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Szpitalna polityka antybiotykowa - cele

Zmniejszenie Smiertelnosci

Skrocenie czasu hospitalizacji
Zmniejszenie ryzyka powiktan
Ograniczenie problemu lekoopornosci

Kontrola kosztow
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Skutecznosc¢ SPA

Leczenie zgodnie z zaleceniami Wzrost przestrzegania zalecen z

43%na 58% (1~ 15%)

Zmniejszanie czestosci przepisywania  Tak
antybiotykow

Czas leczenia zakazen Skrocenie srednio o 2 dni
Czas hospitalizacji Skrocenie srednio o0 1,1 dni
Smiertelno$é¢ Bez wptywu

Davey i wsp. DaveyP, MarwickCA, ScottCL, CharaniE, McNeilK, BrownE, GouldIM, RamsayCR, MichieS. Interventions to

improve antibiotic prescribing practices for hospital inpatients. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 2.
Art. No.: CD003543.



Skutecznos¢ SPA — wptyw na smiertelnosc¢

* Metaanaliza Cochrane 2017 — bez wptywu

e Zmniejszenie smiertelnosci o 35% gtownie zwigzanej z zapaleniem

ptuc poprzez przestrzeganie zalecen
* Schuts E. Lancet Infect Dis 2016;16:847-56

* Bakteriemia gronkowcowa Protoks! postepowania

z pacjentem, u ktérego

stwierdzono bakteriemie

e Spadek Smiertelnosci 0 47% Srdzo!
o etiologii Staphylococcus aureus




Co nowego w SPA 7

Tabela 1. Najskuteczniejsze dziatania racjonalizujace stosowanie antybiotykow w szpitalu wedfug IDSA [48]

Zalecenie Kategoria Komentarz

Prowadzenie biezgcego audytu stosowania an- | Al Audyt prowadzony przez czlonkow zespotu ds. antybiotykoterapii

tybiotykow z podejmowaniem interwencji oraz wplywa na zmniejszenie czestosci stosowania niewlasciwego lecze-

przesytaniem informacji zwrotnej nia

Opracowanie zalecert uwzgledniajacych krytycz- | Al Wytyczne powinny by¢ opracowane zgodnie z zasadami EBM,

ne decyzje z uwzglednieniem lokalnych danych mikrobiclogicznych

Wdrozenie procedur przechodzenia z terapii | Al Zmniejsza koszty i czas hospitalizacji

dozylnej na doustng Dotyczy lekéw o dobrej biodostepnosci, stosowanych po uzyskaniu
stabilizacji stanu klinicznego pacjenta

Powolanie zespotu ds. antybiotykéw All Zespol sktada sie z kluczowych oséb dla polityki antybiotykowe],
przygotowanych merytorycznie

Opracowanie szpitalnej listy antybiotykdw | All Szybko prowadzi do zmniejszenia stosowania antybiotykow

z wydzieleniem antybiotykéw, ktdrych zlecenie i obniZenia wydatkdw, nie ma dowoddw na wplyw na skutecznosc

wymaga autoryzacji leczenia zakazen i lekoopornosé

Zawezanie spektrum dziatania All Zawezanie spektrum dzialania antybiotyku lub przechodzenie
7 terapii skojarzonej na monoterapie po uzyskaniu wyniku badania
mikrobiologicznego wplywa na obnizenie kosztow i niepotrzebna
ekspozycje pacjenta na antybiotyki o szerokim spektrum dziatania

Optymalizacja dawkowania All Wdrozenie dziatan, ktorych celem jest weryfikacja wlasciwego dawko-
wania antybiotyku w zaleZnosci od rodzaju zakazenia czy jego etiologii

Szkolenie Alll Szkolenie personelu lekarskiego wspiera inne dziatania SPA, uzasad-

nia wdroZenie programu, wptywa na schematy terapeutyczne
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Core Elements
of Hospital Antibiotic

