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Mer je nje bol ni {ni~ ne pora be
anti bio ti kov pri odra slih
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IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: bol ni {ni~ na pora ba anti bio ti kov, defi ni ra na dnev na doza – DDD, pri po ro ~e na dnev na doza, pred pi sa na dnev na
doza, bol ni {ni~ noo skrb ni dan – BOD

IZHODI[^A. Anti bio ti ki so pro ti bak te rij ske u~in ko vi ne, ki jih upo rab lja mo za izkus tve no, usmer -
je no in pro fi lak ti~ no zdrav lje nje infek cij skih bolez ni. ̂ eprav je ve~i na anti bio ti kov pred pisanih
zunaj bol ni {nic, le-te osta ja jo ̀ ari{ ~a nasta ja nja odpor no sti bak te rij. Kljub {te vil nim razi skavam
po sve tu {e ved no ne vemo, kak {na naj bi bila opti mal na pora ba anti bio ti kov v bol ni {ni cah.
METODE. V re tros pek tiv no razi ska vo smo vklju ~i li naklju~ no izbra ne bol ni ke, sta rej {e od 15 let,
ki so se v ~a su od 1. 1. do 31. 12. 2009 zdra vi li na Kli ni ki za infek cij ske bolez ni in vro ~in ska sta -
nja v Ljub lja ni in so ime li v od pust ni diag no zi eno od petih naj po go stej {ih infek cij skih anatom -
skih diag noz. Izra ~u na li smo pora bo anti bio ti kov v de fi ni ra ni, pri po ro ~e ni in pred pi sa ni dnev ni
dozi. Izra ~u ne smo pri mer ja li s po dat ki, pri dob lje ni mi v ok vi ru red ne ga sprem lja nja pora be
anti bio ti kov. REZULTATI. Leta 2009 so ljub ljan ski infek to lo gi na odra slih oddel kih obrav na -
va li 2.349 bol ni kov. Zara di infek cij skih bolez ni je bilo hos pi ta li zi ra nih 83% bol ni kov. Pov pre~na
le`al na doba je bila 16,63 dne va. V ra zi ska vo smo vklju ~i li 157 bol ni {ni~ no obrav na va nih bol -
ni kov z in fek cij ski mi diag no za mi, 147 jih je pre je lo anti bio ti~ no zdrav lje nje (93,6 %). Celot -
na pora ba anti bio ti kov v letu 2009 je bila 316,08 DDD/100 BOD. Pora ba odsto pa od izra~u na
red ne ga sprem lja nja pora be za 18% (266,7DDD/100BOD). Pred pi sa no zdrav lje nje je bilo v skla -
du s slo ven ski mi pri po ro ~i li pri 134 bol ni kih (83,75%). ZAKLJU^KI. Z me to do zbi ranja podatkov
o od pust nih diag no zah in tra ja nju hos pi ta li za ci je smo uspe li dolo ~i ti celo kup no pora bo in
struk tu ro pora be anti bio ti kov v bol ni {ni ci. Pri vseh obrav na va nih pri me rih je pri{ lo do veli -
kih odsto panj med defi ni ra no dnev no dozo ter pri po ro ~e no in pred pi sa no dnev no dozo.

ABSTRACT

KEY WORDS: consumption of antibiotics in hospitals, defined daily dose – DDD, recommended daily dose, prescribed daily dose,
patient days form

BACKGROUNDS. Antibiotics are antibacterial agents that are used for empirical, oriented
and prophylactic treatment of various infectious diseases. Although the majority of antibio -
tics is prescribed outside hospitals, hospitals remain foci of formation of bacterial resistance.
Despite numbers of research were made around the world we still do not know what should
the optimal usage of antibiotics in hospitals be like. METHODS. In this retrospective study
we included medical documentation of adult patients hospitalized at the Department of
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s tem spod bu ja nja raz vo ja odpor nih bak te rij -
skih sevov.

Leta 2001 je Evrop ska komi si ja finan~ no
pod pr la pro jekt ESAC (angl. Eu ro pean Sur veil -
lan ce of Anti mi cro bial Con sump tion), kate rega
cilj je zbra ti zanes lji ve in pri mer lji ve podatke
o po ra bi anti bio ti kov v Evro pi (7). V Slo veniji
je bila leta 2007 izda na knji ̀ i ca »Kako pred -
pi su je mo pro ti mi krob na zdra vi la v bol ni {ni -
cah« s slo ven ski mi pri po ro ~i li, ki naj bi izbolj {a la
pred pi so va nje anti bio ti kov v bol ni {ni cah (5).
Pri po ro ~i la teme lji jo na nava dah pred pi so va -
nja anti bio ti kov v slo ven skih ambu lan tah in
bol ni {ni cah ter na ob~ut lji vo sti bak te rij skih
sevov v Slo ve ni ji. Kljub pri po ro ~i lom raba
anti bio ti kov mar sik je v sve tu in v Slo ve ni ji ni
opti mal na. Nedav na prei ska va na Nizo zem -
skem je poka za la, da celo v tej dr`a vi, ki velja
za podro~ je teht ne rabe anti bio ti kov, nji ho -
va raba v prib li` no 40 % ni opti mal na (4).

Za izde la vo razi sko val ne nalo ge smo se
odlo ~i li, ker v sve tu kljub dostop nim podat -
kom o bol ni {ni~ ni pora bi anti bio ti kov in ~asu
hos pi ta li za ci je {e ni bilo nare je ne razi ska ve,
ki bi opre de li la opti mal no rabo anti bio ti kov
v bol ni {ni cah ter pred la ga la naju strez nej {o
meto do lo gi jo zbi ra nja podat kov o nji ho vi po -
ra bi. S tem bi pri po mo gli k smo tr nej {i rabi
anti bio ti kov, kar posle di~ no pome ni zmanj -
{a nje poja va odpor nih bak te rij in nji ho ve ga
{ir je nja.

Infectious Diseases Ljubljana between 1. 1. and 31. 12. 2009 with the discharge diagnosis invol -
ving one of the top five infectious anatomical diagnosis. We calculated the consumption of antibi-
otics in defined, recommended and prescribed daily doses. We compared calculated results with
the results obtained from the regular monitoring of the antibiotic consumption. RESULTS. Two
thousand three hundred and forty-nine adult patients were treated at the Department of
Infectious Diseases Ljubljana in 2009. Eighty-three percent of all hospitalizations were due
to infectious diseases. Average length of stay was 16.63 days. One hundred and fifty-seven
hospitalizated patients were included in the study, 147 recieved antibiotical treatment (93.6%).
Overall consumption of the antibiotics was 316.08 DDD/100 patient-days. It differed from
the consumption estimated with regular monitoring by 18% (266.7 DDD/100 patient-days).
Prescribed antibiotic treatment was in accordance with Slovenian recommendations in
134 patients (83.75%). CONCLUSIONS. With our methodology based on discharge diagno-
sis and length of hospitalization we were able to determine the overall consumption and struc-
ture of prescribed antibiotics in adult hospital wards. In all cases, there were large discrepancies
between defined and recommended and defined and prescribed daily doses.

