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Antibioticky program nemocnice (APN)

Hospital antimicrobial stewardship program

Viastimil Jindrak, Milada Halacova, Dana Hedlova

V soucasné nemocni¢ni zdravotni péci vyzaduji urcité
medicinské ¢innosti sjednoceny pfistup, ktery ma meziobo-
rovy a prafezovy charakter. Pro tcelné feSeni oblasti, které
jsou spolecné pro vice medicinskych disciplin, je tfeba
vytvofit specializované programy s nezbytnou infrastruk-
turou, kompetentnim persondlem a promyslenou organizaci
¢innosti. Pfikladem milZe byt podpora kvality a bezpec¢nosti
zdravotni péce, 1éc¢ba akutni pooperacni bolesti, dohled nad
ucelnou farmakoterapii, oblast prevence a kontroly infekci,
ale také uvazlivé pouZivani antibiotik a kontrola antimi-
krobialni rezistence (aktivity oznacované v anglosaském
svéteé jako ,,antimicrobial stewardship*). V nemocnicich ma
byt k tomuto tcelu vytvoreny specializovany Antibioticky
program, zaméfeny na optimalizaci pouZivani antibiotik
a zajisténi spravné praxe, kterd ma co nejvetsi piinos pro
pacienty, a soucasné omezuje epidemiologicka rizika ve-
douci ke ztraté jejich ucinnosti. Strukturu, ¢innosti a funkce
APN popisuje soubor standardii. Pro hodnoceni drovné
jejich zavedeni v lokalnich podminkach dané nemocnice
se pouZivaji méritelné ukazatele (strukturalni indikétory).
Pro konkrétni vyhodnoceni parametrt APN je k dispozici
checklist (http://www.nrc-hai.cz/?q=node/29).

Standardy a méfitelné ukazatele APN byly vytvoreny
jako vystup Akéniho planu Narodniho antibiotického pro-
gramu (NAP), feSeného v obdobi 2011 az 2013. Byly takto
schvaleny Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.
Vznikly mimo jiné v ndvaznosti na projekt Evropské unie
»~ABS International” a v zdkladni verzi byly projedniny
a publikovany jako vystup predsednictvi Ceské republiky
v Radé€ Evropské unie (CZ-PRES) v prvnim pololeti roku
2009. V soucasnosti jsou oficidlnim vychodiskem pro novy
Akéni plan NAP, platny pro obdobi 2018 az 2022. Podporu
zavadéni APN v Ceském zdravotnim systému zatadilo
Ministerstvo zdravotnictvi do naplné ¢innosti Narodniho
referen¢niho centra pro infekce spojené se zdravotni
péci.

STANDARDY ANTIBIOTICKEHO PROGRAMU
NEMOCNICE
1. Ustanoveni a cile programu

1. 1. Za ucelem podpory uvazlivého pouzivani anti-
mikrobidlnich 1é¢iv a omezovéni vyskytu antimikrobidlni

rezistence ustanovuje nemocnice specificky mezioborovy
program — Antibioticky program.

1. 2. Cilem Antibiotického programu je dlouhodobé
zachovani uc¢innosti antimikrobidlnich 1é¢iv pro 1é¢bu
a profylaxi infekci, a to zajiSténim vysoké kvality jejich po-
uzivani a dalSimi intervencemi omezujicimi riziko vzestupu
antimikrobidlni rezistence.

2. Zaméreni a priority programu

2. 1. Antibioticky program zahrnuje vSechna zdravotnic-
ka pracovisté nemocnice, kde se pouZivaji antimikrobidlni
1éCiva, tj. ldZkova i ambulantni.

2. 2. Zaméfeni Antibiotického programu vychazi z kli-
nické a epidemiologické charakteristiky infekci komunitniho
a nozokomialniho pivodu, vyskytujicich se u pacientt,
kterym nemocnice poskytuje péci.

2. 3. Priority Antibiotického programu odpovidaji
struktufe, zaméteni a povaze poskytované zdravotni péce (tj.
spektru klinickych disciplin, spektru oSetfovanych pacientd,
podilu intenzivnich l4zek, apod.).

