Legfontosabb tizenetek a
korhazigazgatok / vezetok
szamara

Feladatok

1. Az antibiotikum-hasznalat javitasaval kapcsolatosan az On feladatai az alabbiak
[31,42,56,71,75]:

a) multidiszciplinaris csapatok létrehozésa a kérhazi antibiotikum politika program
szamara. Ennek a csapatnak tartalmaznia kell infektologus szakembert, klinikai
mikrobioldgust és gydgyszerészt, és dedikalt finanszirozast és forrasokat kell kapnia;
b) az antibiotikum irdnyelvek, valamint infekcidprevencids és -kontroll intézkedések
bevezetésének tamogatasa;

c) célzott oktatd tevékenységek és képzések bevezetése, amelyek:

i. optimalizaljak a betegek diagnosztikus €és terapias menedzsmentjét

ii. biztositjak az antibiotikum politika ajanlasainak betartasat

iii. foglalkoznak az antibiotikumokkal valé visszaélést formalé viselkedési
tényezokkel

iv. erbsitik az egészsegugyi ellatassal 6sszefuggé fertézések, valamint az
antibiotikum-rezisztens baktériumok megel6zését és kontrolljat

d) az antibiotikumokat feliré orvosok és az antibiotikum politika csapatvezet6k
tamogatasa, hogy egyuttmikodjenek, proaktiv auditokat tartsanak és visszajelzést
adjanak;

e) mindségi mutatok és mennyiségi mértékegységek meghatarozasa az
antibiotikum politika program elérehaladasanak és eredményeinek méréséhez;

f) annak biztositasa, hogy a kérhazi gyégyszerkonyvben felsorolt antibiotikumok
mindig rendelkezésre alljanak; tovabba

g) annak biztositasa, hogy a korultekinté antibiotikum-hasznélat és az antibiotikum-
rezisztencia megelézése ,prioritast élvezd tevékenységi teriiletek” legyenek az On
korhdzanak éves tervében.

Amit Onnek tudnia kell

2. Az antibiotikum politika program az infekcidprevenciés és -kontroll gyakorlattal
egyutt ndvelheti a betegek biztonsagat és az ellatas minéségét, valamint
csokkentheti a kérhazi koltségeket minden szinten azaltal, hogy javitja az
antibiotikumok alkalmazasanak maodjat, valamint csdkkenti a C. difficile fert6zéseket
€s egyéb nemkivanatos eseményeket [19,42].

Példa

Az antibiotikum politika programok bevezetése az alabbiakat eredményezte [46]:
» az antibiotikum-fogyasztas 20%-o0s cstkkenése;

* akoérhazban szerzett fert6zések gyakorisaganak csokkenése;



* akorhazi apolas idétartamanak lerdvidulése; valamint
» az antibiotikum-kdéltségek 33%-0s csokkenése.

3. Az infektolégus szakemberek, a klinikai mikrobiolégusok és a klinikai
gyogyszerészek mind kulcsfontossagu vezetdék az antibiotikum politika csapatban
[56,76].

4. Szamos, antibiotikumot felird orvos és egyéb egészségligyi szakember ugy Véli,
hogy a korultekinté antibiotikum-hasznalattal kapcsolatos képzésik elégtelen. Helyi
antibiotikum iranyelveket, specialis oktatast és antibiotikum politika csapatokat
igényelnek [25,27].

5. Aklinikusok felel6sek a gyogyszerek felirdsaért, és teljes mértékben be kell
vonni 6ket egy kdzos dontéshozatalba az antibiotikum politika csapattal [42].

6. Ahhoz, hogy az antibiotikum politika csapatok sikeresek legyenek, aktiv
tamogatasra van szikséguk mas kulcsfontossagu szakemberektél a korhazban,
példaul az infekciéprevencios és -kontroll szakemberektél, strgésségi
szakorvosoktoél, kérhazi epidemiolégusoktol, apoldktdl és IT személyzettdl [42,77].