UVOD
An ti bio ti ki so pro ti bak te rij ske u~in ko vi ne, ki
jih upo rab lja mo za izkus tve no, usmer je no in
pro fi lak ti~ no zdrav lje nje naj raz li~ nej {ih infek -
cij skih bolez ni. V hu ma ni medi ci ni so v 80–94%
pred pi sa ni ambu lant no ter v 6–20 % v bol -
ni{ni cah (1). Uvr{ ~a jo se med naj po go ste je
pred pi sa na zdra vi la v bol ni {ni cah. Po razi ska -
vah naj bi jih pre je ma lo 14–67 % bol ni kov
(2, 3). ̂ eprav je ve~i na anti bio ti kov pred pisa -
nih zunaj bol ni {nic, le-te osta ja jo ̀ ari{ ~a nasta -
ja nja odpor no sti bak te rij. Pove ~a no in neu -
strez no pred pi so va nje anti bio ti kov je pri sot no
povsod po sve tu, tudi v Slo ve ni ji, oce nje no je
na 25–50 % (4). Neu strez na je lah ko indi kaci -
ja, izbi ra anti bio ti ka, odme rek, {te vi lo odmer -
kov ali tra ja nje zdrav lje nja (5). Prav nesmotr -
na raba anti bio ti kov je glav ni raz log nastan ka
odpor nih bak te rij skih sevov. ̂ im vi{ ja je pora -
ba, tem ve~ ja je odpor nost bak te rij (6). K nji -
ho ve mu {ir je nju dodat no pri po mo re jo sla -
ba higie na in slab nad zor nad bol ni {ni~ ni mi
oku` ba mi (7). Nepri mer no pred pi so va nje
anti bio ti kov pove ~u je tudi stro{ ke zdrav lje nja
in mo` nost poja va stran skih u~in kov, kar {e
dodat no pomemb no vpli va na bol ni ka, ki ga
zdra vi mo (5). Sprem lja nje pora be anti bio ti -
kov je klju~ no za spre je ma nje novih ukre pov
za zmanj {e va nje raz sip ne ga pred pi so va nja in
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In fek cij ske bolez ni, bol ni {ni~ no
zdrav lje nje in pred pi so va nje
anti bio ti kov

In fek cij ske bolez ni se pojav lja jo spo ra di~ no,
epi de mi~ no in pan de mi~ no. Pov zro ~a jo jih
mikroor ga niz mi, ki jih dobi mo od zunaj, ali
mikroor ga niz mi, ki sestav lja jo nor mal no flo -
ro ko`e in sluz nic ~lo ve ka. Pri nastan ku infek -
cij ske bolez ni sode lu je ta tako mikroor ga ni zem
kot nje gov gosti telj (8). Zdrav lje nje infek -
cijskih bolez ni je odvi sno od pov zro ~i te lja in
mesta oku` be. Pred pred pi so va njem antibio -
ti~ ne tera pi je se mora mo naj prej pre pri ~a ti,
ali gre za infek cij ski ali nein fek cij ski vzrok
bolez ni. Anti bio ti~ na tera pi ja je indi ci ra na, ~e
obsta ja sum ali dokaz, da je oku` ba pov zro -
~e na z bak te ri ja mi. Pomemb no je, da {e pred
uved bo anti bio ti~ ne tera pi je bol ni ku odvza -
me mo ku` ni ne, ki nam bodo v po mo~ pri iden -
ti fi ka ci ji in ob~ut lji vo sti pov zro ~i te lja bolez ni.
Po pre jet ju rezul ta tov mikro bio lo{ ke ana li ze
odvze tih ku` nin uve de mo usmer je no tera pi -
jo, ki je naj pri mer nej {a za zdrav lje nje oku`be.
Stre mi mo k upo ra bi anti bio ti ka s ~im o`jim
spek trom delo va nja. Pri pred pi so va nju anti -
bio ti ka ni pomemb na le pra vil na indi ka ci ja
in izbi ra, tem ve~ tudi pra vi len odme rek, {te -
vi lo odmer kov in tra ja nje zdrav lje nja. Le tako
lah ko zago to vi mo smo tr no rabo anti bio tikov
in sku paj z us trez no bol ni {ni~ no higie no ome -
ju je mo {ir je nje odpor nih bak te rij skih sevov.

Po ra bo anti bio ti kov na bol ni {ni~ ni in
ambu lant ni rav ni v evrop skem pro sto ru let -
no sprem lja jo pri pro jek tu ESAC, v ka te rem
sode lu je tudi Slo ve ni ja (9). Neka te re evropske
dr`a ve kot npr. Dan ska, Nizo zem ska, [ved ska
in Nem ~i ja pa ima jo vzpo stav lje ne nacio nal -
ne mre ̀ e za nad zor pora be anti bio ti kov v bol -
ni {ni cah (10–13).

METODE
Preu ~e va na popu la ci ja v ra zi sko val ni nalo gi
so bili odra sli, sta rej {i od 15 let, ki so bili v ~a -
su od 1. 1. 2009 do 31. 12. 2009 spre je ti in hos -
pi ta li zi ra ni na Kli ni ki za infek cij ske bolez ni
in vro ~in ska sta nja v Ljub lja ni (IK) ter so pre -
je ma li anti bio ti~ no tera pi jo. Na za~et ku retro -
s pek tiv ne razi ska ve smo gle de na podat ke
In{ti tu ta za varo va nje zdrav ja Repub li ke Slo -
ve ni je (IVZ) iz leta 2008 izbra li diag no ze
infek cij skih bolez ni, ki se pri odra slih zdra vi -

jo z an ti bio ti ki. Ker smo ̀ ele li ~im bolj repre -
zen ta ti ven vzo rec, smo izbra li pet naj po go stej -
{ih ana tom skih diag noz po podat kih IVZ za
leto 2008 in nato gle de na {te vi lo vseh spre -
je tih bol ni kov v Slo ve ni ji v letu 2008 s kla si -
fi ci ra no odpust no diag no zo po Med na rod ni
kla si fi ka ci ji bolez ni, 10. iz da ja (MKB-10), izra -
~u na li, kak {en je dele` bol ni kov s po sa mez -
no odpust no diag no zo, ki pri pa da dolo ~e ni
ana tom ski diag no zi.

