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1. CEL 
Celem niniejszej procedury jest uszczegó owienie szpitalnej strategii zapobiegania lekooporno ci – analizy za-

ka  spowodowanych wybranymi biologicznymi czynnikami chorobotwórczymi o szczególnej zjadliwo ci lub 

oporno ci BCA oraz lekooporno ci BCA.  
 
2. PRZEDMIOT 
Przedmiotem niniejszej procedury jest ustalenie zakresu dzia ania szpitalnej strategii zapobiegania lekooporno-

ci, obejmuj cej w szczególno ci:  

 odpowiednie wykorzystywanie diagnostyki mikrobiologicznej  

 identyfikacj  nieracjonalnego i b dnego stosowania antybiotyków  

 raportowanie danych  BCA lub lekooporno ci  BCA 

 przerywanie dróg transmisji  BCA i lekooporno ci  BCA 
 
3. ZAKRES OBOWI ZYWANIA 
Procedura obowi zuje we wszystkich KO Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu. 
 
4. TERMINOLOGIA I SKRÓTY 
Przyj ta z 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. 

BCA – biologiczne czynniki chorobotwórcze o szczególnej zjadliwo ci lub oporno ci. 
 
 
5. ODPOWIEDZIALNO  
DM – odpowiada za zatwierdzenie procedury i ogólny nadzór nad ni . 
PZJ – odpowiada za zgodno  procedury z ZSZ.  
ZKZS, DAIT, NEp – odpowiadaj  za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury. 
KKO – odpowiadaj  za wdro enie, przestrzeganie i stosowanie przez pracowników niniejszej procedury. 

 
6. OPIS PROCESU 
6.1 Analiza dotycz ca BCA i lekooporno ci BCA 

BCA – biologiczne czynniki chorobotwórcze o szczególnej zjadliwo ci lub oporno ci. 

Wielooporne szczepy nale  do grupy tzw. patogenów alarmowych, których proces powstawania i rozprze-

strzeniania jest efektem nadmiernej i niekontrolowanej konsumpcji leków antybakteryjnych. 

Szczepy wielolekooporne szczególnie atwo rozprzestrzeniaj  si  w rodowisku szpitalnym, zw aszcza na od-

dzia ach o wysokim zu yciu leków z jednocze nie du  podatno ci  pacjentów na zaka enia, wynikaj  g ów-

nie ze stanu immunosupresji. W konsekwencji szczególnie wysoki odsetek identyfikacji patogenów alarmowych 

ma miejsce u pacjentów Oddzia u Intensywnej Terapii.  
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Maj c na uwadze fakt, e  BCA mog  sta  si  bezpo rednim zagro eniem nie tylko dla zdrowia ale i ycia pa-

cjenta, w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu opracowano i wdro ono zarz dzeniem dyrektora procedur  szpital-

nej strategii zapobiegania lekooporno ci. Pozwala ona m. in. na wczesn  identyfikacj  nieracjonalnego i b d-

nego stosowania antybiotyków, staj c si  podstawowym narz dziem walki z narastaniem wielolekooporno ci.  
Zobligowany do monitorowania wyst powania w szpitalu drobnoustrojów umieszczonych na li cie „alert pato-

genów” jest Zespó  Kontroli Zaka  Szpitalnych we wspó pracy z Laboratorium Mikrobiologicznym i 

przedstawicielami poszczególnych oddzia ów szpitalnych. 

W celu zapobiegania zaka eniom lub chorobom zaka nym wywo anym przez BCA oraz lekooporno ci BCA 

wprowadzono obowi zek pobierania bada  przesiewowych do badania mikrobiologicznego (Korespondencja 

Wewn trzna z dnia 26.01.2018). 

 

6.2  Szpitalna strategia zapobiegania lekooporno ci obejmuje: 

Odpowiednie wykorzystywanie diagnostyki mikrobiologicznej 
Celem szybkiej identyfikacji i zapobiegania rozprzestrzenianiu si  zaka  spowodowanych BCA na terenie 

poszczególnych KO zaleca si  wykonywanie bada  mikrobiologicznych przesiewowych i diagnostycznych. 
 

