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Mesazhet kryesore té
pergjithshme pér
profesionistét shéndetésore
neé spitale dhe institucione té
tjera shéndetésore

Cili éshte problemi?

1. Rezistenca ndaj antibiotikéve kércénon shéndetin dhe siguriné e pacientéve né té
gjitha institucionet shéndetésore né Evropé [1].

Shénim: Me fjalén "antibiotiké", ECDC nénkupton agjentét antibakterialé ose
antibakterialét. Megjithaté, mesazhet kryesore té propozuara pér antibiotikét mund té
pérdoren edhe pér agjenté té tieré antimikrobiké, bazuar né nevojat specifike té
vendeve,spitaleve dhe institucioneve té tiera shéndetésore.

2. Shfagja e baktereve rezistente ndaj shumé klaséve té antibiotikéve éshté
vecganérisht shqetésuese. Baktere té tilla rezistente ndaj shumé barnave pérbéjné
njé kércenim real dhe té vazhdueshém pér praktikén klinike né té gjitha institucionet
shéndetésore né Evropé [1].

3. Infeksionet me baktere rezistente ndaj shumé barnave mund té jené té rénda,
vdekjepruese, té kushtueshme dhe mund té kené kéto pasoja [2-11] [konsensusi i
ekspertéve]:

a) Qasjen e vonuar né terapiné efektive me antibiotiké pér pacientét individualé,
duke shkaktuar déshtime té trajtimit, s€mundje mé té gjata, dité shtesé té géndrimit
né spital dhe rritje té sémundshmeérisé dhe vdekshmeérisg;

b) Mé shumé efekte anésore, sepse shpesh duhet té pérdoren terapi alternative me
antibiotiké, té cilat jané mé toksike;

c) Mé pak trajtime efektive me antibiotiké pér pacientét me imunosupresion dhe ata
gé u nénshtrohen intervenimeve kirurgjikale;

d) Uljen e cilésisé sé géndrimit té& pacientit né spital pér shkak té shqetésimit lidhur
me nevojén pér masa rigoroze té€ kontrollit té infeksioneve;

e) Shpenzime mé té larta spitalore direkte dhe indirekte.

Shembuj:
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— Pacientét me infeksione té qarkullimit té gjakut kané njé shkallé trefish mé té larté
té vdekshmérisé, qéndrime té zgjatura né spital dhe kosto mé té larta nése infeksioni
i tyre éshté shkaktuar nga Escherichia coli rezistente ndaj cefalosporinave té
gjeneratés sé treté, krahasuar me izolatet e ndjeshme ndaj cefalosporinave té
gjeneratés sé treté [12].

— Pacientét kané rritie prej 24% té rrezikut té vdekshmérisé me ¢do infeksion té
shkaktuar nga Pseudomonas aeruginosa rezistent ndaj antibiotikéve [13].

— Pacientét kané deri né tri heré mé shumé gjasa té vdesin nése infeksionet e tyre
shkaktohen nga Klebsiella pneumoniae rezistente ndaj karbapenemeve, krahasuar
me izolatet e ndjeshme ndaj karbapenemeve [14].

4. Keqpérdorimi i antibiotikéve e rrit rrezikun e infeksioneve me baktere rezistente
ndaj shumé barnave [15].

Shembull:

Bakteret Gram-negative, si¢ jané Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas
aeruginosa dhe Acinetobacter spp., po béhen rezistente ndaj shumicés sé
antibiotikéve té disponueshém [16,17].

5. Antibiotikét keqpérdoren né rastet kur pérshkruhen pa nevojé (d.m.th. klinikisht,
nuk ka nevojé pér trajtim me antibiotiké ) ose kur pérshkruhen né ményré té
papérshtatshme, d.m.th. né njé nga rastet e méposhtme [18]:

a) Administrimi i vonuar i antibiotikéve te pacientét me sémundje kritike;

b) Spektri i terapisé me antibiotiké é€shté shumé i ngushté ose shumé i gjeré;

c) Doza e antibiotikut €shté shumé e ulét ose shumé e larté;

d) Kohézgjatja e terapisé me antibiotiké éshté shumé e shkurtér ose shumé e gjaté;

e) Terapia me antibiotiké nuk éshté rishikuar pas 48-72 orésh, ose pérzgjedhja e
antibiotikut nuk éshté bazuar né rezultatet e disponueshme té antibiogramit.

