Messaggi ewlenin generali
ghall-professjonisti tal-kura
tas-sahha fi sptarijiet u
f'ambjenti ohrajn tal-kura
tas-sahha

X’inhi I-problema?

1. Ir-rezistenza ghall-antibijoti¢i thedded is-sahha u s-sigurta tal-pazjenti fl-
ambjenti kollha tal-kura tas-sahha fl-Ewropa [1].

2. ll-fegga ta’ batterji rezistenti ghal hafna klassijiet ta’ antibijotici hija ta’ thassib
partikolari. Batterji bhal dawn li huma rezistenti ghal hafna medic¢ini huma theddida
reali u kostanti ghall-prattika tal-klinika fl-ambjenti kollha tal-kura tas-sahha fl-Ewropa

[1]

3. L-infezzjonijiet b’batterji rezistenti ghal hafna medicini jistghu jkunu serji, fatali u
jiswew il-flus u jistghu jwasslu direttament ghal [2-11] [kunsens tal-esperti]:

a) Dewmien fl-aécess ghal terapija antibijotika effettiva ghal pazjenti individwali,
jikkawza fallimenti fit-trattament, mard itwal, rikoveru mtawwal fl-isptar u zieda fil-
morbidita u I-mortalita;

b) Iktar avvenimenti avversi, ghaliex terapiji alternattivi b'antibijotici, li huma iktar
tossici, iridu jintuzaw ta’ spiss;

c) Inqgas trattamenti antibijoti¢i effettivi ghal pazjenti immunosuppressi u dawk li
jghaddu minn operazzjonijiet kirurgici.

d) Tnaqqis fil-kwalita tar-rikoveru tal-pazjent fl-isptar ikkawzati minn ansjeta
minhabba I-htiega ghal mizuri rigoruzi ta’ kontroll tal-infezzjonijiet;

e) Spejjez tal-isptar diretti u indiretti oghlaKostijiet tal-isptar oghla diretti u indiretti.
Ezempiji

- Pazjenti b’infezzjonijiet fid-demm ghandhom rata tal-mortalita oghla bi triplu,
perjodi itwal fl-isptarijiet u spejjez kostijiet oghla jekk I-infezzjoni taghhom hija
kkagunata minn Escherichia coli tat-tielet generazzjoni rezistenti ghac¢-cefalosporina,
meta mgabbla mal-izolati tat-tielet generazzjoni suxxettibbli ghac-cefalosporina [12].
- ll-pazjenti ghandhom riskju ikbar ta’ 24 % tal-mortalita bi kwalunkwe infezzjoni
Pseudomonas aeruginosa rezistenti ghall-antibijotici [13].

- X'aktarx, il-pazjenti ghandhom sa tliet darbiet iktar ¢ans li jmutu jekk |-
infezzjonijiet taghhom jigu kkawzati minn Klebsiella pneumoniae rezistenti ghall-
karbapenem, meta mgabbla mal-izolati suxxettibbli ghall-kabapenem[14].

4. L-uzu hazin tal-antibijotici jzid ir-riskju tal-infezzjonijiet b’batterji rezistenti ghal
hafna medicini [15].



EZzempju

Batterji gram-negattivi, bhalma huma Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas
aeruginosa u Acinetobacter spp., geghdin isiru rezistenti ghall-maggoranza tal-
antibijotici disponibbli [16,17].

5. L-antibijoti¢i jintuzaw hazin meta dawn jigu preskritti bla bzonn (jigifieri
trattament antibijotiku mhuwiex mehtieg klinikament) jew meta dawn jigu preskritti
b’mod mhux xieraq, jigifieri wiehed minn dawn li gejjin [18]:

a) Amministrazzjoni tardiva ta’ antibijoti¢i fpazjenti morda serjament;

b) L-ispettru tat-terapija antibijotika huwa dejjaq wisq jew wiesa’ wisq;

c) ld-doza tal-antibijotiku tkun gholja wisq jew baxxa wisq;

d) It-tul ta' Zzmien tat-trattament bl-antibijoti¢i jkun qasir wisq jew twil wisq;

e) It-terapija antibijotika ma tigix riveduta wara 48-72 siegha; jew |-ghazla tal-
antibijotiku ma tigix issimplifikata meta ir-rizultat tal-kultura mikrobijologika jsir
disponibbli.