Naj po go stej {e ana tomske diag no ze v letu
2008 so bile: oku` be spod njih dihal nih poti,
tre bu {ne in ~re ve sne oku` be, sep sa, oku` be
se~il, oku` be ko`e in pod ko`ja ter dru ge oku` -
be. V sku pi no z ana tom sko diag no zo oku` be
spod njih dihal nih poti smo vklju ~i li bol ni ke
z od pust ni mi diag no za mi bak terij ska plju~ -
ni ca (J15.9) in neo pre de lje na plju~ ni ca (J18.9).
V sku pi no s sep so smo uvr sti li bol ni ke z odpust -
ni mi diag no za mi sep sa, ki jo pov zro ~a Staphy -
lo coc cus aureus (A41.0), sep sa zara di dru gih
gram ne ga tiv nih orga niz mov (A41.5) in sep -
sa, neo pre de lje na (A41.9). V sku pi no oku` be
se~il so bili uvr{ ~e ni bol ni ki z od pust ni mi
diag no za mi akut ni tubu loin ter sti cij ski ne -
fritis (N10), akut no vnet je se~ ne ga mehur ja
(N30.0) in infek ci ja se~il, mesto neo pre de lje -
no (N 39.0). Pri oku` bah ko`e in pod ko` ja smo
pre gle da li doku men ta ci jo bol nikov z od pust -
no diag no zo eri zi pel (A46) in celu li tis, neo -
pre de ljen (L03.9). Sku pi no tre bu {nih in ~re -
ve snih oku`b pa so pred stav lja le odpust ne
diag no ze sal mo nel ni ente ri tis (A02.0), ente ri -
tis, ki ga pov zro ~a Clo stri dium dif fi ci le (A04.7),
ter diver ti kli tan ke ga (K57.0) in debe le ga ~re -
ve sa (K57.3). Kate go ri jo dru ge oku` be predstav -
lja hete ro ge na sku pi na infek cij skih bolezni.
Vanjo smo vklju ~i li bol ni ke z neo pre de lje no
bak te rij sko oku` bo, hepa to bi liar ni mi oku` ba -
mi in oku` ba mi kost no mi {i~ ne ga siste ma.
V sklo pu vsa ke ana tom ske diag no ze smo z vzor -
~e njem tabel z na klju~ ni mi {te vi li iz baze po -
dat kov IK vseh hos pi ta li zi ra nih bol ni kov
naklju~ no izbra li 30 bol ni kov. V to sku pi no so
bile z us trez ni mi dele ̀ i, izra ~u na ni mi na pod -
la gi {te vi la vseh spre je tih bol ni kov v Slo ve ni -
ji v letu 2008, vklju ~e ne pri pa da jo ~e pod sku -
pi ne diag noz. Tako je na pri mer 30 bol ni kov
v sklo pu ana tom ske diag no ze oku` be se~il
pred stav lja lo 66,6% bol ni kov z diag no zo infek -
ci ja se~il, mesto neo pre de lje no, 26,6 % bol ni -
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kov z akut nim vnet jem se~ ne ga mehur ja in
6,8% bol ni kov z akut nim tubu loin ter sti cij skim
nefri ti som (14–17). Teo re ti~ no bi moral na{
vzo rec {te ti 180 na klju~ no izbra nih bol ni kov,
sta rej {ih od 15let, in sicer 30 bol ni kov iz {estih
kate go rij. Ven dar vseh sku pin nis mo uspe li
zapol ni ti. Tako so tri sku pi ne vse bo va le manj
bol ni kov (oku` be ko`e in pod ko` ja 28, oku` -
be v tre bu {ni vot li ni 26 in sku pi na dru ge oku` -
be 16 bol ni kov). Izbra ni vzo rec je bil tako
sestav ljen iz 160 na klju~ no izbra nih bol ni kov,
sta rej {ih od 15 let. Kon~ ni vzo rec je vse bo val
157 bol ni kov, ki so bili hos pi ta li zi ra ni na IK.
Tri je bol ni ki so se namre~ zdra vi li v sklo pu
enod nev ne bol ni {ni ce (EB) in niso ustre za li
kri te ri ju hos pi ta li za ci je, ki je po meri lih IVZ
opre de lje na kot zdravs tve na oskr ba ose be
v eni bol ni {ni ci, ki pra vi lo ma tra ja ve~ kot
24 ur oz. vsaj eno no~ (14). V ana li zo pora be
anti bio ti kov smo vklju ~i li 147 bol ni kov, saj se
je osta lih 10 hos pi ta li zi ra nih bol ni kov z bak -
te rij sko oku` bo sicer zdra vi lo po pri po ro ~i lih,
ven dar brez anti bio ti ka.

Nasled nji korak je bilo pri do bi va nje popi -
sov izbra nih bol ni kov in obde la va podat kov.
Izbra ne bol ni ke iz baze podat kov IK vseh hos -
pi ta li zi ra nih bol ni kov smo poi ska li v in dek -
su, kjer so zapi si vseh bol ni kov, ki so bili na
IK hos pi ta li zi ra ni v letu 2009. Tu smo dobi li
podat ke o evi den~ ni {te vil ki popi sa izbra ne -
ga bol ni ka, na pod la gi kate re smo popis poi -
ska li v ar hi vu IK. Popi se naklju~ no izbra nih
bol ni kov smo pre gle da li in s po mo~ jo pro gra -
ma Micro soft Excel v ta be lo vna {a li podat ke:
evi den~ na {te vil ka popi sa; spol; leto rojs tva;
pri dru ̀ e ne bolez ni; od kod bol nik pri ha ja (od
doma, iz dru ge bol ni {ni ce/od del ka, iz doma
sta rej {ih ob~a nov (DSO)); aler gi je; ali je bila
oku` ba pri dob lje na doma ali bol ni {ni~ no; ali
je bol nik le`al na navad nem oddel ku ali na
oddel ku eno te za inten ziv no tera pi jo (EIT);
kate re anti bio ti ke je pre je mal (pred hod na
tera pi ja, izkus tve na tera pi ja, usmer je na tera -
pi ja, tera pi ja za domov); odme rek anti bio ti -
ka; na~in a pli ka ci je anti bio ti ka (oral no, intra -
ven sko, intra mu sku lar no, pre ko kate tra); ~as
tra ja nja tera pi je; mikro bio lo{ ki izo lat z an ti -
bio gra mom; zaple ti bol ni {ni~ ne ga zdrav lje nja;
izhod bol ni {ni~ ne ga zdrav lje nja (od pust, pre -
me sti tev, smrt); ustrez nost pred pi sa ne tera -
pi je med bol ni {ni~ nim zdrav lje njem. Sle dil je

izra ~un pora be anti bio ti kov v ~a su bol ni{ni~ -
ne obrav na ve. Pora bo anti bio ti kov navad no
izra ̀ a mo v  do lo ~e nih dnev nih odmer kih
(angl. de fi ned daily doses, DDD). DDD je opre -
de ljen kot pov pre ~en vzdr ̀ e valni odme rek,
ki se upo rab lja dnev no pri odra slem bol ni ku
za glav no indi ka ci jo zdra vi la (1). Po pri po ro -
~i lih Sve tov ne zdravs tve ne orga ni za ci je (SZO)
zbi ra nje podat kov o po ra bi anti bioti kov teme -
lji na upo ra bi Ana tom ske tera pevt ske kla si -
fi ka ci je zdra vil (angl. Ana to mic The ra peu tic
Clas si fi ca tion System, ATC) (18). SZO pri poro -
~a za mer je nje pora be anti bio tikov v bol ni {ni -
cah {te vi lo DDD/100 bol ni {ni~ noo skrb nih
dni (BOD) (19). Izra ~u na li smo vred no sti
DDD po pri po ro ~i lih SZO, pri po ro ~e no dnev -
no dozo (angl. re com men ded daily dose, RDD)
po slo ven skih pri po ro ~i lih in dejan sko pred -
pi sa no dnev no dozo (angl. pres cri bed daily
dose, PDD) (5, 20). Pri izra ~u nu smo upo -
rablja li zad njo ver zi jo kla si fi ka ci je ATC iz
leta 2010 (20). Pri me ri izra ~u nov DDD, RDD,
PDD za amok si klav s kla vu lan sko kisli no ob
pero ral ni a pli ka ci ji in petd nev nem zdrav lje nju:
• celo kup ni DDD: 1 DDD/dan × 5 dni =

5 DDD,
• celo kup ni RDD: 1,75 RDD/dan × 5 dni =

8,75 RDD in
• celo kup ni PDD: 1,75 RDD/dan × 5 dni =

8,75 PDD.

