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Kulcsfontossagu pontok

o Azegészségiigyi intézményekben a rezisztens torzsek
szelektalodasat a nagy mennyiségii antibiotikum felhasznalas
okozza.

e A rezisztencia kialakuldsanak késleltetése érdekében az
antibiotikumokat koriiltekintéen és racionalisan kell
alkalmazni.

e Tamogatni kell a helyes antibiotikum felirdsi gyakorlatot a
kérhazakban és egyéb egészségiigyi intézményekben.

e A mikrobioldgiai laboratérium segitheti a klinikusokat abban,
hogy célzott antibiotikum kezelést végezzenek.

e Az antibiotikum stewardship programok fontosak a rezisztencia

kockazatok csokkentésében.
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Bevezetés
A rezisztencia kialakulidsanak hattere *®

Az antibiotikumok felfedezése egy forradalmi esemény volt, mely millidk
életét mentette meg, mdra azonban jelent8sen csokkent a hatasossaguk a
mikroorganizmusok altal kifejlesztett ellenallé képesség, rezisztencia miatt. A
szdmos antibiotikummal szemben rezisztens koérokozék megjelenése (pl.:
multidrog-rezisztens tuberculdzis [MDR-TBC], széles-spektrumu béta-
laktamdz termel6 Gram-negativ baktériumok, karbapenemaz-termel6k, és
meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus) 6rdogi korforgashoz vezetett,
kezelésuk Uj antibiotikumokat igényel, melyek egyre dragabbak. Toébb
egészségligyi szolgaltatd nem engedheti meg magdnak ezeket a draga
anyagokat, emiatt a betegek, f6leg a fejl6d6 orszagokban, sokszor nem
kapjak meg a szlikséges kezelést.

Az antibiotikumokkal szembeni fogékonysag megbrzése, vagy legalabb a
rezisztencia kialakulasdnak id6beli kitoldsa érdekében az antibiotikumokat
atgondoltan kell alkalmazni. Ez mindenkinek kiemelt érdeke, beleértve a
kormanyokat, az orvosokat és a lakossagot is. A rezisztencia kialakulasat
lehet késleltetni helyesebb gyogyszer felirassal, amely a kovetkezGket foglalja
magaba: 1. oktatds, 2. antibiotikum politika, és 3. az antibiotikum
felhasznalds és a kialakult bakteridlis rezisztencia surveillance végzése és az
orvosok felé torténd rendszeres eredmény visszacsatolas. Emellett sziikség
van hatékony IC tevékenységre is.

Az antibiotikum rezisztencia mutacié kovetkeztében alakul ki. A baktériumok
gyors osztddasaval (akdr minden 20 percben megtorténhet) a mutdcidk
kialakuldsa is gyors. A rezisztencia képesség dtaddsa nem csak az ,,utédokba”
lehetséges, hanem sokszor teljesen eltéré baktériumok szamdara is. A
rezisztencia képesség megszerzése plazmidok, transzpozonok atadasa vagy
direkt genetikai mutdcidk létrejotte altal eredményezheti az utddokban
(ledny sejtekben), hogy valtozasok jelentkeznek azokon a terileteken,
amelyeket az antibiotikumok megcéloznak, detoxikdlé enzimek
termelésében vagy az antibiotikumokkal valé reakcié csokkentésében. (lasd
9.2. abra)

Ha ez a jelenség egy olyan kornyezetben jon létre, ahol gyakori az
antibiotikum alkalmazas, a rezisztens korokozdk kiszelektalédnak. Ez a
folyamat egy olyan egészségiigyi intézményben, melyben nem megfelel$ az
IC tevékenység, a korokozok terjedéséhez és jarvanyok kialakulasahoz
vezethet.
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9.1. dbra A rezisztencia menedzselés lehetGségei

Az antibiotikum hasznalat, hatast gyakorol az ember normal bakterialis
flérajara is, melyek rezisztensé valhatnak és a rezervoir-ként szolgalhatnak a
rezisztenciat orokit6 gének szamadra. Ez egy sajatsdagos problémat vet fel,
miszerint egy beteg fert6zésének kezelése hatdst gyakorolhat mas betegekre.
Emiatt, amikor csak lehetséges, célzott, szlik spektrumu antibiotikumokat kell
haszndlini.

