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Protect
antimicrobials:
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A checklist
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Védjuk meg az
antibiotikumokat:
9

Egy ellen6rzo lista

Piart- @

Is it bacterial?
B Is an antibiotic o N
|!| necessary? L%
E——
Right diagnosis prevents §
inappropriate use. v/
|
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1. lIépés: El6szor diagnosztizalj!

Bakterialis fertozés?
Indokolt az antibiotikum?

A megdfeleld diagnoézis
megakadalyozza a helytelen
antibiotikum hasznalatot.

Prescrlbe
smart

Am Thpl red first choice for
infection (g molllll]

Use cautiously. th istance
poten l al. (e.g., ciprof Iloxacin)

2. Iépés: Okosan irj fel
antibiotikumot!

Elsé vonalbeli (pl. amoxicillin)

Masodik vonalbeli (pl. ciproflox.)

DESISSNGHSIGEN (. colistin)
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0 Sl
| pitar3: | o RN
Optimize treatment

Right diagnosis
Right drug \

Rightdose | /

Right route ‘

fﬁ Prioritize oral over

L —2 . .
(. intravenous when possible
d zation

3. Iépés: Biztositsd a
leghatasosabb kezelést!

Megfelel6 diagnodzis
Megfelel6 készitmény
Megfelel6 dézis

Megfelel6 alkalmazasi méd
Megfelel6 id6étartam

Amikor lehet, részesitsd elényben a szajon at
torténoé alkalmazast az intravénassal szemben!

piana: IECIR

Educate and B A
document

Discuss with | o
patients mM

i Document

u decisions

— J| Everycaseisa
chance to lead
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4. lépés: Tajékoztass és
dokumentalj!

Beszéld meg a beteggel!
Dokumentald a dontéseidet!

Minden eset egy lehetéség arra,
hogy iranyt mutass!

.

Antimicrobial
stewardship

=,

is our shared
responsibility

@

Az antimikrobialis
stewardship (AMS)
9
kozos
felelésségunk
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Klasszikus AMS: Hol avatkozunk be és mit csinalunk?

* Prospektiv audit és
visszajelzés az egyéni
antibiotikum terapiaral

* Infektoldgiai / klinikai
szakgydgyszerészi / orvosi
mikrobioldgiai konzilium
komplex esetekben

* Antibiotikum terapia 48-
72 6ran bellli feltlvizsgalata
a kezel6orvos altal

* Terapia optimalizalasa
mikrobioldgiai eredmények
alapjan (de-eszkalacid)

* Klinikai dontéstamogatoé
rendszerek antibiotikum
felirashoz

* Orvosok célzott AMS
oktatasa és képzése

* Helyi antibiotikum
iranyelvek és kezelési
algoritmusok bevezetése

* Felirasi audit és
rendszeres visszajelzés az
orvosoknak (pl. iranyelvtdl
valo eltérés gyakorisaga)

* Intézményi antibiotikum
lista és felirasi korlatozasok

* ElGzetes jovahagyasi
kotelezettség (pl.
infektoldgus altal) bizonyos
antibiotikumok felirasara

* Intézményi antibiotikum-
felhasznalas monitorozasa
és visszacsatolas

* AMS programok és
multidiszciplinaris AMS
csapat mldkodtetése




@ﬂc Surveillance Atlas of Infectious Diseases

Antimicrobial resistance +  Escherichiacoli~  Combined resistance (third-generation cephalosporin, fluoroquinolones and aminoglycoside) * R - resistant isolates, percentage + 2024 =

R - resistant isolates, percentage (%:)

=<1%
1-=<5%
5-=10%
10-<25%
25-=50%

50-=75%

EEREDO[CCOE

>=75%

Az E. coli a bél mikrobiom része, igy az antibiotikum haszndlat a bélben kozvetlenll szelektdlja a rezisztens torzseket. Mdasszéval: a kombinalt rezisztencia

gyakorisagat elsGsorban az antibiotikum haszndlat alakitja, mig az infekcidkontroll gyakorlat szerepe jellemzéen mdsodlagos.

mﬂ} https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx
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WP6.4 célkituzése

0 Viselkedéstudomanyi modszerek és eszkdzok alkalmazasanak

elGsegitése a kilénb6z6 AMS beavatkozasok tervezésében és
megvaldsitasaban.

