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Disclaimer 

 

This publication is intended solely for informational and educational purposes for registered 

pharmacists in Maharashtra. It is not a substitute for professional medical advice, diagnosis, 

or treatment provided by a licensed healthcare provider. Pharmacists are encouraged to 

consult relevant healthcare professionals, including physicians, in specific patient cases. 

 

The content provided in this book is for general guidance and is not intended to replace the 

clinical judgment of healthcare professionals or to substitute for medical advice provided by a 

physician. Pharmacists are advised to exercise professional discretion and refer patients to 

appropriate medical professionals when required. 

 

While every effort has been made to ensure the accuracy and reliability of the information 

contained in this publication, advancements in medical science and practice may render 

certain information outdated. Readers are advised to refer to the latest guidelines and 

evidence-based practices. The Maharashtra State Pharmacy Council (MSPC) does not 

guarantee the completeness or currency of the information. 

 

The Maharashtra State Pharmacy Council and its Drug Information Centre accept no 

responsibility for any errors, omissions, or outcomes resulting from the application of the 

information provided in this publication. Users are solely responsible for ensuring appropriate 

use of the information in their practice. 

 

Unauthorized reproduction, distribution, or modification of any part of this publication is 

strictly prohibited without prior written consent from the council. 

 

This publication is provided as a soft copy on the official Maharashtra State Pharmacy 

Council website for registered pharmacists. The council does not assume responsibility for 

any technical issues or unauthorized usage of the digital content. 
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1.Introduction to Antibiotics and Antimicrobial Stewardship 

 

 1.1 History of Antibiotics 

The discovery of antibiotics was a revolutionary milestone in medicine. The journey began 

with the accidental discovery of penicillin by Sir Alexander Fleming in 1928. This 

breakthrough transformed the treatment of bacterial infections, dramatically reducing 

mortality rates from diseases such as pneumonia, tuberculosis, and sepsis. Following this, 

other antibiotics like streptomycin, tetracycline, and sulfonamides were discovered, leading 

to the "Golden Age of Antibiotics" from the 1940s to the 1960s. 

 

However, the overuse and misuse of these life-saving drugs led to the rapid emergence of 

antibiotic resistance. Bacteria evolved mechanisms to survive the action of antibiotics, 

leading to infections that are difficult to treat and require more potent or toxic drugs. 

 

 1.2 Emergence of Antimicrobial Resistance (AMR) 

Antimicrobial resistance (AMR) occurs when microorganisms such as bacteria, viruses, fungi, 

and parasites no longer respond to the medications designed to kill them. AMR has become 

one of the most serious global public health threats, with drug-resistant infections causing 

increased morbidity, mortality, and healthcare costs. 

 

According to the World Health Organization (WHO), approximately 700,000 deaths globally 

are attributed to AMR each year. If left unchecked, AMR could lead to the loss of 10 million 

lives annually by 2050, surpassing deaths caused by cancer  .  

 

The misuse of antibiotics, such as prescribing them unnecessarily for viral infections, 

improper dosing, and patient non-compliance, accelerates this problem. 

 

 1.3 Importance of Antimicrobial Stewardship (AMS) 

Antimicrobial stewardship (AMS) refers to coordinated interventions designed to improve 

and measure the appropriate use of antibiotics. The goal is to ensure that patients receive 

the right drug, at the right dose, for the right duration, while minimizing the unintended 

consequences of antibiotic use, such as the development of resistance. 
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AMS programs are crucial in all healthcare settings, from hospitals to community 

pharmacies. These programs aim to: 

- Optimize clinical outcomes while minimizing toxicity and other adverse effects. 

- Reduce the selection of antibiotic-resistant bacteria. 

- Ensure cost-effective therapy  . 

 

 1.4 Role of Pharmacists in AMS 

Pharmacists are central to the success of AMS programs. As medication experts, they can 

help ensure the rational use of antibiotics by: 

- Reviewing antibiotic prescriptions for appropriateness based on diagnosis, drug choice, 

dosage, and treatment duration. 

- Educating healthcare providers and patients about the risks of overuse and misuse of 

antibiotics. 

- Monitoring for adverse drug reactions (ADRs) and recommending patients to consult their 

physicians when needed. 

- Participating in infection control efforts to prevent the spread of resistant infections within 

healthcare settings. 

Pharmacists also play a crucial role in public health by educating the community on the 

importance of completing antibiotic courses and discouraging self-medication with 

antibiotics. 
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 2. Understanding Antibiotics 

 

 2.1 Spectrum of Activity: Narrow vs. Broad Spectrum 

- Narrow-Spectrum Antibiotics   

   Narrow-spectrum antibiotics are effective against a limited range of bacteria, typically 

targeting specific species. These are preferred when the causative organism is known, as 

they reduce the risk of disrupting normal flora and selecting for resistant organisms.   

   - Examples: Penicillin G (for Gram-positive organisms), Isoniazid (for Mycobacterium 

tuberculosis). 

 

- Broad-Spectrum Antibiotics   

   Broad-spectrum antibiotics target a wide variety of bacteria, including both Gram-positive 

and Gram-negative organisms. While they are useful when the causative pathogen is 

unknown, they carry a higher risk of selecting for resistant strains and causing side effects 

like Clostridioides difficile infection.   

   - Examples: Ciprofloxacin, Tetracycline, Amoxicillin-clavulanate. 

 

2.2  Classification of Antibiotics by Mechanism of Action 

Antibiotics are classified based on how they act against bacterial cells. Understanding these 

mechanisms helps healthcare professionals choose the right antibiotic for specific 

infections. Here are the major classes: 

 

- Cell Wall Synthesis Inhibitors   

   These antibiotics prevent bacteria from building their cell walls, leading to cell lysis and 

death. They are particularly effective against Gram-positive bacteria.   

   - Examples: Penicillins, Cephalosporins, Vancomycin. 

 

- Protein Synthesis Inhibitors   

   These antibiotics interfere with bacterial ribosomes, halting the production of essential 

proteins. They are often broad-spectrum, affecting both Gram-positive and Gram-negative 

bacteria.   

   - Examples: Macrolides (e.g., erythromycin), Tetracyclines, Aminoglycosides (e.g., 

gentamicin). 



4 | P a g e  
 

- Nucleic Acid Synthesis Inhibitors   

   These drugs disrupt the synthesis of DNA or RNA, which is crucial for bacterial replication.   

   - Examples: Fluoroquinolones (e.g., ciprofloxacin), Rifampin, Metronidazole. 

 

- Folate Synthesis Inhibitors   

   Bacteria require folate to produce DNA and RNA. These antibiotics block folate synthesis, 

leading to cell death.   

   - Examples: Sulfonamides, Trimethoprim. 

 

- Cell Membrane Disruptors   

   These drugs compromise bacterial cell membranes, causing leakage of cell contents and 

bacterial death.   

   - Examples: Polymyxins (e.g., colistin), Daptomycin. 

 

 2.3 Pharmacokinetics and Pharmacodynamics of Antibiotics 

Understanding the pharmacokinetics (PK) and pharmacodynamics (PD) of antibiotics helps 

in optimizing dosing regimens.  

 

- Pharmacokinetics (PK) refers to how the body absorbs, distributes, metabolizes, and 

excretes antibiotics. Key parameters include: 

   - Absorption: How well the antibiotic is absorbed when administered orally or 

parenterally. 

   - Distribution: The extent to which the drug reaches the site of infection. 

   - Metabolism: The transformation of the antibiotic, often in the liver. 

   - Excretion: The removal of the drug, typically through the kidneys. 

 

- Pharmacodynamics (PD) focuses on the interaction between the drug and bacteria. Factors 

include: 

   - Minimum Inhibitory Concentration (MIC): The lowest concentration of the antibiotic 

required to inhibit bacterial growth. 

   - Time-Dependent Killing: The efficacy of the antibiotic depends on the duration the drug 

concentration stays above the MIC (e.g., beta-lactams). 
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   - Concentration-Dependent Killing: The efficacy depends on achieving a high peak 

concentration (e.g., aminoglycosides, fluoroquinolones). 

 

 2.4 Commonly Used Antibiotics and Their Indications 

Understanding the indications for commonly used antibiotics ensures their appropriate use: 

- Penicillins   

   - Indications: Respiratory tract infections, skin infections, bacterial endocarditis. 

   - Example: Amoxicillin for otitis media, Penicillin G for syphilis. 

 

- Cephalosporins   

   - Indications: Pneumonia, urinary tract infections (UTIs), meningitis. 

   - Example: Ceftriaxone for community-acquired pneumonia. 

 

- Macrolides   

   - Indications: Respiratory infections, sexually transmitted infections (STIs), and atypical 

pneumonias. 

   - Example: Azithromycin for Chlamydia infections. 

 

- Aminoglycosides   

   - Indications: Severe Gram-negative infections, such as sepsis and hospital-acquired 

pneumonia. 

   - Example: Gentamicin for Gram-negative bacteremia. 

 

- Fluoroquinolones   

   - Indications: UTIs, gastroenteritis, and respiratory tract infections. 

   - Example: Ciprofloxacin for complicated UTIs and bacterial diarrhea. 

 

- Tetracyclines   

   - Indications: Acne, tick-borne diseases, STIs. 

   - Example: Doxycycline for Lyme disease and Chlamydia.  
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 3. Causes and Consequences of Antibiotic Resistance 

 

 3.1 Mechanisms of Resistance 

Bacteria can become resistant to antibiotics through several mechanisms: 

- Enzymatic Degradation: Some bacteria produce enzymes, such as beta-lactamases, that 

break down antibiotics before they can act (e.g., resistance to penicillins and 

cephalosporins). 

- Efflux Pumps: Bacteria use efflux pumps to remove the antibiotic from their cells before it 

can exert its effect (e.g., resistance to tetracyclines and fluoroquinolones). 

- Altered Target Sites: Bacteria may modify the antibiotic’s target, such as altering the 

ribosome in the case of resistance to macrolides, preventing the drug from binding. 

- Reduced Permeability: Some bacteria alter their cell wall structure, making it harder for 

the antibiotic to penetrate (e.g., resistance in Gram-negative bacteria to certain beta-

lactams). 

 

 3.2 Causes of Antibiotic Resistance 

Several factors contribute to the rise of antibiotic resistance: 

- Overprescription: Antibiotics are often prescribed unnecessarily for viral infections such as 

the common cold or flu. 

- Incomplete Courses of Treatment: Patients stopping antibiotics prematurely can allow 

partially resistant bacteria to survive and proliferate. 

- Use of Broad-Spectrum Antibiotics: The excessive use of broad-spectrum antibiotics 

contributes to the disruption of normal flora and selection of resistant organisms. 

- Agricultural Use: The widespread use of antibiotics in livestock for growth promotion and 

disease prevention contributes significantly to the development of resistant bacteria. 

 

 3.3 Consequences of Resistance 

Antibiotic resistance has profound consequences: 

- Increased Morbidity and Mortality: Infections caused by resistant organisms are harder to 

treat and are associated with worse outcomes. 

- Longer Hospital Stays: Patients with drug-resistant infections often require extended 

hospitalizations, increasing healthcare costs. 
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- Higher Healthcare Costs: The need for more expensive and complex treatments (e.g., 

second- and third-line therapies) places a significant financial burden on healthcare systems. 

- Limited Treatment Options: For some infections, there may be few or no effective 

antibiotics left, making once-treatable infections life-threatening. 

 

3.4 Antifungal Resistance 

Antifungal Resistance is an emerging global health threat, much like antibiotic resistance. 

Fungal infections, particularly in immunocompromised patients (e.g., those with cancer, 

HIV/AIDS, or organ transplants), can be life-threatening, and the development of resistance 

to antifungal medications has made treating these infections increasingly difficult. 

 

Common Antifungal Drug Classes and Examples: 

• Azoles (e.g., Fluconazole, Itraconazole, Voriconazole): These drugs inhibit the 

synthesis of ergosterol, a key component of fungal cell membranes. They are 

commonly used to treat infections like candidiasis, cryptococcal meningitis, and 

aspergillosis. However, resistance, particularly to Fluconazole, is increasingly seen in 

Candida and Aspergillus species. 

