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Pierwszoplanowg role odgrywa doskonata diagnostyka mikrobiologiczna oparta
na klasycznych metodach bakteriologicznych oraz uzupeiniajgcych typu: PCR, testy
szybkiej diagnostyki (np. lateksowe), badaniach wirusologicznych (hodowla, serolo-
gia, bezposrednie uwidacznianie w materiatach biologicznych znakowanymi przeciw-
ciatami) ze skutecznoscig rzedu 95% potwierdzen etiologicznych. Badania obejmujg
wszystkie prawdopodobne Zrddia zakazenia na danym oddziale (sprzet medyczny,
rzeczy codziennego uzytku chorych, wymazy i posiewy z dostepnych materiatow
biologicznych od chorych a takze personelu), co umozliwia nie tylko celowang tera-
pie, ale rowniez zastosowanie skutecznych srodkow profilaktycznych. Okazuje sie, ze
rygorystyczne przestrzeganie podstawowych zasad szeroko rozumianej higieny szpi-
talnej (np. obowigzkowa dezynfekcja rgk personelu za pomocg alkoholowych $rod-
kow dezynfekcyjnych przed kazdym kontaktem z nastepnym chorym, zamkniete
systemy pobierania krwi, zautomatyzowana sterylizacja, doktadna i dostatecznie cze-
sta dezynfekcja sprzetu) dajg nadspodziewanie dobre efekty.

Profesor Sonntag z Instytutu Higieny Uniwersytetu w Heidelbergu z dumg pod-
kreslat spadek szeroko rozumianych zakazen szpitalnych z okoto 45% w 1983 r. do
okoto 12% chorych co jest porownywalne z danymi osrodkéw w USA.

Szczeg6towy sposob postepowania jest indywidualnie przygotowywany dla kaz-
dego oddziatu, a nadzoruje go oddzialowa pielegniarka ,higieniczna” oraz lekarz
bedacy konsultantem dla catego szpitala. Niezwykle cenng wskazéwka lecznicza
w takich przypadkach jest znajomos¢ najczesciej wystepujacych mikroorganizmow na
danym oddziale, ich wrazliwo$¢ na chemioterapeutyki i srodki dezynfekujace, co jest
nastepstwem precyzyjnego i stalego monitorowania zakazen szpitalnych w kazdej
placowce stuzby zdrowia. Materiaty biologiczne stuzace temu celowi, czestos¢ ich
pobierania oraz sposéb ich zabezpieczania jest zalezny od specyfiki oddziatu i decy-
duje o tym lekarz zajmujacy sie tym problemem (np. kazdorazowe badanie bakterio-
logiczne koncowek cewnikow zaktadanych do naczyn krwiono$nych, pecherza mo-
czowego itp.). System ten umozliwia z bardzo duzym prawdopodobiefstwem
zastosowanie skutecznego i jednocze$nie mozliwie taniego antybiotyku juz w momen-
cie rozpoznania zakazenia szpitalnego, bez konieczno$ci oczekiwania na wyniki cza-
sochtonnych badan mikrobiologicznych. Przyktadowo w Klinice Uniwersytetu
w Ulm w 1992 r. uzyskano 15981 dodatnich posiewOw z wyzej wymienionych mate-
riatdw biologicznych. Dla kazdego rodzaju bakterii wyliczono prawdopodobienstwo
opornosci na najczesciej stosowane antybiotyki (np. opornos¢ gronkowca ztocistego
na oksacyline w Ulm wynosita 7%) co umozliwito skuteczng terapie znacznie tan-
szymi penicylinami opornymi na p laktamaze niz bardzo drogimi i toksycznymi
- wankomycyng czy teikoplaning jeszcze przed uzyskaniem wyniku antybiogramu
(nieopublikowane dane Uniwersytetu w Ulm).

Zestawienie takie otrzymuje kazdy lekarz zatrudniony w tym szpitalu, tgcznie
z danymi o aktualnych cenach poszczeg6lnych chemioterapeutykéw. Dane te sg
aktualizowane co 3 miesigce i na ich podstawie Szpitalny Zesp6t do Spraw Antybiotyko-
terapii opracowuje zalecenia terapeutyczne obligatoryjne na danym oddziale. Zastosowa-
nie w wybranych przypadkach ciezkich zakazen antybiotykow tzw. ,,drugiego rzutu”
wymaga zgody cztonkéw tej komisji, za wyjatkiem oddziatdw intensywnej terapii.
Postanowienie to umozliwito obnizenie kosztow antybiotykoterapii w Ulm o okoto 30%,
a jednoczesnie w pewnym stopniu poprawito skutecznos¢ leczenia (5).
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