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Fakty a Gdaje

Fakt 1. Rezistencia voi antibiotikam je Eoraz

vaznejSim problémom v oblasti verejného
zdravia v Eurépe

Novy vyskyt, Sirenie a selekcia baktérii rezis-
tentnych voci antibiotikam predstavuji ohroze-
nie bezpecnosti pacientov v nemocniciach*?2,
pretoZe:

¢ |nfekcie baktériami rezistentnymi voci anti-
biotikam maji za nasledok zvySend chorob-
nost a Gmrtnost pacientov, ako aj dlhsi pobyt
vV nemocnici45s,

e Rezistencia voci antibiotikdm ma casto za
nasledok oneskorenie vhodnej lieCby anti-
biotikami®,

* Nevhodna alebo oneskorena liecba antibio-
tikami u pacientov so zavaznymi infekciami
ma slvis so zhorSenim stavu pacienta a
niekedy Gmrtim7.
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Obrazok 1. Trendy rezistencie voci antibiotikdm v pripade S.
pneumoniae a E. Coli ako vaZeny priemer na obyvatelov EU,
2002 — 2008. Zdroj: EARSS 2009.

[Pokyny na Gpravu grafu pre narodné Gdaje sa nachadzajd v
pouceni]
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Fakt 2. zneuzivanie antibiotik v nemoc-
niciach je jednym z faktorov sposobujicich
rezistenciu vocCi antibiotikam

V pripade hospitalizovanych pacientov je
vysoka pravdepodobnost, Ze budi uzivat anti-
biotika, pricom 50 % vSetkych uzitf antibiotik
v nemocniciach moZe byt nevhodné*. Zne-
uZivanie antibiotik v nemocniciach je jednym

z hlavnych faktorov spdsobuijlcich rezistenciu
voCi antibiotikam?®4,

K zneuZivaniu antibiotik patri napriklad®:

e zbytocné predpisovanie antibiotik,

e oneskorené podavanie antibiotik u kriticky
chorych pacientov,

e prilis ¢asté uzivanie Sirokospektralnych
antibiotik alebo nespravne uzivanie Gz-
kospektralnych antibiotik,

e menSia alebo vacSia davka antibiotik, nezZ je
vhodné pre konkrétneho pacienta,

e prilis kratke alebo prilis dlhé obdobie liecby
antibiotikami,

e neupravenie lieCby antibiotikami po ziskani
vysledkov mikrobiologickych kultar.

Fakt 3. Vyhody rozvazneho uzivania antibiotik

Rozvaznym uzivanim antibiotik je mozné
predchadzat novym vyskytom a selekcii bak-
térii rezistentnych voci antibiotikam? 4-16-18,
ZniZenie uZivania antibiotik vydstilo do nizSej
incidencie infekcii Clostridium difficile? % .
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(. . ) ) Fakt 4. Krozvaznemu uzivaniu antibiotik
Pocet na 1 0oo pacientodni

o] moZu viest vSestranné stratégie
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104 Urcité opatrenia, ktoré si sicastou vSestran-
5 e nych stratégii, mdZu vyistit do lep3ich postu-
o pov pri predpisovani antibiotik a do zniZenia

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
rezistencie voci antibiotikam v nemocniciach.
Priaznivy vplyv multidisciplindrmeho programu riadenia antibiotik realizovaného pocas 7 rokov.

Infect Control Hosp Epidemiol. 2003 Sep;24(9):699-706 K vSestran n?m Stratéglém patria neustale
N < vzdelavanie, nemocni¢né usmernenia a politiky
Obrazok 2. MnoZstvo baktérii Enterococci rezistentnych voci zalozené na dOkaZOCh’ restriktivne Opatrema a

vankomycinu v nemocnici pred realizaciou programu riadenia konzultacie s odbornikmi na infekéné ochore-

antibiotik a po nej v porovnanis mnozstvom baktérii v nemoc- . . " . .. > 16. 20
niciach podobnej velkosti s narodnym systémom surveillance nia, mlkrOmeOgml a lekarnikmiz16-2°.

nozokomialnych nakaz (NNIS)*. Zdroj: Carling P a kol., 2003%¢. K opatreniam na podporu rozvézneho uil'vania
antibiotik patria¢-2°.21.22;

[ Potet na 1 000 pacientodni A e Neustale vzdelavanie predpisujdcich lekarov
> a odbornikov zaclenené do komplexnych
= nemocnicnych stratégit?,
T e Nemocnicné usmernenia a politiky zaloZzené
> na dékazochz .20,

9 1988'1989'199"'199"1992'1993'199‘*"995'1996'1997'1”8'/ ¢ Sledovanie rezistencie voci antibiotikam v

nemocnici a Gdajov o uzivani antibiotik na
Obrazok 3. MnoZstvo nozokomialnych baktérii Clostridium diffi- t q irickei liech tibiotikami
cile vyjadrené na 1 000 pacientodni pred realizaciou programu stanovenieempiricke/fiiecby antibiotikamiy
riadenia antibiotik a po nej. Zdroj: Carling P a kol., 2003. pripade zavazne chorych pacientov?,
¢ riadenie spravneho nacasovania a optimal-
neho trvania prevencie antibiotikami pred
operaciou??,
e V pripade niektorych indikacii vyuZitie skor
kratSej neZ dlhSej liechy> 2324,
e Odobratie mikrobiologickych vzoriek pred
zacCatim empirickej lieCby antibiotikami,
European Centre for . - - P e~
S Sledovanie vysledkov kultdr a Gprava liecby
and Control (ECDC) e C antibiotikami na zaklade vysledkov kultdr?.

Tel: +46 (0)8 5860 1000
Email: EAAD@ecdc.europa.eu

n E“u%‘iéé‘yi‘y{vgﬁ%im * NNIS teraz existuje pod nazvom narodna siet pre bezpe&nost zdravotnej starostlivosti
RNB ContRoL
(National Healthcare Safety Network, NHSN).
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