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Antibiotic stewardship:

MILYEN EVIDENCIAK ALLNAK MOGOTTE?
GUIDELINE:

Clinical Infectious Diseases

e
WIDSA

Implementing an Antibiotic Stewardship Program:
Guidelines by the Infectious Diseases Society of America
and the Society for Healthcare Epidemiology of America




IDSA guideline:
Eros ajanlasok - meérsékelt evidenciaszintek

Antibiotikum stewardship modszer Az ajanlas
erossége
- Antibiotikum Formularia eros

- Prospektiv auditot kovetd visszajelzés

Clostridium difficile fert6zés magasabb kockazataval 6ssze- erds
fuggésbe hozhato antibiotikumok felhasznalasanak csokkentése

Farmakokinetikai monitorozas-dézismodositas (aminoglikozidok) | erds

Switch terapia (i.v. per os valtas) alkalmazasa erds

Az antibiotikum terapia id6tartamanak csokkentése erds




Iranyelvek az Egyesiilt Kiralysagban és
Németorszagban

[ NICE guideline on antimicrobial stewardship

[AWMF Leitlinie



Davey P et al: Cochrane Systematic Review 2017

Elemzés targya

Vizsgalt paraméter

Eredmény

Felesleges antibiotikum
rendelés csokkentése

Abszolut kockazat
valtozas

Antibiotikum stewardship
hatasosabb

Antibiotikum terapia
idOtartama

Kezelési napok szama

Antibiotikum stewardship
hatasosabb (-1,95 nap)

Apoldsi napok szdma

Napok

Antibiotikum stewardship
hatasosabb (-1,12 nap)

Mortalitas

Abszolut kockazat
valtozas

Nincs kilonbseg




Schuts EC et al: Lancet Infect Dis 2016; 16: 847-56

Beavatkozas fajtaja (vizsgalatok  Vizsgalt
szama) paraméter

Iranyelvek alapjan torténd empirikus | Mortalitas
terapia inditas (40)

Mintavételezés kiértékelését kovetd | Kockazat
de-eszkalacios stratégia (25) valtozas

Vesefunkcio alapjan beallitott Mellékhatasok
dozirozas (5)

Switch terapia (i.v. per os valtas) (18) | Mortalitas

Terapias gyogyszerszint monitorozas | Nefrotoxicitas
(17) mértéke

Eredmény

A beavatkozas hatasos
(OR=0,65)

A beavatkozas hatasos
(RR=0,44)

A beavatkozas hatasos

Nincs kilonbseg

A beavatkozas hatasos
(RR=0,5)




Antibiotic stewardship:

HOGYAN KEZDJUNK HOZZA?

[Mennyiségi adatgyiijtés: Az antibiotikum felhasznalas mérése }

 Minden iranyelv javasolja. WHO: DDD/100 apolasi nap. Ez egy
mennyiségi elemzés, nem szabad messzemeng

kovetkeztetéseket levonni beléle!

s A
Miné ségi adatgyiijtés. Az antibiotikum alkalmazas klinikai
auditja. Minéségi indikatorok vizsgalata

N J

e Pont-prevalencia vizsgalat: Segit az antibiotikum alkalmazas

minéségfejlesztési célpontjainak azonositasaban




Alapveto minoseégfejlesztéesi modszer:
PDSA kor alkalmazasa
(Plan, Do, Study, Act)
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Alapveto mindoségfejlesztési modszer: PDSA kor alkalmazasa
(Plan, Do, Study, Act)
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Pont-prevalencia vizsgalat:
KEZDJUK EL A KORHAZUNKBAN!

Adott osztalyon adott id6pontban antibiotikumot szedé betegek
aranya

Egy nap, egy osztaly

» Széles spektrumu antibiotikumok aranya

* Antibiotikum kezelés indikaciodja

* Mely antibiotikumokat hasznaljak adott fert6zésekre?

* A felirt antibiotikumok 6sszhangban vannak a helyi protokollal?

» Szerepel a kérlapon az antibiotikum alkalmazas id6tartama, befejezése?

* A mikrobiolégiai eredmények alapjan valtozott a terapia?



Alapveté minoségfejlesztési modszer: PDSA kor alkalmazasa
(Plan, Do, Study, Act)
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Egy egyszerii példa:

Beteg neve, azonositoja _

Antibiotikum neve, hataserdssége, alkalmazasi modja
Mi az infekcio diagnozisa és az indikacio?
Antibiotikum alkalmazas id6tartama

Tortént mintavétel? Mikor? Az eredmény alapjan volt
valtas?

Mi a dozirozas? Mindegyik antibiotikum bevételének
ideje dokumentalva van?

