Press release 1

C) Cochrane

Press contact: Jo Anthony
M +44(0) 7582 726 634 E janthony@cochrane.org or pressoffice @cochrane.org

Wsparcie dla pracownikow ochrony zdrowia
zmniejsza nieracjonalne stosowanie
antybiotykow w szpitalach

W  aktualizacji przegladu Cochrane opublikowanej dzisiaj
zidentyfikowano skuteczne i bezpieczne sposoby zmniejszenia
niewtasciwego stosowania antybiotykow w szpitalach.

Wytyczne i zasady promujace lepsze celowanie antybiotykow
U pacjentow, ktorzy ich potrzebuja, maja najwiekszy wptyw wtedy,
gdy s3 wspierane przez najbardziej skuteczne metody wptywajace na
zmiane postepowania lekarzy.

Antybiotyki stosuje sie w leczeniu zakazen bakteryjnych, takich jak zapalenie ptuc. Opornosc
bakterii na antybiotyki stata sie powaznym problemem zdrowia publicznego w odniesieniu do
niektorych zakazen, wobec ktdérych leczenie obecnie dostepnymi lekami jest nieskuteczne.
Zakazenia wywotane przez bakterie oporne na antybiotyki prowadza do dtuzszych hospitalizacji
oraz zwiekszajg ryzyko zgonu. Niewtasciwe stosowanie antybiotykow wigze sie ze narastajaca
opornoscia a badania pokazuja, ze w okoto potowie przypadkow lekarze w szpitalu nie przepisuja
antybiotykéw w sposob prawidtowy.

Zespot badaczy Cochrane z Wielkiej Brytanii ocenit skutecznos¢ i bezpieczenstwo dziatan, ktorych
celem byta poprawa zlecania antybiotykdw przez lekarzy u pacjentow hospitalizowanych.
Badacze chcieli rowniez dowiedziec sie, jak duze sg roznice pomiedzy réznymi rodzajami
ocenianych interwencji.

Badacze zidentyfikowali 221 badan przeprowadzonych w USA, Europie, Azji, Ameryce
Potudniowej oraz Australii. Interwencje byty skierowane do pracownikdw ochrony zdrowia, ktorzy
przepisujg antybiotyki pacjentom hospitalizowanym w nagtych przypadkach oraz poddawanym
planowanym zabiegom chirurgicznym. Interwencje mozna byto podzieli¢ na dwie szerokie
kategorie. Metody ,restrykcyjne” opieraty sie na zasadach skutkujacych prawidtowym
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przepisywaniem antybiotykow przez lekarzy a metody ,utatwiajgce” opieraty sie na poradzie oraz
informacji zwrotnej by pomodc lekarzom dokonywac bardziej swiadomych decyzji. W obu
przypadkach, celem byto zwiekszenie liczby wtasciwych decyzji odnosnie przepisywania
antybiotykdow tak, aby nie stosowac antybiotykdw u pacjentdw jesli prawdopodobnie nie bytyby
one skuteczne, a stosowac leczenie antybiotykami u tych, u ktérych bytyby one skuteczne.

Badacze zidentyfikowali dane naukowe wysokiej jakosci, pochodzace z 29 badan z randomizacja
obejmujacych facznie 23394 hospitalizowanych, sposrod  ktérych 58%  pacjentow
hospitalizowanych otrzymywato leczenie zgodne z wytycznymi w zakresie ich przepisywania,
natomiast 43% pacjentdw otrzymywato leczenie zgodnie ze standardowa praktyka. Interwencje
skracaja czas antybiotykoterapii z 11 do 9 dni w przeliczeniu na jednego pacjenta oraz
prawdopodobnie skracajg czas hospitalizacji ze srednio 13 do 12 dni w przeliczeniu na pacjenta.
Dane z 28 badan z randomizacja, o facznej liczbie 15 827 pacjentow, wskazaty, ze ryzyko zgonu
wynosito 11% w obu grupach co sugeruje, ze ograniczenie stosowania antybiotykow nie prowadzi
do zwiekszenia czestosci wystepowania negatywnych konsekwencji. Dane z 26 badan, bez
randomizacji, dostarczaja jedynie ograniczonych danych naukowych dotyczacych zwiazku
pomiedzy implementacjg interwencji a zmniejszeniem liczby zakazen szpitalnych.

