Pohisonumid haiglate
retseptivialjastajatele

Milles on probleem?

o Antibiootikumiresistentsed bakterid on muutunud igapaevaseks nahtuseks ja
probleemiks kogu Euroopa haiglates (1).
o Antibiootikumide vaarkasutamine v8ib pdhjustada patsientide koloniseerumist voi
nakatumist antibiootikumiresistentsete bakteritega, naiteks
metitsilliiniresistentne Staphylococcus aureus (MRSA), vankomdtsiiniresistentne
enterokokk (VRE) ja vaga resistentsed gramnegatiivsed batsillid (2-3).
e Antibiootikumide vaarkasutamist seostatakse Clostridium difficile infektsioonide
esinemissageduse suurenemisega (4-5).
o Resistentsete bakterite tekkimine, selekteerumine ja levik on oht patsientide tervisele
haiglates, kuna:
o antibiootikumiresistentsete bakteritega nakatumise tagajarjel suureneb
patsientide haigestumus ja suremus ning haiglaravi pikeneb (6-7);
o antibiootikumiresistentsuse t6ttu hilineb sageli asjakohane antibiootikumiravi
(8);
o raskete infektsioonidega patsientidel seostatakse vale vdi hilinenud
antibiootikumiravi halbade ravitulemuste ja ménikord surmajuhtumitega
(9-11);
o uute antibiootikumide véljato6tamise vdimalused on praegu piiratud ja kui
antibiootikumiresistentsuse kasv jatkub, saavad t6husad antibiootikumid otsa
(12).

Kuidas suurendab
antibiootikumide kasutamine
seda probleemi?

¢ On vagatdenaoline, et haiglas viibiv patsient saab antibiootikumi (13) ning arvatakse,
et 50% kogu antibiootikumide kasutamisest haiglates ei vasta nduetele (4, 14).
e Antibiootikumide vaarkasutamine haiglates on ks peamisi tegureid, mis soodustab
bakterite antibiootikumiresistentsuse teket (15-17).
o Antibiootikumide vaarkasutamisega on tegemist jargmistel juhtudel (18):
o kui antibiootikume méaaratakse tarbetult;
o kui antibiootikumide manustamine kriitiliselt haigele patsiendile hilineb;
o kui antibiootikumi spekter on liiga kitsas vai liiga lai;
o kui antibiootikumi annus on patsiendile ndidustatud annusega vorreldes liiga
vaike vai liiga suur;
kui antibiootikumiravi kestus on liiga luhike voi liiga pikk;
o kui antibiootikumiravi ei ole kooskdlas saadud mikrobioloogilise kilvi
vastusega.

O



Miks on vaja soodustada
antibiootikumide arukat
kasutamist?

e Antibiootikumide arukas kasutamine vdib &ra hoida antibiootikumiresistentsete
bakterite tekkimise ja selekteerumise (4, 17, 19-21).

e Uuringud naitavad, et antibiootikumide kasutamise vahenemise tulemusena
vaheneb Clostridium difficile pdhjustatud infektsioonide esinemissagedus (4, 19, 22).

Kuidas soodustada
antibiootikumide arukat
kasutamist?

o Mitmekilgsete strateegiatega, mis h6lmavad pidevat valjadpet, haiglas rakendatavat
tdenditele tuginevat antibiootikumide kasutamise juhendit ja poliitikat, piiravaid
meetmeid ja konsulteerimist nakkushaiguste arsti, mikrobioloogi ja farmatseudiga, on
vOimalik parandada antibiootikumide véaljakirjutamise praktikat ja vahendada
antibiootikumiresistentsust (4, 19, 23).

o Uuringud néitavad, et haigla antibiootikumiresistentsuse ja antibiootikumide
kasutamise andmete jalgimine annab kasulikku teavet empiirilise
antibiootikumiravi juhtimiseks raskelt haigetel patsientidel (24).

o Antibiootikumiproftilaktika diget ajastust ja optimaalset kestust operatsiooni
korral seostatakse vaiksema operatsioonihaavade infektsioonide riski (25) ja
vaiksema antibiootikumiresistentsete bakterite tekke riskiga (26).

o Uuringud naitavad, et mdnel naidustusel vBib kasutada pigem Iihemat kui
pikemat ravi, iima et see mojutaks ravitulemust, ning seda on seostatud ka
vaiksema antibiootikumiresistentsuse esinemissagedusega (15, 27-28).

o Mikrobioloogiliste proovide votmine enne empiirilise antibiootikumiravi
alustamist, kilvide vastuste jalgimine ja antibiootikumiravi maaramine nende
alusel aitab vahendada tarbetut antibiootikumide kasutamist (29).
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