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• Týmová spolupráce (mikrobiolog - klinik - epidemiolog)



Konsultační a konsiliární činnost.

Poskytují specialisté Antibiotického programu (Antibiotické středisko)

• Cíl

o Podpora uvážlivého používání antibiotik v nemocnici ve prospěch pacientů, a to z 
krátkodobé (bezpečné vyléčení infekce) i dlouhodobé perspektivy (omezení 
epidemiologických rizik).
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o Účast na interdisciplinárních konziliích u komplikovaných případů.

o Supervize používání vázaných antibiotik.

o Optimalizace nakladů na diagnostiku a léčbu infekcí
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• Není zdůvodněna indikace ATB
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• Není zdůvodněna indikace ATB

o „my dáváme ATB tak nějak pro jistotu …“

• Problém s kontinuitou lékařské péče


