Najwazniejsze przeslania
ogolne dla pracownikow
sluzby zdrowia w szpitalach i
innych placowkach opieki
zdrowotnej

Na czym polega problem?

1. Antybiotykoopornosé¢ stanowi zagrozenie dla zdrowia i bezpieczenstwa
pacjentow we wszystkich placowkach opieki zdrowotnej w Europie [1].

2. Szczegolny niepokoj wzbudza pojawienie sie bakterii opornych na antybiotyki
nalezgce do wielu klas terapeutycznych. Takie bakterie wielolekooporne stanowig
realne i state zagrozenie dla praktyki klinicznej we wszystkich placéwkach opieki
zdrowotnej w Europie [1].

3. Zakazenia wywotywane przez bakterie wielolekooporne mogg by¢ powazne,
Smiertelne i kosztowne, i mogg bezposrednio prowadzi¢ do [2-11] [uzgodnione
stanowisko ekspertow]:

a) opoznienia dostepu poszczegdlnych pacjentow do skutecznej antybiotykoterapii,
a wskutek tego niepowodzenia leczenia, wydtuzenia czasu trwania choroby, dtuzszej
hospitalizacji oraz zwiekszenia wskaznikdw chorobowosci i $miertelnosci;

b) zwiekszenia liczby dziatan niepozadanych ze wzgledu na czestg koniecznos¢
zastosowania innych, bardziej toksycznych antybiotykow;

c) zmniejszenia liczby skutecznych antybiotykow, ktére mogg by¢ stosowane u
pacjentdéw z ostabiong odpornoscig i po zabiegach chirurgicznych;

d) pogorszenia jakosci pobytu pacjenta w szpitalu w wyniku leku spowodowanego
koniecznos$cig zastosowania rygorystycznych srodkéw kontroli zakazen;

e) wyzszych bezposrednich i posrednich kosztow leczenia szpitalnego.

Przyktady

- Smiertelno$¢ wérdd pacjentow z zakazeniami krwi jest trzykrotnie wyzsza, czas
ich pobytu w szpitalu wydtuza sie a koszty leczenia wzrastajg, jesli zakazenie
wywotane jest przez bakterie Escherichia coli oporne na cefalosporyny trzeciej
generacji w poréwnaniu z izolatami wrazliwymi na cefalosporyny trzeciej generaciji
[12].

- Ryzyko zgonu wzrasta o0 24% u pacjentéw z zakazeniem wywotanym przez
bakterie Pseudomonas aeruginosa oporne na jakiekolwiek antybiotyki [13].

- Prawdopodobienstwo zgonu jest do trzech razy wieksze, jesli zakazenie
wywotane jest przez bakterie Klebsiella pneumoniae oporne na karbapenemy w
poréwnaniu z izolatami wrazliwymi na karbapenemy [14].

4. Niewfasciwe stosowanie antybiotykdw powoduje zwiekszenie ryzyka zakazenia
bakteriami wielolekoopornymi [15].



Przyktad

Bakterie Gram-ujemne, takie jak Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas
aeruginosa i Acinetobacter spp., stajg sie oporne na wiekszos¢ dostepnych
antybiotykow [16,17].

5. Antybiotyki sg stosowane w sposob niewtasciwy, jesli przepisuje sie je
niepotrzebnie (to znaczy, gdy antybiotykoterapia nie jest potrzebna ze wzgledéw
klinicznych) albo jesli przepisuje sie je nieodpowiednio, czyli w jednym z
nastepujgcych przypadkow [18]:

a) Antybiotyki podano zbyt p6zno ciezko chorym pacjentom;

b) Zastosowano antybiotyki o zbyt szerokim lub zbyt wgskim spektrum dziatania;
c) Dawka antybiotyku jest zbyt niska lub zbyt wysoka;

d) Okres antybiotykoterapii jest zbyt krotki lub zbyt dtugi;

e) Po uptywie 48-72 godzin nie zweryfikowano antybiotykoterapii lub nie
zoptymalizowano wyboru antybiotyku po otrzymaniu wynikow posiewu
mikrobiologicznego.

