vs contaminare vs infectie ?



Exemple colonizare

• Urocultura pozitiva pe sonda: NU se trateaza DECAT daca pacientul prezinta
sindrom infectios, leucocitoza, sindrom inflamator, urina tulbure

• Ex bacteriologic pozitiv din ulcer de gamba: nu se trateaza decat daca exista
sindrom infectios, leucocitoza, sindrom inflamator, CELULITA

• Colonizare bacteriana digestiva : nu se trateaza, nu exista beneficiu / 
eficienta

• Exudat nazal pozitiv fara leucocitoza, sindrom inflamator
• Bactroban (Mupirocin) activ pe germeni G+
• Prontoderm, octenisept: active pe G+ si G-



Alta problema majora: Saltul direct la atb de rezerva



1. Antibiotice de rezervă 

• Definiție: medicamente de pe listele WHO ale medicamentelor esențiale cu 

un profil risc-beneficiu favorabil și o activitate dovedită împotriva agenților 

patogeni de "prioritate critică" sau de "prioritate ridicată" identificați de 

WHO, în special Enterobacteriaceae rezistente la carbapeneme.

• Antibioticele din categoria Reserve sunt utilizate pentru tratarea infecțiilor 

multidrog-rezistente.



WHO global priority pathogens list of antibiotic-resistant 
bacteria

Priority 1: CRITICAL
• • Acinetobacter baumannii, carbapenem-resistant
• • Pseudomonas aeruginosa, carbapenem-resistant
• • Enterobacteriaceae, carbapenem-resistant, ESBL-producing
•

Priority 2: HIGH
• • Enterococcus faecium, vancomycin-resistant
• • Staphylococcus aureus, methicillin-resistant, vancomycin-intermediate and resistant
• • Helicobacter pylori, clarithromycin-resistant
• • Campylobacter spp., fluoroquinolone-resistant
• • Salmonellae, fluoroquinolone-resistant
• • Neisseria gonorrhoeae, cephalosporin-resistant, fluoroquinolone-resistant
•

Priority 3: MEDIUM
• • Streptococcus pneumoniae, penicillin-non-susceptible
• • Haemophilus influenzae, ampicillin-resistant
• • Shigella spp., fluoroquinolone-resistant

https://www.who.int/news/item/27-02-2017-who-publishes-list-of-bacteria-for-which-new-antibiotics-are-urgently-needed



AWaRe
Access, Watch, Reserve
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Manualul OMS AWaRe (Access, Watch, Reserve) 
privind utilizarea antibioticelor

 Oferă îndrumări concise, bazate pe dovezi, privind
 alegerea antibioticului
 doza
 calea de administrare
 durata tratamentului

pentru mai mult de 30 dintre cele mai frecvente infecții
clinice la copii și adulți, atât în asistența medicală
primară, cât și în mediul spitalicesc.
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Sistemul Access, Watch, Reserve (AWaRe)
Obiectiv

Minim 60% din totalul antibioticelor prescrise la nivel național să fie antibiotice de Acces



Antibiotice de rezervă
!!! Noile antibiotice sunt de fapt “reinventate” , pt ca 
tot e la moda…..



Vistieria e săracă….

Antibiotics 2019, 8(2),45; https://doi.org/10.3390/antibiotics8020045

https://doi.org/10.3390/antibiotics8020045


Rihab FELLAH, Antibiotics Resistance: An Overview, 2 avril 2021  MedPress- http://medpress-dz.org/antibiotics-resistance-an-overview- Accesed on 29 
September 2022
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Dezvoltarea de noi antibiotice

Nicio clasa noua de 
antibiotice nu a fost     
descoperita din 1987

http://medpress-dz.org/antibiotics-resistance-an-overview-


Altfel spus, din 1987 nu s-a 
mai elaborat nici o clasa noua
de antibiotice!!
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Istoria primelor cazuri de rezistența bacteriană  



Acronym minefield

MDR-GNR

MDR-GNB CRO

CPE

CRE

NDM

CPC

CRC

CRAB

ESBL

KPC

By courtesy of Mr NAW
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Rezistența la antimicrobiene (AMR) 

 România – locul 3 în UE

 Niveluri crescute ale AMR în 
comparație cu majoritatea țărilor 
europene

 AMR este o problemă europeană și 
globală

2022 - Latest ECDC report  (European Centre for 
Disease Prevention and Control) 
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ANT IM ICROB IAL RES I STANCE  OF  AC INETOBACTER  SPP.  – 2021 , COMB INED  RES I STANCE
HTTPS : / /ATLAS .ECDC.EUROPA.EU/
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ANTIMICROBIAL RES ISTANCE OF KLEBS IELLA PNEUMONIAE – 2021, COMBINED RES ISTANCE 
HTTPS: / /ATLAS.ECDC.EUROPA.EU/





La ce se referă
antimicrobial
stewardship?

https://ukhsa.blog.gov.uk/2021/11/17/what-is-antimicrobial-resistance-and-why-do-we-need-to-take-action-against-it/

Nu mai prescrieti 
fluconazol din start!!!

https://ukhsa.blog.gov.uk/2021/11/17/what-is-antimicrobial-resistance-and-why-do-we-need-to-take-action-against-it/


Antibiotic stewardship 



Spitalele care au 
implementat un program de 
antibiotic stewardship au 
raportat îmbunătățiri:





Calea de administrare
• iv vs po?

