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Vilagszerte n6 a multirezisztens korokozokkal (MRK)
fert6z6tt betegek szama, az antibiotikum rezisztencia
sulyos kdzegészségiigyi veszélyt jelent.

Az antibiotikum-alkalmazas elkeriilhetetleniil anti-
mikrobas rezisztencia kialakulasahoz vezet [1]. A rezisz-
tencia mértéke 6sszefiiggésben van a felhasznalt anti-
biotikumok mennyiségével. A multirezisztens kéroko-
z0k altal okozott fertozések sulyos formaban zajlanak,
gyakran halallal végzédnek. Az elleniik alkalmazott tera-
pia nagyon koltségigényes [2].

Az antibiotikumok racionalis alkalmazasa a multire-
zisztens kérokozok infekcidkontrolljanak egyik kulcsa,
de a helyes antibiotikum-politika 6nmagaban csekély
hatasa, ha nem tarsul megfelelé kérhazhigiénés intéz-
kedésekkel.

Javasolt olyan konnyen hozzaférhetoé rendszerek
miikodtetése, amelyek a klinikust az adott klinikai szitu-
acionak megfelel6 antibiotikum hasznalatara késztetik.

A cikk ismerteti a Szent Borbala Kérhazban kialaki-
tott antibiotikum stratégia elemeit, melyeknek miikodé-
se hatékony a kdrhazi surveillance eredmények alakula-
sa tiikrében.

The number of patients infected by multidrug resis-
tant pathogens is increasing worldwide, the antibiotic
resistance causes serious public health risk. The usage
of antibiotics leads to the development of anti-microbe
resistance inevitably [1].

A level of resistance is related to the quantity of app-
lied antibiotics. Infections caused by multidrug resis-
tance pathogens (MRP) are going on in a serious form
and often end with death. The therapy applied against
them becomes very costly [2].

The rational application of antibiotics is a key in in-
fection control of multidrug resistance pathogens, but a
single application of a correct antibiotic policy has a
slight effect, if it does not come with suitable hospital
hygiene measures.

Operation of easily accessible systems is recom-
mended that influence clinicians toward the use of an
appropriate antibiotic therapy in a given clinical situa-
tion.

This article presents the elements of the antibiotic
strategy established by Szent Borbala Hospital which
operates efficiently in view of the results of hospital sur-
veillance.
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BEVEZETES

Fert6z6 megbetegedések jelentkezése folyamatos kihi-
vast jelent a gyogyité szakméknak, mind a jar6- mind a fek-
vBbeteg ellatasban. Az anamnesztikus adatok, a beteg pa-
naszai és klinikai tlnetei, esetleg a laboratériumi eredmé-
nyek, mikrobiolégiai vizsgalatok alapjan az esetek jelentés
részében antibiotikum adasara kerul sor.

A kérokozok antibiotikum rezisztenciajanak kialakulasa
egy olyan, a felelétlen antibiotikum alkalmazas kévetkezmé-
nyeként kialakult bioldgiai folyamat, melyet az egészséglgyi
ellatas soran lehetetlen kiiktatni. E problémét egyetlen kor-
haz sem tudja teljeséggel megoldani, vagy falain kivdl re-
keszteni, de az altala ellatott betegek érdekében biztositania
kell egy olyan stratégiat, mely arra iranyul, hogy a lehet6
legnagyobb aranyban mérsékelje intézményében az antibi-
otikum rezisztencia kialakuldsat. A stratégia az a helyi anti-
biotikum politika, melynek kialakitdsa szakmai, etikai és
gazdasagi szempontbdl is elengedhetetlen. Infektoldgus,
mikrobiologus, klinikai gyogyszerész és a korhazhigiénikus
szoros egyUttmikddése és a kérhazi vezetés elkdtelezett-
sége és tdmogatasa a hatékony beavatkozas alapvetd fel-
tétele. Az antibiotikum politika két kulcseleme: az antibioti-
kumok helyes hasznédlata és a nozokomialis fert6zések
megel6zése érdekében végzett infekciokontroll tevékeny-
ség.