[te vi lo DDD, RDD in PDD, ki jih je pre jel vsak
bol nik, smo nato deli li s {te vi lom BOD. Iz dob -
lje nih podat kov smo izra ~u na li raz mer ja DDD/
100BOD, RDD/100BOD in PDD/100BOD, ki
smo jih pri mer ja li med seboj pri vsa ki posa -
mez ni ana tom ski diag no zi. Dob lje ne vred no -
sti smo pri mer ja li tudi s po dat ki iz lite ra tu re.
Izra ~u na li smo {e, v kak {nem odstot ku se vred -
nost PDD popol no ma uje ma z vred nost jo RDD
oz. DDD. V zgor njem izra ~u nu gre na pri mer
za uje ma nje med PDD in RDD ter neu je ma -
nje med PDD in DDD. Iz rezul ta tov treh to~ -
kov no pre va len~ nih razi skav, ki so jih na IK
opra vi li v le tih 2006, 2008 in 2009, smo prido -
bi li dele` bol ni kov, ki je pre je mal anti bio ti~ -
no tera pi jo, ki je indi ci ra na le pri bak te rij skih
oku` bah. V teh {tu di jah so na dolo ~en dan
v letu (11. 5. 2006, 29. 5. 2008 in 4. 6. 2009)
popi sa li {te vi lo hos pi ta li zi ra nih bol ni kov na
odra slih oddel kih II, III, IV in v EIT IK ter
anti bio ti~ no terapi jo, ki so jo na ta dan pre -
je li le`e ~i bol ni ki (21).



MED RAZGL 2013; 52

7

REZULTATI
De mo graf ski podat ki

V ra zi ska vo je bilo vklju ~e nih 160 odra slih bol -
ni kov, sta rej {ih od 15 let. Od tega je le 157 bol -
ni kov ustre za lo kri te ri ju hos pi ta li za ci je, po -
leg tega jih je od 157 z bak te rij sko oku` bo le
147 do bi lo anti bio ti~ no tera pi jo, osta lih 10 pa
je bilo zdrav lje nih dru ga ~e, ven dar v skla du
s smer ni ca mi. Demo graf ski podat ki prei sko -
van cev so pri ka za ni v ta be li 1.

Ana li za podat kov gle de
na ana tom ske diag no ze

V sklo pu ana tom ske diag no ze oku` be spod -
njih dihal nih poti je bilo v ra zi ska vo zaje tih
10 % ati pi~ nih in 90 % tipi~ nih plju~ nic. Triin -
{est de set odstot kov bol ni kov je pri{ lo od doma,
33% iz DSO, 4% bol ni kov pa so bili na IK napo -
te ni iz dru gih bol ni {nic. Pov pre~ na sta rost bol -
ni kov je bila 72,4 leta. Pov pre~ na le`al na doba
je bila 10 dni, naj dalj {a je bila 35 dni. V 83 %
so ime li bol ni ki pri dru ̀ e no eno ali ve~ dru -
gih bolez ni, naj ve~ krat arte rij sko hiper ten zi -
jo (60 %). V 93 % je {lo za plju~ ni co doma ~e -
ga oko lja, v 7 % pa za bol ni {ni~ no plju~ ni co.
V sklo pu bol ni {ni~ ne ga zdrav lje nja je bila anti -
bio ti~ na tera pi ja pred pi sa na v 93 %, v 7 % pa
je {lo za zunaj bol ni {ni~ no zdrav ljenje plju~ -
ni ce v sklo pu EB. Ustrez na izkus tvena terapija
je bila pred pi sa na v 90 %. Naj ve~ krat pred pi -
san anti bio tik je bil amok si ci lin s kla vu lan sko

kisli no (61 %), kar je v skla du s pri po ro ~i li za
izkus tve no zdrav lje nje plju~ ni ce doma ~e ga
oko lja.

Pri diag no zi sep se je 55 % obrav na va -
nih bol ni kov pri{ lo od doma, pre me{ ~e nih je
bilo 31% bol ni kov, 14% pa jih je pri{ lo iz DSO.
V pov pre~ ju so bili sta ri 69 let. Pov pre~ na
le`al na doba je bila 19,2 dne va, naj dalj {a 65dni.
Pri 97 % bol ni kov smo zabe le ̀ i li pri dru ̀ e ne
bolez ni, ve~i no ma {te vil ne. Naj ve~ krat so ime -
li arte rij sko hiper ten zi jo (57 %). Ve~ino ma so
zbo le li doma (79%), v 21% pa je pri{lo do bol -
ni {ni~ ne oku` be. Pred hod no anti bio ti~ no
tera pi jo je pre je lo 55 % spre je tih bolnikov.
Zdrav ni ki so pred pi sa li anti bio ti~ no zdrav lje -
nje v vseh pri me rih sep se. V sklo pu diag noze
sep sa so naj ve~ krat uspe {no izo li ra li mikro -
bio lo{ ke ga pov zro ~i te lja bolez ni, prav tako so
pri tej diag no zi v naj ve~ jem odstot ku izvedli
pre hod na usmer je no anti bio ti~ no tera pijo.
Naj po go stej {a je bila izkus tve na tera pi ja z amok -
si ci li nom s kla vu lan sko kisli no ali s ce fo tak -
si mom (17 %). Ustrez na anti bio ti~ na tera pi ja
je bila uve de na pri 69 % bol ni kov.

V sklo pu ana tom ske diag no ze oku` be se~il
smo obrav na va li 10 % oku`b spod njih se~il in
90 % oku`b zgor njih se~il. Pov pre~ na sta rost
bol ni kov z oku` bo se~il je zna {a la 74 let. Pov -
pre~ na le`al na doba je bila 8,2 dne va, naj dalj -
{a 26dni. Tri de set odstot kov bol ni kov je pri{ lo
iz DSO, v 6% so bili pre me{ ~e ni iz dru gih bol -
ni {nic, v 64 % pa so zbo le li doma. Vsi bol ni -
ki so ime li pri dru ̀ e ne bolez ni, naj po go ste je

Odra sli

DOMA DSO BOLNI[NICA DRUGO
(N = 108) (N = 29) (N = 19) (N = 4)

Spol (N (%)) M 51 (47,2) 12 (41,4) 13 (68,4) 3 (75)
@ 57 (52,8) 17 (58,6) 6 (31,6) 1 (25)

Sta rost x– 67,45 85,35 58,16 63,50
(leta) s 17,36 9,60 19,91 21,44

Le ̀ al na doba x– 9,08 10,28 13,89 21,75
(dne vi) s 8,46 8,28 10,54 28,91

Ta be la 1. Spol, sta rost, le`al na doba vzor ca naklju~ no izbra nih odra slih, sta rej {ih od 15 let, hos pi ta li zi ra nih na Kli ni ki za infek cij ske
bolez ni in vro ~in ska sta nja v Ljub lja ni med 1. 1. 2009 in 31. 12. 2009. BOLNI[NICA – odra sli, ki so bili pre me{ ~e ni iz dru ge bol ni -
{ni ce/od del ka, DOMA – doma pri dob lje ne oku` be, DRUGO – oku` be, pri dob lje ne drug je (zdra vi li{ ~a, brez dom ci), DSO – oku` be,
pri dob lje ne v domu sta rej {ih ob~a nov, M – mo{ ki spol, N – skup no {te vi lo bol ni kov, N (%) – {te vi lo in dele` bol ni kov po spo lu v odstotkih,
s – stan dard na devia ci ja vzor ca, x– – pov pre~ na vred nost vzor ca, @ – `en ski spol.
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arte rij sko hiper ten zi jo (47 %). Pri 3 % bol ni -
kov je {lo za bol ni {ni~ no oku` bo, preo sta li so
zbo le li doma. Pred hod no anti bio ti~ no tera -
pi jo je dobi va lo 27 % bol ni kov. Anti bio ti~ no
tera pi jo je v bol ni {ni ci pre je lo 83 % bol ni kov.
Naj po go ste je izbran anti bio tik je bil ciprof lok -
sa cin (28 %). Izbi ra zdrav lje nja je bila ustrez -
na v 93 % pri me rov.

