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Summary

Benkéd R, Matuz M, Hajdd, E, Petd, Z,
Hegedl’is,A", Bogdr, L, S0ds, Gy: The participation
of phaymacist in antibiotic related activities of Hungarian
hospitals and intensive care units

The present paper describes the antibiotic related activities af
Hungarian adult intensive care units (ICUs) and their parent
hospitals, specially focusing on the role of hospital Pharmacists

Information was gathered by a structured guestionnaire, which

was sent to the head of ICU departments by post and by email.
The multidisciplinary team of authors developed and validated
the questions. Resulls were compared to recommendations set up
by the Antibiotic Resistance Prevention And Control (ARPAC)
project Minimal requirements appointed by the ARPAC have
not been fulfilled by many aspects. multidisciplinary hospital
commitees weve not realized and the activity of fhese commiltees
i antibiotic guideline developments was not satisfactory
Conbinuous education and calculation of standardized antibiotic
use was rarely performed at ICUs The role of pharmacist
remained marginal in every field. All these findings suggest the
need for appointment of a responsible. multidisciplinary antibiotic
manamentent team including also a pharmacist

Keywords: Hungary, antibiotic related activities, intensive care
units, hospital commitiees, yole of the pharmacists

w. § rendezni végre kizds dolgainkaf, ez g mi
munkdnk; és nem is kevés
(6zsef Attila)

Osszefoglalis

A hazai felndtt intenziv osztdlyok és anyaintézményeik antibio-
fikum alkalimazdssal kapcsolatos hitterét, rendjét és aktivitdsdl
kérddtves felméréssel mérték fel a szerzdk A jelen munka azon
teriiletekre vonatkozd kérdéseket & vdiaszokat elemzi, melyekben
a gydgyszerészeknek is szerepiik lehet A kérdéssor kidolgozdsdt
€ validdldsdt a szerzdi munkacsopert végezte Mind a kérdsty
kidolgozdsakor, mind az eredméryek értékelésénél az ARPAC
{Antibiotic Resistance Prevention And Control) eurdpal unids
tanulmdnyl vették a szerzbk alapul A kérdSiveket postai és
elektronikus titon juttatidk el a hazai felnétt intenziv osztdiyok
osztdlyvezetSinek, Elbmondhato, hogy az ARPAC tanulmdny kive-
telményei és ajinldsai szdinos téren nem teljestiltek kevés kéthdzi
bizotisdghan valdsult meg a multidiszciplinaritds és a megfeleld
1észvlel az empirikus irdnyelvek kidolgozdsdban Tolyamatos
oktatds és standardizdlt antibiotikum-haszndlat felmérés csupdn
néhdny intenziv osztdlyon valdsult meg A gydgy.izerészek szerepe
minden téven margindlis volt Mindezen eredmények siirgetik a
multidiszciplindris, felelds és aktty antibiotikum munkacsoportok
feldllitdsdt, mely gyogyszerész taggal is rendelkezik

Kulcsszavak:  Magyarorszdg, antibiotikismokkal kapesolatos
aktivitds, intenziv osztdly, korhdzi bizottsdgok, SYydgyszerészek
szerepe

Bevezetés

A baktériumok antibiotikum rezisztencidjinak
(ABR) megjelenése korunk fenyegets és egyre si-
lyosbodd kézegészségiigyi problémdija [1-7]. A leg-
tobb ABR koérhdzi kérnyezetbsl ered [8-9], a
multirezisztens kérokoz6k megjelenése és terjedé-
se szempontjabdl az intenziv osztalyok jelent8sége
bizonyitott [10-13] Az ABR terjedésének megféke-
z€sére két kézenfekv lehet8ség ad6dik: a megfele-

16 infekciékontroll és a raciondlis antibiotikum
hasznélat [14-15]. Ez ut6bbi cél sikeres megvaldsi-
tdsdhoz a kérhdzi/klinikai gydgyszerészek aktiv
kézremiikddése kivanatos lenne.

