
REVISTA ROMÂNÅ DE BOLI INFECºIOASE – VOL. IX, NR. 1-2, AN 2006 37

9REFERATE GENERALE

STRATEGII DE DIMINUARE A REZISTENºEI
MICROBIENE LA ANTIBIOTICE.

ROLUL INFECºIONISTULUI ÎN SPITALUL
GENERAL

Ionescu Ramona Delia* Grigorescu Ovidiu Dan**, Nemet Codru¡a**

*Spitalul de Boli Infec¡ioase Bra¿ov ¿i Medic Consultant al Spitalului Jude¡ean de
Urgen¡å Bra¿ov

**Universitatea „Transilvania“ Bra¿ov-Facultatea de Medicinå, disciplina
Semiologie Chirurgicalå

**Universitatea „Transilvania“ Bra¿ov-Facultatea de Medicinå, disciplina
Epidemiologie

REZUMAT

Rezisten¡a microbianå la antibiotice a devenit în ultimii ani o problemå de sånåtate publicå mondialå (microbii nu au grani¡å). A fost
demonstratå o legåturå clarå între prescrip¡ia de antibiotice ¿i cre¿terea rezisten¡ei microbiene la acestea. OMS stabile¿te în 2001
Strategiile Globale de Diminuare a Rezisten¡ei Microbiene: formarea, în spitale, a unor Comitete de Control a Infec¡iilor, a unui
Comitet de Aprobare a Tratamentului Antibiotic ¿i conceperea ghidurilor de antibioterapie (na¡ionale ¿i regionale), sunt direc¡iile
strategice cele mai importante. Infec¡ionistul este persoana cheie în implementarea acestor strategii.

Cuvinte cheie: Rezisten¡å microbianå la antibiotice, controlul antibioterapiei, ghiduri de antibioterapie.

Rezisten¡a microbianå la antibiotice a devenit,

în ultimi ani, o problemå de sånåtate publicå ce

intereseazå toate ¡årile de pe glob, având în vedere

mobilitatea crescândå a popula¡iei ¿i procentul

crescut de microbi multirezisten¡i din unele ¡åri.

Estul Europei, cu grani¡ele recent deschise, cu

lipsa de acurate¡e a diagnosticului bacteriologic ¿i

cu practicarea excesivå a antibioterapiei, este o

„bombå cu efect întârziat“ ce va afecta ¿i ¡årile

Vest Europene. (1,2)

Dacå, pânå nu demult, infec¡iile cu microbi

multirezisten¡i la antibiotice erau întâlnite numai

la pacien¡ii spitaliza¡i, în stare gravå, în prezent se

semnaleazå multiple cazuri de infec¡ii comunitare

cu ace¿ti microbi.

Una din explica¡iile posibile ale cre¿terii rapide

a rezisten¡ei microbiene la antibiotice, este

utilizarea lor inadecvatå. Bronzwaer ¿i colabora-

torii analizeazå rela¡ia dintre consumul de anti-

biotice ¿i rezisten¡a microbianå la acestea (3). Ei

folosesc datele furnizate de EARSS (European

Antimicrobial Resistance Surveillance System)

care monitorizeazå rezisten¡a microbianå ¿i con-

sumul de antibiotice în Europa. Bronzwaer co-

releazå datele privind vânzårile de antibiotice

(betalactamine ¿i macrolide) în 1997, cu numårul

de tulpini invazive de Streptococcus pneumoniae

nesusceptibile la penicilinå, izolate în 1998 ¿i
1999. Rezultatele studiului indicå faptul cå în

Europa, rezisten¡a microbianå a Pneumococului,
la Penicilinå, este corelatå cu utilizarea antibi-

oticelor beta-lactamine ¿i macrolide (3).

În 2001, 25 exper¡i OMS formuleazå „Strate-
giile Globale de Diminuare a Rezisten¡ei Micro-

biene la Antibiotice“. Câteva dintre ele sunt re-
zumate mai jos.

1. Ridicarea nivelului de în¡elegere a problemei

pe care Rezisten¡a Microbianå la Antibiotice o
constituie. Este de dorit, în întreaga lume, formarea

de comitete care så stabileascå politici de prescriere
cu pruden¡å a antibioticelor, este necesarå educarea

celor ce prescriu aceste medicamente.

