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Antibiotikum stewardship

Antimicrobial stewardship

) RAKAY ERZSEBET DR.
Eszak-Ko6zép-budai Centrum Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendeld, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A nem megfelelé antibiotikum-alkalmazas komoly be-
tegbiztonsagi kockazatot jelent. A sziikségtelen vagy nem ha-
tasos antibiotikum-kezelés adott esetben jelentés mellékha-
tasokat okozhat, emellett elosegiti az antibiotikum-rezisztens
baktériumok kialakulasat, ezaltal veszélyezteti az antibioti-
kumok altalanos terapias hatékonysagat és alkalmazhato-
sagat. Az ellatas minden szintjén tapasztalhato nem megfe-
lelo antibiotikum hasznalat visszaszoritasa, az antimikrobialis
rezisztencia kialakulasanak megakadalyozasa tehdt globa-
lis népegészségiigyi jelentoségii probléema, melynek megol-
dasara javasolt az antibiotikumok felhasznalasara vonatkozo
intézmeényi antibiotikum stewardship program kialakitdsa. En-
nek f6 alapelve, hogy a betegnek mindig a megfelelo keze-
lest kell megkapnia, megfeleld idoben, megfelelo ideig és meg-
felel6 dozisban. Fontos célkitiizés, hogy ,, az antibiotikum ke-
zelés gondoskodo szabdlyzasa” a betegek meggyogyitdsa mel-
lett segitsen megorizni az antibiotikumok hatékonysdgat, meg-
akadalyozni a rezisztens korokozok elszaporodasat, csok-
kenteni az egészségiigyi ellatas koltségeit.

Kulcsszavak:
antibiotikum stewardship — betegbiztonsag
— rezisztencia — infekciokontroll

SUMMARY

Inappropriate use of antibiotics poses a serious risk to
patient safety. Unnecessary or ineffective antibiotic treat-
ment can potentially lead to significant side effects and also
promote the development of antibiotic-resistant bacteria the-
reby endangering the overall therapeutic efficacy and
applicability of the antibiotics. Inadequate antibiotic use at
all levels of medical care and the development of antimic-
robial resistance is therefore a global public health prob-
lem, to avoid it institutional antibiotic stewardship program
is needed. The basic principle of antibiotic stewardship is
the right treatment, at the right time, at the right duration
and in the right dose. The most important goal is “the ca-
reful regulation of antibiotic treatment”, that is while he-
aling the patients, preserving the effectiveness of the anti-
biotics, preventing the spread of resistant pathogens, and
reducing the cost of the health care.
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Az antimikrobialis rezisztencia, mint globalis
népegészségiigyi probléma

A biztonsagos betegellatas az egészségiigyi ellato rend-
szer barmely szintjén felel6sséggel dolgozd egészségligyi sze-
mélyzet torekvése. A beteg az ellatod rendszeren beliil ki-
szolgaltatott. Azért 1épi 4t az egészségiigyi intézmény kapujat,
mert szeretné, ha egészségiigyi problémajara gyogyirt talalna.
Brook 1996-ban igy fogalmazta meg a ,,min6ség” fogalmat:
,,Ha On vagy ¢én felkeressiik az orvosunkat, biztosak akarunk
lenni abban, hogy az 6sszes olyan ellatadsban részesiiliink,
amelyre sziikségiink van, és hasonloképpen biztosak akarunk
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lenni abban, hogy nem részesiiliink olyan ellatasban, amely-
re nincs sziikségiink™ (1, 2). A mindségi betegellatas, a be-
tegbiztonsag egyik legérzékenyebb mutatdja az egészségligyi
ellatassal osszefliggd fertézések eléfordulasanak aranya az
intézményekben. Ezen beliil Europaban és ezen beliil Ma-
gyarorszagon is az antibiotikum rezisztencia jelenti az
egyik legnagyobb betegbiztonsagi kockazatot. A sziikség-
telen vagy nem hatasos antibiotikum-kezelés jelentds mel-
1¢khatasokat okozhat, emellett eldsegiti az antibiotikum-re-
zisztens korokozok kialakulasat.

