
 الفصل التاسع
 مبادئ سياسات المضاد الحيوي

 جوديث ريشاردس
 

 النقاط الرئيسية
 في اماكف الرعاية الصحية بسبب  بكثرة الحيوية لممضاداتالبكتريا المقاومة  تتواجد

 لمضادات الحيوية.أو سوء استخداـ االاستعماؿ الكبير 
 المضادات الحيوية بعناية وعقلانية. يجب اف تستعمؿه الظاىرة ذولمحد مف ى 
 لممضاد الحيوي في المستشفيات ووسائؿ الرعاية والمناسب ع الوصؼ الجيد يشجيجب ت

 الصحية.
 ستعماؿمعالجيف لاو الاطباء اليوجدورا كبيرا فى تمختبر عمـ الاحياء الدقيقة  يؤدى 

 .ناسبةالمضادات الحيوية الم
  لمقاومةالميكروبات المتقميؿ مف اخطار  اميمدورا  الحيوية اتبرامج ادارة المضادتؤدى 

  .لممضادات الحيوية
 

 (:1مقدمة )أتش 
 :6-1الخمفية الى المقاومة

فاف ، ومف أسؼاكتشاؼ المضادات الحيوية كاف حدث ثوري حيث انقذ حياة الملاييف، 
مقاومة لمعديد مف الظيور البكتريا و  .المضادات الحيويةتقاوـ تأثيرىا قد قؿ بسبب أف الاحياء الدقيقة 

 سالبة الجراـ المنتجة لانزيـ المضادات الحيوية )مثاؿ، السؿ المقاوـ لادوية متعددة )تي بي(، بكتريا 
أدى الى لاكتاماس، منتجات كاربابينيماز، وستافيموكوكس اوريس المقاوـ لمػ ميثيسيميف(  -بيتا

العديد مف الخدمات الطبية لا فتي ىي دائما غالية،. الو مضادات حيوية جديدة ل الاحتياج المستمر
سيعانوف الذيف و النامية بمداف يمكف اف توفر ىذه المضادات الغالية، وىكذا المرضى، خاصة في ال

 علاج ملائـ.  مف عدـ وجوديوما ما 



 الحيوية البكتريا المقاومة لممضادات ولة التأثر، او عمى الاقؿ تأجيؿ تفشى ظاىرةلإبقاء سيو 
مف ىذا ىو الاىتماـ الاوؿ لكؿ و ، بطريقة عممية وعقلانيةالمضادات الحيوية يجب اف تستعمؿ فاف ، 

 اطباء والمجتمع.  حكومة و يعمؿ في مجاؿ الطب
ىذه و افضؿ،  تقنياتبواسطة  الحد منيامقاومة لمعديد مف المضادات الحيوية ممكف الظيور البكتريا و 

 تتضمف:
 تعميـ.   -1
 يوي.  سياسات مضاد ح - -2
مراقبة استعماؿ المضاد الحيوي ومقاومة البكتريا مع تغذية استرجاعية منتظمة للأطباء،  - -3

 نشاطات السيطرة ومنع العدوى الفعالة نحتاجيا كذلؾ.
مقاومة المضاد الحيوي تتطور مف خلاؿ الطريقة الاعتيادية لمطفرة في الجينات. البكتريا تضاعؼ 

دقيقة( الطفرة يمكف اف تتـ بسرعة جدا. المقاومة ممكف تنقؿ  20بسرعة )في بعض الاحياف مرة كؿ 
ليس فقط الى ذريتيا، لكف بعض الاوقات الى بكتريا مختمفة كميا. امتلاؾ المقاومة مف خلاؿ 
البلاسميدات، انتقالات او تغييرات جينية يمكف اف تنتج في سلالتيـ )خلايا بنت( بعرض التغييرات 

اليدؼ، في انتاج انزيمات مزيمة لمسـ، او في نقص خذ المضاد الحيوي في مواقع المضاد الحيوي 
 (.2،9)انظر جدوؿ 

