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Pracownia mikrobiologiczna
w strukturze szpitala czy laboratorium zewnetrzne ?

* Czas dostarczenia probek
* Wyniki czesciowe

* Wspotpraca przy opracowywaniu procedur dotyczacych
prawidtowego pobierania badan

* Preparat bezposredni
* Komunikacja
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Pracownia mikrobiologii w strukturze szpitala
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Antybiotykoterapia empiryczna szeroko spektralna

Wstepne wyniki badan mikrobiologicznych

Kontynuacja leczenia lub poszerzenie spectrum

Konncowe wyniki posiewow z kompletnymi
antybiogramami

Optymalna antybiotykoterapia celowana




SPA

* Szpitalna polityka antybiotykowa - pakiet interwencji majgcych na celu
promowanie i zapewnienie optymalnego stosowania leczenia
przeciwdrobnoustrojowego, w celu uzyskania najlepszego efektu
klinicznego w leczeniu lub zapobieganiu zakazeniom, przy minimalnej
toksycznosci dla pacjenta i minimalnym wptywie na narastanie
lekoopornosci.

Gerding DN. 2001. The search for good antimicrobial stewardship. Jt Comm J Qual Improv 27:403-404.
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« Pathogen identification

Front Microbiol. 2016; 7: 855.
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Diagnoza

* Prawidtowa diagnoza zawierajgca diagnostyke mikrobiologiczng,
po jej zakonczeniu bezwzglednie powinna wigzac sie z optymalnym
dostosowaniem antybiotykoterapii

» Niedostarczanie odpowiednich probek do laboratorium
»Btedy w testach laboratoryjnych

» Niewtasciwe wykorzystanie zasobéw mikrobiologicznych
» Niewtasciwa interpretacja antybiogramow

»Zbytnie ,przywigzanie” do terapii empirycznej

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



Lek

» tworzenie lokalnych wytycznych dotyczacych terapii najczestszych
zakazen

> kaskadowe raportowanie wynikow lekowrazliwosci
» nadzér nad nowymi patogenami i wzorami opornosci

» wspotpraca z laboratorium referencyjnym w zakresie oznaczania
nietypowych fenotypow opornosci

» wspotpraca z lekarzami w zakresie dostarczania wskazowek
dotyczgcych badan i terapii

Morency-Potvin P, Schwartz DN, Weinstein RA. CMR 2017.
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EUCAST: szczepy wrazliwe na cefoksytyne, sg wrazliwe na
kombinacje inhibitorow p-laktamary z penicylinami,
penicyliny izoksazollowe (oksacyling, kloksacyline,

dik loksacyline i flukloksacyline), nafoyline i wiele
cefalosporyn.
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Wrailiwosc na metycyling oznacza wrailiwost
penicyliny izoksazolilowe [kloksacyline) i pierwszg
peneracje cefalosoryn.

W niniejszym raporcie pojawiajg sie tylko antybiotyki
pierwszego wyboru; naleiy skontaktowac sie z
laboratorium, aby uzryskac dodatkowe oznaczenia
wrailiwosci, np. 7 powodu alergii pacjenta na beta-
laktamy

Bakteriemia 5. aureus zwykle wymaga minimum
14 dni terapii; czesto konieczna jest diuisza
terapia; zalecana jest konsultacja mikrobiologa



Wynik badania:
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Oznaczenie lekowrazliwosci na Koli |
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Uwagi do antybiotykdw:

MBL+ Szczep wytwarza metalobetalaktamazy . Interpretacija kliniczna zgodna z uzyskang lekowrazliwoscia. (
epidemiologicznych).

UWAGA: WYIZOLOWANY SZCZEP NALEZY DO GRUPY PATOGENOW ALARMOWYCH (PA). Interpretacja wyniku powinna uwzglednia¢ obraz
Kliniczny pacjenta

Wyizolowanie szczepu jest sygnatem do wszczecia najostrzejszych procedur kontroli zakazen.

Wynik badania zostat zgtoszony do odpowiedniej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, zgodnie z obowigzujgcg proc
pad~nw kierynku czynnikow chorobotwérczych

Oznaczenie wykonano do celow
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Drenaz / usuniecie Zzrodfa zakazenia

» priorytetowe traktowanie materiatu srédoperacyjnego

» pomoc W pobieraniu materiatu o znaczeniu klinicznym
— nie wymazowki !

> interpretacja wynikow



Dawka i dtugosé terapii
» monitorowanie stezen

» posiewy kontrolne

» biomarkery

» wspotpraca



Deeskalacja

> Nie nalezy raportowac zanieczyszczen ze skéry w probkach niekrytycznych
i okresli¢, kiedy istnieje podejrzenie zanieczyszczenia krytycznych probek
(np. S. epidermidis wytacznie z klinicznie istotnych probek, takich jak krew
lub implanty)

»Wykorzystanie mozliwosci dotaczenia wskazowek klinicznych do raportéw
mikrobiologicznych, np. preferowanych lekow, prawdopodobienstwa
zakazenia wielobakteryjnego na podstawie pochodzenia probek (np. jama
brzuszna), diagnostyczne dziatania nastepcze (np. posiewy kontrolne krwi
w przypadku kandydemii, mozliwosci diagnostyki wirusow oddechowych

w raportach dotyczacych posiewu plwociny)

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



1. Czy bezposrednia wspotpraca pracowni mikrobiologicznej z lekarzami na oddziatach ma
znaczenie w procesie diagnostyczno-leczniczym?
A. Bezposredni kontakt nie jest potrzebny
B. Tak, szybka i dobra wspdtpraca z bakteriologia moze znaczgco przyspieszy¢ wybor
wtasciwej opcji terapeutycznej
C. Nie jest w ogole mozliwa
D. Dla lekarza znaczenie ma jedynie wynik koncowy posiewu



1. Czy funkcjonowanie wtasnej pracowni mikrobiologicznej w szpitalu ma wptyw na prace
oddziatow zabiegowych
A. Nie ma zadnego zwigzku
B. Nie mozna udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi
C. Tak, tylko w przypadku pracy 24-godzinnej przez 7 dni w tygodniu
D. Tak, tylko w przypadku posiadania mozliwosci wykonywania badan genetycznych



1. W terapii ratunkowej zakazen o etiologii CPE wykorzystuje sie:
A. tgczenie dwoch karbapenemow
B. Fosfomycyne doustng i dozylng
C. Kolistyne w dawkach do 12 min. U.l. na dobe
D. Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe



1. Czy w zakazeniach o etiologii MSSA laboratorium moze samodzielnie ograniczy¢ antybiogram
do kloksacyliny?
A. W zadnym przypadku
B. Tak, w porozumieniu z ZKZS, w wybranych przypadkach
C. Tak, w wybranych przypadkach, w sytuacji dobrej wspotpracy z oddziatami
D. Odpowiedzi Bi C sg prawdziwe
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