Az antibiotikum-felhasznalas mindségét méro, atfogo adat-
gyljtésen alapuld indikatorok, valamint hazai felmérések
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egyarant azt mutatjak, hogy bar Magyarorszagon eurdpai vi-
szonylatban az atlagnal kevesebb antibiotikumot hasznalnak,
a felhasznalas modja gyakorta ésszertitlen. A felmérésekbdl
az is kideriil, hogy Magyarorszagon az 0szi-téli id6szakban
jelentésen megnd az antibiotikum felhasznalas, ami arra en-
ged kovetkeztetni, hogy az erre az idészakra jellemzé vi-
rusfert6zésekre is gyakorta kapnak a betegek antibiotikumot
(3). Szintén a sziikségesnél nagyobb aranyban kapnak a be-
tegek antibiotikumot az aszimptomatikus bakteriuriak meg-
szlintetése végett, vagy lokalis sebfertdzések, borfertézések
terapiajaként is.

A folosleges antibiotikum hasznalat — a rezisztencia ki-
alakulasan tul — a legtjabb kutatasok szerint joval nagyobb
karokat okoz az antibiotikumot kapo betegek szervezetében,
mint ahogy eddig gondoltuk. Azt, hogy a normal bélflora,
a testlink szerves részét képezé mikrobiom dsszetételének
rossz iranyu valtozasa milyen karos lehet az egész szerve-
zetiinkre nézve, az elmult évtizedek Clostridium difficile jar-
vanyai is bizonyitottak. De a leglijabb kutatasi eredmények
szerint a bélrendszeriinket kolonizalo baktériumok pszichés
allapotunkat is nagymértékben befolyasoljak (,,bél-agy ten-
gely”™), pszichés allapotunk pedig szoros dsszefiiggést mu-
tat az immunrendszeriink miikodésével (4).

A korhazi kdrnyezetben — de sajnos a teriileten is — eld-
forduld, stlyos bélgyulladast okozé Clostridium difficile fer-
t6zések utdbbi években torténd eléretorése, a fertézések le-
kiizdésére hasznalt antibiotikum terapia miatt kialakult re-
zisztencia helyzet, sajnos a rezisztencia kialakulas, a rezisztens
torzsek terjedésének iskolai példajat tiikrozi. A Cl. diffici-
tikum a vancomycin, mely a bélrendszerbe juttatva (per os
adagolas) elpusztitja a Cl. difficile aktiv vegetativ formait.
De mint az antibiotikumok altalaban a vancomycin sem sze-
lektiven csak a clostridiumokra hat, hanem a bélflora Gsszes
vancomycinre érzékeny baktériumat elpusztitja. Kivéve
azokat, amelyek vancomycinre rezisztensek. igy szelekta-
l6dnak szép csondesen évek ota beleinkben a vancomycin
rezisztens Enterococcusok, melyek aztan féleg nosocomia-
lis fertézések korokozoként nehezitik meg a kezeldorvosok,
¢és hat elsésorban a gyogyulni vagyo betegek életét.

A globalis népegészségligyi jelentéségii problémat jelentd
antimikrobialis rezisztencia (AMR) nem csak Magyaror-
szagon figyelheté meg, vilagszerte mindenhol eléfordul, pre-
valanciaja egyre nagyobb gondot jelent. A WHO valamint
az europai ¢s amerikai jarvanytigyi szervezetek (Europai be-
tegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC),
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)) évtize-
dek ota szorgalmazzak a vilag 6sszes korhazaban olyan an-
tibiotikum stewardship programok bevezetését, melyeknek
célja a rezisztencia megfékezése, a megbetegedések szamanak
csokkentése, a koltségek mérséklése a jaro és fekvobeteg el-
latasban egyarant. A ,,globalis cselekvési terv”’ részeként az
Amerikai Egyesiilt Allamok (USA) és az Eurdpai Uni6 (EU)
kozotti egylittmiikodés javitasa érdekében 2009-ben 1étrejott
egy ugynevezett Transzatlanti Antimikrobialis Rezisztencia
Munkacsoport (Transatlantic Taskforce on Antimicrobial re-
sistance (TATFAR)). Az egyiittmiikodés harom kulcsterii-
letet érint:

1. Megfeleld terapias felhasznalas az orvosi és allatorvosi
gyakorlatban (lakossag és egészségiigyi dolgozok
edukacioja)

2. Nozokomialis és teriileti gyogyszer rezisztens fertdzések
megeldzése

3. Uj antibiotikumok kutatasa.

A TATFAR eredményeként jelentésen megnétt az in-
formacio csere az EU és az USA kozott. Az egylittmiiko-
déshez kapcsolodéan mindharom kulcsteriilethez szamos
kampany és program keriilt megvalositasra mind az USA-
ban, mind az EU-ban (5).

Antibiotikum stewardship program
az intézményekben

Az antibiotikum rezisztencia terjedésének megakada-
lyozasa az intézményi infekciokontroll tevékenység {6 cél-
ja. Ez a cél csak akkor érhet6 el, ha az egészségiigyi ellatas
minden szintjén torekszlink arra, hogy megelézziik azt, hogy
ezek a multirezisztens korokozok kolonizacio vagy fertézés
formajaban megtelepedjenck betegeinkben. Hiszen a re-
zisztencia terjedésének legnagyobb gyakorlati problémaja,
hogy az antibiotikum valasztas lehetdsége besziikiil, nem tud-
juk meggyogyitani a betegeinket. Tehat minél kevesebb fer-
t6zott betegiink van, annal kevesebb annak az esélye, hogy
antibiotikum terapiat kell inditanunk. A nosocomialis fer-
t0zések megelézésének alapja pedig nem kiilonbozik az egyéb
fert6z6 betegségek megeldzésének elveitdl: azonositani és
lehetdség szerint kiiktatni sziikséges a fert6zo forrast, ¢s meg
kell akadalyozni, hogy a fert6zo6 forrasbol a korokozo direkt
vagy indirekt moédon atjusson masik személybe. Az indirekt
mad pedig azt jelenti, hogy folyamatosan tisztaban kell len-
niink azzal a ténnyel, hogy a beteg kdrnyezetében a korokozo
folyamatosan jelen van, a targyak, eszkdzok, de legfokép-
pen az egészségiigyi dolgozok keze, ruhazata altal pedig at-
hurcolhatd, atadhaté masik betegnek, ha az alapvet6 fert6t-
lenitési szabalyok sériilnek. Az egészségiigyi dolgozok egy
része a folyamatos oktatasok ellenére nem fél eléggé ezek-
tol a korokozoktol. Pedig a véddeszkoz-hasznalat és a fer-
totlenités szabalyainak megszegésével nem csak a tobbi be-
teget veszélyeztetjiik, hanem adott esetben magunkat, csa-
ladunkat, azt a kdrnyezetet, ahol a privat életiink zajlik. At-
gondoljuk e, hogy milyen kérokozokat visziink haza a tele-
fonunkon, az 6rankon, ékszereinken, azokon a ruhainkon, me-
lyeket a betegellatast kovetéen nem a korhazi mosodaba kiil-
diink? Hogyan fert6tlenitjiik az 6ltonyt, nyakkend6t, hoér-
zékeny anyagbol késziilt civil ruhainkat, ha nem tartjuk be
a védoéruha hasznalatara vonatkozo el6irasokat?

Az elkiilonitett beteg apolasara vonatkozoan szinte min-
den intézmény rendelkezik megfelelé protokollokkal, eld-
irasokkal. A folyamatos infekciokontroll oktatasok részét ké-
pezik ezeknek az eléirasoknak az ismertetése, melyek be-
tartasa mindannyiunk felel6ssége. Ez az infekciokontroll te-
vékenység a rezisztencia terjedését megel6zo stratégia
egyik alappillére.

