- GPsihiatriéna bolnisnica Ormoz

KLINICNA POT ZA PROTIMIKROBNA
ZDRAVILA

Klinicna pot je pripravljena glede na nacionalne smernice, evropske smernice

in lokalno mikrobioloSko odpornost

KLINICNA POT PROTIMIKROBNA ZDRAVILA

Glavni namen klini¢ne poti:

Bolnikom zagotoviti pravocasno in ucinkovito zdravljenje okuzb, ki bo varno
za bolnike in ne bo ogrozalo drugih bolnikov z razvojem odpornosti.

Podrobnejsi opis smotrov (specificnih ciljev):

1.

Spremljati uporabo in porabo protimikrobnih zdravil (v nadaljevanju antibiotikov, ANT).

2.

IzboljSati varnost in ucinkovitost zdravljenja z ANT.

3.

Zmanjsati skupno porabo ANT, katerih uporaba je veliko tveganje za Sirjenje bolnisnicnih
okuzb, predvsem ESBL in MRSA.

Zmanjsati skupno porabo ANT.

Zamenjava ANT za ozko spektralne po antibiogramu.

Natancna diagnostika infekcij po ICD-10 in beleZenje diagnoz infekcije

Izogibanje kontraindiciranih kombinacij med ostalimi zdravili in ANT.
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Skrajsanje trajanja zdravljenja z ANT in s zmanjSevanje verjetnosti Sirjenja bolniSnicnih
okuzb.

Spremljati lokalno odpornost na ANT v bolnisnici.

10.

Zdravljenje bolj prilagojeno glede na lokalno odpornost na ANT.

11.

Ustrezno jemanje ANT glede na obroke in ostala zdravila.

12.

Ustrezna anamneza zdravljenja z ANT v preteklosti in povzetek zdravljenja vkljucen v
odpustnico.

13.

Osvescenost vseh zdravstvenih delavcev in bolnikov o pomenu skrbi za ANT.

14.

Vkljucitev klinicnega farmacevta v proces zdravljenja s protimikrobnimi zdravili.

15.

IzboljSati sodelovanje z ostalimi ustanovami na tem podrocju.

Vkljuceni v klini¢no pot in njihove naloge

1.

Bolniki. Osve$¢enost o preteklem zdravljenju z ANT in morebitnimi diagnozami.
Osvescenost o ustrezni aplikacija ANT.

Zdravniki psihiatri. Diagnoza infekcije, predpis ANT, ustrezna izbira, trajanje zdravljenja,
odmerjanje zdravila, spremljanje in intervencije v ¢asu zdravljenja. Izpolnjevanje lista
‘Kliniéna pot za protimikrobna zdravila’ kjer je navedeno VPISE ZDRAVNIK.
Predpisovanje receptov.

Klinicni farmacevti. Sodelovanje pri predpisu in zdravljenju z ANT, mnenje glede predpisa
ANT, mnenje glede izbire, trajanja zdravljenja in odmerka. Edukacija bolnika o
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ustreznem jemanju ANT, anamneza protimikrobnega zdravljenja glede na podatke na
zdravstveni kartici in izvidih. Izpolnjevanje lista ‘Klinicna pot za protimikrobna zdravila’.
Kontrola predpisovanja na temperaturni listi.

4. Zdravniki internisti. Enako kot zdravniki psihiatri na zahtevo.

5. Diplomirane medicinske sestre. Aplikacija ANT, tudi i.v. OpaZanja napisejo na list
‘Klini¢na pot za protimikrobna zdravila’. Ustrezna edukacija zaposlenih in bolnikov o
higieni v smislu preprecevanja bolnisni¢nih okuzb.

6. Srednje medicinske sestre. Sodelujejo z diplomiranimi, ne aplicirajo i.v. ANT.

7. Ostali zaposleni kader. Osvesceni o pomenu higiene in pomena skrbi za ANT.

8. Bolniki. Osvesceni o pomenu higiene in pomena skrbi za ANT. Osvesceni o zdravilu in
ustreznem jemanju zdravila.

9. Bolnisni¢ne komisije (Komisija za ANT, Komisija za bolniSni¢ne okuzbe, Komisija za
zdravila in Komisija za kakovost). Medsebojno sodelovanje, predstavitve, publiciranje in
reSevanje strokovnih in eticnih problemov iz te tematike. Oblikovanje ustreznih strategij
na tem podrocju ter analiza kakovosti klinicne poti. Ustrezni ukrepi za krsitelje.

10. Svojci. Osvesceni o pomenu higiene v hisi v smislu neprenasanja bolnisSni¢nih okuzb.

Parametri klinicne poti (spremljajo ob natancni analizi):

1. Ustreznost diagnoze (natancna diagnoza po ICD-10 tudi opisno).

2. Ustreznost indikacije za predpis ANT (navedeni razlogi in laboratorijske vrednosti).

3. Ustrezna izbira glede na diagnozo in lokalno odpornost na ANT.

4. Ustreznost izbire ozko sprektralnih ANT po mikrobioloskih rezultatih kuznin.

5. Ustreznost trajanja zdravljenja glede na smernice (Stevilo dni).

6. Ustreznost indikacije glede na interakcije z ostalimi zdravili (Stevilo kontraindiciranih
kombinacij).

7. Stevilo in odstotek razli¢nih mnenj o izbiri, odmerku in trajanju zdravljenja med klini¢nim
farmacevtom in predpisovalcem.

