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Edukacni cile

1) Seznamit s genezi panelu a jeho hlavnimi
vystupy k tématu ATBS

2) Diskutovat problemy implementace zasad
udelné antibiotické 1écby v CR
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1) Vychodiska a kontext tematu ATBS
2) Panel a jeho vystupy :
3) Jak implementovat ATBS v CR

« ATBS = antibioticky stewardship

« ATB = antibiotika (antiinfektiva)
« ATBR = antibioticka rezistence
- MDR = multirezistentni patogeny

« POCT = point of care metody



Definice

« CDC (Centers for Disease Control and Prevention, USA)

« WHO

« ECDC (European Centre for Disease Prevention and
Control

ATB stewardship =
optimalizace pouzivani antibiotik



Cile ATBS

1) Zajistit nejlepsi moznou peci o pacienta — spravne
antibiotikum, ve spravne davce, ceste podani a ve/po
spravnou dobu.

2) Minimalizovat rizika spojena s nespravnym uzivanim ATB
(nezadouci ucCinky, lekove interakce, poskozeni mikrobiomu,
Sifeni MDR patogenu)

3) Omezit vznik a sireni ATBR — individualné i populacne.

4) Podporit udrzitelnost ucinnosti ATB v budoucnu.



Jake jsou znalosti lekaru o ATBS?
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Souhrn evidence

1) ,Mnoho* |ékafl vi, Ze ATBR je problém ... Ze
nadmerne Ci nespravne uzivani ATB prispiva K ATBR
... Ze Je nutny nejaky system®, ale ...

2) ... existuji vyznamne ,gaps” ve znalostech, v

implementaci, v disponibilité zdroju, v lokalni situaci, v
praxi (Cas, tlak pacienta) a ve vnimani sve role v ATBS



ATBS: ,,On paper* vs. ,,real implementation

Stat Narodni akcni plan Financovani Nastroje ATBS Monitorovani ATB Kvalita
ATBS implementace implementace

Nizozemsko Ano Dobré Pokrocilé ATBS tymy, jasna smérnice Silné, robustni Udaje Vysoka
Spojené kralovstvi|Ano Dobré Dobra integrace ATBS Vyvinuté Udaje, sbér dat Vysoka
Francie Ano Stredni-vysoké Smérnice, prevence infekci Udaje existuji, regionalni rozdily  |Dobra / vysoka
Spanélsko Ano Stredni ATBS programy, regionalni rozdily Sledovani, regionalni rozdily Céste¢na-dobra
Dansko Ano Vysoké Dobre fungujici ATBS Silny monitoring a Udaje Vysoka
Némecko Ano Stredni-vysoké Smérnice, nemocnicni projekty Data existuji, fragmentované Castecna-dobra
Irsko Ano Stredni ATBS v nemochnicich, steering groups Sledovani spotfeby, ¢dstecné Céstecna-dobra
Cesko Ano Stredni-nizké Nemocni¢ni AMS tymy jen nékde Castecné dostupnd data Céstecna
Svédsko Ano \Vysoké Silnd tradice, kvalitni prevence Vynikajici monitoring Vysoka
Italie Ano Stredni Regionalni rozdily, nékteré nemocnice silné|Data heterogenni Céste¢na-stiedni
Rumunsko Ano Nizké-stredni Slabsi implementace, nedostatek zdrojl Monitoring existuje, slabsi Nizka-stredni
Recko Ano Nizké-stredni Plany, ale nerovhomérna implementace  |Data s mezerami, spotieba vysoka |Nizka-stfedni
Bulharsko Ano Nizka Slabé pokryto, omezené kapacity Slaby monitoring Nizka




Kontext ATBS v CR

 Lekari vetsinou vi o co jde ...
* Ruzné modely ,implementace”



ATBS neni
Implementace neni

ATBS je ATBS
Implementace neni Implementace
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Kontext ATBS v CR

 Lekari vetsinou vi o co jde ...
* Ruzné modely ,implementace”

 Shoda na nutnosti a prinosu systémového
zavedeni ATBS, ale casto fenomeén ,,NIMBY*




