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1. UVOD

Antimikrobidlna rezistencia (AMR) predstavuje prioritu pre Komisiu, ktord v roku 2011 prijala akény plan na boj proti
rasticim hrozbam vyplyvajicim z antimikrobidlnej rezistencie. Medzi hlavné ciele patrilo dosiahnutie pokroku v oblasti
obozretného pouZivania antimikrobidlnych latok u udi, ako aj pri zvieratdch. V roku 2015 boli uverejnené usmernenia
k obozretnému pouzivaniu antimikrobidlnych litok vo veterindrnej medicine ('). V zdveroch Rady z roku 2016
o dalsich krokoch v rdmci pristupu ,jedno zdravie“ s cieflom bojovat proti antimikrobidlnej rezistencii boli Komisia
a clenské 3taty vyzvané, aby vypracovali usmernenia Eurépskej tnie k obozretnému pouzivaniu antimikrobidlnych ldtok
v huménnej medicine s cielom podporit ndrodné usmernenia a odportcania (3.

(') Usmernenia k obozretnému pouzivaniu antimikrobidlnych litok vo veterinirnej medicine (U. v. EU C 299, 11.9.2015, s. 7).
(%) Zévery Rady o dalsich krokoch v rdmci pristupu ,jedno zdravie“ s cielom bojovat proti antimikrobidlnej rezistencii. 17. jina 2016.
http:/[www.consilium.europa.eu/sk/press/press-releases/2016/06/17-epsco-conclusions-antimicrobial-resistance/.


http://www.consilium.europa.eu/sk/press/press-releases/2016/06/17-epsco-conclusions-antimicrobial-resistance/
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Tieto usmernenia k obozretnému pouzZivaniu antimikrobidlnych ldtok v oblasti zdravia Iudi vychddzaju z technickej
spravy, ktort s prispenim odbornikov a zainteresovanych stran z ¢lenskych $titov EU vypracovalo Eurépske centrum
pre prevenciu a kontrolu chorob (ECDC) a v ktorej st uvedené podrobné informécie o metodike pouzitej pri
vypracovani usmerneni, ako aj dalsie dopliiujice informécie (%).

V tychto usmerneniach sa okrem inych zdrojov cerpd z odportcania Rady 2002/77/ES z 15. novembra 2001
0 obozretnom pouzivani antimikrobidlnych ldtok v humdnnej medicine () a z globdlneho akéného plinu WHO proti
antimikrobidlnej rezistencii (°).

2. VYMEDZENIE POJMOV

Antimikrobidlna ldtka je akdkolvek latka prirodného, polosyntetického alebo syntetického povodu, ktord v danych
koncentracidch in vivo zabija mikroorganizmy alebo brzdi ich rast na zdklade interakcie s konkrétnym cielom (%). Anti-
mikrobialne latky a¢inné proti baktéridm sa nazyvaja antibakteridlne latky.

Antibiotikum je ldtka vyrobend alebo odvodend (chemicky vyrobend) z mikroorganizmu, ktory selektivne ni¢i iné
mikroorganizmy alebo brzdi ich rast (). Vyraz ,antibiotikum® sa ¢asto pouziva na oznacenie antibakteridlnych latok.

Ziskana antimikrobidlna rezistencia je rezistencia mikroorganizmu voc¢i antimikrobidlnej latke, ktord bola pri liecbe
infekcif spésobenych danym mikroorganizmom povodne t¢innd.

Multirezistentny organizmus je mikroorganizmus, ktory nie je citlivy najmenej voci jednej litke v kazdej z troch alebo
viacerych kategérii antimikrobidlnych ldtok (%) (pripadne z dvoch alebo viacerych kategérii antimikrobidlnych latok, ak
ide o Mycobacterium tuberculosis).

Antimikrobidlna liecba: empirickd antimikrobidlna liecha je zaloZend na primeranom informovanom klinickom postideni
toho, o aky infekény organizmus najpravdepodobnejsie ide; zdokumentovand antimikrobidlna liecha prebieha vtedy, ked sa
na zaklade primeranych diagnostickych postupov alebo referenéného testovania stanovi, o aky infekény organizmus ide
a akl md antimikrobidlnu citlivost.

Antimikrobidlna profylaxia je pouZitie antimikrobidlnych latok na predchddzanie infekciam.

Obozretné pouzivanie antimikrobidlnych latok je také pouZivanie antimikrobidlnych latok, ktoré pomdha pacientovi
a zdroven sa nim minimalizuje pravdepodobnost neziaducich t¢inkov (vrétane toxicity a selekcie patogénov ako Clostri-
dium difficile) a vyskyt alebo Sirenie antimikrobidlnej rezistencie (). S rovnakym vyznamom sa pouZivaji vyrazy
rozvéazne, rozumné, primerané, spravne a optimalne pouZivanie.

Uvézlivé pouzivanie antimikrobidlnych latok je pristup k propagovaniu a monitorovaniu rozvdzneho pouZivania anti-
mikrobidlnych ldtok uplatiiovany v rdmci organizdcie alebo v celom systéme zdravotnej starostlivosti s cielom zachovat
ucinnost tychto latok v budicnosti (*9).

Programy uvézlivého pouzivania antimikrobidlnych ldtok st koordinované programy na vykondvanie intervencif
s cielom zabezpecit primerané predpisovanie antimikrobidlnych ldtok ().

(*) Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu chordb, Proposals for EU guidelines on the prudent use of antimicrobials in humans (Navrhy
usmerneni EU k obozretnému pouzivaniu antimikrobidlnych litok u Tudi), Stokholm, ECDC, 2017.
http://ecdc.europa.eufen/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-
a/f701 13dbb90&ID=1643.

() U.v.ESL 34, 5.2.2002, s. 13.

() Svetovd zdravotnicka organizacia (WHO), Global action plan on antimicrobial resistance (Globdlny akény plan proti antimikrobidlnej rezis-
tencii), Zeneva, WHO, 2015. K dispozicii na: http:/[www.wpro.who.int/entity/drug_resistance/resources/global_action_plan_eng.pdf.

(®) Svetovd zdravotnicka organizdcia (WHO)/Organizicia OSN pre vyzivu a polnohospoddrstvo, Guidelines for risk analysis of foodborne
antimicrobial resistance (Usmernenia k analyze rizika antimikrobidlnej rezistencie prendsanej potravinovym retazcom), CAC/GL
77-2011. 2011. K dispozicii na: http:/[www.fao.org/input/download/standards/11776/CXG_077e.pdf.

() Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu chordb (ECDC), Eurdpsky tirad pre bezpecnost potravin (EFSA), Eurdpska agentira pre
licky (EMA), Vedecky vybor pre vznikajiice a novo identifikované zdravotné rizikd (VVVNIZR), Joint Opinion on antimicrobial resistance
(AMR) focused on zoonotic infections (Spolo¢né stanovisko k antimikrobidlnej rezistencii so zameranim na zoonotické infekcie), EFSA,
2009. K dispozicii na: http:/[www.efsa.europa.eu/sites/default/files/scientific_output/files/main_documents/1372.pdf.

