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Komisja Europejska, na wniosek Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb,
ustanowita dzien 18 listopada corocznym Europejskim Dniem Wiedzy o Antybiotykach.
Inicjatywa ta powstala ze wzgledu na niezwykle niepokojace zjawisko bardzo szybkiego
narastania opornosci bakterii na leki, co skutkuje coraz wickszym ograniczeniem mozliwosci
skutecznego leczenia zakazen bakteryjnych, a takze znaczaco zwicksza koszty ich leczenia i
zwigzang z nimi $miertelno$¢. Zadaniem kampanii jest zaangazowanie jak najwiekszego grona
instytucji, srodowisk eksperckich, §rodkow masowego przekazu i opinii publicznej oraz
zwrdcenie uwagi na zjawisko antybiotykoopornosci jako kluczowego zagrozenia dla zdrowia
publicznego.

PRZEZIEBIENIE? GRYPA?
ZDROWIEJ BEZ ANTYBIOTYKOW!

Cel kampanii: uswiadomienie konieczno$ci ograniczania stosowania antybiotykow do sytuacji
koniecznych, zwrdcenie uwagi na zjawisko antybiotykoopornosci jako kluczowego zagrozenia
dla zdrowia publicznego.

Adresaci: Personel medyczny, pacjenci, rodzice, 0got spoteczenstwa.

Linki:
antybiotyki.edu.pl/edwa



http://antybiotyki.edu.pl/edwa/
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aj ostroznosc!

O czym musisz pamietaé, zanim
przepiszesz antybiotyk:

M  Czy przed witaczeniem antybiotykoterapii
pobrano odpowiedni materiat na posiew?

4] Czy wynik posiewu i antybiogram
wskazujg na potrzebe podjecia
antybiotykoterapii lub zmiany
podawanego antybiotyku?

M Jaki jest wiasciwy antybiotyk?

M Jaki jest wtasciwy czas i dawka
podawania antybiotyku w leczeniu tego
typu zakazenia u konkretnego pacjenta?

4] Czy antybiotyk zastosowany w terapii
empirycznej wybrate$/as zgodnie
z danymi na temat lekoopornosci
w twoim szpitalu?

M  Czy w razie niepowodzenia leczenia
skontaktowates$/as sie ze specjalistg
ds. antybiotykoterapii?

Niewtasciwe stosowanie antybiotykéw

prowadzi do lekoopornosci! &%@
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Antybiotykoopornos¢ Fakty

) Fakt 1. Antybiotykooporno$é stanowi coraz powazniejsze wyzwanie dla
medycyny w leczeniu zakazein w Europie

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

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

) Fakt 3. Racjonalne stosowanie antybiotykéw przynosi korzysci

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

) Fakt 4. Poprawa polityki antybiotykowej i kontrola zjawiska
lekoopornosci w szpitalu wymagaja statej aktywnoSci

Istnieje koniecznos¢:

e Ustawicznego ksztatcenia lekarzy w zakresie kontroli zakazeh szpitalnych
i antybiotykoterapii;

¢ Tworzenia rekomendacji terapeutycznych opartych na dowodach;

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

e Formutowania wytycznych dotyczacych okotozabiegowej profilaktyki antybiotykowej;

e Stosowania w niektérych wskazaniach antybiotykoterapii krétkoterminowej zamiast
dtugoterminowej;

e Pobierania probek do badania mikrobiologicznego przed wtaczeniem
antybiotykoterapii empirycznej i jej weryfikacji (zawezenie) po otrzymaniu wyniku.
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PAMIETA]

e Antybiotyki nie lecza
ani przeziebienia
ani grypy

* Przyjmuj antybiotyki
odpowiedzialnie
i tylko przepisane
przez lekarza

e Utrzymanie
skutecznosci
antybiotykow
to nasza wspolna
odpowiedzialnos¢

Przyjmuj antybiotyki
odpowiedzialnie, tylko wtedy
kiedy ich naprawde potrzebujesz

Kiedy otrzymujesz recepte na antybiotyk, musisz
przestrzegac zalecen lekarza, aby zminimalizowa¢
ryzyko rozwoju bakterii antybiotykoopornych.

W przypadku nieprzestrzegania tych zalecen, na przy-

ktad gdy skracasz czas trwania antybiotykoterapii,
przyjmujesz dawke leku nizsza od zalecanej, bierzesz
leki w porach dnia i odstepach innych niz zalecane,

sprzyjasz rozwojowi bakterii opornych na antybiotyki.

Bakterie lekooporne pozostang w twoim organizmie

i bedg rozprzestrzeniac sie na innych. Stwarza to ryzy-

ko nieskutecznosci antybiotyku, gdy kolejnym razem
bedziesz go potrzebowat ty sam lub inne osoby.

* Przestrzegaj zalecen lekarza
dotyczacych pory i sposobu
przyjmowania antybiotyku

e Nie uzywaj antybiotykow
pozostatych po wczeSniejszych
kuracjach

e Spytaj lekarza lub
farmaceute jak postepowac
z niewykorzystanymi
antybiotykami
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Bakterie antybiotykooporne
stanowia coraz powazniejszy
problem zdrowotny

Przez wiele dziesiecioleci antybiotyki zwalczaty
zakazenia zagrazajace zyciu.

