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PROTOCOL PRIVIND ANTIBIOTERAPIA

1. Scop
Protocoiul descrie modul general de abordare a antibioterapiei in cadrui Spitaluiui Crisenesc
Negresti Oas. .

2. Aplicare
Protocolul se aplici personalului medical din sectifcompartimente si din laboratorul de analize
medicale a spitalului.

3. Responsabilitatea revine personalului medical din sectii‘compartimente si din laboratorul de analize
medicale.

4, Descriere protocol

4.1_Antibioterapia de primd intentie

In acest caz tratamentul antibacterian se administreaza imediat, fira a astepta {sau péani la) obtinerea
rezultatului examindrilor bactericlogice, fiind bazat numai pe criterii statistice; este obligatoriu ca, in
preafabil, sa fie prelevalate diferite produse patologice pentru examinari bactericlogice (in scop diagnostic).

Exemple tipice de antibioticoterapie de prima intentfe:

Ex. 1: administrarea Penicilinei G in orice infectie streptococics (angind, scarlatind, erizipel} deoarece
Streptococul beta-hemolitic grup A Tsi pastreazi in peste 98% din cazuri, sensibilitatea fat3 de Penicilina G;
in cazul izolarii Streptococului beta-hemolitic grup A, nu se efectueazi obisnuit antibiograma.

Ex. 2: administrarea Eritromicinei Tn tratamentul difteriei sifsau a tusei convulsive.

Ex. 3: administrarea Cloramfenicolului in tratamentul febrei tifoide sau al meningitei acute bacteriene
instalate la o persoana alergica la beta-lactamine.

Se fac urmétoarele observatii:

- administrarea antibioticelor in cazul colectiilor purulente constituite (abcedate) nu poate inlocui
tratamentul chirurgical, dar trebuie sa it preceada §i s& continuie dupa drenajul colectiel, pentru a
impfedica bacteriemia produsa in timpul inciziei si drenajului;

- instituirea antibioticoterapiei in cazul suspicionarii existen{ei unei infectii nosocomiale, induse prin
pasfrarea unui cateter endovenos (central sau periferic) sau vezical, nu va conduce la controlul
infectiei decat dupa fnlocuirea prompté a acestor materiale si continuarea antibioticoterapiei;

Antibioticoterapia initial administrata, este justificat a fi inlocuitd dupa 48 ore daca:

- evoluia clinicd este nefavorabil {agravare}

- rezultatul examenulut bacteriologic i antibiograma nu sustin sensibilitatea germenului izolat fats de
antibioticul administrat inifal, iar evolulia cazului este nefavorabila.

4.2 Antibioterapia stlinfifici

Aceasta variantd de administrare a antibioticelor, numita si criteriu rational, este aplicats daca:
+ pacientul prezintd in momentul interndrii, rezultatele examinarilor bacteriologice; ele au semnificatie

diagnostica doar dacé:
- produsul patologic {din care s-a prelucrat examinarea) este in mod normal steril:
- recoltarea, transportul i prelucrarea produsului s-a efectuat corect, din punct de vedere
bactericlogic;
- agentul bacterian izolat este patogen, putand fi incriminat in declansarea afectiunii
diagnosticate.

m
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* s-a obfinut rezultatul examenului bacteriologic (efectuat la internarea bolnavului, din diferite produse
patolegice, recoltate, inaintea initierii antibioticoterapief}.

Criteriul gtiintific, justifici posibilitatea unei schimbiri a antibioticoterapiei, instituiti ca variants de
primi intentie, cand:
» evolutia clinicd a cazului este nefavorabild (agravat) dupd 48- 72 cre de fratament si rezultatele
examinarilor bacteriologice (antibio-grama) indic :
- izolarea unui agent bacterian (probabil microorganismul responsabil de declangarea bolii)
avand o sensibilitate diferitd la antibiotice, fata de antibioticoterapia prescrisé initial;
- 0 eticlogie plurimicrobiana, izolandu-se concomitent, doud microorganisme { este cazul
pacientiior cu teren imunodeprimat) precum: doi germeni aerobi, un germene aerob si altul
anaerob, un agent bacterian si un fung.
+ evoluffa clinicd a cazului este stationars sau usor agravat3 la 72 ore de la initierea antibioticoterapiei.
- 1n acest caz schimbarea antibioticoterapiei, este motivatd doar de izolarea unui agent
bacterian avand o antibiograma diferit3 ca sensibilitate fatd de terapia initial4.
- pentru a avea semnificatie certd, izolarea s-a obtinut:
- din minim doua recoltani, la intervale de timp diferite, prelevate din acelasi tip de
produs {ex.hemocultura);
- din dou& produse patologice diferite, dar cu valoare diagnosticd certs (ex:sange,
LCR, lichid pleural).
* daca evolufia clinici si paraclinicd a cazului este amelioratd, nu este indicatd schimbarea
antibioticoterapiei chiar dac3 examinrile bacteriologice indicZ un agent bacterian a c3rui
antibiogramé este diferits fatd de antibicticele administrate.

