
Pret antibiotikām rezistentas jeb izturīgas 
baktērijas ir kļuvušas par ikdienišķu problē-
mu slimnīcās visā Eiropā. Inficēšanās ar bak-
tērijām, kas ir rezistentas pret antibiotikām, 
apgrūtina atbilstošo antibiotiku terapiju. Tās 
var  pacientiem izraisīt arī infekciozas kom-
plikācijas, liekot viņiem ilgstoši uzturēties 
slimnīcās, padarot slimošanu smagāku un 
dažkārt pat izraisot nāvi.

Lietojiet antibiotikas apdomīgi!
Antibiotiku nepareiza lietošana ir viens no galvenajiem 
iemesliem, kādēļ slimnīcās izplatās rezistence pret 
antibiotikām. Diemžēl, nepareiza antibiotiku lietošana 
nav retums. Piemēram, pacientiem ir liela iespējamība 
saņemt antibiotikas, kamēr viņi uzturas slimnīcā, un 
pētījumi liecina, ka 50 % gadījumu antibiotiku lietoša-
na slimnīcās var izrādīties nepamatota.

Antibiotiku nepareiza lietošana var izpausties 
jebkurā turpmāk minētajā veidā:
•	 nevajadzīga antibiotiku izrakstīšana;
•	 nokavēta antibiotiku lietošana kritiski sli-

miem pacientiem;
•	 pārāk intensīva plaša spektra antibiotiku 

lietošana vai nepareiza šaura spektra antibio-
tiku lietošana;

•	 antibiotiku deva ir lielāka vai mazāka par kon-
krētajam pacientam vajadzīgo daudzumu;

•	 antibiotiku terapijas ilgums ir pārāk īss vai 
pārāk garš;

•	 antibiotiku terapija nav integrēta saskaņā ar 
mikrobioloģiskās kultūras datu rezultātiem

Apdomīga antibiotiku lietošana var novērst pret anti-
biotikām rezistentu baktēriju rašanos un atlasi. Visi 
zāļu izrakstītāji slimnīcās var aktīvi iesaistīties, lai 
mazinātu pret antibiotikām rezistentu baktēriju pieau-
gošo izplatību.

Pasākumi, kas regulētu antibiotiku izrakstīšanu, va-
rētu samazināt antibiotiku rezistenci slimnīcās. Tālāk 
ir uzskaitīti minētie pasākumi. 

1. Bakterioloģisko uzsējumu iegūšana
Atbilstošu un savlaicīgu uzsējumu izvēle pirms empī-
riskas antibiotiku terapijas uzsākšanas un antibiotiku 
terapijas integrēšana, pamatojoties uz kultivēšanas 
rezultātiem.
 
2. Vietējās antibiotiku rezistences situācijas uzraudzība
Vietējās antibiotiku rezistences situācijas pārzināša-
na (antibiogrammas) ļauj pareizi izvēlēties sākotnējo 
empīrisko antibiotiku terapiju.
 
3. Apspriešanās ar speciālistiem
Infekcijas slimību ārstējošo ārstu, mikrobiologu un far-
maceitu iesaistīšana Jūsu lēmuma pieņemšanā par an-
tibiotiku terapiju pacienta uzturēšanās laikā slimnīcā.
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Pētījumi liecina, ka antibiotiku pārvaldības program-
mas palīdz mazināt rezistento baktēriju izplatību:
rādītāji par vankomicīnrezistentā enterokoka izplatību 
slimnīcā pirms un pēc antibiotiku pārvaldības prog-
rammas ieviešanas, salīdzinot ar rādītājiem līdzīga iz-
mēra Valsts hospitālo infekciju uzraudzības sistēmas 
(NNIS)* slimnīcās.
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PRET ANTIBIOTIKĀM REZISTENTAS BAKTĒRIJAS 
Apdraudējums pacientu drošībai slimnīcās

Antibiotiku diena ir Eiropas veselības aizsardzības 
iniciatīva. Papildu informācija tīmekļa vietnē:

*NNIS tagad tiek dēvēta par Valsts veselības aprūpes drošības tīklu (NHSN).