AZ ANTIBIOTIKUMOK HELYES HASZNALATA

Mivel lehet segiteni a helyes antibiotikum alkalmazéast, azaz,
hogy a kezelBorvos kizarélag indokolt esetben és az
adott klinikai szituacibnak megfelelé (empirikus, majd
célzott) antibiotikus kezelést folytasson? A teljesség igé-
nye nélkiul néhany példa, mely kérhazunkban rendelke-
zésre all:

+ Antibiotikum alkalmazasi protokoll: a gyakrabban el&for-
dul6 infekciok empirikus kezelési javaslatat tartalmazza
téblazatos formaban, hatbéanyag, gyogyszerkészitmény,
dozis, napi koltség adatokkal. Biztositott az intézmény
belsé szamitogépes halézatan vald 24 éras hozzaférhe-
téség, hisz nem véarhaté el a kollégaktél, hogy a napi ru-
tinjukon esetleg kivilallb esetekben is naprakészek le-
gyenek az empirikus antibiotikum kezelés vonatkozasa-
ban, de az mindenképpen, hogy az igénye meglegyen a
szakmailag megalapozott déntéshez.

+ Fenti protokoll mellékleteként a koérhazi gydgyszertar
szisztémas fert6zés elleni gyogyszerei szerepelnek ha-
téanyag, gyogyszerkészitmény, ATC kéd, kiszerelés, do-
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bozar adatokkal, szintén tablazatos formaban. Piros jel-
zéssel lattuk el azokat az antibiotikumokat, melyek ren-
delhetésége korlatozott, infektologus indikaciéjahoz ké-
tott. Természetesen ugyeleti id6ben is elérhet6 barmely
készitmény, azonban szlkséges az utblagos egyeztetés
az infektologussal.

+ A mikrobiologiai vizsgélatra levett minta tarolasarol, szal-
litasarol sz6l6 protokoll kénnyen attekinthet6 tablazatok-
ban szintén rendelkezésre &ll, hisz a célzott kezelés
alapfeltétele a megfelel6 mintavétel és mintakezelés.
Nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy, még a legsulyo-
sabb allapotban levé beteg antibiotikummal térténé ke-
zelésének elkezdése el6tt is van annyi idd, hogy a rele-
vans mikrobiolégiai mintavételek megtérténjenek [3].

+ Perioperativ antibiotikum profilaxis: a leggyakrabban
végzett sebészeti beavatkozasoknal régziti a javasolt,
els6ként valaszthato, illetve alternativaként felkinalt anti-
biotikum nevét, dozisat, az alkalmazas idejét.

+ Clostridium difficile fert6zésekkel kapcsolatos eljarasrol:
a Clostridium difficile az antibiotikum hasznalattal 6ssze-
filggd hasmenések leggyakoribb korokozoja [4]. A kor-
képet egyre nbvekvd esetszam jellemzi, az orszagos
trendnek megfeleléen kérhazi adataink alapjan is. A pro-
tokoll tartalmazza a kezelés iranyelveit didaktikus forma-
ban, a vonatkoz6, az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
altal kiadott és a gyakorlatban j6l hasznalhat6 Moédszer-
tani levél alapjan.

A NOZOKOMIALIS FERTOZESEK MEGELOZESE -
AZ INFEKCIOKONTROLL ESZKOZEIVEL

Az infekciokontroll minden eszkdze a nozokomialis fer-
t6zések megel6zésére iranyul. Minden, az egészséglgyi el-
latas soran kialakult fert6zés az antibiotikum felhasznalas
novekedésével jar. A megel6zd intézkedések az antibioti-
kum felhasznéalas csdkkentése révén az antibiotikum rezisz-
tencia kialakulasi ciklusara kedvez6en hatnak.

