Zalecenia dla krajowych
wiadz stuzby zdrowia

Monitorowanie opornosci na
antybiotyki
¢ Tworzenie i ujednolicanie programow kontroli jakosci.

e Typowanie drobnoustrojéw alarmowych za pomocag
technik molekularnych.

e Tworzenie i ujednolicanie sieci laboratoriow referen-
cyjnych.

* Powigzanie krajowych programéw monitorowania i
zwalczania choréb zakaznych, w celu zapewnienia
poréwnywalnosci.

Polityka stosowania
antybiotykow i monitorowanie
ich zuzycia

e Tworzenie krajowych organdw i programow koor-
dynujgcych gospodarke, zasady i rzeczywiste
stosowanie antybiotykow. Integracja tych dziatan z
programami monitorujacymi opornosc¢ na antybio-
tyki oraz ich zuzycie.

e Utworzenie listy antybiotykéw dostepnych w danym
kraju, potaczonej z klasyfikacjg ATC. Wdrozenie kra-
jowego systemu nadzoru nad zbieraniem, rapor-
towaniem i porownywaniem zuzycia antybiotykow w
poszczegdlnych szpitalach.

e Zapewnienie infrastruktury, w tym pomocy komput-
erowej, oprogramowania i personelu, w celu zbiera-
nia i analizy danych o stosowaniu antybiotykow.

¢ Utworzenie krajowych wytycznych dla aptek szpi-
talnych.

Zasady zwalczania zakazen

¢ Wymaganie od szpitali z oddziatami intensywnej
terapii zatrudnienia personelu zajmujgcego sie
zwalczaniem zakazen, w liczbie co najmnigj
spetniajacej zalecenia badania SENIC (1 lekarz i 1
pielegniarka zajmujacy sie zwalczaniem zakazen
na 250 tézek na intensywnej terapii) oraz pomoc
przy wdrazaniu tych wymagan.

e Oferowanie specjalistycznych szkolen i wydawania
certyfikatéw dla personelu zajmujgcego sie zwal-

czaniem zakazen (lekarzy i pielegniarek), zgodnie
z krajowymi przepisami.

* Pomoc przy opracowaniu materiatbw szkole-
niowych, np. na temat mycia rgk (stosowania
ptynéw dezynfekcyjnych na bazie alkoholu), dos-
tosowanych do poziomu danej grupy zawodowe;.

Zalecenia dla europejskich
organow zdrowia
publicznego

Monitorowanie opornosci na

antybiotyki oraz ich zuzycia

e Stworzenie dfugoterminowego programu  moni-
torowania, z zewnetrzng kontrolg jego skutecznosci.

e Zachecanie do ujednolicenia sposobdw realizacji
opisanych tu zalecen.

e Zachecanie i rozszerzanie dziatalnosci EUCAST w
ramach europejskiego stowarzyszenia ESCMID.

Polityka stosowania

antybiotykow

e Utworzenie instytucji o europejskim zasiegu, ktéra
bedzie koordynowac wieloosrodkowe programy oce-
niajgce skuteczno$¢ zwalczania opornosci bakterii
oraz nadzorowac ujednolicenie gospodarki, zasad i
rzeczywistego stosowania antybiotykow.

Zasady zwalczania zakazen

e Ujednolicenie krajowych programdéw monitorowania
drobnoustrojow alarmowych, przy uzyciu standard-
owych europejskich definicji i zasad.

e Standaryzacja metod typowania dla najwazniejszych
europejskich drobnoustrojow alarmowych; pomoc i
koordynacja osrodkow typowania.

Edukacja kadr

e Okreslenie wptywu zakazen patogenami bakteryjny-
mi opornymi na antybiotyki na zdrowie publiczne.
Wykorzystywanie wyliczonych kosztéw finansowych i
spotecznych w celu informowania decydentéw, $rod-
kow masowego przekazu i organizacii zrzeszajgcych
pacjentoéw o skutkach naduzywania antybiotykow, w
poréwnaniu z innymi kosztami choroby.

