Antibiotikum-rezisztencia wo=% &

Tények és adatok

1. tél’ly: Az antibiotikum-rezisztencia egyre
jelentésebbkozegészségiigyi problémat jelent
Eurépaban

Az antibiotikumokkal szemben ellenallé baktériu-
mok megjelenése, elterjedése és a multirezisztens
korokozok szelektalodasa veszélyt jelent a kérhazi
betegek szamara“2, mivel:

e Arezisztens baktériumok altal okozott fert6zések
kovetkeztében a fekvGbeteg-ellatd intézmények-
ben n6 a morbiditas, a mortalitas és ndvekszik
az apolasi idg4s;

e Az antibiotikum-rezisztencia gyakran késlelteti a
megfeleld antibiotikum-terapia megkezdéséts;

¢ Silyos infekciok esetén a nem megfeleld vagy
késén megkezdett kezelés a betegek allapotanak
romlasahoz, halalahoz vezethet”9.
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1. abra: S. pneumoniae és E. coli antibiotikum rezisztenciajanak
alakulasa Eurépaban (EU silyozott atlag), 2002-2008.
Forras: EARSS, 2009.

[Az Gtmutatd jegyzékben talalhatok az arra vonatkozd
utasitasok, hogy a grafikon hogyan adaptalhat6 az orszagos
adatokhoz.]
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2. tény: A korhazakban az antibiotikumok
nem megfelel6 alkalmazasa antibiotikum-re-
zisztencia kialakulasahoz vezet

A korhazi ellatds soran nagy a valdszinlisége
annak, hogy az apoltak antibiotikumot kapnak®, az
antibiotikum alkalmazasa az esetek akar 50%-aban
helytelen lehet>. A fekvébeteg-ellatd intézmény-
ben a rosszul alkalmazott antibiotikum a reziszten-
cia kialakuldsanak elsGdleges tényezGje> 4.

Az antibiotikum alkalmazésa rossz/nem megfeleld,
ha®:

e Feleslegesen irtak fel;

e Silyos betegnél késik a terapia;

e Aszéles spektrumi antibiotikum hasznalata tdl
altalanos vagy a sz(lik spektruma antibiotikum
helyteleniil keriil alkalmazasra;

e Az alkalmazott antibiotikum d6zisa magasabb
vagy alacsonyabb, mint amire a betegnek
szilksége van;

e Az antibiotikum kezelés idGtartama tilsagosan
rovid vagy tdlsagosan hossz(;

e Az antibiotikum terapia nem célzott

3. tény: A kériiltekinté antibiotikum-haszna-
lat elonyei

Az antibiotikumok koriiltekinté hasznalataval
megel6zhetd az antibiotikum-rezisztens bakté-
riumok megjelenése és szelekcidja>4¢8; és a
csokken6 antibiotikum-felhasznalas bizonyitottan
a Clostridium difficile fert6zések alacsonyabb
el6fordulasahoz vezet>16:v.
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4 N 4. tény: Az antibiotikumok megfontolt
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5 A tobbiranyd stratégiak részeként bevezetett

o intézkedések jobb antibiotikum-felirasi gyakorla-
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tot és az antibiotikum-rezisztencia csokkenését

Hét éven at folytatott multidiszciplindris antibiotikum menedzsment program kedvezé hatasa. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2003 Sep; 24(9): 699-706.

\ J folyamatos oktatast, tudomanyos bizonyitékokon
alapulé kérhazi antibiotikum felhasznalasi gya-

eredményezhetik a kérhazakban. A stratégia

2. abra: Vancomycin-rezisztens Enterococcusok korhazi

el6forduldsi aranya az antibiotikum menedzsment program be- korlatot, antibiotikum politikat, korlatozasokat, és
vezetgse elott es: utan, 6sszehasonlitva a ,,Natlo‘nal’Nosﬂocomlal infektolégussal, mikrobiolc’)gussal és gyc’)gyszerész-
Infections Surveillance (NNIS) System” *hasonlé méret(i o o )
kérhazainak eredményeivel. Forrds: Carling P. et al., 2003%. szel torténo konzultaciot foglal magaban.26:2°
Az antibiotikumok kortiltekint6 alkalmazasat
(" Rates per 1000 patient days h el6segit6 intézkedések:®:20-2122;
2,01 e Akorhazi stratégia elemeként az orvosok,
1,51 szakorvosok folyamatos oktatasaz;
1,0 e Tudomanyos bizonyitékokon alap( kérhazi
0,51 antibiotikum politika és iranyelvek?®-2°;
1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 e Az empirikus antibiotikum terapia hatékonysa-
N ganak elGsegitése érdekében a korhazi antibio-
3. abra: Az egészségiigyi ellatassal 8sszefiigg8 Clostridium tikum-rezisztencia és antibiotikum-felhasznalas
diff'ia"le fertéizések eléfordulasi aranyai000 éf)olési’,naf)ra az monitorozasa®';
antibiotikum menedzsment program bevezetése el6tt és utan. . . L i
Forras: Carling P. et al., 2003, e A perioperativ antibiotikum profilaxis idozitésé-

nek és idGtartamanak pontos nyilvantartasa®;
e Bizonyos esetekben a hosszabb kezelés helyett
rovidebb terapia valasztasa'»2324;
e Az empirikus terdpia megkezdése el6tt mikro-
biol6giai mintavétel, a tenyésztési eredmények
kovetése és az eredményre alapozott antibioti-

kum-terapia alkalmazasa®.
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Email: EAAD@ecdc.europa.eu [ ot *NNIS jelenlegi megnevezése: National Healthcare Safety Network (NHSN).
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