Stewardship Programs

A W N

. Lider i odpowiedzialnos¢
. Niezbedne srodki i dostep do informac;ji
. Wiedza

. Akcja: celowane dziatania wybrane na podstawie

potrzeb szpitala/pacjentéw i potencjalnej skutec

ZNnosci interwencji

. Monitorowanie przepisywania antybiotykow z

informacjg zwrotna

. Edukacja



POLITYKA

Program szpitalnej polityki antybiotykowej

Cenkrum
Monitorowania
Jakodei w Ochronie Zdrowia

Material pomocniczy dla szpitali




Pacjenci otrzymujacy antybiotyki: ok. 40%

dane z 31 szpitali gtdwnie Il stopnia referencyjnosci

MW Zakazenia pozaszpitalne
W Zakazenia szpitalne

’ m Antybiotyk jako
w profilaktyka
okotooperacyjna

Antybiotyk podawany z
innych przyczyn

W Pozostali pacjenci

Raport NPOA 2011: 31 szpitali, 9826 pacjentow, monitorowanie punktowe



Elementy SPA

1. Zespot ds. antybiotykoterapii

Rekomendacje : zgodne z EBM, wynegocjowane z
personelem lekarskim

3. Szpitalna lista antybiotykow: wskazania do stosowania
poszczegolnych lekow, dawkowanie

Edukacja
Prospektywne monitorowanie i informacja zwrotna
System konsultacji i wczesnej identyfikacji niepowodzen

Administracyjna kontrola: restrykcja zlecania, antybiotyki
zastrzezone

N

NoO U A



Praktyczne trzy filary szpitalnej polityki
antybiotykowej

Filar |

Szpitalne dokumenty wyjsciowe — podstawa dalszych dziatan

1. Rekomendacje diagnostyki i terapii zakazen

2. Szpitalna lista antybiotykow : wskazania w terapii
celowanej i empirycznej

3. Antybiotykowa profilaktyka okotooperacyjna

Filar 2

Prospektywne monitorowanie zlecania antybiotykow z
informacjg zwrotng dla lekarzy

Filar 3

Konsultacje — wsparcie merytoryczne




Krok |: powotanie zespofu ds.
antybiotykoterapii



Zesp6t ds. antybiotykoterapii

* Dlaczego zespot ?
* Brak w srodowisku lekarskim specjalistow od antybiotykoterapii
* Poruszanie trudnych, czesto konfliktogennych problemow
* Konicznos¢ wspotpracy ze wszystkimi oddziatami szpitala



Zesp6t ds. antybiotykoterapii

e Cztonkowie
* Kierownik Apteki
* Mikrobiolog

* Lekarze:
* Przewodniczacy zespotu ds. kontroli zakazen szpitalnych
* Przedstawiciele oddziatéw strategicznych dla antybiotykoterapii (OIT, chirurgia)
* Im mniejszy zespodt tym lepiej organizacyjnie - alternatywnie lekarz tgcznikowy z oddziatu



10.
11.
12.
13.

/adania zespotu — propozycje zarzadzenia
dyrektora szpitala

Opracowanie i aktualizacja propozycji rekomendacji diagnostyki i terapii zakazen w
szpitalu

Opracowanie i aktualizacja szpitalnej listy antybiotykdw oraz wskazan do ich stosowania
Opracowanie i aktualizacja zasad antybiotykowej profilaktyki okotooperacyjnej

Opiniowanie wnioskdw o wprowadzenie nowych antybiotykdow do receptariusza
szpitalnego

Konsultacje pacjentdw w zakresie diagnostyki i terapii zakazen, w tym organizacja
konsyliow

Organizacja i prowadzenie szkolen dla personelu w zakresie racjonalnego stosowania
antybiotykow

Monitorowanie stosowania antybiotykdw w szpitalu

Analiza zgodnosci zlecania antybiotykdw ze szpitalnymi rekomendacjami
Monitorowanie trendéw lekoopornosci drobnoustrojow

Opracowywania wnioskow i zalecen z monitorowania stosowania antybiotykéw
Identyfikacja sytuacji nieracjonalnego i btednego stosowania antybiotykow

Analiza wtasciwego wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej

Monitorowanie efektéw ubocznych antybiotykoterapii, w tym zakazen Clostridium
difficile



Krok II. Analiza retrospektywna zuzycia
antybiotykow i opornosci

* W zakresie zuzycia antybiotykow
* W zakresie lekoopornosci



Najczesciej stosowane antybiotyki w Szpitalu w Il potowie 2021r.

~ DDD/100 osobodni - 40 4

Cefuroximum i.v.
Ciprofloxacinum i.v.
Vancomycinum i.v.
Amikacinum i.v.
Cefotaximum i.v.

Cefazolinum i.v.

ilos¢ DDD

Amoxicillinum+ Acidum clavulanicum p.o.

