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Mesazhet kryesore pér
menaxhereét /
administratoreét e spitaleve

Detyrat

1. Detyrat tuaja lidhur me pérmirésimin e pérdorimit té antibiotikéve jané
[31,42,56,71,75]:

a) Krijimi i njé ekipi multidisiplinar pér programin e administrimit té pérgjegjshém té
antibiotikéve (kujdestaria e antibiotikéve) né spitalin tuaj. Ky ekip duhet té pérfshijé
specialisté né fushén e sémundjeve infektive, mikrobiologé kliniké dhe farmacisté
dhe duhet té keté fonde dhe burime té dedikuara;

b) Mbéshtetja e zbatimit t& udhézimeve pér pérdorimin e antibiotikéve dhe masat e
parandalimit dhe kontrollit t€& infeksionit;

c) Zbatimi i aktiviteteve té edukimit té vazhdueshém dhe trajnimeve qé kané pér
géllim:

i. t& optimizojné menaxhimin diagnostik dhe terapeutik té pacientéve;

ii. t& sigurojné zbatimin e rekomandimeve pér administrimin e pérgjegjshéem té
antibiotikéve;

iii. t& adresojné faktorét e sjellies qé kushtézojné keqpérdorimin e antibiotikéve;

iv. t& mbéshtesin parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve té lidhura me kujdesin
shéndetésor dhe pérhapjen e baktereve rezistente ndaj antibiotikéve.

d) promovojné bashképunimin e mjekéve me drejtuesit e ekipit t& administrimit té
pérgjegjshém té antibiotikéve pérmes realizimit té auditit proaktiv dhe informatave
kthyese.

e) vendosin tregues té cilésisé dhe metriké sasiore pér té€ matur progresin dhe
rezultatet e programit t&€ administrimit té pérgjegjshém té antibiotikéve;

f) sigurojné gé antibiotikét e listuar né formularin spitalor té jené gjithmoné né
dispozicion; dhe

g) sigurojné gé pérdorimi i kujdesshém i antibiotikéve dhe parandalimi i rezistencés
ndaj antibiotikéve té jené "fusha prioritare té& veprimit" né planin vjetor té spitalit tua;.

Cka duhet té dini?
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2. Programet e Kujdestarisé sé Antibiotikéve, sé bashku me praktikat e parandalimit
dhe kontrollit té infeksionit, mund té rrisin siguriné dhe cilésiné e kujdesit
shéndetésor té pacientit dhe té zvogélojné kostot spitalore né té gjitha shérbimet. Si
rrjedhojé ato e pérmirésojné menyrén e pérdorimit té antibiotikéve, si dhe zvogélojné
infeksionet nga C. difficile dhe ngjarje té tjera té€ padéshirueshme pér pacientét
[19,42].

Shembull:
Zbatimi i programeve té Kujdestarisé sé Antibiotikéve ka rezultuar né [46]:

Uljen e konsumit té antibiotikéve me 20%,

Uljen e incidencés sé infeksioneve té fituara né spital,

Shkurtimin e kohézgjatjes sé& qéndrimit t€ pacientéve né spital dhe
Uljen e kostove té antibiotikéve me 33%,

3. Specialistét né fushén e sémundjeve infektive, mikrobiologét kliniké dhe
farmacistét kliniké jané té gjithé lideré kryesoré né ekipin e Kujdestarisé sé
Antibiotikéve [56,76].

4. Shumé mjeké dhe profesionisté té tjeré té kujdesit shéndetésor besojné se
trajnimi i tyre né pérdorimin e pérgjegjshém té antibiotikéve éshté i pamjaftueshém.
Ata po kérkojné udhézime lokale pér antibiotikét si dhe ekipe specifike té edukimit
dhe Kujdestarisé sé Antibiotikéve [25,27].

5. Klinicistét jané pérgjegjés pér pérshkrimin e antibiotikéve dhe ata duhet té
angazhohen plotésisht né vendimmarrje té pérbashkét me ekipin e Kujdestarisé sé
Antibiotikéve [42].

6. Pér té gené té suksesshém, ekipet e Kujdestarisé se Antibiotikéve kané nevojé
pér mbéshtetjen aktive té profesionistéve té tjeré kryesoré né spitale, si¢ jané
profesionistét e parandalimit dhe kontrollit t€ infeksioneve, mjekét e repartit té
urgjenceés, epidemiologét e spitalit, infermierét dhe stafi i IT [42,77].

