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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea și aprobarea ediției sau, după caz, 

a reviziei în cadrul ediției procedurii operaționale. 
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3. Lista persoanelor la care se difuzează ediția sau, după caz, revizia din cadrul 

ediției procedurii operaționale. 
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4. Scopul procedurii. 

    Scopul acestei proceduri constă:  

   Antibioticoprofilaxia este o strategie importamtă 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; 

stabilește responsabilităţile şi descrie metodele prin care se organizează un sistem de 

farmacovigilenţă cu scopul de a corela şi evalua informaţiile privind consumul de 

antimicrobiene cu scop profilactic. Prevenirea infecțiilor postoperatorii sau a intervențiilor 

chirurgicale și limitarea utilizării nejustificate a antibioticelor prin aprecierea corectă a 

antibioticoprofilaxiei. 
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5. Domeniul de aplicare a procedurii operaționale. 

5.1. Procedura se aplică în cadrul secţiilor şi subdiviziunilor spitalului , de unde se eliberează, 

se prescriu şi se administrează medicamente cu cuntinut de antibiotice. Se aplica pacientilor 

cu risc de infectie în cadrul unitatii medicale. 

5.2. Farmacia IMSP SP Bălţi. Procedura se aplică de către farmacistul diriginte şi personalul 

desemnat de farmacistul diriginte în cadrul Farmaciei cu ajutorul documentelor, mijloacelor şi 

echipamentelor specifice. 

 

6. Documentele de referinţa (reglamentări) aplicabile procedurii operaționale 

6.1. Reglamentări internaţionale 

-Nu este cazul.  

6.2. Reglamentări primare 

1..Legea nr.1453-XII din 25.05.93 “Cu privire la protecţia consumatorilor” cu modificările şi 

completările ulterioare. 

2. Legea nr.1456-XII din 25.05.93 “Cu privire la activitatea farmaceutică”, cu modificările şi 

completările ulterioare. 

3. Legea ocrotirii sănătăţii nr.411-XIII din 28.03.1995 cu  modificările şi completările 

ulterioare. 

4. Legea nr.1409-XIII din 17.12.1997 “Cu privire la medicamente” cu modificările şi 

completările ulterioare. Articolul 19 ”Prepararea medicamentelor în farmacii”. 

5. Hotarîrea Parlamentului RM  nr. 1352 din 0.3.10.2002 “Cu privire  la aprobarea Politicii de 

stat în domeniul medicamentului”. 

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

medicamentelor”. 

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

spitaizaţi”. 

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

9. Ordinul MS nr.358 din 12.05.2017 “Cu privire la aprobarea Regulamentului privind 

efectuarea activităţii de farmacovigilenţă”. 

10. Ordinul MS nr.162 din 23.04.2007 “Cu privire la aprobarea regulamentului şi listei 

medicamentelor esenţiale”. 

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 și 

controlul infecțiilor în instituția medico-sanitară spitalicească“ 

13. Ordin Nr.276 din 21 03.2025 Cu privire la implimentarea HG nr.697/2023” Cu privire la 

aprobarea Programului național pentru supravegherea și combaterea rezistenței la 

antimicrobiene pe anii 2023-2027”. 
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6.3. Reglamentări interne 

- Regulamentul comisiei pentru controlul și supravegherea păstrării medicamentelor; 

- Regulamentul Comitetului Formularului Farmacoterapeutic; 

- Regulamentul Comisiei de Farmacovigilență; 

6.4. Reglamentări secundare 

1. Standartele de bază de evaluare şi acteditare a spitalelor; 

2. Reguli de bună practică farmaceutică; 

3. Managementul utilizarii raționale a medicamentelor, Chișinău 2022, Oleg lozan, Dragoș 

Guțu; 

4. Managementul riscului farmaceutic, M. Brumărel, Nicoleta Cheptănaru-Birta, Chișinău 

2023. 

