Tn UE 2017

75%0 din povara pe care o reprezinta bacteriile rezistente la antibiotice o constituie
Infectiile Asociate Asistentei Medicale (IAAM) [,

[ ]
w 1 din 3 pacienti erau tratati zilnic cu un medicament antimicrobian.
16% - 62%
reprezintd procentul in care se administreaza antibiotice cu spectru larg. 21

In fiecare zi:
1 din 15 pacienti spitalizati au cel putin un IAAM,;

1 din 24 persoane (rezidenti) din unitatile de ingrijiri pe termen lung are cel putin un IAAM.

g 1 din 3 bacterii identificate in IAAM este rezistent la antibiotic

Infectiile cu Clostridium difficile pot duce la:
- cresterea de pana la 42% a mortalitatii;
- 19 zile suplimentare de spitalizare;
- costuri suplimentare de peste 14 000 EUR pentru fiecare pacient ™,

Anual sunt estimate 8,9 milioane cazuri de IAAM Bl

33 000 persoane mor
ca o consecinta a infectiilor cauzate de bacterii rezistente la antibiotice.

Numarul deceselor atribuibile infectiilor a crescut:
= de 6 ori pentru Klebsiella pneumoniae
= de 4 ori pentru Escherichia coli ™.

Utilizarea prudentd a antibioticelor (A) poate ajuta la oprirea dezvoltarii bacteriilor
rezistente si contribuie la mentinerea eficientei acestora pentru generatiile viitoare P,

Distributia consumului comunitar
(sectorul de ingrijire primara) pentru
grupul AT01 J01

o

Tn Romania 2017, distributia consumului
comunitar (sectorul de ingrijire primara)
pentru grupul ATO1 JO1, plasa pe primul
loc penicilinele betalactamice (grupa
JO1C), urmate de alte betalactamice
(grupa JO1D), Quinolone (JO1M) si (la
egalitate), de macrolide, lincosamide si
streptogramine (grupa JO1F).

Beta-lactam antibacterials,
penicillins (J01C)
Other beta-lactam antibacterials
B 010)
I Tetracyclines (JO1A)
Macrolides, lincosamides
and streptogramins (JO1F)
Quinolone antibacterials
(Joim)
Sulfonamides and trimethoprim

(101E)
Il Other 101 substances

SOLUTIL:

Pentru a asigura eficacitatea antibioticelor in viitor, putem inca inversa tendinta rezistentei la antibiotice prin:

Utilizarea antibioticelor
cu prudenta si numai daca este necesar
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Romania 2009-2017: dinamica consumului
comunitar pentru grupul AT01 JO1 exprimat
in DDD/1000 loc/zi
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Dinamica privind media consumului
comunitar pentru grupul AT01 JO1 prezenta
si in 2017 penicilinele betalactamice (grupa
JO1C) ca fiind cele mai utilizate
antibacteriene cu 11,22 DDD/1 000 loc/zi,
urmate de alte betalactamice (grupa JO1D)
4,95 DDD/1 000 loc/zi, Quinolone (JO1M)
3,25 DDD/1 000 loc/zi si de macrolide,
lincosamide si streptogramine (grupa JO1F)
2,89 DDD/1 000 loc/zi.

Introducerea de practici de prevenire

si combatere a infectiilor printre care igiena mainilor
CU TOTII SUNTEM RESPONSABILI

Romania 2009-2017: dinamica consumului
comunitar (incepand cu 2011) al grupurilor
de ATC J02 si DO1BA exprimat in DDD/1
000 loc/zi (antimicotice si antifungice)

1 Terbinafine (D01BA02)
Il Amphotericin B (J02AA01)

0.8 I Ketoconazole (J02AB02)
0.6 Fluconazole (J02AC01)

R [l Itraconazole (J02AC02)
04 Il Voriconazole (J02AC03)
0.2 [ | Other substances
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Dinamica consumului comunitar (incepand
cu 2011) al grupurilor de ATC JO2 si
DO01BA prezenta intre 2011-2016 scadere,
in timp ce 1n 2017 se observa o reluare a
cresterii. Scaderea a fost puternica mai ales
in privinta ketaconazolului, pana la
eliminarea practicd a acestuia, in contrast cu
cresterea constanti a fluconazolului.®!

Promovarea cercetarii si dezvoltariii de noi
antibiotice cu mecanisme noi de actiune

Combaterea acestui fenomen care amenintd sinitatea umana este
responsabilitatea noastri, a tuturor: medici, pacienti, factori de decizie [
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