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Кључне поруке за одељења 
хитне медицинске 
помоћи– лекари и 
руководиоци 
1. Налазите се у важној позицији да унапредите прописивање антибиотика и 
хоспитализованим и амбулантним пацијентима, јер се Ваша установа налази 
на споју болнице и заједнице [77]. 
2. Антибиотски режими који се започну на Вашем одељењу снажно утичу на 

терапију која се наставља у болничком и ванболничком окружењу [77]. 

Задаци 
3. Клинички задаци везани за унапређење употребе антибиотика укључују [102] 
[стручни консензус]: 

а) Праћење локалних смерница за антибиотике заснованих на доказима за 
уобичајене инфекције; 

б) Одлучивање о првој дози антибиотика за хоспитализоване пацијенте; 

в) Узимање релевантних узорака за културе, пре започињања антибиотске 
терапије, што ће омогућити прилагођавање или прекид антибиотске терапије 
током хоспитализације; 

г) Саопштавање свих релевантних података о пацијенту и одлука о лечењу 
лекарима који прате пацијента у болници или након отпуста. 

д) Информисање пацијената (и њихових породица) о индикацијама за про 
писивање антибиотика, могућим нежељеним дејствима и њиховој правилној 
употреби. 

4. Задаци одељења укључују [77] [стручни консензус]: 

а) Обезбеђивање болничких смерница за антибиотике заснованих на доказима 
и клиничких путева за дијагностиковање, лечење и збрињавање најчешћих 
инфекција са којима се сусрећете на свом одељењу (тј. инфекције 
респираторног тракта, инфекције коже и меког ткива, инфекције уринарног 
тракта и сепса). Ово треба да укључује индикацију, избор лека, дозу, начин 
примене и трајање лечења. 

б) Обезбеђивање да смернице укључују локалне микробиолошке [обрасце] и 
обрасце резистенције на антибиотике, и да одражавају постојећу болничку 
праксу. 
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в) Јачање праћења у реалном времену и тумачења података микробиолошких 
култура, координацијом са микробиолошком лабораторијом ради ефикасног 
дељења резултата лекарима који прописују терапију. 

г) Едукација особља о заразним болестима и рационалној употреби 

антибиотика. 

Шта можете учинити 
5. Следите протоколе лечења антибиотицима, у складу сасмерницама 
заснованим на доказима (нпр. за сепсу [74], инфекције уринарног тракта [103], 
инфекције коже и меког ткива [104]), и примењујте мере превенције и контроле 
инфекција које су успостављене у Вашем окружењу [31] [стручни консензус]. 

6. Узмите детаљну анамнезу пацијента када прописујете антибиотик, 
укључујући недавну употребу антибиотика, алергије на лекове, коришћење 
имуносупресивне терапије и факторе ризика за резистенцију на антибиотике 
(на пример, недавна хоспитализација, недавна процедура или недавно 
путовање ван Европе) [31]. 

7. Будите упознати са локалним обрасцима резистенције на антибиотике у 
заједници, болници и на одељењу [31] [стручни консензус]. 

8. Започните лечење антибиотицима само ако постоје докази о бактеријској 
инфекцији и не лечите колонизацију [31,72]. 

9. Избегавајте непотребну антибиотску профилаксу [31,73]. 

10. Код пацијената са тешком инфекцијом, започните ефикасно лечење 
антибиотицима што је пре могуће [31,74]. 

11. Обезбедите да се узорци за културе узму пре започињања примене 
антибиотика [31,42,70,71]. 

12. Документујте индикацију за антибиотско лечење, избор лека, дозу, начин 
примене и трајање терапије у картону пацијента [31,42,70,71]. 

13. Ако сте у недоумици пре прописивања антибиотика, требало би да 
[25,26,53,70] [стручни консензус]: 

• Проверите локалне, регионалне и националне епидемиолошке податке; 
• Потражите смернице и савет од искуснијег колеге или члана тима за 

управљање употребом антибиотика. 
 
14. Редовно учествујте у обукама и састанцима који подржавају 
имплементацију следећег у болници: а) рационалне употребе антибиотика, б) 
локалних смерница за антибиотике заснованих на доказима и в) мера 
превенције и контроле инфекција [52,53]. 


