BAKTERIE REZISTENTNE VOCI ANTIBIOTIKAM  eurorean %

Ohrozenie bezpecnosti pacientov v nemocniciach

Baktérie rezistentné voci antibiotikam sa sta-
li kazdodennym problémom v nemocniciach
v celej Eurépe. Infekcie baktériami rezistent-
nymi voci antibiotikam staZujd vhodnd liecbu
antibiotikami a m6Zu spdsobovat komplika-
cie pacientom, o ma za nasledok dlhSi pobyt
v nemocnici, zavaznejSie ochorenie a niekedy
Gmrtie.

Antibiotika — bud'te opatrni

Zneuzivanie antibiotik je jednym z hlavnych faktorov
sposobujlcich rezistenciu voci antibiotikdm v nemoc-
niciach. ZneuZivanie antibiotik je, bohuZial, velmi
bezné. Je napriklad velmi pravdepodobné, Ze pacienti
dostand antibiotika po¢as pobytu v nemocnici, priCom
v Stldiach sa uvadza, Ze 50 % vSetkych uZiti antibiotik
v nemocniciach mdze byt nevhodné.
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K zneuZivaniu antibiotik patri napriklad:
e Zbytocné predpisovanie antibiotik
e Oneskorené podavanie antibiotik u kriticky
chorych pacientov
Prilis casté uzivanie Sirokospektralnych an-
tibiotik alebo nespravne uZivanie tzkospek-
tralnych antibiotik
Mensia alebo vacsia davka antibiotik, nez je
vhodné pre konkrétneho pacienta
Prilis kratke alebo prilis dlhé obdobie liecby
antibiotikami

e Neupravenie liecby antibiotikami po ziskani

vysledkov mikrobiologickych kultdr
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Rozvaznym uZivanim antibiotik je moZné predchadzat
novym vyskytom a selekcii baktérii rezistentnych voci
antibiotikdm. Aktivnu dlohu pri zniZovani mnoZstva
baktériirezistentnych vociantibiotikdm mdzu zohravat
vSetci predpisujici lekari v nemocniciach.

* NNIS teraz existuje pod nazvom narodna siet pre bezpeénost zdravotnej starostlivosti
(National Healthcare Safety Network, NHSN).
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ZniZeniu rezistencie voci antibiotikam v nemocniciach
mdZu pomdct opatrenia na kontrolu predpisovania an-
tibiotik. K takymto opatreniam patria:

1. Ziskanie kultar

Pred zacatim empirickej liecby antibiotikami odoberte
vhodné a rané kultdry a lie¢bu antibiotikami upravte
na zaklade vysledkov tychto kultdr.

2. Sledovanie lokalnych modelov rezistencie voci an-
tibiotikam

Zistenie lokalnych modelov rezistencie voci anti-
biotikdm (antibiogramy) umoZfiuje vyber vhodnej
pociatocnej empirickej liecby antibiotikami.

3. Konzultacia s odbornikmi

Svoje rozhodnutia v oblasti lie¢by antibiotikami pocas
pobytu pacienta prijimajte po porade s odbornikmi na
infekéné ochorenia, mikrobiol6gmi a lekarnikmi.
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V stadiach sa uvadza, Ze zniZovat mnoZstvo rezistent-
nych baktérii pomahaji programy riadenia antibiotik:
MnoZstvo baktérii Enterococci rezistentnych voci
vankomycinu v nemocnici pred realizaciou programu
riadenia antibiotik a po nej v porovnani s mnoZstvom
baktérii v nemocniciach podobnej velkosti s narod-
nym systémom surveillance nozokomialnych nakaz
(NNIS)*.

Defi zvySovania povedomia o antibiotikach je europskou
iniciativou v oblasti zdravia. DalSie informacie najdete na
stranke:
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