اذا حدث ىذا في البيئة حيث اف المضاد الحيوي يستعمؿ بشكؿ عاـ، العترات المقاومة مف 
البكتريا سوؼ يتـ اختيارىا. في مؤسسة الرعاية الصحية مع برنامج آي بي سي غير كافي. ىي قد 

 ب حالات تفشي.تنتشر وتسب
المضادات الحيوية تؤثر عمى فمورا البكتريا الطبيعية للانساف، الذي يمكف اف يصبح مقاوـ 
ويتصرؼ كخازف لجينات المقاومة. ىذه يشكؿ مشكمة فريدة )استثنائية(، كمثاؿ علاج اصابة مريض 

ستعمؿ واحدة قد تؤثر بعدىا عمى مرضى اخريف. لذا مضادات حيوية ذات طيؼ ضيؽ يجب اف ت
 كمما امكف ذلؾ.

 
 



 
 
 
 
 
 
 

 طرؽ لإدارة المقاومة 1،9شكل 
 

المضادات الحيوية تستعمؿ بشكؿ واسع في الطب البيطري )للاصابات كمحفزات نمو( 
 والزراعة، خمؽ مخازف اضافية لمجراثيـ المقاومة لممضاد الحيوي الذي قد يصيب البشر.

مباشرة بتطوير المقاومة، عمى أية الاستعماؿ الكثير لمضادات الاحياء الدقيقة ىي مسؤولة 
حاؿ ممارسة وصؼ مضاد حيوي جيد يجب اف يشجع. تأثير تدخلات السيطرة ومنع العدوى يجب 
اف تستعمؿ كذلؾ، كذلؾ الموديلات الرياضية تقترح بأنو في مواقع عندما يكوف ىناؾ كلا مف مستوى 

الاحياء الدقيقة، السيطرة عمى  عالي مف مقاومة المضاد الحيوي والاستخداـ العالي مف مضادات
 استعماؿ المضاد الحيوي يعطي الحؿ الافضؿ.

التأثير السريري لمقاومة المضاد الحيوي كبيرة مع زيادة الامراضيات والوفيات. المرضى 
الذيف لدييـ احياء دقيقة مقاومة يكوف لدييـ اقامة مستشفى طويمة، مؤدية لزيادة التكاليؼ وفقداف اياـ 

المتعمؽ  -المجتمع، علاج الامراض مثاؿ السؿ، خاصة مرض نقص المناعة )أيدز( السرير في
 تي بي(. -لأدوية عديدة )أـ دي آر –بالسؿ ىي معاقة بدخوؿ عتر مقاومة 

 
 استعملات مضادات المكروبات )الجراثيم(:

 العلاج التجريبي:

 أختزال
سيطرة عمى الاستعماؿ 

استعماؿ ملائـ 

انساف 

 حيواف 

لبيئة 

 المضاد الحيوي

المشرؼ 

مراقبة 

سياسات الممضادات 

الحيوية وطرؽ قيادتيا 

 برامج إدارة المضاد
 الحيوي

 منع الانتشار

السيطرة عمى الإصابة 

في أماكف الرعاية الصحية 

عزؿ 

نظافة اليد 

نظافة البيئة 



ج المختبر او استعمالات مضادات المكروبات ىي معالجة لعدوى محتممة قبؿ توفر نتائ
عندما يكوف الحصوؿ عمييا مستحيؿ. الاختبارات التجريبية قد تكوف تعمؿ عمى قواعد 
المايكروسكوب، بدوف فوائد بيانات الزرع والحساسية، عمى أية حاؿ، ىذه المعمومات يجب اف تراجع 

 عندما تكوف متوفرة.
 العلاج الموجه لممسبب المرضي:

علاج المضاد الحيوي المضاد بنتائج تخفيضات  العلاج الموجو لممسبب المرضي ىو
 الاحياء الدقيقة، مع اختيارات قررت بواسطة بيانات مقاومة/ حساسية خاصة.

