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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz,

a reviziei in cadrul editiei procedurii operationale.

Nr. | Elemente Numele, Functia Data Semnitura
privind prenumele
responsabil/
operatiune
1 2 3 4 5
y/A
1.1. | Elaborat Victoria Farmacist 04.07.2025 Y4
Avornicifa diriginte V‘
1.2. | Verificat Carolina Rusu Sef subdiviziune | 07.07.2025 g
Managementul /
Calitatii
A\ | Cornelia Turcan Vicedirector 10.07.2025
“ interimar
Managementul
Calitatii L

Nr. | Editia/revizia in cadrul | Componenta Modalitatea Data de la care
editiei revizuiti reviziei se aplica
prevederile
editiei sau
reviziei editiei
1 2 3 4
2.1. | Editial 10.07.2025
2.1. | Revizia
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3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupi caz, revizia din cadrul
editiei procedurii operationale.

Nr. | Scopul Ex | Comparti- Functia Nume, Data Semni
difuzirii | em | ment Prenume primiri | tura
pla i
r
Nr.
1 3 4 5 6
2
3.1. | Aplicare 1 | Sectianr. 1 Sef sectie Juganari G. W22
Informare As.super.sect. | Croitoru A. /ﬁ PF
3.2. | Aplicare 2 Sectia nr. 2 Sef sectie Negru V.
Informare As.super.sect | Berega A. //, . ; /;
Medic Ceremus T.
Psihiatru /0 QJ,Z;
3.3. | Aplicare 3 Sectia nr. 3 Sef sectie Donciuc A.
Informare As.super.sect | Colesnic V. /’/ 04 oar
Medic Mazurenco M.
Psihiatru . Wﬂ&
3.4. | Aplicare 4 Sectia nr. 4 Sef sectie Golban V.
Informare As.super.sect | Betivu G. 14,07,
Medic Dumbraveanu
Psihiatru D. .94 3
3.5. | Aplicare 5 Sectia nr. 5 Sef sectie Schiopu L. o
Informare As.super.sect | Sanduleac L. 10.04.48
Medic Schiopu V.
Psihiatru /].0F.24
3.6. | Aplicare 6 Sectia nr. 6 Sef sectie Barari T.
Informare As.super.sect | Melentii N. //é’% 5] a
3.7. | Aplicare 7 Sectia nr. 7 Sef sectie Dimitras L.
Informare As.super.sect | Zelisco D. // % 7 A5
Medic Ignatiuc L.
Psihiatru /ﬂ 77 425
3.8. | Aplicare 8 Sectia nr. 8 Sef sectie Tintari A. Y e, 51—
Informare As.super.sect | Ilco D. s
/.0%3f ST
3.9. | Aplicare Sectia nr. 9 Sef sectie Prisacari V.
Informare | 9 As.super.sect | Boianciuc L. 00444 %5
Medic Roman V. i !
neurolog ped. /4, 0444 /)/
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3.10. | Aplicare 10 | Sectiade Bogonos C. 1007 4~ %/
Informare internare As.super.sect
Medic Martin A 0. 07.25 '
Psihiatru Negara C ﬂ%
3.11. | Aplicare 11 | Sectia Sef sectie OvanesovG |/ 007 X [Doa A/
Informare Terapie 0
Intensiva As.super.sect | Stalmaciuc D. |/ &7 27 [ d /
Medic Barbalat M. /Y0735 I
reanimatolog C/
Sectia RMF | Sef sectie Turcan C. ). 07} )
3.12 Aplicare 13 |8 consylt _ As.super.sect | Gudumac A. NOXLT
Informare intraspitali
cesc 4
. Farmacist dir. | Avornicita V. |/¥07/
3.14 Sxpligare 14 | Farmacia Farmacist Cozonac A. y
Informare
laborant
3.13. | Evidenta 15 | Subdiviziune | Sef Rusu C. 1y 07K
Management | Subdiviziune
al Calitatii Management
al Calitatii
3.14. | Arhivare 16 | Subdiviziune | Sef Rusu C. Iy 0l 24
Management | Subdiviziune
al Calitatii Management
al Calitatii