Stownik

Drobnoustroje alarmowe: Patogeny bakteryjne
oporne na antybiotyki, majgce znaczenie kliniczne
oraz wazne dla programoéw zwalczania zakazen

Oznaczanie wrazliwoscia na antybiotyki
(antybiogram): L aboratoryjne metody ustalania,
ktore antybiotyki dziatajg na poszczegdlne bakterie
wywotujgce zakazenie

Audyt antybiotykow: Analiza przydatnosci indy-
widualnie zlecanych antybiotykéw (monitorowanie
zuzycia antybiotykéw nie stanowi audytu)

Receptariusz antybiotykow: \Wykaz antybio-
tykow zwykle stosowanych w szpitalu

Polityka stosowania antybiotykow:
Wskazowki dla lekarzy zlecajacych antybiotyki

Gospodarka antybiotykami: Ogdlne strate-
giczne zarzadzanie zlecaniem antybiotykow

Klasyfikacja ATC: Klasyfikacja anatomiczno-
terapeutyczno-chemiczna lekéw
(http://www.whocc.no/atcddd)

DDD: Zdefiniowana dawka dobowa (zaktadajaca
Srednig dobowg dawke podtrzymujaca leku przy
typowych wskazaniach u osoby dorostej)
(http://www.whocc.no/atcddd/indexdatabase/)

DTC: komitet ds. lekéw i terapii

EUCAST: European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing — stata komisja stowarzyszenia
ESCMID, zatozona w celu standaryzaciji badan nad
wrazliwoscig bakterii w Europie, aby uzyskac
poréwnywalne wyniki i interpretacije

MRSA: Staphylococcus aureus oporny na mety-
cyline. Powoduje m.in. czyracznosc¢, posocznice,
zapalenie szpiku kostnego, ropienie ran i zatrucia
pokarmowe

SENIC: Badanie Skutecznosci Zwalczania
Zakazen Szpitalnych (Study on the Efficacy of
Nosocomial Infection Control)

(Zrédto: Haley RW, Culver DH, White JW, Morgan
WM, Emori TG, Munn VP, Hooton TM,

The efficacy of infection surveillance and control
programs in preventing nosocomial infections in US
hospitals. American Journal of Epidemiology 1985;
121:182-205.)

WHO: World Health Organization — Swiatowa
Organizacja Zdrowia

Odsytacze do
powiazanych stron
internetowych

www.escmid.org
www.eucast.org
www.earss.rivm.nl
www.esac.ua.ac.be
helics.univ-lyon1.fr
www.whocc.no
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Egzemplarze tej publikacji w innych jezykach mozna znalez¢ na stronie Dyrekcji Generalnej ds. Badan

Naukowych:

http://www.cordis.lu/lifescihealth/major/drugs.htm

lub witrynie ARPAC:
http://www.abdn.ac.uk/arpac/

Niniejsze zalecenia zostaty przygotowane przez uczestnikéw projektu ARPAC.

Za dokument ten catkowicie odpowiada komisja koordynacyjna ARPAC. W zadnym wypadku nie wyraza on oficjalnego

stanowiska Komisji Europejskiej ani zadnego rzadu krajowego.
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Jak zwiekszyc¢
bezpieczenstwo w
naszych szpitalach

Strategia zwalczania

| zapobiegania
powstawaniu 0pornosci
na antybiotyki

W europejskich szpitalach

Wyniki programu ARPAC, uzgodnionego dziatania finansowanego przez Dyrekcje Generalng ds. Badan

Naukowych, numer umowy QLK2-CT-2001-00915. ARPAC jest wspdlnym dziataniem

czterech grup studyjnych ESCMID.
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Problem opornosci
na antybiotyki