 الوقاية:
الوقاية ىي استعماؿ مضاد حيوي لمنع الاصابة. بشكؿ عاـ تستعمؿ فقط قبؿ الجراحة، ىي 

لاصابة التي تمي العممية. ممكف يجب اف تستيدؼ الاحياء الدقيقة التي ىي أكثر احتمالا لعمؿ ا
تطبيقيا لمنع الاصابة في مرضى نقص المناعة )مثاؿ أيدز، مرضى السرطاف، نقؿ الاعضاء( 
وتماس مع حالات الاصابة المعروفة )مثاؿ التياب السحايا بسبب منينجو كوكاؿ، السؿ(، الوقاية 

 وية اكثر تأثيراً.يجب أف تستعمؿ لاقؿ وقت ممكف، وتعطى عندما تكوف المضادات الحي
المراجعة المبكرة لممضادات الحيوية الموصوفة ضرورية لمعلاج المتعقؿ، خاصة عند 
الانتقاؿ مف العلاج بالوريد الى العلاج بالفـ، الاختيارات المناسبة يجب اف تزود في الارشادات 

 المحمية وتراكيب الادوية.
 :7ادارة مضاد حيوي

برامج ادارة مضاد حيوي ينظر الييا كمفتاح لتعديؿ الوصفة لممارسات الاطباء، وتقمؿ 
استعماؿ المضاد الحيوي. تعميمات المضاد الحيوي وسياساتو، ممكف اف تكوف وطنية، او محمية/ 
 خاصة بمؤسسة الرعاية الصحية، تعطي التزاـ في الاستعماؿ المتعقؿ لممضادات الحيوية واستعماليا.  

 خلاؿ البلازميدات  -كتساب آر ا
 خلاؿ ناقلات -
 التغيرات الجينية )الطفرات(: -

 انتاج يؤدي الى



    
تغيير في موقع ىدؼ 
المضاد الحيوي )تغيير 

البنسيميف المرتبط 
بالبروتينات، تعتبر )دي أف 

أي موجي( كوينولونز 
 ترايميثوبريـ
 بيتا لاكتامس

انتاج انزيـ مزيؿ التأكسد  
 )بيتالاكتاماسيس(
 امينوكلايكوسايرز

 البنسمينات
 كمورامفينيكوؿ

نقصاف الامتصاص  
 )التمثيؿ(

 )النفاذ )التدفؽ( النشط(
 بيتالاكتامس
 اريثرومايسيف
 تتراسايكميف

 استجابات البكتريا 9،9شكل 
 النقاط الرئيسية في برنامج الادارة 1،9جدول 
 .السياسات الوطنية 
  مؤسسة العناية الصحيةمستشفى محمي/ سياسات 
 .تراكيب وتوجييات ملائمة للاحتياجات المحمية 
 .فرؽ السيطرة عمى الاصابة )العدوى( المؤثرة 
 .دعـ مختبر الاحياء الدقيقة المؤثر 
 تثقيؼ وتدقيؽ 

يبيف بأف الحكومة، المجتمعات الطبية، والجميور مدرؾ لممشكمة وتعيد بحميا. السياسات 
ى استعماؿ المضادات الحيوية بأضيؽ طيؼ، اقؿ كمفة، اقؿ سمومية، المحمية يجب اف تركز عم
 واقؿ تأثير لتطوير المقاومة.

. 1،9برامج الرعاية الصحية التي تحتاج التعاوف والتفاعؿ لفرؽ متعددة موضحة في جدوؿ 
. أي برنامج يجب اف يصمـ جيدا، ويطبؽ خلاؿ خميط مف 1،9النقاط الرئيسية ممخصة في جدوؿ 

ف، مقنعيف او وسائؿ ممزمة. التعميـ ميـ، كما الانتاج ونشر التعميمات. البرنامج يجب اف متطوعي
يدقؽ بانتظاـ والتعميقات تزود لكؿ مف المستعمميف ومدراء البرنامج. اذا كاف التدقيؽ يشير بأف الطرؽ 

 الطوعية لا تعمؿ، تغيير بعض اصناؼ المضادات الحيوية قد تكوف ضرورية.



