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waj ostroznosc!

O czym musisz pamietaé, zanim
przepiszesz antybiotyk:

M  Czy przed wtaczeniem antybiotykoterapii
pobrano odpowiedni materiat na posiew?

4] Czy wynik posiewu i antybiogram
wskazujg na potrzebe podjecia
antybiotykoterapii lub zmiany
podawanego antybiotyku?

M  Jaki jest wiasciwy antybiotyk?

M Jaki jest wtasciwy czas i dawka
podawania antybiotyku w leczeniu tego
typu zakazenia u konkretnego pacjenta?

4] Czy antybiotyk zastosowany w terapii
empirycznej wybrate$/as zgodnie
z danymi na temat lekoopornosci
w twoim szpitalu?

M  Czy w razie niepowodzenia leczenia
skontaktowates$/as sie ze specjalistg
ds. antybiotykoterapii?

Niewtasciwe stosowanie antybiotykéw

prowadzi do lekoopornosci! %
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Antybiotykoopornos¢ Fakty

) Fakt 1. Antybiotykooporno$é stanowi coraz powazniejsze wyzwanie dla
medycyny w leczeniu zakazein w Europie

Pojawianie sie, rozprzestrzenianie i selekcja szczepéw lekoopornych stanowi
zagrozenie bezpieczefistwa pacjentow hospitalizowanych.

) Fakt 2. Niewtasciwe stosowanie antybiotykéw w szpitalach jest jednym
z czynnikéw sprzyjajacych narastaniu antybiotykoopornosci
Przyktadem niewtasciwego stosowania antybiotykow jest m.in.:
e Nieuzasadnione przepisywanie antybiotyku;
e Naduzywanie antybiotykéw o szerokim spektrum;
e Zbyt niskie lub zbyt wysokie dawki antybiotyku;
e Zbyt krétki lub zbyt dtugi czas trwania antybiotykoterapii;
e Antybiotykoterapia prowadzona niezgodnie z antybiogramem.

) Fakt 3. Racjonalne stosowanie antybiotykéw przynosi korzysci

Racjonalne stosowanie antybiotykow moze zapobiegac pojawianiu sie i selekcji
bakterii lekoopornych. Badania wykazaty, iz ograniczenie stosowania antybiotykéw
zmniejsza zapadalno$¢ na zakazenia wywotane przez Clostridium difficile.

) Fakt 4. Poprawa polityki antybiotykowej i kontrola zjawiska
lekoopornosci w szpitalu wymagaja statej aktywnoSci

Istnieje koniecznos¢:

e Ustawicznego ksztatcenia lekarzy w zakresie kontroli zakazeh szpitalnych
i antybiotykoterapii;

¢ Tworzenia rekomendacji terapeutycznych opartych na dowodach;

e Monitorowania antybiotykoopornosci na terenie szpitala oraz kontroli danych
dotyczacych stosowania antybiotykéw w celu formutowania wytycznych odnosnie
antybiotykoterapii empirycznej;

e Formutowania wytycznych dotyczacych okotozabiegowej profilaktyki antybiotykowej;

e Stosowania w niektérych wskazaniach antybiotykoterapii krétkoterminowej zamiast
dtugoterminowej;

e Pobierania probek do badania mikrobiologicznego przed wtaczeniem
antybiotykoterapii empirycznej i jej weryfikacji (zawezenie) po otrzymaniu wyniku.
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