Nemocniénd komisia pre racionalnu antiinfekénu lieébu a antibiotickd
politiku
/ Nemoctima RALAP / pri NsP TrebiSov

ZloZzenie komisie

predseditka MUDr. BoZena Kaunova telefon klp. 314
tajomndka  MUDr. Maria Cifrantova 133

¢lenovia MUDr. Stefan Tutka 667
MUDuSan Tomko 441

MUDMilan Béres 553

MUDMichal Pataky 426

Konzultanti pre oddelenia chirurgia, traumatoldgia, ORL¢né, gynekoldgia:
MUDr..MBéres,
MUDr..\Cifrani¢ova

Konzultanti pre oddelenia interné, fiicne, OAIM, detské, novorodeneckeé,
nedonosenecké, onkolagjicieurologické, kozné,
infeké, ODCH
MUB. Kacunova
MUD®. Tomko

Pod’a Vestnika MZ SR. 16 zo da 20.8. 1998, ktorym sa vydava Odborné
usmernenie MZ SR o zdavani Nemocriinych komisii pre antiinfelat liecbu
s prihliadnutim na podmienky NsP TrebiSov:

Zasady pre antibioticku lie¢bu a antibioticku politiku

Cl.1 Racionalna antiinfalna lietba a antibioticka politika je suhrn
odpor&ani pre dinné a bezpmé pouzivanie antimikrobialnych liekov. Jej
cielom je zabezp#t vysoku odbornu Uroveliecby, obmedai vznik a Sirenie
rezistentnych mikroorganizmov a tak zachbea najdlhSiu dinnog’ antibiotik.
Konkrétna realizacia ATB politiky na prisluSnepuni sa riadi metodickymi
usmerneniami, ktoré su vypracované [f@oddajov o epidemiologickej situacii
VO VYVOji rezistencie.
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Cl.3 Za realizaciu racionélnej antiinféhej liesby a antibiotickej politiky
v nemocnici je zodpovedny riaditenemocnice s poliklinikou na zaklade
odbornych posudkov a navrhov prislusnej komisie prgiinfelcna liecbu
a ATB politiku.

Nemocnénu komisiu menuje riadite nemocnice. Predsedom je
infektoldg, internista alebo pediateNemocnina komisia je poradnym
organom riaditel’a.

Ulohy komisie: 1./ Analyza vysledkov Specializovanych laboratornych
vySetreni nevyhnutnych pre cielent antimikrobidlatbu.

2./ Zostavovanie pravidelnych pi&dov rezistencie.

3./ Poskytovanie odbornych konzultacii s odganim
antimikrobialnej li€éby poda klinickej diagndzy, aktualnych laboratornych
vysledkov a poth epidemiologickej situacie v rezistencii ha daraadeleni.

4 .Xykonavanie administrativnej organizacie pri iyda
viazanych antimikrobialnych l&v a sledovanie ich spotreby na jednotlivych
oddeleniach 5./ Zriadovanie a doplovanie pohotovostnej zasoby
antiinfektiv sltziacich k vitalnej indikacii v noei dioch pracovného pokoja.

6./ Spolupraca s komisiou pre racionalnu farmakoterapi
a lekanou. 7./ Spolupraca s komisiou pre nozokomialne nakazy.

8.¥ykonanie odborného auditu na prislusnej trovni.

9Zabezpéenie postgradualneho vzdelavania na useku
racionalnej antiinfeénej terapie a ATB politiky.

Cl. 4 Antiinfekéna lieba sa riadi
Odbornym usmernenim MZ SR ¢islo: SZS/6333/2003-OLP zo ith
12.09.2003 o predpisovani antiinfainych liekov.

Cl. 1. Klasifikacia antiinfek énych liekov

/1/ Antibiotika, antimikrobialne chemoterapeutikdtivirotika a antiparazitika
/d’alej len antiinfekné lieky/ utené na peroralne podanie sa cxja
symbolom | a ufené na parenteralne podanie sa ézjgasymbolom II.

/2] Do skupiny 1 su zaradené antiinfek lieky, ktoré moze Jme predpisova
kazdy lekar.

/3/ Do skupiny 2 su zaradené antiinfek lieky, ktorych predpisovanie je
viazané na odber materidlu na mikrobiologické wggea a zistenie agens,
pripadne jeho citlivosti. Na epidemiologicku sitwac alebo k& hrozi
nebezpeéenstvo z premeSkania. V tomto pripade musiibglikacia odévodnena
terapeutickou epikrizou. Tato zasada sa nemusgdbidn vtedy, ak je
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z klinického obrazu je zrejmé o aké infek ochorenie ide / napr. bakterialne
alebo virusové/.