(®) Magiorakos, A. P., Srinivasan, A., Carey, R. B., Carmeli, Y., Falagas, M. E., Giske, C. G., et al., Multidrug-resistant, extensively drug-resistant
and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for interim standard definitions for acquired resistance, Clin Microbiol Infect,
2012, 18: 268-281. doi: 10.1111/j.1469-0691.2011.03570.x.

() Dellit, T. H., Owens, R. C., McGowan, J. E., Jr., Gerding, D. N., Weinstein, R. A., Burke, J. P., et al., Infectious Diseases Society of America
and the Society for Healthcare Epidemiology of America guidelines for developing an institutional program to enhance antimicrobial stewardship.
Clin Infect Dis. 2007, 44: 159-177. doi: 10.1086/510393.

(1) National institute for Health and Care Excellence (NICE), Antimicrobial stewardship: systems and processes for effective antimicrobial medicine
use (Uvézlivé pouzivanie antimikrobidlnych litok: systémy a postupy t¢inného pouZivania antimikrobidlnych ltok v medicine),
2015. K dispozicii na: https:/[www.nice.org.uk/guidance/ng15?unlid=5776159082016524134857.

Transatlantickd pracovnd skupina pre antimikrobidlnu rezistenciu (TATFAR), Summary of the modified Delphi process for common struc-
ture and process indicators for hospital antimicrobial stewardship indicators (Zhrnutie modifikovanej metédy Delphi v stvislosti so
spoloénymi Struktirnymi a procesnymi ukazovatelmi v oblasti ukazovatelov uvdzlivého pouzivania antimikrobidlnych ldtok
v nemocniciach), 2015. K dispozicii na: https://www.cdc.gov/drugresistance/pdf/summary_of _tatfar recommendation_1.pdf.
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Predpisujiice osoby si1 vietci zdravotnicki pracovnici kvalifikovani na predpisovanie antimikrobidlnych litok. Okrem
lekdrov s akoukolvek 3pecializdciou a stomatolégov sa vyraz moze vztahovat na predpisujice zdravotné sestry, lekdr-
nikov, klinickych mikrobiol6gov, porodné asistentky a dalsich zdravotnickych pracovnikov v zavislosti od miestnych

pravnych predpisov.

3. ROZSAH POSOBNOSTI A UCEL

Expoziciou mikroorganizmov antimikrobidlnym ldtkam vznikd selektivny tlak, ktory moze viest k vyvoju rezistencie.
Neprimeranym pouzivanim antimikrobidlnych ldtok sa vznik a $irenie rezistencie urychluje.

Ciel, ktorym je kontrola antimikrobidlnej rezistencie, moZno dosiahnut len kombindciou intenzivnej prevencie
a kontroly infekcii a obozretného pouZivania antimikrobidlnych latok. Prevencia a kontrola infekcii, ako aj ockovanie
prispievaji k zniZovaniu poctu infekcii, ¢o md za ndsledok nizsiu spotrebu antimikrobidlnych ldtok a menej prilezitosti
na nespravne pouZitie.

Cielom tychto usmerneni je znizit neprimerané pouzivanie antimikrobidlnych ldtok a podporit ich obozretné pouziva-
nie. Tieto usmernenia dopliaji pripadné usmernenia k prevencii a kontrole infekcii, ktoré mézu existovat na vnitrotat-
nej trovni.

Tieto usmernenia st urené na poskytnutie informdcii a ako pomoc pri ¢innostiach zameranych na podporu obozret-
ného pouzivania antimikrobidlnych litok u Iudi. SG zamerané na vietky subjekty, ktoré st zodpovedné za pouzivanie
antimikrobidlnych latok alebo v flom zohravaju rolu a ktorych ¢innost je nevyhnutnd na zabezpecenie primeraného
pouzivania antimikrobidlnych ldtok. Stcastou tychto usmerneni sii opatrenia, ktoré maji clenské Stity zohladnif pri
vypractivan{ a vykondvani ndrodnych stratégii na podporu obozretného pouzivania antimikrobidlnych ldtok a prvkov
osved¢enych postupov, podla ktorych maji zdravotnicki pracovnici postupovat. Patri medzi ne spravna klinickd prax
a zdroje, systémy a postupy, ktoré by orgdny a subjekty mali zohladnit pri vypractvani a vykondvani stratégii zamera-
nych na obozretné pouzivanie antimikrobidlnych litok v humdnnej medicine. Stanovuji sa v nich aj Cinnosti, ktoré
moZu vykondvat medzindrodné organizdcie a agentiiry v rimci podpory vypracovania a vykondvania narodnej stratégie.

Tieto usmernenia sa vzfahuji na obozretné pouZivanie antimikrobidlnych ldtok u Tudi a osobitne sa zameriavaji na
antibakteridlne latky. Mnohé z bodov tychto usmerneni sa vztahujii aj na dalsie triedy antimikrobidlnych latok, ako sa
antivirotikd a antimykotika.

Tieto usmernenia sa netykaji konkrétnych zdravotnych stavov ani konkrétnych antimikrobidlnych latok.

Tieto usmernenia sa uplatiiujd bez toho, aby boli dotknuté ustanovenia vnutrostatnych pravnych predpisov alebo pred-
pisov EU, a nie st zdvazné ani pre clenské Stdty, ani pre iné strany. Prispievaju k celkovej stratégii Komisie tykajiicej sa
antimikrobidlnej rezistencie.

4. USMERNENIA
4.1 Vndtrostitna sprava, regiondlne a miestne spravy

Vndtro§tatna spréva, regiondlne a miestne spravy nest konecnid zodpovednost za vypractvanie, vykondvanie a podporu
polittk, opatreni a S$truktir potrebnych na zabezpecenie obozretného pouZivania antimikrobidlnych latok. Su
zodpovedné za sulad pravnych predpisov, reguldcie a vykondvania auditov s pravnymi, politickymi a odbornymi
normami. Na vypractivanie a vykondvanie tychto politik je nevyhnutnd spoluprdca medzi verejnou spravou a ostatnymi
organizaciami vratane organizdcii zodpovedajicich za poskytovanie zdravotnej starostlivosti, regulaénych orgdnov, orga-
nizacii zodpovedajiicich za spravu thrad za zdravotnt starostlivost, ako aj organizacii zodpovedajiicich za odborné
vzdelavanie.

Mali by sa vypracovat ndrodné stratégie na boj proti AMR, ktoré by mali byt v stlade s globdlnym akénym planom
WHO proti AMR (*3).