A rezisztencia terjedésének megakadalyozasaban a ma-
sik alappillér az antibiotikum stewardship. Az antibiotikum
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stewardship a hivatalos megfogalmazas szerint egy adott in-
tézményre vagy az egészségiligyi rendszer egészére kiterje-
do stratégia, melynek célja az antibiotikumok megfelel6 al-
kalmazasanak eldsegitése ¢s ellendrzése (6). A jol miikodo
antibiotikum stewardship kulcsfontossagu eszkoz a gyogy-
szerfelirasi gyakorlat hatékonysaganak ¢s eredményességének
javitasaban mind a fekvobeteg ellatasban, mind az alapel-
latasban vagy a jarobeteg szakellatasban.

Az antibiotikum stewardship (ABS)
programok kozponti elemei

1. Vezetoi elkitelezettség: Jo antibiotikum stewardship
program miikddtetése akar jardbeteg, akar fekvébeteg el-
laté intézményen beliil csak akkor lehetséges, ha az in-
tézmény vezetése - felismerve a probléma sulyat - ta-
mogatja a program kialakitasat és biztositja a human, pénz-
tigyi és informaciotechnologiai forrasokat.

1. ABS team létrehozdsa: A human er6forrasok tekinteté-
ben leszdgezhetjiik, hogy ez az a program, mely csak ak-
kor tud hatékonyan miikddni, ha egy kialakitott inter-
diszciplinaris team vezetésével szabalyozasra és ellen-
Orzésre keriil az adott intézmény teljes antibiotikum fel-
hasznalasa. Fontos egy a program 6sszefogasaért felelds
vezetd személy kijeldlése, aki iranyitja a tobbi kulcs-
fontossagu szerepld tevékenységét (3).

1. Klinikusok és a betegelldto osztalyok orvos- és dpo-
lasszakmai vezetdi: a betegeket ellatd orvosok €s apo-
16 személyzet kezében van ugy a megel6zés lehetd-
sége, mint a betegeknél alkalmazott, megfeleld gon-
dossaggal és szakértelemmel inditott antibiotikum te-
rapia meghatarozasa. Fontos tehat a kdzvetlentil a be-
tegellatasban részt vevo egészségiigyi személyzet
oktatasa, meggy6zése, és fontos a visszaellendrzeés, az
elért eredmények vagy kudarcok visszacsatolasa is fe-
1¢jiik, hiszen valtozast, javulast csak megfeleld tuda-
tossaggal érhetiink el ezen a teriileten.

2. Fontos lenne, hogy minden intézményben elérhetd le-
gyen az infektolégus, aki meghatarozza az intéz-
ményben alkalmazott terapias iranyelveket a fertézések
ciot biztosit a betegagy mellett, amikor a kezelGor-
vosnak sziiksége van ra.

3. Infekciokontroll szakemberek, epidemiologusok:
legf6bb szerepiik a fert6zések megel6zésére vonatkozo
szabalyok kialakitasaban, betartatasaban van. Ha
nincs fert6zés nem kell antibiotikum. A klinikusok és
az infektologus tisztaban kell, hogy legyen a multi-
rezisztens korokozok eléfordulasanak kockazataval
azon az osztalyon, ahol empirikus antibiotikum terapiat
kell inditani valamelyik betegnél.

4. Mikrobiologiai laboratorium munkatdrsai: beteg-
szinten a klinikus, az infektologus és a mikrobiologus
parbeszéde nyoman a legoptimalisabb antibiotikum te-
rapia meghatarozhatd, a beteg gyogyulasanak esélye
novelhetd. A rendszeresen elkészitett és elemzett, a leg-
gyakrabban kitenyésztett korokozok antibiotikum re-

zisztenciajanak mértékét tiikrozo rezisztencia térké-
pek szintén az empirikus antibiotikum valasztasnal
nyujtanak segitséget, és felhivjak a figyelmet egy eset-
leges helyi rezisztencia problémara.