 المضادات الحيوية الوطنية:سياسات 
المبادرات يجب اف تبدأ عمى المستوى الوطني بتنظيـ انتاج واستيراد المضادات الحيوية، 
اضافة الى السيطرة عمى الانتاج المحمي. التشريع استيدؼ تخفيض استعماؿ المضادات الحيوية 

قيؼ الجميور، ىو دور بدوف وصفة طبية )أو تي سي(. فرض قيود عمى الاستعمالات البيطرية، وتث
ميـ لمحكومات. الحكومة يجب اف تُؤمف مضادات حيوية ميمة وكافية ومتوفرة لمحاجات المحمية، 
وكؿ مؤسسة رعاية صحية ليا وصوؿ مؤثر لخدمات الاحياء الدقيقة والسيطرة ومنع العدوى. السياسة 

عمالو عمى مستويات الوطنية يجب اف تتضمف التثقيؼ حوؿ استعماؿ المضاد الحيوي وسوء است
الخريج والدراسات العميا. يجب اف يكوف ىناؾ تعميمات مكتوبة لعلاج الاصابات الميمة المكتسبة 

 مف المجتمع. عامة السكاف يجب اف يثقفوا حوؿ نتائج سوء استعماؿ المضاد الحيوي.
المضادات حيوية لمبشر يجب اف توصؼ فقط بواسطة الاطباء او عماؿ الرعاية الصحية 
المتدربيف بشكؿ ملائـ باستعماؿ بروتوكولات مراقبة بعناية. يجب اف تتفادى ادوية بدوف وصفات 
طبية. استعماؿ المضاد الحيوي في العمؿ البيطري يجب اف تكوف محددة بعلاج المرض، وليس 

 لموضع الطبيعي )نمو( او رفاىية )مجموعة/ وقاية القطيع(.
 :11-8الرعاية الصحيةادارة المضادات الحيوية في مؤسسات 

وصؼ المضاد الحيوي الغير صحيح يوصؼ بأنو "عدد كبير مف المرضى يستمموف 
مضادات حيوية واسعة الطيؼ غير ضرورية بالطريؽ الخاطئ، بالجرعة الخاطئة ولمدة جدا طويمة". 

ناسبة ىذا غالبا ينتج مف مقاومة بواسطة واصؼ الدواء الذي يعتقد بأف الخبرة الشخصية ىي اكثر م
مف التوصيات التي اساسيا دليؿ، او الذي يعتقد بأنو المبادرات ىي اعذار لقطع التكاليؼ. الاطباء 
غالبا يسألوف لماذا ىـ لا يستعمموا اي مضاد حيوي متوفر. الجواب بسيط: المضاد الحيوي لا يعمؿ 

ر عمى مرضى عمى المرضى، ىي تعمؿ عمى احياءىـ الدقيقة. المعالجات الفردية يمكف اف تؤث
اخريف مف خلاؿ نشر المقاومة. اضافة الى ذلؾ، الاصابات تحدث في مرضى تحت رعاية العديد 

 مف مختمؼ الاطباء الاخصائييف، معظميـ ليس متعمميف بشكؿ خاص في الامراض المعدية.



