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»zachovat ucinnost antimikrobidlnych lieciv v buducnosti,

~ optimalizovat klinické vysledky a zaroven minimalizovat
neziaduce dosledky pouzivania antimikrobialnych liecCiy,

+ zlepSit mieru citlivosti mikrobidlnych kmenov v uUstavnych
zdravotnickych zariadeniach,

~optimalizovat vyuZitie zdrojov a zefektivnit naklady vynaloZzené na
antimikrobialnu liecbu,

. zlepsit kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti.
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Multidisciplinarna spolupraca:
lekar — mikrobioldg — epidemiolég — farmaceut — sestra.

7 spravnosti (spravny pacient, spravny liek, spravna davka, spravny cas
podania, spravna dlzka podania, spravna liekova forma a spravna
dokumentacia).

Dodrziavanie antimikrobialneho listu.
Spravna antimikrobialna profylaxia v chirurgickych odboroch.
Znizenie rizika infekcie Clostridioides difficile a spravna liecba CDI.

Optimalizacia farmakoterapie pomocou sekvencnej liecby (switch terapia).

v" Hodnotenie indikovaného, racionalneho pouzivania antimikrobialnych lieciv.
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Multidisciplinarny tim

Infectious disease specialist
Clinical ph_armacist (team leader) Clinical Q
(co-leader) microbiologist
program |
Hospital Infection control
administration expert

Nurses Y Information technology
expert
Other
physicians
- Core team Supportive role
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v" (Spravna klinicka diagndza a spravna interpretacia biomarkérov)
v Spravne antimikrobidlne liecivo (citlivost, MIC, prienik do tkaniy,
organov, tehotnost, dojcenie...)
empirickd lieCba => cielenu lieCbu asap
prienik niektorych antimikrobidlnych lieciv do tkaniv/orgdnov
ATB pocas tehotenstva a dojcenia

v’ Spravna davka, ¢asovy interval a cesta podavania antimikrobidlneho
lieCiva a spravna priprava lieku

PK/PD parametre, F-CH vlastnosti, rozpustnost, véizba na bielkoviny, hmotnost,
stav pacienta (kriticky chori, stav eliminacnych orgdnov, TDM, interakcie)

v’ Spravna dizka lie¢by (5 aZ 10 dni, ale st vynimky!)
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PK/PD charakteristiky ATB

v" Géinok zavisly od koncentracie

(C,ax/MIC)
60 - aminoglykozidy, metronidazol, kolistin, O
o fludrchinolony

50
E 40 v"ué€inok zavisly od €asu (T > MIC)
% AUC [plocha pod krivkou) betalaktdmové antibiotikd, karbapenémy

30 + [AUC / MIC)
s 20 v uéinok zavisly od koncentracie v ¢ase
3 (AUC,,,/MIC)

fluorchinolony, glykopeptidy, linezolid,
klindamycin, makrolidy a tetracykliny
005 25 45 6.5 85 105 125 145

Cas (hod.)
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Antimikrobialny list AWaRe

WHO Access, tch, Reserve (AWaRe) Q

classification of antibiotics for evaluation and
monitoring of use, 2021

https://www.who.int/publications/i/item/2021-
aware-classification

World Health
Organization
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Vol’ne dostupné
antimikrobialne lie¢iva

Viazané antimikrobialne
lieciva

Rezervné antimikrobialne lieciva

acyklovir p.o, i.v.
amikacin® i.v.
amoxicilin a kys. klavulanova
p.o., i.v.
ampicilin i.v.,
amoxicilin p.o.
ampicilin a sulbaktam p.o., i.v.
azitromycin p.o.
benzylpenicilin i.v.
cefalexin p.o.,
cefazolin i.v.
cefprozil p.o.,
cefadroxil p.o.
cefuroxim p.o., i.v.
ciprofloxacin p.o., i.v.
doxycyklin p.o.
fenoxymetylpenicilin p.o.
flukonazol p.o., i.v.
fosfomycin p.o.
gentamycin® i.v.
chléramfenikol i.v.
itrakonazol p.o.
klaritromycin p.o., i.v.
klindamycin p.o., i.v.
kotrimoxazol p.o., i.v.
metronidazol p.o., i.v.
nitrofurantoin p.o.
ofloxacin?p.o.,
oxacilin (flukloxacilin) p.o., i.v.
prokain — benzylpenicilin i.m.
sultamicilin p.o., i.v.
trimetoprim p.o.
trimetoprim/sulfametoxazol p.o.,
iv.

cefixim?! p.o.
cefoperazon a sulbaktam i.v.
cefotaxim 1.v.
ceftazidim i.v.
ceftriaxon 1.v.
ertapeném 1i.v.
imipeném/cilastatin i.v.
levofloxacin? p.o., i.v.
meropeném i.v.
moxifloxacin? p.o, i.v. €
norfloxacin p.o.
ofloxacin p.o.
oseltamivir p.o.
pefloxacin p.o., i.v.

piperacilin a tazobaktam i.v.

rifampicin p.o., i.v.
rifaximin p.o.
streptomycin i.m.
tobramycin i.v.
vankomycin® p.o., i.v.

