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Szpitalna Polityka Antybiotykowa
(SPA) i diagnostyka mikrobiologiczna
zakazen jako kluczowe elementy
zapobiegania lekoopornosci

Waleria Hryniewicz
Zaktad Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej
Narodowy Instytut Lekow

Definicja

e Zespot spojnych dziatan, ktére promujg
stosowanie antybiotykow w taki sposdb,
ktory zapewnia trwaty dostep do
skutecznej terapii wszystkim, ktérzy jej
potrzebujg

» ESGAP (ESCMID)
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Cele
* Najwazniejszym celem SPA jest
e Optymalizacja klinicznego wyniku leczenia,
przy jednoczesnej minimalizacji niekorzystnych

konsekwencji stosowania antybiotykdow takich
jak:

Toksycznosc¢ (dziatania niepozgdane)

Selekcja patogennych szczepow (np.
Clostridioides difficile)
* Powstawanie opornych szczepdéw

Narodowy Program Ochrony
Antybiotykow

Szpitalna polityka antybiotykowa - cele

Zmniejszenie Smiertelnosci

Skrocenie czasu hospitalizaciji
Zmniejszenie ryzyka powikian
Ograniczenie problemu lekoopornosci

Kontrola kosztow
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Bezpieczenstwo lekarza i szpitala,
zmniejszenie ryzyka btedu



2019-10-18

System szpitalnej polityki antybiotykowej

Szpitalna Polityka Antybiotykowa

Propozycje dla polskich szpitali

Prof. dr hab. med. Waleria Hryniewicz
n. med. Tomasz Ozorowski

Ministerstwo Zdrawia

Dlaczego antybiotyki wymagaja
specjalnego traktowania ?

Czym wiecej stosujemy tym szybciej narasta
opornos¢ a skutecznos$é spada

The more you use it

The sooner you loose it
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Elementy SPA

Zespot ds. antybiotykoterapii

Rekomendacje : zgodne z EBM, wynegocjowane z
personelem lekarskim

Szpitalna lista antybiotykdw: wskazania do stosowania
poszczegdlnych lekéw, dawkowanie

Edukacja
Prospektywne monitorowanie i informacja zwrotna

System konsultacji i wczesnej identyfikacji
niepowodzen

Administracyjna kontrola: restrykcja zlecania,
antybiotyki zastrzezone

Krok |: powotanie zespotu ds.
antybiotykoterapii
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Zespot ds. antybiotykoterapii

®Cztonkowie
— Kierownik Apteki
— Mikrobiolog

— Lekarze:
Przewodniczacy zespotu ds. kontroli zakazen szpitalnych

Przedstawiciele oddziatéw strategicznych dla
antybiotykoterapii (OIT, chirurgia)

Im mniejszy zespdt tym lepiej organizacyjnie -
alternatywnie lekarz tgcznikowy z oddziatu

Narodowy Program Ochrony
Antybiotykow

Zespot ds. antybiotykoterapii

* Wsparcie dyrekcji szpitala
— Zarzadzenie o zadaniach i kompetencjach zespotu
— Finansowanie zespotu

Narodowy Program Ochrony

Antybiotykow 10
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Zadania zespotu ds. antybiotykoterapii

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 antybiotykéw do receptariusza
szpitalnego

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

Organizacja i prowadzenie szkolen dla personelu w zakresie racjonalnego
stosowania antybiotykow

Monitorowanie stosowania antybiotykow w szpitalu

Analiza zgodnosci zlecania antybiotykéw 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

Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw

Krok Il. Rozpoznanie sytuacji szpitala

* W zakresie zuzycia antybiotykow

* W zakresie lekoopornosci

Narodowy Program Ochrony Antybiotykéow
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Grupa chorych, dla ktérych adresowany jest program kontroli
zakazen szpitalnych i polityki antybiotykowej
31 szpitali, 9288 pacjentow

Sprawozdanie z realizacji
Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéw

7,4%

7,7%

o W Zakazenia pozaszpitalne
< Narodony
é)?:é‘fv'ﬂ, M Zakazenia szpitalne

Antybiotyk jako profilaktyka okotooperacyjna
m Antybiotyk podawany z innych przyczyn

® Pozostali pacjenci =

Krok Ill. Kluczowe dokumenty

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

Narodowy Program Ochrony Antybiotykow
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Szpitalna lista antybiotykow

Szpitalna lista antybiotykow

Propozycja kierowana do szpitali

Wskazania do
stosowania
poszczegdlnych
antybiotykow

Waleria Hryniewicz
Tomasz Ozorowski

)
0 Zdrowia b

Warszawa dn 20.03.2019

K i do fachowych pr: ikéw ochrony zdrowia
i i w postaci ryzyko
¢, diugotrwalych i potencjalnie nieodwracalnych
dziatah oraz ia w

Szanowni Parstwo,

Podmioty dia 2 grupy
6w lub 6w, w p z Agencia Lekéw (EMA) | Urzedem
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, niniejszym

nformuja o nastepujacych kwestiach

Streszczenie

. Fo 1 i fiuoroc h zgtaszano

i
cziatafi niepozadanych dotyczacych glownie ukladu migéniowo-szkieletowego | nerwowego.

