
Bakterije, odporne na antibiotike, so posta-
le vsakodnevna težava v bolnišnicah po vsej 
Evropi. Okužbe z bakterijami, odpornimi na 
antibiotike, je težko pozdraviti z ustreznim 
zdravljenjem z antibiotiki in lahko povzročijo 
zaplete pri bolnikih ter s tem podaljšano biva-
nje v bolnišnici, hujše bolezni in včasih celo 
smrt.

Antibiotiki – preudarna uporaba
Nepravilna uporaba antibiotikov je eden od glavnih 
vzrokov za razvoj odpornosti na antibiotike v bolnišni-
cah. Žal je napačna uporaba antibiotikov precej pogo-
sta. Tako na primer obstaja velika verjetnost, da bodo 
bolniki med bivanjem v bolnišnici dobili antibiotike, 
študije pa kažejo, da je kar 50 % bolnišnične rabe anti-
biotikov neustrezne.

Nepravilna uporaba antibiotikov lahko pomeni:
•	 predpisovanje antibiotikov brez potrebe;
•	 zakasnelo uporabo antibiotikov pri kritično 

bolnih bolnikih;
•	 preveč splošno uporabo antibiotikov širokega 

spektra ali nepravilno uporabo antibiotikov 
ozkega spektra;

•	 prevelik ali premajhen odmerek antibiotikov 
pri bolniku;

•	 prekratek ali predolg čas zdravljenja z 
antibiotiki;

•	 neusklajenost zdravljenja z antibiotiki s 
podatki o mikrobioloških kulturah.

Preudarna uporaba antibiotikov lahko prepreči nasta-
nek in izbor bakterij, ki so odporne nanje. Vsi predpi-
sovalci zdravil v bolnišnici imajo pomembno vlogo pri 
zaviranju naraščajočega števila bakterij, odpornih na 
antibiotike.

Ukrepi na področju predpisovanja antibiotikov bodo 
verjetno znižali odpornost na antibiotike v bolnišni-
cah. Takšni ukrepi so:

1. Pridobivanje kultur
Pred začetkom zdravljenja z antibiotiki vzemite ustre-
zne in zgodnje kulture ter na podlagi rezultatov kultur 
racionalizirajte zdravljenje z antibiotikom.
	
2. Spremljanje lokalnih vzorcev odpornosti na antibiotike
Poznavanje lokalnih vzorcev odpornosti na antibiotike 
(antibiogrami) omogoča pravilno izbiro začetnega em-
piričnega zdravljenja z antibiotiki.
	
3. Posvetovanje s strokovnjaki
V postopek sprejemanja odločitve o zdravljenju z an-
tibiotiki v času bolnikovega bivanja je treba vključiti 
zdravnike za nalezljive bolezni, mikrobiologe in farma-
cevte.
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Študije kažejo, da programi za upravljanje z antibioti-
ki vplivajo na zmanjševanje stopnje odpornih bakterij:
Stopnje enterokokov, odpornih na Vancomycin, v bol-
nišnici pred in po začetku izvajanja programa za upra-
vljanje z antibiotiki so bile primerljive s stopnjami v 
bolnišnicah podobne velikosti iz sistema za nacional-
no spremljanje bolnišničnih okužb (NNIS).*
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BAKTERIJE, ODPORNE NA ANTIBIOTIKE 
Nevarnost za varnost bolnikov v bolnišnicah

Dan ozaveščanja o antibiotikih je evropska zdravstvena 
pobuda. Za več informacij obiščite:

*NNIS je zdaj Nacionalna mreža za varno zdravstveno oskrbo (NHSN)