anidulafungin i.v. €€
caspofungin i.v. €€
cefepim i.v.
ceftarolin fosamil i.v. €€
ceftazidim a avibaktam i.v. €€
ceftolozan a tazobaktam i.v. €€
imipeném a cilastatin a relebaktam
iv. €€
dalbavancin i.v. €€
daptomycin i.v.€€
fidaxomicin p.o. €€
fosfomycin i.v.
kolistin i.v.
linezolid p.o., i.v.€
lipidové formy amfotericinu B i.v.
€€
meropeném a vaborbaktam €€
mykafungin i.v. €€
posakonazol i.v., p.o. €€
tigecyklin i.v. €€
vorikonazol i.v., p.o. €€
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za ucelom redukcie rizika infekcie v mieste operacie

v

pri ktorych pravidelne dochadza ku kontaminacii operacnej rany a kde je vysoké
percento (viac ako 5 %) vyskytu pooperacnych ranovych infekcii, najma
kolorektalne operacie,

pri ktorych iba zriedkavo dochadza ku kontamindcii operacnej rany, avsak k
rozvoju infekcie postacuje aj nizky vyskyt mikroorganizmov, najma implantacie
umelych materialov a pri imunodeficitoch,

s nizkym percentom vyskytu pooperacnych ranovych infekcii (menej ako 5 %),
nasledky ktorych su taZzko terapeuticky zvladnutelné alebo Zivot ohrozujuce,
najma kardiochirurgické operacie,

s pritomnostou viacerych rizikovych faktorov (najma polymorbidita, dlhé trvanie
operacie), ktoré zvysuju aj u Cistych operacnych vykonov riziko vzniku
pooperacnej infekénej komplikacie.
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baktericidny mechanizmus ucinku,

antimikrobialne spektrum pokryvajuce najcastejSie patogény ranov
infekcii,

nizka toxicita a minimalne vedlajsie ucinky,

farmakokinetické vlastnosti, hlavne dobry prienik do tkaniv a krvnych
zrazenin,

pripadné alergie pacienta na ATB (najma vyskyt anafylaktickej reakcie v
anamnéze),

skutocnost, ze na prisluSnom oddeleni sa ATB vyclenené na profylaxiu
nepouzivaju na liecbu ranovych infekcii,

skutocnost, Ze v standardnych odporucaniach na antibioticki profylaxiu
sa hepouzivaju rezervné antibiotika.

é Nemocnica AGEL



Antimikrobialna profylaxia v chirurgii

Opatovny davkovaci

Antibiotikum Davka (dospely) Davka (dieta) )
interval (hod.) oy,

ampicilin a 50 mg/kg

3g
sulbaktam

2 g (3 g u viac ako 120 kg pacienta) 30 mg/kg 4

15¢g 50 mg/kg 4

1lg 25 - 50 mg/kg 3
2g 50 mg/kg netreba
ciprofloxacin 400 mg 10 mg/kg netreba
gentamycin 5 mg/kg 2,5 mg/kg netreba
metronidazol 500 mg 15 mg/kg netreba

15 mg/kg, 15 mg/kg

t.j. menejako 70 kg=1g,
vankomycin 71-99kg=1,25g, 12
viac ako 100 kg = 1,5 g (alebo nad 90

kg 1,5 g)
| klindamycin 600 — 900 mg 20 mg/kg 6

Nemochnica AGEL
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, Pravdepodobny Alternativa
Druh vyk ATB fyl .
e agens protylaxia alergia na betalaktam g

Cisté vykony, pri S. aureus, cefazolin2 gi.v. klindamycin 600 — 900 mg i.v.
ktorych je ATB S. epidermis alebo plus gentamycin 5 mg/kgi.v. (3
profylaxia indikovana cefuroxim 1,5 g i.v. mg/kg v pripade klirensu Kr < ako
10 ml/min)
WIEVERG S eliii]efeln streptokoky, cefazolin2 gi.v. klindamycin 600 — 900 mg i.v.
cez nosohltan, vwkony RelfaCIaiEEIRE alebo alebo .
na pazeraku anaerdby cefuroxim 1,5 g i.v. vankomycin 15 mg/kg i.v.
hrudnikova chirurgia IS cefazolin2 gi.v. klindamycin 600 — 900 mg i.v.
koagulazanegativne alebo alebo
stafylokoky cefuroxim 1,5 g i.v. vankomycin 15 mg/kg i.v.
rizikové Enterobaktérie, cefazolin 2gi.v. alebo ciprofloxacin 400 mg i.v. plus
gastroduodenalne streptokoky cefuroxim 1,5 g i.v. metronidazol 0,5 g i.v.
vykony a vykony na
ZICovych cestach
apendektémia gramnegativne cefazolin2 gi.v. klindamycin 600 — 900 mg i.v. plus
tyCinky, anaerdby alebo gentamycin 5 mg/kg (3 mg/kg v
cefuroxim 1,5 g i.v. pripade klirensu Kr < ako 10
plus ml/min)
metronidazol 0,5 g alebo
V. ciprofloxacin 400 mg i.v. plus

metronidazol 0,5g i.v.

Nemochnica AGEL
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Rizikové faktory vzniku infekcie CDI: /
= vek nad 65 rokov,
= sycasna liecba Sirokospektralnymi antibiotikami, liecba antibiotikami v priebehu
poslednych 3 mesiacoy,

= dlhodobd hospitalizacia (dlhsia ako 3 tyzdne), predchadzajici alebo sucasny pobyt
v zariadeniach s oSetrovatel'skou starostlivostou,

= zavainé zakladné ochorenie (imunokompromitovani a onkologicki pacienti, pacienti
po organovych transplantaciach alebo transplantaciach kostnej drene),

= operacie v brusnej dutine,

= pacienti s diagndzami: kolorektalny karcindm, chronické zapalové choroby creva (najma
Crohnova choroba),

= terapia liekmi, ktoré znizuju pH zaludka (antacida, H, blokatory, inhibitory proténovej
pumpy),

= vyZiva nasogastrickou sondou alebo prostrednictvom perkutannej endoskopickej
gastrostomie,