Nérodné stratégie by mali zahfnat tieto klticové prvky na podporu obozretného pouzivania antimikrobidlnych latok
v huménnej medicine ako sticast mnohostrannych intervencif prisposobenych miestnym podmienkam:

— reguldcia pristupu k antimikrobidlnym latkam a ich pouzivania,
— predpisovanie antimikrobidlnych latok a ich uvazlivé pouzivanie:

— programy uvazlivého pouzivania antimikrobidlnych ldtok na vSetkych drovniach starostlivosti (komunitnd,
nemocnic¢nd, dlhodobd starostlivost),

() Svetové zdravotnicka organizdcia (WHO), Global action plan on antimicrobial resistance (Globalny akény pldn proti antimikrobidlnej rezis-
tencii), Zeneva, WHO, 2015. K dispozicii na: http:/[www.wpro.who.int/entity/drug_resistance resources/global_action_plan_eng.pdf.
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— integrdcia ¢innosti v rdmci uvdzlivého pouzivania antimikrobidlnych litok na ndrodnej tirovni do prevencie/
kontroly infekcii a o¢kovania; vietky ¢innosti by mali vychddzat z narodnych planov boja proti antimikrobidlnej
rezistencii vypracovanych v stilade s medzisektorovym pristupom ,jedno zdravie® (%),

— kvalitativne a kvantitativne ciele na zlepsenie predpisovania antimikrobialnych ltok,

— v¢asnd dostupnost Standardizovanych otvorenych tdajov o spotrebe antimikrobidlnych litok na referen¢né
porovndvanie a o antimikrobidlnej rezistencii na poskytovanie klinického usmernenia v rdmci komunity
a v nemocni¢nom sektore,

— mechanizmus (napr. ndrodny vybor alebo platforma) na vypracovanie, vykondvanie a monitorovanie klinického
usmernenia k infekcidm. Tymto mechanizmom by sa mala riesit diagnostika, liecba, riadenie, ako aj prevencia
a kontrola infekcii;

— vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov.

Zékladné zlozky a opatrenia na vykondvanie:
Reguldcia antimikrobidlnych ldtok:

— Zabezpedit pristup k antimikrobidlnym litkam odporicanym v klinickom usmerneni pomocou preskiimania ich
dostupnosti na domdcom trhu, vykondvanim opatreni na podporu udrzatelnej dostupnosti inovaénych aj generic-
kych liekov na trhu a odstranovanim nedostatocnej dostupnosti. Zavedenim restriktivnych opatreni pri pouZzivani
antimikrobidlnych latok zdroveri obmedzif pouZzivanie antimikrobidlnych latok poslednej moznosti, aby sa zachovala
ich G¢innost.

— Zabezpedit zahrnutie informdcii o rizikdch antimikrobidlnej rezistencie a neprimeraného pouZivania antimikrobidl-
nych ldtok do sihrnu charakteristickych vlastnosti lieku a pisomnej informdcie pre pouzivatelov.

— Preskdmat ustanovenia pravnych predpisov o dostupnosti antimikrobidlnych latok cez internet alebo ich zaviest, ak
neexistuji.

— Zabezpecit stlad s nariadeniami, pokial ide o dispenzaciu antimikrobidlnych litok v lekdrtiach bez predpisu.

— Preskimat dispenzdciu antimikrobidlnych latok na jednotku so zohladnenim vsetkych relevantnych usmerneni
a nariadeni.

— Zohladnit zavedenie dalSiecho oznacenia na obaloch antimikrobidlnych ldtok, aby sa zdéraznilo riziko zvysenej anti-
mikrobidlnej rezistencie spésobenej ich neodévodnenym pouzivanim.

Predpisovanie antimikrobidlnych ldtok a ich uvdzlivé pouZivanie:

— Poskytovat usmernenia a nastroje na vykondvanie programov uvazlivého pouZivania antimikrobidlnych latok vztahu-

jucich sa na komunitu, zariadenia dlhodobej starostlivosti a nemocnice.

— Zabezpecit primerany pocet odbornikov v oblasti uvédzlivého pouzivania antimikrobidlnych ldtok prostrednictvom
vzdeldvania dostatocného poctu $pecialistov v odboroch infekénych chorob a klinickej mikrobiologie a dalsich
odbornikov.

— Monitorovat primerané pouzivanie antimikrobidlnych latok a vykondvat jeho audit vritane zavedenia relevantnych
kvantitativnych a kvalitativnych ukazovatelov a systémov na monitorovanie tychto ukazovatelov. Zabezpecit pre
predpisujiice osoby pravidelnd spétnt vizbu v savislosti s vysledkami.

— Zabezpedit zavedenie a monitorovanie elektronickych systémov predpisovania antimikrobidlnych latok, ktoré by
podla mozZnosti umoznili prepojenie idajov o klinickych indikdcidch, mikrobiologickych tdajov a tidajov o spotrebe.

— Zabezpecit dostupnost primeranych mikrobiologickych sluzieb a diagnostiky vratane rychlych diagnostickych testov
a diagnostickych testov v mieste poskytovania starostlivosti.

— Zvazit a podla potreby zaviest systémy na stimuldciu primeraného predpisovania.

(13
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— Financovat, navrhovat a vykonavat ndrodné kampane na zvySovanie povedomia a vzdeldvacie kampane tykajice sa
pouzivania antimikrobidlnych ldtok a posudzovat ich vysledky so zameranim na zdravotnickych pracovnikov
a Siroku verejnost (vrdtane deti, dospievajicej mladeze, Studentov, starSich osob a zranitelnych skupin).

— Podporovat behavioralne intervencie na zniZzovanie neprimeraného predpisovania antimikrobidlnych latok.
— Preskimat pristupy motivécie a systémovych zmien s cielom optimalizovat predpisovanie antimikrobidlnych latok.

— Urdit najlepsie postupy pre propagacnii ¢innost v oblasti antimikrobidlnych ldtok v spoluprici s farmaceutickym
priemyslom, aby sa zabezpecil jej stilad s podporou primeraného predpisovania a dispenzicie antimikrobidlnych
latok.

— Zaviest primerané systémy likviddcie v prostredi komunity a informovat Sirokd verejnost o spravnych metédach
likvidovania antimikrobidlnych latok.

— Zabezpecit dostupnost narodného klinického usmernenia k profylaxii a riadeniu infekcii vychddzajiceho
z vaitrodtitnych modelov antimikrobidlnej rezistencie pre komunitu, zariadenia dlhodobej starostlivosti
a nemocnice.

— Vypracovat klinické cesty a poskytovat ndstroje na podporu vykondvania rozhodnuti s cielom podporit primerané
testovanie a riadenie.

— Zabezpecit preskiimanie a revidovanie narodného klinického usmernenia, ak dojde k vyznamnej zmene v anti-
mikrobidlnej rezistencii alebo ak existujii nové dokazy v oblasti riadenia infekcii, alebo v pravidelnych intervaloch
(napr. kazdé dva az tri roky). V ndrodnom klinickom usmerneni by sa mal zohladnit posledny platny sihrn charak-
teristickych vlastnosti lieku (SPC).