Jelen tanulmdny célja a hazai felnstt intenziv
osztdlyok és anyaintézményeik antibiotikum
alkalmazdssal kapcsolatos hétterének, rendjé-
nek és aktivitdsdnak a felmérése, kiilonds te-
kintettel a gy6gyszerészek bevondsara, 1észvé-
telére.
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Moaodszer sziint, ez kozelitéen 60%-os vilaszaddsi ardnynak

Az adatgy(jtésre kérddives felmérést végeztiink. A
kérdéiv kidolgozdsat és validdldsat gyogyszeré-
szekbdl, intenziv terdpids orvosokbdl, klinikai
mikrobiolégusbol és infektologusbd] allé munka-
csoportunk végezte, A kérdsiviink mintdjdul az
eurépai Antibiotic Resistance Prevention and
Control (ARPAC) tanulmédny kérdGive szolgdlt,
amelyet 4tdolgoztunk, sziikség szerint roviditet-
tiink illetve kiegészitettiink. A kérdSiveket postai
és elektronikus titon juttattuk el a 2006-os nyilvan-
tartdsban szerepld 110 felnétt hazai intenziv osz-
tély osztalyvezetd fGorvosainak Az eredményein-
ket az ARPAC tanulmédny konszenzus konferenci-
4ja 4ltal megfogalmazott ajdnldsok tukrében érté-
keltiik

Eredmények
Az adatgyfijtés lezdrdsdig Osszesen 60 osztdly jut-

tatta vissza a kérd6ivet Ha figyelembe vessziik
azt, hogy kézben szdmos intenziv osztdly meg-

felel meg Gyodgyszerterdpids bizottsdg létezésérsl
58 (97%), kiilén antibiotikum bizottsdg miikddéseé-
18l 23 anyaintézménynél (38%) szamoltak be A
kérhazi bizottsdgokban az antibiotikum-alkalma-
zds szempontjab6l az ARPAC &ltal fontosnak itélt
szakmak képviseleti ardnydt az 1. dbrdn foglaltuk
dssze. Gyogyszerészek 50 esetben (86%) voltak
tagjai a gy6gyszerterdpids, 18 esetben (78%) az an-
tibiotikum bizottsdgoknak Antibiotikum alkalma-
zés szempontjabsl multidiszciplindris dsszetétel -
intenziv szakorvos, klinikai miktobiologus/
infektolégus, kérhdz higiénikus és gyogyszerész
egyidejti tagsdga — 7-7 esetben (12%), illetve (30%)
valésult meg Szdmottevd volt azon kérhdzak szé-

" ma, ahol félévente vagy még ritkdbban iilnek dssze

ezen kérhdzi bizottsdgok (I dbra).

Az intenziv osztily orvosai 50 esetben (83%)
szdmoltak be a kérhézi gyogyszer (és igy antibioti-
kum) alaplista létezésér8l Empirikus terdpidra vo-
natkozé irott irdnyelv 27 intenziv osztalyon (45%)
volt elérhetd. Ezen irdnyelvek kidolgozasdt csupan
13 esetben (48%) végezték az antibiotikum és/
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1. dbra: Korhdzi bizottsdgok Osszeiétele és iilésezési gyakorisiga
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»On szerint milyen informacitforidsokat hasznéltak az intenziv
osztalyon dolgozé orvosok az antibiotikum rendelést megalapozd
doéntésnél?”

“Melyik hdrom bizonyult On és
kollegdi szdmdra ezek kozil a
leghaszrnosabbnak 77

mikrobiolégiai lelet 45
hazai ajénlds 37
infektolégus tandcsa 3t
nemzetkézi ajanlds 19

mikrobiolégus tandesa 13

helyi ajénlds 12
gvogyszeradatbézis 6
gydgyszerész tanacsa 1

bibliografiai adatbazis 1

egyéb 1
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2 dbra: Az antibiotikum terdpidhoz leggyakrabban haszndlt és a leghasznosabb informdcidforrdsok

vagy gyogyszerterdpids bizottsdgok, a gyogyszeré-
szek bevonasa pedig kozvetetten tortént ezen bi-
zottsdgokon keresztiil, dsszesen 11 esetben (41%)
Terdpids dontéseknél a hdrom leghasznosabb in-
formacidforrdsnak legtébben a mikrobiol6giai lele-
tet (45 vdlase, 75%), a hazai ajanldsokat (37 vélasz,
62%) és az infektologus tandcsdt (31 valasz, 52%)
tartottdk A gydgyszerdsz tandcsdt egy esetben
(2%) vélasztottdk be a leghasznosabbak kozé (2.

ben minddéssze hdarom esetben vett tészt (9%),
mig gydgyszercégek 14 esetben (40%) kapcsoldd-
tak be. '

Az antibiotikum haszndlati 6] 33 osztdlyon (55%)
végeztek felmérést, ez legtdbbszor a pénzigyi jel-
lemz&kre vonatkozott. A 60 hazai vélaszadé inten-
ziv osztély koziil 15 osztdlynal (25%) azonban pél-
daértéktien minGségi jellemzbket is analizdltak (4
dbra)

dbra).

