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SZPITAL 
SPECJALISTYCZNY IM. 
LUDWIKA RYDYGIERA W 
KRAKOWIE
● 668 łóżek

● 23 oddziały m.in

● Oddział Oparzeń

● Oddział Radioterapii

● Oddział Toksykologii

● Oddział 
Chirurgii Szczękowo-Twarzowej



Raportowanie jako element strategii CDC



Raportowanie jako element strategii CDC

Wg CDC (The Core Elements of 
Hospital Antibiotic Stewardship 
Programs: 2019) 59% szpitali w 
Stanach Zjednoczonych ma 
programy zarządzania, które są 
współkierowane (“co-leadership) 
przez lekarza i farmaceutę



Rola aktualnych danych- monitorowanie kwartalne

I kwartał- 

dane dla Oddziału X

Koszt 351.157,41 zł

Zużycie 1751,59 DDD

Koszty leczenia oraz zużycie 
antybiotyków w II kwartale 
istotnie spadły!

II kwartał- 

dane dla Oddziału X

Koszt 104 320,22 zł

Zużycie 1973,17 DDD

Koszty leczenia oraz zużycie 
antybiotyków w II kwartale 
istotnie spadły!

Spotkanie z 
Ordynatorami 
Oddziałów
(marzec 2024)



Zgłaszanie podejrzenia 
zakażenia szpitalnego 
przez farmaceutów



Formularz dla zakażeń krwi  MSSA oraz MRSA

Wprowadzony formularz, w którym zgłaszane były przypadki bakteriemii  o etiologii Staphylococcus aureus

Istotne ryzyko powikłań dla pacjenta

Szczególnie uciążliwe dla szpitala- z racji konieczności znacznego wydłużenia hospitalizacji, a także  nakładów na 
leczenie 



Bezpieczeństwo 
i ekonomia– 
DLACZEGO 
WARTO?

„Zgodnie z artykułem 4 ustawy 
z dnia 5 grudnia 1996 r. o 
zawodzie lekarza i lekarza 
dentysty: 
Lekarz wykonuje zawód w 
sposób zapewniający 
pacjentowi bezpieczeństwo 
zdrowotne, zgodnie z  
aktualnym stanem wiedzy  
medycznej .

Kodeks Etyki Lekarskiej 
(KEL):
Artykuł 4: „Dla wypełnienia 
swoich zadań lekarz powinien 
zachować swobodę działań 
zawodowych, zgodnie ze 
swoim sumieniem i 
współczesną wiedzą medyczną

Wprowadzenie prospektywnej 
kontroli farmaceuty nad 
stosowaną antybiotykoterapią 
w Szpitalu im. Ludwika 
Rydygiera w Krakowie 
związane było ze zmianami w 
strukturze i ilości wydawanych 
leków 
przeciwdrobnoustrojowych. 
[...]
Można oszacować, że korzyści 
finansowe związane z 
konsultacjami farmaceuty w 
oddziałach szpitala wynoszą 
niemal milion złotych rocznie ”

Orzechowski, Daniel & Bryła, Adrian & 
Chmal-Jagiełło, Krystyna. (2023). The role of 
Pharmacist in optimizing antibiotic therapy. 
Impact of pharmaceutical consultations on 
antibiotic and antimicrobial drugs 
consumption. Farmacja Polska.



GRONKOWIEC ZŁOCISTY- 
BAKTERIEMIA
STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Eksperci NPOA opublikowali krajowy protokół w roku 2018:

●  Wykazano wyraźny spadek śmiertelności związany z poprawą jakości opieki nad pacjentem z bakteriemią o 
etiologii Staphylococcus aureus w oparciu o trzy podstawowe działania: wybór właściwego antybiotyku, wykonanie 
echokardiografii oraz specjalistyczna konsultacja lekarza przygotowanego do prowadzenia konsultacji pacjentów z 
zakażeniami 

● Wykazano spadek śmiertelności z 22 - 26% do 12% gdy były prowadzone specjalistyczne konsultacje wspierające 
postępowanie ukierunkowane na szukanie źródła zakażenia, wdrożenie optymalnej antybiotykoterapii, identyfikację 
powikłań oraz monitorowanie skuteczności leczenia za pomocą kontrolnych posiewów krwi