5. Ghid pentru prevenirea și controlul infecțiilor în instituțiile medico-sanitare spitalicești; 

 

7. Definiţii şi abrevieri 

7.1 Definiţii 

Nr. Termenul Definiția și/sau dacă este cazul, actul care definește termenul 

7.1.1. Pacient Persoana sănătoasă sau bolnavă care utilizează serviciile de 

sănătate. 

7.1.2. Risc O problemă (situaţie,eveniment) care nu a aparut încă, dar care 

poate apărea în viitor, caz în care obţinerea rezultatelor prealabil 

fixate este ameninţată sau potentată. 

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

traiește adesea pe piele sau în nas și în timpul unei proceduri 

medicale poate provoca infecții grave. 

7.1.4. MRSA asociat cu 

asistența medicală 

Apare în spitale sau alte unități medicale, afectând în special 

pacienții cu sisteme imunitare slăbite sau cei supuși procedurilor 

invazive. 

7.1.5. Farmacovigilenţa Stiinţa şi activitatea legată de monitorizarea siguranţei 

medicamentelor, detectarea, evaluarea, înţelegerea şi prevenirea 

reacţiilor adverse la medicamente 

7.1.6. Medicamente cu risc 

înalt 

Medicamente care au un risc foarte elevat de a cauza daune 

grave sau mortale atunci când se produce o eroare pe parcursul 

utilizării lor. 

7.1.7. Antibiotice Antibioticele sunt o categorie de medicamente care luptă 

împotriva bacteriilor, microorganisme unicelulare responsabile 

pentru o varietate de infecții. Antibioticele reprezintă o clasă de 
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7.2 Abrevieri 

medicamente produsă din microorganisme sau obținute în 

întregime (sintetic) sau parțial (semisintetic) prin sinteză 

chimică care, în concentraţii mici, omoară sau inhibă creşterea 

bacteriană. 

7.1.8. Remedii 

anbacteriene 

Remediile antimicrobiene cuprind o mare varietate de agenți 

farmaceutici, care includ medicamente antibacteriene, 

antifungice, antivirale și antiparazitare. 

7.1.9. Dezvoltarea 

rezistenței 

antimicrobiene 

Dezvoltarea rezistenței antimicrobiene este considerată a fi un 

răspuns biologic evolutiv la expunerea la antibiotice, situația 

este agravată de existența mai multor factori: utilizarea abuzivă 

a antibioticelor în diverse domenii – medicină, agricultură, 

contaminarea mediului, transmiterea infecțiilor în cadrul 

îngrijirilor medicale, problemelor diagnostice, medicinei 

defensive. 

7.1.10. Utilizarea rațională a 

antibioticului 

Utilizarea rațională a antibioticului presupune administrarea 

acestuia unui pacient concret, care are un diagnostic confirmat 

de infecție bacteriană,sensibilă la preparatul prescris, în doze 

care corespund cerințelor și pentru o perioadă adecvată de timp 

7.1.11. Antibiograma Antibiograma este un test de laborator care evaluează sensibilitatea 

bacteriilor la diferite tipuri de antibiotice. 

7.1.12. 
Abuzul de 

antibiotice 

 

Prin abuzul de antibiotice se poate înțelege administrarea 

acestora atunci când nu există o infecție bacteriană, de exemplu 

într-o infecție virală, precum este gripa dar și oprirea 

administrării de antibiotic înaintea finalizării tratamentului, din 

cauza îmbunătățirii simptomatologiei. 

7.1.13. 
Antibioticoprofilaxia 

Utilizarea antibioticelor cu scop profilactic ar presupune că 

infecția s-ar produce previzibil într-un anumit cadru și ar fi 

determinată de un anumit organism, iar agentul antibacterian 

eficient ar fi disponibil, fără a determina toxicitate pe termen 

lung și cu probabilitate redusă de a duce la apariția rezistenței. 

 

7.1.14. Procedură Prezentarea în scris a tuturor paşilor ce trebuie urmaţi, a 

metodelor de lucru stabilite şi a regulilor de aplicat în vederea 

realizării activităţii cu privire la aspectul procesual. 

