
Antibiooteille vastustuskykyiset bakteerit 
ovat jokapäiväinen ongelma sairaaloissa 
kaikkialla Euroopassa. Antibiooteille vastus-
tuskykyisten bakteerien aiheuttamat infekti-
ot hankaloittavat sopivaa antibioottihoitoa ja 
saattavat aiheuttaa komplikaatioita, jolloin 
sairaalahoito pitkittyy, sairaus on vakavampi 
ja seurauksena on joskus kuolema.

Antibiootit – käytettävä varoen
Antibioottien väärinkäyttö sairaaloissa on yksi kes-
keisiä tekijöitä antibioottiresistenssin kehittymiseen 
sairaaloissa. Valitettavasti antibioottien väärinkäyttö 
ei ole harvinaista. Potilaat saavat erittäin todennäköi-
sesti antibiootteja sairaalahoitonsa aikana. Tutkimus-
ten mukaan 50 prosenttia kaikesta antibioottien käy-
töstä sairaaloissa saattaa olla tarpeetonta.

Seuraavat tapaukset ovat antibioottien 
väärinkäyttöä:
•	 Antibioottien määrääminen tarpeettomasti
•	 Antibioottihoidon viivästyminen kriittisesti 

sairaiden potilaiden hoidossa
•	 Laajakirjoisten antibioottien käyttö liian 

yleisesti tai kapeakirjoisten antibioottien 
käyttäminen väärin

•	 Liian suuren tai pienen antibioottiannoksen 
määrääminen potilaalle

•	 Antibioottihoidon liian lyhyt tai pitkä kesto
•	 Antibioottihoito ei ole yhdenmukainen 

mikrobiologisen viljelyn tulosten kanssa

Antibioottien harkittu käyttö voi estää antibiooteille 
vastustuskykyisten bakteerien syntymisen ja valikoi-
tumisen. Kaikki lääkemääräysten antajat sairaaloissa 
voivat vastustaa aktiivisesti antibiooteille vastustus-
kykyisten bakteerien yleistymistä.  

Antibioottien määräämistä ohjaavat toimet todennä-
köisesti vähentävät antibioottiresistenssiä sairaalois-
sa. Tällaisia toimia ovat muun muassa seuraavat:

1. Viljelynäytteiden ottaminen
Ota asianmukaiset viljelynäytteet varhaisessa vai-
heessa ennen empiirisen antibioottihoidon aloitta-
mista ja mukauta antibioottihoito viljelyn tuloksiin.
 
2. Paikallisten antibioottiresistenssin muotojen seu-
ranta
Tieto paikallisista antibioottiresistenssin muodoista 
(antibiogrammit) mahdollistaa ensimmäisen empiiri-
sen antibioottihoidon asianmukaisen valinnan.
 
3. Erikoislääkäreiden konsultoiminen
Ota infektiotautien erikoislääkärit, mikrobiologit ja 
farmaseutit mukaan päätöksentekoon antibioottihoi-
dosta potilaan sairaalahoidon aikana. 
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20

15

10

5

0

Lähde: Carling P, Fung T, Killion A, Terrin N, Barza M. Favorable impact of a multidisciplinary antibiotic 
management program conducted during 7 years. Infect Control Hosp Epidemiol. 2003 Sep;24(9):699-706

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Sairaala

NNIS

Tutkimusten mukaan antibioottien hallinnan ohjelmat 
auttavat vähentämään vastustuskykyisiä bakteereja:
Vankomysiinille vastustuskykyiset enterokokit sairaa-
lassa ennen antibioottien hallinnan ohjelman käyt-
töönottoa ja sen jälkeen verrattuna samankokoisten 
sairaaloiden sairaalainfektioiden seurantaohjelman 
(National Nosocomial Infections Surveillance, NNIS*) 
tietoihin.
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ANTIBIOOTEILLE VASTUSTUSKYKYISET BAKTEERIT 
Uhka potilasturvallisuudelle sairaaloissa 

Antibioottien käytön tietoiskupäivä on terveysalan EU-
aloite. Lue lisää:

*NNIS on nykyisin National Healthcare Safety Network (NHSN).


