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Czy kazde dziecko z infekcja
przyjmowane do

Oddziatu Pediatrii powinno
otrzymac antybiotyk ?

1. TAK
2. NIE



Czynniki wptywajace na decyzje
zastosowania antybiotyku przez
lekarza pediatre:

Stan kliniczny dziecka + badania dodatkowe ?
Doswiadczenie (nawyki) personelu medycznego ?
Wytyczne Towarzystw Naukowych ?

Znajomosc¢ aktualnej sytuacji epidemiologicznej ?
Warunki lokalowe ?

Procedury dekontaminaciji ?

Higiena rak ?



Alternatywne czynniki wptywajace na
decyzje o zastosowaniu antybiotyku

e ,Maluszek sobie nie poradzi.”
e ,Mate dziecko nie ma odpornosci.”
e W naszym Oddziale zawsze tak hytc.”

e ,Standardy standardami, ale zrobimy tak jak Ordynator
zawsze leczyt.”

e ,Bez antybiotyku maluszek szybko umiera.”
 ,Damy malutka dawke, ho to dziecko.”
e ,Unassie tak robi.”

* ,Skoro w domu od lekarza pediatry otrzymywat
antybiotyk to w szpitalu tez musi otrzymac, ale
silniejszy.”



,Nieprawidtowe zalecenia antybiotykoterapii
wynikajg raczej z takich czynnikéw jak zgdania
pacjentow i wieloletnie nawyki 'ekarzy, a nie z
braku wiedzy o aktualnych rekornendacjach.”

Guillermo Sanchez, MPH, Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Georgia, and colleagues report the results of their interview-
based study in an article in Emerging Infectious Diseases. 13.11.2014r.



Dlaczego racjonalna antybiotykoterapia
w Oddziale Pediatrii ?

* Wymaég prawny
e Standardy akredytacyjne
* Wytyczne towarzystw naukowych
* Aktualna wiedza medyczna
* Narastanie lekoopornosci bakterii
e Skutecznosc leczenia
* Powiktania np. zakazenie Clostridium difficile
* Koszty hospitalizaci:
( czas pobytu, rehospitalizacje)
* Roszczenia



Elementy konieczne do ustalenia
wytycznych antybiotykoterapii w
Oddziale Pediatrii

»0kreslenie profilu hospitalizowanych dzieci

»Znajomos¢ danych mikrobiologicznych
(epidemiologia, lekoopornosc)

»0cena stosowanej antybiotykoterapii

(kuracje empiryczne i celowane, DDD)



PODSTAWY WYBORU ANTYBIOTYKU
w Oddziale Pediatrii

1. Wskazania do zastosowania lub nie zastosowania
antybiotyku:

» stan kliniczny + parametry stanu zapalnego t;.
leukocytoza, CRP, prokalcytoirina

» mikrobiologia tj. posiewy, testy — np. GAS, RSV

Wiek, waga dziecka, katar od miesiaca nie s3
wskazaniem do antybiotykoterapii przy braku cech
zakazenia bakteryjnego !!!



Rekomendacje diagnostyki, terapii i profilaktyki
antybiotykowej zakazen w szpitalu.

Materiat przeznaczony dla komitetow terapeutycznych i zespotow
ds. antybiotykoterapii polskich szpitali.
Narodowy Program Ochrony Antybictykow — 2015r.

4.4. Zakazenia w Pediatrii
4.4.1. ZAKAZENIA UKLADU N)ECHO\AQ.GU U

IE
Polecane rekomendacje, op \Ie ej&S%sa%@neEcB IVl !

opartej na dowodach:
3. Rekomendacje “British Thoracic Society guidelines for the management
of community acquired pneumonia in children update 2011”,
Thorax 2044=68(SUpp 1-23; gtowne zagadnienia:
Fiszystkie dzieci, u ktorych rozpoznano zapalenie ptuc, powinny byc
leczone antybiotykami, gdyz nie nie ma wiarygodnego sposobu
réoznicowania miedzy zakazeniem bakteryjnym i wirusowym [C]



Brak wskazan do antybiotykoterapii

Przyktady :

» zakazenia uktadu oddechowego wirusowe np.
zapalenie ptuc, zapalenie oskrze!ikow RSV

» cewnikowanie pecherza moczowego (CUM)

» biegunki, w tym réownie? bakteryjne poza
sytuacjami: <3 m.z.; krew w stolcu; ciezka
Inwazyjna.