Antibiotikumok haszndlatdval kap-
csolatos oktatds az intenziv osztdlyok
mintegy felénél volt (35 vélasz, 58%) két
¢év alatt, mig a rezisztencia és az antibio-
tikum haszndlat Osszefiiggésérsl 26
osztalyndl (43%) volt bels6/helyileg
szervezett oktatds (3. dbra). Rendszeres
tovadbbképzés hdrom intenziv osztdlyon
(9%) valésult meg, Az oktatdsok haté-
konysdgdnak ellenérzése a 35 osztdly
koziil mindéssze négy oszidly esetén

- A 2006-ot megeldzd 2 évben az osztdly szakszemélyzete

Antibiotikum hasznélatrél + rezisztencia

Felmeérés az oktatds effektivitdsiro!

részestilt-e belst/ helyileg szervezett oktatdsban 2*

Antibiotikum hasznalatrél

kavetkezményeirdl

(11%) toértént meg, A kérhdzban dolgo-
z4 gydgyszerész az oktaté tevékenység-

3 dbra: Oktatds oz antibiotikumokkal kapcsolatban
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szeket jeldlik meg az antibioti-

jellemzikre irdnyule?”

pénziigyi

gyakorisdgi

mindségi

nyers mennyiségi

standardizalt mennyiségi
(DDD/ 100 dpoldsi nap) {

& 2006-0t megeldzé 2 évben az antibiotikum haszndlat:8] toztént felmérés milven

kum-alkalmazds racionalizdld-
sat célzé  programok egyik
kulcsembereként [15-20] Az
" Antibiotic Resistance Prevention
and Control {(ARPAC) eurdpai
unids tanulmdny konszenzus
konferencidja éltal megtogalma-
zottak szerint minimum kove-
telmény lenne a koérhdzakban a
multidiszciplindris,
antimikrébds szerekhez éitd
gybgyszerterdpids/antibioti-
kum bizottsdg, melynek tagja a

0 .20 40

50 gyogyszerész is [21] Ebben a te-

4 dhra: Felmérések az antibiotikum haszndlattal kapcsolatban

kintetben nem maradunk el,
hisz az ARPAC felmérésben a

A gydgyszerészek osztalyon végzett munkdja-
val kapcsolatban elmondhaté, hogy a napi vizite-
ken sehol nem vett részt gydgyszerész. A legiobb
intenziv osztdlyon egydltalan nem (25 vélasz, 42%)
vagy csak havi rendszerességgel (23 vélasz, 38%)
kérnek tandcsot a gyogyszerésztdl az antibiotikum
alkalmazagsal kapcsolatban (5 dbra)

A legtobben az osztalyon dolgozé orvosok to-
vabbképzésében latjdk az antibiotikum hasznélat
tovabbi javitdsat (45 vdlasz, 75%), gyogyszerész
bevonasat csak Ot esetben (8%) gondoltdk e téren
fontosnak (6. dbra).

Megbeszélés

Az irodalomban egyre tbb olyan kdzlemény jele-
nik meg, amelyben a kérhézi/ klinikai gyoégyszeré-

kérdésre vélaszt ad6 170 eurdpai kérhaz kozil 146-
ban (86%) volt gyogyszerterdpids bizotisdg, gyogy-
szerész tagséga pedig 81%-ban valésult meg, a ha-
zai kérhdzakban tapasztalt 97% (58 bizottsdg) illet-
ve 86%-0s (50 gyogyszerész) értékekkel szemben
[22] Az eurdpai felmérésben résztvevd kérhdzak-
ban nagyobb szézalékban voltak kiilén antibioti-
kum bizottsagok (88 kothaz —53% vs. 23 hazai kér-
haz — 38%), mig gyogyszerészek nagyobb ardnyban
vettek részt a hazai intézmények bizottsdgaiban (83
esetben — 49% vs. 18 hazai esetben — 78%)
Multidiszciplinaris bizottsdg 51 (30%) europai kér-
hdzndl 1étezett, szemben a nalunk tapasztalt 12%-
os értékkel (7 korhéz) [22] Ha a bizottsdgok ilése-
z6si gyakorisdgat vetjiik ssze, az ARPAC kérhdzak
koziil 96-ban (56%) minimum hdrom havonta il
Sssze a gyogyszerterdpids bizottsag, itthon pedig

munkaidében

munkaidén kiviil

napi viziteken
részvétel

, Terdpids tandcs kérhetd volt-e munkaid@ben/munkaiddn kivil
a gybgyszerésztol?”