Diagnostyka mikrobiologiczna polegaj ca na wykonywaniu posiewów materia ów klinicznych pozwala na: 
- identyfikacj  drobnoustroju, 
- okre lenie wra liwo ci drobnoustroju na dzia anie antybiotyków, 
- optymalny wybór leku ( wspomaga w wyborze empirycznej antybiotykoterapii ), 
- zmian  terapii antybiotykowej z empirycznej na celowan , 
- identyfikacje i monitorowanie mechanizmów oporno ci, 
- ocen  trendów lekooporno ci w celu skuteczniejszego jej zapobiegania. 
 

Odpowiednie wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej jest mo liwe poprzez: 
a. zwi kszenie liczby zlecanych bada  mikrobiologicznych, 
b. opracowanie zalece  dotycz cych pobierania i transportu materia u do bada  mikrobiologicz-

nych w przypadku podejrzenia zaka enia, 
c. nadzór LM nad prawid owym pobieraniem i przesy aniem materia u do bada  mikrobiologicz-

nych celem zapobiegania wyst pieniu b dów przed laboratoryjnych, 
d. konstrukcj  antybiogramu, u atwiaj cego wybór w ciwego antybiotyku. 

Laboratorium Mikrobiologiczne Szpitala Rejonowego w Raciborzu jest zobligowane do przedstawiania danych 

dotycz cych ilo ci zlecanych bada  mikrobiologicznych w poszczególnych KO za okres 6 miesi cy. Powy sze 

zestawienia s  przekazywane kierownikom poszczególnych KO oraz podlegaj  analizie na posiedzeniach Ze-

spo u Kontroli Zaka  Szpitalnych oraz Komisji Analizuj cej Skuteczno  Leczenia. 
            Identyfikacj  nieracjonalnego i b dnego stosowania antybiotyków 
Niew ciwe stosowanie i nadu ywanie preparatów przeciwbakteryjnych przyczyni o si  do pojawienia i roz-

przestrzeniania na bardzo szerok  skal  opornych drobnoustrojów dysponuj cych coraz sprawniejszymi me-
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chanizmami lekooporno ci. Pojawi o si  niebezpiecze stwo wyczerpania opcji terapeutycznych w leczeniu nie-

gro nych dotychczas chorób. W zwi zku z powy szym identyfikacja nieracjonalnego i b dnego stosowania 

antybiotyków sta a si  podstawowym  narz dziem walki z powstawaniem oporno ci bakteryjnej.  
Kontrola w ciwego stosowania antybiotyków po 72 godzinach od zlecenia.  

Dokonywana przez kierownika oddzia u lub innego lekarza celem weryfikacji dalszego leczenia antybiotykiem. 

Weryfikacja dotyczy: dawki, drogi podania, zmiany drogi podania, eskalacji, deeskalacji antybiotyku (zgodnie z 

zaleceniami Komitetu Kontroli Zaka  Szpitalnych w dniu 08.05.2018 – Korespondencja Wewn trzna).  
W Szpitalu Rejonowym w Raciborzu zosta  opracowany i wdro ony Zarz dzeniem Dyrektora program racjonal-

nej polityki antybiotykowej w ramach, którego Zespó  ds. Antybiotykoterapii jest zobowi zany do monitorowania  

ilo ci i zasadno ci zlecanych antybiotyków na podstawie dostarczonych przez Aptek  Szpitaln  raportów zu y-

cia antybiotyków przez poszczególne KO oraz poprzez kontrol  kart zlece  lekarskich i wystawionych recept 

imiennych co najmniej dwa razy w roku.  
              Raportowanie danych o czynnikach BCA 
Dzi ki wspó pracy z Laboratorium Mikrobiologicznym Szpitala Rejonowego w Raciborzu prowadzona jest retro-

spektywna analiza etiologii zaka  czynnikami BCA w poszczególnych KO poprzez tworzenie tzw. kumula-

tywnych antybiogramów. Powy sze dane opracowywane s  dwa razy w roku. 
1. Analiza obejmuje ka dy oddzia  z osobna. 
2. Do analizy nie w cza si  szczepów z bada  mikrobiologicznych pobieranych w celach monitorowania 
       a nie diagnostyki. 
3. Analiza prowadzona jest osobno dla ka dego miejsca anatomicznego (tj. krew, mocz, rana, itp). 
4. Wyniki powy szych analiz przekazywane s   Zespo owi Kontroli Zaka  Szpitalnych i Zespo owi  ds. 

