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A PERIOPERATIV ANTIBIOTIKUM-PROFILAXISRA VONATKOZO SZISZTEMATIKUS
IRODALMI ATTEKINTES ES BIZONYITEKOKON ALAPULO UTMUTATO

Az ismertet6 célja az Eurdpai Betegségmegelb6zési és Jarvanyugyi Kozpont
(European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC) altal kiadott
jelentés 0Osszefoglalasa, ami tampontot adhat az egyes szabalyok helyi
bevezetéséhez, mindennapi alkalmazasahoz és az eredmények értékelésehez.
Az angolnyelvi jelentésben megtalalhaté az iranyelvek meghatarozasat
megalapozé modszertan, az elemzés eredményeinek teljes leirasa, valamint
a felhasznalt irodalom ismertetése.

A jelentés a perioperativ antibiotikum-profilaxis (PAP - szisztémas antibiotikum
alkalmazasa a mutéti beavatkozas el6tt vagy koézben) helyes hasznalatanak
jelenleg rendelkezésre allé tudomanyos bizonyitékain alapul. A vazolt szabalyok
bevezetése Ilehet6séget nyujt a perioperativ antibiotikum-profilaxis helyes
alkalmazasanak biztositasara, azonban a helyi korulmények
- pénzugyi, kulturalis, illetve az egészsegugyi ellatérendszereket eérint6 -
kildnbségeit nem veszi, nem veheti figyelembe. Az iranyelv helyi bevezetése,
adaptalasa a koérhazak feladata, azonban az ECDC hivatkozott jelentésében
meghatarozott iranyelvek bevezetése egy Eurdpa-szerte azonos alapelveken
nyugvo perioperativ antibiotikum-profilaxis alkalmazasat teszi lehetdvé.

1. BEVEZETES

A matéti sebfert6zés (surgical site infection - SSI) a harmadik leggyakoribb
kérhazi eredetl fertézés, az utobbi években végzett pont-prevalencia vizsgalatok
alapjan az 6sszes esetnek atlagosan 17%-at teszi ki.> A perioperativ antibiotikum-
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profilaxis a mutéti sebfert6zés hatékony megel6zésére szolgalo intézkedésnek
tekinthet6, mert az SSI tulnyomdé  tobbségét endogén  fert6zés,
a beteg bélrendszeri baktériumainak transzlokaciéja okozza.? Bowater és
munkatarsai randomizalt, kontrollalt vizsgalatokon alapulé 21 metaanalizis
elemzését veégezték el, amely Osszesen 250 kérhaz 48 909 betegére
vonatkozott.®> A szerzék kimutattdk, hogy a perioperativ antibiotikum-profilaxis
alkalmazasa jelent6és hatassal van a muitéti sebfertézés megelbzésére,
fuggetlenul a seb kontaminaciojatol és a matét tipusatol (relativ kockazat 0,19-
0,82). Ennek jelent6ségét mutatja, hogy a megfeleldé perioperativ antibiotikum-
profilaxis alkalmazasaval akar 80%-kal lehetne csdkkenteni a mauitéti
sebfert6zés elo6fordulasat. A perioperativ antibiotikum-profilaxis alkalmazasa
jelentés mértékben hozzajarul a koérhazi antibiotikum-felhasznalas teljes
mennyiségéhez, és kimutattdk, hogy Osszefliggésbe hozhaté az antibiotikum-
rezisztencia és az egészségugyi koltségek ndovekedésével. Egyes tanulmanyok
szerint a koérhazban az antibiotikumok megkdzelitbleg 15%-at matéti
profilaxisként hasznaljak fel.*®> Egy 2006-ban, eurdpai kérhazakban végzett
felmérés alapjan a sebészeti betegek fele ok nélkul, a mutét befejezését
kdvetden 24 6ran tul is kap perioperativ antibiotikum-profilaxist.* Egy masik,
a kézelmultban 14 kérhazban végzett vizsgalat soran a helyi PAP-iranyelv pontos
betartdsa széles hatarok kozott (5-85%) valtozott.>Szamos tanulmany
bizonyitotta, hogy a PAP-iranyelvek be nem tartasa akar a betegek 88%-at is
érintheti.”®Ez utobbi is azt mutatja, hogy sok eurépai kérhazban van mit javitani
a perioperativ antibiotikum-profilaxison.

2010 majusaban az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanylgyi Kézpont kiadta
a ,Szisztematikus irodalmi attekintés és bizonyitékokon alapulé iranyelvek
a perioperativ antibiotikum-profilaxisra vonatkozéan" cim{ palyazati felhivasat.
A palyazati kiiras szisztematikus irodalmi attekintést tartalmazott, melyet
kovetdben egy szakeéertéi csoportnak a perioperativ antibiotikum-profilaxisra
vonatkozéan 10 szabalyt kell azonositania, és erre alapozva egy utmutatot
kidolgoznia, amely jelentéség és hatékonysag alapjan azonositja az 6t kulcs-
szabalyt, és ezekhez compliance indikatorokat hataroznak meg. Az utmutatd
2013-ra elkészult, és az ECDC szakmai jelentés (technical report) formajaban
publikalta a honlapjan.

Fontos lépést tennénk a perioperativ antibiotikum-profilaxis helytelen
alkalmazasanak csokkentésében, ha az elkészilt utmutatét a koérhazak
Eurdpa-szerte bevezetnék és alkalmaznak.
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2. A VIZSGALAT MODSZERTANA
2.1 Szisztematikus irodalmi attekintés
Célkituzések

A szisztematikus irodalmi attekintés révén a perioperativ antibiotikum-profilaxis
10 kulcsszabalyanak meghatarozasa. A szisztematikus irodalmi attekintésben
a kovetkez6 kérdéseket tették fel a perioperativ antibiotikum-profilaxis
hatékonysaganak kiértékeléséhez:
» Van-e oOsszefliggés a megfeleléen alkalmazott PAP és a mutéti sebfer-
t6zések incidenciajanak csdkkenése kdzo6tt?
» Melyek azok a tényez6k, amelyek hozzajarulnak a PAP compliance
emelkedéséhez?
» Melyek azok a korlatok, amelyek megakadalyozzak a megfelel6 PAP
veégrehajtasat?
> Befolyasolja-e a PAP id6zitése, adagolasa vagy id6tartama a mautéti
sebfert6zések incidenciajat?
» Hatassal van-e a PAP a Clostridium difficile okozta fertézések (Clostridium
difficile infections - CDI) el6fordulasi gyakorisagara, és az antibiotikum-
rezisztencia kialakulasara?

