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Wyniki programu ARPAC, uzgodnionego dzia∏ania finansowanego przez Dyrekcj´ Generalnà ds. Badaƒ
Naukowych, numer umowy QLK2-CT-2001-00915. ARPAC jest wspólnym dzia∏aniem 

czterech grup studyjnych ESCMID.

S∏ownik
Drobnoustroje alarmowe: Patogeny bakteryjne
oporne na antybiotyki, majàce znaczenie kliniczne
oraz wa˝ne dla programów zwalczania zaka˝eƒ

Oznaczanie wra˝liwoÊcià na antybiotyki
(antybiogram): Laboratoryjne metody ustalania,
które antybiotyki dzia∏ajà na poszczególne bakterie
wywo∏ujàce zaka˝enie

Audyt antybiotyków: Analiza przydatnoÊci indy-
widualnie zlecanych antybiotyków (monitorowanie
zu˝ycia antybiotyków nie stanowi audytu)

Receptariusz antybiotyków: Wykaz antybio-
tyków zwykle stosowanych w szpitalu

Polityka stosowania antybiotyków:
Wskazówki dla lekarzy zlecajàcych antybiotyki

Gospodarka antybiotykami: Ogólne strate-
giczne zarzàdzanie zlecaniem antybiotyków

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

DDD: Zdefiniowana dawka dobowa (zak∏adajàca
Êrednià dobowà dawk´ podtrzymujàcà leku przy
typowych wskazaniach u osoby doros∏ej)
(http://www.whocc.no/atcddd/indexdatabase/)

DTC: komitet ds. leków i terapii

EUCAST: European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing – sta∏a komisja stowarzyszenia
ESCMID, za∏o˝ona w celu standaryzacji badaƒ nad
wra˝liwoÊcià bakterii w Europie, aby uzyskaç
porównywalne wyniki i interpretacje

MRSA: Staphylococcus aureus oporny na mety-
cylin´. Powoduje m.in. czyracznoÊç, posocznic´,
zapalenie szpiku kostnego, ropienie ran i zatrucia
pokarmowe

SENIC: Badanie SkutecznoÊci Zwalczania
Zaka˝eƒ Szpitalnych (Study on the Efficacy of
Nosocomial Infection Control) 
(èród∏o: 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 — Âwiatowa
Organizacja Zdrowia

Odsy∏acze do 
powiàzanych stron
internetowych
www.escmid.org
www.eucast.org
www.earss.rivm.nl
www.esac.ua.ac.be
helics.univ-lyon1.fr
www.whocc.no

Egzemplarze tej publikacji w innych j´zykach mo˝na znaleêç na stronie Dyrekcji Generalnej ds. Badaƒ
Naukowych: 
http://www.cordis.lu/lifescihealth/major/drugs.htm 
lub witrynie ARPAC: 
http://www.abdn.ac.uk/arpac/ 
Niniejsze zalecenia zosta∏y przygotowane przez uczestników projektu ARPAC. 

Za dokument ten ca∏kowicie odpowiada komisja koordynacyjna ARPAC. W ˝adnym wypadku nie wyra˝a on oficjalnego
stanowiska Komisji Europejskiej ani ˝adnego rzàdu krajowego.

Zalecenia dla krajowych
w∏adz s∏u˝by zdrowia
Monitorowanie opornoÊci na
antybiotyki
• Tworzenie i ujednolicanie programów kontroli jakoÊci.
• Typowanie drobnoustrojów alarmowych za pomocà

technik molekularnych.
• Tworzenie i ujednolicanie sieci laboratoriów referen-

cyjnych.
• Powiàzanie krajowych programów monitorowania i

zwalczania chorób zakaênych, w celu zapewnienia
porównywalnoÊci.

Polityka stosowania 
antybiotyków i monitorowanie
ich zu˝ycia
• Tworzenie krajowych organów i programów koor-

dynujàcych gospodark´, zasady i rzeczywiste
stosowanie antybiotyków. Integracja tych dzia∏aƒ z
programami monitorujàcymi opornoÊç na antybio-
tyki oraz ich zu˝ycie.