Aceasta decizie are urmétoarele justificari:

- este posibil ca agentul bacterian izolat sa nu fie microorganismul implicat fn dezvoltarea bolii, ci un
agent de “suprainfectie” (rezultatul une] recoltdri sau a unui transport incorect, fird respectarea
masurilor de asepsie);

- este cunoscut faptul cd totdeauna existd diferenle intre sensibilitatea unui agent bacterian in
vitro"{rezultatul antibiogramei) si evolutia clinicd sub administrarea aceluiagi antibiotic (,in vivo"). De
ex: Pseudomonas aeruginosa ,in vitro" Tsi pastreazd sensibilitatea pe antibiograma fatd de
Colimicina, dar administrarea acesteia in monoterapie .in vivo", pentru cazul unui sepsis sau a unei
endocardite acute infecticase, nu va conduce la rezuitate favorabile.

4.3 Antibioterapie pentru germenii rezistenti la antibiotice

Rezistenta bacteriani la antibictice are un determinism genetic, ea poate exista natural sau
poate fi cagtigatd.Rezistenta céstigatd se instaleazi ca urmare a aparitiei unor modificri in genomul
bacterian, prin:mutafii, transferal de material genetic. Referitor la gradul de susceptibilitate al
bacteriitor fatd de antibictice, Comite de Fanribiogramme de ia Societe francaise de Microbiologie
{1999} imparte tulpinile agentiilor bacterieni in 3 categorii:

* tulpini sensibile (S)- pentru care succesul terapeutic este probabil in cazul tratamentului sistemic
cu posologia recomandats;

+ tulpini rezistente (R)- pentru care existi cu mare probabilitate un esec terapeutic;
tulpini intermediare (I} pentru care succesul terapeutic este imprevizibil ( tulpini a c&ror mecanism
de rezistents este greu de detectat ,in vitro™- sau tulpini la care se obfine succes terapeutic numai in
anumite conditii: alti posclogie, concentratie crescuti la nivel local.
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Folosirea abuziva a antibioticelor, deseori incorect alese (ca familie, clasa, etc), a condus la instalarea
rezistentei bacteriens.

S-a impus, astfel, pe plan mondial, necesitatea stabilrii si respectarii unei strategii cu scopul
optimizarit: alegerii si duratei tratamentului cu antibictice {folosite Tn mod profilactic sifsau curativ).

Aceasti strategie de prevenire gi control a instalrii rezistentei microbiene la antibiotice, vizeaza:

* monitorizarea aparitiei rezistentei fa antibiotice la tulpinile izolate comunitar sifsau nososcomial;

+ moniterizarea Indicdrii antibioticelor (atat in cadrul asistentei primare, cét gi in spital);

» interzicerea eliberdrit de citre farmacigti a antibioticelor fard prescriptie medicals;

» intocmirea unui ghid terapeutic (actualizat continuu) de folosire a antibioticelor, bazat pe
cunoagterea sensibilitatii gi rezistentei microorganismelor, pe pian mondial, national,specific arealului
geografic §i fiecarei unitédti medicale de profil;

* masuri restrictive pentru evitarea infectiilor nosocomiale de aplicare corectd a antibioterapiei, in
cazul izolarii unui procent semnificativ de tulpini bacteriene multirezistente (ex. MRSA, VRE, PRP,

etc) intr-o unitate medicala.
Germenii responsabili de producerea infectilor nosocomiale sunt de regul, germeni oportunigti,

muitirezistenti, cu patogenitate crescutd; mai sunt denumiti si germen de spital; ei sunt proprii fiecarui
serviciu chirurgical, atét ca incidentd, dar mai ales ca sensibilitate la antibiotice.In cursul spitaliz&rii flora
hormala a organismului suferd modificéri importante sub influenta unor factori ce tin de terenul bolnavului,
antibioterapia efectuata anterior etc.