 

• Echinocandins (e.g., Caspofungin, Micafungin, Anidulafungin): These drugs inhibit 

the synthesis of glucan in the fungal cell wall. Echinocandins are typically used for 

invasive Candida infections. Resistance is still rare but is emerging, especially in 

Candida glabrata. 

 

• Polyenes (e.g., Amphotericin B, Nystatin): These drugs bind to ergosterol in the 

fungal cell membrane, leading to cell death. Amphotericin B is used for severe fungal 

infections, but its use is limited by toxicity. Resistance to Amphotericin B remains 

uncommon but is observed in some Candida and Aspergillus species. 

 

• Pyrimidine Analogues (e.g., Flucytosine): This class interferes with fungal DNA 

synthesis and is often used in combination with other antifungals like Amphotericin 

B for severe infections, such as cryptococcal meningitis. Resistance to Flucytosine 

develops rapidly when used alone. 
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Causes of Antifungal Resistance: 

• Overuse of Antifungal Agents: Similar to antibiotics, overuse or misuse of antifungal 

drugs in agriculture, livestock, and clinical settings has accelerated the development 

of resistance. 

• Limited Drug Options: There are fewer classes of antifungal drugs compared to 

antibiotics, making resistance more problematic. 

• Prolonged Use of Antifungals: Long-term use in immunocompromised patients can 

select for resistant strains of fungi. 

Common Resistant Fungi: 

• Candida auris: Known for causing hospital outbreaks, Candida auris shows resistance 

to multiple antifungal drugs, including azoles and echinocandins. 

• Aspergillus fumigatus: Resistance to azoles, a major class of antifungals, is 

increasingly reported, particularly in regions where azoles are used extensively in 

agriculture. 
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 4. Principles of Rational Antibiotic Use 

 

 4.1 Accurate Diagnosis and Necessity of Antibiotics 

Accurate diagnosis is the cornerstone of rational antibiotic use. Before prescribing 

antibiotics, it is essential to confirm the presence of a bacterial infection. The use of 

diagnostic tools, such as bacterial cultures, rapid antigen tests, and biomarkers (e.g., C-

reactive protein or procalcitonin), can help differentiate bacterial infections from viral ones. 

 

 4.2 Choosing the Right Antibiotic 

- Empiric Therapy: In life-threatening infections where immediate treatment is necessary, 

empiric antibiotic therapy may be initiated based on clinical judgment. Broad-spectrum 

antibiotics are often used initially but should be de-escalated once the pathogen is 

identified. 

- Targeted Therapy: Once the causative organism is identified through culture and sensitivity 

testing, narrow-spectrum antibiotics should be selected based on susceptibility results. 

   

 4.3 Dosage and Duration of Therapy 

- Dosage: The dose should be optimized to achieve the required therapeutic levels while 

minimizing toxicity. Pharmacokinetic and pharmacodynamic principles, such as the 

concentration-time profile of the antibiotic, should guide dosing decisions. 

- Duration: Shorter courses of antibiotics are often just as effective as longer ones and 

reduce the risk of resistance. Guidelines should be followed for appropriate treatment 

durations (e.g., 5-7 days for community-acquired pneumonia). 

 

 4.4 Minimizing the Use of Broad-Spectrum Antibiotics 

Broad-spectrum antibiotics should be used sparingly and reserved for situations where the 

pathogen is unknown or when multi-drug resistant organisms are suspected. De-escalation 

to a more targeted antibiotic is recommended as soon as possible. 

 

 4.5 Monitoring for Effectiveness and Side Effects 

Patients on antibiotics should be monitored for clinical improvement and any signs of 

adverse effects, including allergic reactions, gastrointestinal disturbances, and antibiotic-

associated diarrhea (e.g., Clostridioides difficile infection). Therapeutic drug monitoring may 

be necessary for antibiotics with a narrow therapeutic index (e.g., aminoglycosides, 

vancomycin). 
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 5. Role of Pharmacists in Antimicrobial Stewardship 

 

 5.1 Optimizing Antibiotic Therapy 

Pharmacists play a key role in reviewing antibiotic prescriptions to ensure they are 

appropriate based on the patient's infection, renal function, and potential drug interactions. 

They can recommend dose adjustments or alternative therapies where necessary. 

 

 5.2 Counseling Patients on Proper Antibiotic Use 

Pharmacists are in a unique position to educate patients on the importance of taking 

antibiotics exactly as prescribed, completing the full course, and not sharing medications 

with others. Effective communication with patients helps prevent misuse and or self-

medication with leftover antibiotics. Pharmacists can guide them on avoiding the use of 

antibiotics for viral infections 

 

Counseling Points for Different Types of Antibiotics 

1. General Antibiotic Counseling: 

o Always complete the full course of antibiotics, even if you feel better, to 

prevent resistance. 

o Do not share your antibiotics with others or use leftover antibiotics. 

o Take the antibiotic at evenly spaced intervals to maintain effective drug 

levels. 

o Report any side effects, such as rashes, nausea, or diarrhea, to your 

pharmacist or doctor. 

2. Penicillins (e.g., Amoxicillin, Penicillin G): 

o Take on an empty stomach for better absorption (1 hour before or 2 hours 

after a meal), unless directed otherwise. 

o Inform your healthcare provider if you experience any signs of an allergic 

reaction, such as hives or difficulty breathing. 

o Avoid acidic foods (e.g., soda, citrus) as they may interfere with drug 

absorption. 

3. Cephalosporins (e.g., Ceftriaxone, Cefalexin): 

o Take with food to reduce stomach upset. 
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o Diarrhea is a common side effect; however, if it is severe or contains blood, 

contact your doctor immediately. 

o Avoid alcohol while taking this medication, as it may cause adverse effects 

such as nausea, vomiting, or headaches. 

4. Macrolides (e.g., Azithromycin, Erythromycin): 

o Take on an empty stomach for best absorption, unless it causes stomach 

upset. If so, you can take it with food. 

o Inform your doctor if you have a history of liver problems, as macrolides can 

affect liver function. 

o Avoid taking antacids within two hours of the antibiotic, as they can reduce 

its effectiveness. 

5. Fluoroquinolones (e.g., Ciprofloxacin, Levofloxacin): 

o Avoid taking with dairy products (e.g., milk, yogurt) or calcium-fortified foods 

as they reduce drug absorption. 

o Drink plenty of water to avoid the formation of crystals in the urine. 

o Stay out of direct sunlight and avoid tanning beds as fluoroquinolones may 

increase sensitivity to light. 

6. Tetracyclines (e.g., Doxycycline): 

o Avoid taking with dairy products or antacids, as these can reduce the 

absorption of the medication. 

o Take with a full glass of water and remain upright for 30 minutes to avoid 

irritation of the esophagus. 

o Not recommended for children or pregnant women, as it may affect bone 

growth and teeth development. 

7. Aminoglycosides (e.g., Gentamicin): 

o Report any signs of hearing loss, dizziness, or ringing in the ears to your 

doctor immediately, as aminoglycosides may cause hearing damage. 

o This medication is usually given by injection; ensure proper administration 

techniques if used at home. 

8. Sulfonamides (e.g., Sulfamethoxazole/Trimethoprim): 

o Take with a full glass of water to prevent kidney stones. 

o Stay well-hydrated during treatment. 

o Inform your healthcare provider if you experience any rash or fever, as these 

may indicate a serious reaction. 
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 5.3 Monitoring for Adverse Drug Reactions (ADRs) 

Pharmacists should monitor patients for common ADRs associated with antibiotics, such as 

allergic reactions or gastrointestinal disturbances. Prompt identification and management of 

ADRs help ensure patient safety. 

 

 5.4 Collaboration with Healthcare Teams 

Pharmacists can collaborate with physicians, nurses, and microbiologists to implement AMS 

protocols, review complex cases, and ensure appropriate therapy adjustments based on 

clinical guidelines and patient conditions. 
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6. Special Considerations in Antimicrobial Use 

 

 6.1 Antibiotic Use in Special Populations 

Certain populations require extra care when prescribing antibiotics, as they may have 

altered pharmacokinetics or increased risk of adverse effects. Below are some key 

considerations: 

 

- Pregnant Women   

   Antibiotic use during pregnancy should be carefully evaluated for safety, as some 

antibiotics may affect fetal development.   

   - Safe choices: Penicillins (e.g., amoxicillin), cephalosporins, and macrolides (e.g., 

azithromycin) are generally considered safe. 

   - Avoid: Fluoroquinolones and tetracyclines, as they are associated with fetal bone and 

teeth development issues. 

 

- Breastfeeding Mothers   

   Some antibiotics can pass into breast milk and may affect the nursing infant. It is essential 

to select antibiotics that are safe for both mother and child. 

   - Safe choices: Penicillins and cephalosporins. 

   - Avoid: Fluoroquinolones and chloramphenicol due to potential toxicity in infants. 

 

- Elderly Patients   

   In elderly patients, physiological changes like decreased renal and hepatic function can 

alter antibiotic metabolism and excretion, increasing the risk of toxicity. 

   - Dose adjustments should be made based on renal function (e.g., creatinine clearance). 

   - Careful monitoring for adverse effects is necessary, particularly with drugs such as 

aminoglycosides and fluoroquinolones. 

 

 6.2 Antibiotic Use in Patients with Renal and Hepatic Impairment 

- Renal Impairment   

   Reduced kidney function can lead to the accumulation of certain antibiotics, increasing the 

risk of toxicity.   
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   - Adjustments: For drugs like aminoglycosides, vancomycin, and beta-lactams, dosage 

adjustments are necessary based on the patient's renal function (e.g., using creatinine 

clearance).   

   - Monitoring: Close monitoring of serum drug levels is essential for antibiotics with narrow 

therapeutic windows (e.g., vancomycin). 

 

- Hepatic Impairment   

   Liver disease can affect the metabolism of antibiotics, especially those extensively 

metabolized by the liver (e.g., macrolides, clindamycin).   

   - Adjustments: Reduce dosages or avoid drugs that undergo extensive hepatic metabolism 

in patients with significant hepatic impairment. 

 

 6.3 Pediatric Antibiotic Use 

Children have different pharmacokinetics compared to adults, making dose calculations 

based on body weight or body surface area crucial. 

- Safe choices: Penicillins, cephalosporins, and macrolides are generally safe for pediatric 

use. 

- Avoid: Tetracyclines (due to effects on teeth and bones) and fluoroquinolones (due to 

potential damage to growing cartilage). 
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7. Infection Prevention and Control 

 

 7.1 The Role of Infection Control in Reducing Antibiotic Resistance 

Infection prevention and control (IPC) measures are essential in reducing the transmission 

of resistant bacteria in both healthcare and community settings. These measures include: 

- Hand hygiene: Healthcare workers must adhere to strict hand hygiene protocols to prevent 

the spread of resistant organisms between patients. 

- Isolation protocols: Patients infected with multi-drug resistant organisms (e.g., MRSA, VRE) 

should be isolated to prevent cross-infection. 

- Sterilization of equipment: Proper sterilization and disinfection of medical equipment 

reduce the transmission of hospital-acquired infections (HAIs). 

 

7.2 Vaccination as a Strategy to Reduce Antibiotic Use 

Vaccination plays a critical role in preventing bacterial infections that would otherwise 

require antibiotic treatment.  

For example: 

- Pneumococcal vaccines reduce the incidence of infections like pneumonia and meningitis, 

leading to fewer antibiotic prescriptions. 

- Influenza vaccination can reduce secondary bacterial infections such as pneumonia, which 

often follow viral influenza. 
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8. Global and National Efforts in Antimicrobial Stewardship 

 

 8.1 World Health Organization (WHO) Global Action Plan on AMR 

In 2015, the WHO launched its Global Action Plan on Antimicrobial Resistance to combat the 

growing threat of AMR. 

. 

 8.2 National Antimicrobial Stewardship Programs (AMSP) 

Many countries have implemented national AMS programs to combat AMR. For example: 

- In India, the National Centre for Disease Control (NCDC) launched the National Action Plan 

on Antimicrobial Resistance (2017-2021) to tackle AMR across sectors, including human 

health, animal health, and agriculture. 