6. Stosowanie antybiotykdw w sposéb nieprawidtowy przyczynia sie do
zwiekszenia czestosci wystepowania zakazen Clostridium difficile [19-22].

Przyktad

Zakazenia Clostridium difficile mogg prowadzi¢ w Europie do wzrostu $miertelnosci o
42%, wydtuzenia czasu hospitalizacji o 19 dni oraz zwiekszenia ponoszonych
kosztéw na leczenie szpitalne jednego pacjenta o ponad 14 000 EUR [23,24].

7. Wielu lekarzy zlecajgcych antybiotyki nie zna wskaznikdw czestosSci
wystepowania antybiotykoopornosci w swoim regionie [25,26] i przyznaje sie do
brakdéw w zakresie szkolen dotyczgcych stosowania antybiotykéw [27]. Dostep do
wytycznych i szkoleh oraz mozliwos¢ konsultacji ze specjalistg chorob zakaznych w
najwiekszym stopniu sprzyjajg poprawie praktyki stosowania antybiotykéw [25,27].

8. Tylko nieliczne antybiotyki znajdujgce sie w fazie badan i prac rozwojowych
mogg okazac sie skuteczne w zwalczaniu bakterii wielolekoopornych [28-30].

9. Utrata mozliwosci skutecznego leczenia i profilaktyki zakazen stanowi
zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego na swiecie [31].

W jaki sposob stosowanie
antybiotykow przyczynia sie do
omawianego problemu

10. Stosowanie antybiotykéw w sposéb nieprawidtowy przyspiesza rozwdj i
rozpowszechnienie opornosci na antybiotyki [8,31-34].

11. Antybiotyki podaje sie wielu pacjentom leczonym w szpitalu [35,36].

12. Prawie potowe wszystkich antybiotykdéw stosowanych w szpitalach w Europie
podaje sie niepotrzebnie lub nieodpowiednio [6,37,38].

13. Prawdopodobienstwo rozwoju antybiotykoopornosci jest wieksze, gdy [39]
[uzgodnione stanowisko ekspertow]:
+ stosowane sg antybiotyki o szerokim spektrum dziatania;



» antybiotyki podawane sg przez dtugi czas;
« antybiotyki podaje sie w zbyt niskich dawkach.

Przyktad

Stosowanie cefalosporyn, karbapenemow, fluorochinolonéw i antybiotykéw
przeciwko bakteriom beztlenowym wigze sie z wysokim ryzykiem wyizolowania
wielolekoopornych bakterii Gram-ujemnych [40].

14. Antybiotyki wywierajg dtugotrwaty wptyw na rozwoj i utrzymywanie sie
antybiotykoopornosci we florze bakteryjnej. Opornos¢ ta moze by¢ przekazywana
innym bakteriom [41].

15. Czesto w szpitalach przepisuje sie antybiotyki pacjentom, a nie wyjasnia sie im
jakie znaczenie ma ich rozwazne stosowanie [uzgodnione stanowisko ekspertow].

Dlaczego szpitale powinny
promowac zarzadzanie
antybiotykoterapia?

16. Promowanie rozwaznego stosowania antybiotykow jest sprawg nadrzedng
zarowno dla bezpieczenstwa pacjentow, jak i dla zdrowia publicznego [31,42].

Przyktad

Coraz czesciej w wielu panstwach europejskich wprowadzane sg krajowe wytyczne
dla lekarzy zlecajgcych antybiotyki w szpitalach dotyczgce programdéw zarzgdzania
antybiotykoterapia. Internetowy informator ECDC (tgcze) zawiera zasoby
umozliwiajgce opracowanie wytycznych.

17. Dziatania na rzecz racjonalnego stosowania antybiotykow nazywane sg
programami szpitalnej polityki antybiotykowej [19,42-45].