A napi viziteken rendszeresen felen volt-e / segitette-e a terdpidt
a gybgyszerészy 7"

~Milyen gyakran kértek tandcsot a
gydgyszerészil ax antibiotikum-
alkalmazdssal kapgsolatban?”

elvétve/ ritkan
hetente

naponta

5. dbra: Tandcskérés lehetdsége és gyakorisign n gyégyszerésztdl ax antibiotikum-alkalmazdssal kapcsolatban
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—

ir8l pedig csupdn egyetlen

On szerint az osztdlyén a racionslis antibiotikum felhaszndlds mivel lenne még javithato?”

osztdlyon kaptak a felfx6 or-

0 60 vosok személyesen vissza-

Orvosok
tovabbkepzése

Infektoldgus bevondsa
Klinikai mikrobiologus
bevondsa

Gyodgyszerész
bevendsa

Egyéb

jelzést Standardizdlt gydgy-
szerfogyds-elemzés mind-
Ossze &t osztalyndl (8%) va-
losult meg, hdrom esetben
gyégyszerészi kdzremiko-
déssel Ezzel szemben egy
svéd felmérésben 35 ITO ki-
zil 26-ndl (76% ) to1tént stan-
dardizalt gyodgyszertogyds
kimutatds évente minimum

6 dbra: A racionidlis autibiotikuim haszndlat javitdsdnak jovébeni elikdpzelésel
Egiéh: feltrdsi jogcim sziikitése (3), antibiotikum felelds (1), bronchoscop beszerzés
(1), gyorsabb mikrobioldgini eredmiény, szdllitds (1), jobban elérhetd mikrobioldgiai

labor (I) mintavételek szamdnak nivelése (1), Wrsosztalyokkal kizis tovdbbképzés (1),
tenyészitsi eredmények auditdldsa (1)

egyszer [13] Meg kell azon-
ban emliteniink, hogy 15
osztalyon (25%) példaérté-
klen mindségi jellemzdk
vizsgdlata (pl irdnyelvhez

szintén a negyedévenkénti iilésezés volt jellemz& a
kérhdzak mintegy felében [22] Empirikus terdpidra
vonatkozé frott irdnyelv 131 ARPAC kérhdzban
volt (77%), mig itthon az antibiotikum terdpist leg-
gyakrabban alkalmazé intenziv osztilyok keve-
sebb, mint a felében volt eléthetd (27 osztély, 45%).
Ezen empirikus irdnyelvek mintegy fele ,6nszorga-
_ lombdl” késziilt az intenziv osztily orvosai és/
' ‘vagy klinikai mikrobiolégusok/ infektolégusok &l-
tal, csupdn 13 esetben (48%) dolgozték ki az ARPAC
szerint feleldsnek megjeldlt bizottsdgok, mintegy
40%-0s (11 eset) gydgyszerészi 1észvétellel
Az antibiotikum-haszndlatrél és a rezisztencia
kovetkezményeirdl az osztilyok kevesebb, mint fe-
lében (26 osztdly, 43%) tortént oktatés, szemben az
eurépai kérhdzakkal, ahol 136 kérhdzban (80%) tor-
tént [23]. Mig a kérhdzban dolgozé gydgyszerész az
oktaté tevékenységbe mind a sajdt adataink, mind
az ARPAC felmérés szerint — sajndlatos médon — rit-
kén kapcsolodott be (34 eurdpai kérhdz — 20% vs. 3
hazai intenziv osztdly — 9%), a gyégyszercégek rész-
vételi ardnya nem kivdnatosan magas (53 eurdpai
kérhdz — 31% vs. 14 hazai intenziv osztaly - 40%)
Az ARPAC konszenzus konferencia dltal megfo-
galmazott kivdnalom lenne a minimum éves, WHO
dltal javasolt egységben (DDD/ 100 dpolési nap) ki-
fejezett antibiotikum felhaszndlds elemzés, mely-
nek feleldse — a multidiszciplindris munkacsoport
tagjaként — a gyogyszerész, valamint az, hogy ezen
felmérés eredmeényeirsl a gydgyszert rendels orvo-
sok személyes visszajelzést kapjanak [21]. Bdr az
intenziv osztdlyok tobb, mint felében tdrtént felmé-
1és az antibiotikum-haszndlatrél, ez legtobbszor a
koltségekre vonatkozott. A felmérések eredménye-

