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RACIBORZ
1. CEL
Celem niniejszej procedury jest uszczegotowienie standardu KZ-15 (KZ 16) ,,Program Racjonalnej Polityki
Antybiotykowej".
PRZEDMIOT

Przedmiotem procedury jest opracowanie rekomendacji diagnostyki i leczenia najczestszych zakazen szpi-
talnych i poszpitalnych u pacjentéw hospitalizowanych we wszystkich KO Szpitala Rejonowego im. dr. J6-
zefa Rostka w Raciborzu.

Uwzgledniajac przyczyne hospitalizacji z powodu zakazen oraz wystepowanie zakazen szpitalnych opra-
cowano na podstawie aktualnych wytycznych NPOA rekomendacje antybiotykoterapii w zakazeniach
Clostridium difficile, stopie cukrzycowej, ukladu moczowego, zapaleniu ptuc, zaostrzeniu POChP u dzieci
i dorostych.

Diagnostyka, terapia i profilaktyka antybiotykowa innych zakazen wg rekomendacji Narodowego Programu

Ochronny Antybiotykéw dostepnych na stronie www.antybiotyki.edu.pl.

ZAKRES OBOWIAZYWANIA

Procedura obowigzuje we wszystkich KO Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu.

TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta z opracowaniu terminologia i skréty, zgodna jest z zasadami obowigzujacymi w dziatajgcym Zinte-
growanym Systemie Zarzadzania (ZSZ) oraz terminologig okreslong w rozdziale ,Terminy i okreslenia
przyjete w Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania Jako-
$ci w Ochronie Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH” z roku 20009.

PZP — pozaszpitalne zapalenie ptuc

ZUM - zakazenie uktadu moczowego

POChP — przewlekfa choroba obturacyjna ptuc

NPOA — Narodowy Program Ochronny Antybiotykow

p.o. — doustnie

i.v. — dozylnie

5. ODPOWIEDZIALNOSC

DM — odpowiada za zatwierdzenie procedury i ogolny nadzér nad nia.

PZJ — odpowiada za zgodnosc¢ procedury z ZSZ.

DOZ, NEp, DP, DPu, DW2 — odpowiadajg za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury.

KKO — odpowiadajg za wdrozenie, przestrzeganie i stosowanie przez pracownikéw niniejszej procedury

oraz aktualizacje rekomendacji zgodnie z wiedzg medyczna i wytycznymi towarzystw naukowych.

Pracownicy KO — odpowiadajg za zapoznanie sie i przestrzeganie w pracy zapisow procedury.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.

Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione



SZPITAL REJONOWY

PROCEDURA STANDARDU AKREDYTACYJNEGO KZ | NR-KZ16 - 2012

REKOMENDACJE DIAGNOSTYKI | LECZENIA Strona 2/26
NAJCZESTSZYCH ZAKAZEN W SZPITALU
mdrJézelRosta | Obowigzuje : WSZYSTKIE KO SZPITALA DATA 01.10.2018 WYDANIE 4

6. OPIS PROCESU

6.1. Zakazenie Clostridium difficile

U kogo nalezy wdrazaé¢ diagnostyke w kierunku Clostridium difficile:

o Woystgpienie biegunki u pacjenta, ktory jest leczony lub byt leczony antybiotykami nawet 2 - 10 tygodni
wczesniej

e U pacjenta z luznymi stolcami o potencjalnie infekcyjnych przyczynach, u ktérego diagnostyka w kierunku
innych enteropatogendéw wyszta ujemne, niezaleznie od wieku, wczesniejszego stosowania antybiotykdw,
schorzen towarzyszacych oraz miejsca powstania biegunki (Srodowisko szpitalne, pozaszpitalne)

o U wszystkich pacjentow, u ktérych wystgpita biegunka > 72 godz. od przyjecia do szpitala

e Pacjenci z biegunka, ktdrzy byli hospitalizowani w ciggu ostatnich 3 miesiecy.

U jakich pacjentéw nalezy dodatkowo rozwazyé diagnostyke C. Diffficile:

e U pacjenta z tzw. szpitalnym ,ostrym brzuchem” lub cechami niedroznosci bez innych uchwytnych przyczyn
— u pacjenta, ktory byt lub jest leczony antybiotykami

U pacjenta ze ,szpitalng” leukocytoza > 20000/mm?, bez innej uchwytnej przyczyny

Diagnostyka Clostridium difficile

e Laboratorium Mikrobiologiczne dysponuje dwiema mozliwosciami diagnostycznymi C. difficile:
1) oznaczanie antygenu GDH,
2) oznaczanie toksyny C. difficile
¢ Oznaczanie antygenu GDH i toksyny C. difficile wykonywane jest w tym samym czasie i trwa ok. 1 godz.
e Obecnosc¢ toksyny oznacza, ze przyczyng biegunki jest prawdopodobnie zakazenie Clostridium difficile
e Obecnos¢ antygenu GHD i ujemny wynik w kierunku toksyny moze mie¢ dwie przyczyny
0 pacjent jest nosicielem szczepu nietoksynotwdrczego i sg inne przyczyny biegunki
0 przyczyng biegunki jest obecnos¢ szczepu toksynotwoérczego C. difficile, jednakze test ze wzgledu na
ograniczong czutos¢ nie wykrywa toksyny
o gdy obecny jest antygen GDH, a test na obecnos¢ toksyny jest ujemny, nalezy rozwazy¢ wykonanie ba-

dania genetycznego.

Leczenie zakazenia Clostridium difficile .

e O ile pozwala na to sytuacja kliniczna, nalezy odstawi¢ antybiotyk, ewentualnie zastapi¢ go innym antybio-
tykiem z grupy o mniejszym ryzyku wywotywania zakazen Clostridium difficile (CDI, ang. Clostridium
difficile infection)

¢ Nie nalezy podawa¢ lekéw hamujacych perystaltyke jelit

e Lekiem | rzutu w leczeniu zakazenia C. difficile powinny by¢ metronidazol lub wankomycyna podawane
doustnie

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Dawkowanie i okres leczenia: metronidazol podawany 3 x 500 mg przez 10 dni, a wankomycyna 4 x 125-
500 mg przez 10 dni

Nie nalezy stosowa¢ obu lekdw rownoczesnie z wyjatkiem ciezkich, powiktanych postaci zakazenia (tabela
10)

Przy braku poprawy po leczeniu metronidazolem po 5-7 dniach, nalezy rozwazy¢ zmiane terapii na wanko-
mycyne 4 x 125 mg przez kolejne 10 dni.

U wszystkich pacjentéw z ciezkim, powiktanym CDI powinna by¢ wykonana konsultacja chirurgiczna oraz
badanie tomograficzne jamy brzusznej

Nalezy rozwazy¢ interwencje chirurgiczng w nastepujacych przypadkach: hipotensji wymagajacej zastoso-
wania wazopresorow, sepsy z niewydolnoscig nerek i/lub uktadu oddechowego, wystapienia zaburzen $wia-
domosci, wzrostu WBC > 50000/ul, wzrostu poziomu mleczanéw w surowicy >5 mmol/l, braku poprawy po 5

dniach leczenia.

Tabela 10. Wytyczne leczenia zakazenia C. difficile w zaleznosci od postaci zakazenia

tagodne-
Umiarkowane

Biegunka + objawy lub odchylenia niespelniajace
kryteriow jak ponizej

Albuminy <3 g/dli 1 z ponizszych:

Metronidazol 3 x 500 mg po przez 10 dni

Ciezkie 1. WBC >15000/pl Wankomycyna 4 x 125 mg po przez 10 dni
2. Tkliwosc brzuszna

Ciezkie Jedno z nastepujgcych zwigzanych z wystapieniem Wankomycyna 4 x 125 mg po

| powiklane zakazenia C. difficile: +

(bez powiklan — Przyjecie do QAT metronidazol 3 x 500 mg iv

Jbrzusznych”) - Spadki cisnienia tetniczego

Cieikie - Goraczka >38,5°C

i powiklane - Zaburzenia Swiadomosci T L T

4 - Niedroznos¢ lub rozdecie brzucha '

metronidazol 3 x 500 mg iv
+

~ WBC 235000/ lub <2000/
- Mleczany w surowicy »2,2 mmol/|
— Niewydolnos¢ narzadowa

megacolon toxicum

lub niedroZnosc lub k . t
rozdecie brzucha wankomycyna 4 x aU0 mg per rectum

Leczenie pierwszego nawrotu zakazenia C. Difficile.

Pierwszy nawr6t CDI moze by¢ leczony tym samym lekiem, za pomocg ktérego uzyskano wyleczenie pier-
wotnej infekcji. W przypadku, gdy nawr6t ma ciezszy przebieg nalezy zastosowa¢ wankomycyne 4 x 125

mg po przez 10 dni.

Leczenie kolejnych nawrotow zakazenia C. difficile

Kolejny nawr6t CDI powinien by¢ leczony pulsami wankomycyny

Mozna rozwazy¢ leczenie fidaksomycyng 2 x 200 mg po przez 10 dni

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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e Przy braku poprawy pomimo zastosowanego leczenia nalezy rozwazy¢ transfer flory jelitowej (tzw. prze-
szczep katu).

Schematy terapii pulsami wankomycyny:

e 4 x 125 mg po przez 10 dni, nastepnie 1 x 125-500 mg po co 2-3 dzien przez 3 tyg.

lub

e 4 x 125 mg po przez 10 dni, nastepnie 2 x 125 mg po przez 7 dni, nastepnie 1 x 125 mg po przez 7 dni,
nastepnie 125 mg po co 2-3 dni przez 2-8 tyg.