4. Scopul procedurii.

Scopul acestei proceduri consta:

Antibioticoprofilaxia este o strategie importamta pentru prevenirea infectiilor severe la
pacientii imunocompromisi, deoarece acesti pacienti au un risc crescut de infectii bacteriene
oportuniste din cauza afectarii sistemului imunitar. Alegerea profilaxiei depinde de tipil de
imunodeficienta, tipul de tratament si riscurile individuale. Procedura are scop informativ;
stabileste responsabilitatile si descrie metodele prin care se organizeaza un sistem de
farmacovigilenta cu scopul de a corela si evalua informatiile privind consumul de
antimicrobiene cu scop profilactic. Prevenirea infectiilor postoperatorii sau a interventiilor
chirurgicale si limitarea utilizarii nejustificate a antibioticelor prin aprecierea corecta a
antibioticoprofilaxiei.
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5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale.

5.1. Procedura se aplica in cadrul sectiilor si subdiviziunilor spitalului , de unde se elibereaza,
se prescriu si se administreaza medicamente cu cuntinut de antibiotice. Se aplica pacientilor
cu risc de infectie in cadrul unitatii medicale.

5.2. Farmacia IMSP SP Bilti. Procedura se aplica de catre farmacistul diriginte si personalul
desemnat de farmacistul diriginte in cadrul Farmaciei cu ajutorul documentelor, mijloacelor si
echipamentelor specifice.

6. Documentele de referinta (reglamentari) aplicabile procedurii operationale

6.1. Reglamentari internationale

-Nu este cazul.

6.2. Reglamentari primare

1..Legea nr.1453-XII din 25.05.93 “Cu privire la protectia consumatorilor” cu modificarile si
completarile ulterioare.

2. Legea nr.1456-XII din 25.05.93 “Cu privire la activitatea farmaceutica”, cu modificarile si
completarile ulterioare.

3. Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995 cu modificarile si completarile
ulterioare.

4. Legea nr.1409-XIII din 17.12.1997 “Cu privire la medicamente” cu modificarile si
completarile ulterioare. Articolul 19 ”Prepararea medicamentelor in farmacii”.

5. Hotarirea Parlamentului RM nr. 1352 din 0.3.10.2002 “Cu privire la aprobarea Politicii de
stat in domeniul medicamentului”.

6. Ordinul MS nr.960 din 01.10.2012 “Cu privire la modul de prescriere si livrare a
medicamentelor”.

7. Ordinul MS nr.322 din 22.11.2002.”Cu privire la asistenta cu medicamente a bolnavilor
spitaizati”.

8. Ordinul MS nr 287 din 12.07.2006 ‘Cu privire la utilizarea rationald a medicamentelor”

9. Ordinul MS nr.358 din 12.05.2017 “Cu privire la aprobarea Regulamentului privind
efectuarea activitatii de farmacovigilenta”.

10. Ordinul MS nr.162 din 23.04.2007 “Cu privire la aprobarea regulamentului si listei
medicamentelor esentiale”.

11. Ordinul Nr 749 din 11.09.2024 “Cu privire la supravegherea, prevenirea si
controlul infectiilor asociate asistentei medicale”;

12. Ordinul Nr. 672 din 09.08.2024 “Cu privire la aprobarea Ghidului pentru prevenirea si
controlul infectiilor In institutia medico-sanitara spitaliceasca“

13. Ordin Nr.276 din 21 03.2025 Cu privire la implimentarea HG nr.697/2023” Cu privire la
aprobarea Programului national pentru supravegherea si combaterea rezistentei la
antimicrobiene pe anii 2023-2027".
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6.3. Reglamentari interne

- Regulamentul comisiei pentru controlul si supravegherea pastrarii medicamentelor;
- Regulamentul Comitetului Formularului Farmacoterapeutic;
- Regulamentul Comisiei de Farmacovigilenta;

6.4. Reglamentari secundare

1. Standartele de baza de evaluare si acteditare a spitalelor;
2. Reguli de buna practica farmaceutica;
3. Managementul utilizarii rationale a medicamentelor, Chisindu 2022, Oleg lozan, Dragos

Gutu;

4. Managementul riscului farmaceutic, M. Brumarel, Nicoleta Cheptanaru-Birta, Chisinau

2023.