● Wykazano również spadek śmiertelności o 47%, gdy wdrożono pakiety działań ukierunkowane na wczesną 
identyfikację i usuwanie źródła zakażenia, stosowanie w leczeniu kloksacyliny w dawce 2 g co 6 godzin oraz 
stosowanie właściwego czasu leczenia, nie krótszego niż 14 dni



GRONKOWIEC ZŁOCISTY- 
BAKTERIEMIA
STAPHYLOCOCCUS AUREUS

● Wywołuje zakażenia pozaszpitalne, jak i szpitalne

● Śmiertelność bakteriemii 30 dniowa: 15-25%

● 90-dniową śmiertelnością 25-30%

● Powikłania  bakteriemii u ⅓ pacjentów:
IZW, osteomyelitis, spondylodyscitis, ropnie nadtwardówkowe, ropnie 
przerzutowe do mięśni biodrowo-lędźwiowych, ropnie wątroby, śledziony



Zużycie kloksacyliny po działaniach ZKZ



Leczenie bakteriemii MSSA zgodnie z protokołem

Wzrost zużycia wobec wdrażania protokołu 

leczenia →

Identyfikacja oddziału z największą ilością

zakażeń  odcewnikowych MSSA →

Spadek zużycia w związku z wdrażaniem 

strategii zapobiegających zakażeniom



Leczenie bakteriemii Staphylococcus aureus - 
współpraca w AMS i Zespołem ds. 
Antybiotykoterapii

Co było kluczowe?

ZESTAW DZIAŁAŃ oraz współpraca!



Leczenie bakteriemii Staphylococcus aureus - 
współpraca w AMS i Zespołem ds. 
Antybiotykoterapii
• Antimicrobial Stewardship, National Library of Medicine, 2023

spójny zestaw działań na rzecz promowania odpowiedzialnego stosowania środków 
przeciwdrobnoustrojowych. 

AMS jest jednym z trzech filarów zintegrowanego podejścia do wzmacniania systemu 
opieki zdrowotnej. Pozostałe dwa obejmują zapobieganie zakażeniom i kontrolę (IPC) 
oraz bezpieczeństwo pacjentów i leków . 



Współpraca w zakresie informacji o podejrzeniu CPE

We wszystkich konsultacjach Zespołu ds. Antybiotykoterapii informujemy o koniczności izolacji/ kohortacji 
pacjentów z kolonizacją/ zakażeniem CPE

WZMOCNIENIE przekazu od ZKZ



Współpraca w zakresie informacji o podejrzeniu CPE

Badania nad pamięcią pokazują, że bez wzmacniania komunikatu ludzie szybko zapominają nowe 
informacje — największy spadek pamięci następuje w pierwszych godzinach i dniach po przekazaniu 
informacji.”

— Hermann Ebbinghaus; Murre & Dros (2015)  



Dane epidemiologiczne dla każdego oddziału



VRE- badania dotyczące wpływu zużycia 
wankomcyny



VRE- badania dotyczące wpływu zużycia 
wankomcyny



VRE- badania dotyczące wpływu zużycia innych 
leków przeciwdrobnoustrojowych





ANTIBIOTIC STEWARDSHIP (AMS) – wpływ działań na zużycie 
antybiotyków - opracowanie własne



Wpływ ograniczenia zużycia fluorochinolonów



Wpływ ograniczenia zużycia fluorochinolonów



Wpływ ograniczenia zużycia fluorochinolonów- 
inne analizy
➢ Wpływ na CDI
➢ Wpływ na ekspresję genów 

oporności

Jones KA et al. Reductions in inpatient fluoroquinolone use and 
postdischarge Clostridioides difficile infection (CDI) from a 
systemwide antimicrobial stewardship intervention. Antimicrob 
Steward Healthc Epidemiol. 2021 Oct 22;1(1):e32. doi: 
10.1017/ash.2021.197. PMID: 36168449; PMCID: PMC9495417.