V sklo pu oku`b ko`e in pod ko  ̀ja smo obrav -
na va li 18 % bol ni kov s ce lu li ti som, 4 % bol ni -
kov z abs ce som ter 78 % bol ni kov s {e nom.
Bol ni ki so bili v pov pre~ ju sta ri 68 let. Pov -
pre~ na le`al na doba je bila 7,3 dne va, naj dalj{a
pa 22 dni. Ve~i no ma so pri{ li od doma (82 %),
iz DSO jih je pri{ lo 7%, pre me{ ~e ni so bili 3%
bol ni kov, preo sta li so pri{ li od dru god (zdravi -
li{ ~e, brez dom ci). Ve~i na bol ni kov je ime la pri -
dru ̀ e ne bolez ni (93 %), naj ve~ krat arte rij sko
hiper ten zi jo (54 %). Neka te ri so dobi va li anti -
bio ti~ no tera pi jo `e pred spre je mom na IK
(18%). Anti bio ti~ no zdrav lje nje je v bol ni {nici
pre je lo 93% bol ni kov. Naj po go ste je pred pi san
anti bio tik je bil peni ci lin G (58%). Izbi ra tera -
pi je je bila ustrez na v 79 %.

V sklo pu oku`b v tre bu {ni vot li ni je bilo
obrav na va nih 42% sal mo ne loz nih ente ri ti sov,
54 % ente ro ko li ti sov, pov zro ~enih s Clo stri -
dium dif fi ci le, in 3 % diver ti ku li ti sov. Povpre~ -
na sta rost bol ni kov je bila 67 let. Pov pre~ na
le`alna doba je bila 6 dni, naj dalj {a 13 dni.
Ve~i na bolni kov je pri{ la od doma (76%), 12%
jih je pri{lo iz DSO, nekaj jih je bilo pre me{ -
~e nih (12 %) iz dru gih bol ni {nic oz. oddel kov.
Pogo ste so bile pri dru ̀ e ne bolez ni (77%), naj -
ve~ krat arte rij ska hiper ten zi ja (42 %). Pri 8 %
bolni kov je {lo za pri mer bol ni {ni~ ne oku`be,
preo sta li so zbo le li doma. Pred hod no anti bio -
ti~ no tera pi jo je pre je ma lo 8 % bol ni kov. Pri
88 % bol ni kov je bila uve de na anti bio ti~ na
tera pi ja, naj ve~ krat ciprof lok sa cin (39%). Izbi -
ra je bila ustrez na v 96 %.

V he te ro ge ni sku pi ni dru gih oku`b je
bilo naj ve~ oku`b s po dro~ ja kost no mi {i~ ne -
ga siste ma (37,5 %), sle di le so neo pre de lje ne
bak te rij ske oku` be (25 %) in oku` be hepa to -
bi liar ne ga siste ma (12,5%). Pov pre~ na sta rost
bol ni kov je bila 56,75 let. Pov pre~ na le`al na
doba je bila 13 dni. Naj dalj {a le`al na doba je
bila 26 dni v sklo pu diag no ze neo pre de lje na
bak te rij ska oku` ba. 75 % bol ni kov je pri{ lo od
doma, 6,25 % bol ni kov iz DSO, 18,75 % bol -
ni kov pa je bilo pre me{ ~e nih iz dru gih bol -

ni {nic oz. oddel kov. V 93,75 % pri me rov so
ime li pri dru ̀ e ne bo lez ni, naj po go ste je slad -
kor no bole zen tipa II (18,75%). Vse oku` be so
bile pri dob lje ne doma.

Izra ~un pora be anti bio ti kov
gle de na posa mez no
ana tom sko diag no zo

V izra ~un pora be anti bio ti kov v sklo pu posa -
mez ne ana tom ske diag no ze smo vklju ~i li vse
bol ni ke, ki so na IK dobi li anti bio tik in so bili
hos pi ta li zi ra ni naj manj en dan. Tak {nih je
bilo 147 od 160 bol ni kov. Ugo to vi li smo, da se
je na IK v letu 2009 pred pi sa lo v pov pre~ ju
369,1 PDD/100 BOD. Podrob nej {i rezul ta ti
so pri ka za ni v ta be li 2.

Skup no pov pre~ je vseh pred pi sa nih anti -
bio ti kov na{e ga vzor ca ka`e, da se RDD uje -
ma s PDD v 53 % pri me rov, DDD s PDD pa
le v 16 % pri me rov. Izra ~u na ne vred no sti so
pri ka za ne v ta be li 3.

Izra ~un celo kup ne pora be
anti bio ti kov

V ra zi ska vi so zdrav ni ki pred pi sa li anti bio -
ti~no zdrav lje nje v 94 %. Naj po go ste je so bili
izbra ni anti bio ti ki iz sku pi ne peni ci li nov.
Struk tu ra pora be anti bio ti kov je pri ka za na
v ta be li 4.

Izra ~un pora be anti bio ti kov
na 100 bol ni {ni~ noo skrb nih
dni in na 100 spre je mov

Pri izra ~u nu pora be anti bio ti kov na 100 BOD
nas je naj prej zani ma lo, kak {en odsto tek pred -
stav lja jo infek cij ske diag no ze v teh 100 dneh.
Po podat kih iz treh to~ kov no pre va len~ nih
razi skav IK je ta odsto tek na IK v letu 2009
zna {al 72,5 % (21). To pome ni, da infek cij -
ske diag no ze v sklo pu 100 BOD pred stav ljajo
72,5 dne va, nein fek cij ske pa 27,5 dne va. Ugo -
to vi li smo, da naj ve~ ji dele` infek cij skih BOD
obse ga jo sep se (39%), sle di jo oku` be spod njih
dihal nih poti (32 %), dru ge oku` be (13 %),
oku` be se~il (11 %), oku` be ko`e in pod ko` -
ja (3%) ter oku` be v tre bu {ni vot li ni (2%). To
pome ni, da v 100 BOD na IK pred stav lja jo
nein fek cij ske diag no ze 27,5 BOD in infek cij -
ske 72,5 BOD, od tega pa 23,2 BOD oku` be
spod njih dihal nih poti, 28,3BOD sep se, 8BOD
oku` be se~il, 2 BOD oku` be ko`e in pod ko` -
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ja, 1,5BOD oku` be v tre bu {ni vot li ni in 9,5BOD
dru ge oku` be. Celo kup na pora ba anti bio ti kov
na 100 BOD za zdrav lje nje infek cij skih bolez -
ni na odra slih oddel kih IK bi v letu 2009 zna -
{a la 316,08 DDD.