— Zaistit pristupnost usmerneni pre vetky predpisujice osoby zabezpecenim rozsiahlej distribicie, odbornej pripravy
a propagacie.

— Zabezpecit dostupnost usmerneni tykajtcich sa predpisovania liecebnych a profylaktickych antimikrobidlnych latok
pre osobitné kategérie klinickych prostredi vratane stomatologickej praxe.

Opatrenia v oblasti vzdeldvania:

— Zabezpeit, aby bola sposobilost vietkych zdravotnickych pracovnikov zarucend neustilymi ¢innostami v oblasti
profesijného rozvoja zameranymi na primerané pouzivanie antimikrobidlnych latok.

— Zabezpecit zahrnutie uvazlivého pouzivania antimikrobidlnych litok do v3etkych ucebnych pldnov $pecializovanej
odbornej pripravy na klinické $pecializdcie.

— Zahrnif odbornd pripravu tykajiicu sa obozretného pouZivania antimikrobidlnych litok v $kolach s lekdrskym,
oetrovatelskym, farmaceutickym, so stomatologickym a s porodnickym zameranim. Do tejto odbornej pripravy by
mala patrit vyznamnd praktickd zlozka ako stcast medziodborového pristupu.

— Zaviest vzdeldvanie o obozretnom pouZivani antimikrobidlnych ldtok, antimikrobidlnej rezistencii, ockovani
a hygiene v rdmci primdrneho a sekunddrneho vzdeldvania.

4.2 Zdravotnicke zariadenia (zdroje, systémy a postupy)

Zdravotnicke zariadenia predstavujii prva liniu pri vykondvani politk a postupov, ako aj pri poskytovani tdajov
o dohlade a monitorovani, ktoré s potrebné na zabezpecenie obozretného pouzivania antimikrobidlnych latok. Su aj
kontaktnym miestom pre audity, pocas ktorych sa skiima stilad zariadenia s politickymi a odbornymi normami.

Zdravotnicke zariadenia by sa mali zameriavat na tieto prvky:

— stanovenie a poskytovanie potrebného finanéného krytia a zdrojov na programy uvdzlivého pouZivania anti-
mikrobialnych litok v kazdom zdravotnickom zariadeni v spojeni s programom prevencie a kontroly infekcif afalebo
programom bezpecnosti pacienta,

— zabezpecenie v¢asného pristupu k sluzbdm klinického mikrobiologického laboratéria a zaslania vysledkov,

— podpora pouzivania rychlych diagnostickych néstrojov,

— vyuzivanie overenych rychlych diagnostickych postupov afalebo diagnostickych postupov v mieste poskytovania

starostlivosti v pripade vymedzenych skupin pacientov s cielom doplnit klinické postdenie a optimalizovat anti-
mikrobidlnu lie¢bu, ak s dostupné,
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— zabezpecenie podpory ¢innosti v rdmci uvdzlivého pouZivania antimikrobidlnych ldtok prostrednictvom informac-
nych technoldgii vratane elektronického predpisovania, ako aj zavadzania elektronickych systémov na podporu priji-
mania rozhodnuti ako ndstrojov na lepsie predpisovanie antimikrobidlnych latok,

— prispievanie k systémom dohladu uplatiiovanym v celom zariadeni, na ndrodnej a regiondlnej Grovni, k 3tadidm
a prieskumom prevalencie zameranym na antimikrobidlnu rezistenciu a spotrebu antimikrobidlnych latok vrdtane
molekuldrnych epidemiologickych vySetrovani.

V ramci komunitnej/primdrnej zdravotnej starostlivosti:

— zabezpecenie zavedenia Cinnosti v rdmci uvédzlivého pouzivania antimikrobidlnych ltok, ktoré v danom prostredi
koordinuji a do ktorych sa aktivne zapdjaji zdravotnicki pracovnici v zdvislosti od tirovne starostlivosti, od identi-
fikovanych oblasti nadmerného alebo nespravneho pouzivania a od vnutrostatnych a miestnych predpisov,

— zavedenie mnohostranného pristupu zahfiajiiceho prvky, ako st vzdeldvanie v rdmci klinik, pisomné informadcie pre
pouzivatelov a plagdty, poradenstvo pre pacientov o antimikrobidlnej lie¢be poskytované farmaceutmi, spitnd vizba
pre predpisujiice osoby a klinickd odbornd priprava v oblasti komunika¢nych zruénosti,

— zabezpecenie dostatku Casu na vySetrenie s cielom umoznif sprévne posidenie a poskytnutie poradenstva pre
pacienta.

V nemocniciach by programy uvazlivého pouZivania antimikrobidlnych latok mali zahffat tieto prvky:
— vybor pre antimikrobidlne latky alebo podobna formélna organizaénd struktdra s podporou vyssiecho manazmentu,

— tim uvazlivého pouzivania antimikrobidlnych latok, ktory v idedlnom pripade tvoria lekdr s odbornou pripravou,
odbornymi znalostami a odbornymi skidsenostami v oblasti diagnostiky, prevencie a liecby infekcif (podla moZnosti
Specialista v odbore infekénych chorob), nemocnicny lekdrnik a mikrobioldg (podla moznosti klinicky mikrobioldg).
Zlozenie timu zavisi od velkosti nemocnice a tirovne starostlivosti, ako aj od vnitro§tatnych a miestnych predpisov,

— mzdové podpora a vyhradeny ¢as na Cinnosti v rdmci uvédzlivého pouZzivania antimikrobidlnych latok,
— usmernenia k diagnostikovaniu a riadeniu infekcii a k perioperacnej antimikrobidlnej profylaxii,
— zdznamy v zdravotnej dokumentdcii pacienta o indikacii, vybere lieku, dévke, ceste podania a trvani liecby,

— politika predbezného schvélenia afalebo preskiimania vybranych predpisanych antimikrobidlnych litok po ich
predpisani,

— sluzby mikrobiologického laboratdria pre nemocnice poskytujice akitnu starostlivost by sa v pripade kritickych
vzoriek mali poskytovat 24 hodin denne 7 dni v tyzdni,

— dostupnost kumulativnych sprav jednotlivych zariadeni o citlivosti beznych bakteridlnych patogénov na antibiotika,
ktoré sa odportéaji v prislusnych usmerneniach k liecbe,

— audit indikdcie, vyberu, ¢asového pldnu a trvania perioperacnej antimikrobidlnej profylaxie,

— ro¢nd sprava o Cinnostiach v rdmci uvézlivého pouzivania antimikrobidlnych ldtok, ktord zahffia hodnotenie
Ucinnosti a predkladd sa vedeniu,

— monitorovanie kvalitativnych ukazovatelov a kvantitativnej metriky pouZivania antimikrobidlnych litok so spitnou
vizbou pre predpisujiice osoby a s dohodnutymi ¢innostami predpisujicich osob.