Bevalasztasi és kizarasi kritériumok
Altalanos kritériumok

Bevalasztott tanulmanyok

A szisztematikus irodalmi attekintések és metaanalizisek mellett minden
prospektiv randomizalt kontrollalt vizsgalatot, nem-randomizalt klinikai vizsga-
latot, valamint eset-kontroll, kohorsz és egyéb megfigyeléses kohorsz vizsga-
latokat is bevontak a tanulmanyba.

Kizart tanulmanyok
Azokat a tanulmanyokat zartak ki, amelyeket az alabbiak jellemeztek:

> Kezelés céljabol (az ismert vagy feltételezett fertézés miatt) adtak
az antibiotikumot.
A vizsgalati modszerek és az eredmények részletes leirasa hianyzott.

A\

» Helyileg alkalmaztak az antibiotikum-profilaxist (pl. fllcsepp, irrigalas
antimikrobialis oldattal).

» Az antibiotikum-profilaxist a mtét utan inditottak (nem elétte vagy a muatét
alatt).

» A PAP adasat meghosszabbitottdak a mitét utan, 72 éran tal is.
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» Az antibiotikumot szelektiv dekontaminalas céljabol adtak.
» A preoperativ antibiotikus profilaxist égési sérult betegeknél alkalmaztak.
» A vizsgalatok kimeneteleként kulonb6z6 szervek antibiotikum-koncent-

« sy

Kritériumok a miitét tipusa szerint

Bevalasztasi kritériumok a mdtét tipusa szerint. Azokat az alabb felsorolt
sebészeti eljarasokat vontak be a keresési stratégiaba, amelyek esetében
a perioperativ antibiotikum-profilaxis hatasossagat mar korabban kimutattak:

» ldegsebészet, beleértve a craniotomiat, a gerinc- és sontmutétet.

» Ortopédiai mitétek, beleértve a hosszu csontok toréseit, a csipd-, és nyilt
vegtagtoréseket kezel6 mitéteket.

» Emésztbérendszeri muitétek, beleértve az endoszkopos retrograd

cholangiopancreatografiat (ERCP), md{téti sérvhalé behelyezését,

a percutan endoszkopos gastrostoma (PEG) behelyezését, a colorectalis

muUtéteket és vakbélmuitétet.

Négyogyaszati mitétek, beleértve a csaszarmetszést; mellrak-mutétek.

Urolégiai mitétek, beleértve a transrectalis prosztata biopsziat.

Ersebészet, beleértve az artérias rekonstrukciot.

vV V V

» Mellkas- és szivsebészet.
Kizarasi kritériumok a miitét tipusa szerint.

A kovetkez6 beavatkozasok kizarasra kerultek:
» Szemészeti mitétek;
» Oralis- és maxillofacialis mitétek;
» Boérgyogyaszati mitétek;
» Intravascularis katéter behelyezése (pl. centralis vénas katéter).

A szisztematikus irodalmi attekintésben alkalmazott célkitiizések, kérdések

A szisztematikus attekintés soran egy jol megfogalmazott kérdésre keressuk az
irodalomban rendelkezésre all6 tanulmanyokat, amelyek kritikai értékelését
kdvetéen dsszefoglaljuk az ezekben talalt bizonyitékokat.

Valamennyi alabb felsorolt célkitizésre meghataroztak a bevalasztott
és kizart tanulmanyok tipusat, a polulaciét, amelyre a kérdés vonatkozott,
a vizsgaland6é beavatkozast, az Osszehasonlitas alapjat és a vizsgalandé
kimeneteleket (némely kérdés esetén elsédleges kimenetelek mellett masodlagos
kimeneteleket is meghataroztak).
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1. kérdés: A megfeleléen alkalmazott perioperativ antibiotikum-profilaxis
O0sszefliggést mutat-e a mitéti sebfert6zések incidencidjanak csdékkenésével?

A megfelel perioperativ antibiotikum-profilaxist a kovetkez6 mdédokon definialtak:

» A megfelel6 antibiotikum kivalasztasa a mutét tipusa és a feltételezett
mikroorganizmus szerint.

» Az antibiotikum megfelel6 ideji alkalmazasa [60 perccel, glikopeptidek
vagy fluorokinolonok esetén 120 perccel a metszés el6tt (amely a muatéti
tertilet feltarasanak elsdé I|épését, a bdrbemetszés idejét jeldli meg,
mint a mitét kezdetét)].

> Az ismételt antibiotikum helyes alkalmazasa annak farmakokinetikai
tulajdonsagai és a m(tét idétartama alapjan.

> A perioperativ antibiotikum-profilaxis abbahagyasa muitét befejezését
kovetben.

2. kerdés: Melyek azok a tényezék, amelyek hozzajarulnak a perioperativ
antibiotikum-profilaxis compliance-anak noveléséhez?

3. kérdés: Melyek azok a korlatok, amelyek megakadalyozzak a perioperativ
antibiotikum-profilaxis megfelel6 alkalmazasat?

4. kérdés: Befolyasolja-e a muatéti sebfertézés incidenciajat a perioperativ
antibiotikum-profilaxis id6zitése, adagolasa vagy idétartama, mint folyamat-
indikator?

5. kérdés: Befolyasolja-e a perioperativ antibiotikum-profilaxis hasznalata
a C.difficile okozta fert6zés incidenciat és az antimikrobialis rezisztencia
kialakulasat?