6. Kegpérdorimi i antibiotikéve rrit incidencén e infeksioneve me Clostridium difficile
[19-22].

Shembull:

NE spitalet evropiane, infeksionet me Clostridium difficile mund té ¢ojné né njé rritje
té vdekshmérisé deri né 42%, 19 dité shtesé t€ géndrimit né spital dhe mé shumé se
14,000 euro kosto shtesé pér pacient [23,24].

7. Shumé mjeké nuk e diné shkallén e prevalencés sé rezistencés ndaj antibiotikéve
as né institucionin e tyre lokal [25,26] dhe nuk kané ndjekur trajnime lidhur me
pérdorimin e antibiotikéve [27]. Disponueshméria e udhérréfyesve, konsultimi me
specialistin pér s€émundje infektive dhe trajnimet pérfagésojné ndérhyrjet mé té
dobishme pér té promovuar pérdorimin korrekt té antibiotikéve [25,27].

8. Vetém disa antibiotiké né procesin e kérkimit dhe zhvillimit mund té jené efektivé
kundér baktereve ekzistuese, té cilat jané rezistente ndaj shumé barnave [28-30].
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9. Humbja e opcioneve efektive pér trajtimin dhe parandalimin e infeksioneve éshté
njé kércénim global pér siguriné shéndetésore [31].

Si po i ndihmon kétij problemi
pérdorimi yneé i antibiotikéve?

10. Kegpérdorimi i antibiotikéve pérshpejton shfagjen dhe pérhapjen e rezistencés
ndaj antibiotikéve [8,31-34].

11. Antibiotikét u jepen shumé pacientéve té shtriré né spital [35,36].

12. Deri 50% e pérdorimit té€ antibiotikéve né spitalet evropiane éshté i panevojshém
ose i papérshtatshém [6,37,38].

13. Rezistenca ndaj antibiotikéve ka mé shumé gjasa té€ zhvillohet dhe té pérhapet
né rastet kur [39] [konsensusi i ekspertéve]:

e Pérdoren antibiotiké me spektér té gjere;
¢ Antibiotikét pérdoren pér njé kohé té gjaté;

e Pérdoren doza shumé té uléta té antibiotikéve.

Shembull:

Cefalosporinat, karbapenemet, fluorokinolonet dhe antibiotikét kundér baktereve
anaerobe kané njé rrezik té larté té pérzgjedhjes pér bakteret Gram-negative
multirezistente [40].

14. Antibiotikét kané efekte afatgjata né zhvillimin dhe géndrueshmériné e
rezistencés ndaj antibiotikéve né mikrobioté. Kjo rezistencé mund té transferohet
edhe te baktere té tjera [41].

15. Antibiotikét u pérshkruhen shpesh pacientéve né spitale pa ua shpjeguar
réndésiné e pérdorimit té tyre té kujdesshém [konsensusi i ekspertéve].

Pse spitalet duhet té promovojné
administrimin e pérgjegjsheém te
antibiotikéve?

16. Promovimi i administrimit té pérgjegjshém té antibiotikéve éshté njé masé sigurie
pér pacientin dhe njé pérparési pér shéndetin publik [31,42].

Shembull:
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Gjithnjé e mé shumé, vendet evropiane kané udhérréfyes kombétaré pér programet
e administrimit t€ pérgjegjshém té antimikrobikéve pér mjekét e tyre. Direktoriumi i
ECDC (linku) pérmban burime online pér hartimin e udhérréfyesve.

17. Iniciativat e menaxhimit antimikrobik q& promovojné pérdorimin e kujdesshém té
antibiotikéve quhen programe té administrimit t& pérgjegjshém té antibiotikéve (ose
programe té kujdestarisé sé antibiotikéve) [19,42-45].