5. Ghid pentru prevenirea si controlul infectiilor in institutiile medico-sanitare spitalicesti;

7. Definitii si abrevieri

7.1 Definitii

Nr. Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul

7.1.1. | Pacient Persoana sandtoasd sau bolnava care utilizeaza serviciile de
sanatate.

7.1.2. | Risc O problema (situatie,eveniment) care nu a aparut inca, dar care
poate apdrea 1n viitor, caz in care obtinerea rezultatelor prealabil
fixate este amenintata sau potentata.

7.1.3. | MRSA Este o tulpina de Staphylococcus aureus, o bacterie comuna care

traieste adesea pe piele sau in nas si in timpul unei proceduri
medicale poate provoca infectii grave.

7.1.4. | MRSA asociat cu
asistenta medicala

Apare in spitale sau alte unitati medicale, afectand in special
pacientii cu sisteme imunitare slabite sau cei supusi procedurilor
invazive.

7.1.5. | Farmacovigilenta

Stiinta §i activitatea legatd de monitorizarea sigurantei
medicamentelor, detectarea, evaluarea, intelegerea si prevenirea
reactiilor adverse la medicamente

7.1.6. | Medicamente cu risc
Tnalt

Medicamente care au un risc foarte elevat de a cauza daune
grave sau mortale atunci cand se produce o eroare pe parcursul
utilizarii lor.

7.1.7. | Antibiotice

Antibioticele sunt o categorie de medicamente care lupta
impotriva bacteriilor, microorganisme unicelulare responsabile
pentru o varietate de infectii. Antibioticele reprezinta o clasa de
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medicamente produsd din microorganisme sau obtinute in
intregime (sintetic) sau partial (semisintetic) prin sinteza
chimica care, in concentratii mici, omoara sau inhiba cresterea
bacteriana.

7.1.8.

Remedii
anbacteriene

Remediile antimicrobiene cuprind o mare varietate de agenti
farmaceutici, care includ medicamente antibacteriene,
antifungice, antivirale si antiparazitare.

7.1.9.

Dezvoltarea
rezistentei
antimicrobiene

Dezvoltarea rezistentei antimicrobiene este considerata a fi un
raspuns biologic evolutiv la expunerea la antibiotice, situatia
este agravata de existenta mai multor factori: utilizarea abuziva
a antibioticelor in diverse domenii — medicind, agricultura,
contaminarea mediului, transmiterea infectiilor in cadrul
ingrijirilor medicale, problemelor diagnostice, medicinei
defensive.

7.1.10.

Utilizarea rationald a
antibioticului

Utilizarea rationald a antibioticului presupune administrarea
acestuia unui pacient concret, care are un diagnostic confirmat
de infectie bacteriand,Sensibila la preparatul prescris, in doze
care corespund cerintelor si pentru o perioada adecvata de timp

7.1.11.

Antibiograma

Antibiograma este un test de laborator care evalueaza sensibilitatea
bacteriilor la diferite tipuri de antibiotice.

7.1.12.

Abuzul de
antibiotice

Prin abuzul de antibiotice se poate intelege administrarea
acestora atunci cand nu existd o infectie bacteriand, de exemplu
intr-o infectie virald, precum este gripadar si oprirea
administrarii de antibiotic naintea finalizarii tratamentului, din
cauza imbundtatirii simptomatologiei.

7.1.13.

Antibioticoprofilaxia

Utilizarea antibioticelor cu scop profilactic ar presupune ca
infectia s-ar produce previzibil intr-un anumit cadru si ar fi
determinatd de un anumit organism, iar agentul antibacterian
eficient ar fi disponibil, fard a determina toxicitate pe termen
lung si cu probabilitate redusa de a duce la aparitia rezistentei.

