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1. CEL
Celem niniejszej procedury jest wdrozenie Programu Szpitalnej Polityki Antybiotykowej w KO Szpitala Rejono-

wego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu.

2. PRZEDMIOT

Przedmiotem procedury jest opracowanie Programu Szpitalnej Polityki Antybiotykowej majacy na celu prowa-
dzenie w KO witasciwe] antybiotykoterapii rozumianej jako zlecenie antybiotyku tylko wtedy gdy jest to korzyst-
ne dla pacjenta, dokonywanie wyboru antybiotyku, dawki, czasu leczenia, tak aby uzyska¢ optymalng skutecz-
nosc¢ leczenia, przy minimum dziatan niepozadanych, minimalnym wptywie na lekoopornos¢ oraz jak najmniej-

szych kosztach.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA
Procedura obowigzuje we wszystkich medycznych KO Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Racibo-

rzu.

4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta z opracowaniu terminologia i skroty, zgodna jest z zasadami obowigzujacymi w dziatajgcym Zintegro-
wanym Systemie Zarzadzania (ZSZ) oraz terminologig okreslong w rozdziale ,Terminy i okreslenia przyjete w
Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009.

SPA — Szpitalna Polityka Antybiotykowa.

LM — Laboratorium Mikrobiologiczne.

5. ODPOWIEDZIALNOSC

DM — odpowiada z zatwierdzenie procedury i og6iny nadzér nad nig

PZJ — odpowiada za zgodnosc¢ procedury z ZSZ.

DOZ, NEp — odpowiadajg za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury

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

6. OPIS PROCESU

Niewtasciwe stosowanie i naduzywanie antybiotykow w medycynie przyczynito sie do pojawienia
i rozprzestrzeniania na bardzo szerokg skale opornych drobnoustrojow dysponujacych coraz sprawniejszymi
mechanizmami lekoopornosci. Pojawito sie niebezpieczenstwo wyczerpania opcji terapeutycznych w leczeniu
niegroznych dotychczas choréb. W zwigzku z powyzszym w szpitalu powotano Zespét ds. Antybiotykoterapii,
ktérego celem jest opracowanie, wdrozenie i koordynowanie Programu Racjonalnej Polityki Antybiotykowej we
wszystkich KO.

Skuteczne wdrozenia SPA pozwoli na zwigkszenie skutecznosé leczenia zakazen poprzez spadek smiertelno-

Sci, skrocenie hospitalizacji i zmniejszenie czestosci ponownych hospitalizacji, ograniczenie opornosci szcze-
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poéw szpitalnych na antybiotyki, zmieszenie powikian infekcyjnych (zakazen powodowanych przez Clostridium

difficile), ograniczenie czestosci stosowanych antybiotyk6w oraz zmniejszenie wydatkéw szpitala.

Wdrazajac Program Racjonalnej Polityki Antybiotykowej podjeto nastepujace dziatania:

6.1 Odpowiednie wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej poprzez;

Opracowanie zalecen pobierania i transportu materiatu do badan mikrobiologicznych w przypadku po-
dejrzenia zakazenia.

Nadzor LM nad prawidtowym pobieraniem i przesytaniem materiatu do badan mikrobiologicznym celem
zapobiegania wystgpieniu btedoéw przedlaboratoryjnych co ma istotny wptyw na wiarygodnos¢ wyniku
badania.

Konstrukcje antybiogramu, ktory utatwi lekarzowi wybdr wtasciwego antybiotyku.

6.2 Opracowano rekomendacje dotyczace leczenia empirycznego i celowanego najczestszych zakazenh

w szpitalu.

6.3 Wdrozono Procedure Antybiotykowej Profilaktyki Okotozabiegowej, ktora definiuje rodzaj antybiotyku wy-

bieranego przez lekarza prowadzacego w profilaktyce okotooperacyjnej w zaleznosci od charakteru rany,

uczulenia na antybiotyk beta-laktamowy, jego dawkowanie i czas podania przed nacieciem powtok skor-

nych oraz potrzebe podania powtdrnej dawki srodoperacyjnie.

