Hlavné odkazy pre
manazeérov/spravcov v
nemocniciach

Ulohy

1. Medzi vase ulohy tykajuce sa zlepSenia pouzivania antibiotik
patria:[31,42,56,71,75]

a) Vytvorenie multidisciplinarneho timu, ktory bude mat na starosti program
dohladu nad antibiotikami vo vasej nemocnici. V tomto time by mali byt Specialisti na
infek&né ochorenia, klinicki mikrobiolégovia a lekarnici a mal by dostavat vy¢lenené
financné prostriedky a zdroje.

b) Podpora zavedenia usmerneni o antibiotikach a opatreni na prevenciu a
kontrolu infekcii,

c) Zavedenie cielovych vzdelavacich aktivit a Skoleni, ktoré:

i. sluzia na optimalizaciu manazmentu diagnostiky a lieCby pacientov,

ii. zabezpecuju dodrziavanie odporucani tykajucich sa dohladu nad antibiotikami,
iii. rieSia behavioralne faktory formujice nevhodné pouzivanie antibiotik,

iv. posiliuju prevenciu a kontrolu infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou
a Sirenia baktérii rezistentnych voci antibiotikam.

d) Podpora predpisujucich lekarov a veducich timov dohladu na antibiotikami a
vykonavanie proaktivneho auditu a spatnej vazby.

e) Stanovenie indikatorov kvality a merani kvantity na uc¢ely merania pokroku a
vysledkov programu dohladu nad antibiotikami,

f) Zaistenie toho, aby antibiotikd uvedené na nemocniénom formulari boli stale k
dispozicii a

g) Zabezpecenie toho, aby rozvazne pouzivanie antibiotik a prevencia rezistencie
voCi antibiotikam boli v ramci ro€ného planu nemocnice ,prioritnymi oblastami
¢innosti®.

Co by ste mali vediet

2. Programy dohladu nad antibiotikami spolu s postupmi prevencie a kontroly
infekcii mozu zvysit bezpe€nost pacientov a kvalitu starostlivosti a znizit
nemochic¢né naklady na v8etkych oddeleniach, a to tak, Ze sa zlepsi spésob
pouzivania antibiotik, ako aj znizi vyskyt infekcii spésobenych baktériou C. difficile a
inych neziaducich udalosti [19,42].

Priklad

Zavedenie dohladu nad antibiotikami viedlo k:[46]
* zniZeniu spotreby antibiotik 0 20 %,

* zniZenie vyskytu nozokomialnych infekcii,

» skrateniu pobytov v nemocnici a

* znizeniu nakladov na antibiotika o 33 %,



3. Hlavnymi veducimi v time dohfadu nad antibiotikami su vSetci Specialisti na
infek€né ochorenia, klinicki mikrobiolégovia a klinicki lekarnici [56,76].

4. Mnoho predpisujucich lekarov a inych zdravotnickych pracovnikov si mysli, ze
su nedostatoCne vzdelani v otazkach rozvazneho pouzivania antibiotik. Pozaduju
miestne usmernenia o antibiotikach, Specifické vzdelavanie a timy dohfadu nad
antibiotikami [25,27].

5. Za predpisovanie su zodpovedni lekari, ktori sa v spolupraci s timom dohfadu
nad antibiotikami musia plne angazovat v spolurozhodovani [42].

6. Aby boli timy dohladu nad antibiotikami uspesné, potrebuju aktivhu podporu
inych klu€ovych odbornikov z nemocnic, ako napr. odbornikov na prevenciu a
kontrolu infekcii, lekarov z oddelenia urgentného prijmu, nemocni¢nych
epidemiolégov, zdravotnych sestier a personalu IT oddelenia [42,77].

7. ZlepSenie pouzivania antibiotik na oddeleni urgentného prijmu méze viest k
lepSiemu pouzivaniu antibiotik v ramci celej organizacie, pretoze toto oddelenie je
beznym vstupnym bodom, po ktorom nasleduje hospitalizacia [77].

8. Pouzivanie antibiotik mézu znizit opatrenia tak restriktivneho, ako aj
presviedCajuceho charakteru [19,43,54,56]:

* medzi opatrenia restriktivheho charakteru patria rozhodnutia predbezného
schvalenia a po udeleni povolenia pre konkrétne antibiotika,

* medzi opatrenia presviedCajuceho charakteru patri proaktivny audit a spatna
vazba od lekérov-Specialistov na infekéné ochorenia, mikrobiologov a lekarnikov.

9. Usmernenia o antibiotikach a pravidelné vzdelavacie seminare a stretnutia
zlepSuju spdsob, akym lekari riadia infekcie [78].

10. Predpisovanie antibiotik a vysledky pacientov mézu zlepSit' aj niektoré
Strukturdlne stratégie. Medzi ne patria [54,79-81]:

+ pocitatovym systémom podporované rozhodnutia, ktoré vzajomne prepajaju
klinickd indikaciu, mikrobiologické Udaje a Udaje o lekarskom predpise, a

* pouzivanie rychlych ambulantnych diagnostickych testov.

Co mozete urobit v rameci
nemocnice alebo institiicie

11. Podporit multidisciplinarny tim dohfadu nad antibiotikami menovanim
konkrétnych veducich, ktori su zodpovedni a maju skdsenosti v oblasti liekov, a
stanovenim podpornych uloh inych klu€ovych skupin [42,71].

12. Pridelit prioritu dohladu nad antibiotikami a politikam zameranym na prevenciu
a kontrolu infekcii, ako aj stratégiam a Cinnostiam, ktoré podporuju rozvazne
pouzivanie antibiotik a zabranuju Sireniu baktérii rezistentnym voci antibiotikam
[31,71].

13. Poskytnut finanéné prostriedky a zdroje na program dohfadu nad antibiotikami
(vratane napr. miezd pre Specialny personal, IT podpory, rychlych ambulantnych
diagnostickych testov) [31].



14. Financne podporovat a propagovat vzdelavacie aktivity, Skolenia a stretnutia
tykajuce sa dohladu nad antibiotikami a rezistencie voci antibiotikam urCené pre
vSetkych zdravotnickych pracovnikov (lekarov, Specialistov na infekéné ochorenia,
lekarnikov, mikrobioldgov a oSetrovatel'sky personal) [19,53,56].

15. Posilnit ¢innosti dohlfadu nad pouzivanim antibiotik a rezistenciou voci
antibiotikam [56].

16. Presadzovat sulad s usmerneniami o diagnostikovani a riadeni beznych
infekcii, zaloZenymi na dokazoch a predoperacnej antibiotickej profylaxii. Ak vasa
nemochica nema tieto usmernenia k dispozicii, potom podporte ich vypracovanie
[31,54,56].

17. Presadzovat pouzivanie miestnych mikrobiologickych profilov a typov
rezistencii voCi antibiotikdm na ucely doplnenia informacii v usmerneniach a
empirickych vyberov antibiotik [31].

18. Presadzovat sulad s usmerneniami o opatreniach na kontrolu infekcii
zalozenymi na dékazoch s cielom obmedzit prenos baktérii rezistentnych na
antibiotika [82].

19. Presadzovat proaktivne audity a zabezpecit, aby jednotlivi predpisujuci lekari
dostali spatnu vazbu [54,56].

20. Presadzovat partnerské hodnotenia lekarskych predpisov antibiotik a riadenia
infekcii a povzbudzovat komunikaciu medzi zdravotnickymi pracovnikmi [71].



