ANTIBIOTIKUM-REZISZTENS BAKTERIUMOK  siomen %,

Veszélyben a kdrhazi betegek biztonsaga

Az antibiotikumokkal szemben ellenalld
baktériumok a kérhazak mindennapi prob-
[émajava valtak Eurépa-szerte. A rezisztens
baktériumok okozta fert6zések megnehezitik
a megfeleld antibiotikus kezelést, és olyan
szévGdményeket okozhatnak, amelyek a be-
teg elh(z6d6 kérhazi tartézkodashoz, allapo-
tanak silyosbodasahoz, és olykor halalahoz
vezetnek.

Antibiotikumok — banjunk veliik 6vatosan!

Az antibiotikumok helytelen alkalmazasa az egyik
legfontosabb tényezGje az antibiotikum-rezisztencia
kialakulasanak a koérhazakban. Sajnos az antibioti-
kumok helytelen alkalmazasa nem ritka. A kérhazi
ellatds soran nagy a valdszinlisége annak, hogy az
apoltak antibiotikumot kapnak, ugyanakkor egyes
vizsgalatok szerint az 6sszes kdrhazi antibiotikum-fel-
hasznalas 50%-a helytelen lehet.
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Az antibiotikum alkalmazasa rossz/nem
megfeleld, ha:

e Feleslegesen irtak fel;
e Silyos betegnél késik a terdpia;
e Aszéles spektrumi antibiotikum hasznalata

tdl ltalanos vagy a szlik spektrumi
antibiotikum helyteleniil keriil alkalmazasra;

e Az alkalmazott antibiotikum dézisa
magasabb vagy alacsonyabb, mint amire a
betegnek sziiksége van;

e Az antibiotikum kezelés idGtartama
tdlsagosan rovid vagy tllsagosan hosszi;

e Az antibiotikum terapia nem célzott
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Az antibiotikumok koriiltekintd hasznalataval meg-
el6zhet6 az antibiotikum-rezisztens baktériumok ki-
alakulasa és kivalasztédasa. Az antibiotikumokat fel-
ir6 korhazi orvosok mindegyike aktiv szerepet jatszhat
az antibiotikum-rezisztens baktériumok névekvé gya-
korisaganak visszaforditasaban.

*NNIS jelenlegi megnevezése: National Healthcare Safety Network (NHSN).
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Az antibiotikumok felirasat befolyasolé intézkedések
varhatoan csokkentik az antibiotikum-rezisztencia
elofordulasat a kérhazakban. Ilyen intézkedések kozé
tartoznak az alabbiak:

1. Mintavétel tenyésztéshez

Az empirikus antibiotikus kezelés megkezdése el6tt
kell6 id6ben megfeleld mintat kell venni, és az anti-
biotikus kezelést a tenyésztési eredményekhez kell
igazitani.

2. Az antibiotikum-rezisztencia helyi viszonyainak fi-
gyelemmel kisérése

Az antibiotikum-rezisztencia helyi viszonyainak
(antibiogram) ismerete elGsegiti a kezdeti empirikus
antibiotikum-terapia megfelelG kivalasztasat.

3. Szakemberekkel térténé konzultacié
Infektolégusok, mikrobiologusok és gybdgyszerészek
bevonasa ajanlott a beteg korhazi tartézkodasa idején
alkalmazott antibiotikum-terapiaval kapcsolatos don-
tésekbe.

4 I\
Arany 1000 apolasi napra

204

154

104
Koérhaz

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Forrés: Carling P, Fung T, Killion A, Terrin N, Barza M. Favorable impact of a multidisciplinary antibiotic
management program conducted during 7 years. Infect Control Hosp Epidemiol. 2003 Sep;24(9):699-706

A /

Vizsgalatok mutatjak, hogy az antibiotikum menedzs-
ment programok elésegitik a rezisztens baktériumok
aranyanak csokkentését:

Vancomycin-rezisztens Enterococcusok korhazi el6for-
dulasi aranya az antibiotikum menedzsment program
bevezetése elbtt és utan, 6sszehasonlitva a ,,National
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System” *
hasonl6 méret(i kérhazainak eredményeivel.

Az Eurépai Antibiotikum Nap egy eurdpai egészségiigyi
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