valé igazodds) is tortént

Terdpias déntéseknél a gydgyszerész bevondsa
elhanyagolhaté volt, épptigy mint az antibiotikum-
haszndlattal kapcsolatos kérdésekben is elvétve
fordultak kollegdinkhoz. Ennek egyik okaként tud-
hatjuk be, hogy még hétkéznap, munkaidben sem
éthet6 el minden kérhdzban gydgyszerész (54 ha-
zai kérhdz - 90% vs. 131 eurdpai korhaz - 81%), a
munkaidén kiviili elérhetGségiik korldtozott (27
hazai kérhdz - 45% vs. 66 eurdpai kérhdz — 41%),
mig osztalyon dolgozd, a napi viziten egyik inten-
ziv osztdlyon sem tudott gyégyszerész részt venni.
Az eurdpai kérhdzak koziil 28 (16 %) szémolt be a
napi viziteken résztvevs gydgyszerészekrdl [20]
Hazdnkban a gyodgyszerészek ilyen irdnyd akti-
vabb szerepvdllaldsa csakis a feladatra felkészitett,
betegdgy mellett folyamatosan dolgozé kollegak
alkalmazasdval valészintsithetd Amerikdban mér
évek oOta praktizdlnak a kérhdzi osztdlyokon az an-
tibiotikum terdpidbanjirtas tigynevezatt , antibiotic
pharmacist”-ek, mig az eurépai orszdgok kdzitt
elstként az Egyesiilt Kirdlysdgban vezették be a
gyogyszerészek ilyen irdny képzését és foglalkoz-
tatdsat [24]. A tobbi eurdpai orszdg — koéztilk ha-
zénk — ett6l még tdvol van, de ahogy az ARPAC
tanulmdny is megdllapitja fényes jovs &ilhat el6t-
titnik
LEurdpdban a gydgyszerészek megnovekedet! szerepére
dridsi lehetdség van, s ez nemcsak az antibiotikum fel-
haszndldsi adatok mérésére vonatkozik, hanem a gyogy-
szerészek kulcsfontossdgi szerepet tolthetnek be a
gylgyszerterdpids [ antibiotikum bizottsdgokban és az
osztdlyokon viziteld, antibiotikum terdpidt irdnyité és
értékeld munkacsoportokban, ”
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A gyogyszerészek aktivabb szerepvallaldsara
azonban el&sz6r meg kell teremteni az igényt, hi-
szen — ahogy az antibiotikum haszndlat tovabbi
javitdsdra vonatkozo kérdésre adott védlaszokbol
egyértelmi — az orvos kollegdk nem gondolkod-
nak a gy6gyszerészek jovébeni bevondsaban

Osszegzés

Elmondhatjuk, hogy az ARPAC 4ltal megfogalma-
zott kovetelmények és ajanldsok hazankban sza-
mos olyan téren nem teljesiilnek, ahol a gyégysze-
részek felelGssége elsSdleges lenne. A kérhézi/
klinikai gyégyszerészeknek legelstként a gyogy-
szerfelhaszndldssal kapesolatos felmérésekben
kell vezets szerepet magukra vallalni. A gyogy-
szerészek mindennapos terdpids dontésekben
valé részvétele a betegdgy mellett dolgozo, oszta-
lyos gyégyszerészi munkahelyek megteremtésé-
vel realizdlédhat.

Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy mig az 0sz-
szehasonlitasként szolgdlé ARPAC tanulmany
koérhéz szinten vizsgdlta az antibiotikum alkalma-
zds és politika kilénboz6 aspektusait, addig a mi
megallapitdsaink részben a kérhédzakra, részben az
intenziv osztalyokia vonatkoztak Figyelembe
véve azonban az intenziv osztilyok kérhdzi kor-
nyezeten beliili kiemelked6 szerepét az antibioti-
kumok alkalmazédsa szempontjdbdl, joggal elvar-
hat6, hogy ezen osztdlyok a korhdzi ,atlagon feltil”
teljesitsenek, s Gtt616 szerepet jétsszanak minden,
az antibiotikum alkalmazds racionalizdldsat célzo
kezdeményezésben Ezért dgy gondoljuk, hogy le-
vont kévetkeztetéseink helytallok annal a néhény
kérdésnél is, ahol a hazai intenziv osztélyokat az
eurdpat kérhdzakhoz hasonlitottuk.
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