6. L-uzu hazin tal-antibijoti¢i jzid I-in¢idenza ta’ infezzjonijiet ikkawzati minn
Clostridium difficile [19-22].

EZzempju

Fl-isptarijiet Ewropej, I-infezzjonijiet b'Clostridium difficile jistghu jwasslu sa Zieda ta’
42 % fil-mortalita, 19-il jum addizzjonali ta’ soggorn fl-isptarijiet u iktar minn EUR
14,000 ta’ spejjez kostijiet addizzjonali ghal kull pazjent [23,24].

7. Bosta preskriventi ma jafux ir-rati ta’ prevalenza tar-rezistenza ghall-antibijotici fl-
ambjent lokali taghhom [25,26], u jirrikonoxxu nugqgasijiet fit-tahrig taghhom fir-
rigward tal-uzu antibijotiku [27]. |d-disponibbilta ta’ linji gwida, il-konsultazzjoni ma’
specjalisti ta’ mard infettiv u t-tahrig, jirrapprezentaw I-iktar interventi ta’ ghajnuna
sabiex jigi promoss uzu ahjar tal-antibijoti¢i [25,27].

8. Ftit antibijoti¢i biss fil-fazi ppjanata tar-ricerka u l-izvilupp jistghu jkunu effettivi
kontra batterji ezistenti rezistenti ghal hafna medicini [28-30].

9. It-telf ta’ ghazliet effettivi ghat-trattament u |-prevenzjoni ta’ infezzjonijiet huwa
theddida globali ghas-sigurta tas-sahha [31].

L-uzu taghna tal-antibijotici, kif
gieghed jikkontribwixxi ghall-
problema?

10. L-uzu hazin tal-antibijotici jacc¢ellera I-fegga u d-disseminazzjoni tar-rezistenza
ghall-antibijoti¢i [8,31-34].

11. L-antibijoti¢i jinghataw lil bosta pazjenti rikoverati fl-isptarijiet [35,36].

12. Sa nofs l-uzu kollu tal-antibijotici fl-isptarijiet Ewropej mhuwiex mehtieg jew
mhuwiex xieraq [6,37,38].

13. Ir-rezistenza ghall-antibijoti¢i x’aktarx tizviluppa u tinxtered meta [39] [kunsens
tal-esperti]:
» Jintuza spettru wiesa’ tal-antibijotici;



* L-antibijoti¢i jintuzaw ghal perjodi twal ta’ Zzmien;

« Jintuzaw dozi baxxi wisq ta’ antibijotici.

EZzempju

L-antibijoti¢i ¢efalosporina, karbapenem, fluworokinolon u dawk kontra I-anaerobe

ghandhom riskju gholi li jintghazlu ghal batterji gram-negattivi rezistenti ghal hafna
medicini [40].

14. L-antibijoti¢i ghandhom effetti fit-tul fuq l-izvilupp u I-persistenza ta’ rezistenza
ghall-antibijotic¢i fil-mikrobijota. Din ir-rezistenza tista’ tigi ttrasferita lil batterji ohrajn
[41].

15. L-antibijoti¢i ta’ spiss huma preskritti lil pazjenti fl-isptarijiet minghajr ma tigi
spjegata l-importanza tal-uzu prudenti tal-antibijoti¢i [kunsens tal-esperti].

Ghaliex l-isptarijiet ghandhom
jippromwovu l-kontroll tal-
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antibijotici?
16. Ill-promozzjoni tal-uzu prudenti tal-antibijoti¢i huwa kemm sigurta tal-pazjent kif

ukoll prijorita ghas-sahha pubblika [31,42].

EZzempju

Kull ma jmur, bosta pajjizi Ewropej ghandhom gwida nazzjonali fir-rigward ta’
programmi dwar kontroll antimikrobjali ghall-preskriventi tal-isptarijiet. Id-direttorju tal-
ECDC (link) jinkludi rizorsi onlajn ghall-izvilupp ta’ linji gwida.

