
Ključna sporočila za splošno 
javnost 

Kdaj naj jemljem antibiotike? 
Antibiotiki ne ozdravijo okužb, ki jih povzročajo virusi, kot je običajen prehlad ali 
gripa. Antibiotiki učinkujejo le proti bakterijskim okužbam. Pravilno diagnozo in 
odločitev o tem, ali so antibiotiki potrebni, lahko sprejme le zdravnik. 

Pomnite: Antibiotiki v primeru 
prehlada ali gripe ne učinkujejo 

• Antibiotiki učinkujejo le proti bakterijskim okužbam – ne morejo ozdraviti virusnih 
okužb, kot je običajen prehlad ali gripa [1].  

• Antibiotiki ne preprečujejo širjenja virusov na druge osebe. 
• Jemanje antibiotikov v napačen namen, npr. proti prehladu ali gripi, vam ne bo 

koristilo [1, 2]. 
• Zloraba antibiotikov povzroči le, da postanejo bakterije odporne na zdravljenje z 

antibiotiki [3, 4, 5]. To pomeni, da antibiotiki v prihodnje, ko jih boste potrebovali, pri 
vas morda ne bodo več učinkovali [6]. 

• Antibiotiki pogosto povzročajo neželene učinke, kot je driska [1, 2, 7, 8]. 
• Pred jemanjem antibiotikov se vedno posvetujte z zdravnikom. 

Kako naj jemljem antibiotike? 
Če je zdravnik potrdil, da so antibiotiki nujni, je zelo pomembno, da jih jemljete 
odgovorno. 

Pomnite: Antibiotike jemljite 
odgovorno 

• Uporaba antibiotikov povzroči, da postanejo bakterije odporne na zdravljenje z 
antibiotiki [3, 4, 5], zato je pomembno, da antibiotikov ne jemljete v napačen namen 
ali nepravilno [1, 2, 9]. 

• Antibiotike jemljite le takrat, kadar vam jih predpiše zdravnik, in upoštevajte navodila 
zdravnika o načinu uporabe antibiotikov, tako da bodo pri vas učinkovali tudi v 
prihodnje. 

• Ne hranite ostankov antibiotikov [10]. Če ste dobili več odmerkov, kot vam jih je bilo 
predpisanih, se o odstranjevanju ostankov zdravil posvetujte s farmacevtom. 



Zakaj moram antibiotike jemati 
odgovorno? 
Napačna ali nepravilna uporaba antibiotikov lahko povzroči, da postanejo bakterije 
odporne na prihodnja zdravljenja. To je zdravstveno tveganje ne samo za osebo, ki 
je antibiotike neustrezno jemala, temveč tudi za vse druge osebe, ki jih lahko v 
prihodnje kolonizira odporna bakterija.  

Pomnite: Za ohranjanje 
učinkovitosti antibiotikov smo 
odgovorni vsi 

• Antibiotiki izgubljajo svojo učinkovitost celo hitreje, kot je bilo mogoče predvideti pred 
petimi leti [11]. Razlog za to je, da postanejo zaradi uporabe antibiotikov bakterije 
odporne na zdravljenje z antibiotiki [3–5]. 

• Če bomo antibiotike še naprej tako pogosto uživali kot zdaj, se lahko v Evropi 
vrnemo v obdobje pred pojavom antibiotikov, tako da bodo običajne bakterijske 
okužbe, npr. pljučnica, lahko smrtne [12, 13]. To pomeni, da antibiotiki v prihodnje, ko 
jih boste potrebovali, pri vas morda ne bodo več učinkovali [6]. 

• Antibiotikov ne jemljite v napačen namen ali nepravilno [1, 2, 9]. 
• Glede časa in načina odgovornega jemanja antibiotikov vedno upoštevajte navodila 

zdravnika, tako da bodo ohranili učinkovitost tudi v prihodnje. 
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