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Fakti un skaitli

1. fakts. Rezistence pret antibiotikam ir
arvien pieaugosa un nopietna sabiedribas
veselibas probléma Eiropa

Pret antibiotikam rezistentu baktériju rasanas,
izplatiSsanas un selekcija apdraud pacientu droSibu
slimnicas*?, jo:

e inficeéSanas ar baktérijam, kas ir rezistentas pret
antibiotikam, palielina pacientu saslimstibas un
mirstibas raditajus, ka art paildzina vinu uzture-
$anos slimnica4s;

e rezistence pret antibiotikam bieZi kave atbilstoSu
antibiotiku terapiju®;

® nepareiza vai nokavéta antibiotiku terapija
pacientiem ar smagam infekcijam izraisa visslik-
takos rezultatus un dazkart pat navi7.
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== @ == Penicilinrezistentais S. pneumoniae (ES iedzivotaji - vidéjais svértais raditajs)
(@) Eritromicinrezistentais S. pneumoniae (ES iedzivotaji — vidéjais svértais raditajs)
Q Fluorhinolinrezistenta E. coli (ES iedzivotaji — vidéjais sveértais raditajs)

== @ == Tre3as paaudzes Cefalosporinrezistenta E. coli (ES iedzivotaji — vidéjais svértais radi]

m=@=== Penicilinrezistentais S. pneumoniae (Latvija)
(@) Eritromicinrezistentais S. pneumoniae (Latvija)
O Fluorhinolinrezistenta E. coli (Latvija)

=@ Tre3as paaudzes Cefalosporinrezistenta E. coli (Latvija)
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1. attéls. Rezistences pret antibiotikam tendences attieciba
uz S. pneumoniae un E. coli ka ES iedzivotaju vidéjais svértais
raditajs, 2002.—2008. gads. Avots: EARSS, 2009.

[Instrukcijas par to, ka pielagot grafiku valsts datiem, ir
ieklautas noradijumos]
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2. fakts. Antibiotiku nepareiza lietoSana ir
viens no galvenajiem iemesliem, kadeél slimni-
cas izplatas rezistence pret antibiotikam

Slimnicu pacientiem ir liela iesp€jamiba sanemt
antibiotikas, un 50 % gadijumu antibiotiku lietoSa-
na slimnicas var izradities nepamatota®*. Antibio-
tiku nepareiza lietoSana ir viens no galvenajiem
iemesliem, kadé| slimnicas izplatas rezistence pret
antibiotikam?24,

Antibiotiku nepareiza lietoSana var izpausties
jebkura turpmak minétaja veida®:

e nevajadziga antibiotiku izrakstiSana;

e nokaveéta antibiotiku lietoSana kritiski slimiem
pacientiem;

e parakintensiva plasa spektra antibiotiku
lietoSana vai nepareiza Saura spektra antibiotiku
lietoSana;

e antibiotiku deva ir lielaka vai mazaka par konkre-
tajam pacientam vajadzigo daudzumu;

e antibiotiku terapijas ilgums ir parak 1ss vai parak
gars;

e antibiotiku terapija nav integréta saskana ar
mikrobiologiskas kulttiras datu rezultatiem.

3. fakts. 1eguvumino apdomigas antibioti-
ku lietoSanas

Apdomiga antibiotiku lietoSana var novérst pret
antibiotikam rezistentu baktériju rasanos un atlasi*
14,1618 |r pjeradTts, ka mazaka antibiotiku lietoSana
izraisa retaku inficéSanos ar Clostridium difficile
infekcijam?16:19,
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4 ) 4. fakts. Daudzpusigu stratégiju istenosana

Raditaji uz 1000 pacientu dienam

o] var sekmeét antibiotiku apdomigu lietoSanu
15
104 = Daudzpusigu stratégiju ietvaros Tstenotie pasakumi
5 e var uzlabot antibiotiku izrakstianas praksi un
o mazinat slimnicas rezistenci pret antibiotikam. Stra-

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 L ) o
tégijas paredz izmantot pastavigu izglitoSanu, uz
Labvéliga ietekme, ko septin du laika radija starpdisciplinara antibiotiku parvaldib: rogramma. H aAd71 H T 3AdT1 1+1

\:fekc\'jiaepideemioloéoi:kgko:tﬁsleusliam:\’caézvl:o:ag:dasscel:ate;!jrias;24?9):;:;7:6 e presrne pleradllumlem baIStItus noradl]umus un pOlltIkaS

N J par antibiotiku lietoSanu slimnicas, ierobeZojoSus
pasakumus un apsprieSanos ar infekcijas slimibu

2. attéls. Raditaji par enterokoku rezistenci pret vankomicinu

slimnica pirms un péc antibiotiku parvaldibas programmas arstiem, mikrobiologiem un farmaceitiem=*¢-2°.
L Pl i anes )
Avots: Carling P, et al, 2003*. lpp. nasanai ir sadi*- > 222
e zalu izrakstitaju un specialistu pastavigas

4 Raditaji uz 1000 pacientu dienam ) izglitoSanas ieklauSana visparéjas slimnicu

o stratégijas?;

1,51 e uz pieradijumiem balstiti noradijumi un politikas

1,0 par antibiotiku lietoSanu slimnicas¢:2°;

0,57 e rezistences pret antibiotikam un antibiotiku lie-

558" 585 1590 00T isoc i toSanas datu uzraudziba slimnicas, lai regulétu

N J empirisko antibiotiku terapiju smagi slimiem
3. attéls. Raditaji par hospitalo Clostridium difficile, kas izteikti pacientiem®;

uz 1000 pacientu dienam, pirms un péc antibiotiku parvaldibas e pareiza zalu lietoSanas laika un atbilstosaka
programmas ievieSanas. Avots: Carling P, et al, 2003. lpp. . . . e . .
lietoSanas ilguma noteikSana antibiotiku profi-

laksei kirurgijaz;

e jsaka, nevis garaka terapijas ilguma noteikSana
daZzu indikaciju gadijumat? 23-24;

e mikrobiologisko paraugu nemsana pirms
empiriskas antibiotiku terapijas uzsakSanas,
kultiveéSanas rezultatu uzraudziba un antibiotiku

terapijas integréSana, pamatojoties uz kultivésa-
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nas rezultatiem.
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