V letu 2009 so na IK opra vi li 2.349 hos -
pi ta li za cij bol ni kov, sta rej {ih od 15 let (17).
Bol ni kov, ki so bili spre je ti zara di infek cij ske
bolez ni, je bilo 1.953, kar pred stav lja 83 %.
Pora bo na 100 spre je mov smo izra ~u na li tako,

Diag no za N Pov pr. PDD/100BOD Pov pr. RDD/100BOD Pov pr. DDD/100BOD

Oku` be spod njih dihal nih poti 28 290,41 302,2 242,07
Sep sa 30 620,07 708,33 940,62
Oku` be se~il 24 235,46 216,27 164,21
Oku` be ko`e in pod ko` ja 26 468,27 361,57 321,17
Oku` be v tre bu {ni vot li ni 23 147,79 163,72 150,19
Dru ge oku` be 16 452,72 473,48 236,23
Sku paj 147 369,1 370,9 342,42

Ta be la 2. Izra ~un pora be anti bio ti kov pri petih naj po go stej {ih infek cij skih ana tom skih diag no zah. % – dele` bol ni kov v od stot kih, BOD – {tevilo
bol ni {ni~ noo skrb nih dni, DDD – defi ni ra na dnev na doza, N – {te vi lo bol ni kov, PDD – pred pi sa na dnev na doza, pov pr. – pov pre~ na,
RDD – pri po ro ~e na dnev na doza (angl. recommended daily dose).

Diag no za Uje ma nje PDD z RDD Uje ma nje PDD z DDD

N N (%) N (%)

Oku` be spod njih dihal nih poti 28 22 79 6 21
Sep sa 30 9 30 1 3
Oku` be se~il 24 11 44 8 32
Oku` be ko`e in pod ko` ja 26 12 46 2 8
Oku` be v tre bu {ni vot li ni 23 17 74 4 17
Dru ge oku` be 16 10 63 3 19
Sku paj 147 78 53 24 16

Ta be la 3. Izra ~un uje ma nja dnev nih doz pri petih naj po go stej {ih infek cij skih ana tom skih diag no zah. % – dele` bol ni kov v od stot kih,
BOD – {te vi lo bol ni {ni~ noo skrb nih dni, DDD – defi ni ra na dnev na doza, N – {te vi lo bol ni kov, PDD – pred pi sa na dnev na doza, povpr. –
pov pre~ na, RDD – pri po ro ~e na dnev na doza (angl. recommended daily dose).

ATC – [IFRA ANTIBIOTIKAa Sku pi na Po gost nost izbi re anti bio ti ka (%)

J01A Te tra ci kli ni /
J01C Pe ni ci li ni 35
J01D Ce fa los po ri ni in dru gi beta lak ta mi 25
J01E Sul fo na mi di in tri me to prim 0,5
J01F Ma kro li di in lin ko za mi di 8
J01G Ami no gli ko zi di 1,5
J01M Ki no lo ni 17
J01X Dru ge anti bak te rij ske u~in ko vi ne 13

a Upo rab ljen je bil kla si fi ka cij ski sistem ATC iz leta 2010.

Ta be la 4. Pri kaz struk tu re rabe anti bio ti kov pri bol ni kih, zaje tih v na {i {tu di ji. % – dele`, izra ̀ en v od stot kih, ATC – angl. Ana to mic
The ra peu tic Clas si fi ca tion System.
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da smo teh 83 % spre je mov zara di infek cij -
skih diag noz raz de li li na pod la gi pogost no sti
anatom skih diag noz. Izra ~u na li smo, da je
100 spre je mov na IK v letu 2009 pred stav lja -
lo 17 spre je mov zara di nein fek cij ske diag noze
in 83 spre je mov zara di infek cij ske diag no ze,
od tega 19 spre je mov zara di plju~ ni ce, 11,6 spre -
je ma zara di sep se, 7,9 spre je ma zara di oku` -
be se~il, 2,5 spre je ma zara di oku` be ko`e in
pod ko` ja, 2 spre je ma zara di oku` be v tre bu{ni
vot li ni in 40 spre je mov zara di dru gih oku`b.
Celo kup na pora ba anti bio ti kov na 100 spre -
je mov za zdrav lje nje infek cij skih bolez ni na
odra slih oddel kih IK bi v letu 2009 zna {a la
4.535,8 DDD.

Izra ~un in pri kaz struk tu re
pora be anti bio ti kov

Ugo to vi li smo, da so zdrav ni ki za izkus tve no
zdrav lje nje naj po go ste je pred pi sa li anti bio tik
amok si ci lin s kla vu lan sko kisli no (74 DDD/
100 BOD ali 23 % vseh pred pi sa nih anti bio -
ti kov). Sle di jo dru gi anti bio ti ki z za sto panost -
jo, ki je pri ka za na na sli ki 1.

Gle de na struk tu ro pora be anti bio ti kov
v DDD/100 spre je mov so bili za izkus tve no
zdrav lje nje naj po go ste je upo rab lje ni antibio -
ti ki iz sku pi ne cefa los po ri nov (958,3DDD/100

spre je mov ali 21% vseh pred pi sa nih anti bioti -
kov). Sle di jo dru gi anti bio ti ki z za sto pa nost -
jo, pri ka za no na sli ki 2.

Po dat ki o po ra bi anti bio ti kov,
pri dob lje ni v ok vi ru red ne ga
sprem lja nja pora be anti bio ti kov
na Kli ni ki za infek cij ske bolez ni
in vro ~in ska sta nja v Ljub lja ni

Na IK red no oprav lja jo meri tve o po ra bi anti -
bio ti kov na odra slih oddel kih in oddel ku EIT.
Meto do lo gi ja zbi ra nja podat kov za to razi -
skavo se raz li ku je od meto do lo gi je, ki smo jo
upora bi li v na {i razi ska vi. Celot na pora ba pro -
ti bak te rij skih u~in ko vin na odra slih oddel -
kih IK brez EB in EIT je v letu 2009 zna {a la
262,35DDD/100BOD, v ob dob ju med letoma
2004 in 2008 pa je bila pov pre~ na vred nost po -
ra be 231,36DDD/100BOD (vred no sti so se gi -
ba le med 212,11 in 245,50DDD/100BOD) (21).

RAZPRAVA
V ra zi ska vo je bilo vklju ~e nih 51 % `ensk in
49 % mo{ kih s pov pre~ no sta rost jo 68,6 leta.
Tudi v Zdru ̀ e nih dr`a vah Ame ri ke (ZDA)
med hos pi ta li zi ra ni mi zara di infek cij skih
bolez ni pre vla du je jo sta rej {i od 60 let in ̀ en -

23 %

21 %

14 %

5 %

1,5  %

4 %

31 %

0,5 %

amoksicilin/klav. k.

cefalosporini

drugi penicilini

kinoloni

makrolidi

kombinacije antibiotikov

ostali antibiotiki

metronidazol

Sli ka 1. Pri kaz struk tu re pora be anti bio ti kov v de fi ni ra ni dnev ni dozi na 100 bol ni {ni~ noo skrb nih dni. % – dele`, izra ̀ en v od stot kih,
klav. k. – klavulanska kislina.
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ske (22). Pov pre~ na le`al na doba bol ni kov
v na {i razi ska vi je tra ja la 13,75 dne va. Izra -
~u na na pov pre~ na le`al na doba bol ni kov,
sta rej {ih od 15let, ki so le`a li na IK v letu 2009
zara di infek cij ske diag no ze, pa zna {a 16,91 dne -
va (17). Pri izbi ri naj po go stej {ih infek cij skih
diag noz smo se opr li na podat ke o {te vi lu hos -
pi ta li zi ra nih na IK v letu 2009 (17). V pri -
merja vi z dru gi mi razi ska va mi smo v vzo rec
vklju ~i li ve~ bol ni kov z oku` ba mi spod njih
dihal, sep so, oku` bo spod njih se~il in manj
bol ni kov z oku` ba mi ko`e in pod ko` ja, tre bu -
{ni mi oku` ba mi in dru gi mi oku` ba mi (15, 17,
22, 23). Struk tu ra diag noz je bolj podob na
razi ska vi med infek cij ski mi bol ni ki, sta rej {i -
mi od 65 let, oprav lje ni v ZDA v ob dob ju med
leto ma 1990 in 2002. Ta je poka za la, da so bile
naj po go stej {e oku` be spod njih dihal, sle di jo
jim oku` be zgor njih in spod njih se~il, dru ge
oku` be in sep se (24).

