[image: image1.jpg]Evropsky
antibioticky
den

Evropska iniciativa v oblasti zdravi -




1. Klíčové informace pro předepisující lékaře v primární péči

a) Narůstající antibiotická rezistence ohrožuje účinnost antibiotik nyní i v budoucnu
· Rezistence vůči antibiotikům je stále závažnějším problémem zdraví veřejnosti v Evropě.

· Zatímco počet infekcí způsobených rezistentními bakteriemi stále narůstá, zavedení nových antibiotik není nadějné, což jsou bezútěšné vyhlídky, pokud jde o dostupnost účinné antibiotické léčby v budoucnosti.

b) Narůstající výskyt bakterií rezistentních k antibiotikům by se měl u pacientů v primární péči omezit podporou limitovaného a vhodného používání antibiotik

· Expozice antibiotikům je spojena s nebezpečím vzniku rezistence. Na rezistenci má vliv celková úroveň používání antibiotik v populaci, stejně jako způsob, jakým jsou užívána.

· Zkušenosti z některých evropských zemí ukazují, že snížení preskripce antibiotik u ambulantních pacientů vede ke snížení výskytu rezistence.

· V rámci primární péče je předepisováno 80% až 90% všech antibiotik, a to zejména pro infekce dýchacího ústrojí.

· Existují důkazy, že v mnoha případech infekcí dýchacích cest nejsou antibiotika nezbytná a že imunitní systém pacienta zcela dostačuje k boji s jednoduchými infekcemi.

· U pacientů s určitými rizikovými faktory, jako jsou například závažné exacerbace chronické obstrukční plicní nemoci (CHOPN) se zvýšenou produkcí sputa je předepsání antibiotika nutné.

· Zbytečné předepisování antibiotik v oblasti primární péče je komplexní jev, ale souvisí zejména s faktory, jako je chybná interpretace příznaků, diagnostická nejistota a splnění očekávání pacienta.

c) Klíčová je komunikace s pacienty

· Studie ukazují, že spokojenost pacienta v zařízení primární péče závisí více na efektivní komunikaci než na tom, zda dostane předpis na antibiotika, a že předepisování antibiotik na infekce horních cest dýchacích nesnižuje počet následných návštěv v ordinaci.
· Odborné rady lékaře ovlivňují vnímání pacientů, jejich postoj k vlastní nemoci a pochopení potřeby antibiotik, zejména dostane-li se jim rady, co mohou očekávat v dalším průběhu nemoci, včetně realistického času potřebného pro uzdravení a postupu samoléčby.

· Předepisující lékaři v primární péči si nemusí vymezovat více času na návštěvy, během nichž nabízejí alternativy k předepisování antibiotik. Studie ukazují, že to lze zvládnout za průměrně stejnou dobu návštěvy, a přesto je zachována vysoká míra spokojenosti pacienta.
� Bližší informace viz � HYPERLINK "http://ecdc.europa.eu/cs/eaad/antibiotics/Pages/messagesForPublic.aspx" �� http://ecdc.europa.eu/cs/eaad/antibiotics/Pages/messagesForPrescribers.aspx�.