Sytuacje szczegdlne CDI:

e U kobiet ciezarnych i karmigcych z CDI zaleca sie wankomycyne 4 x 125 mg po przez 10 dni

e U pacjentéw, u ktérych nie ma petnego pasazu jelitowego, nalezy rozwazy¢ doodbytnicze podanie wanko-
mycyny 4 x 500 mg w 100-500 ml 0,9% soli fizjologicznej. W tej sytuacji leczenie powinno by¢ kontynuowa-
ne do czasu uzyskania poprawy stanu klinicznego

e U pacjentdw, u ktorych leczenie doustne jest niemozliwe, w postaci lekkiej i sredniociezkiej stosujemy: me-
tronidazol 3 x 500 mg iv przez 10 dni, w postaci ciezkiej: metronidazol 3 x 500 mg iv wraz z wankomycyng
4 x 500 mg enteralnie lub doodbytniczo przez 10 dni.

Czynniki ryzyka nawrotu zakazenia C. Difficile:

o Podeszly wiek

¢ Stosowanie antybiotykéw

¢ Stosowanie inhibitorow pompy protonowe;j

e Hiperwirulentny szczep C. difficile (NAP1/BI/027).

Uwagi:

¢ Nie nalezy wykonywac¢ badan kontrolnych w kierunku obecnosci toksyny A i/lub B C. difficile lub antygenu
GDH w trakcie leczenia i po jego zakonczeniu

e Nalezy pamieta¢ o mozliwosci uzyskania wynikéw fatszywie ujemnych pomimo typowego dla CDI obrazu
klinicznego — nalezy wowczas rozwazy¢ wdrozenie terapii empirycznej

e Zakazenie moze by¢ leczone w warunkach domowych, jezeli umozliwia to stan pacjenta

e Obecnie brak jest danych potwierdzajacych zasadnos¢ stosowania probiotykow .

6.2. Zakazenia uktadu oddechowego

pii zakazenia jako przyczynlE zaostrzenia POChP
Etiologia
e Zakazenia, zaréwno bakteryjne jak i wirusowe, sg przyczyna ok. 70-80% zaostrzen POChP

e Zakazenia bakteryjne sa najczesciej powodowane przez Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumo-
niae i Moraxella catarrhalis; zaostrzenie POCHP jest najczesciej zwigzane z nabyciem nowego drobno-

ustroju ; drobnoustroje atypowe bardzo rzadko sa przyczyng zaostrzen (<5%)

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione



SZPITAL REJONOWY

PROCEDURA STANDARDU AKREDYTACYJNEGO KZ | NR-KZ16 - 2012

REKOMENDACJE DIAGNOSTYKI | LECZENIA Strona 5/26
NAJCZESTSZYCH ZAKAZEN W SZPITALU
mdrJézelRosta | Obowigzuje : WSZYSTKIE KO SZPITALA DATA 01.10.2018 WYDANIE 4

e Pseudomonas aeruginosa: moze stanowic etiologie zaostrzen w przypadku pacjentéw z okreslonymi czyn-
nikami ryzyka, do ktorych naleza : hospitalizacja w ciggu ostatnich 90 dni, czesta antybiotykoterapia (=4 te-
rapii w ciggu ostatniego roku), ciezkie POChP (FEV1 <50% wartosci przewidywalnej), wczesniejsza izolacja
P. aeruginosa i stosowanie steryddw doustnych

e Inne bakterie Gram-ujemne rzadko stanowig rzadkg przyczyne zaostrzen, przede wszystkim
w zawansowanym stadium choroby, a ich izolacja moze by¢ przejawem jedynie kolonizacji drég oddecho-

wych .
Diagnostyka mikrobiologiczna

e Posiew plwociny lub poptuczyn oskrzelowych nie powinien by¢ rutynowo wykonywany przy przyjeciu chore-
go z zaostrzeniem POChP gdyz:
1) bakterie najczesciej powodujgce zaostrzenie POChP rzadko identyfikowane sg w posiewie plwociny,
2) w posiewie plwociny czesciej obserwuje sie gatunki, ktére przewlekle kolonizujg drogi oddechowe
i nie powodujg zaostrzen
e Posiew plwociny nalezy wykonywa¢ u dwéch grup chorych:
0 gdy obraz kliniczny i badania pomocnicze wskazujg na zakazenie bakteryjne i chory nie reaguje na le-
czenie wtasciwymi antybiotykami
0 gdy stwierdzane sg wymienione wyzej czynniki ryzyka zakazenia P. aeruginosa
e Wynik posiewu plwociny nalezy interpretowac z ostroznoscig, gdyz ujemny wynik nie oznacza, ze przyczyng
zaostrzenia nie jest zakazenia bakteryjne a dodatni wynik moze zaréwno identyfikowac etiologie zakazenia
lub oznacza¢ jedynie kolonizacje, ktéra nie wymaga leczenia antybiotykami; dotyczy to
w szczegOlnosci pateczek Gram-ujemnych
o W okresach epidemicznych grypy zalecane jest wykonanie badania w kierunku grypy u chorych, u ktérych
obraz kliniczny i/lub badania pomocnicze moga wskazywaé na zakazenie wirusowe

Wskazania do stosowania antybiotykéw

e Stosowanie antybiotykéw przynosi efekty w niektérych postaciach zaostrzenia POCHP; nie przynosi efektu
w zaostrzeniach o przebiegu tagodnym
e Wg GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) wskazania do stosowania antybiotyku
obejmuja :
1) zaostrzenie POChP wymagajace zastosowania wentylacji mechanicznej,
2) zaostrzenie przebiegajace z nasileniem sie ropnego charakteru plwociny i co hajmniej obecnosé jednego
z dwdch parametrow: wzrostu objetosci plwociny lub nasilenia dusznosci

Wybar antybiotyku u pacjentéw hospitalizowanych z zaostrzeniem POChP .

e Bez czynnikdw ryzyka rozumianych jako: wiek <65 lat, FEV1 > 50%, <2 zaostrzen/rok, bez towarzyszacych
schorzen serca: cefuroksym 2 x 500 mg po lub 3 x 1,5 g iv lub amoksycylina z kwasem klawulanowym 3 x
625 mg po lub 2 x 1000 mg po

e Czynniki ryzyka: wiek >65 lat, FEV1 <50%, =3 zaostrzenia/rok, towarzyszace schorzenia serca: ceftriakson

1x 2 g iv lub lewofloksacyna 1 x 750 mg po lub iv

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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e Czynniki ryzyka zakazenia P. aeruginosa: amoksycylina z klawulanianem (3 x 625 mg po) + ciprofloksacyna
2 x 400 mgq iv, lub ceftazydym 3 x 1 g iv lub lewofloksacyna 1 x 750 mg po lub iv

Czas leczenia

e Czas leczenia z reguly powinien wynosi¢ 3-5 dni; kuracja dtuzsza niz 5 dni nie przynosi korzysci a zwieksza
ryzyko objawow niepozadanych.

6.2.2 Pozaszpitalne zapalenie pluc

Diagnostyka mikrobiologiczna u pacjenta przyjmowanego do szpitala

e Zalecane jest wykonanie dwoch posiewow krwi u chorych z ostrymi objawami choroby

e Torakocenteza z badaniem mikrobiologicznym powinna by¢ wykonana u pacjentéw ze znacznym wysiekiem
optucnowym

e Badanie plwociny: zalecane u chorych zdolnych do odkrztuszenia ropnej plwociny; wykonywane jest barwie-
nie metodg Grama, a przeprowadzenie posiewu zalezne jest od wyniku barwienia preparatu tg metoda

e Antygen Streptococcus pneumoniae w moczu w przypadku ciezkiego zapalenia ptuc

e Antygen Legionella pneumophila w moczu w przypadku ciezkiego zapalenia ptuc lub gdy brak jest odpowie-
dzi na leczenie antybiotykami beta-laktamowymi

o Nie jest zalecane rutynowe wykonywanie badan serologicznych w kierunku Mycoplasma pneumoniae
i Chlamydophila pneumoniae; w wyjatkowych sytuacjach np. chorego z zapaleniem ptuc nie odpowiadaja-
cym na leczenie antybiotykiem beta-laktamowym nalezy rozwazy¢ rGwnoczesne zastosowanie oznaczenia
stezenia 1gG, IgM oraz badan PCR wykrywajgcych materiat genetyczny tych drobnoustrojow

Antybiotykoterapia

1. Leczenie ambulatoryjne (pozaszpitalne)

Leczenie pozaszpitalnego zapalenia ptuc zawsze powinno obejmowac¢ S. pneumoniae i odbywa sie gtéwnie

przy zastosowaniu amoksycyliny

e Ze wzgledu na coraz czestsze wystepowanie szczepOw o0 zmniejszonej wrazliwosci na penicyline zalecane
jest stosowanie amoksycyliny w dawce 3 x 1 g po

e U pacjentéw z wywiadem reakcji uczuleniowej typu | na penicyliny: stosowa¢ lewofloksacyne w dawce 1-2
x 500 mg iv lub po.

2. Leczenie szpitalne

¢ Stan pacjenta nie jest ciezki, mozliwe leczenie doustne: amoksycylina 3 x 1 g po

e Stan pacjenta nie jest ciezki, konieczne zastosowanie leczenia parenteralnego: ampicylina 4 x 1 g lub
amoksycylina z kwasem klawulanowym 3x1,2g iv.

¢ Stan pacjenta ciezki: ceftriakson 1 x 2 g iv + makrolid iv lub lewofloksacyna 1-2 x 500 mg iv

3. Czas kuracji

e Czas leczenia zalezy gtdwnie od etiologii zakazenia i najczesciej, gdy etiologie zakazenia stanowi Strepto-

coccus pneumoniae, wynosi ok. 3 dni od momentu normalizacji temperatury ciata i stabilizacji stanu klinicz-

nego (catkowity czas kuracji ok. 7 dni)

e Zakazenia powodowane przez drobnoustroje atypowe powinny by¢ leczone nie krocej niz 14 dni

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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2.