Fontos szempont, hogy a Clostridium difficile fert6zés ki-
alakulasanak rizikéjat néveli az elézetes antibiotikum keze-
Iés. Tovabbi Iényeges 6sszefliggés, hogy az ujabb infekcid
megjelenésével bdvul az adott osztalyon a fertézéforrasok
kére, mely a higiénés szabalyok, elsésorban a standard izo-
lacié szabalyainak athagasa esetén veszélyt jelentenek a
fogékony betegtarsakra.

Néhany példa a beavatkozasi lehet6ségekrél a fertézési
lanc, — fert6zd forras, terjeszt6 kdzeg, és fogékony szerve-
zet — tridsza szempontjabdl (1. abra).

Fert6z6 forras: folyamatos az utanpétlas a sebészeti,
de a belgyogyaszati jellegl ellatas soran is, mivel behurcolt
fert6zések mellett 6hatatlanul nozokomialis fert6zések is ki-
alakulnak.

« Szlrés: igyeksziink még idejében, minél elébb megtud-
ni ki szerepelhet fert6zések kiindulopontjaként. Az
MRSA-fert6zések forrasa és egyben rezervoarja a fer-
tézott/kolonizalt apolt és/vagy egészségligyi dolgozo, aki
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1. abra
Beavatkozasi lehet6ségeink a jarvanyfolyamat elsédleges mozgato-
eréi szempontjabol

orréban, torkaban, bérén, egyéb testtajan ill. valadéka-
ban hordozza a kérokozét [5]. Kérhazunkban évek 6ta
alkalmazunk protokollunk szerint MRSA sz(rést korhazi
felvételkor, esetenként osztalyos athelyezéskor. Az el6irt
kritériumok alapjan térténik meg az orr-torok, axilla, peri-
neum vagy egyéb véaladékminta vizsgalata.

Szlrés tovabba elkerilhetetlen, a frissen felfedezett,
nem izolalt MRSA fert6zétt kontaktjainal, altalaban szo-
batarsainal, és maganal a fert6z6tt vagy kolonizalt be-
tegnél egyarant. Ehhez az eszkézhoz nyulunk a kezelés,
dekolonizélas nyomon kovetésekor és a felszabaditd
vizsgalatok alkalmaval is. A korhdzunk szamitoégépes
ill. annak idépontja, igy ismételt felvételkor a nap 24 6ra-
jaban lathat6 a terhel6 el6zményi adat, mely jarvanyigyi
kdvetkezményekkel jér.

+ lzol4cid: az Infekcidkontroll kézikdnyvink targyalja rész-
leteiben a standard, a leggyakrabban alkalmazott kon-
takt izolacié kdvetelményeit, melyek folyamatos kontroll-
ja a kérhazhigiénés munka fontos része. Kérhazunk, igy
a Korhazhigiénés osztalyunk informatikai rendszere le-
hetévé teszi, hogy a lelet megirasaval egyidejlileg tudo-
mast szerezzilink a kitenyésztett, sok esetben multire-
zisztens korokozokrol. Késedelem nélkil tudjuk az izola-
ciot elrendelni és a jarvanyugyi kivizsgalas részeként a
kotelezd fertézd beteg bejelentési kételezettséglinknek
eleget tehetlnk.

A terjeszto kézeg, a terjesztés lehetosége: szamos
ponton lehet a fert6zés tovabbterjedését megakadalyozni:

+ Sterilizélas: a sterilizalas minden részfolyamata jol sza-
balyozott, kontrollalt. Barmely nyitott szévettel, testnyi-
lassal, nyalkahéartyaval, testireggel érintkezé orvosi mi-
szeres, vagy manualis beavatkozashoz, kizarolag steril
eszkozoket, miszereket, oldatokat, a sebkezeléshez
pedig steril kétszert és kesztylt szabad csak felhasznal-
ni [6]. A sterilizal6 berendezések ellenérzése a miszaki
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2. abra
Fluoreszceint tartalmazo kézfert6tlenité szerrel torténé fertétlenités UV fény alatti vizsgalata

felUlvizsgalaton tul a mikrobiologiai tesztelés soran valo-
sul meg. A sterilizalast folytat6é dolgozék szakképzése in-
tézménylinkben megvaldsult, nagy jelentéségi valtozas,
hogy a miszerek, eszk6zok, textiliak sterilizalasat fertét-
lenit6-sterilizalé szakemberek végzik.

