BAKTERIE REZISTENTNi VUCI ANTIBIOTIKUM european %

OhroZeni bezpecnosti pacienti v nemocnicich

Bakterie rezistentni vici antibiotikim jsou
predmétem kazdodenniho znepokojeni v ne-
mocnicich po celé Evropé. Infekce bakteriemi
rezistentnimi vici antibiotik(m ztéZuji vhod-
nou lécbu antibiotiky a mohou pacientiim
zpUsobit komplikace vedouci k prodlouzeni
pobytu v nemocnici, zadvaznéjSimu onemoc-
néni a nékdy i smrti.

Antibiotika — zachazejte s nimi opatrné

Jednim z hlavnich faktord, které napomahaji rozvoji
rezistence vici antibiotikdm v nemocnicich, je jejich
nespravné pouzivani. To je bohuZel dosti béZné. Na-
priklad je velmi pravdépodobné, Ze pacienti béhem
svého pobytu v nemocnici dostanou antibiotika, a
studie ukazuji, Ze 50 % veSkerého pouziti antibiotik v
nemocnici mdZe byt nevhodné.
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Nespravné pouZivani antibiotik miZe mit kte-
roukoli z téchto podob:

e Antibiotika jsou pfedepisovana zbytecné

e Podavani antibiotik u kriticky nemocnych
pacientl je opoZdéno

Sirokospektralni antibiotika jsou pouZivana

prilis rozsahle, nebo jsou pouZivana nesprav-

né Gzkospektralni antibiotika
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Davka antibiotik je nizZsi nebo vy3si, neZ je u
konkrétniho pacienta vhodné

Délka antibiotické lécby je pfiliS kratka nebo
prilis dlouha

Antibioticka [é¢ba neni nasmérovana podle
vysledkd mikrobiologické kultivace
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Uvéazlivé pouZivani antibiotik mGZe zabranit vzniku a
selekci bakterii rezistentnich vici antibiotikim. Kaz-
dy, kdo v nemocnici pfedepisuje léky, mGZe hrat aktiv-
ni roli a miZe pomoci zvrétit trend rostouci miry rezis-
tence bakterii vici antibiotikdm.

*NNIS nynf existuje pod nazvem National Healthcare Safety Network (NHSN).
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Opatieni, jimiZ se fidi pfedepisovani antibiotik, mohou
sniZit rezistenci vici antibiotikiim v nemocnicich. Mezi
takova opatieni patfi:

1. Ziskani kultivace

Odeberte vhodné a rané vzorky kultur pred zahajenim
empirické antibiotické |écby a nasmérujte antibiotic-
kou lécbu podle vysledkd kultivace.

2. Sledovani mistniho charakteru rezistence vici an-
tibiotikim

Povédomi o mistnim charakteru rezistence vici an-
tibiotikim (antibiogramy) umoZiuje vhodny vybér
Gvodni empirické antibiotické lécby.

3. Konzultace se specialisty

Zapojte do rozhodovani o antibiotické [écbé béhem
pacientova pobytu infekéni [ékaFe, mikrobiology a lé-
karniky.
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Studie ukazuji, Ze programy fizeni lécby antibiotiky
pomahaji snizovat miru rezistentnich bakterii:

Mira enterokokd rezistentnich vici vankomycinu v ne-
mocnici pfed a po realizaci programu fizeni lé¢by anti-
biotiky ve srovnani s mirou rezistence v nemocnicich
obdobné velikosti zapojenych do narodniho systému
dozoru nad nozokomialnimi infekcemi (NNIS)*.

Evropsky den spravného pouZivani antibiotik je evropska
iniciativa v oblasti zdravi. DalSi informace najdete zde:
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