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Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢islo: SZS/6333/2003-OLP zo dna 12.
septembra 2003 o predpisovani antiinfekénych liekov

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 60 pism. a) zakona &. 140/1998 Z. z.
o liekoch a zdravotnickych poméckach, o zmene zakona &. 455/1991 Zb. o zivnostenskom
podnikani (zivhostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov a o zmene a doplneni zakona
Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 220/1996 Z. z. o reklame v zneni neskorSich
predpisov vydava toto odborné usmernenie:

Klasifikacia antiinfek&nych liekov o

1. Antibiotika, antimikrobialne chemoterapeutika, antivirotika a antiparazitika (dalej len
antiinfekéné lieky) uréené na peroralne podanie sa oznacuju symbolom | a ur¢ené na
parenteralne podanie sa oznacuju symbolom |l

2. Do skupiny 1 su zaradené antiinfekéné lieky, ktoré méze volne predpisovat kazdy
lekar.

3. Do skupiny 2 su zaradené antiinfekéné lieky, ktorych predpisovanie je viazané na
odber materialu na mikrobiologické vySetrenia a zistenie agens, pripadne jeho
citlivosti, alebo na epidemiologicku situaciu, alebo ked hrozi nebezpec€enstvo z
premeskania. V tomto pripade musi byt indikacia odévodnena terapeutickou
epikrizou. Tato zasada sa nemusi dodrzat’ len vtedy, ak je z klinického obrazu
zrejmé, o aké infekéné ochorenie ide (napr. mykotické alebo virusové ochorenia).

4. Do skupiny 3 su zaradené antiinfekéné lieky, ktorych predpisanie je v ambulantnej a
nemocnicnej praxi viazané na suhlas nemocni¢nej komisie pre racionalnu
antiinfek&nu lieCbu a antibioticku politiku (dalej len ,nemocni¢na komisia RALAP*)
alebo na osobitné indikacie.

5. Do skupiny 4 su zaradené antiinfekéné lieky uréené na parenteralne podanie, ktoré
sa podavaju vyhradne v nemocni¢nych zariadeniach so suhlasom nemocniéne;j
komisie RALAP.

ClL Il
Predpisovanie parenteralnych liekov zo skupiny 2 a 3 v ambulantnej praxi upravuje
metodicky pokyn o predpisovani liekov pri ambulantnej a domacej parenteralnej antiinfekéne;j
lieCbe, ktory tvori prilohu €. 2 tohto odborného usmernenia.

Cl. Il



Nové registrované antiinfekéné lieky zaradi Ustredna komisia Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky pre racionalnu antiinfekénu lieCbu a antibioticku politiku do prislusnej
klasifikatnej skupiny do troch mesiacov odo dna registracie lieku.

Lieky na APAT maju byt pine hradené ZP, tak ako ked su podavané pocas hospitalizacie.

Priloha €. 1 k odbornému usmerneniu o predpisovani antiinfekénych liekov
Metodicky pokyn

Predpisovanie liekov pri ambulantnej a domacej parenteralnej antiinfekénej liecbe.

Cl |
Ambulantna/Domaca Parenteralna Antiinfekéna Terapia (dalej len APAT) je intravendzne
alebo intramuskularne podanie lieku, ktoré je mozné realizovat v pripadoch, ked takato
lieCba je hlavnym alebo jedinym dévodom hospitalizacie pacienta. Poskytnutim tejto lieCby
sa sleduje zlepSenie kvality Zivota pacientov, ktori pri ambulantnej parenteralnej antiinfekCne;j
lieCbe nie su viazani na pobyt v zdravotnickom zariadeni. Pri minimalizacii pobytu pacientov
v [6zkovych zariadeniach sa od zavedenia APAT odakava aj znizenie vyskytu
nozokomialnych infekcii a transmisie rezistencie.

Cl. I

1. Ambulantna parenteralna antiinfekéna lieCba sa za definovanych podmienok poskytuje v
priestoroch oddelenia nemocnice vy¢lenenych na ambulantné infuzne oSetrovanie alebo
v ambulancii praktického lekara pre dospelych (dalej len ,PLD*) alebo v ambulancii
praktického lekara pre deti a dorast (dalej len ,PLDD*) alebo v ambulancii odborného
lekara. Lieky mozno podavat’ intraven6zne alebo intramuskularne.

2. Domaca parenteralna antiinfek&na lieCba sa poskytuje priamo v domacnosti pacienta.
Poskytovatelom méze byt PLD, PLDD, mobilny hospic alebo ADOS - odborne spdsobila
sestra domécej oSetrovatelskej starostlivosti, ktora spifia poziadavky na intravendzne a
intramuskularne podavanie liekov.

3. Podla cesty podania lieku rozdelujeme APAT na:

a) intraven6znu ambulantnu liecbu
b) intramuskularnu ambulantnu lieCbu

4. Pacientom s akutnym ochorenim sa poskytuje APAT vtedy, ak jedinym dévodom
hospitalizacie pacienta je parenteralna antiinfekéna lieCba. APAT sa poskytuje iba
nevyhnutne nutny ¢as a len so suhlasom pacienta. V pripade, ak to klinicky stav
umoznuje, nahradi oSetrujuci lekar parenteralnu lieCbu peroralnym podanim
antiinfek&ného lieku.

5. Pacienti s chronickymi ochoreniami alebo pacienti, ktorych ochorenie vyZaduje dlhodobé
parenteralne podavanie antiinfekénych liekov za&inaju lieCbu v nemocnici a v
parenteralnej lieCbe sa pokracuje v domacich podmienkach.

