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Sum1na1·y 

B e n k ő, R., M a t u z, M., H aj d ú, E, P e t ő, Z., 
Hegedű s, Á., Bog ár~ l, Soó s, Gy: The participation 
of pharn1acist in antibiotic related activities of Hungarian 
hospitals and intensi-ve care units 

The present paper describes the antibiotic related activities aj 
Hungarian adult intensive care units (ICUs) and their parent 
hospitals, specially focusing an the rale aj hospital phannacists 
Infannation was gathered by a structured questionnaire, which 
was sent to the head oj ICU deparflnents by past and by e1nail. 
The multidisciplinary tea1n of authars developed and validated 
the questians. Results tvere co1npared to reco1nme11dations stt up 
by the Antibiotic Resistance Prevention And Control (ARPAC) 
praject Miniinal require1nents appainted by the ARPAC have 
not been fulfilltd by 1nany aspects: 1nultidisciplinar11 hospital 
con11nitees u1ert not realized and the activity af these contn1ittees 
in antibiotic guideline develop1nents was nat satisfactory 
Cantinuous educatian and calculation aj standardized antibiotic 
use was rarely perfonned at JCUs The rolt aj phannacist 
remained 111arginal in every field. All these findings suggest the 
need far appointment of a responsible. 1nultidisciplinary antibiotic 
1naname111ent tean1 including also a pharmacist 

f(eywords.: Hungary, antibiotic related activities, i11tu1sive care 
uníts, hospital con1mittees, role aj the pharmacists 

Bevezetés 

A baktériumok antibiotikum rezisztenciájának 
(ABR) megjelenése korunk fenyegető és egyre sú­
lyosbodó közegészségügyi problémája [1-7] A leg­
több ABR kórházi környezetből ered [8-9], a 
multirezisztens kórokozók megjelenése és terjedé­
se szempontjából az intenzív osztályok jelentősége 
bizonyított [10-13] Az ABR terjedésének megféke­
zésére két kézenfekvő lehetőség adódik: a megfele-

s rendezni végre közös dolgainkat, ez a 1ni 
munkánk; és ne1n is kevés " 

(József Attila) 

Összefoglalás 

A hazai felnőtt intenzív osztályok és anyaintézményeik antibio­
tikum alkabnazással kapcsolatos hátterét, rendjét és aktivitását 
kérdőzVes felnzéréssel nzérték fel a szerzők A jelen nzunka azon 
területekre vonatkozó kérdéseket és válaszokat elemzi, melytkben 
a gyógyszerészeknek is szerepük lehet A kérdéssor kidolgozását 
és valídálását a szerzői nzunkacsoport végezte Mind a kérdőív 
kidolgozásakor, 1nind az eredmények értékelésénél az ARPAC 
(Antibiotic Resistance Prevention And Control) európai uniós 
tanulmányt vették a szerzóK alapul A kérdő{veket postai és 
elektronikus úton juttatták el a hazai felnőtt intenzív osztályok 
osztályvezetőinek. Elmondható, hogy az ARPAC tanulntány köve­
telinényei és ajánlásai számos téren ne1n teljesültek· kevés kórházi 
bizottságban valósult 1neg a 111ultidiszciplinaritás és a nzegfelelő 
részvétel az empirikus irányelvek kidolgozásában Folya1natos 
oktatás és standardizált antibiotiku1n-használat fehnérés csupán 
néhány intenzív osztályon valósult n1eg A gyógy.::zerészek szerepe 
nlinden téren 111arginális volt Mindezen eredn1ények sürgetik a 
1nultidiszciplináris, felelős és aktív antibiotikum munkacsoportok 
felállítását, 1nely gyógyszerész taggal is rendelkezik 

Kulcsszavak: Magi;arország, antibiotik1nnokkal kapcsolatos 
aktivitás, intenz{v osztály, kórházi bizott~íi;;ok, gyógyszerészek 
szerepe 

lő infekciókontroll és a racionális antibiotikum 
használat [14-15]. Ez utóbbi cél sikeres megvalósí­
tásához a kórházi/klinikai gyógyszerészek aktív 
közreműködése kívánatos lenne 

Jelen tanulmány célja a hazai felnőtt intenzív 
osztályok és anyaintézményeik antibiotikum 
alkalmazással kapcsolatos hátterének, rendjé­
nek és aktivitásának a felmérése, különös te­
kintettel a gyógyszerészek bevonására, részvé­
telére 
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Módszer 