Az antibiotikumokat az allatorvoslasban (fert6zések ellen és ndvekedést
el6segit6 szerként) és a mez6gazdasagban is széles kérben alkalmazzak, ezaltal
|étrehozva tovabbi rezervoir-okat az antibiotikum rezisztens mikrébak szamara,
melyek az embereket is megfert6zhetik.

A tulzott antibiotikum haszndlat kozvetlenll felel6s a rezisztencia
kialakulasaért, emiatt kiemelt jelent6ségl a felelGsségteljes antibiotikum
felhaszndlds tamogatdsa a gyakorlatban. Emellett fontos a hatékony IC
tevékenység alkalmazasa is, mindamellett, hogy a matematikai modellek azt
allitjak, hogy egy olyan szituaciéban, amikor az antibiotikum rezisztencia és az
antibiotikum felhaszndlds is magas, akkor az antibiotikum hasznalat
kontrollalasa hozza létre a legjobb eredményt.

Az antibiotikum rezisztencia klinikai hatdsa hatalmas, mely a megemelkedett
morbiditasban és mortalitasban 6lt testet. Az ilyen kérokozdkkal fert6z6dott
betegek hosszabb id6t toltenek kérhdzban, mely megemelkedett koltségekkel
és a szabad agyak lefoglaldsdval jar. Kozosségi szinten az olyan betegségek
kezelése, mint a TBC, kiilénos tekintettel az AIDS-el 6sszefligg6 TBC-re, nehézzé

valik a multidrog-rezisztens torzsek (MDR-TBC) megjelenése miatt.
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Antibiotikum felhasznalas
Empirikus terapia

Az empirikus terapia egy lehetséges vagy valoszinl fert6zés kezelése, miel6tt a
laboratériumi eredmények megsziiletnek, vagy ha lehetetlen azt elvégezni. Az
empirikus dontéseket gyakran mikroszkdpos vizsgalatok alapjan kell meghozni
tenyésztési vagy érzékenységi adatok ismerete nélkil, viszont a késébbiekben,
ha mar az emlitett informaciod rendelkezésre all, azokat is figyelembe kell venni.

Korokozdkra iranyulé célzott terapia

A korokozokra iranyuld célzott terdpia olyan antibiotikum terapia, melyet a
mikrobioldgiai eredmények alapjan végeznek, és a hatdanyag valasztast a
specifikus érzékenységi / rezisztencia adatok hatdrozzak meg.

Profilaxis

A profilaxis azt jelenti, hogy az antibiotikumot a fert6zés megel&zése céljabol
alkalmazzdk. Altaldban kdzvetlen sebészeti beavatkozéds el6tt alkalmazzdk és
célzottan azon kdérokozdk ellen, melyek a legnagyobb valdszinlséggel
okozhatndnak fert6zést a beavatkozast kovet6en. Alkalmazhaté még
immundeficiens vagy immunszupprimalt paciens esetén (pl.: AIDS, rakos beteg,
transzplantalt beteg), vagy ismert fertGzéses esetek kontaktjainal (pl.:
meningococcus meningitis, TBC) a fert6zés megel6zésére. A profilaxist a leheté
legrovidebb ideig kell alkalmazni és akkor, amikor az antibiotikumok a
leghatdsosabbak.

A felirt antibiotikumok korai feliilvizsgalata nélkulozhetetlen a koriltekinté
terapiahoz, f6leg ha vénas antibiotikumrdl valtunk oralis készitményekre. A
megfelel§ valasztdsi lehet6ségeket tartalmaznia kell a kidolgozott helyi
irdnyleveknek és felirdsi szabalyoknak.