/4/ Do skupiny 3 su zaradené antiinfe& lieky, ktorych predpisanie je
v ambulantnej a nemocimej praxi viazané na suhlas Nemdo@j komisie pre
racionalnu antibioticku ligbu a antibiotickd politiku /idalej len ,Nemocnina
komisia RALAP*/ alebo na osobitné indikacie.

/5/ Do skupiny 4 su zaradené antiinfek lieky utené na parenteralne podanie,
ktoré sa podavaju vyhradne v nema@aych zariadeniach so suhlasom
nemocnénej komisie RALAP.

16/  Klasifikacia antiinfeknych lieciv podla tohoto ¢lanku je v prilohec. 1
tohto odborného usmernenia.

Cl. V. Toto odborné usmernenie nadob(dmios’ 1. oktébra 2003

Priloha¢. 1

KLASIFIKACIA ANTIINFEK  CNYCH LIE CIV

Parenteralne antiinfektiva

Skupina Il.1
Doxycyklin in;. Beylpenicilin inj.
oPain penicilin
r&atin benzylpenicilin inj. + kompozit. f.
&xdin inj.
Ampicilin inj.

Ampicilinsulbactam in;.
Amoxycilinklavulanat in;.
Ampicilin + kloxacilin

Cefalotin inj
Cefazolin inj.
Cefapirin inj.
Cefuroxim inj.

Trimetoprim + sulfametoxazol i.v.
Erytromycin in;.
Spiramycin inj.



Klaritromycin in;.
Azitromycin inj.
Klindamycin inj.
Linkomycin inj.

Skupina Il.2

Sulbactam in;. Streptomycin inj.
Cefamandol inj. Tobramycin inj.
Cefoxitin inj. Gentamycin inj.
Cefotaxim inj. Netilmycin inj.
Ceftriaxon inj. Spektinomycin in;.

Ceftizoxim inj.

Ofloxacin inj. Kolimycinj

Ciprofloxacin inj. Chloramfenikol in;.

Pefloxacin inj.

Levofloxacin inj. Linezolid inj.

Metronidazol in;. Mikonazol inj.

Ornidazol inj. Flukonazol inj.
Flucytozim.

AcykKlovir inj. Chinin inj.

Skupina ll. 3

Piperacilin inj. Imipenémcilastain;.

Tikarcilinklavulanat inj.  Meropenén.i

Aztreonam inj. Ertapeném

Cefoperazon Amikarrinp

Cefoperazdénsulbaktam in;. isepamycin

Ceftazidim in;.

Cefepim in;.

Cefpirom inj.



Skupina 1.4

Vankomycin inj. Chinapristin/dadfistin inj.
Teicoplanin inj.

Amfotericin inj. Vorikonalzol inj.
Lipozomalne formy amfotericinu inj. Caspofumgw.

Gangyklovir inj. Palivizumaly.in
Foskarnet inj.

Cidofovir inj.

Zidovudin in;.

Konzulta&nou ¢innog’ou su povereni lekarélenovia komisie, ktori maju
vedomosti v oblasti infalkych choréb a infaknych komplikacii inych choréb
a ktori maju zéarowve vedomosti v oblasti antiinfékych liekov. Ako podklad
pre navrh terapie slizi aktualne mikrobiologick&etyenie s testom citlivosti a
pref’ady rezistencie daného regiénu, nemocnice a oddelé&tonzult@énou
¢innog’ou je obvykle povereny infektoldg, klinicky mikroletdg pripadne iny
¢len komisie.

POHOTOVOSTNA rezerva zéha lieky potrebné pre libu tazkych,
Zivot ohrozujucich infekcii. Musi hiyuloZzena na pracovisku, ktoré je dostupné
24 hodin denne. Primar tohto oddelenia zodpovedfzapnot pohotovostnej
rezervy a jej domlovanie. Prislusny antimikrobialny liek ordinuje padedny
lekdr UPS a zarowe zodpoveda za jeho Vlou. Komisia vydané preparaty
hodnoti.