Keresési stratégia, a tanulmanyok kivalasztasa és értékelése,
az indikatorok kifejlesztése

Altalénos keresési stratégiak, a tanulmanyok azonositéséra

A tanulmany elkészitéséhez a kovetkez6 adatbazisokat hasznaltak: CENTRAL
(Cochrane Database Clinical Trials - Klinikai vizsgalatok Cochrane adatbazisa),
Cochrane Database of Systematic Reviews (Szisztematikus irodalmi attekintések
Cochrane adatbazisa), PubMed, Ovid MEDLINE, Ovid EMBASE és DARE
(Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness - Hatékonysagi attekintések
rovid Osszefoglaldéinak adatbazisa). A bibliografiai hivatkozasok, tanulmanyok,
tankdnyvek, attekinté kdzlemények és metaanalizisek kézi keresését s
elvégezték abbdl a célbdl, hogy tovabbi tanulmanyokat talaljanak az elektronikus
keresés mellett, valamint a ,szlrke irodalmat” (nem tudomanyos kdzleményként
megjelent, papir vagy elektronikus formatumu dokumentumok, melyek elsddleges
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célja nem a tudomanyos irodalomban valé megjelentetés) is atkutattak alkalmas
tanulmanyokert.

A keresés az angol, francia, spanyol, német és svéd kiadvanyokra korlatozodott.

Az egyes célkitlizések pontos keresési stratégiainak, kritériumainak részletei
(tobbek kozott a tanulmanyok megjelenésének datuma) az angolnyelvi
dokumentumban megtalalhatok.

A kivalasztott tanulmanyok mindségi értékelése

A szisztematikus keresés soran azonositott tanulmanyok, cikkek cimének
és rovid dsszefoglaldjanak attekintését, kivalasztasat két, egymastol fliggetlen
szakember végezte az el6re meghatarozott bevalasztasi és kizarasi kritériumok
alapjan. Tovabba azok a dokumentumok is kizarasra keriltek, melyeknek sem
az oOsszefoglalojaban, sem cimében nem emlitették a perioperativ antibiotikum-
profilaxist és amelyek nem tettek emlitést mitéti beavatkozasral.

Ezt kdovetben a két szakember egymastol fuggetlenll, a teljes szdveg alapjan
ertékelte a tanulmanyokat, a bevalasztasi kritériumok és az alabb részletezett
minéségi szempontok alapjan.

A bevalasztott tanulmanyok modszertani minéségét minden tanulmany esetén
specifikus (az adott vizsgalati tipusra alkalmazandd) kritériumokkal értékelték,
és osztalyoztak.

A szisztematikus attekintés soran nyert bizonyitékokra alapozva tiz perioperativ
antibiotikum-profilaxis szabaly listajat alakitottak ki az ezeket alatamaszté
tanulmanyok mindségi sorrendje alapjan.

2.2. F6bb perioperativ antibiotikum-profilaxis szabalyok és indikatorok
meghatarozasa

A listat - eurdpai szakért6k konszenzuson alapuldé dontését, mindségi értékelését
kovetéen - 0ot perioperativ antibiotikum-profilaxis szabalyra szlkitettéek le,
majd a szabalyokhoz minéségi indikatorokat fejlesztettek ki, rendeltek hozza.

3. EREDMENYEK

A szisztematikus keresés eredményeként 663 tanulmanyt azonositottak
az adatbazisokbdl, és ugynevezett kézi kereséssel tovabbi 24 tanulmanyt vontak
be az attekintésbe. Az ismétl6dé tanulmanyok szama 36 volt, és tovabbi
491 rekordot zartak ki a kritériumok alapjan. A megmaradt 160 tanulmany teljes
szovegét elemezték, mely alapjan tovabbi 50 tanulmany kizarasra Kkeralt,
igy 0sszesen 110 tanulmanyra alapoztak a jelentést. Egyes tanulmanyok tobb
célkitizés/kérdés megvalaszolasahoz is segitséget nyujtottak.

A szisztematikus attekintés soran azonositott hatékony beavatkozasok,
intézkedések az alabbiakban foglalhatok dssze
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Az 1. kérdéshez kapcsol6dd tanulmanyok bizonyitottan hatékony beavatko-
zasainak, intézkedéseinek &sszefoglalasa: ,A megfelelben alkalmazott
perioperativ antibiotikum-profilaxis é6sszefliggést mutat-e a mitéti sebferté6zések
incidenciajanak csékkenésével?”

A bevalasztott negyven tanulmany megfigyeléses vizsgalaton alapult és jelentés
maodszertani kildnbségeket mutatott, azonban az alabb felsorolt - egy vagy tébb
vizsgalat alapjan - értékelt beavatkozasok eredményeként a matéti sebfert6zeés
szignifikans csOkkenését tapasztaltak.

» Multidiszciplinaris antimikrobialis/antibiotikum menedzsment (AM) csoport
kialakitasa (sebészek, aneszteziolégusok, apolok, gydgyszerészek,
infekciokontroll szakemberek és klinikai mikrobiolégusokbdl allé csoport),
amely minden sebészeti beavatkozasra megfelel6 perioperativ
antibiotikum-profilaxist dolgoz ki (az antibiotikum Kkivalasztasanak,
adagolasanak és idétartamanak meghatarozasaval).

» Rendszeres oktatasok tartasa a sebészek, az anesztezioldogusok és a mitd
személyzete szamara a megfelelé perioperativ antibiotikum-profilaxisrol,
a sebfert6zések kockazati tényezdir6l, és a naprakész iranyelvekrol.
A képzést a fert6z6 betegségek és az infekcidkontroll terén jartas
szakembernek kell tartania.

» A megfelel6 perioperativ antibiotikum-profilaxis alkalmazasa (kivalasztas,
id6zités, adagolas és id6tartam) érdekében a mitészemélyzetnél
(sebészek, anesztezioldgusok, apoldk) rendszeres auditot kell tartani,
amelynek eredményeir6l visszajelzést kell adni a személyzetnek.

