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* Infectiile nosocomiale au fost observate in 74,3% din cazuri si 92,0% dintre pacienti au utilizat
antibiotice. Durata medie de utilizare a antibioticelor a fost de 23,13 * 18,06 zile;

» Utilizarea antibioticelor pentru tratamentul agresiv al infectiilor n Tngrijirea paliativa este
contraindicata, deoarece se opune adevaratei filozofii a ingrijirilor paliative.

Dagli O, Tasdemir E, Ulutasdemir N. Palliative care infections and antibiotic cost: a vicious circle. Aging Male. 2020 Jun;23(2):98-105. doi:
10.1080/13685538.2019.1575353.

 Pacientii care necesita ingrijiri paliative sunt deosebit de vulnerabili la infectie din cauza
disfunctiei imune, n special dupa regimurile de chimioterapie la cei cu cancer, sau ca urmare a
afectiunilor multlple si a bolilor complexe

» 1/3 din acesti pacienti dezvolta infectii in timpul fazei finale de ingrijire, din care 36% - 84%
primesc antibiotice

Gallardo R, Gamboa F, Feasibility of subcutaneous antibiotics for palliative care patients, 2017, DOI:10.15761/GDT.1000121 Corpus ID: 30003590

 Utilizarea antimicrobienelor poate fi o dilema etica, fiind dificil sa decizi daca sa tratezi, sa
renunti sau sa retragi tratamentul antimicrobian pentru o infectie.

« Administrarea antimicrobiene poate duce la rezultate adverse, dar cele doua beneficii
principale, supravietuirea mai lunga si ameliorarea simptomelor, sunt principalele motive pentru
care medicii prescriu antimicrobiene atunci cand trateaza pacientii cu boli terminale.

Macedo, F., Nunes, C., Ladeira, K. et al. Antimicrobial therapy in palliative care: an overview. Support Care Cancer 26, 1361-1367 (2018).
https://doi.org/10.1007/s00520-018-4090-8



Clinical status Decision on introduction in cases of infection Decision on withdrawal, maintenance of
antibiotic spectrum in cases of non-response

PPS: Palliative Performance Scale after 72 hours of introduction

GOLD D: score associated with more symptoms N Start antibiotics: N Do not start N Maintain or widen Discontinue

and poor lung function (%) antibiotics: N (%) spectrum N (%) | antibiotic N (%)

Bronchopneumonia in patients with cancer 50% 223 222 (99) 1 (0) 223 215 (96) 8 (3)

PPS*

Urinary tract infection in patients with cancer 223 222 (99) 1 (0) 221 214 (96) 7 (3)

50% PPS

Bronchopneumonia in patients with cancer 30% 223 196 (88) 27 (12) 224 153 (68) 71(32)

PPS

Urinary tract infection in patients with cancer 222 198 (89) 24 (11) 220 140 (64) 80 (36)

30% PPS

Bronchopneumonia in patients with advanced 221 122 (55) 99 (45) 220 98 (45) 122 (55)

Alzheimer ' s disease

Multiple organ and systemic failure in intensive NA NA NA 221 99 (45) 122 (55)

care unit

Bronchopneumonia in patients with Chronic 220 206 (94) 14 (6) 220 158 (72) 62 (28)

Obstructive Pulmonary Disease GOLD D

Bronchopneumonia in patients with malignant 220 190 (86) 30 (14) 218 148 (68) 70 (32)

cerebrovascular accident with severe sequelae

Urinary tract infection in malignant 218 199 (91) 19 (9) 217 152 (70) 65 (30)

cerebrovascular event with severe sequelae

Crispim DH, da Silva 10, de Carvalho RT, Levin AS. End-of-life use of antibiotics: a survey on how doctors decide. Int J Infect Dis. 2022 Jan;114:219-225.
doi: 10.1016/}.ijid.2021.10.026. Epub 2021 Oct 17. PMID: 34670142.
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Total yield from database searching=8274