6.4 Opracowano Procedure Szpitalnej Strategii Zapobiegania Lekoopornosci, majacej na celu;

monitorowanie i identyfikacje mechanizmdw opornosci przez Laboratorium Mikrobiologiczne,
opracowywanie analizy retrospektywnej zakazeh poprzez tworzenie tzw. kumulowanych antybiogra-
mow dwa razy do roku przez LM,

analiza retrospektywna dotyczy kazdego oddzialu z osobna, ocenie nie podlegajg szczepy z badan mi-
krobiologicznych pobieranych w celu monitorowania a diagnostyki,

analiza prowadzona jest osobno dla kazdego miejsca anatomicznego (tj. krew, mocz, rana, itp.)

wyniki z otrzymanych analiz przez LM sg przekazywane Zespotowi Kontroli Zakazen Szpitalnych i Ze-
spotowi ds. Antybiotykoterapii.

6.5 Opracowano Szpitalng Liste Antybiotykéw, tryb ich zamawiania i zasady stosowania znajdujg sie

w Receptariuszu Szpitalnym, ktéry w formie elektroniczne jest dostepny we wszystkich KO. Wigczenie no-

wego antybiotyku do szpitalnego receptariusza odbywa sie po rozpatrzeniu pisemnego wniosku przez Ze-

spot d/s Antybiotykoterapii podpartego charakterystykg leku oraz badaniami klinicznymi wskazujacymi na

skutecznos¢ antybiotyku w proponowanym leczeniu. Po rozpatrzeniu wniosku przez Zespot ds. Antybioty-

koterapii przewodniczacy przedstawia decyzje do akceptacji Zespotowi Terapeutycznemu.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
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Szpitalna Lista Antybiotykdw zostata podzielona na 3 grupy antybiotykow:

e Grupal - obejmuje antybiotyki stosowane w profilaktyce okotozabiegowe;j.

Antybiotyk

Dawka

Czas, po ktorym nalezy poda¢ nastepng

dawke srodoperacyjnie.

Cefazolina dozylnie

1,0 g, jezeli masa ciata<80 kg,

2,0 g, jezeli masa ciata >80 kg 4 godziny
(dotyczy pierwszej dawki),
Klindamycyna- dozylnie podawa-
na u pacjentéw uczulonych na 600-900 mg 3-6 godzin
antybiotyki beta-laktamowe
Wankomycyna- u nosicieli MRSA 109 6-12 godzin
Krople podawane miejscowo
Sol. 0,3% Gentamycyna do worka spojowkowego.
Gentamycyna amp.80mg Podawana w iniekcji podspo-
Ofloxacin (Floxal)-krople jowkowej.
(w Oddziale Okulistycznym) Krople podawane miejscowo
do worka spojowkowego.
Metronidazol dozylnie Przedoperacyjnie:
(Oddz.Ginekologiczno-Potozniczy | 15mg/kg podawane przez 30- .
u pacjentéw uczulonych na anty- | 60 min, tak aby wlew zakon- 6-10 godzin

biotyki beta-laktamowe oraz Oddz.
Otolaryngologicznym

w ranach czysto-skazonych
i skazonych w  potaczeniu
z Cefazolinag)

czy¢ 1 godz. przed zabiegiem.
Pooperacyjnie :7,5 mg/kg po
6-12 godz. od dawki przedope-
racyjnej.

Gentamycyna

(w  Oddziale  Ginekologiczno-
Potozniczym u pacjentéw uczulo-
nych na antybiotyki B - laktamowe)

160mg dozylnie

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
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e Grupa ll - to antybiotyki stosowane w terapii empirycznej, ktére moga by¢ zlecane przez kazdego leka-

rza i nie wymagajg imiennej recepty.

Amikacyna

Biodacyna fiol. 0,25g, 19

Amoksycyklina

Amotaks DIS tabl. 0,5¢g, 1,0 g tabl.
Duomox tabl.rozp. 0,25 g

Amoksycyklina + kw.klawulanowy

Amoksiklav 625 mg tabl.
Amoksiklav fiol. 0,6 g fiol
Taromentin fiol. 1,29, 2,2 g

Ampicylina

Ampicillin inj.1 g * 1 fiol.

Azitromycyna

AzitroLek zawiesina 100 mg /5 ml
Sumamed inj. iv 0,5¢g fiol
Macromax 0,5 g tabl.

Ceftriakson

Tartriakson fiol. 1g, 2g

Cefuroksym

Tarsime fiol. 0,759,159
Aprokam fiol. 0,059

Cefuroksym aksetyl

Xorimax tab.powl. 0,5 g

Ciprofloksacyna

Cipronex tab.powl.0,5 g
Proxacin amp. 200 mg,
Cipronex flak..0,1g,0,2g

Doksycyklina

Doxyratio M kaps. 0,1g
Doxycyclinum fiol. 0,1 g

Erytromycyna

Erythromycinum tab.powl. 0,2 g

Klarytromycyna

Klabax zawiesina 0,125 g /5 ml * 60 ml
Taclar inj. 0,5 g fiol.

