Kulcsfontossagu iizenetek a
siirgosseégi osztalyok
[orvosok és vezetok]
szamara

1. On fontos pozicidban van az antibiotikumok elrendelésének javitasa erdekében
mind a fekvébetegek, mind pedig a jarébetegek esetében, mivel az On osztalya a
kérhaz és a kdzosség talalkozasanal helyezkedik el [77].

2. Az On osztalyan megkezdett antibiotikum-kezelés erésen befolyasolja azt, hogy
milyen terapiat folytatnak majd a korhazban és a kozosségben [77].

Feladatok

3. Az antibiotikum-hasznalat javitasaval kapcsolatosan a klinikai feladatok az
alabbiak [102] [szakért6i konszenzus]:

a) gyakori fertbzésekre vonatkozo, helyi, bizonyitékokon alapuld antibiotikum
iranyelvek kovetése;

b) fekv6betegek esetén az elsd antibiotikum-adag meghatarozasa;

c) relevans tenyésztések levétele az antibiotikum-kezelés megkezdése elbtt, amely
lehetdvé teszi majd az antibiotikum-kezelés egyénre szabasat vagy leallitasat a
kérhazi apolas ideje alatt;

d) valamennyi relevans beteghattér és kezelési dontés kozlése a fekv6- vagy
jarébeteg utankovetést végz6 orvos szamara;

e) a betegek (és hozzatartozoik) tajékoztatasa az antibiotikum elrendelésének
javallatardl, a lehetséges mellékhatasokrél és a gyodgyszerek helyes hasznalatarol.

4. Az osztalyos feladatok kdzé tartoznak az alabbiak [77] [szakértdi konszenzus]:
a) bizonyitékokon alapul6 kérhazi antibiotikum iranyelvek és klinikai utvonalak
rendelkezésre bocsatasa az On osztalyan tapasztalt, leggyakoribb fertézések
(vagyis léguti fertézések, bor- és lagyrészfertézések, hugyuti fertézések és szepszis)
diagnozisara, kezelésére és menedzsmentjére vonatkozdan. Ezeknek tartalmazniuk
kell a javallatot, gyogyszervalasztast, adagolast, alkalmazasi modot és kezelési
idétartamot;

b) annak biztositasa, hogy az iranymutatasok feldlelik a helyi mikrobiolégiai és
antibiotikum-rezisztencia mintazatokat, valamint tukrozik a meglévé kérhazi
gyogyszerkonyvet;

c) a mikrobioldgiai tenyésztési adatok valds idejl kovetésének és értelmezésének
erdsitése a mikrobioldgiai laboratériummal valé koordinacio altal annak érdekében,
hogy hatékony modon osszak meg az eredményeket az antibiotikumot felird
orvosokkal;

d) aszemélyzet tovabbképzése a fert6z6 betegségekkel és az antibiotikumok
korultekinté hasznalataval kapcsolatosan.



Amit On tehet

5. Kodvesse az antibiotikum-kezelési protokollokat a bizonyitékokon alapul6
iranyelvek alapjan (példaul a szepszis [74], hugyuti fertézések [103], bér- és
lagyrészfertézések [104] vonatkozasaban), és alkalmazza az On intézményében
bevezetett infekcioprevencios és -kontroll intézkedéseket [31] [szakértbi
konszenzus].

6. Vegyen fel részletes korel6zményt, amikor antibiotikumot ir fel, beleértve a
kézelmultban hasznalt antibiotikumokat, gyégyszerallergiakat, immunszuppressziv
kezelés alkalmazasat, valamint az antibiotikum-rezisztencia kockazati tényezdit
(példaul kérhazi apolas a kdzelmultban, orvosi beavatkozas a kdzelmultban, illetve
Eurdpan kivuli utazas a kdzelmultban) [31].

7. Ismerje a helyi antibiotikum-rezisztencia mintazatokat a k6zésségben, a
korhazban és az osztalyon [31] [szakért6i konszenzus].

8. Csupan akkor kezdje meg az antibiotikum-kezelést, ha bizonyitott a bakterialis
fert6zés és ne kezelje a kolonizaciot [31,72].

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

10. Sulyos fert6zésben szenvedé betegek esetében a lehetd leghamarabb kezdje
meg a hatékony antibiotikum-kezelést [31,74].

11. Biztositsa, hogy a tenyésztéseket vegyék le az antibiotikum-kezelés
megkezdése el6tt [31,42,70,71].

12. Dokumentalja az antibiotikum-kezelés javallatat, a gydgyszervalasztast, az
adagot, az alkalmazas maodjat és a kezelés idétartamat a beteg kérlapjaban
[31,42,70,71].

13. Ha bizonytalan egy antibiotikum felirasa el6tt, tegye a kovetkez6ket
[25,26,53,70] [szakért6i konszenzus]:

» ellendrizze a helyi, regionalis és orszagos epidemioldgiai adatokat;

* kérjen utmutatast és tanacsot egy idésebb kollégatdl vagy az antibiotikum politika
csapat egyik tagjatol.

14. Rendszeresen vegyen részt tovabbképzéseken és Uléseken, amelyek
tamogatjak a kérhazban a) a korultekinté antibiotikum-hasznalat, b) a bizonyitékokon
alapuld, helyi antibiotikum iranyelvek és c) az infekcidéprevencios és -kontroll
intézkedések bevezetését [52,53].
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