PubMed=3184
CINAHL= 1248
Embase=3842

—

Additional records identified through
other sources
n=15 [through the references]

Records after duplicates removed
n=7219

Y

Records screened
n=207

Records excluded

Y

n=114

h

Full-text articles assessed for
eligibility
n=93

Full-text articles excluded, with
reasons

Studies included in qualitative
synthesis,

n =72 studies included for the
systematic review: with patients
with advanced cancer (22),
advanced dementia (17), “mixed
population” (33)

n=21 studies excluded:
cancer in no EOL care (6);
only HIV patients (2); paraquat
poisoning (1); not specified (2);
survey (1); no description
about antibiotic use (4); not
describing the total number of
patients receiving antibiotics

(6)

69 Articles excluded: 67 studies
without non-palliative care

\ J

A 4

control group data; 2 studies

3 Articles included in quantitative
synthesis (meta-analysis): 3 provided
absolute number of patients using
antibiotics in palliative care
consultation

did not provide the absolute
number of patients using
antibiotics in palliative care
consultation

Metaanaliza (72 studii): 22 - cancer; 17 -
dementa avansata; 33 - ,,populatii mixte”
(insuficienta de organ, fragilitate sau multi-
comorbiditati).

66,7% din studii au raportat utilizarea
antibioticelor la >50% din toti pacientii.

In cele 3 studii care au evaluat utilizarea
antibioticelor in palliative care consultation
(PCC), pacientii cu PCC au avut mai multe sanse
sa primeasca antibiotice in comparatie cu
pacientii care nu erau sub PCC (odds ratio 1,73;
IC 95%, 1,02-2,93).

Concluzie: Sunt necesare studii viitoare pentru a
evalua beneficiile si riscurile utilizarii

populatii de pacienti.

Marra, A., Puig-Asensio, M., Balkenende, E., Livorsi, D., Goto, M., & Perencevich, E. (2021). Antibiotic use during end-of-life care: A systematic literature
review and meta-analysis. Infection Control & Hospital Epidemiology, 42(5), 523-529. doi:10.1017/ice.2020.1241



* Pacientii cu cancer avansat sunt foarte sensibili la infectii.

* Decizia de a trata o infectie activa sau suspectata sau de a intrerupe sau retrage un
tratament cu antibiotice in ingrijirea la sfarsitul vietii poate fi dificila. Pentru a
cuantifica practicile de prescriere de antimicrobiene si procesele de luare a deciziilor in
unitatile de ingrijire paliativa din Germania, a fost realizat un sondaj in unitatile de
paliatie (448 pacienti)

* 63,8% din pacienti au primit o terapie cu antibiotic, iar in 19,6% din cazuri a fost
documentata intreruperea unui tratament in curs.

* Cele mai frecvente motive de intrerupere au fost: deteriorarea starii generale
(41,4%), ineficienta terapiei (25,7%) si dorinta explicita a pacientului (14,3%).

* Initierea terapiei a fost adesea decisa exclusivde medici (decizie aparent mai usoara),
in timp ce oprirea sau intreruperea antibioterapiei au necesitat mai des implicarea in
procesul de luare a deciziilor a altor membri ai echipei.

* |n practica clinica trebuie definite clar obiectivele tratamentului si criteriile de rezultat
pentru a evalua mai bine necesitatea si succesul tratamentului antimicrobian.

Stiel S, Krumm N, Pestinger M, Lindena G, Nauck F, Ostgathe C, Radbruch L, Elsner F. Antibiotics in palliative medicine--results from a prospective
epidemiological investigation from the HOPE survey. Support Care Cancer. 2012 Feb;20(2):325-33. doi: 10.1007/s00520-011-1084-1.
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Mitchell SL, D'Agata EMC, Hanson LC, et al. The Trial to Reduce Antimicrobial Use in Nursing Home Residents With Alzheimer Disease and Other
Dementias (TRAIN-AD): A Cluster Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2021 Sep 1;181(9):1174-1182. doi: 10.1001/jamainternmed.2021.3098.
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Mitchell SL, D'Agata EMC, Hanson LC, et al. The Trial to Reduce Antimicrobial Use in Nursing Home Residents With Alzheimer Disease and Other
Dementias (TRAIN-AD): A Cluster Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2021 Sep 1;181(9):1174-1182. doi: 10.1001/jamainternmed.2021.3098.