Kloksacylina

Syntarpen 1,0qg fiolka

Kotrimoksazol

Biseptol zaw. 240 mg / 5 ml
Biseptol tabl. 0,48 g,
Biseptol amp. 0,480 g/ 5 ml

Metronidazol

Metronidazol tab. 0,25¢g
Metronidazol amp. 0,5 %
Metronidazol sol.isotonica flak. 0,5 % * 100 ml

Norfloksacyna

Norsept tabl. 0,4 g

Wankomycyna

Edicin fiol. 0,59, 1,09

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
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e Grupa lll - antybiotyki stosowane w terapii celowanej, ktére moga by¢ zlecane po wypisaniu imiennej

recepty na pacjenta i spetnieniu okreslonych warunkdéw jak leczenie zgodne z otrzymanym wynikiem

antybiogramem. Leczenie antybiotykiem z tej grupy moze by¢ podjete bez wczesniejszego wykonania

badania mikrobiologicznego z wynikiem antybiogramu jedynie w przypadkach uzasadnionych opisem

stanu klinicznego pacjenta lub terapig wg standardu.

Lekarz zlecajacy lek wypisuje imienng recepte na antybiotyk dotgczajgc ksero antybiogramu lub standardu

terapeutycznego.

Benzylopenicylina potasowa —
zamiast antybiogramu dopuszcza sie
merytoryczne uzasadnienie kliniczne
zastosowania leku

Penicillin cryst. fiol. Imin.j.m., 5min.j.m.

Cefepim Cefepim Kabi inj. 19,29
Cefoperazon Dardum fiol. a 1,0
Cefotaksym Tarcefoksym fiol. 1 g
Ceftazydym Biotum fiol. 1 g
Doripenem Doribax fiol. a 0,5
Ertapenem Invanz fiol. 1 g

Fosamil ceftaroliny

Zinforo fiol. 0,6 g

Gentamycyna

Gentamicin amp. 0,08 g

Imipenem + cilastyna

Tienam fiol. 0,59 i.v
Imipenem + Cilastin Kabi 0,5+0,5

Klindamycyna

Dalacin C kaps. 150 mg, 300 mg
Klimicin amp. 0,3 g, 0,69

Kolistymetat sodowy

Colistin fiol. 1 000 000 j.m.

Lewofloksacyna

Levoxa flak. 0,5 g
Levoxa 0,5 g tabl.

Linezolid

Zyvoxid tabl. a 0,6, worki a 0,6/300 ml

Meropenem

Meronem fiol. 0,59, 149

Neomycyna — tylko do dekonta-
minacji przewodu pokarmowego

Neomycinum tabl. 0,25 g

Netylmycyna

Netromycine fiol. 0,05g, 0,2 g

Piperacylina

Piperacillin fiol. 1 g

Piperacylina + tazobaktam

Tazocin fiol. 2,25 g, 4,59
Piperacyllin + Tazobactam Kabi 4,5 g

Rifampicyna

Rifampicin kaps. 0,15 g, 0,3 g

Rifampicyna + izoniazyd

Rifamazid kaps. 0,3 g

Streptomycyna

Streptomycinum fiol. 1 g

Sulbaktam + ampicylina

Unasyn fiol. 0,75 g, 3 g

Teikoplanina

Targocid fiol. 200 mg, 400 mg

Tikarcylina + kw.klawulanowy

Timentin fiol. 1,6 g, 3,2 g

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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6.6 Zespot ds. Antybiotykoterapii monitoruje ilos¢ i zasadnos¢ zlecanych antybiotykdéw na podstawie dostar-

czonych przez Apteke Szpitalng raportéw zuzycia antybiotykow przez poszczeg6lne KO oraz poprzez kon-

trole kart zlecen lekarskich i wystawionych recept imiennych co najmniej 2 razy w roku.

6.7 Zespot ds. Antybiotykoterapii przeprowadza audyt antybiotykoterapii w poszczegélnych KO. Analiza doty-

czy biezacej i retrospektywnej dokumentacji medycznej pacjentow. Ocenie podlega prawidtowosci stoso-

wanej antybiotykoterapii w wybranych KO zgodnie z Procedurg Racjonalnej Polityki Antybiotykowej, Proce-

durg Szpitalnej Strategii Zapobiegania Lekoopornosci oraz Profilaktyki Okotozabiegowe;.

