
Резистентните бактерии са се превърнали 
в проблем, с който болниците в Европа се 
сблъскват ежедневно. Инфекциите с резис-
тентни бактерии затрудняват прилагането на 
подходяща антибиотична терапия и могат да 
причинят усложнения при пациентите, което 
води до удължен болничен престой, по-тежко 
заболяване и понякога смърт.

Антибиотици – използвайте ги с повишено внимание
Неправилната употреба на антибиотици е един от ос-
новните фактори за развитие на антибиотична резис-
тентност в болниците. За съжаление, неправилната 
употреба на антибиотици не е необичайна. Например 
много вероятно е при престой в болница пациентите 
да приемат антибиотици, а проучвания показват, че 
50% от всички използвани в болниците антибиотици 
може да са неподходящи.

Неправилната употреба на антибиотици може 
да включва всяко от следните:
•	 Ненужно предписване на антибиотици 
•	 Отлагане на приложението на антибиотици 

при критично болни пациенти
•	 Прекомерна употреба на широкоспектърни 

антибиотици или неправилна употреба на 
тясноспектърни антибиотици 

•	 По-ниска или по-висока от подходящата доза 
на антибиотиците за конкретния пациент

•	 Твърде кратко или твърде дълго лечение с 
антибиотици 

•	 Антибиотичната терапия не е съобразена с 
резултатите от микробиологичното културел-
но изследване

Разумната употреба на антибиотици може да предо-
тврати появата и селекцията на резистентни бакте-
рии. Всички лекари в болниците могат да допринесат 
активно за прекратяване на увеличаващите се нива на 
резистентните бактерии. 

Мерките за разумно предписване на антибиотици мо-
гат да намалят антибиотичната резистентност в бол-
ниците. Те включват:

1. Получаване на култури
Вземете проби за анализ чрез подходящо и ранно кул-
тивиране преди започване на емпирична антибиотич-
на терапия и рационализирайте антибиотичното лече-
ние според резултатите от културелното изследване.
	
2. Наблюдение на местните модели на антибиотична 
резистентност
Осведомеността за местните модели на антибиотична 
резистентност (антибиограми) позволява подходящ 
избор на първоначална емпирична антибиотична те-
рапия.
	
3. Консултации със специалисти
Включете лекари по инфекциозни болести, микроби-
олози и фармацевти в решенията си за антибиотична 
терапия по време на престоя на пациента.
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Проучванията показват, че програмите за регулиране 
на приема на антибиотици помагат за намаляване на 
процента на резистентните бактерии:
Проценти на резистентни на ванкомицин ентерококи 
в болницата преди и след прилагането на програмата 
за регулиране на приема на антибиотици в сравнение 
с процентите в болници с подобни размери от нацио-
нална система за наблюдение на болнични инфекции 
(NNIS)*.
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БАКТЕРИИ, РЕЗИСТЕНТНИ НА АНТИБИОТИЦИ 
Заплаха за безопасността на пациентите в болниците

Денят на антибиотиците е европейска здравна 
инициатива. За повече информация  посетете:* Понастоящем NNIS е Национална мрежа за здравна безопасност (NHSN).