ALGORITMI DE MANAGEMENT PENTRU INFECTII ALE TRACTULUI URINAR (ITU) SI INFECTII ALE CAILOR
RESPIRATORII INFERIOARE (LRI) SUSPECTATE LA BATRANII CU DEMENTA AVANSATA

« CFU, colony-forming units; HR, heart rate; RR, respiratory rate; T, temperature; UA, urine analysis.

* A. Algoritmul se aplica pacientilor cu dementa care nu sunt in masura sa comunice in mod semnificativ
informatii despre simptomele tipice unei ITU (de exemplu, disurie, durere suprapubiana). Numai
prezenta sau absenta urinei tulburi si/sau mirositoare nu trebuie utilizata ca indicatie pentru a trimite o
proba de urina pentru evaluare sau pentru a incepe un antimicrobian.

« B. Fara un cateter urinar permanent, schimbarea starii mentale in sine nu este un simptom adecvat
pentru a sustine un diagnostic de ITU.

« C. Antimicrobienele pot fi initiate empiric in timp ce rezultatele probelor de urina sunt in asteptare.

» D. Analiza pozitiva a urinei 210 000 de globule albe/l sau dipstick-ul este pozitiv pentru globule albe,
esteraza leucocitara sau nitriti.

» E. Urocultura pozitiva: fara cateter urinar permanent 2105 CFU/mL pentru =21 organism bacterian; cu
cateter urinar permanent 2 103 CFU/mL.

« F. Un numar complet de celule sanguine cu radiografie diferentiala si toracica poate sa nu fie necesara
pentru tratamentul antimicrobian empiric.

Mitchell SL, D'Agata EMC, Hanson LC, Loizeau AJ, Habtemariam DA, Tsai T, Anderson RA, Shaffer ML. The Trial to Reduce Antimicrobial Use in
Nursing Home Residents With Alzheimer Disease and Other Dementias (TRAIN-AD): A Cluster Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2021 Sep
1;181(9):1174-1182. doi: 10.1001/jamainternmed.2021.3098.
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Rezistenta antimicrobiana este in
crestere si exista un imperativ
international urgent de optimizare a
utilizarii in spitale.

137 pacienti, 53,3%barbati, varsta medie
81 de ani. 62,7% au primit antibiotice la
sfarsitul vietii. Cel mai frecvent antibiotic
prescris a fost piperacilina/tazobactam
(41,9%). Cel mai frecvent loc de infectie
a fost pulmonar (32,8%). 83 de pacienti
(96,5%) au primit antibiotice intravenos.

Utilizarea antibioticelor la sfarsitul vietii
este frecventa, dar datele sunt limitate,
iar optimizarea este complicata de
considerente clinice/diagnostice, etice si
umaniste.

Dyer J, Vaux L, Broom A, Broom J. Antimicrobial use in patients at the end of life in an Australian hospital. Infect Dis Health. 2019 May;24(2):92-97. doi:
10.1016/.idh.2018.12.001. Epub 2019 Jan 14. PMID: 30655096.



* Infectiile la pacientii cu limite privind masurile de sustinere a vietii internati intr-un centru
tertiar de ingrijire sunt foarte raspandite, asociate cu utilizarea extinsa de antimicrobiene si
Internare indelungata.

