Ir-Rezistenza ghall-Antibijotici

Fatti u figuri

Fatt 1. Ir-rezistenza ghall-antibijotici
hija problema serja ghas-sahha pubblika li
gieghda dejjem tikber fl-Ewropa

L-emergenza, it-tixrid u [-ghazla tal-batterji
rezistenti ghall-antibijotici huma theddida ghas-
sigurta tal-pazjenti fl-isptarijiet*> minhabba li:

e |-infezzjonijiet b’batterji rezistenti ghall-
antibijotici jirrizultaw f’morbidita u mortalita
akbar tal-pazjenti, kif ukoll zieda fit-tul ta’
zmien li [-pazjenti jgattghu fl-isptarijiet+s;

e |r-rezistenza ghall-antibijotici ta’ spiss twassal
ghal dewmien fit-terapija adattata bl-antibijot-
ici®;

e |t-terapija antibijotika inadegwata jew ittardjata
f’pazjenti b’infezzjonijiet severi hija assoc¢jata
ma’ rizultati aghar ghall-pazjenti u xi drabi

sahansitra l-mewt79.
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Figura 1. Xejriet tar-rezistenza ghall-antibijotici fl-S. pneu-
moniae u fl-E. Coli bhala medja pezata skond il-popolazzjoni
tal-UE, 2002-2008. Sors: EARSS, 2009.

[L-istruzzjonijiet dwar kif il-graff tista’ tigi adattata ghad-dejta
nazzjonali huma inkluzi fin-nota ta’ gwida]
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Fatt 2. L-uzu hazin tal-antibijoti¢i fl-
isptarijiet huwa wiehed mill-fatturi li jwasslu
ghar-rezistenza ghall-antibijotici

[l-pazjenti li jinzammu fl-isptar ghandhom probab-
bilta gholja li jinghataw xi antibijotiku. Bejn*® u 50%
tal-uzu kollu tal-antibijotici fl-isptarijiet jista’ jkun
inadegwat>*. L-uzu hazin tal-antibijotici fl-isptar-
ijiet huwa wiehed mill-fatturi ewlenin li jwasslu
ghall-izvilupp tar-rezistenza ghall-antibijotici*>4.

L-uzu hazin tal-antibijotici jista’ jinkludi kwalunk-
we wahda minn dawn li gejjin:

e Meta tinghata ricetta bla bzonn ghall-
antibijotici;

e Meta l-antibijotici jkunu amministrati tard
f’pazjenti li huma morda serjament;

e Meta l-antibijotici ta’ spettru wiesa’ jintuzaw
b’mod generuz wisq, jew meta l-antibijotici ta’
spettru dejjaq jintuzaw hazin;

e Meta d-doza tal-antibijotici tkun aktar baxxa
jew oghla milli huwa xieraq ghall-pazjent
specifiku;

e Meta t-tul ta’ zmien tat-trattament bl-antibijotici
jkun gasir wisq jew twil wisg;

e Meta t-trattament bl-antibijotici ma jkunx
effi¢jenti skond ir-rizultati tad-dejta tal-kultura
mikrobijologika.

Fatt 3. Il-benefiééji tal-uzu prudenti tal-
antibijotici

L-uzu prudenti tal-antibijotici jista’ jipprevjeni
l-introduzzjoni u |-ghazla tal-batterji rezistenti
ghall-antibijotici> ¢ u t-tnaqqis fl-uzu tal-
antibijotici jirrizulta f’incidenza aktar baxxa ta’
infezzjonijiet tal-Clostridium difficile* .



Ir-Rezistenza ghall-Antibijotici En e

Fatti u figuri PP

~
J

Fatt 4. L-istrategiji multidimensjonali

Rati ghal kull 1000 jum ta' pazjent

o] jistghu jirrizultaw fl-uzu prudenti tal-

5 antibijotici

5 Bhala parti minn strategiji multidimensjonali,
o certi mizuri jistghu jirrizultaw fi prattici ahjar
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ta’ preskrizzjoni tal-antibijotici u fit-tnaqqis tar-
L-impatt favorevoli ta' multidixxiplinarju ta' kif jigu inistrati l-antibijoti¢i mwettaq matul

7 snin. Infect Control Hosp Epidemiol. 2003 Sep;24(9):699-706 reZIStenza ghall-anthIJOtICI ﬂ-lsptarleEt Strategi“
pN / multidimensjonali jinkludu l-uzu ta’ edukazz-

. . o . ) joni kontinwa, linji gwida u politiki dwar l-uzu tal-
Figura 2. Ir-rati ta’ Enterokokki rezistenti ghall-Vancomycin

fl-isptar qabel u wara l-implimentazzjoni tal-programm antibijotici fl-isptarijiet fug bazi ta’ evidenza, mizuri
ta'ammmlstraz.zwm tal-an.tlbuo.tlm mqabb.la Tar—ratl fls—S|§- . restrittivi u konsultazzjonijiet minn tobba specjaliz-
tema ta’ Sorveljanza Nazzjonali tal-Infezzjonijiet Nosokomjali . . . . B .
(NNIS)* fi sptarijiet ta’ dags simili. Sors: Carling P, et al 2003, zati fil-mard infettiv, mikrobijologisti u spizjara®**-2°.
Il-mizuri li jippromwovu l-uzu prudenti tal-
(" Rati ghal kull 1,000 jum ta’ pazjent A antibijotici jinkludu?® 202 22;
2,01 e |-edukazzjoni kontinwa tat-tobba u specjalisti
1,5 li jaghtu ricetta ghall-medicini, tkun inkluza
1,0 fl-istrategiji komprensivi tal-isptarijiet?;
0,57 e |inji gwida u politiki dwar l-uzu tal-antibijotici
1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 fl-isptarijiet fuq il-bazi tal-evidenza?°:2°;
N 4 e |l-monitoragg tar-rezistenza ghall-antibijotici
Figura 3. Ir-rati tal-Clostridium difficile nosokomjali, espressi fl-isptarijiet u dejta dwar [-uzu tal-antibijotici
ghal kull 1,000 jum li pazjent jaghmel gewwa l-isptar, gabel li tiggwida t-terapija antibijotika empirika
u wara l-implimentazzjoni tal-programm ta’ amministrazzjoni , . . . X
tal-antibijoti¢i. Sors: Carling P, et al 2003. f’pazjenti morda serjament;

e [-amministrazzjoni taz-zmien korrett u l-ahjar
tul ta’ profilassi antibijotici ghall-kirurgijaz?;

e Ghal xi indikazzjonijiet, |-uzu ta’ trattament
igsar minflok itwal*? 23-24;

e |t-tehid ta’ kampjuni mikrobijologici gabel
jinghata bidu ghat-terapija antibijotika empirika,

il-monitoragg tar-rizultati tal-kultura u s-simpli-
European Centre for

Disease Prevention fikazzjoni tat-trattament antibijotiku fugq il-bazi
?Qld fzgt(g;g(gggg)woo e C tar-rizultati tal-kultura.
Email: EAAD@ecdc.europa.eu [ oo *L-NNIS issa hija n-Netwerk Nazzjonali dwar is-Sigurta tal-Kura tas-Sahfia (NHSN).
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