FO uizenetek: Az
antimikrobialis szerek
hasznalata az egészségiigyi
letesitményekben

A 2016-2017 kozotti idészakban az Eurdpai Betegségmegel6zési és
Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC) koordinalta az egészségugyi ellatassal dsszefliggb
fert6zésekre és az antimikrobialis szerekakut ellatast biztositdé eurépai kérhazakban
torténd alkalmazasara vonatkozé masodik pontprevalencia-felmérést, valamint az
egészségugyi ellatassal 6sszefuggd fertézésekre és az antimikrobialis szerek
europai hosszu tavu beteggondozasi létesitményekben torténé alkalmazasara
vonatkoz6 harmadik pontprevalencia-felmérést. A felmérések megallapitasainak
0sszefoglaldsat harom Eurosurveillance -cikk tartalmazza:

Antimicrobial use in European acute care hospitals: results from the second point
prevalence survey (PPS) of healthcare-associated infections and antimicrobial use,
2016 to 2017. Euro Surveill. 2018;23(46):1800393. Plachouras D, Karki T, Hansen
S, Hopkins S, Lyytikdainen O, Moro ML, et al.

Antimicrobial use in European long-term care facilities: results from the third point
prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use, 2016 to
2017. Euro Surveill. 2018;23(46):1800394. Ricchizzi E, Latour K, Karki T, Buttazzi R,
Jans B, Moro ML, et al.

Prevalence of healthcare-associated infections, estimated incidence and composite
antimicrobial resistance index in acute care hospitals and long-term care facilities:
results from two European point prevalence surveys, 2016 to 2017. Euro Surveill.
2018;23(46):1800516. Suetens C, Latour K, Karki T, Ricchizzi E, Kinross P, Moro
ML, et al.

A f6 lizenetek a pontprevalencia-felmérések eredményein alapulnak.

Antimikrobialis szerek
alkalmazasa az akut ellatast
biztosito eurodpai korhazakban

Az antimikrobiélis hatéanyagok a ferté6zések kezelésében az élet mentését
szolgaljak, de az antimikrobialis szerek tulzott alkalmazasa gyakoribba teheti a
mellékhatasok eléfordulasat, és tobb gydgyszerrel szemben rezisztens
mikroorganizmusok kialakulasat eredményezheti.
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Egy tetszbleges napon a betegek egyharmada kap legalabb egy antimikrobialis
szert.

El6fordul, hogy fert6zések megel6zésére kapnak a betegek antimikrobialis szereket,
példaul a mitéti beavatkozasokhoz kapcsolodo fert6zések megelézésére.

Az esetek felénél tobbnapos sebészi profilaxist rendeltek el.

Az egyszeri adag altalaban elegend6 a sebészi profilaxisra. A hosszan tarté sebészi
profilaxis a kérhazakban az antimikrobialis szerek szikségtelen, tulzott alkalmazasat
jelenti, amellyel Europa-szerte foglalkozni kell.

Az antimikrobidlis gyogyszerek tizede olyan orvosi profilaxisra kerul felirasra,
amelynél csak korlatozott szamu javallat all rendelkezésre.

Az orvosi profilaxisra felirt antimikrobialis gyogyszerek egy része ezért sziikségtelen
felhasznalast jelenthet.

A széles spektrumu antibiotikumok aranya Eurdpa-szerte 16% és 62% kozott
mozgott.

A széles spektrumu antibiotikumok nem mindig szikségesek, és alkalmazasuk
antimikrobialis rezisztenciat eredményez. Kiterjedt alkalmazasi koriik azt jelzi, hogy
sok orszagban és korhazban felll kell vizsgalni a javallatokat.

10 antimikrobidlis szer kozul hetet parenteralisan alkalmaztak. Parenteralisrol
oralisra torténd atallast csak a parenteralis antimikrobialis szerek felirasainak 4%-a
soran jelentettek.

A kérhazak 76%-a jelentette, hogy rendelkezésre alinak az antimikrobialis szerek
alkalmazaséara vonatkozo iranymutatasok. A korhazak 54%-a szamolt be arrél, hogy
az antimikrobidlis program céljara elkulonitett személyzeti idéket alkalmaznak.

Antimicrobial use in European
long-term care facilities

Az antimikrobidlis szereket széles korben alkalmazzak, és hozzajarulnak az
antimikrobialis rezisztencia kialakulasdhoz a hosszu tava gondozast biztositd
létesitményekben.

Egy tetsz6leges napon a betegek huszada kapott legalabb egy antimikrobialis
szert.

10-bél hét esetben antimikrobialis készitményt irtak el6 fert6zés kezelésére, 10-bdl
harom alkalommal pedig profilaxisra.

A profilaktikus kezelések haromnegyede a hugyuti fertézések megel6zése
érdekében tortént. Bar ez a gyakorlat csokkentheti a n6k kérében a fertézés
kockazatat, nincs bizonyiték annak hatdsossagara, ha idés betegeknél alkalmazzak
széles korben. Ezen tulmenden ez a gyakorlat megndvekedett antimikrobialis
rezisztenciaval is tarsul. A legtobb profilaktikus kezelés ezért az antimikrobialis
szerek szukseégtelen alkalmazasét jelentheti.