17. L-inizjattivi ta’ gestjoni antimikrobjali li jippromwovu I-uzu antibijotiku prudenti
jissejjhu programmi dwar il-kontroll tal-antibijotici [19,42-45)].

18. Programmi dwar il-kontroll tal-antibijotici jistghu jikkontribwixxu ghal [42,45,46]
[kunsens tal-esperti]:

a) It-titjib fil-mod li bih jigu trattati I-infezzjonijiet;

b) Iz-zieda fir-rati tal-kura tal-infezzjonijiet u t-tnaqqis fil-fallimenti tat-trattament;
c) It-tnaqqis fl-episodji avversi mill-uzu antibijotiku; u

d) Il-prevenzjoni u t-thaqqis tar-rezistenza ghall-antibijotici, flimkien mal-
prevenzjoni tal-infezzjoni u I-mizuri ta’ kontroll.

Ezempiji

Fi stharrig ricenti tal-isptarijiet li kienu implimentaw programm dwar il-kontroll
antibijotiku [47]:

96 % tal-isptarijiet irrappurtaw hrug ta’ ricetta ingas inadegwata;

86 % irrappurtaw tnaqqis fl-uzu ta’ antibijotici b’firxa wiesgha;

80 % irrappurtaw tnaqqis fin-nefga;

71 % irrappurtaw tnaqqis fl-infezzjonijiet assocjati mal-kura tas-sahha;

65 % irrappurtaw tnaqqis fit-tul tas-soggorn jew mortalita;

58 % irrappurtaw tnaqqis fir-rezistenza ghall-antibijotici.

19. ll-programmi dwar il-kontroll tal-antibijoti¢i jistghu jnaqqsu b’success ir-rati tal-
infezzjoni b'Clostridium difficile [19,22,43,44,48].



EZzempju

L-in¢idenza tal-infezzjonijiet bi Clostridium difficile naqsu fl-iswali medici u kirurgici ta’
sptar generali ghall-mard serju fir-Renju Unit b’risposta ghal linji gwida riveduti dwar
it-trattament antibijotiku empiriku ghall-infezzjonijiet komuni u mizuri ristretti ghall-uzu
ta' fluworokinolon u ¢efalosporina [48].

20. ll-programmi dwar il-kontroll antibijotiku jistghu jnaqqsu I-kostijiet ispejjez tal-
kura tal-pazjenti.[42,45,46]

EZzempju

F'analizi migbura ta' programmi dwar il-kontroll antibijotiku, il-konsum totali nagas (bi
19 % fl-isptarijiet kollha u b'40 % fl-unitajiet tal-kura intensiva), I-ispejjez il-kostijiet
globali tal-antibijoti¢i nagsu (b'madwar terz) u t-tul tas-soggorni fl-isptarijiet thaggas
(b'9 %). Dan it-titjib ma kkawza |-ebda Zieda f'rizultati negattivi tal-pazjenti [46].

Kif jahdmu l-programmi ghall-
kontroll tal-antibijotici?

21. ll-programmi ghall-kontroll tal-antibijoti¢i jikkonsistu minn azzjonijiet
multidimensjonali, bhalma huma [19,42,43,44,48-57].

a) Impenn tat-tmexxija: jigi zgurat li r-rizorsi mehtiega f'termini ta' persunal,
teknologija u bagit huma disponibbli.

b) ll-hatra ta' mexxejja li huma responsabbli ghall-programm globali u ghall-uzu
antibijotiku.

c) Timijiet bbazati I-isptar, i jinkludu specjalisti tal-mard infettiv, spizjara u
mikrobijologisti klinci, li jipprovdu appogdg lil preskriventi;

d) Verifika proattiva ta' preskrizzjonijiet antibijoti¢i b'rispons lil membri tat-tim;

e) Tahrig u edukazzjoni ghall-persunal mediku, farmacewtiku, tal-laboratorju, tal-
infermiera u dak mhux Kliniku, kif ukoll ghall-pazjenti u I-familji taghhom;

f) L-uzu ta' linji gwida u politiki dwar |-antibijoti¢i bbazati fuq I-evidenza,;

g) L-uzu ta' mizuri ristrettivi ghal preskrizzjonijiet antibijoti¢i (perezempiju, rekwiziti
ta' approvazzjoni minn gabel u ta' awtorizzazzjoni sussegwenti ghal antibijotici
specifici);

h) ll-monitoragg tar-rezistenza ghall-antibijotic¢i u I-uzu taghhom, filwaqt Ii din I-
informazzjoni ssir disponibbli ghall-preskriventi.

