ANTIBIOOTIKUMIRESISTENTSED BAKTERID ~  suroremn %,

Oht patsientide tervisele haiglates

Antibiootikumiresistentsed bakterid on muu-
tunud kogu Euroopa haiglates igapdevaseks
probleemiks. Antibiootikumiresistentsete bak-
teritega nakatumise korral on sobiva antibioo-
tikumiravi maaramine keeruline ja see voib te-
kitada patsientidele tiisistusi, mis pikendavad
haiglas viibimise aega, toovad kaasa raskema
haiguse ja monikord l6pevad surmaga.

Antibiootikumid - ettevaatust kasutamisel
Antibiootikumide vaarkasutamine on tiks peamisi tegu-
reid, mis soodustab bakterite antibiootikumiresistent-
suse teket haiglates. Kahjuks pole antibiootikumide
vadrkasutamine harv nahtus. Nditeks on vdga tdendo-
line, et haiglas viibimise ajal saab patsient antibiooti-
kume, ja uuringud nditavad, et 50% kogu antibiootiku-
mide kasutamisest haiglates ei vasta nduetele.
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Antibiootikumide vaarkasutamisega on

tegemist jargmistel juhtudel:

e kui antibiootikume maddratakse tarbetult;

e kui antibiootikumide manustamine kriitiliselt
haigele patsiendile hilineb;

e kui laia spektriga antibiootikume kasutatakse
liiga kergekaeliselt voi kui kitsa spektriga
antibiootikume kasutatakse valesti;

e kui antibiootikumi annus on vdiksem voi
suurem kui konkreetsele patsiendile vajalik;

e kui antibiootikumiravi kestus on liiga pikk voi
liiga lihike;

e kui antibiootikumiravi ei ole kooskdlas
mikrobioloogilise kiilvi vastusega.
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Antibiootikumide arukas kasutamine vdib dra hoida
antibiootikumiresistentsete bakterite tekkimise ja se-
lekteerumise. Koik haiglate retseptivaljastajad saavad
aktiivselt osaleda antibiootikumiresistentsete bakteri-
te arvu suurenemise suundumuse tagasipodramises.

*Riiklikku haiglanakkuste jdrelevalvet teostab nitd riiklik tervishoiu ohutuse vorgustik
(NHSN).
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Antibiootikumiresistentsust haiglates aitavad téendo-
liselt vdhendada antibiootikumide maaramisele eelne-

vse

vad sammud. Need sammud on jargmised:

1. Kiilvi votmine

Enne empiirilise antibiootikumiravi alustamist votke
varakultasjakohanekiilvjaméaarakeantibiootikumiravi
kiilvi vastuse alusel.

2. Kohalike antibiootikumiresistentsuse mustrite
jalgimine

Olles kursis kohalike antibiootikumiresistentsuse
mustritega (antibiogrammid), on véimalik valida asja-

kohane esmane empiiriline antibiootikumiravi.

3. Asjatundjatega konsulteerimine

Patsiendile haiglas viibimise ajal antibiootikumiravi
mddrates pidage nou nakkushaiguste arsti, mikrobio-
loogi ja farmatseudiga.

4 I\
Arv 1000 haiglapdeva kohta

204
151

104

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Allikas: Carling P, Fung T, Killion A, Terrin N, Barza M. Favorable impact of a multidisciplinary antibiotic
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Uuringud nditavad, et antibiootikumide kasutamise
programmid aitavad vdhendada resistentsete bakte-
rite arvu:

Vankomditsiiniresistentsete Enterococci arv haiglas
enne ja pdrast antibiootikumide kasutamise program-
mi rakendamist, vorreldes nende arvuga riikliku haig-
lanakkuste jdrelevalve (NNIS) siisteemi* alla kuuluva-
tes samasuguse suurusega haiglates.

Antibiootikumipdev on Euroopa tervisealgatus.
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