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Fakty i liczby

Fakt 1.

Opornos¢ na antybiotyki wzrasta.

Problem ten zagraza zdrowiu i bezpieczenstwu
pacjentow we wszystkich placowkach opieki
zdrowotnej w Europie.
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——e— S. aureus, metycylino-oporny  (MRSA)

E. coli, opornoS¢ na cefalosporyny lll. generacji

—e— K. pneumoniae, opornosc na cefalosporyny lll. generacji

Wykres 1. Wykres 1. Trendy oporno$ci na antybiotyki bakterii
izolowanych z zakazen tozyska krwi,
EU/EEA Srednia wazona, 2002-2015.
Zrodto: EARS-Net, 2017.

Fakt 2.

Pateczki Gram-ujemne, takie jak: Escherichia
coli, Klebsiella spp., Pseudomonas
aeruginosa i Acinetobacter spp.,

staja sie oporne na wiekszosc dostepnych
antybiotykow.

Szczegblnie dotyczy to bakterii juz opornych

na wiele grup antybiotykoéw. Ze wzgledu na fakt,
ze zakazenia spowodowane tymi bakteriami moga
mie¢ ciezki przebieg, generowac wysokie koszty,
a nawet by¢ Smiertelne. Zakazenia te moga
prowadzi¢ do:

©® niepowodzenia terapii, dtugo utrzymujacych sie objawoéw,
przedtuzonego pobytu w szpitalu, zwiekszonej
zachorowalnosci i Smiertelnosci;

® wystapienia zdarzeh niepozadanych, ze wzgledu
na koniecznos¢ zastosowania antybiotykow
bardziej toksycznych;

® wzrostu bezposrednich i posrednich kosztow hospitalizacji.

Fakt 3.

Ponad 50% wszystkich antybiotykéw
w europejskich szpitalach jest stosowanych
niepotrzebnie lub nieodpowiednio.

Antybiotyki sg nieodpowiednio stosowane gdy:

® antybiotyk u pacjentéw krytycznie chorych
podawany jest z opdznieniem;

® antybiotyk zastosowany w leczeniu ma zbyt
waskie lub zbyt szerokie spektrum dziatania;

® dawka antybiotyku jest zbyt niska
lub zbyt wysoka;

® czas kuracji antybiotykowej jest zbyt krotki
lub zbyt dtugi;

©® terapia antybiotykowa nie jest poddawana
weryfikacji po 48-72 godzinach, albo wybér
antybiotyku nie jest modyfikowany po uzyskaniu
wynikéw posiewédw mikrobiologicznych.




Fakt 4.

Programy ochrony antybiotykow moga
prowadzic do ostroznego stosowania

Fakt 5.

Jestes odpowiedzialny za utrzymanie
skutecznosci antybiotykow.

antybiotykow i zmniejszyc koszty szpitala.

® Jesli chcesz dowiedziec sie wiecej o tym,
co mozesz zrobic lub o programie szpitalnej
polityki antybiotykowej w Twoim szpitalu,
odwiedzZ strony internetowe
http://antibiotic.ecdc.europa.eu
lub http://www.antybiotyki.edu.pl/

W szpitalach, ktére wprowadzity program polityki
antybiotykowej zmniejszeniu ulegty:

©® 0 96% nieprawidtowe przepisywanie antybiotykdow;

® 0 86% stosowanie antybiotykéw o szerokim spektrum;
® 0 80% catkowite wydatki;

® 0 71% zakazenia zwigzane o opieka zdrowotng (HAI);
©® 0 65% wydtuzony czas hospitalizacji/Smiertelnos¢;
® 0 58% opornosE na antybiotyki.

Wykres 2. Przyktady zakoiczonych sukcesem dziataii zwigzanych z wprowadzeniem szpitalnej polityki
antybiotykowej w opiece zdrowotnej w Europie g

Polska
Szwecja Opracowanie wytycznych
Dwutygodniowy audyt dotyczacych polityki

iinformacja zwrotna antybiotykowej oraz

©

Hiszpania

Juz po roku, edukacja

w zakresie wytycznych
w potaczeniu

z regularnymi
informacjami zwrotnymi
doprowadzita do
poprawy w zakresie
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zwynikéw oceny w oddziale
medycyny wewnetrznej,
doprowadzity

do zdecydowanego 27%
obnizenia zuzycia
antybiotykéw, w szczegélno-
Sci szerokoprofilowych,

jak réwniez skrécenia

czasu kuracji antybiotykowej
iwczesniejszego
przechodzenia na terapie

uzyskania zgody na
stosowanie antybiotykéw
»zarezerwowanych”
zmniejszyto catkowite
zuzycie antybiotykow

w ogblnym oddziale
pediatrycznym.

Holandia

Ponowna ocena po

48 godz. wskazan

do antybiotykoterapii
zmniejszyta zuzycie
antybiotykéw i skrocita
czas pobytu pacjentow

w oddziale urologii
szpitala uniwersyteckiego,
jak réwniez miata
pozytywny bezposredni
wptyw zwrot poniesionych
naktadow.

Wtochy
Czteroletni program
kontroli zakazef

w szpitalu
uniwersyteckim
zmniejszyt czestos¢
zakazef i kolonizacji
bakteriami opornymi
na karbapenemy.
Program obejmowat
procedury nadzoru
przepisywania
karbapeneméw.

Stwierdzenia przedstawione na plakacie oparte sg o dane naukowe.
Odwiedz strony internetowe http://antibiotic.ecdc.europa.eu
http://www.antybiotyki.edu.pl/

lub zeskanuj QR kod.

wdrazania wtaSciwego
leczenia 26%
izmniejszenia 0 42%
zuzycia antybiotykow

w szpitalu akademickim.
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