Klicova sdéleni: Pouzivani
antimikrobialnich latek ve
zdravotnickych zarizenich

V obdobi let 2016—2017 koordinovalo stfedisko ECDC druhou bodovou prevalenéni
studii zamérenou na infekce spojené se zdravotni péci a na pouzivani
antimikrobialnich latek v evropskych nemocnicich s akutni péci a tfeti bodovou
prevalenc¢ni studii tykajici se infekci spojenych se zdravotni péci a pouzivani
antimikrobialnich latek v evropskych zafizenich dlouhodobé péce. Jejich zjisténi
shrnuji tfi clanky zvefejnéné v Eurosurveillance:

Antimicrobial use in European acute care hospitals: results from the second point
prevalence survey (PPS) of healthcare-associated infections and antimicrobial use,
2016 to 2017. Euro Surveill. 2018;23(46):1800393. Plachouras D, Karki T, Hansen
S, Hopkins S, Lyytikdainen O, Moro ML, et al.

Antimicrobial use in European long-term care facilities: results from the third point
prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use, 2016 to
2017. Euro Survelll. 2018;23(46):1800394. Ricchizzi E, Latour K, Karki T, Buttazzi R,
Jans B, Moro ML, et al.

Prevalence of healthcare-associated infections, estimated incidence and composite
antimicrobial resistance index in acute care hospitals and long-term care facilities:
results from two European point prevalence surveys, 2016 to 2017. Euro Surveill.
2018;23(46):1800516. Suetens C, Latour K, Karki T, Ricchizzi E, Kinross P, Moro
ML, et al.

Tato klicova sdéleni vychazeji z vysledkl bodovych prevalenénich studii.
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Antimikrobialni latky uréené k IéCbé infekci slouzi k zachrané zZivotd, avSak jejich
nadmeérné pouZivani maze ve vysledku vést k ¢astéjsim nezadoucim ucinkdm
a vyskytu multirezistentnich mikroorganisma.
o Kazdy tfeti pacient dostaval kazdodenné nejméné jednu antimikrobialni latku.
o Antimikrobialni latky se nékdy podavaji pacientim za ucelem prevence
infekci, napfiklad k zabranéni infekcim v souvislosti s chirurgickymi zakroky.

o Kazda druha chirurgicka profylaxe byla pfedepsana na dobu vice nez jednoho
dne.
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K chirurgické profylaxi obvykle postacuje podani jedné davky. ProdluZzovana
chirurgicka profylaxe pfedstavuje vyznamnou oblast zbyte€ného uzivani
antimikrobialnich latek v nemocnicich, coz je tfeba fesit v celé Evropé.
Kazdy desaty lékarsky predpis na antimikrobialni latky byl urCen k Iékarské
profylaxi, pficemz pro ni existuje pouze omezeny pocet indikaci.

Urcity podil pfedepsanych antimikrobialnich latek za ucelem Iékarske
profylaxe tedy mlze predstavovat zbytec¢né pouzivani antibiotik.

Podil Sirokospektralnich antibiotik se v ramci Evropy pohyboval mezi 16 % a
62 %.

Sirokospektralni antibiotika nejsou vzdy nezbytna a jejich pouzivani navozuje
antimikrobialni rezistenci. Velké rozdily v mife jejich pouzivani svéd¢i o tom,
Ze je tfeba v mnoha zemich a nemocnicich prfezkoumat, k ¢emu jsou
indikovany.

7 z 10 antimikrobialnich latek bylo podavano parenteralné. Pfechod z
parenteralniho na peroralni podani byl zaznamenan pouze u 4 % lékarskych
predpisu parenteralnich antimikrobialnich latek.

76 % nemocnic uvadeélo dostupnost pokynu k pouzivani antimikrobialnich
latek. 54 % nemocnic uvedlo, Ze jejich zaméstnanci vénuji urlity ¢as dohledu
nad antimikrobialnimi latkami.

Pouzivani antimikrobialnich latek
v evropskych zarizenich
dlouhodobé péce

V zafizenich dlouhodobé péce jsou antimikrobialni latky bézné predepisovany a
prispivaji k rozvoji antimikrobialni rezistence.