Kontext ATBS v CR

Lekari vetsinou vi o co jde ...
Ruzné modely ,implementace”

Shoda na nutnosti a prinosu systémoveho zavedeni
ATBS, ale casto fenomen ,NIMBY"

Absence narodnich indikatoru kvality jako pevné
soucasti NIS nemocnic



Panel a Jeho vystupy



Mezioborovy panel

Iniciativa a slozeni Advisory Boardu

Advisory Board (AB) byl iniciovan spolecnostmi Roche, s. 1. 0. -
Diagnosticka divize a Thermo Fisher Diagnostics CZ, s. 1. 0, 5 cilem
vytvorit mezioborovy panel (dale jen panel) odbormikd pro diskuzi nad
otazkami antibioticke lecby a ATBS v nemocniéni ped. Tomu odpovidalo
| Zastoupeni obord v panelu — anesteziologie a intenzivni medicing,
infekEni lékarstvi, hygiena a epidemiologie, klinicka biochemie, lékarska
mikrobiologie a vnitini lékarstvi. Vyber clend AB odrazel dale predpoklad
jejich daléiho zapojeni do planované tvorby doporuceného postupu pro
ATES v CR, s timto zamérem bylo sloZeni panelu formalné projednano

s vedenim pfisludnych odbornych spolecnosti CLS JEP

Anesteziologie a intenzivni medicina, 2025



Slozeni panelu

Slozeni AB
Adamkova Vaclava (Spole¢nost pro lékafskou mikrobiologii CLS JEP)
Cerny Vladimir (Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny (CLS JEP) — odborny koordinator AB a diskuze
Dlouhy Pavel (Spole¢nost infekéniho lékafstvi CLS JEP)
Malina Pavel (Ceska spole¢nost klinické biochemie CLS JEP)
Mat&jovi¢ Martin (Ceska internisticka spole¢nost CLS JEP)
Sramek Vladimir (Ceska spole¢nost intenzivni mediciny CLS JEP)

Zemlickova Helena (Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii
CLS JEP)

Anesteziologie a intenzivni medicina, 2025



Okruhy jednani panelu

Souhrn diskuze AB

Clenové AB sdileli své zkusenosti, diskutovali sou¢asny stav klinické
praxe pouzivani ATB u hospitalizovanych pacientld (s darazem na
pracovisté typu JIP/ARO) a souvisejici odborné ¢&i organizacni problémy.
Mezi diskutované okruhy témat patfily:

strategie eskalace a deeskalace antibioticke Iécby,

vyuziti laboratorni diagnostiky pfi zahajovani a ukonCovani po-

davani ATB,

postupy prevence vzniku a sifeni MDR kmend,

vyznam ATBS v klinické praxi a v systémech fizeni nemocnic,

piekazky efektivni implementace ATBS v CR — individualni anebo

systéemove.

Anesteziologie a intenzivni medicina, 2025



Vystup jednani - stanovisko panelu

Text prace a formulace nazort panelu byly zpracovany bez jakékoliv
Ucasti &i zasahovani do jejich struktury a obsahu ze strany Roche, s.1.0. -
Diagnosticka divize a Thermo Fisher Diagnostics CZ, s. r. 0. Analyza

diskuze umoznila strukturovat a formulovat piispévky ¢lent panelu

do nasledujicich tematickych okruht:

Anesteziologie a intenzivni medicina, 2025



Vystup jednani - stanovisko panelu

Stanovisko panelu

Panel se jednoznacné shodl na nutnosti komplexniho mezioborového Nutnost vzniku
pristupu a vytvoreni systémovych nastrojd, které umozni efektivni fizeni narodniho
kvality a prosazeni racionalni antibiotické politiky v nemocnicich Ceské doporuceni pro

ATBS v adekvatnim
formatu, ktery
umozni (,vynuti“)
implementaci

republiky. Na zakladé probéhlé diskuze formuloval panel stanoviska,
ktera povazuje za klicova pro systematickou implementaci principt

