
1. tény: Az antibiotikum-rezisztencia egyre 
jelentősebbközegészségügyi problémát jelent 
Európában

Az antibiotikumokkal szemben ellenálló baktériu-
mok megjelenése, elterjedése és a multirezisztens 
kórokozók szelektálódása veszélyt jelent a kórházi 
betegek számára1,2, mivel:

•	 A rezisztens baktériumok által okozott fertőzések 
következtében a fekvőbeteg-ellátó intézmények-
ben nő a morbiditás, a mortalitás és növekszik 
az ápolási idő4-5;

•	 Az antibiotikum-rezisztencia gyakran késlelteti a 
megfelelő antibiotikum-terápia megkezdését6;

•	 Súlyos infekciók esetén a nem megfelelő vagy 
későn megkezdett kezelés a betegek állapotának 
romlásához, halálához vezethet7-9.
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1. ábra: S. pneumoniae és E. coli antibiotikum rezisztenciájának 
alakulása  Európában (EU súlyozott átlag), 2002-2008.  
Forrás: EARSS, 2009.
 

[Az útmutató jegyzékben találhatók az arra vonatkozó 
utasítások, hogy a grafikon hogyan adaptálható az országos 
adatokhoz.]

2. tény: A kórházakban az antibiotikumok 
nem megfelelő alkalmazása antibiotikum-re-
zisztencia kialakulásához vezet

A kórházi ellátás során nagy a valószínűsége 
annak, hogy az ápoltak antibiotikumot kapnak10, az 
antibiotikum alkalmazása az esetek akár 50%-ában 
helytelen lehet2,11. A fekvőbeteg-ellátó intézmény-
ben a rosszul alkalmazott antibiotikum a reziszten-
cia kialakulásának elsődleges tényezője12-14.

Az antibiotikum alkalmazása rossz/nem megfelelő, 
ha15:

•	 Feleslegesen írták fel; 
•	 Súlyos betegnél késik a terápia; 
•	 A széles spektrumú antibiotikum használata túl 

általános vagy a szűk spektrumú antibiotikum 
helytelenül kerül alkalmazásra; 

•	 Az alkalmazott antibiotikum dózisa magasabb 
vagy alacsonyabb, mint amire a betegnek 
szüksége van; 

•	 Az antibiotikum kezelés időtartama túlságosan 
rövid vagy túlságosan hosszú; 

•	 Az antibiotikum terápia nem célzott

3. tény: A körültekintő antibiotikum-haszná-
lat előnyei

Az antibiotikumok körültekintő használatával 
megelőzhető az antibiotikum-rezisztens bakté-
riumok megjelenése és szelekciója2,14,16-18; és a 
csökkenő antibiotikum-felhasználás bizonyítottan 
a Clostridium difficile fertőzések alacsonyabb 
előfordulásához vezet2,16,19.

Tények és adatok
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Hét éven át folytatott multidiszciplináris antibiotikum menedzsment program kedvező hatása. Infect 
Control Hosp Epidemiol. 2003 Sep; 24(9): 699–706. 
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2. ábra: Vancomycin-rezisztens Enterococcusok kórházi 
előfordulási aránya az antibiotikum menedzsment program be-
vezetése előtt és után, összehasonlítva a „National Nosocomial 
Infections Surveillance (NNIS) System” *hasonló méretű 
kórházainak eredményeivel. Forrás: Carling P. et al., 200316.
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3. ábra: Az egészségügyi ellátással összefüggő Clostridium 
difficile fertőzések előfordulási aránya1000 ápolási napra az 
antibiotikum menedzsment program bevezetése előtt és után. 
Forrás: Carling P. et al., 200316.

4. tény: Az antibiotikumok megfontolt 
(prudens) alkalmazása több irányú stratégiá-
val érhető el

A többirányú stratégiák részeként bevezetett 
intézkedések jobb antibiotikum-felírási gyakorla-
tot és az antibiotikum-rezisztencia csökkenését 
eredményezhetik a kórházakban. A stratégia 
folyamatos oktatást, tudományos bizonyítékokon 
alapuló kórházi antibiotikum felhasználási gya-
korlatot, antibiotikum politikát, korlátozásokat, és 
infektológussal, mikrobiológussal és gyógyszerész-
szel történő konzultációt foglal magában.2,16,20  
Az antibiotikumok körültekintő alkalmazását 
elősegítő intézkedések16,20,21,22:
•	 A kórházi stratégia elemeként az orvosok, 

szakorvosok folyamatos oktatása2;
•	 Tudományos bizonyítékokon alapú kórházi 

antibiotikum politika és irányelvek16,20;
•	 Az empirikus antibiotikum terápia hatékonysá-

gának elősegítése érdekében a kórházi antibio-
tikum-rezisztencia és antibiotikum-felhasználás 
monitorozása21;

•	 A perioperatív antibiotikum profilaxis időzítésé-
nek és időtartamának pontos nyilvántartása22;

•	 Bizonyos esetekben a hosszabb kezelés helyett 
rövidebb terápia választása12,23-24;

•	 Az empírikus terápia megkezdése előtt mikro-
biológiai mintavétel, a tenyésztési eredmények 
követése és az eredményre alapozott antibioti-
kum-terápia alkalmazása25.
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*NNIS jelenlegi megnevezése: National Healthcare Safety Network (NHSN).