. ow korzyéci i ryzyko 5

chinolonowych i fluorochinolowych oraz ich wskazanie w krajach Unii Europejskie;.

Produkty lecznicze zawierajace cynoksacyne, flumeching, kwas nalidyksowy | kwas

pipemidowy zostana usunigte z rynku.

Nie nalezy P 6w leczniczych lub

chinolony:

o wcelu leczenia niezbyt cigzkich lub samoograniczajacych sig zakazei (takich jak
zapalenie gardta, zapalenie migdatkdw | ostre zapalenie oskrzel );

o weely biegunce lub 3 colnych drég
maczowych;

o wleczeniu zakaten yinych, np. yinego zapalenia
gruczolu krokowego;

o wleczeniu tagodnych do zakazed (w tym zzpalenia

pecherza, ostrego zaostrzenia przewleklego zapalenia oskrzeli i przewlekie]j
obturacyinej choroby pluc (POChP), ostrego bakteryjnego zapalenia biony $iuzowe)
nosa i zatok oraz ostrego zapalenia ucha érodkowego), chyba ze inne antybictyki, ktdre
sq powszechnie zalecane w przypadky tych zakazed, sa uwazane za nieodpowiednie;
o pacjentom, u ktérych wezeéniej cigzkie dzialania 2zwiazane ze
ub fi

Nalezy zachowaé przy tych lekéw osobom w
podesztym wieku, pacientom z zaburzeniami czynnoscl nerek, pacjentom po
przeszczepieniu narzadéw oraz leczonych jednoczeénie kortykosteroidami, poniewaz
2wiazane ze stosowaniem ficrochinolonu ryzyke zapalenia Sciegna | zerwania Sciegna
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¢ Uwzgledniajac specyfike leczonych w szpitalu pacjentow nalezy uwzglednic
nastepujace:
— Fluorchinolony nie powinny by¢ stosowane w przypadku zaostrzenia POCHP, zapalenia
zatok, niepowiktanym zapaleniu pecherza moczowego
— Nalezy zachowac ostroznos¢ w wyborze fluorchinolonéw i szukaé terapii alternatywne;j
u 0s6b w podesztym wieku, z zaburzeniami czynnosci nerek, po przeszczepieniu
narzgdow oraz otrzymujac kortykosteroidy
* W zwigzku z komunikatem URLP prosimy o uwzglednienie nastepujacy sugestii:

— W ostrym odmiedniczkowym zapaleniu nerek: stosowanie przede wszystkim
ceftriaksonu, zarezerwowanie ciprofloksacyny jedynie do terapii celowanej gdy brak
innych bezpieczniejszych opcji terapeutycznych

— Nie podawania fluorochinolndw w pozaszpitalnych zapaleniach ptuc z wyjgtkiem
pacjentéw uczulonych na antybiotyki beta-laktamowe (lewofloksacyna)

— Nie stosowanie fluorchinolonéw w zaostrzeniu POCHP i stosowanie antybiotykéw beta-
laktamowych wymienionych w ,, Zaleceniach terapii empirycznej zakazen bakteryjnych u
0s6b dorostych” (Procedura Jakosci z dnia 30.10.2018 )

— Nie stosowanie ciprofloksacyny w ostrym zapaleniu trzustki oraz zapaleniu otrzewnej,
stopie cukrzycowe;j

Stosowanie fluorochinolonéw moze by¢ utrzymane w nastepujacych sytuacjach:

— powiktanych zakazen uktadu moczowego, w szczegdlnosci gdy wskazana jest kontynuacja
leczenia doustnego po wypisaniu pacjenta ze szpitala

— u pacjentdw uczulonych na antybiotyki beta-laktamowe

— po wyniku badania mikrobiologicznego gdy brak jest bezpieczniejszych lub
skuteczniejszych antybiotykdw

Wybrane antybiotyki i chemioterapeutyki

Furazydyna (furagin)

* Brak wystarczajgcych danych aby okresli¢ skutecznosé
bezpieczenstwo

* Lek stosowany w niewielu krajach Europy Wschodniej

* Stosowanie bez recepty — spodziewany lawinowy
wzrost opornosci

* Dane dotyczgce wrazliwosci ekstrapolowane z
nitrofurantoiny

» Zdecydowanie mniejsze wydalanie w drogach
moczowych niz nitrofurantoiny (8-13% vs.36%)

