Najwazniejsze przeslania dla
lekarzy zlecajacych
antybiotyki w szpitalach

Zadania

1. Do zadan lekarzy zlecajgcych antybiotyki zwigzanych z poprawg praktyki
stosowania antybiotykéw zalicza sie [31,42,43,52-54,56,70,71,90]:

a) przestrzeganie opartych na dowodach naukowych szpitalnych wytycznych
dotyczacych stosowania antybiotykow w leczeniu czestych zakazen i w profilaktyce
okotooperacyjnej;

b) sprawdzenie istotnych kwestii podczas oceny zapotrzebowania na
antybiotykoterapie u poszczegodlnych pacjentéw, w tym informacji o niedawno
stosowanych antybiotykach, uczuleniu na leki, leczeniu immunosupresyjnym,
niedawnej hospitalizacji lub pobycie w zaktadzie opiekunczym, podrozy poza granice
Europy i wynikach badan mikrobiologicznych z okresu ostatnich 3 miesiecy;

c) w przypadku przepisania antybiotyku odnotowanie w karcie pacjenta informaciji
dotyczacych wskazan do antybiotykoterapii, wyboru leku, dawki, drogi podania i
czasu trwania leczenia;

d) przestrzeganie wytycznych dotyczacych profilaktyki i kontroli zakazen;

e) sprawdzenie, czy przed rozpoczeciem antybiotykoterapii pobrano materiat na
posiew;

f) przeprowadzenie ponownej oceny leczenia po uptywie 48-72 godzin lub po
wydaniu wynikow badan mikrobiologicznych pobranych prébek;

g) mozliwe najszybsze zastosowanie skutecznej antybiotykoterapii u pacjentéw z
ciezkimi zakazeniami;

h) uwzglednienie informacji dotyczgcych lokalnych modeli mikrobiologicznych i
schematéw antybiotykoopornosci w przypadku stosowania antybiotykoterapii
empirycznej;

i) informowanie pacjentéw o wszystkich przepisanych im antybiotykach oraz ich
mozliwych dziataniach niepozgdanych; oraz

j) uczestniczenie w corocznych szkoleniach w zakresie zasad rozwaznego
stosowania antybiotykow.

O czym nalezy wiedziec

2. Stosowanie instrukcji dotyczgcych antybiotykoterapii oraz uczestniczenie w
obchodach i spotkaniach o charakterze edukacyjnym przyczynia sie do poprawy
praktyki ordynowania antybiotykéw [78].

3. Wpisywanie w karcie pacjenta informacji dotyczgcych wskazan do
antybiotykoterapii, wyboru leku, dawki, drogi podania i czasu trwania leczenia
prowadzi do poprawy praktyki stosowania antybiotykéw [71].

4. Zalecanie najkrotszej ustalonej w oparciu o dowody naukowe kuracji
antybiotykami przyczynia sie do ograniczenia rozwoju bakterii opornych na
antybiotyki [54,56,71,91].



5. Okreslenie prawidtowego momentu zastosowania i czasu trwania profilaktyki
antybiotykowej w przypadku zabiegu chirurgicznego przyczynia sie do zmniejszenia
liczby zakazen w miejscu zabiegu i ograniczenia rozwoju bakterii
antybiotykoopornych [73].

6. Pobieranie probek mikrobiologicznych przed rozpoczeciem antybiotykoterapii
empirycznej i optymalizacja antybiotykoterapii na podstawie wynikéw posiewu
prowadzi do poprawy praktyki stosowania antybiotykéw [31,70,71].

7. Weryfikacja leczenia po uptywie 48-72 godzin i zmiana drogi podania z
pozajelitowej na doustng (jesli to mozliwe) pozwala zmniejszy¢ wskazniki zakazen
szczepami antybiotykoopornymi i poprawi¢ wyniki kliniczne [37,54,57,71,92,93].

8. Konsultacje z cztonkami zespotu ds. antybiotykoterapii przyczyniajg sie do
poprawy jakosci praktyki ordynowania lekéw oraz wynikéw leczenia pacjentéw
[56,83].