» Szamitéogépes dontéstamogaté rendszert, automatikus figyelmeztetd
rendszert, a sebészeti betegbiztonsagi ellenérzési lista alkalmazasat, vagy
a beadasi id6t rogzitdé eljarast szukséges kialakitani annak érdekében,
hogy garantaljak a perioperativ antibiotikum-profilaxis megfeleld alkal-
mazasat.

» Az aneszteziologus feleléssége kell hogy legyen a perioperativ
antibiotikum-profilaxis.

> A perioperativ antibiotikum-profilaxis megfeleld idétartamanak
garantalasahoz szamitdégép-vezérelt automatikus leallitast kell biztositani.

» Akusztikus figyelmeztet6t kell kialakitani a szukségessé valdé ujraadagolas
emlékeztetbjekent.

» Muatét elotti mikrobioldgiai szlrdvizsgalatot kell megfontolni
a multirezisztens koérokozok altal okozott kolonizacio kockazatanak kitett
betegek esetében.
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» Standardizalt perioperativ  antibiotikum-profilaxis rendelési Grlapok
tervezése és hasznalata szukséges.

» A perioperativ antibiotikum-profilaxis protokollnak ki kell terjednie a beteg
specialis tényezdbire (pl. testsuly, alapbetegség stb).

A 2. kérdéshez kapcsoléodé tanulmanyok  bizonyitottan  hatékony
beavatkozasainak, intézkedéseinek 6sszefoglalasa: ,Melyek azok a tényezlk,
amelyek hozzajarulnak a perioperativ antibiotikum-profilaxis compliance-anak
néveléséhez?”

Az alabbi lista - huszonnégy bevalasztott tanulmany alapjan - 0Osszefoglalja
azokat az intézkedéseket, amelyek ndvelik a perioperativ antibiotikum-profilaxis
megfeleld alkalmazasanak compliance-ét.

» Multidiszciplinaris antimikrobialis menedzsment csoport |étrehozasa, amely
bevezeti az adekvat perioperativ antibiotikum-profilaxis protokollt (muatéti
tipusonként a megfeleld antibiotikum, dozis és idétartam meghatarozasa).

» A megfelel6 perioperativ antibiotikum-profilaxis alkalmazasanak biztositasa
erdekében a kovetkez6k kozul legalabb egy megvaldsitasa szukséges:
szamitégépes dontéstamogato rendszer, elére nyomtatott megrendeldlap,
automatizalt figyelmeztet6 rendszer, ellen6rzési lista az optimalis
idézitéshez.

» A perioperativ antibiotikum-profilaxis megfelel6 és idében torténd
alkalmazasanak garantalasahoz minden egyes betegnél az alkalmazott
antibiotikum nevét, alkalmazasanak pontos idejét rogzité nyomtatvany
vezetése, a bemetszést megel6z6 antibiotikum-beadas megtorténtének
szobeli megerdsitésével; vagy alternativaként egy sebészeti beteg-
biztonsagi ellenérzési lista bevezetése.

» A perioperativ profilaxis beadasa az aneszteziologus felel6ssége.

» El6re nyomtatott figyelmezteté6/emlékeztet6 matrica a perioperativ
antibiotikum-profilaxis leallitasara vagy szamitogép-alapu antibiotikum-
rendelés, amelynek szabalyrendszere a PAP automatikus leallitasara is
képes.

» Képzés/oktatas a sebészek, aneszteziologusok és a mitd§ személyzete
szamara.

» Az iranyelveknek megfelel6 helyi PAP protokoll bevezetése, standardizalt
PAP rendelési szabalyok alkalmazasa (szabvanyositott rendel6lap
bevezetése).

» A korhazi gyoégyszertarban elére elkészitett, személyre szabott mditéti
antibiotikum-kiszerelési egység hasznalata (csak az elektiv muitéteknél
kivitelezhetd).
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» Intézményi szamitdgépes figyelmeztetd rendszer kialakitasa a perioperativ
antibiotikum-profilaxis esetlegesen szukségessé valé optimalis
ujraadagolasanak (,redosing” - ujabb dézis beadasa pl. mitét elhuzodasa,
jelentdés vérveszteség) esetén.

A 3. kérdéshez kapcsoléddé tanulméanyok  bizonyitottan  hatékony
beavatkozasainak, intézkedéseinek &sszefoglalasa: ,Melyek azok a korlatok,
amelyek megakadalyozzak a megfelel6 perioperativ antibiotikum-profilaxis
alkalmazéasat?”

A megfeleld6 PAP végrehajtasanak akadalyai, korlatai (6t bevalasztott
tanulmany alapjan):

» A standardizalt helyi iranyelvek hianya és a legfrissebb iranyelvek
ismeretének hianya;

» A munkafolyamatok nehézségei (pl. el6zetes értesités nélkuli atszervezés)
és szervezeti megszoritasok;

» Az iranymutatasoktol valé eltérés (eltérés a nemzetkézi iranymutatasoktol
vagy egyet nem értés a helyi korhazi iranymutatasokkal);

» A felvétel napjan végzett mitét és R-laktam allergia.

A 4. kérdéshez kapcsolédé tanulmanyok  bizonyitottan  hatékony
beavatkozasainak, intézkedéseinek Osszefoglalasa: ,Befolyasolja-e a miitéti
sebfert6zés incidenciajat a perioperativ antibiotikum-profilaxis kivalasztasa,
id6zitése, adagolasa vagy idétartama, mint folyamat-indikator?”

A megfeleld PAP kivalasztasanak, idozitésének, dézisanak
és idétartamanak a muatéti sebfert6zések megel6zésére gyakorolt hatasara
- negyvennégy bevalasztott tanulmany alapjan - alabbiakban felsorolt

bizonyitékok allnak rendelkezésre.