الادارة المحذرة لممضادات الحيوية في اماكف الرعاية الصحية تحتاج نظرة شمولية مف 
تفضيؿ مف قبؿ المدراء وتدخؿ اصحاب الحصص المتعددوف )المالكوف(، اضافة الى ذلؾ ضمنيا ال

 تكريس قوة بشرية كافية ومصادر خالية.
 العناصر المهمة في برنامج الادارة الشاممة تتضمن العناصر التالية:

 لجنة المضاد الحيوي:
علاجات. لجاف المضاد ىذه المجنة تستطيع اما اف تقؼ لوحدىا او جزء مف لجنة الدواء وال

 الحيوي يجب اف تييأ تعميمات محمية/ اتفاقيات باستعماؿ المضاد الحيوي. الاعضاء يجب اف:
  ،الأطباء الذيف يوصفوف المضادات الحيوية )اخصائييف بالامراض المعدية، الطب المركز

 طب باطني، طب اطفاؿ، عمـ الادوية السريري، الجراحة(.
 وصفوف فييا مضادات حيوية.ممرضات، خاصة في اقطار ي 
 .)الصيادلة الاختصاصيوف )يجب اف يزودوا ببيانات حوؿ استعماؿ المضاد الحيوي 
  أخصائي احياء دقيقة )يزودوا ببيانات حوؿ مقاومة البكتريا، اضافة الى الاليات وتطوير

 المقاومة(.
 .أعضاء الادارة 
 ،ىذا ىو اخصائي الاحياء  اعضاء لجنة السيطرة عمى العدوى )خاصة في مؤسسات صغيرة

 الدقيقة(.
 .اخريف قد يدخموف )يساىموف، يعمموف( حسب الحاجة 

 
 

 فريق ادارة المضاد الحيوي:
المستشفيات الكبيرة ومؤسسات الرعاية الصحية الاخرى يجب اف يكوف لدييا فريؽ لمنصح 

المعدية،  بشأف استعماؿ المضاد الحيوي والوصفة الدقيقة. يمكف اف تتضمف اطباء الامراض
اخصائي الادوية السريرييف، اخصائي الادوية )مثاليا مع تدريب خاص(، اخصائي الاحياء الدقيقة 
السريري، وأي اطباء مخوليف باستعماؿ المضاد الحيوي الاحتياطي. صيدلي المضاد الحيوي )عمى 



في  الاقؿ بوقت جزئي( بدعـ مف دكتور السيطرة عمى العدوى )أي سي دي( ىو متطمب ادنى
 المؤسسات الاصغر.

 التعميمات والاتفاقيات:
مؤسسات الرعاية الصحية يجب اف يكوف لدييا سياسات المضاد الحيوي محتوية توجييات 
وبروتوكولات لاستعماؿ المضاد الحيوي. الاتفاقيات قد تكوف مخصصة لمردىة، خاصة اذا كاف ىناؾ 

 راـ او ردىات العناية المركزة.مشاكؿ خاصة بسبب مقاومة البكتريا. مثاؿ في عمـ الاو 
 المناطؽ التي غالبا مغطاة بسباسة المضاد الحيوي ىي:

  لا مضاد حيوي خارج القائمة يجب اف يستعمؿ. –قائمة بالمضادات الحيوية بتركيبيا 
  ،تعميمات لممعالجة التجريبية والموجية للاصابات المشتركة، بضـ ذلؾ الجرعة ومدف العلاج

 الثاني، وماذا نستعمؿ لمرضى الحساسية.علاج الخط الاوؿ و 
  ساعة(. 24اتفاقيات لموقاية الجراحية )بضمنيا ايقاؼ الطمبات بعد 
  الأوامر بعد  –اتفاقيات لتخفيض استعماؿ الحقف )ابر( المضادات الحيوية، بضمنيا وقؼ

يوـ )اعتمادا عمى شدة العدوى( وتوجييات لمعلاج التالي مثؿ التحويؿ مف الحقف  3-5
 الوريد الى الاخذ بالفـ.ب

  اتفاقيات لممضاد الحيوي الاحتياطي، يتضمف كيؼ يطمب ومف يستطيع تخويؿ استعمالو
 )عادة اخصائي الاحياء الدقيقة، آي سي دي أو طبيب الامراض المعدية(.