PROFYLAKTICKE podavanie antiinfekaych liekov v 16Zkovych
zariadeniach, najma v chirurgickych odboroch sdirissmernenim prislusnej
komisie RALAP.
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ATB profylaxia v chirurgickych odboroch
/spracované podla Metodického listu Ustrednej komisie racionalnej
farmakoterapie a liekovej politiky MZ SR /

Definicia:

Profylaxia v chirurgickych odbologredstavuje kratkodobu,
jednorazovu aplikdciu ATB, vynindme do 24 hodin, s diem ochrani
oper&nu ranu pred infekciou endogénnetioexogénneho pévodu a to q@s
oper&ného vykonu ako aj v bezprostrednom poogesen obdobi.

Chirurgickeé vykony, pri ktorych je indikovana ATB p rofylaxia

ATB podavame preventivne pred takymi vykonmi, ktoré

A/ maju z poliiadu infekcie bez profylaxie viac ako 5% infekch komplikacii,
B/ maju sice menej ako 5% predpokladanych irigkh komplikacii, avSak
infekcia rany moze vie's

-k smrti pacienta /napr. neurochirurgické vykony/

-k potrebe opakovanej operacie /napr. endoprotgdgove chlopne/,

-k poskodeniu pacienta /naptn@ chirurgia/

- vykonavaju sa u pacienta so zavaznym imunodefigitafavom.

Zasady vyberu vhodného ATB

Indikacia ATB v profylaxii vychadza z predpokladd@e zvolené ATB:

A/ pokryva nafastejSie patogény, ktoré su znaméadiska ich vyskytu
na danom oddeleni,

B/ pokryva rezistentné patogeny, ktoré poznamesi’pdov rezistencie
mikrobov na oddeleni, gom treba brado Gvahy kolonizaciu
nozokomialnou bakterialnou flérou,

C/ m& malo vebhjSich neziaducichéinkov,

D/ dobre prenika a mé optimalnu dostupghesnieste opekaej rany,

E/ striedame v zavislosti od narastu rezistencie,

F/ nepouzivame v terapii inf&kych komplikacii / v obdobi, kisa podava
v profylaxii /,

G/ mozno podéav monoterapii a ma dlhy p&ds eliminacie,

H/ méa baktericidny mechanizmuginku.
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ATB profylaxia v chirurgickych odboroch

Pri realizacii je nevyhnutné reSpektévapredpoklady uvedené
v predchadzajucich statiach, ako aj zasady racienpérmakoterapie.

V pripade zlyhania profylaxie nastupuje inicialnak/ nie je k dispozicii
kultivacia/ alebo etiopatogenetickadma / podla vysledku kultivacie a nalezu
skutatného patogeéna /.

Pri dlhSom opermom vykone treba podadalSiu davku /po 3 — 4
hodinach /, s vynimkou ceftriaxonu.

Pri operacii v inflkovanom teréne, bezlaldu na profylakticky podavané
ATB, hneal / patas alebo po vykone / nasleduje inicialna ATE!b& / napr.
perforacia GIT, kontaminované rany, popaleninyphopd@etné poranenia /.

Doporuc¢enia RALAP

A/ Priebezné sledovanie epidemiologickej situacikazdom oddeleni
B/ Vyradi® ATB pouzivané v kratkodobej profylaxii z terapek&ho
pouzivania na dotknutych oddeleniach

Kontrolna ¢innost’ RALAP
Komisia bude kontrolowaa vyhodnocovia na jednotlivych oddeleniach

pod’a operanych zaznamov a chorobopisov dodrziavanie zasadingj
kratkodobej ATB profylaxie na oddeleni.

MUDr. B. K&unova
predsedikbe RALAP



Nemocnéna komisia pre racionalnu antiinteld liecbu
a antibioticki  politiku pri NsP TrebiSov a.s.

Usmernenie na kratkodobu ATB profylaxiu v chirurgickych
odboroch

Na zaklade metodickeého Ilistu Ustrednej RALAP MZ SR
a epidemiologickej situacie v NsP TrebiSov a.s. lstené na kratkodobu
profylaxiu tieto ATB

1./ Cefuroxim / Xorim inj, Axetine inj, Xorimax tbl./

2./ Klindamycin / Klimicin inj, Dalacin C tbl/

3./ Metronidalzol /Metronidazol B inj, Metronidazole 0,5% inj, Endiz
tbl

V pripade alergie na cefalosporiny pauZi

Chinolony 1. generéacie

Dané ATB sa vyradi z terapeutického pouzivania
na oddeleni!

Toto usmernenie je zavazné pre vSetky dotknutéledide

MUDr. Ra¢unova
Predsgéla RALAP