» A perioperativ antibiotikum-profilaxist a bemetszés el6tt 30-60 perccel kell
alkalmazni (glikopeptidet alkalmazasa esetén 120 perccel a bemetszést
megel6zéen).

» Ha a mditét idétartama nem haladja meg a 4 orat, és nincs jelentés
verveszteség, az egyszeri adag perioperativ antibiotikum-profilaxist kell
elényben részesiteni a tobbszori adagolassal szemben.

> A PAP kivalasztasat és dozirozasat a beteg egyeni

tényezbihez/adottsagaihoz (pl. testsuly, alapbetegség stb.) kell igazitani.

A PAP id6tartama nem haladhatja meg a mutét végét6l szamitott 24 orat.

» A beteg multirezisztens mikroorganizmussal tortént kolonizacioja (korokozo
és rezisztencia) alapjan kell kivalasztani az alkalmazando antibiotikumot.

Y
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Az 5. kérdéshez kapcsoléddé tanulméanyok  bizonyitottan  hatékony
beavatkozasainak, intézkedéseinek 6sszefoglalasa: A perioperativ
antibiotikum-profilaxis alkalmazasa hatassal van-e a Clostridium difficile okozta
hasmenés incidenciajara, illetve az antimikrobialis rezisztencia kialakulasara?”

Hét bevalasztott tanulmany alapjan az alabbi intézkedések megel6zhetik
a multirezisztens mikroorganizmusok kialakulasat vagy a PAP miatt kialakulo,
Clostridium difficile okozta fert6zések incidenciajanak novekedését:

» Preoperativ szlrbévizsgalat végzése indokolt, hogy az antibiotikum-
profilaxist a beteg egyéni, multirezisztens korokozéval (MRK) tortént
kolonizacidojahoz igazodva lehessen kivalasztani.

» Az AM csoportnak figyelembe kell vennie, id6kozonként elemeznie kell
az MRK-surveillance adatait azért, hogy a helyi antibiotikum-profilaxis
iranyelvet ennek megfeleléen alakitsak ki, frissitsék.

» A sebészeti osztalyokon rendszeresen aktiv MRK (pl. MRSA, ESBL-termel6
Enterobacteriaceae, illetve toxin-termelé Clostridium difficile) surveillance-t
kell végezni, amelyet szakképzett személyzetnek kell kiviteleznie,
(infekciokontroll személyzet vagy klinikai mikrobiologusok).

4. AZ 5 FO PERIOPERATIV ANTIBIOTIKUM-PROFILAXIS SZABALY
ES UTMUTATO A HOZZARENDELT INDIKATOROK HASZNALATAHOZ

#1. szabaly: Multidiszciplinaris antibiotikum-menedzsment csoport

Egy korhazon beluli multidiszciplinaris antibiotikum-menedzsment csoport
kialakitasa szukséges (sebész, aneszteziologus, apold, gyogyszerész,
infekciokontroll szakember, klinikai mikrobiologus részvételével), amely kidol-
gozza és bevezeti a kérhazban a perioperativ antibiotikum-profilaxis protokollt.
A protokoll betartasat rendszeresen auditalni kell és az eredményeket vissza kell
jelezni az antibiotikumot felirbknak és a dontéshozdoknak pl.: osztalyvezetd
sebész, minéségbiztositasi csoport, AM csoport.

A protokoll rendszeres fellulvizsgalata és frissitése szlikséges.

A protokollnak ki kell térnie azon paciensek antibiotikus profilaxisara, akiknél
a sebfert6zés nagyobb eséllyel alakul ki (pl. multirezisztens koérokozé jelenléte
vagy magas, 30 feletti BMI); a helyi kérhazi antibiotikum-rezisztencia viszonyokat
figyelembe kell vennie.

Indikator leirasa: Multidiszciplinaris AM csoport megléte, amely felel8s
a perioperativ antibiotikum-profilaxis protokoll kidolgozasaért, végrehajtasaért és
rendszeres frissitéséért, illetve a megfelel6 PAP alkalmazasanak rendszeres
felUlvizsgalataért.
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Pontok szama
Ellendrzési szempontrendszer az Indikator 1-hez Igen=1 pont; Nem=0 pont
(Maximalis pontszam=11)

Rendelkezik a kérhaz egy multidiszciplinaris AM-csoporttal,
melyben az illetékes terlletek szakemberei képviselve vannak (pl.
sebész, aneszteziolégus, apold, gyogyszerész, infekcidkontroll
szakember, klinikai mikrobiolégus)?

Az AM-csoport évente legalabb egyszer Ulést tart?

A koérhazi PAP protokollt rendszeresen frissitik (évente legalabb
egyszer)?

A kérhazi PAP protokoll korszer(isitése soran figyelembe veszik az
egyéni (betegre jellemzd) kockazati tényezéket (pl. BMI, mitét
tipusa, mitét hossza, MRK jelenléte stb.)?

A korhazi PAP protokoll figyelembe veszi az aktualis, helyi
antimikrobialis érzékenységi jellemzéket és ennek alapjan kerdal
frissitésre (évente legalabb egyszer)?

Kiértékelték a miutéti beavatkozasokat a PAP indikaciora valo
alkalmassag alapjan?

Elegendd szamu mitéti beavatkozast vonnak be a PAP auditjaba
(éves Osszes beavatkozas szamanak legalabb 10%-a, és legalabb
30* beavatkozas, melynél PAP javasolt)?

(*Francia nemzeti egészségligyi hatésag ajanlasa)

Végeztek legalabb egy auditot a PAP protokoll hasznalatanak
megfeleldsségérdl?

Tajékoztatjak a sebészeti osztalyokat a compliance adatair6l?

Tajékoztatjak a korhazi vezetést a compliance adatairol?

Tettek barmiféle intézkedést a compliance javitasa érdekében?
(irja le az intézkedések hatékonysagat)

#2. szabaly: Felel6sség a helyes PAP id6zitéséért

Biztositani kell az antibiotikum-profilaxis helyes idézitését a muitét elétt
és alatt; a felel6s az aneszteziolégus legyen®.

