
Antibiootikumiresistentsed bakterid on muu-
tunud kogu Euroopa haiglates igapäevaseks 
probleemiks. Antibiootikumiresistentsete bak-
teritega nakatumise korral on sobiva antibioo-
tikumiravi määramine keeruline ja see võib te-
kitada patsientidele tüsistusi, mis pikendavad 
haiglas viibimise aega, toovad kaasa raskema 
haiguse ja mõnikord lõpevad surmaga.

Antibiootikumid – ettevaatust kasutamisel
Antibiootikumide väärkasutamine on üks peamisi tegu-
reid, mis soodustab bakterite antibiootikumiresistent-
suse teket haiglates. Kahjuks pole antibiootikumide 
väärkasutamine harv nähtus. Näiteks on väga tõenäo-
line, et haiglas viibimise ajal saab patsient antibiooti-
kume, ja uuringud näitavad, et 50% kogu antibiootiku-
mide kasutamisest haiglates ei vasta nõuetele.

Antibiootikumide väärkasutamisega on 
tegemist järgmistel juhtudel:
•	 kui antibiootikume määratakse tarbetult;
•	 kui antibiootikumide manustamine kriitiliselt 

haigele patsiendile hilineb;
•	 kui laia spektriga antibiootikume kasutatakse 

liiga kergekäeliselt või kui kitsa spektriga 
antibiootikume kasutatakse valesti;

•	 kui antibiootikumi annus on väiksem või 
suurem kui konkreetsele patsiendile vajalik;

•	 kui antibiootikumiravi kestus on liiga pikk või 
liiga lühike;

•	 kui antibiootikumiravi ei ole kooskõlas 
mikrobioloogilise külvi vastusega.

Antibiootikumide arukas kasutamine võib ära hoida 
antibiootikumiresistentsete bakterite tekkimise ja se-
lekteerumise. Kõik haiglate retseptiväljastajad saavad 
aktiivselt osaleda antibiootikumiresistentsete bakteri-
te arvu suurenemise suundumuse tagasipööramises.

Antibiootikumiresistentsust haiglates aitavad tõenäo-
liselt vähendada antibiootikumide määramisele eelne-
vad sammud. Need sammud on järgmised:

1. Külvi võtmine
Enne empiirilise antibiootikumiravi alustamist võtke 
varakult asjakohane külv ja määrake antibiootikumiravi 
külvi vastuse alusel.
	
2. Kohalike antibiootikumiresistentsuse mustrite 
jälgimine
Olles kursis kohalike antibiootikumiresistentsuse 
mustritega (antibiogrammid), on võimalik valida asja-
kohane esmane empiiriline antibiootikumiravi.
	
3. Asjatundjatega konsulteerimine
Patsiendile haiglas viibimise ajal antibiootikumiravi 
määrates pidage nõu nakkushaiguste arsti, mikrobio-
loogi ja farmatseudiga.
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Uuringud näitavad, et antibiootikumide kasutamise 
programmid aitavad vähendada resistentsete bakte-
rite arvu:
Vankomütsiiniresistentsete Enterococci arv haiglas 
enne ja pärast antibiootikumide kasutamise program-
mi rakendamist, võrreldes nende arvuga riikliku haig-
lanakkuste järelevalve (NNIS) süsteemi* alla kuuluva-
tes samasuguse suurusega haiglates.
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ANTIBIOOTIKUMIRESISTENTSED BAKTERID 
Oht patsientide tervisele haiglates

Antibiootikumipäev on Euroopa tervisealgatus.  
Lisateave aadressil:

*Riiklikku haiglanakkuste järelevalvet teostab nüüd riiklik tervishoiu ohutuse võrgustik 
(NHSN).


