Aspecte practice ale antibioterapiei corecte
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PREMISA



16.000.000 deaths / year =1
death / 3 minutes = 1 Boeing 737
crash / day




Perspective

1 in 31 patients acquires a HCAI
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Antimicrobial Stewardship Roundtable
Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central “Dr.
Carol Davila”

687.000 deaths in acute settings
Most MDRB

USA - approx. 72,000 deaths / year

The equivalent of:

Toledo (Spain), St Gallen

(Switzerland), Bourges (France),
Burnley (UK)



Istoria primelor cazuri de rezistenta bacteriana
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Din nou si in continuare, trebuie
actionat!



La cine se
refera
antibiotic

stewardship?

ANTIMICROBIALS

ANTIBIOTICS/ ANTIVIRALS
ANTIBACTERIALS

against bacteria, e.g. against viruses, e.g.
drugs for bacteria drugs for herpes
pneumonia and HIV

ANTIPARASITIC ANTIFUNGALS
AGENTS

against parasites, against fungi, e.qg.
e.g. drugs for drugs for yeast
malaria infections

https://www.bsac.org.uk/antimicrobialstewardshipebook/BSAC-AntimicrobialStewardship-FromPrinciplestoPractice-

eBook.pdf
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Ecuatia utilizarii:

Medicina
umana

Medicina
veterinara

Agricultura




Concluzie

* Ne intereseaza
* Ne implica
* Ne impacteaza

PE NOI TOTI



Creste eficienta antibioticelor prin
utilizarea lor judicioasa

e Scade riscul de infectii cu C. difficile
Antibiotic
Ste\/\/a rd q h | p e Scade riscul de rezistenta la antibiotic

e Scade costurile& durata spitalizarii

e reprezinta de fapt un mare BINE
pentru pacient, medic, apartinatori,
societate, natura



Cauze ale abuzului de antibiotice



deficit de cunostinte ale clinicianului;

 acces limitat la teste clinice sau microbiologice;

e acces limitat la antimicrobiene;

* teama pentru prescrierea unor antibiotic cu spectru tintit
* teama de responsabilitate medico - legala

e comunicare limitata / absenta intre medici;

* infrastructura si/sau suport administrativ limitate pentru aplicarea politicii de
ATBterapie

 acces limitat la date / informatii/ ghiduri despre prescrierea ATB & lipsa
informatiilor despre rezistenta in comunitate;

* lipsa de informare?

 acceptarea limitata de catre public/pacient sau, din contra, CEREREA DE
PRESCRIERE a ATB

e accesul public la antimicrobiene fara prescriptie medicala in comunitate



Ce e de facut? E efectiv atat de simplul!



Simplu si eficient, dar neaparat impreuna

N

IPC AMS

Prevent spread Prevent antibiotic

of bacteria selection pressure
and infections and optimize use

L S

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329404/9789241515481-eng.pdf



Antibiotic
treatment
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Bacterial infection? Probable pathogen? Right indication? Treatment duration?
Viral infection? Empirical treatment? Right antibiotic(s)?
Colonization? Severe disease? IV-to-oral switch?
Inflammation? Comorbidities? Microbiology results?

Microbiology testing? Allergy?

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329404/9789241515481-eng.pdf



Antibiotic surgical
prophylaxis

Surgical antibiotic prophylaxis in acute care hospitals, &
by duration (single dose, one day, more than one day), Ecﬁ;ég
EU/EEA countries and Serbia, 2016-2017 o

) -

1 dose
w1 day
m more than 1 day

54%

surgical antibiotic prophylaxis
courses in EU/EEA countries
were prescribed for

more than one day

What surgical Right antibiotic(s)? > 24hrs after surgery? e
procedure? Right time? L Q:-:mw S e %
: Right duration?
Risk factors?

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329404/9789241515481-eng.pdf



Training continuu

* Indicatiilor ATB
e Efectelor adverse
e | Interactiunilor medicamentoase!

e Riscului de rezistenta
e FEED BACK CATRE PRESCRIPTORI






Recoltarea uroculturii doar cand e nevoie Diferentierea

- Semne si simptome de ITU: disurie, Bacteriuriei asimptomatice ITU
polakiurie, imperiozitate mictionala, durere

suprapubiana, hematurie Frecventa la femei, in special in postmenopauza

sau cu factori de risc asociati: calculi, stenoze,
histerectomie, interventii, pur si simplu.....