* 347 pacienti, varsta medie de 68,5 ani, barbati (59,94%), legati la pat (69,74%), alimentati
cu tub (66,86%) si au necesitat catetere urinare permanente (61,96%). Numarul total de
internari in primul an a fost de 498, durata medie de spitalizare fiind de 30 de zile.

e Cea mai frecventa infectie identificata a fost pneumonia (41,66%), urmata de infectiile
tractului urinar (27,16%). Cei mai frecvent identificati agenti patogeni au fost bacteriile
Gram-negative (61,03%), cu o rata ridicata de organisme multirezistente (MDRO) (48,53%).

 Utilizarea antibioticului carbapenem si pneumonia au fost predictorii independenti utilizati
pentru MDRO.

* Este necesara elaborarea de recomandari/indrumari privind antibioterapia, revizuirea
obiceiurilor de prescriere (in special) la pacientii vulnerabili, evaluarea si evita
tratamentelor inutile

* Scurtarea duratei terapiei poate fi facuta in siguranta pentru a reduce amenintarea in
crestere rapida pentru sanatatea publica a aparitiei MDRO.

Mahmoud E, Abanamy R, Binawad E, Alhatmi H, Alzammam A, Habib A, Alturaifi D, Alharbi A, Algahtani H, Aldohayan M. Infections and patterns of
antibiotic utilization in support and comfort care patients: A tertiary care center experience. J Infect Public Health. 2021 Jul;14(7):839-844. doi:
10.1016/}.jiph.2021.05.002.
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Baghban A, Juthani-Mehta M. Antimicrobial Use at the End of Life. Infect Dis Clin North Am. 2017 Dec;31(4):639-647. doi:
10.1016/j.idc.2017.07.009. PMID: 29079153.



Algoritm / linii directoare pentru managementul pacientilor la EOL cu
infectii suspectate

Utilizarea agentilor antimicrobieni ar trebui
inclusa ntr-o discutie cuprinzatoare privind
obiectivele ingrijirii, in mod ideal Tn timpul

Aceasta conversatie ar trebui sa includa
educatia pacientilor si a echipei
interdisciplinare de ingrijire cu privire la
riscurile si beneficiile testelor de diagnostic
si ale terapiei antimicrobiene.

Trebuie abordate toate optiunile, inclusiv
limitarea / oprirea antimicrobienelor la
utilizarea paliativa.

Deciziile viitoare cu privire la utilizarea
antimicrobiene ar trebui sa tina cont de
dorintele (in cunostinta de cauza) ale
pacientului.

 Decizia antibioterapiei pentru o infectie

suspectata, trebuie sa ia in considerare speranta
de viata a pacientului, simptomele dar si
posibilitatea febrei neinfectioase.

« Antimicrobienele nu sunt capabile sa modifice

progresia dementei avansate sau a cancerului,
pot afecta sau nu timpul de supravietuire la unele
populatii de pacienti si, dimpotriva, pot prelungi
suferinta. In cazul simptomelor specifice unei
infectii (disurie, odinofagie), este rezonabil sa se
la Tn considerare tratamentul.

Infectiile tractului urinar, cel mai probabil, au ca
rezultat ameliorarea simptomatica.

Ar trebui utilizate cai de administrare non-
parenterale, cu exceptia cazului in care accesul
Intravenos este necesar pentru alte terapii
(durere) sau exista odinofagie severa.

Baghban A, Juthani-Mehta M. Antimicrobial Use at the End of Life. Infect Dis Clin North Am. 2017 Dec;31(4):639-647. doi: 10.1016/).idc.2017.07.009.

PMID: 29079153.



535 internari intr-o unitate de ingrijiri paliative si hospice. 16,7% episode cu febra din
care 84,9% au fost tratate cu antibiotice. Starea de performanta Karnofsky (KPS),
capacitatea de comunicare verbala (VCA) si Scala de Comé Glasgow (GCS) au fost
toate compromise semnificativ la acesti pacienti febrili.