Mannist6 i wsp. Int J Clin Pharmacol Biopharm 1979:17: 264.
Kucers: The use of antibiotics , CRC PRESS,2017



NPOA - Rekomendacje diagnostyczne,
terapeutyczne, dotyczace kontroli zakazen (EBM)

www.antybiotyki.edu.pl

Kluczowe struktury dla szpitalne;j
polityki antybiotykowej

Apteka szpitalna

Administracja szpitala »Zaplecze merytoryczne

>wsparcie \ »Organizacja SPA
Komitet > ZESPOL DS. Komitet ds. kontroli
Terapeut_yczny ANTYBIOTYKOTERAPII N zakazen szpitalnych
»wsparcie

PWsparcie
»weryfikacja / \>‘Neryfikacja

Mlkmblomgla . , Zespot ds. kontroli zakazen
PWystarczajaca liczba badan szpitalnveh
»Wiarygodne materiaty pitatny

»zapobieganie lekoopornosci

L EKARZE

Narodowy Program Ochrony
Antybiotykow

»Analizy lekoopornosci
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Administracyjna kontrola stosowania
antybiotykow

Szpitalna lista antybiotykéw

Antybiotyki zastrzezone

Wydawanie antybiotykow z apteki na pacjenta

Autoryzacja zlecenia antybiotyku

Narodowy Program Ochrony

Antybiotykow 21

Krok IV. Edukacja

e Szkolenia personelu lekarskiego
— W trakcie wdrazania rekomendacji
— Jako wnioski z analizy wynikdw monitorowania
— W trakcie konsultacji pacjenta

2019-10-18
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Biezacy audit nad stosowaniem
antybiotykow

e Cel:

— ldentyfikacja sytuacji gdzie dochodzi do
naduzywania antybiotykdow

— Ocena przestrzegania rekomendacji

— ldentyfikacja sytuacji problematycznych,
dotyczacych diagnostyki i terapii zakazen

Narodowy Program Ochrony
Antybiotykow

Szpitalna polityka antybiotykowa

Komitet Terapeutyczny

Zespot ds. antybiotykoterapii
Rekomendacje

Receptariusz antybiotykowy
Szkolenia

Monitorowanie/audit antybiotykowy
Administracyjna kontrola stosowania
antybiotykow

8. Zapobieganie opornosci

NoueEwNRE

Narodowy Program Ochrony

Antybiotykéw 24

12
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Trzy klucze do sukcesu SPA

Merytorycznie przygotowany
program

Zrozumienie idei programu przez
srodowisko lekarskie

Akceptacja i wparcie dyrekcji szpitala

Narodowy Program Ochrony Antybiotykow

e Penicillin should only be
used if there is a properly
diagnosed reason and,
if it needs to be used,
use the highest possible dose
for the shortest time
necessary.

Otherwise antibiotic
resistance will develop”

Alexander Fleming, 1945

Narodowy Program Ochrony 26
Antybiotykéw

13



Sukces gdy spetnione (6xD):

Wiasciwy antybiotyk (drug)
Witasciwa dawka (dose)

Drenaz (debridement)

Deeskalacja (de-escalation)
Wiasciwy czas terapii (duration)
Witasciwa diagnostyka (diagnostics)

CMR, 2017

Diagnostyka mikrobiologiczna
Jako$¢ prébek
— preferuj tkanki i ptyny w odpowiedniej objetosci zamiast
wymazow
— odrzué nieodpowiednie prébki np. mocz w nieszczelnym
pojemniku
Dostepnos¢ szybkich testow (RDT)

— na obecnos$¢ patogendw trudnych do zidentyfikowania w
standardowej mikrobiologii (np. antygen Legionella)

— testy identyfikacyjne krytycznych probek (np. szybkie testy
molekularne dodatnich posiewow krwi)
Wspdtpraca z laboratoriami referencyjnymi

Dostep do zaawansowanej diagnostyki molekularnej (np. 16S
rRNA) w przypadku probek krytycznych (np. probek
pobranych z biopsji mdzgu lub kosci, zastawek serca)

Ocena biomarkeréw (np. PCT) zgodnie z zaleceniami

Morency-Potvin P, Schwartz DN, Weinstein RA. CMR 2017.

2019-10-18
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Diagnostyka

Nieoptymalne stosowanie $rodkéw
przeciwdrobnoustrojowych czesto wynika z
nieodpowiedniej interpretacji lub zastosowania wynikéw
badan mikrobiologicznych:

* brak potwierdzonej mikrobiologicznie diagnozy,

* btedy w testach laboratoryjnych,

* niedostarczenie odpowiednich prébek do posiewu,

* niewtasciwe wykorzystanie zasobow
mikrobiologicznych

* o0goblna nadmierna zalezno$¢ od empirycznej terapii

przeciwdrobnoustrojowej z towarzyszgcym
lekcewazeniem wynikédw mikrobiologicznych.

