Opcenite glavne poruke za
zdravstvene radnike u
bolnicama i drugim
ustanovama za zdravstvenu

skrb

U ¢emu je problem?

1. Otpornost na antibiotikel prijetnja je zdravlju i sigurnosti bolesnika u svim
ustanovama za zdravstvenu skrb u Europi [1].

2. Osobito zabrinjava pojava bakterija otpornih na viSe skupina antibiotika
(viSestrukootpornih bakterija). Takve viSestrukootporne bakterije stvarna su i
neprestana prijetnja klini¢koj praksi u svim ustanovama za zdravstvenu skrb u Europi

[1]

3. Infekcije viSestrukootpornim bakterijama mogu biti teSke, smrtonosne i skupe te
mogu izravno dovesti do [2-11][struni konsenzus]:

a. zaka$njelog pristupa uc€inkovitoj antibiotskoj terapiji za bolesnika , $to dovodi do
neuspjeha lijeCenja, duzeg trajanja bolesti, duzih boravaka u bolnici i veceg
morbiditeta i smrtnosti;

b. viSe Stetnih dogadaja, jer se Cesto moraju upotrijebiti drugi antibiotici koji su
toksicniji;

c. manje ucinkovitih antibiotika za lijeCenje imunosuprimiranih bolesnika i za one koji
se podvrgavaju kirurskim zahvatima;

d. smanjene kvalitete boravka bolesnika u bolnici zbog osjec¢aja nesigurnosti i
zabrinutosti, kao posljedicom uvodenja rigoroznih mjera kontrole infekcije;

e. vedih izravnih i neizravnih bolnickih troSkova.

Primjeri

e U bolesnika s infekcijama krvotoka smrtnost je trostruko veca, boravci u
bolnici su duzi, a troskovi lije¢enja visi ako je njihova infekcija prouzro¢ena
bakterijom Escherichia coli rezistentnom na trecu generaciju cefalosporina u
usporedbi s izolatima osjetljivima na trecu generaciju cefalosporina [12].

e U bolesnika s bilo kojom infekcijom uzrokovanom bakterijom Pseudomonas
aeruginosa otpornom na antibiotike rizik od smrtnog ishoda veci je za 24 %
[13].



e Za bolesnike je do tri puta vjerojatnije da ¢e umrijeti ako je njihova infekcija
prouzroCena bakterijom Klebsiella pneumoniae ofpornom na karbapenem, u
usporedbi s izolatima osjetljivima na karbapenem [14]

4. Pogresna primjena antibiotika povecava rizik od infekcija viSestrukootpornim
bakterijama [15].

Primjer
Gram-negativne bakterije, kao Sto su Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas

aeruginosa i Acinetobacter spp., postaju sve otpornije na vecinu dostupnih
antibiotika [16,17].

5. Antibiotici se pogreSno primjenjuju ako se nepotrebno propisuju (ij. lijecenje
antibioticima nije potrebno prema klini¢koj slici) ili kada se ne propisuju na
odgovarajuci nacin, tj. u pitanju je nesto od sljedeceg [18]:

a. zakasnjela primjena antibiotika u kriticno bolesnih bolesnika;
b. spektar antibiotske terapije je preuzak ili presirok;

c. doza antibiotika je preniska ili previsoka;

d. trajanje terapije antibiotikom je prekratko ili predugo;

e. terapija antibiotikom nije provjerena poslije 48 — 72 sata primjene ili izbor
antibiotika nije uskladen se dostupnim mikrobioloSkim nalazima

6. PogreSna primjena antibiotika povecéava incidenciju infekcija
bakterijom Clostridium difficile [19-22].

Primjer

U europskim bolnicama infekcije bakterijom Clostridium difficile mogu dovesti do
povecanja smrtnosti od 42 %, ¢ak 19 dodatnih dana boravka u bolnici i viSe od
14 000 EUR dodatnih troSkova po bolesniku [23,24].

7. Mnogi od onih koji propisuju lijekove ne znaju kretanje otpornosti bakterija na
antibiotike u svojoj ustanovi [25,26] i svjesni su svoje nedovoljne osposobljenosti s
obzirom na primjenu antibiotika [27]. Dostupnost smjernica, konzultacije sa
specijalistima za zarazne bolesti i osposobljavanje, intervencije su koje najvise
pomaZzu u promicanju bolje primjene antibiotika [25,27].

8. Mozda je ucinkovito tek nekoliko antibiotika koji su u postupku istrazivanja i
razvoja protiv postojecih visestrukootpornih bakterija [28-30].