*Vagy mas kinevezett szakember. (Ezt az ajanlast az elérheté legjobb bizonyitékok

tamasztjak ala.) Ha nincs aneszteziolégus, a miitét alatt jelenlévé felel6st kell kijelblni.

Indikator szamitasa: A PAP beadasaért felelés személy (anesztezioléogus
vagy muitéten részt vevd kijeldlt szakember) kijeldlésének aranya.

Mitétek szama, amelyeknél PAP javasolt és az ennek beadaséért

Indikator 2 = felelds személyt kijel6lték

Osszes miitét szama, amelynél a protokoll szerint PAP javasolt
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#3. szabaly: A perioperativ antibiotikum-profilaxis idézitése

A perioperativ antibiotikum-profilaxis a bemetszést megel6z6 60 percen belll
alkalmazanddé, idealis esetben az anesztézia megkezdésekor (kivéve
a vancomycin és fluoroquinolonok alkalmazasa esetén).

Indikator szamitasa: A 60 percen belll alkalmazott perioperativ antibiotikum-
profilaxis beadas compliance-anak aranya.

A bemetszést megel6zd 60 percen belll alkalmazott PAP szama

Indikator 3 = N
Osszes m(tét szama, amelynél PAP javasolt és ezt alkalmaztak

#4.szabaly: A perioperativ antibiotikum-profilaxis adagolasa és idétartama

Egyszeri dozis ajanlott, azonban tovabbi dézisok adasa valhat szikségessé
a muatét idétartamatél és az antibiotikum felezési idejétél fuggben, illetve mitét
kozben tortént jelentés vérveszteség esetén.

Indikator szamitasa: A compliance aranya a PAP protokollban javasolt
indikacio, kivalasztas és a dozis tekintetében.

Mitétek szama, amelyeknél PAP-t alkalmaztak, ha ez indikalt volt

Indikator 4.1 = -
Osszes mitét szama, amelynél a protokoll szerint PAP javasolt
M(itétek szama, amelyeknél PAP-t alkalmaztak, DE ez NEM volt indikalt
Indikator 4.2 = -
Osszes m(itét szama, amelynél a protokoll szerint PAP NEM javasolt
Mitétek szama, amelyeknél megfelel§ PAP-t alkalmaztak
Indikator 4.3 = (antibiotikum, do6zis a protokollnak megfeleléen)
Osszes miitét szama, amelynél a protokoll szerint PAP javasolt
M(tétek szdma, amelyeknél egyszeri PAP-t alkalmaztak
Indikator 4.4 = N
Osszes mi(itét szadma, amelynél a protokoll szerint egyszeri PAP javasolt
Mitétek szdma, amelyeknél tovabbi PAP db6zisok adéasa valt szikségessé,
ha ez indikalt volt
Osszes miitét szama, amelynél tovabbi PAP dézisok adasa javasolt
Indikator 4.5 =

a protokoll szerint

#5. szabaly: A perioperativ antibiotikum-profilaxis idétartama és befejezése

A perioperativ antibiotikum-profilaxis folytatasa a muitét befejezése utan nem
ajanlott.”
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*A koérhaznak ajanlatos hasznélni egy figyelmezteté/megallité rendszert (pl.: szadmitégépes

rendszer, ellen6rzési lista), hogy a megfeleld PAP idétartama és a dbzis biztositva legyen.

Indikator szamitasa: A mitét kezdete utan 24 o6ran belll befejezett PAP
compliance aranya.

Mitétek szama, amelyeknél a mitét kezdetét kdvetd 24 6ran belul

Indikator 5 = a PAP-t felfiggesztették

Osszes miitét szama, amelynél PAP javasolt a protokoll szerint

A 2-5. szabaly indikatorainak megfelel6 kiértékeléséhez olyan meghatarozott
szamu matéti beavatkozas kivalasztasa szikséges, amelynél a PAP javallt
(pl. colorectalis m(tétek, csipémitétek).

5. A PERIOPERATIV ANTIBIOTIKUM-PROFILAXIS KULCSSZABALYOK
VEGREHAJTASANAK LEHETSEGES AKADALYAI

A PAP szabalyok unids szintl végrehajtasanak akadalyai kézé tartozik tobbek
kd6zott az oktatas hianya, a pszicholdgiai akadalyok, a jogvitaktdl valo félelem,
a helyi antimikrobialis rezisztencia figyelmen kivll hagyasa, a hierarchiabodl eredé
problémak és a szakmai el6irasok hianya. Az akadalyok azonositdsa azonban
lehetéséget nyujthat kulcsszabalyok union bellli egységes megvaldsitasahoz.
A végrehajtas akadalyait kezelni, elemezni kell és a helyi, a nemzeti, illetve az
unios szintl stratégiak révén le kell kizdeni azokat.

6. OSSZEFOGLALAS

A  perioperativ  antibiotikum-profilaxis bizonyitottan hatékony  eljaras
a mutéti sebfert6zések megakadalyozasara. A perioperativ antibiotikum-profilaxis
elényei mellett fontos a helyes alkalmazasa, igy az Eurdpai Betegségmegelbzési
és Jarvanyugyi Kozpont palyazatot irt ki, melynek a céljai:

1) szisztematikus irodalmi attekintés soran azonositani a perioperativ
antibiotikum-profilaxis hatékonysaga szempontjabal kulcsfontossagu
korulményeket, tovabba

2) tudomanyos bizonyitékok és szakértéi vélemények alapjan Kkifejleszteni
ot kulcsszabalyt és folyamatindikatort, amelyek segitségével figyelemmel
kisérhet6 a PAP helyes megvaldsitasa.

