BAKTERIE ANTYBIOTYKOOPORNE

Zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentéw w szpitalach

Bakterie antybiotykooporne staty sie proble-
mem dnia codziennego w szpitalach w catej
Europie. Zakazenia bakteriami opornymi na
antybiotyki utrudniajg odpowiednig antybio-
tykoterapie i moga powodowac powiktania u
pacjentéw, prowadzac do przedtuzonego po-
bytu w szpitalu, zaostrzenia choroby, a nawet
zgonu.

Antybiotyki - korzysta¢ ostroznie

Nieprawidtowe stosowanie antybiotykéw w szpitalach
jest jednym z czynnikdéw powodujacych antybiotykoopor-
nosSc¢. Niestety, nieprawidtowe stosowanie antybiotykéw
jest czeste. Na przyktad u pacjentéw hospitalizowanych
wystepuje duze prawdopodobiefistwo otrzymania anty-
biotyku, podczas gdy dowiedziono, ze 50% antybiotykoéw
podawanych w szpitalach moze byé stosowane nieodpo-
wiednio.
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Nieprawidtowe stosowanie antybiotykéw moze

obejmowac nastepujace przypadki:

e przepisywanie antybiotykow, kiedy nie jest to
konieczne;

opdznienie podania antybiotykéw osobom
krytycznie chorym;

zbyt czeste stosowanie antybiotykéw o szerokim
spektrum dziatania lub niewtasciwe stosowanie
antybiotykéw o waskim spektrum dziatania;

zbyt niska lub zbyt wysoka dawka antybiotyku
dla danego pacjenta;

zbyt krétki lub zbyt dtugi okres antybiotykote-
rapii;

przepisywanie antybiotykéw bez odniesienia do
wynikéw posiewu mikrobiologicznego
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Rozwazne stosowanie antybiotykéw moze powstrzymac
pojawienie sie i selekcje bakterii antybiotykoopornych.
Wszyscy lekarze przepisujacy lekiw szpitalu moga odgry-
wac aktywna role w odwrdceniu wzrostu czestosci wyste-
powania bakterii opornych na antybiotyki.

*NNIS to obecnie National Healthcare Safety Network (NHSN) — Krajowa sie¢ bezpieczefistwa
opieki zdrowotnej.
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Wprowadzenie rekomendacji przepisywania antybio-
tykéw moze zmniejszyc antybiotykoopornoSc w szpita-
lach. Obejmuja:

1. Wykonywanie posiewow

Wykonywanie odpowiednich, wczesnych posiewéw przed
rozpoczeciem empirycznej antybiotykoterapii oraz do-
stosowanie antybiotykoterapii do wynikéw posiewu.

2. Monitorowanie lokalnych wzoréw antybiotykoopornosci
Swiadomosé, ze lokalne wzory opornosci na antybiotyki
(antybiogramy) umozliwiajg odpowiedni wybor poczatko-
wej empirycznej antybiotykoterapii.

3. Konsultacje ze specjalistami

Wtaczenie lekarzy specjalistow choréb zakaznych, mi-
krobiologdw oraz farmaceutéw w podejmowanie decyzji
dotyczacych antybiotykoterapii u pacjentéw w szpitalu.
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Badania wykazaty, ze programy zarzadzania stosowa-
niem antybiotykow pomagaja w obnizeniu czestosci wy-
stepowania bakterii opornych:

Wskazniki zakazenh szpitalnych powodowanych przez en-
terokoki oporne na wankomycyne przed wprowadzeniem
i po wprowadzeniu programu zarzadzania stosowania an-
tybiotykéw w poréwnaniu ze wskaznikami w szpitalach o
podobnej wielkoSci objetych systemem NNIS* (National
Nosocomial Infection Surveillance — Krajowa obserwacja
zakazen szpitalnych).

Dziei Wiedzy o Antybiotykach stanowi europejska inicjatywe
zdrowotna. Wiecej informacji mozna uzyskac na stronie
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