18. Programet e administrimit té pérgjegjshém té antibiotikéve, mund t&€ ndihmojné
né [42,45,46] [konsensusi i ekspertéve]:

a) Optimizimin e ményrés sé trajtimit té infeksioneve;
b) Rritjen e shkallés sé shérimit té infeksioneve dhe uljen e déshtimeve té trajtimit;
c) Uljen e ngjarjeve té padéshiruara nga pérdorimi i antibiotikéve; dhe

d) Parandalimin dhe zvogélimin e rezistencés ndaj antibiotikéve, sé bashku me
masat e parandalimit dhe kontrollit té infeksioneve.

Shembuj:
Sipas njé studimi té fundit, spitalet g€ kishin zbatuar programe pér administrimin e
pérgjegjshém té antibiotikéve kishin kéto rezultate [47]:

* 96% e spitaleve kané raportuar njé ulje né numrin e pérshkrimeve joadekuate té
antibiotikéve;

* 86% kané raportuar njé pérdorim té reduktuar té antibiotikéve me spektér té gjeré;
* 80% kané raportuar ulje t€ shpenzimeve;
* 71% kané raportuar ulje té infeksioneve té lidhura me kujdesin shéndetésor;

* 65% kané raportuar ulje té kohézgjatjes s€ qéndrimit né spital ose té
vdekshmérisé;

* 58% kané raportuar ulje té rezistencés ndaj antibiotikéve.

Shénim: Disa shembuj u referohen programeve té€ administrimit té& pérgjegjshém té
antimikrobikéve. Objektivat e programeve té€ administrimit t& pérgjegjshém té
antimikrobikéve jané té njéjta dhe pérfshijné: indikacionin korrekt, pérzgjedhjen,
dozimin, rrugén e administrimit dhe kohézgjatjen e duhur té terapisé antimikrobike.

19. Programet e administrimit té pérgjegjshém té antibiotik€ve mund té zvogélojné
me sukses edhe shkallén e infeksionit me Clostridium difficile [19,22,43,44,48].

Shembull:

Incidenca e infeksioneve me Clostridium difficile €shté ulur né repartet mjekésore
dhe kirurgjikale té njé spitali t€ pérgjithshém akut né Mbretériné e Bashkuar, si
pasojé e rishikimit t€ udhérréfyesit pér trajtim empirik me antibiotiké pér infeksionet e
zakonshme dhe masat kufizuese pér pérdorimin e fluorokinoloneve dhe
cefalosporinave [48].
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20. Programet e administrimit té pérgjegjshém té antibiotik€éve mund té zvogélojné
kostot e kujdesit pér pacientin [42,45,46].

Shembull:

NEé njé analizé té pérbashkét té programeve té administrimit t€ pérgjegjshém té
antibiotikéve, konsumi i pérgjithshém ka réné (19% né spitale dhe 40% né njésité e
kujdesit intensiv), kostot e pérgjithshme pér antibiotikét jané zvogéluar (aférsisht njé
té tretén) dhe kohézgjatja e qéndrimit né spital éshté shkurtuar (9%). Kéto
pérmirésime nuk kané shkaktuar asnjé rritje té€ rezultateve negative te pacientét [46].

Si funksionojné programet e
administrimit té péergjegjsheém te
antibiotikéve?

21. Programet e administrimit té pérgjegjshém té antibiotikéve pérbéhen nga
veprime té& shuméanshme, si¢ jané [19,42,43,44,48-57]:

a) Pérkushtimi i lidershipit: sigurimi i burimeve té nevojshme pér sa i pérket stafit,
teknologjisé dhe buxhetit.

b) Emérimi i lideréve pérgjegjés pér programin e pérgjithshém dhe pér administrimin
e pérgjegjshém té antibiotikéve.

c) Ekipe gé punojné né spital, té cilat pérfshijné specialisté né fushén e sémundjeve
infektive, farmacisté kliniké dhe mikrobiologé, qé ofrojné mbéshtetje pér mjekét;

d) Auditimi proaktiv i pérshkrimeve té antibiotikéve me informata kthyese pér
anétarét e eKkipit;

e) Trajnimi dhe edukimi pér personelin mjekésor, farmaceutik, laboratorik, infermieror
dhe joklinik, si dhe pér pacientét dhe familjet e tyre;

f) Pérdorimi i udhérréfyesve dhe politikave lidhur me antibiotikét, té cilat bazohen né
prova;

g) Pérdorimi i masave kufizuese né pérshkrimin e antibiotikéve (p.sh., para-miratimi
dhe pas-miratimi i kérkesave pér antibiotiké specifiké);

h) Monitorimi i rezistencés dhe pérdorimit té antibiotikéve dhe vénia e kétij
informacioni né dispozicion té pérshkruesve.

