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Uvod

*Hlavnim ddvodem rozvoje a 3ifeni rezistence bakterii
na antibiotika je antibioticka preskripce ve zdravotnictvi

* A% 80 % v3ech antibiotik je pfedepsano v ambulantni péci
*Pomoci programu antibiotické politiky a stewardshipu
Ize pfispét ke zlepSeni antibiotické preskripce

*Pro stanoveni hlavnich priorit a pfistupu k racionalizaci
antibiotické preskripce je nezbytné nejprve analyzovat
soucasnou klinickou praxi

Material a metody
* Dotaznikova KAP (knowledge, attitude, practice) studie
* Obdobi: zfi aZ prosinec 2019
* Osloveno 1034 praktickych Iékaft pro déti a dorost
* Celkem 32 otdzek
* Demografické udaje
* Znalosti o raciondIni antibiotické terapii
« Faktory pfispivajici k rozvoji a §ifeni rezistence
* Nejastéjsi divody nevhodné preskripce
* Nejcastéji predepisovand antibiotika

Vysledky
* Pocet respondent: 390 (37,7 %)
* 330 Zen (84,6 %), 60 muzl
« V&k: 56 let (IQR 50-63)
« Délka praxe: 23 let (IQR 12-33)
« Nardstajici rezistenci vniméa jako problém 328 (84,1 %)
* Rezistence na antibiotika ovliviiuje rutinni klinickou praxi
celkem 247 (35,9 %) respondent(
*Pouze 101 (25,9 %) lékaFu pfiznava, ze k rozvoji a 3ifeni
rezistence pfispiva i jejich preskripce

Hlavni faktory pfispivajici k rozvoji a Sifeni rezistence
* Pohotovostni sluzba (LSPP) (277; 71 %)

* Primarni péce (220; 54,6 %)

* Odborné ambulance (189; 48,5 %)

* Zemédeélstvi (189; 48,5 %)

* Hospitalizace (65; 16,7 %)

* Prevence prenosu infekci v nemocnicich (49; 12,6 %)

Literatura

MEHROTRA, Ateev a kol. Antibiotic Prescribing for Respiratory Infections at
Retail Clinics, Physician Practices, and Emergency Departments. [online). [cit
2020-09-15]. Dostupné z: https://www2.deloitte.com/us/en/pages/life-
sciences-and-health-care/articles/health-care-current-may5-2015.html#top

Nejéast&jsi divody preskripce antibiotik a nejéastgji
predepisovana antibiotika

Infekce mocovych cest 314 80,5
Infekce dolnich cest dychacich 292 74,9
Infekce hornich cest dychacich 267 68,5
Lymeska borrelidza 137 35,1

379 97,2

198 50,8
Klaritromycin a jiné makrolidy 174 44,6

Hlavni faktory pfispivajici nevhodné preskripci

* Nedostate¢nd edukace a znalosti pacienta/rodice

* Nétlak na Iékafe ze strany pacienta/rodi¢e

* Vysetieni pied svatkem ¢i vikendem

Vhodnd a a ibiotika pro racionalni terapii

* Studie pomohla zjistit, jaké jsou znalosti a pistup PLDD k
antibiotické preskripci

+ Za hlavni faktory pfispivajici k nevhodné preskripci PLDD
oznatuji nedostate¢né znalosti Siroké vefejnosti, natlak na
lékate, obavy o3etfujiciho Iékafe z mozného zhoreni stavu
+K rozvoji a Sifeni rezistence dle PLDD piispiva
suboptimalni preskripce na LSPP a v primarni péci

*Ve shodé s raciondlni antibiotickou politikou jako
nejéast&ji uzivana antibiotika PLDD udavaji penicilin a
amoxicilin
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