Morency-Potvin P, Schwartz DN, Weinstein RA. CMR
2017.

Diagnostyka

* uczestniczenie w tworzeniu lokalnych wytycznych
dotyczacych terapii najczestszych zakazen
— zbiorcze raporty lekowrazliwosci
— dodatkowe testy pod katem wrazliwosci na nowe leki
* raportowanie kaskadowe wynikow lekowrazliwosci

* prowadzenie nadzoru nad nowymi patogenami i wzorami
opornosci - raportowanie

* weryfikacja w laboratorium referencyjnym nietypowych
fenotypdw opornosci (np. S. aureus oporny na
wankomycyne) i kontakt z lekarzami w celu dostarczenia
wskazéwek dotyczacych badan i terapii (np. gdy podejrzewa
sie opornos¢ na karbapenemy w prébkach krytycznych i
oczekuje sie na potwierdzenie)

CMR. 2017

2019-10-18
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Skumulowane antybiogramy

taczenie danych na poziomie (230):

* rodzaju

» dtuzszego okresu

* wielu instytucji o wspdlnych cechach populacji

Jesli liczba izolatéw jest wystarczajgca, a wyniki sugerujg znaczace

réznice, dane mogg by¢ raportowane wedtug:

* miejsca nabycia zakazenia

* ustugi/zabiegu

* jednostki

* mechanizmdéw opornosci

* miejsca pobrania

* rodzaju probek Morency-Potvin P, Schwartz DN, Weinstein RA.
CMR 2017.

Skumulowane antybiogramy

* lekowrazliwos$é w leczeniu skojarzonym -
pomoc w doborze drugiego antybiotyku np. w
Gram-ujemnej sepsie

* niektére kombinacje patogendw i
antybiotykow, ktére zazwyczaj nie sg zalecane
do oznaczania — cel edukacyjny, naturalna
opornos¢

Morency-Potvin P, Schwartz DN, Weinstein RA. C

2019-10-18

16



2019-10-18

Selektywne raportowanie

* MSSA — laboratorium podaje szczep wrazliwy
na metycyline

* co oznacza wrazliwos¢ na kloksacyline i
cefalosporyny | generacji

* W razie uzasadnienia podania innego
antybiotyku prosze skontaktowac sie z
laboratorium

Selektywne raportowanie

» Pateczki jelitowe, ktdre sg wrazliwe na
karbapenemy

* Nie raportowac karbapenemow,
tygecykliny i kolistyny
* W razie uzasadnienia podania innego

antybiotyku prosze skontaktowac sie z
laboratorium

17
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IDSA 2016 - six “to-do”
recommendations

Szesc¢ zalecen dotyczacych wspétpracy laboratoridow
mikrobiologicznych z zespotami ds. antybiotykoterapii:

1.

2.

3.

skumulowane raporty na temat wrazliwosci na leki
przeciwdrobnoustrojowe;

stosowanie raportowania selektywnego lub kaskadowego wynikow
lekowrazliwosci

stosowanie szybkich testéw wirusologicznych w kierunku
patogendw uktadu oddechowego; stosowanie szybkich testéw
diagnostycznych do hodowli krwi;

wykorzystanie oznaczen prokalcytoniny (PCT) i algorytmoéw dla
pacjentéw na oddziale intensywnej terapii;

stosowanie markerdw serologicznych grzybic inwazyjnych u
pacjentéw z nowotworami krwi i z ujemnymi posiewami krwi

Clin Infect Dis 2016: 62; 1197-1202.

Edukacja i wspotpraca

Istnieje ogdlnoswiatowy trend w centralizacji laboratoridéw, ktérego
celem jest wieksza standaryzacja w zakresie jakosci i uzyskanie
oszczednosci.

Moze sie wydawac logiczne, cho¢ niefortunne, ze mikrobiolodzy
koncentrujg sie raczej na menedzerskich dziataniach niz
edukacyjnych.

Laboratorium aktywnie zaangazowane w polityke antybiotykows,
moze uzupetnia¢ brakujgce ogniwo eksperckie w ordynacji
antybiotykéw i petnic role edukacyjna, szczegdlnie poprzez ptynng
komunikacje miedzy klinicystami a laboratorium.

Uczestnictwo mikrobiologdw w zespotach ds. antybiotykoterapii jest
pierwszym i prawdopodobnie najwazniejszym krokiem w
racjonalizacji antybiotykoterapii.
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