Mesazhet kryesore pér
mjekeét e kujdesit parésor

Rritja e rezistencés ndaj
antibiotikeve kércénon
efektivitetin e antibiotikéve tani
dhe né té ardhmen

Rezistenca ndaj antibiotikéve éshté njé problem gjithnjé e mé serioz i shéndetit
publik né Evropé [1, 2].

Gjersa numri i infeksioneve pér shkak té baktereve rezistente ndaj antibiotikéve po
rritet, zhvillimi i antibiotikéve té rinj nuk éshté shumé premtues. Kjo éshté njé
perspektivé shumé e zymté pér disponueshmeériné e njé trajtimi efektiv me
antibiotiké né té ardhmen [3, 4].

Rritja e niveleve té baktereve
rezistente ndaj antibiotikéve
mund teé frenohet duke inkurajuar
pérdorimin e kufizuar dhe té
pergjegjshém té antibiotikéve te
pacientét e kujdesit parésor

Ekspozimi ndaj antibiotikéve ndérlidhet me shfagjen e rezistencés ndaj antibiotikéve
[5-8]. Marrja e pérgjithshme e antibiotikéve te njé popullaté, si edhe ményra se si ata
konsumohen, ndikon né rezistencén ndaj antibiotikéve [9, 10].

Pérvoja nga disa vende né Evropé tregon se zvogélimi i pérshkrimit t€ antibiotikéve
pér pacientét ambulantoré ka rezultuar né uljen e njekohshme té rezistencés ndaj
antibiotikéve [10-12].

Kujdesi parésor pérbén aférsisht 80% deri 90% té té gjitha pérshkrimeve té
antibiotikéve, kryesisht né rastet e infeksioneve té traktit respirator [9, 14, 15].

Ka prova gé tregojné se, né shumé raste té infeksioneve té traktit respirator,
antibiotikét nuk jané té nevojshém [16—18] dhe se sistemi imunitar i pacientit éshté
mjaft kompetent pér té luftuar infeksionet e thjeshta.



Ka pacienté me faktoré té caktuar rreziku, si¢ jané, pér shembull, ata gé vuajné nga
sémundje pulmonare obstruktive kronike té rénda (SPOK) dhe prodhojné shumé
kélbazé, pér té cilét éshté i nevojshém pérshkrimi i antibiotikéve [19, 20].

Pérshkrimi i panevojshém i antibiotikéve né kujdesin parésor éshté njé fenomen
kompleks, por lidhet kryesisht me faktoré té tillé si keqginterpretimi i simptomave,
pasiguria e diagnostikimit dhe pritshmérité e perceptuara té pacientit [14, 21].

Komunikimi me pacientét éshteée
thelbésor

Studimet tregojné se kénaqshmeéria e pacientit né institucionet e kujdesit parésor
varet mé shumé nga komunikimi efektiv sesa nga marrja e njé recete antibiotikésh
[22—24] dhe se pérshkrimi i antibiotikut pér njé infeksion té traktit t&€ sipérm respirator
nuk e ul numrin e vizitave pasuese [25].

Késhillat mjekésore profesionale ndikojné né perceptimet dhe géndrimin e
pacientéve ndaj sémundjes sé tyre dhe nevojés sé perceptuar pér antibiotike,
veganérisht kur ata késhillohen se ¢faré duhet té presin gjaté sémundjes, duke
pérfshiré kohén realiste té shérimit dhe strategjité e vetémenaxhimit [26].

Mjekét e kujdesit parésor nuk kané nevojé pér me shumé kohé pér konsultime qgé
pérfshijné ofrimin e alternativave ndaj pérshkrimit té antibiotikéve. Studimet tregojné
se kjo mund té béhet brenda té njéjtés kohé mesatare té konsultimit duke ruajtur njé
shkallé te larté té kénaqgésisé sé pacientit [14, 27, 28].
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