Antybiotykoterapii. 
              Przerywanie dróg transmisji wybranymi biologicznymi czynnikami chorobo-

twórczymi o szczególnej zjadliwo ci lub oporno ci 
Przerywanie dróg transmisji wybranymi biologicznymi czynnikami chorobotwórczymi o szczególnej zjadli-

wo ci lub oporno ci jest podstawowym narz dziem walki z rozprzestrzenianiem si  infekcji tymi drobnoustro-

jami i obejmuje: 

1.  Badania przesiewowe 

W celu zapobiegania zaka eniom spowodowanym  wybranymi biologicznymi czynnikami chorobotwórczymi o 

szczególnej zjadliwo ci lub oporno ci BCA oraz lekooporno ci BCA wprowadzono obowi zek wprowadzenia 

pobierania badania mikrobiologicznego przy przyj ciu do szpitala u pacjenta.  
 
Badania przesiewowe (BP) – identyfikacja pacjentów skolonizowanych drobnoustrojami wielolekoopornymi.   

Badania przy przyj ciu – pacjenci z grupy ryzyka kolonizacji. 

1. pacjenci przyjmowani do szpitala hospitalizowani wcze niej w innych placówkach w ci gu ostatniego roku 

2. pacjenci przebywaj cy w placówkach opieki d ugoterminowej np. ZOL, DPS 

3. hemodializowani 
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4. pacjenci, u których stwierdzono wcze niejsze nosicielstwo lub zaka enie drobnoustrojami wielolekoopornymi 

– MRSA, VRE, CPE, pa eczki Gram-ujemne ESBL(+), wielolekooporne szczepy Pseudomonas aeruginosa i  

Acinetobacter baumanii 

5. pacjenci leczeni antybiotykami w ci gu ostatnich 6 miesi cy,  

6. pacjenci przenoszeni z Oddzia u Intensywnej Terapii do innych oddzia ów szpitalnych,  

7. kontakt z opiek  zdrowotn  w krajach o wysokiej zapadalno ci na zaka enia CPE (Indie, Pakistan, p . Afry-

ka, Grecja, W ochy) 

8. pozostali pacjenci w zale no ci od  wywiadu, stanu klinicznego – do decyzji lekarza.  

Badania w kierunku MRSA, VRE, CPE, pa eczek Gram-ujemne ESBL(+), wielolekoopornych szczepów Pseu-

domonas aeruginosa i Acinetobacter baumanii – wykonujemy wymaz z odbytu.  

 INNE  np. wymaz z rany – w zale no ci od sytuacji epidemiologicznej i stanu klinicznego – do decyzji lekarza.  

Badania przesiewowe u pacjentów przed planowanym zabiegiem operacyjnym w kierunku nosicielstwa MRSA 

1. Zabiegi implantacji protez stawowych, 

2. Zabiegi na kr gos upie 

3. Zabiegi kardiochirurgiczne 

4. Przed innymi zabiegami – do decyzji lekarza. 

Badania w kierunku MRSA – wykonujemy wymaz z przedsionka nosa.  

2.  Izolocj  lub kohortowanie pacjentów 
 W szpitalu jest opracowana i wdro ona przez Zarz dzenie Dyrektora Procedura KZ 9 – Izolacja chorych zaka-

onych oraz pacjentów o podwy szonym ryzyku zaka enia. Procedura znajduje si  w ka dej med. KO szpitala.  
3.  Mycie i dezynfekcja r k 
  W szpitalu jest opracowana i wdro ona  Zarz dzeniem Dyrektora 
 -  Procedura KZ 1 – Higieniczne mycie i dezynfekcja r k  
 -  Procedura KZ 2 – Chirurgiczne przygotowanie r k do zabiegów.  
4.  Stosowanie rodków ochrony osobistej 
 W szpitalu jest opracowana i wdro ona przez Zarz dzenie Dyrektora Procedura KZ 7 – Zasady stosowania 

rodków ochrony osobistej m.in. w gabinetach zabiegowych, bloku operacyjnym, pomieszczeniach do izolacji. 