- AMS guidelines and protocols have been developed to promote rational antibiotic use and 

strengthen infection control practices in healthcare settings. 

 

 8.3 The Role of Regulatory Authorities 

Regulatory authorities, such as the US FDA,, and India’s Central Drugs Standard Control 

Organization (CDSCO), play a vital role in overseeing the approval, regulation, and 

monitoring of antibiotics. 

- New antibiotic development: Encouraging pharmaceutical innovation to develop new 

antibiotics, particularly those targeting multi-drug resistant organisms. 

- Pharmacovigilance: Monitoring adverse drug reactions and the effectiveness of antibiotic 

therapies. 
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9. Future Perspectives in Antimicrobial Stewardship 

 

 9.1 The Need for New Antibiotics 

The development pipeline for new antibiotics has slowed dramatically in recent years, 

primarily due to the high costs and low financial returns. There is a critical need for new 

antibiotics, particularly those effective against multi-drug resistant Gram-negative 

organisms. Research efforts are focusing on: 

- Novel antibiotic classes: New mechanisms of action that bypass common resistance 

mechanisms. 

- Adjunctive therapies: Drugs that inhibit bacterial resistance mechanisms (e.g., beta-

lactamase inhibitors). 

 

 9.2 Alternative Therapies 

In the future, alternative strategies may supplement or even replace traditional antibiotic 

therapy: 

- Bacteriophage Therapy: Using viruses that specifically target and kill bacteria, an approach 

gaining renewed interest due to the rise of resistance. 

- Immunotherapy: Enhancing the body’s immune response to fight off bacterial infections 

without relying solely on antibiotics. 

- Probiotics and Prebiotics: Leveraging the gut microbiome to prevent infections and reduce 

the need for antibiotics. 

 

 9.3 Public Health Campaigns 

Ongoing public health efforts are essential to raising awareness about the responsible use of 

antibiotics. Campaigns focusing on: 

- Educating the public about the dangers of antibiotic misuse. 

- Training healthcare professionals to ensure adherence to AMS protocols. 

- Global collaborations to share data, surveillance findings, and best practices in managing 

AMR. 
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10. To Summarise 

Antimicrobial stewardship is a critical public health strategy aimed at preserving the 

effectiveness of antibiotics for future generations. Rational use of antibiotics, combined 

with robust infection prevention and control measures, can slow the spread of antimicrobial 

resistance. As healthcare professionals, pharmacists have a pivotal role in ensuring the 

appropriate use of antibiotics through patient education, optimizing therapy, and 

collaboration with other healthcare providers. Through these efforts, we can protect the 

efficacy of antibiotics and improve patient outcomes in the face of one of the greatest 

threats to modern medicine: antimicrobial resistance. 
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WHO AWaRe Classification of Antibiotics 

 

The AWaRe (Access, Watch, and Reserve) classification was introduced by the World Health 

Organization (WHO) in 2017 to categorize antibiotics into three distinct groups based on 

their risk of resistance and necessity in medical use. This system is part of a global effort to 

combat antibiotic resistance by encouraging rational and controlled use of antibiotics. 

 

Access Group: These antibiotics are recommended as first- or second-choice options for 

treating common infections. They should be widely available, affordable, and used when 

needed to ensure equitable access to essential treatments while minimizing resistance. 

 

Watch Group: This group includes antibiotics that have a higher risk of resistance. They 

should be used with caution, reserved for specific infections, and monitored closely to 

prevent the emergence of resistance. 

 

Reserve Group: These antibiotics are last-resort options, reserved for the treatment of 

serious infections caused by multi-drug resistant bacteria. Their use should be restricted to 

very specific cases to preserve their effectiveness. 

 

By guiding healthcare providers in selecting appropriate antibiotics, the AWaRe framework 

helps promote responsible prescribing practices and supports global efforts in antimicrobial 

stewardship.  

. 
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1) Access : This group includes antibiotics that have activity against a wide range of commonly 

encountered susceptible pathogens while also showing lower resistance potential than antibiotics in 

the other groups. Selected Access group antibiotics are recommended as essential first or second 

choice empiric treatment options for infectious syndromes reviewed by the EML Expert Committee 

and are listed as individual medicines on the Model Lists of Essential Medicines to improve access 

and promote appropriate use.  

 

Antibiotic Class 

Amikacin Aminoglycosides 

Amoxicillin Penicillins 

Amoxicillin/clavulanic-acid Beta-lactam/beta-lactamase-inhibitor 

Ampicillin Penicillins 

Ampicillin/sulbactam Beta-lactam/beta-lactamase-inhibitor 

Azidocillin Penicillins  

Bacampicillin Penicillins  

Benzathine-benzylpenicillin Penicillins 

Benzylpenicillin Penicillins 

Brodimoprim Trimethoprim-derivatives 

Cefacetrile First-generation-cephalosporins 

Cefadroxil First-generation-cephalosporins 

Cefalexin First-generation-cephalosporins 

Cefaloridine First-generation-cephalosporins 

Cefalotin First-generation-cephalosporins 

Cefapirin First-generation-cephalosporins 

Cefatrizine First-generation-cephalosporins 

Cefazedone First-generation-cephalosporins 

Cefazolin First-generation-cephalosporins 

Cefradine First-generation-cephalosporins 

Cefroxadine First-generation-cephalosporins 

Ceftezole First-generation-cephalosporins 

Chloramphenicol Amphenicols 

Clindamycin Lincosamides 

Clometocillin Penicillins  

Cloxacillin Penicillins 

Dicloxacillin Penicillins  

Doxycycline Tetracyclines 

Epicillin Penicillins  

Flucloxacillin Penicillins  

Furazidin Nitrofuran derivatives 

Gentamicin Aminoglycosides 

Hetacillin Penicillins  

Mecillinam Penicillins  

Metampicillin Penicillins  

Meticillin Penicillins  
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Metronidazole_IV Imidazoles 

Metronidazole_oral Imidazoles 

Nafcillin Penicillins  

Nifurtoinol Nitrofuran derivatives 

Nitrofurantoin Nitrofuran-derivatives 

Ornidazole_IV Imidazoles 

Ornidazole_oral Imidazoles 

Oxacillin Penicillins  

Penamecillin Penicillins  

Phenoxymethylpenicillin Penicillins 

Pivampicillin Penicillins  

Pivmecillinam Penicillins  

Procaine-benzylpenicillin Penicillins 

Propicillin Penicillins  

Secnidazole Imidazoles 

Spectinomycin Aminocyclitols 

Sulbactam Beta-lactamase-inhibitors 

Sulfadiazine  Sulfonamides 

Sulfadiazine/tetroxoprim Sulfonamide-trimethoprim-combinations 

Sulfadiazine/trimethoprim Sulfonamide-trimethoprim-combinations 

Sulfadimethoxine Sulfonamides 

Sulfadimidine Sulfonamides 

Sulfadimidine/trimethoprim Sulfonamide-trimethoprim-combinations 

Sulfafurazole Sulfonamides  

Sulfaisodimidine Sulfonamides 

Sulfalene Sulfonamides 

Sulfamazone Sulfonamides 

Sulfamerazine Sulfonamides 

Sulfamerazine/trimethoprim Sulfonamide-trimethoprim-combinations 

Sulfamethizole Sulfonamides 

Sulfamethoxazole  Sulfonamides 

Sulfamethoxazole/trimethoprim Sulfonamide-trimethoprim-combinations 

Sulfamethoxypyridazine Sulfonamides 

Sulfametomidine Sulfonamides 

Sulfametoxydiazine Sulfonamides 

Sulfametrole/trimethoprim Sulfonamide-trimethoprim-combinations 

Sulfamoxole  Sulfonamides 

Sulfamoxole/trimethoprim Sulfonamide-trimethoprim-combinations 

Sulfanilamide Sulfonamides 

Sulfaperin Sulfonamides 

Sulfaphenazole Sulfonamides 

Sulfapyridine Sulfonamides 

Sulfathiazole Sulfonamides 

Sulfathiourea Sulfonamides 
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Sultamicillin Beta-lactam/beta-lactamase-inhibitor 

Talampicillin Penicillins  

Tetracycline Tetracyclines 

Thiamphenicol Amphenicols 

Tinidazole_IV Imidazoles 

Tinidazole_oral Imidazoles 

Trimethoprim Trimethoprim-derivatives 
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2) Watch : This group includes antibiotic classes that have higher resistance potential and includes 

most of the highest priority agents among the Critically Important Antimicrobials for Human 

Medicine1 and/or antibiotics that are at relatively high risk of selection of bacterial resistance. These 

medicines should be prioritized as key targets of stewardship programs and monitoring. Selected 

Watch group antibiotics are recommended as essential first or second choice empiric treatment 

options for a limited number of specific infectious syndromes and are listed as individual medicines 

on the WHO Model Lists of Essential Medicines. 

 

Antibiotic Class 

Arbekacin Aminoglycosides 

Aspoxicillin Penicillins  

Azithromycin Macrolides 

Azlocillin Penicillins  

Bekanamycin Aminoglycosides 

Biapenem Carbapenems 

Carbenicillin Penicillins 

Carindacillin Penicillins 

Cefaclor Second-generation-cephalosporins 

Cefamandole Second-generation-cephalosporins 

Cefbuperazone Second-generation-cephalosporins 

Cefcapene-pivoxil Third-generation-cephalosporins 

Cefdinir Third-generation-cephalosporins 

Cefditoren-pivoxil Third-generation-cephalosporins 

Cefepime Fourth-generation-cephalosporins 

Cefetamet-pivoxil Third-generation-cephalosporins 

Cefixime Third-generation-cephalosporins 

Cefmenoxime Third-generation-cephalosporins 

Cefmetazole Second-generation-cephalosporins 

Cefminox Second-generation-cephalosporins 

Cefodizime Third-generation-cephalosporins 

Cefonicid Second-generation-cephalosporins 

Cefoperazone Third-generation-cephalosporins 

Ceforanide Second-generation-cephalosporins 

Cefoselis Fourth-generation-cephalosporins 

Cefotaxime Third-generation-cephalosporins 

Cefotetan Second-generation-cephalosporins 

Cefotiam Second-generation-cephalosporins 

Cefoxitin Second-generation-cephalosporins 

Cefozopran Fourth-generation-cephalosporins 

Cefpiramide Third-generation-cephalosporins 

Cefpirome Fourth-generation-cephalosporins 

Cefpodoxime-proxetil Third-generation-cephalosporins 

Cefprozil Second-generation-cephalosporins 

Cefsulodin Third-generation-cephalosporins 
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Ceftazidime Third-generation-cephalosporins 

Cefteram-pivoxil Third-generation-cephalosporins 

Ceftibuten Third-generation-cephalosporins 

Ceftizoxime Third-generation-cephalosporins 

Ceftriaxone Third-generation-cephalosporins 

Cefuroxime Second-generation-cephalosporins 

Chlortetracycline Tetracyclines 

Cinoxacin Quinolones 

Ciprofloxacin Fluoroquinolones 

Clarithromycin Macrolides 

Clofoctol Phenol derivatives 

Clomocycline Tetracyclines 

Delafloxacin Fluoroquinolones 

Demeclocycline Tetracyclines 

Dibekacin Aminoglycosides 

Dirithromycin Macrolides 

Doripenem Carbapenems 

Enoxacin Fluoroquinolones 

Ertapenem Carbapenems 

Erythromycin Macrolides 

Fidaxomicin Macrolides 

Fleroxacin Fluoroquinolones 

Flomoxef Second-generation-cephalosporins 

Flumequine Quinolones 

Flurithromycin Macrolides 

Fosfomycin_oral Phosphonics 

Fusidic-acid Steroid antibacterials 

Garenoxacin Fluoroquinolones 

Gatifloxacin Fluoroquinolones 

Gemifloxacin Fluoroquinolones 

Grepafloxacin Fluoroquinolones 

Imipenem/cilastatin Carbapenems 

Isepamicin Aminoglycosides 

Josamycin Macrolides 

Kanamycin_IV Aminoglycosides 

Kanamycin_oral Aminoglycosides 

Lascufloxacin Fluoroquinolones 

Latamoxef Third-generation-cephalosporins 

Levofloxacin Fluoroquinolones 

Levonadifloxacin Fluoroquinolones 

Lincomycin Lincosamides 

Lomefloxacin Fluoroquinolones 

Loracarbef Second-generation-cephalosporins 

Lymecycline Tetracyclines 
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Meropenem Carbapenems 

