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Ankieta oceniajgca efektywnos¢ szpitalnej polityki antybiotykowej (SPA)

Warszawa, czerwiec 2014 r.

Ankieta moze by¢ wykorzystana jako proces samooceny efektywnosci szpitalnej polityki antybiotykowej.

NPOA nie przewiduje przyznawania certyfikatow.

1. WSPARCIE ADMINISTRACII SZPITALA

1.1 | Czy zostato opracowane formalne stanowisko dyrektora szpitala wspierajgce program szpitalnej polityki antybiotykowe;j ?

12 Czy zostato wdrozone formalne stanowisko dyrektora szpitala wspierajgce program szpitalnej polityki antybiotykowej ?

2. ZESPOL DS. ANTYBIOTYKOTERAPII

2.1 | Czy istnieje formalnie powotany zespét ds. antybiotykoterapii?

2.2 | Czy jest powotany lekarz, przewodniczacy zespotu, odpowiedzialny za efekty wdrazania programu SPA?

2.3 Czy przewodniczacy zespotu posiada specjalizacje z mikrobiologii lekarskiej, choréb zakaznych lub farmakologii klinicznej ?

2.4 | Czy przewodniczgcy zespotu odbyt szkolenia w zakresie szpitalnej polityki antybiotykowej ?

2.5 | Czy zostaty okreslone zadania apteki szpitalnej w SPA ?

2.6 | Czy w sktad zespotu wchodzi farmaceuta apteki szpitalnej?

2.7 | Czy zostaty ustalone w drodze zarzadzenia dyrektora szpitala uprawnienia zespotu ds. antybiotykoterapii?

2.8 | Czy zostaty ustalone w drodze zarzadzenia dyrektora szpitala uprawnienia przewodniczgcego zespotu ds. antybiotykoterapii?

2.9 | Czy cztonkowie zespotu ds. antybiotykoterapii s3 wynagradzani za prace zwigzane z dziataniem zespotu?

2|10 | Czy szpital finansuje szkolenia cztonkdéw zespotu dotyczace racjonalnej antybiotykoterapii-?

2.11 | Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy zespot odbyt spotkanie?

2.12 | Czy zesp6t opracowat w ciggu ostatnich 12 miesiecy zalecenia zmierzajgce do racjonalizacji antybiotykoterapii ?




2.13

Czy zespot przekazuje zalecenia ordynatorom oddziatow ?

2.14

Czy zostaty wdrozone mechanizmy weryfikujgce przestrzeganie zalecen ?

3. KONSULTACIJE SPECJALISTYCZNE
3.1 | Czy w szpitalu obecny jest lekarz wyznaczony do prowadzenia konsultacji pacjentéw w zakresie witasciwej diagnostyki i terapii zakazen?
3.3 | Czy lekarz prowadzacy konsultacje w zakresie diagnostyki i/lub terapii zakazen posiada specjalizacje z: mikrobiologii lekarskiej, choréb zakaznych,
farmakologii klinicznej?
3|4 Czy konsultacje prowadzone sg w ciggu 24 godz. od ich zgtoszenia-?
3.5 | Czy konsultacje majg charakter formalny i sg wpisywane do dokumentacji pacjenta ?
4. MONITOROWANIE STOSOWANIA ANTYBIOTYKOW
4.1 | Czy prowadzone sg regularne wizytacje na oddziatach o charakterze formalnym w celu oceny wtasciwej antybiotykoterapii?
4.2. | Czy wnioski z wizytacji oddziatéw przedstawiane sg personelowi lekarskiemu ?
4.3 | Czy prowadzona jest ocena zgodnosci leczenia z obowigzujgcymi w szpitalu rekomendacjami diagnostyki i terapii zakazen ?
4.4 | Czy identyfikowane sg sytuacje, w ktérych dochodzi do naduzywania antybiotykow?
4.5 | Czy niezgodnosci stwierdzone w trakcie biezgcego monitorowania s3 omawiane z lekarzami zlecajgcymi dany antybiotyk ?
4.6 | Czy co najmniej raz na 12 miesiecy prowadzona jest analiza retrospektywna zuzycia antybiotykéw (zestawienie zuzycia w DDD w przeliczeniu na 1000
osobodni hospitalizacji)?
4.7 | Czy wnioski z monitorowania stosowania antybiotykdéw przedstawiane sg ordynatorom oddziatéw ?
5. DOKUMENTY
5.1 | Czy obecna jest lista antybiotykédw dopuszczonych do stosowania w szpitalu ?
5.2 | Czy lista antybiotykdw dopuszczonych do stosowania w szpitalu byta aktualizowana w ciggu ostatnich 24 miesiecy?
5.3 | Czy zostaty opracowane wskazania do stosowania poszczegdlnych antybiotykow?
5.4 | Czy wskazania do stosowania poszczegdlnych antybiotykdow byty aktualizowane w ciggu ostatnich 24 miesiecy?
5.5 | Czy w szpitalu obecne sg rekomendacje diagnostyki i terapii zakazen?
5.6 | Czy rekomendacje diagnostyki i terapii zakazen byty aktualizowane w ciggu ostatnich 24 miesiecy?
6. REKOMENDACJE DIAGNOSTYKI | TERAPII ZAKAZEN
6.1 | Pozaszpitalne zapalenie ptuc
6.2 | Pozaszpitalne zakazenia drég moczowych
6.3 | Zakazenie drég moczowych zwigzanych z cewnikiem do pecherza moczowego
6.4 | Bezobjawowa bakteriuria
6.5 | Zakazenia skoéry i tkanek miekkich
6.6 | Zakazenia Clostridium difficile
6.7. | Inne rekomendacje specyficzne dla oddziatéw specjalistycznych
6.8 | Czy rekomendacje sg opracowane w oparciu o materiat Zzrédtowym, ktéry spetnia kryteria medycyny opartej na faktach?