• Utworzenie listy antybiotyków dost´pnych w danym
kraju, po∏àczonej z klasyfikacjà ATC. Wdro˝enie kra-
jowego systemu nadzoru nad zbieraniem, rapor-
towaniem i porównywaniem zu˝ycia antybiotyków w
poszczególnych szpitalach. 

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

• Utworzenie krajowych wytycznych dla aptek szpi-
talnych.

Zasady zwalczania zaka˝eƒ
• Wymaganie od szpitali z oddzia∏ami intensywnej

terapii zatrudnienia personelu zajmujàcego si´
zwalczaniem zaka˝eƒ, w liczbie co najmniej
spe∏niajàcej zalecenia badania SENIC (1 lekarz i 1
piel´gniarka zajmujàcy si´ zwalczaniem zaka˝eƒ
na 250 ∏ó˝ek na intensywnej terapii) oraz pomoc
przy wdra˝aniu tych wymagaƒ. 

• Oferowanie specjalistycznych szkoleƒ i wydawania
certyfikatów dla personelu zajmujàcego si´ zwal-

czaniem zaka˝eƒ (lekarzy i piel´gniarek), zgodnie
z krajowymi przepisami.

• Pomoc przy opracowaniu materia∏ów szkole-
niowych, np. na temat mycia ràk (stosowania
p∏ynów dezynfekcyjnych na bazie alkoholu), dos-
tosowanych do poziomu danej grupy zawodowej.

Zalecenia dla europejskich
organów zdrowia 
publicznego
Monitorowanie opornoÊci na
antybiotyki oraz ich zu˝ycia
• Stworzenie d∏ugoterminowego programu moni-

torowania, z zewn´trznà kontrolà jego skutecznoÊci. 
• Zach´canie do ujednolicenia sposobów realizacji

opisanych tu zaleceƒ. 
• Zach´canie i rozszerzanie dzia∏alnoÊci EUCAST w

ramach europejskiego stowarzyszenia ESCMID.

Polityka stosowania 
antybiotyków
• Utworzenie instytucji o europejskim zasi´gu, która

b´dzie koordynowaç wielooÊrodkowe programy oce-
niajàce skutecznoÊç zwalczania opornoÊci bakterii
oraz nadzorowaç ujednolicenie gospodarki, zasad i
rzeczywistego stosowania antybiotyków. 

Zasady zwalczania zaka˝eƒ 
• Ujednolicenie krajowych programów monitorowania

drobnoustrojów alarmowych, przy u˝yciu standard-
owych europejskich definicji i zasad. 

• Standaryzacja metod typowania dla najwa˝niejszych
europejskich drobnoustrojów alarmowych; pomoc i
koordynacja oÊrodków typowania.

Edukacja kadr
• OkreÊlenie wp∏ywu zaka˝eƒ patogenami bakteryjny-

mi opornymi na antybiotyki na zdrowie publiczne.
Wykorzystywanie wyliczonych kosztów finansowych i
spo∏ecznych w celu informowania decydentów, Êrod-
ków masowego przekazu i organizacji zrzeszajàcych
pacjentów o skutkach nadu˝ywania antybiotyków, w
porównaniu z innymi kosztami choroby.

Jak zwi´kszyç 
bezpieczeƒstwo w
naszych szpitalach

Strategia zwalczania 
i zapobiegania 
powstawaniu opornoÊci
na antybiotyki 
w europejskich szpitalach



Problem opornoÊci
na antybiotyki
Antybiotyki szybko tracà swojà skutecznoÊç i przesta∏y
byç uwa˝ane za „lek na wszystko”. G∏ównie z powodu
nadu˝ywania i niew∏aÊciwego stosowania antybio-
tyków, bakterie nabywajà coraz wi´kszej opornoÊci na
wiele Êrodków, z których korzystamy w leczeniu
ci´˝kich zaka˝eƒ w szpitalach. Istnieje wiele bakterii
opornych na antybiotyki. Niektóre z nich sà jednak
cz´sto przyczynà zaka˝eƒ, których nie udaje si´
leczyç rutynowo stosowanymi antybiotykami. Wymaga
to modyfikacji sposobu leczenia.  Bakterie takie cz´sto
okazujà si´ bardzo zjadliwe i wywo∏ujà groêne
zaka˝enia. Sà one nazywane „drobnoustrojami alar-
mowymi”. Nietypowe fenotypy opornoÊci mogà zostaç
wykryte jedynie poprzez badania wra˝liwoÊci na anty-
biotyki. Cz´sto alternatywa danego antybiotyku okazu-
je si´ mniej skuteczna lub bardziej toksyczna dla pac-
jenta, a efekty leczenia nià sà gorsze.
Program ARPAC okreÊli∏ nast´pujàce drob-
noustroje alarmowe w Europie:

Staphylococcus aureus oporny na metycylin´ i
oksacylin´
Enterococcus species oporny na wankomycyn´
Acinetobacter baumannii oporny na karbapenemy
Escherichia coli oporny na chinolony
Klebsiella pneumoniae oporny na cefalosporyny
trzeciej generacji
Pseudomonas aeruginosa oporny na karbapene-
my, aminoglikozydy, chinolony, ceftazydym´ lub
cefepim

Ponadto nast´pujàce drobnoustroje alar-
mowe majà ogólnoÊwiatowy zasi´g. Do tej
pory rzadko wyst´powa∏y w Europie, ale
gdyby si´ bardziej rozpowszechni∏y,
mog∏yby mieç znaczàcy wp∏yw na leczenie i
metody zwalczania zaka˝eƒ:

Staphylococcus aureus oporny na glikopeptydy
Paciorkowce beta-hemolizujàce oporne na peni-
cylin´

Ca∏oÊciowe badanie
Cztery grupy badawcze pracujàce w ramach
Europejskiego Towarzystwa Mikrobiologii Klinicznej i
Chorób Zakaênych (European Society of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases, ESCMID)
bada∏y ogólnoeuropejskà polityk´ zwalczania
opornoÊci na antybiotyki.  Badanie to stanowi∏o pier-
wszy znaczàcy krok ku iloÊciowemu uj´ciu proble-
mu wyst´powania bakterii opornych na antybiotyki,
w kontekÊcie programów zwalczania zaka˝eƒ oraz
wytycznych stosowania antybiotyków w europejs-
kich szpitalach. Ocenia∏o ono tak˝e po raz pierwszy
na du˝à skal´ rzeczywistà iloÊç antybiotyków
stosowanà w szpitalach.
W tym badaniu udzia∏ wzi´∏o prawie 300 szpitali z 34
krajów Europy.  Prawie 200 uczestników badania
zebra∏o si´ na koƒczàcej badanie konferencji ARPAC
Consensus Conference w dniach 22–24 listopada
2004 roku w Amsterdamie. Omawiali oni wyniki
badaƒ w porównaniu z sytuacjà na ca∏ym Êwiecie
oraz ustalali zalecenia dla programów zapobiegania i
zwalczania opornych na antybiotyki patogenów
wyst´pujàcych w europejskich szpitalach.

Podstawy
Niniejsza publikacja wymienia najwa˝niejsze zalece-
nia tej konferencji, które stanowià jednoczeÊnie pod-
staw´ podejÊcia do problemu opornoÊci. 
Proponowane zalecenia kierowane sà do decyden-
tów na trzech poziomach: szpitali, krajowych w∏adz
s∏u˝by zdrowia oraz europejskich organów zdrowia
publicznego.  Szczególnie dyrektorom szpitali mo˝e
si´ przydaç zestawienie poni˝szych tabel,
wype∏nianych przez poszczególne placówki. Dzi´ki
niemu b´dà mogli porównaç wyniki swoich zak∏adów
ze Êrednià europejskà. Niniejsze çwiczenie pomo˝e
tak˝e w ustaleniu dalszych dzia∏aƒ chroniàcych
przed opornymi bakteriami.

Zalecenia dla szpitali
Monitorowanie opornoÊci na antybiotyki
Metody okreÊlania wra˝liwoÊci na antybiotyki ró˝nià si´ znacznie mi´dzy europejskimi szpitalami, co utrudnia porównywanie
wskaêników opornoÊci bakterii mi´dzy placówkami. Na przyk∏ad 88% szpitali uczestniczàcych w programie ARPAC
oznacza∏o lekowra˝liwoÊç metodà dyfuzyjno-krà˝kowà, 70% ustala∏o minimalne st´˝enia hamujàce (MIC) dla wybranych
drobnoustrojów, a 87% przedstawia∏o swoje wyniki przy u˝yciu st´˝eƒ granicznych.