18. Programy szpitalnej polityki antybiotykowej mogg przyczynic sie do [42,45,46]
[uzgodnione stanowisko ekspertow]:

a) optymalizacji leczenia zakazen;

b) zwiekszenia odsetka wyleczonych zakazen i zmniejszenia liczby przypadkéw
niepowodzenia terapii;

C) ograniczenia zdarzenh niepozgdanych zwigzanych ze stosowaniem
antybiotykéw; oraz

d) ograniczenia ryzyka antybiotykoopornosci i zapobiegania jej rozwojowi wraz z
dziataniami majgcymi na celu profilaktyke i kontrole zakazen.

Przyktady

Wedtug wynikdéw badania ankietowego przeprowadzonego niedawno w szpitalach, w
ktorych wdrozono programy szpitalnej polityki antybiotykowej [47]:

* w 96% szpitali ograniczono liczbe przypadkdw przepisywania lekdw w sposdb
nieodpowiedni;

* W 86% szpitali ograniczono stosowanie antybiotykow o szerokim spektrum
dziatania;

* w 80% szpitali ograniczono wydatki;



* W 71% szpitali zmniejszono liczbe zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng;
* W 65% szpitali skrécono czas hospitalizacji lub zmniejszono $Smiertelnos¢
pacjentow;

* w 58% szpitali ograniczono zjawisko antybiotykoopornosci.

19. Programy szpitalnej polityki antybiotykowej mogg skutecznie ograniczy¢
odsetek zakazen Clostridium difficile [19,22,43,44,48].

Przyktad

W odpowiedzi na rewizje wytycznych dotyczgcych empirycznej antybiotykoterapii
czestych zakazen oraz restrykcyjne zasady stosowania fluorochinolondw i
cefalosporyn zmniejszyta sie czestos¢ wystepowania zakazen Clostridium difficile na
oddziatach chirurgicznych i pozostatych oddziatach szpitala o profilu ogélnym w
Wielkiej Brytanii [48].

20. Programy szpitalnej polityki antybiotykowej mogg ograniczy¢ koszty opieki nad
pacjentami [42,45,46].

Przyktad

W fgcznej analizie danych dotyczgcych programow szpitalnej polityki antybiotykowej
wykazano spadek catkowitych wydatkéw (o0 19% w catym szpitalu i 0 40% na
oddziatach intensywnej opieki medycznej), ograniczenie ogolnych kosztow
stosowania antybiotykdw (o okoto jedng trzecig) oraz skrocenie czasu pobytu
pacjentéw w szpitalu (0 9%). Te korzystne zmiany nie zwiekszyty w Zzaden sposob
wystepowania dziatah niepozgdanych u chorych [46].

Jak dzialaja programy szpitalnej
polityki antybiotykowej ?

21. Programy szpitalnej polityki antybiotykowej sktadajg sie z wieloaspektowych
dziatah prowadzonych jednoczesnie na wielu polach, takich jak [19,42,43,44,48-57]:
a) zaangazowanie kadry kierowniczej: zapewnienie dostepu do niezbednych
zasobow pracowniczych, technologicznych oraz budzetowych;

b) mianowanie kierownikdw odpowiedzialnych za cato$¢ programu i za stosowanie
antybiotykow;

c) zespoty szpitalne ztozone ze specjalistow chordb zakaznych, farmaceutow
klinicznych i mikrobiologéw stanowigce wsparcie dla lekarzy ordynujgcych leki;

d) aktywna kontrola recept na antybiotyki z informacjg zwrotng dla cztonkéw
zespotow;

e) doksztatcanie oraz szkolenie pracownikow medycznych, pracownikéw aptek i
laboratoriow, pielegniarek oraz pracownikéw pozaklinicznych, a takze pacjentow i
cztonkdw ich rodzin;

f) przestrzeganie opartych na dowodach naukowych wytycznych i zasad
stosowania antybiotykow;

g) zastosowanie restrykcyjnych srodkéw ograniczajgcych przepisywanie
antybiotykéw (np. wymogi dotyczgce dziatan przedrejestracyjnych i postepowania w
okresie po wprowadzeniu do obrotu okreslonych antybiotykdw);

h) monitorowanie opornosci na antybiotyki oraz stosowania antybiotykow i
udostepnianie istotnych informacji lekarzom ordynujgcym.