7. Az antibiotikum-hasznalat javitasa a stirgésségi osztalyon jobb antibiotikum-
hasznalatot eredményez az egész szervezetben, mivel a sturgésségi osztaly kozds
kaput jelent a fekv8beteg részlegekbe [77].

8. Mind a korlatozo intézkedések, mind pedig a meggy6z6 intézkedések
csokkenthetik az antibiotikum-hasznélatot [19,43,54,56]:

* a korlatozo intézkedések kozé tartoznak a jévahagyas el6tti és az engedélyezés
utani dontések az egyes antibiotikumok vonatkozasaban;

* ameggydz6 intézkedések koze tartoznak a proaktiv auditok és visszajelzések az
infektologus szakemberek, mikrobiolégusok és gydgyszerészek altal.

9. Az antibiotikum iranyelvek és a rendszeres tovabbképzések és vizitek javitjak
annak modjat, ahogy az orvosok kezelik a fertézéseket [78].

10. Bizonyos strukturdlis stratégiak javithatjak az antibiotikumok felirasat és a
betegek eredményeit. Ezek kdzé tartoznak az alabbiak [54,79-81]:

« szamitogéppel tAmogatott dontések, amelyek 6sszekétik a klinikai javallatot, a
mikrobiolégiai adatokat és a felirasra vonatkoz6 adatokat, valamint

* gyors és célzott diagnosztikus vizsgalatok hasznalata.

Amit az On kérhazaban vagy
intézményében tehet

11. Tamogassa a multidiszciplinaris antibiotikum politika csapatait azaltal, hogy
specialis vezetbket nevez ki az elszamolasi kotelezettség és a gyogyszerekkel
kapcsolatos szakértelem vonatkozasaban, valamint az egyéb kulcsfontossagu
csoportok tamogato szerepenek kijeldlése réven [42,71].

12. Adjon els6bbséget az antibiotikum politika, az infekcioprevencios és -kontroll
szakpolitikék, valamint az olyan stratégidk és tevékenységek szamara, amelyek
tamogatjak a korilltekinté antibiotikum-hasznalatot és megelézik az antibiotikum-
rezisztens baktériumok terjedését [31,71].



13. Biztositson t6két és forrasokat egy antibiotikum politika program részére
(beleértve példaul a dedikalt személyzet bérét, IT adottsagokat, gyors és célzott
diagnosztikus teszteket) [31].

14. Finanszirozza és segitse el6 az oktatd tevékenységeket, képzéseket és
Uléseket az antibiotikum politika és az antibiotikum-rezisztencia vonatkozasaban
minden egészségugyi szakember (orvosok, infektologus szakemberek,
gyogyszerészek, mikrobiolégusok és apolé személyzet) szamara [19,53,56].

15. Er6sitse a fellgyeleti tevékenységeket az antibiotikum-hasznalat és az
antibiotikum-rezisztencia vonatkozasaban [56].

16. Segitse a bizonyitékokon alapul6 iranyelvek kovetését a gyakori fertézések
diagnozisa és kezelése, valamint a perioperativ antibiotikum profilaxis
vonatkozasaban. Amennyiben ilyen iranyelvek nem léteznek az On kérhazaban,
tamogassa azok kialakitasat [31,54,56].

17. Partolja a helyi mikrobiol6giai €s antibiotikum-rezisztencia mintazatok
felhasznaldséat az iranyelvek és az empirikus antibiotikum-valasztas esetén valo
tajékozodas érdekében [31].

18. Segitse az infekcidkontroll intézkedésekre vonatkozd, bizonyitékokon alapuld
iranyelvek kovetését, hogy csotkkentse az antibiotikum-rezisztens baktériumok
terjedését [82].

19. Tamogassa a proaktiv auditokat és biztositsa, hogy az antibiotikumot felird
egyes orvosok visszajelzést kapjanak [54,56].

20. Partolja az antibiotikum-felirasok és a fert6zések kezelésének szakmai
értékelését, és 0sztondzze a kommunikaciot az egészsegugyi szakemberek kdzott
[71].



