
Činjenica br. 1 Rezistencija na antibiotike 
sve je ozbiljniji problem javnog zdravstva u 
Europi

Pojava, širenje i selekcija bakterija otpornih 
na antibiotike prijetnja je sigurnosti pacijenata 
u bolnicama1, 2 jer:

•	 Infekcije bakterijama rezistentnim 
na antibiotike rezultiraju povećanim 
morbiditetom i mortalitetom pacijenata kao 
i produljenim boravkom u bolnici4-5;

•	 Rezistencija na antibiotike često uzrokuje 
kašnjenje u odgovarajućoj terapiji 
antibioticima6;

•	 Neodgovarajuća ili zakašnjela terapija 
antibioticima u pacijenata s teškim 
infekcijama povezana je s gorim ishodima 
za pacijente te ponekad i sa smrću7-9.
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Slika 1. Trendovi u rezistenciji antibiotika kod S. pneumoniae i 
E. Coli u ponderiranoj prosječnoj populaciji EU-a, 2002.-2008.  
Izvor: EARSS, 2009.

[Upute o tome kako prilagoditi grafikon nacionalnim podacima 
uključene su u popratnoj napomeni]

Činjenica br. 2 Zloupotreba antibiotika u 
bolnicama jedan je od čimbenika koji uzrokuje 
rezistenciju na antibiotike

Kod pacijenata koji su smješteni u bolnici 
postoji velika vjerojatnost primanja 
antibiotika10 , a 50 % cjelokupne primjene 
antibiotika u bolnicama može biti 
neprimjereno2, 11. Zloupotreba antibiotika u 
bolnicama jedan je od čimbenika koji uzrokuje 
razvoj rezistencije na antibiotike12-14.

Zloupotreba antibiotika može uključivati bilo 
što od sljedećeg:15:

•	 Kada se antibiotici propisuju bez potrebe;
•	 Kada je primjena antibiotika zakašnjela kod 

kritičnih bolesnika;
•	 Kad se antibiotici širokog spektra koriste 

prekomjerno ili kada se antibiotici uskog 
spektra koriste nepravilno;

•	 Kada je doza antibiotika niža ili viša od 
odgovarajuće za specifičnog pacijenta;

•	 Kada je trajanje terapije antibioticima 
prekratko ili predugo;

•	 Kada terapija antibioticima nije prilagođena 
dobivenim podacima o mikrobiološkoj 
kulturi.

Činjenica br. 3 Koristi od razumne 
uporabe antibiotika

Razumna uporaba antibiotika može spriječiti 
nastanak i selekciju bakterija rezistentnih na 
antibiotike2, 14, 16-18 , a dokazano je da smanjena 
uporaba antibiotika rezultira u nižoj incidenciji 
infekcija bakterijom Clostridium difficile2, 16, 19. 
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Slika 2. Stope enterokoknih bakterija rezistentnih  na 
vankomicin u bolnici prije i nakon implementacije programa 
upravljanja antibioticima u usporedbi sa stopama u u 
bolnicama slične veličine unutar Nacionalnog* sustava za 
nadzor infekcija (NNIS) . Izvor: Carling P, et al 2003.16.
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Slika 3. Stope bolničkih infekcija bakterijom Clostridium 
difficile, na 1000 pacijenata/dana prije i nakon implementacije 
programa upravljanja antibioticima. Izvor: Carling P, et al 
2003.16.

Činjenica br. 4 Strategije koje uzimaju u 
obzir više aspekata mogu rezultirati razumnom 
uporabom antibiotika
Kao dio strategija s više aspekata određene mjere 
mogu rezultirati boljim praksama za propisivanje 
antibiotika i smanjenjem rezistencije na antibiotike 
u bolnicama. Strategije s više aspekata uključuju 
i primjenu stalne edukacije, bolničkih smjernica i 
politika za antibiotike koje se temelje na dokazima, 
restriktivne mjere i savjetovanja s infektolozima, 
mikrobiolozima i farmaceutima2, 16, 20. 
Mjere promicanja razumne uporabe antibiotika 
uključuju16, 20, 21, 22:
•	 Kontinuiranu edukaciju propisivača i specijalista 

uključenih u opsežne bolničke strategije2;
•	 Bolničke smjernice i politike koje se temelje na 

dokazima2, 16, 20;
•	 Nadzor rezistencije na antibiotike u bolnicama 

i podatke o uporabi antibiotika za provođenje 
pokusne terapije antibioticima kod teško 
bolesnih pacijenata21;

•	 Primjenu pravodobnog i optimalnog trajanja 
profilakse antibioticima za potrebe kirurških 
zahvata22;

•	 Za neke indikacije primjena kraćeg radije nego 
duljeg trajanja liječenja12, 23-24;

•	 Uzimanje mikrobioloških uzoraka prije početka 
pokusne terapije antibioticima, nadzor rezultata 
kulture i upravljanje terapijom antibioticima na 
temelju rezultata kulture25.
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*NNIS je sada Nacionalna zdravstvena sigurnosna mreža (NHSN).


