Keskeiset viestit sairaaloissa

toimiville laakemaaraysten
antajille

Mika on ongelma?

Antibiooteille vastustuskykyiset bakteerit ovat jokapaivainen ongelma sairaaloissa
kaikkialla Euroopassa (1).

Antibioottien vaarinkaytto voi aiheuttaa potilaissa antibiooteille vastustuskykyisiin
bakteereihin (esimerkiksi metisilliiresistentti Staphylococcus aureus (MRSA),
vankomysiiniresistentit enterokokit(VRE) ja erittdin resistentit gramnegatiiviset
sauvabakteerit) liittyvaa kolonisoitumista tai infektoitumista (2—3).

Antibioottien vaarinkayttoon liittyy kasvanut Clostridium difficile -infektioiden
ilmaantuvuus (4-5).

Resistenttien bakteerien syntyminen, valikoituminen ja levidminen ovat uhka
potilasturvallisuudelle sairaaloissa seuraavista syista:

o Antibiooteille vastustuskykyisten bakteerien aiheuttamat infektiot lisdavat potilaiden
sairastuvuutta ja kuolevuutta seka pidentavét sairaalahoitoa (6-7).

o Antibioottiresistenssi viivastyttaa usein asianmukaista antibioottihoitoa (8).

e Antibioottihoidon soveltumattomuus tai viivastyminen vakavasta infektiosta karsivien
potilaiden hoidossa on yhteydessa huonompiin hoitotuloksiin ja joissakin tapauksissa
kuolemaan (9-11).

¢ Uusia antibiootteja on talla hetkella kehitteilla rajallisesti, ja mikali
antibioottiresistenssi yleistyy jatkossakin, hoitoa varten ei ole tehokkaita antibiootteja
(12).

Miten antibioottien kaytto
vaikuttaa ongelmaan?

Sairaalahoidossa olevat potilaat saavat todennakéisemmin antibiootteja (13), ja 50
prosenttia kaikesta antibioottien kaytosta sairaaloissa saattaa olla tarpeetonta (4,
14);

Antibioottien vaarinkayttod sairaaloissa on keskeista antibioottiresistenssin
kehittymisessa (15-17);

Seuraavat tapaukset ovat antibioottien vaarinkayttoa (18):

e Antibioottien maaraaminen tarpeettomasti
o Kriittisesti sairaiden potilaiden antibioottihoidon viivastyminen



Antibioottihoidon liian kapea tai laaja kirjo

Liian pieni tai suuri antibioottiannos kyseisella potilaalla indisoituun nahden

Liian lyhyt tai pitka antibioottihoidon kesto

Antibioottihoidon mukauttamatta jattAminen, kun mikrobiologisen viljelyn tulokset ovat
saatavilla.

Miksi antibioottien harkittua
kayttoa pitaa edistaa?

Antibioottien harkittu kayttd voi ehkaista antibiooteille vastustuskykyisten bakteerien
syntymisen ja valikoitumisen (4, 17, 19-21).

Antibioottien kayton vdhenemisen on osoitettu vahentavan Clostridium
difficile -infektioiden ilmaantuvuutta (4, 19, 22).

Miten antibioottien harkittua
kayttoa edistetaan?

Monipuoliset strategiat, joihin kuuluvat jatkuva koulutus, nayttédn pohjaavien
sairaalan antibioottiohjeistusten ja -kaytantdjen kaytto, rajoittavat toimenpiteet seka
infektiotautilaékarien, mikrobiologien ja farmaseuttien konsultointi, saattavat johtaa
parempiin antibioottien maaraamisen kaytantdihin ja antibioottiresistenssin
vahenemiseen (4, 19, 23).

Sairaaloiden antibioottiresistenssin ja antibioottien kaytt6a koskevien tietojen
seuraamisen on osoitettu tuottavan hyodyllista tietoa ohjeistamaan empiirista
antibioottihoitoa vakavasti sairailla potilailla (24)

Antibioottiestolaakityksen oikea ajoitus ja optimaalinen kesto ovat yhteydessa
alhaisempaan leikkauskohdan infektioriskiin (25) ja pienempéaan antibiooteille
vastustuskykyisten bakteerien esiintyvyyden riskiin (26)

Tutkimukset osoittavat etta joissakin hoitoaiheissa voidaan antaa pikemminkin
lyhyempi kuin pidempi hoito ilman eroa hoidon lopputuloksessa, mikd on myds liitetty
vahaisempaéan antibioottiresistenssin esiintymiseen (15, 27-28).

Mikrobiologisten naytteiden ottaminen ennen empiirisen antibioottihoidon
aloittamista, viljelyn tulosten seuranta ja antibioottihoidon mukauttaminen
viljelytulosten perusteella ovat keinoja vahentaa tarpeetonta antibioottien kayttoa
(29).
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