Kljuc¢na sporocila za oddelek
za intenzivno zdravljenje
[zdravniki in vodstvo]

Naloge

Klju€ne naloge za izboljSanje rabe antibiotikov na vaSem oddelku so:

1. upostevanje protokolov zdravljenja z antibiotiki na podlagi z dokazi podprtih
smernic (npr. za sepso) [90];

2. Seznanjenost z odpornostjo proti antibiotikom na vasem oddelku, v bolniSnici in
skupnosti [31,72] [strokovno usklajeno].

3. Organiziranje rednih interdisciplinarnih vizit osebja in obravnav primera za
izboljSanje kakovosti zdravljenja z antibiotiki [72].

4. Ponovna presoja o zdravljenju z antibiotiki glede na klini¢no stanje po 48-72
urah oziroma takoj, ko postanejo znani mikrobioloSki rezultati, da se [31,42,70-72]:
» preide na jemanje antibiotika ozjega spektra;

* nadaljuje oziroma konca zdravljenje z antibiotiki;

« preide na peroralno zdravljenje z antibiotiki.

5. lzvajanje strategij za prepreCevanje in obvladovanje okuzb, vklju¢no z
[86,87,1095]:

* izobraZzevanjem osebja;

higieno rok;

Cis€enjem okolja;

aktivnim pregledovanjem,;

previdnostnimi ukrepi pred stikom;

praksami, ki temeljijo na dokazih;

vzpostavljanjem sistemov za nadzor bolniSnic¢nih okuzb.

6. Redno sodelovanje pri izobrazevalnih dejavnostih ter proaktivno pregledovanje
in posredovanje povratnih informacij, skupaj s skupino za nadzor nad rabo
antibiotikov [54,56].

Kaj morate vedeti?

7. Z omejevanjem oziroma racionalizacijo zdravljenja z antibiotiki dobimo boljSe
rezultate za bolnike [106].

8. Z upostevanjem ukrepov za preprecevanje in obvladovanje okuzb se zmanjSa
pojav bolnisni¢nih okuzb. Npr.:

a) z upostevanjem protokola za oskrbo prek osrednjega katetra (za vstavljanje in
vzdrzevanje) se zmanjSa Stevilo okuzb krvnega obtoka, povezanih z osrednjim
katetrom, na vseh oddelkih za intenzivno zdravljenje (za odrasle in novorojencke)



[107];
b) s sveznji ukrepov za nego lahko prepre€imo nastanek z mehansko ventilacijo
povezane pljuCnice pri odraslih na oddelkih za intenzivno zdravljenje [108].

Kaj lahko storite?

9. Skupaj s skupino za preprecevanje in obvladovanje okuzb upostevajte navodila
(smernice, protokole in kontrolne sezname) za uvedbo ukrepov za preprecevanije in
obvladovanje okuzb [86,87] [strokovno usklajena].

10. Upostevaijte protokole za zdravljenje z antibiotiki na podlagi z dokazi podprtih
smernic, ki so vzpostavljene v vasem okolju [31] [strokovno usklajeno].

11. Zdravljenje z antibiotiki za¢nite samo, Ce obstajajo dokazi o bakterijski okuzbi,
in ne zdravite kolonizacije [31].

12. lzogibajte se nepotrebni antibioti¢ni profilaksi [31].

13. Ko predpisujete antibiotik, temeljito preverite anamnezo bolnika, vklju¢no z
nedavno rabo antibiotikov, alergijami na zdravila, uporabo imunosupresivnih zdravil
in dejavniki tveganja za odpornost proti antibiotikom (npr. nedavna hospitalizacija ali
kirurSki poseg oziroma nedavno potovanje zunaj Evrope) [31].

14. Ce imate, preden predpiSete antibiotik, pomisleke, storite naslednje
[25,26,53,70] [strokovno uskaljeno]:

« preverite lokalne, regionalne in nacionalne epidemioloske podatke;

* za smernice in nasvet prosite starejSega sodelavca ali ¢lana skupine za nadzor
nad rabo antibiotikov.

15. V bolnikovi kartoteki dokumentirajte zdravljenje z antibiotiki, vrsto zdravila,
nacin dajanja zdravila in trajanje zdravljenja [31,42,70,71].

16. Pri bolnikih s sepso ¢im prej za¢nite intravensko zdravljenje z antibiotiki [90].

17. Poskrbite, da se pred zdravljenjem z antibiotiki ustrezne kuznine pravilno
odvzamejo in posljejo v mikrobioloski laboratorij [31,42,70,71].

18. Pri ponovni presoji o zdravljenju z antibiotiki po 48—72 urah (oziroma takoj, ko
so znani mikrobioloski rezultati) odgovorite na naslednja klju¢na vprasanja [42,70]:
Ali ima bolnik okuzbo, ki se bo odzvala na antibiotike?

Ce je odgovor pritrdilen:

i. Alije bil bolniku predpisan ustrezen antibiotik, ustrezen odmerek in ustrezen
nacin dajanja zdravila?

ii. Alibi se lahko za zdravljenje okuzbe uporabil antibiotik z ozjim spektrom?

iii. Kako dolgo bi moral bolnik prejemati antibiotik?

19. Ce ugotovite, da je zdravstveni delavec v bolni$nici ali zdravstveni ustanovi
krSil smernice oziroma protokole, ga vprasajte, zakaj je tako ravnal, in mu pomagajte
razumeti, kaj dela narobe [69] [strokovno usklajeno].

20. Redno sodelujte na usposabljanjih in sre€anijih, ki v bolniSnicah podpirajo
izvajanje a) preudarne rabe antibiotikov, b) lokalnih, z dokazi podprtih smernic o rabi
antibiotikov, ter c) ukrepov za prepreCevanje in obvladovanje okuzb [52,53].
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