9. Gubitak ucinkovitih opcija za lije€enje i prevenciju infekcija globalna je prijetnja
zdravstvenoj sigurnosti [31].

Kako primjenom antibiotika
doprinosimo problemu

10. Pogresna primjena antibiotika ubrzava pojavu i Sirenje otpornosti na antibiotike
[8,31-34].

11. Antibiotici se daju mnogim bolni¢kim pacijentima [35,36].



12. Gotovo polovica svih antibiotika koji se daju u europskim bolnicama nije potrebna
niti odgovarajuca [6,37,38].

13. Otpornost na antibiotike vjerojatnije ¢e se razviti i Siriti kada se [39] [strucni
konsenzus]:

e primjenjuju antibiotici Sirokog spektra
« antibiotici primjenjuju dugo
e antibiotici primjenjuju u premalim dozama.

Primjer

Upotreba cefalosporina, karbapenema, fluorokinolona i antianaerobnih antibiotika u
lije¢enju infekcija uzrokovanih gram-negativnim bakterijama povecava rizik za razvoj
viSestruke otpornosti na te antibiotike [40].

14. Antibiotici imaju dugoro¢ne ucinke na razvoj i trajanje otpornosti na antibiotike u
mikrobioti. Ta se otpornost moze prenijeti na druge bakterije [41].

15. Antibiotici se u bolnicama Cesto propisuju pacijentima bez objasnjenja o vaznosti
racionalne primjene antibiotika [stru¢ni konsenzus].

Zasto bi bolnice trebale promicati
nadzor nad primjenom
antibiotika?

16. Promicanje racionalne primjene antibiotika prioritet je i za sigurnost bolesnika i

za javno zdravstvo [31,42].

Primjer

Sve ¢eSce u mnogim europskim zemljama postoje nacionalni prirucnici o
programima rukovodenog propisivanja antibiotika (antibiotic stewardship) za
propisivace lijekova u bolnicama. Direktorij ECDC-a (poveznica) sadrzZi internetske
izvore za izradu smjernica.

17. Inicijative upravljanja antimikrobnim lijekovima kojima se promice racionalna
primjena antibiotika nazivaju se programima rukovodenog propisivanja
antibiotika (antibiotic stewardship) [19,42-45].

18. Programi rukovodenog propisivanja antibiotika antibiotika mogu doprinijeti
[42,45,46] [struCni konsenzus]:

a. poboljSanju lije€enja infekcija
b. povecéanju stopa izlje€enja infekcija i smanjenju neuspjeha lije¢enja
c. smanjenju broja Stetnih dogadaja nastalih primjenom antibiotika

d. sprjeCavanju i smanjenju otpornosti na antibiotike te sprje€avanju infekcija i
kontrolnim mjerama.


http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcare-associated_infections/guidance-infection-prevention-control/Pages/guidance-prevention-control-infections-caused-by-multidrug-resistant-bacteria-and-healthcare-associated-infections.aspx

Primjeri
U nedavnoj analizi bolnica koje su uvele program rukovodenog propisivanja
antibiotika [47]:

96 % bolnica navelo je smanjenje neodgovarajuceg propisivanja

86 % bolnica navelo je smanjenu primjenu antibiotika Sirokog spektra

80 % bolnica navelo je smanjene troskove

71 % bolnica navelo je smanjenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
65 % bolnica navelo je kraci boravak bolesnika ili manju smrtnost

58 % bolnica navelo je smanjenje otpornosti na antibiotike.

19. Programima rukovodenog propisivanja antibiotika mogu se uspjeSno smanijiti
stope infekcije bakterijom Clostridium difficile [19,22,43,44,48].

Primjer

Incidencija infekcija bakterijom Clostridium difficile smanjena je na medicinskim i
kirurskim odjelima jedne opce bolnice za akutne bolesti u Velikoj Britaniji, kao
rezultat revidiranih, na temelju iskustva izradenih smjernica za primjenu antibiotika u
lije¢enju Cestih infekcija i restriktivnih mjera primjene fluorokinolona i cefalosporina
[48].

20. Programima rukovodenog propisivanja antibiotika mogu se smanijiti troSkovi skrbi
bolesnika [42,45,46].

Primjer

U objedinjenoj analizi programa rukovodenog propisivanja antibiotika, ukupna se
potrosnja snizila (za 19 % u bolnicama i za 40 % u jedinicama intenzivne skrbi),
sveukupni troskovi za antibiotike su se smanjili (za otprilike jednu trecinu), a trajanje
boravka u bolnici skratilo se (za 9 %). Ta poboljSanja nisu prouzrocila porast Stetnih
ishoda u bolesnika [46].