AMDM Centrul de Achiziţii Publice în Sănătate 

CC Consiliul Calităţii 
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8. Descrierea procedurii operaționale: 

8.1. Generalități: 

    Antibioticoprofilaxia este o strategie importantă pentru prevenirea infecțiilor severe la 

pacienții imunocompromiți sau supuși unei  intervenții chirurgicale,  deoarece acești pacienți 

au un risc crescut de infecții bacteriene oportuniste din cauza afectării sistemului imunitar. 

Alegerea profilaxiei depinde de tipul de imunodeficiență, tipul de tratament și riscurile 

individuale. 

8.2. Documente utilizate în elaborarea procedurii: 

1. Procedura operațională “Managementul riscurilor asistenței farmaceutice”; 

2. Procedura operațională “Prevenirea, supravegherea și raportarea erorilor de medicație în 

cadrul IMSP SP Bălți”; 

3. Procedura operațională “Managementul medicamentelor cu risc înal în IMSP SP Bălți“; 

4. Managementul utilizării raționale a medicamentelor Chisinău, Oleg Lozan, Dragoș Guțu. 

 

8.3. Resurse necesare 

8.3.1. Resurse materiale 

- birou de lucru; 

- computere conectate la internet, program informaţional de evidenţă a medicamerntelor; 

- imprimantă, copiator, telefon; 

- rechizite. 

 

8.3.2. Resurse umane 

- Șef de secție, medicul curant, asistenta medicală șefă, asistenta medicală; 

- farmacist diriginte, laborant farmacist. 

 

8.3.3. Resurse financiare 

- cheltuieli de salarii aferente angajaţilor; 

HG Hotărire de Guvern 

IMSP Instituţia Medico-Sanitară Publică 

SP Spitalul de Psihiatrie 

Ab Antibiotic 

MS Ministerul Sănătăţii 

PO Procedura operaţională 

FFTI Formularul Farmacoterapeutic Instituțional 
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- cheltuieli administrative; 

- alte cheltuieli. 

 

8.4. Modul de lucru 

8.4.1. Principiile şi parametrii antibioticoprofilaxiei 

a) Motivaţie - împiedicarea multiplicării germenilor endogeni care în timpul intervenţiei, din 

cauza afectării temporare a barierelor anatomice, ar putea părăsi situsurile lor şi să determine 

infecţii (cel mai frecvent în urma unor bacteriemii); 

b) Obiective - beneficiile scontate ale profilaxiei antibiotice: 

1. reducerea incidenţei infecţiilor postoperatorii; 

2. reducerea letalităţii prin infecţii postoperatorii; 

3. reducerea duratei şi costurilor îngrijirii pacienţilor 

4. pacienti cu neutropenue severa 

5. pacienti cu HIV/Sida  

6. Utilizarea imunosupresoarelor puternice 

7. Splenectomie sau disfunctie splenica 

 

8.4.2. Limitarea riscurilor alegerii antibioticelor administrate profilactic: 

1. un risc cât mai redus de toxicitate medicamentoasă; 

2. un risc cât mai scăzut de selectare de tulpini bacteriene rezistente la antibiotice în microflora 

pacientului şi în flora mediului spitalicesc; 

3. un risc cât mai scăzut de a facilita apariţia unei infecţii determinate de Clostridium difficile. 

 

8.4.3. Domeniu de aplicare a profilaxiei cu  antibiotice: 

1. programate: când nu există infecţie locală; 

2. de urgenţă: intervenţiile curate sau cu risc de contaminare redus. 

8.4.3.1. Risc de contaminare redus: 

-intervenţii prin care se deschid segmente ale cavităţilor cu floră proprie (biliar, apendicular, 

vaginal, orofaringian, bucal) dacă nu există infecţie şi dacă nu a avut loc o manevră cu risc 

major de contaminare. 

8.4.3.2. Contaminare foarte probabilă: 

a) traumatisme deschise nemedicale recente; 

b) intervenţii chirurgicale cu abateri majore de la principiile intervenţiei sterile (de exemplu - 

masaj cardiac intern) sau cu scurgeri importante din tractul intestinal; 

c) intervenţii chirurgicale asupra unor zone de inflamaţie acută, nepurulentă. 