= hypoalbuminémia,

= chronicka renalna insuficiencia (klirens kreatininu nizsi ako 0,5 ml/s),

= diabetes mellitus 1. a 2. typu,
=  teplota > 38,5 C,

< . S LAl » Nemocnica AGEL
znamk zavazn%ngé%II!tldy. o
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standardna liecba:

vankomycin 4 x 125 mg p.o. 10 dni alebo fidaxomicin 2 x 200 mg p.o. 10 dni
(AK nie je ind liecba dostupna: metronidazol 3 x 500 mg p.o. 10 dni)

liecba pacientov s vysokym rizikom rekurencie:

fidaxomicin 2 x 200 mg p.o. 10 dni alebo
Standardna liecba + bezlotoxumab

liecba pacientov, u ktorych nie je mozné p.o. podanie liekov:
rektalne alebo nazoduodenalne podanie vankomycinu 4 x 125 mg p.o. 10 dni
alebo fidaxomicinu 2 < 200 mg p.o. 10 dni moZno pridat’
metronidazol i.v. 3 x 500 mg alebo tigecyklin i.v. 2 x 50 mg

zavazna CDI s komplikaciami a zavazna refraktérna CDI:
vankomycin 4 x 125 mg p.o. 10 dni alebo fidaxomicin 2 x 200 mg p.o. 10 dni

zvazit chirurgicke rieSenie, tigecyklin i.v. 2 x 50 mg, fekalnu mikrobialnu
P transplantaciu

U » Nemocnica AGEL
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v" skracuje dizku hospitalizicie bez nepriaznivého vplyvu na pacienta,
v’ znizuje riziko infekcie intravaskuldrneho katétra a tromboflebitidy,
v’ zvysuje pohodlie pacienta,
v’ znizuje potrebu oSetrovatelskej starostlivosti,
v’ znizuje spotrebu zdravotnickeho materidlu a nosnych roztokov,
v’ znizuje celkové naklady na liecbu.
i
U — » Nemocnica AGEL



Antimikrobidlne liec¢ivo Biologicka Cena DDD/1den Cena DDD/1den
dostupnost (%) ™ p.0.
ampicilin/sulbaktam 80 % 13,10 1,93
ciprofloxacin 80 % 4,66 0,14
flukonazol >90 % 1,90 0,70
klindamycin 90 % 5,38 0,97
kotrimoxazol 100 % 6,01 0,41
levofloxacin 99 % 13,82 0,58
linezolid 100 % 10,18 10,40
90 % 2,10 1,05
moxifloxacin 90 % 12,72 1,29

>90 % - -

>90 % m 32,

\/ Q Nemocnica AGEL
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Hodnotenie racionalneho pouzivania
antimikrobialnych lieciv

ATC/DDD metodoldgia

mul
de

pde = pb X mul/de

pocet baleni konkrétneho lieku s ucinnou latkou prislusnej ATC skupiny

a aplikanej formy

mnozstvo ucinnej latky v baleni v gramoch alebo v medzinarodnych jednotkach
hodnota davkovacieho ekvivalentu (napr. DDD — definovanej dennej davky)
celkovy pocet davkovych ekvivalentov.

Nemocnica AGEL
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Na meranie, hodnotenie a ovplyvnovanie kvality preskripcie antimikrobialn

liekov existuje niekolko metod:

v

v

v

AN

L

bodova prevalencia (bodova prevalencna sStudia je pomerne lahko

realizovatelny postup sluziaca na orientaCnu predstavu o pouzivani
antimikrobidlnych liekov v UZZ),

indikdtory kvality preskripcie antimikrobidlnych liekov (Strukturdlne,

nemocnicakomarno.agel.sk

procesné a vysledkové indikatory),

audit so spatnou vazbou (prospektivny a retrospektivny).

é Nemocnica AGEL
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Zakladné rozdelenie antibiotik
Empiricka antimikrobialna lieCcba vybranych ochoreni.

Davkovanie antimikrobialnych lieCiv odporucanych
Eurdpskym vyborom pre testovanie antimikrobialnej citlivosti
(EUCAST - European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing)

Tabulka riedenia a podavania antimikrobialnych lieCiv.

é Nemocnica AGEL
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Ochorenie/infekcia

ATB 1. vol’by

ATB 2. voI'by

Sekven¢na terapia - switch p.o.

Campylobacter ak ide o zavaznt, opakujticu sa alebo klaritromycin 2 x 500 mg p.o.
pretrvavajucu infekciu, tak
klaritromycin 2 x 500 mg p. 0.,
ak je septikémia
klaritromycin 2 x 500 mg p.o. plus ]
gentamycin®* 1 x 240 mg i.v. \/
amoxicilin a kys. klavulanova 3 x 1,2 g i.v. ak vek < 65 rokov amoxicilin a kys. 5—7 dni
Cholecystitida / ampicilin a sulbaktam3 x 1,5 g i.v. alebo alebo Klavulénova 3 x 625 mg p.o.
menej zavazna piperacilin a tazobaktam 3 —4 x 4.5 g i.v. ampicilin 4 x 1 g iv. plus Zk Vg(l)(; 65 r(l)kov altebo_glzlk(l)gDSIO%moxlcllin
- . - - x mg plus metronidazol 3x mg p.o.
bilidrna sepsa plus gentamycin* 1 x 240 mg i.v. metronidazol 3 x 500 mg i.v. plus e alorai o
gentamycin* 1 x 240 mg i.v. akje alergiana PNC:
Divertikulitida ceftriaxén 1 x 2 g i.v. plus ampicilin a sulbaktdam 3 x 1,5 g i.v. plus trimetoprim 2 x 200 mg plus 5—7 dni
metronidazol 3 x 500 mg i.v. metronidazol 3 x 500 mg i.v. plus metronidazol 3 x 500 mg p.o.
Helicobacter pylori / eradikacia | omeprazol 2 x 20 mg p.o. plus omeprazol 2 x 20 mg p.o. plus klaritromycin | omeprazol 2 x 20 mg p.o. plus 7 dni
klaritromycin 2 x 500 mg p.o. plus amoxicilin 2% 500 mg p.o. plus metronidazol 3 x 500 klaritromycin 2 x 500 mg p.o. plus
2x1gp.o. mg p.0. -
metronidazol 3 x 500 mg p.o.
Cirhéza s krvacanim do GIT piperacilin s tazobaktam 3 x 4,5 g i.v. meropeném 3 —4 x 1 gi.v. 7 — 10 dni
Pankreatitida (zvazit’ podanie piperacilin s tazobaktdm 3 - 4 x 4,5 g i.v. meropeném 3 —4 x1gi.v. - 10 — 14 dni
ATB)
Spontinna bakteriilna ceftriaxén 1 x 2 g i.v. plus meropeném 3 —4 x 1 gi.v. 5—7 dni
HE metronidazol 3 x 500 mg i.v. alebo
piperacilin s tazobaktdm 3 - 4 x 4,5 g i.v.
Lokalizovana alebo ampicilin-sulbaktam 3 x 1,5 g i.v. plus metronidazol 3x 500 mg i.v. plus ak je vek < 65 rokov 5—7 dni
generalizovana peritonitida metronidazol 3 x 500 mg i.v. plus gentamycin* i.v. 1 x 240 mg i.v. amoxicilin/kys. klavuldnova 3 x 625 mg p.o.
gentamycin® 1x 240 mg i.v. ak je vek > 65 rokov alebo riziko CDI
B P amoxicilin 4 x 500 mg plus
\ metronidazol 3 x 500 mg p.o.
!
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Vseobecné davkovanie odpora¢ané EUCAST nenahradzuje Specifické narodné a regionalne pokyny pre davkovanie. Pouziva sa pokial nie je u pacienta k dispozicii indiyi Galizovana
optimalizacia davkovania na zaklade prediktivnych parametrov T>MIC, Cmax/MIC a AUC24/MIC pre ocakavané sérové koncentracie. Takto navrhované davkovanie mozne(upravit’ podl'a