Kako funkcioniraju programi
rukovodenog propisivanja
antibiotika (antibiotic
stewardship programmes)?

21. Programi rukovodenog propisivanja antibiotika obuhvacaju raznovrsna
djelovanja, kao $to su [19,42,43,44,48-57]:

a. angaziranost rukovodstva: osigurava raspolozivost potrebnih resursa u smislu
osoblja, tehnologije i proracuna;

b. imenovanje voditelja koji su odgovorni za cjelokupni program i za primjenu
antibiotika;

c. sastavljanje timova u bolnicama koji ukljuCuju specijaliste za zarazne bolesti,
klinicke farmaceute i mikrobiologe, koji su podrska propisivacima lijekova;



d. proaktivna revizija recepata za antibiotike s povratnim informacijama za ¢lanove
tima;

e. osposobljavanje i edukacija medicinskog, farmaceutskog, laboratorijskog osoblja,
medicinskih sestara te neklinickog osoblja, a takoder i bolesnika i njihovih obitelji;

f. pridrzavanje smjernica i strategija za primjenu antibiotika utemeljenih na dokazima;

g. primjena restriktivnih mjera kod recepata za antibiotike (npr. potreba da se za
specificne antibiotike prethodno dobije odobrenje, a kasnije autorizacija);

h. pracenje otpornosti na antibiotike i njihove primjene te omogucavanje da te
informacije budu dostupne propisivacima.

Primjeri strategija za rukovodenje propisivanja antibiotika (antibiotic stewardship) ,
aktivnosti i ishodi u europskim zemljama ukljucuju:

22. Francuska — u jednoj sveucilisSnoj bolnici, ograni¢enje primjene fluorokinolona
smanijilo je potro$nju ove skupine antibiotika i snizilo stopu bakterije Staphylococcus
aureus otporne na meticilin [58].

23. Francuska — primjena informacijske tehnologije u propisivanju antibiotika
Smanjila je u mnogim bolnicama potrosnju antibiotika [59].

24. Njemacka — uvodenje racunalno potpomognutog sustava odlucivanja dovelo je
tiiekom petogodisnjeg razdoblja do veceg pridrzavanja lokalno prilagodenih
Smjernica, povecalo je broj dana bez primjene antibiotika i smanjilo smrtnost u pet
jedinica intenzivne skrbi [60].

25. Madarska — konzultacije sa specijalistom za zarazne bolesti u jedinici kirurSke
intenzivne skrbi i politika ogranicenog propisivanja dovele su do manje primjene svih
antibiotika i znatnog smanjenja primjene antibiotika Sirokog spektra [61].

26. ltalija — ¢etverogodisnji program kontrole infekcija smanjio je incidenciju infekcija
i kolonizaciju prouzroCenu bakterijama otpornima na karbapenem u sveuciliSnoj
bolnici. Program je uklju¢ivao mjere nadzora nad primjenom antibiotika usmjerene
na primjenu karbapenema [62].

27. Nizozemska — uvodenjem brze obrade mikrobiolo$kih testova u sveuciliSnoj
bolnici povecao se udio bolesnika koji su primili odgovarajucu terapiju unutar prvih
48 sati [63].

28. Nizozemska — na temelju revizije sluCajeva kako bi se primjena antibiotika
ponovno procijenila nakon 48 sati smanjila se primjena antibiotika te trajanje boravka
na odjelu za urologiju u jednoj akademskoj bolnici, a ostvaren je i izravan pozitivan
ucinak na povrat ulaganja [64,65].

29. Poljska — izradom smjernica za propisivanje antibiotika te prethodno odobravanje
antibiotika za koje postoji ograni¢enje primjene smanjila se ukupna potro$nja
antibiotika na odjelu opce pedijatrije [66].

30. Spanjolska — poslije samo godinu dana, edukacija 0 smjernicama u kombinaciji s
redovitim povratnim izvjestavanjem dovela je do poboljSanja od 26 % u stopi
odgovarajucih terapija i smanjenja od 42 % u potro$nji antibiotika u sveucilisnoj
bolnici za tercijarnu skrb [67].



31. Svedska — provedba revizije dva puta tjedno i povratno izvjestavanje na odjelu
interne medicine dovelo je do apsolutnog smanjenja primjene antibiotika od 27 %,
osobito antibiotika Sirokog spektra (cefalosporini i fluorokinoloni), te do kraceg
trajanja terapije antibioticima i ranijeg prebacivanje na peroralnu terapiju [68].