V oblasti dlhodobej starostlivosti:

— zabezpecenie zavedenia Cinnost{ v rdmci uvazlivého pouZivania antimikrobidlnych latok a zaistenie toho, aby sa im
venoval vyhradeny ¢as a podpora riadenia a aby ich koordinovali a aktivne sa do nich zapdjali zdravotnicki
pracovnici v danych zariadeniach, ako sa to vyZaduje vo vnitro$titnych a miestnych predpisoch,

— zavedenie mnohostranného pristupu zahffiajiiceho prvky, ako s vzdeldvanie oSetrovatelského a lekdrskeho
persondlu, audity pouZivania antimikrobidlnych latok, spitnd vizba pre predpisujiice osoby a zameranie sa na identi-
fikované oblasti nadmerného alebo nespravneho pouzivania antimikrobidlnych latok.
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4.3 Klinicki mikrobiolégovia

Klinicki mikrobiolégovia zohrdvajii pri poskytovani diagnostickych informdcii kldcovi dlohu. Ziroven majt
pozadované odborné znalosti na vykondvanie tc¢innej kontroly infekcii, vykondvanie krokov na prevenciu antimikrobidl-
nej rezistencie a poskytovanie primeranej liecby infekcii. Okrem toho poskytuji poradenstvo a usmernenie, pokial ide
o najlepsie diagnostické stratégie pri infekcidch. Klinické roly zavisia od prostredia, klinickej odbornej pripravy
a vnatrodtatnych predpisov. Roly uvedené v tomto oddiele sa moézu prekryvat s rolami uvedenymi dalej v oddiele
venovanom $pecialistom v odbore infekénych chorob.

Klinicki mikrobiolégovia by mali:

— zabezpecit stlad testovania citlivosti a prislusného predkladania sprav s usmerneniami k liecbe (selektivne predklada-
nie sprdv), s eurdpskymi normami (t. j. normami Eurépskeho vyboru pre testovanie antimikrobidlnej citlivosti)
a s vndtro$titnymi normami, zabezpelif v¢asnii diagnézu a informovanie o kritickych vysledkoch (napr. krvné
kultary),

— poskytovat kumulativne spravy tykajice sa jednotlivych zariadeni o citlivosti beznych bakteridlnych patogénov na
antibiotikd, ktoré sa odportcaju v prislusnych usmerneniach,

— byt k dispozicii lekdrom a poskytovat poradenstvo v oblasti diagnostiky infekénych choréb vritane poradenstva
v oblasti sprdvneho odberu vzoriek a interpreticie vysledkov testov, patogénov ndro¢nych na liecbu
a komplikovanych infekeif,

— ako riadni ¢lenovia timu pre uvazlivé pouzivanie antimikrobidlnych litok prijimat zodpovednost okrem iného za
koordinéciu, pldnovanie, preskiimanie po predpisani a spatnt vizbu.

4.4 Specialisti v odbore infekénych chorob

Specialisti v odbore infekénych chorob spolupracuji pri klinickom posudzovani, vysetrovani, diagnostike a liecbe
pacientov s infekciami, ¢o zahffia aj optimdlne pouZivanie antimikrobidlnych latok. Poskytuju aj konzultdcie v stvislosti
s prevenciou a liecbou infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou, napriklad infekcif na jednotkdch intenzivnej
starostlivosti a infekcii v mieste chirurgického vykonu, a preto zohravaji délezitti tlohu pri obozretnom pouzivani anti-
mikrobidlnych ldtok v nemocniciach.

V zévislosti od prostredia, odbornej pripravy a vnitrostitnych predpisov sa roly uvedené v tomto oddiele mozu v urcitej
miere prekryvat s rolami uvedenymi v predchadzajicom oddiele o klinickych mikrobiol6goch.

Specialisti v odbore infekénych chorob by mali:

— byt k dispozicii na acely konzulticie o diagnostickom vyhodnoteni a lie¢be infekénych chorob vritane patogénov
naro¢nych na lie¢bu a komplikovanych infekeii, ako aj o primeranom pouzivani antimikrobidlnych latok,

— ako riadni ¢lenovia timu pre uvazlivé pouZivanie antimikrobidlnych litok prijimat zodpovednost okrem iného za
koordindciu, pldnovanie, preskimanie po predpisani a spatnt vazbu.

4.5 Predpisujice osoby

Predpisujiice osoby maji kone¢nii zodpovednost za rozhodnutie o pouziti antimikrobidlnych latok v rdmci starostlivosti
o pacienta. TaktieZ rozhoduji o druhu antimikrobidlnych litok pouzitom v rdmci starostlivosti o pacienta. Predpisuji-
cim osobdm by sa preto mala poskytovat odbornd priprava, usmernenia a informdcie, aby mohli pri predpisovani anti-
mikrobidlnych litok postupovat obozretne. Mali by sa im poskytovat informdicie aj o tom, ako mézu posudzovat
a riadif ocakdvania pacientov. Predpisujiice osoby v komunite, nemocniciach, stomatologickej praxi alebo inych prostre-
diach by mali byt obozndmené so vSetkymi osobitnymi usmerneniami vztahujicimi sa na situdciu, v ktorej vykondvaja
svoju pracu.

Predpisujiice osoby by mali:

— dbat, aby boli informované o prislusnych usmerneniach, poslednom platnom SPC a raddch tykajicich sa pred-
pisovania pred tym, ako predpi$u antimikrobidlnu latku,

— mat aktudlny prehlad v oblasti predpisovania antimikrobidlnych litok. Mozno to dosiahnut tcastou na kurzoch
odbornej pripravy, znalostou o usmerneniach a postupovanim v stilade s nimi,

— Ziadat o poradenstvo $pecialistov a riadit sa nim v stvislosti s predpisovanim antimikrobidlnych latok.
Predpisujlice osoby by pri rozhodovani sa o predpisani urcitej antimikrobidlnej latky mali postupovat takto:

— stanovit diagnézu pocas osobného vySetrenia pacienta pred tym, nez predpiSu antibiotikum, s vynimkou mimoriad-
nych okolnosti,

— zabezpecit, aby sa pred zaciatkom antimikrobidlnej liecby vykonal primerany odber mikrobiologickych vzoriek,
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— zamedzit antibakteridlnej liecbe, ak dokazy poukazuji iba na virusovd infekciu alebo spontdnne miznticu bakte-
ridlnu infekciu,

— zamedzit lie¢be kolonizdcie, ak po prislu§nom klinickom vySetreni a diagnostickom testovani ni¢ nenasved¢uje infek-
cii, pokial nie je v usmerneniach jasne uvedené inak,

— pouzivat antimikrobidlnu profylaxiu iba v pripadoch uvedenych v prislusnych usmerneniach,
— zamedzit kombindcii antimikrobidlnych latok, pokial nie je v usmerneniach jasne uvedené inak,

— ak sa antimikrobidlna liecba nepovazuje za potrebnd, poskytnit pacientovi poradenstvo o ocakdvanom prirodzenom
priebehu choroby, obmedzenom alebo nulovom prinose antimikrobidlnej liecby a moznych neZiaducich vedlajsich
ucinkoch antimikrobialnych ldtok ako hnacka ¢i vyrdzka, poskytnaf pacientovi odporticania v suvislosti s riadenim
priznakov, ako aj poradenstvo o postupe v pripade zhor3enia zdravotného stavu (vytvdranie bezpecnostnych sieti).

