Najwazniejsze przeslania dla
pracownikow oddzialu
intensywnej opieki
medycznej [lekarzy i
ordynatorow]

Zadania

Do podstawowych zadan majgcych na celu poprawe praktyki stosowania
antybiotykéw na tym oddziale zalicza sie:

1. Przestrzeganie protokotéw antybiotykoterapii na podstawie wytycznych opartych
na dowodach naukowych (np. dla posocznicy) [90].

2. Monitorowanie na biezgco lokalnych schematoéw antybiotykoopornosci na swoim
oddziale, w szpitalu i w warunkach pozaszpitalnych [31,72].

3. Organizacje regularnych obchoddéw oraz spotkan z cztonkami zespotu
wielodyscyplinarnego w celu oméwienia przypadkdw i poprawy jakosci
antybiotykoterapii [72].

4. Ponowng ocene antybiotykoterapii biorgc pod uwage stan kliniczny pacjenta po
48-72 godzinach leczenia lub mozliwie najszybciej po udostepnieniu wynikow badan
mikrobiologicznych w celu [31,42,70-72]:

* zmiany leczenia na antybiotyk o wezszym spektrum dziatania;

» kontynuacji lub zakonczenia antybiotykoterapii;

zmiany drogi podania antybiotyku na doustna.

Wdrazanie strategii profilaktyki i kontroli zakazen, w tym [86,87,105]:
doksztatcanie pracownikow,
higiena rak,
utrzymywanie otoczenia w czystosci,
aktywne przeprowadzanie badan przesiewowych,
stosowanie kontaktowych $rodkéw ostroznosci,
promowanie praktyk opartych na dowodach naukowych,
tworzenie systemdw monitorowania zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng.
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6. Regularne uczestniczenie w inicjatywach o charakterze edukacyjnym, a takze
aktywne przeprowadzanie kontroli i przekazywanie informacji zwrotnych dotyczgcych
wnioskow pokontrolnych cztonkom zespotu ds. antybiotykoterapii [54,56].

O czym nalezy wiedzie¢



7. Zawezenie lub optymalizacja antybiotykoterapii prowadzi do lepszych wynikéw
leczenia pacjentow [106].

8. Realizacja dziatan majgcych na celu profilaktyke i kontrole zakazen pozwala
zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng. Na
przykfad:

a) Przestrzeganie protokotu obchodzenia sie z wktuciem centralnym (zaktadania i
utrzymywania wktucia) pozwala ograniczy¢ ryzyko zakazen krwi zwigzanych z
wktuciem centralnym na wszystkich oddziatach intensywnej opieki medycznej (dla
dorostych i noworodkéw) [107].

b) Zestawy procedur profilaktycznych (ang. care bundles) mogg zapobiec
rozwojowi respiratorowego zapalenia ptuc na oddziatach intensywnej opieki
medycznej dla dorostych [108].
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9. Wraz z cztonkami zespotu ds. profilaktyki i kontroli zakazen wdrazac instrukcje
(wytyczne, protokoty postepowania i listy kontrolne) dotyczace profilaktyki i kontroli
zakazen [86,87] [uzgodnione stanowisko ekspertéw].

10. Przestrzegac protokotdéw antybiotykoterapii sporzadzonych wedtug wytycznych
opartych na dowodach naukowych obowigzujgcych w danej placowce [31]
[uzgodnione stanowisko ekspertow].

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

12. Unika¢ niepotrzebnej profilaktyki antybiotykowej [31].

13. Przy przepisywaniu antybiotyku nalezy zbiera¢ doktadny wywiad od pacjenta z
uwzglednieniem informacji dotyczgcych niedawno stosowanych antybiotykow,
uczulenia na leki, leczenia immunosupresyjnego oraz czynnikdéw ryzyka rozwoju
opornosci na antybiotyki (na przyktad niedawna hospitalizacja, przeprowadzony
niedawno zabieg lub odbyta niedawno podr6z poza granice Europy) [31].

14. W razie watpliwosci przed przepisaniem antybiotyku nalezy [25,26,53,70]
[uzgodnione stanowisko ekspertow]:

» sprawdzic lokalne, regionalne i krajowe dane epidemiologiczne;

» poszukaé wskazéwek i zwrdcic sie z prosbg o rade do starszych stazem kolegow
lub cztonkéw zespotu ds. antybiotykoterapii.

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

16. U pacjentdw z posocznicg mozliwie najszybciej rozpoczgé¢ skuteczng
antybiotykoterapie podajgc leki dozylnie [90].

17. Przed rozpoczeciem antybiotykoterapii upewnic sie, ze posiewy sg prawidtowo
pobrane i wysytane do laboratorium mikrobiologicznego [31,42,70,71].

18. Przy ocenie antybiotykoterapii po 48-72 godzinach (lub mozliwie najszybciej po
udostepnieniu wynikow badan mikrobiologicznych) nalezy odpowiedzieé sobie na
nastepujgce wazne pytania [42,70]:



Czy u pacjenta stwierdza sie infekcje, ktéra 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 tej infekcji mozna by byto zastosowac antybiotyk o wezszym
spektrum dziatania?

iii. Jak dtugo pacjent powinien otrzymywac antybiotyk/antybiotyki?

19. W razie stwierdzenia przypadkdw nieprzestrzegania wytycznych lub
protokotéw przez pracownikéw szpitala nalezy zapytac ich o powody takiego
postepowania i pomoc im zrozumiec, co robig zle [69] [uzgodnione stanowisko
ekspertow].

20. Regularnie uczestniczy¢ w szkoleniach i spotkaniach majgcych na celu
wspieranie wdrazania w szpitalu: a) zasad rozwaznego stosowania antybiotykdw, b)
opartych na dowodach naukowych miejscowych wytycznych dotyczgcych
stosowania antybiotykdéw oraz c) srodkdw profilaktyki i kontroli zakazen [52,53].
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