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Dejstva in Stevilke

Deistvo 1: Odpornost na antibiotike je ve-
dno vedji problem javnega zdravstva v Evropi

Pojavljanje, Sirjenje in izbor bakterij, odpornih
na antibiotike, je groZnja za varnost bolnikov v
bolniSnicah®?2, ker:

e okuzbe z bakterijami, odpornimi na anti-
biotike, povzrocajo vec¢jo obolevnost in
smrtnost bolnikov ter podaljSano bivanje v
bolniSnici45;

e odpornost na antibiotike pogosto povzroca
zakasnelost pri uvajanju ustreznega zdra-
vljenja z antibiotiki®;

e je neustrezno ali zakasnelo zdravljenje z
antibiotiki pri bolnikih s hudimi okuzbami
povezano s slab3imi rezultati pri bolnikih,
v€asih celo smrtjo7°.
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== @ == S.pneumoniae, neobcutljive na penicilin (preb. EU - tehtano povpreéje)
(@) S. pneumoniae, odporne na eritromicin (preb. EU — tehtano povpreéje)
Q E. coli, odporne na fluorokinolon (preb. EU - tehtano povprecje)

=a @ == E. coli,odporne na3.gen. cefalosporina (preb. EU — tehtano povpregje)

=@ S.pneumoniae, neobutljive na penicilin (insert country name)
(@) S.pneumoniae, odporne na eritromicin (insert country name)
O E.coli, odporne na fluorokinolon (insert country name)

=@ E.coli, odporne na 3. gen. cefalosporina (insert country name)
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Slika 1. Trendi odpornosti na antibiotike pri S. pneumoniae in
E. Coli, kot tehtano povprecje prebivalstva EU, 2002-2008.
Vir: EARSS, 2009.

[Navodila za prilagoditev grafa nacionalnim podatkom so
vklju¢ena v opombah z navodili]
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Dejstvo 2: Nepravilna uporaba antibioti-
kov v bolniSnicah je eden od dejavnikov, ki
povzrocajo odpornost na antibiotike

Obstaja velika verjetnost, da bodo hospitalizi-
rani bolniki prejeli antibiotik, v ve¢ kot 50 %
pa je uporaba antibiotikov v bolniSnicah lahko
neustrezna® . Nepreudarna uporaba antibioti-
kov v bolnisnicah je eden od glavnih dejavnikov
razvoja odpornosti na antibiotike4.

Nepravilna uporaba antibiotikov vkljucuje®:

e predpisovanje antibiotikov brez potrebe;

e zakasnelo uporabo antibiotikov pri kriticno
bolnih bolnikih;

e prevec sploSno uporabo antibiotikov Siroke-
ga spektra ali nepravilno uporabo antibioti-
kov ozkega spektra;

e prevelik ali premajhen odmerek antibiotikov
pri bolniku;

e prekratek ali predolg ¢as zdravljenja z
antibiotiki;

e neusklajenost zdravljenja z antibiotiki s
podatki o mikrobioloSkih kulturah.

Deistvo 3: Koristi preudarne uporabe
antibiotikov

Preudarna uporaba antibiotikov lahko prepreci
pojav in izbor bakterij, ki so odporne na antibi-
otike* 41618 jn pokazalo se je, da zmanjSana
uporaba antibiotikov lahko vpliva na manjSo
pojavnost okuzb z bakterijo Clostridium
difficile? -1,
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4 h Dejstvo 4: Velplastne strategije lahko

Stopnja na 1 0ooo bolnikovih dni

o vodijo do preudarne uporabe antibiotikov
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104 Kot del veCplastne strategije lahko doloceni

. i ukrepi zagotovijo boljo prakso predpisovanja
o antibiotikov in upad odpornosti na antibiotike

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 . . . . ..
v bolniSnicah. Vecplastne strategije vkljucujejo

MR L e tudi stalno izobraZzevanje, smernice in politike
N J za uporabo antibiotikov v bolniSnicah na pod-
lagi dokazov, omejevalne ukrepe ter svetovanja
Slika 2: Stopnje enterokokov, odpornih na vankomicin, v bol- . . . . .
nidnici pred in po zaletku izvajanja programa za upravljanje zdravnikov za nalezljive bolezni, mikrobiologov
z antibiotiki v primerjavi s stopnjami v bolniSnicah podobne in farmacevtoy1-2°,
velikosti iz sistema za nacionalno spremljanje bolnisni¢nih . L.
okuzb (NNIS). Vir: Carling P, et al 20037, Ukrepi za spodbujanje preudarne uporabe
antibiotikov vkljucujejo® 222+ 22;
(" stopnja na 1000 bolnizkih dni h e stalno izobraZevanje predpisovalcev in
7 specialistov, vklju€enih v celovite bolniSnic-
15 ne strategije?;
1,01 e smernice in politike za uporabo antibiotikov
0,51 v bolniSnicah na podlagi dokazov? *¢-2°;
w555 1355 550 1550010 i T AR e ¢ spremljanje podatkov o odpornosti na

N J antibiotike in rabi antibiotikov v bolniSnicah

Slika 3: Stopnja bolniZninih okuzb s Clostridium difficile, za usmerjanje empiricnega zdravljenja z

izrazena v 1 000 bolniskih dni, pred in po izvajanju programa antibiotiki pri hudo bolnih bolnikih??;

za upravljanje z antibiotiki. Vir: Carling P, et al 2003. . pravilen el uporabe o optimalno iy
janje zaScite z antibiotiki pred operativnim
posegom??;

e pri nekaterih indikacijah uporabo krajSega
casa zdravljenja namesto daljSega*? 2324;

¢ jemanje mikrobioloSkih vzorcev pred zacet-
kom zdravljenja z antibiotiki, spremljanje
rezultatov kultur in racionalizacija zdravljenja
z antibiotiki na podlagi rezultatov analize
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