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Prijetnja sigurnosti bolesnika u bolnicama  @m
Bakterije  rezistentne na  antibiotike Vjerojatno je da ce mjere koje daju smjernice za
postale su izvor svakodnevne zabrinutosti propisivanje antibiotika smanijiti rezistenciju na

u bolnicama diliem Europe. Infekcije antibiotike u bolnicama. Te mjere ukljucuju:

bakterijama rezistentnim na antibiotike cine 1. Uzimanje kultura

odgovarajucu terapiju antibioticima teSkom Uzmite odgovarajuce i rane kulture prije pocetka
i mogu uzrokovati komplikacije u bolesnika pokusne terapije antibioticima te prilagodite tekuéu
Sto uzrokuje dulji boravak u bolnici, teZu terapiju antibioticima temeljem rezultata kultura.

bolest, a ponekad i smrt.
7ap 2.Nadzorobrazaca lokalne rezistencije na antibiotike

Svijest o obrascima lokalne rezistencije na antibiotike
(antibiogrami) omogucava odgovarajuci odabir
pocetne pokusne terapije antibioticima.

Antibiotici - koristite ih oprezno

Zloupotreba antibiotika jedan je od cimbenika
koji uzrokuje razvoj rezistencije na antibiotike u
bolnicama. NaZalost, zloupotrebe antibiotika nije
rijetka. Primjerice, vrlo je vjerojatno da ce bolesnici
primati antibiotike tijekom svog bolnickog boravka, a
ispitivanja pokazuju da 50% svih primjena antibiotika
u bolnicama mozZe biti neodgovarajuca.

3. Savjetovanje sa specijalistima

Ukljucite infektologe, mikrobiologe i farmaceute u
dono3enje odluke o terapiji antibioticima tijekom
boravka pacijenta u bolnici.
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Zloupotreba antibiotika moZe ukljucivati bilo o
Sto od sljedeceg:
e Kada se antibiotici propisuju bez potrebe; =
e Kada je primjena antibiotika zakasnjela kod 107 Hospital

kriticnih bolesnika; 5
e Kad se antibiotici Sirokog spektra koriste o >
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spektra koriste nepravilno;

Source: Carling P, Fung T, Killion A, Terrin N, Barza M. Favorable impact of a multidisciplinary antibiotic

° Kada ]e doza antibio“ka niia ”l V|§a Od management program conducted during 7 years. Infect Control Hosp Epidemiol. 2003 Sep;24(9):699-706
odgovarajuce za specificnog pacijenta; \ J

* Kada je trajanje terapije antibioticima Ispitivanja pokazuju da programi upravljanja
prekratko ili predugo; antibioticima pomaZu smanijiti stope rezistentnih

e Kada terapija antibioticima nije prilagodena bakterija:
dobivenim podacima o mikrobioloSkoj Udjeli enterokoknih bakterija rezistentnih na
kulturi. vankomicin u bolnici prije i nakon implementacije

N J programa upravljanja antibioticima u usporedbi

sa stopama u u bolnicama sli¢ne veli¢ine unutar

Razumna S pataba fantihiotikasimaze Ssprijeciti Nacionalnog* sustava za nadzor infekcija (NNIS) .

nastanak i selekciju bakterija rezistentnih na
antibiotike. Svi bolnicki propisiva¢i mogu igrati
aktivnu ulogu u zaustavljanju rastuéih stopa bakterija

. S oh Dan svjesnosti o antibioticima je europska zdravstvena inicijativa.
otpornih na antibiotike. : ' B )

Dodatne informacije dostupne su ovdje:
[Rezervirano za nacionalnu mreznu adresu]

*NNIS je sada Nacionalna zdravstvena sigurnosna mreza (NHSN). [Rezer\”rano za azuriranu mreZnu adresu ECDC AM R]
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