predpokladanych prienikov ATB do prislusnych tkaniv, resp. podla stanovenia hladin ATB v sére (glykopeptidy, aminoglykozidy).
Zdroj: EUCAST Clinical Breakpoint Tables v. 12.0, platny z dita 01. 01. 2022, dostupny na internete: https://www.eucast.org/clinical breakpoints/

Antimikrobiilne lie¢iva

Davkovanie

Standardné

vysSie

Specialne pripady

PENICILINY

benzylpenicilin

4% 1 MU (0,6 g) i.v.

4-6x2MU (1,2 9)i.v.

Meningitida, etiologia S. pneumoniae:
davka 6 x 4 MU i.v. izolovany s MIC<0.06 mg/L .

pneumonia zapri¢ined S. pneumoniae:

davka 4 x 2 MU i.v. pre MIC <0.5 mg/L

davka 4 x 4 MU alebo 6 x 2 MU i.v pre MIC <1 mg/L
davka 6 x 4 MU i.v. pre MIC <2 mg/L

ampicilin 3x2giv. 4x2giv. meningitida: 6 x 2 g i.v.
ampicilin-sulbaktam 3x3g(2g+1lg)iv. 4x3g(g+1lg)iv.
amoxicilin p.o. 3x0.5gp.o. 3x0.75-1gp.o. nekompl.IMC:3 x0,5¢

amoxicilin- a kys. klavulanova i.v.

3-4x129g(1g+0,29)i.v.

3-4x24g(2g+040)iv.

amoxicilin-a kys. klavulanova p.o.

3 x625mg (0,59 + 0,125 g) p.o.

3x1g(0,875¢g+ 0,125 g) p.o.

piperacilin a tazobaktam

4x45g(4g+0,5g)i.v.
30 min infuzia alebo
3x459((4g+0509)i.v.
4 hod inftzia

4%x45g(4g+0,5¢g)i.v.
3 hod inflzia

Davka 3 x 4,5 g i.v. v priebehu 30 min. infazie je vhodna pre
infekcie, ako napr. komplikovand urogenitalna infekcia,
vnutrobrusné infekcie a na tzv. diabetickl nohu, ale nie je vhodna
pri infekciach spdsobenych izolatmi/agens odolnymi voci
cefalosporinom tretej generacie.

fenoxymetylpenicilin 3-4x0.5-2p.o. - V zavislosti od druhu a/alebo typu infekcie.

oxacilin 4x1giv. 6x1giv. Rezim davkovania s vysokou expoziciou sa tyka zavaznosti
infekcie alebo expozicie lieku v mieste infekcie.

flukloxacilin 3x1gp.o.alebo4 x2gi.v. 4 x1gp.o.alebo6 x2gi.v. Rezim davkovania s vysokou expoziciou sa tyka zavaznosti

(alebo 6 x1gi.v)

infekcie alebo expozicie lieku v mieste infekcie.

&)
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Tabul’ka riedenia a poddvania antimikrobidlnych lie¢iv