Diuzszego leczenia wymagaja rowniez zapalenia ptuc powodowane przez Staphylococcus aureus

2.3 Niepowodzenia terapeutyczne w zapaleniu ptuc

Rodzaje niepowodzen terapeutycznych

Powolnie ustepujgce zapalenie ptuc: opdznienie ustepowania klinicznych objawéw zapalenia ptuc oraz od-
chylen radiologicznych, pacjent jest stabilny klinicznie

Nieustepujace zapalenie ptuc: utrzymywanie sie odchylen w badaniu radiologicznym, pacjent jest stabilny
klinicznie

Niereagujace lub postepujace zapalenie ptuc: pogorszenie obrazu klinicznego zwigzanego z zapaleniem
ptuc, pacjent jest niestabilny klinicznie

Prawidtowa reakcja na skuteczne leczenie zapalenia ptuc

Sredni czas potrzebny do stwierdzenia ustepowania objawéw lub odchylen

Goraczka: 2-4 dni

Kaszel: 4-9 dni

Trzeszczenia: 3-6 dni

Leukocytoza: 3-4 dni

CRP: 1-3 dni

Ustepowanie zmian w obrazie radiologicznym w pozaszpitalnym zapaleniu ptuc

Zapalenie pituc o etiologii Streptococcus pneumoniae , dane zaprezentowane jako odsetek pacjentéw, u
ktorych stwierdzane jest ustgpienie zmian zapalnych w kolejnych tygodniach od poczatku zakazenia
Ustepowanie zmian w RTG w zaleznosci od etiologii zapalenia ptuc, dane zaprezentowane jako odsetek
chorych, u ktorych stwierdzane jest ustgpienie zmian zapalnych w kolejnych tygodniach od poczatku zaka-
zenia

Czestosé niepowodzen terapeutycznych u chorych hospitalizowanych z pozaszpitalnym zapaleniem
ptuc

Opoznienie odpowiedzi na leczenie, rozumiane jako wolniejsze ustepowanie objawdw lub zmian w RTG jest
stwierdzane u 10-20% chorych

U ok. 10% chorych hospitalizowanych z powodu pozaszpitalnego zapalenia ptuc dochodzi do progresji ob-
jawdw klinicznych

Interpretacja pogorszenia obrazu radiologicznego w badaniu kontrolnym pozaszpitalnego zapalenia
ptuc:

W badaniu kontrolnym wykonanym 4 tygodnie od przyjecia do szpitala czesto stwierdzane jest pogorszenie
obrazu radiologicznego mimo skutecznego leczenia ocenionego na podstawie obrazu klinicznego.
Niepowodzenie terapeutyczne w pozaszpitalnym zapaleniu ptuc: niereagujace lub postepujace zapa-
lenie ptuc, ostry obraz kliniczny:

Niepowodzenie terapeutyczne definiowane jest jako

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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O wczesne: pogarszanie sie obrazu klinicznego w ciggu 72 godz. od wdrozenia leczenia
0 pobzne: pogorszenie sie obrazu klinicznego po 72 godz. od wdrozenia leczenia
e W tej grupie chorych $miertelnos¢ wzrasta kilkukrotnie i moze siega¢ 50%
e Brak odpowiedzi na antybiotyki wystepuje u 5-15% chorych hospitalizowanych z powodu pozaszpitalnego
zapalenia ptuc
e Przyczyny niepowodzenia wczesnego:
0 ciezkie zakazenie od poczatku
0 niewlasciwie dobrany antybiotyk, opornos¢ drobnoustroju, brak pokrycia w spektrum
0 obecnos¢ zakazenia przerzutowego lub powiktan infekcyjnych: ropniak optucnej, zapalenie wsierdzia,
obecnos$c¢ ropni przerzutowych w ukfadzie kostno-stawowym, miesni biodrowo-ledzwiowych itp.
0 niewlasciwa diagnoza: zator ptucny, zachtysniecie, vasculitis
e Przyczyny niepowodzenia péznego:
o0 nadkazenie drobnoustrojami szpitalnymi
0 powstanie opornosci w trakcie leczenia
0 pogorszenie schorzen towarzyszacych: niewydolnosé krazenia, niewydolnos¢ nerek
o

wystgpienie innych schorzen w trakcie hospitalizacji: zatorowo$¢ ptucna, zawat serca

Przyczyny niepowodzenia w pozaszpitalnym zapaleniu ptuc wg BTS (ang. British Thoracic Society).

Grupy przyczyn Przyczyny

Niewtasciwa diagnoza

Czeste Zator/zawat ptuca, obrzek ptuc, rak ptuca, rozstrzenia

Rzadkie Eozynofilowe zapalenie ptuc, krwotok pecherzykowy, ciato obce, kryp-

togenne zapalenie ptuc, wrodzone wady

Drobnoustro; oporny na | Drobnoustroje atypowe, pneumokok o wysokiej opornosci na penicyline
zastosowany antybiotyk i/lub makrolidy, MRSA

Niewfasciwe zastosowanie | Zbyt niska dawka, chory nie przyjat antybiotyku

antybiotyku

Zaburzenia lokalne lub ukfado- | Lokalne: rozstrzenia oskrzeli, obstrukcja oskrzela, aspiracja

we ukfadu odpornosciowego Ogodlne: neutropenia, HIV, sterydoterapia

Lokalne lub ogdlne powiktania Ptucne: wysiek optucnowy/ropniak, ropien ptuca, ARDS (ang. acute
zapalenia ptuc respiratory distress syndrome)

Pozaptucne: zakazenia przerzutowe, sepsa

7. Postepowanie w niepowodzeniu wczesnym, gdy nalezy podejrzewaé, ze przyczyna niepowodzenia

jest niewtasciwie dobrany antybiotyk: nalezy zawsze r6znicowaé z przyczynami nieinfekcyjnymi:

a) Ocena miejsca nabycia zakazenia w trzech aspektach — nalezy przeprowadzi¢ wywiad, ktérego celem jest
weryfikacja miejsca nabycia zakazenia:

e Zakazenie pozaszpitalne

e Zakazenie szpitalne

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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e Zakazenie zwigzane z zaktadami opieki zdrowotnej — ZOZ (sa to zakazenia identyfikowane
przy przyjeciu do szpitala, do ktorych doszto w wyniku kontaktu z zaktadem opieki
zdrowotnej)
e Kiedy nalezy rozpoznawac lub podejrzewac zakazenia zwigzane z ZOZ oraz jaka nalezy
podejrzewac etiologie :
o domy opieki: etiologia:
1) pateczki Gram-ujemne,
2) S. pneumoniae,
3) H. influenzae,
4) S. aureus
0 pacjent dializowany: etiologia:
1) S. pneumoniae,
2) P. aeruginosa,
3) Klebsiella spp.,
4) H. influenzae
0 pacjent niedawno hospitalizowany (<1 miesigca)
b) Ocena mozliwosci zakazenia oportunistycznego.
c¢) Weryfikacja dotychczasowych badan mikrobiologicznych i poszerzenie diagnostyki mikrobiologiczne;.
Nalezy dokona¢ przegladu dotychczasowych wynikow badan mikrobiologicznych oraz rozwazyé poszerzenie
zakresu diagnostyki:
¢ Antygen Legionella spp. w moczu
e Posiewy krwi: 2-6 pobran
¢ Posiew plwociny
e Posiew ptynu z optucnej
¢ Antygen S. pneumoniae w moczu
¢ Badania w kierunku grypy.
d) Inne badania do rozwazenia :
e Tomografia komputerowa klatki piersiowej
¢ Bronchoskopia
e Torakocenteza
e) Modyfikacja antybiotykoterapii
Stosowanie antybiotykOw tzw. drugiego rzutu w zapaleniu ptuc nie byto przedmiotem badan i wytycznych towa-
rzystw naukowych i jest trudne do ustalenia.
Nalezy przeprowadzi¢ analize wczesniejszej antybiotykoterapii: czas trwania i dawki antybiotyku.
Pierwsza mozliwosé€: zakazenia pozaszpitalne
e Jezeli w dotychczasowej terapii nie stosowano optymalnego leczenia w kierunku pneumokokéw, np.: makro-
lidy, doksycyklina, kotrimoksazol, aminoglikozydy, cefalosporyny | generacji, cefuroksym, niskie dawki

amoksycyliny (3 x 500 mg) — nalezy rozwazy¢ zastosowanie ceftriaksonu 1 x 2 g iv opcjonalnie

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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z klarytromycyng lub azytromycyng (jezeli nie stosowano wczesniej antybiotykow skutecznych wobec zaka-
zen atypowych).

e Jezeli w dotychczasowej terapii zastosowano optymalne antybiotyki w leczeniu zakazeh pneumokokowych,
nalezy rozwazy¢ zastosowanie lewofloksacyny 1-2 x 500 mg iv z wankomycyng 2 x 1 g iv lub linezolidem
2 x 600 mg iv

Druga mozliwosé: zakazenia wywotane prawdopodobnie przez drobnoustroje bardziej oporne na anty-

biotyki (chory zdomu opieki, niedawno wypisany ze szpitala):

e Ceftriakson 1 x 1 g iv + ciprofloksacyna 2 x 400 mg iv

Lewofloksacyna 1-2 x 500 mg

Ceftazydym 3 x 1-2 g iv

8. Powolnie ustepujace zapalenie ptuc lub nieustepujace zapalenie ptuc

o Najczesciej definiowane jest jako utrzymywanie sie zmian zapalnych poza spodziewany okres czasu

e Spodziewany okres czasu nie zostat jasno okreslony, ale czesto jest okreslany jako nieustepowanie zmian
radiologicznych >30 dni

e W tak zdefiniowanym nieustepujacym zapaleniu ptuc, az 30% chorych hospitalizowanych z powodu zapale-
nia ptuc moze spetniac takie kryteria. Z tego powodu pierwszym krokiem w analizie tych przypadkéw jest
identyfikacja czynnikéw ryzyka opdznienia w ustepowaniu odchylen w badaniu radiologicznym. Do tych
czynnikOw nalezg gtéwnie wiek chorego, wyjsciowa ciezkos¢ zakazenia oraz choroby towarzyszace, opor-
nosc¢ czynnika etiologicznego powstajaca w trakcie leczenia, nadkazenie, etiologia mieszana

Dalsza diagnostyka nieustepujacego zapalenia ptuc opiera sie na tomografii komputerowej, bronchoskopii,

biopsji przezklatkowe;.

