Legfontosabb iuizenetek az
antibiotikumokat feliro
korhazi orvosok szamara

Feladatok

1. Antibiotikumot feliré kérhazi orvosként az antibiotikum-hasznalat javitasaval
kapcsolatosan az On feladatai az alabbiak [31,42,43,52-54,56,70,71,90]:

a) antibiotikumok felirasa a gyakori fertézésekre és a sebészi profilaxisra
vonatkozd, bizonyitékokon alapuld kérhazi antibiotikum iranyelvek szerint;

b) arelevans egyéni beteghattér azonositasa, amikor értékeli az antibiotikum
felirasanak szukségességét, beleértve a kdzelmultban alkalmazott antibiotikumokat,
gyogyszerallergiakat, immunszuppressziv kezelés alkalmazasat, korhazi apolast
vagy intézményi elhelyezést a kdzelmultban, Eurdépan kivili utazast a kdzelmultban
és az utébbi 3 honap mikrobiologiai eredményeit;

c) az antibiotikum-kezelés javallatanak, a gyogyszervalasztas, az adag, az
alkalmazas maodjanak és a kezelés id6tartamanak dokumentalasa a beteg
koérlapjaban, amikor antibiotikumot ir fel;

d) azinfekcidprevencios és -kontroll iranymutatas kovetése;

e) annak biztositasa, hogy a megfelel6 tenyésztéseket levegyék az antibiotikum-
kezelés megkezdése elbtt;

f) akezelés ujraértékelése 48-72 6ra mulva, illetve amikor a mikrobiolégiai mintak
rendelkezésre allnak;

g) sulyos fert6zésben szenvedd betegeknél az antibiotikum-kezelés megkezdése a
lehetd leghamarabb;

h) a helyi mikrobioldgiai és antibiotikum-rezisztencia mintazatok figyelembevétele,
amikor empirikus antibiotikum-kezelést ir eld;

i) a beteg tajékoztatasa a felirt antibiotikumokrél és azok lehetséges
mellékhatasairol; valamint

j) részvétel az éves tovabbképzéseken a korultekinté antibiotikum-hasznalattal
kapcsolatosan.

Amit Onnek tudnia kel

2. Az antibiotikumokkal kapcsolatos utmutatas hasznalata és a tovabbképzéseken
valé megjelenés javitja az antibiotikumok felirasat [78].

3. Ajavallat, gyogyszervalasztas, adag, alkalmazasi méd és kezelési id6tartam
dokumentalasa a beteg koérlapjaban az antibiotikumok jobb hasznalatat eredményezi
[71].

4. Az antibiotikum-kezelés bizonyitékokon alapuld, legrovidebb idétartamanak
el6irasa csokkenti az antibiotikum-rezisztens baktériumok felbukkanasat
[54,56,71,91].



5. Az antibiotikum-profilaxis helyes id6zitése és optimalis id6tartama mitétek
esetén csokkenti a mitéti terlleten kialakul6 fert6zéseket és az antibiotikum-
rezisztens baktériumok felbukkanasat [73].

6. A mikrobiolégiai mintak empirikus antibiotikum-kezelés elétti levétele és az
antibiotikum-kezelés racionalizalasa a tenyésztési eredmények alapjan hozzajarul az
antibiotikum-hasznalat javitasahoz [31,70,71].

7. A kezdeti antibiotikum-kezelés fellilvizsgalata 48-72 éra elteltével és a
parenteralis alkalmazasrol szajon at torténé adagolasra valtas (ha lehetséges)
csokkenti az antibiotikum-rezisztencia aranyokat és javitja a klinikai eredményeket
[37,54,57,71,92,93].

8. Az antibiotikum politika csapattal valé konzultacié néveli a gyodgyszerfeliras
mindségeét es javitja a betegek eredményeit [56,83].

Példa

9. A gyogyszerész altal iranyitott, parenteralisrol oralisra torténd valtas anélkul
roviditette a parenteralis terapia id6étartamat, hogy negativan befolyasolta volna a
klinikai kimenetelt [56].

10. Az infektolégus szakember altali beavatkozasokat jelentés javulassal hoztak
Osszefuggésbe az antibiotikum-feliras minéségében, és az antibiotikum-hasznalat
csOkkenéséhez vezetett [83].

Amit On tehet

11. Kodvesse az antibiotikum-kezelési protokollokat a bizonyitékokon alapuld
iranyelvek alapjan, és alkalmazza az infekcioprevencids és -kontroll intézkedéseket,
amelyeket az On intézményében bevezettek [31] [szakérti konszenzus].

12. Szikség esetén konzultaljon az antibiotikum politika csapattal, példaul amikor
a normal iranyelveken kivul esd antibiotikumot ir fel [31,56] [szakért6i konszenzus].

13. Csak akkor kezdje meg az antibiotikum-kezelést, ha bizonyitott a bakterialis
fertbzés és ne kezelje a kolonizaciot [31,72].

14. Kerulje a szukségtelen antibiotikum-profilaxist [31,73].

15.  Amennyiben On a kérhazban vagy egészséguigyi intézményben a
személyzetnek olyan tagjat latja, aki athagja az iranyelveket és protokollokat,
kérdezze meg az illetét, hogy miért teszi ezt, és lassa el eszkozdkkel annak
megértéséhez, hogy mit tesz helytelenull [szakértdi konszenzus].

16. Valaszolja meg a kovetkezd kulcskérdéseket az antibiotikum-kezelés
optimalizalasa érdekében. Ha bizonytalan, konzultaljon az antibiotikum politika
csapattal [31,42,53,70,71]:

a) Nagyobb a valészinlsége a bakterialis fertézésnek, mint a kolonizacidnak vagy
egy virusos fert6zésnek?

b) Levették a megfelel6 tenyésztést az antibiotikum-terapia megkezdése el6tt?

c) Ellenérizte a kozelmultban alkalmazott antibiotikumokat, gyégyszerallergiakat,
immunszuppressziv kezelést, korhazi apolast vagy intézményi elhelyezést a
kozelmultban, Eurdpan kivuli utazast a kdzelmultban és az utdbbi 3 honap
mikrobioldgiai eredményeit?



d) A betegnek olyan fert6zése van, amely reagalni fog az antibiotikumra?

Ha igen:

i. A beteg a megfelel6 antibiotikumo(ka)t kapja a helyes adagban és megfelel
alkalmazasi médon?

i. A fertbzés kezelésére lehetne alkalmazni egy szlikebb spektrumu
antibiotikumot?

iii. Mennyiideig kell kapnia a betegnek az antibiotikumo(ka)t?

17. Dokumentalja az antibiotikum-kezelés javallatat, a gydgyszervalasztast, az
adagot, az alkalmazas modjat és a kezelés id6tartamat a beteg kérlapjaban
[31,42,70,71].

18. Legyen jo informaciéforras a betegei szamara, és segitsen nekik megérteni a
korultekintd antibiotikum-hasznalat fontossagat. Biztositsa, hogy a betegek (és
hozzatartozéik) megeértik az antibiotikum-kezelés okat és az antibiotikum-
hasznalattal kapcsolatos kulcspontokat, beleértve az alabbiakat [szakért6i
konszenzus]:

a) az antibiotikumokat pontosan az el6irasnak megfeleléen szedje;

b) soha ne tarolja az antibiotikumot késébbi felhasznalas céljara;

c) soha ne hasznalja fel a korabbi kezelésekbdl megmaradt antibiotikumokat;

d) soha ne adja oda a megmaradt antibiotikumokat mas embereknek.
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