7.1.14.

Procedura

Prezentarea in scris a tuturor pasilor ce trebuie urmati, a
metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in vederea
realizarii activitatii cu privire la aspectul procesual.

7.2 Abrevieri

AMDM

Centrul de Achizitii Publice in Sanatate

CcC

Consiliul Calitatii
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HG Hotarire de Guvern

IMSP Institutia Medico-Sanitara Publica

SP Spitalul de Psihiatrie

Ab Antibiotic

MS Ministerul Sanatatii

PO Procedura operationala

FFTI Formularul Farmacoterapeutic Institutional

8. Descrierea procedurii operationale:
8.1. Generalitati:

Antibioticoprofilaxia este o strategie importanta pentru prevenirea infectiilor severe la
pacientii imunocompromiti sau supusi unei interventii chirurgicale, deoarece acesti pacienti
au un risc crescut de infectii bacteriene oportuniste din cauza afectarii sistemului imunitar.
Alegerea profilaxiei depinde de tipul de imunodeficienta, tipul de tratament si riscurile
individuale.

8.2. Documente utilizate in elaborarea procedurii:

1. Procedura operationald “Managementul riscurilor asistentei farmaceutice”;

2. Procedura operationala “Prevenirea, supravegherea si raportarea erorilor de medicatie in
cadrul IMSP SP Balti”;

3. Procedura operationala “Managementul medicamentelor cu risc inal in IMSP SP Balti*;
4. Managementul utilizarii rationale a medicamentelor Chisindu, Oleg Lozan, Dragos Gutu.

8.3. Resurse necesare

8.3.1. Resurse materiale

- birou de lucru;

- computere conectate la internet, program informational de evidenta a medicamerntelor;
- imprimanta, copiator, telefon;

- rechizite.

8.3.2. Resurse umane
- Sef de sectie, medicul curant, asistenta medicala sefa, asistenta medicala;
- farmacist diriginte, laborant farmacist.

8.3.3. Resurse financiare
- cheltuieli de salarii aferente angajatilor;
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- cheltuieli administrative;
- alte cheltuieli.

8.4. Modul de lucru

8.4.1. Principiile si parametrii antibioticoprofilaxiei

a) Motivatie - impiedicarea multiplicarii germenilor endogeni care in timpul interventiei, din
cauza afectdrii temporare a barierelor anatomice, ar putea parasi situsurile lor si sa determine
infectii (cel mai frecvent in urma unor bacteriemii);

b) Obiective - beneficiile scontate ale profilaxiei antibiotice:

. reducerea incidentei infectiilor postoperatorii;

. reducerea letalitatii prin infectii postoperatorii;

. pacienti cu neutropenue severa

. pacienti cu HIV/Sida

. Utilizarea imunosupresoarelor puternice

. Splenectomie sau disfunctie splenica

~N o Uh WN R

8.4.2. Limitarea riscurilor alegerii antibioticelor administrate profilactic:

1. un risc cat mai redus de toxicitate medicamentoasa;

2. un risc cat mai scazut de selectare de tulpini bacteriene rezistente la antibiotice in microflora
pacientului si in flora mediului spitalicesc;

3. un risc cat mai scazut de a facilita aparitia unei infectii determinate de Clostridium difficile.

8.4.3. Domeniu de aplicare a profilaxiei cu antibiotice:

1. programate: cand nu exista infectie locala;

2. de urgenta: interventiile curate sau cu risc de contaminare redus.

8.4.3.1. Risc de contaminare redus:

-interventii prin care se deschid segmente ale cavitatilor cu flora proprie (biliar, apendicular,
vaginal, orofaringian, bucal) daca nu exista infectie si daca nu a avut loc o manevra cu risc
major de contaminare.