6.9 | Czy opracowane rekomendacje zostaty zweryfikowane i zaakceptowane przez lekarzy zatrudnionych w szpitalu?

7. PROFILAKTYKA ANTYBIOTYKOWA
7.1 | Czy zostata opracowana lista zabiegdw wykonywanych w szpitalu z okresleniem czy wymagane jest profilaktyczne podanie antybiotyku ?
7.2 | Czy zostaty wdrozone dziatania weryfikujgce podawanie pierwszej dawki antybiotyki w czasie do 60 min przed nacieciem powtok skdrnych?
7.3 | Czy zostaty wdrozone dziatania weryfikujgce okres podawania antybiotyku po zabiegu?
7.4 | Czy w szpitalu zostaty okreslone wskazania do stosowania profilaktyki antybiotykowej jako tzw. profilaktyka medyczna?
8. ANALIZA ANTYBIOTYKOOPORNOSCI
8.1 | Czy prowadzone jest monitorowanie antybiotykoopornosci w wybranych oddziatach szpitala?
8.2 | Czy wnioski z analiz wptywaty na zalecenia dotyczace stosowania antybiotykow?
8.3 | Czy wnioski z analiz wptywaty na zalecenia dotyczace kontroli zakazen szpitalnych?
9. ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
9.1 | Czy okreslone zostaty zasady prowadzenia mikrobiologicznych badan przesiewowych przy przyjeciu do OAIIT?
9.2 | Czy okreslone zostaty zasady prowadzenia mikrobiologicznych badan przesiewowych w trakcie hospitalizacji w OAIIT?
9.3 | Czy Laboratorium Mikrobiologiczne ma zdolno$¢ réznicowania materiatdw przesiewowych i diagnostycznych
9.4 | Czy okreslone zostaty kryteria oceny wyniku badania mikrobiologicznego réznicujgce miedzy kolonizacja/kontaminacjg /zakazeniem?
9.5 | Czy opracowane zostaty zalecenia dotyczgce leczenia ciezkich zakazen pozaszpitalnych leczonych w OIT?
9.6 | Czy opracowane zostaty kryteria diagnostyczne rozpoznawania zapalenia ptuc zwigzanego z leczeniem respiratorem?
9.7 | Czy analizy lekoopornosci drobnoustrojéw powodujgcych zakazenia szpitalne w OAIlIT miaty wptyw na zalecania dotyczgce stosowania antybiotykow lub
kontroli zakazen szpitalnych w ciggu ostatnich 12 miesiecy?
identyfikacje powiktan?
wtasciwy wybdr antybiotyku?
czas leczenia?
10.ANALIZY JAKOSCI LECZENIA ZAKAZEN
10.1 | Czy w prowadzona jest analiza leczenia bakteriemii powodowanych przez S. aureus obejmujgca: usuwanie zrodta zakazenia, identyfikacje powiktan,
wtasciwy wybdr antybiotyku, czas leczenia
10.2 | Czy prowadzona jest analiza czasu jaki uptywa miedzy postawieniem diagnozy/podejrzeniem a podaniem antybiotyku u pacjentéw przyjmowanych do
szpitala z ciezkim zakazeniem?
11.DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA
11.1 | Czy w szpitalu zostaty opracowane wskazania do wykonywania badan mikrobiologicznych z uwzglednieniem poszczegdlnych zespotéw objawdw/jednostek
chorobowych?
11.2 | Czy w szpitalu zostaty okreslone wskazania do wykonywania badan przesiewowych?
11.3 | Czy opracowane zostaty kryteria oceny wynikéw badan mikrobiologicznych réznicujgcych miedzy kolonizacjg/kontaminacjg /zakazeniem?

12.EDUKACIA




12.1 | Czy w ramach SPA prowadzone sg szkolenia dla lekarzy i/lub innego personelu nt. racjonalnego stosowania antybiotykdow?

13.INNE DZIALANIA WSPIERAJACE RACJONALNE STOSOWANIE ANTYBIOTYKOW

13.1

Czy powdd zlecenia antybiotyku zostaje odnotowany w dokumentacji medycznej?

13.2

Czy wdrozono procedure weryfikacji celowosci zlecenia antybiotykoterapii (np. zalecenie przerwania antybiotykoterapii) po 48 godzinach od zlecenia
antybiotyku dla lekarzy wszystkich specjalnosci?

13.3

Czy wydanie niektérych antybiotykdéw wymaga specjalnej zgody (np. lekarza, farmaceuty, dyrektora)?

13.4

Czy stosuje sie przejscie z antybiotykoterapii dozylnej na doustng w uzasadnionych sytuacjach?

13.5

Czy stosuje sie optymalizacje dawkowania (z uwzglednieniem farmakokinetyki/farmakodynamiki leku) w sytuacji terapii zakazen drobnoustrojami o
obnizonej wrazliwosci?
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