Az antibiotikum feliras egy viselkedeés. Az antibiotikum felirasi gyakorlat

Javulasa érdekéeben sziikség van az eziranyu viselkedés(ek) valtozasara.

* Az oktatas és a szakmai iranyelvek szikségesek, de 6nmagukban nem elegenddk.

* A felirasi gyakorlatok kozotti kilonbségeket nagyrészt viselkedési tényez6k
magyarazzak.

* A kontextus meghatarozdo - nincs minden helyzetre egységes AMS megoldas.
* Bizonyitékokon alapuld viselkedésvaltozasi modszertanok rendelkezésre allnak, de

az AMS-ben még kevéssé alkalmazzak 6ket.




AMS szempontjabdl kiemelt viselkedések

Azok a kulcsfontossagu antibiotikum-felirasi és egyéb klinikai
dontési viselkedések, amelyek megvaltoztatasa a legnagyobb
hatassal van az antibiotikumok megfelel6 alkalmazasara, ezért az
AMS programok is ezekre fokuszalnak.

Példaul:
Az orvos nem ir fel antibiotikumot nem bakterialis fertGzés esetén.

Az orvos az iranyelvnek megfeleld, els6 vonalbeli antibiotikumot irja fel.

Az orvos megfelel6 mintat (pl. hemokulturat) vesz, miel6tt antibiotikum
kezelést indit.
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Ki a leendé WP6.4. ,,eredménytermékek” célkozonsége?

Ki elemzi a V|selll(edest. Nem ,,6nelemzés”,
AMS teamek és szakemberek és nem az orvost

Egészségpolitikai vagy intézményi dontéshozok kell kerni, hogy
valtozzon meg.

(Nép)egészségligyi implementacios szakemberek

A kornyezetet kell

Kinek a viselkedését elemzik? tgy alakitani,
Korhazi orvosok hogy a kivant
Haziorvosok (sajat praxis és bentlakdsos szocialis viselkedés legyen
otthon) szamara (a

[Betegek] leg)konnyebb.




Viselkedéstudomanyon alapulé AMS fo kérdései

1. MIERT torténik (vagy nem
torténik meg) adott viselkedés?

a tudashiany?

Q idébnyomas?

0 bizonytalansag?
Qo tarsas normak?
Q betegelvaras?

2. HOGYAN valtoztassuk meg a
viselkedést?

0 célzott, dontési helyzethez kotott
tanulas

0 dontési kornyezet egyszerdsitése
o gyorsdiagnosztika fejlesztése

0 visszajelzés kollegialis jo
gyakorlatrol

0 tudatosabb betegkommunikacio
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WP6.4: Az AMS a viselkedésvaltozasrol szol

T6.4010 T6.4.3. T6.4.2. T6.4.4.
VISELKEDESVALTOZASI | [ KEPZESI PROGRAM IMPLEMENTACIOS || KOZOS ALKOTASON
MODELL ESZKOZTAR ALAPULO
KIVALASZTASA Viselkedésvaltozasi WORKSHOPOK
A legmegfelelobb AMS thatési- Ml-témogatott, Beavatkozasok
viselkedésvaltozasi kepzesi program platform fejlesztése tervezése az AMS
modell kivalasztasa feJIESZtTSE &> AMS beavatkozasok szempontjabol
tesztelése, i ,
o AM.S, ‘ kapacitasépités azon,nzillr: JEmEl!
ey g N\l tervezesenez J \_ viselkedésekre /
NNGYK aktiv részvétele NNGYK megfigyelb részvétele
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T6.4.1. Viselkedésvaltozasi modell kivalasztasa

COM-B modell — a kivalasztott , viselkedésdiagnosztikai” keret
(2025. december)

Behaviour = Capability + Opportunity + Motivation
.- Viselkedés = Képesség + Lehet6ség + Motivacio

Kapcsolodas:
- TDF (részletesebb viselkedési meghatarozok, pl. érzelmek)
Behaviour Change Wheel (lehetséges viselkedési beavatkozasok)

. Sokféle kontextusban alkalmazhato6, adaptalhato

Y/




COM-B alkalmazasa a haziorvosi gyakorlatban
(fiktiv példa)

