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13. Kulcsfontossagu lizenetek a hosszu apolasi idejii intézmények
orvosai szamara

Feladatok
Az On intézményében az antibiotikum-hasznalat javitasat célzd, fébb feladatok az alabbiak:
Orvosi és apold személyzet oktatdsa, azokat a terlileteket megcélozva, ahol az
antibiotikumok helytelen alkalmazasa gyakori, példaul [109,110]:

e antibiotikum-profilaxis;

e antibiotikum-hasznalat tlinetmentes betegeknél pozitiv tenyésztési eredmény

esetén (kolonizacid);
e helyi antibiotikumok; valamint
e tll hosszu kezelési idGtartam.

Betegek és hozzatartozoik oktatdsa az antibiotikum-rezisztens baktériumok szelekcidjaval
kapcsolatosan, ha sziikségteleniil alkalmazzak az antibiotikumokat (példaul tiinetmentes
bakteriuria, virusos Iéguti fert6zések) [109,110].

Klinikai Utmutatdk és bizonyitékokon alapuld iranyelvek hasznalata a leggyakoribb fertézések
diagndzisahoz, kezeléséhez és menedzsmentjéhez (példaul pneumodnia, felsé Iéguti
fertOzések, boOr- és lagyrészfertozések, valamint hagyudti fertozések), tovabba a helyi
antimikrobialis érzékenységi adatok figyelembevétele [109].

Antibiotikum-kezelések UGjraértékelése a klinikai allapot fényében 48-72 dra elteltével, illetve
amint a mikrobioldgiai eredmények rendelkezésre allnak [31,42,70-72]:
e szlik spektrumu antibiotikumra valtas;
o antibiotikum-kezelés folytatasa vagy ledllitasa;
o oralis antibiotikumra valtas.

Diagnosztikus vizsgalatok és tenyésztések kerlilése tiinetmentes betegek esetében [56,111].

Amit On tehet
Vezessen be infekcidprevencids és -kontroll intézkedéseket az infekcidprevencios és -kontroll
szakemberek segitségével [szakértGi konszenzus].

Vegyen fel részletes korelozményt, amikor antibiotikumot ir fel, beleértve a kdzelmultban
hasznalt antibiotikumokat, gyogyszerallergidkat, immunszupressziv kezelés alkalmazasat,
valamint az antibiotikum-rezisztencia kockazati tényezdit (példaul korhazi apolas a
kdzelmultban, orvosi beavatkozas a kozelmultban, illetve Eurdpan kivili utazas a
kézelmultban) [31].

Mindig végezze el a beteg klinikai vizsgalatat, miel6tt antibiotikumot irna fel [31].
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Ha bizonytalan egy antibiotikum felirasa el6tt, tegye a kovetkezdket [25,26,53,70] [szakértOi
konszenzus]:

. ellendrizze a helyi, regionalis és orszagos epidemioldgiai adatokat;
. kérjen Utmutatast és tanacsot egy idGsebb kollégatdl vagy az antibiotikum politika
csapat egyik tagjatol.

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

Keriilje a sziikségtelen antibiotikum-profilaxist (példaul higyuti fertézések profilaxisa) [111].

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

Dokumentalja az antibiotikum-kezelés javallatat, a gyogyszervalasztast, az adagolast, az
alkalmazas mddjat és a kezelés idotartamat a beteg kérlapjaban [31,42,70,71].

Valaszolja meg az alabbi kulcskérdéseket, amikor Ujraértékeli az antibiotikum-kezelést 48-72
ora elteltével (vagy amint rendelkezésre alinak a mikrobioldgiai eredmények) [42,70]:
A betegnek olyan fert6zése van, amely reagalni fog az antibiotikumra?
Ha igen:

i. A beteg a megfeleld antibiotikumo(ka)t kapja a helyes adagban és megfelel6

alkalmazasi moédon?
ii. A fertdzés kezelésére lehetne alkalmazni egy szlikebb spektrumu antibiotikumot?
iii.  Mennyi ideig kell kapnia a betegnek az antibiotikumo(ka)t?

Tamogassa a vakcinacidés programokat a gondozottak és a személyzet részére [szakértoi
konszenzus].

Tartsa be az On intézményében mar bevezetett infekcidprevenciés és -kontroll
intézkedéseket. Amennyiben On a kdrhdzban vagy egészségiigyi intézményben a
személyzetnek olyan tagjat latja, aki megsérti az iranyelveket és protokollokat, kérdezze
meg az illetét, hogy miért teszi ezt, és lassa el informacidkkal annak megértéséhez, hogy mit
tesz helyteleniil [69] [szakért6i konszenzus].

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

Szervezzen oktatasi eseményeket és kampanyokat, amelyek informacidval latjak el a
gondozottakat a koriltekintd antibiotikum-hasznalattal kapcsolatosan.
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Biztositsa, hogy a gondozottak (és hozzatartozoik) megértik az antibiotikum-kezelés okat és
az antibiotikum-hasznalattal kapcsolatos kulcspontokat, beleértve az alabbiakat [szakértoi
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.

Rendszeresen szervezzen auditokat/felméréseket az antibiotikum-felirasi gyakorlat és az
egészségigyi ellatassal 6sszefliggd fertézések vonatkozasaban [93].



