Fakta a grafy

Fakt €. 1. Rezistence viiéi antibiotikim

je v Evropé stale vaznéjsi problém v oblasti
ochrany verejného zdravi

Vyskyt, Sifeni a selekce bakterii rezistentnich
vUci antibiotik(im ohroZuje bezpecnost paci-
entl v nemocnicich®? protoZe:

¢ Infekce zplsobené bakteriemi rezistentnimi
vici antibiotikdim vedou ke zvySeni nemoc-
nosti a Gmrtnosti pacientd i k prodlouZeni
pobytu v nemocnici4>;

e Rezistence vici antibiotik(im casto oddaluje
zahajeni vhodné antibiotické lécby®;

e Nevhodna nebo opoZdéna antibioticka
léCba u pacientd s téZzkymi infekcemi je
spojena s hordimi vysledky a nékdy i amr-
tim pacienta.
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Obr €. 1. Trendy rezistence vici antibiotiktm u S. pneumoniae
a E. Colivyjadrené vazenym primérem poctu obyvatel EU,
2002-2008. Zdroj: EARSS, 2009.

[Pokyny pro Gpravu grafu podle narodnich dat jsou uvedeny v
pouceni.]

Evropskd iniciativa v oblasti zdravi [ ]

Fakt ¢. 2. Nespravné pouzivani antibiotik v
nemocnicich je jednim z faktoru, které napo-
mahaji rozvoji rezistence vici antibiotikiim

U hospitalizovanych pacient( je vysoka pravdé-
podobnost, Ze jim bude podano antibiotikum?®,
a 50 % veskerého pouziti antibiotik v nemocnici
mUZe byt nevhodné>*. Nespravné pouZzivani
antibiotik v nemocnicich je jednim z hlavnich
faktord, které napomahaji rozvoji rezistence
vUci antibiotikdm®>4,

Nespravné pouzivani antibiotik mze mit
kteroukoli z téchto podob?:

e Antibiotika jsou pfedepisovana zbytecné

e Podavani antibiotik u kriticky nemocnych
pacientl je opoZdéno

e Sirokospektralni antibiotika jsou pouZivana
prilis rozsahle, nebo jsou pouzivana ne-
spravné lGzkospektralni antibiotika

e Davka antibiotik je niZSi nebo vyssi, neZ je u
konkrétniho pacienta vhodné

e Délka antibiotické |éCby je pfilis kratka
nebo pfilis dlouha

e Antibioticka |lé¢ba neni nasmérovana podle
vysledkd mikrobiologické kultivace

Fakt €. 3. vyhody obezietného pouzivani
antibiotik

Obezretné pouZivani antibiotik miZe zabranit
vzniku a selekci bakterii rezistentnich vici an-
tibiotik(im? 4.8 3 bylo prokazano, Ze snizené

pouzivani antibiotik vede k nizSimu vyskytu
infekce zplsobené Clostridium difficile> ¢,
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Obr. €. 2. Mira enterokokd rezistentnich vi&i vankomycinu v smérnic a politik pro nemocnice, restriktivni

nemocnici pfed a po realizaci programu fizeni lé¢by antibio-
tiky ve srovnani s mirou rezistence v nemocnicich obdobné

velikosti zapojenych do narodniho systému dozoru nad nozo- biologem a farmaceutem?16:2°,
komialnimi infekcemi (NNIS)*. Zdroj: Carling P, a kol. 20037®.
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u vazné nemocnych pacient(®

e Spravné nacasovani a optimalni délka po-
davani antibiotické chirurgické profylaxe??

e U nékterych indikaci pouziti kratsi, nikoli
del3i doby [éCby*2 23-24

e Zajisténi mikrobiologickych vySetteni pred
zahajenim empirické antibiotické lécby,

uropean Cenire for sledovani vysledka kultivace a zacileni

isease Prevention

and Control (ECDC) e C antibiotické lécby podle vysledkd kultivace?s
Tel: +46 (0)8 5860 1000

Email: EAAD@ecdc.europa.eu [ oo *NNIS nyni existuje pod ndzvem National Healthcare Safety Network (NHSN).
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