Pohisonumid esmatasandi
arstiabis retsepte valja
kirjutavatele isikutele

Kasvav
antibiootikumiresistentsus
ohustab antibiootikumide
tohusust praegu ja tulevikus

Antibiootikumiresistentsus on Euroopas jarjest tdsisem rahvatervise probleem [1, 2].

Sel ajal kui antibiootikumiresistentsete bakterite péhjustatud nakkuste arv tduseb, on
uute antibiootikumide véljat66tamine vahetdotav; niisiis on valjavaated t6husa
antibiootikumravi kattesaadavusele tulevikus nukrad [3, 4].

Antibiootikumiresistentsete
bakterite hulga suurenemist saab
ohjeldada piiratud ja oige
antibiootikumide kasutamise
edendamisega esmatasandi
arstiabi patsientidel

Kokkupuude antibiootikumidega on seotud antibiootikumiresistentsuse avaldumisega
[5—8]. Populatsioonis tarvitatavate antibiootikumide hulk ja nende tarvitamise viis
mdojutavad antibiootikumiresistentsuse tekkimist [9, 10].

Mitme Euroopa riigi kogemused néitavad, et ambulatoorsetele patsientidele
antibiootikumide véljakirjutamise vahendamisega
kaasneb antibiootikumiresistentsuse vdhenemine [10-12].

Esmatasandi tervishoius kirjutatakse vélja ligikaudu 80% kuni 90% koikidest
antibiootikumide retseptidest, peamiselt hingamisteede nakkuste esinemisel [9, 14,
15].

Toendid naitavad, et hingamisteede nakkuse puhul ei ole tihti antibiootikume vaja
[16-18] ja patsiendi immuunsusteem suudab haigustekitajate vastu voidelda.



On teatud riskiteguritega patsiente, naiteks kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse
(KOK) raskete agenemiste ja suurenenud rogaeritusega patsiendid, kellele on vaja
antibiootikume valja kirjutada [19, 20].

Tarbetu antibiootikumide maaramine esmatasandi arstiabis on paljudest teguritest
tingitud nahtus, kuid peamiselt on see tingitud simptomite vale télgendamise,
diagnostilise ebaméaarasuse ja patsiendi ootuste tajumisega [14, 21].

Koige olulisem on patsiendiga
suhtlemine

Uuringud naitavad, et esmatasandi tervishoius séltub patsiendi rahulolu rohkem
meeldivast suhtlemisest kui antibiootikumi retsepti saamisest [22—24]. Antibiootikumi
valjakirjutamine tGlemiste hingamisteede dgedate nakkuste raviks ei vahenda
kordusvisiitide osakaalu [25].

Professionaalne meditsiiniline nduanne mdjutab patsiendi ootusi ja suhtumist oma
haigusesse, samuti arvamust, et ta vajab antibiootikumi, eriti kui patsiendile
seletatakse, kuidas haigus vdib kulgeda, milline on reaalne paranemisaeg ja kuidas
haigusega toime tulla [26].

Esmatasandi arstiabis retsepte véljastavad arstid ei pea varuma lisaaega selliste
konsultatsioonide jaoks, kus pakutakse alternatiive antibiootikumi maaramisele.
Uuringud naitavad, et seda jouab teha keskmise kestvusega konsultatsioonil, samal
ajal sailib patsientide rahulolu [14, 27, 28].
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