Monitorowanie zu˝ycia antybiotyków
WÊród 263 przebadanych szpitali w Europie, 140 wys∏a∏o do ARPAC dane o stosowaniu antybiotyków zagregowane dla
ca∏ego szpitala, a 110 przes∏a∏o dane dotyczàce oddzia∏ów intensywnej terapii. Ten podzia∏ wynika∏ z faktu, ˝e wiele szpi-
tali po raz pierwszy zbiera∏o takie dane statystyczne. Wykonawszy to zadanie, uczestnicy ankiety pragn´li porównaç
swoje wyniki z innymi szpitalami.
W przypadku szpitali uczestniczàcych w programie ARPAC, mikrobiolodzy kliniczni oraz specjaliÊci chorób zakaênych
znacznie cz´Êciej ni˝ farmaceuci doradzajà klinicystom, jakie antybiotyki zastosowaç. Oko∏o 41% mikrobiologów klin-
icznych i specjalistów chorób zakaênych uczestniczy w codziennych obchodach lekarskich, a 70% jest dost´pnych poza
godzinami pracy, by doradziç w sprawie stosowania antybiotyków, w porównaniu z odpowiednio 15% oraz 39% w przy-
padku farmaceutów.

Edukacja kadr
Edukacja lekarzy uwa˝ana jest za podstaw´ powodzenia wielu programów interwencyjnych dotyczàcych opornoÊci na
antybiotyki i obejmujàcych europejskie szpitale. Mimo i˝ do tej pory akcje edukacyjne by∏y êle prowadzone, projekt
ARPAC udowodni∏, ˝e odnoszà one pewien sukces. Dzi´ki intensywnym programom szkoleniowym dotyczàcym zlecania
antybiotyków, prowadzonym w szpitalach uczestniczàcych w projekcie, zwykle udawa∏o si´ ograniczyç zu˝ycie niek-
tórych najwa˝niejszych grup antybiotyków.

ZALECENIA
Standaryzacja metod okreÊlania wra˝liwoÊci na antybiotyki.

Prowadzenie listy drobnoustrojów alarmowych wyst´pujàcych na danym obszarze. 

Regularny lokalny monitoring opornoÊci na antybiotyki.

Przesy∏anie co najmniej raz w roku raportów o opornoÊci do lekarzy zlecajàcych antybiotyki.

Wykonane Do wyko-
nania

ZALECENIA
Regularne monitorowanie stosowania antybiotyków w miejscowych szpitalach. (Nale˝y stosowaç jed-
nostk´ WHO okreÊlonà jako DDD/100 pacjento-dni oraz klasyfikacj´ anatomiczno-terapeutyczno-
chemicznà leków (ATC). Dane nale˝y przesy∏aç do poszczególnych lekarzy zlecajàcych antybiotyki).

Badanie i dokumentowanie przyczyn zmian zu˝ycia antybiotyków w powiàzaniu ze zmianami
opornoÊci bakterii na te antybiotyki.

Zapewnienie doradztwa pracowników apteki szpitalnej przy zlecaniu antybiotyków.

Wykonane Do wyko-
nania

ZALECENIA
Wdro˝enie programów szkoleniowych dotyczàcych zlecania antybiotyków i zwalczania zaka˝eƒ.

Kierowanie programów szkoleniowych do wszystkich pracowników s∏u˝by zdrowia, od studentów
do doÊwiadczonego personelu, na zasadzie kszta∏cenia ustawicznego.

Przygotowanie opartych na przyk∏adach, wielotorowych programów szkoleniowych, informujà-
cych tak˝e o przestrzeganiu miejscowych przepisów.