Przyktad

9. Zalecana przez farmaceute zmiana drogi podania leku z pozajelitowej na
doustng umozliwita skrécenie czasu podawania lekéw pozajelitowo bez
negatywnego wptywu na wyniki kliniczne [56].

10. Interwencje specjalistéw chordb zakaznych wigzaty sie z istotng poprawag
jakosci praktyki ordynowania antybiotykdéw i doprowadzity do ograniczenia
stosowania antybiotykdw [83].

Co mozna zrobic¢

11. Przestrzegac protokotéw antybiotykoterapii sporzgdzonych wedtug wytycznych
opartych na dowodach naukowych oraz stosowa¢ metody profilaktyki i kontroli
zakazen obowigzujgce w danej placéwce [31] [uzgodnione stanowisko ekspertow].

12. W razie potrzeby konsultowac sie z cztonkami zespotu ds. antybiotykoterapii —
na przyktad przy przepisywaniu antybiotyku, ktéry ma by¢ stosowany niezgodnie ze
zwyktymi wytycznymi[31,56] [uzgodnione stanowisko ekspertow].

13. Rozpoczynac¢ antybiotykoterapie wytgcznie wowczas, gdy istniejg dowody na
zakazenie bakteryjne i nie leczy¢ przypadkéw kolonizacji bakteryjnej [31,72].

14. Unikac¢ niepotrzebnej profilaktyki antybiotykowej [31,73].

15. W razie stwierdzenia przypadkow nieprzestrzegania wytycznych lub
protokotdw przez pracownikéw szpitala nalezy zapytac ich o powody takiego
postepowania i pomdc im zrozumieé, co robig Zle [uzgodnione stanowisko
ekspertow].

16. Odpowiedzie¢ sobie na podane nizej wazne pytania, aby moc zoptymalizowaé
antybiotykoterapie. W razie watpliwosci zapytac cztonkéw zespotu ds.
antybiotykoterapii [31,42,53,70,71]:

a) Czy istnieje wysokie prawdopodobienstwo zakazenia bakteryjnego, a nie
kolonizacji bakteryjnej lub zakazenia wirusowego?

b) Czy przed rozpoczeciem antybiotykoterapii pobrano materiat na posiew?

c) Czy zebrano informacje dotyczgce niedawno stosowanych antybiotykdw,
uczulenia na leki, leczenia immunosupresyjnego, niedawnej hospitalizacji lub pobytu



w zakfadzie opiekunczym, odbytej niedawno podrdzy poza granice Europy i wynikdw
badan mikrobiologicznych z okresu ostatnich 3 miesiecy?

d) Czy u pacjenta stwierdza sie zakazenie, ktére odpowie na podanie
antybiotykow?

Jezeli tak:

i. Czy pacjent przyjmuje wiasciwy antybiotyk/wtasciwe antybiotyki w odpowiednie;j
dawce i czy zastosowano prawidtowg droge podania?

i. Czy w leczeniu tego zakazenia mozna by byto zastosowac antybiotyk o
wezszym spektrum dziatania?

iii. Jak dtugo pacjent powinien otrzymywac antybiotyk/antybiotyki?

17. Wpisywac w karcie pacjenta informacje dotyczgce wskazan do
antybiotykoterapii, wyboru leku, dawki, drogi podania i czasu trwania leczenia
[31,42,70,71].

18. Przekazywac pacjentom wiarygodne informacje i pomagac im zrozumiec¢
znaczenie stosowania antybiotykow w sposob rozwazny. Upewnic sig, ze pacjenci (i
cztonkowie ich rodzin) znajg powody zastosowania antybiotykoterapii i rozumiejg
najwazniejsze kwestie zwigzane ze stosowaniem antybiotykéw, w tym [uzgodnione
stanowisko ekspertow]:

a) koniecznos¢ przyjmowania antybiotykow $cisle wedtug wskazan lekarza;

b) zakaz odkfadania antybiotykow z zamiarem zastosowania ich w pdzniejszym
terminie;

c) zakaz stosowania antybiotykéw, ktore pozostaty po wczesniejszej kuracji;

d) zakaz przekazywania przepisanych antybiotykéw innym osobom.
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