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Zadania

1. Do zadah zwigzanych z poprawg praktyki stosowania antybiotykéw zalicza sie
[31,42,56,71,75]:

a) Powotanie multidyscyplinarnego zespotu zajmujgcego sie programem szpitalnej
polityki antybiotykowej w szpitalu. W sktad tego zespotu powinni wejs¢ specjalisci
choréb zakaznych, mikrobiolodzy kliniczni i farmaceuci. Nalezy udostepni¢ im
wydzielone fundusze i zasoby.

b) Wspieranie wdrazania wytycznych dotyczgcych stosowania antybiotykow oraz
inicjatyw majgcych na celu profilaktyke i kontrole zakazen.

c) Wdrozenie ukierunkowanych dziatan edukacyjnych i szkolen tematycznych:

i. umozliwiajgcych optymalizacje procedur diagnostycznych i procesu leczenia
chorych;

ii. zapewniajgcych przestrzeganie zalecen dotyczgcych zarzgdzania
antybiotykoterapig;

iii. uwzgledniajgcych czynniki zwigzane z zachowaniem, ktore wptywajg na
stosowanie antybiotykdw w sposob niewtasciwy;

iv. wzmacniajgcych dziatania profilaktyczne i kontrole zakazen zwigzanych z
opiekag zdrowotng oraz rozprzestrzeniania sie bakterii opornych na antybiotyki.

d) Zachecanie do wspotpracy lekarzy zlecajgcych antybiotyki i kierownikéw
zespotow ds. antybiotykoterapii oraz przeprowadzanie aktywnych kontroli i
przekazywanie informacji zwrotnych dotyczgcych wnioskéw pokontrolnych.

e) Ustalanie wskaznikéw jakosci i miernikow ilosciowych stuzgcych do oceny
postepdw oraz wynikow programu szpitalnej polityki antybiotykowe;.

f) Zapewnienie statego dostepu do antybiotykdéw figurujgcych w receptariuszu
szpitalnym; oraz

g) Upewnienie sie, ze zasady racjonalnego stosowania antybiotykow i
zapobiegania rozwojowi antybiotykoopornosci stanowig zadania priorytetowe w
planie rocznym szpitala.

O czym nalezy wiedziec

2. Wraz z politykg profilaktyki i kontroli zakazenh programy szpitalnej polityki
antybiotykowej mogg zwiekszy¢ bezpieczenstwo pacjentow oraz jakosc opieki i
zredukowac koszty wszystkich ustug oferowanych w ramach leczenia szpitalnego
dzieki poprawie praktyki stosowania antybiotykdw, a takze zmniejszeniu liczby
zakazen C. difficile i innych zdarzen niepozgdanych [19,42].



Przyktad

Wdrozenie programow szpitalnej polityki antybiotykowej spowodowato [46]:
* ograniczenie zuzycia antybiotykow o 20%;

* zmniejszenie czestosci wystepowania zakazen wewnatrzszpitalnych;

» skrécenie czasu pobytu w szpitalu oraz

* zmniejszenie kosztow zwigzanych ze stosowaniem antybiotykow o 33%.

3. Wiodgca role w zespole ds. antybiotykoterapii odgrywajg specjalisci choréb
zakaznych, mikrobiolodzy kliniczni i farmaceuci kliniczni [56,76].

4. Wielu lekarzy zlecajgcych antybiotyki i innych pracownikow stuzby zdrowia
uwaza, ze ich znajomos¢ zasad racjonalnego stosowania antybiotykéw jest
niewystarczajgca. Pytajg o lokalne wytyczne dotyczgce stosowania antybiotykow,
specjalne inicjatywy edukacyjne i zespoty ds. antybiotykoterapii [25,27].

5. Do obowigzkéw lekarzy klinicystow nalezy ordynowanie lekéw, dlatego muszg
by¢ oni w petni zaangazowani w proces wspoélnego podejmowania decyzji wraz z
cztonkami zespotu ds. antybiotykoterapii [42].

6. Skuteczne dziatanie zespotdéw ds. antybiotykoterapii wymaga aktywnego
wsparcia ze strony przedstawicieli pozostatych waznych grup zawodowych w
szpitalu, takich jak specjalisci w dziedzinie profilaktyki i kontroli zakazen, pracownicy
oddziatéw opieki doraznej, epidemiolodzy szpitalni, pielegniarki oraz informatycy
[42,77].