3. Podminky pro efektivni ¢innost programu

3. 1. Management nemocnice podporuje ¢innost
Antibiotického programu a zodpovida za jeho persondlni
a technické zajisténi.

3. 2. Management nemocnice podporuje vzdélavani
a vycvik pracovnikii zodpovédnych za odbornou ¢innost
Antibiotického programu.

3. 3. Nemocnice disponuje dostate¢nou odbornou, tech-
nickou a organiza¢ni kapacitou pro komplexni diagnostiku
a klinické feseni infekci, vyskytujicich se u pacientd, kterym
poskytuje péci.

3. 4. Nemocnice ma k dispozici dostate¢nou kapacitu
diagnostickych sluZzeb pracovisté klinické mikrobiologie
za tGcelem poskytovani klinicky relevantnich podkladd pro
ucinné a bezpecné pouzivani antimikrobidlnich 1é¢iv, i pro
opatfeni zaméfena na prevenci a kontrolu antimikrobiélni
rezistence.

3.5. Nemocnice garantuje vylouceni nevhodného
vlivu marketingu farmaceutického primyslu na ¢innost
a aktivity Antibiotického programu. Reguluje vztahy
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s farmaceutickym primyslem podle principd stanovenych
narodni legislativou, etickymi pravidly odbornych spolec-
nosti, a vlastnimi smérnicemi. U vSech osob zodpovédnych
za Antibioticky program musi byt vyloucen konflikt zajmi.

4. Struktura, organizace, personal a Fizeni programu

4. 1. Antibioticky program koordinuje mezioborovy
Antibioticky tym, ktery ma urcené sloZeni, zodpovédnosti
a tkoly.

4. 2. Antibioticky tym tvofi zkuSeni specialisté s odpo-
vidajicim vzdélanim a vycvikem, reprezentujici discipliny
s odbornym zaméfenim na antibiotickou politiku a kontrolu
antimikrobidlni rezistence (zejména klinicka mikrobiologie,
infek¢ni 1€karstvi, intenzivni medicina, klinicka farmakolo-
gie, klinicka farmacie, prevence a kontrola infekci, nemoc-
ni¢ni epidemiologie, pfipadné dalsi discipliny).

4. 3. Antibioticky tym zodpovida za zajisténi, koordinaci
a fizeni vSech funkci a ¢innosti Antibiotického programu.

4. 4. Antibioticky tym fidi vedouci pracovnik s ur€enymi
kompetencemi, kterého ustanovuje zdravotnicky manage-
ment nemocnice.

4. 5. Antibioticky tym se schazi na pravidelnych pora-
dach alesponi jednou mésicné. Z porad se porizuji zapisy,
které se predavaji jeho ¢lentim, 1ékové komisi, fidicim
pracovnikim klinickych pracovist, zastupci zdravotnického
managementu nemocnice, piipadné dal$im zainteresovanym
pracoviStim nebo osobam.

4. 6. Za ucelem poskytovani poradenstvi v uvazlivém
pouZivani antimikrobidlnich l1é¢iv v klinické praxi je k dis-
pozici dostate¢ny pocet odbornych konzultantt s odpovida-
jicim vzdélanim a vycvikem.

4. 7. Naklinickych pracovistich nemocnice jsou ustano-
veni kontaktni 1ékafi, ktefi spolupracuji s Antibiotickym ty-
mem a zajistuji odpovidajici funkce a ¢innosti Antibiotického
programu na této Grovni.

4. 8. Pro zajisténi ¢innosti Antibiotického programu je
k dispozici nezbytny podplrny persondl (napf. asistent pro
praci s daty a dokumentaci, IT specialista, epidemiolog,
biostatistik, apod.).