Roztoky na pripravu

Nazov ucinnej . . inf reer . . o . - -
ity Nazov lieku G Postup rekonstiticie a riedenia | Dlzka podavania Stabilita Inkompatibility off-label informicie,
FR Aqua ot =
5% pediatria, poznamky
Aiba | inf: obsah liekovky rozpustit' v . AU g
aciklovir MD HERPESIN 250 mg, plv inf A na 10 ml Aqua al. FR. — d’alej inf: pomaly, min e \2,4“:]1? 1l 5C fgzﬁfllr(l? E}ebo,
10 x 250 mg — | rekonst riedit min 50 ml FR 60 min VB e s e
ithciu (na konc. < 5 mg/ml) - pou
inf: obsah liekovky do 20 ml
inj.striekacky ihlou ¢.17 az 19, ta inf: 5 ma/k nemicsat s invmi
. ABELCET 5 mg/ml, dis inf . potom nahradit’ ihlou s filtrom S o 99 CHS, FS: 48 hod pri 2 — 8°C aiesat S Ty
amfotericin B Nie | A _ A . A rychlost'ou 2,5 . o o liekmi alebo
10x 20 ml (stcast’ balenia) — pridat’ do ma/kalh MS: poutit’ okamZite (*) elektrolytmi
min. 100 ml G 5 % (na konc. 1 9/kg
mg/ml dosp., 2 mg/ml pediatr.)
P UNEIN LB 2 inf: roztok uréeny na priame zclgést’nchli rc())fitrcr)ll?e?s)i Nemiesat’ s inymi
mg/ml a 10 mg/ml, sol inf _ _ _ o .ud., . q p dani inf: 30 — 60 min v )}/] o liekmi v
100 ml pouzitie, neriedit’ pred podanim uchovévania iekmi
MS: pouzit’ okamzite (*)
Dojcatam sa ma podat’
o Amikacin Fresenius Kabi 5 inf: roztok uréen? na priame CHS, FS: po dobu 6 hodin nemiesaf s invmi 1- az 2-hodinova
amikacin mg/ml, sol inf100mla200 | — | - - : ouiiti}é p inf: 30 — 60 min pri teplote do 25 °C okmi Y inflzia, moznost
ml p MS: pouzit okamzite (*) riedenia na 0,25 %
roztok.
inf: jednotlivi davku nariedit’ do . A, e
SELEMYCIN 500 mg/2 ml, A A _ 100 — 200 ml ER alebo G% (na inf: 30 — 60 min CHS'y FS.VZ.A} hod pvrl 25*C nemiesat’ s inymi
sol inj y MS: pouzit’ okamzite (*) liekmi
konc. 0,25 az 5 mg/ml)
inj 1.V.: rozpustit 0,6 gv10ml | injI.V.: min3 -4 . i i 6
. ! At 1204 20 |gA ! - CHS, FS: 8hod pri5 °c | 2minoglykozidove
amoxicilin qua, 1,29 v 20 ml Aqua min v L ATB, nemiesat’ s
AMOKSIKLAV 0,6 gal,2 (rekonstituovany liek do :
akys. loijf5x0,6ga5x1,.2 A - A inf: ori z ini redchladenych inf .vakov) roztokmi AK, tuk.
klavulinova | 9 POY 09 <9 |r71f. pripraveny roztok na inj. — | _ p MS: ¥'t’ Camzite | emulziami, krvou a
dralej riedit’ 0,6g v 50 ml, 1,2g v | inf: 30 — 40 min - pouzit okamzite roztokmi G,
100 ml
inj 1.M. (do 6 g/deii): 0,5gv2— | inj1.M.: hiboko am;‘#’glykgztid“é
Aiba 3mlAqua, 1gv4—6mlAqua, | intraglutedlne, inj " 1- r?ogilriﬁl
. AMPICILINO,5galg, plo inj 1.V.0,5gv10-30mlFR, 1 | L.V.: pomaly, 10 — | CHS, FS, MS: po nariedeni | 2POn  MOSINU,
ampicilin jof Al - pre 20— 60 ml ER, inf: do 100 | 15 min, >500 m ihned’ spotrebovat’ gpiciliiyicky
J i.m. Yy ab=a0ull ARy Ml ¢ ' g P inf. roztokov - je

ml FR, v konc. 0,2 -3 %
(intratekalne 1 —2 %)

infaziou inf: 30 —
60 min

zésadity, moze 1
pH na 8 8 av viac

nemocnicakomarno.agel.sk
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Racionalne pouzivanie

HM nemochicne lekaren,tvo .
& U ‘
L LN

lhodobo existuje snaha klinickych farmaceu-

tov pnspaevat k |ndlknvanemu a racionalne-
mu pouZivaniu anti 1al kv ych
zdravotnickych zariad

=

antimikrobialnych liecCiv

v ustavnych zdravotnickych zariadeniach &4

acionalne pouzivanie antimikrobialnych latok

(antimicrobial stewardship, AMS) je pristup, ktory
sa Vyuziva na propagaciu a monitorovanie rozvazneho
pouzivania antimikrobidlnych latok a je uplatfiovany
v ramci ustavného zdravotnickeho zariadenia alebo
v celom systéme zdravotnej starostlivosti s cielom za-
chovat' ucinnost’ tychto latok aj v budtcnosti. Programy
raciondlneho pouzivania antimikrobialnych latok s
koordinované programy na vykonavanie intervencii
s ciefom zabezpedit' primerané predpisovanie antimik-

robialnych latok.
Ciefom raciondlneho pouzivania
antimikrobidlnych latok je:

» definovaf hlavné zasady indkovaneho a ra-

lawk s ciefom zachovat U¢innost antinik-

-5
I

listu.
» Spravna antmikrobiaina profytaxia v chirur-
Znizenie rizika infekcie Clostndioides
difficile a spravna lie¢ba CDI.

robialnych lie¢iv v budicnosti, » Optimalizacia farmakoterapie portocou
» opnnahzwa( khmde vysledky a zaroven sekvencnq heeby (svmeh nempu)
dosledky poui-  » Hod: . h
vania antimikrobidinych Beciv, pouzvania antinikrobialnych lieciv.

zlepsif mieru citlivosti niikrobialnych
kmefov v dstavnych zdravotnickych
zariadeniach,

Spravne antimikrobidlne liecivo

Spravna ddvka, casovy interval
a cesta podavania
antimikrobidlneho lieciva

a spravna priprava lieku

» Po vybere spravneho antintikrobialneho
lietiva je dolezite zvolif spravny davkovaci
rezim. Ak su antinikrobalne lieciva poda-
vané nespravne, resp. v nespravnej davke,
¢i éasovom intervale, ich U¢inok nentusi byt
dostatosny. Prave naopak, pri nizkych hiadi-
nach dochadza okrem neucinnosti liecby aj

» optimalizovat vyuZitie zdrojov a zefektiv-  » Spravna volba antintikrobialneho fie¢iva  k selekceii multirezistentnjch kmefiov. Davko-
nif naklady vynaloZené na antimirobidinu  je kKicova pre zvladnutie infekcie. Pri vijbere  vanie je potrebne opmalrzwat podha:
liechu, e nuté zohladnit charakter i 1 fll- » far a farmakody