Cloxacillinum i.v.

Amoxicillinum+ Acidum clavulanicum i.v.
Sulfamethoxazolum+ Trimethoprimum (40:8,..

Sulfamethoxazolum+Trimethoprimum (40:8,..
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Mapowanie mikrobiologiczne szpitala —

znaczenie dla SPA

Raporty roczne dla Sanepidu
Drobnoustroje alarmowe < i > 72 godz. do przyjecia

do szpitala

Analizy epidemiologiczne na uzytek interwencji

zespotu kontroli zakazen szpitalnych

CPE :

* liczba przypadkow

* Pierwsza identyfikacja w badaniach przesiewowych
vs diagnostyce zakazen

* Analiza badan przesiewowych jako interwencja

Raporty akredytacyjne

Roczne lub % roczne

Dane dla catego szpitala

Liczba badan mikrobiologicznych na t6zko
Najczestsza etiologia zakazen

Raporty dla ordynatorow oddziatéw
Najczestsza etiologia zakazen

Analiza etiologii zakazen w

ce
Zd
Zd

u opracowania lokalnych
ecen terapii empiryczne;

kazen: praktycznie

wytgcznie dla OAIIT w zakresie
zakazen szpitalnych



Krok Ill. Kluczowe dokumenty

 Szpitalna lista antybiotykéw
* Weryfikacja listy obecnej w szpitalu
* Wskazania do stosowania poszczegolnych
antybiotykow
* Propozycje rekomendacji diagnostyki i terapii
zakazen
* Wybodr kluczowych zakazen leczonych w szpitalu



Rekomendacje diagnostyki |
terapii zakazen w szpitalu



Opracowanie i wdrazanie rekomendac;ji

e Utworzenie listy najwazniejszych zakazen, dla ktorych nalezy opracowac

zalecenia '

* Przeglad dostepnych wytycznych opracowanych zgodnie z zasadami EBM

@

e Ustalenie zakresu zagadnien, ktore rekomendacje powinny poruszac w
dwoch zakresach:

e zakres minimalny: wybor antybiotyku w danym zakazeniu z uwzglednieniem
dawkowania i czasu leczenia,

e zakres optymalny: rekomendacje dotyczg najwazniejszych decyzji, ktore podejmuje
lekarz w procesie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta, tzw. krytycznych sciezek
(ang. critical pathway )

20



Opracowanie i wdrazanie rekomendac;ji

* ocena przeszkod oraz konieczno$¢ zmian organizacyjnych potrzebnych do
wprowadzenia rekomendacji

* uwzglednienie specyfiki rekomendacji dotyczgcych terapii zakazen
szpitalnych, gtownie analiza szpitalnej flory bakteryjnej w wybranych

jednostkach szpitala

e opracowanie propozycji rekomendacji

\ 4

* weryfikacja propozycji przez kluczowych uzytkownikow, tj. ordynatorow
oddziatow, komitet terapeutyczny, komitet ds. kontroli zakazen szpitalnych

4

e wdrazanie rekomendacji
21



Wdrazanie rekomendacji

e Zderzenie przegladu pismiennictwa z praktyka szpitala
* Negocjacja konsensusu

e 7 kazdej strony muszg by¢ zachowane zasady
medycyny opartej na faktach

* Opracowanie dokumentu koncowego
* Monitorowanie przestrzegania rekomendac;ji



Rekomendacje diagnostyki,
terapii i profilaktyki antybiotykowej
zakazen w szpitalu — 2020

Materiat przeznaczony dla komitetow terapeutycznych
i zespotow ds. antybiotykoterapii

Pod redakejg:
dr n. med. Agnieszki Zukowskiej

prof. dr hab. n. med. Walerii Hryniewicz
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WSKAZANIA DO STOSOWANIA LEKOW PRZECIWDROBNOUSTROJOWYCH W TERAPII
CELOWANEJ | EMPIRYCZNEJ

Lek Wskazania do stosowania w terapii Wskazania do stosowania w terapii celowane;j
empirycznej
Aminoglikozydy
Amikacyna Szpitalna sepsa u pacjenta wezesnie] Monoterapia:
kolonizowanego wieloopornymi bakteriami Gram ¢ Gdy brak innych opcji terapeutycznych
ujemnymi wrazliwymi na amikacyne » Zakazenia ukladu moczowego powodowane przez wielooporne bakterie