Przyktadowe strategie zarzgdzania antybiotykoterapig, podejmowane dziatania i
osiggane wyniki w panstwach europejskich:

22. Francja — ograniczenie stosowania fluorochinolonow spowodowato
zmniejszenie zuzycia antybiotykdw nalezgcych do tej klasy terapeutycznej oraz
odsetka szczepow metycylinoopornych gronkowca ztocistego (ang. meticillin-
resistant Staphylococcus aureus, MRSA) w szpitalu klinicznym [58].

23. Francja — korzystanie ze wsparcia w postaci technologii informatycznych
podczas przepisywania antybiotykow umozliwito zmniejszenie zuzycia antybiotykow
w wielu szpitalach [59].

24. Niemcy — wprowadzenie systemow komputerowego wsparcia procesu
podejmowania decyzji doprowadzita do poprawy stopnia przestrzegania lokalnie
przyjetych wytycznych, zwiekszenia liczby dni ,bez antybiotykdw” oraz zmniejszenia
Smiertelnosci w okresie pieciu lat w pieciu oddziatach intensywnej opieki medyczne;j
[60].

25. Wegry — konsultacje ze specjalistg chorob zakaznych na oddziale intensywnej
terapii dla pacjentéw leczonych chirurgicznie wraz z restrykcyjng politykg
przepisywania antybiotykdw doprowadzity do zmniejszenia zuzycia wszystkich
antybiotykow oraz znacznego ograniczenia zuzycia antybiotykow o szerokim
spektrum dziatania [61].

26. Wiochy — czteroletni program kontroli zakazenh pozwolit zmniejszy¢ czestos¢
wystepowania zakazen i przypadkéw kolonizacji bakteriami opornymi na
karbapenemy w szpitalu klinicznym. W programie tym uwzgledniono zasady
zarzgdzania antybiotykoterapig ukierunkowane na stosowanie karbapenemow [62].

27. Holandia — dzieki wdrozeniu procedury szybkiego opracowania i interpretacji
badan mikrobiologicznych zwigkszyt sie odsetek pacjentow otrzymujgcych wtasciwe
leczenie w ciggu pierwszych 48 godzin w szpitalu klinicznym [63].

28. Holandia — kontrole przypadkéw z ponowng oceng zastosowania antybiotykow
po uptywie 48 godzin zmniejszyty zuzycie antybiotykow i skrocity czas hospitalizacii
na oddziale urologii w szpitalu uniwersyteckim, a takze umozliwity dodatni zwrot z
inwestycji [64,65].

29. Polska — opracowanie wytycznych dotyczgcych przepisywania antybiotykow
oraz zatwierdzenie wymogu wstepnej autoryzacji zastrzezonych antybiotykéw
zmniejszyto catkowite zuzycie antybiotykow na oddziale pediatrycznym [66].

30. Hiszpania — zaledwie po uptywie jednego roku dziatania edukacyjne dotyczgce
wytycznych w potgczeniu z przekazywaniem na biezgco informacji zwrotnych
doprowadzity do poprawy o 26% odsetka przypadkéw wtasciwego leczenia oraz
zmniejszenia o0 42% zuzycia antybiotykéw w szpitalu klinicznym trzeciego poziomu
referencyjnego [67].

31. Szwecja — kontrole przeprowadzane dwa razy w tygodniu na oddziale
internistycznym oraz przekazywanie informacji zwrotnych dotyczgcych wnioskow
pokontrolnych doprowadzity do bezwzglednego ograniczenia o 27% zuzycia
antybiotykow, a zwtaszcza antybiotykdéw o szerokim spektrum dziatania
(cefalosporyn i fluorochinolonéw), a takze do skrocenia czasu antybiotykoterapii i
wczesniejszej zmiany drogi podania lekéw na doustng [68].