+ Fert6tlenités: A fert6zést okozd mikroorganizmusok fer-
t6z6 forrastol a fogékony szervezetig terjedd utjabol kije-
I6lhetd egy roévidebb-hosszabb szakasz, melyet ezek a
mikrobak a kilsé kérnyezetben, a kilénbdz6 eszkdzo-
koén, targyakon, anyagokon toltenek [6]. Ezek a koroko-
z0k elpusztitasat érhetjuk el a fert6tlenits eljarasokkal. A
fertétlenitdszerek kivalasztasa soran a dokumentacio at-
tekintésén tul fontos a szerek gyakorlatban valé kiproba-
lasa. Koérhazunkban a fert6tlenitdk bevezetése, valtasa
el6tt ez gyakorlatta valt.

+ Kézhigiéne: a nozokomidlis fertézések megelézésének
legolcsébb és leghatékonyabb modszere. Intézmé-
nytnkben a kézhigiéne helyes gyakorlatarél sz6l6 proto-
koll minden részletre kitér, az ellenérzés folyamatos a
korhazhigiéne részérél, hagyomanyos kézleoltasok mel-
lett évek 6ta alkalmazunk egy masik eljarast. Az un. flu-
oreszcein proba fluoreszceint tartalmazo kézfert6tlenitd
szerrel t0rténd Un. proba-kézfertbtlenités, majd UV fény
alatt a kezeken/alkarokon a fert6tlenitészer eloszlas
egyenletességének vizsgalata (2. abra) [8]. A legfébb
szabaly, hogy, beteghez és kdérnyezetéhez csak higiénés
kézfertétlenitést kdvetben szabad nyuini.

Fogékony szervezet: minden, ellatasra ker(ld beteg, a
nozokomialis infekcidk szempontjabdl fogékonynak tekint-
hetd. A beavatkozasi lehet6ségek itt a legszerényebbek.

+ Véddoltas: a kérhazi kezelés soran nem gyakorlat alkal-
mazasuk, de influenza szezon elétt, de akar a jarvany ki-
térésekor is lIényeges a betegek szamara pl. az influen-
za elleni oltds propagalasa. A tetanusz vagy a veszett-
ség elleni oltas indikacidja is pontosan meghatarozott,
de olyan oltas, mely a kérhazi fertézésektdl védetté teszi
a szervezetet, természetesen nem létezik.

+ lzolacib: a fert6z6 forrasként szerepld esetek kiemelése,
izolacioja egyben megovja a betegtarsakat.

+ Perioperativ antibiotikum profilaxis: a fogékony szerve-
zet védelme az elvégzett m(itét soran, a szisztémasan
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dozirozott antibiotikumok révén val6sul meg, a protokoll
minden operatér szamara elérheté.

+ Személyi higiéné: ahogy a mindennapi életben, ugy a
kérhazi tartozkodas soran, féként beavatkozasra, mitét-
re valo el6készitéskor Iényeges szempont, mely helyes
kivitelezéséhez esetenként a beteg felvilagositasa, tisz-
talkodasi eszkdzdkkel vald ellatasa elengedhetetlen.

Az antibiotikum politika helyi iranyitbja az Intézményi
Infekciokontroll és Antibiotikum Bizottsag, mely a vonatkoz6
jogszabaly, a 20/2009. (VI.18.) EuG.M. rendeletben leirtak
szerint mikddik a kérhazakban.