5. Funkce, ¢innosti a nastroje programu

Antibioticky program nemocnice zahrnuje nésledujici
funkce, Cinnosti a nastroje, nezbytné pro zajisténi vysoké
kvality pouZivani antimikrobidlnich 1é¢iv, a pro Gc¢inné
omezovani antimikrobidlni rezistence:

5. 1. Lokalni surveillance antimikrobialni rezisten-
ce. Urceni odborni pracovnici pravidelné zpracovavaji,
hodnoti, porovnavaji a interpretuji lokalni udaje o klinicky
a epidemiologicky vyznamnych ukazatelich vyskytu anti-
mikrobidlni rezistence. Vystupy téchto analyz se vyuZivaji
pro aktualizaci lokalnich doporucenych postupll pro pou-
Zivani antibiotik, pro G¢innou kontrolu Sifeni rezistentnich

mikroorganismi, stejné jako pro restrikci rizikovych skupin
antibiotik v rdmci jejich odborné kategorizace. Srozumitelné
a prakticky vyuZitelné vystupy této ¢innosti se pravidelné
poskytuji vSem zainteresovanym osobam.

5.2. Kontrola spotieby antimikrobialnich 1é¢iv.
Ur¢eni odborni pracovnici pravideln€ zpracovavaji, hodnoti,
porovnavaji a interpretuji strukturované udaje o spotiebé
antimikrobidlnich 1é¢iv. Analyzou téchto udaji urcuji
vyznamné zmeény spotfeby a vyhodnocuji jejich mozZné
priciny. Pfi zjisténi nezddoucich trendil se vystupy analyz
vyuZzivaji k provadéni odpovidajicich opatteni. Srozumitelné
a prakticky vyuZzitelné vystupy této ¢innosti se pravidelné
poskytuji v§em zainteresovanym osobam.

5. 3. Lokalni kategorizace antimikrobialnich 1é¢iv
a antibioticky list. Antibioticky tym ve spoluprici s kli-
nickymi oddélenimi, 1ékarnou a lékovou komisi vytvari
a pravidelné aktualizuje genericky seznam potiebnych
antimikrobidlnich 1é¢iv (antibioticky list). Jejich vybér
odpovidd zaméfeni a povaze poskytované péce, spektru
a epidemiologické charakteristice infekci, které se v ne-
mocnici vyskytuji. V antibiotickém listu je uvedena odborna
kategorizace antimikrobidlnich 1éCiv, jejichZ pouZiti podléha
dohledu Antibiotického tymu (vazana antibiotika), véetné
popisu specifickych pravidel pro jejich predepisovani.
Antibioticky list je dostupny pro vSechny ptedepisujici
Iékare, nemocni¢ni 1ékarnu a ostatni dot¢ené zdravotnické
pracovniky. V nemocnici se provadi pravidelné hodnoceni
compliance s antibiotickym listem, jehoZ vystupy se vyu-
Zivaji k odpovidajicim opatfenim.

5. 4. Lokalni doporucené postupy pro diagnostiku,
1écbu a profylaxi infekci. Mezioborovy Antibioticky tym
vytvari a pravidelné aktualizuje lokalni doporuéené postupy
pro diagnostiku, 1é¢bu a profylaxi infekci, a to ve spolupraci
s klinickymi a diagnostickymi oddélenimi nemocnice. Tyto
doporucené postupy musi odpovidat védeckému poznani
a relevantnim narodnim a mezindrodnim postuptim pod-
loZzenym diikazy, pricemz zohlediiuji narodni, regionalni
nebo lokalni epidemiologické charakteristiky. Doporucené
postupy musi byt dobf'e srozumitelné, dostupné a pouZitelné
v klinické praxi.

5. 5. Konzultac¢ni sluzby. K podpoie uvazlivého po-
uZivani antimikrobidlnich 1é¢iv jsou oSetfujicim lékaifim
k dispozici konzultaéni sluzby zaméfené na diferencialni
diagnostiku, antimikrobidlni 1é¢bu a profylaxi infekci
u individudlnich pacienti. Konzulta¢ni sluzby se zamétuji
zejména na spravnou indikaci ivodni terapie, na priabézné
hodnoceni adekvétnosti zahajené antimikrobidlni 1é¢by, a na
aktivni sdélovani kritickych vysledki mikrobiologickych
vySetieni za Gicelem casné zmény tvodni 1éCby na cilenou.
Soucasti konzultacni ¢innosti je dohled nad pouZivanim
vazanych antimikrobidlnich 1é¢iv. Konzultace musi byt §i-
roce a trvale dostupné. Za ucelem zajisténi kontinuity péce
provadeéji konzultanti o vSech konzultacich pisemny zdznam
v pacientské dokumentaci. Skupina uréenych konzultant(i si
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pravidelné predava informace o konzultovanych pripadech
formou dennich hl4Seni.