7. Poprawa zasad stosowania antybiotykdw na oddziale pomocy doraznej moze
przyczynic sie do lepszej praktyki stosowania antybiotykow w catej placowce,
poniewaz oddziat ten stanowi wspolny punkt wstepu do zaktadu lecznictwa
zamknietego [77].

8. Stosowanie antybiotykbw mozna zmniejszy¢ zaréwno srodkami restrykcyjnymi,
jak i srodkami perswazji [19,43,54,56]:

* Do srodkéw restrykcyjnych zalicza sie wymogi dotyczgce dziatan
przedrejestracyjnych i postepowania w okresie po wprowadzeniu do obrotu
okreslonych antybiotykdw.

* Do $rodkdéw perswazyjnych zalicza sie aktywne kontrole oraz informacje zwrotne
przekazywane przez specjalistow choréb zakaznych, mikrobiologéw i farmaceutéw.

9. Woytyczne dotyczgce stosowania antybiotykéw oraz regularne spotkania o
charakterze edukacyjnym i obchody przyczyniajg sie do poprawy sposobu leczenia
zakazen [78].

10. Pewne strategie strukturalne moga poprawi¢ zasady zlecania antybiotykow i
wyniki leczenia pacjentéw. Zalicza sie do nich [54,79-81]:

* wspomagany komputerowo proces podejmowania decyzji, ktory kojarzy ze sobg
wskazania kliniczne, dane mikrobiologiczne i dane dotyczgce wypisywanych recept
oraz

* uzycie szybkich, przyt6zkowych testow diagnostycznych.

Co mozna zrobi¢ w konkretnym
szpitalu lub zakladzie



11. Nalezy wspierac dziatania multidyscyplinarnego zespotu ds. antybiotykoterapii
poprzez wyznaczanie kierownikdw posiadajgcych doswiadczenie w zakresie
farmakoterapii i odpowiedzialnych za ewidencjonowanie lekéw oraz okres$lanie
funkcji pomocniczych innych waznych grup [42,71].

12. Ustali¢ hierarchie waznos$ci dziatan podejmowanych w ramach szpitalnej
polityki antybiotykowej oraz profilaktyki i kontroli zakazen, a takze strategii
wspierajgcych rozwazne stosowanie antybiotykéw i zapobieganie rozprzestrzenianiu
sie bakterii opornych na antybiotyki [31,71].

13. Zapewni¢ fundusze i zasoby dla programu zarzgdzania antybiotykoterapig
(tgcznie np. z wynagrodzeniem dla wyznaczonych pracownikdéw, zasobami
informatycznymi i szybkimi przytézkowymi testami diagnostycznymi) [31].

14. Finansowac i promowac dziatania edukacyjne, szkolenia oraz spotkania
dotyczgce antybiotykoopornosci i zarzgdzania antybiotykoterapig dla przedstawicieli
wszystkich zawodow medycznych (lekarzy, specjalistow chorob zakaznych,
farmaceutow, mikrobiologéw i pielegniarek) [19,53,56].

15. Wzmocni¢ nadzor nad stosowaniem antybiotykdw i monitorowanie zjawiska
antybiotykoopornosci [56].

16. WspieraC wiasciwe przestrzeganie opartych na dowodach naukowych
wytycznych dotyczacych rozpoznawania i leczenia czestych zakazen oraz
stosowania profilaktyki antybiotykowej w okresie okotooperacyjnym. Jesli w danym
szpitalu nie ma takich wytycznych, nalezy przyczynic sie do ich opracowania
[31,54,56].

17. Propagowac wykorzystanie informacji dotyczgcych lokalnych modeli
mikrobiologicznych oraz schematéw antybiotykoopornosci w wytycznych i podczas
wyboru antybiotykow stosowanych empirycznie [31].

18. Promowac przestrzeganie opartych na dowodach naukowych wytycznych
dotyczgcych sposobow kontroli zakazenh w celu ograniczenia transmisji bakterii
antybiotykoopornych [82].

19. WspieraC aktywne kontrole i zapewni¢ przekazywanie informacji zwrotnych
dotyczgcych wnioskéw pokontrolnych poszczegdlnym lekarzom zlecajgcym
antybiotyki [54,56].

20. Wspiera¢ dziatania majgce na celu weryfikacje procesu zlecania antybiotykow i
leczenia zakazenh przez niezaleznych specjalistow oraz zachecac pracownikéw
stuzby zdrowia do wymiany informacji miedzy sobg [71].



