Klicova sdéleni pro jednotky
intenzivni péce [lékare a
manazery|

Ukoly

Zasadni ukoly pro zlepSeni pouzivani antibiotik ve vaSem oddéleni zahrnuiji:

1. dodrzovani protokoll antibiotické 1éEby vychazejicich z pokynl zalozenych na
dikazech (napf. u sepse) [90];

2. sledovani informaci o mistnich vzorcich antibiotické rezistence na vasem
oddéleni, ve vasi nemocnici a v komunité [31,72];

3. organizovani pravidelnych multidisciplinarnich setkani personalu a diskuzi o
kazuistikach s cilem zlepsit kvalitu antibiotickeé l1ecby [72];

4. pFehodnoceni antibiotické IéCby ve svétle klinického stavu po 48—72 hodinach,
nebo jakmile jsou dostupné mikrobiologické vysledky, s cilem [31,42,70-72]:

* prejit na antibiotikum s Uzkym spektrem;

« pokracCovat v antibiotické terapii nebo ji ukoncit;

prejit na peroralni antibiotickou terapii;

zavadéni strategii prevence a kontroly infekci v€etné [86,87,105]:
vzdélavani personalu,
hygieny rukou,
Cisténi prostredi;
aktivniho screeningu;
kontaktnich opatieni;
praktickych postupl zalozenych na dikazech,
zavedeni systému sledovani infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce;
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6. pravidelnou ucast na vzdélavacich aktivitach i aktivni audity a zpétna vazba
spolu s tymem pro dohled nad pouzivanim antibiotik [54,56].

Co byste méli védét

7. Zuzeni Ci pfresnéjSi zaméreni antibiotické terapie zlepSuje vysledky u pacientt
[106].

8. Dodrzovani opatfeni pro prevenci a kontrolu infekci omezuje incidenci infekci
spojenych s poskytovanim zdravotni péce. Napfiklad:

a) Dodrzovani protokolu péce o centralni linku (pro zavedeni i udrzbu) snizuje
infekce krevniho fecisté souvisejici s centralni linkou na vSech typech jednotek
intenzivni péCe (dospélych i novorozeneckych) [107].

b) Balik opatfeni ,care bundle“ muze u dospélych na jednotkach intenzivni péce
predejit ventilatorové pneumonii [108].



Co muzete udélat

9. Spolecné s tymem pro prevenci a kontrolu infekci zajiStujte vedeni (pokyny,
protokoly a zadkrtavaci seznamy) v ramci opatieni pro prevenci a kontrolu infekci
[86,87] [konsensus expertd].

10. Dodrzujte protokoly antibiotické lIécby vychazejici z pokynu zalozenych na
dUkazech, které plati ve vaSich podminkach [31] [konsensus expertu].

11. Antibiotickou Ié¢bu zahajujte pouze tehdy, jestlize existuji dikazy o bakterialni
infekci, a nelecte kolonizaci [31].

12. Vyvarujte se zbyte€né antibiotické profylaxe [31].

13. Pf¥i pfedepisovani antibiotika odeberte peclivé anamnézu pacienta v€etné
nedavného uziti antibiotik, Iékovych alergii, pouziti imunosupresivni terapie a
rizikovych faktord antibiotické rezistence (napf. nedavné hospitalizace, nedavného
zakroku nebo nedavné cesty mimo Evropu) [31].

14. 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 zkuSseného kolegy ¢i ¢lena tymu pro dohled nad
pouzivanim antibiotik.

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

16. U pacientl se sepsi zahajte co nejdfive uc¢innou antibiotickou 1é¢bu
intravendzni cestou [90].

17. Zajistéte, aby pfed zahajenim uzivani antibiotik byly vhodné odebrany kultivace
a aby byly odeslany do mikrobiologickeé laboratore [31,42,70,71].

18. Po 48-72 hodinach (nebo jakmile jsou dostupné mikrobiologické vysledky)
pfehodnotte antibiotickou terapii a zodpovézte si nasledujici kliCové otazky [42,70]:
Ma pacient infekci, ktera bude reagovat na antibiotika?

Pokud ano:

i. Dostava pacient spravné antibiotikum/antibiotika, spravnou davku a je pouzita
spravna cesta podani?

ii. Lze klécbé infekce pouzit antibiotikum s uzsSim spektrem?

iii. Jak dlouho by pacient mél antibiotikum/antibiotika dostavat?

19. Pokud se v nemocnici €i zdravotnickém zafizeni setkate s ¢leny personalu
porusujicimi pokyny €i protokoly, pozadejte je o vysvétleni a poskytnéte jim nastroje
umozniujici pochopit, co délaji nespravné [69] [konsensus expertu].

20. Pravidelné se zucastnujte vzdélavacich kurzl a setkani, ktera v nemocnici
podporuji zavadéni: a) uvazlivého pouzivani antibiotik, b) mistnich pokynu pro
pouzivani antibiotik zaloZzenych na dlikazech a c) opatfeni pro prevenci a kontrolu
infekci [52,53].
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