Za zdrav lje nje bol ni kov, vklju ~e nih v na{o
razi ska vo, so zdrav ni ki na IK upo ra bi li 28 raz -
li~ nih anti bio ti kov. Ugo to vi li smo, da se pri
posa mez nem anti bio ti ku RDD uje ma z DDD
v 63 %. Podob na odsto pa nja med RDD in
DDD obsta ja jo tudi v dru gih dr`a vah (25, 26).
Pri mer tak {ne ga odsto pa nja je anti bio tik pipe -
ra ci lin s ta zo bak ta mom – tako v slo ven skih

kot nem{ kih pri po ro ~i lih zna {a RDD zanj 12g,
SZO pa pri po ro ~a DDD v  vred no sti 14 g
(5, 20, 25). Na IK se je v letu 2009 za infekcijske
bolez ni pred pi sa lo v pov pre~ ju 369,1 PDD/
100 BOD. Pov pre~ na vred nost PDD/100 BOD
se sko raj uje ma s pov pre~ jem pred pi sa -
nih RDD (370,9 RDD/100 BOD) in odsto pa
od pov pre~ ne izra ~u na ne vred no sti DDD
(342,42 DDD/100 BOD). ^e bi zdrav niki pri
pred pi so va nju upo {te va li odmer ke, ki jih pri -
po ro ~a SZO, bi bila pora ba ni` ja. Odsto panja
med pov pre~ ni mi vred nost mi RDD/100BOD
in DDD/100 BOD pri pi su jemo raz li kam med
pri po ro ~e ni mi RDD in DDD za posa me zen
anti bio tik. Raba eno te DDD/100 BOD se zdi
manj pri mer na za poro ~a nje o po ra bi anti bio -
ti kov v pri mer ja vi z eno to RDD/100 BOD, kar
ugo tav lja tudi Kern s so de lav ci (25).

Zdrav ni ki na IK so naj ve~ krat pred pi sa li
anti bio ti ke iz sku pi ne peni ci li nov, sle di la je
sku pi na cefa los po ri nov in dru gih beta lak tam -
skih anti bio ti kov. V no be ni sku pi ni anti bio -
ti kov ni pri{ lo do popol ne ga uje ma nja med
PDD in RDD, do veli ko ve~ jih raz lik pa je
priha ja lo pred vsem med vred nost mi PDD in
DDD za posa me zen anti bio tik. V ra zi ska vi
Ker na in sode lav cev so v Uni ver zi tet ni bolni -
{ni ci v Frei bur gu prav tako pri{ li do podobnih

36 %

16 %

21 %

19 %
5 %

1,3 %

amoksicilin/klav. k.

cefalosporini

drugi penicilini

kinoloni

makrolidi

kombinacije antibiotikov

drugi antibiotiki

1,7 %

Sli ka 2. Struk tu ra pora be anti bio ti kov v de fi ni ra ni dnev ni dozi/100 spre je mov. % – dele`, izra ̀ en v od stot kih, klav. k. – klavulanska
kislina.
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ugo to vi tev o ve li kih odsto pa njih med vred -
nost mi PDD in DDD pri pred pi sa nih anti -
biotikih (25). Tudi rezul ta ti razi ska ve v Uni -
verzitet ni bol ni {ni ci Besan çon v Fran ci ji so
pokaza li, da se pov pre~ ni PDD ni skla dal
z vred nost jo DDD, ki jo defi ni ra SZO, za {te -
vil ne raz re de anti bio ti kov (26). V na {i razi -
ska vi ugo tav lja mo, da je poro ~a nje o po ra bi
anti bio ti kov po tre nut no veljav nem siste mu
SZO/ATC DDD le prib li ̀ ek dejan ske ga sta nja.
Naj bolj {a mo` nost za pre~ ne in lon gi tu di nal -
ne meri tve ter poro ~i la o bol ni {ni~ ni rabi anti -
bio ti kov bi tre nut no bilo poda ja nje prib li` kov
PDD, DDD in RDD, izra ̀ e nih na ustrez nem
ime no val cu, torej 100 BOD ali 100 spre je mov
(19, 25). Teh navo dil smo se v ra zi ska vi tudi
dr`a li.

Teo re ti~ ni izra ~un celo kup ne pora be anti -
bio ti kov na 100 BOD na IK v letu 2009 zna{a
316,08 DDD. @ele li smo pri mer ja ti izra ~u -
nano pora bo anti bio ti kov na IK s po ra bo
podob nih usta nov ali oddel kov, ven dar v tu -
ji ni obsta ja le malo podob no spe cia li zi ra nih
ustanov, ki bi `e opra vi le razi ska ve o po ra bi
antibio ti kov na svo jih oddel kih, zato te` ko pri -
mer ja va izra ~u na ne vred no sti s  ti sti mi iz
litera tu re. Obsta ja jo le nacio nal na mer je nja
bol ni {ni~ ne pora be anti bio ti kov v ne ka te rih
dr`a vah (Dan ska, [ved ska, Nizo zem ska, Fran -
ci ja) in podat ki o po ra bi anti bio ti kov na
kirur{ kih in inter ni sti~ nih oddel kih bol ni{nic,
kjer pa odsto tek bol ni kov, zdrav lje nih z an -
ti bio ti ki, ne dose ̀ e odstot ka bol ni kov, zdrav -
lje nih z an ti bio ti ki na IK (9–13, 27–31).

Pri sprem lja nju spre je mov in bol ni {ni~ -
ne ga zdrav lje nja bol ni kov v Uni ver zi te tnem
klini~ nem cen tru (UKC) Ljub lja na sode lu jejo
raz li~ ni cen tri (Plan sko-ana lit ska slu` ba UKC
Ljub lja na, IVZ, Infor ma cij ski cen ter UKC Ljub -
lja na), zara di raz li~ nih kri te ri jev pri spremlja -
nju bol ni kov pa med nji ho vi mi podat ki pri -
ha ja do raz lik. Bele ̀ i jo namre~ raz li~ no {te vi lo
spre je mov in bol ni {ni~ nih bivanj. Do raz lik
pri ha ja pred vsem zara di pre me sti tev in obrav -
na ve bol ni kov v EB. V ra zi ska vi smo upo {te -
va li podat ke o {te vi lu spre je mov in le`al ni
dobi, ki nam jih je posre do va la Plan sko-ana -
lit ska slu` ba (16). Ker smo podat ke o an ti bio -
ti~ nem zdrav lje nju dobi li iz popi sa bolez ni,
smo lah ko natan~ no sprem lja li potek anti bio -
ti~ ne ga zdrav lje nja bol ni ka (uved ba tera pi je,
pre hod iz empi ri~ ne ga zdrav lje nja na usmer -