Adherencia a (helyi) protokollal



Alapveto mindségfejlesztési madszer: PDSA kor alkalmazasa
(Plan, Do, Study, Act)
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Adatok feldolgozasa Excel segitségével, majd grafikus
megjelenités

Fertézések megoszlasa az osztalyon

= Akut abdominalis infekcid
= Cellulitis
= Diverticulitis

Pyelonephritis
A = Sebfert6zés
‘ = COPD akut exacerbacidja

= CAP
= Neutropenids sepsis

m Hagyuti fer6zés

Indikacio feltiintetése a korlapon

Kardiolégia

|. Belosztaly

Pulmonolégia

Gasztroenterolégia

70% 72% 74% 76% 78% 80% 82% 84% 86%



Alapveto mindségfejlesztési madszer: PDSA kor alkalmazasa
(Plan, Do, Study, Act)
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Csapatmunka

Tagok:
* Infektologus
- Gyogyszerész
* Mikrobiologus
« Korhazhigiénikus
 Minésegiranyitasi vezeté

 Klinikusok/apolok




A sikeres ABS program fo elemei

(optimalis esetben)

* Kérhazi menedzsment elkotelezettség: a megfelel6 emberi és anyagi
er6forrasok, valamint megfelel6 szamitogépes rendszer biztositasa

* FelelGs vezeto kinevezése
e Gyogyszerészi szaktudas

e Utankovetés: az elrendelt antibiotikumok és a rezisztencia alakulasanak
monitorozasa

* Tajékoztatas és edukacio: osztalyos orvosok és ndvérek részére a
rezisztencia helyzetérdl, helyi és altalanos protokollokrol




Mire van szukség a kezdetekhez?

« Szakmai tudas (infektologiai alapok)
* JO kommunikacios készséeg

« JO prezentacios készség
 Tamogatok

* Elszantsag

 Kitartas és szivossag

* TUrelem

* JO szamitogépes rendszer




Az indulas...

« Baratsagos osztaly/orvos kolléga keresése
* Gyakori jelenlét az adott osztalyon
» Kis lépések, kisebb cél meghatarozasa elsére

* Az elért hatas monitorozasa, a celltevékenység
atalakitasa, ujragondolasa

 Visszajelzés a kollegaknak: egyszerl és konnyen értheté
formaban, TAPINTATOSAN




Lehetséges intervenciok

» Részvétel helyi protokollok készitésében

» Gyakori esetekre (UTI, C. diff., SSTI, sebészeti profilaxis))
* Mar létez6 protokollok alapjan
* A helyi rezisztencia figyelembe vételével

* Antibiotikus terapia id6tartamanak befolyasolasa
* PIl. 48 Oras revizios szabaly bevezetése

* Egyes antibiotikumok elérhet6ségének korlatozasa
* Infektologus, mikrobioldgus javaslata alapjan

* Terapias dontéstamogatas vizitek alkalmaval
e Sz(ik spektrum, deeszkalacio, sziikségtelen kombinaciok,




Az elért hatas monitorozasa

Valtozasok nyomonkodvetése:

» Koltseg
* Felhasznalas: DDD/RDD, felhasznalt hatoanyagok
 C. Diff. El6fordulasi rata

« Compliance a protokollokkal




Lehetséges buktatok: ADATGYUJTES

DDD hasznalata 6nmagaban nem elég informativ:
* Konnyen tulbecsuli a felhasznalast
* Gyermekgyodgyaszatban nem hasznalhato

RDD (recommended daily dose):

* Publikacidkban nem altalanosan elfogadott

* Helyi protokollok, egyéb guideline-ok altal javasolt napi doézis
* Gyermekgyogyaszatban nem hasznalhato

PDD (prescribed daily dose):
e Szintén nem elfogadott publikaciokban altalanosan
* Avaloban eléGirt, és alkalmazott napi dozist jelenti

DDD/1000 (vagy 100) apolasi nap:
* Figyelembe veszi a betegforgalmat
* A terapia hosszarél még mindig nem ad tajékoztatast




Lehetséges buktatok:
NONADHERENCIA A PROTOKOLLOKKAL

SZEMBEN

 Nehézkes hozzaférhetéseg a klinikusok szamara
 Ellentét a helyi és a nemzetkozi protokoll kozott
* Oktatas hianya

* Multidisciplinaris megkozelités hianya (pl. csak egy
anaethesiologus irta)

 Nem egyértelm(i, nem konnyen kovethetd, tul altalanos




Fontos!

* A tudas folyamatos frissitése
* Protokollok felulvizsgalata

« Korhazi valtozasok figyelembe vétele
« Osztalyok atszervezése
» Osztalyos profil valtozasa bévulése

- Uj készitmények, 0j kiszerelések, generikumok




Osszefoglalas

e Az antibiotikum ,,stewardship” egy olyan stratégia, amely célja a
felel6sségteljes antibiotikum felhasznalas eldsegitése.

* Az ABS program korhazakban = az intervenciok olyan eszkoztara, amely finomra

hangolja az antibiotikum felhasznalast a kovetkez6k optimalizalasa érdekében:
* Hatasossag

Toxicitas, mellékhatasok

Rezisztencia kialakulasanak csokkentése

Clostridium difficile el6fordulas csokkentése

Apolasi napok szamanak csokkenése

Koltség

e Kell6 evidenciaval rendelkeziink a munka elkezdéséhez

 Gondos tervezéssel és kello korultekintéssel, némi szabadido bealdozasaval
sikeresen implementalhatjuk intézménylinkben