2. Îmbunåtå¡irea supravegherii Microbiene la
Antibiotice prin:

a) Ini¡ierea unor re¡ele de supraveghere localå
a rezisten¡ei

b) Recrutarea de lideri pentru aceste re¡ele

c) Dotarea unui laborator de bacteriologie de
referin¡å, cu un diagnostic de calitate ¿i per-

sonal special instruit.
d) Discutarea rezultatelor supravegherii

rezisten¡ei microbiene cu reprezentan¡ii or-

ganiza¡iilor interna¡ionale
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3. Îmbunåtå¡irea modului de utilizare a anti-

bioticelor, la oameni, prin:

a) Prescrierea cu pruden¡å a antibioticelor

b) Crearea de ghiduri na¡ionale ¿i regionale de

antibioterapie

c) Actualizarea ghidurilor bazatå pe suprave-

gherea bacteriologicå

d) Eliminarea stimulilor financiari care favori-

zeazå folosirea gre¿itå a antibioticelor

e) Evaluarea impactului pe care noile anti-

biotice îl au asupra rezisten¡ei microbiene,

în timpul consulta¡iilor efectuate în vederea

aprobårii antibioterapiei.

f) Limitarea accesului general la noile me-

dicamente

g) Formarea Comitetelor de Control a Infec¡iilor

h) Formarea unui Comitet de Aprobare a Tra-

tamentului Antibiotic

i) Alcåtuirea ghidurilor de antibioterapie

j) Educarea personalului sanitar

4. Îmbunåtå¡irea utilizårii antibioticelor la ani-

male, în principal prin restric¡ionarea folosirii

acestor medicamente ca stimulatoarea ale cre¿terii

¿i stabilirea unui standard de risc pentru apari¡ia

rezisten¡ei bacteriene.

5. Încurajarea ¿i finan¡area cercetårii pentru

descoperirea de noi antibiotice.

6. Cre¿terea resurselor destinate „¡inerii în frâu“

a rezisten¡ei microbiene la antibiotice, în ¡årile în

curs de dezvoltare.

7. Cre¿terea fondurilor pentru supraveghere,

cercetare ¿i educa¡ie.

(Sursa: OMS – 2001)

Infec¡ionistul este persoana cheie în imple-

mentarea majoritå¡ii strategiilor prezentate. În SUA

¿i ¡årile Europei de Vest, infec¡ionistul coordo-

neazå re¡elele de supraveghere a infec¡iilor noso-

comiale ¿i a rezisten¡ei micorbiene, participå activ

la elaborarea ¿i actualizarea ghidurilor de anti-

bioterapie, controleazå prescrip¡ia antibioticelor de

rezervå, men¡ine legåtura continuå cu personalul

laboratorului de bacteriologie ¿i cu farmacia, educå

personalul sanitar în privin¡a antibioterapiei ¿i

antibiorezisten¡ei.

Conflictele inerente, în munca infec¡ionistului:

cu medicii care prescriu antibiotice (så îi convingå

cå fiecare prescrip¡ie antibioticå genereazå dez-

voltarea rezisten¡ei la antibiotice, a florei propriului

spital); cu pacien¡ii, care trebuie convin¿i cå pro-

pria lor cerere, insisten¡a, de a fi trata¡i cu anti-

biotice, creeazå o presiune ce va genera råspân-

direa rezisten¡ei microbiene; cu managerii de spital

ce trebuie convin¿i cå îmbunåtå¡irea utilizårii anti-

bioticelor ¿i ¡inerea sub control a rezisten¡ei micro-

biene este avantajoaså, în timp, din punct de

vedere financiar (4); cu liderii din fiecare spe-

cialitate, care trebuie så în¡eleagå cå scopul pro-

gramelor de control a antibioterapiei nu este de a

le limita lor dreptul la libera prescip¡ie, de a con-

trola ¿i restric¡iona antibioterapia, ci de a îmbu-

nåtå¡ii utilizarea antibioticelor cu scopul prevenirii

cre¿terii rapide a rezisten¡ei microbiene la acestea.