6.8 Zaleca sie stosowanie w KO terapii sekwencyjnej czyli zamiany antybiotyku dozylnego na doustny po uzy-

skaniu stabilizacji stanu klinicznego pacjenta. Korzysci ptynace z zastosowania doustnego antybiotyku, to:

skrocenie czasu hospitalizacji, zmniejszenie ryzyka powikfania terapii dozylnej, zmniejszenie naktadu pra-

cy, zmniejszenie wydatkow na leki. Zmiana na forme doustng antybiotyku moze by¢ rozwazona po 48

godz. podawania antybiotyku parenteralnego jesli;

uzyskano poprawe kliniczng i stabilizacje stanu pacjenta,

brak choréb wptywajacych na uposledzenie wchtaniania jak wymioty, silna biegunka, niedroznosc,
wykluczono zakazenie, ktére wymaga przediuzonego leczenia dozylnego,

dostepnos¢ formy doustnej antybiotyku o zblizonym spektrum dziatania, ktérego skutecznos¢ w lecze-

niu danego zakazenia i wystarczajgca biodostepnosé zostata udowodniona w badaniach klinicznych,

6.9 Zespot ds. Antybiotykoterapii z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych przeprowadza szkolenia personelu

medycznego zgodnie z zapotrzebowaniem potwierdzone listg obecnosci.

6.10

Zespot ds. Antybiotykoterapii na prosbe lekarza prowadzacego wykonuje konsultacje dotyczace anty-

biotykoterapii u pacjenta danej KO.

7.

DOKUMENTY ZWIAZANE

Z niniejsza procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:

1.

7.
8.
9.

Stosowanie antybiotykéw w profilaktyce okotooperacyjnej —Rekomendacje zalecane przez Prof. dr hab.
med. Walerie Hryniewicz, Prof. dr hab. Med. Jana Kuliga (2011).

Szpitalna lista antybiotykOw —propozycja kierowana do szpitali. Autorzy; Prof. dr hab. med. Walerie
Hryniewicz, dr n.med. Tomasz Ozorowski (2011).

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

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

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

Procedura KZ 13-Walidacja zakazen szpitalnych.

Procedura KZ 14-Szpitalna strategia zapobiegania lekoopornosci.

Procedura KZ 16-Rekomendacje leczenia najczestszych zakazen w szpitalu.

10. Procedura KZ 17-Antybiotykowa profilaktyka okotozabiegowa.

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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11. Procedury pobierania i transportu materiatu do badan mikrobiologicznych (Standard LM).

12. Ocena btedéw przedlaboratoryjnych (Standard LM).
13. Receptariusz Szpitalny.
14. Wzér imiennej recepty na antybiotyk z gr. 11l

8. ZALACZNIKI
Brak

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 lub .
Nr Punktu . . . Podpis autora
zmiany | Podpunktu ftral?mentu Opis zmiany Data zmiany Zmiany
rozdziatu ekstu ze
strony nr
1 Calos¢ Calos¢ Zmiana formy graficznej procedury. 01.02.2014 Teresa
Lubszczyk
2 6.5 3 Skreslenia oraz dopisanie antybiotykdw stosowanych 01.02.2014 Teresa
w profilaktyce okotozabiegowe;. Lubszczyk
3 7 6 Aktualizacja dokumentéw zwigzanych. 01.02.2014 Teresa
Lubszczyk
4 6.5 4-5 Wigczenie do grupy Il antybiotyku Aprokamu fiol. 01.04.2014 Teresa
0,05g. Lubszczyk
Wiaczenie do grupy Il antybiotykéw:
Ertapenemu preparat-Invanz fiol. 1 g,
Fosamilu ceftaroliny preparat- Zinforo
5 Calosc catos¢ | fiol.0,69 o 01.04.2014 | Beata Mros-
Zmiana formy graficznej procedury. Jaszewska
6 6.5 4 ] 08.05.2015 Teresa
Wiaczenie do grupy Il antybiotyku Kloksacyliny Lubszczyk
7 6.5 5 (Syntarpen)-fiol. 1,0 g. 08.05.2015 Teresa
Wytgczenie do grupy Il antybiotyku: Cefopera- Lubszczyk
zon + sulbaktam (Sulperazon fiol. 1g, 2 g).
08.05.2015 Teresa
8 6.7, 6.10 6 Nowa tresé. Lubszczyk
9 Catos¢ Catos¢ Zmi t fi . danie 5 01.10.2018 Beata Mros-
miana szaty graficznej — wydanie Jaszewska
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowata DOZ Teresa Lubszczyk 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