Interwencje obejmujace techniki restrykcyjne lub utatwiajace byty konsekwentnie bardziej
skutecznie niz interwencje oparte wytacznie na prostej edukacji (np. spotkania lub dystrybucja
wytycznych). Ponadto, dodanie metod utatwiajacych zwiekszato skutecznos¢ dziatan
restrykcyjnych. Jednakze, jedynie 10% interwencji obejmowato najbardziej skuteczne metody
utatwiajace (wyznaczanie celdw, informacje zwrotne i planowanie dziatan).

Gtowny autor Cochrane, Peter Davey, z Population Health Sciences Division at the University of
Dundee w Dundee, w Wielkiej Brytanii, powiedziat: “"Niniejszy przeglad Cochrane pokazuje, ze
rozne rodzaje interwencji s skuteczne w bezpiecznym zmniejszaniu nieracjonalnego stosowania
antybiotykéw w szpitalach.”

Dodat: "Nie potrzebujemy wiecej badan, aby odpowiedzie¢ na pytanie czy powyzsze interwencje
zmniejszajg nieracjonalne stosowanie antybiotykdw, ale potrzebujemy wiecej badan, aby
zrozumie¢, dlaczego najbardziej skuteczne metody zmiany zachowan nie sg szerzej stosowane w
placowkach szpitalnych. Przyszte badania powinny skupiac sie na ukierunkowaniu leczenia oraz
ocenie innych aspektow bezpieczenstwa pacjenta a takze ocenie innych interwencji dotyczacych
barier i utatwien we wdrazaniu skutecznych praktyk. Racjonalna antybiotykoterapia w szpitalach
powinna zapewni¢ skuteczne leczenie pacjentdw z infekcjami oraz zmniejsza¢ niewtasciwe
przepisywanie antybiotykow. Efektywne wdrozenie ocenianych przez nas interwencji moze miec
istotny wptyw na system ochrony zdrowia, polityke zdrowotng oraz przyszte podejmowanie
decyzji w leczeniu pacjentow.

--KONIEC--

Uwagi redakgji:

The Cochrane Collaboration. Registered in England as a company limited by guarantee No. 03044323 Charity Number 1045921.
VAT registration number GB 718 2127 49. Registered office: St Albans House, 57-59 Haymarket, London SW1Y 4QX United Kingdom



Press release 3

Jak cytowac: Davey P, Marwick CA, Scott CL, Charani E, McNeil K, Brown E, Gould IM, Ramsay CR, Michie
S. Interventions to improve antibiotic prescribing practices for hospital inpatients. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2013, Issue 4 . Art. No.: CDo03543. DOI: 10.1002/14651858.CD003543.pub3.

Badanie finansowane w ramach grantu Chief Scientist Office, Scottish Government and the
British Society for Antimicrobial Chemotherapy.
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O Cochrane:

Cochrane jest Swiatowg niezalezna siecig badaczy, specjalistdw, pacjentéw, ich opiekunéw oraz oséb
zainteresowanych zdrowiem.

Cochrane tworzy przeglady, ktére analizuja wszystkie dostepne dane naukowe pochodzace z badan
oraz ufatwiajg podejmowanie decyzji w zakresie zdrowia. Sa to tak zwane przeglady systematyczne.

Cochrane jest organizacjg niedochodowa (not-for profit) posiadajacg wspotpracownikow z ponad 120
krajow pracujacych razem w celu tworzenia wiarygodnych, dostepnych informacji medycznych, ktére
sg wolne od komercyjnego finansowania oraz innych konfliktow interesow.

Uwaza sie, ze nasza praca jest miedzynarodowym ztotym standardem wiarygodnych informacji
o wysokiej jakosci.

Wiecej szczegotow na naszej stronie internetowej: cochrane.org
Sledz nas na Twitterze: twitter @cochranecollab

Jedli jestes dziennikarzem lub przedstawicielem prasy i chcesz otrzymywac powiadomienia
o nowosciach przed ich publikacjg online lub jesli chcesz umdwic sie na wywiad z autorem, prosimy
o kontakt z biurem prasowym Cochrane: pressoffice@cochrane.org
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