6.2.4 Szpitalne zapalenie ptuc oraz zapalenie ptuc zwiazane z zaktadem opieki zdrowotne;.

Definicje

e Szpitalne zapalenie ptuc jest to zakazenie, do ktérego dochodzi >48 godz. od przyjecia chorego do szpitala
i ktére w chwili przyjecia do szpitala nie byto w okresie inkubacji

e Zapalenie ptuc zwigzane z zakladem opieki zdrowotnej: obejmuje chorych, u ktérych do zakazenia doszto w
ciggu 90 dni od wypisania ze szpitala, rezydentéw domow opieki, chorych leczonych powtarzang hemodiali-
za, ktorzy w ciggu ostatnich 30 dni byli leczeni antybiotykami dozylnymi, otrzymywali chemioterapie lub byl
leczeni z powodu zakazenia rany

Uwaga

e sposob diagnostyki i leczenia obu zakazen jest podobny

Kiedy nalezy rozpoznawa¢ lub podejrzewaé zakazenie zwigzane z ZOZ oraz jaka nalezy podejrzewac

etiologie

o Domy opieki — etiologia:

1) pateczki Gram-ujemne,
2) S. pneumoniae,

3) H. influenzae,

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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4) S. aureus; inne drobnoustroje (M. pneumoniae, C. pneumoniae, L. pneumophila) wystepowaty bardzo
rzadko <1 %; zauwazalna bardzo zréznicowana etiologia zalezna od osrodka
e Zapalenie ptuc u leczonych chemioterapia: zdecydowana wiekszo$¢ powodowana byta przez pateczki
Gram-ujemne (gtéwnie P. aeruginosa, Klebsiella spp.) oraz grzyby; nalezy zaznaczy¢, ze wiekszos¢ bada-
nych chorych stanowity osoby chore na choroby rozrostowe uktadu krwiotwdrczego, nie raka ptuca
e Pacjent dializowany:
1) S. pneumoniae,
2) P. aeruginosa,
3) Klebsiella spp.,
4) H. influenzae.
Etiologia zakazen szpitalnych oraz zakazen zwigzanych z zaktadem opieki zdrowotnej jest bardzo trudna do
przewidzenia.

Diagnostyka mikrobiologiczna zakazenia szpitalneqo lub zwigzaneqgo z zakladem opieki zdrowotnej

Poniewaz etiologia szpitalnego zapalenia ptuc lub zapalenia ptuc zwigzanego z zaktadem opieki zdrowotnej jest

trudna do przewidzenia — przed podaniem antybiotyku zalecane jest wykonanie badan mikrobiologicznych

o Posiewy krwi nalezy pobra¢ u wszystkich chorych ze szpitalnym zapaleniem ptuc

e Posiew z drog oddechowych: posiew plwociny; jezeli zatozona jest rurka tracheotomijna: aspirat tchawiczy
lub pobranie materiatu metodg bronchoskopowg

o Jezeli zapalenie ptuc przebiega ze znacznym wysiekiem lub pacjent ma objawy intoksykaciji, zalecana jest
torakocenteza z pobraniem ptynu na badanie analityczne i badanie mikrobiologiczne.

e W interpretacji wyniku posiewu z drég oddechowych nalezy bra¢ pod uwage, ze nie wszystkie wyhodowane
drobnoustroje moga by¢ przyczyng szpitalnego zapalenia ptuc (np. Candida spp. gronkowce koagulazo-
ujemne, enterokoki)

Leczenie

e Wybdr leczenia: jest zalezny od ciezkosci stanu chorego, ryzyka zakazenia wieloopornymi drobnoustrojami
szpitalnymi, wyniku barwienia metodg Grama wydzieliny z dolnych drég oddechowych oraz obrazu radiolo-
gicznego

o Ryzyko zakazenia drobnoustrojem wieloopornym wzrasta wraz z czasem hospitalizacji pacjenta, wcze-
$niejszg antybiotykoterapig oraz gdy chory przebywat w Oddziale Intensywnej Terapii

e Zalecana jest analiza wczesniejszych wynikow badan bakteriologicznych

e Chory z niskim ryzykiem zakazenia wieloopornym szczepem bakteryjnym: ceftriakson 1 x 2 g lub ciproflok-
sacyna 2 x 400 mg

e Chory z ryzykiem zakazenia szczepem wieloopornym: jeden z nastepujacych: ceftazydym 3 x 2 g iv, pipe-
racylina z tazobaktamem 4 x 4,5 g iv, imipenem 4 x 0,5 g iv lub 3-4 x 1,0g, meropenem 3 x 1 giv , cefe-
pim 2-3x 1-2 g iv

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Schematy leczenia zapalenia ptuc zaleznie od zidentyfikowanego czynnika etiologicznego

Drobnoustrgj Leczenie z wyboru Leczenie alternatywne (w przypadku opornosci
na lek z wyboru, uczulenia)
Streptococcus Amoksycylina 3 x 1 g po Lewofloksacyna 1-2 x 500 mg iv lub po

pneumoniae

Penicylina i/v w zaleznosci od MIC
< 0,5pug/ml: 2 min co 6 godz.
>0,5-1pug/ml: 4 min co 6 godz.

lub 2 min co 4 godz.

<2 pg/ml: 4 min co 4 godz.

Moksifloksacyna 1 x 400 mg po

Ceftriakson 1 x 2 g iv

Cefotaksym 1-2 g co 8 godz.

Linezolid 2 x 600 mg iv lub po

Wankomycyna 2 x 1 g iv

Teikoplanina pierwsza dawka 1 x400 mg i nastepnie
1x 200 mg/dobe

Haemophilus influ-

enzae

Amokysyclina 3 x 0,5 g po
Amoksycylina z klawulanianem 3 x
625 mg po

W Polsce ok. 10% szczepow produkuje beta-
laktamazy

Inne skuteczne leki: doksycyklina, ciprofloksacyna,
azytromycyna, cefuroksym. Ciezkie zakazenia o
etiologii H. influenzae typu b jak zapalenie nagtosni
powinno by¢ leczone ceftriaksonem 2 x 2 g iv

Moraxella catarrhalis

Amoksycylina z klawulanianem 3 x
625 mg iv

Prawie wszystkie szczepy produkujg beta-laktamazy
Inne skuteczne leki: kotrimoksazol, doksycyklina,
cefalosporyny II-11l generaciji, ciprofloksacyna

Staphylococcus
aureus MSSA

Kloksacylina 6 x 1g iv

Cefazolina3-4x 1giv

Staphylococcus
aureus MRSA

Wankomycyna : dawka 15-20
mg/kg w przeliczeniu na aktualng
wage ciata podawana co 8-12 godz.
Linezolid 2 x 600 mg iv lub po

Teikoplanina: trzy pierwsze dawki po 400 mg iv
podawane w odstepie 12 godz., nastepnie 1 x 400
mg/dobe iv

Legionella
pneumophila

Lewofloksacyna 1-2 x 500 mg iv
lub po

Azytromycyna 1 x 500 mg po lub iv

Mycoplasma
pneumoniae

Klarytromycyna 2 x 500 mg po
Azytromycyna 1 x 500 mg po

Doksycyklina 1 doba 2 x 100 mg po i nastepnie 1 x
100 mg po

Pseudomonas
aeruginosa

Ceftazydym 2-3x 1-2giv
Piperacylina * tazobactam 3-4 x
459

Cefepim, ciprofloksacyna
Imipenem, meropenem, doripenem, kolistyna

Acinetobacter
baumannii

Wg antybiogramu, lekowrazliowos$¢
trudna do przewidzenia, ale
zazwyczaj wrazliwosé na
karbapenemy, sulbaktam
(ampicylina/sulbaktam)

Kolistyna

Enterobacteriaceae

Ceftriakson 1 x 2 g, ciprofloksacyna
2-3 x 200-400 mg iv lub 2 x 500 mg

po

Imipenem, meropenem, ertapenem, kolistyna

6.2.5 Zakazenia uktadu oddechowego u dzieci.

Polecane rekomendacje, opracowane zgodnie z zasadami medycyny opartej na dowodach :

1. Rekomendacje Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw: "Rekomendacje postepowania

w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego”, 2010 rok; rekomendacje dostepne sg na stronie
internetowej www.antybiotyki.edu.pl; zawierajg propozycje postepowania we wszystkich pozaszpitalnych

zakazeniach uktadu oddechowego.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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2. Rekomendacje IDSA z 2011 roku: “The management of community-acquired pneumonia in infants and
children older than 3 months of age: Clinical Practice Guidelines by the Pediatric Infectious Diseases
Society and the Infectious Diseases Society of America”, dostepne na stronie internetowej
www.idsociety.org; gidwne zagadnienia:

¢ Wskazania do hospitalizacji

¢ Badania diagnostyczne wykonywane u dzieci leczonych ambulatoryjnie

e Badania diagnostyczne wykonywane u dzieci leczonych w szpitalu: nalezy wykona¢ posiew krwi u dzieci
z umiarkowanym lub ciezkim zakazeniem - rekomendacja silna, posiew plwociny - rekomendacja staba,
badanie w kierunku grypy w uzasadnionych przypadkach - silna rekomendacja, nalezy rozwazy¢ wykonanie
badan w kierunku Mycoplasma pneumoniae przy podejrzeniu tej etiologii zakazenia, nie jest zalecane
wykonanie badan w kierunku Chlamydophila pneumoniae; biatka ostrej fazy, CRP i OB nie powinny byc¢
zlecane jako gtéwne badanie r6znicujace miedzy zakazeniem bakteryjnym i wirusowym

e Leczenie:

0 terapia antybiotykowa nie jest konieczna rutynowo u dzieci w wieku przedszkolnym, gdyz wiekszosé
z tych zakazen ma etiologie wirusowg

o wybor antybiotyku u dzieci wymagajacych hospitalizacji powinien by¢ oparty na lokalnej wrazliwosci
pneumokokdw na antybiotyki

O u dzieci w pemi zaszczepionych przeciwko H. influenzae typ B i S. pneumoniae: ampicylina lub
penicylina

O U dzieci nie zaszczepionych w pei: cefotaksym lub ceftriakson.

