
多重耐药菌的涌现，严重影响医疗质量和患者安全。继借抗菌药物临床应用专项整治活动的东风，加大宣传力度，提高认识，合理使用抗菌药物，共同遏制抗菌药物滥用。
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一般情况下，普外科Ⅰ类（清洁）切口手术不需要预防用药，仅在下列情况下考虑预防用药：

（一）手术范围大、持续时间超过该类手术的待定时间或一般手术持续时间超过2小时、污染机会多。
（二）手术涉及重要脏器，一旦发生感染将造成严重后果者。
（三）异物植入术。
（四）高龄、糖尿病、恶性肿瘤、营养不良或免疫功能缺陷等高危人群。
（五）经监测认定在病区内某种致病菌所致手术部位感染发病率异常增高。
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（六）经皮肤内窥镜的胃造瘘口术、内窥镜逆行胆胰管造影术有感染高危险因素；经皮肤内窥镜的腹腔镜胆囊切除术。

1、原则上应选择相对广谱、效果肯定、安全及价格相对低廉的抗菌药物。

2、在术前0.5～2小时内给药，或麻醉开始时给药。

3、如果手术时间超过3小时，或失血量大于1500ml，可手术中给予第二剂。


耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）

耐万古霉素肠球菌（VRE）

产超广谱β-内酰胺酶（ESBLs）细菌

耐碳青霉烯类抗菌药物肠杆菌科细菌（CRE）

耐碳青霉烯类抗菌药物鲍曼不动杆菌（CR-AB）

多重耐药/泛耐药铜绿假单胞菌（MDR/PDR-PA)

多重耐药结核分枝杆菌

延长住院时间，增加医疗费用；

污染医院环境，危及医疗安全。

面对多重耐药菌的感染，人类将面临无药可用的困境。

一、毒副作用  “是药三分毒”，抗生素会损伤神经系统、肾脏、血液系统，尤其是对儿童听力。
二、过敏反应   青霉素、链霉素都可能引发，其中青霉素最常见也更为严重。过敏反应严重时可能致命。

三、二重感染   当用抗菌药物抑制或杀死敏感的细菌后，有些不敏感的细菌或霉菌却继续生长繁殖，造成新的感染。
四、耐药       由于药物长期刺激，使一部分致病菌产生变异、成为耐药菌株。“超级细菌”很大程度上就是抗菌药物滥用催生出来的。
抗生素使用的九大                 ！！
误区1：抗生素=消炎药

抗生素不直接针对炎症发挥作用，而是针对引起炎症的微生物起到杀灭的作用。

误区2：抗生素可预防感染
抗生素是针对引起炎症的细菌或部分其它微生物，是杀灭微生物的。没有预防感染作用，相反，长期使用抗生素会引起细菌耐药。

误区3：广谱抗生素优于窄谱抗生素

抗生素使用的原则是能用窄谱的不用广谱;能用低级的不用高级的;用一种能解决问题的就不用两种。

误区4：新的抗生素比老的好，贵的抗生素比便宜的好

其实每种抗生素都有自身的特性，优势劣势各不相同。一般要因病、因人选择，坚持个体化给药。

误区5：使用抗生素的种类越多，越能有效地控制感染

一般来说，为避免耐药和毒副作用的产生，能用一种抗生素解决的问题绝不应使用两种。
误区6：感冒就用抗生素
病毒或者细菌都可以引起感冒，抗生素只对细菌性感冒有用。

误区7：发烧就用抗生素 

抗生素仅适用于由细菌和部分其他微生物引起的炎症发热，咽喉炎、上呼吸道感染者多为病毒引起，抗生素无效。
误区8：频繁更换抗生素
抗生素的疗效需要一个周期，如果使用某种抗生素的疗效暂时不好，首先应当考虑用药时间不足，而且频繁换药很容易使细菌产生对多种药物的耐药性。

误区9：一旦有效就停药

抗生素的使用有一个周期，如果有了一点效果就停药的话，不但治不好病，即便已经好转的病情也可能因为残余细菌作怪而反弹。
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滥用抗生素的“四重危害”








耐药菌的危害








细菌耐药——全球性问题








预防用药要点





Ⅰ类（清洁）切口手术抗生素预防用药指征








一、毒副作用





二、过敏反应





三、二重感染





四、耐药
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