- Modificari inflamatorii ale analizelor de cauza Frecvent cu E.coli Frecvent cu E coli dar nu
neprecizata numai
Nu se trateaza!!! Necesita tratament, insa
Risc de selectare de microbi rezistenti exista si fosfomicina,
Vs. (sau plus?) nitrofurantoina, TMP/SMX

Ineficienta incercarii de a “vindeca” urocultura CU CONDITIA UTILIZARII
DOZEI &DURATEI

CORECTE
- La pacientii cu sonda urinara: Exceptii ce necesita tratament: 3:
v’ Prezenta flocoanelor sau a mirosului 1. Gravide
modificat nu reprezinta o indicatie 2. Diabetici
v Se recolteaza urocultura doar in cazul in 3. Inaintea interventiilor invasive (TURV, TUR P,
care apare: febra, durere suprapubiana, sondaj)

urina tulbure sau sindrom inflamator



Pacienti cu sonda urinara

* Urocultura pozitiva recoltata pe sonda urinara
* Nu se trateaza

* Nu se recolteaza din punga de colectare

* Tratament recomandat doar in conditii de febra, dureri retropubiene sau sindrom

inflamator/leucocitoza

 INDICATA INDEPARTAREA SONDEI URINARE CAT DE REPEDE POSIBIL: evaluarea zinica a
necesitatii mentinerii acesteia

e (Cateterizarea urinara intermitenta: risc mai mic de ITU



Infectiile respiratorii
 Diferentierea COLONIZARII de INFECTIE

Prezenta microbilor PE suprafata Caracter invaziv al microorganismelor
mucoasei, fara caracter invaziv

Tratament: Insotite de simptome respiratoria sau
- Decolonizare topica cu geluri sistemice
dezinfectante + modificari imagistice

- Aerosoli cu antibiotic: colistin,
gentamicina, vancomicina,
ciprofloxacina

Necesita tratament antibiotic

 IMPORTANTA SCREENINGULUI LA PACIENTII LA RISC: nazal,
perineal/inghinal



Infectie

Semne celsiene la nivelul plagii

+

Laborator cu leucocitoza si sindrom inflamator

+

Febra, frisoane, semne de impregnare bacteriana




Colonizare

Frecvent la pacientii cu afectiuni
cronice ale membrelor inferioare:
ulcere de gamba, eczema, micoze,
plagi atone, picior diabetic

Orice cultura bacter recoltata de la
nivelul plagii ESTE pozitiva

Si va fi emreu pozitiva, indifferent
de tratamentul administrat

Nu se trateaza decat daca exista
suspiciune de infectie

Leg Ulcers | The VeinCare C...
theveincarecentre.co.uk

treating venous leg ulcers ...
medline.com




ORL

vaccinarea preventiva?
Pneumococ
(varstnicil!l)
Meningococ

H. influenzae

Exudat nazal pozitiv:

e Nu se trateaza cu antibiotic

e Exista geluri decolonizante CREATE
SPECIAL in acest scop

Sinuzita cronica

e Nu se trateaza cu antibiotic, nu are
efect

Otita acuta:

* Poate fi si de cauza virala, deci nu
necesita antibiotic!



Deci totusi, ce facem?



Cum pastram eficienta antibioticelor?
...prin strategii de limitare a rezistentei bacteriene

Dezvoltarea de

noi antibiotice Utilizarea judicioasa a antibioticelor
- - - existente
The Antibiotic Pineline is Dry.. Right
Number of new antibiotics Patient
4 10 12 17 22 4 21 6 .
1911 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 200 2010 2018 Right Time nght Drog
e and
Frequency

Incentivising innovation in antibiotic drug discovery and development;

progress, challenges and next steps, Victoria L Simpkin®, The Journal of
| unssion Antibiotics volume 70, pages 1087-1096 (2017) .

Right Dose

Right Route



ulege dupa anul de
e COVID-19 in
g, tindnd cont de abuzul

29



Practic, totusi, ce putem face?

e Sa scadem:
* Ocaziile de a prescrie inutil antibiotic
* Sa scadem tentatia de a prescrie inutil
* Sa informam asupra efectelor adverse
* Sa nu uitam de colita cu Cl difficile

e Rezistenta antimicrobiana
e Costuri
e Accesibilitate
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Multumesc!



