
Az antibiotikumokkal szemben ellenálló 
baktériumok a kórházak mindennapi prob-
lémájává váltak Európa-szerte. A rezisztens 
baktériumok okozta fertőzések megnehezítik 
a megfelelő antibiotikus kezelést, és olyan 
szövődményeket okozhatnak, amelyek a be-
teg elhúzódó kórházi tartózkodáshoz, állapo-
tának súlyosbodásához, és olykor halálához 
vezetnek.

Antibiotikumok – bánjunk velük óvatosan!
Az antibiotikumok helytelen alkalmazása az egyik 
legfontosabb tényezője az antibiotikum-rezisztencia 
kialakulásának a kórházakban. Sajnos az antibioti-
kumok helytelen alkalmazása nem ritka. A kórházi 
ellátás során nagy a valószínűsége annak, hogy az 
ápoltak antibiotikumot kapnak, ugyanakkor egyes 
vizsgálatok szerint az összes kórházi antibiotikum-fel-
használás 50%-a helytelen lehet.

Az antibiotikum alkalmazása rossz/nem 
megfelelő, ha:
•	 Feleslegesen írták fel; 
•	 Súlyos betegnél késik a terápia; 
•	 A széles spektrumú antibiotikum használata 

túl általános vagy a szűk spektrumú 
antibiotikum helytelenül kerül alkalmazásra; 

•	 Az alkalmazott antibiotikum dózisa 
magasabb vagy alacsonyabb, mint amire a 
betegnek szüksége van; 

•	 Az antibiotikum kezelés időtartama 
túlságosan rövid vagy túlságosan hosszú; 

•	 Az antibiotikum terápia nem célzott

Az antibiotikumok körültekintő használatával meg-
előzhető az antibiotikum-rezisztens baktériumok ki-
alakulása és kiválasztódása. Az antibiotikumokat fel-
író kórházi orvosok mindegyike aktív szerepet játszhat 
az antibiotikum-rezisztens baktériumok növekvő gya-
koriságának visszafordításában. 

Az antibiotikumok felírását befolyásoló intézkedések 
várhatóan csökkentik az antibiotikum-rezisztencia 
előfordulását a kórházakban. Ilyen intézkedések közé 
tartoznak az alábbiak:

1. Mintavétel tenyésztéshez
Az empirikus antibiotikus kezelés megkezdése előtt 
kellő időben megfelelő mintát kell venni, és az anti-
biotikus kezelést a tenyésztési eredményekhez kell 
igazítani.
	
2. Az antibiotikum-rezisztencia helyi viszonyainak fi-
gyelemmel kísérése
Az antibiotikum-rezisztencia helyi viszonyainak 
(antibiogram) ismerete elősegíti a kezdeti empirikus 
antibiotikum-terápia megfelelő kiválasztását.
	
3. Szakemberekkel történő konzultáció
Infektológusok, mikrobiológusok és gyógyszerészek 
bevonása ajánlott a beteg kórházi tartózkodása idején 
alkalmazott antibiotikum-terápiával kapcsolatos dön-
tésekbe.
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Vizsgálatok mutatják, hogy az antibiotikum menedzs-
ment programok elősegítik a rezisztens baktériumok 
arányának csökkentését:
Vancomycin-rezisztens Enterococcusok kórházi előfor-
dulási aránya az antibiotikum menedzsment program 
bevezetése előtt és után, összehasonlítva a „National 
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System” * 
hasonló méretű kórházainak eredményeivel.
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ANTIBIOTIKUM-REZISZTENS BAKTÉRIUMOK 
Veszélyben a kórházi betegek biztonsága

Az Európai Antibiotikum Nap egy európai egészségügyi 
kezdeményezés. További információk találhatók az alábbi 
honlapon:*NNIS jelenlegi megnevezése: National Healthcare Safety Network (NHSN).