• “pacientii, daca tot sunt internati, sa primeasca trat iv”
• Pacient cu toleranta digestiva buna
• Antibiotic cu biodisponibilitate inalta (ex metronidazole)
• Alternative po (amoxi/ac clav, ampi/sulbactam, clinda, FQ, CFSP gen 2a, 3a, etc)
• Switch iv → po cand:

• Evolutie clinica si biologica buna
• La 72 h de afebrilitate

De ce?
 Risc mai mic de flebite / CLABSI/ septicemii
Risc mai mic pentru personal de a se expune la produse biologice
Consumuri materiale mai mici
Comfort crescut al pacientului



Dezescaladare
• Situația clinică
• Disponibilitatea datelor microbiologice
• APP
• Disponibilitatea medicației in spital…
• Evoluția pacientului
• Asumarea medicului…. 
• Mai ales conștientizarea ca:

• Dușmanul binelui e prea binele
• Less is more 



Adaptarea dozei de antibiotic (si nu numai ATB)

• Pacienți cu:
• Insuficiență renală
• Insuficiență hepatică
• Greutate:

• Cașexie 
• Obezitate 

• Vârstă 
• Gravitatea infecției 



Considerarea interacțiunilor medicamentoase 
• Rolul farmacistului de spital
• Integrator al întregii condici de prescripție a 

pacientului
• Clinician “neatent ” la acest aspect:

• Grabă….
• Prea multe…
• Mai curând, lipsa reflexului de a integra toate tratamentele 
• Desconsiderare a importanței inetracțiunilor 

medicamentoase
• Lipsa preocupării în acest sens : pe vremea mea…..

• Din nou, COLABORAREA MEDIC-FARMACIST 











Situatie reala, pacient real







Last but not least : 
The Microbiology lab 
(&team)



Reflex 

• De a solicita examen bacteriologic
• !!! Proceduri de recoltare, care să fie 

aplicate prompt (si iarași revenim la 
reflex)

• De a-l urmări, ca rezultat
• De a ține cont de rezultat
• De a aplica
• De a adapta



Medic – erori / push de prescriere

• deficit de cunoștințe ale clinicianului;

• acces limitat la teste clinice sau microbiologice;

• acces limitat la antimicrobiene;

• teamă pentru prescrierea unor antibiotice cu spectru tintit

• teama de responsabilitate medico - legala

• comunicare limitată / absenta între medici;



Cauze ale abuzului de antibiotic (2)

• infrastructură și/sau suport administrativ limitate pentru aplicarea politicii
de ATBterapie

• acces limitat la date / informatii/ ghiduri despre prescrierea ATB & lipsa
informatiilor despre rezistenta in comunitate;

• lipsa de informare?
• acceptarea limitată de către public/pacient sau, din contra, CEREREA DE 

PRESCRIERE  a ATB 
• accesul public la antimicrobiene fără prescripție medicală în comunitate
• !!!!!!!!! SI ANTIFUNGICELE – FLUCONAZOLUL- SUNT IN ACEEASI CATEGORIE 



Take home messages (spuse popular, dar 
franc si din suflet)

• Nu avem multe antibiotice disponibile

• Microbii sunt mai inteligenti decat credeam (uneori, mai inteligenti si mai rapizi decat noi
– si sigur mai intelepti)

• Depinde doar de noi toti ce lasam stramosilor nostri

• Dezinteresul ne va afecta pe noi toti, incepand cu “EU”

• Antibiotic stewardship:  vital, dar valabil pt toti

• Baza unui tratament antibiotic corect o reprezinta documentarea bacteriologica

• Conducerea unui tratament antibiotic este similara cu cea a unei masini: necesita atentie
permanenta si adaptare din mers

• Antibioticele de rezerva trebuie sa ramana DE REZERVA

• Pacientii trebuie si ei informati si invatati ce au de facut; lautarescul nu ajuta, iar
antibioticele nu sunt anxiolitice

• E o munca de echipa, in care rolul fiecaruia dintre noi (medici, producatori, farmacisti, 
consumatori) este de egala importanta



Fiti proactivi, nu va multumiti sa va faceti
strict treaba pt care veniti la munca.

Implicati-va, fiecare dintre voi!!!
Beneficiul e al tuturor!



• Și eliberați
• Și folosiți



• Mulțumesc pentru atenție!
• Voi fi onorată sa îmi puneți întrebări
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