Metacycline Tetracyclines 

Mezlocillin Penicillins  

Micronomicin Aminoglycosides 

Midecamycin Macrolides 

Minocycline_oral Tetracyclines 

Miocamycin Macrolides 

Moxifloxacin Fluoroquinolones 

Nemonoxacin Quinolones 

Neomycin_IV Aminoglycosides 

Neomycin_oral Aminoglycosides 

Netilmicin Aminoglycosides 

Norfloxacin Fluoroquinolones 

Ofloxacin Fluoroquinolones 

Oleandomycin Macrolides 

Oxolinic-acid Quinolones 

Oxytetracycline Tetracyclines 

Panipenem Carbapenems 

Pazufloxacin Fluoroquinolones 

Pefloxacin Fluoroquinolones 

Penimepicycline Tetracyclines 

Pheneticillin Penicillins  

Pipemidic-acid Quinolones 

Piperacillin Penicillins  

Piperacillin/tazobactam Beta-lactam/beta-lactamase-
inhibitor_anti-pseudomonal 

Piromidic-acid Quinolones 

Pristinamycin Streptogramins 

Prulifloxacin Fluoroquinolones 

Ribostamycin Aminoglycosides 

Rifabutin Rifamycins 

Rifampicin Rifamycins 

Rifamycin_IV Rifamycins 

Rifamycin_oral Rifamycins 

Rifaximin Rifamycins 

Rokitamycin Macrolides 

Rolitetracycline Tetracyclines 

Rosoxacin Quinolones 

Roxithromycin Macrolides 

Rufloxacin Fluoroquinolones 

Sarecycline Tetracyclines 

Sisomicin Aminoglycosides 

Sitafloxacin Fluoroquinolones 

Solithromycin Macrolides 

Sparfloxacin Fluoroquinolones 
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Spiramycin Macrolides 

Streptoduocin Aminoglycosides 

Streptomycin_IV Aminoglycosides 

Streptomycin_oral Aminoglycosides 

Sulbenicillin Penicillins  

Tazobactam Beta-lactamase-inhibitors 

Tebipenem Carbapenems 

Teicoplanin Glycopeptides 

Telithromycin Macrolides 

Temafloxacin Fluoroquinolones 

Temocillin Penicillins 

Ticarcillin Penicillins 

Tobramycin Aminoglycosides 

Tosufloxacin Fluoroquinolones 

Troleandomycin Macrolides 

Trovafloxacin Fluoroquinolones 

Vancomycin_IV Glycopeptides 

Vancomycin_oral Glycopeptides 
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3) Reserve : This group includes antibiotics and antibiotic classes that should be reserved for 

treatment of confirmed or suspected infections due to multi-drug-resistant organisms. Reserve 

group antibiotics should be treated as “last resort” options. 

Selected Reserve group antibiotics are listed as individual medicines on the WHO Model Lists of 

Essential Medicines when they have a favourable risk-benefit profile and proven activity against 

“Critical Priority” or “High Priority” pathogens identified by the WHO Priority Pathogens List1, 

notably carbapenem resistant Enterobacteriaceae. These antibiotics should be accessible, but their 

use should be tailored to highly specific patients and settings, when all alternatives have failed or are 

not suitable. 

These medicines could be protected and prioritized as key targets of national and international 

stewardship programs involving monitoring and utilization reporting, to preserve their effectiveness. 

 

Antibiotic Class 

Aztreonam Monobactams 

Carumonam Monobactams 

Cefiderocol Other-cephalosporins 

Ceftaroline-fosamil Fifth-generation cephalosporins 

Ceftazidime/avibactam Third-generation-cephalosporins 

Ceftobiprole-medocaril Fifth-generation cephalosporins 

Ceftolozane/tazobactam Fifth-generation cephalosporins 

Colistin_IV Polymyxins 

Colistin_oral Polymyxins 

Dalbavancin Glycopeptides 

Dalfopristin/quinupristin Streptogramins 

Daptomycin Lipopeptides 

Eravacycline Tetracyclines 

Faropenem Penems 

Fosfomycin_IV Phosphonics 

Iclaprim Trimethoprim-derivatives 

Imipenem/cilastatin/relebactam Carbapenems 

Lefamulin Pleuromutilin 

Linezolid Oxazolidinones 

Meropenem/vaborbactam Carbapenems 

Minocycline_IV Tetracyclines 

Omadacycline Tetracyclines 

Oritavancin Glycopeptides 

Plazomicin Aminoglycosides 

Polymyxin-B_IV Polymyxins 

Polymyxin-B_oral Polymyxins 

Tedizolid Oxazolidinones 

Telavancin Glycopeptides 

Tigecycline Glycylcyclines 
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1.प्रतिजवैिके आणि रोगािरुोधक व्यिस्थापनाच ेपररचय 

  

1.1 प्रतिजैविकाांचा इतिहास 

प्रतिजैविकाांचा शोध हा िैद्यकीय क्षेत्राि क्ाांतिकारक काळ होिा. १९२८ साली योगायोगाने सर 
अलेक्ाांडर फ्लेम ांग याांच्या पेतनमसमलनच्या शोधाने या प्रिासाची सुरुिाि ्ाली. या शोधा ुळे 
न्यू ोतनया, क्षयरोग आणि सेप्ससस याांसारख्या जीिघेण्या आजाराांचा  तृ्युदर क ी ्ाला 
आणि बॅकटेररयल सांसगाांच ेउपचार अत्यांि प्रभािी ्ाले. यानांिर स्ट्रेसटो ायमसन, 
टेरासायप्कलन आणि सल्फोना ाइड्स याांसारखी इिर प्रतिजैविके सापडली, ज्या ुळे १९४० िे 
१९६० पयांिचा "प्रतिजैविकाांचा सुििणकाळ" तन ाणि ्ाला. 

 

परांिु, या जीिनरक्षक औषधाांचा अतिरेक आणि गैरिापरा ुळे प्रतिजैविक प्रतिरोध लिकरच 
तन ाणि ्ाली. बॅकटेररया प्रतिजैविकाांच्या क्रक्येपासून िाचण्यासाठी निी यांत्रिा विकमसि करि 
गेले, ज्या ुळे सांसगण जास्ट्ि कठीि ्ाला आणि अधधक शप्किशाली क्रकां िा विषारी औषधाांची 
आिश्यकिा तन ाणि ्ाली. 

 

1.2 रोगािुरोधक प्रतिरोधाच ेउदय (AMR) 

रोगािुरोधक प्रतिरोध (AMR) िेव्हा होिे जेव्हा बॅकटेररया, विषािू, बुरशी, आणि परजीिी 
याांसारखे सूक्ष् जीि त्याांच्या नाशासाठी बनिलेल्या औषधाांना प्रतिसाद देि नाहीि. AMR 
सध्या जागतिक सािणजतनक आरोग्याच्या गांभीर स स्ट्याांपैकी एक आहे, ज्या ुळे उपचार न 
होिाऱ्या सांसगाां ुळे आजारपि,  तृ्यू आणि आरोग्यसेिेचा खचण िाढिो. 

 

जागतिक आरोग्य सांघटनेनुसार (WHO) अांदाजे दरिषी AMR  ुळे ७ लाख मतृ्यू होिाि. जर 
योग्य उपाययोजना केल्या गेल्या नाहीि, िर २०५० पयांि AMR  ुळे दरिषी १ कोटी लोकाांचा 
 ृत्यू होऊ शकिो, जो ककण रोगा ुळे होिाऱ्या  तृ्यूांनाही पार करेल. 

 

विषािूांच्या सांसगाणच्या उपचारासाठी अनािश्यकपिे औषधाांची वप्रप्स्ट्क्सशन, चुकीच ेडोस, आणि 
रुग्िाांच्या अनुपालनाच ेअभाि, या सारख्या प्रतिजैविकाांचा गैरिापर स स्ट्येला िाढििाि. 
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 1.3 रोगािुरोधक व्यिस्थापनाच ेमहत्त्ि (AMS) 

रोगािुरोधक व्यिस्ट्थापन (AMS) म्हिज ेप्रतिजैविकाांच्या योग्य िापराच ेसुधारि करण्यासाठी 
आयोप्जि केलेले व्यिस्ट्थापन आहे. याचा उद्देश हा रुग्िाांना योग्य औषध योग्य डोसा ध्ये 
योग्य कालािधीसाठी म ळिून देिे आहे, िसेच प्रतिजैविकाांच्या िापराच्या अनपेक्षक्षि 
पररिा ाांची क ी करिे आहे. 

AMS कायणक्  रुग्िालयाांपासून िे सा ुदातयक फा णसीपयांि सिण आरोग्यसिेा ध्ये  हत्त्िाच े
आहे. या कायणक् ाांचा उद्देश आहे: 

- विषािूविरोधी उपचाराांचे पररिा  सुधाररि करिे आणि इिर प्रतिकूल प्रभाि क ी करिे. 

- प्रतिजैविक-प्रतिरोधक बॅटेररयाांचा प्र ाि क ी करिे. 

- खचाणि क ी ि प्रभािी उपचार सुतनप्श्चि करिे. 

 

 1.4 AMS मध्ये फामााससस््ाांचा रोल 

फा ाणमसस्ट्ट AMS कायणक् ाांच्या यशा ध्ये  हत्त्िाची भूम का तनभाििाि. औषधाांबद्दलच्या 
िज्ञ म्हिून, िे प्रतिजैविकाांचा िकण सांगि िापर सुतनप्श्चि करण्याि  दि करू शकिाि: 

- औषधाचा तनिड, डोस आणि उपचार कालािधीच्या आधारे प्रतिजैविकाांच्या वप्रप्स्ट्क्सशनची 
पुनरािलोकन करिे. 

- आरोग्य सेिा प्रदात्याांना आणि रुग्िाांना प्रतिजैविकाांच्या अति िापर आणि गैरिापराच्या 
धोकयाांबद्दल मशक्षक्षि करिे. 

- प्रतिकूल औषध प्रतिक्रक्या (ADRs) याांची िपासिी करिे आणि आिश्यकिेनुसार रुग्िाांना 
त्याांच्या धचक्रकत्सकाांकडून सल्ला घेण्याची मशफारस करिे. 

- प्रतिरोधक सांसगाांचा प्रसार थाांबविण्यासाठी सांसगण तनयांत्रिाच्या प्रयत्नाां ध्ये भाग घेिे. 

 

फा ाणमसस्ट्ट सािणजतनक आरोग्या ध्ये देखील  हत्त्िपूिण भूम का बजाििाि, जेथे िे सा ुदातयक 
जनिेला प्रतिजैविक कोसण पूिण करण्याच े हत्त्ि मशकििाि आणि प्रतिजैविकाांचा िापर करून 
स्ट्ििःच उपचार करिे टाळण्यास साांगिाि. 

  



30 | P a g e  
 

2. प्रतिजैविकाांचा समज 

 

2.1 उपचारात्मक कायाशीलिेचा  स्पेक्ट्रम: अरां द बनाम विस्ििृ स्पेक्ट्रम 

- अरां द-स्पेक्ट्रम प्रतिजैविके  (Narrow Spectrum) 

   अरुां द-स्ट्पेकर  प्रतिजैविके काही  याणददि बॅकटेररयाविरुद्ध प्रभािी असिाि आणि सहसा 
विमशष्ट प्रजािीांिर लक्ष कें दिि करिाि. हे ज्या िळेी कारिीभूि जीि ओळखले जािाि िेव्हा 
प्राधान्ये ददले जािाि, कारि िे सा ान्य फ्लोरा उध्िस्ट्ि करण्याची आणि प्रतिरोधक जीि 
तनिडण्याची जोखी  क ी करिाि.   