5. Klinikai szakgyogyszerészek: munkajuk egyre nél-
kiilozhetetlenebb egy jol mitkodé ABS programban.
Rendszeresen elemezve a betegellato osztalyok anti-
biotikum felhasznalasat, a jo és a rossz trendekre fel-
hivjak a figyelmet, lehetdséget teremtve a szamok alap-
jan az okok felkutatasara, a javito intézkedések meg-
hozatalara.

6. Mindségiigyi munkatdrsak: a betegbiztonsag része-
ként a program soran alkalmazott iranyelvek, sza-
balyzatok kiadasa, koordinalasa, oktatasa teriiletén sze-
repiik kulcsfontossagu lehet.

II1. Gyogyszerrendelési, engedélyeztetési mechanizmusok

1. Irdanyelvek létrehozds: A gyakran el6forduld ferts-
zésekhez a nemzetkdzi és hazai utmutatokban foglaltak
felhasznalasaval helyi szabalyozasokat kell 1étrehoz-
ni, mely szintén alapfeltétele egy jo antimikrobialis ste-
wardship programnak. A jo szabalyozas egy Gtmu-
tato a kezel6orvos szamara, és lehet6vé teszi, hogy a
program soran az antibiotikum felhasznalas helyességét
ez alapjan monitorozzuk, auditaljuk (5).

2. Kovetés: Az antibiotikum felirasi gyakorlat monito-
ringja és a rendszeres visszajelzés a klinikusok felé
szintén hatékony modszer a bizonyitékokon alapuld
iranyelvek betartasanak elésegitésében. A hibak fel-
tarasa rendszeres szakmai tovabbképzéseken valo rész-
vételt indokolhat.

3. Oktatads és szakértelem: A megfeleld antibiotikum
hasznalat oktatasa egyarant sziikséges a paciensek és
a klinikusok korében. Az egészségiigyi személyzet ok-
tatasa megszilardithatja a megfelelé antibiotikum
felirasi gyakorlatot €s javithatja a betegellatas min6-
ségét (5).

Az antibiotikum felhasznalast fejleszt6
torekvések

Az adott intézményre specifikus antibiotikum terapias pro-
tokollok kifejlesztésén és bevezetésén til az optimalis an-
tibiotikum felhasznalast tamogathatjak az alabbi torekvések:

1. Restrikcios antibiotikum politika:

Az intézményi antibiotikum felhasznalas szabalyozasa-
ra vonatkozo torekvések nem tjkeletiick. Az 1980-as évek
kozepe, vége felé terjedt el az ugynevezett Restrikcios an-
tibiotikum politika, melynek 1ényege, hogy egyes antibio-
tikumok adasat megtiltjak, illetve korlatozzak. Ennek f6 cél-
ja az, hogy a listan szerepld antibiotikumok hatékonysagat
megOrizzék (7). Ezeknek az antibiotikumoknak az adasat al-
talaban egy szakmai jovahagyo (infektologus) alairasahoz ko-
tik. Ez a mddszer akkor tud gordiilékenyen és hatékonyan
miikddni, ha a jovahagyasra jogosult infektologus a keze-
16orvos részére folyamatosan elérhetd, jelen van az adott in-
tézményben. Sajnos kevés az infektologus, igy ha nem biz-
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tositott az azonnali elérhetdség eléfordulhat, hogy a jova-
hagyashoz sziikséges alairas elkeriilése érdekében a gyakorlo
orvos a szakmai szempontokat figyelmen kiviil hagyja, in-
kabb a szabadon rendelhetd antibiotikumot valasztja, mely
a beteg gyogyulasat hatraltatja, rezisztenciat gerjeszt, ezal-
tal noveli a koltségeket (1).

2. Antibiotikum ,,time out”: az antibiotikum tipusanak és
sziikségességének ujraértékelése a diagnosztikus eredmények
birtokaban. Az ebben megfogalmazott ajanlasokat minden
jaré- és fekvobeteg ellatasban antibiotikum terapiat indika-
16 orvosnak szigoruan be kellene tartani:

Minden klinikusnak feliil kell vizsgalnia a rendelt anti-
biotikumot 48 draval a kezelés megkezdését kovetden az alab-
bi kérdések megvalaszolasaval:

— Van-e bakterialis fert6zése a paciensnek?