Gram ujemne u pacjenta z niskim ryzykiem nefrotoksycznosci
Terapia skojarzona
+  Wyjatkowe sytuacje ciezkie zakazenie o etiologii Pseudomonas aeruginosa
¢ (dy stwierdzono ograniczona wrazliwoéc na inne antybiotyki

Amikacyna 15-20 mg/kg co 24 godz. =50 Bez modyfikacji dawkowania
HD 5-7,5 mg/kg po kaidej dializie
CVVH/CVVHD/CVVHDF Dawka nasycajgca 10 mg/kg i nastepnie

7,5 mg/kg co 24-48 godz.

Pacjenci z obrazem klinicznym bardzo
ciezkiego zakazenia : 25 mg/kg jako
dawka nasycajgca i nastepnie 25 mg/kg
co 48 godz.

CEFAZOLINA Profilaktyka okotooperacyjna, e Zakazenia o etiologii gronkowcéw
Pozaszpitalne zakazenia skory i metycylinowrazliwych gdy nie mozna
tkanek miekkich bez wczesniejszego zastosowac kloksacyliny

przerwania ciggtosci skory (tj. bez
owrzodzen, odlezyn).




Krok V. Edukacja

» Szkolenia personelu lekarskiego
* W trakcie wdrazania rekomendac;ji
* Jako wnioski z analizy wynikdw monitorowania
* W trakcie konsultacja pacjenta



Krok V. Kontrola stosowania antybiotykow

Rodzaj kontroli Opis metody Przydatnos¢ metody

Przed-zleceniem Przed zleceniem antybiotyku Wysoce efektywny w zmniejszaniu wydatkow
Prospektywny Lista antybiotykdow zastrzezonych, Moze szybko identyfikowaé niewtasciwg terapie
ktdrych zlecenie wymaga Moze wzrastac zuzycie antybiotykow
akceptacji niezastrzezonych

Moze opdznia¢ wdrozenie skutecznej
antybiotykoterapii

Efektywnos$¢ zalezy od doswiadczenia i wiedzy
osoby autoryzujacej

Po zleceniu Okresowa analiza danych z apteki  ??

Retrospektywny

Po zleceniu Monitorowanie punktowe Ocena przestrzegania zalecen
Prospektywny Analiza jakosci diagnoz zakazen

Identyfikacja sytuacji, ktére wymagajg analiz
Identyfikacja naduzywania antybiotykéw
Wazne dla edukacji lekarzy

Pracohctonny



Prospektywny audyt
antybiotykowy



ODZIALt WEWNETRZNY DATA 24.02.16 LICZBA PACJENTOW: 69 LICZBA APCIENTOW OTRZYMUJACYCH ANTYBIOTYK W DNIU
BADANIA : 27

Pacjent Antybiotyk Dawka Powod zlecenia Czy wykonano Zpodnosc ze Gorgczka
badanie szpitalnymi Ocena
mikrobiologiczne rekomendacjami | mozliwosci
przed podaniem naduzycia
antybiotyku antybiotyku

Augmentin od przyjecia 2x1,2 POzaszpitalne . Nie
zapalenie pluc
Ciprionol od 19.02. ( 7 doba od 2% 250 Zum Wymaz z rany Tak
przyjecia) E.faecalis
Metronidazol 3 x 500 po C. diffcile C.difficile + Tak
Augmentin od przyjecia Ix12, 22.02. posiew moczu Tak
Pseudomonas
Biotrakson 2x1lg Zapalenie pluc 13.02. Posiewk krw | Tak
Od przyjecia Streptococcus
pneumoniae
Biotum 3x 1 g od przyjecia Przewlekte zmiany . Tak
skorne
Augmentin 2x 1gpo Zum RTG czyste, bez 19.02. mocz - Tak
0Od przyjecia goraczki
Biotrakson wx 1g Zum Bez rozpoznania 19.02. mozc E. Tak
Lexoxa 1 x 500 zakazenia faecalis




|[dentyfikacja sytuacji, w ktorych
antybiotyki sg naduzywane



Kiedy antybiotyki moga by¢ naduzywane ?

* Niespecyficzne objawy ze strony uktadu
oddechowego

* Bezobjawowa bakteriuria
* Przewlekte zmiany skorne

* Pacjenci zaawansowani wiekiem — czy potrzebne jest
inne podejscie ?

