
Europejski Dzień Wiedzy o Antybiotykach  

 

Komisja Europejska, na wniosek Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorób, 

ustanowiła dzień 18 listopada corocznym Europejskim Dniem Wiedzy o Antybiotykach. 

Inicjatywa ta powstała ze względu na niezwykle niepokojące zjawisko bardzo szybkiego 

narastania oporności bakterii na leki, co skutkuje coraz większym ograniczeniem możliwości 

skutecznego leczenia zakażeń bakteryjnych, a także znacząco zwiększa koszty ich leczenia i 

związaną z nimi śmiertelność. Zadaniem kampanii jest zaangażowanie jak największego grona 

instytucji, środowisk eksperckich, środków masowego przekazu i opinii publicznej oraz 

zwrócenie uwagi na zjawisko antybiotykooporności jako kluczowego zagrożenia dla zdrowia 

publicznego. 

  

Cel kampanii: uświadomienie konieczności ograniczania stosowania antybiotyków do sytuacji 

koniecznych, zwrócenie uwagi na zjawisko antybiotykooporności jako kluczowego zagrożenia 

dla zdrowia publicznego. 

 

Adresaci: Personel medyczny, pacjenci, rodzice, ogół społeczeństwa. 

 

Linki: 
antybiotyki.edu.pl/edwa 

http://antybiotyki.edu.pl/edwa/




O czym musisz pamiętać, zanim 
przepiszesz antybiotyk:

 �Czy przed włączeniem antybiotykoterapii 
pobrano odpowiedni materiał na posiew?

 �Czy wynik posiewu i antybiogram 
wskazują na potrzebę podjęcia 
antybiotykoterapii lub zmiany  
podawanego antybiotyku?

 �Jaki jest właściwy antybiotyk?

 �Jaki jest właściwy czas i dawka 
podawania antybiotyku w leczeniu tego 
typu zakażenia u konkretnego pacjenta?

 �Czy antybiotyk zastosowany w terapii 
empirycznej  wybrałeś/aś zgodnie  
z danymi na temat lekooporności  
w twoim szpitalu?

 �Czy w razie niepowodzenia leczenia 
skontaktowałeś/aś się ze specjalistą  
ds. antybiotykoterapii?

Niewłaściwe stosowanie antybiotyków 
prowadzi do lekooporności!

Antybiotyki – zachowaj ostrożność!

www.antybiotyki.edu.pl



Antybiotykooporność                   Fakty

Fakt 1. �Antybiotykooporność stanowi coraz poważniejsze wyzwanie dla 
medycyny w leczeniu zakażeń w Europie

Pojawianie się, rozprzestrzenianie i selekcja szczepów lekoopornych stanowi 
zagrożenie bezpieczeństwa pacjentów hospitalizowanych.

Fakt 2. �Niewłaściwe stosowanie antybiotyków w szpitalach jest jednym  
z czynników sprzyjających narastaniu antybiotykooporności

Przykładem niewłaściwego stosowania antybiotyków jest m.in.:
• Nieuzasadnione przepisywanie antybiotyku;
• Nadużywanie antybiotyków o szerokim spektrum;
• Zbyt niskie lub zbyt wysokie dawki antybiotyku;
• Zbyt krótki lub zbyt długi czas trwania antybiotykoterapii;
• Antybiotykoterapia prowadzona niezgodnie z antybiogramem.

Fakt 3. �Racjonalne stosowanie antybiotyków przynosi korzyści
Racjonalne stosowanie antybiotyków może zapobiegać pojawianiu się i selekcji 
bakterii lekoopornych. Badania wykazały, iż ograniczenie stosowania antybiotyków 
zmniejsza zapadalność na zakażenia wywołane przez Clostridium difficile.