   - उदाहरिे: पेतनमसमलन जी (गॅ्र -धनात् क जीिाांसाठी), आयसोतनयाण्ड 
( ायकोबॅकटीररय  क्षयरोगासाठी). 

 

- विस्ििृ-स्पेक्ट्रम प्रतिजैविके  (Broad Spectrum) 

   विस्ट्ििृ-स्ट्पेकर  प्रतिजैविके बॅकटेररयाांच्या विविध प्रकाराांच्या प्रजािीांिर लक्ष कें दिि 
करिाि, ज्याि गॅ्र -positive आणि गॅ्र -negative दोन्ही जीिाांचा स ािेश आहे. कारिीभूि 
रोगािू ज्ञाि असल्यास ह्या प्रतिजैविकाांचा िापर उपयुकि ठरिो, परांि ुह्या ध्ये प्रतिरोधक 
प्रजािी तनिडण्याची जोखी  िाढिो आणि कलॉप्स्ट्रडडओइड्स डडक्रफसाईल सांसगाणसारखे साइड 
इफेक्स होऊ शकिाि.   

   - उदाहरिे: मसप्रोफ्लॉकसामसन, टेरासायप्कलन, अ ोप्कसमसलीन-कलॅव्युलानेट. 

 

 2.2 प्रतिजैविकाांच ेकायाप्रिालीद्िारे िगीकरि 

प्रतिजैविकाांना बॅकटेररयल सेल्सविरुद्ध का  करण्याच्या पद्धिीांिर आधाररि िगीकृि केले 
जािे. या यांत्रिाांचा स ज आरोग्य सेिा व्यािसातयकाांना विमशष्ट सांसगाांसाठी योग्य प्रतिजैविक 
तनिडण्याि  दि करिो.  ुख्य िगण इथ ेआहेि: 

 

- सेल िॉल ससांथेससस इन्हहबब्सा   
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   हे प्रतिजैविके बॅकटेररयाांना त्याांच्या कोमशकेच ेआिरि बनविण्यापासून थाांबििाि, ज्या ुळे 
कोमशका फाटिे आणि  तृ्यू होिो. हे विशषेिः गॅ्र -positive  बॅकटेररयाविरुद्ध प्रभािी 
असिाि.   

   - उदाहरिे: पेतनमसमलन, सेफालोस्ट्पोररन, व्हॅन्को ायमसन. 

 

- प्रो्ीन ससांथेससस इन्हहबब्सा   

   हे प्रतिजैविके बॅकटेररयल ररबोसोम्सिर प्रभाि टाकिाि, ज्या ुळे आिश्यक प्रोटीनच े
उत्पादन थाांबिे. हे बहुिकेिेळा विस्ट्ििृ-स्ट्पकेर  असिाि, गॅ्र -positive आणि गॅ्र -negative 
बॅकटेररयाांिर पररिा  करिाि.   

   - उदाहरिे:  ॅक्ोलाइडस (जस ेकी एररथ्रो ायमसन), टेरासायप्कलन, अम नोग्लायकोसाइड्स 
(जस ेकी जेन्टा ायमसन). 

 

- हयून्क्ट्लक अॅससड ससांथेससस इन्हहबब्सा   

- बॅकटेररयाांच्या पुनरुत्पादनासाठी आिश्यक असलेल्या DNA क्रकां िा RNA च्या तनम णिीिर  हे 
औषध पररिा  करिाि 

   - उदाहरिे: फ्लुओरोप्किनोलोन (जस ेकी मसप्रोफ्लॉकसामसन), ररफॅप्म्पन,  ेरोतनडा्ोल. 

 

- फोले् ससांथेससस इन्हहबब्सा   

   बॅकटेररयाांना DNA आणि RNA उत्पादनासाठी फोलेटची आिश्यकिा असिे. हे प्रतिजैविके 
फोलेटच्या मसांथेमससिर थाांबििाि, ज्या ुळे सेलचा  तृ्यू होिो.   

   - उदाहरिे: सल्फोना ाइड्स, राय ेथोवप्र . 

 

- सेल मेम्ब्रेन डडसरप््सा   

   हे औषध बॅकटेररयाच्या कोमशकाांच्या  ेम्रनेिर पररिा  करिाि, ज्या ळेु कोमशकाांच्या 
सा ग्रीची गळिी आणि बॅकटेररयाांचा  तृ्य ूहोिो.   
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   - उदाहरिे: पॉलीम प्कसन (जस ेकी कोमलप्स्ट्टन), डॅसटो ायमसन. 

 

2.3 प्रतिजैविकाांचा औषध क्रियाशीलिा आणि औषध क्रियाविज्ञान 

प्रतिजैविकाांच्या औषध क्रक्याशीलिा (PK) आणि औषध क्रक्याविज्ञान (PD) स जून घेिे 
औषध  ात्रा योजनाांना अधधक कायणक्ष  करण्याि  दि करिे. 

- औषध क्रियाशीलिा (PK) म्हिज ेशरीर कस ेप्रतिजैविकाांच ेअिशोषि, वििरि, 
चयापचय आणि उत्सजणन करिे.  ुख्य  ापदांड खालील प्र ािे आहेि: 

   - अिशोषि: प्रतिजैविक  ुखािून क्रकां िा इांजेकशनद्िारे ददल्यािर क्रकिी चाांगले अिशोवषि 
होिे. 

   - वििरि: औषध सांसगाणच्या दठकािी क्रकिी प्र ािाि पोहचिे. 

   - चयापचय: औषधाचे पररििणन, जे बहुिेक िळेा यकृिा ध्ये होिे. 

   - उत्सजान: औषधाच ेउत्सजणन, सा ान्यिः  ूत्रवपांडाांद्िारे होिे. 

 

- औषध क्रियाविज्ञान (PD) औषध आणि बॅकटेररया धील परस्ट्परक्रक्येिर लक्ष कें दिि 
करिे. ह्या ध्ये स ाविष्ट आहेि: 

   - क्रकमान प्रतिबांधात्मक प्रमाि (MIC): बॅकटेररयल िाढ थाांबिण्यासाठी आिश्यक 
असलेल्या प्रतिजैविकाांच ेक्रक ान प्र ाि. 

   - कालािधी-आधाररि कायाक्षमिा : प्रतिजैविकाची प्रभािीिा औषधाच ेप्र ाि MIC च्या 
पािळीपेक्षा जास्ट्ि क्रकिी िेळ असिे यािर आधाररि असिे (उदा. बीटा-लॅकटम्स). 

   - प्रमाि -आधाररि कायाक्षमिा: कायणक्ष िा उच्चि  औषधाच ेप्र ाि म ळिण्यािर 
अिलांबून असिे (उदा. अम नोग्लायकोसाइड्स, फ्लओुरोप्किनोलोन). 

 

2.4 सामाहयपिे िापरल्या जािारे प्रतिजैविक आणि त्याांचा उपयोग. 

सा ान्यपिे िापरल्या जािाऱ्या प्रतिजैविकाांच्या उपयोगाांची स ज त्याांच्या योग्य िापरास 
सुतनप्श्चि करिे: 
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- पेतनसससलहस   

   - सूचनाः श्िसन पथाच ेसांसगण, त्िचचे ेसांसगण, बॅकटेररयल एांडोकाडाणयदटस. 

   - उदाहरि: ओदटदटस म डडया साठी अ ोप्कसमसमलन, मसक्रफमलस साठी पेतनमसमलन जी. 

 

- सेफालोस्पोररहस   

   - सूचनाः न्यू ोतनया,  ूत्रवपांडाच ेसांसगण (UTIs),  ेंदजूळ. 

   - उदाहरि: स ुदाय-प्रासि न्यू ोतनया साठी सेफदरआकसोन. 

 

- मॅिोलाइडस   

   - सूचनाः श्िसन सांसगण, लैंधगकररत्या सांक्म ि आजार (STIs) आणि असा ान्य 
न्यू ोतनया. 

   - उदाहरि: कलॅ ाइडडया सांसगाणसाठी अजीथ्रो ायमसन. 

 

- असमनोग्लायकोसाइडस   

   - सूचनाः गांभीर गॅ्र -negative सांसगण जस ेकी सेप्ससस आणि हॉप्स्ट्पटल-प्रासि न्यू ोतनया. 

   - उदाहरि: गॅ्र -negative बॅकटेररम या साठी जेन्टा ायमसन. 

 

- फ्लुओरोन्क्ट्िनोलोन   

   - सूचनाः  ूत्रवपांडाच ेसांसगण, आहारनाल ि पोटाशी सांबांधधि सांसगण आणि श्िसन पथाच े
सांसगण. 

   - उदाहरि: UTIs आणि बॅकटेररयल दस्ट्िासाठी मसप्रोफ्लॉकसामसन. 

 

- ्ेरासायन्क्ट्लन   

   - सूचनाः अकने, क्रकड्याांद्िारे ्ालेली रोगे, STIs. 
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   - उदाहरि: लाइ  रोग आणि कलॅ ाइडडया साठी डॉकसीसायप्कलन. 
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 3. प्रतिजैविक प्रतिरोधाची कारिे आणि पररिाम 

 

 3.1 प्रतिरोधच्या यांत्रिा 

बॅकटेररया प्रतिजैविकाांिर प्रतिरोधक होऊ शकिाि: 

- एहझायमेट्क विघ्न: काही बॅकटेररया एन््ाइ  ियार करिाि जस ेकी बीटा-लॅकट ेजेस, 
जे प्रतिजैविकाांच ेविघटन करिाि (उदा. पेतनमसमलन आणि सेफालोस्ट्पोररन्सच्या प्रतिकाराि). 

- इफ्लक्ट्स पांप: बॅकटेररया त्याांच्या पेशीां धनू प्रतिजैविक काढून टाकण्यासाठी इफ्लकस पांपाांचा 
िापर करिाि (उदा. टेरासायप्कलन आणि फ्लुओरोप्किनोलोनच्या प्रतिकाराि). 

- बदललेले लक्ष्य साइ्: बॅकटेररया प्रतिजैविकाच्या लक्ष्याच ेरूपाांिर करिाि जस ेकी 
 ॅक्ोलाइड्सच्या प्रतिरोधाि ररबोसो  बदलिे, जेिेकरून औषध त्यािर बांधन करू शकि नाही. 

- कमी प्रिेशयोग्यिा: काही बॅकटेररया त्याांच्या सेल िॉल सांरचनेि बदल करिाि, ज्या ुळे 
प्रतिजैविकाांना प्रिेश करिे कठीि होिे (उदा. गॅ्र -नकारात् क बॅकटेररयाांचा प्रतिकार विमशष्ट 
बीटा-लॅकटम्ससाठी). 

 

 3.2 प्रतिजैविक प्रतिरोधाची कारिे 

प्रतिजैविक प्रतिरोधच्या िाढीस अनेक कारिे आहेि: 

- अतििापर: सा ान्यिः विषािू जस ेकी सा ान्य थांडी क्रकां िा फ्लू सारख्या  सांसगाांकररिा 
अनािश्यकपिे प्रतिजैविके  ददली जािाि. 

- उपचाराांच्या अपूिा कोसा: रुग्िाांनी प्रतिजैविके लिकर थाांबविल्यास, अांशिः प्रतिरोधक 
बॅकटेररया प्जिांि राहिाि आणि िाढिाि. 

- विस्ििृ-स्पेक्ट्रम प्रतिजैविकाांचा िापर: विस्ट्ििृ-स्ट्पेकर  प्रतिजैविकाांचा अति िापर सा ान्य 
फ्लोरा उध्िस्ट्ि करण्यास आणि प्रतिरोधक जीिाांची तनिड करण्यास कारिीभूि आहे. 