Vizsgalt célviselkedés: Az orvos nem ir fel antibiotikumot nem
bakterialis (pl. feltehetoen léguti virus okozta) fert6zés esetén

Képesség

 bizonytalansag a diagndzisban Dominal a

« tdjékozddas gydgyszercéges anyagokbdl bizonytalansag, az
Lehetdség idonyomas és az

* magas betegforgalom, rovid vizsgalati id6 elvarasok a betegek
 korlatozott diagnosztikai eszk6zok helyben részerol

* jellemzb az er6s nyomas a betegek részérdl a felirasra
Motivacio

« konfliktuskerilés orvosi oldalrél (,,ezen nem mulik”)
 nem szeretné, hogy masik praxisba jelentkezzen at a beteg
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ABSTRAGT

Dbjectives Inappropriate antibiotic prescribing is a major
cause of antimicrobial resistance (AMR). The aim of this
study was o explore paediatric general practitioners’

(GP Peds) antibiotic prescription practice in suspected
respiratory tract infections (RT1s), using the capability—
opportunity-motivation—behaviour framework.

Design The design is a qualitative study based

on individual, semistructured telephone or virtual
interviews.

Setting Paediatric general practice in Hungary. We
applied stratified maximum variation sampling to cover
the categories of age, sex and geographical bocation of
participants.

Participants We interviewed 22 GP Peds. Nine were male
and 13 were female: 2 of them were less than 40 years
old, 14 were between 40 and 60 years, and 6 were above
60 years. 10 worked in low-antibiotic prescription areas, 5
in areas with medium levels of antibiotic prescription, 3 in
high-antibiotic prescription areas, and 4 in and around the
capital city.

Results Study participants had varying antibiotic
prescription preferences. Personal experience and physical
examination play a central role in GP Peds’ diagnostic

and treatment practice. Participants emphasised the need
to treat children in their entirety, taking their personal
medical record, social background and sometimes
parents’ preferences into account, besides the acute
clinical manifestation of ATI. Most respondents were
confident they apply the most effective therapy even if,

in some cases, this meant prescribing medicines with a

.2 Agnes Hajdu,? Ria Benko,* Maria Matuz,® Renata Papp,”

;% Danilo Lo Fo Wong,®

STRENGTHS AND LIMITATIONS OF THIS STUDY

= The study followed a rigorous gualitative methodal-
oy anchored in behaviour change theory.

= Qur stratified maximum variance sampling strateqy
assured breadth in terms of representing different
situations.

= The relatively small sample size precludes
neneralisability.

= As participation was voluntary, there could be pos-
sible selection bias where participants choosing to
participate were already aware of and interested in
antimicrobial resistance.

BACKGROUND

The misuse of antibiotics, including unnec-
essary or suboptimal treatment, can cause
patient harm. In addition, inappropriate anti-
biotic use is a leading cause of development
of antimicrobial resistance (,-'\Z\IR]_] Known as
the silent pandemic, AMR represents 1 of the
10} major global threats to humanity today.
AMR  endangers antibiotics’ therapeutic
benefit and imposes an avoidable cost burden
on healthcare systems.”

While Hungary has developed, but is still to
adoptits National Action Plan on AMR, recom-
mended by the WHO, an evidence brief for
policy on antibiotic misuse in Hungary iden-

Y28y seqiwys pue ‘Bujuiesy v ‘Bujuiw ejep pue 1xe) o} pejejas sesn soj Buipnjau) ‘yyBlufdoa Aq pappejoad

* ring
TULL yaue uo auod fwg uedolwgy:dpy wouy pepeojumoq ‘$Z0Z Ael 01 uo ¢/5L80-¢Z0Z-uadoluaragl 1'0L se peysiignd 1say uedQ riNg

NNGYK és WHO kiilén egyiittm(kédés alapjan, nem EU JAMRAI 2 tevékenység

Antibiotikum feliras léguti fert6zés gyanuja
esetén hazai hazi gyermekorvosi
praxisokban (22 interju alapjan, COM-B)

Az orvosok dontéseit leger6sebben a személyes
szakmai tapasztalat befolyasolja.

A fizikalis vizsgalat dominal, a gyorstesztek és
mikrobioldgiai diagnosztika hasznalata korlatozott
(id6- és finanszirozasi okok miatt).