Fakt 4. �Poprawa polityki antybiotykowej i kontrola zjawiska 
lekooporności w szpitalu wymagają stałej aktywności

Istnieje konieczność:
• �Ustawicznego kształcenia lekarzy w zakresie kontroli zakażeń szpitalnych  

i antybiotykoterapii;
• Tworzenia rekomendacji terapeutycznych opartych na dowodach;
• �Monitorowania antybiotykooporności na terenie szpitala oraz kontroli danych 

dotyczących stosowania antybiotyków w celu formułowania wytycznych odnośnie 
antybiotykoterapii empirycznej;

• Formułowania wytycznych dotyczących okołozabiegowej profilaktyki antybiotykowej;
• �Stosowania w niektórych wskazaniach antybiotykoterapii krótkoterminowej zamiast 

długoterminowej;
• �Pobierania próbek do badania mikrobiologicznego przed włączeniem 

antybiotykoterapii empirycznej i jej weryfikacji (zawężenie) po otrzymaniu wyniku. 

www.antybiotyki.edu.pl
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Wiedza 
o antybiotykach 
pomaga utrzymać 
ich skuteczność

•	 Przestrzegaj zaleceń lekarza 
dotyczących pory i sposobu 
przyjmowania antybiotyku

•	 Nie używaj antybiotyków 
pozostałych po wcześniejszych 
kuracjach

•	 Spytaj lekarza lub 
farmaceutę jak postępować 
z  niewykorzystanymi 
antybiotykami

Przyjmuj antybiotyki 
odpowiedzialnie, tylko wtedy  
kiedy ich naprawdę potrzebujesz

Kiedy otrzymujesz receptę na antybiotyk, musisz 
przestrzegać zaleceń lekarza, aby zminimalizować 
ryzyko rozwoju bakterii antybiotykoopornych.

W przypadku nieprzestrzegania tych zaleceń, na przy-
kład gdy skracasz czas trwania antybiotykoterapii, 
przyjmujesz dawkę leku niższą od zalecanej, bierzesz 
leki w porach dnia i odstępach innych niż zalecane, 
sprzyjasz rozwojowi bakterii opornych na antybiotyki. 

Bakterie lekooporne pozostaną w twoim organizmie 
i będą rozprzestrzeniać się na innych. Stwarza to ryzy-
ko nieskuteczności antybiotyku, gdy kolejnym razem 
będziesz go potrzebował ty sam lub  inne osoby.

Więcej informacji znajdziesz na stronie internetowej 
www.antybiotyki.edu.pl

•	Antybiotyki nie leczą 
ani przeziębienia  
ani grypy

•	Przyjmuj antybiotyki 
odpowiedzialnie  
i tylko przepisane 
przez lekarza

•	Utrzymanie 
skuteczności 
antybiotyków  
to nasza wspólna 
odpowiedzialność

PAMIĘTAJ

www.antybiotyki.edu.plwww.antybiotyki.edu.pl



Bakterie antybiotykooporne 
stanowią coraz poważniejszy 
problem zdrowotny

•	 Utrzymanie skuteczności 
antybiotyków to odpowie-
dzialność każdego z nas 

•	 Rozsądne stosowanie 
antybiotyków może pomóc  
w powstrzymaniu rozwoju 
szczepów lekoopornych

•	 Powstrzymanie rozwoju 
szczepów lekoopornych utrzyma 
skuteczność antybiotyków 
i pozwoli z nich korzystać 
następnym pokoleniom

•	 Przyjmuj tylko antybiotyki 
przepisane przez lekarza

•	 Gdy jesteś przeziębiony(a) 
lub masz grypę, twój lekarz 
zadecyduje, że nie potrzebujesz 
antybiotyku i zaleci byś dbał(a)             
o siebie, aż poczujesz się lepiej

•	 Jeśli objawy nie ustępują lub 
się nasilają, skontaktuj się  
z lekarzem, ponieważ możesz 
potrzebować ponownego 
badania

Przyjmuj antybiotyki wyłącznie 
wtedy, gdy lekarz uznał to za 
konieczne

Przez wiele dziesięcioleci antybiotyki zwalczały 
zakażenia zagrażające życiu. 

W ostatnich latach, niewłaściwe ich stosowanie 
spowodowało rozwój i rozprzestrzenienie się bakterii 
opornych na antybiotyki.