 Szalenstwo zlecania markerow zapalnych



Kiedy wynik badania
mikrobiologicznego stymuluje
naduzywane antybiotykow ?

Posiewy krwi
Wymazy z ran
Bezobjawowa bakteriuria
Posiewy z dréog oddechowych



Zakazenia przewlektych owrzodzen i
odlezyn

* Wskazania do zastosowania antybiotyku
* Objawy ogodlne zakazenia
* Progresja zakazenia w zdrowe tkanki
e Osteomyelitis

Wskazania do podania antybiotyku oznaczajg wskazania do
interwencji chirurgicznej

* Pobranie materiatu na badanie mikrobiologiczne
* Poprzez interwencje chirurgicznag

* Diagnostyka osteomyelitis

* Rezonans magnetyczny

* Biopsja kosci: badanie histopatologiczne i mikrobiologiczne

Narodowy Program Ochrony Antybiotykow: ,,Stosowanie antybiotykow w wybranych
zakazeniach skory i tkanek miekkich” , Warszawa 2012




Bezobjawowa bakteriuria — kiedy leczyc¢ ?

1. Ciezarne: czas leczenie 4-7 dni; wstepne badania
wymagajgce potwierdzenia, wskazuja na
odstgpienie od leczenia u pacjentek niskiego ryzyka

2. Pacjenci przed zabiegiem urologicznym z
uszkodzeniem btony sluzowej drog moczowych

Clinical Practice Guideline for the Management of Asymptomatic Bacteriuria: 2019
Update by the Infectious Diseases Society of America, Clin Infect Dis 2019; 68:e83-75



Bezobjawowa bakteriuria ASB — kiedy nie leczyc ?

Zabiegi inne niz Nie zalecanie badanie w kierunku ASB i Strong/low quality
urologiczne leczenie
Pacjenci z Nie zalecanie badanie w kierunku ASB i Strong/low quality
cewnikiem leczenie

Usuwanie cewnika  Brak danych

Pacjenci z Brak danych —dotyczy neutropenii

neutropenig wysokiego ryzyka <100 i > 7 dni

Pacjenci po >1 miesigc od przeszczepie- Nie zalecanie

przeszczepie nerek  badanie w kierunku ASB i leczenie

Pacjenci z cukrzycg Nie zalecanie badanie w kierunku ASB i Strong/moderate
leczenie

Pacjenci U pacjentéw z ostrymi zmianami w Strong/ very low

geriatryczni z Swiadomosci, bez objawdw zakazenia

niespecyficznymi uktadu moczowego, bez gorgczki

objawami wskazana obserwacja i nie leczenie ASB

poznawczymi ew. poszukiwanie innych przyczyn

Clinical Practice Guideline for the Management of Asymptomatic Bacteriuria: 2019 Update by the
Infectious Diseases Society of America, Clin Infect Dis 2019, 68:e83-75



Markery zapalne

CRP
WBC

Prokalcytonina



CRP-itis — dlaczego zlecanie CRP jest tak
popularne w szpitalu ?

* Nadmierne przywigzywanie wagi w stosunku do badania klinicznego

* Nie postepujemy wg zasady: zanim zlecisz badanie zastanow sie co
nowego whiesie wynik

* Niepewnosc, brak doswiadczenia

e Zbyt mato czasu dla pacjenta

e Badanie wykonywane jako rutyna

* Brak wiedzy o negatywnych konsekwencjach czestego zlecania

Aquiar F. Rev Assoc Med. Bras 2013,59:85-92



CRP-itis
* Wzrost CRP jest zbyt niespecyficzny aby stanowit

uzyteczne narzedzie dla diagnozy powaznych schorzen
* Watson J. BMJ 2012,;344,;e454

* U pacjentow geriatrycznych przy przyjeciu do szpitala
znaczenie CRP/prokalcytoniny bardziej jako wykluczenie
zakazenia bakteryjnego niz jego potwierdzanie

* Duin Clin Infect Dis 2012;54:973-8

e Zbyt mato wiemy o kinetyce CRP w trakcie hospitalizacji
zaawanasowanych wiekiem pacjentow z zakazeniem -
aktualna wiedza nie pozwala na zalecanie stosowania
seryjnego oznaczania CRP aby wspieraC wybor leczenia
lub planowac wypis pacjentow zawansowanych wiekiem