Az adott orszagtol fliggden, a hosszu tavu gondozast biztosito Iétesitményekben
mindenhol vagy sehol sem alkalmaztak az antimikrobialis szerekre vonatkozo
iranymutatasokat. Ezen tulmenéen 5 hosszu tavu gondozast biztosito Iétesitmény
kozul csak egy biztosit rendszeres képzést a megfelelé antimikrobialis
gyogyszerfelirasrol.

Az egéeszségligyi ellatassal
osszefliggo fertozések és az
antimikrobialis rezisztencia az
europai akut ellatast biztosito
korhazakban és hossza tava
gondozast nyajto
létesitményekben

Bar egyes, egészséguigyi ellatassal dsszefliggd fertézések kdnnyen kezelhetdk,
masok komolyabb hatast gyakorolhatnak a betegek egészségére, ndvelhetik a
kérhazi tartozkodasuk idejét és a korhazi koltségeket. A korhazi ellatassal
Osszefuggd fertézések tobb halalesetet okoznak Eurdpaban, mint az ECDC
felligyelete ala tartozd barmely mas fertézé betegség.

Egy tetszéleges napon:

o 15 kérhazi beteg kozil egynek legalabb egy egészségligyi ellatassal
Osszefuggd fertézése van;

e 98000 beteg szenved legalabb egy, az egészségugyi ellatassal 6sszefuggd
fert6zésben;

e A hosszu tavu gondozast nyujté létesitményekben 24 ellatott kozul egy
legalabb egy, egészséguigyi ellatassal 6sszefliggd fertézésben szenved;

e 124 000 ellatott szenved legalabb egy, az egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fert6zésben.

A becslések szerint évente 6sszesen 8,9 millié, egészségugyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zés fordul el6 az eurdpai kérhazakban és a hosszu tavu gondozast nyujtd
létesitményekben egyittesen.

A korhazakban az egészségugyi ellatassal 6sszefliggé fertézések (példaul
tid6gyulladas, mitéti fertézések és vérfertézések) altalaban sulyosabbak és
nagyobb hatast fejtenek ki, mint a hosszu tavu gondozast nyujto Iétesitmenyekben
el6fordulo fertézések (példaul a tidégyulladast kivéve a léguti fertézések, hugyuti
fert6zések, bér- és lagyrészfert6zések).

Az egészseégugyi ellatassal 6sszefluggb egyes fertézések tobb mint fele
megel&zhetének tekinthetd.



Az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézéseket gyakran kezelik mikrobiologiai
mintavétele nélkdl, illetve gy, hogy a mintak negativak.

A felel6s mikroorganizmust a korhazakban az egészségugyi ellatassal 6sszefligg6
fert6zések 53%-anal, a hosszu tavi gondozast nyu;jto létesitményekben minddssze
19%-4andél sikertlt azonositani.

Mind a koérhazakban, mind pedig a hosszl tavu gondozast nyujto Iétesitményekben
az egészseégugyi ellatassal dsszefliggd fertézéseket okozo baktériumok egyharmada
antibiotikumoknak ellenallé baktérium volt.

Mi a pontprevalencia-felmérés? A prevalencia-felmérés az adott betegségben
szenvedd/kezelésben részeslils betegek (jelen esetben egészséqligyi ellatassal
Osszefliggd fertézés vagy antimikrobialis szer) szama egy adoftt idépontban (ebben
az esetben egy nap), az adott idében kérhazi ellatasra szorul6 betegek teljes
szamahoz viszonyitva.

2UXVA o1 AOINWEEIG TTOU OUVOEOVTAI [E TNV UYEIOVOUIKA TTEPIBaAWN avTiyeTwTTiCOVTal
XWpPIg TN Aqwn TN ANwn BloAoyikwv deyPATWYV yia PIKPOBIOAOYIKO EAeyXO 1 KAl PE
deiyuaTa TTOU TTAPAPEVOUV apvnTIKA.

O HIKPOOPYAVIOUOG TTOU TTPOKAAECE TN AOiPWEN EVTOTTIOTNKE 0TO 53 % TWV
€VOOVOOOKOMEIAKWY AOINWEEWYV Kal JOVO 0TO 19 % TwV AOIHWEEWYV OTIG
EYKATAOTAOEIG JAKPOXPOVIOG PPOVTIOAG.

Mia oTIG 3 AOIHWEEIG TTOU CUVOEOVTAI E TNV UYEIOVOUIKN TTEPIBaAYWN, TOOO o€
VOOOKOWEIO 000 Kal 0 JOVADES HaKPOXPOVIAGS TTEPIBaAYNGS TTPOKARBNKE aTTO
BakThplo avBeKTIKO OoTa avTIRIOTIKA.

Ti gival n épeuva onueiakou emmoAaocuou; Epeuva emimoAacuou gival o utToAoyIouoS
TOU apIBuoU Twv aOBsvVWYV LIE OUYKEKPIUEVN TTABNON/Bspartreia (oTnv mepITTTWON autn
&ite Aoiuwén Tou cuVOEETAI UE TNV UYEIOVOUIKY TTEPIBaAWN &iTe avTiuIKPoBIaKOS
TapPAyovTag) € OUYKEKPIUEVO XPOVO (OTNV TTEPITITWAON QuTH TNV NUEPQA), WS TTOOOOTO
TOU OUVOAIKOU apiBuoU aoBevwVv TToU VOOHAEUOVTQI TN CUYKEKPIUEVI XPOVIKH OTIYUN.