A szisztematikus irodalmi attekintés a perioperativ antibiotikum-profilaxis 6t olyan
kulcsfontossagu szabalyat azonositotta, amelyek bizonyitottan javitjak
az egészségugyi szakemberek compliance-at a miltéti sebfert6zések
megelbézésére  hasznalt PAP megfelel6 alkalmazasaval, id&zitésével,
adagolasaval és id6tartamaval kapcsolatban.
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Az Ot szabaly:

1) multidiszciplinaris csoport kialakitasa, amely kidolgozza és frissiti a PAP
protokollt, ellendrzi a compliance-at és visszajelzést ad;

2) a PAP alkalmazasa a bemetszést megel6z6 60 percen belll;

3) a PAP id6zitésére felelés (anesztezioldgus) kijeldlése;

4) egydodzisu PAP alkalmazasa; és

5) a PAP befejezése a mitét végén.

A szabalyok betartasanak figyelemmel kisérése fontos, igy ehhez szakértéi
konszenzus alapjan indikatorokat fejlesztettek ki. Az indikatorok kézé tartozik
tobbek kozott a PAP beadasi gyakorisaga, a multidiszciplinaris csoport uléseinek
gyakorisaga, valamint egyéb - complience-t javito - intézkedések.

Az azonositott 6t szabaly és indikatorainak elfogadasa és alkalmazasa a helyi,
kérhazi antibiotikum-politika kidolgozasa soran fontos Iépés lenne Eurdpa-szerte.
A harmonizalt, perioperativ antibiotikum-profilaxis alkalmazasa
€s az egészsegugyi szakemberek tudatossaganak novelése révéen csokkenthetd
a helytelen antibiotikum-hasznalat és a multirezisztens kérokozék prevalenciaja.
A végrehajtas akadalyainak legy6zése pedig helyi, nemzeti, illetve EU-szinti
stratégiak tamogatasan alapul.

A felhasznalt dokumentum: European Centre for Disease Prevention and
Control. Systematic review and evidence-based guidance on perioperative
antibiotic prophylaxis. Stockholm, ECDC; 2013. (Technical report)

Az 6sszefoglalot készitette:
e Dr. Prantner Ida szakorvos,
e Sz6nyi Andrasné kozegészségugyi-jarvanyfelugyeld,
e Dr. Kurcz Andrea mb.osztalyvezeté6 OEK Kérhazi jarvanyugyi osztaly
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FELHIVAS A NEMZETI NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE-BAN VALO
RESZVETELRE

Az EFRIR Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer jelenleg mikédé
adatgyljtési szakasza 2013. szeptember 30-an zarul. A kotelezd jelentések
(nosocomialis jarvanyok, multirezisztens koérokozok altal okozott nosocomialis
fert6zések és nosocomialis véraramfertézések) mellett 2014. aprilis 1-jétol
ismételten kérjiikk az alabbi, valaszthaté (meghatarozott szakmakoddal
rendelkez6k esetében kotelez6éen valaszthaté) surveillance-okban valé
részvételt.

Azon intézményekben, ahol erre lehetéség van, a PIC eszkdzhasznalattal
osszefliggo fert6zések surveillance-at valasszak. A surveillance-ok fontossagi
sorrendje a kovetkez6:

» PIC eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fert6zések surveillance-a
» Sebfert6zés surveillance
» ITO eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fert6zések surveillance-a

A surveillance id6tartama 6 honap: 2014. aprilis 1. - 2014. szeptember 30.

A jelentkezéshez formanyomtatvany e-mail-ben kérheté az OEK Korhazi
jarvanyugyi osztalyatdél: korhazi-jarvany@oek.antsz.hu vagy
Dr. Kurcz Andreatél (kurcz.andrea@oek.antsz.hu).

A formanyomtatvany beérkezési idépontjatol fuggetlenul
a surveillance adatok gyiijtése 2014. aprilis 1-t6l kezdédik.

Az EFRIR NNSR programmal kapcsolatos kérdésekkel Dr. Kurcz Andrea
projektfeleléshdz lehet fordulni a fenti e-mail cimen, vagy a 06-1-476-1100/2222
telefonszamon.
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2014. marcius 10-16. Kkozotti idészakban bejelentett fert6zdé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhaté dssze:

Az enteralis bakteridlis fert6zé betegségek jarvanyugyi helyzete
az évszaknak megfelel6éen alakult. A salmonellosis megbetegedések
szama nem valtozott az el6z6 héthez képest és kozel megegyezett
a 2008-2012 évek azonos hetére szamitott kozépértékkel is. A legtobb
megbetegedést Pest es Csongrad megyében regisztraltak.
A campylobacteriosisok szama o0tdodével emelkedett az el6z6 héthez
viszonyitva, és masfélszerese volt az 0Otéves mediannak. A legtobb
bejelentés a févarosbol és Bacs-Kiskun megyeébdl érkezett.

A nyilvantartasba kerllt rotavirus-gastroenteritisek szama negyedével
nétt az el6z6 heti adatokhoz képest. Ezen a héten is Hajdu-Bihar megyében
észlelték a legtobb megbetegedést.

A 11. héten tiz kozosségi gastroenteritis-jarvanyroél érkezett értesités.
Tomeges megbetegedést egy idésotthonbdl jelentettek.

Terliilet Expo- Koérhazi

megnevezése Kb6z6sség Jarvany naltak Betegek apoltak Etiologia
(megye) kezdete szama

Zala idésotthon 01.28. 60 28 calicivirus
Gyor-M.-S. korhaz 02.14. 50 6 rotavirus
Hajdu-B. korhaz 02.14. 47 7 rotavirus
Budapest korhaz 02.19. 122 16 - rotavirus
Borsod-A.-Z. idésotthon 02.20. 43 15 3 calicivirus
Komarom-E. 6voda 02.28. 168 8 2 rotavirus
Borsod-A.-Z. idésotthon 02.28. 214 72 6 rotavirus
Gyé6r-M.-S. 6voda 02.28. 91 19 7 rotavirus
Komarom-E. 6voda 03.04. 170 12 :::?:\mz:s
Veszprém idésotthon 03.07. 51 7 1 ismeretlen

