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1. CEL 

Celem Narodowego Programu Ochrony Antybiotyków (NPOA) jest poprawa bezpiecze stwa pacjentów nara o-

nych w coraz wi kszym stopniu na zaka enia wieloantybiotykoopornymi bakteriami a tak e na trudne w lecze-

niu pozaszpitalne inwazyjne zaka enia bakteryjne. Jednym z jego elementów jest monitorowanie zu ycia anty-

biotyków. Daje to mo liwo  ci ego ledzenia prawid owo ci terapii i modyfikacji zalece  dotycz cych empi-

rycznego zastosowania antybiotyków. 

Celem niniejszego standardu post powania jest uszczegó owienie procedury KZ 15.  

 
2. PRZEDMIOT 

Przedmiotem niniejszego standardu jest opisanie funkcjonowania programu monitorowania zu ycia antybioty-

ków  w Szpitalu Rejonowym im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu.  

 
3. ZAKRES OBOWI ZYWANIA 

Standard post powania obowi zuje we wszystkich medycznych KO Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka 

w Raciborzu. 

 
4. TERMINOLOGIA I SKRÓTY 

Przyj ta w opracowaniu terminologia i skróty, zgodna jest z zasadami obowi zuj cymi w dzia aj cym Zintegro-

wanym Systemie Zarz dzania (ZSZ) oraz terminologi  okre lon  w rozdziale „Terminy i okre lenia przyj te w 

Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania Jako ci w Ochronie 

Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDÓW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009. 

 
5. ODPOWIEDZIALNO  

DM – odpowiada za zatwierdzenie standardu post powania i ogólny nadzór nad nim. 

PZJ – odpowiada za zgodno  standardu z ZSZ. 

Przewodnicz cy Zespo u ds. Antybiotykoterapii – odpowiada za merytoryczne przygotowanie i opracowanie 

standardu post powania oraz przeprowadzenie analizy z otrzymanych danych, a tak e sformu owanie wnio-

sków i zalece . 

NM – odpowiada za dostarczenie wskazanych danych 

DA – odpowiada za dostarczenie wskazanych danych 

KKO – odpowiadaj  za wdro enie, przestrzeganie i stosowanie przez pracowników niniejszego standardu po-

st powania.  

 
6. OPIS STANDARDU POST POWANIA 

W Szpitalu zosta  powo any Zespó  ds. Antybiotykoterapii, który zajmuje si  m.in. monitorowaniem prawid owe-

go zastosowania antybiotyków u pacjentów hospitalizowanych w poszczególnych KO. Do monitorowania zu y-

cia antybiotyków wykorzystuje si  zalecan  przez WHO metod  z wykorzystaniem Dobowej Dawki Definio-

wanej (DDD). Zaleca si  wykorzystanie do analiz parametru DDD/100 osobodni hospitalizacji. 
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W/w analiza zostaje sporz dzona i przedstawiona na zebraniach odpowiednich Komitetów i Zespo ów przez 

Przewodnicz cego Zespo u ds. Antybiotykoterapii.  

Na pro  Przewodnicz cego Zespo u ds. Antybiotykoterapii, DA przygotowuje zestawienie DDD dla poszcze-

gólnych antybiotyków zastosowanych w Szpitalu zgodnie z najnowszymi publikacjami O rodka Referencyjnego  

ds. Metodologii Statystyki Leków wiatowej Organizacji Zdrowia (www.whocc.no). 

Raz w miesi cu NM przekazuje Przewodnicz cemu Zespo u ds. Antybiotykoterapii informacj  o ilo ci osobodni 

hospitalizacji w poszczególnych KO za poprzedni miesi c. 

Raz w miesi cu osoba wskazana przez KKO ka dego Oddzia u przekazuje Przewodnicz cemu Zespo u ds. 

Antybiotykoterapii informacj  o ilo ci zu ytych antybiotykach w podleg ej mu KO za poprzedni miesi c.  

Kart  pomocnicz  w zliczaniu bie cym zu ycia antybiotyków w poszczególnych KO jest Miesi czna karta 

zu ycia antybiotyków, która jest codziennie wype niana przez personel piel gniarski i autoryzowana przez 

Piel gniark  Oddzia ow  na koniec miesi ca. W rubrykach nale y wpisa  ilo  podanych form danego leku 

(fiol., tabl., amp., itp.). W przypadku podania niepe nej amp./fiol. wpisa  faktyczn  ilo  podania (np. 0,25, 0,5). 
 
7. DOKUMENTY ZWI ZANE 

Z niniejszym standardem post powania zwi zane s  nast puj ce dokumenty: 

 KZ15 – Program racjonalnej polityki antybiotykowej 

 Narodowy Program Ochrony Antybiotyków 

 

8. ZA CZNIKI 
 Za . Nr 1a – Miesi czna karta zu ycia antybiotyków 
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Karta zmian 

Zmiany 

Nr 
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Punktu 
Podpunktu 
rozdzia u 

Akapitu lub 
fragmentu 
tekstu ze 
strony nr 

Opis zmiany Data zmiany Podpis autora 
zmiany 

1 Ca  Ca  Zmiana szaty graficznej  – wydanie 2 01.10.2018 
 

Beata Mros-
Jaszewska 
 

                                                                              

                                                              Zatwierdzenia 
Zespó  Imi  i nazwisko KO  Data Podpis 

Opracowa  DW1  Piotr Blew ska 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi a NEp  Beata Mros-Jaszewska 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi a NEp   Barbara Matuszek 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi  PZJ  Grzegorz Bula 01.10.2018 Podpis nieczytelny 

Zatwierdzi a DM  El bieta Wielgos-Karpi ska 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
 