Evi két alkalommal Ulésezik. Infekcidkontrollt, antibioti-
kum alkalmazast érint6 kérdésekben sajat Ggyrendje alap-
jan mikédik. Ulésein infektologus, mikrobiologus, kérhazhi-
giénikus, fégyogyszerész ad tajékoztatast a korhaz vezetdi-
nek és a klinikusok képviselbinek. Napirendi pontjaink kézdl
néhany izelitéll: Antibiotikum felhasznalas alakulasa; Peri-
operativ antibiotikum profilaxis vizsgéalat eredményei; Kor-
lapvizsgalatok eredményei, arrél, hogy a kezel6orvos mi-
ként veszi figyelembe a mikrobioldgiai lelet antibiotikum re-
zisztencia adatait és sziikség esetén a célzott terapia érde-
kében az antibiotikum valtas idében megtdrténik-e.

SURVEILLANCE ADATAINK

Folyamatosan monitorozzuk az un. EFRIR rendszer ké-
telezé és valaszthat6 alprogramjai révén a nozokomialis fer-
t6zési aranyokat intézményinkben. Az évek soran észlelt
esetszamok alapjan trendeket éllapithatunk meg, és az
Orszagos Epidemioldogia Kdzpont altal kodzzétett adatok
alapjan mod van dsszehasonlitd elemzések végzésére is. Ki
ne lenne kivancsi, hogy a sajat kérhazaban egy-egy muitét
tipusnal 100 beavatkozasbdl hany esetben alakul ki nozo-
komialis sebfert6zés, és hogy ez miként viszonyul ugyan-
ezen programmal és kritérium rendszerrel dolgozé mas kor-
hazak altal az orszagos adatbazisba jelentett eredmények-
hez? Megallapithatd, hogy a Szent Borbala Kérhazban pl.
az eddigiekben folytatott széles kori sebfertézés surveillan-
ce adatok kedvezdek, a j6 szakembergardan kivil mindez a
kérhazi menedzsment altal tAmogatott hatékony infekcio-
kontroll munkéanak készénhetd.
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Fertozéses megbetegedés kezelolapja

Oszualy Dagnosztka Levétel Lelet: Darum Diagnézis Antibotikus terapia Tervezett
Részleg Datum + khindka kép | dituma + vizsgilat anyag Ditum + gyogyszer célzon
- vizsgalatok Protokoll-sz = sukrobologin (kezdés, befeyezés, modositin)
eredmeny
Belgvogyaszan 2002 08 08 20072 08 0820567 085,10 Hemocultina Kozoseghen 08.08 Clasofan 3x2 g1v | Tervezen
Oszualy Dyspaoe, laz. kgaes- Pnewmococcusok szerzett 08.10. Clarofan ex celzon
2A Reészleg kor yelentiezo fayda- PRETmMOoma 08.10. Pemcallin G 3x10m v
lom 08 20. Penucallin G ex
Reg.: Infiltrarum
2002.08.17. Dyvsuna, | 2002.08.18.21345 0821 Nosoconuilis 08.17. Crproxun 2x500 mg p.os Tervezett
zavaros vizelet Vizelettenyéxztes hirgyan 08 21. Cupoxin ex | célzon
ferozés 08.21. Fortum 3x1 g 1v |
aeruginosa, 08.31. Forrum ex
CIPIOXIn- TETISTIENS

3. abra

A ,Fert6zéses megbetegedés kezelblapja” javasolt formatuma, ,,A kérhazi antibiotikum-felhasznalds tovabbfejlesztésé-
nek és meghatarozasanak irdanyelveirél, ABS Antibiotikum Stratégiak” cimdii iranyelv alapjan

OSSZEFOGLALAS

A kérhazi fertézések megelbzése és az antibiotikum al-
kalmazas racionalizalasa nem halogathaté teend4: minden-
hol a vilagon, és természetesen Magyarorszagon is egyre
né a multirezisztens kérokozok aranya, ami cstkkenti a ke-
zelés hatékonyséagat és ndveli a kdltségeket. A korhazi anti-
biotikum-felhasznéalas tovabbfejlesztésének és meghataro-
zasarol sz6l6 — ABS Antibiotikum Stratégidk — cim( szakmai
iranyelvben sokféle, a gyakorlatban megvalésithat6 javaslat
talalhato, pl. a fert6zéses megbetegedés kezelblapjanak be-
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