Eneseravi
antibiootikumidega:
Pohisonumid uldsusele

Antibiootikumiresistentsed bakterid ohustavad meid koiki, sest pdhjustavad raskesti
ravitavaid nakkusi.

Antibiootikume korduvalt ja valesti vbttes aitame suurendada bakterite
antibiootikumiresistentsust, mis on maailma tks suurimaid tervishoiuprobleeme [1—
6].

See tdhendab, kui antibiootikume on teil, teie lastel vdi teistel pereliikmetel Ukskord
toesti vaja, ei pruugi need enam mdjuda [7].

Eneseravi antibiootikumidega ei ole antibiootikumide arukas kasutamine [8].

Eneseravi tdhendab antibiootikumide votmist (vdi selle soovi) ilma arstiga enne ndéu
pidamata,

e kasutades varasemast ravist ule jaanud antibiootikume voi
e saades antibiootikume apteegist ilma retseptita.

ECDC nimetab antibiootikumideks antibakteriaalseid aineid.

Paljud talvehaigused vdivad tekitada samu simptomeid, aga ei pruugi vajada sama
ravi. Kui teile on haiguse raviks varem antibiootikume maaratud ja olete paranenud,
vOib tekkida kiusatus kasutada sarnaste simptomite korral samu antibiootikume.
Kuid ainult teid labi vaadanud arst saab teha kindlaks, kas talvehaiguse raviks on
vaja antibiootikume.

Arge kunagi proovige osta antibiootikume ilma retseptita.

Arge kunagi hoidke antibiootikume pérast ravi igaks juhuks alles.
Arge kunagi kasutage varasemast ravist tile jaanud antibiootikume.
Arge kunagi andke (le jaanud antibiootikume kellelegi teisele.

Arge hoidke lle jaanud antibiootikume alles [8]. Kui teil jaab ravimit Gle (nt tabletid,
pehmed kapslid), kisige apteekrilt, kuidas jarelejadnud ravimeid havitada.

2. Antibiootikumid ei ole
valuvaigistid ega ravi koiki
haigusi



Antibiootikumid ei toimi valuvaigistitena ega leevenda peavalu, muid valusid ega
palavikku.

o Antibiootikumid mdjuvad ainult bakternakkuste vastu ega aita paraneda
viirusnakkustest, naiteks kilmetusest ja gripist [9-12, 14].

e Kuni 80% talvistest nina-, kbrva-, kurgu- ja kopsuhaigustest pdhjustavad viirused,
mistdttu antibiootikumide vdtmine neid haigusi ei ravi [11, 12].

3. Antibiootikumide vale votmine,

naiteks kiilmetuse ja gripi korral,
ei ravi kiiremini ja voib
pOohjustada korvalnihte

Antibiootikumide votmisest killmetuse voi gripi korral kasu ei ole — antibiootikumid
lihtsalt ei m@ju viirusnakkuste suhtes [9-12]. Samas vdivad antibiootikumid tekitada
ebameeldivaid kdrvalnahte, naiteks kdhulahtisust, iiveldust voi nahal6évet [9, 10,
13-15].

Sageli ei ole vaja antibiootikume votta ka kergete bakternakkuste, naiteks sinusiidi
(ninakdrvalurkepdletiku), kurguvalu, bronhiidi véi kdrvavalu korral [15-19], sest
enamasti kdrvaldab sellised kerged nakkused inimese enda immuunsusteem.

Enamikke simptomeid saab leevendada kasimuugiravimite abil. Antibiootikumide
vOtmine ei vahenda simptomite raskust ega paranda enesetunnet kiiremini [10, 12,
15, 17].

Kui simptomid pusivad vdi on rasked, tuleb podrduda arsti poole. Kui teil tdesti on
age nakkus, naiteks bakteriaalne kopsupdletik, maarab arst teile antibiootikume.
Klsige abi varem kui teised,

e kui olete Ule 65-aastane;

e kui teil on astma vdi diabeet;

e kui teil on kopsuhaigus (nt krooniline bronhiit, emfliiseem, krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus);

e kui teil on sidameprobleeme (nt on olnud infarkt, stenokardia, krooniline
stidamepuudulikkus);

e kui teil on haigus vo6i haire, mis parsib immuunsusteemi, voi

e kui votate immuunsusteemi parssivaid ravimeid (nt steroide, keemiaravi, teatud
kilpndarme talitlust parssivad ravimid).

Loetelu kohandatud Euroopa Komisjoni teadusuuringute ja innovatsiooni
peadirektoraadi rahastatavast projektist GRACE (Genomics to combat resistance
against antibiotics in community-acquired LRTI in Europe).

4. Paranemine votab aega

Argipaevaaskelduste jatkamine haigena voib tekitada stressi, eriti kui teil esineb
teatud simptomeid esimest korda. Arsti juurde minekuks sobiva aja leidmine v6ib



olla keeruline, kallis ja aegandudev. Kui teate, kuidas saab simptomeid leevendada,
voib haigusest paranemine olla kergem. Oppige enda eest hoolitsema ilma
antibiootikumideta.

Enamik talvehaigusi méddub kahe nadalaga.

Tavaliste talvehaiguste simptomite nditlik kestus taiskasvanutel

K®orvainfektsioon kuni 4 paeva
Kurguvalu kuni 1 nadal
Kilmetus kuni 1,5 nédalat
Gripp kuni 2 né&dalat
Nohu voi ninakinnisus kuni 1,5 nadalat
Sinusiit kuni 2,5 nadalat
Koha (tekib sageli parast killmetust) kuni 3 né&dalat

Kui simptomid pusivad vdi on rasked, tuleb pé6rduda arsti poole.

7:abel on kohandatud lirimaa tervishoiuameti teabelehelt ,Get better without antibiotics” ja
Uhendkuningriigi perearstide kuningliku kolleegiumi teabelehelt ,,Patients antibiotic information
leaflet”,

http://www.hse.ie/eng/services/news/Get_better_without_antibiotics_leaflet.pdf ja

http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-information-
leaflets.aspx

5. Kiisige nou apteekrilt:
simptomeid voivad leevendada
muud ravimid

Sumptomite leevendamiseks vdib apteeker soovitada kasimidgiravimeid.

Kusige alati ndu, eriti kui votate ravimeid muude haiguste tottu.

e Valuvaigistid leevendavad valu ja palavikku.

o Poletikuvastased ravimid, naiteks kurgupihused voi -pastillid aitavad kergemini
neelata.

e ROgalahtistid eemaldavad eritisi hingamisteedest.

¢ Ninapihused ja dekongestandid kergendavad hingamist.

e Antihistamiinid leevendavad ninakinnisust, ninasugelust ja aevastamist.

Kadiki talvehaigusi aitab leevendada vedelike joomine ja puhkamine.


http://www.hse.ie/eng/services/news/Get_better_without_antibiotics_leaflet.pdf
http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-information-leaflets.aspx
http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-information-leaflets.aspx
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