* Ticinesi A., i wsp. : Eur J Inter Med. 2017;37:7-12



Profilaktyka okotooperacyjna



Czas trwania antybiotykowej profilaktyki okotooperacyjnej a
ryzyko ostrej niewydolnosci nerek (ONN) i zakazen
Clostridioides difficile

» Zrédto: wieloosrodkowe badanie , obejmujace ok. 80 tys. pacjentéw poddanych
procedurom chirurgicznym z zakresu kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej, operacji
na jelicie grubym i endoprotezoplastyce

*  Whnioski:

1. Nie stwierdzono zmniejszenia ryzyka zakazen miejsca operowanego przy
wydtuzaniu profilaktyki okotooperacyjnej > 24 godz.
2. Ryzyko ostrej niewydolnosci nerek (ONN) zwieksza sie wraz z czasem trwania
profilaktyki okotooperacyjne;
* Wydtuzenie do 48 godz. 0 3,2-31%
*  Wydtuzenie > 72 godz. 0 79-82%
3. Ryzyko zakazenia Clostridioides difficile wzrasta wraz z czasem trwania
profilaktyki okotooperacyjne]
* Wydtuzenie do 48 godz. 0 7,8%
* Wydtuzenie > 72 godz. 0 265%

Branch-Elliman W, et al. Association of Duration and Type of Surgical Prophylaxis with Antimicrobial-
Associated Adverse Events. JAMA Surg. April 24, 2019

Przygotowanie: Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalnej www.ses.edu.pl



JAMA Surgery | Special Communication

Centers for Disease Control and Prevention Guideline
for the Prevention of Surgical Site Infection, 2017

JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2017.0904
Published online May 3, 2017/.

Podanie antybiotyku jako Tylko jezeli wskazane przez wytyczne oparte IB
profilaktyka okotooperacyjna o EBM

Dawka przedoperacyjna Brak badan, IDSA: 2 g iv jezeli waga pacjenta > Nie
60-80 kg , 3 g jezeli > 120 kg okreslone

Czas podania przed zabiegiem Tak aby osiggnac i utrzymac stezenia w tkankach, B
najczesciej < 1 godz. dla cefazoliny

Dawka srodoperacyjna Brak badan Nie
okreslone

Czas trwania profilaktyk- bez W zabiegach czystych i czystych —skazonych : 1A

przedtuzania profilaktyki po 1 dawka (jezeli rana zostata zamknieta) , dotyczy

zabiegu 11! rowniez kardiochirurgii, wszczepiania protez

stawowych, zabiegdw na jelicie grubym,
niezaleznie od czasu utrzymywania drenow



Dawki antybiotykow stosowanych w profilaktyce okotooperacyjnej u

dorostych
Antybiotyk Dawka
2 g, jezeli masa ciafa <120 kg
Cefazolina 3 g u pacjentow > 120 kg
Ewentualne kolejne dawki cefazoliny to 1g podawane co 8 godz.
Wankomycyna 15 mg/kgi.v. ( z reguly 1g), jezeli konieczne po zabiegu kolejne dawki co

12 godz.

Metronidazol iv

500 mg i.v., jezeli konieczne po zabiegu kolejne dawki co 8 godz.

Ciprofloksacyna iv

400 mg i.v., jezeli konieczne po zabiegu kolejne dawki co 12 godz.

Profilaktyka wg rodzaju zabiegu

Rodzaj zabiegu Antybiotyk Czas podawania
Kardiologia inwazyjna
Wszczepienie stymulatora Cefazolina 1 dawka
Zabiegi elektrofizjologii, w tym ablacje bez profilaktyki
Oddziat Chirurgiczny
Wszczepienie protezy naczyniowe;j cefazolina Do 24 godz.

Cefazolina podawana po
zabiegu 1 g co 8 godz.




