
Glavna opozorila za 
predpisovalce v bolnišnicah 

Kaj je težava? 
Bakterije, odporne na antibiotike, so postale vsakodnevni pojav in težava v 
bolnišnicah po vsej Evropi (1). 

Zaradi nepravilne rabe antibiotikov se lahko v bolnikih naselijo ali se okužijo z 
bakterijami, odpornimi na antibiotike, kot so na primer na meticilin odporna 
bakterija Staphylococcus aureus (MRSA), na vankomicin odporni enterococci (VRE) 
in močno odporni Gram negativni bacili (2-3). 

Nepravilna raba antibiotikov je povezana z večjo pojavnostjo okužb z 
bakterijo Clostridium difficile (4-5). 

Pojavljanje, izbor in širjenje bakterij, odpornih na antibiotike, predstavlja nevarnost za 
varnost bolnikov v bolnišnicah, ker: 

• okužbe z bakterijami, odpornimi na antibiotike, povzročajo večjo obolevnost in 
smrtnost bolnikov ter podaljšano bivanje v bolnišnici (6-7); 

• odpornost na antibiotike pogosto povzroča zakasnelost pri uvajanju 
ustreznega zdravljenja z antibiotiki (8); 

• je neustrezno ali zakasnelo zdravljenje z antibiotiki pri bolnikih s hudimi 
okužbami povezano s slabšimi rezultati pri bolnikih, včasih celo smrtjo(9-11); 

• je sedanja raba novih antibiotikov omejena (borna) in če se bo odpornost na 
antibiotike še povečevala, za zdravljenje ne bo več na voljo učinkovitih 
antibiotikov (12). 

Kako raba antibiotikov prispeva k 
težavi? 
Obstaja velika verjetnost, da bodo hospitalizirani bolniki prejeli antibiotik (13), v več 
kot 50 pa je raba antibiotikov v bolnišnicah lahko neustrezna (4, 14); 

Nepravilna raba antibiotikov je eden od glavnih vzrokov za razvoj odpornosti na 
antibiotike v bolnišnicah (15-17); 

Nepravilna uporaba antibiotikov vključuje (18): 

• predpisovanje antibiotikov brez potrebe; 
• zakasnelo uporabo antibiotikov pri kritično bolnih bolnikih; 
• preširok ali preozek spekter zdravljenja z antibiotiki; 
• premajhen ali prevelik odmerek antibiotikov glede na bolnikovo indikacijo; 
• prekratek ali predolg čas zdravljenja z antibiotiki; 
• neprilagojenost zdravljenja z antibiotiki, ko so na voljo podatki o 

mikrobioloških kulturah. 



Zakaj spodbujati preudarno 
uporabo antibiotikov? 
Preudarna uporaba antibiotikov lahko prepreči nastanek in izbor bakterij, ki so 
odporne na antibiotike (4, 17, 19-21). 

Pokazalo se je, da zmanjšana raba antibiotikov lahko zmanjša pojavnost okužb z 
bakterijo Clostridium difficile (4, 19, 22). 

Kako spodbujati preudarno rabo 
antibiotikov? 
Večplastne strategije, ki vključujejo stalno izobraževanje, smernice in politike za rabo 
antibiotikov v bolnišnicah na podlagi dokazov, omejevalne ukrepe ter svetovanja 
zdravnikov za nalezljive bolezni, mikrobiologov in farmacevtov, lahko vplivajo na 
boljšo prakso predpisovanja antibiotikov in zmanjševanje odpornosti na antibiotike 
(4, 19, 23). 

S spremljanjem podatkov o odpornosti na antibiotike in uporabi antibiotikov v 
bolnišnicah so bile pridobljene koristne informacije za usmerjanje izkustvenega 
zdravljenja z antibiotiki pri hudo bolnih bolnikih (24). 

Pravočasnost in optimalno trajanje zaščite z antibiotiki pred operativnim posegom je 
povezano z manjšim tveganjem za okužbe na mestu posega (25) in manjšim 
tveganjem za pojav bakterij, odpornih na antibiotike (26). 

Raziskave kažejo, da pri nekaterih indikacijah ni nobene razlike v rezultatu 
zdravljenja med krajšo in daljšo rabo antibiotikov, to pa je povezano tudi z manjšo 
pogostostjo odpornosti na antibiotike (15, 27-28). 

Jemanje mikrobioloških vzorcev pred začetkom zdravljenja z antibiotiki, spremljanje 
rezultatov kultur in racionalizacija (29). usmerjenega zdravljenja z antibiotiki na 
podlagi rezultatov kultur je sredstvo za zmanjševanje nepotrebne rabe antibiotikov 
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