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Probléma
* Az antibiotikumok vilagon a leggyakrabban felirt gydgyszerek koz¢é tartoznak.

— — tulhasznalat
helytelen alkalmazas

— — rezisztencia

* nem kivanatos teher
- nem kivanatos esemeények
- plusz energia, 1d0
- novekvo kiadasok
* veszelyezteti a Jovobeli antibiotikum terapiak alkalmazhatosagat
- szuklo kezelési lehetdsegek

- csOkkend gyogyulasi esélyek



,,A rezisztens baktériumtorzsek gondjanak megoldasa révén eldzhetdk meg
a Jovobeli egészsegligyi katasztrofak”™
(WHO, 2000.)

,,Osszehangolt globalis 1épések sziikségesek, hogy visszaszoritsuk az
antibiotikumok sziikségtelen alkalmazasat, ellenkezd esetben a

gyogyitasban visszatérhetiink az antibiotikumok eldtti korba™
(British Journal, 2008.)

,,N1ncs 1d0 a varakozasra: Hacsak nem reagalunk azonnal, az
antibiotikum-rezisztencianak katasztrofalis kovetkezményei lesznek egy
generacion beliil. Meg kell védeni a jovot az antibiotikum-rezisztens
fertozesektol.”

(WHO, 2019.)



Helytelen antibiotikumhasznalat visszaszoritasara —

Antibiotikum Stewardship

- célja: - team munka:
* jelenlegi rezisztenciaviszonyok * infektologus orvos
progresszidjanak megeldzeése, e kezeld orvosok
megakadalyozasa

* mikrobiologus
* optimalizalt antibiotikum terapiak

* klinikai gyogyszerész
tamogatasa

o o * korhazi higiénikus
* az antibiotikum terapiakhoz
kapcsolhatd nem kivanatos

esemenyek csokkentése

* apolok



Célkituzeés

2019. junius 1 — november 30. kozott, a klinikank intenziv osztalyain biztositott
infektologiai gyodgyszerészi tamogatassal kovetett és iranyitott antibiotikum terdpiak
esetében legalabb 10%-kal javuljon az ABS alapelveinek érvényesitése:

* megfeleld indikacioval alatamasztott antibiotikum terapiak,
* szeles spektrumu antibiotikumok alkalmazasanak csokkentese,
* terapiaszukités (de-eszkalalas),
 parenteralis szerek oralisra valtasanak szorgalmazasa (szekvenalas),

* az antibiotikumok megfeleld dozisu, lehetdsegekhez mérten legrovidebb 1dejli
alkalmazasa.



Alkalmazott modszerek

* [rodalomkutatas
* Adatgytyjtes
— antibiotikum terapiak prospektiv kovetése
- indikaci6, dozis, terapias idOtartam,
gyulladasos paraméterek, mikrobioldgiai eredmények

— gyOgyszereszl intervenciok

* Pont-prevalencia vizsgalat

— osztalyos gyogyszerészi intervencid hatasanak visszamérésere, ¢s az ABS
alapelvek érvényesiilésének feliilvizsgalatara havi rendszerességgel, az aktualis
terapiak jellemzOinek felmérésével

* Interjuk az ¢érintettekkel
— vélemény a jelenlegi helyzetrol, illetve az ABS-rdl és annak megvalosithatosagarol



Eredmeények

- 258 antibiotikum terapia
- 127 kezelt beteg
- 89 gyOgyszerészi intervencio
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Eredmeények

jinius julius augusztus |szeptembel]l oktober | november

Osztalyok| I. |[IL | 3| L |IL| 5 |L|IL.| 5 | L |II.| 5| L. |IL| 5| L |IL.| §
Az antibiotikum terapiak szama 6|2 |815|12|7|16 17|92 |11]8 4|12 7|18
1. Milyen a szeles spektrumu antibiotikumok
aranya azosztalyokon? 5021713114151 1|6|7|1|8]6|2|8)5]1]|6
2. Ismert-e az antibiotikum kezelés
indikacioja? (dokument:ilt) 310121311 (4(4)1|5]16|2[9)5|3|8]5]|1|6

3. A felirt antibiotikumok osszhangban
vannak a helyi vagy nemzetkoz protokollal? | ~ | - | T | |+ |+ ||| T | T | T | T T | T | T T|T|T