Van tudas, de a friss szakmai ajanlasok ismerete
hidnyos, az AMR veszélye sokszor ,tavolinak” tdnik.
A nem optimalis antibiotikum feliras f6
mozgatdrugodja a bizonytalansag és a
kockazatkeriilés = rovid tavu kimenet van
el6térben = , biztonsagi” antibiotikum feliras,
kiilonosen széles spektrumu szerek esetén.

A sziil6i elvarasok hatasa az elmult évek-évtizedek
alatt csokkent, de ebben tarsadalmi-iskolazottsagi
kiilonbségek tovabbra is jelen vannak.

https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/14/5/e081574 .full.pdf
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COM-B alkalmazasa a korhazi gyakorlatban
(fiktiv példa)

Vizsgalt célviselkedés: Az orvos 48-72 oran beliil feliilvizsgalja és
modositja az antibiotikum terapiat

Képesség
- komplex esetek megfelel6 megitélése kérdéses
- mikrobioldgiai eredmények értelmezése valtozo gyakorlatot mutat

LehetOség

 id6hiany, prioritasok versenye Dominal a

« infektolégus csak telefonon elérhet6 komplexitas,

. fiatalabb kolléga nem meri mddositani az idGsebb felirdsat kockazatkerulés
Motivacio és a hierarchia
« kockazatkeriilés (sulyos beteg = ,,ne valtoztassunk”) altali akadaly

- ragaszkodas a megszokott kezelési rutinhoz




Lehetséges viselkedésvaltozasi beavatkozasok

(o .
€ provision

Motivation

Oktatas (Education)

- terdpias iranyelvek ismertetése, e-learning modulok

Képzés (Training)

- betegkommunikacio fejlesztése, bizonytalansag kezelése,
diagnosztikai dontéshozatal javitasa

Meggy06zés (Persuasion)

- AMR kockazatok hangsulyozasa, esettanulmanyok bemutatasa
Oszténzés (Incentivisation)

- teljesitmény-visszajelzés, elismerés a megfelel6 felirasi gyakorlatért
Korlatozas (Restriction)

- bizonyos antibiotikumok felirdsanak engedélykotelessé tétele
Kényszerités (Coercion)

- kotelezd szabalyok, intézményi elvarasok

Kornyezeti atalakitas (Environmental restructuring)

- dontéstamogato rendszerek, elsé vonalbeli antibiotikumok bedllitasa
automatikus javaslatként

Modellezés (Modelling)

- j6 gyakorlatok bemutatasa, id6sebb orvosok példamutatasa
Tamogatas (Enablement)

- AMS konzilium, mikrobiolégiai tamogatas, audit és visszacsatolas

Y/




T6.4.3. Képzési program kidolgozasa

Viselkedésvaltozasi AMS oktatasi-képzési program fejlesztése és
tesztelése, kapacitasépités

18 résztvevo 8 orszaghdl, els6 online UGlés 2026 januarjaban

Szakértelem az alabbi teriileteken: AMS kepzesi programok fejlesztese
és értékelése, viselkedéstudomanyok, szocioldgia, kozos fejlesztés/kdzds
alkotas gyakorlata

Célteriiletek: korhazi ellatas, alapellatas, hosszu apolasi idejd
intézmények (LTCF)

Kovetkezo lépések: a potencialis felhasznalok azonositasa; a kurrikulum
és a formatum meghatarozasa; a tartalom kidolgozasa; elméleti rész és
esettanulmanyok, esetfeldolgozasok; a tartalom meélységének illesztése a
felhasznaldi célcsoport(ok)hoz

Y/
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T6.4.2. MI-tamogatott implementacids eszkoztar

Orchestrator: Tobb ,,intelligens modu

IH

egyuttmikodésével tamogatja az AMS teameket a

viselkedésalapu beavatkozdsok tervezésében és megvaldsitasdban (mesterséges intelligencia [MI] - nagy
nyelvi modell [LLM] m{kodés alapjan) — kidolgozas / tesztelés alatt

1.