Ezempiji ta' strategiji ghall-kontroll tal-antibijoti¢i, azzjonijiet u rizultati fil-pajjizi
Ewropej jinkludu:

22. Franza - L-uzu ristrett ta' fluworokinolon naggas il-konsum ta' din il-klassi ta'
antibijoti¢i u naggas ir-rata ta' Staphylococcus aureus rezistenti ghall-meticillina fi
sptar ta' taghlim [58].

23. Franza — L-uzu ta' appogg tat-teknologija tal-informazzjoni ghall-
preskrizzjonijiet preskrizzjonijiet ta’ antibijoti¢i naqqas il-konsum antibijotiku f'bosta
sptarijiet [59].

24. 1l-Germanija- L-implimentazzjoni ta' sistema kompjuterizzata tal-appogg ghat-
tehid tad-decizjonijiet irrizultat fkonformita ikbar mal-linji gwida adattati lokalment,
f'zieda tal-jiem minghajr antibijoti¢i u fi tnaqqis tal-mortalita fuq perjodu ta' hames
snin f'fhames unitajiet tal-kura intensiva [60].



25. L-Ungerija - Konsultazzjoni ma' specjalista tal-mard infettiv f'unita kirurgika tal-
kura intensiva, flimkien ma' politiki ta' hrug ristrett ta' ricetti, irrizultat f'uzu ingas tal-
antibijotici kollha u fi tnaqqis sinifikanti tal-uzu tal-antibijotici b'firxa wiesgha [61].

26. L-Italja — Programm ta' erba' snin ghall-kontroll tal-infezzjonijiet naggas |-
inCidenza ta' infezzjonijiet u kolonizzazzjoni kkawzati minn batterji rezistenti ghall-
karbapenem fi sptar ta' taghlim. Il-programm inkluda mizuri ghall-amministrazzjoni
tal-antibijotici li jimmiraw lejn |-uzu tal-karbapenem [62].

27. In-NetherlandsL-Olanda — L-implimentazzjoni ta' proc¢essar rapidu ta' testijiet

48 siegha fi sptar ta' taghlim [63].

28. In-NetherlandsL-Olanda - Verifiki tal-kazijiet ghall-valutazzjoni mill-gdid tal-uzu
wara 48 siegha naqqsu I-konsum tal-antibijoti¢i u t-tul ta' rikoveru f'unita urologika ta'
sptar akkademiku u kellhom ukoll redditu pozittiv dirett fuq I-investiment [64,65].

29. Il-Polonja - L-izvilupp ta' linji gwida ghal ri¢etti ghal antibijoti¢i u approvazzjoni
ta' awtorizzazzjoni minn gabel ghal antibijotici ristretti nagqas il-konsum totali ta’'
antibijotici f'sala pedjatrika generali [66].

30. Spanja — Wara sena wahda biss, I-edukazzjoni dwar il-linji gwida flimkien ma'
rispons regolari irrizultat f'itjib ta' 26 % fir-rata ta' trattamenti adegwati u fi tnaqqgis ta'
42 % tal-konsum antibijotiku fi sptar ta' taghlim terzjarju [67].

31. L-lzvezja — Verifika u rispons darbtejn fil-gimgha f'dipartiment intern tal-
medicina rrizultaw fi thaqqis assolut ta' 27 % tal-uzu antibijotiku, b'mod partikolari ta'
antibijotici b'firxa wiesgha ( ¢efalosporina u fluworokinolon), kif ukoll tul ta' zmien
igsar ta' trattament antibijotiku u glib precedenti ghal terapija orali [68].