Pri

—_

predpisovani antimikrobidlnej latky by predpisujiica osoba mala:

— vybrat antimikrobidlnu litku v stilade s prislusnymi usmerneniami, zvolit primeranti ddvku, zohladnif najkratsie
Gc¢inné trvanie uZivania a primerand cestu podania (najlepsie perordlne, ak je to mozné),

— zohladnit relevantné faktory hostitela: vek, komorbidity (napr. imunitnd nedostato¢nost), funkcia obliciek a pecene,
tehotenstvo, dojcenie, alergie, pritomnost protetického materidlu, mozné liekové interakcie, index telesnej hmotnosti
a rizikové faktory tykajice sa antimikrobidlnej rezistencie (napr. neddvne pouzitie antimikrobidlnych ldtok
v anamnéze, neddvna cesta do zahranicia),

— podporovat testovanie alergii u pacientov, ktorf majii v anamnéze alergické reakcie na betalaktdmy, ako opatrenie na
podporu pouzivania antimikrobidlnych latok prvej linie u pacientov netrpiacich alergiou,

— vybraf antimikrobidlnu latku s ¢o najuz$im spektrom ucinku. Zabezpecit v¢asné podanie antimikrobialnej liecby
u pacientov so zdvaznou infekciou. Priklady: septikémia, zdvaZnd pneumonia ziskand v komunite,

— ak je to mozné, informovat pacienta afalebo zodpovedného poskytovatela starostlivosti o dévode pouzitia anti-
mikrobidlnej liecby a moznych vedlajsich ¢inkoch a uistif sa, Ze pacient rozumie ddvkovaniu a trvaniu liecby. Zlep-
$uje sa tym dodrziavanie postupu a zvySuje tspesnost liecby,

— reagovat na pacientove olakdvania, otdzky a preferované moznosti a vnimat ich ako zdkladnd zlozku starostlivosti
zameranej na pacienta a G¢innd intervenciu motivujiicu k obozretnému pouZivaniu antimikrobidlnych latok,

— opitovne posudif antimikrobidlnu liecbu a zvdzif jej Gpravu (napr. deeskaldcia, prerusenie alebo prechod na
perordlne uzivanie) po 48 — 72 hodindch v pripade nemocnic a za osobitnych okolnosti v inom prostredi v stlade
$ usmerneniami.

V komunite by predpisujice osoby mali:

— vyhndt sa predpisovaniu antimikrobidlnych ldtok pri virusovych alebo spontdnne miznticich bakteridlnych
infekcidch,

— zvazit neskorSie predpisanie antimikrobidlnych latok s primeranym vytviranim bezpe¢nostnych sieti u dospelych
alebo deti za osobitnych okolnosti a v stlade s usmerneniami. Priklad: neskorsie predpisanie antimikrobidlnych latok
pri akdtnom zdpale stredného ucha alebo akitnej rinosinusitide,

— vyhodnotit priznaky a pouZit systém bodovania alebo kontrolny zoznam priznakov ako pomocku pri stanoveni
potreby diagnostického testovania, antimikrobidlnej liecby a urgentnej konzulticie.

V nemocniciach by predpisujiice osoby mali:

— zaznamenat do karty pacienta: indikdciu, vyber lieku, ddvku, cestu podania a trvanie liecby, Postupovat podla
usmernen{ tykajicich sa perioperacnej antimikrobidlnej profylaxie. Zintenzivnit véasni a primerant kontrolu zdroja
infekcii v mieste chirurgického zadkroku a nepouzivat namiesto chirurgického zikroku iba antimikrobialne latky
v pripade, ked existuje jasnd indikdcia na chirurgicky zdkrok,
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— vyhodnotit potrebu parenterdlneho podévania antimikrobidlnych ldtok a prejst na ich perordlne uZivanie, ak je to
mozné, a to v stlade s dostupnymi klinickymi kritériami,

— odporica sa monitorovanie lickov pocas liecby, aby bolo mozné v stlade s usmerneniami a za osobitnych okolnosti
zmenit ddvkovaciu schému.

4.6 Lekérnici

Lekdrnici v prostredi komunity a nemocnice maji odborné znalosti o liekoch a ich postavenie im umoziuje kontrolovat
pouzivanie antimikrobidlnych latok. Lekdrnici mozu pre pacientov a predpisujiice osoby predstavovat doleZity zdroj
poradenstva a informdcii o bezpenom, rozumnom a u¢innom pouZzivani antimikrobidlnych ldtok (okrem iného
o vedlajsich wc¢inkoch, dodrziavani postupov, neziaducich wcinkoch, vystrahidch a kontraindikdcidch, interakcidch,
uchovévani a likvidovani, ako aj o zdévodneni liecby). Na tento ticel by sa im preto mala poskytovat primerand odborna
priprava, usmernenia a informdcie, aby mohli podporovat obozretné predpisovanie antimikrobidlnych latok a reagovat
na ofakdvania pacientov. V prostredi nemocnice by mal byt lekdrnik ¢lenom timu pre uvézlivé pouZivanie anti-
mikrobidlnych latok a aktivne sa ziicastfiovat na riadeni antimikrobidlnych latok v rdmci multidisciplindrneho timu
zdravotnej starostlivosti. Rola lekdrnika zahffia posudzovanie predpisanych lickov v stlade s miestnymi politikami
v oblasti pouZzivania antimikrobidlnych latok, kontrolu trvania antimikrobidlnej liecby, poradenstvo o pouZivani anti-
mikrobidlnych ldtok, na ktoré sa vzfahuje obmedzenie, poskytovanie poradenstva o ddvkovani, priprave a podavani
(najmd v pripade osobitnych kohort pacientov, ako st deti) a poskytovanie poradenstva pacientom o sprdvnom pouZi-
vani antimikrobidlnych latok. Lekdrnici by sa mali zicastiiovat aj na monitorovani pouZivania antimikrobidlnych latok.