- कृषी िापर:  ाांसा ध्ये िदृ्धी प्रोत्साहन आणि आजार प्रतिबांधासाठी प्रतिजैविकाांचा  ोठ्या 
प्र ािाि िापर प्रतिरोधक बॅकटेररयाांच्या विकासास  हत्त्िपूिण योगदान देिो. 
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 3.3 प्रतिरोधाच ेपररिाम 

प्रतिजैविक प्रतिरोधाच ेगांभीर पररिा  होिाि: 

- अधधक आजारपि आणि मतृ्यू: प्रतिरोधक जीिाां ुळे ्ालेल्या सांसगाांचा उपचार करिे 
कठीि असिे आणि त्याच्याशी सांबांधधि िाईट पररिा  असिो. 

- रग्िालयाि अधधक काळ राहिे: औषध-प्रतिरोधक सांसगण असलेल्या रुग्िाांना सहसा 
विस्ट्िाररि रुग्िालयाि राहण्याची आिश्यकिा असिे, ज्या ुळे आरोग्यसेिा खचण िाढिो. 

- उच्च आरोग्यसेिा खचा: अधधक  हाग आणि जदटल उपचाराांच्या आिश्यकिे ुळे (उदा. 
दसुऱ्या आणि तिसऱ्या शे्रिीच्या उपचार) आरोग्यसेिा प्रिालीिर  हत्त्िपूिण आधथणक बोजा 
पडिो. 

- मयााटदि उपचाराच ेपयााय: काही सांसगाांसाठी प्रभािी प्रतिजैविके क ी क्रकां िा शून्य असू 
शकिाि, ज्या ुळे एकदा उपचायण होिारे सांसगण जीिघेिे ठरिाि. 

 

3.4 अँ् ीफां गल प्रतिरोध 

अटँीफां गल प्रतिरोध ही प्रतिजैविक प्रतिरोधाप्र ािेच जागतिक आरोग्य धोका आहे. विशषेिः 
प्रतिरोधक क्ष िेि क ी (इम्युनोकॉम्प्रो ाइज्ड) असलेल्या रुग्िाां ध्ये (उदा. ककण रोग, 
HIV/AIDS क्रकां िा अियि प्रत्यारोपि ्ालेले) बुरशी सांसगण जीिघेिे ठरू शकिाि, आणि 
अटँीफां गल औषधाांच्या प्रतिरोधाचा विकास या सांसगाांच्या उपचाराांना कठीि बनििो. 

 

- सा ान्य अटँीफां गल औषध िगण आणि उदाहरिे: 

अझोल्स (उदा. Fluconazole, Itraconazole, Voriconazole): ही औषधे बुरशी पेशीांच्या 
झिल्ली मध्ये एक  हत्त्िपूिण घटक असलेल्या एगोस्ट्टेरॉलच्या तनम णिीला प्रतिबांधधि करिाि. 
याांचा िापर कँडडडायमसस, क्रक्सटोकोकल  ेतनन्जायटीस, आणि अॅसपरधगलॉमसस याांसारख्या 
सांसगाांच्या उपचाराां ध्ये केला जािो. िथावप, कँडडडा आणि अॅसपरधगलस प्रजािीां ध्ये 
फ्लुकोना्ोल प्रतिरोध िाढि आहे. 

 

इधचनोकँडडहस (उदा. Caspofungin, Micafungin, Anidulafungin): ही औषधे बुरशीच्या 
पेशी मभत्ती ध्ये ग्लुकनच्या तनम णिीला प्रतिबांधधि करिाि. इधचनोकँडडन्सचा िापर प्रा ुख्याने 
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आक् क कँडडडा सांसगाां ध्ये केला जािो. प्रतिरोध अद्याप दमु णळ आहे, परांि ुकँडडडा ग्लाराटा 
 ध्ये प्रतिरोध उदयास येि आहे. 

 

पॉसलहस (उदा. Amphotericin B, Nystatin): ही औषधे बुरशीच्या पेशीांच्या झिल्ली मध्ये 
एगोस्ट्टेरॉलला बाांधनू पेशीांचा  तृ्यू घडििाि. अॅम्फोटेररमसन बी गांभीर बुरशी सांसगाांच्या 
उपचाराांसाठी िापरले जािे, परांिु याच्या िापरास विषारीपिा ुळे  याणदा आहेि. काही कँडडडा 
आणि अॅसपरधगलस प्रजािीां ध्ये अॅम्फोटेररमसन बी च्या प्रतिरोधाच ेतनरीक्षि ्ाले आहे, पि 
हे क ी प्र ािाि आहे.  

 

पायरीसमडडन अॅनालॉग्स (उदा. Flucytosine): ही औषधे बुरशीच्या DNA तनम णिीि हस्ट्िक्षेप 
करिाि आणि सहसा इिर अटँीफां गल्स (उदा. अॅम्फोटेररमसन बी) सोबि गांभीर सांसगाां ध्ये 
(उदा. क्रक्सटोकोकल  ेतनन्जायटीस) िापरली जािाि. फ्ल्युसायटोसीनचा प्रतिरोध जलद गिीने 
विकमसि होिो जेव्हा िे एकटेच िापरले जािे. 

 

- अटँीफां गल प्रतिरोधाची कारिे: 

अँ् ीफां गल औषधाांचा अतििापर: प्रतिजैविकाांप्र ािे, कृषी, पशुधन आणि िैद्यकीय क्षेत्राि 
अटँीफां गल औषधाांचा अतििापर क्रकां िा गैरिापर प्रतिरोधाचा विकास िाढििो. 
मयााटदि औषध पयााय: अटँीबायोदटकसच्या िुलनेि अटँीफां गल औषधाांच ेिगण क ी आहेि, 
ज्या ुळे प्रतिरोधाच ेसांकट अधधक गांभीर बनिे. 
अँ् ीफां गल्सचा दीघाकालीन िापर: प्रतिरोधक क्ष िेि असलेल्या रुग्िाां ध्ये अटँीफां गल्सचा 
दीघणकालीन िापर प्रतिरोधक बुरशी प्रजािीांची तनिड करिो. 

सामाहय प्रतिरोधक बुरशी: 

कँडडडा ऑररस: रुग्िालयािील उिेकाांसाठी ओळखली जािारी कँडडडा ऑररस विविध अँटीफां गल 
औषधाांना, विशषेिः अ्ोल्स आणि इधचनोकँडडन्स याांना प्रतिरोध दाखििे. 
अॅसपरधगलस फ्यूसमगे्स: कृषी क्षेत्राि अ्ोल्सच्या व्यापक िापरा ुळे अ्ोल्सच्या 
प्रतिरोधकिेच ेप्र ाि िाढि आहे, विशषेिः अॅसपरधगलस फ्यूम गेटस  ध्ये. 
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4. प्रतिजैविक िापराची ित्त्ि े

4.1 अचकू तनदान आणि प्रतिजैविकाांची आिश्यकिा 

अचकू तनदान हे प्रतिजैविक िापराच े ूलभूि आधार आहे. प्रतिजैविके मलदहण्यापूिी, 
बॅकटेररयल सांसगाणच्या उपप्स्ट्थिीची पुष्टी करिे आिश्यक आहे. बॅकटेररयल चाचण्या, जलद 
अदँटजेन चाचण्या, आणि बायो ाकण सण (उदा., सी-ररऍप्कटव्ह प्रोटीन क्रकां िा प्रोकेप्ल्सटोतनन) 
याांसारख्या तनदान साधनाांचा िापर बॅकटेररयल सांसगण आणि विषािू सांसगाण ध्ये फरक 
करण्याि  दि करू शकिो. 

4.2 योग्य प्रतिजैविकाची तनिड  

• सांकेिात्मक उपचार: जीिनधात्री सांसगाां ध्ये प्जथे िात्काळ उपचार आिश्यक आहे, 
तिथ ेिैद्यकीय तनिणयािर आधाररि सांकेिात् क प्रतिजैविक उपचार सुरू केले जाऊ 
शकिाि. प्रारांमभकपिे विस्ट्ििृ-स्ट्पेकर  प्रतिजैविकाांचा िापर केला जािो, परांिु एकदा 
कारिीभूि रोगािू ओळखल्यानांिर त्याच ेिापर क ी करिे आिश्यक आहे. 

• लक्षक्षि उपचार: ज्या िेळी चाचिीद्िारे कारिीभूि जीिसांख्येची ओळख होिे, अरुां द-
स्ट्पेकर  प्रतिजैविकाांची तनिड केली जािी.  

4.3 मात्रा आणि उपचाराची कालािधी 

• मात्रा: औषधीय उपचारात् क पािळी गाठून क ीि क ी विषाकििा होईल अशी  ात्रा 
सुधाररि केली पादहजे.  

• कालािधी: प्रतिजैविकाांच ेक ी कालािधीच ेकोसण अनेक िेळा दीघणकालीन कोसणइिकेच 
प्रभािी असिाि आणि प्रतिरोधकाांची जोखी  क ी करिाि. योग्य उपचाराांच्या 
कालािधीसाठी  ागणदशणक ित्त्िाांच ेपालन करिे आिश्यक आहे (उदा., स ुदाय-प्रासि 
न्यू ोतनयासाठी ५-७ ददिस). 

4.4 विस्ििृ-स्पेक्ट्रम प्रतिजैविकाांचा िापर कमी करिे 

विस्ट्ििृ-स्ट्पेकर  प्रतिजैविकाांचा िापर क ी प्र ािाि केला जािा आणि अश्या पररप्स्ट्िथी साठी 
राखला जािा प्जथे कारिीभूि जीि अज्ञाि असिो क्रकां िा जेव्हा बहु-औषध प्रतिरोधक जीिाांची 
शांका असिे. शकय तििकया लिकर लक्षक्षि प्रतिजैविकाांकड ेिळिे सुचिले जािे. 

4.5 प्रभािशीलिा आणि साइड इफेक्ट््साठी देखरेख 
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प्रतिजैविकाांचा िापर करि असलेल्या रुग्िाांच ेिैद्यकीय सुधारिा आणि अॅलप्जणक प्रतिक्रक्या, 
जठराांद्िारे अस्ट्िस्ट्थिा, आणि प्रतिजैविकाांशी सांबांधधि दस्ट्ि (उदा., कलॉप्स्ट्रडडओइड्स 
डडक्रफसाइल सांसगण) या सारख्या  कोित्याही प्रतिकूल पररिा ाांच ेसांकेि याांची िपासिी केली 
पादहज.े सांकुधचि औषधीय तनदेशाांक असलेल्या प्रतिजैविकाांसाठी (उदा., अम नोग्लायकोसाइड्स, 
िनॅ्को ायमसन) उपचारात् क औषध देखरेख आिश्यक आहे. 
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5. रोगािुरोधक व्यिस्थापनामध्ये फामााससस््ाांची भसूमका 

5.1 प्रतिजैविक उपचाराांची सुधारिा. 

फा ाणमसस्ट्ट प्रतिजैविकाांच्या वप्रप्स्ट्क्सशनची पुनरािलोकन करण्या ध्ये  हत्त्िाची भूम का 
बजाििाि. त्याांनी रुग्िाच्या सांसगण,  ूत्रवपांड कायण आणि सांभाव्य औषधाांच्या परस्ट्परसांिादाांच्या 
आधारे उपचार योग्य आहेि याची खात्री करािी. आिश्यकिेनुसार त्याच्या  ात्रचे ेस ायोजन 
क्रकां िा िैकप्ल्पक उपचाराांसाठी रुग्िाांना िैद्यकीय सल्ला घेण्यास प्रोत्सादहि करू शकिाि.  

5.2 रग्िाांना योग्य प्रतिजैविक िापराबद्दल सल्ला देिे 

फा ाणमसस्ट्ट रुग्िाांना प्रतिजैविके अचूकपिे, कोसण पूिण करिे, आणि औषधाांची इिराांसोबि 
िाटप न करिे याच े हत्त्ि मशकिण्याि अद्वििीय स्ट्थानाि आहेि. रुग्िाांशी प्रभािी सांिाद 
गैरिापर आणि अिमशष्ट प्रतिजैविकाांसह आत् धचक्रकत्सा थाांबविण्याि  दि करिो. फा ाणमसस्ट्ट 
त्याांना विषािू सांसगाांसाठी प्रतिजैविकाांचा िापर टाळण्यासाठी  ागणदशणन करू शकिाि. 