Dupa circa 7 zile de spitalizare 50% din pacienti igi modifica flora normal3, fiind colenizati cu germeni
de spital; in perioada postoperatorie imediata 75% dintre pacienti sunt colonizati cu germeni de spital (4).

Colonizarea orofaringelui se produce 'n legaturd cu: gravitatea bolii pentru care se interneazs
bolnavul, afectiunii asociate debiiitante (alcoclismul cronic, diabetul), varsta finaintat3, interventia
chirurgicasd de amploare si antibioterapia pretungits peste 3-5 zile.

Fiora intestinald la bolnavul spitalizat este modificatd prin; modificarea peristaltismului, staza
intestinala, hipoaciditatea gastricd; prezenta ulcerului gastric a H.D.S., pot fi la originea unei inmuliri
bacteriene rapide.

Postul prelungit, alimentatia enteral artificiald, terapia imunosupresiva, antibicterapia prelungitd sunt
factori care modific3 flora intestinali.

Dezechilibrul florei intestinale permite imitarea i multiplicarea rapid3 a speciitor potential patogene
care In anumite situatii critice sunt respensabile de manifestari clinice mergand de la ¢ simpl3 diaree pana
la un sindrom septicemie.

Flora cutanat¥ este dependentd la bolnavul spitalizat de diferiti factori: pH, factori nutritionali,
descuamare, prezenia solutiiler de continuitate.

Utilizarea antisepticelor gi antibioticelor local favorizeaza colonizarea cu germeni oportunisti.

Antibioterapia prelungitd pe cale generald este un factor determinant alturi de durata de spitalizare
prelungitd, a aparitiei surselor rezistente.

Fiora vaginald este modificatd de antibioterapia prelungitd peste 3 zile, favorizand in acelasgi timp
colonizarea cu germeni rezistenti.

Bacili gram-negativi aerobi — sunt responsabili de producerea a peste 50% din infectiile
nosocomiale.Rezervorul lor este cel ma frecvent omul (pacientul}, Insé se gasesc si in mediul inconjurator.

Bacilii gram negativi produc infectiile urinare, infectiile intraperitoneale {peritonitele postoperatorii), dar
gl infecliile pfagilor chirurgicale, pneumenii, bacteriemii primare sau secundare.

%
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Se gdsesc printre germenii care contamineaza aparatele medicale sau lichidele de perfuzie.

Sunt de obicei germeni cu o puternicd patogenitate si evolutie spre multirezistenti.intre germeni
gram-negativi aerobi cel maf frecvent int4lnit este Ecoli, mai mult de juméatate din infectiile nosocomiaie cu
germeni gram-negativi fiind produse de acest germen.Cel mai adesea igi are originea n tubul digestiv, ca
de altfel {i ceilalli aerobi gram-negativi responsabili de producerea infectilor nosocomiale: Enterobacter,
Proteus, Citrobacter, Kiebsielia.

Stafilococul produce 15-21% din infectile de spital.Omul este principalul rezervor pentru stafilococ, ca si
pentru alte bacterii gram-pozitivi {streptococul).

Se intdlneste cel mai frecvent intre agentii infectiosi cauzali pentru infeciiile de plaga chirurgicald sau
alte infectii cutanate de spital.

Stafilococul epidermis este un agent important responsabil de bacteriemia de cateter intravenos sau
de infectia materialului protetic chirurgical, ortopedic sau cardiovascular.

Streptococul eate germenul ntalnit In 5-10% din infectile nososcomiale Cel mai frecvent intalnit este
Enterococul {infectiiie urinare, infectiile plagilor).

Streptocucui din grupul A $i pneumococul sunt rar implicati.

Germenii anaerobi gram-pozitivi (Peptostreptocoul) sau gram —-negativi (Clestridium difficile, Bacte-roides
fragilis) sunt intainifi mai ales in peritonitele postoperatorii, dar si in infectii'e nososcomiale pulmonare si de
parfi moi.Sunt intélniti In 2-5% din cazuri.Sunt germeni puternic patogeni $i multirezistenti.Punerea lor in
evidentd intdmpin& didficultsti (mor de obicei in timpul recoltarii sau al transportului cétre laborator).Din
acest punct de vedere frotiul din produsul patologic este mult mai util.

