
Il-batterji reżistenti għall-antibijotiċi saru 
tħassib ta’ kuljum fl-isptarijiet madwar 
l-Ewropa. L-infezzjonijiet b’batterji reżistenti 
għall-antibijotiċi jwasslu biex it-terapija 
xierqa bl-antibijotiċi tkun waħda diffiċli u 
jistgħu jikkawżaw kumplikazzjonijiet fil-
pazjenti, tant li jwasslu għal aktar żmien fl-
isptar, mard aktar sever u xi drabi l-mewt.

L-Antibijotiċi – użahom b’attenzjoni
L-użu ħażin tal-antibijotiċi huwa wieħed mill-fatturi ewlenin 
li jikkontribwixxu għall-iżvilupp tar-reżistenza għall-
antibijotiċi fl-isptarijiet. Sfortunatament, l-użu ħażin tal-
antibijotiċi huwa xi ħaġa komuni. Pereżempju, huwa probab-
bli ħafna li l-pazjenti jingħataw l-antibijotiċi matul iż-żmien 
li jqattgħu fl-isptar u l-istudji juru li 50% tal-użu kollu tal-
antibijotiċi fl-isptarijiet jista’ jkun inadegwat. 

L-użu ħażin tal-antibijotiċi jista’ jinkludi kwalunkwe 
waħda minn dawn li ġejjin:
•	 Meta tingħata riċetta bla bżonn għall-antibijotiċi;
•	 Meta l-antibijotiċi jkunu amministrati tard 

f’pazjenti li huma morda serjament;
•	 Meta l-antibijotiċi ta’ spettru wiesa’ jintużaw b’mod 

ġeneruż wisq, jew meta l-antibijotiċi ta’ spettru 
dejjaq jintużaw ħażin;

•	 Meta d-doża tal-antibijotiċi tkun aktar baxxa jew 
ogħla milli huwa xieraq għall-pazjent speċifiku;

•	 Meta t-tul ta’ żmien tat-trattament bl-antibijotiċi 
jkun qasir wisq jew twil wisq;

•	 Meta t-trattament bl-antibijotiċi ma jkunx 
issimplifikat skond ir-riżultati tad-dejta tal-kultura 
mikrobijoloġika

L-użu prudenti tal-antibijotiċi jista’ jipprevjeni l-introduzzjoni 
u l-għażla tal-batterji reżistenti għall-antibijotiċi. It-tobba 
kollha li jagħtu riċetta għall-mediċini fl-isptarijiet jista’ 
jkollhom rwol attiv sabiex ireġġgħu lura r-rati dejjem jiżdiedu 
tal-batterji reżistenti għall-antibijotiċi.

Il-miżuri ta’ gwida fl-għoti tal-antibijotiċi b’riċetta x’aktarx li 
jnaqqsu r-reżistenza għall-antibijotiċi fl-isptarijiet. Dawn il-
miżuri jinkludu:

1. Teħid tal-kulturi
Kulturi xierqa għandhom jittieħdu fil-bidu qabel tibda 
terapija antibijotika empirika, u ssimplifika t-trattament 
antibijotiku abbażi tar-riżultati tal-kultura.
	
2. Il-monitoraġġ ta’ xejriet lokali tar-reżistenza għall-
antibijotiċi
Tkun konxju ta’ xejriet lokali dwar ir-reżistenza antibijotika 
(antibijogrammi) jippermetti li l-għażla tat-terapija 
antibijotika empirika tkun waħda xierqa mill-bidu nett.
	
3. Tikkonsulta ma’ l-ispeċjalisti
Involvi lit-tobba speċjalizzati fil-mard infettiv, lill-
mikrobijoloġisti u lill-ispiżjara fid-deċiżjonijiet tiegħek dwar 
it-terapija bl-antibijotiċi matul iż-żmien li l-pazjent tiegħek 
idum l-isptar. 

Rati għal kull 1000 jum ta' pazjent
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L-istudji juru li l-programmi ta’ kif jiġu amministrati 
l-antibijotiċi jgħinu sabiex jitnaqqsu r-rati tal-batterji 
reżistenti:
Ir-rati tal-Enterococci reżistenti għall-vancomycin fl-
isptar qabel u wara l-implimentazzjoni tal-programm 
ta’ amministrazzjoni ta’ l-antibijotiċi mqabbla mar-rati 
fis-Sistema ta’ Sorveljanza Nazzjonali tal-Infezzjonijiet 
Nosokomjali (NNIS)* fi sptarijiet ta’ daqs simili.
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BATTERJI REŻISTENTI GĦALL-ANTIBIJOTIĊI 
Theddida għas-sigurtà tal-pazjenti fl-isptarijiet

Il-Jum ta’ Għarfien dwar l-Antibijotiċi huwa inizjattiva 
Ewropea tas-Saħħa. Għal aktar tagħrif, jekk jogħġbok żur:

*L-NNIS issa hija n-Netwerk Nazzjonali dwar is-Sigurtà tal-Kura tas-Saħħa (NHSN).