Infec¡ionistul este ¿i cel care elaboreazå, îm-

preunå cu bacteriologii ¿i epidemiologii, ghidurile

de antibioterapie. Acestea ¡in cont de rezistenta

florei microbiene locale ¿i de aceea trebuie actuali-

zate periodic. La universitatea din Groningen,

Olanda, au fost chestiona¡i medici din diverse spe-

cialitå¡i, privind felul în care recep¡ioneazå aceste

ghiduri ¿i cât de des le utilizeazå în prescrip¡ia

zilnicå a antibioticelor (5). Reziden¡ii sunt mai

deschi¿i la utilizarea acestor ghiduri (probabil ¿i

din cauza lipsei lor de experien¡å), fa¡å de spe-

ciali¿tii care le considera inutile (nu percep re-

zisten¡a bacterianå ca fiind o problemå în munca

lor ¿i preferå prescrip¡ia de rutinå, fårå a mai ve-

rifica noul spectru de rezisten¡å la antibiotice. ªefii

de sec¡ie considerå cå ghidurile le limiteazå auto-

nomia, percep¡ie ce a dispårut dupå implicarea lor

în alcåtuirea acestor ghiduri.

În concluzie: a face ca aceste ghiduri så fie utili-

zate de cât mai mul¡i medici, este o ac¡iune dificilå,

ce necesitå timp ¿i comunicare directå în vederea

câ¿tigårii încrederii ¿i råspândirii recomandårilor

terapeutice.

Prevalen¡a microbilor rezisten¡i la antibiotice,

în unitå¡ile sanitare, este mare în acele spitale în

care complian¡a la standardele de control a infec-

¡iilor este reduså (6).

Spitalul Clinic Jude¡ean de Urgen¡å Bra¿ov a

început, în octombrie 2003, så-¿i îndrepte eforturile

în aplicarea câtorva din strategiile OMS pentru

prevenirea rezisten¡ei microbiene. A fost angajat

un infec¡ionist (care face parte din Compartimentul

de Prevenire ¿i Control al Infec¡iilor Nosocomiale,

alåturi de epidemiolog), s-a introdus un Program

de Control al Antibioterapiei ¿i s-a format un

Comitet pentru Stabilirea Ghidurilor de Antibio-

terapie din care fac parte, pe lângå Directorul

General, infec¡ionistul, farmacistul, ¿i ¿efii princi-

palelor sec¡ii din spital.

Programul de Control al Antibioterapiei are ca

model programul de la New York Presbyterian

Hospital, pus la dispozi¡ie de Prof. Richard

Roberts. El prevede consultul obligator al tuturor

pacien¡ilor ce primesc antibiotice de rezervå (glio-

peptide, carbapenemi, antifungice, etc.) în maxim
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24 de ore de la începerea administrårii antibio-

ticului de cåtre medicul curant. Consulturile sunt

anun¡ate de cåtre to¡i speciali¿tii în farmacia spi-

talului. Eliberarea acestor antibiotice se întrerupe

automat dacå infec¡ionistul nu a fost solicitat.

Infec¡ionistul este un simplu consultant de a cårui

pårere se ¡ine sau nu seama, medicul de salon rås-

punzând de antibioterapie (conform legii). În mare

parte din cazuri, a existat o comunicare directå ¿i

un comun acord privind utilizarea antibioticelor

de rezervå.

Medicul specialist trebuie så complecteze ¿i så

parafeze o fi¿å specialå ce cuprinde: diagnosticul

clinic, diagnosticul microbiologic, antibioticele an-
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terior administrate, tratamentul recomandat, doza

zilnicå ¿i argumentele pentru alegerea antibio-

ticului respectiv, estimând durata de tratament. În

acest fel, clinicianul este obligat så revizuiascå

datele clinice ¿i de laborator ¿i så-¿i propunå, de

la început, o strategie antibioticå bazatå pe o ju-

decatå coerentå a cazului.

Conflictele descrise în literatura interna¡ionalå,

cu ¿efii de sec¡ie ¿i, în principal, cu chirurgii ¿i

anestezi¿tii au fost regasite ¿i în propria nostrå
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vederea limitårii dezvoltårii rezisten¡ei microbiene
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