8. Ustreznost navedbe kako se aplicira ANT glede na obroke in ostala zdravila (ali je
navedeno ali navedbe ni).

9. Stevilo preklopov iz i.v. oblike v peroralno obliko ANT (delez preklopa).

10. Ustrezna izbira glede na mnenja in porocila Nacionalne in BolniSni¢ne komisije za ANT.

11. Stevilo bolnikov in deleZ bolnikov, ki so prejeli kot prvo indicirano zdravilo kinolone,
cefalosporine in makrolide.

12. Stevilo bolnikov, ki se jim je kot prvo zdravilo indiciral makrolid in so imeli razlog
navedbe namesto penicilinov.

13. Stevilo in odstotek bolnikov, ki so imeli opisane nezelene u¢inke za ¢asa zdravljenja z
ANT.

14. Stevilo bolni$ni¢nih okuzb MRSA in ESBL glede na preteklost.

15. Stevilo in odstotek mnenj o zdravljenju z ANT v odpustnici.

OBRAZEC (VPISE SE OB VSAKEM PREDPISU ANTIBIOTIKA, ZDRAVNIK OBVEZNO VPISE SAMO
VPISANA POLJA). KAZALNIKI KAKOVOSTI SO NAVEDENI NA NASLEDNJI STRANI.
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KAZALNIKI KAKOVOSTI (SMART metodologija):
- . " i
Ime kazalnika Stevec imenovalec pverlod.a enota <
(St. dni)
N#1: Celokupna poraba o o
e Poraba antibiotikov v DDD Poraba antibiotikov v DDD .
antibiotikov v PBO letno v i ) Razmerje
N . v PBO za zadnje leto na v PBO za predzadnje leto 365 v <
definiranih dnevnih ) . v Stevilu
: bolnika (npr. 2022) na bolnika (npr. 2021) 1.00
odmerkih (DDD) )
Celokupna poraba
N#2: Celokupna poraba Celokupna poraba antibiotikov v DDD v ostalih
antibiotikovv DDD v PBO v | antibiotikovv DDD v PBO v | manjsih SLO psihiatri¢nih 365 Razmerje | <1,00
primerjavi z ostalimi zadnjem letu na bolnika bolni$nicah (Begunje, Idrija, v Stevilu
psihiatri¢nimi bolnignicami | (npr. 2022) Vojnik) za predzadnije leto
na bolnika (npr. 2021)
Celokupna poraba
N#3: Celokupna poraba KINOLONOV IN Za Obe
Sirokospektralnih Celokupna poraba MAKROLIDOV v DDD v skupini
. KINOLONOV IN . iy .
antibiotikov (KINOLONOQV MAKROLIDOV v DOD v PBO ostalih manjsih SLO 365 Razmerje
IN MAKROLIDOV) v DDD v ; ; psihiatricnih bolniSnicah v Stevilu
) o "7 | vzadnjem letu na bolnika . . . <
PBO v primerjavi z ostalimi | (5 2022 (Begunie, Idrija, Vojnik) v S
psihiatri¢nimi bolnisnicami zadnjem letu na bolnika 1,00
(npr. 2021)
Razmerje porabe
N#4: Razmerje porabe AMOKSICILIN/AMOKSICILIN
AMOKSICILIN/AMOKSICILIN Razmerje porabe KLAVULANS.KA K.IS'I_IN'AVV'
KLAVULANSKA KISLINA v AMOKSICILIN/AMOKSICILIN DDD.Y c.)stallh p5|h|:.:\tr|cn|.f.1 .
DDD v PBO v brimeriavi s KLAVULANSKA KISLINA v bolnisnicah (Begunje, Idrija, 365 Razmerje
. P ) o DDD v PBO v zadnjem letu | Vojnik) v zadnjem letu na v deleZu s
tem razmerjem z ostalimi na bolnika (npr. 2022) bolnika 1,00
psihiatri¢nimi bolniSnicami
(npr. 2021)
OBRAZEC (VPISE SE OB VSAKEM PREDPISU ANTIBIOTIKA, ZDRAVNIK OBVEZNO VPISE SAMO
VPISANA POLJA) — obrazec Stevilka 8 750 11
3
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KLINICNA POT PROTIMIKROBNA ZDRAVILA STEVILKA:

Ime in priimek (vpisi):

IZPOLNI ZDRAVNIK:

Infekcijska diagnoza bolnika (vpiSi natancno diagnozo MKB-10, izberite iz priloge)

1ZPOLNI ZDRAVNIK:

Antibiotik predpisan, ker ... (navedite na kratko, npr. uroinfekt spodnjih secil empiricno)

dni):

Ime zdravila, odmerek in dolZina zdravljenja (npr. Ciprum(R) 500 mg dvakrat na dan 7

Kreatinin (umol /L): | Masa bolnika
(Kg):

Alergije na antibiotik: | Antibiogram:

dald ned

dald neld Razlog: .......

Zdravljenje vec kot 7 dni (IZPOLNI ZDRAVNIK):

dald neld Razlog:............

Izbira kinolona, makrolida ali cefalosporina (navedite zakaj) IZPOLNI ZDRAVNIK:

dald ned

Preklop iz i.v. v per os: Kateri dan zdravljenja je bil preklop:

Imena ANT: ceveereiiereniennnn.

Katere ANT je bolnik Ze prejemal v zadnjih 3 mesecih: ne vem []

Morebitni neZeleni uéinki zaradi ANT (navedite): dald ne[]

Usmerjanje terapije glede na antibiogram: dad neld
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Posebno svetovanje glede nacina jemanja (npr. glede na obroke): dald neld

Izpolni klini¢ni farmacevt (mnenje):

Ustreznost izbire in odmerka:

Interakcije:

Ostalo:

Datum predpisa ANT:

Podpis dez. zdravnika: .........coceeiviininnnnn. Podpis klin. farmacevta: ............ccoueueene.

OBRAZEC SE IZPOLNI OB VSAKEM PREDPISU ANTIBIOTIKA
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