je no tera pi jo, itd.). Pora bo anti bio ti kov pri
posa mez ni ku smo zato lah ko zelo natan~ no
izra ~u na li. Sode lav ci, ki red no sprem lja jo
pora bo anti bio ti kov na IK, podat ke o po ra bi
anti bio ti kov dobi jo iz lekarn, ki izda ja jo anti -
bio ti ke na osno vi naro ~il nic s po sa mez nih
oddel kov. Lekar ne bele ̀ i jo pora bo ne gle de
na to, ali se je zdra vi lo dejan sko upo ra bi lo ali
ne. Vsi anti bio ti ki na oddel ku se namre~ ne
pora bi jo nuj no za bol ni ka, za kate re ga so bili
naro ~e ni. Poleg tega lekar na ne bele ̀ i lo~eno,
ali izda ja anti bio ti ke za navad ni odde lek, za
EB ali urgent no ambu lan to, kar je tudi mo`en
vzrok odsto pa nja rezul ta tov. Oce nju je mo,
da je bila na{a meto da dobra, saj smo lah ko
natan~ no pre gle da li popis in dobro oce ni li
pora bo pri posa mez nem bol ni ku, ven dar je
na{e mu na~i nu mer je nja in pre ra ~u na va nja
manj ka la ~asov na u~in ko vi tost. Izku{ nja Uni -
ver zi tet ne bol ni {ni ce v He ra klio nu v Gr ~i ji je
poka za la, da je temelj ni kamen za dobro stra -
te gi jo pred pi so va nja anti bio ti kov zbi ra nje
podat kov o po ra bi na rav ni oddel kov bol ni -
{ni ce. Ana li za zbra nih podat kov s si ste mom
ATC/DDD, ki jo nato pri la go di jo {e s po datki
o za se de no sti postelj (BOD), se je izka za la kot
pre pro sto in objek tiv no meri lo pora be anti -
bio ti kov. Mese~ no zbi ra nje podat kov v do volj
dol gem nad zor nem obdob ju in raz de li tev
sto penj pora be gle de na obseg oskr be bol ni -
kov so jim omo go ~i li jasen vpo gled v go stoto
pora be anti bio ti kov in ~asov ne tren de porabe
v bol ni {ni ci (32). Opo zo ri ti je tre ba tudi na
pri mer ja nje in inter pre ta ci jo rezul ta tov o po -
ra bi anti bio ti kov med posa mez ni mi dr`a va -
mi. [te vil ne dr`a ve pri izra ~u nu pora be upo -
rab lja jo podat ke o ce lot ni pro da ji anti bio ti kov,
ki jih bol ni {ni cam posre du je jo lekar ne. Na tak
na~in je mogo ~e podat ke pre pro sto in hitro
dobi ti, obe nem pa so korist ni, ker pred stav -
lja jo poda tek o zdru ̀ e ni upo ra bi zdra vil v ce -
lot ni popu la ci ji. Po dru gi stra ni pa pre ko teh
{te vilk ne dobi mo vpo gle da v po ra bo anti bio -
ti kov na rav ni posa mez ni ka (33). Gr{ ka avtor -
ja sta sicer pou da ri la pred no sti zbi ra nja podat -
kov na rav ni bol ni kov, a sta oce ni la, da ni real no
pri ~a ko va ti, da bi se to kdaj zgo di lo, saj mno -
ge bol ni {ni ce (vklju~ no z IK) {e nima jo dobro
izde la nih ra~u nal ni{ kih pro gra mov, v ka te re
bi lah ko vna {a li podat ke, potreb ne za tak {no
sprem lja nje pora be anti bio ti kov. Ve~ jo pred -
nost tako pri pi su je ta popu la cij ski rav ni zbira -
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nja podat kov (32). Kuster in sode lav ci z Uni -
ver zi tet ne bol ni {ni ce v Züric hu opo zar ja jo na
raz li ke med raz li~ ni ma ime no val ce ma, s ka -
te ri ma izra ̀ a mo pora bo – {te vi lom BOD in
{te vi lom spre je mov –, ter pou dar ja jo pomemb -
nost natan~ ne defi ni ci je obeh. Pri po ro ~a jo
izra ̀ a nje pora be v DDD/100BOD in v DDD/100
spre je mov, kadar ima mo na voljo le zbir ne
podat ke. Tudi v Züric hu opa ̀ a jo pomanj -
kljivo sti pri sprem lja nju pora be anti bio ti kov
zara di pre sla bo zasno va nih ra~u nal ni{ kih
pro gra mov, ki bi omo go ~a li elek tron sko pred -
pi so va nje in bele ̀ i li podat ke o po ra bi na rav -
ni posa mez ni ka (16). Ber ring ton iz Mest ne
bol ni {ni ce Sun der land v Ve li ki Bri ta ni ji pa
opo zar ja tudi na pomanj klji vo sti poro ~a nja
o po ra bi v DDD/100 BOD. Ta eno ta namre~
ne raz lo ~i med dejs tvom, da lah ko malo bol -
ni kov dobi veli ko enot anti bio ti ka oz. da veli -
ko bol ni kov dobi malo anti bio ti ka ali med
majh nim {te vi lom bol ni kov, ki dol go le`i jo, in
veli kim {te vi lom bol ni kov, ki so v bol ni {ni ci
kra tek ~as (34).

ZAKLJU^KI
S po mo~ jo zbi ra nja podat kov o pred pi sa nih
anti bio ti kih in hos pi ta li za ci ji pri posa mez nih
infek cij skih bolez nih bol ni kov smo uspeli dolo -
~i ti celo kup no pora bo in struk tu ro pora be anti -

bio ti kov v bol ni {ni ci. Do odsto panj med na{o
razi ska vo in rezul ta ti red ne ga sprem lja nja
pora be anti bio ti kov na IK je pri{ lo zara di upo -
ra be raz li~ nih metod zbi ra nja podat kov ter
raz li~ nih podat kov o {te vi lu BOD in {te vi lu
spre je mov. Na{a meto do lo gi ja zbi ra nja podat -
kov o po ra bi anti bio ti kov je natan~nej {a, je pa
pre cej zamud na in ni pri mer na za razi ska ve
na nacio nal ni rav ni. Za u~in ko vi tej {e zbi ra -
nje podat kov bi bilo tre ba poe no ti ti podat ke
o hos pi ta li za ci jah in elek tron sko bele ̀ i ti pora -
bo anti bio ti kov pri posa mez nem bol ni ku.
Ugo to vi li smo znat na odsto pa nja RDD, defi -
ni ra nih v slo ven skih pri po ro ~i lih, od DDD, ki
jih pri po ro ~a SZO, in manj {a odsto pa nja
PDD, ki jih pred pi su je jo zdrav ni ki, od RDD.
Ven dar se s tem prob le mom sre ~u je jo tudi
dru gi avtor ji razi skav po sve tu. Zato pred vi -
doma, da so na{a pri po ro ~i la ustrez na in ne
defi ni ra jo pre ve li kih RDD. Prob lem so neu -
strez ne vred no sti DDD. Ugo to vi li smo, da so
se zdrav ni ki kar v 83,75 % dr`a li slo ven skih
pri po ro ~il in bol ni kom pred pi sa li ustrez no
izkus tve no anti bio ti~ no tera pi jo. Kljub temu
smo ugo to vi li, da bi bilo mogo ~e anti bio ti ke
pred pi so va ti {e bolj opti mal no, ~e bi zdrav -
ni ki prej pre{ li na pero ral no zdrav lje nje oz.
~e bi upo {te va li mikro bio lo{ ke rezul ta te in
pogo ste je upo ra bi li ustrez ne anti bio ti ke o`je -
ga spek tra.
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