Borsod-Abauj-Zemplén megye egyik telepulésén, az idések otthonaban
februar 28. és marcius 13. kozott 72 f6 (62 apolt és 10 dogozd) betegedett
meg enteralis tlnetekkel. A  megbetegedésekrél az illetékes
nepegészségugyi intézet csak marcius 11-én értesult. Az exponaltak szama
214 6 (148 gondozott, 66 dolgozd) volt. Tunetek: hasmenés (98%), hanyas
(23%), hasfajas (17%), laz (12%). Korhazi apolasra 6 beteg szorult.
A betegek atlagosan 2-3 nap alatt gyogyultak. A jarvany soran az otthon
valamennyi részlege érintett volt. A megbetegedett dolgozdék egy része
betegséguk ideje alatt is dolgozott. Székletminta vételére az intézetben
nem kerult sor. A kérhazba kerult betegekt6l vett harom székletminta kozul
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kett6 esetében rotavirus-fert6zést igazolt a virolégiai vizsgalat.
Az epidemioldgiai vizsgalat élelmiszer terjeszt6 szerepének hipotézisét
elvetette.

Zala megye egyik telepulésén, januar 28. és februar 7. kozott
egy iddsotthonban enteralis tunetekkel megbetegedettek halmozddasat
észlelték. Jelentés a teruletileg illetékes népegészségugyi intézetbe csak
februar 4-én érkezett. A 28 (25 gondozott, 3 dolgozd) betegnél hasi
gorcsok, hasmenés, hanyinger, hanyas jelentkezett. Az exponaltak szama
60 f6 volt (42 gondozott, 18 dolgozo), korhazi apolast nem igényeltek.
Diagnosztikai székletvizsgalat 5 fénél tortént, calicivirus jelenlétét 2 beteg
mintajabdl mutattak ki. Elelmiszer kodzvetité szerepét az epidemioldgiai
vizsgalatok kizartak.

Borsod-Abauj-Zemplén egyik telepllésén, februar 20-27. kézo6tt egy id6s-
otthonban 15 gondozott betegedett hasmenés, hanyas tuneteivel.
Az expozicionak 43 f6 volt kitéve, a megbetegedési arany 34,9% volt.
Bar székletminta vizsgalatara nem Kkerult sor, az epidemioldgiai adatok
alapjan a jarvany hatterében valdészinileg calicivirus-fertézés allt. Az els6
beteg februar 19-én kerillt vissza az otthonba kérhazi kezelésrél, arrél
az osztalyrol, ahol februar 18-t6l calicivirus okozta enteralis jarvany zajlott.
A fert6zés az idés gondozottak k6zo6tt kontak tuton terjedhetett.

A héten nyolc heveny fert6z6 majgyulladast jelentettek (az el6z6 héten
20-at), kozuluk ot HAV-, ketté HCV-, egy HBV-fert6zésnek bizonyult.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a varicella megbetegedések szama
harmadaval né6tt az el6z6 hetihez, és 14%-kal az oOtéves medianhoz
viszonyitva.

A scarlatina megbetegedések el6fordulasa nem valtozott jelentésen,
az el6zb hetihez képest szamuk 16%-kal volt kevesebb a korabbi évek
azonos hetére szamitott kozépértéknél. A védboltassal megelé6zhetd fert6zo
betegségek kozul két parotitis epidemica gyanus megbetegedést
jelentettek.

Egy 68 éves férfi beteg diagnozisat a laboratériumi vizsgalat kizarta,
egy otéves, a betegség ellen oltott fiu diagndzisanak megerdsitése vagy
elvetése érdekében a vizsgalat még folyamatban van.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozul harom gennyes meningitist
regisztraltak, egyet C szerocsoportu Neisseria meningitidis okozott.
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11. szam

MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

A targyhéten rogzitett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases recorded current week in Hungary (+)

11/2014. sz. heti jelentés (weekly report)

2014.03.10 - 16.

11. hét (week)

1 - 11. hét (week)

Betegség Disease 2014.03.10 - | 2013.03.11- | Median 2014 2013 Median

2014.03.16. 2013.03.17. | 2008-2012 ’ ’ 2008-2012
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - *1 - -
Botulizmus - - - 2 - -
Salmonellosis 42 a7 41 844 803 662
Dysenteria - - - 2 18 12
Pathogen E. coli altal okozott megbet. 1 1 ° 13 8 °
Campylobacteriosis 88 72 57 1511 1170 840
Yersiniosis 2 1 21 26 20
Rotavirus-gastroenteritis 317 ° 3002 ° °
Hepatitis infectiosa 8 22 1 # 309 # 259 920
AIDS 1 - - 14 11 6
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 1 - 4 4 1
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 2 3 2
Scarlatina 88 45 77 646 683 914
Morbilli - - - 2 1 2
Rubeola - - - 2 2 4
Parotitis epidemica 2 2 1 14 8 15
Varicella 868 1010 1037 8346 11568 11479
Legionellosis - 1 - 9 5 8
Meningitis purulenta 3 11 4 #7177 73 61
Meningitis serosa - 1 1 21 15 11
Encephalitis infectiosa 1 2 2 15 18 18
Creutzfeldt-J. betegség - - - 6 2 8
Lyme-koér 3 1 3 49 74 71
Listeriosis - - - 13 2 3
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - - 2 2
Ornithosis - - - 14 4 2
Q-laz 1 - - 15 14 8
Tularemia - 1 - 8 3 6
Tetanus - - - - 1 1
Hantavirus-nephropathia - - - - °
Virusos haemorrh. laz* - - ° 3 2 °
Malaria* - - - 3 - 1
Toxoplasmosis 2 - 1 28 21 25

(+) Elézetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyltt - Reported cases included both indigenous and imported cases

() Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2014.03.18.
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Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztfségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kdzlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama: oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves
az Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit
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Alapité fészerkesztd: Dr. Straub llona
Foészerkeszto: Dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: Dr. Csohan Agnes
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