Lekdrnici by mali:

— vyddvat antimikrobidlne litky iba na lekdrsky predpis, pokial na zdklade osobitnych predpisov nie je moznd
regulovand dispenzécia za osobitnych okolnosti,

— uistif sa, Ze pacient afalebo poskytovatel neformdlnej starostlivosti rozumie dévkovaniu a trvaniu liecby, pretoze to
moze zlepsit dodrziavanie postupov a zvysit dspesnost liecby,

— podporovat vhodnii likviddciu nespotrebovanych antimikrobidlnych latok,
— oznamovat neZiaduce udalosti spojené s antimikrobidlnymi litkami v stlade s nariadeniami,

— zGdastiiovat sa na miestnych, regiondlnych alebo celondrodnych kampaniach verejného zdravia podporujicich
obozretné pouzivanie antimikrobidlnych latok,

— poskytovat pacientom a zdravotnickym pracovnikom poradenstvo v savislosti s kontraindikdciami, liekovymi inte-
rakciami a interakciami liekov a potravin.

4.7  Zdravotné sestry

Rola zdravotnych sestier v klinickom time je velmi dolezitd vzhladom na ich pravidelny kontakt s pacientmi a ich dlohu
pri podévani lickov. Zdravotné sestry dohliadaji na uZivanie antimikrobidlnych latok podla lekdrskeho predpisu
a monitoruju aj reakciu na antimikrobidlne latky (vratane moznych neziaducich G¢inkov). Vo vieobecnosti zdravotné
sestry zodpovedaji za poddvanie antimikrobidlnych ldtok a monitorovanie pacienta a jeho bezpe¢nosti.

Aj rola zdravotnych sestier ako predpisujticich osob je velmi dolezitd.

Zdravotné sestry by mali:

— aktivne sa zapdjat do riadenia antimikrobidlnych latok ako sticast multidisciplindrneho timu zdravotnej starostlivosti,
— zabezpecovat véasné poddvanie antimikrobidlnych ldtok podla lekdrskeho predpisy,

— poskytovat poradenstvo a vzdeldvat pacientov o spravnom pouzivani antimikrobidlnych latok,

— pouzivat protokoly a ndstroje umoZiujiice nezavisle urcit, Ze pacient ma zdvaznu infekciu, a ndsledne umoznit spus-
tenie diagnostickych a lie¢ebnych algoritmov,

— pripomendt lekdrovi opdtovné postidenie antimikrobidlnej lie¢by po 48 az 72 hodinéch.

4.8 Aplikujiici odbornici v oblasti kontroly infekcii

Aplikujtci odbornici v oblasti kontroly infekcii zohrdvajii zdkladnd dlohu pri prevencii a kontrole infekcii, pricom
mnohé z nich sd spojené s neprimeranym pouzivanim antimikrobidlnych latok. Aplikujiici odbornici v oblasti kontroly
infekcii mozu preto podporovat obozretné pouzivanie antimikrobidlnych litok poskytovanim poradenstva a partner-
ského hodnotenia.
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Aplikujici odbornici v oblasti kontroly infekeii by mali:

— zabezpecovat koordindciu a spoluprdcu medzi programami uvazlivého pouzivania antimikrobidlnych litok a progra-
mami prevencie a kontroly infekcii zdoraznovanim hlavnych aspektov primeraného pouzivania antimikrobidlnych
latok v ramci prevencie a kontroly infekcif spojenych so zdravotnou starostlivostou.

4.9  Verejnost/[pacienti

Znalosti, postoje a sprdvanie verejnosti a pacientov mdzu mat velky vyznam pri zavddzani a zabezpecovani obozret-
ného pouzivania antimikrobidlnych litok, a to jednak vzhladom na ocakévania a normativny tlak na zdravotnickych
pracovnikov a partnerskych odbornikov, ktory moze na zdklade tychto ocakdvani vzniknit, a jednak z pohladu dodrzia-
vania rezimov liecby pacientmi.

Sirokd verejnost a pacienti by mali:

— informovat sa a podla potreby poziadat poskytovatelov zdravotnej starostlivosti o informécie o primeranom pouzi-
vani antimikrobidlnych latok, antimikrobidlnej rezistencii a neziaducich G¢inkoch antimikrobidlnych latok,

— pouzivat antimikrobidlne latky iba vtedy, ak st predpisané,

— vyhnit sa pouZivaniu antimikrobidlnych ldtok, ktoré neboli predpisané, napriklad nespotrebované antimikrobidlne
latky, antimikrobidlne ldtky predpisané pre inti osobu alebo antimikrobidlne latky ziskané bez lekdrskeho predpisu,

— vrétit nespotrebované antimikrobialne latky v lekdrni a v mieste lokdlneho zberu v silade s miestnymi nariadeniami
o likvidacii liekov.

410 Profesijné zdruZenia a vedecké spolocnosti

Profesijné zdruzenia a vedecké spolo¢nosti zastupuji zdravotnickych pracovnikov a podporuji profesijny a vedecky

rozvoj svojich ¢lenov, ¢im ovplyviiuja klinickd a laboratérnu prax.

Profesijné zdruZzenia a vedecké spolo¢nosti by mali:

— tuzko spolupracovat s regulaénymi orgdnmi vo vSetkych relevantnych oblastiach, aby sa zabezpecilo, Ze navrhované
opatrenia na podporu obozretného pouZzivania antimikrobidlnych ldtok st zaloZené na dokazoch a su
uskuto¢nitelné,

— podporovat obozretné pouzivanie antimikrobidlnych latok medzi svojimi ¢lenmi prostrednictvom ¢innosti zahifiaja-
cich vypracovanie usmerneni a odbornii pripravu,

— podporovat ¢innosti na zvySovanie informovanosti a povedomia s cielom propagovat obozretné pouZivanie anti-
mikrobidlnych latok,

— zabranovat konfliktom zdujmov a uplatiiovaniu komer¢nych hladisk,
— podporovat a viest relevantny vyskum.

411 Subjekty financujice vyskum

Vyskum zohrava kltac¢ovd dlohu pri zniZovani sdcasnej Grovne a stipajicich trendov antimikrobidlnej rezistencie.
Konkrétne je potrebny translacny vyskum, aby sa identifikovali moznosti, ako zlepsit sposoby pouZivania existujiicich
antimikrobidlnych ldtok. Vyskum je potrebny aj na preskiimanie toho, ako mozno zmiernit riziko vzniku antimikrobidl-
nej rezistencie.

