Kulcsfontossagu iizenetek a
hossza tava ellatast nyajto
intézmények [orvosok és
vezetok] szamara

Feladatok

Az On intézményében az antibiotikum-hasznalat javitasat célzo, fébb feladatok az
alabbiak:

1. Orvosi és apolo személyzet oktatasa, azokat a tertleteket megcélozva, ahol az
antibiotikumokkal val6 visszaélés gyakori [109,110]:

» antibiotikum-profilaxis;

» antibiotikum-hasznalat tinetmentes betegeknél pozitiv tenyésztési eredmény
esetén (kolonizacio);

* helyi antibiotikumok; valamint

* tul hosszu kezelési id6tartam.

2. Betegek és hozzatartozoik oktatasa az antibiotikum-rezisztens baktériumok
szelekcidjaval kapcsolatosan, ha szikségtelenll alkalmazzak az antibiotikumokat
(példaul tunetmentes bakteriuria, virusos léguti fertézések) [109,110].

3. Kilinikai utvonalak és bizonyitékokon alapulé iranyelvek hasznalata a
leggyakoribb fert6zések diagndzisahoz, kezeléséhez és menedzsmentjéhez (példaul
pneumonia, felsd Iéguti fertézések, bér- és lagyrészfertézések, valamint hugyuti
fert6zések), tovabba a helyi antimikrobialis érzékenységi adatok figyelembevétele
[109].

4. Antibiotikum-kezelések ujraértékelése a klinikai allapot fényében 48-72 éra
elteltével, illetve amint a mikrobiolégiai eredmények rendelkezésre allnak [31,42,70-
72]:

» szlik spektrumu antibiotikumra valtas;

« antibiotikum-kezelés folytatasa vagy leallitasa;

« oralis antibiotikumra valtas.

5. Diagnosztikus vizsgalatok és tenyésztések kerulése tinetmentes betegek
esetében [56,111].

Amit On tehet

6. Vezessen be infekcidprevencios és -kontroll intézkedéseket az
infekcioprevencios és -kontroll szakemberek segitségével [szakértéi konszenzus].

7. Vegyen fel részletes korel6zményt, amikor antibiotikumot ir fel, beleértve a
kozelmultban hasznalt antibiotikumokat, gyogyszerallergiakat, immunszuppressziv
kezelés alkalmazasat, valamint az antibiotikum-rezisztencia kockazati tényezdit



(példaul korhazi apolas a kdzelmultban, orvosi beavatkozas a kozelmultban, illetve
Eurdpan kivuli utazas a kdzelmultban) [31].

8. Mindig végezze el a beteg klinikai vizsgalatat, miel6tt antibiotikumot irna fel [31].

9. Ha bizonytalan egy antibiotikum felirasa el6tt, tegye a kovetkezbket
[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.

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

11. Kerlje a szUkségtelen antibiotikum-profilaxist (példaul hugyuti fertézések
profilaxisa) [111].

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

13. Dokumentaélja az antibiotikum-kezelés javallatat, a gydgyszervalasztast, az
adagot, az alkalmazas maodjat és a kezelés id6tartamat a beteg kérlapjaban
[31,42,70,71].

14. Valaszolja meg az alabbi kulcskérdéseket, amikor Ujraértékeli az antibiotikum-
kezelést 48-72 ora elteltével (vagy amint rendelkezésre allnak a mikrobioldgiai
eredmények) [42,70]:

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. Mennyi ideig kell kapnia a betegnek az antibiotikumo(ka)t?

15. Partolja a vakcinacios programokat a gondozottak és a személyzet részére
[szakeért6i konszenzus].

16. Tartsa be az On intézményében mar bevezetett infekcioprevencios és -kontroll
intézkedéseket. Amennyiben On a kérhazban vagy egészségligyi intézményben a
személyzetnek olyan tagjat latja, aki athagja az iranyelveket és protokollokat,
kérdezze meg az illetét, hogy miért teszi ezt, és lassa el eszkdzdokkel annak
megeértéséhez, hogy mit tesz helytelenul [69] [szakeérti konszenzus].

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

18. Szervezzen oktatasi eseményeket és kampanyokat, amelyek informacioval
latjak el a gondozottakat a korultekinté antibiotikum-hasznalattal kapcsolatosan.

19. Biztositsa, hogy a gondozottak (és hozzatartozoik) megértik 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 gondozottaknak vagy
egyéb személyeknek.

20. Rendszeresen szervezzen auditokat/felméréseket az antibiotikum-felirasi
gyakorlat és az egészségugyi ellatassal 6sszefliggo fert6zések vonatkozasaban
[93].
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