Kulcsiizenetek: Antimikrobidlis szer felhasznalas az
egészségligyi intézményekben

Az ECDC 2016-2017-ben pont-prevalencia vizsgdlatot (PPV) szervezett az egészségligyi
ellatassal 6sszefliggd fert6zések és az antimikrobialis szer felhasznalas teriiletén: a masodik
PPV-t az aktiv ellatdst nyujtd eurdpai kérhazak és a harmadik PPV-t az eurdpai bentlakdsos
szocialis intézmények vonatkozasaban. A vizsgdlat megallapitdsai az aldbbi hdrom
Eurosurveillance cikkben keriltek bemutatasra.
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A kulcsiizenetek a pont-prevalencia vizsgalat eredményein alapulnak.

Antimikrobialis szerek felhasznalasa az aktiv ellatast nyuajto eurodpai
korhazakban

A fertézések kezelésére alkalmazott antimikrobidlis szerek életmentéek, dm az
antimikrobidlis szerek tulzott haszndlata gyakoribb mellékhatdsokkal és multirezisztens
mikroorganizmusok megjelenésével jarhat.

Barmely adott napon minden harmadik beteg legalabb egy antimikrobialis szert kapott.

Az antimikrobidlis szereket olykor fert6zés-megel6zés (profilaxis) céljabol adjak a betegnek,
példaul sebészeti beavatkozdshoz kapcsolddé fert6zések megel6zésére.

Minden masodik m{téti antibiotikum profilaxis id6tartama tobb mint egy nap volt.
Egy egyszeri dodzis altaldban elégséges mditéti antibiotikum profilaxisként. Az elnyujtott
alkalmazas (pl. egy vagy tobb napon at) a sziikségtelen antibiotikum-feliras egyik jelentds

forrasa a kérhazakban, amivel Eurdpa-szerte foglalkozni kell.

Minden tizedik antibiotikum-felirds belgydgyaszati profilaxis céljabol tortént. Ez az
alkalmazasi mod szakmailag csak nagyon korlatozott szamu indikaciéban indokolt.
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Emiatt a belgydgydszati profilaxis céljabdl felirt antimikrobialis szerek egy része felesleges
felhasznalashoz kothetd lehet.

A széles spektrumud antibiotikumok felhasznalasi aranya Eurdpa-szerte 16-62% kozott
mozgott.

A széles spektrumu antibiotikumok felirdsa csak korlatozott esetekben indokolt, mivel
felhasznalasuk elGsegiti az antibiotikum-rezisztencia terjedését. Felhasznalasi aranyuk
jelent6s kulonbsége arra utal, hogy ezen szerek alkalmazasi indikacidja és gyakorlata szdmos
orszagban és kérhazban felllvizsgalatra szorul.

Az antimikrobialis szerek felhasznaldsa 10-b&l 7-szer parenterdlis uton, injekcion vagy
infazidon keresztll tortént. Parenterdlis alkalmazasrél szdjon at torténd alkalmazdasra vald
valtast az antimikrobidlis szerek parenteralis felhasznaldsanak mind6ssze 4%-aban
jelentettek.

A koérhdzak 76%-a jelentette, hogy rendelkezik antimikrobidlis szer felhaszndlasi
utmutatékkal. 54%-uk szdmolt be arrdél, hogy intézményikben van olyan konzultdns
szakember, akinek munkakorébe tartozik az antibiotikum alkalmazds iranyitds
(antimikrobidlis stewardship konzultans) feladat.

Antimikrobialis szerek felhasznalasa az eurdpai bentlakasos szocialis
intézményekben

Az antimikrobidlis szereket rutinszerien irjdk fel a bentlakdsos szocidlis intézményekben, ami
hozzdjdrul az antimikrobidlis szerekkel szemben kialakulo rezisztencidhoz.

Barmely adott napon minden 20. bentlakd legaldbb egy antimikrobidlis szert kapott.

10-bél 7 antimikrobialis szert valamely fert6zés kezelésére irtak fel, mig 10-bdl 3 esetben a
felirds profilaxis céljabdl tortént.

4-b6l 3 profilaktikus kezelést hugyuti fert6zés megel6zésére adtak. Bar ez a gyakorlat
csokkentheti a fert6zések kockazatat a nék koérében, semmilyen bizonyiték nincs a
hatdsossagara vonatkozéan id6sebb betegeknél. A profilaktikus kezelések tobbsége tehat az
antimikrobidlis szerek felesleges alkalmazasat jelenti. Raadasul ez a gyakorlat
megnovekedett antimikrobialis rezisztencidval jar egylitt.

Az orszagtdl flggben a bentlakdsos szocidlis intézményeknek vagy volt, vagy nem
antimikrobidlis szer felhasznaldsi utmutatdja. Raaddsul csupan minden 5. bentlakasos
szocidlis intézményben tartanak rendszeres oktatast a helyes antimikrobidlis szer felirdsrdl.

Egészségiigyi ellatassal Osszefiliggé fertozések prevalencidaja és
antimikrobidlis szer rezisztencia az aktiv ellatast nyujto europai
korhazakban és bentlakasos szocialis intézményekben



Bar egyes fert6zések konnyen kezelhet6k, mdsok sulyosan karosithatjdk abetegek
egészségét, meghosszabbitva ez altal kérhazi tartézkodasukat és megnovelve az ellatasi
koltségeket is. A kérhazakban eléforduld egészségligyi ellatassal 0sszefliggd fertézések tobb
haldlesetet okoznak Eurépdban, mint az ECDC &ltal nyomon kovetett barmely mas fert6z6
betegség.

Barmely adott napon:

e minden 15. kérhazi betegnek van minimum egy egészségligyi ellatassal
Osszefliggl fert6zése;

e 98 000 betegnek van minimum egy egészségiigyi ellatassal Osszefliggd
fert6zése;

e minden 24. bentlakdsos szocidlis intézményben apoltnak van minimum egy
egészséglgyi ellatassal 0sszefliggd fertGzése;

e 124 000 gondozottnak van minimum egy egészséglgyi ellatdssal 0sszefliggd
fertézése.

Eves szinten dsszesen 8,9 millidra becsiilik az egészségiigyi ellatassal dsszefiiggd fertzések
el6forduldsat az eurdpai kdrhazakban és bentlakasos szocialis intézményekben.

A kérhazban el6forduld egészségligyi elldtassal 0sszefliggd fert6zések (pl. pneumania, seb-
és véraramfert6zések) altaldban sulyosabbak, mint a hosszu dpolasi idejd intézményekben
el6forduldk (pl. egyéb alsé léguti fertGzések, huagyuti fert6zések, bdlr- és kotbszoveti
fert6zések).

Bizonyos egészségligyi ellatassal Osszefliggd fert6zések tobb mint fele megel6zhetének
szamit.

Az egészségligyi ellatassal Osszefliggb fert6zéseket gyakran kezelik el6zetes mikrobioldgiai
mintavétel nélkil, vagy ha van mikrobioldgiai minta, az negativ is lehet.

Az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fert6zést okozd mikroorganizmus az esetek csupan
53%-aban volt ismert a kérhazakban és az esetek 19%-aban a hosszu apolasi idejl
intézményekben.

Az egészségligyi elldtassal Osszefliggd fert6zést okozé minden 3 baktériumbdl 1
antibiotikum-rezisztens, korhdzakban és hosszu apolasi idejl intézményekben egyarant.