Antibiotikum Stewardship”

Az antibiotikum alkalmazas iranyitds - stewardship - programokat
kulcsfontossagunak tartjdk az orvosok antibiotikum felirdsi szokasainak
megvaltoztatdsdban és az antibiotikum felhasznalas visszaszoritdsaban. Az
antibiotikum iranyelvek és utmutatdk, melyek lehetnek nemzeti vagy helyi,
adott egészségligyi intézményi szintliek, a korilltekinté antibiotikum hasznalat
irdnti elkotelez6dés bizonyitékai. Az emlitett irdnyelvek alkalmazdsa azt
bizonyitja, hogy a kormanyzds, az orvosi tarsadalom, s6t még a lakossag is
tudatdban van a problémanak és elkotelezett a megoldasban. A helyi
eljarasrendeknek arra kell 6sszpontositaniuk, hogy a sziik spektrumd, olcsg,
minimalis  toxicitdssal és a rezisztencia kialakuldsa szempontjabol
legbiztonsagosabb készitményeket hasznaljak.
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A 9.1 abran olyan egészségligyi programok lathatdk, amelyek esetén sziikség
van mas terlletek képviselSinek segitségére, egylttmikodésére. A
kulcsfontossagu pontokat a 9.1 tablazat tartalmazza. Minden egyes programot
alaposan meg kell tervezni és oOnkéntes, meggyGzéssel m(ikod6é valamint
korlatozd intézkedések egylttes alkalmazdasaval kell végrehajtani. Az oktatas
egyenérték(i az iranyelvek kidolgozasaval és terjesztésével. A programokat
rendszeresen auditalni kell, és az eredmények visszacsatoldsa torténjen meg
mind a feliré orvosok, mind a program vezetdi felé. Ha az audit arrél szamol be,
hogy az o6nkéntes mddszerek nem hatékonyak, sziikségessé vdalhat adott
antibiotikum csoportok alkalmazdsanak korlatozdsa.

Arezisztenciamegszerzése: - plazmidoksegitségével
- transzpozonoksegitségével
- genetikai mutécio altal (mely
soran az utédokban kifejlédik)

v v 2
Az antibiotikum Detoxikalo Csokkenti az
tamadasi pontok enzimek antibiotikumok
megvaltozasa: termelése: felvételét:
(megvaltozott, (Béta-laktamazok) (csokkenti az
penicillin Aminogylikozidok, ateresztd
kapcsolodasi Penicillinek, képességet,
fehérjek, Kloramfenikolok toxikus anyagok
megvaltozott DNS kivalasztasanak
enzimek) csakkentése)
Quinolonok, Béta-Laktamok,
Trimethoprim, Eritromicin,
Béta- Laktamok Tetraciklin
esetén

9.2. abra Bakterialis valaszreakcidk

9.1. tablazat A stewardship program kulcsfontossagu pontjai

o Nemzeti antibiotikum politika

e Helyi kdrhazi / egészségligyi ellatd intézményi antibiotikum politikak
e Gyodgyszerlistak és utmutatok a helyi igényeket figyelembe véve

e Hatékony IC csapat (ICT)

e  Hatékony mikrobioldgiai laboratoriumi hattér

e  Oktatas és auditalas
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Nemzeti antibiotikum politika

A kezdeményezéseknek az antibiotikumok elGallitdsanak és importalasanak
nemzeti szintl szabalyozasdval kell kezdd&dniiik, beleértve a helyi el&allitas
kontrolljat is. Az allam fontos feladatat képezi, hogy a torvényhozas erejével
megprobalja csokkenteni a vény nélkil kaphaté antibiotikumok hasznalatat,
korlatozni az alkalmazdast az dllatorvoslasban is, valamint szerepet vallalni a
lakossag oktatasaban err6l a témardl. Emellett azt is biztositania kell, hogy
legyen elég alapvetd antibiotikum készitmény a helyi igények kielégitésére,
valamint hogy minden egészségligyi intézmény szamara hozzaférhet§ vagy
elérhet6 legyen a mikrobioldgiai laboratorium és a hatékony IC szolgalat. A
Nemzeti Antibiotikum Politikdnak magaba kell foglalnia az antibiotikum
hasznalatrdl és a nem megfeleld antibiotikum hasznalatrél szl oktatast a
gradudlis és a post-gradudlis szinteken is. frott szakmai iranyelveket kell
késziteni a fontosabb kozosségben szerzett fert6zések kezelésérél. A lakossagot
is oktatni kell az antibiotikumok helytelen haszndlatdnak kdvetkezményeirdl.

Emberek szamdara csak orvos vagy megfelelGen képzett, az ellendrzott
protokollokat alaposan kovet6 egészségiligyi személyzet irhat fel
antibiotikumot. Kerilni kell a vény nélkil kaphaté készitményeket. Az
allatorvoslasban az antibiotikumok haszndlatat korlatozni kell a betegségek
kezelésére, és nem gazdalkodasi (névekedésserkentés), vagy jéléti okokbol
(csoportos / nyéj profilaxis) kellene alkalmazni.

