Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej
Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

Listopad i Grudzien to miesigce, w ktdrych w zwigzku z obnizeniem temperatury powietrza jestesmy
wyjatkowo narazeni na spadek odpornosci. Nalezy sie ciepto ubiera¢ i zazywa¢ witaminy. Warto takze wiedzie¢, ze na
przeziebienie lub grype nie pomoga antybiotyki.

Co roku obchodzimy Europejski Dzieh Wiedzy o Antybiotykach (EDWA). Dzien ten zostat ustanowiony w 2008
roku przez Komisje Europejska na wniosek Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb.
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PRZEZIEBIENIE LUB GRYPA?

ANTYBIOTYKI

NIE

POMOGA!

PRZEZIEBIENIE 1 GRYPA T0 CHOROBY WIRUSOWE

NTYBIOTYKI

NIE DZIALAJA NA WIRUSY
DZIAEAJA NA BAKTERIE
NADUZYWANE TRACA SKUTECZNOSC
PRZYIMUJ TYLKO PRZEPISANE PRZEZ LEKARZA

Celem Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach jest zwrdcenie uwagi i podniesienie Swiadomosci zaréwno
spoteczenstwa, politykéw jak i profesjonalistéw medycznych na temat niezwykle groznego zjawiska w obszarze zdrowia
publicznego, jakim jest narastajaca i szybko rozprzestrzeniajgca sie opornos$¢ na antybiotyki wsréd drobnoustrojéw
wywotujacych najwazniejsze
i najpowszechniejsze zakazenia u cztowieka. Konsekwencja tego zjawiska jest ograniczenie mozliwosci skutecznego leczenia
infekcji, a wiec zwiekszajaca sie zachorowalnos¢ i Smiertelnos¢
z powodu zakazen. Narastajaca opornosc jest tym bardziej niebezpieczna, bowiem jednoczesnie zmniejszyto sie
zainteresowanie firm farmaceutycznych poszukiwaniem nowych lekéw przeciwdrobnoustrojowych. W ostatnich dwudziestu
latach wprowadzono jedynie dwa nowe antybiotyki i to o bardzo waskich wskazaniach. Dlatego jedynym wyjsciem na dzien
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biezacy jest racjonalna antybiotykoterapia i stosowanie antybiotykéw jedynie tam, gdzie moga one naprawde przynies¢
korzys¢.

Pamietaj !
Bakterie oporne na antybiotyki sg statym problemem wystepujacym w szpitalach w catej Europie.
Chron antybiotyki !
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Narodowy
Program
Ochron

L. i Antybiotykéw
Ministerstwo Zdrowia yea

www.antybiotyki.edu.pl

Antybiotykoopornosé Fakty

P Fakt 1. Antybiotykooporno$¢ stanowi coraz powazniejsze wyzwanie dla
medycyny w leczeniu zakazefi w Europie

Pojawianie sie, rozprzestrzenianie i selekcja szczepéw lekoopornych stanowi
zagrozenie bezpieczefistwa pacjentéw hospitalizowanych.

P Fakt 2. Niewtasciwe stosowanie antybiotykéw w szpitalach jest jednym
z czynnikéw sprzyjajacych narastaniu antybiotykoopornosci
Przyktadem niewtasciwego stosowania antybiotykéw jest m.in.:
* Nieuzasadnione przepisywanie antybiotyku;
¢ Naduzywanie antybiotykéw o szerokim spektrum;
¢ Zbyt niskie lub zbyt wysokie dawki antybiotyku;
» Zbyt krétki lub zbyt dtugi czas trwania antybiotykoterapii;
¢ Antybiotykoterapia prowadzona niezgodnie z antybiogramem.

} Fakt 3. Racjonalne stosowanie antybiotykéw przynosi korzysci

Racjonalne stosowanie antybiotykéw moze zapobiegaé pojawianiu sie i selekcji
bakterii lekoopornych. Badania wykazaty, iz ograniczenie stosowania antybiotykéw
zmniejsza zapadalnos¢ na zakazenia wywotane przez Clostridium difficile.

P Fakt 4. Poprawa polityki antybiotykowej i kontrola zjawiska
lekoopornosci w szpitalu wymagaja statej aktywnosci
Istnieje koniecznos¢:
¢ Ustawicznego ksztatcenia lekarzy w zakresie kontroli zakazef szpitalnych
i antybiotykoterapii;
¢ Tworzenia rekomendacji terapeutycznych opartych na dowodach;

* Monitorowania antybiotykoopornosci na terenie szpitala oraz kontroli danych
dotyczacych stosowania antybiotykéw w celu formutowania wytycznych odnosnie
antybiotykoterapii empirycznej;

¢ Formutowania wytycznych dotyczacych okotozabiegowej profilaktyki antybiotykowej;

* Stosowania w niektérych wskazaniach antybiotykoterapii krétkoterminowej zamiast
dtugoterminowej;

* Pobierania probek do badania mikrobiologicznego przed wtaczeniem
antybiotykoterapii empiryczneji jej weryfikacji (zawezenie) po otrzymaniu wyniku.
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