 

विविध प्रतिजैविकाांसाठी समुपदेशन : 

1. सामाहय प्रतिजैविक सल्ला: 

o जरी िब्येि सुधारली िरी, पूिण औषध कोसण घ्या, जेिेकरून प्रतिरोध 
(रेमसस्ट्टन्स) टाळिा येईल. 

o औषधे इिराांसोबि िाटू नका क्रकां िा उरलेली औषधे िापरू नका. 

o औषध ठराविक अांिरािर घ्या, जेिेकरून औषधाचे योग्य प्र ाि रकिाि 
राहील. 

o कोििेही साइड इफेक्स (उदा. रॅशसे, उलटी, दस्ट्ि) ्ाल्यास ित्काळ आपल्या 
फा ाणमसस्ट्ट क्रकां िा डॉकटराांना साांगा. 

2. पेतनसससलहस (उदा. Amoxicillin, Penicillin G): 

o औषध उपाशी पोटी घ्या (भोजनाच्या 1 िास आधी क्रकां िा 2 िास नांिर), 
जेिेकरून िे अधधक प्रभािी होईल. 

o कोििीही एलजी (उदा. खाज सुटिे, श्िास घेण्याि अडचि) आढळल्यास 
ित्काळ डॉकटराांना कळिा. 
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o आम्लयुक्त अन्न (उदा. सोडा, सायरस फळे) टाळा, कारि हे औषधाच्या 
प्रभािािर पररिा  करू शकिाि. 

3. सेफालोस्पोररहस (उदा. Ceftriaxone, Cefalexin): 

o पोटाच्या त्रासापासून बचाि करण्यासाठी अन्नासोबि घ्या. 

o दस्ट्ि हे सा ान्य साइड इफेकट आहे, परांिु जास्ट्ि क्रकां िा रकियुकि ्ाल्यास 
डॉकटराांचा सल्ला घ्या. 

o औषध घेिाना दारू टाळा, अन्यथा उलटी, डोकेदखुी यासारखे त्रास होऊ 
शकिाि. 

4. मॅिोलाइड्स (उदा. Azithromycin, Erythromycin): 

o औषध उपाशी पोटी घ्या, जर पोटदखुी होि असेल, िर अन्नासोबि घ्या. 

o यकृिाच्या स स्ट्या असल्यास, डॉकटराांना कळिा कारि  ॅक्ोलाइड्स यकृिाच्या 
कायाणिर पररिा  करू शकिाि. 

o औषधाच्या दोन िासाांच्या आि अटँामसड्स घेऊ नका, कारि त्याचा प्रभाि 
क ी होिो. 

 

 

5. फ्लुओरोन्क्ट्िनोलोहस (उदा. Ciprofloxacin, Levofloxacin): 

o दगु्धजन्य पदाथण (उदा. दधू, दही) क्रकां िा कॅप्ल्शय  फोदटणफाइड अन्नासोबि घेऊ 
नका, कारि या ुळे औषधाच ेअिशोषि क ी होिे. 

o  ूत्रवपांडाच्या स स्ट्याांना टाळण्यासाठी भरपूर पािी सया. 

o औषध घेि असिाना सूयणप्रकाशाि जास्ट्ि िेळ घालि ूनका, कारि औषधा ुळे 
सूयणप्रकाशाि सांिेदनशीलिा िाढू शकिे. 

6. ्ेरासायन्क्ट्लहस (उदा. Doxycycline): 

o दगु्धजन्य पदाथण क्रकां िा अँटामसड्स सोबि घेऊ नका, कारि या ुळे औषधाचे 
अिशोषि क ी होिे. 
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o औषध भरपूर पाण्यासोबि घ्या आणि घसा खराब होऊ नये म्हिून अधाण िास 
उभ ेरहा. 

o हे औषध  ुलाांसाठी आणि गभणििी  दहलाांसाठी योग्य नाही, कारि िे हाड े
आणि दािाांच्या विकासािर पररिा  करू शकिे. 

7. असमनोग्लायकोसाइड्स (उदा. Gentamicin): 

o श्रििक्ष िा क ी होिे, चककर येिे क्रकां िा कानाि आिाज आल्यास त्िररि 
डॉकटराांना साांगा, कारि हे औषध श्रििास हानी पोहोचिू शकिे. 

o हे औषध सहसा इांजेकशनद्िारे ददले जािे; जर िे घरी िापरि असाल िर 
योग्य िांत्र िापरा. 

8. सल्फोनामाइड्स (उदा. Sulfamethoxazole/Trimethoprim): 

o क्रकडनी स्ट्टोन टाळण्यासाठी औषध भरपूर पाण्यासोबि घ्या. 

o औषध घेि असिाना भरपूर पािी सया. 

o िाप क्रकां िा रॅश आल्यास त्िररि डॉकटराांना कळिा, कारि हे गांभीर प्रतिक्रक्या 
दशणिू शकिे. 

 

 

5.3 प्रतिकूल औषध प्रतिक्रियाांची (ADRs) िपासिी 

फा ाणमसस्ट्टाांनी प्रतिजैविकाांसोबि असलेल्या सा ान्य ADRs, जस ेकी अॅलप्जणक प्रतिक्रक्या 
क्रकां िा जठराांद्िारे अस्ट्िस्ट्थिा याबद्दल रुग्िाांशी सांिाद करिे आिश्यक आहे. ADRs च्या 
िात्काळ ओळख आणि व्यिस्ट्थापना ुळे रुग्िाांची सुरक्षा सुतनप्श्चि करण्याि  दि होिे. 

5.4 आरोग्यसेिा ्ीमसह सहकाया 

फा ाणमसस्ट्ट रुग्िाांच्या पररप्स्ट्थिीनुसार योग्य उपचार स ायोजन सुतनप्श्चि करण्यासाठी 
डॉकटर, नसण आणि सूक्ष् जीि िज्ञाांना सहकायण करू शकिाि. 
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6. रोगािुरोधक िापरासाठी विशषे विचार 

6.1 विशषे जनसमूहाांमध्ये प्रतिजैविकाांचा िापर 

काही जनस ूहाांना प्रतिजैविके मलदहिाना अधधक काळजीची आिश्यकिा असिे, कारि त्याांची 
औषध क्रक्याशीलिा बदललेली असू शकिे क्रकां िा प्रतिकूल प्रभािाांचा िाढलेला धोका असू 
शकिो. खाली काही  हत्त्िाच ेविचार ददले आहेि. 

• गभाििी मटहला. 
गभाणिस्ट्थेदरम्यान प्रतिजैविकाांचा िापर करिाना सुरक्षा सुतनप्श्चि करण्यासाठी 
काळजीपूिणक  ूल्य ापन केला पादहजे, कारि काही प्रतिजैविके भ्रूिाच्या विकासािर 
पररिा  करू शकिाि. 

o सुरक्षक्षि तनिडी: पेतनमसमलन्स (उदा., अ ोप्कसमसमलन), सेफालोस्ट्पोररन्स, आणि 
 ॅक्ोलाइड्स (उदा., अजीथ्रो ायमसन) सा ान्यिः सुरक्षक्षि  ानले जािाि. 

o टाळा: फ्लुओरोप्किनोलोन आणि टेरासायप्कलन, कारि िे भ्रूिाच्या हाड ेआणि 
दािाांच्या विकासाशी सांबांधधि आहेि. 

• स्िनपान करिाऱ्या मािा : 
काही प्रतिजैविके दधूा ध्ये जािाि आणि दधु वपिाऱ्या बाळािर पररिा  करू 
शकिाि.  ािेसाठी आणि बालकासाठी सुरक्षक्षि असलेले प्रतिजैविके तनिडिे आिश्यक 
आहे. 

o सुरक्षक्षि तनिडी: पेतनमसमलन्स आणि सेफालोस्ट्पोररन्स. 

o टाळा: फ्लुओरोप्किनोलोन आणि कलोराम्फेतनकल, कारि िे बाळा ध्ये सांभाव्य 
विषाकििेसाठी असू शकिाि. 

• िदृ्ध रग्ि 
िदृ्ध रुग्िाां ध्ये, क ी ्ालेली  ूत्रवपांड आणि यकृि कायण प्रतिजैविकाांच्या चयापचय 
आणि उत्सजणनाि बदल घडिून आिू शकिे, ज्या ुळे विषाकििेचा धोका िाढिो. 

o  ूत्रवपांड कायाणच्या आधारे डोस स ायोजन केले जािे (उदा., क्रक्एदटतनन 
प्कलअरन्स). 

o प्रतिकूल प्रभािाांची काळजीपूिणक िपासिी आिश्यक आहे, विशषेिः 
अम नोग्लायकोसाइड्स आणि फ्लुओरोप्किनोलोनसारख्या औषधाांसाठी. 
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6.2 मूत्रवपांड आणि यकृिाच्या कायाासह रग्िाांमध्ये प्रतिजैविकाांचा िापर 

• मूत्रवपांडाच्या कायााच ेविकार 
क ी ्ालेल्या  ूत्रवपांड कायाण ुळे काही प्रतिजैविकाांचा सांचय होऊ शकिो, ज्या ुळे 
विषाकििेचा धोका िाढिो. 

o स ायोजन: अम नोग्लायकोसाइड्स, िनॅ्को ायमसन, आणि बीटा-
लॅकटम्ससारख्या औषधाांसाठी,  ूत्रवपांड कायाणच्या आधारािर  ात्रचे ेस ायोजन 
आिश्यक आहे (उदा., क्रक्एदटतनन प्कलअरन्सचा िापर). 

o देखरेख: सांकुधचि औषधीय तनदेशाांक असलेल्या प्रतिजैविकाांसाठी (उदा., 
िनॅ्को ायमसन) रकिािील (सीर ) औषध स्ट्िराांची काळजीपूिणक देखरेख 
आिश्यक आहे. 

• यकृिाच्या कायााच ेविकार 

विशषेिः यकृिाद्िारे  ोठ्या प्र ािािर चयापचय होिाऱ्या प्रतिजैविकाांसाठी यकृि रोग 
प्रतिजैविकाांच्या चयापचयािर पररिा  करू शकिो (उदा.,  ॅक्ोलाइड्स, प्कलांडा ायमसन). 

o स ायोजन:  ोठ्या प्र ािाि यकृिाद्िारे चयापचय होिाऱ्या औषधाांची  ात्रा 
क ी करिे क्रकां िा टाळिे आिश्यक आहे.  

6.3 बालकाांमध्ये प्रतिजैविकाांचा िापर 

बालकाां ध्ये ियस्ट्काांच्या िुलनेि मभन्न औषध क्रक्याशीलिा असिे, ज्या ुळे शरीराच्या 
िजनािर क्रकां िा शरीराच्या पषृ्ठभागािर आधाररि  ात्रा गिना करिे  हत्त्िाच ेअसिे. 

• सुरक्षक्षि तनिडी: पेतनमसमलन्स, सेफालोस्ट्पोररन्स, आणि  ॅक्ोलाइड्स सा ान्यिः 
बालकाांच्या िापरासाठी सुरक्षक्षि असिाि. 

• टाळा: टेरासायप्कलन (दाि आणि हाडाांिरील प्रभािाां ुळे) आणि फ्लुओरोप्किनोलोन 
(िाढत्या कूचाणिर सांभाव्य नुकसान होऊ शकिो). 
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7. सांसगा प्रतिबांध आणि तनयांत्रि 

7.1 प्रतिरोधक प्रतिजैविकाांचा धोका कमी करण्यामध्ये सांसगा तनयांत्रिाची भूसमका 

आरोग्यसेिा आणि सा ुदातयक पररसरा ध्ये सांसगण प्रतिबांध आणि तनयांत्रि (IPC) उपाय 
प्रतिरोधक बॅकटेररयाांच्या प्रसार क ी करण्यासाठी आिश्यक आहेि. या उपायाां ध्ये स ाविष्ट 
आहे:  

• हाि स्िच्छिा: आरोग्यसिेा का गाराांनी रुग्िाांदरम्यान प्रतिरोधक जीिाांचा प्रसार 
थाांबिण्यासाठी कठोर हाि स्ट्िच्छिेच्या तनय ािलीच ेपालन करिे आिश्यक आहे. 