—Haigen, a paciens a megfeleld antibiotikumot kapja-e,
megfeleld dozisban és megfeleld beadasi moddal?

— Alkalmazhato e hatékonyabb, sziitkebb spektrumu,
célzott kezelés adott fertdzés esetén?

— Mennyi ideig kell még kapnia a paciensnek az antibi-
otikumot (5)?

3. Streamlining: A streamlining a 2. vagy 3., majd azt ko-
vetden a 7. napon torténd ujraértékelés, és sziikség esetén az
antimikrobialis terapia beallitasa a klinikai adatok és a te-
ny¢észtés eredményei alapjan. Ekkor az alabbi dontések meg-
hozatalara keriilhet sor:

— leallitas

— atallas egy masik készitményre a tenyésztés eredménye
alapjan

— atallas oralis beadasi modra (de-eszkalacio) (5)

4. ,Start smart, then focus!” ,,Kezdd okosan, majd pon-
tositsd!” (8)

Az angliai korhazakban alkalmazott eszkodzrendszer,
melynek célja az antimikrobialis rezisztencia csokkentése,
a betegbiztonsag novelése, ezaltal a betegellatas mindségé-
nek fejlesztése (5). A program a cimében is jelzett ,,Start
smart!”, ,,Kezdd okosan!” elv betartasa sordn az alabbi t-
mutatasok betartasat koveteli meg:

— Ne kezdd el az antimikrobialis terapiat, amig nem egyér-
telmiien bizonyitott a fert6z¢és.

— Vegyél fel pontos anamnézist a gyogyszer allergiaval
kapcsolatban.

— Sulyos szepszis, vagy életveszélyes fertézések esetén
stirgdsen, a diagnozistol szamitott egy oran beliil kezdd el
a hatékony antibiotikus kezelést.

— Kovesd a helyi antimikrobialis szerek felirasara vo-
natkozo iranyelveket.

— Dokumentald a klinikai indikaciét, az alkalmazott
gyogyszer nevét, dozisat, €s bevitel modjat a betegdoku-
mentacioban.

—Jelezd a feliilvizsgalat és a gyogyszerelés tervezett le-
allitasanak idGépontjat, vagy a gyogyszerelés tervezett ido-
tartamat a betegdokumentacioban.

— Kérj mikrobiologiai vizsgalatot a terapia megkezdése
eldtt.

A ,,Then focus”, ,,Majd pontosits” jelentése:

— A diagnozis pontositasa, az antibiotikum terapia kez-
dete utan 48-72 draval egyértelmii dontéshozatal a terapia
tovabbi folytatasardl, a 1épések szigorti dokumentalasa.

— A folytatas 6t lehetséges modja:

— Az antibiotikum terapia abbahagyasa, ha a fert6zésre
nincs bizonyiték.

— Intravénasrol oralis beadasi modra valtas.

— Masik antibiotikum valasztasa — idealis sziikebb
spektrum valasztasa, ha lehet.

— A megkezdett terapia folytatasa, a kovetkezo fe-
lilvizsgalati idépont kitlizése, vagy a terapia leal-
litasanak meghatarozasa. (5)

5. Antibiotikum-felhasznalds és rezisgtencia surveillance,
indikdatorok alkalmazdsa:

Jol miikddo intézményi infekcidkontroll és antibiotikum
bizottsagok a vonatkozd jogszabalyi eldirasoknak megfe-
lelden (9, 10) évek oOta rendszeresen elemzik az antibioti-
kum felhasznalasra ¢s a leggyakoribb kérokozokra vonat-
kozo6 rezisztencia adatokat. Az indikatorok alkalmazasa
(pl.antibiotikum koltség hany szazal¢ka az sszes gyogy-
szerkoltségnek, multirezisztens korokozok incidencidja
stb) lehetdvé teszi az egyes évek dsszehasonlitasat, valamint
mas intézmények adataival, vagy orszagos adatokkal torténd
Osszehasonlitast is.