Az adatgyűjtésre kérdőíves felmérést végeztünk A 

kérdőív kidolgozását és validálását gyógyszeré­

szekből, intenzív terápiás orvosokból, klinikai 

mikrobiológusból és infektológusból álló munka­

csoportunk végezte A kérdőívünk mintájául az 

európai Antibiotic Resistance Prevention and 

Control (ARPAC) tanulmány kérdőíve szolgált, 

amelyet átdolgoztunk, szükség szerint rövidítet­

tünk illetve kiegészítettünk A kérdőíveket postai 

és elektronikus úton juttattuk el a 2006-os nyilván­

tartásban szereplő 110 felnőtt hazai intenzív osz­

tály osztályvezető főorvosainak Az eredményein­

ket az ARPAC tanulmány konszenzus konferenci­

ája által megfogalmazott ajánlások tükrében érté­

keltük 

Eredmények 

Az adatgyűjtés lezárásáig összesen 60 osztály jut­
tatta vissza a kérdőívet Ha figyelembe vesszük 

azt, hogy közben számos intenzív osztály meg-

szűnt, ez közelítően 60%-os válaszadási aránynak 

felel meg Gyógyszerterápiás bizottság létezéséről 

58 (97%), külön antibiotikum bizottság működésé­

ről 23 anyaintézménynél (38%) számoltak be A 

kórházi bizottságokban az antibiotikum-alkalma­

zás szempontjából az ARPAC által fontosnak ítélt 

szakmák képviseleti arányát az 1. ábrán foglaltuk 

össze Gyógyszerészek 50 esetben (86%) voltak 

tagjai a gyógyszerterápiás, 18 esetben (78%) az an­

tibiotikum bizottságoknak Antibiotikum alkalma­

zás szempontjából multidiszciplináris összetétel -

intenzív szakorvos, klinikai mikrobiológus/ 

infektológus, kórház higiénikus és gyógyszerész 

egyidejű tagsága - 7-7 esetben (12%), illetve (30%) 

valósult meg Számottevő volt azon kórházak szá­

ma, ahol félévente vagy még ritkábban ülnek össze 

ezen kórházi bizottságok (1 ábra) 
Az intenzív osztály orvosai 50 esetben (83%) 

számoltak be a kórházi gyógyszer (és így antibioti­

kum) alap lista létezéséről Empirikus terápiára vo­

natkozó írott irányelv 27 intenzív osztályon (45%) 

volt elérhető Ezen irányelvek kidolgozását csupán 

13 esetben ( 48%) végezték az antibiotikum és/ 

[!] gyógyszerész 
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összetétele (N=58) 

Gyógyszerterápiás bizottságok 
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1. ábra: Kórházi bizottságok összetétele és ülésezési gyakorisága 
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„Ön szerint milyen információforrásokat használtak az intenzív 
osztályon dolgozó orvosok az antibiotikum rendelést megalapozó 

döntésnél?" 

"Melyik három bizonyult Ön és 
kollegái számá1a ezek közül a 

leghasznosabbnak ?" 

mikrobiológiai lelet 

hazai ajánlás 

nen12etközi ajánlás 

infektológus 
tanácsa 

mikrobiológus 
tanácsa 

helyi ajánlás 

gyógyszeradatbázis 

bibliográfiai 
adatbázis 

gyógyszerész 
tanácsa 

egyéb 

53 

0 20 40 60 

mikrobiológiai lelet 45 

hazai ajánlás 37 

infektológus tanácsa 31 

nemzetközi ajánlás 19 

mikrobiológus tanácsa 13 

helyi ajánlás 12 

gyógyszer adatbázis 6 

gyógyszerész tanácsa 1 

bibliográfiai adatbázis 1 

egyéb 1 

2 a'bra: Az antibiotiku1n terápiához leggyakrabban használt és a leghasznosabb információforrások 

vagy gyógyszerterápiás bizottságok, a gyógyszeré­
szek bevonása pedig közvetetten történt ezen bi­
zottságokon keresztül, összesen 11 esetben ( 41 % ) 
Terápiás döntéseknél a három leghasznosabb in­
formációforrásnak legtöbben a mikrobiológiai lele­
tet (45 válasz, 75%), a hazai ajánlásokat (37 válasz, 
62%) és az infektológus tanácsát (31 válasz, 52%) 
tartották A gyógyszerész tanácsát egy esetben 
(2%) választották be a leghasznosabbak közé (2 
ábra) 

ben mindössze három esetben vett részt (9%), 
míg gyógyszercégek 14 esetben (40%) kapcsolód­
tak be 

