Klicova sdéleni pro zarizeni
pro poskytovani dlouhodobé
péce [1ékare a manaZery]

Ukoly

Zasadni ukoly pro zlepSeni pouzivani antibiotik ve vasem zafizeni zahrnuiji:

1. vzdélavani Iékafského a oSetfujiciho personalu zamérené na oblasti, ve kterych
je Casté nespravné uzivani antibiotik [109,110]:

» antibiotickou profylaxi;

* pouzivani antibiotik u asymptomatickych pacientd s pozitivnimi kultivacemi
(kolonizaci);

* lokalni antibiotika a

« nadmérné dlouhou dobu trvani l1éCby;

2. vzdélavani pacientu i jejich rodin ohledné rizik selekce bakterii rezistentnich vici
antibiotikiim pfi zbyte€ném uzivani antibiotik (napf. u asymptomatické bakteriurie,
virovych infekci respiracniho traktu) [109,110];

3. pouziti klinickych drah a pokynu zalozenych na dukazech pfi diagnostice, lé¢bé
a zvladani nejCastéjSich infekci (napf. pneumonie, infekci hornich cest dychacich,
infekci klize a mékkych tkani a infekci moCoveého traktu) a zohledriovani mistnich
udaji o antimikrobialni citlivosti [109];

4. prehodnoceni 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;

» pokraCovat v antibiotické terapii nebo ji ukoncit;

* prejit na peroralni antibiotickou terapii;

5. vyvarovani se diagnostickych testd a kultivaci u asymptomatickych pacientu
[56,111].

Co muzete udélat

6. Spolu s dalSimi odborniky na prevenci a kontrolu infekci zavadéjte opatfeni pro
prevenci a kontrolu infekci [konsensus expertu].

7. P¥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].

8. Pred pfedepsanim antibiotika vzdy provedte klinické vySetfeni pacienta [31].

9. 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.

10. Antibiotickou Ié¢bu zahajujte pouze tehdy, jestlize existuji dukazy o bakterialni
infekci, a nelecCte kolonizaci [31].

11.  Vyvarujte se zbyteCné antibiotické profylaxe (napf. profylaxe infekci mocovych
cest) [111].

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

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

14. 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?

15. Podporujte vakcinacni programy pro rezidenty a personal [konsensus expertu].

16. Dodrzujte opatfeni pro prevenci a kontrolu infekci, ktera jsou jiz ve vasSich
podminkach zavedena. Pokud se v nemocnici €i zdravotnickém zafizeni setkate s
Cleny personalu porusujicimi pokyny &i protokoly, poZadejte je o vysvétleni a
poskytnéte jim nastroje umoznujici pochopit, co délaji nespravné [69] [konsensus
expertu].

17. 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 dlikazech a c) opatfeni pro prevenci a kontrolu
infekci [52,53].

18. Organizujte vzdélavaci udalosti a kampané, kde budou rezidentim
poskytovany informace o uvazlivém pouzivani antibiotik.

19. Zajistéte, aby rezidenti (a jejich rodiny) chapali divody antibiotické terapie a
klicové body souvisejici s pouzivanim antibiotik, v€etné [konsensus expert(]
nasledujicich zasad:

a) uzivat antibiotika pfesné tak, jak byla pfedepsana;

b) nikdy neschovavat antibiotika na pozdéjsi pouziti;

c) nikdy nepouzivat antibiotika, ktera zbyla z pfedchozi IéCby;

d) nikdy nesdilet zbyla antibiotika s dalSimi rezidenty nebo jinymi osobami.

19. Pravidelné organizujte audity/pfehledy praktickych postupu pfi pfedepisovani
antibiotik a infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce [93].
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