* Desi KPS, VCA si GCS au fost similari intre toti pacientii la data internarii, acesti
parametri s-au agravat semnificativ Tn episoadele de febra care au fost &sate
netratate decat la cel tratati cu antibiotice. Pacientii fara tratament cu antibiotice au
prezentat o supravietuire medie mai scurtd (8,7 +/- 9,9 zile vs 14,6 +/- 13,1 zile; P =
0,03) si o rata a mortalitatii la 3 zile mai mare decat acei pacienti cu tratament cu
antibiotice (50% vs 15,2%:; P = 0,015).

 Utilizarea adecvata a antibioticelor poate determina scaderea febrei cu ameliorarea
disconfortului asociat febrei. Medicii pot avea tendinta de a intrerupe tratamentul cu
antibiotice din cauza KPS, VCA si GCS mai proaste SI a prognosticului estimat
negativ al pacientilor n momentul febrei.

* Cresterea supravietuirii la pacientii cu cancer terminal cu episoade febrile ar putea
tocmai prelungi suferinta lor.

Chen LK, Chou YC, Hsu PS, Tsai ST, Hwang SJ, Wu BY, Lin MH, Chen TW. Antibiotic prescription for fever episodes in hospice
patients. Support Care Cancer. 2002 Oct;10(7):538-41. doi: 10.1007/s00520-002-0377-9. Epub 2002 Aug 10. PMID: 12324808.



f Y i Y \ .
less so for respiratory
Cancer-related fatigue

Anti-cancer therapies Pain Nursing care tract infection or
Routes of drug administration Nausea and vomiting MDT resolution of fever and
Nutrition and hydration Dyspnoea Mutrition & hydration
Medication and intervention review Noisy breathing Complementary therapies
Anticoaaulation Delirium Psychological support
Antibiotics Intractable symptom management Spiritual care
Blooa transtusion and palliative sedation Social support
Route of administration Social and psychological distress Legacy planning, funeral and rituals
Spiritual and existential distress

+ +

Total care of the adult cancer patient at the end of life J _
L
Assess and diagnose impending death or dying J

L5
R f x'].-'r
i Set goals of care following MDT holistic assessment J i
! = ! I
| | Antibiotics may
& , V L, 3 . provide symptomatic
. [ Rationalise treatments ] Manage symptoms Provide care g"— | benefit, especially for
i i i 1 1 . urinary tract infection,

minimal benefit for
bacteraemia.

Communication
UONBDIUNWILLIOY

| r v N N 3 !
! Re-assess and respond -
o v -
E Death !
1 b, . 1
- < 0
] Care of family in bereavement :
5 (spiritual, psychological, and social) 5

Crawford GB, Dzierzanowski T, Hauser K, Larkin P, Luque-Blanco Al, Murphy I,
Puchalski CM, Ripamonti Cl; ESMO Guidelines Committee. Electronic address:
clinicalguidelines@esmao.org. Care of the adult cancer patient at the end of life:
ESMO Clinical Practice Guidelines. ESMO Open. 2021 Aug;6(4):100225. doi:
10.1016/j.esmo0p.2021.100225.
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Tratarea infectiilor cu antibiotice in ultimele saptamani de viata poate imbunatati calitatea vietii
pacientilor cu cancer paliativ, mai ales daca se suspecteaza sau se confirma sepsisul. Conform
rezultatelor studiului, efectele benefice depasesc rezultatele potential negative.

Helde-Frankling M, Bergqvist J, Bergman P, Bjorkhem-Bergman L. Antibiotic Treatment in End-of-Life Cancer Patients—A Retrospective Observational
Study at a Palliative Care Center in Sweden. Cancers. 2016; 8(9):84. https://doi.org/10.3390/cancers8090084



* Rezultatele contradictorii din studiile
epidemiologice reflecta dificultatea de a evalua
daca un pacient moare sau sufera de o
deteriorare temporara din cauza unei infectii.