5. 6. Systematické zlepSovani kvality pouZivani anti-
mikrobialnich 1é¢iv. V ramci Antibiotického programu se
zavadéji postupy méfeni, hodnoceni a zlepSovani kvality
pouZzivani antimikrobidlnich 1é¢iv v klinické praxi. PouZivaji
se k tomu vhodné procesni indikatory kvality a odborné€ pod-
loZené metody, které jsou validované, v praxi proveditelné
a nakladové efektivni. Zjisténé vystupy méfeni se vyuzivaji
k opatfenim, cilenym na systematické zlepSovani kvality
pouZivani antimikrobidlnich 1€Civ ve prospéch uvazlivé 1écby
a profylaxe infekeci.

5.7. Vzdélavani a vycvik. Nemocnice zajistuje
prostfednictvim Antibiotického tymu pravidelny vycvik
predepisujicich 1ékatt a dalSich zdravotnikl v diagnostice,
1écbé a profylaxi infekci, zaméfeny na vhodné pouzivani
antimikrobialnich 1é¢iv a prevenci a kontrolu antibiotické
rezistence. Vycvik zahrnuje informace o aktudlnich pro-
blémech antimikrobidlni rezistence, nevhodném pouZivani
antimikrobidlnich 1é¢iv a odpovidajicich kontrolnich opat-
fenich, nezbytnych pro zlepseni nespravné praxe. Clenové
Antibiotického tymu a konzultanti se pravidelné ucastni
vzdélavani a vycviku ve vSech oblastech potfebnych pro
jejich odbornou ¢innost.

6. Integrace do nemocni¢niho programu kvality a bez-
pecnosti zdravotni péce

6. 1. Struktura a ¢innost Antibiotického programu se pra-
videlné hodnoti auditem. Ke standardizovanému hodnoceni
se pouzivaji definované méfitelné ukazatele (strukturalni
indikétory). Vystupy hodnoceni se vyuzivaji k zlepSovani
organizacéni struktury a ¢innosti Antibiotického programu
prostiednictvim konkrétniho planu na obdobi 1 az 3 let. Plan
musi mit stanovené priority a Casovy harmonogram. Jeho
uskutecniovani musi byt pravidelné kontrolovano.

6.2. V nemocnici je zajiSténa ucelna spoluprace
Antibiotického programu s Programem prevence a kontroly
infekci. Zastupci obou programd jsou recipro¢né zaclenéni
v jejich organizac¢ni struktufe (v Tymu pro prevenci a kon-
trolu infekci a v Antibiotickém tymu).

6. 3. Cinnost Antibiotického programu je souddsti
Iékové politiky nemocnice, zejména v oblasti icelné far-
makoterapie, farmakoekonomiky, omezovani medika¢nich
chyb, nezadoucich acinkil a 1ékovych interakci. Zastupce
Antibiotického programu je ¢lenem organizacni struktury
zodpovédné za 1ékovou politiku nemocnice (1ékové komise).

7. Navaznosti programu a vztahy s okolim

7. 1. Antibioticky program ucelné koordinuje svoji
¢innost se spolupracujicimi zdravotnickymi zafizenimi

a subjekty (napf. s praktickymi 1ékafi, ambulantnimi spe-
cialisty, nemocnicemi, 1é¢ebnami dlouhodobé nemocnych
apod.).

7. 2. Antibioticky program ma nivaznost na ¢innost
Narodniho antibiotického programu a podle svych moz-
nosti se podili na mezinarodni spoluprici na poli podpory
uvazlivého pouZzivani antimikrobidlnich 1é¢iv a kontroly
antimikrobidlni rezistence (aktivity Evropského centra pro
prevenci a kontrolu nemoci — ECDC a Svétové zdravotnické
organizace — WHO, jako je Evropsky antibioticky den, me-
zinarodni programy surveillance — EARS-Net, ESAC-Net,
HAI-Net apod.)
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