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Fakty i liczby

Fakt 1. Antybiotykoopornosc jest coraz po-
wazniejszym problemem zdrowia publicznego w
Europie

Pojawienie sie, rozprzestrzenianie i selekcja bak-
terii antybiotykoopornych stanowig zagrozenie dla
bezpieczefstwa pacjentow szpitali*? poniewaz:

e Zakazenia bakteriami opornymi na antybiotyki
zwiekszajg zachorowalnosé i Smiertelnosc, a
takze wydtuzaja czas pobytu w szpitalu4s

e Opornosc¢ na antybiotyki czesto prowadzi do
op6znienia odpowiedniej antybiotykoterapii®

¢ Nieprawidtowa lub op6zniona antybiotykoterapia
u pacjentéw z ciezkimi zakazeniami wigze sie z
gorszymi wynikami leczenia, a nawet zgonem7®
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Rycina 1. Trendy w antybiotykoopornosci S. pneumoniae i E.
coli jako rednia wazona dla populacji UE, 2002—2008. Zrédto:
EARSS, 2009.

[Instrukcja dostosowania wykresu do danych krajowych jest
zawarta w zaleceniach]
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Fakt 2. Nieprawidtowe stosowanie antybioty-
kéw w szpitalach jest jednym z czynnikéw powodu-
jacych opornos¢ na antybiotyki

U pacjentéw hospitalizowanych wystepuje duze
prawdopodobiefistwo otrzymania antybiotyku®®,
podczas gdy 50% antybiotykow podawanych w
szpitalach moze byé stosowanych nieodpowied-
nio>*. Nieprawidtowe stosowanie antybiotykow
w szpitalach jest jednym z gtéwnych czynnikéw
powodujacych antybiotykoopornos¢z4,

Nieprawidtowe stosowanie antybiotykdw moze
obejmowac nastepujace przypadki®:

e przepisywanie antybiotykéw, kiedy nie jest to
konieczne;

e opdznienie podania antybiotykéw osobom
chorym krytycznie;

e zbyt czeste stosowanie antybiotykow o szerokim
spektrum dziatania, lub nieprawidtowe stosowa-
nie antybiotykéw o waskim spektrum dziatania;

e zbyt niska lub zbyt wysoka dawka antybiotyku
dla danego pacjenta;

e zbyt krétki lub zbyt dtugi okres antybiotykotera-
pii;

e przepisywanie antybiotykéw bez odniesienia do
wynikéw badania mikrobiologicznego.

Fakt 3. Korzysci z rozwaznego stosowania
antybiotykéw

Rozwazne stosowanie antybiotykdw moze
powstrzymac pojawienie sie i selekcje bakterii
opornych na antybiotyki>*4168, Wykazano takze, ze
ograniczenie zastosowania antybiotykdw zmniej-
szato czestoS¢ zakazen Clostridium difficile***.
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e N Fakt 4. Wieloptaszczyznowe strategie moga

Wskazniki na 1000 pacjentodni as o . . .
> prowadzic do rozwaznego stosowania antybiotykow
204
151 . . . .
> Dziatania podejmowane w ramach wieloptasz-
104 . .z .
Szpital czyznowych strategii moga prowadzi¢ do lepszej
57 g g o - -
praktyki przepisywania antybiotykéw oraz
(ohy T T T T T
1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 zmniejszenia antybiotykoopornosci w szpitalach.
Koot o S M — ' ok Wieloptaszczyznowe strategie obejmujg ustawiczne
prowadzonego przez 7 lat. Infection Control and Hospital Epidemiology 2003 wrz; 24(9):699-706 . .
9 ) ksztatcenie, oparte na dowodach wytyczne i zasady
stosowania antybiotykéw w szpitalach, surowe
Rycina 2. Wskazniki dla zakazef szpitalnych enterokokami Srodki Ograniczajace oraz konsultac]e z lekarzami
opornymi na wankomycyne przed wprowadzeniem i po wpro- Lo ) . . . X .
wadzeniu programu zarzadzania podawaniem antybiotykéw w specjalistami chor6b zakaznych, mikrobiologami
poréwnaniu ze wskaznikami w szpitalach o podobnej wielkosci oraz farmaceutamiz6-2°,
objetych systemem NNIS* (National Nosocomial Infection Sur- P . X X X
veillance - Krajowa obserwacja zakazef szpitalnych). Zrédto: Srodki promujace oszczgdne stosowanie antybioty-
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. e Monitorowanie danych szpitalnych na temat
W antybiotykoopornosci i stosowania antybiotykéw

w celu dostosowania empirycznej antybiotykote-
Rycina 3. Wskazniki dla zakazen szpitalnych Clostridium
difficile, wyrazone dla 1000 pacjentodni, przed wprowadze-
niem i po wprowadzeniu programu zarzadzania podawaniem e QOkreSlenie prawidtowego momentu podania
antybiotykéw. Zrédto: Carling P, i wsp. 20031,

rapii u ciezko chorych pacjentow??;

i czasu trwania profilaktyki antybiotykowej w
przypadku zabiegu chirurgicznego??;

e Dla niektorych wskazan, stosowanie krotszego
czasu trwania leczenia;223:24;

e Pobieranie probek mikrobiologicznych przed
rozpoczeciem empirycznej antybiotykoterapii,

European Centre for monitorowanie wynikéw posiewu i weryfikacje an-
Disease Prevention . . . o 2 .

and Control (ECDC) e C tybiotykoterapii na podstawie wynikow posiewu?.
Tel: -.+46 (0)8 5860 1000 “ swroreAN ceTe o *NNIS to obecnie National Healthcare Safety Network (NHSN)

Email: EAAD@ecdc.europa.eu AND CONTROL - Krajowa sie¢ bezpieczenstwa opieki zdrowotnej.
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