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Situatii de prescriere
suboptimala a antibioticelor
in spital si modalitati de
corectare

Dr. loana Popa




Agenda

Uroculturi

Test Clostridioides difficile




Caz 1

* Femeie, 36 ani, este internata pentru angina streptococica

* Lainternare se recolteaza hemograma, coagulograma, biochimie si
urocultura

* Pacienta neaga simptomatologie urinara siin prezent urmeaza tratament
cu penicilina G
* Din urocultura se izoleaza E.coli

* Medicul curant opteaza pentru schimbarea antibioticoterapiei cu
ceftriaxona pentru a avea eficienta si asupra E.coli.



Urocultura nu ar trebui
recoltata in absenta
simptomatologiei urinare!

Urocultura NU face parte din

bateria de teste uzuale care se
recolteaza la internare!

La internare se recolteaza...
urocultura

Pacierta-neaga simptomatologie
urinara siin prezent urmeaza
tratament cu penicilin @=XeoJ s e 1= R e[ C1g [V =
asimptomatica (BA) si pacienta
Din urocultura sé izole uUEIRIGC LU TEEN T il CEELT:
antibiotic pentru E.coli!
Medicut’curant opteaza pentru
schimbarea antibioticoterapiei cu
ceftriaxona pentru a avea eficienta
si asupra E.coli.




Cum putem sa prevenim/limitam aceste situatii?

Diagnostic
Stewardship

1 Stablllrea unor criterii de Formular de

S (@& recoltare a uroculturilor Urocultura solicitare al

conditionata :
’ uroculturilor

J 2. Informarea clinicienilor




Indicatii de recoltare

Simptomatologie Gravida Inaintea interventiilor
urinara urologice sangerande



Cum putem sa prevenim/limitam aceste situatii?
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Urocultura conditionata -2

Leucociturie
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Leucociturie
- Y,




* Absenta piuriel are
valoare predictiva
negativa ridicata
pentru infectia
urinara! 2



Cum putem sa prevenim/limitam aceste situatii?

Diagnostic
Stewardship

1 Stablllrea unor criterii de Formular de

S (@& recoltare a uroculturilor Urocultura solicitare al

conditionata :
’ uroculturilor

J 2. Informarea clinicienilor




Caz 2

Femeie, 56 de ani
Urmeaza sa efectueze interventie chirurgicala pentru artroplastie de sold

Premergator interventiei chirurgicale se recolteaza hemograma,
coagulograma, biochimie si urocultura

Din urocultura se izoleaza Proteus mirabilis
Pacienta nu are simptomatologie urinara

Chirurgul recomanda temporizarea interventiei chirurgicale pana la
negativarea uroculturii.



*Ati Intalnit aceasta situatie in
practica dumneavoastra?

:
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Ce atitudine avetiin acest caz? ‘

;% >

a) Tratati pacienta cu Ciprofloxacin ‘ | |
b) Repetati urocultura, poate a doua iese

negativa
c)  Nutratati o pacienta cu urocultura pozitiva ‘

in absenta simptomatologiei |
d)  Tratati pacienta cu extract de merisor + ,

>

albastru de metilen si apoi repetati
urocultura /



Urocultura nu ar trebui
recoltata in absenta
simptomatologiei urinare!

Urocultura NU face parte din
bateria de teste uzuale care se

recolteaza la internare!

Urmeaza sa gfectueze interventie
chirurgicala pentru artroplastie de
sold

Premergator interventie
TN T Oe considera BA si pacienta nu ar

Din. uroculturd se izol@IGEUIEEN S nGCERERIGIE )]
mirabiti antibiotic.

Pacienta nu are si
urinara ‘

Chirurgul recomanda temporizarea

interventiei chirurgicale péana la /
negativarea uroculturii.




|dentificarea si tratamentul BA preoperator
NU aduce beneficii 3°

* Rata de infectie post operatorie a fost mai mare la
ceicu BA dar:

* Tratamentul BA NU a redus riscul de infectie de
tract urinar sau infectie post-operatorie;

 In majoritatea cazurilor bacteria identificatd in j
urocultura recoltata pre-operator NU a fost si
agentul etiologic al infectiei post-operatorii.



Caz 3

Femeie, 65 de ani, spitalizata pentru un episod de decompensare cardiaca
Acuza polakidisurie
Nu prezinta febra sau frison

Se recolteaza urocultura care identifica E.coli cu sensibilitate la toate
antibioticele testate (beta-lactamine, fluorochinolone , nitrofurantoin,
fosfomicina, CTX)

Pacienta primeste antibioticoterapie cu ceftriaxona



In acest caz se recomanda
administrarea unui
antibiotic cu actine limitata
la nivelul vezicii urinare:

G

Acuza polakidisurie } CISTITA ACUTA
Nu prezinta febra sau frison

Se recolteaza urocultura care
identifica E.coli cu sensibilitate
la toate antibioticele testate
(beta-lactamine, fluorochinolone,
nitrofurantoin, fosfomicina, CTX)

Pacienta primeste
antibioticoterapie cu ceftriaxona




Caz4

e Barbat 50 de ani, spitalizat, aflat in tratament cu ceftriaxona pentru o
pneumonie comunitara

* Prezinta de aproximativ 5 ore multiple scaune diareice
* Se recolteaza test detectie acizi nucleici C.difficile cu rezultat pozitiv
* Se incepe tratamentul cu vancomicina po

* | areluarea anamnezei insa aflam ca pacientul a primit laxative pentru ca
nu a mai avut scaun de 4 zile



eContinuam tratamentul cu
vancomicina?




G

Pacient spitalizat, sub

 Testrapid, cu SnsiSp tratament antibiotic
bune Sindrom diareic acut
NU diferentiaza Test PCR C.difficile

Factoriderisc
pentru ICD

colonizarea de

Tratament cu Laxative
infectie! /




Diagnosticul etiologic in ICD /-8

-
F\., i ]

l‘é‘

v Antibioticoterapie in
ultimele 3 luni

v" Interventii chirurgicale
recente, in specialin
sfera abdominala

v’ Consum de IPP

v’ |storic recent de
chimioterapie

Test care
demonstreaza
prezenta C.difficile
in tractul intestinal

Test care
demonstreaza
toxinogeneza




Diagnosticul etiologic in ICD /-8

- Test imunocromatografic de detectie GDH+toxine A/B C.difficile

- rapid (rezultat in aprox. 15 min)

- pentru un rezultat corect proba trebuie analizata in maxim o ora de la emiterea
scaunului

- Test imunoenzimatic de identificare a toxinelor C.difficile din
scaun

- Test de detectie acizi nucleici C.difficile

- gena care codifica sinteza toxinei B C.difficile
- nu diferentiaza colonizarea de infectie astfel incat ar trebui utilizat cand avem suspiciune clinica inalta de ICD
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Va multumesc
pentru atentie!
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