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Souhrn diskuze a stanovisko mezioborového panelu k systémové implementaci antibiotického stewardshipu

Organizace ATBS v nemocnicich
Chybf legislativni ukotvenf antibiotickych stredisek.
Konzultant ATB lécby by mél byt dostupny ve vsech zafizenich,
kterd poskytuji akutni [Gzkovou péci.
Zdravotni pojistovny by mély kontrolovat a hradit vybrana ATB
v rezimu ,schvaluje Iékaf ATB centra” pouze na zékladé jeho prd-
kazného schvaleni.
Zdravotni pojistovny by mély podminit uhradu antibiotické |écby
existenci funkéniho ATBS programu v nemocnici.
Existence programu ATBS by méla byt jednou z podminek akre-
ditace nemocnic.

Stanovisko panelu

Panel se jednoznacné shodl na nutnosti komplexniho mezioborového
piistupu a vytvoreni systémovych néstrojd, které umozni efektivni fizeni
kvality a prosazeni racionalni antibiotické politiky v nemocnicich Ceské
republiky. Na zékladé probéhlé diskuze formuloval panel stanoviska,
kterd povazuje za klicova pro systematickou implementaci princip
ATBS a kterd odrazeji konsenzus ¢lend panelu. Teze panelu neobsahujf
hodnocenf kvality ani sily dlikazd problematiky ATBS, ale majf slouzit jako
podnét ke vzniku systémového ramce pro zavedeni ATBS v CR. Panel
formuluje sva stanoviska k vybranym doménam problematiky ATBS zde:

Vznik narodniho doporuéeni k ATBS
Viypracovat mezioborové doporucenti, které stanovf zakladni z&-
sady ATBS v kontextu ceského zdravotnictvi, nejlépe v nékterém
z formatl NIKEZ.
Nérodni doporuceni by mélo vychazet z mezindrodnich standardd
adoporuceni (CDC, ECDC, ESAC) a ptizplsobeno lokalnim podmin-
kam (tzv. adolopoment).

Zajisténi legislativniho a institucionalniho ramce pro ATBS
Legislativné na systémové Urovni definovat pojem ATBS, jeho
soucastf a ciltl v systému zdravotni péce CR.

Zakotvit povinnost ATBS program( v nemochnicich poskytujicich
akutnf 1Gzkovou péci.

Viytvofit rdmec pro slozenf ATBS tym{ pfiméfené k typu a velikosti
nemocnice; ve vétsich zafizenich zajistit plnohodnotny multidisci-
plindrni tym (napf. klinicky Iékaf, infektolog, mikrobiolog, klinicky
farmaceut).

Zavedeni nastrojt pravidelného prehodnoceni
antibiotické 1é¢by
Implementovat prikazné prehodnoceni antibiotické lé¢by po
48-72 hodinach.
Zajistit, aby IS nemocnic umoznovaly dokumentaci a editaci anti-
biotické 1é¢by.

Standardizace délky a deeskalace antibiotické 1écby
Viytvorit protokoly k ur¢eni minimdlné Gcinné délky 1é¢by ATB.
Zajistit systémovou implementaci pravidel pro deeskalaci a peroralni
konverzi 1écby ATB, v¢etné pravidel pro profylaktické podavani ATB.
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Zavedeni indikatora kvality antibiotické péce
Definovat méfitelné a auditovatelné indikétory kvality, které budou
soucasti vyse navrhovaného doporuceného postupu.
Integrovat indikétory kvality sprdvného podavani ATB do nemoc-
ni¢nich IS.

Vyuziti biochemickych markert v klinickém rozhodovani
Preferovat pouziti biomarker’ (PCT v kombinaci s dalsimi marke-
ry) jako podpory pfi zahdjeni, hodnoceni Gc¢innosti a ukoncovanf
antibiotické 1é¢by.

Zajistit nepfetrZitou (24/7) dostupnost vybranych biomarker( v rdm-

ci nemocnicnf laboratorni infrastruktury.

Zvyseni urovné vzdélavaniv oblasti ATBS
Zavést vyuku zakladnich principt ATBS do pregradudlniho a post-
graduéiniho vzdélavani Iékarl a dalsich zdravotnickych profesi.
Integrovat téma ATBS do celozivotniho vzdélavani a akreditovanych
vzdélavacich programd.
Podporovat aktivni zapojeni klinickych farmaceutt do rozhodova-
cich procest pfi preskripci antibiotické 1é¢by.
Vyuzivat digitaini nastroje a umélou inteligenci jako podporu kli-
nického rozhodovani v oblasti antibiotické [écby.

Uhradové a motivaéni mechanismy
Véazat Uhradu 1é¢by ATB na existenci funkéniho ATBS programu
v nemocnici.
Zohlednit v pfimérené mite naklady na specifické biomarkery ne-
zbytné pro rozhodovaci procesy pfizahajenfa ukoncovani ATB lé¢by.

Diskuze

Diskuze mezioborového panelu potvrdila, ze zasady ATBS nejsou
v nemocni¢ni péci v Ceské republice implementovany systematicky
ani jednotné. Pfestoze jsou k dispozici mezindrodni doporuceni re-
nomovanych instituci, jako jsou CDC, ECDC nebo ESAC, jejich vyuZitf
v praxi ¢eského zdravotnictvi je omezené a nekoordinované. Panel se
shodl, ze jednim z hlavnich problém{ je absence narodniho rdmce
pro ATBS - at uz ve formé respektovaného doporuc¢eného postupu,
legislativniho zakotveni, nebo definovanych indikatord kvality péce.
V Uvodu diskuze zaznély zkusenosti z rliznych klinickych prosttedi,
pficemz se ukdzalo, Ze pfistup k antibiotické lé¢bé je mezi nemocni-
cemi vyrazné variabilni. Tato variabilita se projevuje nejen v samotné
indikaci ATB, ale také v délce jejich podavani, Urovni deeskalace 1écby,
dostupnosti odbornych konzultaci, vyuzivani diagnostickych metod
aimplementaci rozhodovacich algoritm0. Panel konstatoval, ze v fadé
pifpadl pretrvavad empirie na Ukor raciondlniho a ddkazy podlozeného
pfistupu. Jednim z hlavnich diskutovanych témat byla indikace a doku-
mentace antibiotické 1é¢by. Shodné zaznélo, ze ATB maji byt indikovana
na zékladé klinického posouzeni a mikrobiologickych nalezd, nikoli
pouze podle izolovaného laboratorniho vysledku. Kazda preskripce by
méla byt fddné zdokumentovana veetné Udajd o detekovanych MDR
patogenech a o antibiotickém dekurzu. V soucasnosti viak vétsina
nemocni¢nich informacnich systémd neumoznuje efektivni sledovant
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