Kazdy dvacaty pacient dostaval kazdodenné nejméné jednu antimikrobialni
latku.

7 z 10 antimikrobialnich latek bylo pfedepsano k Ié¢bé infekce a 3 z 10 za
ucelem profylaxe.

TFi Stvrtiny cyklu profylaktické 1éEby byly pfedepisovany za ucelem prevence
infekci moCovych cest. | kdyz tato praxe muze snizovat riziko infekci u zen,
neexistuji zadné dukazy o ucinnosti takoveé lécby v pfipadé, kdy se v Siroké
mife pouziva u starSich pacientl. Tento postup je navic spojovan se
zvysSenou antimikrobialni rezistenci. VétSina pripada profylaktické 1éCby tedy
prestavuje zbytecné pouzivani antibiotik.

V zavislosti na konkrétni zemi maji pokyny k pouzivani antimikrobialnich latek
bud vSechna zafizeni dlouhodobé péce, nebo Zadné z nich. Navic pouze
jedno z péti zafizeni dlouhodobé péce porada pravidelna odborna skoleni o
pfiméfeném predepisovani antimikrobialnich latek.

Infekce spojené se zdravotni péci
a antimikrobialni rezistence v



evropskych nemocnicich s akutni
péci a zarizenich dlouhodobé péce

Ackoliv nékteré infekce spojené se zdravotni péci jsou l€Citelné snadno, jiné mohou
nemocnici a zvySuji naklady na hospitalizaci. Jen v samotnych nemocnicich
zpusobuji infekce spojené se zdravotni péci v Evropé vice umrti nez jakakoli jina
infek€ni nemoc podléhajici dohledu stfediska ECDC.

Kazdodenné:

e vykazuje 1 z 15 hospitalizovanych pacientd nejméné jednu infekci spojenou
se zdravotni péci,
e 98 000 pacientu trpi nejméné jednou infekci spojenou se zdravotni péci,
e 1z 24 rezidentnich pacientl v zafizenich dlouhodobé péce vykazuje alesporni
jednu infekci spojenou se zdravotni péci,
e 124 000 rezidentnich pacientu trpi alespon jednou infekci spojenou se
zdravotni péci.
Odhaduje se, Ze v evropskych nemocnicich a zafizenich dlouhodobé péce dojde
kazdym rokem k vyskytu celkem 8,9 milionu infekci spojenych se zdravotni péci.

Infekce spojené se zdravotni péci vyskytujici se v nemocnicich (napfiklad zapal plic,
infekce v misté chirurgického vykonu a infekce krevniho fecisté) jsou obvykle
vyskytujici se v zafizenich dlouhodobé péce (napfiklad infekce dychacich cest
kromé zapalu plic, infekce mocovych cest a infekce kize nebo mékkych tkani).

Vice neZ polovina urcitych infekci spojenych se zdravotni péci se povazuje za
infekce, kterym lze predchéazet.

Infekce spojené se zdravotni péci se Casto |1€Ci bez pfedchoziho odebrani
mikrobiologickych vzorkl nebo s tim, Ze odebrané vzorky jsou negativni.

Mikroorganismus odpovédny za rozvoj infekce byl identifikovan u 53 % infekci
spojenych se zdravotni pé&i v nemocnicich a pouze u 19 % infekci spojenych se
zdravotni péci v zafizenich dlouhodobé péce.

Kazda tfeti bakterie souvisejici s infekcemi spojenymi se zdravotni péci, a to jak
v nemocnicich, tak v zafizenich dlouhodobé péce, byla rezistentni vuci antibiotikiim.

Co je to bodova prevalencni studie? Prevalencéni studie zjistuje pocet pacientt s
urcitym onemocnénim/lécbou (v tomto kontextu se jedna bud’ o infekci spojenou se
zdravotni péci, nebo o lIé¢bu antimikrobialni latkou) v urcitém ¢asovém bodé (v tomto
pfipadé se jedna o jeden den) vyjadreny jako podil na celkovém poctu pacientt
hospitalizovanych v daném ¢asovém bodé.