Opracowane zasady znajduj  si  w ka dej KO. 
5.  Mycie, dezynfekcj  i sterylizacj  sprz tu medycznego  
  W szpitalu jest opracowana i wdro ona Zarz dzeniem Dyrektora Procedura KZ 5 – Mycie, dezynfekcja i stery-

lizacja sprz tu medycznego.  
6.  Mycie i dekontaminacj  sprz tu u ytkowego 
  W szpitalu jest opracowana i wdro ona przez Zarz dzenie Dyrektora Procedura KZ 4 – Mycie i dekontamina-

cja sprz tu u ytkowego (materacy, ló ek, mebli szpitalnych, itp.). Procedura znajduje si  w ka dej medycznej 

KO. 
7.  Sprz tanie i dekontaminacj  pomieszcze  szpitalnych 
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  W szpitalu jest opracowana i wdro ona przez Zarz dzenie Dyrektora Procedura KZ 3 – Sprz tanie i dekonta-

minacja pomieszcze  szpitalnych. 

 
8.  Usuwanie bielizny szpitalnej 
  W szpitalu jest opracowana i wdro ona Zarz dzeniem Dyrektora Procedura KZ 6 – Post powanie z bielizn  

szpitaln , która znajduje si  w ka dej KO. 
 
6.3 Nadzorowanie szpitalnej strategii zapobiegania lekooporno ci w szpitalu nale y do Komisji Anali-

zuj cej Skuteczno  Leczenia oraz do Zespo u ds. Antybiotykoterapii. 
 

7. DOKUMENTY ZWI ZANE 
Z niniejsz  procedur  zwi zane s  nast puj ce dokumenty: 
       1.  Sprawozdanie z Programu EARSS 2004 (ang. European Antimicrobial Resistance Surveillance System 

- Europejska Sie  Monitorowania Antybiotykooporno ci  
       2.  Sprawozdanie z Programu ESAC 1997-2001 (ang. European Surveillance on Antibiotic Consumption) –    

Europejska Sie  Monitorowania Konsumpcji Antybiotyków  
       3.  Sprawozdanie z Programu SAR w Europie – program oceny samoleczenia antybiotykami  
       4.  Raport Krajowego O rodka Referencyjnego ds. Lekowra liwo ci Drobnoustrojów  
       5.  Sprawozdanie merytoryczne z realizacji Narodowego Programu Ochrony Antybiotyków w 2004-2005r.  
       6.  Protokó  z zebrania KKZS z dn. 07.03.2012r. 
       7.  Protokó  z zebrania KKZS z dn.08.04.2015r. 
       8.  Procedura KZ 1-Higieniczne mycie i dezynfekcja r k.  
       9.  Procedura KZ 2-Chirurgiczne przygotowanie r k do zabiegów. 
     10.  Procedura KZ 3-Sprz tanie i dekontaminacja pomieszcze  szpitalnych. 
     11.  Procedura KZ 4-Mycie i dekontaminacja sprz tu u ytkowego. 
     12.  Procedura KZ 5-Mycie, dezynfekcja i sterylizacja sprz tu medycznego. 
     13.  Procedura KZ 6-Post powanie z bielizn  szpitaln . 
     14.  Procedura KZ 7-Zasady stosowania rodków ochrony osobistej. 
     15.  Procedura KZ 9-Izolacjqa chorych zaka onych oraz pacjentów o podwy szonym ryzyku zaka enia. 
     16.  Procedura KZ 15-Program racjonalnej polityki antybiotykowej. 

     17. Korespondencja Wewn trzna z dnia 21 01.2018. 

     18. Korespondencja Wewn trzna z dnia 08.05.2018. 
 
8. ZA CZNIKI   

Brak 
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Aktualizacja procedury 
 
 
 

Inne badania mikrobiologiczne przesiewowe w za-
le no ci od stanu pacjenta pozostaj  do decyzji 
lekarza. (Protokó  z zebrania KKZS z 
dn.8.04.2015r). 
 
 
Aktualizacja – wydanie 4 

01.04.2014 
 
 
 
 
04.05.2015 
 
 
 
 
01.10.2018 

Beata Mros-
Jaszewska 
Barbara 
Matuszek 
 
Beata Mros-
Jaszewska 
Barbara 
Matuszek 
 
Dorota  
Lelowicz 
 
 

Zatwierdzenia  

Zespó   Imi  i nazwisko KO  Data Podpis 
Opracowa  DAIT  Marek Olech 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
Opracowa a ZKZS   Dorota Lelowicz 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 
 