W ostatnich latach, niewtaSciwe ich stosowanie
spowodowato rozwéj i rozprzestrzenienie sie bakterii
opornych na antybiotyki.

W przypadku infekcji wywotanej przez lekooporny
szczep bakterii, antybiotyki nie sg skuteczne,

a zakazenie moze nie zosta¢ zwalczone, badz choroba
moze mie€ znacznie ciezszy przebieg.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ rozprzestrzeniania sie
szczep6w lekoopornych wsréd ludzi i w Srodowisku,
antybiotykooporno$¢ jest powaznym zagrozeniem
zdrowia publicznego.

e Utrzymanie skutecznosci
antybiotykow to odpowie-
dzialno$¢ kazdego z nas

e Rozsadne stosowanie
antybiotykéw moze pomaéc
w powstrzymaniu rozwoju
szczepow lekoopornych

e Powstrzymanie rozwoju
szczepow lekoopornych utrzyma
skutecznos¢ antybiotykow
i pozwoli z nich korzystacé
nastepnym pokoleniom

Przyjmuj antybiotyki wytacznie
wtedy, gdy lekarz uznat to za
konieczne

Antybiotyki nalezy przyjmowac wytacznie wtedy,
gdy jest to konieczne, poniewaz ich naduzywanie
moze powodowac pojawianie si¢ i szerzenie bakterii
antybiotykoopornych.

Przyjmowanie antybiotykéw, gdy nie jest to konieczne,
nie pomaga. Na przyktad antybiotyki nie sg skuteczne
w leczeniu zakazen wirusowych, takich jak przeziebie-
nie czy grypa. W wiekszosci przypadkow twoéj uktad
odpornoSciowy powinien by¢ w stanie uporac sie z bta-
hymi zakazeniami. Przyjmowanie antybiotykéw w tych
sytacjach nie pomaga wyzdrowieé, ani nie chroni przed
przekazywaniem wiruséw na inne osoby.

Wtasciwe rozpoznanie moze postawi¢ wytgcznie
lekarz, ktéry tez decyduje o tym, czy dane schorzenie
wymaga antybiotykoterapii.

* Przyjmuj tylko antybiotyki
przepisane przez lekarza

e Gdy jestes przeziebiony(a)
lub masz grype, twoj lekarz
zadecyduje, ze nie potrzebujesz
antybiotyku i zaleci bys dbat(a)
o siebie, az poczujesz sie lepiej

e Jesli objawy nie ustepuja lub
sie nasilaja, skontaktuj sie
z lekarzem, poniewaz mozesz
potrzebowac ponownego
badania

Europejski &,

Europejska inicjatywa zdrowotna B

Przeziebienie? Grypa?
Zdrowiej bez antybiotykow

Co robic, gdy jestes przeziebiony(a) lub masz grype!
1. Wypoczywaj i dbaj o siebie, by poczuc sie lepiej
2. Pij duzo ptynow, aby uniknac odwodnienia

3. Zapytaj swojego lekarza o inne niz antybiotyki
Srodki tagodzace dokuczliwe objawy, takie jak bl
gardta, zatkany nos, czy kaszel

Jesli objawy nie ustepuja lub wrecz sie nasilaja,
skontaktuj sie z lekarzem, poniewaz mozesz
potrzebowac innego leczenia.



PRZEZIEBIENIE?
GRYPA?
ZDROWIE) BEZ

ANTYBIOTYKOW!

Ulotka sfinansowana ze srodkéw bedacych w dyspozycji
Ministra Zdrowia w ramach programu zdrowotnego
pn.: ,Narodowy Program Ochrony
Antybiotykéw na lata 2011-2015"



Nie bierz niepotrzebnie
antybiotyku!

Antybiotyki lecza tylko infekcje bakteryjne.
Nie dziataja na wirusy i choroby przez

nie wywotywane.

v Grypy

v Przeziebienia

v Opryszczki

v Wiekszosci ostrych zapalef gardta i oskrzeli
v’ Wiekszosci przyczyn kaszlu

v Zielony lub Zétty katar NIE Swiadczy o zakazeniu bakteryjnym. Nie jest podstawa
do podania antybiotyku.

v Nigdy nie stosuj antybiotyku, ktorego nie przepisat lekarz.
Przy kolejnej infekcji nigdy nie przyjmuj antybiotyku, ktéry pozostat w domu po
poprzedniej kuracji. Nie lecz sie samodzielnie.

v Zaufaj wiedzy lekarza — nigdy nie namawiaj, by przepisat Ci antybiotyk.

v Bezwzglednie stosuj sie do zalecen lekarza. Doprowadz kuracje do kofica, nawet
gdy juz wczesniej poczujesz sie lepiej.

v Badz aktywny, odzywiaj sie racjonalnie. Zdrowa dieta i ruch wzmacniajg odpornos¢.
v Stosuj podstawowe zasady higieny — sg one pomocne w walce z bakteriami.

Utrzymanie skutecznosci antybiotykow zalezy od
kazdego z nas! Bierz antybiotyki odpowiedzialnie!

Ulotka sfinansowana ze srodkéw bedacych w dyspozycji
Ministra Zdrowia w ramach programu zdrowotnego
pn.: ,Narodowy Program Ochrony
Antybiotykéw na lata 2011-2015"