3. Rekomendacje “British Thoracic Society guidelines for the management of community acquired
pneumonia in children: update 2011”, Thorax 2011;66(suppl 2):ii1—23; gtéwne zatozenia:

e Badanie radiologiczne klatki piersiowej nie powinno byé¢ rutynowo wykonywane u dzieci podejrzewanych o
wystgpienie pozaszpitalnego zapalenia ptuc

e U dzieci z objawami wskazujgcymi na zapalenie ptuc, ktére nie sg przyjmowane do szpitala, badanie
radiologiczne nie powinno by¢ wykonywane

e Bialka ostrej fazy nie majg znaczenia klinicznego w réznicowaniu miedzy zakazeniem bakteryjnym i
wirusowym i nie powinny by¢ rutynowo zlecane

e CRP nie jest uzytecznym badaniem w niepowiktanym zapaleniu ptuc i nie powinno by¢ rutynowo zlecane

e Diagnostyka mikrobiologiczna powinna by¢ wdrozona u dzieci z ciezkim zapaleniem ptuc wymagajacym
leczenia w oddziale intensywnej terapii lub gdy zakazenie przebiega z powiktaniami

e Badanie mikrobiologiczne nie powinno by¢ rutynowo wykonywane u dzieci z tagodniejszym zakazeniem
i u tych leczonych ambulatoryjnie

¢ Badania mikrobiologiczne obejmuja;

0 posiew krwi
0 wydzielina z nosogardta pobierana w kierunku diagnostyki zakazen wirusowych
0 badania serologiczne w ostrej fazie i rekonwalescencji w kierunku Mycoplasma, Chlamydophila

i wiruséow

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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0 badanie ptynu optucnowego, jesli jest obecny i dostepny: mikroskopia, posiew, badanie w kierunku anty-

genu pneumokokowego
e Leczenie antybiotykami:

0 wszystkie dzieci , u ktérych rozpoznano zapalenie ptuc, powinny by¢ leczone antybiotykami, gdyz nie
mozna w sposob wiarygodny réznicowac miedzy zakazeniem bakteryjnym i wirusowym

0 dzieci <2 roku zycia, u ktorych stwierdzane sg tagodne objawy zakazenia uktadu oddechowego, zwykle
nie majg zapalenia ptuc i nie jest konieczne zastosowanie antybiotyku, ale powinny by¢ poddane
ponownej ocenie, jezeli objawy sie utrzymujg

0 amoksycylina jest zalecana jako antybiotyk pierwszego rzutu u dzieci, poniewaz jest aktywna wobec
wigkszosci drobnoustrojow powodujacych zapalenie ptuc, jest dobrze tolerowana i tania; alternatywe
stanowig: amoksycylina z klawulanianem, erytromycyna, klarytromycyna, azytromycyna

o makrolid powinien by¢ dodany, jezeli brak jest odpowiedzi na antybiotyk pierwszego rzutu

o makrolid powinien by¢ rowniez zastosowany, gdy istnieje podejrzenie zakazenia o etiologii Mycoplasma
pneumoniae lub Chlamydophila pneumoniae i powinien by¢ dodany w ciezkich postaciach zakazen

O U dzieci z zapaleniem ptuc zwigzanym z grypa nalezy zastosowa¢ amoksycyling z klawulanianem

0 antybiotyki stosowane dozylnie w ciezkim zapaleniu ptuc obejmujg: amoksycyling/ampicyline,

amoksycyline z klawulanianem, cefuroksym, ceftriakson, cefotaksym.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Tabela :Antybiotykoterapia w przypadku wybranych patogenéw opracowana na podstawie zalecen

IDSA (Infectious Diseases Society of America):

S. pneumoniae
MIC dla

penicyliny
<2,0 pg/mL

S. pneumoniae
MIC dla
penicyliny = 4,0
pg/mL

H. influenzae

zalecane: ampicylina (150-200 mg/kg/
dobe co 6 godz.) lub penicylina (200 000-
250 000 U/kg/dobe co 4-6 godz.

alternatywnie: ceftriaxon (50-100 mg/kg/
dobe co 12-24 godz.) lub cefotaksym (150
mg/kg/dobe co 8 godz.); skuteczna tez
wankomycyna (40-60 mg/kg/dobe co 6-8
godz.) i klindamycyna (40 mg/kg/dobe co
6-8 godz.)

zalecane: ceftriakson (100 mg/kg/dobe
w dawkach co 12-24 godz.)

alternatywnie: ampicylina (300-400
mg/kg/dobe w dawkach co 12 godz.)
lewofloksacyna (16-20 mg/kg/dobe

w dawkach co 12 godz. u dzieci w wieku
6 m.z.- 5 r.z.18-10 mg/kg/dobe 1 x
dziennie u dzieci w wieku 5r.z. - 16 r.Z.)
lub linezolid (30 mg/kg/dobe w dawkach
co 8 godz. u dzieci < 12 r.z.), rowniez
moze by¢ zastosowana klindamycyna (40
mg/kg/dobe w dawkach co 6-8 godz.)
lub wankomycyna 40-60 mg/kg/dobe

w dawkach co 6-8 godz.)

zalecane: ampicylina (150-200 mg/
kg/dobe w dawkach co 6 godz.) jesli
nieaktywne B-laktamazy, ceftriakson (50-
100 mg/kg/dobe w dawkach co 12-24
godz.) jesli produkujgce B-laktamazy lub
cefotaksym (150 mg/kg/dobe w dawkach
co 8 h godz.)

alternatywnie: ciprofloksacyna
(30 mg/kg/dobe w dawkach co

12 godz.) lub lewofloksacyna
(16-20 mg/kg/dobe w dawkach co
12 godz. u dzieci w wieku 6 m.z.
-5r1z.1 8-10 mg/kg/dobe

1 x dziennie u dzieci 5-16 r.Z.)

zalecane: amoksycylina (90 mg/
kg/dobe w 2 dawkach lub 45
mg/kg/dobe w 3 dawkach)

alternatywnie: Il lub 1
generacja cefalosporyn

lub lewofloksacyna (nie
zarejestrowana u dzieci) (16-
20 mg/kg/dobe w 2 dawkach

u dzieci w wieku 6 m.z. - 5 r.Z.

i 8-10 mg/kg/dobe 1 x dziennie
w 5-16 r.z.)

zalecane: lewofloksacyna
(16-20 mg/kg/dobe

w 2 dawkach u dzieci 6 m.z.
-5r.2.18-10 mg/kg/dobe
1x dz. u dzieci 5-16 r.2.)

alternatywnie: klindamycyna
(30-40 mg/kg/dobe
w 3 dawkach)

zalecane: amoksycylina
(75-100 mg/kg/dobe

w 3 dawkach) jesli nieaktywne
B-laktamazy lub amoksycylina
z kwasem klawulanowym

(45 mg/kg/dobe w 3

dawkach lub 90 mg/kg/dobe
w 2 dawkach) jesli szczep
produkujacy p-laktamazy

alternatywnie: cefiksym,
ceftybuten

u dzieci miedzy 4 m.z. a5 r.Z.

z zapaleniem pluc o tagodnym
przebiegu zaleca sie amoksycyline
(75-90 mg/kg/dobe przez 10 dni)
w przypadku liejszego przebiegu
terapie mozna skréci¢ do 5 dni

u dzieci miedzy 3 tyg. a 3 m.z.:
cefuroksym 75-100 mg/kg/dobe

co 8 godz., amoksycylina z kwasem
klawulanowym (100 mg/kg/dobe co
6-8 godz.), w ciezkich przypadkach
cefotaksym (50-180 mg/kg/dobe

w dawkach co 6-8 godz.) lub
ceftriakson (50-100 mg/kg/dobe 1 x
dz.) w skojarzeniu z kloksacyling (100
mg/kg/dobe w dawkach co 6 h godz.)

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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6.3. Zakazenia uktadu moczoweqo

6.3.1.0stre niepowiktane odmiedniczkowe zapalenie nerek

Definicja: zakazenie, do ktérego dochodzi u poza tym zdrowych oséb, bez funkcjonalnych lub anatomicznych

schorzen uktadu moczowego.

Diagnostyka

e Badanie ogélne moczu : pobrany u kazdego pacjenta

e Posiew moczu: pobrany u kazdego pacjenta

e Posiew krwi rutynowo nie sg konieczne u pacjentow z niepowiktanym odmiedniczkowym zapaleniem nerek

e Badanie USG z obrazowaniem drog moczowych nie jest konieczne jezeli stwierdzang jest poprawa
kliniczna w ciagu 72 godz. od wdrozenia antybiotyku.

Antybiotykoterapia

e W przypadku ciezkiego zakazenia, gdy chory nie moze przyjmowac leku doustnie:
o ciprofloksacyna 2 x 400 mg iv: jezeli pacjent nie otrzymywat fluorochinolonéw w ciggu ostatnich 2-3
miesiecy
o ceftriakson 1x2giv
0 aminoglikozyd (gentamycyna 1 x 5 mg/kg lub amikacyna 1 x 15 mg/kg raz na dobe)+ ampicylina, gdy nie
sg stwierdzane czynniki ryzyka do zwigkszenia nefrotoksycznosci
e Po stabilizacji stanu chorego, po ok. 72 godz., przejscie na antybiotyk podawany doustnie; wybor zalezny od
otrzymanego antybiogramu
e Czas kuracji 10 dni, jezeli zastosowano ciprofloksacyne, 14 dni — gdy podawano kotrimoksazol Ilub
antybiotyk beta-laktamowy
¢ Nie jest zalecane rutynowe wykonywanie kontrolnego badania ogdlnego i posiewu moczu u pacjenta, ktory
odpowiedziat na leczenie.