6. Prospektiv audit és visszacsatolds: az antibiotikus te-
rapia egy kiilso szakért6 altali feliillvizsgalata. A leggyak-
rabban alkalmazott audit szempontok:

— indikacié megfelelésége, rogzitése az orvosi doku-
mentacioban

— relevans mikrobiologiai vizsgalatok megtorténte

— antibiotikum-valasztas megfeleldssége, helyi iranyelvek
kovetése

— dozis, beadasi mod, tervezett idétartam megfelelGssé-
ge, dokumentalt volta

— mikrobiologiai eredményeken alapuld de-eszkalaciod

— intravénasrol oralis adagolasra attérés lehetdsége, stre-
amlining, kombinacios terapia feliilvizsgalata

— terapias gyogyszer szint monitorozas kdvetelményei

— antibiotikum-hasznalattal 6sszefiiggé nemkivanatos
mellékhatasok kdvetése.

Osszefoglalas

Szakirodalmi &sszefoglalok sora bizonyitja (11, 12, 13),
hogy az intézményi szinten megfelelé szakmaisaggal ki-
alakitott, a human és targyi feltételek biztositasaval létrehozott
antibiotikum stewardship programok hosszu tavon hozza-
jarulhatnak ahhoz, hogy a vilagszerte elterjedt multirezisz-
tens korokozok terjedését megfékezzik, a korokozok anti-
biotikumokkal szembeni rezisztenciajanak korét sziikitsiik,
vagy legalabbis megallitsuk. Az is egyértelmiien bizonyitott,
hogy egyes intézmények eziranyu elszigetelt torekvései be-
csiilendéek, de atfogd nemzeti program hianyaban csekély
eredményességgel jarnak.
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Betegbiztonsagi projektek részeként munkacsoportok
adaptaljak a kiilfoldi jo gyakorlatok Gitmutatasait, a hazai gya-
korlatba val6 implementalashoz azonban sziikséges lenne a
Nemzeti Antibiotikum Stewardship bevezetése, mely egyelére
varat magara. Ennek a programnak mind a jarébeteg-ella-
tas, mind a fekvobeteg €és a kronikus, hossza apolast nyuj-
to intézetek szamara atfogo tervet kellene kidolgoznia a meg-
fontolt antibiotikum feliras és hasznalat érdekében. A prog-
ram alapelve szerint a hazai antibiotikum-felhasznalast a le-
galacsonyabb indokolt szinten kell tartani, melynek része a
korokozo mielobbi azonositasara, és az annak megfelelo leg-
szlikebb spektrumi antibiotikumnak a megfelelé dozisu és
idotartamu alkalmazasara vald torekvés.

Egyet azonban nem szabad elfelejteniink. Minden jo prog-
ram akkor ér valamit, ha a megvalositasaban részt vevok meg-
értik annak céljat, jelentdségét. Ha kell6 ismerettel rendel-
keznek ahhoz, hogy egy globalis program részeként érezzék
a fontossagat annak, amit nekik tenniiik kell. Ott a beteg-
agynal. A program sikeressége az abban résztvevok sze-
mélyén, aktivitasan, tudasan, elkotelezettségén mulik. A hu-
man eréforras hidanya megakadalyozhatja, hogy eredményesen
vegyék fel az ABS teamek a harcot a korokozok, a rezisz-
tencia terjedése ellen. Ha nincs infektologus az intézmény-
ben, akkor nincs kitd1 konziliumot, tanacsot, segitséget kér-
ni. Az egyetemekrdl kikeriil6 ifju gyogyitok nincsenek fel-
vértezve azzal a tudassal, amely a fert6zések ismeretén, a fer-
t6z06 betegség diagnosztikajan és kezelésén kellene, hogy ala-
puljon. Valahol itt kellene kezdeni. Oktatni, oktatni, oktat-
ni. Remélhetdleg a jovoben tobben lesziink a betegellato rend-
szerben, és akkor lesz is kit oktatni.
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