التعميمات والاتفاقيات يجب اف تطور بعد مناقشات مع كؿ الاطباء، والاخذ بنظر الاعتبار 
وجية نظرىـ بنوع المضاد الحيوي، طريؽ الاستعماؿ، الجرعة، ومدة العلاج. أنيا سوؼ تكوف متوفرة 

 لكؿ واحد حيث سيكوف مف السيؿ تطبيقيا. 
وع العممية والموقؼ البيئي. الوقاية مضادات حيوية لموقاية الجراحية يجب اف تختمؼ مع ن

بواسطة مضادات الاحياء الدقيقة يجب اف تكوف مختمفة مف تمؾ التي تستعمؿ طبيعيا لعلاج 
 اصابات الجراحة.

 قائمة المضادات الحيوية المتوفرة تعتمد عمى سياسات البمد وتمميؿ نظاـ الرعاية الصحية.



الحيوية الميمة في القائمة النموذجية  منظمة الصحة العالمية توصي بقائمة لممضادات
مضاد حيوي  30( تتضمف 2009التي تحدث كؿ سنتيف. آخر قائمة حديثة ) 10للأدوية الضرورية
عمى القائمة المكممة  5للامراض المنتقمة جنسيا و 2عمى القائمة الاساسية،  23مضاد لمبكتريا، 

حية والمسببة بمسببات مرضية مقاومة للاصابات الشديدة الاستثنائية المرتبطة بالرعاية الص
 5)سيفتازيديـ، سيفوتاكسيـ، امايبينيـ+سيلاستاتيف، كمندامايسيمف وفانكومايسيف(، اضافة الى قائمة 

 تي بي(. -ادوية للاستعماؿ كقائمة احتياطية )أـ دي آر
يتـ  المضادات الحيوية التي تـ التوصية بيا في التعميمات / والاتفاقيات المحمية يجب اف

اختيارىا حسب اساليب مقاومة البكتريا المحمية. اذا كانت مؤسسة الرعاية الصحية لا تحتوي عمى 
خدمات عمـ الاحياء الدقيقة، بيانات مقاومة اقميمية او وطنية يمكف استعماليا. اذا مثؿ ىذه البيانات 

لمية، فاف ىذه اقؿ غير موجودة والتعميمات/ الاتفاقيات يمكف اف تعتمد عمى بيانات مقاومة عا
 ملائمة.

 التعميم )التثقيف(:
الاستعماؿ الصحيح لمتعميمات/ والاتفاقيات تتطمب تعميـ، خاصة للاطباء الشباب. ىذا 
يتضمف اجتماعات رسمية، دورات سريرية )حمقات( مع اعضاء لجنة المضاد الحيوي او فريؽ ادارة 

ف يركز عمى مضادات حيوية جديدة، طرؽ المضاد الحيوي، والمحاضرات الرسمية. التعميـ يجب ا
جديدة للادارة، والتأثير عمى عمـ البيئة الجرثومي. التعميـ يجب أف يجيز مف قبؿ المستخدميف أو 
محترفيف مستقميف. يجب أف لا يجيز مف اشخاص مف الصناعة الدوائية. عروض شركات الادوية 

 اف يجيز ما لـ يكف عضو المجنة موجود.التي تحتاج تصديؽ مف لجنة المضادات الحيوية ولا يجب 
 

 دور مختبر عمم الاحياء الدقيقة:
مختبر عمـ الاحياء الدقيقة يمعب دور حاسـ في مساعدة الادارة باستعماؿ المضادات الحيوية 
في اماكف الرعاية الصحية. التطبيؽ الروتيني لفحوصات الحساسية )مخطط المضاد الحيوي( يساعد 

ت الفردية لمحساسية والمقاومة لممضادات الحيوية الخاصة، ويساعد السريرييف عمى معرفة المستويا
 باختيار العلاج الملائـ.



مختبرات الاحياء الدقيقة يجب اف تفحص فقط المضادات الحيوية الموصى بيا في 
 التعميمات المحمية.

