
•	 Резистенцијата на бактериите кон антибиотиците ја намалува ефективноста на антибиотикот и e 
честа причина за неуспех на лекувањето на болничките и вонболничките инфекции. 

•	 Изгубеното дејство на антибиотиците ја оневозможува контролата на инфективните компликации 
со што се намалува ефектот на инвазивните дијагностички и тераписки постапки. 

•	 Приближно 50% од антибиотиците пропишани во болниците се непотребни или несоодветни. 
Несоодветната примена на антибиотиците во болниците е еден од главните фактори за 
резистенција кон антибиотиците. Под  несоодветна примена на 
антибиотици се вклучува: 
-	 пропишување на антибиотици кога не се потребни, 
-	 одложено пропишување на антибиотици  кај критично болни 
пациенти, 

-	 честа употреба на антибиотици со широк спектар или 
интравенска примена на антибиотици, 

-	 многу висока или многу ниска доза на антибиотик,
-	 подолго или пократко траење на антибиотската терапија и 
-	 неприлагодување на терапијата согласно пристигнатите  
резултатите од лабораториските анализи.  

•	 Истите бактерии кои можат да предизвикаат инфекција, 
може да извршат колонизација која не треба да се лекува со 
антибиотици.

•	 Строго придржување кон мерките за контрола на 
интрахоспиталните инхекции е важно за ограничување на 
ширењето на мултирезистентните соеви.
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 РЕЗИСТЕНЦИЈА НА АНТИБИОТИЦИ



Идентификувајте ги пациентите кај кои е неопходна антибиотска терапија!! 
Не започнувајте примена на антибиотик во отсуство на доказ или сомневање за бактериска 
инфекција.
•	 Пред да започнете со антибиотска терапија земете соодветен материјал за микробиолошко 

испитување (култивирање) и/или друго лабораториско испитување со кое ќе диференцирате 
бактериска од вирусна инфекција (пр. диференцијална крвна слика, вкупен број на леукоцити, 
ЦРП, и др).

•	 Кај пациенти со живото-загрозувачка инфекција започнете ефективна емпириска антибиотска 
терапија веднаш, особено ако постои сомневање / доказ за бактериска инфекција. 

•	 Документирајте ја индикацијата, начинот на примена, дозата и траењето на антибиотскиот 
третман.

•	 Емпириската антибиотска терапија треба да се евалуира и модифицира веднаш по добивањето 
дополнителни дијагностички информации. 

•	 Врз основа на состојбата на пациентот и/или резултатите од  лабораториските испитувања 
(најчесто после 24-48 часа колку што е потребно за комплетирање на резултатите),  одлучете за 
потребата од:
1.	 Стопирање на антибиотската терапија ако нема доказ за инфекција
2.	 Продолжување со антибиотската терапија со можности за:

а)	 Преминување од интравенска на орална терапија (доколку е можно);
б)	 Прилагодување на терапијата согласно резултатите: намалување на дозата/замена/

додавање на агенс;
в)	 Продолжување со започнатата терапија и евалуирајте со повторен контролен преглед.

•	 Антибиотската хируршка профилакса се дава во една доза до 60 минути пред инцизијата!
•	 Консултирајте го Вашиот инфектолог, 

микробиолог или фармацевт! Антибиотиците не се храна за да ја 
одбираш без лекар. Колку повеќе ги 
консумираме антибиотиците, толку 
помалку дејствуваат.

Фонд за здравствено
осигурување на 
Македонија

Оваа активност е поддржана од Светска здравствена организација Регионална 
канцеларија за Европа, со финансиски средства од Владата на Кралството Белгија.

АНТИБИОТИЦИ - нерационалната примена 
води до антибиотска резистенција!

 


