
Bakterie rezistentní vůči antibiotikům jsou 
předmětem každodenního znepokojení v ne-
mocnicích po celé Evropě. Infekce bakteriemi 
rezistentními vůči antibiotikům ztěžují vhod-
nou léčbu antibiotiky a mohou pacientům 
způsobit komplikace vedoucí k prodloužení 
pobytu v nemocnici, závažnějšímu onemoc-
nění a někdy i smrti.

Antibiotika – zacházejte s nimi opatrně
Jedním z hlavních faktorů, které napomáhají rozvoji 
rezistence vůči antibiotikům v nemocnicích, je jejich 
nesprávné používání. To je bohužel dosti běžné. Na-
příklad je velmi pravděpodobné, že pacienti během 
svého pobytu v nemocnici dostanou antibiotika, a 
studie ukazují, že 50 % veškerého použití antibiotik v 
nemocnici může být nevhodné.

Nesprávné používání antibiotik může mít kte-
roukoli z těchto podob: 
•	 Antibiotika jsou předepisována zbytečně
•	 Podávání antibiotik u kriticky nemocných 

pacientů je opožděno
•	 Širokospektrální antibiotika jsou používána 

příliš rozsáhle, nebo jsou používána nespráv-
ně úzkospektrální antibiotika

•	 Dávka antibiotik je nižší nebo vyšší, než je u 
konkrétního pacienta vhodné

•	 Délka antibiotické léčby je příliš krátká nebo 
příliš dlouhá

•	 Antibiotická léčba není nasměrována podle 
výsledků mikrobiologické kultivace

Uvážlivé používání antibiotik může zabránit vzniku a 
selekci bakterií rezistentních vůči antibiotikům. Kaž-
dý, kdo v nemocnici předepisuje léky, může hrát aktiv-
ní roli a může pomoci zvrátit trend rostoucí míry rezis-
tence bakterií vůči antibiotikům.

Opatření, jimiž se řídí předepisování antibiotik, mohou 
snížit rezistenci vůči antibiotikům v nemocnicích. Mezi 
taková opatření patří:

1. Získání kultivace
Odeberte vhodné a rané vzorky kultur před zahájením 
empirické antibiotické léčby a nasměrujte antibiotic-
kou léčbu podle výsledků kultivace.
 
2. Sledování místního charakteru rezistence vůči an-
tibiotikům
Povědomí o místním charakteru rezistence vůči an-
tibiotikům (antibiogramy) umožňuje vhodný výběr 
úvodní empirické antibiotické léčby.
 
3. Konzultace se specialisty
Zapojte do rozhodování o antibiotické léčbě během 
pacientova pobytu infekční lékaře, mikrobiology a lé-
kárníky.
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Studie ukazují, že programy řízení léčby antibiotiky 
pomáhají snižovat míru rezistentních bakterií:
Míra enterokoků rezistentních vůči vankomycinu v ne-
mocnici před a po realizaci programu řízení léčby anti-
biotiky ve srovnání s mírou rezistence v nemocnicích 
obdobné velikosti zapojených do národního systému 
dozoru nad nozokomiálními infekcemi (NNIS)*.
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BAKTERIE REZISTENTNÍ VŮČI ANTIBIOTIKŮM 
Ohrožení bezpečnosti pacientů v nemocnicích

Evropský den správného používání antibiotik je evropská 
iniciativa v oblasti zdraví. Další informace najdete zde:

*NNIS nyní existuje pod názvem National Healthcare Safety Network (NHSN).