Antibiotikum alkalmazas feliigyelete az egészségiigyi
intézményben 811

A nem megfelel6 antibiotikum felirasi gyakorlatot ugy lehet jellemezni, hogy
“tal sok pdciens kap feleslegesen széles spektrumu antibiotikumot nem
megfelel6 mddon, nem megfelel6 mennyiségben és tul hosszu ideig”. Ez
gyakran annak az eredménye, hogy a felirdst végzdk azt hiszik, hogy a
személyes tapasztalat el6bbre vald, mint az evidencian alapulé ajanlasok, vagy,
hogy a kezdeményezések csak a koltségek csokkentését szolgaljak. Az orvosok
gyakran megkérdezik, hogy miért nem haszndlhatnak a rendelkezésre allo
antibiotikumok koziil. A valasz egyszer(: az antibiotikum nem a betegre, hanem
a kérokozoéra fejti ki a hatdsat. Viszont minden egyes antibiotikum hasznalat
kihat mas betegekre is a rezisztencia terjedésén keresztil. Emellett szdmos
fert6zés jon létre olyan betegeknél, akiket kiilonb6z6 szakorvosok kezelnek,
illetve a kezel6 orvosok tobbsége nem kapott kifejezett oktatdst a fert6z6
betegség kezelésérdll.

Az egészségligyi ellatdasban az antibiotikum koriltekinté alkalmazasahoz
holisztikus megkozelitésre van sziikség, mely azt jelenti, hogy a menedzsment
prioritasnak tekinti, és minden érintettet bevon, illetve elégséges human és
financialis er6forrast is biztosit.

Egy atfogd stewardship programhoz az alabb felsorolt |épésekre/elemekre van
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szlikség.
Antibiotikum Bizottsag

Ez a bizottsag lehet 6nallo vagy lehet része a Gydgyszer Terdpids Bizottsagnak.
Az Antibiotikum Bizottsagnak el kell készitenie a helyi irdnyelveket /
protokollokat az antibiotikum haszndlattal kapcsolatban. A tagok kozott
legyenek:

e antibiotikum felirdst végz6 orvosok (inkektolégus, intenziv terapias orvos,
belgybgyasz, gyerekgyogyasz, klinikai gydgyszerész, sebész)

e nG@vérek (azon orszagokban, ahol jogukban all antibiotikumot felirni)
e gyodgyszerészek (akik adatokat biztositanak az antibiotikum felhasznalasrol)

e mikrobiolégus (aki adatokat biztosit az antibiotikum rezisztenciarél, csak
Ugymint a rezisztencia mechanizmusardl és kialakulasarol)

e azintézményvezetés tagjai
e az IC Bizottsag tagjai

e szlikség esetén masok is bevonhatok.
Antibiotikum management team

A nagyobb korhazaknak vagy egyéb egészségiigyi ellatd intézményeknek
rendelkeznie kellene egy olyan csapattal, amely javaslatot tesz az antibiotikum
alkalmazdsra és auditdlja az antibiotikum felirdst. A csapat allhat
infektologusbdl, klinikai farmakologusbdl, gydgyszerészbdl (idedlis esetben
specializalédva erre a teriletre), klinikai mikrobiolégusbdl, és egyéb olyan
orvosokbdl, akik dontenek az an. tartalék (csak specidlis esetekben
alkalmazhatd) antibiotikumok haszndlatardl. Egy antibiotikumokra szakosodott
gyogyszerész (legalabb részallasban) és egy Infekcidkontroll orvos képezi a
minimum kovetelményt kisebb intézmények esetében.

Iranyelvek és protokollok

Az egészséglgyi elldtd intézményeknek rendelkeznilik kell sajat antibiotikum
politikardl szold iranyelvekkel és protokollokkal. A protokollok lehetnek akar
adott osztdlyra vonatkozok, féleg ha egyedi problémat jelent az adott osztalyon
a rezisztencia, pl.: onkoldgiai vagy intenziv terapias osztalyon.

