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Faktoja ja lukuja

Fakta 1. Antibioottiresistenssi on yha
vakavampi kansanterveydellinen ongelma
Euroopassa

Antibioottiresistenttien bakteerien esiintymi-
nen, valikoituminen ja levidminen ovat uhka
potilasturvallisuudelle sairaaloissa? seuraa-
vista syista:

e Antibiooteille vastustuskykyisten bakteerien
aiheuttamat infektiot lisdavat potilaiden
sairastuvuutta ja kuolleisuutta seka pidenta-
vat sairaalahoitoa“s;

e Antibioottiresistenssi viivastyttda usein
asianmukaista antibioottihoitoa®;

e Vakavan infektion saaneiden potilaiden
sopimaton tai viivastynyt antibioottihoito
on yhteydessa huonompiin hoitotuloksiin ja
joissakin tapauksissa kuolemaan?.
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Kuva 1. Antibioottiresistenssin suuntaukset S. pneumoniae- ja
E. coli-bakteerien osalta EU-vdeston painotettuna keskiarvona,
2002-2008. Lahde: EARSS, 2009.

[Huomautuksissa on ohjeet siitd, miten kaavio sovitetaan
kansallisiin tietoihin]

EUROPEAN %
]

A turopean et e RN

Fakta 2. Antibioottien vddrinkdytto sairaa-
loissa on yksi antibioottiresistenssin padasyy

Sairaalahoidossa olevat potilaat saavat hyvin
todenndkoisesti antibiootteja, ja 50 prosenttia
kaikesta antibioottien kdytdsta sairaaloissa voi
olla aiheetonta®*. Antibioottien vaarinkadytto
sairaaloissa on yksi pddsyy antibioottiresis-
tenssin syntyynt4,

Antibioottien vdarinkayttd voi olla seuraavan-
laista®s:

e Antibiootteja mdardtdaan tarpeettomasti

e Antibioottihoito viivdstyy kriittisesti sairailla
potilailla

e | aajakirjoisten antibioottien kayttd liian
yleisesti tai kapeakirjoisten antibioottien
kdytto vdarin

e Liian suuren tai pienen antibioottiannoksen
madradminen

e Liian lyhyt tai pitka antibioottihoidon kesto

e Antibioottihoito ei ole yhdenmukainen
mikrobiologisen viljelytulosten kanssa

Fakta 3. Hyéty harkitusta antibioottien
kdytosta

Antibioottien harkittu kdytto saattaa estda
antibioottiresistenttien bakteerien syntymisen
ja valikoitumisen? 41618 jg antibioottien kdyton
vahenemisen on osoitettu vdahentavan Clostri-
dium difficile -infektioiden ilmaantuvuutta® -,
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4 ) Fakta 4. Monialaiset strategiat voivat johtaa
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¢ Leikkausta edeltdvan antibioottiestoldadkityk-
sen oikea ajoitus ja optimaalinen kesto??;

e Joissakin hoitoaiheissa ennemmin lyhyempi
kuin pidempi hoitoaika2324;

e Mikrobiologisten ndytteiden ottaminen ennen
empiirisen antibioottihoidon aloittamista,
viljelytulosten seuranta ja antibioottihoidon

UG S el ot yhdenmukaistaminen viljelytulosten mukaan?.
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