4. Szerepel a korlapon az antibiotikum

alkalmazis idétartama, befejezése? 2113131251210 2]3(2|5]6[3|9]14]10)4
5. A mikrobiologiai eredmények alapjan

valtozott a terapia? 211312100212 )01213|1(4)13|2(5]12]0|2
6. A dozdrozas azindikacionak, illetve

szerviunkcioknak megfelelo? 5(11]6 216 1157129639516
7. Az adagolasi rendek megfeleloek? S12)185 1217|517 72|11} 7|3 |12}6]|1]|7

8. Milyen a parenterilis, illetve az enter:lis
antibiotikumok arinya a 3. napos, illetve az
annal régebbi terapiak esetében? 3/1|1/0{4/1]5/112/0|7/1| 6/0{1/0]7/0] 6/0| 2/0|8/0]6/1|2/0|8/1]4/0|1/0{5/0

9. Mindegyik antibiotikum bevételének/
beadasanak ideje dokumentilva van? 6
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Eredmeények

- Osztalyos gyogyszerészi szolgalatra van 1gény.

- Egyre nagyobb gond a multi- /panrezisztens korokozok elleni kiizdelem.

- ABS 0l 1smert, sziikségesnek tartott program, alapelveinek kovetésere

torekednek, azonban tovabbi fejlddésre van sziikség.

- Team tagjainak kijelolése, feladat- és felelosségi korok meghatarozasa.

- Protokollok megfogalmazasa sziikséges.

- Folyamatos feliigyelet, ellenorzes segiti a program miitkodeéset.

A B C D E F G
1. kotelezd anfibiotikum-rendelési twlap + - - + - + +
2. szakorvosi joOvahagyassal elrendelhetd AB-ok kijeldlese |+ + - + - _ +
3. antibiotikum elrendelések rendszeres feliivizsgalata + + - + + — +
4. oktatas/ referalok + + + + + + +
5. helyi ranyelvek rogzitése + + + + + + +
6. rendszeres audit és visszajelzés + + + + + + +




Kovetkeztetesek, javaslatok

Onmagaban az osztalyos gydgyszerészi jelenlét segitséget jelent, de nem biztosit
szignifikans javulast az antibiotikum terdpiak racionalizalasaban.

JelentOs valtozashoz, nagy mérvi eldrelépéshez sziikséges:
- vezetoi elkotelezettseg és tamogatas

alapvetd szemléletvaltas
egyeni elkotelezetts€ég €s szoros egytittmiikodes az érintettek kozott

— feladatok felosztasa

— szakmaspecifikus feladatok

— egyéni feladatok és felelds csapatok

meglévo rranyelvek, ajanlasok megismerese
hely1 protokollok megfogalmazasa, oktatasa €s alkalmazasa
antibiotikum terapidk, rezisztencia viszonyok rendszeres feliilvizsgalata
rendszeres audit €s visszajelzes
infekciokontroll erOsitése



Ervényt szerzett alapelvek és
ezeket tamogato segédanyagok

AB terapia:

* indokolt esetben induljon
- dokumentalt indikdacio
el6zze meg megfelel6 mintavétel
allergia, toxicitas figyelembe vétele
- vérszint ellenodrzés, megfeleld adagolas
megfeleld spektrum, dozis
idéterv
- dokumentalt kezelési idotartam
ujraértékelés
- 48-72 ora elteltével/ a beteg dllapota/ mikrobiologiai
eredmények fliggvényében
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4 éq;% ANTIBIOTIKUM ,,SWITCH” TERAPIA IRANYELV g

ibiotik apiaban részesiils betegek ében alkalmazhato az oralis terdpidra valtd , switch™ terdpia, amennyiben az elsé 24, majd 48 Gréban javulds

a beteg allapotak int az alabbi t i kritériumok teljesiilnek, és a meghatarozott, specialis kizarasi kritériumok nem vonatkoznak a betegre.
A 24 6ris elsé kontrollt kovetden a 48. 6réban sziikséges feliilvizsgélni az antibiotikum-kezelést, hogy annak hatésosséga igazolt legyen. A tovébbi intravénés terdpia
ibi -hoz kétotten folytathato, az apolasi lapon dok alt orvosi ellenji éssel. Ha sziikséges konzultéljon infektologussal.
IV antibiotikum kiirdsa
Indikacid lehetévé
teszi PO valtast?

