KI'icoveé posolstva pre
oddelenia urgentného
prijmu [lekari a manazeéri]

1. KedzZe sa vaSe zariadenie nachadza na rozhrani nemocnice a komunity, vase
postavenie zohrava zasadnu ulohu pri zlepSovani predpisovania antibiotik tak u
hospitalizovanych ako aj ambulantnych pacientov [77].

2. Rezimy lie€by antibiotikami, ktoré boli zac¢até na vaSom oddeleni, vyznamne
ovplyvriuju to, ako bude pokracovat lieCba v nemocnici a komunite [77].

Ulohy

3. Medzi klinické ulohy v oblasti zlepSenia pouzivania antibiotik patria [102]
[konsenzus odbornikovl]:

a) dodrziavanie miestnych usmerneni o antibiotikach pre bezné infekcie
zaloZenych na doékazoch,

b) rozhodovanie o prvej davke antibiotik u hospitalizovanych pacientov,

c) odber prislusnych vzoriek na kultivaciu pred zacatim lieCby antibiotikami, ¢o
umozni upravu alebo zastavenie lieCby antibiotikami poc¢as hospitalizacie,

d) nahlasovanie vSetkych relevantnych anamnestickych udajov pacientov a
rozhodnuti o lie€be nemocninym alebo ambulantnym oSetrujucim lekarom.

e) Informovanie pacientov (a ich rodin) o indikacii lie€by antibiotikami, moznych
vedlajSich u€inkoch a jej spravhom pouziti.

4. Medzi ulohy v ramci oddelenia [77] patri [konsenzus odbornikov]:

a) spristupnenie usmerneni o antibiotikach zalozenych na dékazoch a klinickych
algoritmov na ucely diagnostiky, lie€Cby a manazmentu najbeznejSich infekcii, s
ktorymi ste prisli do styku na vaSom oddeleni (t. j. infekcie dychacich ciest, infekcie
koZe a makkych tkaniv, infekcie moCovych ciest a sepsa). Toto by malo zahfiat
indikaciu, vyber lieku, davku, spésob podavania a dobu trvania lieCby.

b) Zabezpedit, aby usmernenia obsahovali lokalne mikrobiologické profily a vzory
rezistencie voc€i antibiotikdm a zohladrnuju nemocniény liekopis.

c) Posilnit kontrolu a interpretaciu udajov z mikrobiologickych kultivacii v realnom
Case koordinaciou s mikrobiologickym laboratériom s cieflom ucinného zdieflania
vysledkov s predpisujucimi lekarmi.

d) vzdelavanie personalu v otazkach infekénych ochoreni a rozvazneho pouzivania
antibiotik.

Co mézete urobit

5. Postupovat podla protokolov lieCby antibiotikami vychadzajucich z usmerneni
zaloZenych na dékazoch (napr. v pripade sepsy [74], infekcii moCovych ciest [103],
infekcii koZze a makkych tkaniv [104]) a uplathovat’ opatrenia na prevenciu a kontrolu
infekcii, ktoré vypracovalo va$e zariadenie [31] [konsenzus odbornikov].

6. Pri predpisovani antibiotik dokladne odobrat anamnézu pacienta vratane
pouZzivania antibiotik v nedavnej minulosti, alergie na lieky, pouZitia
imunosupresivnej lieCby a rizikovych faktorov rezistencie na antibiotika (napr.
nedavna hospitalizacia, nedavny zakrok alebo nedavna cesta mimo Europy) [31].



7. Neustale sa informovat o typoch rezistencie voci antibiotikam v ramci komunity,
v nemocnici a na vasom oddeleni [31] [konsenzus odbornikov].

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

9. Zabranit zbyto€nému preventivnemu pouzivaniu antibiotik[31,73].

10. Co najskér zagat G&innu liedbu antibiotikami u pacientov so zavaznou infekciou
[31,74].

11. Zabezpedit odber prislusnych vzoriek na kultivaciu pred zacatim lieCby
antibiotikami [31,42,70,71].

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

13. Ak mate pochybnosti ohfadom predpisovania liekov, mali by ste [25,26,53,70]
[konsenzus odbornikovl]:

» sioverit miestne, regionalne a narodné epidemiologické udaje,

* poziadat skusenejSieho kolegu alebo ¢lena timu dohladu nad antibiotikami o
pomoc a radu,

14. pravidelne sa zucasthovat Skoliacich kurzov a stretnuti, ktoré v ramci
nemocnic podporuju zavedenie: a) rozvazneho pouzivania antibiotik, b) miestnych
usmerneni zaloZzenych na dékazoch a c) opatreni na prevenciu a kontrolu infekcii
[52,53].
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