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Antibioticele

au crescut speranta de viata si calitatea acesteia

UTILIZAREA INADECVATA, NEJUSTIFICATA , ABUZIVA a
antibioticelor a dus la aparitia tulpinilor microbiene
rezistente, facand antibioticele ineficiente
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RAM - provocare la nivel mondial

” O era post-antibiotica inseamna sfarsitul
medicinei moderne asa cum o cunoastem noi.

Lucruri la fel de obisnuite precum
streptococul in gat sau genunchiul zgariat al
unui copil ar putea ucide din nou.”

Margaret Chan
OMS 2012
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Microorganismele rezistente la unul sau mai multe

® Rezistenta antimicrobiana este un proces o ) )
antimicrobiene sunt responsabile de:

natural.

- infectiile asociate asistentei medicale depistate in
® Determinat de o combinatie de germeni expusi la spitale — asa numite infectii nosocomiale,
antibiotice si antifungice

- infectii la pacientii din afara spitalelor:
® Precum si de raspandirea acelor germeni si a
mecanismelor de rezistenta - identificarea lor in flora bacteriana normala a
indivizilor sanatosi - purtatori,
DAR
Se regasesc la animale
®» RAM nu inseamna ca organismul nostru este
rezistent la antibiotice sau antifungice, Exista posibilitatea izolarii din alimente

= cj faptul ca bacteriile sau ciupercile care provoaca Polueaza mediul extern
infectia sunt rezistente la tratamentul cu antibiotice
sau antifungice
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Numar mare de Antibioticele ucid toate Bacteria rezistenta = | Bacteria rezistenta
bacterii, printre care bacteriile (atat pe cele la medicamente la medicamente
bune (care protejeaza bune, cat si pe cele poate transmite are acum conditii
organismul de boli), care provoaca boala), ¢ mutatia sa altor o sa se dezvolte si sa
bacterii care provoaca cu exceptia bacteriilor bacterii castige teren.
boli si cateva bacterii rezistente la
rezistente. antibiotice.

O O O

Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza datelor Centrului de Control si Prevenire a Bolilor din Statele

Unite (United States Center for Disease Control and Prevention — CDC)




Se recunosc doi factori majori care guverneaza
rezistenta la antimicrobiene si anume:
- utilizarea necontrolata a antibioticelor, prin presiunea
ecologica la care supune microrganismele determina aparitia
si selectia de microorganisme antibiorezistente in randul
populatiilor;
-  posibilitatea raspandirii si transmiterii incrucisate a
microorganismelor antibiorezistente intre oameni, intre
animale si intre oameni , animale si mediu.



Ttilizarea abuzivid san incorectd
a antibioticelor accelarsazd
dezvoltarea rezistangpai.

medicii ar trebui 53 prescrie
antbioticul adecvat numai
atwnci cdnd este necasar si
potrivit posologisi adecwate in
medicina umani
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Faszcul de contamimare cu
o bacterie multire=zistenti
esta cal mal ridicat Intr-o
nnitate medicala
Degaurile spitalicesh pot
confaminzg mediul cu
antibictics.
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medicii veterinari ar trebuwi =3
prescrie antibioticul adecvat numai
atunci cand este necesar si potrivit
posclogiei adecwate in medicina
wetsrinari.

* | Chiar daci nu totl purtstorii wmei
bacteru multirezistente se
imbolndvese, bacteria
mulfireriztenta ze rizpandeste
zi devine mai prevalents.

- -

Bacteriile multirezistenta
se pot transmite de la
animale la cameni prin
mtermeadiul alimentelor
de origine animali i ne
pot imbolnavi. Dejactiile
animalslor pot, de
asemenea, 53 contni
bacterii rezistente gi =3
ajunz: in madial
inconjardator =au la
culturile alimentara pe
cara le consuwmdm.

Bacteriile exizstente in medin (dz sxemplu pe plante) pot fi
expuse la antibictice (prezenta, de exemplu, in apels menajere).
Acest lucro poate accelara dezvoltarea razistentei bacteriilor

Din anii 1980 nu s-a mai descoperit nicio noud clasa de antibiotice: prin urmare, utilizarea adecvatd a antmicrobienelor [andmicrabial
stewardship), precum si prevenirea i controlul infactiilor la oameni si la animale sunt extream de importants pentru 2 se asigura faptul <&
antibiocticele existente réman =ficace




Consecintele rezistentei la antibiotice :

recidiva infectiei cu care se confrunta pacientul dupa tratament

cronicizare bolii datorata esecului terapeutice

confruntarea pacientului cu efectele adverse ale tratamentelor alternative

utilizarea excesiva a tratamentelor cu antibiotice atat in mediul comunitar cat si in cel de
spital

- inexistenta unor antibiotice eficiente din punct de vedere clinic
- spitalizari prelungite

costuri excesive al tratamentelor,

- costuri excesive ale ingrijirilor pacientilor spitalizati

- cresterea numarului de IAAM diagnosticate in spitale si in comunitate datorate
usurintei de raspandire a bacteriilor rezistente la antibiotice

- scaderea productivitatii sociale



In acest context sunt propuse doua modalitati de
supraveghere, control si limitare a antibiorezistentei prin:
- administrarea prudenta a antibioticelor doar cand sunt
cu adevarat necesare , intr un dozaj corect , respectand
intervalele de administrare optime precizate in prospect, pe
o durata optima de timp

- respectarea precautiilor universale si aditionale
referitoare la controlul transmiterii incrucisate a
microorganismelor rezistente la antimicrobiene , inclusiv
igiena mainilor, depistarea, izolarea, etc.



TUDII DE PREVALENTA MOMENTANA IAAM
n Romania studiul s-a desfasurat in 10 spitale =>2.400 de pacienti

® Prevalenta pe penultimul loc 2,48% fiind urmati de Letonia 2,3%

Cea mai mare prevalenta de moment a infectiilor asociate actului medical o regasim in sectiile de ATI - 13,4%
Romania, Spania, Portugalia si Grecia utilizeaza agenti antimicrobieni regulat 50% prevalenta utilizarii agentilor antimicrobieni

Motivul administrarii acestora este documentat in fisa in doar 49,5% din cazuripentru 50,5% raspunsul este “nu se stie niciodata”

Foile de Opservatie Clinica la evolutia zilnica a pacientului nu prezinta diagnosticul clar pentru care se administreaza antibioticul

rocent de 93,4% si Grecia sunt singurele tari in care > 90% din antimicrobiene au fost administrate parenteral



Pe perioada spitalizarii se practica
- antibioprofilaxia preoperatorie in 42% din cazuri

- postoperatorie 92.3%.

Suntem tara cu cea mai generoasa administrare de cefalosporine gen lll casi “gloante pentru elefanti”
Romania loc | in UE la bacterii rezistente de prima linie
Declaram 2,48% IA dar tratam 7% din cazuri de infectii

Media de interrare dupa achizitia IAAM -14.4 zile, cea mai mare din toata UE

Indicatorii structurilor de control al infectiilor pentru Romania nu sunt multumitori si anume:
zinfectant pe baza de alcool (indicator surogat al igienei mainilor) ,
O se consuma mai putin de 10 | de antiseptic pe baza de alcool 1a1l000 de pacienti/zile de internare => < jumatate din media europeana

camere cu un singur pat - indicator al capacitatii de izolare a pacientilor infectati

asistente dedicate activitatilor de preventie si control al infectiilor



DISTRIBUTIA LUNARA A GERMENILOR MDR 2020
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