Az antibiotikum használatról 33 osztályon (55%) 
végeztek felmérést, ez legtöbbször a pénzügyi jel­
lemzőkre vonatkozott A 60 hazai válaszadó inten­
zív osztály közül 15 osztálynál (25%) azonban pél­
daértékűen minőségi jellemzőket is analizáltak (4 
ábra) 

A 2006-ot megelőző 2 évben az osztály szaksze1nélyzete 
részesült-e belső/helyileg szervezett oktatásban?'' 

l 
Antibiotikum használatról 35 

1 

Antibiotikumok használatával kap­
csolatos oktatás az intenzív osztályok 
mintegy felénél volt (35 válasz, 58%) két 
év alatt, rnfg a rezisztencia és az antibio­
tikum használat összefüggéséről 26 
osztálynál (43%) volt belső/helyileg 

szervezett oktatás (3 ábra) Rendszeres 
továbbképzés három intenzív osztályon 
(9%) valósult meg Az oktatások haté­
konyságának ellenőrzése a 35 osztály 
közül mindössze négy osztály esetén 
(11%) történt meg. A kórházban dolgo­
zó gyógyszerész az oktató tevékenység-

Antibiotikum használatról + rezisztencia 
következményeiről 

26 

Felmérés az oktatás effektivitásáról ., 
0 20 40 60 

1 

3 ábra: Oktatás az antibwtikumokko.I kapcsolatban 
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„A 2006-ot megelőző 2 évben az antibiotikum használatról történt feln1érés inilyE-n 
jellemzőkre irányult?'' 

szeket jelölik meg az antibioti­
kum-alkalmazás racionalizálá­

sát célzó programok egyik 

pénzügyi 

gyakorisági 

minőségi 

nyers mennyiségi 

standardizált mennyiségi 

(DDD/100 ápolási nap) 

0 20 40 60 

kulcsembereként [15-20] Az 
Antibiotic Resistance Prevention 
and Control (ARPAC) európai 

uniós tanulmány konszenzus 
konferenciája által megfogalma­
zottak szerint minimum köve­
telmény lenne a kórházakban a 
multidiszciplináris, 
antimikróbás szerekhez értő 

gyógyszerterápiás/ antibioti­
kum bizottság, melynek tagja a 

4 ábra: Feln1érések az antibíotiku111 használattal kapcsolatban 

gyógyszerész is [21] Ebben a te­
kintetben nem maradunk el, 

hisz az ARPAC felmérésben a 

A gyógyszerészek osztályon végzett munkájá­

val kapcsolatban elmondható, hogy a napi vizite­

ken sehol nem vett részt gyógyszerész A legtöbb 

intenzív osztályon egyáltalán nem (25 válasz, 42%) 

vagy csak havi rendszerességgel (23 válasz, 38%) 

kérnek tanácsot a gyógyszerésztől az antibiotikum 

alkalmazással kapcsolatban (5 ábra) 
A legtöbben az osztályon dolgozó orvosok to­

vábbképzésében látják az antibiotikum használat 

további javítását (45 válasz, 75%), gyógyszerész 

bevonását csak öt esetben (8%) gondolták e téren 

fontosnak (6 ábra) 

Megbeszélés 

Az irodalomban egyre több olyan közlemény jele­

nik meg, amelyben a kórházi/klinikai gyógyszeré-

kérdésre választ adó 170 emópai kórház közül 146-

ban (86%) volt gyógyszerterápiás bizottság, gyógy­

szerész tagsága pedig 81%-ban valósult meg, a ha­

zai kórházakban tapasztalt 97% (58 bizottság) illet­

ve 86%-os (50 gyógyszerész) értékekkel szemben 

[22] Az európai felmérésben résztvevő kórházak­

ban nagyobb százalékban voltak külön antibioti­

kum bizottságok (88 kórház - 53% vs 23 hazai kór­

ház - 38%), míg gyógyszerészek nagyobb arányban 

vettek részt a hazai intézmények bizottságaiban (83 

esetben - 49% vs 18 hazai esetben - 78%) 

Multidiszciplináris bizottság 51 (30%) európai kór­

háznál létezett, szemben a nálunk tapasztalt 12%­

os értékkel (7 kórház) [22] Ha a bizottságok ülése­

zési gyakoriságát vetjük össze, az ARP A C kórházak 

közül 96-ban (56%) minimum három havonta ül 

össze a gyógyszerterápiás bizottság, itthon pedig 

„ Terápiás tanács kérhető volt-e munkaidőben/munkaidőn kívül 
a gyógyszerésztől?" 