6.3.2.0stre powiklane odmiedniczkowe zapalenie nerek

Powiktane zakazenie uktadu moczowego jest diagnozowane gdy oprécz zakazenia stwierdzany jest co najmniegj

jeden z nastepujacych: obecnos¢ ciata obcego w drogach moczowych ( m.in. cewnik, proteza), zaleganie

resztkowego moczu po mikcji, uropatia obstrukcyjna (m.in. obecnos$¢ kamieni, guza prostaty), obecnosc

refleksu lub inne wady funkcjonalne, zakazenie zwigzane z zabiegami operacyjnymi, uszkodzenie nabtonka

drog moczowych w wyniku chemio lub radioterapii, schorzenia towarzyszace w tym: niewydolno$¢ nerek, stan

po przeszczepie, cukrzyca, niedobory odpornosci .

Diagnostyka

e Posiew moczu

e Posiew krwi: pobieranie posiewow krwi w przypadku zakazeh powiktanych jest kontrowersyjne , w
nielicznych badaniach uzyskano sprzeczne wyniki dotyczace wplywu na przebieg leczenia; posiewy krwi
nalezy wykona¢ u pacjentow w obrazie klinicznym sepsy, u pacjentéw goraczkujacych i otrzymujacych juz
antybiotyki oraz z niedoborami odpornosci

e Badania obrazowe: wytyczne do wykonywania badan obrazowych w odmiedniczkowym zapaleniu nerek wg
American College of Radiology z 2012 roku:

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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1) Pacjenci z ostrym niepowiktanym odmiedniczkowym zapaleniem nerek nie musza mie¢ wykonywa-
nych badan obrazowych jezeli odpowiadajg na leczenie w ciggu 72 godz.

2) Jezeli nie jest stwierdzana odpowiedz na leczenie badanie tomografii komputerowej jamy
brzusznie | miednicy jest badaniem z wyboru; na prébie 207 pacjentow z ostrym odmiedniczkowym
zapaleniem nerek istotne odchylenia badaniu obrazowym stwierdzono u 55 (26,6%)pacjentéw),
gtébwnie ropien, kamica nerkowa; czuto$¢ badania KT wyniosta 81% vs. 33% dla badan USG
z Dopplerem

3) Pacjenci z cukrzyca lub niedoborami odpornosci powinni mie¢ wykonane badanie tomografii
komputerowej w ciggu 24 godz. od postawienia diagnozy jezeli nie jest zauwazalna poprawa
kliniczna na leczenie

4) Badanie USG powinno zosta¢ zarezerwowane do pacjentdw, u ktorych podejrzewane jest
roponercze lub stwierdzane sa przeciwwskazania do wykonania tomografii komputerowej

5) W innych grupach pacjentéw z powiklanym odmiedniczkowym zapaleniem nerek (np. pacjenci
z kamica, nawrdt zakazenia, inne schorzenia urologiczne) wykonanie badania tomografii

komputerowej prawdopodobnie powinno zosta¢ wykonane

Terapia

Etiologia zakazen powiktanych jest zbyt réznorodna aby sugerowaé¢ optymalng antybiotykoterapie
empiryczna;

Wybér antybiotyku powinien opiera¢ sie na ciezkosci przebiegu zakazenia, miejsca nabycia zakazenia
(zakazenie szpitalne vs. zakazenie pozaszpitalne), obecnosci niewydolnosci nerek, ryzyka zakazenia
lekoopornym drobnoustrojem

Wybér antybiotyku w terapii empirycznej moze dotyczy¢ nastepujacych antybiotykow : cefalosporyny IllI-IV
generacji, fluorochinolon, piperacylina z tazobaktamem, karbapenem, aminoglikozyd

czas leczenia z reguly wynosi 7-14 dni

przy stwierdzeniu skutecznosci klinicznej wykonywania badan kontrolnych moczu (posiew, badanie ogdlne)

nie jest konieczne

6.3.3. Bezobjawowa bakteriuria.

Definicja:

Bezobjawowa bakteriuria jest rozpoznawana, gdy u kobiety stwierdzane jest co najmniej 10° CFU/m| moczu
tego samego drobnoustroju w dwodch prébach wiasciwie pobranego moczu, natomiast u mezczyzn
wystarczajace jest jednorazowe badanie

Postepowanie:

Bezobjawowa bakteriuria nie jest wskazaniem do leczenia antybiotykami z wyjatkiem dwoch sytuacji:
u kobiety ciezarnej, u chorego przed zabiegiem urologicznym

Brak jest danych dotyczacych postepowania u 0osob z ciezkimi niedoborami odpornosci, takimi jak stan po
przeszczepieniu narzadu litego lub komarek krwiotworczych

Wdrozenie badania przesiewowego i leczenie bezobjawowej bakteriurii jest zalecane u kobiet w cigzy oraz u

pacjentéw przed zabiegami urologicznymi

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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1.

Mozna rozwazy¢ leczenie u kobiet, u ktérych bezobjawowa bakteriuria utrzymuje sie >48 godz. od usuniecia

cewnika moczowego.

3.4. Zakazenia uktadu moczoweqo zwiazane z cewnikiem zatlozonvym do pecherza moczowedo.

Objawy kliniczne

Objawy zakazenia wystepujg u nie wiecej niz 10 % pacjentéw ze znamienng bakteriurig

Objawy zakazenia ukfadu moczowego u chorych cewnikowanych sa niespecyficzne: bél podbrzusza
i objawy dyzuryczne; objawy wystepujg rownie czesto u chorych cewnikowanych z i bez zakazenia uktadu
moczowego i sg zwigzane z samg obecnoscig cewnika

Bakteriemia wywodzaca sie z drég moczowych wystepuje u zaledwie 2% pacjentdw ze znamienng
bakteriurig; jednakze zablokowanie odptywu moczu u chorych z bakteriurig szybko moze prowadzi¢ do
rozwiniecia sie objawow urosepsy, a hawet wstrzasu septycznego

Inne czynniki ryzyka powstawania zakazenia to zabiegi na drogach moczowych, usuwanie lub wymiana
cewnika, wyrwanie cewnika przez pacjenta

Przy wymianie cewnika diugoterminowego czesto$¢ bakteriemii dochodzi do 4- 10%, jednakze majg one
charakter przejsciowy, czesto bez wyraznych objawow i ustepujg samoistnie

Podczas diagnostyki goraczki u pacjentdw zaawansowanych wiekiem i cewnikowanych w wiekszosci
przypadkdéw stwierdzana jest znamienna bakteriuria, ktora jednakze najczesciej nie jest przyczyna goraczki,
w zwigzku z tym rozpoznanie zakazenia uktadu moczowego u chorego goraczkujgcego najczesciej odbywa
sie poprzez wykluczenie innych przyczyn goraczki.

Diagnostyka

Wykonywanie badan mikrobiologicznych moczu nie jest zalecane u pacjenta bez objawéw zakazenia z
wyjatkiem kobiet w cigzy i chorych przed zabiegiem urologicznym

Wiekszos¢ pacjentéw z bezobjawowg bakteriuria ma rowniez ropomocz (>5 leukocytéw w polu widzenia
mikroskopu w powiekszeniu 400 x, lub >10/ul) i wieksze znaczenie diagnostyczne ma prawidtowa wartos$¢é
leukocytéw, gdyz pomaga wykluczy¢ zakazenie uktadu moczowego jako przyczyne goraczki; natomiast
obecnos¢ ropomoczu jest mniej przydatna w roznicowaniu miedzy objawowym i bezobjawowym zakazeniem
Przyczyng ropomoczu moze byé nie tylko zakazenie, ale réwniez podraznienie przez obecnos¢ cewnika
Wielkos¢ ropomoczu bardziej koreluje z zakazeniem powodowanym przez bakterie Gram-ujemne, a mniej
z wywotanym przez enterokoki, gronkowce koagulazo-ujemne i grzyby

Przed przystapieniem do leczenia zalecane jest wykonanie posiewu moczu.

Wskazania do leczenia.

Bezobjawowe zakazenie uktadu moczowego zwigzane z cewnikiem nie wymaga leczenia

Ze wzgledu na niespecyficzny obraz kliniczny oraz najczesciej trudny do zebrania wywiad, zalecane jest
wykluczenie innych niz zakazenie uktadu moczowego przyczyn gorgczki

U os6b zaawansowanych wiekiem i przewlekle cewnikowanych wskazaniem do podania antybiotyku moze
byé¢ stwierdzenie co najmniej jednego z nastepujgcych objawéw: goraczka >37,9°C, tkliwo$é w okolicy ledz-

wiowej, dreszcze, splatanie; wskazania powinny zosta¢ uzupetnione brakiem objawow oraz odchylen wska-

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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zujacych na zakazenie w innych miejscach oraz stwierdzenie w posiewie moczu co najmniej 10° CFU/ml;
przy ciezszym obrazie klinicznym wskazane jest zlecenie antybiotyku w oczekiwaniu na wynik posiewu.
4. Antybiotykoterapia
a) Asymptomatyczna bakteriuria u chorego cewnikowanego
0 asymptomatyczna bakteriuria u pacjentéw cewnikowanych z reguly nie wymaga leczenia, a stosowanie
antybiotykdw zaréwno terapeutycznie, jak i profilaktycznie w tej grupie chorych przyczynia sie jedynie do
selekcji wieloopornych drobnoustrojow i to nie tylko w drogach moczowych pacjenta
0 podawanie celowanego antybiotyku jest zalecane w znamiennej bakteriurii przed zabiegami
urologicznymi
b) Leczenie zakazenia objawowego
0 wymiana cewnika w momencie rozpoczecia kuracji przyspiesza ustepowanie objawdw oraz zmniejsza
ryzyko nawrotdw i jest zalecana na poczatku kuracji, jezeli cewnik byt obecny wczesniej przez okres >2
tygodni i jest nadal potrzebny
0 czas kuracji: 10 dni jezeli doszto do szybkiej rezolucji objawdw i 14 dni — jesli nastepowata wolniegj
0 nie jest zalecane wykonywanie kontrolnych posiewéw moczu jako oceny skutecznosci leczenia.