« Sistemul imunitar la pacientii cu boli terminale
este afectat si eficacitatea antibioticelor ar putea
fi redusa. S-a demonstrat ca exista o dereglare
a raspunsurilor imune innascute in organismul
imbatranit care duce la un raspuns inflamator
mai puternic (inflammaging — inflamare).

» CRP creste la sfarsitul vietii la pacientii cu
cancer si in absenta infectiilor, si poate fi un
marker de prognostic bun pentru estimarea
momentului decesului. Cresterea CRP este
adesea interpretata gresit ca o infectie si
tratamentul este initiat - desi culturile bacteriene
mai tarziu se dovedesc a fi negative si pacientul
moare.

Helde-Frankling M, Bergqvist J, Bergman P, Bjorkhem-Bergman L.
Antibiotic Treatment in End-of-Life Cancer Patients—A Retrospective
Observational Study at a Palliative Care Center in Sweden. Cancers.
2016; 8(9):84. https://doi.org/10.3390/cancers8090084

Un protocol bazat pe monitorizarea zilnica a
nivelurilor CRP poate personaliza timpul de
antibioterapie la pacientii critici intr-un singur
episod de infectie, dar fara a reduce expunerea
totala a acestor pacienti la antimicrobiene.

Reducerea subtila a timpului observata la grupul
de pacienti care urmeaza terapie ghidata de CRP
poate avea un impact potential in scenarii mai
putin complexe, deoarece a fost observata chiar si
intr-un scenariu de utilizare judicioasa a
antibioticelor.

Strategia ghidata de CRP este fezabila, dar sunt
necesare studii suplimentare pentru a evalua
rezultatele privind siguranta si impactul real al
acestei strategii in practica clinica.

Borges I, Carneiro R, Bergo R. et al. Duration of antibiotic therapy in critically
ill patients: a randomized controlled trial of a clinical and C-reactive protein-
based protocol versus an evidence-based best practice strategy without
biomarkers. Crit Care 24, 281 (2020). D0i:10.1186/s13054-020-02946-y
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Managementul infectiei in ngrijirile paliative trebuie sa fie in concordanta cu obiectivele de ingrijire ale pacientului si familiei.
Antibioterapia poate fi adecvata pentru prelungirea vietii sau inadecvata/adecvata selectiv pentru ameliorarea simptomelor
cand se doreste confortul si calitatea vietii. Calea de mijloc este dificila pentru gestionarea infectiilor. Mortalitatea ridicata
asociata cu infectia bacteriana si impactul neclar al antibioterapiei asupra simptomtologiei complica si mai mult deciziile.

Datta R, Juthani-Mehta M. Burden and Management of Multidrug-Resistant Organisms in Palliative Care. Palliative Care: Research and Treatment.
2017;10. doi:10.1177/1178224217749233



Supravietuire prelungita
potentiala

Ameliorarea simptomelor
Confort psihologic pentru
pacient/ingrijitor in a sti ca
evenimentul este abordat
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Antibiotics in Aged Care

Provide access to and use evidence-based infection assessment tools and guidelines

to improve antibiotic prescribing in relation to antibiotic choice, duration and volume of topical antibiotic use.

Implement infection Review antibiotic
prevention and control prescribing
practices 2 . including prescriptions for
« to reduce the risk of residents prophylaxis, as required (prn)
acquiring a preventable infection p administration and topical

= to support appropriate antibiotic use.

FIVE ways to

management of infections

improve safety of

care for residents

Use microbiological testing Improve documentation
to confirm infections and inform — and use charts that are consistent with the
antibiotic treatment. National Residential Medication Chart.

Refer to the 2018 Aged Care National Antimicrobial Prescribing Survey Report for more detailed information
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ABORDAREA LUARII DECIZIILOR

» Decizia de a prescrie antimicrobiene este dificil de abordat cu pacientii cu boli
terminale si membrii familiei acestora. Pacientii si familiile pot percepe incorect
antimicrobienele ca fiind relativ benigne, iar deciziile privind utilizarea lor sunt de
competenta medicilor.