 szekvenalas e

folytatisa
Szivfrekvencia <90

- kéve t(,j R Beteg stabil? az elmlt 12 6rdban
- - Légzésszém <20/perc

- atkapcsolo ferani -

- S Zﬁ ki t 6 e rap 1 a Per os terdpia biztosithato? felszimzls’zavan,

hasmenés,

- b efej ezO nyclési nchézscg

i

> <38°C
? )
Beteg laztalan? az elmilt 48 6raban
Gyulladésos Normalis értékhatar:
paraméterek csokkend 4 000<WBC<12 000
tendenciat CRP <5
mutatnak? PCT<0,05
atéanyag PO
IV terapia folytatédsa - e .
an-e megfeleld oralis Cefuroxim 1 1
napi feliilvizsgalas antibiotikum? Cintofenatin 1 125
sl Clindamycin 1 05
Doxycicline 1 |1
Ellenérizendé: — ! : : . I
kontraindikaciok Beteg alkalmas it r i
nem kivégt hatéso}c IV-PO valtasra Metronidazole 1 |1
gyogyszerinterakcid Moxtflozaoin 11
SMTX/TMP 1 1




» szervfunkciokhoz igazitott adagolas

il::m:un ag [ T12n [ Atlagos dozis | Greatinin Clearange érték Haemo-dialysis esetén sziikséges dozismodositas CAPD/CRRT
Normalis szerinti dozismodositas Idotartam,
xesefunke I | max. dozis
Amikacin IV 15mg/ttkg q8- | Dozis:7,5mg/ttkg 7.5mg/ttkg g48h + HD utén 3,25mg/ttkg CAPD: 15-20mg
felnott, gyerek 12h Adagolasi intervallum: hatéanvag
szérum creatinin szint elveszik minden
(mg/100ml) x9=__ éra liter
(pl. SeCr:1,5 1,5x9=13,5 dializatummal
oranként kell adni) CRRT: 7,5mg/ttkg
q24h
7-10 nap
Amikacin IV Telits: N/A
kora-, wjsziilott 10mg/ttkg
Fenntarto
7.5mg/ttkg
ql12h
Amoxicillin PO 1 250-500mg 10-30: max 500mg q12h 15mg/ttkg q24h ! CAPD:250mg
>40kg qsh <10: max 500mg q24h +HD utin 15mg/ttkg ql2h
750me-1g CRRT: 250-
ql2h 500mg g8-12h
Amoxicillin PO 1 20- 30-50: 15mg/ttkg q12h (max N/A !
<40kg 100mg/ttkg 500mg ql14h)
<10: 15mg/ttkg q24h (max
500mg q24h)
Amoxicillin/clavulansav | 1 1000/200 mg | 10-30: Kezd6: 1000/200mg majd | Kezdé: 100/200mg 1
1000/200mg IV qsh 500/100 mg q12h majd 500/100 mg q24h
>40kg <10: Kezd6: 1000/200mg mayd HD utan 500/100 mg
500/100 mg q24h
Amoxicillin/clavulansav | 1 >3 hénapos 10-30: 25/5mg/ttk q12h 25/5mg/ttkg q24h + HD utin 12,5/2,5mg/ttkg !
1000/200mg IV 25/5mg ttkg | <10: 25/5mg /ttk g24h
<40kg qsh

» folyamatos feliilvizsgalat dokumentaltan
— beteg allapota, mikrobiologiai eredmények

 leallitas tervezetten, megfelelo idoben/ indoklas
dokumentaltan



Feladatok

* Helyi iranyelvek megfogalmazasa.
 Hatékony prevencios és kontroll stratégiak kialakitasa.

* Antibiotikum elrendelések és terapiak attekinto feltilvizsgalata heti
rendszerességgel.

« Szakmaspecifikus visszajelzések havi rendszerességgel:

- infekciok diagnosztizalasa, elrendelések helytallosaga

- mintakezelések megfeleldsége, eredmények értékelése,
rezisztenciaviszonyok alakulasa

- ABS alapelvek érvényesulése, koltségek alakulasa, készitmények
elerhetdsége stb.

- rezisztens korokozok terjedése, egészségugyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zések gyakorisaganak alakulasa

* Folyamatos és szakmaspecifikus képzések.



Az ABS program akkor lesz igazan eredményes...

... ha minden szerepldjének lehet6sége van egyenld
meértékben hozzatenni tudasat a programhoz, s
elkotelezetten meg is teszi azt.

...ha indokoltan, egységes szemléletben a megfeleldé dozisy,
megfelel6 antibiotikumot a lehetd legrovidebb terapias
idétartamban alkalmazzuk.



K0szonom a figyelmet!



