Klicova sdéleni pro
pohotovostni oddéleni
[lekare a manazery]

1. Jelikoz vase zafizeni se nachazi na hranici mezi nemocnici a vnéj$i komunitou,
mate vyznamnou pozici v ramci pfedepisovani antibiotik jak u hospitalizovanych, tak
u ambulantnich pacientu [77].

2. Antibiotické rezimy zahajené na vasem oddéleni silné ovlivriuji, jakym
zpusobem terapie pokracuje v nemocni¢nich podminkach i podminkach komunity
[77].

Ukoly

3. Meazi klinické ukoly souvisejici se zlepSovanim pouzivani antibiotik patfi [102]
[konsensus expertu]:

a) dodrzovat mistni na dukazech zaloZzené pokyny pro uzivani antibiotik u béznych
infekci;

b) rozhodnout o prvni davce antibiotika u hospitalizovanych pacientu;

c) odebrat pfed zahajenim antibiotické terapie vhodné kultivace, coz umozni
individualni uzpUsobeni antibiotické terapie nebo jeji ukonéeni béhem hospitalizace;
d) sdélovat veSkeré vyznamné skutecnosti z anamnézy pacienta a Ié€ebna
rozhodnuti praktickym lékafim sledujicim jak hospitalizované, tak ambulantni
pacienty;

e) informovat pacienty (a jejich rodiny) o indikaci pfedepsaného antibiotika,
moznych nezadoucich uc€incich a vhodném pouziti.

4. Mezi ukoly na urovni oddéleni patfi [77] [konsensus expertl]:

a) zpristupnit na dikazech zaloZzené nemocni¢ni pokyny pro pouziti antibiotik i
klinické drahy pro diagnostiku, IéEbu a zvladani nej¢astéjSich infekci, se kterymi se
na vasem oddéleni potkavate (ij. infekci dychacich cest, infekci kiize a mékkych
tkani, infekci moCovych cest a sepse). Sem patfi indikace, volba IéCiva, davka, cesta
podani a doba trvani I1éCby;

b) zajistit, aby v pokynech byly uvedeny i mistni mikrobiologické vzorce a vzorce
antibiotické rezistence a aby se v nich odrazel stavajici nemocniéni soupis I€ku;

c) posilovat sledovani a interpretaci Udaji z mikrobiologické kultivace v realném
Case pomoci koordinace s mikrobiologickou laboratofi tak, aby u€inné sdilela
vysledky s predepisujicimi Iékafi;

d) vzdélavat personal ohledné infekCnich chorob a uvazlivého pouzivani antibiotik.

Co muzete udélat

5. Dodrzujte protokoly antibiotické IéCby vychazejici z pokynu zalozenych na
dikazech (napf. u sepse [74], infekci mocovych cest [103], infekci kiize a mékkych



tkani [104]) a pouZzivejte opatfeni pro prevenci a kontrolu infekci, ktera jsou
zavedena ve vasem zarizeni [31] [konsensus expertd].

6. Pfi pfedepisovani antibiotika odeberte peclivé anamnézu pacienta vcetné
nedavného uziti antibiotik, Iékovych alergii, pouziti imunosupresivni terapie a
rizikovych faktord antibiotické rezistence (napf. nedavné hospitalizace, nedavného
zakroku nebo nedavné cesty mimo Evropu) [31].

7. Sledujte informace o mistnich vzorcich antibiotické rezistence na urovni
komunity, nemocnice i oddéleni [31] [konsensus expertu].

8. Antibiotickou lé€bu zahajujte pouze tehdy, jestlize existuji dikazy o bakterialni
infekci, a nelecte kolonizaci [31,72].

9. Vyvarujte se zbytecné antibiotické profylaxe [31,73].

10. U pacientl se zavaznou infekci zahajte uc¢innou lécbu antibiotikem co nejdfive
[31,74].

11. Zajistéte, aby pfed zahajenim uzivani antibiotik byly odebrany kultivace
[31,42,70,71].

12. Zdokumentujte indikaci antibiotické |IéCby, volbu I€Civa, davku, cestu podani a
dobu trvani IéCby v pacientové chorobopisu [31,42,70,71].

13. Pokud mate pfed pfedepsanim antibiotika pochybnosti, mél(a) byste
[25,26,53,70] [konsensus expertd]:

» zkontrolovat mistni, regionalni a vnitrostatni epidemiologické udaje;

» vyhledat vedeni a radu zkuseného kolegy ¢i ¢lena tymu pro dohled nad
pouzivanim antibiotik.

14. Pravidelné se zuc€astrujte vzdélavacich kurzu a setkani, ktera v nemocnici
podporuji zavadéni: a) uvazlivého pouzivani antibiotik, b) mistnich pokynu pro
pouzivani antibiotik zaloZzenych na dlkazech a c) opatfeni pro prevenci a kontrolu
infekci [52,53].
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