6.3.5. Profilaktvczne podawanie lekéw antybaktervinych u chorvch z cewnikiem moczowym.

e U pacjentéw przewlekle cewnikowanych nie jest zalecane podawanie lekéw przeciwbakteryjnych jako
profilaktyki zakazenia

e U chorych krotkotrwale cewnikowanych (np. do zabiegu operacyjnego) nie nalezy podawac profilaktycznie
lekdw przeciwbakteryjnych

o Profilaktyczne podanie antybiotyku nalezy rozwazy¢ u chorych po zabiegach urologicznych z bakteriurig;
w tych sytuacjach zalecane jest jednorazowe podanie ceftriaksonu 1 g iv 1 — 2 godz. przed usunieciem

cewnika .

6.3.6. Diagnostyka terapia zakazen ukladu moczowego (ZUM) u dzieci.

Epidemiologia

e Czestosc wystepowania zakazen ukladu moczowego jest zalezna od wieku i pici

e Zakazenia drég moczowych u dzieci do 7 roku zycia wystepuja z czestoscig kumulatywng 8%
u dziewczynek i 2% u chtopcdw i jest ona najwyzsza w ciggu pierwszego roku zycia

e U noworodkéw ZUM wystepuje z czestoscig ok. 3% u wczesniakéw i 0,7% u noworodkéw donoszonych

e Nawroty zakazen uktadu moczowego wystepujg u 25-32% dzieci.

Etiologia

e Pateczki z rodziny Enterobacteriaceae (gtéwnie Escherichia coli, a takze Proteus mirabilis —
gtéwnie u chiopcow >1 roku zycia) sg przyczyng 70-90% niepowiktanych zakazen,

¢ Inne drobnoustroje: Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp., K.pneumoniae.

o Nawroty zakazen najczesciej sa powodowane przez E. coli, jednakze w 70% ponownych zakazen
czynnikiem etiologicznym jest inny szczep tego gatunku; u niemowlat natomiast czesciej nawrot zakazenia

powoduje ten sam szczep.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Obraz kliniczny

e Objawy ZUM u dzieci sg zréznicowane w zaleznosci od wieku :
O u dzieci <2 roku zycia gtébwne objawy ZUM to brak pragnienia i taknienia, wymioty i gorgczka
O U dzieci miedzy 2-5 rokiem zycia dominuje gorgczka i bol brzucha
0 u dzieci powyzej 5 roku zycia objawy mogg by¢ podobne jak u dorostych: objawy dyzuryczne, pilne

i czeste oddawanie moczu

e U dzieci z ZUM czesto wystepujg rownoczasowo objawy zakazenia przewodu pokarmowego i drog
oddechowych

¢ Jedynym objawem ZUM moze by¢ goraczka niejasnego pochodzenia.

Diaghostyka laboratoryjna

e Technika pobrania moczu: u niemowlat i matych dzieci <2 roku zycia mocz na posiew i badanie ogoélne nie
powinien by¢ pobierany poprzez zbieranie moczu do woreczka; wyniki posiewu moczu pobranego w ten
spos6b w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw (85%) wykazujg odchylenia fatszywie dodatnie; mocz na
badanie powinien by¢ pobrany poprzez naklucie nadionowe lub poprzez cewnikowanie pecherza
moczowego

e Badanie og6lne i posiew moczu powinny by¢ pobrane przed podaniem pierwszej dawki antybiotyku

e W niektorych sytuacjach mocz na badanie og6lne moze by¢ pobrany w najprostszy mozliwy sposoéb; jezeli
wykazuje odchylenia (dodatni test na esteraze leukocytarng lub nitraty lub w badaniu mikroskopowym
obecne sg leukocyty lub bakterie), to mocz na posiew powinien by¢ pobrany poprzez nakiucie nadionowe
lub droga cewnikowania pecherza moczowego; jezeli w badaniu ogdélnym s$wiezo oddanego moczu (<1
godz.) nie sg stwierdzane odchylenia, nalezy rozwazy¢ obserwacje chorego bez wdrazania
antybiotykoterapii, zaktadajac, ze prawidtowe badanie og6lne moczu nie wyklucza zakazenia

e Badanie og6lne moczu: czutos¢ i swoistos¢ poszczegolnych odchylen w ZUM przedstawia tabela 12 .

e Posiew moczu: powinien by¢é wykonany niezwtocznie po pobraniu (<1 godz.); jezeli badanie
mikrobiologiczne nie moze by¢ wykonane w ciggu 4 godz. od oddania, to mocz powinien by¢ wiozony do
lodowki; mozliwy okres przechowywania w lodéwce wynosi do 24 godz.

Tabela .Czutos¢ i swoistosé odchylen w badaniu ogélnym moczu dla identyfikacji ZUM u dzieci

Parametr Czutosé Swoistosé

Test paskowy

- Esteraza leukocytarna 83% 84%

- Nitraty 50% 98%

- Esteraza lub nitraty 88% 93%
Badanie mikroskopowe

- >5 |leukocytow w polu widzenia 67% 79%

- Obecnosc¢ bakterii 81% 83%

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Kryteria rozpoznawania zakazenia uktadu moczowego u dzieci w wieku 2-24 miesiacy zycia wg Ameri-

can Academy of Pediatrics

e Aby rozpozna¢ zakazenie uktadu moczowego nalezy stwierdzi¢ odchylenia zar6wno w badaniu ogdlnym

moczu wskazujace na zakazenie (ropomocz, bakteriuria), jak i w posiewie moczu pobranego przez cewni-

kowanie lub naktucie nadtonowe —co najmniej 50000 (5 x 10) kolonii uropatogenu/ml moczu.

Ocena prawdopodobienstwa zakazenia w zaleznosci od miana bakterii w posiewie moczu .

Sposoéb pobrania moczu Liczba kolonii Prawdopodobienstwo zakazenia
Naktucie nadtonowe Jakakolwiek liczba pateczek Gram- >99%
ujemnych
Ziarenkowce Gram-dodatnie w liczbie
kilku tysiecy
Cewnikowanie pecherza >10° 95%
moczowego 10%-10° Zakazenie prawdopodobne
<10® Zakazenie mato prawdopodobne
Mocz pobrany drogg
mikciji
Dziewczynki 3 probki = 10° 95%
2 prébki 210° 90%
1 prébka 210° 80%
5 x 10*-10° Podejrzenie, nalezy powtorzyé
10* 5 x 10* Objawy: podejrzenie, nalezy powtérzyé
Brak objawdw: zakazenie mato
prawdopodobne
Zakazenie mato prawdopodobne
<10
Chtopcy >10° Zakazenie prawdopodobne
Leczenie

e Mozliwa jest zaréwno terapia dozylna, jak i terapia doustna; terapia doustna nie powinna by¢ stosowana,

gdy u dziecka stwierdzane sg objawy toksemii, odwodnienia lub trudnosci z przyjmowaniem pokarméw oraz
u dzieci <3 miesigca zycia ; u dzieci, ktére nie majg przeciwwskazan do formy doustnej, nalezy zatozy¢, ze
terapia dozylna i terapia doustna sg podobnie skuteczne

Wybor antybiotyku w leczeniu pierwszego epizodu zakazenia jest zalezny od lokalnego wzoru
lekowrazliwosci szczepdw Escherichia coli ha antybiotyki

Amoksycylina/ampicylina nie powinna by¢ stosowana ze wzgledu na wysoka czestos¢ opornosci szczepow
E. coli w Polsce

W terapii ambulatoryjnej w leczeniu moze by¢ zastosowany: sulfametoksazol z trimetoprimem,
cefalosporyna | lub Il generacji, amoksycylina z klawulanianem

W ciezkich zakazeniach leczonych w szpitalu w pierwszym rzucie zalecane jest stosowanie ceftriaksonu lub

cefotaksymu z mozliwoscig kojarzenia z gentamycynag przez pierwsze 2 dni leczenia.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Tabela: Dawkowanie niektorych antybiotykdw w zakazeniach uktadu moczowego u dzieci wg American
Academy of Pediatrics (AAP).

Antybiotyk dozylny Dawkowanie Antybiotyk doustny Dawkowanie
Ceftriakson 1 x 75 mg/kg Trimetoprim/ 6-12 mg/kg trimetoprimu na
sulfametoksazol dobe w dwdch dawkach
podzielonych
Cefotaksym 150 mg/kg/dobe w 3-4 Amoksycylina/ 20-40 mg/kg/dobe w 3 dawkach
dawkach podzielonych klawulanian podzielonych
Gentamycyna 7,5 mg/kg/dobe w 3 Cefaleksyna 50-100 mg/kg/dobe w 4
dawkach podzielonych dawkach podzielonych
Cefuroksym aksetylu | 20-30 mg/kg/dobe w 2 dawkach
podzielonych
Cefprozil 30mg/kg/dobe w 2 dawkach
podzielonych
Cefiksym 1 x 8 mg/kg
Cefpodoksym 10 mg/kg/dobe w 2 dawkach
podzielonych
Czas kuracji

e Czas kuracji powinien wynosi¢ 7-14 dni

¢ Nie wykazano przewagi leczenia trwajacego 14 dni nad leczeniem trwajgcym 7 dni

e Wykazano poréwnywalng skutecznosc¢ terapii podawanej tylko dozylnie z terapig dozylng trwajaca 48 godz. i
kontynuacjg leczenia drogg doustng ], réwniez u matych dzieci <1 miesigca zycia ].

Kontrolny posiew moczu po zakonczeniu kuracji

e Nie jest przydatne wykonywane kontrolnego posiewu moczu z powodu zakazenia uktadu moczowego
u dzieci leczonych skutecznie klinicznie.

