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Antybiotykoterapia empiryczna szeroko spektralna

Wstępne wyniki badań mikrobiologicznych

Kontynuacja leczenia lub poszerzenie spectrum

Końcowe wyniki posiewów z kompletnymi 
antybiogramami

Optymalna antybiotykoterapia celowana



SPA

• Szpitalna polityka antybiotykowa - pakiet interwencji mających na celu 
promowanie i zapewnienie optymalnego stosowania leczenia 
przeciwdrobnoustrojowego, w celu uzyskania najlepszego efektu 
klinicznego w leczeniu lub zapobieganiu zakażeniom, przy minimalnej 
toksyczności dla pacjenta i minimalnym wpływie na narastanie 
lekooporności. 

 Gerding DN. 2001. The search for good antimicrobial stewardship. Jt Comm J Qual Improv 27:403–404.
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Diagnoza

• Prawidłowa diagnoza zawierająca diagnostykę mikrobiologiczną,                
  po jej zakończeniu bezwzględnie powinna wiązać się z optymalnym 
dostosowaniem antybiotykoterapii

Niedostarczanie odpowiednich próbek do laboratorium
Błędy w testach laboratoryjnych
Niewłaściwe wykorzystanie zasobów mikrobiologicznych
Niewłaściwa interpretacja antybiogramów
Zbytnie „przywiązanie” do terapii empirycznej

Morency-Potvin P, Schwartz DN, Weinstein RA. CMR 2017



Lek

 tworzenie lokalnych wytycznych dotyczących terapii najczęstszych      
zakażeń

 kaskadowe raportowanie wyników lekowrażliwości
 nadzór nad nowymi patogenami i wzorami oporności
 współpraca z laboratorium referencyjnym w zakresie oznaczania 

nietypowych fenotypów oporności
 współpraca z lekarzami w zakresie dostarczania wskazówek 

dotyczących badań i terapii

Morency-Potvin P, Schwartz DN, Weinstein RA. CMR 2017.









Drenaż / usunięcie źródła zakażenia

 priorytetowe traktowanie materiału śródoperacyjnego

 pomoc w pobieraniu materiału o znaczeniu klinicznym                                
         – nie wymazówki !

 interpretacja wyników



Dawka i długość terapii

 monitorowanie stężeń

 posiewy kontrolne

 biomarkery

 współpraca



Deeskalacja

Nie należy raportować zanieczyszczeń ze skóry w próbkach niekrytycznych 
i określić, kiedy istnieje podejrzenie zanieczyszczenia krytycznych próbek 
(np. S. epidermidis wyłącznie z klinicznie istotnych próbek, takich jak krew 
lub implanty)

Wykorzystanie możliwości dołączenia wskazówek klinicznych do raportów 
mikrobiologicznych, np. preferowanych leków, prawdopodobieństwa 
zakażenia wielobakteryjnego na podstawie pochodzenia próbek (np. jama 
brzuszna), diagnostyczne działania następcze (np. posiewy kontrolne krwi 
w przypadku kandydemii, możliwości diagnostyki wirusów oddechowych 
w raportach dotyczących posiewu plwociny)

Morency-Potvin P, Schwartz DN, Weinstein RA. CMR 2017.



1. Czy bezpośrednia współpraca pracowni mikrobiologicznej z lekarzami na oddziałach ma 
znaczenie w procesie diagnostyczno-leczniczym? 
A. Bezpośredni kontakt nie jest potrzebny 
B. Tak, szybka i dobra współpraca z bakteriologią może znacząco przyspieszyć wybór 

właściwej opcji terapeutycznej 
C. Nie jest w ogóle możliwa 
D. Dla lekarza znaczenie ma jedynie wynik końcowy posiewu 



1. Czy funkcjonowanie własnej pracowni mikrobiologicznej w szpitalu ma wpływ na pracę 
oddziałów zabiegowych 
A. Nie ma żadnego związku  
B. Nie można udzielić jednoznacznej odpowiedzi 
C. Tak, tylko w przypadku pracy 24-godzinnej przez 7 dni w tygodniu 
D. Tak, tylko w przypadku posiadania możliwości wykonywania badań genetycznych 



1. W terapii ratunkowej zakażeń o etiologii CPE wykorzystuje się: 
A. Łączenie  dwóch karbapenemów 
B. Fosfomycynę doustną i dożylną 
C. Kolistynę w dawkach do 12 mln. U.I. na dobę 
D. Wszystkie odpowiedzi są prawidłowe 



1. Czy w zakażeniach o etiologii MSSA laboratorium może samodzielnie ograniczyć antybiogram 
do kloksacyliny? 
A. W żadnym przypadku 
B. Tak, w porozumieniu z ZKZS, w wybranych przypadkach 
C. Tak, w wybranych przypadkach, w sytuacji dobrej współpracy z oddziałami 
D. Odpowiedzi B i C są prawdziwe 
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