8.4.3.2. Contaminare foarte probabila:

a) traumatisme deschise nemedicale recente;

b) interventii chirurgicale cu abateri majore de la principiile interventiei sterile (de exemplu -
masaj cardiac intern) sau cu scurgeri importante din tractul intestinal;

¢) interventii chirurgicale asupra unor zone de inflamatie acuta, nepurulenta.

8.4.3.3. Contaminare certa sau infectie:

a) traumatisme deschise vechi nemedicale, cu retentie de tesuturi necrozate;

b) interventii in perforatii viscerale;

C) interventii asupra unor zone clar infectate.




Ministerul Sanatitii al PROCEDURA OPERATIONALA Editia |

Republicii Moldova PRINCIPIILE S| PARAMETRII
ANTIBIOTICOPROFILAXIEI Revizia 0
IMSP
Cod: 04.22.25 Nr. de ex: 16

Spitalul de Psihiatrie Balti
P ’ Exemplar nr.1

8.4.3.4. Indicatii - se stabilesc in raport cu gradul de risc al manoperei invazive de a cauza o
infectie pacientului cu severitatea posibilei infectii:

1. certe - de aplicat fiecarui pacient intrucat riscul de infectie postoperatorie este ridicat sau
severitatea infectiei postoperatorii este mare (de exemplu: protezarile articulare, valvulare);

2. selective - in cazul interventiilor cu risc de infectie in general redus, profilaxia se recomanda
doar pacientilor cu anumite conditii favorizante ale infectiei preexistente interventiei
chirurgicale: de exemplu - la pacienti malnutriti, la neutropenici, la cei cu terapie
imunosupresoare, la cei cu leziuni cardiace predispozante pentru endocardita infectioasa.
*NOTE:

1. In majoritatea procedurilor diagnostice invazive profilaxia antibiotici nu este indicati;
administrarea profilaxiei antibiotice perioperatorii nu ar trebui sa devina un stereotip.

2. Infectiile preexistente interventiei chirurgicale necesita tratament, si nu administrarea unei
profilaxii antibiotice.

3.1n cazul unei infectii situate in zona viitoarei interventii chirurgicale, se trateaza initial
infectia daca interventia poate fi temporizata.

8.4.4. Momentul administririi antibioticoprofilaxiei:

Principiu: a asigura o concentratie serica eficientd pe parcursul interventiei:

1. in general: 30-60 de minute Tnaintea primei incizii;

2. fluorochinolone, vancomicina: administrare ce incepe cu maximum 120 de minute inaintea
primei incizii (deoarece durata lor de administrare este mai mare, iar timpul mare de
injumatatire permite aceasta atitudine).

8.4.5. Alegerea antibioticului:

8.4.5.1. Antibioticul utilizat trebuie sa fie activ impotriva majoritatii germenilor care determina
infectii postoperatorii cu localizarea respectiva:

- flora tegumentara in interventiile "curate";

- flord tegumentara si flora enterala in interventii subdiafragmatice cu risc de contaminare;

- flora tegumentara si flora cavitatii bucale in interventiile stomatologice.

8.4.5.2. Consideratii farmacologice

1. Calea de administrare utilizatd aproape exclusiv este cea intravenoasa (asigurd concentratii
predictibile de antibiotic la un anumit moment dat).

2. Cele mai folosite antibiotice sunt betalactaminele, de aceea este foarte importanta anamneza
pacientului privind alergia la aceste antibiotice; este necesard definirea unor alternative de
profilaxie la cei alergici la betalactamine (istoric de soc anafilactic, edem laringian, urticarie,
bronhospasm, hipotensiune arteriala instalate rapid dupa administrarea unei peniciline).

3. Antibioticele cu spectru mai ingust si mai putin costisitoare ar trebui sa fie preferate in
profilaxia perioperatorie.

8.4.5.3. Optiunile standard pot fi modificate in caz de particularitati ale pacientului:

10
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a) alergie la antibioticele recomandate ca alternativa optima,

b) colonizari dovedite cu germeni rezistenti la antibioticele uzual recomandate.