ة، واضؼ يجب عمييـ اف يبمغوا عف الخط الاوؿ لممضادات الحيوية اذا كانت العزلة حساس
فقط الخط الثاني مف المضاد الحيوي اذا كانت مقاومة، ىذا يجعؿ اقؿ مف المحتمؿ بأف الخط الثاني 

 مف المضادات الحيوية )عادة طيؼ اوسع، اكثر سمومية، الأغمى( سوؼ توصؼ.
معمومات اضافية مف مختبر عمـ الاحياء الدقيقة الذي يستطيع اف يقدـ قيادة عامة في 

 ات الحيوية ويقمؿ الاستعماؿ الغير ضروري يتضمف:اختيار المضاد
 .مراقبة المقاومة الجرثوية التعميقات المنتظمة لمواصفيف 
 .فحص لحمؿ الاحياء الدقيقة المقاومة والاكتشاؼ الجزيئي والتصنيؼ 
  تضييؽ الابلاغ بحساسيات المضاد الحيوي الى عوامؿ ذات طيؼ ضيؽ. فقط الابلاغ عف

 مكروبات عندما لا يعمؿ الخط الاوؿ.ثاني وثالث خط ضد ال
  ابلاغ منتظـ بتغيير نماذج المقاومة لممستعمميف، مف خلاؿ وسائؿ اخبار، الخ. عدد مف

الاستراتيجيات لاختبار وذكر حساسيات المضادات الحيوية قد اوصي بيا، كميا تيدؼ 
ومة، سياسات بتقميؿ مخاطر تطوير مقاومة، ىي تتضمف تبميغ انتقائي، مراقبة نشطة لممقا

تدوير المضاد الحيوي )مثاؿ، التغيير المنتظـ لممضادات الحيوية المخبر عنيا( والكشؼ 
 الجزيئي والمراقبة لممقاومة للأحياء الدقيقة الرئيسية.

الادوار الميمة لمختبر الاحياء الدقيقة تتضمف الابلاغ المبكر والمنتظـ لمعزلات البكتيرية 
عمى العدوى )أي سي تي( )لممساعدة بالسيطرة عمى انتشارىـ( وتعميقات  المقاومة الى فريؽ السيطرة

الى الاطباء السريرييف عمى المضاد الحيوي حوؿ استعمالو وسعره، اضافة الى المقاومة في ردىاتيـ 
 )ىذه غالبا أحسف طريقة لتغيير عادات الوصفة(.

 تدقيق الالتزام:
( تعزز 2،9ضروري اف تدقؽ )انظر جدوؿ الالتزاـ بكؿ السياسات/ تعميمات التي مف ال

تعميقات بيانات التدقيؽ لمرسائؿ التربوية، وتساعد لابراز المناطؽ حيث نحتاج فيو لعمؿ اكثر. 
التدقيؽ عادة يحتاج الى فريؽ متعدد الصرامة، عموما يقاد بواسطة اخصائي احياء دقيقة سريري او 



ف تراجع وتترجـ بشكؿ صحيح. اذا عممت كجزء طبيب امراض انتقالية الملاحظات السريرية يجب ا
 مف تعميـ دورات الردىة، فإنيـ سيكونوف آلة قوية جدا لتطوير وصفة معقولة.

 الاحتياجات القميمة لنظام المضادات الحيوية المؤثرة: 9،9جدول 
لجنة المضاد الحيوي ينتج صيغة وتعميمات لمعلاج التجريبي والموجو للاصابة او في مكاف  -1

 استثنائي )خاص(.
 خدمة عمـ الاحياء الدقيقة. في مؤسسة الرعاية الصحية او تقميص. -2
 مراقبة أستيلاؾ المضاد الحيوي والمقاومة ضد المكروب، التعميقات منتظمة لمواصؼ. -3
 نظاـ سيطرة وعدوى فعاؿ. -4
 التثقيؼ عمى استعماؿ المضاد الحيوي وتبعات سوء استعماؿ المضاد الحيوي. -5
 ؿ والمنتظـ مع ملاحظات لمواصؼ.التدقيؽ الشام -6