Redmond SN et al. Impact of Reduced Fluoroquinolone Use on 
Clostridioides difficile Infections Resulting From the 
Fluoroquinolone-Resistant Ribotype 027 Strain in a Veterans Affairs 
Medical Center. Pathog Immun. 2019;4(2):251-259. Published 2019 Oct 
1. doi:10.20411/pai.v4i2.327  

Sidler JA, Battegay M, Tschudin-Sutter S, Widmer AF, Weisser M. 
Enterococci, Clostridium difficile and ESBL-producing bacteria: 
epidemiology, clinical impact and prevention in ICU patients. Swiss 
Med Wkly. 2014;144:w14009. doi:10.4414/smw.2014.14009 



Ryzyko związane z presją selekcyjną

Walker MK et al. Carbapenem use in extended-spectrum cephalosporin-resistant Enterobacterales infections in US hospitals. Lancet 
Infect Dis. 2024. 

Macesic N, Uhlemann AC, Peleg AY. Multidrug-resistant Gram-negative bacterial infections. Lancet. 2025 Jan 18;405(10474):257-272. 
doi: 10.1016/S0140-6736(24)02081-6. PMID: 39826970. 

Zalecane są strategie ograniczające karbapenemy!



Ryzyko związane z presją selekcyjną



Jak ograniczyć zużycie karbapenemów w 
ZUM? Dane EARS-NET 2024

E. coli (n=3696)
fluorochinolony 28,7%
cefalosporyny III generacji 18,8%
aminoglikozydy 13,3%
karbapenemy 0,1%

K. pneumoniae (n=2066)
fluorochinolony 57,4%
cefalosporyny III generacji 60,6%
aminoglikozydy 45,5%
karbapenemy 18,9%

A.baumannii (n=478)
fluorochinolony 80,6%
—---
aminoglikozydy 56,2%
karbapenemy 76,1%



Aminoglikozydy- TDM

Drusano, George & Louie, Arnold. (2011). 
Optimization of Aminoglycoside Therapy. 
Antimicrobial agents and chemotherapy.



ZAKAŻENIA UKŁADU 
MOCZOWEGO,
TDM AMINOGLIKOZYDÓW!



Amikacyna w rekomendacjach

Tamma, P.D.; Heil, E.L.; Justo, J.A.; Mathers, 
A.J.; Satlin, M.J.; Bonomo, R.A. 6] 2024 
guidance on the treatment of 
antimicrobial-resistant gram-negative 
infections. Clin. Infect. Dis. 2024 , ciae403.



DŁUGOŚĆ ANTYBIOTYKOTERAPII

● Bakteriemia Gram-ujemna: 7 dni

● ZUM: 3-7 dni

● ZWB: 4-7 dni leczenie od momentu zaopatrzenia źródła infekcji

● HAP: 5-7 dni

● VAP: 7-8 dni

● Bakteriemia MSSA, MRSA- zgodnie z protokołem!

● Dłuższego leczenia wymagają m.in. ZOMR, IZW, discitis, zapalenia 
kości, zakażenia okołoprotezowe, zakażenia prostaty



DŁUGOŚĆ ANTYBIOTYKOTERAPII- 
PROFILAKTYKA OKOŁOZABIEGOWA
Dla większości zabiegów, dla których wskazane jest zastosowanie profilaktyczne antybiotyku, 
wystarczające jest podanie JEDNEJ  dawki.

Kolejne (do 24 godzin) powinny być podane okołozabiegowo w przypadku masywnego 
krwawienia, przetoczenia dużej ilości płynów, przedłużenia czasu zabiegu (zazwyczaj 2-3 
godziny)

Wyjątki:

amputacja kończyny: do 24 godz.

wszczepienie protezy stawowej: do 24 godz

zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu: do 24-48 godz.



European Centre for Disease Prevention and Control. Point 
prevalence survey of healthcare-associated infections and 
antimicrobial use in European acute care hospitals. Stockholm: 
ECDC; 2024 



Take home messages

Regularna i aktualna analiza danych pozwala m.in na:

● sprawne reagowanie i wdrożenie działań uniknięcie powikłań i ograniczenie kosztów
● ustalenie lokalnej strategii, opracowanie schematów leczenia na oddziałach

Prospektywna kontrola podczas wydawania leków z apteki sprzyja racjonalnej 
antybiotykoterapii

JEDYNIE WSPÓŁPRACA MOŻE NAS URATOWAĆ :)

http://m.in


Dziękuję za uwagę!