» Luarea deciziilor cu privire la utilizarea antimicrobiene ar trebui facuta in comun, ca
parte a planificarii in avans a ingrijirii, mai degraba decat in momentul unei crize, cu
referintele de tratament documentate. Primul pas este de a informa pacientii si
amiliile ca infectiile sunt asteptate aproape de sfarsitul vietii si sunt de obicei un
eveniment terminal. Chiar daca infectia ar fi vindecata, boala de baza (cancer

metastatic, dementa avansata) raméane.

* Trebuie explicate investigatiile necesare evaluarii unei infectii suspectate, riscurile
tratamentului, utilizarea inutila de antimicrobiene (bacteriurie asimptomatica), precum
si optiunea unei abordari pur paliative (oxigen, morfina, antipiretice).

 Scopul final al ingrijirii este de a oferi un tratament in concordanta cu obiectivele si
preferintele pacientului: confortul (se recomanda ne-initierea evaluarii pentru o
Infectie suspectazvsau prelungirea vietii (rezonabila ar fi evaluarea clinica pentru =~ _
infectia suspectata), cu condilia sa existe dovezi care sa sustina o infectie bacteriana

 Antibioterapia ar trebui administrata pe calea cea mai putin invaziva (disconfort
minim pentru pacient si mai putine cheltuieli de ingrijire).

Juthani-Mehta M, Malani PN, Mitchell SL. Antimicrobials at the End of Life: An Opportunity to Improve Palliative Care and Infection Management. JAMA.
2015 Nov 17;314(19):2017-8. doi: 10.1001/jama.2015.13080.



CONSIDERATII ETICE

« In Ingrijirile paliative trebuie stabilit daca antibioterapia promoveaza confortul sau prelungeste
suferinta, mai ales in contextul managementului MultiDrug-Resistant Organisms (MDRO), in
contextul implicatiilor asupra sanatatii publice prin transmiterea MDRO in cadrul unei populatii.

* Decizia de a prescrie sau nu antimicrobiene ar trebui sa se bazeze pe principiile autonomiei,
binefacerii, non-vatamarii si justitiei.
« Autonomia n paliatie este subminata de prevalenta ridicata a deficientei cognitive, fiind nevoie

* Principiile de binefacere si non-vatamare invoca rolul medicilor de a oferi informatii impartiale si
usor de inteles cu privire la riscurile si beneficiile antibioterapiel. In infectia cu MDRO riscurile
sunt semnificative (potentialul de diaree asociata cu antimicrobienele, toxicitatea, inetractiunile
medicamentoase, disconfortul asociat cu terapia parenterala, improbabilitatea vindecarii si
impactul neclar asupra ameliorarii simptomelor).

« Justitia sociala si administrarea resurselor comunitare justifica o evaluare atenta a necesitatii
terapiel antimicrobiene pentru MDRO (antibiotice costisitoare pentru MDRO, antibiotice ieftine
pentru non-MDRO). Desi alternativele orale pot fi luate in considerare in locul antimicrobienelor
intravenoase, acesti agenti ar putea sa nu aiba eficacitate terapeutica pentru MDRO.

Datta R, Juthani-Mehta M. Burden and Management of Multidrug-Resistant Organisms in Palliative Care. Palliat Care. 2017 Dec
19;10:1178224217749233. doi: 10.1177/1178224217749233. PMID: 29317826; PMCID: PMC5753884.



Concluzi

« Abordarea personalizata a cazului

* Implicarea pacientului/apartinatorilor in
decizia terapeutica, chiar inainte de aparitia
evenimentulul infectios

e Diferentierea febrel induse bacterian, de alte
cauze

» Tratamentul alternativ al episoadelor febrile
« Evaluarea beneficiilor vs. riscuri

* Oprirea antibioterapiel in lipsa unui raspuns
terapeutic

* Documentarea utilitatii antibioterapiel