Antybiotyki szybko tracg swoja skutecznosc i przestaty
by¢ uwazane za ,lek na wszystko”. Gtéwnie z powodu
naduzywania i niewtasciwego stosowania antybio-
tykéw, bakterie nabywajg coraz wiekszej opornosci na
wiele srodkéw, z ktoérych korzystamy w leczeniu
ciezkich zakazen w szpitalach. Istnieje wiele bakterii
opornych na antybiotyki. Niektdre z nich sag jednak
czesto przyczyng zakazen, kitérych nie udaje sie
leczy¢ rutynowo stosowanymi antybiotykami. Wymaga
to modyfikacji sposobu leczenia. Bakterie takie czesto
okazujg sie bardzo zjadliwe i wywotujg grozne
zakazenia. Sg one nazywane ,drobnoustrojami alar-
mowymi”. Nietypowe fenotypy opornosci moga zostac
wykryte jedynie poprzez badania wrazliwosci na anty-
biotyki. Czesto alternatywa danego antybiotyku okazu-
je sie mniej skuteczna lub bardziej toksyczna dla pac-
jenta, a efekty leczenia nig sg gorsze.

Program ARPAC okreslit nastepujace drob-
noustroje alarmowe w Europie:
Staphylococcus aureus oporny na metycyling |
oksacyline
Enterococcus species oporny na wankomycyne
Acinetobacter baumannii oporny na karbapenemy
Escherichia coli oporny na chinolony
Klebsiella pneumoniae oporny na cefalosporyny
trzeciej generaciji
Pseudomonas aeruginosa oporny na karbapene-
my, aminoglikozydy, chinolony, ceftazydyme lub
cefepim
Ponadto nastepujace drobnoustroje alar-
mowe maja ogolnoswiatowy zasieg. Do tej
pory rzadko wystepowaly w Europie, ale
gdyby sie bardziej rozpowszechnity,
mogtyby mie¢ znaczacy wplyw na leczenie i
metody zwalczania zakazen:
Staphylococcus aureus oporny na glikopeptydy
Paciorkowce beta-hemolizujace oporne na peni-
cyline

Catosciowe badanie
Cztery grupy badawcze pracujgce w ramach

Europejskiego Towarzystwa Mikrobiologii Klinicznej i
Choréb Zakaznych (European Society of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases, ESCMID)
badaty ogdlnoeuropejskg polityke zwalczania
opornosci na antybiotyki. Badanie to stanowito pier-
wszy znaczacy krok ku iloSciowemu ujeciu proble-
mu wystepowania bakterii opornych na antybiotyki,
w kontekscie programow zwalczania zakazen oraz
wytycznych stosowania antybiotykéw w europejs-
kich szpitalach. Oceniato ono takze po raz pierwszy
na duza skale rzeczywistg ilos¢ antybiotykéw
stosowang w szpitalach.

W tym badaniu udziat wzieto prawie 300 szpitali z 34
krajow Europy. Prawie 200 uczestnikéw badania
zebrato sie na konczacej badanie konferencji ARPAC
Consensus Conference w dniach 22-24 listopada
2004 roku w Amsterdamie. Omawiali oni wyniki
badan w poréwnaniu z sytuacjg na catym Swiecie
oraz ustalali zalecenia dla programéw zapobiegania i
zwalczania opornych na antybiotyki patogendow
wystepujgcych w europejskich szpitalach.

Podstawy

Niniejsza publikacja wymienia najwazniejsze zalece-
nia tej konferenciji, ktére stanowig jednoczesnie pod-
stawe podejscia do problemu opornosci.

Proponowane zalecenia kierowane sg do decyden-
tow na trzech poziomach: szpitali, krajowych wtadz
stuzby zdrowia oraz europejskich organéw zdrowia
publicznego. Szczegdlnie dyrektorom szpitali moze
sie przyda¢ zestawienie ponizszych tabel,
wypetnianych przez poszczegodlne placowki. Dzieki
niemu beda mogli poréwnac wyniki swoich zaktadow
ze Srednig europejska. Niniejsze ¢wiczenie pomoze
takze w ustaleniu dalszych dziatan chronigcych
przed opornymi bakteriami.

