抗感染药物使用管理规定

有效控制感染而不破坏宿主体内的微生态平衡，防止药物的不良反应及避免耐药菌株的产生，选用适宜的抗感染药物，适当的剂量、给药方法和疗程，达到杀灭致病菌的目的，并防止浪费，是抗生素使用必须遵循的原则，也是预防和控制医院感染的重要措施。

一、管理组织

1、医院设立“合理使用抗生素小组”和“药品不良反应的监测小组”。负责建立抗感染药物合理应用的管理制度，并纳入医疗质量管理的内容，定期对抗感染药物使用情况进行分析，（使用率应控制在50％以下），针对存在问题提出改进措施。开展抗感染药物合理应用的指导工作，并做好药品不良反应的监测工作。
2、药剂科应定期公布主要致病菌及其耐药情况；定期向临床医师提供抗感染药物信息；及时总结本院临床抗感染药物的使用情况。
3、临床医师应严格掌握抗感染药物的临床适应症，合理选用药物。

二、抗感染药物合理应用的原则

1、根据合理、有效、安全和经济的原则选药。

2、严格掌物药物使用的适应症、禁忌症及联合应用与预防应用的指征。抗生素治疗的适应症主要是细菌、衣原体、立克次体、螺旋体、真菌等感染性疾病，以下情况不宜使用：
①一般单纯病毒感染性疾病；

②发热原因不明(除非病情十分严重，高度怀疑为细菌感染)者；

③昏迷、心衰、休克等患者预防性应用抗生素有害无益；

④尽量避免局部使用抗生素，尤其是青霉素类、头孢类、氨基糖苷类，以防引起过敏反应及耐药菌株产生。

3、密切观察患者有无菌群失调，及时调整抗感染药物，预防和减少药物不良反应。

4、发热原因不明、无细菌感染征象者、已明确单纯病毒性感染者，不宜使用抗菌药物。

5、分线管理抗菌药物的原则：
一线药物：疗效肯定、副作用小、价格合理、根据临床需要使用。

二线药物：疗效好，但毒副反应相对较大，应控制使用。

三线药物：疗效好、价格昂贵，近期研制出的保留抗菌药物，严格控制使用。

6、抗感染药物的联合应用原则
有针对性的选择一种抗生素治疗感染，避免无指征的联合用药，以免增加过敏、毒性、拮抗反应和病人费用，或使医师产生假安全感。联合用药应达到协同或相加治疗效果，减少药量，减少毒性，防止耐药菌株的产生等目的，具有以下指征：

（1）致病菌不明的严重感染；

（2）可以肯定获得协同作用。单一抗感染药物不能控制的严重感染和混合感染，联合用药可显著增强抗菌作用，用于治疗顽固性感染(如肠球菌、绿脓杆菌感染等)者；
（3）感染部位一般抗菌药不易渗入(如化脓性胸膜炎、骨髓炎等)者；
（4）需较长期应用抗菌药物治疗，细菌有产生耐药可能(如结核、慢性尿路感染等)者；
（5）为防止真菌二重感染，可短期联合服用制霉菌素，或用微生态药物，防止二重感染；
（6）免疫缺陷伴发严重感染者；

（7）毒性较大药物联合用药可减少剂量，降低毒性反应。
7、尽可能避免使用广谱抗生素，防止宿主自身菌群失调，造成外来菌定植及耐药菌株生长，密切注意菌群失调的先兆。对长期大量使用广谱抗生素的病人，应定期监测感染部位的细菌变化，及时予以纠正和治疗，减少二重感染的发生。

三、抗生素的疗程
1、抗生素治疗应用剂量足够，疗程够长，取得稳定的疗效后，方可停止使用。中途不可随便减量或停药，以免治疗不彻底造成疾病复发，或诱导耐药菌株产生。
2、急性感染：体温恢复正常，症状消失后继续用2～3天；体质好的、病程不易迁延者，病情基本控制后1～3天即可停药。
3、败血症病情好转，体温正常7～10天再停药。
4、严重感染(如心内膜炎、骨髓炎)，疗程可达4～8周。
5、急性感染：应用抗生素后临床疗效不显著，多因素进行分析，确属抗生素选择不当，在48～72小时后应考虑改用其他抗生素，或调整剂量及给药途径等。

四、抗生素的配伍禁忌
1、静脉滴注抗生素药物，必须注意最新公布的配伍禁忌信息。原则上两种抗生素不宜置于同一溶液中静注，以免发生相互作用，而致活力受到影响，或导致溶液变色、混浊等。

2、静脉点滴抗生素的溶液，原则选择生理盐水，除必要时才选择葡萄糖氯化钠或5％葡萄糖溶液，以免溶液pH值对抗生素稳定性的影响。

五、预防性应用抗生素的原则

1、一般情况不因预防目的而使用抗生素，特别是滥用广谱抗生素。对内科无感染征象的心、脑血管病，恶性肿瘤、糖尿病、非感染休克、慢性肾脏疾患等。只有对急性风湿热病人，可定期使用青霉素等，以杀灭咽部溶血性链球菌。

2、清洁无菌手术，无术前预防性应用抗生素的指征。
3、可能污染的手术(如胃切除术、胆囊切除术、子宫切除术等)一般不预防用药。如事先估计手术时间长，污染可能性大，可适当应用抗生素进行预防。
4、以下情况为术前预防性应用抗菌药物的指征：

①污染手术，术后有发生感染高度可能者；严重污染和组织创伤的伤口，不能及时手术处理或彻底清创者。

② 一旦发生感染将引起严重后果，如器官移植、人造心脏瓣膜置换、人造关节置换术等。

5、外科预防应用抗生素的方法：

①预防性应用抗生素应有明确的指征，并选择手术可能引起最常见的致病菌有效的药物；

②术前30～60min通过静脉途径给予最初的预防性抗菌素剂量，应使手术开始时组织和血清内达到药物杀菌浓度。并在整个手术过程中维持组织和血清内杀菌的药物浓度，至于手术切口关闭后的几个小时。
六、医生使用抗生素前应考虑的问题

1、是否为感染性疾病？院内、院外感染？      2、何种致病菌？

3、我院(地区)细菌的耐药性如何？            4、患者用过什么抗生素？疗效如何？

5、抗生素的药动学特点？                    6、抗生素的药效学特点？

7、抗生素的后效应如何？           8、抗生素的药动学／药效学与后效应关系？

9、药物是时间依赖型？浓度依赖型？ 10、患者免疫功能及肝、肾功能如何？有无过敏史？

11、药物对病灶的渗透性如何？有无毒副作用？12、如为预防用药，是否符合指征？

13、是否需要联合用药，如何联合？          14、多大剂量？给药途径？疗效？疗程？

15、药品价格和病人的经济承受能力？是否在医疗保险报销范围内？