Wykonane Do wyko-
nania

Zasady zwalczania zaka˝eƒ
JeÊli chodzi o personel zajmujàcy si´ zwalczaniem zaka˝eƒ, szpitale uczestniczàce w projekcie ARPAC zatrudnia∏y Êrednio
2,8 piel´gniarki oraz 1,5 lekarza na 1000 ∏ó˝ek. Wyniki projektu dowodzà, ˝e liczba zaka˝eƒ gronkowcem z∏ocistym
opornym na metycylin´ (MRSA) mo˝e si´ zmniejszyç nawet o 13% dzi´ki upowszechnieniu dezynfekcji ràk spirytusem,
izolowaniu pacjentów zara˝onych MRSA oraz u˝ywaniu fartuchów i r´kawiczek. Tylko 14% szpitali przeprowadza∏o
typowanie próbek MRSA na miejscu – dalszych 12% wysy∏a∏o je do laboratorium referencyjnego.

Gospodarka antybiotykami
Projekt ARPAC ustali∏, ˝e do obni˝enia zu˝ycia antybiotyków przyczyni∏y si´: wprowadzenie receptariusza antybiotyków,
prace interdyscyplinarnego komitetu do spraw leków i terapii, w po∏àczeniu z intensywnym programem szkoleniowym o
stosowaniu antybiotyków i opornoÊci na nie. Oko∏o 77% szpitali ARPAC posiada w formie pisemnej receptariusz anty-
biotyków, 86% ma komitet ds. leków i terapii (ale tylko w 30% szpitali jest on interdyscyplinarny), a 80% prowadzi pro-
gramy szkoleniowe.

ZALECENIA
Upewnienie si´, ˝e program zwalczania zaka˝eƒ jest wdra˝any przez odpowiednio liczny person-
el, spe∏niajàcy co najmniej zalecenia wynikajàce z badania SENIC (1 lekarz i 1 piel´gniarka zaj-
mujàcy si´ zaka˝eniami na 250 ∏ó˝ek na intensywnej terapii). 

Zapewnienie w∏aÊciwego zaplecza (izolatki i dodatkowy personel).

Stosowanie standardowych zabezpieczeƒ (dezynfekcja ràk) i sprawdzanie, czy personel s∏u˝by
zdrowia przestrzega tych zaleceƒ.

Weryfikowanie i wdra˝anie szybkich metod mikrobiologicznych badaƒ przesiewowych i wykrywa-
nia nosicieli drobnoustrojów alarmowych wÊród pacjentów wysokiego ryzyka przyjmowanych do
szpitali z oddzia∏ami intensywnej terapii.

Prowadzenie i ocenianie lokalnego monitoringu, wykrywanie ognisk zaka˝eƒ oraz stosowanie
doraênych Êrodków ograniczajàcych rozprzestrzenianie si´ nowych lub przeniesionych z
zewnàtrz drobnoustrojów alarmowych.

Zapewnienie ∏atwego dost´pu do szybkiego typowania molekularnego drobnoustrojów alar-
mowych.

Wykonane Do wyko-
nania

ZALECENIA
Utworzenie programu w zakresie gospodarki antybiotykami i ustalenie jego celów strategicznych.

Utworzenie interdyscyplinarnego komitetu ds. leków i terapii, którego cz∏onkowie majà odpowied-
nià wiedz´ i kompetencje potrzebne do zlecania antybiotyków.

Uczynienie komitetu odpowiedzialnym za zapewnienie personelowi szpitala ∏atwo dost´pnego i
aktualnego receptariusza antybiotyków.

Wymaganie od komitetu:
a) kierowania politykà stosowania antybiotyków w oparciu o krajowe i miejscowe zalecenia oraz

dane o wra˝liwoÊci drobnoustrojów
b) opracowania i wdra˝ania zaleceƒ w∏aÊciwego zlecania antybiotyków.

Kontrola i reakcja na z∏e wyniki, wynikajàce z danych o opornoÊci na antybiotyki i o ich zu˝yciu.

Zarezerwowanie najskuteczniejszych antybiotyków: karbapenemów, glikopeptydów, cefalosporyn
czwartej generacji oraz oksazolidynonów dla najci´˝ej chorych pacjentów.

Wykonane Do wyko-
nania

Wype∏nienie poni˝szych pól w tabeli u∏atwi porównanie wyników
poszczególnych zak∏adów ze Êrednià europejskà.


