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21 listopad 2019. Dzien IV: Racjonalna antybiotykoterapia w Oddziale
Intensywnej Terapii

Uzasadnieniem wprowadzenia programu racjonalnej polityki antybiotykowej jest poprawa wynikéw
leczenia zakazenn oraz ograniczenie zjawiska narastania opornosci na antybiotyki. Problem ten jest
szczegoblnie istotny w oddziatach intensywnej terapii (OIT), w ktdrych leczeni sg pacjenci z najciezszymi,
zagrazajgcymi zyciu zakazeniami, a jednoczesnie wysokie zuzycie antybiotykdw stanowi silng presje
selekcyjng dla szczepdw opornych. Ocenia sig, ze niewtasciwa antybiotykoterapia stosowana jest u 14-79%
pacjentéw OIT z ciezkimi zakazeniami co istotnie wptywa na wyniki i koszty leczenia. ASP jest strategig
wieloaspektowg, dopasowang do lokalnie ustalonych celéw. Najczesciej nalezg do nich zmniejszenie
ogolnej konsumpcji antybiotykéw, skrdcenie czasu terapii antybiotykami, ograniczenie skutkéw ubocznych
antybiotykoterapii takich jak nefrotoksycznosé i zakazenia C.difficile. Ostatnio zwraca sie takze uwage na
wplyw antybiotykoterapii na mikrobiom u pacjentéw w stanie krytycznym oraz wptyw antybiotykow na
funkcje mitochondridw. Niektére antybiotyki w wyrazny sposdb uposledzajg dziatanie tancucha
oddechowego w mitochondriach przyczyniajgc sie do kumulacji toksycznych rodnikéw. Znaczenie tego faktu
dla pacjentéw w stanie krytycznym nie zostato dotychczas w petni ustalone.

Za kluczowe w skutecznym wdrozeniu ASP w OIT uznaje sie: wybor lidera, prowadzenie prospektywnego
audytu antybiotykoterapii z przekazywaniem informacji zwrotnej, wdrozenie list kontrolnych lub
elektronicznych systeméw wspomagajgcych podejmowanie decyzji dotyczacych antybiotykoterapii,
stosowanie szybkich metod diagnostycznych dla ustalenia etiologii zakazenia lub wykluczenia zakazenia,
opracowanie lokalnych rekomendacji terapii antybiotykowej, wdrozenie zasad zapobiegania transmisji
zakazen w oddziale. Jednym z elementéw ASP jest deeskalacja majgca zmniejszyé presje selekcyjng w
kierunku narastania opornosci i obnizy¢ koszty leczenia bez negatywnego wptywu na jego efekt. Choé w
badaniach wykazano bezpieczenstwo deeskalacji, nie udato sie wykazaé jej wptywu na czestosé
wystepowania MDR i rozwoju lekoopornosci. Innym z proponowanych elementéw jest stosowanie
seryjnych oznaczen prokalcytoniny celem podjecia decyzji o zakoriczeniu antybiotykoterapii.

Wsrdd barier utrudniajgcych skuteczne wdrozenie ASP w oddziatach intensywnej terapii zidentyfikowano
takie jak kliniczng niepewnos$¢ rozpoznania (trudnosci w wykluczeniu zakazenia u pacjenta w stanie
krytycznym), obawe przed zastosowaniem antybiotyku nie pokrywajgcego swoim spektrum czynnika
etiologicznego (prowadzacg do naduzywania antybiotykéw szerokospektralnych, gtéwnie karbapenemédw),
obawe przed deeskalacjg lub przedwczesnym odstawieniem antybiotyku, trudnosci w rozréznieniu miedzy
kolonizacjg a zakazeniem.

W oparciu o wyniki badan naukowych, miedzynarodowy zespét stworzyt pakiet opieki dotyczgcy stosowania
antybiotykéw (ABC-bundle) analogicznie do pakietéw stosowanych np. u chorych z sepsg lub dotyczacych
wktué centralnych. Pakiet zawierat nastepujace elementy:



e Umieszczenie uzasadnienia wigczenia antybiotyku w dokumentacji pacjenta (dzien 1)

e Wiasciwe pobranie materiatu do badan mikrobiologicznych (dzien 1)

e Rozpoczecie terapii empirycznej zgodnie z lokalnymi lub krajowymi rekomendacjami (dzien 1)

o Weryfikacja diagnozy w oparciu o wyniki badan mikrobiologicznych (dzien 2-5)

e Przeprowadzenie deeskalacja terapii w oparciu o wyniki badan (dzien 2-5)

e Rozwazenie zakonczenia terapii w oparciu o lokalne lub krajowe rekomendacje i stan pacjenta
(dzien 3-5)

Zgodnos¢ praktyki klinicznej z zaleceniami zawartymi w pakiecie opieki okreslono w dwuosrodkowym
badaniu prospektywnym trwajgcym 6 miesiecy (861 dni antybiotykoterapii). Najnizsza zgodnos$¢ dotyczyta
zalecenia wczesnego rozwazenia zakonczenia terapii (2,4-8%), najwieksza weryfikacji diagnozy po
otrzymaniu wynikéw badania mikrobiologicznego (75,3-100%).
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Pakiet opieki — antybiotykoterapia

o o] =T 4 PN data wiaczenia antybiotyku: ..........ccccceeeruennen.

Dzien 1.

1. Wpisaé uzasadnienie wtaczenia antybiotyku do dokumentacji
2. Pobra¢ adekwatny materiat do badan mikrobiologicznych
3. Wiaczyc¢ antybiotykoterapie empiryczng zgodnie z rekomendacjami

Lokalizacja Pozaszpitalne Szpitalne (+ ZOL, DPS...)
Ptuca Ceftriakson + klarytromycyna | Piperacylina/taz +/- wanko
lub Imipenem +/- wanko

Ceftriakson + lewofloksacyna
(rozwazy¢ p/grypowe)

Sepsa Ceftriakson + wankomycyna Imipenem + wankomycyna
Mocz Ceftriakson + amikacyna lub Imipenem
Ceftriakson + ciprofloksacyna
Brzuch Piperacylina/taz lub Imipenem +/- wankomycyna
Ceftriakson z metronidazolem
Zapalenie opon m-r Ceftriakson + wanko + ampic Meropenem + wankomycyna

(rozwazy¢ acyklowir)

Mozliwy inny dobdr antybiotykéw gdy uzasadnia do sytuacja kliniczna. W tabeli tylko sugestie dla
najczestszych sytuacji.

Dzien 2

4. Jesli pacjent otrzymuje wankomycyne, oznaczy¢ stezenie (probka pobrana bezposrednio przed 3
lub 4 dawka), skorygowaé dawkowanie.

Dni 3-7

Interwencja 3 4 5 6 7

Zrewidowac diagnoze w oparciu o wyniki badan

Odstawi¢ wankomycyne jesli nie rosnie MRSA

Zastosowac deeskalacje jesli jest dodatni wynik posiewu

Rozwazy¢ odstawienie antybiotyku jesli posiewy ujemne a
stan pacjenta nie wskazuje na zakazenie

Rozwazy¢ odstawienie antybiotyku jesli PCT < 0,5 (lub
spadek o 80% wyjsciowej wartosci.

Dtuzsza terapia moze by¢ konieczna, gdy stan pacjenta nie ulegt stabilizacji, w zakazeniach S.aureus,
P.aeruginosa, Legionella.