» zlepsif kvalitu posky ia zd ] tory p , lokalnu epidemiol ko kych p heclva
starostivosti. situaciu, njelsteplci povodcov dnq » §|eciﬁet9civhsnosﬁliekwﬂyzikillo-

infekcie a v neposiednom rade prienik lie- chemicke),

Zasady indikovaného, el:l ‘10 (kn:v resp. organov. Vysledlwn » stavu pacieata (pozor u pacientov v kri-

raciondlneho pouzivania
antimikrobidlnych lieciv

» Zalezpeeelle 7 spravmosti (spravay

pr ep
(individualizovana) liecba.

tickom stave!),
pritomnosti komorbidit,

dzieho telesa,

» V Uvode lieéby je viber antinikrobiaineh
Iecwaszapezlm hed‘aresu kdnspozn
davka, civysledky ych vys iV ta-

1, spravay liek, spra
spnv'y cas poduu, spravna dizka po-
dania, spravna liekova forma a spravea
dokumenticia).

» Multidisciplinarna spolupraca: lekar -
nikrobiokg - epidemiokg - farmaceut
—sestra.

honnpnpndesahecbamdiw;e piricky

»

» stave imenitného systému,
K =

n

pmomlostl poskodenia eliminacnych
organov,

»
»

Pokial st uz k de i vysledky il

B s S S
» Preop a

gickeho vyietmnia (pevodea, pripadne aj jeho
n vitro™ cnlwusf na anmukmbmlne Iatky)

ciu rizika vzniku neZiaducich G¢inkov vyZadups
niekzore liec¢iva pravidelné {u stabilizovanych

Becba sa riadi princip j ]
amnicrobalnej Becby.

Iﬂaie 3 dni, ukriticky chorych a dia-

ly ych paci denne, vzhladom aj na

/
iach. Svo]|m| d ami [l ® & S
a proaktivnym pristupom napomahaji okrem ineho | ! e’

aj spravnemu pouZivaniu antibiotickej profylaxie

v chirurgii a optimalizuju farmahmerap«u pomoull a

sekvencnej becby.

Racionalne pouzivanie)

antimikrobialnych lieciv #*
v ustavnych zdravotnickych zariadeniach |

Chirurgicka antimikrobidlna
profylaxia

» Podanie antimikrobialaeho lie¢iva bez-

AN

> !rofyhxu ciluulcte; ranovej infek-

picilin/ sulbak:a priulergii

B Lea 5 e

cie je kratkodoba bidlne liecivo
sa pedava pred operaciou v jednej davke
alebo v namalnon trvani do 24 hodin po

na y

prostredae pred chirurgickym vy i. U i treba u ur- knnlmlqlceho chirurgicku ramu.

ma za ciel znizovat vyskyt infekcii v mieste cutyeh antibiotik zvy'lt davku V » Predop y skrining a dekoloni
chirurgicke ho vykonu (p €ihlboke I resp. denia jed- S aureus znizuje rmlmmzvqapoo-
ranové infekcie) ako aj za infekcii davkova profylaxia vacsi yZaduj p j i Mekneina'nvpnpade
organov a telesnych dutin, Tym sa znZuje  Upravu davikovania. dickjcha pgickych op )

morbidita aj mortalita chirurgickych pacien-

tov, Znizufl sa naklady spojené s infeks nymi
komplkaciani a su¢asne sa zniZuje potreba

» NajvhodnejSia doba aplikacie antibio-
tika je 30 az 60 minut pred operaciou,
a 1o intravenozme, aby sa dosiahla dosta-
toénd hladina anli:iolika v thanivach v éase

s AN > o2 PR
bakteriami (ESBL. karbapenem rezistentné
kmene a pod.) sa postupuje individualne
podh typu vykonu pamoenu a jeho profilu

fracii s infekto-

P poi
Beciv. koznej incizie. A 3, ktoré sa p pok

» Antimikrobia fylaxi, (] v1aviac j infuizii, ahpvmknnycm logom alebo kiinickym mikrobiologon).
ranovej ||kh:nesandilqepn ] ych  alebo fi ony, treba zacaf p

vykonoch, pri ktorych prwldelledoehdu
ku koataminacii operainej ramy a kde je
vysoke p vyskytu pooperacaych
ranovych infekcii (najma alne ope-

skor, pribizne 120 minut pred zaéatin opera-
cie. Podanie profylaxie po incizii koZe, resp.
neskor ako 60 minit pred inciziou, redukuje

racie), alebo pn kiorych iba zriedkavo docha-
dza ku kontaminacii opera¢nej rany, aviak
K rozvo,u infekcie postacuje aj nizky vyskyt

g (mum acie une-
fych idlov 2 pri deficitoch), alebo
pri vykonoch 5 nizkyn percenton vyskym
pooperaénich ranovych infekeii {menej akn

i ef 4
» Ak operacia trva dihSie ako tri hodiny,
alebo pri velkych stratach krvi (viacako 1.5
Kitra) je pre udrZanie pozadovnnyeh bakteri-

Optimalizacia farmakoterapie
pomocou sekveninej liechy
(switch terapia)

» Sekvenéna liecba je zamena intravenoz-
neho podania toho |suho Ilecrva na pero-

cidnych hladin p e5te potas operach
podat doplivjucu davku antibiotika. Inter-
val, po ktorom sa odporuéa podanie doplfiu-
pcq dlvky )e asc dvqmsobok biologickeho

