UTI (Urinary Tract Infection - 1989) demonstracio

Ut I
ANTIBIOTIKUM TERAPIA TANACSADO RENDSZER
HUGYUTI INFEKCIOK KEZELESERE
FEJLESZTETTE: SZK I, SOTE,

PETERFY SANDOR UTCAI KORHAZ
BUDAPEST

egy valasz
TANACSADAS FILE OPCIOK KILEPES

A hugvuti fertozések kezelésben tanacsot ado szakerto rendszer célja:

A kezeléorvos altal felallitott diagnozis, a kisérd betegségek, valamint a beteg dallapota alapjan
— a korokozoval szemben leghatékonyabb,

— a legkevesebb mellékhatast nyjto és

— alehetdség szerinti legolcsobb antibiotikum kezelés meghatarozasa.

1. A beteg adatai:

NEVE : magyar Datum : 1989. 11. 26.

KORA : 50 NEME : férfi

DIAGNOZIS : akut cystitis

SULYOSSAG : enyhe

BAKTERIOLOGIAI LELET : Klebsiella pneumoniae

ERZEKENYSEG : kefamandol, kefuroxim, kefoxitin, kefotaxim,
kefotaxim, gentamicin, tobramycin, netilmicin, sisomicin, kefoperazon

VESEFUNKCIO : normalis KONTRAINDIKACIO P.O. : nem
ALAPBETEGSEG : thrombocytopaenia, vérzékenység, cirrhosis, alkoholizmus
GYOGYSZERINTERAKCIO: gilemal

ALLERGIA : aminoglikozidok

SIKERTELEN KEZELES: gentamicin

2. Patientl.dat (a konzulticio sordn generdlt Mprolog nyelvii tényillitisok a beteg adatairol)

‘dia23hun’ antibio(sisomicin)

neve([magyar]) antibio(kefoperazon)

neme(ferfi) allergia(aminoglikozidok)
kora(50) szerumszint_monitorozhato(nem)
testsuly(70) sikertelen_kezeles_volt(igen)
diagnozis(akut cystitis) korabbi_anti(gentamicin)
beteg_allapota(enyhe) korabbi_kezeles_celzott(nem)
acb_vizsgalat(nincs) sikertelen_fenntartos_volt(nem)
kovetheto(igen) fel_even_beluli_rec(0)
b_lelet(klebsiella pneumoniae) kisero_betegseg(thrombocytopaenia)
antibio(kefamandol) kisero_betegseg(verzekenyseqg)
antibio(kefuroxim) kisero_betegseg(cirrhosis)
antibio(kefoxitin) kisero_betegseg(alkoholizmus)
antibio(kefotaxim) egyeb_gyogyszer(gilemal)
antibio(kefotaxim) komplikalo_t(nem)
antibio(gentamicin) vesef_adat('egyik sem")
antibio(tobramycin) vesefunkcio(normalis)
antibio(netilmicin)
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3. A konzultacié soran kidolgozott javaslat:

ANTIBIOTIKUM GYOGYSZERNEV _MOD DOZISA

kefuroxim Axetil (Zinnat) po 0.5¢g 12 éranként
kefuroxim Zinacef iv 0.75 ¢ 8 éranként
kefoxitin Mefoxin iv 0.5-1g 6-8 oranként
kefotaxim Claforan iv 1g  8-12 éranként
keftriaxon Rocephine iv 1-2 g 24 éranként

kezelési ido
A teljes dézisi kezelés idétartama: 10 nap

A teljes dézisu kezelés utan 3-6
héonapig kisdozisi kezelés javasolt

Kérem iisson le egy billentyiit !

5. A javaslattétel utan adott osszesitett magyarazat/indoklas (szabalyalkalmazasi lanc alapjan
osszesitve):

MAGYARAZATOK

a betegnek intramuscularis injekci6 és per-os gyégyszerforma adandé mert
a beteg allapota enyhe

a korabbi kezelés nagy hatasu antibiotikummal is sikertelen volt, igy
most a teljes dézisi kezelés utan fenntart6 kisdézisu kezelés javasolt

akut cystitis esetén korabbi sikertelen kezelés miatt 10 napos kezelést
kell alkalmazni

intramuscularis injekcié nem adhaté, mert a beteg a beteg vérzékenységben
a beteg thrombocytopaeniiaban szenved

egy valasz
egyes antibiotikumok osszes antibiotikum
javaslat mentés magyarazatok vége

6. .eqyes antibiotikumok” magyarazatok/indoklasok (a szabalyalkalmazasi lancbol generalva):

»HOW” KEFUROXIM (,HOW: hogyan jutottdl erre a javaslatra?”)
adhato6, mert a baktérium érzékeny ra