Subjekty financujiice vyskum a subjekty zodpovedné za politiku vyskumu by mali:

— podporovat vyskum, pri ktorom sa posudzuji a porovndvajii intervencie na zaklade behaviordlnych zmien pri pred-
pisovani antimikrobidlnych litok so zohladnenim kultirnych rozdielov s cielom zlepsit nase poznatky
o moznostiach dosiahnutia praxe rozumného predpisovania antimikrobidlnych latok,

— podporovat vyskum v oblasti intervenénych stadii o predpisovani antimikrobidlnych latok,

— podporovat vyskum zamerany na potencidl konkrétnych antimikrobidlnych ldtok a tried antimikrobidlnych latok
s ciefom vytvorit v mikroflére selektivny tlak na antimikrobidlnu rezistenciu,
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— podporovat §tidie klinického vyskumu zamerané na existujiice antimikrobidlne ldtky vrdtane $tidif v oblasti far-
makokinetiky/farmakodynamiky s dérazom na to, aby sa v §tididch dostato¢ne zohladtiovali faktory pohlaviajrodu
a veku pocas celého Zivota,

— podporovat vyskum diagnostickych ndstrojov vritane rychlej diagnostiky a diagnostiky v mieste poskytovania
starostlivosti s cielom podporit vypracovanie usmerneni zaloZenych na dékazoch zameranych na tlohu diagnostiky
pri primeranom predpisovani antimikrobidlnych latok,

— podporovat vyskumné $tadie v oblasti monitorovania antimikrobidlnych latok pocas liecby v osobitnych populaciach
(napr. pacienti v kritickom stave, pacienti s popéleninami, pediatricki pacienti, pacienti, ktorym sa podava kontinu-
dlna rendlna nahradzujica liecba),

— podporovat vyskum v oblasti intervencii zameranych na vzdeldvanie a zvySovanie informovanosti verejnosti
a pacientov,

— podporovat ¢innosti umoziiujice aplikovanie vyskumu v praxi, systematické preskiimania a analyzy metatdajov, ako
aj uplatnenie vysledkov vyskumu pri vypractvani informovanych klinickych usmernenf a vykondvani rozhodnuti.

4.12 Farmaceuticky priemysel

Farmaceuticky priemysel je klticovym partnerom pri celkovom usili o zabezpecenie obozretného pouZivania anti-
mikrobidlnych latok.

Farmaceuticky priemysel by mal:

— zabezpecit, aby boli marketingové a propagacné ¢innosti urcené pre zdravotnickych pracovnikov v stlade s prav-
nymi predpismi EU, napr. reklama na liek urcend pre zdravotnickych pracovnikov musi zodpovedat konkrétnym
informdcidm uvedenym v stthrne charakteristickych vlastnosti licku a mala by podnecovat k rozumnému pouzivaniu
lieku,

— zabezpecit stlad finanénych stimulov v rdmci spolo¢nosti so zdsadami uvazlivého pouZivania antimikrobidlnych
latok uvedenymi v predchddzajiicom texte,

— zabezpecit monitorovanie rezistencie a pouzitia licku mimo schvélenej registrdcie po uvedeni novych zlicenim na
trh v stlade s povinnostami po uvedeni lieku na trh,

— spolupracovat s ndrodnymi a medzindrodnymi tvorcami politik a regula¢nymi orgdnmi s ciefom podporovat tvorbu
politik, v ktorych sa presadzuje primerané predpisovanie antimikrobidlnych litok, okrem iného napriklad vytvdranie
novych systémov Ghrad, prisposobovanie velkosti balenia a dalsie postupy, ktoré prispievajii k dosahovaniu cielov
pristupu a ochrany.

4.13 Odvetvie diagnostiky

Diagnostické testovanie vratane testovania v mikrobiologickych laboratéridch, ale aj diagnostika v mieste poskytovania
starostlivosti a nové diagnostické postupy poskytuji nevyhnutné informdcie na zamedzenie zbytotnému pouzivaniu
antimikrobialnych ldtok a optimalizovanie vyberu antimikrobialnych latok.

Odvetvie diagnostiky by malo:

— riesit roznorodé potreby diagnostiky vritane testovania v mieste poskytovania starostlivosti a dohladu,

— spolupracovat s vedeckymi spolo¢nostami a subjektmi verejného zdravia pri vypractvani usmerneni zalozenych na
dokazoch tykajiicich sa pouZivania testov na diagnostikovanie infekcii vrdtane novych diagnostickych postupov

a testov v mieste poskytovania starostlivosti,

— podporovat §tiudie venované vplyvu novych diagnostickych postupov na obozretné pouZivanie antimikrobidlnych
latok a venované ndkladovej G¢innosti diagnostiky.

4.14 Medzindrodnd spoluprica

Na stanovenie noriem, systémov a postupov potrebnych na zabezpecenie obozretného pouZivania antimikrobidlnych
latok, spolo¢ného vyuZzivania najlep$ich postupov a podporu budovania kapacit sa vyzaduje medzinirodnd medzi-
sektorovd, medzivladna a medziorganiza¢nd spoluprdca a koordindcia v rdmci EU, ako aj mimo nej.

Medzindrodnd spolupréca by mala prispievat k tsiliu o:

— jednoduchsiu koordindciu reakcie na cezhrani¢né hrozby savisiace s organizmami rezistentnymi proti antimikrobial-
nym ldtkam,
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— vypractvanie, vykondvanie a monitorovanie intervencii v rdmci uvdzlivého pouzivania antimikrobidlnych ldtok
a kampani v tejto oblasti na podporu primeraného pouzivania antimikrobidlnych latok a zniZenie ich neprimera-
ného pouzivania,

— zavedenie mechanizmov spolo¢ného vyuZivania najlepsich postupov intervencii v oblasti primeraného pouZivania
antimikrobidlnych latok a ich vplyvu na prislusné kvalitativne a kvantitativne vysledky,

— umoznenie spoluprdce v rdmci dohladu nad spotrebou antimikrobidlnych ldtok a antimikrobidlnou rezistenciou
pomocou harmonizovanej metodiky s cielom v¢asne poskytovat informdcie o cezhrani¢nych hrozbach vyplyvajiicich
z rezistentnych organizmov, ako aj presved¢ivé a medzindrodne porovnatelné informdcie o rezistencii a spotrebe,

— harmoniziciu hrani¢nych hodnét a metdd testovania antimikrobidlnej citlivosti,
— podporu vypractivania kvalitnych usmerneni pre klinickd prax zalozenych na dokazoch, v ktorych sa venuje
pozornost najbeznej$im infekcidm a ktoré mozno prisposobit podla miestnych modelov rezistencie a dostupnych

povolenych antibakteridlnych latok,

— jednoduchsi pristup k nevyhnutnym antimikrobidlnym ldtkam a diagnostickym testom podporou dostupnosti na
trhu a rieSenim nedostato¢nej dostupnosti,

— podnecovanie vypracivania noriem na vnitrodtitnej urovni a prijimania selektivneho predkladania sprav
o mikrobiologickych vysledkoch s cielom optimalizovat predpisovanie antimikrobidlnych latok,

— podporu vypractivania usmerneni zalozenych na dokazoch zameranych na pouzivanie rychlej diagnostiky
a diagnostiky v mieste poskytovania starostlivosti,

— propagdciu a finanénd podporu vyskumu a vyvoja novych antimikrobidlnych litok a novych testov v mieste
poskytovania starostlivosti,

— lepsiu medzisektorovii spoluprdcu v sektoroch zdravia zvierat, potravindrskej vyroby a zdravotnej starostlivosti
v oblasti dohladu nad pouzivanim antimikrobidlnych ldtok a prislusnych politik.
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