Najwazniejsze przeslania dla
pracownikow zakladow
opieki dlugoterminowej
[lekarzy i kierownikow]

Zadania

Do podstawowych zadan majgcych na celu poprawe praktyki stosowania
antybiotykéw w tego rodzaju placéwce zalicza sie:

1. Doksztatcanie lekarzy i pielegniarek ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji, w
ktérych czesto zdarzajg sie przypadki stosowania antybiotykdw w sposéb
niewtasciwy, takich jak [109,110]:

» profilaktyka antybiotykowa;

» stosowanie antybiotykow u pacjentéw bezobjawowych z dodatnimi wynikami
posiewow (kolonizacja bakteryjna);

» stosowanie antybiotykow miejscowo; oraz

* nadmiernie wydtuzony czas trwania leczenia.

2. Informowanie pacjentéw i cztonkéw ich rodzin o ryzyku wybiérczego rozwoju
bakterii antybiotykoopornych w przypadku niepotrzebnego stosowania antybiotykdéw
(np. w bezobjawowym bakteriomoczu, w wirusowych zakazeniach drog
oddechowych) [109,110].

3. Przestrzeganie klinicznych algorytmoéw oraz opartych na dowodach naukowych
szpitalnych wytycznych dotyczgcych diagnozowania, leczenia i zwalczania
najczestszych zakazen (np. zapalenia ptuc, zakazen gérnych drég oddechowych,
zakazen skory i tkanek miekkich oraz zakazen drog moczowych) z uwzglednieniem
lokalnych danych o wrazliwosci na leki przeciwdrobnoustrojowe [109].

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

* zmiany leczenia na antybiotyk o wgskim spektrum dziatania;

» kontynuacji lub zakonczenia antybiotykoterapii;

« zmiany drogi podania antybiotyku na doustna.

5. Unikanie wykonywania badan diagnostycznych u pacjentéw bezobjawowych
[56,111].

Co mozna zrobic¢

6. Wraz ze specjalistami ds. profilaktyki i kontroli zakazen wdraza¢ zasady
profilaktyki i kontroli zakazen [uzgodnione stanowisko ekspertow].



7. 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 podréz poza granice Europy) [31].

8. Przed przepisaniem antybiotyku zawsze nalezy zbada¢ pacjenta [31].

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

» sprawdzi¢ lokalne, regionalne i krajowe dane epidemiologiczne;

» poszukaé wskazowek i zwrdcic sie z prosbg o rade do starszych stazem kolegow
lub cztonkdéw zespotu ds. zarzgdzania antybiotykoterapig.

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

11. Unika¢ niepotrzebnej profilaktyki antybiotykowej (np. profilaktyki zakazen drog
moczowych) [111].

12. Upewnic sie, ze przed rozpoczeciem antybiotykoterapii pobrano materiat na
posiew [31,42,70,71].

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

14. Przy ocenie antybiotykoterapii po 48-72 godzinach (lub mozliwie najszybciej po
udostepnieniu wynikow badan mikrobiologicznych) nalezy odpowiedzie¢ 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?

ii. Czy w leczeniu tego zakazenia mozna by byto zastosowaé antybiotyk o
wezszym spektrum dziatania?

iii. Jak dtugo pacjent powinien otrzymywac antybiotyk/antybiotyki?

15. Propagowac programy szczepien dla pensjonariuszy i pracownikow
[uzgodnione stanowisko ekspertow].

16. Stosowac zasady profilaktyki i kontroli zakazen obowigzujgce w danej
placowce. W razie stwierdzenia przypadkéw nieprzestrzegania wytycznych lub
protokotéw przez pracownikéw szpitala nalezy zapytac ich o powody takiego
postepowania i pomoc im zrozumieg, co robig zle [69] [uzgodnione stanowisko
ekspertow].

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

18. Organizowaé wydarzenia o charakterze edukacyjnym oraz kampanie majgce
na celu przekazanie pensjonariuszom informacji dotyczgcych zasad rozsgdnego
stosowania antybiotykow.



19. UpewniC sie, ze pensjonariusze (i cztonkowie ich rodzin) znajg powody
zastosowania antybiotykoterapii i rozumiejg najwazniejsze kwestie zwigzane ze
stosowaniem antybiotykow, 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 antybiotykow innym pensjonariuszom lub
innym osobom.

20. Regularnie przeprowadzac¢ kontrole/badania ankietowe dotyczgce praktyki
ordynowania antybiotykow oraz zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng [93].
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