»WHY NOT” GENTAMICIN (,WHY NOT: ezt miért nem javasoltad?”)
nem adhato, mert bar
+ a baktérium érzékeny ra ,
+ korabban sikerteleniil alkalmazott antibiotikum, de érzékeny ra a baktérium, de
- AMINOGLIKOZIDOK-ra allergias a beteg
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7. n0sszes antibiotikum” magyarazatok/indoklasok (6sszes magyarazat/indoklas, rendezve):

KEFUROXIM KEFOXITIN KEFOTAXIM KEFTRIAXON
adhatok, mert a baktérium érzékeny rajuk

PENICILLIN TICARCILLIN METHICILLIN OXACILLIN
NAFCILLIN AMPICILLIN MEZLOCILLIN CARBENICILLIN
AZLOCILLIN PIPERACILLIN

nem adhatok, mert
- a baktérium nem érzékeny rajuk
- a beteg thrombocytopaeniiban szenved, és a kérokozé mas antibiotikumra is érzékeny

KEFALOTIN KEFALEXIN KEFTAZIDIM AZTREONAM
DOXYCYCLIN ERYTHROMYCIN TRIMETOPRIM FUSIDIC SAV
CHLORAMPHENICOL METRONIDAZOL  CLINDAMYCIN VANCOMYCIN
IMIPENEM

nem adhatok, mert a baktérium nem érzékeny rajuk

AMIKACIN
nem adhato, mert
- a baktérium nem érzékeny ra
- AMINOGLIKOZIDOK-ra allergias

NALIDIX SAV NORFLOXACIN OFLOXACIN CIPROFLOXACIN
nem adhatéok, mert bar

+ a beteg gilemalt szed, de kovetheto ,

- a baktérium nem érzékeny rajuk

TETRACIKLIN RIFAMPICIN NITROFURANTOIN
nem adhatok, mert

- a baktérium nem érzékeny rajuk

- a beteg cirrhosisban szenved

COTRIMOXASOL

nem adhaté, mert bar
+ a beteg gilemalt szed, de kovetheto ,
- a baktérium nem érzékeny ra
- a beteg cirrhosisban szenved

GENTAMICIN
nem adhato, mert bar
+ a baktérium érzékeny ra ,
+ korabban sikerteleniil alkalmazott antibiotikum, de érzékeny ra a
baktérium, de
- AMINOGLIKOZIDOK-ra allergias

TOBRAMYCIN NETILMICIN SISOMICIN
nem adhatok, mert bar

+ a baktérium érzékeny rajuk,

- AMINOGLIKOZIDOK-ra allergias

KEFAMANDOL
nem adhat6é, mert bar
+ a baktérium érzékeny ra ,
- a beteg thrombocytopaeniaban szenved, és a kérokozé mas antibiotikumra is érzékeny
- a beteg vérzékenységben szenved
- a beteg alkoholizmusban szenved
- a beteg cirrhosisban szenved
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KEFOPERAZON

nem adhaté, mert bar
+ a baktérium érzékeny ra,
- a beteg alkoholizmusban szenved
- a beteg cirrhosisban szenved

KEFAMANDOL
nem adhato, mert bar
+ a baktérium érzékeny ra ,
- a beteg thrombocytopaeniiban szenved, és a kérokozé mas antibiotikumra is érzékeny
- a beteg vérzékenységben szenved
- a beteg alkoholizmusban szenved
- a beteg cirrhosisban szenved

KEFOPERAZON

nem adhaté, mert bar
+ a baktérium érzékeny ra,
- a beteg alkoholizmusban szenved
- a beteg cirrhosisban szenved

A fejlesztés helyzete 1989 augusztustol:

— A Péterfy u-i kérhazban klinikai tesztelés megtortént, a kovetkezé eredménnyel:
100 korabbi beteg-esettel torténd sszevetés utan megallapitottak: a rendszer teljesitménye
74 %-ban kivalo (elismert szakorvosi szint)
20%-ban jo (szakorvosi szint)
6 %-ban elfogadhaté (haziorvosi szint).

— Avrendszer béta-tesztelése 3 korhazban megtortént.
— A2 éves fejlesztés kapacitasigénye:
orvos-szakértokt6l ~ 30 emberhonap

tuddsmérnokoktél ~ 40 emberhonap

— A fejlesztés 1990-ben leallt (a kdzremiik6do szakorvost foorvossa nevezték ki, tovabba a
projekt anyagi hatterét az SZKI mar nem tudta vallalni).

Jelenlegi felhasznalas:
Az oktatasban szakért6 rendszer demonstracio.
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