Klicova sdéleni pro
nemocnicni manazery /
administrativni pracovniky

Ukoly

1. Meazi vase ukoly souvisejici se zlepSovanim pouZzivani antibiotik patfi
[31,42,56,71,75]:

a) zalozit multidisciplinarni tym pro dohled nad pouzivanim antibiotik ve vasi
nemochnici. Tento tym by mél zahrnovat specialisty na infekéni choroby, klinické
mikrobiology a Iékarniky a mél by dostavat ur€ené financovani a zdroje;

b) podporovat zavadéni pokynu pro uzivani antibiotik a opatfeni pro prevenci a
kontrolu infekect;

c) zavadét cilené vzdélavaci aktivity a Skoleni, které:

i. optimalizuji fizeni diagnostiky a IéCby pacientu;

ii. zajisti dodrzovani doporuceni v ramci dohledu nad pouzivanim antibiotik;

iii. zohledni behavioralni faktory, které jsou podkladem nespravného pouzivani
antibiotik;

iv. posili prevenci a kontrolu infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce a
Sifeni bakterii rezistentnich vigéi antibiotikiim;

d) podporovat spolupraci predepisujicich Iékafl a vedeni tymu pro dohled nad
pouzivanim antibiotik a provadéni aktivnich auditi a poskytovani zpétné vazby;
e) nastavit indikatory kvality a kvantitativni parametry umoznujici méfit postup a
vysledky programu na dohled nad pouzivanim antibiotik;

f) zajistit neustalou dostupnost antibiotik uvedenych v nemocni¢nim soupisu léka a
g) zajistit, aby uvazlivé pouzivani antibiotik a prevence antibiotické rezistence byly
v ro¢nim planu nemocnice ,,oblastmi prioritnich akci®.

Co byste méli védét

2. Programy pro dohled nad pouzivanim antibiotik mohou spolu s praktickymi
postupy prevence a kontroly infekci zvySovat bezpe€nost pacienta a kvalitu péce a
snizovat nemocnicni naklady napfi¢ veSkerymi sluzbami tim, ze zlepSuji zpisob
uzivani antibiotik i snizuji vyskyt infekci bakterii C. difficile a dalSich nezadoucich
udalosti [19,42].

Priklad

Zavedeni programu pro dohled nad pouzivanim antibiotik mélo za nasledek [46]:
* snizeni spotfeby antibiotik o 20 %,

* snizeni incidence infekci ziskanych v nemocnici,

» zkraceni doby pobytu v nemocnici a

» snizeni nakladl na antibiotika 0 33 %.

3. Kli€ovymi vedoucimi pracovniky tymu pro dohled nad pouzivanim antibiotik jsou
specialisté na infekEni choroby, klinicti mikrobiologové a klinicti Iékarnici [56,76].



4. Mnoho predepisujicich Iékafl a dalSich zdravotnickych pracovniku je toho
nazoru, ze jejich zaskoleni na poli uvazlivého pouzivani antibiotik je nedostatecné.
Dotazuji se na mistni pokyny ohledné antibiotik, na specialni vzdélavani a na
existenci tymU pro dohled nad pouzivanim antibiotik [25,27].

5. Kiinicti Iékafi jsou zodpovédni za pfedepisovani Iékl a museji se v ramci tymu
pro dohled nad pouzivanim antibiotik plné ucastnit sdileného rozhodovani [42].

6. Aby byl tym pro dohled nad pouzivanim antibiotik uspésny, je nutna aktivni
podpora dalSich kli€ovych profesionald v nemocnici, napfiklad specialisti na
prevenci a kontrolu infekci, praktickych Iékaft plsobicich na pohotovostnich
oddélenich, nemocnicnich epidemiologl, zdravotnich sester a IT personalu [42,77].

7. ZlepSeni pouzivani antibiotik na pohotovostnich oddélenich mize vést k
lepSimu pouzivani antibiotik napfi¢ celou organizaci, protoZe pohotovostni oddéleni
je Castym mistem vstupu do podminek hospitalizace [77].

8. Spotfebu antibiotik mohou snizit jak omezuijici, tak pfesvédovaci opatfeni
[19,43,54,56]:

* Mezi omezujici opatfeni patfi pfedregistracni a poregistracni rozhodnuti u
specifickych antibiotik.

» PresvédCovaci opatfeni zahrnuji aktivni audit a zpétnou vazbu poskytovanou
lékafi zabyvajicimi se infek&nimi chorobami, mikrobiology a Iékarniky.

9. Pokyny pro uzivani antibiotik a pravidelna vzdélavaci setkani a cykly zlepSuji
zpusob, jakym lékafi zvladaji infekce [78].

10. Urcité strukturované strategie mohou zlepsit pfedepisovani antibiotik a
vysledky u pacientu. Patfi mezi né [54,79-81]:

» pocitaem podporované rozhodovani, které propojuje klinickou indikaci,
mikrobiologické udaje a udaje o pfedepsanych lécich, a

» pouziti rychlych diagnostickych testl a testd pouzitelnych v misté péce.

Co muzete udélat ve své
nemocnicli €1 instituci

11. Podporujte svaj multidisciplinarni tym pro dohled nad pouzivanim antibiotik tim,
Ze urcite konkrétni vedouci pracovniky s konkrétni zodpovédnosti a zkuSenostmi s
[éCivy a stanovite, jakou podpurnou ulohu budou hrat dalSi klicové skupiny [42,71].

12. Uprednostiujte dohled nad pouzivanim antibiotik a prevenci a kontrolu infekci i
strategie a aktivity, které podporuji uvazlivé pouzivani antibiotik a pfedchazeji Sifeni
bakterii rezistentnich vic&i antibiotikim [31,71].

13. Zajistéte financovani a zdroje pro program pro dohled nad pouzivanim
antibiotik (v€etné napf. platu uréeného personalu, IT kapacit, rychlych diagnostickych
testu a testu pouzitelnych v misté péce) [31].

14. Financujte a podporujte vzdélavaci aktivity, Skoleni a setkani tykajici se
dohledu nad pouZzivanim antibiotik a antibiotické rezistence u vSech zdravotnickych
pracovnikl (Iékafl, specialistt na infekéni choroby, Iékarnik(, mikrobiologl a
oSetfujiciho personalu) [19,53,56].



15. Posilujte aktivity v ramci dozoru nad pouzivanim antibiotik a sledovani
antibiotické rezistence [56].

16. Podporujte dodrzovani pokyna zalozenych na dukazech v ramci diagnostiky a
IéCby béznych infekci a v ramci perioperacni antibiotické profylaxe. Pokud takové
pokyny ve vasi nemocnici neexistuji, pak podporujte jejich vytvoreni [31,54,56].

17. Podporujte vyuzivani mistnich mikrobiologickych vzorcl a vzorcu antibiotické
rezistence s cilem vytvofit pokyny a oznacit antibiotika pro empirickou volbu léCiva
[31].

18. Podporujte dodrzovani na dukazech zaloZenych pokynU pro opatfeni pro
kontrolu infekci s cilem snizit pfenos bakterii rezistentnich vuci antibiotikim [82].

19. Podporujte aktivni audity a zajistéte, aby jednotlivi pfedepisujici I€kafi dostavali
zpétnou vazbu [54,56].

20. Podporujte odborné prezkoumavani predpist na antibiotika i feSeni infekci a
podporujte komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky [71].