NOTE:

1. Administrarea unei profilaxii antibiotice cu un spectru mai larg decat cel necesar nu creste
eficienta profilaxiei; o astfel de profilaxie poate determina doar cresteri ale incidentei efectelor

recomandarilor de profilaxie, fara a {ine cont de particularitatile cazului).

8.4.5.4. Profilaxia anti-MRSA ramane indicata in cazuri selectate

a) pacient colonizat cu MRSA;

b) pacient cu un risc ridicat pentru o astfel de colonizare (institutionalizat, hemodializat cronic,
cu spitalizdri recente, tratament antibiotic in ultimele 3 luni).

C) persoane cu igiend deficitara, cei fara adapost;

d) persoane care locuiesc impreund cu pacienti ce au avut recent infectii de parti moi cu CA-
MRSA.

8.4.5.5.Doza utilizata

1. se administreaza doza standard terapeutica;

2. doza de antibiotic se creste in raport cu masa corporald (dacé pacientul are mai mult de 100
kg sau daca indicele sidu de masi corporali depaseste 35 kg/m?);

8.4.5.6. Durata profilaxiei

* Regula: se administreaza o singurd doza de antibiotic

1. Durata mai mare a profilaxiei este frecventd in sistemul medical roménesc (in majoritatea
cazurilor este de minimum 72 de ore) si reprezinta una dintre modalitatile de crestere complet
nejustificata a consumului de antibiotice.

2. Mentinerea de tuburi de dren sau a unui cateter venos central nu reprezinta indicatii de
continuare a administrarii profilactice de antibiotice!

8.4.6. Cazurile de initiere a antibioticoprofilaxiei:

8.4.6.1. Antibioticoterapia este justificatd atunci, cdnd aduce un beneficiu dovedit in plan
individual sau eventual colectiv, prin influietarea morbiditatii, mortalitatii sau transmisibilitatea
de exemplu. Deci, ea trebuie prescrisd si limitatd la infectiile de etiologie bacteriana
documentata sau probabila si pentru care alte masuri intreprinse nu sunt suficiente.

8.4.6.2. Regulile de utilizare ale Ab. trebuie sa permita limitarea aparitiei de bacterii rezistente
nu doar in focarul initial, dar si la nivelul florei comesale. Astfel, in infectiile virale Ab nu au
nici un fel de efect curativ, dar exercita o presiune de selectie asupra florei comesale. Ele nu
previn nici suprainfectia.

11




Ministerul Sanatitii al PROCEDURA OPERATIONALA Editia |

Republicii Moldova PRINCIPIILE S| PARAMETRII
ANTIBIOTICOPROFILAXIEI Revizia 0
IMSP
Cod: 04.22.25 Nr. de ex: 16

Spitalul de Psihiatrie Balti
P ’ Exemplar nr.1

8.4.6.3. Antibioticoterapia este definita ca profilactica,( sau preventiva) daca vizeaza profilaxia
unei infectii anumite 1n circumstante bine definite.

1. prevenirea infectiei postoperatorii;

2. profilaxia endocarditei bacteriene;

3. profilaxia meningitei cerebrospinale cu meningococi;

4. a reumatismului articular acut;

5. ale infectiilor la un splenectommizat.

8.4.6.4. Antibioticoterapia este definitd ca curativa dacd vizeaza o infectie bacteriana
caracterizatd din punct de vedere clinic §i bacterioscopic. Antibioticoterapia este denumita
probabilista ,,pezumptiva” sau ,,empirica” daca vizeaza o infectie bacteriana, care nu este
caracterizatd in plan microbiologic, bazata doar pe un diagnostic.a clinic sau in astepterea
rezultatului bacteriologic. In cazul unei stiri febrile izolate si bine suportate, in absenta
diagnosticului clinic, Antibiotocoterapia nu trebuie prescrisd de urgenti. In toate cazurile
Antibioticoterapia probabilista este efectuata si trebuie adaptata pana la aparitia documentarii
bacteriologice.

8.4.6.5. Ca regula generala, realizarea unei prelevari bacteriologice trebuie sa preceada in mod
sistematic orice tratament cu Ab. Prelevarea este indispensabild. Mai ales, cand:

*infectia este severa;

*bacteriile, care ar pute fi responsabile sunt variate sisau au o sensibilitate inconstanta la Ab.

( endocardite, meningite, diverse colectii purulente, infectiile la imunodeprimati, tuberculoza,
infectii nozocomiale, bolnavi purtatori de material strain transplantat).

8.4.6.6. Alegerea initiala depinde ( se bazeazd) pe mai multe criterii.

- In lipsa unei certitudini ( preleviri microbiologice in asteptare sau neficute),

- bacteria ( specia) poate fi presupusa in baza mai multor argumente, ca tabloul clinic, poarta
de intrare, terenul ( starea pacientului), calea de contaminare.

8.4.6.7. In caz de infectii severe, sau teren fragil (imunocompromisi), tratamentul efectuat dupa
('sau germenilor), care de obicei provoaca acest tip de infectie

8.4.6.8. Sunt preferate Ab. bactericide cu spectru larg, sau asociatii de AB pentru a largi
spectrul. Sunt luate in consideratie antecedentele alergice ale pacientului, precum si patologiile
hepatice sau renale care ar putea duce la o diminuare a eliminarii Ab. si/sau la o crestere a
volumului de distributie: graviditate, ascita, edeme.

8.4.6.9. Utilizarea asocierilor de Antibiotice.

O monoterapie este suficienta pentru a trata eficient majoritatea infectiilor curente. Recurgerea
la 0 asociere de Ab. poate avea drept scop:

-evitarea emergentei (aparitiei) bacteriilor rezistente in focarul infectios;

-obtinerea unei actiuni bactericide crescute in urma efectului sinergic-si/sau largirea spectrului
antibacterian ( tratamentul de urgenta a infectiilor severe si microbiologice nedocumentate).
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8.4.6.10. Cele trei argumente izolate sau asociate din care decurg indicatiile unei asocieri de
Ab:

1. Dupa germenul cauzal si/sau Ab ( prevenirea dezvoltarii de rezistentd) .

2. Dupa focarul neuromeningeand infectios: endocardita, infectie postchirurgicald, infectie
osteoarticulard, abdomenopelviand, nedocumentata, infectii respiratorii grave
nedocumentate.

3. Dupa terenul( starea pacientului), pacient in stare criticd, neutropenii, infectii nosocomiale.

8.4.6.11. Eficacitatea Antibioticoterapiei se bazeaza in special:

- Ameliorarea clinica rapida ( disparitia febrei si a semnelor clinice legate de infectie);
- Negativarea rezultatelor prelevarilpr bacteriologice, care trebuie sa fie cat mai des repetate,
mai ales 1n infectiile severe in paralel cu dozarea serica a Ab;
-Normalizarea devierilor biologice hepatologice ( in special leucocitoza) si a indicilor de
inflamare ( procalcitonina, proteina C reactiva, viteza de sedimentare a hematiilor);
- Disparitia anomaliilor de imagerie medicala in cazurile respective;
- Toleranta unei Ab.terapii; se apreciaza dupa date clinice si biologice.
8.4.6.12. In caz de eficacitate a tratamentului: Se recomandi de a modifica, daci este posibil de
a substitui o Antibioticoterapie cu alta, tot atat de eficientd, cu un spectru mai restrans si mai
putin costisitoare, dar cu o tolerantd identici. in cazul unei Antibioticoterapii probabiliste
tratamentul initial va fi eventual modificat in concordanta cu aceleasi principii in functie de
bacteria identificatd sisau antibioticograma.
8.4.6.13. Esecul unei Antibioticoterapii este definit prin persistenta semnelor locale si generale
ale infectiei peste 48- 72 ore de tratament cu concentratii eficiente, aparitia unei noi localizari
septice sau ( embolii septice) ale infectiei si persistenta aceleiasi sau acelorosi bacterii necatand
la aplicarea unei Ab.terapii apreciate initial ca adaptata. Recaderea este definita prin reaparitia
dupa stoparea tratamentului a sindromului infectios si a aceleiasi bacterii. Absenta recaderii
este singurul criteriu absolut de vindecare a unei infectii

9. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii:

Responsabili de proces — Sectiile clinice, Farmacia spitalului

Medic chirurg, medic stomatolog -indica necesitatea antibioticoprofilaxiei.
Farmacist — asigura disponibilitatea antibioticului.