Wypetnienie ponizszych pdl w tabeli utatwi porownanie wynikow
poszczegolnych zaktadow ze srednig europejska.

Zalecenia dla szpitali

Monitorowanie opornosci na antybiotyki

Metody okreslania wrazliwosci na antybiotyki réznig sie znacznie miedzy europejskimi szpitalami, co utrudnia poréwnywanie
wskaznikow opornosci bakterii miedzy placéwkami. Na przyktad 88% szpitali uczestniczacych w programie ARPAC
oznaczato lekowrazliwo$¢ metoda dyfuzyjno-krazkowa, 70% ustalato minimalne stezenia hamujgce (MIC) dla wybranych
drobnoustrojow, a 87% przedstawiato swoje wyniki przy uzyciu stezen granicznych.
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Zasady zwalczania zakazen

Jesli chodzi o personel zajmujacy sie zwalczaniem zakazen, szpitale uczestniczace w projekcie ARPAC zatrudniaty srednio
2,8 pielegniarki oraz 1,5 lekarza na 1000 tdzek. Wyniki projektu dowodza, ze liczba zakazeri gronkowcem ztocistym
opornym na metycyline (MRSA) moze sie zmniejszy¢ nawet o 13% dzieki upowszechnieniu dezynfekcji rak spirytusem,
izolowaniu pacjentéw zarazonych MRSA oraz uzywaniu fartuchéw i rekawiczek. Tylko 14% szpitali przeprowadzato
typowanie probek MRSA na miejscu — dalszych 12% wysytato je do laboratorium referencyjnego.
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Standaryzacja metod okreslania wrazliwosci na antybiotyki.

Prowadzenie listy drobnoustrojow alarmowych wystepujacych na danym obszarze.

Upewnienie sie, ze program zwalczania zakazen jest wdrazany przez odpowiednio liczny person-
el, spetniajacy co najmniej zalecenia wynikajace z badania SENIC (1 lekarz i 1 pielegniarka zaj-
mujacy sie zakazeniami na 250 tézek na intensywnej terapii).

Regularny lokalny monitoring opornosci na antybiotyki.

Zapewnienie wiasciwego zaplecza (izolatki i dodatkowy personel).

Przesytanie co najmniej raz w roku raportéw o opornosci do lekarzy zlecajacych antybiotyki.

Stosowanie standardowych zabezpieczen (dezynfekcja rak) i sprawdzanie, czy personel stuzby
zdrowia przestrzega tych zalecen.

Monitorowanie zuzycia antybiotykow

Wsrdd 263 przebadanych szpitali w Europie, 140 wystato do ARPAC dane o stosowaniu antybiotykéw zagregowane dla
catego szpitala, a 110 przestato dane dotyczace oddziatéw intensywnej terapii. Ten podziat wynikat z faktu, ze wiele szpi-
tali po raz pierwszy zbierato takie dane statystyczne. Wykonawszy to zadanie, uczestnicy ankiety pragneli poréwnac
swoje wyniki z innymi szpitalami.

W przypadku szpitali uczestniczacych w programie ARPAC, mikrobiolodzy kliniczni oraz specjalisci choréb zakaznych
znacznie czesciej niz farmaceuci doradzaja klinicystom, jakie antybiotyki zastosowac¢. Okoto 41% mikrobiologéw klin-
icznych i specjalistéw chordb zakaznych uczestniczy w codziennych obchodach lekarskich, a 70% jest dostepnych poza
godzinami pracy, by doradzi¢ w sprawie stosowania antybiotykéw, w poréwnaniu z odpowiednio 15% oraz 39% w przy-
padku farmaceutow.
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Weryfikowanie i wdrazanie szybkich metod mikrobiologicznych badan przesiewowych i wykrywa-
nia nosicieli drobnoustrojéw alarmowych wsréd pacjentéw wysokiego ryzyka przyjmowanych do
szpitali z oddziatami intensywnej terapii.

