
1 faktas. Bakterijų atsparumas antibioti-
kams tampa vis rimtesne visuomenės sveika-
tos problema Europoje

Atsparių antibiotikams bakterijų atsiradimas ir 
plitimas kelia grėsmę pacientų saugumui ligoninė-
se1, 2, nes:

•	 Dėl infekcijas sukeliančių antibiotikams at-
sparių bakterijų didėja pacientų sergamumas 
ir mirštamumas, pailgėja gydymo ligoninėje 
trukmė4-5;

•	 Atsparumas antibiotikams dažnai lemia uždels-
tą tinkamos antibiotikų terapijos uždelsimą6;

•	 Pacientai, sergantys sunkiomis infekcinėmis 
ligomis, dėl netinkamos ar uždelstos antibiotikų 
terapijos patiria sunkių komplikacijų ir kartais 
juos gali ištikti mirtis7-9.
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1 paveikslėlis. Antibiotikams atsparių S. pneumoniae ir E. Coli 
paplitimas Europoje pagal gyventojų vidurkį, 2002–2008 m. 
Šaltinis: EARSS, 2009 m.
 

[Instrukcijos, kaip peržiūrėti nacionalinius duomenis pagal šią 
schemą aprašytos pastaboje]

2 faktas. Netinkamas antibiotikų varto-
jimas ligoninėse – tai vienas iš atsparumą 
antibiotikams lemiančių veiksnių

Hospitalizuotiems pacientams gali būti dažnai 
skiriami antibiotikai10 ir apie 50 proc. visų 
ligoninėse vartojamų antibiotikų gali būti skiriami 
netinkamai2, 11. Netinkamas antibiotikų vartojimas 
ligoninėse yra vienas iš pagrindinių veiksnių, 
lemiančių atsparumo antibiotikams atsiradimą12-14.

Netinkamas antibiotikų vartojimas yra15:

•	 Kai antibiotikai skiriami nesant būtinybės;
•	 Kai sunkiai sergantiems pacientams antibiotikai 

paskiriami per vėlai;
•	 Kai per dažnai skiriami plataus veikimo spektro 

antibiotikai arba kai netinkamai naudojami 
siauro veikimo spektro antibiotikai;

•	 Kai konkrečiam pacientui skiriama netinkama, t. 
y. per maža arba per didelė antibiotiko dozė;

•	 Kai gydymas antibiotikais trunka per ilgai arba 
per trumpai; 

•	 Kai gydymas antibiotikais neatitinka 
mikrobiologinio tyrimo rezultatų.

3 faktas. Tinkamo antibiotikų vartojimo 
nauda

Antibiotikus vartojant atsargiai galima išvengti 
antibiotikams atsparių bakterijų atsiradimo ir 
plitimo2, 14, 16-18. Vartojant mažiau antibiotikų 
sumažėja Clostridium difficile sukeltų infekcijų2, 16, 
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2 paveikslėlis. Vankomicinui atsparių enterokokų paplitimas 
ligoninėje prieš ir po antibiotikų skyrimo valdymo programos 
įgyvendinimo, lyginant su panašaus dydžio ligoninių vidurkiu, 
dalyvaujančių Nacionalinės hospitalinių infekcijų priežiūros 
(NNIS*) sistemoje. Šaltinis: Carling P, et al 200316.
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3 paveikslėlis. Hospitalinės infekcijos Clostridium difficile 
dažnis 1000-iui lovadienių prieš ir po antibiotikų skyrimo 
valdymo programos įgyvendinimo. Šaltinis: Carling P, et al 
200316.

4 faktas. Įvairiapusės strategijos gali 
paskatinti apdairų antibiotikų vartojimą

Tam tikros įvairiapusių strategijų priemonės gali 
paskatinti tinkamą antibiotikų vartojimą ir padėti 
sumažinti atsparumą antibiotikams ligoninėse. 
Tokios periemonės, kaip nuolatinis mokymas, 
įrodymais pagrįstos antibiotikų skyrimo rekomen-
dacijas, antibiotikų skyrimo politika, ribojančios 
periemonės bei konsultacijos su infekcinių ligų 
specialistais, mikrobiologais, vaistininkais2, 16, 20. 
Priemonės, skatinančios tinkamą antibiotikų 
vartojimą16, 20, 21, 22:
•	 Nuolatinis gydytojų ir specialistų mokymas, 

numatytas ligoninių strategijose2;
•	 Įrodymais pagrįstos antibiotikų skyrimo 

rekomendacijos ir antibiotikų skyrimo politika 
ligoninėse2, 16, 20;

•	 Atsparumo antibiotikams ir antibiotikų 
suvartojimo ligoninėse stebėsena, pagal kurią 
rekomenduojamas sunkiai sergančių pacientų 
empirinis gydymas21;

•	 Tinkamu laiku paskirta ir tinkamos trukmės 
antibiotikų profilaktika chirurgijoje22;

•	 Esant tam tikroms indikacijoms, trumpiau 
trunkantis gydymas antibiotikais geriau nei 
ilgesnis12, 23-24;

•	 Mikrobiologinio pasėlio paėmimas prieš taikant 
empirinę antibiotikų terapiją, Tinkamas rezultatų 
vertinimas, mikrobiologinio tyrimo rezultatus 
atitinkantis gydymas antibiotikais25.
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