Klicova sdéleni pro
predepisujici lekare v
nemocnicich

Ukoly

1. Mezi vaSe ukoly pfedepisujiciho I€kafe v nemocnici souvisejici se zlepSovanim
pouzivani antibiotik patfi [31,42,43,52-54,56,70,71,90]:

a) predepisovat léky na bézné infekce a pro chirurgickou profylaxi podle
nemocni¢nich pokynu pro uzivani antibiotik zalozenych na diukazech;

b) pfi hodnoceni nutnosti pfedepsani antibiotika identifikovat z anamnézy
individualniho pacienta nalezité zakladni skuteCnosti v€etné nedavného uziti
antibiotik, Iékovych alergii, pouziti imunosupresivni IéEby, nedavné hospitalizace ¢i
pobytu v ustavnim zafizeni, nedavného vycestovani mimo Evropu a
mikrobiologickych vysledk( za pfedchozi 3 mésice;

C) pfi pfedepisovani antibiotika zdokumentovat v pacientové chorobopisu indikaci
antibiotické |éCby, volbu léCiva, davku, cestu podani a dobu trvani |éCby;

d) dodrzovat pokyny ohledné prevence a kontroly infekci;

e) zajistit, aby byly pfed zahajenim uzivani antibiotik odebrany odpovidajici
kultivace;

f) prehodnotit IeCbu po 48—72 hodinach, nebo jakmile budou dostupné vysledky
mikrobiologickych vzorkd;

g) u pacientl se zavaznou infekci zahajit antibiotickou Ié¢bu co mozna nejdfive;
h) pfi pfedepisovani empirické antibiotické |éCby zvazit mistni mikrobiologické
vzorce a vzorce antibiotické rezistence;

i) informovat své pacienty o veSkerych pfedepsanych antibiotikach a jejich
moznych nezadoucich ucincich a

j) ucastnit se kazdoroCnich Skoleni o uvazlivém pouzivani antibiotik.

Co byste méli védét

2. Vyuzivani pokynu tykajicich se antibiotik a u€ast ve vzdélavacich cyklech
zlepSuji kvalitu pfedepisovani antibiotik [78].

3. Dokumentace indikace, volby IéCiva, cesty podani a doby trvani IéCby v
pacientové chorobopisu vede k lepSimu pouzivani antibiotik [71].

4. Predepisovani antibiotické 1é¢by na co nejkrat§i na dukazech zalozenou dobu
snizuje vyskyt bakterii rezistentnich vici antibiotikiim [54,56,71,91].

5. Spravné naCasovani a optimalni doba trvani antibiotické profylaxe v chirurgii
vede k niz§imu poctu infekci v misté chirurgického vykonu a snizuje vyskyt bakterii
rezistentnich vUci antibiotikiim [73].



6. Odbér mikrobiologickych vzorkl pfed zahajenim empirické antibiotické terapie a
zpfesneéni antibiotické IéCby na zakladé vysledku kultivaci pomahaiji zlepsit uzivani
antibiotik [31,70,71].

7. Prehodnoceni vychozi antibiotické IéCby po 48-72 hodinach a pfechod z
parenteralniho podani na podani peroralni (je-li to mozné) snizuji vyskyt antibiotické
rezistence a zlepsuiji klinické vysledky [37,54,57,71,92,93].

8. Konzultace s tymem pro dohled nad pouzivanim antibiotik zvySuje kvalitu
predepisovani IéCiv a zlepSuje vysledky u pacientu [56,83].

PFiklad

9. Lékarnikem vedeny pfechod z parenteralni na peroralni Iékovou formu ved| ke
kratSi dobé trvani parenteralni terapie, aniz by doslo k negativnimu ovlivnéni
klinickych vysledku [56].

10. Intervence specialisty na infek¢éni choroby jsou spojeny s vyznamnym
zlepSenim kvality pfedepisovani antibiotik a vedou k nizsi spotfebé antibiotik [83].

Co muzete udélat

11. Dodrzujte protokoly antibiotické 1é¢by vychazejici z pokynl zaloZzenych na
dUkazech a aplikujte opatfeni pro prevenci a kontrolu infekci zavedena v
podminkach vaseho zafizeni [31] [konsensus expert(].

12. V pfipadé potreby, napf. pokud pfedepisujete antibiotikum mimo bézné
pokyny, konzultujte s tymem pro dohled nad pouzivanim antibiotik [31,56]
[konsensus expertd].

13. Antibiotickou Ié¢bu zahajujte pouze tehdy, jestlize existuji dikazy o bakterialni
infekci, a nelecte kolonizaci [31,72].

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

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

16. Zodpovézte si nasledujici klicové otazky s cilem optimalizovat antibiotickou
terapii. Pokud mate pochybnosti, konzultujte s tymem pro dohled nad pouzivanim
antibiotik [31,42,53,70,71]:

a) Je vysoka pravdépodobnost bakterialni infekce spiSe nez kolonizace Ci virovée
infekce?

b) Byly pfed zahajenim antibiotické |€Cby odebrany vhodné kultivace?

c) Zkontroloval(a) jste nedavné uziti antibiotik, Iékové alergie, pouziti
imunosupresivni terapie, nedavnou hospitalizaci €i pobyt v Ustavnim zafizeni,
nedavné vycestovani mimo Evropu a mikrobiologické vysledky za pfedchozi 3
meésice?

d) 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?

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



18. Budte pro své pacienty dobrym zdrojem informaci a pomahejte jim pochopit
vyznam uvazlivého pouzivani antibiotik. Zajistéte, aby pacienti (a jejich rodiny)
chapali ddvody antibiotické terapie a kliC¢ové body souvisejici s pouzivanim
antibiotik, v€etné nasledujicich zasad [konsensus expertl]:

a) uzivat antibiotika pfesné tak, jak byla pfedepsana;

b) nikdy neschovavat antibiotika na pozdéjsi pouziti;

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

d) nikdy nesdilet zbyla antibiotika s dal§imi osobami.
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