A kérdések, melyekre dltaldban a helyi antibiotikum politika kitér, a
kovetkez6k:

O A gyogyszerlistdn szereplé készitmények — a listdan nem szereplé
antibiotikumot nem szabad haszndlni.
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O A gyakori fert6zések empirikus és célzott kezelésére vonatkozo iranyelvek,
utmutatok, kitérve a kezelés doézisara és id6tartamara, elsédlegesen és
masodlagosan valasztando terdpids szerek, és hogy mit hasznaljon a beteg,
ha allergias.

O Sebészeti profilaxis protokoll (beleértve a 24 6ra utani antibiotikum
hasznalat felfliggesztésének szabalyait).

0 A parenteralis antibiotikum alkalmazas teriletének szlkitésérdl szold
protokollok (de-escalacid), beleértve a szer felfliggesztését 3-5 nap utan (a
fert6zés sulyossagatdl flgg6en) és az intravénads antibiotikum
alkalmazasrol ordlis alkalmazdsra valté terdpids ajanlasokat.

¢ Az un. tartalék antibiotikumokra vonatkozé protokollok, melyek leirjak,
hogyan lehet ezeket rendelni, és hogy ki engedélyezheti a haszndlatukat
(altaldban a mikrobioldgus, IC orvos vagy infektologus).

Az iranyelveket és protokollokat aztdn kell 1étrehozni, hogy konzultacid tortént
az orvosokkal, és figyelembe vették az orvosok véleményét az antibiotikum
tipusokra, a bevitel mddjara, a dozirozdsra és a terapia idGtartamara
vonatkozéan. igy a protokollokat kicsit mindenki a magaénak érezheti és
kdnnyebb lesz a bevezetése és betartatdsa is. A sebészeti profilaxisban hasznalt
antibiotikumok eltéréek lehetnek a kilénb6z6 operaciok fajtidja és az
epidemioldgiai viszonyok alapjan. Az emlitett antibiotikumok nem lehetnek
azonosak a sebészeti fert6zések kezelésekor hasznalt antibiotikumokkal. A
rendelkezésre allé antibiotikumok listdja flgg az orszdg antibiotikum
politikdjatol és az egészségligyi rendszer finanszirozasatdl. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) kétévente megujitia a “Nélkilozhetetlen Gydgyszerek
Listajat”-t'°, mely tartalmazza a WHO 4&ltal javasolt alapvetd antibiotikumokat
is. A legfrissebb lista (2009-es) 30 antibiotikumot tartalmaz: 23-at az alaplistan,
2-t a szexuadlis Uton terjedé fert6zések kezelésére, és tovabbi 5-6t a kiegészit6
listdn arra az esetre, ha rezisztens korokozék altal okozott, kimondottan sulyos
egészségligyi ellatassal osszefliggb fertGzés jonne létre (ceftazidim, cefotaxim,
imipenem+cilastatin, clindamycin and vancomycin), valamint tovabbi 5-6t a
multidrog rezisztens TBC kezelésére.

A helyi irdnyelvekben / protokollokban javasolt antibiotikumokat a helyi
bakteridlis rezisztencia adatok alapjan kell kivalasztani. Ha az egészséglgyi
elladté intézménynek nincs mikrobioldgiai szolgdlata, abban az esetben
hasznalhatja a regionalis vagy nemzeti rezisztencia adatokat. Ha az emlitett
adatok nem léteznek, akkor az irdnyelveket / protokollokat a nemzetkozi
adatokra lehet épiteni, bar ez legkevésbé megfelel.
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Oktatas

A protokollok / iranyelvek megfelel§ alkalmazasdhoz oktatdsra van sziikség,
kivaltképp a fiatalabb orvosok esetében. Ez magdban foglalja a hivatalos
megbeszéléseket, klinikai taldlkozdkat az antibiotikum bizottsag tagjaival vagy
az antibiotikum felhaszndlasért felel8s csapat tagjaival, valamint a hivatalos
el6adasokat. Az oktatasnak ki kell térnie az Uj antibiotikumokra, az (j
felhaszndldsi modokra és a bakteridlis 6koldgia hatdsaira. Az oktatast vagy az
alkalmazottak, vagy egy flggetlen szakért6 tartsa. Tilos a gydgyszergyari
képvisel6k bevondsa az oktatdsba. A gydgyszergydri képvisel6k el6adasait jova
kell hagynia az antibiotikum bizottsagnak és az elGadas alatt a bizottsag egy
tagjanak jelen kell lennie.