7. Pérmirésimi i pérdorimit té antibiotikéve né repartin e urgjencés mund té ¢ojé né
pérdorim mé té miré té antibiotikéve né gjithé institucionin, sepse reparti i urgjencés
éshté njé piké e zakonshme e hyrjes né ambientin spitalor [77].

8. Masat kufizuese dhe masat pér té bindur mjekét, mund té ndikojné né uljen e
pérdorimit té antibiotikéve [19,43,54,56]:

» Masat kufizuese pérfshijné vendimet e para-miratimit dhe pas-autorizimit pér
antibiotiké specifiké;

» Masat bindése pérfshijné auditimin proaktiv dhe sugjerimet nga infektologét,
mikrobiologét dhe farmacistét .

9. Udhézimet pér pérdorimin e antibiotikéve dhe seancat e rregullta edukative
pérmirésojné ményrén e menaxhimit té infeksioneve nga mjekét [78].

» Disa strategji strukturore mund té pérmirésojné pérshkrimin e antibiotikéve
dhe rezultatet e trajtimit té pacientit. Kéto pérfshijné [54,79-81]:

+ vendime té mbéshtetura nga kompjuteri, té cilat lidhin indikacionin klinik, té
dhénat mikrobiologjike dhe pérshkrimin e t& dhénave sé bashku, dhe
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« pérdorimin e testeve diagnostikuese té shpejta né pikén e kujdesit
shéndetésore.

Cka mund té béni né spitalin tuaj?

10. Mbéshtetni ekipin tuaj multidisiplinar té Kujdestarisé sé Antibiotikéve duke
caktuar lideré specifiké pér llogaridhénien dhe ekspertizén lidhur me ilaget dhe duke
pércaktuar rolet mbéshtetése té grupeve té tjera kryesore [42,71].

11. Jepni pérparési politikave té administrimit t& pérgjegjshém té antibiotikéve dhe
té parandalimit e kontrollit té infeksioneve, si edhe strategjive dhe aktiviteteve qé
mbéshtesin pérdorimin optimal té antibiotikéve dhe parandaloni pérhapjen e
baktereve rezistente ndaj antibiotikéve [31,71].

12. Siguroni fonde dhe burime pér programin e Kujdestarisé sé& Antibiotikéve (duke
pérfshiré p.sh., pagat pér stafin e pérkushtuar, kapacitetet e TI-sé, testet
diagnostikuese té shpejta dhe ato né pikén e kujdesit shéndetésor) [31].

13. Financoni dhe promovoni aktivitete edukative, trajnime dhe takime lidhur me
Kujdestariné e Antibiotikéve dhe rezistencén ndaj antibiotikéve pér té gjithé
profesionistét shéndetésor (mjekét, infektologét, farmacistét, mikrobiologét dhe stafi
infermieror) [19,53,56].

14. Fuqizoni aktivitetet e mbikéqyrjes pér pérdorimin e pérgjegjshém té antibiotikéve
dhe rezistencén ndaj antibiotikéve [56].

15. Promovoni respektimin e udhézimeve e bazuara né prova pér diagnostikimin dhe
menaxhimin e infeksioneve té€ zakonshme dhe pér profilaksiné antibiotike
perioperative. Nése kéto udhézime nuk ekzistojné né spitalin tuaj, atéheré
mbéshtetni hartimin e tyre [31,54,56].

16. Promovoni pérdorimin e profilit lokal t&€ mikrobiologjisé dhe rezistencés ndaj
antibiotikéve pér té pérgatitur udhézuesit dhe pérzgjedhjen empirike té antibiotikéve
[31].

17. Promovoni respektimin e udhézimeve té bazuara né prova pér masat e kontrollit
té infeksioneve, pér té zvogéluar transmetimin e baktereve rezistente nda;j
antibiotikéve [82].

18. Promovoni auditime proaktive dhe sigurohuni gé pérshkruesit t&€ marrin
sugjerime lidhur me pérshkrimin individual té tyre [54,56].

19. Promovoni rishikimin e recetave té antibiotikéve dhe menaxhimit té infeksionit
nga ana e kolegéve dhe inkurajoni komunikimin midis profesionistéve shéndetésor
[71].