8.4.3.3. Contaminare certă sau infecţie: 

a) traumatisme deschise vechi nemedicale, cu retenţie de ţesuturi necrozate; 

b) intervenţii în perforaţii viscerale; 

c) intervenţii asupra unor zone clar infectate. 
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 8.4.3.4. Indicaţii - se stabilesc în raport cu gradul de risc al manoperei invazive de a cauza o 

infecţie pacientului cu severitatea posibilei infecţii: 

1. certe - de aplicat fiecărui pacient întrucât riscul de infecţie postoperatorie este ridicat sau 

severitatea infecţiei postoperatorii este mare (de exemplu: protezările articulare, valvulare); 

2. selective - în cazul intervenţiilor cu risc de infecţie în general redus, profilaxia se recomandă 

doar pacienţilor cu anumite condiţii favorizante ale infecţiei preexistente intervenţiei 

chirurgicale: de exemplu - la pacienţi malnutriţi, la neutropenici, la cei cu terapie 

imunosupresoare, la cei cu leziuni cardiace predispozante pentru endocardită infecţioasă. 

*NOTE: 

1. În majoritatea procedurilor diagnostice invazive profilaxia antibiotică nu este indicată; 

administrarea profilaxiei antibiotice perioperatorii nu ar trebui să devină un stereotip. 

2. Infecţiile preexistente intervenţiei chirurgicale necesită tratament, şi nu administrarea unei 

profilaxii antibiotice. 

3. În cazul unei infecţii situate în zona viitoarei intervenţii chirurgicale, se tratează iniţial 

infecţia dacă intervenţia poate fi temporizată. 

 

8.4.4. Momentul administrării antibioticoprofilaxiei: 

Principiu: a asigura o concentraţie serică eficientă pe parcursul intervenţiei: 

1. în general: 30-60 de minute înaintea primei incizii; 

2. fluorochinolone, vancomicină: administrare ce începe cu maximum 120 de minute înaintea 

primei incizii (deoarece durata lor de administrare este mai mare, iar timpul mare de 

înjumătăţire permite această atitudine). 

 

8.4.5. Alegerea antibioticului: 

8.4.5.1. Antibioticul utilizat trebuie să fie activ împotriva majorităţii germenilor care determină 

infecţii postoperatorii cu localizarea respectivă: 

- floră tegumentară în intervenţiile "curate"; 

- floră tegumentară şi floră enterală în intervenţii subdiafragmatice cu risc de contaminare; 

- floră tegumentară şi flora cavităţii bucale în intervenţiile stomatologice. 

8.4.5.2. Consideraţii farmacologice 

1. Calea de administrare utilizată aproape exclusiv este cea intravenoasă (asigură concentraţii 

predictibile de antibiotic la un anumit moment dat). 

2. Cele mai folosite antibiotice sunt betalactaminele, de aceea este foarte importantă anamneza 

pacientului privind alergia la aceste antibiotice; este necesară definirea unor alternative de 

profilaxie la cei alergici la betalactamine (istoric de şoc anafilactic, edem laringian, urticarie, 

bronhospasm, hipotensiune arterială instalate rapid după administrarea unei peniciline). 

3. Antibioticele cu spectru mai îngust şi mai puţin costisitoare ar trebui să fie preferate în 

profilaxia perioperatorie. 

8.4.5.3. Opţiunile standard pot fi modificate în caz de particularităţi ale pacientului: 
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a) alergie la antibioticele recomandate ca alternativă optimă; 

b) colonizări dovedite cu germeni rezistenţi la antibioticele uzual recomandate. 

NOTE: 

1. Administrarea unei profilaxii antibiotice cu un spectru mai larg decât cel necesar nu creşte 

eficienţa profilaxiei; o astfel de profilaxie poate determina doar creşteri ale incidenţei efectelor 

nedorite (în special dismicrobisme) şi ale costurilor îngrijirii pacientului. 

2. Administrarea unei profilaxii antibiotice cu un spectru inadecvat expune pacientul riscurilor 

de efecte adverse şi încarcă cheltuielile îngrijirii sale (atenţie în special la preluarea literală a 

recomandărilor de profilaxie, fără a ţine cont de particularităţile cazului). 

8.4.5.4. Profilaxia anti-MRSA rămâne indicată în cazuri selectate 

a) pacient colonizat cu MRSA; 

b) pacient cu un risc ridicat pentru o astfel de colonizare (instituţionalizat, hemodializat cronic, 

cu spitalizări recente, tratament antibiotic în ultimele 3 luni). 

c) persoane cu igienă deficitară, cei fără adăpost; 

d) persoane care locuiesc împreună cu pacienţi ce au avut recent infecţii de părţi moi cu CA-

MRSA. 

8.4.5.5.Doza utilizată 

1. se administrează doza standard terapeutică; 

2. doza de antibiotic se creşte în raport cu masa corporală (dacă pacientul are mai mult de 100 

kg sau dacă indicele său de masă corporală depăşeşte 35 kg/m2); 

8.4.5.6. Durata profilaxiei 

• Regulă: se administrează o singură doză de antibiotic  

1. Durata mai mare a profilaxiei este frecventă în sistemul medical românesc (în majoritatea 

cazurilor este de minimum 72 de ore) şi reprezintă una dintre modalităţile de creştere complet 

nejustificată a consumului de antibiotice. 

2. Menţinerea de tuburi de dren sau a unui cateter venos central nu reprezintă indicaţii de 

continuare a administrării profilactice de antibiotice! 

 

8.4.6. Cazurile de inițiere a antibioticoprofilaxiei: 

8.4.6.1. Antibioticoterapia este justificată atunci, când aduce un beneficiu dovedit în plan 

individual sau eventual colectiv, prin influieţarea morbidităţii, mortalităţii sau transmisibilitatea 

de exemplu. Deci, ea trebuie prescrisă şi limitată la infecţiile de etiologie bacteriană 

documentată sau probabilă şi pentru care alte măsuri întreprinse nu sunt suficiente. 

8.4.6.2. Regulile de utilizare ale Ab. trebuie să permită limitarea apariţiei de bacterii rezistente 

nu doar în focarul iniţial, dar şi la nivelul florei comesale. Astfel, în infecţiile virale Ab nu au 

nici un fel de efect curativ, dar exercită o presiune de selecţie asupra florei comesale. Ele nu 

previn nici suprainfecţia.  
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8.4.6.3. Antibioticoterapia este definită ca profilactică,( sau preventivă) dacă vizează profilaxia 

unei infecţii anumite în circumstanţe bine definite. 

1. prevenirea infecţiei postoperatorii;  

2. profilaxia endocarditei bacteriene;  

3. profilaxia meningitei cerebrospinale cu meningococi; 

 4. a reumatismului articular acut;  

5. ale infecţiilor la un splenectommizat. 

8.4.6.4. Antibioticoterapia este definită ca curativă dacă vizează o infecţie bacteriană 

caracterizată din punct de vedere clinic şi bacterioscopic. Antibioticoterapia este denumită  

probabilistă ,,pezumptivă” sau ,,empirică” dacă vizează o infecţie bacteriană, care nu este 

caracterizată în plan microbiologic, bazată doar pe un diagnostic.â clinic sau în aştepterea 

rezultatului bacteriologic. În cazul unei stări febrile izolate şi bine suportate, în absenţa 

diagnosticului clinic, Antibiotocoterapia nu trebuie prescrisă de urgenţă. În toate cazurile 

Antibioticoterapia probabilistă este efectuată şi trebuie adaptată până la apariţia documentării 

bacteriologice. 

8.4.6.5. Ca regulă generală, realizarea unei prelevări bacteriologice trebuie să preceadă în mod 

sistematic orice tratament cu Ab. Prelevarea este indispensabilă. Mai ales, când:  

•infecţia este severă;  

•bacteriile, care ar pute fi responsabile sunt variate şi∕sau au o sensibilitate inconstantă la Ab. 

 ( endocardite, meningite, diverse colecţii purulente, infecţiile la imunodeprimaţi, tuberculoza, 

infecţii nozocomiale, bolnavi purtători de material străin transplantat).  

8.4.6.6. Alegerea iniţială depinde ( se bazează) pe mai multe criterii.  

- În lipsa unei certitudini ( prelevări microbiologice în aşteptare sau nefăcute), 

- bacteria ( specia) poate fi presupusă în baza mai multor argumente, ca tabloul clinic, poarta 

de intrare, terenul ( starea pacientului), calea de contaminare. 

8.4.6.7. În caz de infecţii severe, sau teren fragil (imunocompromisi), tratamentul efectuat după 

prelevări este probabilist. El se bazează pe cunoaşterea sensibilităţii habituale a germenului 

 ( sau germenilor), care de obicei provoacă acest tip de infecţie 

8.4.6.8. Sunt preferate Ab. bactericide cu spectru larg, sau asociaţii de AB pentru a lărgi 

spectrul. Sunt luate în consideraţie antecedentele alergice ale pacientului, precum şi patologiile 

hepatice sau renale care ar putea duce la o diminuare a eliminării Ab. şi ∕sau la o creştere a 

volumului de distribuţie: graviditate, ascită, edeme.  

8.4.6.9. Utilizarea  asocierilor  de Antibiotice. 

O monoterapie este suficientă pentru  a trata eficient majoritatea infecţiilor curente. Recurgerea 

la o asociere de Ab. poate avea drept scop: 

-evitarea emergenţei (apariţiei) bacteriilor rezistente în focarul infecţios; 

-obţinerea unei acţiuni bactericide crescute în urma efectului sinergic-şi∕sau lărgirea spectrului 

antibacterian ( tratamentul de urgenţă a infecţiilor severe şi microbiologice nedocumentate).   
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8.4.6.10. Cele  trei argumente izolate sau asociate din care decurg indicaţiile unei asocieri de 

Ab: 

1. După germenul cauzal şi ∕sau Ab ( prevenirea dezvoltării de rezistenţă) . 

2. După focarul neuromeningeană infecţios: endocardita, infecţie postchirurgicală, infecţie 

osteoarticulară, abdomenopelviană, nedocumentată, infecţii respiratorii grave 

nedocumentate.  

3. După terenul( starea pacientului), pacient în stare critică, neutropenii, infecţii nosocomiale.  
8.4.6.11. Eficacitatea Antibioticoterapiei se bazează în special:  
- Ameliorarea clinică rapidă ( dispariţia febrei şi a semnelor clinice legate de infecţie); 
- Negativarea  rezultatelor prelevărilpr bacteriologice, care trebuie să fie cât mai des repetate, 

mai ales în infecţiile severe în paralel cu dozarea serică a Ab;  
-Normalizarea devierilor biologice hepatologice ( în special leucocitoza) şi a indicilor de 

inflamare ( procalcitonina, proteina C reactivă, viteza de sedimentare a hematiilor);  
- Dispariţia anomaliilor de imagerie medicală în cazurile respective;  
- Toleranţa unei Ab.terapii; se apreciază după date clinice şi biologice. 

8.4.6.12. În caz de eficacitate a tratamentului: Se recomandă de a modifica, dacă este posibil de 

a substitui o Antibioticoterapie cu alta, tot atât de eficientă, cu un spectru mai restrâns şi mai 

puţin costisitoare, dar cu o toleranţă identică. În cazul unei Antibioticoterapii probabiliste 

tratamentul iniţial va fi eventual modificat în concordanţă cu aceleaşi principii în funcţie de 

bacteria identificată şi∕sau antibioticograma. 

