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PROTOCOL PRIVIND PRESCRIEREA ANTIESIOTICELOR

Prescriere antibioticelor va fi adapata la protocoalele terapeutice din spital pe diferite
specialitati si boli.
Introducerea antibioterapiei scumpe va tine cont de regulamentul adoptat de spital, de
justificare a acesteia prin evolutia pacientului.
Schimbarea antibioterapiei va fi dictata de evolutie sau de antibiograrna efectuata.
Comisia Medicamentului in urma analizei florei microbiene si a patologiei infectioase din
spital va definitiva protocoale de antibioterapie.
Aceste protocoale se bazeaza pe ghiduri de practica adoptate de MS, pe studii publicate
in diverse reviste internationale pe problema protocoalelor de antibioterapie.
Utilizarea dozelor de antibioterapie pentru prevenirea infectiilor nosocomiale, trebuie sa
fie coerente la nivelul Tntregului spital ceea ce va oferi urmatoarele avantaje:
1 rata de vindecare mai buna a pacientilor cu infectii
2. scadere a rezistentei actuale a florei microbiene la antibiotice
3. un consum mai mic de resurs'e financiare care vor putea fi alocate pentru alte medicatii

Precrierea antibioticelor ni se mai face empiric, ¢ se bazeaza pe determinarile
bacteriologice pentru portajul anumitor t'ulpini si pe baza antibiogramelor.

STANDARDE DE AUR IN ALEGEREA ANTIBIOTICULUI

* Recolteaza toate prelevateje bacteriologice necesare diagnosticului, Tnaintea
instituirii oricarei antibioticoterapa. o e

sLimiteaza antibioticoterapia numai ie'situatii in care infectia bacteriana este
sustinuta prin argumentele clinico- biologice sau constituie o0 urgenta pentru
prognosticul bolnavului v f;

- Alege antibioticul cu activitate comparabila dar cu efectul mai red us asupra
florei bacteriene comensale!

*Analizeaza antibiotico terapia deprima intentie in ziua 3-5 de la data instituirii
* Dirijeaza antibioticoterapia numai dupa antibiograrna

» Respecta posologia si ritmul dé administrare a antibioticului

- Decide prelungirea antibioticoterapiei peste 7-10 zile dupa multa chibzuinta
* Renunta la ideea de a adauga 2 sau 3 antibiotice in cazul unui esec initial
-Alege calea de administrare érala a antibioticului daca este posibil

STANDARDE DE AUR INI ASOCIERI DE ANTIBIOTICE

* Urmareste extinderea spectrului antibacterian

- Urmareste efectul sinergie al antibioticelor

* Urmareste reducerea emergentei unor. microorganisme rezistente

» Asocierile abuzive sunt interzise

- Folositi numai cele recunoscute

- Consultati ghidul de antibioticoterapie si‘antibioticoprofilaxie

» Consultati medicul epidemiolog in initierea. terapiei deprima intentie si/sau
atunci cand germenele incriminat este multirezistent drog
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1. STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Deoarece Staphylococcus aureus are ca habitat natural nazofarlngele mamiferelor, profilaxia
infectiilor cu MRSA pe perioada Interndrii se poate face prin decontaminarea cu mupirocin
(unguent administrat intranazal) sau cu aminoglicozidedaca rezistentele locale sunt reduse;
profilaxia cu glicopeptide se poate face in chirurgia cu risc inalt

2. ENTEROBACTERIACEAE

Cu AB betalactamice: cefalosporinele sunt larg folosite; produc o serie de neajunsuri care ar
trebuie avute Tn vedere: ¢ Inducerea de R-lactamaze cu spectru extins. Acestea pot fi greu de
detectat in laborator deoarece au niveluri diferite de actiune asupra cefalosporinelor; clinic, se
manifesta ineficienta terapeuticd. « Selectarea de tulpini de enterococ, deoarece ei sunt rezistenti
natural la aceste AB. Profilaxiaescu betalactamind/ inhibitor de betalactamazd vizeaza
enterobacteriaceaele (amoxicilind / clavulanat), sau P. aeruginosa si Acinetobacter baumanii
(piperacilind /tazobactam, ticarcilind /clavulanat); aceste AB pot determina aparitia de
betalactamazele inductibile la tulpini de P. eruginosa, Citrobacter freundii, Proteus vulgaris,
Serratia marcescens, Enterobacter, Morganella, Providencia sau Acinetobacter.

Profilaxia cu Buoroquinolone . vizeaza infectiile cu un grup larg de microorganisme;
enterobacteriaceae si posibil pe cele cu P: aeruginosa, Staphylococcus; pot produce insd
rezistentd mutationald Tntrun punct la bacjlii;Gram-negativi; la stafilococ se poate instala
rezistentda cu efect asupra intregii clase; se pot selecta tulpini rezistente de steptococi
(Enterococcus faecium), deoarece fluoroqui'nolne® nu au activitate satisfacdtoare asupra acestor
microorganisme; exista risc de aparitie a colitei pseudomembranoase. Efectul acesta nul este
sistematizat pentru vreun AB, ci greveaza administrarea tuturor.

3. ANAEROBI
Profilaxia infectiilor cu anaerobi se poate- face cu multe antibiotice (cu exceptia
aminoglicozidelor); mai eficient Tnsa'pare s& fie metronidazolul; in ciuda suportabilitatii
individuale variate, acesta are riscul cel mai scazut de producere a colitei pseudomembranoase

(Clostridium difficile)

4. P. AERUGINOSA
Profilaxia infectiilor cu P. aeruginosa poate fi facutd cu ceftazidim, piperacilind, ticarcilind si

imipenem. Combinatia piperacilind/tazobactam este cea mai riscantd; tazobactamul este puternic
inductor de betalactamaze si nu inhiba betalactamazele pe care le induce, asa cum s-a aratat mai
sus. Astfel, AB antipseudomonazice pot deveni ineficiente asupra acestor tulpini.
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5. PNEUMOCYSTIS
Pacientii cu imunitate celulard afectatd (SIDA, recipientii de transplant pot face infectii
predictibile cu Pneumocystis); preventia se face cu trimethoprim/ sulfametoxazol

6. INFECTII FUNGICE

Profilaxia cu antifungice Tn cazul riscului de infectii fungice invazive pacientii cu neutropenia
prelungitd au risc de aspergilozd diseminatd) este indicatd si poate fi facutd cu fungistatice
(derivati imidazolici). Posaconazole, un derivat triazolic pare sda aibd o bunad activitate
profilactica Tn comparatie cu azolii standard

Tntocmit: Dr. Budea Adina - medic specialist epic*emiolog
Verificat: Dr. Lupu Cristian - director medical
Aprobat: Ing. Mitrut Diana - manager
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