ATBS a ktera odrazeji konsenzus ¢lend panelu. Teze panelu necbsahuji

hodnoceni kvality ani sily dikazt problematiky ATBS, ale maji slouZit jako klicovych tezi
podnét ke vzniku systémového ramce pro zavedeni ATBS v CR. Panel konceptu ATBS v
formuluje sva stanoviska k vybranym doménam problematiky ATBS zde: klinicke praxi

Anesteziologie a intenzivni medicina, 2025



Domeny stanoviska

1) Vznik narodniho doporuceni ATBS

2) Zajisteni legislativniho a institucionalniho ramce
ATBS

3) Definovani a zavedeni indikatoru kvality ATBS

4) Vyuziti biochemickych markeru pro klinicke
rozhodovani pri podavani ATB a metod POCT

5) Zvyseni urovne vzdelavani v ATBS

6) Motivacni a uhradove mechanismy platcu péce



Jak implementovat ATBS v CR?
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Jake jsou hlavni bariery a prekazky
implementace ATBS v CR

Stejné Ci podobne jako v jinych zemich ...



L > Bo &

Bariery implementace
antibiotického stewardshipuu

Nedostatek casu — | Komplexita
a personalu ;@ doporuceni
Slaba podpora ol | Chybegjiciskoleni
vedeni nemocnice in— apovédomi
Omezené zdroje @\ Slaby audit

a zpetna vazba
Nizka motivace <{}}3 Variabilita v mistnich
a odpor ke zmeéne podminkach

Zhotoveno s pomoci Al



1) Nedostatek Casu a kvalifikovaneho personalu

2) Slaba podpora vedeni nemocnice

3) Omezene zdroje — laboratorni kapacity, diagnostika,
IT pro sledovani spotreby antibiotik.

4) Nizka motivace a odpor ke zmene

5) "Gaps” ve vzdelavani

6) “Slaby” audit a zpetna vazba

/) Komplexita doporuceni a nemoznost jejich naplneni

8) Variabilita v mistnich podminkach — doporuceni
nejsou vzdy pfizpusobena ruznym oddélenim a
typum nemocnic.



What direction should we take to
gain the trust and interest of
clinicians?



#ehavioral Psychology

Understanding Human Behavior

What are the main
driving forces
changing our lives
and work?

Tom Eccleston



Money Sex Fear



Money Sex Fear



6 points to support clinicians’
trust in guidelines

(and their participation in the development of
guidelines and in using guidelines
in clinical practice)



1. Co-create from the start

*|Involve frontline clinicians in scoping and writing
panels, not just in consultation.

* Make guideline development a shared project,
not a top-down process.



2. To increase their clinical usability

* Deliver recommendations in short, clear,
actionable formats (flowcharts, checklists,
apps).

* Design guidelines for the bedside, not just for
publication.



3. Ensure contextual relevance

* Adapt recommendations to real-world resources
and settings (adolopment for local context)

 Explicitly allow room for clinical judgment and
flexibility.



4. Build methodological credibility
transparently

» Use rigorous, up-to-date evidence synthesis.

* Disclose and manage conflicts of interest
openly.

« Communicate certainty/strength of
recommendations clearly.



5. Support implementation and feedback

* Provide IT integration (EMRs, decision support),
training, audit, and feedback loops.
* Make guideline use easier than non-use.



6. Keep guidelines alive and dynamic

* Develop “living” guidelines with continuous
updates.

* Allow real-time clinician feedback to shape future
VErsions.

* Treat guidelines as evolving tools, not static
documents.



Jaky je krok &. 1 k implementaci ATBS v CR?

Vznik narodniho ,,doporuceni“ pro ATBS ve formatu

tzv. Operativniho doporuceni (OD) NIKEZ
OD NIKEZ = t.8. jediny format, ktery umozni implementaci ATBS v CR

* Tema bylo schvaleno Vykonnou radou NIKEZ a je v
planu temat pro OD NIKEZ

* Probihaji jednani s OS ke ustanoveni tymu, ktery
bude na OD pracovat s metodickym tymem NIKEZ




Podekovani

» Clendim panelu za spolupraci na stanovisku
* Roche s.r.o. a Thermo Fisher Diagnostics C/Z,
S.r.0. za iniciaci a podporu projektu



