
Bakterie antybiotykooporne stały się proble-
mem dnia codziennego w szpitalach w całej 
Europie. Zakażenia bakteriami opornymi na 
antybiotyki utrudniają odpowiednią antybio-
tykoterapię i mogą powodować powikłania u 
pacjentów, prowadząc do przedłużonego po-
bytu w szpitalu, zaostrzenia choroby, a nawet 
zgonu.

Antybiotyki – korzystać ostrożnie
Nieprawidłowe stosowanie antybiotyków w szpitalach 
jest jednym z czynników powodujących antybiotykoopor-
ność. Niestety, nieprawidłowe stosowanie antybiotyków 
jest częste. Na przykład u pacjentów hospitalizowanych 
występuje duże prawdopodobieństwo otrzymania anty-
biotyku, podczas gdy dowiedziono, że 50% antybiotyków 
podawanych w szpitalach może być stosowane nieodpo-
wiednio.

Nieprawidłowe stosowanie antybiotyków może 
obejmować następujące przypadki:
•	 przepisywanie antybiotyków, kiedy nie jest to 

konieczne;
•	 opóźnienie podania antybiotyków osobom 

krytycznie chorym;
•	 zbyt częste stosowanie antybiotyków o szerokim 

spektrum działania lub niewłaściwe stosowanie 
antybiotyków o wąskim spektrum działania;

•	 zbyt niska lub zbyt wysoka dawka antybiotyku 
dla danego pacjenta;

•	 zbyt krótki lub zbyt długi okres antybiotykote-
rapii;

•	 przepisywanie antybiotyków bez odniesienia do 
wyników posiewu mikrobiologicznego

Rozważne stosowanie antybiotyków może powstrzymać 
pojawienie się i selekcję bakterii antybiotykoopornych. 
Wszyscy lekarze przepisujący leki w szpitalu mogą odgry-
wać aktywną rolę w odwróceniu wzrostu częstości wystę-
powania bakterii opornych na antybiotyki. 

Wprowadzenie rekomendacji przepisywania antybio-
tyków może zmniejszyć antybiotykooporność w szpita-
lach. Obejmują:

1. Wykonywanie posiewów
Wykonywanie odpowiednich, wczesnych posiewów przed 
rozpoczęciem empirycznej antybiotykoterapii oraz do-
stosowanie antybiotykoterapii do wyników posiewu.
	
2. Monitorowanie lokalnych wzorów antybiotykooporności
Świadomość, że lokalne wzory oporności na antybiotyki 
(antybiogramy) umożliwiają odpowiedni wybór początko-
wej empirycznej antybiotykoterapii.
	
3. Konsultacje ze specjalistami
Włączenie lekarzy specjalistów chorób zakaźnych, mi-
krobiologów oraz farmaceutów w podejmowanie decyzji 
dotyczących antybiotykoterapii u pacjentów w szpitalu.

Wskaźniki na 1000 pacjentodni

20

15

10

5

0

Źródło: 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

Szpital

NNIS

Badania wykazały, że programy zarządzania stosowa-
niem antybiotyków pomagają w obniżeniu częstości wy-
stępowania bakterii opornych:
Wskaźniki zakażeń szpitalnych powodowanych przez en-
terokoki oporne na wankomycynę przed wprowadzeniem 
i po wprowadzeniu programu zarządzania stosowania an-
tybiotyków w porównaniu ze wskaźnikami w szpitalach o 
podobnej wielkości objętych systemem NNIS* (National 
Nosocomial Infection Surveillance – Krajowa obserwacja 
zakażeń szpitalnych).
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BAKTERIE ANTYBIOTYKOOPORNE 
Zagrożenie dla bezpieczeństwa pacjentów w szpitalach

Dzień Wiedzy o Antybiotykach stanowi europejską inicjatywę 
zdrowotną. Więcej informacji można uzyskać na stronie 
internetowej:*NNIS to obecnie National Healthcare Safety Network (NHSN) – Krajowa sieć bezpieczeństwa 

opieki zdrowotnej.


