Messaggi ewlenin ghat-tobba
fl-isptarijiet li jaghtu ricetta
ghall-medicini

X’inhi l-problema?

[l-batterji rezistenti ghall-antibijoti¢i saru okkorrenza ta’ kuljum u problema fl-isptarijiet
madwar |-Ewropa (1).

Minhabba uzu hazin tal-antibijoti¢i pazjenti jistghu jsiru kolonizzati jew infettati bil-
batterji rezistenti ghall-antibijotici, bhal I-iStaphylococcus aureus rezistenti ghall-
meticillina (MRSA), |-enterococci rezistenti ghall-vankomic¢ina (VRE) u I-bacilli Gram-
negattivi li jkunu rezistenti hafna (2-3).

L-uzu hazin tal-antibijoti¢i huwa assocjat ma’ in¢idenza akbar ta’ infezzjonijiet tal-
Clostridium difficile (4-5).

L-emergenza, it-tixrid u |I-ghazla tal-batterji rezistenti ghall-antibijoti¢i huma theddida
ghas-sigurta tal-pazjenti fl-isptarijiet, minhabba i:

« L-infezzjonijiet b’batterji rezistenti ghall-antibijoti¢i jirrizultaw f'morbidita u
mortalita akbar tal-pazjenti, kif ukoll zieda fit-tul ta' zmien li I-pazjenti jqattghu
fl-isptarijiet(6-7).

e Ir-rezistenza ghall-antibijotici ta' spiss twassal ghal dewmien fit-terapija
antibijotika adattata(8).

o It-terapija antibijotika inadegwata jew ittardjata f’ pazjenti b'infezzjonijiet severi
hija assocjata ma' rizultati aghar ghal pazjenti u xi drabi sahansitra I-mewt(9-
11).

o ll-preparazzjoni attwali ghall-antibijoti¢i godda hija limitata u, jekk ir-rezistenza
ghall-antibijoti¢i tkompli tikber, ma jkunx hemm antibijotici effettivi ghall-kura
(12).

Kif 1-uzu tal-antibijotici
jikkontribwixxi ghall-problema?

ll-pazjenti li jinzammu fl-isptar ghandhom probabbilta gholja li jinghataw xi antibijotiku
(13) u 50% tal-uzu kollu tal-antibijotici fl-isptarijiet jista' jkun inadegwat (4, 14);

L-uzu hazin tal-antibijotici fl-isptarijiet huwa wiehed mill-fatturi ewlenin li jwasslu
ghall-izvilupp tar-rezistenza ghall-antibijotici (15-17);

L-uzu hazin tal-antibijotici jista' jinkludi kwalunkwe wahda minn dawn li gejjin(18):

e Meta tinghata ricetta bla bzonn ghall-antibijotici;



o Meta l-antibijoti¢i jkunu amministrati tard f'pazjenti li huma morda serjament;

o Meta l-ispettru tat-terapija antibijotika huwa dejjaq wisq jew wiesa’ wisq;

o Meta d-doza tal-antibijoti¢i tkun baxxa wisq jew gholja wisq meta mqgabbla ma’
dik indikata ghall-pazjent;

o Meta t-tul ta' Zmien tat-trattament bl-antibijoti¢i jkun gasir wisq jew twil wisq;

e Meta t-trattament bl-antibijoti¢i ma jkunx issimplifikat meta d-dejta tal-kultura
mikrobijologika ssir disponibbli.

Ghaliex ghandna nippromwovu I-
uzu prudenti tal-antibijotici?

e L-uzu prudenti tal-antibijotici jista' jipprevjeni I-introduzzjoni u I-ghazla tal-
batterji rezistenti ghall-antibijotici (4, 17, 19-21).

e It-tnaqqis fl-uzu tal-antibijotici jirrizulta fin¢idenza aktar baxxa ta' infezzjonijiet
tal-Clostridium difficile (4, 19, 22).

Kif ghandna nippromwovu l-uzu
prudenti tal-antibijotici?

Strategiji multidimensjonali li jinkludu I-uzu ta’ edukazzjoni kontinwa, I-uzu ta’ linji
gwida u politiki dwar I-uzu tal-antibijotic¢i fl-isptarijiet fuq bazi ta’ evidenza, mizuri
restrittivi u konsultazzjonijiet minn tobba specjalizzati fil-mard infettiv, mikrobijologisti
u spizjara jistghu jirrizultaw fi pratti¢i ahjar tal-ghoti ta’ antibijotici b’ricetta u fi thaqqis
tar-rezistenza ghall-antibijotici (4, 19, 23).

[l-monitoragg tar-rezistenza ghall-antibijotici fl-isptarijiet u d-dejta dwar l-uzu tal-
antibijotici jipprovdu informazzjoni utli li tiggwida t-terapija antibijotika empirika
fpazjenti morda serjament (24)

L-amministrazzjoni taz-zmien korrett u I-ahjar tul ta' profilassi antibijotici ghall-
kirurgija hija assoc¢jata ma’ riskju aktar baxx ta’ infezzjonijiet mehuda mis-sit kirurgiku
(25) u riskju aktar baxx ta’ emergenza ta’ batterji rezistenti ghall-antibijotici (26)

L-istud;ji juru li, ghal xi indikazzjonijiet, I-uzu ta’ trattament igsar minflok itwal jista’ jigi
amministrat minghajr differenzi fir-rizultati tal-pazjenti u dan kien assocjat ukoll ma’
frekwenzi aktar baxxi ta’ rezistenza ghall-antibijotici (15, 27-28).

It-tehid ta' kampjuni mikrobijologic¢i gabel jinghata bidu ghat-terapija antibijotika
empirika, il-monitoragg tar-rizultati tal-kultura u s-simplifikazzjoni tat-trattament
antibijotiku fuq il-bazi tar-rizultati tal-kultura huwa mezz kif jitnaqqas I-uzu tal-
antibijotici bla bzonn (29).
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