Ciupercile sunt responsabile de producerea a 2-3 % din infecfiile nosocomiale.Infectia se produce
cand se utilizeaza antibioterapia prelungiti.Chimic terapia prelungitd, nutritia parenterald sunt altj factori de
risc mai ales pentru Candida.Infectile cu ciuperci Je intalnim de asemenea la pacientii neutropici, cu
imunodeficientd severa.

Virusurile produc in jur de 5% din infectile nososcomiale, omul fiind unicul rezervor: virusurile
respiratorii, rubeolic, rotavirusurile, virusul hepatitei B,C, HIV.

Infectile nososcomiale sunt de obicei polimicrobieni, infectia monomicrobiana fiind foarte rard (de
obicei infectile plagilor operatorii cu stafilococ).in toate infectile nosccomiale predomind bacteriile
multirezistente.Pe de altd parte exista variatii ale florei din infectile nosocomiale specifice diferitelor areale
geografice (variafii nationale), iar Tn interiorul acestora fiecare spital are o ecologie bacteriand local proprie
atat in termenii de repartitie a speciilor bacteriene, dar mai ales de rezisten{d bacteriand.Studiul profiluiui
bacteriologic al fiecarui spital ne indic prezenta unui lot de germeni care au fost denumiti ,germeni affati in
supraghere”, sau ,germeni de atentie” proprii fiecdrui serviciu spitalicesc §i defintii ca avand o puternica
implicare, putere patogena si potential de evolutie spre multirezezistents.

Diagnostic bacteriologic.

Studiul bacteriologic al infectilor nosocomiale este dificil datorita polimorfismului  bacterian si
exigentelor de culturd ale anumitor bacterii.Un studiu bactericlogic complet este utopic, costisitor, posibil
fals, deci unitil.Microbiclogu! trebuie si posede informatiile clinice care fi vor permite s3 adapteze
metodologia i s3 interpreteze fiecare din etapele dignosticului bacteriologic.

Interpretarea rezultatelor trebuie s& {ind cont de capcanele existente in fiecare etapd a diagnosticului

bacterfologic.
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-examenul direct- pe frotiu colorat gram poate fi practicat totdeauna: negativitatea sau pozitivitatea sa sunt
informative.Existenta unui poliformism microbian orienteazs spre existenia unei flore mixte — aerobs si
anaeroba; aceastd informatie importants va permite recrientarea rezultatelor culturilor anaercbe negative;
-interesul culturilor trebuie s3 fie realizat datorits dificultifilor de ins&mantare i crestere a agermenilor
anaerobi.De obicei anaerobii mor in timpul recoltarii si a transpotului catre laborator,

-posibilitatea contamindrii probelor prelevate creste riscul de relativitate al culturilor bacteriene {calitatea
prelevarii este primordialX);

-identificarea §i studiul sensibilitatii la antibiotice cunose aceleagi limite pentru diverse specii microbiene
care traiesc adesea in simbioza.

Din aceste motive interpretarea rezultatelor bactericlogice trebuie facutd intr-o maniera critica. Pentru
majoritatea autorilor ciutarea anaerobilor trebuie s3 fie selectiva §i limitata la Bacteroides fragilis, singura
bacterie anaerobd potenfial multirezistents.in rezumat , in cursul infectilor nosocomiale rezltatele
bacteriologice sunt incomplete, sosesc tarziu si va fi periculos, in consecintd, de a limita spectrul antibiotic la
germenii identificati.

Examenul bacteriologic este mai util, in general, in urmarirea evolufiei unei infectii nosocomiales.
Daca examenele bactericlogice repetate nu se negativeazs sunt posibiie urmatoarele situatii:
-infectia nosocomiald igi continué evolutia;

-selectia unor surse bacteriene rezistente:

-aparifia unei recidive a infectiei:

-supraadaugarea la infectia nosocomial3 cunoscuts z unei alte infectii.

Ls)
Intocmit: Dr. Budea Adina - medic specialist epideminiogie Qqq
L)
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Verificat: Or. Lupu Cristian - director medical q"*?gggﬁf': "'4
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