5 %), nasledky ktorych su faZko pouziteho
Aad alebo zivot juce (najma  na profylaxs

kardicchirurgické operacie), alebo v pritorn- > Prolong é podavani nﬁl' icke]

nosti viacerych rizikovych f; (najma  profylaxie sa spija s na i
lynorbidita, dihé trvanie op ie), ktoré nulumctq uzls'elcle lnknezsvyssn

zvyiq'xaiuéistydwpemcmhvybnwfmlm vysky kov, ako je na-

vzniku poop
Ak 53 operacia vykonava v pmSU!dl miehc

priklad riziko rozvoja klostridiove] enterokoliti-
dy. ku ktomnozedo;si uz po jednorazovom

amni(robuhe lie¢iva sa vo vacsine pripadov
nasadzuji terapeuticky.
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podani
» Medzi antibiotika pouzivané na ehwur

gicku profylaxiu patria naprik

ralne podanie pri
scly otudle i ze vhodna
apie Zi nap
podanie vratane anumkmbwlmrch i!cnr
» sk je dizku hospi acie bez ne-
priaznivého vplyvu ma p
» zmizuje riziko infekcie intravaskularneho
katétra, tromboflebitidy,
zvys uje pohodlie pacienta,
znizeje potrebu osetrovatelskej
starostlivosti,
» znizuje spotrebu zdravotnickeho mate-
rialu a nosaych roztokov,
» znizuje celkové maklady ma lie¢bu.
» Predpokladom je, aby liek dosiahol

RS 2R Rt TIEL g



B nemocnicne lekarenstve

tuphujlica sa hrozba antimikrabi-
alnej rezistencie je celosvetovym
proMemorn vcr:)mhom Tcrto Jav
vazne ohroagje Neinnnst S veh
eéebnyich postupov, &im sa niektoré
staaju neucinymi pre schvalens irdi-
kacie. Z toho advodu Eurdoska asociacia
nemocnicnych farmaccutav vyzyva na
rodné v.ady a mana2erov 2dravotmickych
ystemov, aby vyudili 5 i 1S SKU-
senosti a znalosti nemocmiényjch farma-
ceurov z obiast! ancimikrobidtnych tiedty,
aby mohli vykonavat' priame zasahy
¥ rame! spoluprace v muticiscplinar-
mych timoch, ko jc rapr. ocporudcnic
sprévnel dizky podania a sprame;] davky
antbiotik, poradenstvo o ukonceni ne-
vhodnej antibiotickej lietby a vzdela-
vanie inych zdravotnickych precovnf-
kov o cbmedzenom pouzvami ucitych
antbiotik,

Racionalne pouzivanie

antimikrobialnych lieciv
v ustavnych zdravotnickych zariadeniach

3 S o

» Doleditou sicact poui-
Yani artimikrobAimen |ekor (antimerodial

fedh podfa ich dosh
nnremmeoauama ‘stanovule pravidia

stevardship) je okrem inych aj defi
1zv. antimikrbldneho listu, zniZenie rizka
bosndwym infekei, resp. phobeapecu

yeh iediv,
zznanetuje rakiadtovi efektivtu pouz’va\n
astimirobiainych fediv.

wtina aeiilivia fetba Uldou

> alrry lisl sbehuje cugam anl-

nyek § stor je 3 spotreby
Iychiu lieCiv a vykunevane audiley.

Amlmlkrobl;ilny list

yeh ieu:w, Wi <l kategorizovare

13 cablade nuzrsli puuZivania v UZZ « licl
definue ako:

a) Vo'ne doslupré antimkrodialac lizéiva

= msnnne previety codeeniz UZZ ich

> Antinikrobialny fist (antimikrobial F° nazikade rozhodruta et
ny formuiar, AIL) e zaklaunv remlacnv rumem Ie(ara .‘.u tan zam lecwa
naciroj are p UEina p CE=]

1881/ v usta/mom zdravotnickon zaiadeni cmwun pamnv xm zému‘ vyvamn
UZZ) ctaveny individuilne pre kaide niZi

izz podia jcho polrich. Pravidzlie ba ak-
{ualizuje (minimilne 2 x fne) na 7aklade
aktudlnej epidemiclogickej situacie v UZZ.
Antinikrobialny st urtujelieciza potrebne pre
Kinigkds prax v 2myske razioniincho aZcnia
«ch \Wbewu na nesyhnutne Gcnné HW a tﬂ
fickeve formy, uréujc odborna kal

§ y nterziv-
1e| <tarostivost) sneaane Minice savy
alebo dagnozy. Tito tkupina zahma
antinikrobidine 1atky, k'oré mad vys3i
sotencia rezstescie a u dorjch hroz re-
aliviie vpouke 1k selesce basderidlng
ezistencie.

¢) Mezervee anlimikrobialne licSiva —lalu
skupina zahma antimkrobiaine lai<y. kore
2y mali byt whradené na icibu potvde
w aeto mnqmmn e s30sabe-

mnwznewmlomrezzm\eue
;pecifickych pacientov a pre tald stuice,
ed vieky Iné altemativy zynal, asbo

v imych skupindch. Anlmrh vbidine lalky
hih meplny sa mhm'mp Ak 7.khd~
né emp ‘ ti lieChy Y

syrdromov prvej
b) Viezané astimikrobiaine licéiva dos
tupné pre dddeiena sJ snecumvn ZA‘

Icéby
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z neakého dwodu ne sl vhodne.