„Milyen gyakran kértek tanácsot a 
gyógyszerészt61 az antibiotikum­

alkalmazással kap(solatban?" 
„A napi viziteken rendszeresen jelen volt-e/ segítette-e a terápiát 

a gyógyszerész ?" 

munkaidőben 

munkaidőn kivűl 

napi viziteken 
részvétel 

[111111111111111111111111111111111111111 54 

·---27 

0 
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soha 25 
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naponta O 
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5. ábra: Tanácskérés lehetősége és gyakorisága a gyógyszerésztó1 az antibiotiku1n-alkal111azással kapcsolatban 
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Ón szerint az osztályán a racionális antibiotikum felhasználás mivel lenne még javítható?" 

iről pedig csupán egyetlen 
osztályon kaptak a felíró or­
vosok személyesen vissza­
jelzést Standardizált gyógy­
szer fogyás-elemzés mind­
össze öt osztálynál (8%) va­
lósult meg, három esetben 
gyógyszerészi közreműkö­

déssel Ezzel szemben egy 
svéd felmérésben 35 IIO kö·· 
zül 26-nál (76%) tö1tént stan­
dardizált gyógyszerfogyás 
kimutatás évente minimum 
egyszer [13] Meg kell azon­
ban említenünk, hogy 15 
osztályon (25%) példaérté­
kűen minőségi jellemzők 

vizsgálata (pi irányelvhez 

Orvosok 
továbbképzése 

Jlliektológus bevonása 

Klinikai mikrobiológus 
bevonása 

Gyógyszerész 
bevonása 

Egyéb 

0 40 60 

45 

6 aOra: A racionális antibiotikum használat javításának jövó'beni elképzelései 
Egyéb: felírási jogcím szűkítése (3), antibiotzkum felelős (1), bronchoscop beszerzés 
(1), gyorsabb mikrobiológiai eredmény, szállítás (1), jobban elérhető mikrobiológiai 

labor (1), mintavételek számának növelése (1), tdrsosztályokkal közös továbbképzés (1), 
tenyésztési eredn1ények auditálása (1) 

szintén a negyedévenkénti ülésezés volt jellemző a 
kórházak mintegy felében [22] Empirikus terápiára 
vonatkozó írott irányelv 131 ARPAC kórházban 
volt (77%), míg itthon az antibiotikum terápiát leg­
gyakrabban alkalmazó intenzív osztályok keve­
sebb, mint a felében volt elérhető (27 osztály, 45%) 
Ezen empirikus irányelvek mintegy fele „önszorga­
lomból" készült az intenzív osztály orvosai és/ 
vagy klinikai mikrobiológusok/ infektológusok ál­
tal, csupán 13 esetben (48%) dolgozták ki azARPAC 
szerint felelősnek megjelölt bizottságok, mintegy 
40%-os (11 eset) gyógyszerészi részvétellel 

Az antibiotikum-használat1ól és a rezisztencia 
következményeiről az osztályok kevesebb, mint fe­
lében (26 osztály, 43%) történt oktatás, szemben az 
európai kó1házakkal, ahol 136 kórházban (80%) tör­
tént [23] Míg a kórházban dolgozó gyógyszerész az 
oktató tevékenységbe mind a saját adataink, mind 
az ARPAC felmé1és szerint - sajnálatos módon- Iit­
kán kapcsolódott be (34 európai kórház - 20% vs .. 3 
hazai intenzív osztály-9%), a gyógyszercégek rész­
vételi aránya nem kívánatosan magas (53 európai 
kórház - 31% vs. 14 hazai intenzív osztály-40%) 