Czas leczenia zakazen



Czas leczenia zakazen uktadu oddechowego

Zaostrzenie
POChP

Pozaszpitalne
zapalenie ptuc
u dorostych

VAP

5vs 7-10 dni —ta
sama skutecznos¢
mniej objawow
ubocznych

Jezeli pozytywna
odpowiedz
kliniczna w ciggu
72 godz.:

5dni—
umiarkowane

7 dni ciezkie

7-8 dni jezeli bez
powiktan

Falagas J Antimicrob
Chemother 2008;62:442-50

GOLD 2018: 5-7 dni
NPOA 2016: 5-7 dni

IDSA 2007
Prina Lancet 2015,386:1097

IDSA 2016
ERS/ESICM/ESCMID/ALAT
2016

Czas do,, recovery” : Srednio 7
(4-14) dni; zalezny od
intensywnosci objawow i
zaawansowania choroby
Seemungal Am J Respir Crit Care Me
2000;161:1608

W szpitalu nalezy ustalié
kryteria odpowiedzi klinicznej
Mozliwa terapia sekwencyjna

Czas leczeni 7-8 dni jezeli dobra
odpowiedz kliniczna , nawet dla
MRSA, niefermentujgcych
pateczek Gram ujemnych



/akazenia krwi

Gronkowce koagulazo
ujemne

Staphylococcus aureus

Enterobacateriacae
Enterokoki

Niefermentujace;
P. aeruginosa
A.baumanii

Candida sp.

Zakazenie odcewnikowe

Zakazenie niepowiktane
* Echo czyste
* Poprawa kliniczna i

ustgpienie bakteriemii po

72 godz.

* bez ciat obcych i ognisk

przerzutowych

Zakazenie powikfane
7-14 dni ?
7 -14 dni ??

10-14 dni ?

Zakazenie odcewnikowe —

usuniecie cewnika
Zakazenie pierwotne

5-7 dni jezeli cewnik jest usuniety
10 dni i plombowanie cewnika

> 14 dni, udokumentowany ujemny
posiew po 72 godz. leczenia

4-6 tygodni

Brak badan randomizowanych

Czas leczenia zalezny od szybkoSci
rezolucji objawow

Niepowiktane E.coli ok 6-10 dni tak
samo skuteczne jak > 10 dni

Do rozwazenia terapia doustna w
przypadku mozliwosci zastosowania
fluorochinolonu

> 14 dni od pierwszego ujemnego
posiewu krwi

IDSA 2009

Holland T.,JAMA
2014;312:1330-41

Havey T., Crit Care 2011,
15:R267

Kutob L. Intern J Antimicrob
Agent 2016,;48:498
Giannella Clin Microbiol
Infect 2018 in press
Chotiprasitsakul Clin Infect
Dis 2018;66:172

IDSA 2016



/akazenia uktadu moczowego

Zakazenie Czas leczenia Pismiennictwo

Zapalenie pecherza 3 dni jezeli rezolucja objawdéw i IDSA 2010
Moczowego zwigzane z usuniety/wymieniony cewnik
cewnikiem u kobiet
Zapalenie pecherza 7 dni jezeli dobra rezolucja IDSA 2010
moczowego zwigzane z objawow
cewnikiem u mezczyzniw 10-14 dni jezeli reakcja
innych sytuacjach niz powolna
punkt powyzej
Ostre niepowiktane 7 dni jezeli beta-laktam lub IDSA 2011
odmiedniczkowe chinolon
zapalenie nerek 10-14 dni inne

5-7 dni jezeli aminoglikozyd
Ostre powiktane 7-14 dni, zalezne od schorzen European Association
odmiedniczkowe towarzyszacych of Urology 2018

zapalenie nerek



System konsultacji i wczesnej identyfikacji
niepowodzen

Brak reakcji na drugi antybiotyk

Zapalenie ptuc u pacjenta z niedoborami odpornosci

Gorgczka nieznanego pochodzenia

Gorgczka neutropeniczna

Ciezkie zakazenia tkanek miekkich

Pacjent, u ktorego z krwi wyhodowano Candida sp., Staphylococcus aureus
Zakazenia ciat obcych

Zapalenia kosci i stawow



Interwencje celowane na problem
jakie sytuacje kliniczne wymagajg interwenciji specjalisty ds. antybiotykdéw ?

e Zakazenie krwi o etiologii Staphylococcus aureus
e Zakazenie krwi o etiologii Candida sp.

e Zakazenie kosci i stawow

* Brak reakcji na drugi cykl antybiotykoterapii

* Inne:

 MDR/PDR/XDR

* |IZW

* Oparzenia

* Sepsa poza OIT, SOR



OGRANICZANIE NADUZYWANIA ANTYBIOTYKOW W SZPITALU

1. Nie podawaj antybiotykow na wszelki wypadek

2. Jezeli wymagane jest podawanie antybiotyku jako profilaktyka okolooperacyjna ,
zastosowanie jednej dawki jest wystarczajace, réwniez w zahiegach zwigzanych z
wszczepieniem implantow.