8.4.6.13. Eşecul unei Antibioticoterapii este definit prin persistenţa semnelor locale şi generale 

ale infecţiei peste 48- 72 ore de tratament cu concentraţii eficiente, apariţia unei noi localizări 

septice sau ( embolii septice) ale infecţiei şi persistenţa aceleiaşi sau aceloroşi bacterii necătând 

la aplicarea unei Ab.terapii apreciate iniţial ca adaptată. Recăderea este definită prin reapariţia 

după stoparea tratamentului a sindromului infecţios şi a aceleiaşi bacterii. Absenţa recăderii 

este singurul criteriu absolut de vindecare a unei infecţii 

 

 9. Responsabilităţi și răspunderi în derularea activităţii: 

Responsabili de proces – Secţiile clinice, Farmacia spitalului 

Medic chirurg, medic stomatolog -indică necesitatea antibioticoprofilaxiei. 

Farmacist – asigura disponibilitatea antibioticului. 

Asistent medical superior - asigura disponibilitatea antibioticului în secție. 

Asistent medical-  administreaza doza conform indicației. 

10. Anexe, înregistrări, arhivări: 
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Documentele necesare pentru aplicarea procedurii: 

* Registrul de înregistrare  a procedurilor operaţionale. 

* Lista antimicrobienelor utilizate în instituție (Anexa 1). 

11. Cuprins 

 

                                                                                                                                 

 

 

 

 

 

Nr.comp. în 

cadrul 

procedurii 

 

            Denumire componentei di cadrul procedurii 

Pagina 

0. Pagina de gardă (coperta) 1 

1. Lista responsabililor de  elaborarea, verificarea şi aprobarea 

ediţiei/reviziei 

2 

2. Situaţia ediţiilor şi a reviziilor în cadrul ediţiilor 2 

3. Lista persoanelor la care se difuzează ediţia 3 

4. Scopul procedurii 4 

5. Domeniul de aplicare a procedurii 4 

6. Documente de referinţă (reglamentări) aplicabile activităţii 

procedurate 

5-6 

7. Definiţii şi abrevieri 6-7 

8. Descrierea preocedurii (activităţi) 8-15 

9. Responsabilităţiși răspunderi în derularea activităţii 15 

10. Anexe, înregistrări, arhivări 15, 15-17 

11. Cuprins 14 
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                                                                                                                                    Anexa 1 

STRUCTURA ANTIBIOTICELOR 2026    

 

ANTIBIOTICE INJECTABILE 

 

Cefalosporine gen 1                 Cefazolin1.0                                                                            

 

Peniciline beta-lactamice         Amoxicillinum+Acidum clavulanicum 1000 mg+200mg     

2000 

                                                     

 

Cefalosporine gen.III cu          Cefoperazonum+Sulbactamum 1000mg+1000mg                

2000 

inhibitori de beta-lactamaza 

 

Cefalosporine gen.III              Cefotaximum 1000 mg                                                          

2000              

                                                Ceftazidinum 1000 mg                                                           

8000           

                                                Ceftriaxonum 1000 mg                                                          

2000 

 

Cefalosporine gen.IY             Cefepimum 1000mg                                                               

2000 

 

Antibiotice grupa                   Vancomycinum 1000mg       de rezervă                                                                

Glicopeptide 

 

Antibiotice grupa                  Meropenemum 100mg           de rezervă                                

2500 

Carbapeneme 

 

Macrolide                               Azitromicinum 500 mg sol.perf                                                 

100                

 

Lincosamide                           Lincomycinum 30% 1 ml                                                       

1000 

 

Chinoloni                                Ciprofloxacinum 200mg/100ml                                             

6000  

                                                 

 

Med-te Chimioterapeutice     Metronidazolum 500mg/100ml                                               

5000 
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derivati nitroimidazolum  

 

Clasa polimixinelor              Colistinum 1.0                             de rezervă                             

400 

 

ANTIBIOTICE PER OS 

 

Peniciline beta-lactamice         Amoxicillinum+Acidum clavulanicum 875 mg+125mg      

4000 

                                                 Amoxicillinum+Acidum clavulanicum  susp                           

30 

 

Cefalosporine gen.III              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                            Fluconazolum 150 mg comp.                                                    

3000 

                                               Nystatinum 500mg comp                                                          

8000 
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