A mikrobiolégiai laboratorium szerepe

A mikrobioldgiai laboratérium kiemelt szerepet jatszik az egészséglgyi
intézmények antibiotikum felhaszndldsdban. Az érzékenységi vizsgalatok
(antibiogram) rutinszerd alkalmazasa segitséget nyujt az adott antibiotikummal
szembeni egyedi érzékenység és rezisztencia meghatarozasaban, és ezaltal a
helyes terapia megvalasztasaban.

A mikrobiolégiai laboratériumnak csak azokat az antibiotikumokat kell
tesztelnie, amelyek a helyi protokollokban szerepelnek. Meg kell hatarozniuk
els6ként vdlasztandd antibiotikumokat, ha az izolalt kérokozd érzékeny, és csak
akkor adjanak meg masodikként vdlasztandd antibiotikumokat, ha a kdrokozé
rezisztens. igy kevésbé valdszinl, hogy a nem els§ valasztasként javasolt
antibiotikumot (3altaldban széles spektrumu, toxikusabb és dragabb) fogjak
felirni.

A mikrobioldgiai laboratériumtél szarmazé tovabbi informacidk, mely altaldanos
irdnymutatasként szolgdlhat az antibiotikum valasztdsban és a szikségtelen
alkalmazds csdkkentésében a kdvetkez8k lehetnek:

e A bakteridlis rezisztencia adatok surveillance-a, rendszeres visszajelzéssel a
gyogyszert felirok szamara.

e A rezisztens korokozdk hordozasanak kimutatdsara irdnyuld sz(irés,
molekularis kimutatas és tipizalas.

e Korlatozott jelentés kiemelten a szlk spektrumu szerek érzékenységérdl,
és csak akkor adva jelentést 2. vagy 3. valasztasi lehetGségként megjelend
szerekrél, amikor az elsédlegesen valasztando szerek mar nem hatasosak.

e Rendszeres jelentés a rezisztencia megvaltozasarol a felhasznaldk felé
hirlevelek, stb. formajaban.

Az antibiotikum érzékenység vizsgalatara, kimutatdsara szamos moddszert
javasolnak, mind célul tGzi ki a rezisztencia kialakuldsanak csokkentését. Ide
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sorolhatd a szelektiv jelentési kotelezettség, a rezisztencidra irdnyuld aktiv
surveillance, antibiotikum korforgasi iranyelvek (pl.: az alkalmazott
antibiotikumok id6rél idére torténd cserélése), és a kulcsfontossagu korokozok
molekularis kimutatasa és surveillance-a.

Fontos szerepe van a mikrobiolégiai laboratériumtdl szdarmazd korai,
rendszeres jelentésnek a rezisztens izolatumokrdl az IC team szamara (a
terjedés megakadalyozasa érdekében), valamint rendszeres visszajelzés a
klinikusok szamdra az antibiotikum hasznalatrél és koltségeirdl, valamint az
osztalyok rezisztencia helyzetérSl (gyakran ez a leghatékonyabb médja az
antibiotikum felirdsi szokas megvaltoztatasanak).

A compliance auditalasa

A compliance-t auditalni kell az 6sszes protokoll / iranyelv tekintetében. (Lasd
9.2 tablazat) Az auditadlas soran nyert adatok visszacsatoldsa megerdsiti az
oktatds soran atadott lizenetet, valamint jol jelzi azokat a terileteket, ahol
tovabbi fejl6désre van szikség. Az auditalashoz altalaban egy multidisciplinaris
csapatra van szikség, melyet altaldban egy klinikai mikrobiologusnak vagy
infektoldogusnak kell vezetnie, mivel a klinikai dokumentaciot, adatokat
megfelelGen kell értelmezni. Ha ezt felhasznaljak az osztdly oktatdsa sordn,
jelent@s hatdsa lehet az ésszeri antibiotikum feliras létrehozasaban.

9.2. tablazat. A hatékony antibiotikum program minimum feltételei

1. Antibiotikum Bizottsag altal Iétrehozott gydgyszerlistak és protokollok
az empirikus és a kiilonbo6z6 fert6zések célzott terdpidjara
vonatkozédan.