Prawda czy fatsz ¢

NIFUROKSAZYD !l — podstawowy lek w terapii
biegunek o etiologii wirusowej




PODSTAWY WYBORU ANTYBIOTYKU
w Oddziale Pediatrii

2. Spektrum antybiotyku dostosowane do flory patogennej
wywotujacej zakazenie danego uktadu — wvtyczne leczenia
empirycznego lub zgodnie z antybiogramem.

Przykfady lekéw I rzutu :

- Biseptol w leczeniu biegunek

- Cefuroksym (MOZNA NAWET CEFALOSPORYNY | GEN)
w leczeniu ZUM

- Ampicylina lub Cefuroksym w leczeniu zapalen ptuc



PODSTAWY WYBORU ANTYBIOTYKU
w Oddziale Pediatrii

3. Dawkowanie antybiotyku wysok3a dawka z
zachowaniem marginesu bezpieczetistwa (Cmax/MIC)

Stezenie w surowicy

CIMER AUIC = AUC24/MIC

LN
AUC

MIC
/ Cmin

czas



Wartosci T > MIC
dla antybiotykow beta-laktamowych

AntybiotyKki 17> MIC
Cefalosporyny 65 — 75%
Penicyliny 50%

Karbapenemy 40%




PODSTAWY WYBORU ANTYBIOTYKU
w Oddziale Pediatrii

4.Czas terapii tak dtugo jak to konieczne i tak krotko
jak to mozliwe

(wytyczne, leczenie sekwencyine i.v. — p.o.).

5.Przerwanie leczenia w momencie ustania wskazan
do terapii (3-5 dni od mementu stabilizacji
pacjenta lub stwierdzeniu braku wskazan do
antybiotykoterapiij.



TERAPIA SEKWENCYJNA

* Zmiana antybiotyku w formie dozylnej na
postac doustng po 48 od uzyskania stabilizacji
stanu pacjenta

* Korzysci: mniej powiktai), nizszy koszt,
mozliwos¢ wczesniejszego wypisania ze
szpitala

* Najwieksze korzysci w zapaleniu ptuc,
zakazeniu uktadu moczowego, zapaleniu kosci i
stawow



Wspotpraca Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych z Oddziatem Pediatrii

Konsultacje antybiotykoterapii pacjentow
hospitalizowanych

Wizyty ZKZS bez zlecenia z oddziatu:

podejrzenie zakazenia szpitalnego

wydtuzona lub nieoptymalna antypriotykoterapia
pacjent z alert patogenem

podejrzenie ogniska epidemicznego

rutynowe obchody

Cykliczne spotkania z lekarzami/pielegniarkami analizujgce
epidemiologie oddziatu (mikrobiologia,antybiotykoterapia)

— ustalenie standardow postepowania
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Lekarz — przewodniczacy ZKZS

KONSULTACJA ANTYBIOTYKOTERAPII

ZGLOSZENIE KONSULTACII
(sie¢ informatyczna, telefonicznie)

~ N

KONSULTACJA TELEFONICZNA LUB KONSULTACJA W ODDZIALE
SZPITALNA SIEC INFORMATYCZNA

N

WPIS KONSULTACJI W DOKUMENTACJI MEDYCZNE)J
(historia choroby, wypis ze szpitala)



Czy kazde dziecko z infekcja
przyjmowane do

Oddziatu Pediatrii powinno
otrzymac antybiotyk ?

1. TAK
2. NIE



WNIOSKI :

Nie kazde dziecko z zakazeniem przyjmowane do
Oddziatu Pediatrii wymaga antybiotykoterapii

Racjonalna antybiotykoterapia skraca czas pobytu
dziecka w Oddziale

Brak zakazen szpitalnych o etiologii hakteryjnej

Zmniejszenie kosztow funkcjonowania Oddziatu (od 3
lat jestesmy rentowni dla szpita!a)

Szkolimy rezydentow, ktorzv w przysztosci beda
racjonalnie zaleca¢ antvbictykoterapie w POZ

Ograniczenie zuzycia antybiotykow w

Oddziale Pediatrii !



