Základní principy správného používání antibiotik


naléhavost situace



nenaléhavé- nemocný s lehkým onemocněním




nevyžaduje léčbu, dokud není získána přesná diagnóza



urgentní- sepse, febrilní neutropenie, bakteriální meningitida


vzorek pro kultivaci



odebrán před léčbou



barvení podle Grama- rozpoznání hlavních mikroorganismů


nejpravděpodobnější původce infekce-věk


volba ATB



alergie



cena



kombinace- širokospektrá ATB- septický šok, febrilní neutropenie




abscesy v malé pánvi




aminoglykosidy a PNC




nevýhody- ↑ riziko toxicity nebo alergické reakce






↑ riziko kolonizace rezistentními mikroorganismy






možnost antagonizmu






↑ cena






falešný pocit bezpečí


specifické faktory ve vztahu k imunitnímu systému



genetické faktory- defekt G-6-P-dehydrogenáza- může dojít k hemolýze- SULFONAMIDY



těhotenství a laktace




bezpečné- PNC, cefalosporiny, erytromycin




s opatrností- aminoglykosidy, vankomycin, klindamycin



renální funkce



hepatální funkce



imunokompromitovaní pacienti- BAKTERICIDNÍ ATB


nejlepší cesta podání



parenterální-těžké infekce




hypotenze, krvácení



perorální- běžné infekce léčené ambulantně- streptokoková faryngitida




dokončení ATB kůry




zvláštní případy


modifikace iniciální ATB léčby po získání výsledku kultivací



zhodnocení účinnosti




klinické- ↓ t- baktericidní ATB do 48 hodin





        bakteriostatická ATB do 5 dní




laboratorní- ↓ CRP > 25% během 24 hodin



modifikace




úzké spektrum- ↓ rizika kolonizace




výměna širokospektrých ATB za ATB s užším spektrum účinku


optimální délka léčby



7-10-14 dní

 
 