Shembuj té strategjive, veprimeve dhe rezultateve té administrimit t€ pérgjegjshém
té antibiotikéve né vendet evropiane pérfshijné:
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22. Francé - Kufizimi i pérdorimit té fluorokinoloneve ka zvogéluar konsumin e késaj
klase antibiotikésh dhe ka ulur shfaqjen e S.aures rezistent ndaj meticilinés né njé
spital universitar [58].

23. Francé — Pérdorimi i mbéshtetjes sé teknologjisé sé informacionit pér
pérshkrimin e antibiotikéve ka zvogéluar konsumin e antibiotikéve né shumé spitale
[59].

24. Gjermani - Zbatimi i njé sistemi té kompjuterizuar pér mbéshtetjen e vendimeve
ka guar né respektimin mé té larté té udhérréfyesve té€ adaptuar né nivel lokal, rritjen
e ditéve pa antibiotiké dhe uljen té€ vdekshmérisé gjaté njé periudhe pesévjecare né
pesé njési té kujdesit intensiv [60].

25. Hungaria - Konsultimi i specialistéve né fushén e sémundjeve infektive né njé
njési té€ kujdesit intensiv kirurgjik, s€ bashku me njé politiké t€ pérshkrimit té kufizuar,
ka guar né pérdorimin mé té ulét té té gjithé antibiotikéve dhe zvogélimin e dukshém
té pérdorimit té€ antibiotikEéve me spektér té gjeré [61].

26. Itali — Njé program katérvjecar i kontrollit t€ infeksioneve ka ulur incidencén e
infeksioneve dhe kolonizimit té€ shkaktuar nga bakteret rezistente ndaj
karbapenemeve né njé spital universitar. Programi pérfshinte masa té administrimit
té pérgjegjshém té antibiotikéve qé synonin pérdorimin e karbapenemeve [62].

27. Holandé — Pérpunimi i shpejté i testeve mikrobiologjike ka rritur pérgindjen e
pacientéve qé marrin trajtimin e duhur brenda 48 oréve té para né njé spital
universitar [63].

28. Holandé - Auditimet e rasteve pér rivlerésimin e pérdorimit té antibiotikéve pas
48 orésh kané zvogéluar konsumin e antibiotikéve dhe kohézgjatien e qéndrimit né
repartin urologjik té njé spitali akademik dhe gjithashtu kishin njé kthim té
drejtpérdrejté pozitiv nga investimi [64,65].

29. Poloni - Hartimi i udhérréfyesve pér pérshkrimin e antibiotikéve dhe miratimi i
autorizimit paraprak pér antibiotikét e kufizuar ka ulur konsumin total té antibiotikéve
né njé repart té pérgjithshém pediatrik [66].

30. Spanjé — Pas vetém njé viti, edukimi pér udhérréfyesin, i kombinuar me
informata kthyese té rregullta ka ¢guar né njé pérmirésim prej 26% né numrin e
trajtimeve té pérshtatshme dhe njé ulje prej 42% né konsumin e antibiotikéve né njé
spital terciar universitar [67].

31. Suedi — Auditimi dhe informata kthyese dy heré né javé né njé repart té
mjekésisé sé brendshme kané guar né njé ulje prej 27% né pérdorimin e
antibiotikéve, veganérisht té antibiotikéve me spektér té€ gjeré (cefalosporinat dhe
fluorokinolonet), si edhe né njé kohézgjatie mé té shkurtér té trajtimit me antibiotiké
dhe kalimin mé té herét né terapiné orale [68].