 المناطق الرئيسية لمتدقيق:
 التمسؾ بالاتفاقيات والتعميمات المتفؽ عمييا: ىؿ الادوية استعممت بموجب اتفاقيات؟ 
 .ىؿ العلاجات التجريبية مقابؿ اليادفة موضحة بشكؿ خاص 
 .ىؿ توقفت الادوية في الوقت الصحيح 
  السريرية ونتائج عمـ الاحياء الدقيقة.ىؿ ىناؾ استعماؿ ملائـ طبقا لمحاجة 
 ىؿ ىناؾ استعماؿ ملائـ وصحيح وتطيبؽ تعميمات الوقاية الجراحية؟ 
 التأثير: ىؿ السياسات والتعميمات اتبعت؟ 
 .بيانات الاستيلاؾ: مستند عمى مراقبة المخزوف 
 .وصفات موقعة 
  يض/ مدة الاقامة.بيانات استعماؿ: تعرؼ الجرعات اليومية معتمدة عمى اياـ سرير المر 
 .الملائمة )مناسبة، موافقة(: ىؿ السياسات استعممت بشكؿ مؤثر 
 قميمة جدا؟ -جرعة: كثيرة جدا 
 التوقؼ؟ -الوقت: تواريخ الابتداء 
 الملائمة: يتماشى مع السياسات المحمية؟ 



اسئمة تدقيؽ ممكف اف تستعمؿ لبناء حزمة. التطوير واستعماؿ حزـ التدقيؽ مستندة عمى 
ة )مبدأ( " كؿ شي أو لا شيء" حيث كؿ عنصر مف ىذه الحزمة ىو ميـ، كالباقي. سوية ىي طريق

 تعكس الاستراتيجية لسياسة شاممة لادارة المضاد الحيوي.
 السيطرة عمى العدوى )الاصابات( المرافقة لمرعاية الصحية:

المفرط، لكف قد العتر الجرثومية المقاومة يتـ اختيارىا بواسطة استعماؿ المضاد الحيوي 
تدخؿ المؤسسة عندما يأتي المرضى مف مستشفى اخرى، دار عجزة، او حتى المجتمع. اذا السيطرة 
مع العدوى فعاؿ، ىناؾ موازنة بيف عترات المقاومة الداخمة، المختارة والخارجة واحتواء المقاومة 

 سيكوف محتمؿ.
بطة بالرعاية الصحية، ايقاؼ السيطرة ومنع العدوى الفعاؿ، يجب اف يقمؿ الاصابات مرت

حالات التفشي وتناقص نقؿ المسبب المرضي.، ىذا سيقمؿ استعماؿ المضاد الحيوي ويقمؿ ضغط 
المضاد الحيوي، لذلؾ سيكوف ىناؾ اقؿ اختيار لمعترات المقاومة. عمى أية حاؿ، ىذا لا يستطيع اف 

مع سياسات مضاد حيوي مؤثر. يوقؼ ظيور نماذج مقاومات جديدة، وسيكوف فقط ناجح بالاشتراؾ 
بالطبع سيطرة ومنع عدوى يؤدي الى اصابات اكثر، استعماؿ اكثر لممضاد الحيوي، اكثر مقاومة... 
ألخ. ولذا دورة شريرة تحدث. فريؽ السيطرة عمى العدوى )آي سي تي( يجب اف يعمؿ في التعاوف 

بكرة منتظمة لممرضى الذيف يكتشفوف القريب مع قسـ عمـ الاحياء الدقيقة المحمي، ويستمـ تقارير م
بأنيـ يحمموف عتر مقاومة. السياسات المحمية يجب اف تميز الاعماؿ التي تُؤخذ لمعزؿ المؤثر ليؤلاء 

 المرضى، واجراءات تنظيؼ البيئة الملائمة حالما يخرجوا.
 شكر:

 ىذا الفصؿ تحديث لفصؿ سابؽ مف قبؿ الدكاترة سميمجا كالينؾ وميشيؿ بورؾ.
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