Prowadzenie i ocenianie lokalnego monitoringu, wykrywanie ognisk zakazen oraz stosowanie
doraznych srodkow ograniczajacych rozprzestrzenianie sie nowych lub przeniesionych z
zewnatrz drobnoustrojéw alarmowych.

Zapewnienie tatwego dostepu do szybkiego typowania molekularnego drobnoustrojéw alar-
mowych.

Regularne monitorowanie stosowania antybiotykéw w miejscowych szpitalach. (Nalezy stosowac jed-
nostke WHO okreslong jako DDD/100 pacjento-dni oraz klasyfikacje anatomiczno-terapeutyczno-
chemiczna lekéw (ATC). Dane nalezy przesyta¢ do poszczegdlnych lekarzy zlecajacych antybiotyki).

Badanie i dokumentowanie przyczyn zmian zuzycia antybiotykéw w powigzaniu ze zmianami
opornosci bakterii na te antybiotyki.

Gospodarka antybiotykami

Projekt ARPAC ustalit, ze do obnizenia zuzycia antybiotykéw przyczynity sie: wprowadzenie receptariusza antybiotykdw,
prace interdyscyplinarnego komitetu do spraw lekdw i terapii, w potgczeniu z intensywnym programem szkoleniowym o
stosowaniu antybiotykéw i opornosci na nie. Okoto 77% szpitali ARPAC posiada w formie pisemnej receptariusz anty-
biotykdw, 86% ma komitet ds. lekéw i terapii (ale tylko w 30% szpitali jest on interdyscyplinarny), a 80% prowadzi pro-
gramy szkoleniowe.
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Zapewnienie doradztwa pracownikdw apteki szpitalnej przy zlecaniu antybiotykow.

Utworzenie programu w zakresie gospodarki antybiotykami i ustalenie jego celéw strategicznych.

Edukacja kadr

Edukacja lekarzy uwazana jest za podstawe powodzenia wielu programow interwencyjnych dotyczacych opornosci na
antybiotyki i obejmujgcych europejskie szpitale. Mimo iz do tej pory akcje edukacyjne byty Zle prowadzone, projekt
ARPAC udowodnit, ze odnosza one pewien sukces. Dzieki intensywnym programom szkoleniowym dotyczacym zlecania
antybiotykow, prowadzonym w szpitalach uczestniczacych w projekcie, zwykle udawato sie ograniczy¢ zuzycie niek-
térych najwazniejszych grup antybiotykdw.
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Utworzenie interdyscyplinarnego komitetu ds. lekow i terapii, ktérego cztonkowie maja odpowied-
nig wiedze i kompetencje potrzebne do zlecania antybiotykdw.

Uczynienie komitetu odpowiedzialnym za zapewnienie personelowi szpitala tatwo dostepnego i
aktualnego receptariusza antybiotykow.

Wymaganie od komitetu:
a) kierowania polityka stosowania antybiotykéw w oparciu o krajowe i miejscowe zalecenia oraz
dane o wrazliwosci drobnoustrojow
b) opracowania i wdrazania zalecen wtasciwego zlecania antybiotykdw.

Kontrola i reakcja na zte wyniki, wynikajace z danych o opornosci na antybiotyki i o ich zuzyciu.

Wdrozenie programoéw szkoleniowych dotyczgcych zlecania antybiotykéw i zwalczania zakazen.

Kierowanie programoéw szkoleniowych do wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia, od studentéw
do doswiadczonego personelu, na zasadzie ksztatcenia ustawicznego.

Zarezerwowanie najskuteczniejszych antybiotykow: karbapenemodw, glikopeptyddw, cefalosporyn
czwartej generacji oraz oksazolidynondéw dla najciezej chorych pacjentow.

Przygotowanie opartych na przyktadach, wielotorowych programéw szkoleniowych, informujg-
cych takze o przestrzeganiu miejscowych przepisow.