R WN

Behaviour Systems Analyst: Célviselkedés meghatarozasa AACTT szerint, hogy a viselkedés
pontosan megfigyelhetd és ,mérhetd” legyen, illetve célzott intervenciot lehessen ra tervezni.
Pl.: antibiotikum-terapia fellilvizsgdlata AACTT szerint definidlva = Actor: kezel6orvos; Action:
feltlvizsgalja az antibiotikum-kezelést; Context: kdrhazi osztalyon fekvé betegnél; Target:
antibiotikum-kezelésben részesul6 beteg; Time: a kezelés inditasa utan 48-72 6raval

Barrier Master: Akadalyok feltérképezése

Intervention Matcher: Intervenciok valasztasa

Implementation Architect: Implementacié tamogatasa

Impact Evaluator: Intervencié hatasanak értékelése

+ Session Sherpa: A fenti modulok altalanos tamogatasa

I::#} Forras: Katerina lliopoulou (EODY, Gorogorszag), José Ramoén Pano (SALUD, Spanyolorszag)




T6.4.2. MI-tamogatott implementacios eszkoztar

Az ,,Orchestrator” miikodésének tamogatdsara 7 nagy nyelvi modell (LLM) teljesitményének
dsszevetése 30 szakmai szcenarié és 7 AMS kulcsteriilet (pl. képzés, iranyelvek) alapjan. Ertékelési
szempontok: tartalom, megbizhatdsag, fabrikacio / kitalacio, biztonsdgossag. Egyes elGzetes eredmények:

Tartalom mindségi pontszamok (0-5 skala): Biztonsagi kategdridk ardanya a szcenaridk kozott (%)
* 4 felett: nagyon j6 minGség (Claude Sonnet 4.5) Clean (biztonsagos valaszok el6fordulasa)

 =3.9: stabil, magas szint (Gemini 2.5 Pro, Grok  * Legmagasabb: 53% (Grok 4, GPT-5, Llama 4)
4, GPT-5) * Legalacsonyabb: 43% (Qwen 3)
Fabrication (kitalacio, pontatlan informaciok el6fordulasa)
* Legmagasabb: 47% (DeepSeek R3)
* Legalacsonyabb: 27% (Llama 4)
Danger (potencidlisan veszélyes tartalom el6fordulasa)
* Legmagasabb: 40% (Llama 4)
* Legalacsonyabb: 17% (Claude Sonnet 4.5, Grok 4)

 3-3.5: kozepes teljesitmény (DeepSeek R3,
Qwen 3)
* <3:gyengébb mindség (Llama 4)

- A biztonsag és megbizhatésag még nem optimalis.
A modellek hasznalhatdk, de szakmai ellendrzés sziikséges.

Y/

I::#} Forras: Katerina lliopoulou (EODY, Gorogorszag), José Ramoén Pano (SALUD, Spanyolorszag)




Zaro gondolatok

A viselkedésvaltozas egyre inkabb teret nyer6 szakmai-modszertani
megkdzelités mind az infekcidkontrollban, mind az AMS-ben.

A viselkedéstudomanyi modellek (pl. COM-B) tudomanyosan
megalapozottak, mégis egyszeriien alkalmazhatdk a gyakorlatban.

Ml-eszkozok, technologiak elterjedésével

leértékelédnek bizonyos tudaselemek, pl. rutinszerd informaciofeldolgozas,
lexikalis tudas, standard megoldasok alkalmazasa

felértékelédnek az egyedi emberi tényezdék, pl. empatia és kommunikacio,
kontextus és komplex helyzetek értelmezése, probléma pontos definialasa,
rendszerben gondolkodas, kreativitas és Uj megkozelitések alkalmazasa

Y/




Koszonom a figyelmet!

korhazijarvany@nngyk.gov.hu

U
JAMRAI

Joint Action
Antimicrobial Resistance and
Healthcare-Associated Infections

Az EU JAMRAI 2 az Eurdpai Unio EU4Health programjatoél kap finanszirozast a
101127787 szamu tamogatasi me%éllapodés keretében. Az itt szerepld
vélemenyek és allitasok a szerz6(k) allaspontjat tlkrozik, és nem feltetlendl
eg%eznek_,meg az Europai Unio vagy az Europai Egészsegligyi es Digitalis
Végrehajtd Ugynokség (HaDEA) hivatalos allaspontjaval. Sem az Eurdpai Unio,

sem a tamogatast nyujtoé hatdésag nem vonhato felel6sségre miattuk.
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