Asistent medical superior - asigura disponibilitatea antibioticului in sectie.
Asistent medical- administreaza doza conform indicatiei.

10. Anexe, inregistrari, arhivari:
13
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Documentele necesare pentru aplicarea procedurii:

* Registrul de inregistrare a procedurilor operationale.

* Lista antimicrobienelor utilizate in institutie (Anexa 1).

11. Cuprins

Nr.comp. in Pagina

E)?’g;gcljurii Denumire componentei di cadrul procedurii

0. Pagina de garda (coperta) 1

1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea 2
editiei/reviziei

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor 2

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia 3

4. Scopul procedurii 4

5. Domeniul de aplicare a procedurii 4

6. Documente de referinta (reglamentari) aplicabile activitatii 5-6
procedurate

7. Definitii si abrevieri 6-7

8. Descrierea preocedurii (activitati) 8-15

9. Responsabilitatisi raspunderi in derularea activitatii 15

10. Anexe, nregistrari, arhivari 15, 15-17

11. Cuprins 14
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STRUCTURA ANTIBIOTICELOR 2026

ANTIBIOTICE INJECTABILE

Cefalosporine gen 1
Peniciline beta-lactamice
2000

Cefalosporine gen.lll cu
2000
inhibitori de beta-lactamaza

Cefalosporine gen.lll
2000

8000
2000

Cefalosporine gen.lY
2000

Antibiotice grupa
Glicopeptide

Antibiotice grupa
2500
Carbapeneme

Macrolide
100

Lincosamide
1000

Chinoloni
6000

Med-te Chimioterapeutice
5000

Cefazolinl.0

Anexa 1

Amoxicillinum+Acidum clavulanicum 1000 mg+200mg

Cefoperazonum+Sulbactamum 1000mg+1000mg

Cefotaximum 1000 mg
Ceftazidinum 1000 mg

Ceftriaxonum 1000 mg

Cefepimum 1000mg

Vancomycinum 1000mg  de rezervi

Meropenemum 100mg de rezerva

Azitromicinum 500 mg sol.perf

Lincomycinum 30% 1 ml

Ciprofloxacinum 200mg/100ml

Metronidazolum 500mg/100ml
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derivati nitroimidazolum

Clasa polimixinelor Colistinum 1.0 de rezerva
400

ANTIBIOTICE PER OS

Peniciline beta-lactamice Amoxicillinum+Acidum clavulanicum 875 mg+125mg
4000
Amoxicillinum+Acidum clavulanicum susp
30
Cefalosporine gen.lll Cefaclorum 500mg
3000
Cefpodoxinum 200mg
1000
Macrolide Clarithromycinum 500mg comp.
1000
Azitromicin 500mg
2000
Chinoloni Ciprofloxacinum 500mg comp.
3000
Levofloxacinum 500 mg comp.
2000
Norfloxacinum 400 mg comp.
6000

Med-te Chimioterapeutice  Metronidazolum 500mg comp.
derivati nitroimidazolum

Antibacteriene, derivati Furazidinum 50 mg comp.
25000
de nitrofuranum

Nifuroxazidum 200mg caps.

2000
Sulfanilamide Sulfamethoxazolum + Trimethoprimum 400mg+80mg
8000

Sulfamethoxazolum + Trimethoprimum 200mg+40mg/5ml
20
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Antifungice
3000

8000

Fluconazolum 150 mg comp.

Nystatinum 500mg comp
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