
Esminės komunikacijos 
žinutės vaistus skiriantiems 
ligoninių gydytojams 

Kokia yra problema? 
Antibiotikams atsparios bakterijos tapo kasdiene problema Europos ligoninėse (1). 

Netinkamai vartojant antibiotikus pacientui kyla grėsmė būti kolonizuotam ar 
užsikrėsti antibiotikams atspariomis bakterijomis, tokiomis kaip meticilinui 
atspariu Staphylococcus aureus (MRSA), vankomicinui atspariu enterokoku (VRE), 
labai atspariomis gramneigiamomis bakterijomis (2-3). 

Netinkamas antibiotikų vartojimas susijęs su vis labiau plintančiomis Clostridium 
difficile sukeltomis infekcijomis (4-5). 

Atsparių antibiotikams bakterijų atsiradimas ir plitimas kelia grėsmę pacientų 
saugumui ligoninėse, nes: 

• Dėl infekcijas sukeliančių antibiotikams atsparių bakterijų didėja pacientų 
sergamumas ir mirštamumas, pailgėja gydymosi ligoninėje trukmė (6-7); 

• Atsparumas antibiotikams dažnai lemia tinkamos antibiotikų terapijos 
uždelsimą (8); 

• Pacientai, sergantys sunkiomis infekcijomis, dėl netinkamos ar uždelstos 
antibiotikų terapijos patiria sunkių komplikacijų, todėl kartais juos gali ištikti 
mirtis (9-11); 

• Naujų antibiotikų kūrimas yra ribojamas. Jei atsparumas antibiotikams ir toliau 
didės, nebebus veiksmingų antibiotikų ligoms gydyti (12). 

Kaip antibiotikų vartojimas 
susijęs su problema? 
Hospitalizuotiems pacientams yra dažna antibiotikų skyrimo tikimybė (13) ir apie 
50 proc. visų ligoninėse vartojamų antibiotikų gali būti skiriami netinkamai (4, 14); 

Netinkamas antibiotikų vartojimas ligoninėse yra vienas pagrindinių veiksnių, 
lemiančių atsparumo antibiotikams atsiradimą (15-17); 

Netinkamas antibiotikų vartojimas yra (18): 

• Kai antibiotikai skiriami nesant būtinybei; 
• 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 trumpai arba per ilgai; 
• Kai gydymas antibiotikais neatitinka mikrobiologinio tyrimo rezultatų. 

Kodėl būtina skatinti teisingą 
antibiotikų vartojimą? 
Antibiotikus vartojant apdairiai galima išvengti antibiotikams atsparių bakterijų 
atsiradimo ir plitimo (4, 17, 19-21). 

Vartojant mažiau antibiotikų sumažėja Clostridium difficile sukeltų infekcijų (4, 19, 
22). 

Kaip skatinti teisingą antibiotikų 
vartojimą? 
Įvairiapusių strategijų priemonės, apimančios nuolatinį mokymą, tyrimais pagrįstas 
antibiotikų skyrimo rekomendacijas, antibiotikų skyrimo politiką, ribojančias 
priemones ir konsultacijas su infekcinių ligų specialistais, mikrobiologais ir 
vaistininkais lemia tinkamą antibiotikų skyrimą ir sumažina atsparumą antibiotikams 
(4, 19, 23). 

Įrodyta, kad atsparumo antibiotikams ir antibiotikų suvartojimo duomenų stebėjimas 
ligoninėje yra naudingas skiriant empirinę antibiotikoterapiją sunkiai sergantiems 
pacientams (24). 

Tinkamu laiku ir tinkama trukme taikyta antibiotikų profilaktika mažina operacinių 
žaizdų infekcijų atsiradimo riziką (25) ir antibiotikams atsparių bakterijų atsiradimą 
(26). 

Tyrimais įrodyta, kad esant tam tikroms indikacijoms, geriau skirti trumpesnį nei 
ilgesnį gydymą antibiotikais, kuris nekeičia ligos eigos ir lemia mažesnį atsparių 
antibiotikams bakterijų paplitimą (15, 27-28). 

Mikrobiologinio pasėlio paėmimas prieš skiriant empirinę antibiotikoterapiją, 
tinkamas mikrobiologinio tyrimo rezultatų vertinimas ir gydymas antibiotikais, 
pagrįstas mikrobiologinio tyrimo rezultatais, yra pagrindiniai veiksniai, mažinantys 
nereikalingą antibiotikų skyrimą (29). 
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