W przypadku infekcji wywołanej przez lekooporny 
szczep bakterii, antybiotyki nie są skuteczne, 
a zakażenie może nie zostać zwalczone, bądź choroba 
może mieć znacznie cięższy przebieg. 

Ze względu na możliwość rozprzestrzeniania się 
szczepów lekoopornych wśród ludzi i w środowisku, 
antybiotykooporność  jest poważnym zagrożeniem  
zdrowia publicznego.

Antybiotyki należy przyjmować wyłącznie wtedy, 
gdy jest to konieczne, ponieważ ich nadużywanie 
może powodować pojawianie się i szerzenie bakterii 
antybiotykoopornych. 

Przyjmowanie antybiotyków, gdy nie jest to konieczne, 
nie pomaga. Na przykład antybiotyki nie są skuteczne 
w leczeniu zakażeń wirusowych, takich jak przeziębie-
nie czy grypa. W większości przypadków twój układ 
odpornościowy powinien być w stanie uporać się z bła-
hymi zakażeniami. Przyjmowanie antybiotyków w tych 
sytacjach nie pomaga wyzdrowieć, ani nie chroni przed 
przekazywaniem wirusów na inne osoby.

Właściwe rozpoznanie może postawić wyłącznie 
lekarz, który też decyduje o tym, czy dane schorzenie 
wymaga antybiotykoterapii.

Przeziębienie? Grypa?
Zdrowiej bez antybiotyków 

Co robić, gdy jesteś przeziębiony(a) lub masz grypę!

1.	 Wypoczywaj i dbaj o siebie, by poczuć się lepiej

2.	 Pij dużo płynów, aby uniknąć odwodnienia

3.	 Zapytaj swojego lekarza o inne niż antybiotyki 
środki łagodzące dokuczliwe objawy, takie jak ból 
gardła, zatkany nos, czy kaszel

Jeśli objawy nie ustępują lub wręcz się nasilają, 
skontaktuj się z lekarzem, ponieważ możesz 
potrzebować innego leczenia.



PRZEZIĘBIENIE? 
GRYPA?
ZDROWIEJ BEZ  
ANTYBIOTYKÓW!

Ulotka sfinansowana ze środków będących w dyspozycji  
Ministra Zdrowia w ramach programu zdrowotnego  

pn.:  „Narodowy Program Ochrony  
Antybiotyków na lata 2011-2015”’



Nie leczą:
✔ Grypy
✔ Przeziębienia
✔ Opryszczki
✔ �Większości ostrych zapaleń gardła i oskrzeli
✔ Większości przyczyn kaszlu

✔ �Zielony lub żółty katar NIE świadczy o zakażeniu bakteryjnym. Nie jest podstawą  
do podania antybiotyku.

Pamiętaj
✔ �Nigdy nie stosuj antybiotyku, którego nie przepisał lekarz.  

Przy kolejnej infekcji nigdy nie przyjmuj antybiotyku, który pozostał w domu po  
poprzedniej kuracji. Nie lecz się samodzielnie.

✔ �Zaufaj wiedzy lekarza – nigdy nie namawiaj, by przepisał Ci antybiotyk.
✔ �Bezwzględnie stosuj się do zaleceń lekarza. Doprowadź kurację do końca, nawet  

gdy już wcześniej poczujesz się lepiej.  

Aby zapobiegać:
✔ Bądź aktywny, odżywiaj się racjonalnie. Zdrowa dieta i ruch wzmacniają odporność.
✔ �Stosuj podstawowe zasady higieny – są one pomocne w walce z bakteriami.

Nie bierz niepotrzebnie  
antybiotyku!
Antybiotyki leczą tylko infekcje bakteryjne.  
Nie działają na wirusy i choroby przez  
nie wywoływane.

Ulotka sfinansowana ze środków będących w dyspozycji  
Ministra Zdrowia w ramach programu zdrowotnego  

pn.:  „Narodowy Program Ochrony  
Antybiotyków na lata 2011-2015”

Utrzymanie skuteczności antybiotyków zależy od  
każdego z nas! Bierz antybiotyki odpowiedzialnie!