• विलगीकरि: बहु-औषध प्रतिरोधक जीिाांनी सांसधगणि असलेल्या रुग्िाांना क्ॉस-
इन्फेकशन टाळण्यासाठी पथृक केले पादहजे (उदा., MRSA, VRE). 

• उपकरिाांची तनजिंुकीकरि: िैद्यकीय उपकरिाांचे योग्य तनजांिुकीकरि आणि सांक् ि 
आरोग्यसेिेिून होिाऱ्या सांसगाांचा (HAIs) प्रसार क ी करिो. 

7.2 प्रतिजैविकाांचा िापर कमी करण्यासाठी लसीकरि 

लसीकरि प्रतिजैविक उपचाराांची आिश्यकिा असिाऱ्या बॅकटेररयल सांसगाांपासून सांरक्षि 
करण्याि  हत्त्िपूिण भूम का बजाििे.  उदाहरिाथण: 

• न्यू ोकोकल लसीांनी न्यू ोतनया आणि  ेंदजूळ याांसारख्या सांसगाांच्या घटनाां ध्ये क ी 
होिे, ज्या ुळे प्रतिजैविकाांच्या वप्रप्स्ट्क्सशन ध्ये घट होिे. 

• न्यू ोतनया सारख्या विषािू इन्फ्लुएन््ा नांिर येिाऱ्या दसुऱ्या बॅकटेररयल सांसगाांच े
प्र ाि इन्फ्लुएन््ा लसीकरिाने क ी होिे. 
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8. रोगािुरोधक व्यिस्थापनामध्ये जागतिक आणि राष्ट्रीय प्रयत्न 

8.1 जागतिक आरोग्य सांघ्नेचा (WHO) AMR िर Global Action Plan. 

२०१५  ध्ये, WHO न ेAMR च्या िाढत्या धोकयाशी लढण्यासाठी आपली  Global Action 
Plan सुरू केली. 

8.2 राष्ट्रीय रोगािुरोधक व्यिस्थापन कायािम (AMSP) 

काही देशाांनी AMR शी लढण्यासाठी राष्रीय AMS कायणक्  लागू केले आहेि. उदाहरिाथण: 

• भारिाि, राष्रीय रोग तनयांत्रि कें ि (NCDC) ने  ानि आरोग्य, प्रािी आरोग्य, आणि 
कृषी याांसारख्या क्षेत्राां ध्ये AMR हािाळण्यासाठी राष्रीय क्रक्याविधी योजना (2017-
2021) सुरू केली. 

• िकण सांगि प्रतिजैविक िापराला प्रोत्साहन देण्यासाठी आणि आरोग्यसेिा ध्ये सांसगण 
तनयांत्रिाच्या पद्धिी  जबूि करण्यासाठी AMS  ागणदशणक ित्त्िे आणि प्रोटोकॉल 
विकमसि करण्याि आले आहेि. 

8.3 तनयामक प्राधधकरिाांची भूसमका 

तनया क प्राधधकरि, जसे की अ ेररकेच्या अन्न आणि औषध प्रशासन आणि भारिाची कें िीय 
औषध  ानक तनयांत्रि सांघटना (CDSCO), प्रतिजैविकाांच्या  ांजुरी, तनय न, आणि देखरेख 
या ध्ये  हत्त्िपूिण भूम का बजाििाि. 

• निीन प्रतिजैविकाांच ेसांशोधन आणि विकास: बहु-औषध प्रतिरोधक जीिाांिर लक्ष कें दिि 
करिाऱ्या निीन प्रतिजैविकाांच्या सांशोधन आणि विकासासाठी औषध उद्योगािील 
निकल्पनाांना प्रोत्साहन देिे. 

• औषध सुरक्षा: प्रतिकूल औषध प्रतिक्रक्याांची आणि प्रतिजैविक उपचाराांची प्रभािीिा 
देखरेख करिे. 
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9. रोगािुरोधक व्यिस्थापनािील भविष्ट्याच्या दृन्ष्ट््कोन 

9.1 निीन प्रतिजैविकाांची आिश्यकिा 

 ुख्यिः उच्च खचण आणि क ी आधथणक नफा या कारिाां ुळे निीन प्रतिजैविकाांच्या विकासाची 
प्रक्रक्या गेल्या काही िषाांि ्पा्याने  ांदािली आहे. बहु-औषध प्रतिरोधक गॅ्र -negative 
जीिाांिर प्रभािी असलेल्या निीन प्रतिजैविकाांची अत्यांि आिश्यकिा आहे. सांशोधन प्रयत्न 
पुढील गोष्टीांिर लक्ष कें दिि करीि आहेि: 

• निीन प्रतिजैविक िगा: सा ान्य प्रतिरोधक यांत्रिाांना िगळिारे निीन क्रक्याशीलिा 
यांत्रिाः 

• सहाय्यक उपचार: बॅकटेररयल प्रतिरोधक यांत्रिाांना थाांबवििारे औषध (उदा., बीटा-
लॅकटा ेज इनदहबबटसण). 

9.2 पयाायी उपचार 

भविष्याि, पयाणयी धोरिे पारांपररक प्रतिजैविक उपचाराांचा पूरक बनू शकिाि क्रकां िा अगदी 
त्याांना बदलू शकिाि: 

• बॅक्ट््ेररयोफेज थेरपी: विमशष्ट बॅकटेररयाांचा लक्ष्य करून त्याांचा नाश करिाऱ्या विषािूांचा 
िापर, हा दृप्ष्टकोन प्रतिकार िाढल्या ुळे पुन्हा एकदा लक्ष िेधनू घेि आहे. 

• इम्ब्यूनोथेरपी: बॅकटेररयल सांसगाांना लढण्यासाठी फकि प्रतिजैविकाांिर अिलांबून न 
राहिा शरीराच्या प्रतिकारशकिीला िाढवििे. 

• प्रोबायोट्क्ट्स आणि प्रीबायोट्क्ट्स: सांसगण टाळण्यासाठी आणि प्रतिजैविकाांची 
आिश्यकिा क ी करण्यासाठी आांिड्याांच्या सूक्ष् जीिशास्ट्त्राचा उपयोग करिे.  

9.3 सािाजतनक आरोग्य मोहीम 

सािणजतनक- प्रतिजैविकाांच्या जबाबदार िापराबाबि जनजागिृी िाढिण्यासाठी चालू सािणजतनक 
आरोग्य प्रयत्न अत्यांि आिश्यक आहेि. यािर लक्ष कें दिि करिाऱ्या  ोदह ा:: 

• प्रतिजैविकाांच्या गैरिापराच्या धोकयाांबद्दल जनिेला मशक्षक्षि करिे. 

• आरोग्य सेिा व्यािसातयकाांना AMS प्रोटोकॉलच ेपालन करण्यासाठी प्रमशक्षि देिे. 

• AMR व्यिस्ट्थापना ध्ये डटेा, देखरेख तनष्कषण, आणि उत्त  पद्धिी सा ातयक 
करण्यासाठी जागतिक सहकायण 
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10.साराांश 

रोगािुरोधक व्यिस्ट्थापन ही एक  हत्त्िाची सािणजतनक आरोग्य धोरि आहे, ज्याचा उद्देश 
भविष्याच्या वपढयाांसाठी प्रतिजैविकाांची प्रभािशीलिा जपिे आहे. िकण सांगि प्रतिजैविक िापर, 
 जबूि सांसगण प्रतिबांध आणि तनयांत्रि उपायाांसोबि म ळून, आपि रोगािुरोधक प्रतिरोधाच्या 
प्रसाराला  ांदािू शकिो. आरोग्य सेिा  व्यािसातयक म्हिून, फा ाणमसस्ट्ट प्रतिजैविकाांचा योग्य 
िापर सुतनप्श्चि करण्याि, रुग्ि मशक्षि, उपचार पूिण करिे सुतनप्श्चि करण्याि, आणि इिर 
आरोग्य सेिा प्रदात्याांसोबि सहकायण करण्याि  हत्त्िपूिण भूम का बजाििाि. या प्रयत्नाांद्िारे, 
आपि प्रतिजैविकाांची प्रभािशीलिा जपू शकिो आणि : रोगािुरोधक प्रतिरोधासारख्या 
आधतुनक िैद्यकाच्या एक  ोठ्या धोकयाशी सांबांधधि रुग्िाांच्या पररिा ाां ध्ये सुधारिा करू 
शकिो.  

सांदभा 

• जागतिक आरोग्य सांघटना. रोगािुरोधक प्रतिकार: जागतिक तनरीक्षि अहिाल २०१४. 
प्जनेिा, प्स्ट्ित््लांड: WHO प्रेस; २०१४. 

• CDC. अ ेररकेि प्रतिजैविक प्रतिकाराच्या धोकयाांबद्दल. रोग तनयांत्रि आणि प्रतिबांध 
कें ि; २०१९. 

• अ ेररकेच्या सांक्ा क रोग स ाज (IDSA). रोगािुरोधक प्रतिकार व्यिस्ट्थापनासाठी 
 ागणदशणक ित्त्िे. उपलब्ध आहे: IDSA िेबसाइट 

• भारिाच ेराष्रीय रोग तनयांत्रि कें ि (NCDC). रोगािुरोधक प्रतिकारािर राष्रीय 
क्रक्याविधी योजना (२०१७-२०२१). आरोग्य आणि कुटुांब कल्याि  ांत्रालय, भारि 
सरकार. 

• द पेि चॅररटेबल रस्ट्ट. प्रतिजैविक शोधासाठी िैज्ञातनक रोड ॅप. २०२० 
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WHO AWaRe प्रतिजैविक िगीकरि 

जागतिक आरोग्य सांघटनेने (WHO) २०१७  ध्ये प्रतिजैविकाांना त्याांच्या प्रतिरोधाच्या 
धोकयािर आणि िैद्यकीय िापरािील गरजेनुसार, AWaRe (Access, Watch, आणि 
Reserve) अश्या  िीन िेगळ्या गटाां ध्ये िगीकृि करण्यासाठी सादर केले. या प्रिालीचा 
उद्देश जागतिक स्ट्िरािर प्रतिजैविकाांचा िकण सांगि आणि तनयांबत्रि िापर प्रोत्सादहि करून, 
प्रतिजैविक प्रतिरोधाशी लढण्यासाठी आहे. 

• Access ग्: या प्रतिजैविकाांची मशफारस सा ान्य सांसगाांच्या उपचाराांसाठी पदहला 
क्रकां िा दसुरा पयाणय म्हिून केली जािे. ही औषधे सिणत्र उपलब्ध, परिडिारी असािी 
आणि प्रतिरोध क ी ठेिण्यासाठी गरजेप्र ािे िापरली जािीि. 

• Watch ग्: या गटाि अशा प्रतिजैविकाांचा स ािेश आहे, ज्याांचा प्रतिरोधाचा धोका 
जास्ट्ि असिो. याांचा िापर काळजीपूिणक, विमशष्ट सांसगाांसाठी राखीि ठेिला पादहजे 
आणि प्रतिरोध िाढू नये म्हिून त्याच ेकाळजीपूिणक तनरीक्षि केले पादहजे. 

• Reserve ग्: ही प्रतिजैविके अांति  पयाणय म्हिून िापरली जािाि आणि बहु-औषध 
प्रतिरोधक बॅकटेररयाांनी ्ालेल्या गांभीर सांसगाांच्या उपचाराांसाठी राखीि ठेिली जािाि. 
त्याांचा िापर अत्यांि विमशष्ट पररप्स्ट्थिीां ध्ये  याणददि केला पादहजे, जेिेकरून त्याांची 
कायणक्ष िा काय  राहील. 

आरोग्य सेिा प्रदात्याांना योग्य प्रतिजैविक तनिडण्यासाठी  ागणदशणन करून, AWaRe आराखडा 
जबाबदार औषध वप्रप्स्ट्क्सशन पद्धिीांना प्रोत्साहन देिे आणि जागतिक रोगािुरोधक 
व्यिस्ट्थापन प्रयत्नाांना स थणन देिे. 
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