3. Jezeli antybiotyk zostal zlecony przy przyjeciu do szpitala z powodu podejrzenia
zakaZenia a zakaienie w toku dalszej diagnostyki zostaje wykluczone lub jest bardzo
mato prawdopodobne, odstaw antybiotyk niezwlocznie

4. Nie lecz podwyzszonych markerdw zapalnych, w szczegolnosci CRP

5. Nie lecz zakazenia uktadu moczowego gdy nie wystepujg objawy ogélne (gorgczka) lub
objawy dyzuryczne, niezaleinie jakie odchylenia stwierdzane s3 w badaniu moczu z
wyjatkiem ciezarnych i pacjentow poddanych zabiegom urologicznym

6. Nie stosuj antybiotykéw w zwigzku z przewleklymi zmianami skérnymi ( z wyjatkiem
stopy cukrzycowej) jezeli nie wystepuja: objawy ogolne zakazenia, cechy progresji
zakazenia w zdrowe tkanki, zapalenie kosci

7. Nie stosuj antybiotykéw na podejrzewane zakazenie ukiadu oddechowego jezeli nie
ma wykladnikow radiclogicznych zapalenia ptuc lub zdiagnozowania zaostrzenia
POChP

8. Nie stosuj antybiotykéow gdy jedynym powodem ich zlecana sg odchylenia
radiologiczne (zageszczenia zapalno-niedodmowe) a obraz kliniczny nie wskazuje na
zapalenie ptuc —przeprowadz diagnostyke réznicowg odchyler radiologicznych

9. Po 48-72 godz. oceni kliniczng skutecznosc antybiotykoterapii, przejrzyj wyniki badan
mikrobiologicznych

10.Nie przedtuzaj niepotrzebnie czasu antybiotykoterapii



Interwencje z wykorzystaniem systemu
informatycznego szpitala

e Zlecanie lekdw w systemie informatycznym szpitala — co raz bardziej
popularne

* Mozliwa identyfikacja w systemie kazdego pacjenta otrzymujgcego
antybiotyk — cel podejmowanie interwencji

e Sygnalizowane alertow przy zlecaniu niektorych antybiotykow
* Sprzezenie antybiotyku z diagnoza

e Skomputeryzowany system autoryzacji zlecen antybiotykow

e Sprzeganie dawkowania z wynikami parametrow nerkowych

Van Dort i wsp. J Animicrob Chemother 2022 Apr 7



___|pziatane ______________Jopis

Rekomendacje  diagnostyki i W szpitalu zostaty wprowadzone rekomendacje diagnostyki i terapii najczesciej
terapii zakazen wystepujacych zakazen. Rekomendacje zostaty opracowane zgodnie z zasadami
medycyny opartej na faktach tj. w oparciu o wytyczne towarzystw naukowych.

Rekomendacje nie sg standardami, a wiec nie zobowigzujg lekarza do Sscistego
przestrzegania i w kazdej sytuacji mozliwe jest odstgpienie od nich, jezeli wywiad,
badanie przedmiotowe lub wyniki badan dodatkowych to uzasadniajg

Szpitalna lista antybiotykéow W szpitalu wprowadzona zostata lista antybiotykdw, lekéw przeciw-grzybiczych oraz
przeciw-wirusowych. Opracowane zostaty wskazania do stosowania antybiotykéw oraz
ich dawkowanie.

Badania punktowe stosowania W oddziatach prowadzona jest analiza zlecen antybiotykdéw w

antybiotykow : , . : . .
w wybranym dniu w celu oceny zasadnosci ich zlecania oraz zgodnosci z

wprowadzonymi w szpitalu rekomendacjami

Konsultacje w zakresie W szpitalu prowadzone sg konsultacje dotyczace diagnostyki i terapii zakazen.
diagnostyki i terapii zakazen Konsultacje sg prowadzone przez:

Osoby Numery telefondw Lista wskazan do konsultacji
Kontrola stosowania Antybiotyki zastrzezone

I SO Zlecenia w systemie komputerowym szpitala

Analiza zuzycia antybiotykéow DDD na 100 osobodni — caty szpital , DDD wg oddziatu