Badania obrazowe

e Stanowisko American Academy of Pediatrics: badanie USG nerek i pecherza jest zalecane u dzieci do 2
roku zycia, u ktérych stwierdzono zakazenie uktadu moczowego przebiegajace z goraczka, jednakze
zalecenie nie ma silnej kategorii; odchylenia stwierdzane sg u ok. 15% dzieci, a wymagajace podjecia
interwencji (kolejne badania, zabieg operacyjny) u ok. 1-2%, natomiast u 2-3% mogg by¢ stwierdzane
odchylenia falszywie dodatnie prowadzace do niepotrzebnych interwencji; czas, w ktérym nalezy wykona¢
badanie, zalezny jest od obrazu klinicznego; jezeli zakazenie ma niespodziewanie ciezki przebieg lub stabo
poddaje sie leczeniu, badanie powinno by¢ wykonane w trakcie ostrego zachorowania; w pozostatych
przypadkach wykonanie usg moze by¢ odroczone, wykonywanie USG w trakcie ostrych objawdéw moze
czasami prowadzi¢ do wysuwania fatszywych wnioskéw, gdyz obecnos¢ toksyn E. coli moze powodowaé

rozdecie uktadu zbiorczego nerki, co moze byé mylnie interpretowane jako wodonercze lub obstrukcja

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Stanowisko NICE: badanie USG w trakcie ostrego zachorowania powinno by¢ wykonane, gdy zakazenie ma
nietypowy przebieg lub gdy dochodzi do nawrotu zakazenia, natomiast w przypadku zakazenia z ustepowa-
niem objawdw w ciggu 48 godz. badanie USG mozna wykona¢ w ciagu 6 tygodni

Cystouretrografia mikcyjna nie musi by¢ wykonywana po pierwszym epizodzie zakazenia, jednak powinna
by¢ wykonana, gdy w badaniu USG stwierdzane sa odchylenia: wodonercze, blizny lub inne zmiany
wskazujgce na obecnos¢ refluksu wysokiego stopnia lub uropatii obstrukcyjnej, réwniez po stwierdzeniu
niektérych nietypowych okolicznosci klinicznych.

Dodatkowe badania obrazowe, poza USG, powinny by¢ wykonane przy kolejnym epizodzie zakazenia.

Profilaktyka antybiotykowa

W szerokiej metaanalizie dotyczacej tacznie 11 badan obejmujgacych 2046 dzieci wykazano, ze
profilaktyczne stosowanie antybiotykdéw nie zapobiega nawrotom zakazenia, nie utworzono jednak podgrup
w zaleznosci od stopnia refluksu, zbiezne wnioski uzyskano w analizie badan opublikowanych do 2009 roku.
Na podstawie innych badan, ktdre roznicowaty skutecznosc¢ profilaktyki antybiotykowej w zaleznosci od
stopnia refluksu wykazano, ze w stopniu | i Il (cofanie sie moczu do moczowodu) profilaktyka nie przewaza
nad placebo, jednakze w stopniu Il i IV (odptywy siegajace do uktadéw kielichowo-miedniczkowych) zbyt
wczesnie na wnioski, prawdopodobnie przynosi efekty w szczegd6lnosci u dziewczynek.

Profilaktyka antybiotykowa powinna by¢ dobierana indywidualnie, prawdopodobnie powinna zostac
ograniczona do dziewczynek <4 roku zycia z IlI-1V stopniem refluksu i trwaé 1-2 lata.

Profilaktyka antybiotykowa powinna odbywac sie przy zastosowaniu trimetoprimu z sulfametoksazolem lub
nitrofurantoiny, brak jest badan potwierdzajacych skutecznos¢ innych lekéw; aktualnie w Polsce (maj 2012
rok) nitrofurantoina jest niedostepna, natomiast furagin nie moze by¢ traktowany jako substytut
nitrofurantoiny.

Trimetoprim z sulfametoksazolem sg podawane codziennie jednorazowo w dawce 2 mg/kg wg trimetoprimu.

6.4. Zakazenia stopy cukrzycowej

Rozpoznanie zakazenia tkanek miekkich stopy cukrzycowej stawiane jest na podstawie obrazu klinicznego
Diagnoza zakazenia kosci stopy cukrzycowej stawiana jest na podstawie badania rezonansu
magnetycznego lub badania histopatologicznego kosci

Badanie mikrobiologiczne materiatu pobranego z tkanek migkkich i skéry nie powinno stanowi¢ kryterium
rozpoznania zakazenia

Materiat do badania mikrobiologicznego pobierany jest w celu identyfikacji czynnikéw etiologicznych
zakazenia tkanek miekkich i skoéry oraz zakazenia kosci w przebiegu zakazenia stopy cukrzycoweyj;
odstgpienie od wykonania badania mikrobiologicznego jest dopuszczalne jedynie w tagodnych zakazeniach
bez obecnosci owrzodzenia lub z krotkotrwatym owrzodzeniem

Materiat do badania mikrobiologicznego pobierany jest w sposéb umozliwiajacy identyfikacje bakterii
powodujacych zakazenie, a nie jedynie kolonizacje

Nie zaleca sie stosowania antybiotykow ogodlnoustrojowych oraz $rodkdéw dziatajgcych miejscowo jako

profilaktyki zakazenia stopy cukrzycowej

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Nie zaleca sie stosowania antybiotyk6w ogdlnoustrojowych oraz srodkéw dziatajgcych miejscowo po stwier-
dzeniu bakteryjnej kolonizacji rany bez cech klinicznych zakazenia lub odchylen w badaniach obrazowych
wskazujacych na zakazenie kosci

W leczeniu zakazenia stopy cukrzycowej jest zalecane szybkie wdrazanie antybiotykoterapii
ogolnoustrojowej

Wybér antybiotyku jest zalezny od ciezkosci zakazenia, czasu trwania owrzodzenia, ryzyka zakazenia
drobnoustrojami lekoopornymi oraz wynikéw badan klinicznych potwierdzajacych skutecznos¢ w leczeniu
tego zakazenia

W tagodnych zakazeniach, bez wczesniejszej antybiotykoterapii, antybiotyk powinien obejmowaé
swym zakresem dziatania ziarenkowce Gram-dodatnie; moga to by€ nastepujace antybiotyki:

o cefaleksyna 4 x 500 mg po

o0 amoksycylina z kwasem klawulanowym 2 x 875/125 mg po

o klindamycyna 3 x 300 mg po

o lewofloksacyna 1 x 750 mg po

W ciezkich zakazeniach, w tym zagrazajacych zyciu, w terapii empirycznej nalezy stosowaé jeden
z nastepujacych antybiotykéw lub ich kombinacje:

0 piperacylina z tazobaktamem 4 x 4,5 g iv

0 imipenem 4 x 500 mg iv

o lewofloksacyna (1 x 750 mg iv) lub ciprofloksacyna (2 x 400 mg iv) z klindamycyna (3 x 600 mg iv)

o ceftazydym (3 x 2,0 g iv) z metronidazolem (3 x 500 mg iv)

Nalezy rozwazy¢ dodanie wankomycyny do kazdej z wymienionych opcji.

Czas leczenia:
0 umiarkowane zakazenie: 1-2 tygodnie
0 ciezkie zakazenie: 3-4 tygodnie
0 zakazenia kosci i stawow:
= po amputacji, bez resztkowego zakazenia: do 5 dni
= zakazenie kosci bez resztkowych martwakow: 4-6 tygodni
= zakazenie kosci z pozostatoscig martwakow po leczeniu operacyjnym: >3 miesiecy
W leczeniu zakazenia stopy cukrzycowej nie jest zalecane stosowanie miejscowe antybiotykéw oraz

srodkow antyseptycznych.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE

Z niniejsza procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Rekomendacje diagnostyki, terapii i profilaktyki antybiotykowej zakazen w szpitalu. Pod redakcjg : Prof.

dr hab. med. Walerii Hryniewicz, dr n.med. Tomasza Ozorowskiego ( NPOA- maj 2015r.)

2. Szpitalna lista antybiotykdéw — propozycja kierowana do szpitali. Autorzy; Prof. dr hab. med. Walerie
Hryniewicz, dr n.med. Tomasz Ozorowski (2011).
Zakazenia uktadu oddechowego-wytyczne rozpoznania i leczenia Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc.
Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego 2010.
Zakazenia Clostridium difficile-diagnostyka, terapia, profilaktyka. Autorzy; Prof. dr hab. med. Walerie
Hryniewicz, Prof. dr hab. med. Gayane Martirosian, dr n.med. Tomasz Ozorowski

6. Szpitalna Polityka Antybiotykowa - propozycja kierowana do szpitali. Autorzy; Prof. dr hab. med.
Walerie Hryniewicz, dr n.med. Tomasz Ozorowski (2011).

7. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r.

8. Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011r.

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

8. ZALACZNIKI
Brak

9. SPIS TRESCI, KARTA ZMIAN, ZATWIERDZENIA

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Karta zmian
Zmiany
Akapitu
Nr Punktu fralurtr)len Data Podpis
zmia | Podpunk- t tgekst Opis zmiany mian autora
ny tu u u Y zmiany
. ze
rozdziatu
strony
nr
1 Catos¢ Catos¢ | Aktualizacja procedury 01.04.2014 | Teresa
Lubszczyk
Barbara
Matuszek
2 Catosc Catos¢ | Aktualizacja procedury zgodnie z Rekomend. 23.06.2015 | Teresa
diagnostyki, terapii i profilaktyki antybiotykowej Lubszczyk
zakazen w szpitalu. Pod redakcja : Prof. dr hab.
med. Walerii Hryniewicz, dr n. med. Tomasza
3 Catosc¢ Catos¢ | Ozorowskiego ( NPOA- maj 2015r.) 01.10.2018 | Beata
Zmiana szaty graficznej — wydanie 4 Mros-
Jaszewska
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowata DOZ Teresa Lubszczyk 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit DPu Grzegorz Broda 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit DP Jacek Micuta 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita DW2 Bozena Sienkiewicz 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita NEp Beata Mros-Jaszewska 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita NEp Barbara Matuszek 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit PZJ Grzegorz Bula 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Zatwierdzita DM Elzbieta Wielgos-Karpinska 01.10.2018 Podpis nieczytelny

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione




