KI'icoveé posolstva pre
predpisujucich lekarov v
nemocniciach

Ulohy

1. Ako predpisujuci lekari v nemocnici ste zodpovedni za tieto ulohy tykajuce sa
ZlepSenia pouzivania antibiotik [31,42,43,52-54,56,70,71,90]:

a) predpisovat v sulade s nemocnicnymi usmerneniami o antibiotikach pre bezné
infekcie a chirurgicku profylaxiu,

b) pri posudzovani potreby predpisat antibiotika identifikovat' prisluSnu anamnézu
pacienta vratane nedavneho pouzivania antibiotik, alergii na lieky, pouzivania
imunosupresivnej lieCby, nedavnej hospitalizacie a institucionalizacie, nedavnej
cesty mimo Eurdpu a mikrobiologické vysledky za posledné 3 mesiace,

c) pri predpisovani antibiotika zdokumentovat indikaciu lie€by antibiotikami, vyber
lieku, davku, spdsob podavania a dobu trvania lieCby do pacientovho zaznamu,

d) dodrziavat ustanovenia programov na prevenciu a kontrolu infekcii,

e) Zabezpecit odber vzoriek na kultivaciu pred zacatim lieCby antibiotikami,

f) opatovne posudit lie€bu po 48 az 72 hodinach alebo ked budu k dispozicii
vysledky mikrobiologickych vzoriek,

g) C€o najskor zacat ucinnu lie€bu antibiotikami u pacientov so zavaznou infekciou,
h) pri predpisovani empirickych lieCob antibiotikami prihliadnut na mikrobiologické
profily a typy rezistencie vocCi antibiotikam,

i) informovat svojich pacientov o akychkolvek predpisanych antibiotikach a ich
potencialnych neziaducich uc€inkoch a

j) zucCasthovat sa kazdoroCnych Skoliacich kurzov o obozretnom pouzivani
antibiotik.

Co by ste mali vediet

2. Riadenie sa pokynmi o antibiotikach a u€ast’ na vzdelavacich stretnutiach
zlepSuju predpisovanie antibiotik [78].

3. Zdokumentovanie indikacie, vyberu lieku, davky, spdsobu podavania a dobu
trvania lieCby do pacientovho zaznamu vedie k lepSiemu pouzivaniu antibiotik [71].

4. Predpisovanie najkratSej doby lieCby antibiotikami zaloZzenej na dokazoch
znizuje vyskyt baktérii rezistentnych voci antibiotikam [54,56,71,91].

5. Spravne naCasovanie a optimalna doba trvania antibiotickej profylaxie v chirurgii
vedie k niz8iemu poctu infekcii v mieste zakroku a znizuje vyskyt baktérii
rezistentnych voci antibiotikam [73].

6. Odobratie mikrobiologickych vzoriek pred zacatim empirickej lieCby antibiotikami
a zefektivnenie lieCby antibiotikami zaloZzené na vysledkoch kultivacnych vySetreni
umoznuju zlepSit pouzivanie antibiotik [31,70,71].



7. Kontrola pociatoCnej lie€by antibiotikami po 48 az 72 hodinach a prechod z
parenteralneho na peroralne podavanie (ak je to mozné) znizuju mieru rezistencie
vocCi antibiotikam a zlepSuju klinické vysledky [37,54,57,71,92,93].

8. Konzultacie s timom dohladu nad antibiotikami zvySuje kvalitu predpisovania
liekov a zlepSuju vysledky pacientov [56,83].

Priklad

9. Nasledkom prechodu z parenteralneho na peroralne podavanie nariadené
lekarnikom sa skratilo trvanie parenteralnej lieCby bez toho, aby to malo negativny
vplyv na klinické vysledky [56].

10. Intervencie Specialistov na infek¢né ochorenia sa spajaju s vyznamnym
zlepSenim kvality predpisovania antibiotik a vedu k znizeniu pouZzivania antibiotik
[83].

Co mozete urobit

11. Postupovat podla protokolov lieCby antibiotikami zalozenych na dékazoch a
uplathovat opatrenia na prevenciu a kontrolu infekcii, ktoré vypracovalo vase
zariadenie [31] [konsenzus odbornikov].

12. V pripade potreby viest konzultacie s timom dohladu nad antibiotikami,
napriklad vtedy, ked predpisujete antibiotikum, ktoré nie je su€astou beznych
usmerneni [31,56] [konsenzus odbornikov].

13. Zacat lieCbu antibiotikami len vtedy, ak existuje dékaz o bakterialnej infekcii, a
nelieCit’ kolonizaciu[31,72].

14. Zabranit zbytoCnému preventivnemu pouzivaniu antibiotik[31,73].

15. Ak zistite, ze €lenovia personalu nemocnice alebo zdravotnickeho zariadenia
porusuju usmernenia alebo protokoly, opytajte sa ich na dévody ich konania a
poskytnite im nastroje, pomocou ktorych pochopia, €o robia zle [konsenzus
odbornikov].

16. Na dosiahnutie optimalizacie lie€by antibiotikami odpovedajte na nasledujuce
hlavné otazky. Ak mate pochybnosti, obratte sa na tim dohladu nad antibiotikami
[31,42,53,70,71]:

a) Existuje vysSia pravdepodobnost bakterialnej infekcie ako kolonizacie, resp.
virusovej infekcie?

b) Boli pred zacatim lieCby antibiotikami odobrané prislusné vzorky na kultivaciu?
c) Overovali ste pouzivanie antibiotik v nedavnej minulosti, alergie na lieky,
pouzivanie imunosupresivnej lieCby, nedavnu hospitalizaciu alebo pobyt v
zdravotnickom zariadeni, cestovanie mimo Eurdpy v poslednom ¢ase a vysledky
mikrobiologickych vySetreni za posledné 3 mesiace?

d) Ma pacient infekciu, ktora bude reagovat’ na antibiotika?

Ak ano:

i. Ma pacient nastavené spravne antibiotikum(-a), spravnu davku a spravny sposob
podavania?

ii. Mohlo by sa na lie€bu infekcie pouzit’ antibiotikum uzsieho spektra?

iii. Ako dlho by mal pacient uzivat antibiotikum(-a)?



17. Zdokumentovat indikaciu lie€by antibiotikami, vyber lieku, davku, spdsob
podavania a dobu trvania lieCby do pacientovho zaznamu [31,42,70,71].

18. Budte pre vaSich pacientov dobrym zdrojom informacii a pomé&zte im
porozumiet potrebe rozvazneho pouzivania antibiotik. Zaistite, aby pacienti (a ich
rodiny) porozumeli dévodom lieCby antibiotikami a hlavnym bodom suvisiacim s
pouzivanim antibiotik vratane [konsenzus odbornikov]:

a) uzivania antibiotik presne podla predpisu,

b) zakazu odkladat antibiotikd na neskorsie pouzitie,

c) zakazu pouzivat zvysky antibiotik z predchadzajucej lieCby,

d) zakazu dat zvySné antibiotika inym osobam.
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