2. Mikrobiolégiai laboratdérium szolgaltatas — intézményen belili vagy
kiilsé6 szolgdltatd altal.

3. Antibiotikum felhasznalasra és az antibiotikum rezisztenciara
vonatkozé surveillance; és rendszeres visszajelzés az antibiotikumot
feliréd orvosoknak.

4. Hatékony IC program

5. Az antibiotikum alkalmazasrél és a nem megfelel6 hasznalat
kévetkezményeirdl sz6l6 oktatas.

6. Rendszeres, atfogo audit és visszajelzés a kapott eredményekrél az
orvosok felé.

Az audit szdmara kiemelt fontossagu teriletek az aldbbiak:

e A kordbban elfogadott és kiadott protokollok és irdnyelvek pontos
betartdsa: a gyogyszereket a protokolloknak megfelelGen alkalmazzak?

*  Egyértelmlek az empirikus és a célzott terapia kilonbségei és
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indikaciéi?
* A gyogyszerek haszndlatat a megfelel§ id6ben fliggesztik fel?

* A gyogyszerhasznalat megfelel6en alatamasztott a klinikai adatok és a
mikrobioldgiai eredmények szempontjabdl?

* A sebészeti antibiotikum profilaxist megfelel6en alkalmazzak?
e Hatékonysag: kovetik a protokollokat és az antibiotikum politikat?

*  Felhasznalasi adatok: a készletek ellenGrzése alapjan

* A gyodgyszerfelirdsok alapjan

*  Felhasznalasi adatok: meghatarozott napi adagok az dpolasi napok /
korhazi tartdzkodas ideje alapjan

o MegfelelGség: Az irdnyelveket hatékonyan alkalmazzak?
*  Dozirozas: tul sok — tul kevés?
*  |dGbeliség: kezdet — felfliggesztés napja
*  Megfelel6ség: a helyi iranyelveket kévetik?

Az auditalasi kérdésekbdl lehet létrehozni egy csomagot (bundle). Az audit
csomagok létrehozasa és alkalmazdsa a “mindent vagy semmit” elvre épiilnek,
ahol a csomag minden eleme egyforma fontossagu. Egylittesen az
antibiotikumok hasznalatdra vonatkozo atfogd stratégiat hoznak létre.

Az egészségiigyi ellatassal oOsszefiiggd fert6zések (EOF)
kontrollalasa

A rezisztens baktérium torzsek a tllzott antibiotikum haszndlat soran
szelektalddnak ki, de be is hurcolhaték az egészségiigyi intézménybe, ha a
beteg egy masik kdrhazbal, dpoldsi otthonbdl, vagy akar a kozésséghdl érkezik.
Ha az IC gyakorlat hatékony, létrejon egy egyensuly dllapot a behurcolt, a
szelektalddott és a “hazakildott” rezisztens torzsek kozott és lehet6vé valik a
rezisztens torzsek korlatozasa.

A hatékony IC tevékenység feladata az EOF elSfordulasanak csdkkentése, a
jarvanyok megfékezése és a fert6zések atvitelének csokkentése, megelGzése.
Ezaltal csokken az antibiotikum hasznalat, illetve az antibiotikum nyomas,
ennek kovetkeztében pedig kevésbé fognak kiszelektdlédni a rezisztens
torzsek. Viszont nem képes megakadalyozni az Uj rezisztencia tipusok, formak
megjelenését, igy csak hatékony antibiotikum politikdval kardltve lehetnek az
emlitett intézkedések sikeresek. Ertelemszer(ien a nem megfelel§ IC
tevékenység tobb fert6zést eredményez, igy tobb antibiotikumot hasznalnak,
nd a rezisztencia, stb. és létrejon egy ordogi korforgds. Az IC teamnek szoros
egyuttmiikodésben kell dolgoznia a helyi mikrobioldgiai részleggel, amelytdl
rendszeresen korai jelentéseket kell kapnia azokrdl a betegekrdl, akiknél
rezisztens torzs hordozasat sikertl kimutatni. A helyi irdnyelveknek
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Koszonetnyilvanitas

Ez a fejezet egy frissebb verzidja a Drs. Smilja Kalenic és Michael Borg altal
készitett korabbi valtozatnak.
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