CL 1
1. APAT sa poskytuje v pripadoch ak:
a) nie je mozné indikovany antiinfekény liek podavat peroralne (neexistuje v peroralnej
liekovej forme),
b) predpoklada sa porucha vstrebavania antiinfek&ného lieku zo zazivacieho traktu



(komplikacie GIT),
c) predpoklada sa, Ze parenteralna lieCba bude ucinnejSia ako peroralna, pripadne iny
sposob lieCby.

2. Indikacie pre APAT su:
a) vSeobecné: ak je mozna ambulantna lie€ba mimo nemocnice a zaroven sa pacientovi
neméze poskytnut peroralna antiinfekéna lieCba, ak je mozna ambulantna lie€ba mimo
nemocnice a podanie parenteralneho antibiotika je pre pacienta vhodnejSie
(vyhodnejsie).
b) Specialne: infekcie u pacientov s cystickou fibrézou, infekcie (vratane
oportunistickych) u HIV pozitivnych pacientov, osteomyelitida, endokarditida, lymska
boreliéza vo vy§Som §tadiu, infekcie u onkologickych pacientov (vratane
neutropenickych), pokracovanie v antiinfek&nej lieCbe po prepusteni z nemocnice, u
pacientov s uroinfekciou, baktériovou peritonitidou a inych infekcii, kde APAT je
ekonomicky vyhodnejSia ako hospitalizacia pacienta, pokraCovanie v lieCbe u pacientov s
chronickymi infekciami, kde je indikovana parenteralna lieCba, prednemocniéna liecba pri
podozreni na meningokokovu meningitidu.

3. Kontraindikaciami APAT su: tehotenstvo, pacienti s polymorbiditou (s predpokladom
vzniku zavaznych neziaducich ucinkov), zavazné psychické ochorenie, zla spolupraca
pacienta, alebo okolia pacienta.

Cl. IV

1. APAT sa poskytuje
a) v zdravotnickych zariadeniach ustavnej starostlivosti v infGznom centre alebo v inych
na tento Ucel vy€lenenych priestoroch,
b) v ambulancii praktického lekara pre dospelych, praktického lekara pre deti a dorast
alebo odborného lekara,
¢) v domacnosti pacienta praktickym lekarom pre dospelych, praktickym lekarom pre deti
a dorast, kvalifikovanou sestrou agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti,
edukovanym rodi¢, rodinnym prisluSnikom alebo dospelym CF pacientom.

2. OsSetrujuci lekar ma byt pripraveny urgentne riesit vSetky komplikacie, ktoré vzniknu v
suvislosti s parenteralnym podanim antiinfekéného lieku, najma alergické neziaduce
ucinky.

Antiinfek&né lieCiva urCené pre APAT:

|. VSeobecné indikacie

Indikuje prakticky lekar pre dospelych, prakticky lekar pre deti a dorast, odborny lekar -
Specialista.

. Specialne indikacie

Indikuje oSetrujuci lekar — Specialista.

Vofba antibiotika sa riadi podfa kultivaénych nalezov a aktualneho stavu rezistencie, v
pripade potreby mozno pouzit i iné antibiotika. Pri lieCbe sa zohladfiuje aktualna oportinna
infekcia a kultivacné, resp. iné laboratérne nalezy.



ClL VI
1. APAT sa poskytuje len klinicky stabilizovanym pacientom, ktori vyzaduju parenteralne
podavanie indikovanych antiinfekénych liekov.
2. Pri terapeutickom nasadeni indikovaného antiinfek&ného lieku sa pacientovi prvé davky
podaju v nemocnici — ambulantne alebo formou hospitalizacie..
3. Pri podavani v domacnosti je nevyhnutné osoby, ktoré budu APAT podavat edukovat
teoreticky aj prakticky. Edukaciu zabezpeci indikujuci lekar v spolupraci so sestrou.

ClL. Vi

Poziadavky na poskytnutie APAT pacientom s cystickou fibrézou:

a) zabezpecenie primeraného zilového pristupu,

b) ak ide o detského pacienta, poznanie jeho rodinného prostredia a dovera v rodinu,

c) absencia priznakov akutnej exacerbacie, ktora si vyzaduje nemocni¢nu liecbu,

d) vyhovujuci stav hydratacie a vyzivy pacienta,

e) nepritomnost zavaznej komorbidity (hepatalne, pankreatické, renalne &i iné potencialne
interagujuce poskodenie, napr. znamky atelektazy a pod.),

f) je potrebna pisomna Ziadost pacienta resp. jeho zakonnych zastupcov o poskytnutie
APAT, pisomné poucenie zainteresovanych a informovany suhlas,

g) pacient je vybaveny protianafylaktickym balickom a je pouceny o jeho pouziti, o Com je
pisomny doklad (pacient alebo jeho zakonny zastupca podpise informovany suhlas).
Pacient ma pisomné poucenie.

h) pacient, ktorému je poskytovana APAT, je kontrolovany indikujucim lekarom po ukonceni
lieCby a vzdy v pripade akejkolvek komplikacie. O relevantnych aspektoch lie¢by musi
indikujuci lekar viest v dokumentacii pacienta zaznamy tak, aby sa uspesnost lieCby dala
Standardnym spésobom vyhodnotit,

i) APAT mozno zmenit na lie€bu v nemocnici v pripade komplikacii vratane exacerbacie

zakladného ochorenia,

j) spolu s edukaciou a pou€enim bude pacientovi poskytnuty zdravotnicky material

nevyhnutny na podavanie APAT.
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