Closindioides difficilc (CM)

> Kolitida spésobeni Clostridioides di-
thicile (CDI) patri do skupiny ntexcii
érova, kiora vykazuje nickiore zviditnosti

Tabulka 1: Mobrostl farmakotersple CDI

LieEha (DI Iniciilna epizoda @1
YAKOTN 4 3 LMoL tudn | A ol mesne podaran vancamyn: .
tandandns fisiba ilebo fidazonédn 2 < 200 ngpa Weni | Etntardnd i - balinamah
@ BrzEnmiTn D 3 AWM [0 1006 ey et tACInE mkmnailnn
(rednezavalnd e TVGInA @y, s edta dosiuni. A ool ke podiran fdacomidn. | wandantive
mozonlcazd 1 ¢ 50 mgp. o, W0eni | Eandardrd betha + bodotmumab
TieBapacientoy s ryokim ir.::.lllljll: 2000 . 0. W0
Fl
e STATAND; + DeTIOanaab
leda o, u ktorich iekziine alche nazsducdendine padanic: i 125 mg puo. 10dn alzhe fideomichu2 = 200 0. 10dni
A A mp

rieje maInd p.o. pocanieliekoy Mmoo prost MeTOMEEN LY. § X 30 I 2D THecyiing. £ « U mg

zivain DN s komplikddami
# réawamna mirakferma (I

vankompdr 4 « 125my p.o. Wdni slebo Fdavomicn 2 » 240 mgp.n. 10 dnizvEl chinrgické riefnl:, tgecytlinl. .
¥ % 5y, skl mikralinn et

¥ pAInNQeseR, Knckyeh pregaunch, wekyte
quglikdiil a v BetEonur puslupe. Vyvda
tah'um nr.hm:nla E] Imulmgenn: kmens
hrmu‘]ha}cbmudﬁﬂc
» Pactantibioticks kelifida | j@ &rsna dys-
miarobia kbora varile po uSivani antibiotic
* o2 0 SIrsi pojem ako BUI ©. anoie je
b Ealimn plwoeorn pusdar libio s kali-
Eck pocobny Kinicky obraz maeuyvolal aj
né miroorganizmy, napridad kvasingy rodu
Candioa. Maopak, koltdawyvdana O difieils
mize vznikndl a 2 inveh pricin— nanrildadpo
odani cytostatk, poradisterapl a podobne

¥ Vramsi prw:n:l:ﬁllzplidull.ml-
Iwh:'wl: I3 |cryh||lhc

« pouzivat antimilrobizine isdve cnajuiEim
speitram Ofinkng 0 nagrati fas,
WYNIRT 53 antmikrob:alym lefivim. 2o e
weflacilim, cdlriann, amunciin kv
klzwulanava, cisroflosacin, leveflakacin
klaritrorryein a kindarmvein, a te najn
u pacisniov pad 68 rekev,  imunezup-
rimavaryeh pacienter,
s precchidzal dciml [irekelam| Coia pri
dihedabe| hosalalzacl

w vady ssonkoloval a cbmeczit powZivanie
innibiterow proftmeve] Jumgy (omeprazol
panioprazd),

nepuFival metrnidazal na prevenzi
INMEKMSE 11 MACIBNTY, anr instivagl né
anbimikrubiaine lieki.

» Crigtue oy ad rizikorych fastoray, kbar
miaEy ovadyvnit vanik infckec GO napr.
ietba antiticlikami v pristehu poslecnich
3 MASIAENY A hraptabirina (rdia
k14 tZdne), predetadzapic) dlebo Sicasny
ouinl v cariaeniat 5 uelnvdle o sla
rostivosiou, rhvafré zakladwe ochorerie
aperide v br€ng] duine, pacierti s diag-
nozami: «0omektalng carcindr, ehronicke
zapalove charoby éreva (rajmi Crohnova

=

=

charha), vi@iva nasagastnekng soaron
alebm preshednlvom pekuldome endo
skopickej gagtresionie, hypcalsumingmia,
chromicka rendlna noufeizneia (kliens <rea
timinu ri3ti ako £ 5 mlfs), disbates melliug 1.
a2 typu, teplcta~ 3E B°C, mamkoy zavaing
Koty

¥ Farmukelerapia GOl jw cndcwnemnd
v buled. 1.

» Shuslinovar (deu spoliebe an ik
Uil fetiv o ucUE rewyhnulie, Uka:
zovanc| q:u:trl:bv muzi byt vhoone avclcy,
spravne meEny 3 svalfikovans intsrpreboa-
vy Stanrarriznan vishnyie ine sedma’
SystEmANcky a cihooobo.

» Ma hodnolzric spolreby anlimikrobiak
aych liztiv sa pouZiva ATSIIDD metodo-
|&gia wypoitu spetreby pomocou vefabu:

pde = pb = mul/de

#b  pototbacni lorkezineholicu s sénrou
|zflouprshsng LTC dapinya aplikas-
ey fnmny

mul mnnFsten 0fnne) 1Aty v haleni
¥ yrdmeh dlebe v relzndoedich
jecinai<a

Literatora:

» WD i, g, Flesen e (WP el ol Bl
o A St 3] POTRTVNGONER A1 3883 WIrl Healn
Drganiation, 212

- etk L, Bl L, RSN P aRal Aréiicic pollka s
TR ekl R0 MBCE FIntE 214 708 5.

» Bl hnibidle. Gada Pana MRE 5 50

de  harnnta davkneaciehn eidaiantn
imhatgn. DD —uefiruvanes dernmes daviy)
pde wlmy et davkoveh ehesivalentov
= Mii poovnavani jednativieh (22 jz nuing
poudit’ vziah pdesf00 (1 DOD) hoepitalizaeii
alebo pde130(1 00C) of etrwvacich dni.

¥ Na neeuir:, Iodimlenie o avolviusaiz
kwality preskripeie antmimbidnych liekov
cestujc nickolic melod:

+ bedwvd prevalencia bodovi prevased-
na £0dia je pomeme faho realzovate )
postup siifiaca na odeatalnd predsia-
wu U puLEivani anlimismobalgch by
qurral

|ld|lu|nry Im'llty pr:::.knpcm antimik
rabialrych sl [Etrukturiine, proceé
A wirderkm indibatnny,

andlt 50 SpANoY vazbeu (rrospestiimy
a rebuspehlivd. Nepn. Ioumleniz aek-
witnaali ivedne antibiotcks) liecky, wwu-
Ficdecshelazic ivodne] icthy naciclond
antimikrebialru lietbu, optimane nadaso-
VanIE ChIUQEsE] NINtyIae, hainiene
Alekvirod Javkovana artimiol aid...
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