Az ARPAC konszenzus konferencia által megfo­
galmazott kívánalom lenne a minimum éves, WHO 
által javasolt egységben (DOD/ 100 ápolási nap) ki­
fejezett antibiotikum felhasználás elemzés, mely­
nek felelőse - a multidiszciplináris munkacsoport 
tagjaként - a gyógyszerész, valamint az, hogy ezen 
felmérés eredményeiről a gyógyszert rendelő orvo­
sok személyes visszajelzést kapjanak [21] Bár az 
intenzív osztályok több, mint felében történt felmé­
rés az antibiotikum-használatról, ez legtöbbször a 
költségekre vonatkozott A felmérések eredménye-

való igazodás) is történt 
Terápiás döntéseknél a gyógyszerész bevonása 

elhanyagolható volt, éppúgy mint az antibiotikum­
használattal kapcsolatos kérdésekben is elvétve 
fordultak kollegáinkhoz Ennek egyik okaként tud­
hatjuk be, hogy még hétköznap, munkaidőben sem 
érhető el minden kórházban gyógyszerész (54 ha­
zai kórház - 90% vs. 131 európai kórház - 81%), a 
munkaidőn kívüli elérhetőségük korlátozott (27 
hazai kórház - 45% vs .. 66 európai kórház - 41%), 
míg osztályon dolgozó, a napi viziten egyik inten­
zív osztályon sem tudott gyógyszerész részt venni 
Az európai kórházak közül 28 (16 % ) számolt be a 
napi viziteken résztvevő gyógyszerészekről [20] 
Hazánkban a gyógysze1észek ilyen irányú aktí­
vabb szerepvállalása csakis a feladatra felkészített, 
betegágy mellett folyamatosan dolgozó kollegák 
alkalmazásával valószínűsíthető Amerikában már 
évek óta praktizálnak a kórházi osztályokon az an­
tibiotikum terápiában jártas úgynevezett „antibiotic 
phaimacist" -ek, míg az európai országok között 
elsőként az Egyesült Királyságban vezették be a 
gyógyszerészek ilyen irányú képzését és foglalkoz­
tatását [24] A többi európai ország - köztük ha­
zánk - ettől még távol van, de ahogy az ARPAC 
tanulmány is megállapítja fényes jövő állhat előt­
tünk 
„Európában a gyómszerészek megnövekedett szerepére 
óriási lehetőség van, s ez nemcsak az antibiotikum fel­
használási adatok mérésére vonatkozik, hanem a gyógy­
szerészek kulcsfontosságú szerepet tölthetnek be a 
gtjógyszerterápiás / antibiotikum bizottságokban és az 
osztályokon vizitelő, antibiotikum terápiát irányító és 
értékelő munkacsoportokban." 
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A gyógyszerészek aktívabb szerepvállalására 
azonban először meg kell teremteni az igényt, hi­
szen - ahogy az antibiotikum használat további 
javítására vonatkozó kérdésre adott válaszokból 
egyértelmű - az orvos kollegák nem gondolkod­
nak a gyógyszerészek jövőbeni bevonásában 

Összegzés 

Elmondhatjuk, hogy az ARPAC által megfogalma­
zott követelmények és ajánlások hazánkban szá­
mos olyan téren nem teljesülnek, ahol a gyógysze­
részek felelőssége elsődleges lenne .. A kórházi/ 
klinikai gyógyszerészeknek legelsőként a gyógy­
szerfelhasználással kapcsolatos felmérésekben 
kell vezető szerepet magukra vállalni A gyógy­
szerészek mindennapos terápiás döntésekben 
való részvétele a betegágy mellett dolgozó, osztá­
lyos gyógyszerészi munkahelyek megteremtésé­
vel realizálódhat 

Fontosnak tartjuk megemlíteni, hogy míg az ösz­
szehasonlításként szolgáló ARPAC tanulmány 
kórház szinten vizsgálta az antibiotikum alkalma­
zás és politika különböző aspektusait, addig a mi 
megállapításaink részben a kórházakra, részben az 
intenzív osztályokra vonatkoztak Figyelembe 
véve azonban az intenzív osztályok kórházi kör­
nyezeten belüli kiemelkedő szerepét az antibioti­
kumok alkalmazása szempontjából, joggal elvár­
ható, hogy ezen osztályok a kórházi „átlagon felül" 
teljesítsenek, s úttörő szerepet játsszanak minden, 
az antibiotikum alkalmazás racionalizálását célzó 
kezdeményezésben Ezért úgy gondoljuk, hogy le­
vont következtetéseink helytállók annál a néhány 
kérdésnél is, ahol a hazai intenzív osztályokat az 
európai kórházakhoz hasonlítottuk 
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