Kulcsfontossagu lizenetek az
intenziv osztalyok [orvosok
és vezetok] szamara

Feladatok

Az On osztalyan az antibiotikumok hasznalatanak javitasat célzo, fébb feladatok az
alabbiak:

1. Antibiotikum-kezelési protokollok kdvetése a bizonyitékokon alapulé iranyelvek
alapjan (példaul szepszis esetén) [90].

2. Ismerje a helyi antibiotikum-rezisztencia mintakat az On osztalyan, kérhazaban
és a kozosségben [31,72].

3. Rendszeres multidiszciplinaris személyzeti vizitek és esetmegbeszélések
szervezése az antibiotikum-kezelés minéségének javitasa érdekében [72].

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.

Infekcidprevencios és -kontroll stratégiak bevezetése, koztuk [86,87,105]:
személyzet tovabbképzése;
kézhigiéné;
kornyezeti takaritas;
aktiv szlrés;
érintkezéssel kapcsolatos ovintézkedések;
bizonyitékokon alapulé gyakorlatok;
fellgyeleti rendszerek megvaldsitasa az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zések esetében.
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6. Rendszeres részvétel az oktatd tevékenységekben, valamint proaktiv auditok és
visszajelzések az antibiotikum politika csapattal [54,56].

Amit Onnek tudnia kell

7. Az antibiotikum-kezelés szlkitése vagy racionalizalasa jobb betegkimeneteleket
eredményez [106].

8. Az infekcioprevencios és -kontroll intézkedések betartasa csokkenti az
egészségugyi ellatassal Osszefuggb fertézések gyakorisagat. Példaul:

a) A centralis vénas kanulre vonatkozo protokoll betartasa (a behelyezést és a
karbantartast illetéen) csdkkenti a centralis vénas kanulh6z tarsuld véraram-



fert6zéseket minden tipusu intenziv osztalyon (felnétt és ujszulott) [107].
b) Az ellatasi csomagok megeldzhetik a Iélegeztetéssel dsszefliggd pneumoniat a
felnétt intenziv osztalyokon [108].

Amit On tehet

9. Vezessen be utmutatast (iranyelvek, protokollok és ellenérzd listak) az
infekcidprevencios és -kontroll intézkedésekre vonatkozéan az infekcidprevencios és
-kontroll csapattal egyutt [86,87] [szakértdi konszenzus].

10. Kovesse az antibiotikum-kezelési protokollokat a bizonyitékokon alapul6
iranyelvek alapjan, amelyeket az On intézményében bevezettek [31] [szakértoi
konszenzus].

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

12. Kerulje a szukségtelen antibiotikum-profilaxist [31].

13. Vegyen fel részletes kérel6zmény, 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].

14. Ha bizonytalan egy antibiotikum felirasa el6tt, tegye a kdvetkezket
[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.

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

16. Szepszisben szenvedd betegek esetében a lehetd leghamarabb kezdje meg
intravénasan a hatékony antibiotikum-kezelést [90].

17. Gyb6z6djon meg rola, hogy a tenyésztéseket megfeleléen veszik le és kuldik el
a mikrobioldgiai laboratériumba, mieldtt antibiotikum-kezelést kezd [31,42,70,71].

18. Valaszolja meg az alabbi kulcskérdéseket, ha ujraértékeli az antibiotikum-
kezelést 48-72 6ra 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 megfeleld
alkalmazasi moédon?

ii. Afertbzés kezelésére lehetne alkalmazni egy szlkebb spektrumu
antibiotikumot?

iii. Mennyiideig kell kapnia a betegnek az antibiotikumo(ka)t?

19. Amennyiben On a kérhazban vagy egészségligyi intézményben a
szemelyzetnek olyan tagjat latja, aki athagja az iranyelveket és protokollokat,



kérdezze meg az illetét, hogy miért teszi ezt, és lassa el eszkozdkkel annak
megeértéséhez, hogy mit tesz helytelenull [69] [szakértdi konszenzus].

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