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Mesazhet kryesore pér
mjekeét ne spitale

Detyrat

1. Si pérshkrues té antibiotikéve né spitale, detyrat tuaja lidhur me pérmirésimin e
pérdorimit té antibiotikéve pérfshijné [31,42,43,52-54,56,70,71,90]:

a) Té pérshkruani sipas udhézimeve té bazuara né déshmi pér antibiotikét spitalore,
pér infeksionet e zakonshme dhe pér profilaksiné kirurgjikale;

b) Té identifikoni vegorité pérkatése individuale té pacientit gjaté vlerésimit té
nevojés pér té pérshkruar antibiotiké, duke pérfshiré pérdorimin e fundit té
antibiotikéve, alergjité ndaj ilageve, pérdorimin e terapisé imunosupresive,
spitalizimin ose institucionalizimin e fundit, udhétimet e fundit jashté Evropés dhe
rezultatet mikrobiologjike né 3 muajt e méparshéem;

c) Kur pérshkruani njé antibiotik duhet t& dokumentoni né regjistrin e pacientit arsyen
pér trajtimin me antibiotiké, pérzgjedhjen e ilagit, dozén, ményrén e administrimit dhe
kohézgjatjen e trajtimit;

d) Té ndigni udhézimet pér parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve;

e) Té siguroheni gé kulturat pérkatése pér diagnozé t€ merren para fillimit té trajtimit
me antibiotiké;

f) Té rivlerésoni trajtimin pas 48-72 orésh, ose kur jané né dispozicion rezultatet nga
mostrat mikrobiologjike;

g) Té filloni trajtimin me antibiotiké sa mé shpejt té jeté e mundur te pacientét me
infeksion té réndé;

h) Té merrni parasysh profilin lokal t&€ mikrobiologjisé dhe rezistencés ndaj
antibiotikéve gjaté pérshkrimit té trajtimeve empirike me antibiotiké;

i) T’i informoni pacientét tuaj pér ¢do antibiotik té pérshkruar dhe efektet e tyre té
mundshme negative; dhe

j) Té merrni pjesé né kurse vjetore trajnimi pér pérdorimin e pérgjegjshém té
antibiotikéve.

Gjérat q€é duhet té dini

2. Pérdorimi i udhézimeve pér antibiotikét dhe pjesémarrja né trajnime e
pérmirésojné pérshkrimin e antibiotikéve [78].

3. Dokumentimi i indikacionit, pérzgjedhjes sé ilacgit, dozés, ményrés sé& administrimit
dhe kohézgjatjés sé trajtimit né regjistrin e pacientéve rezulton né pérdorim mé té
miré té antibiotikéve [71].

4. Bazuar né provat e fundit, pérshkrimi i antibiotikéve né kohézgjatje mé té shkurtér
zvogélon shfagjen e baktereve rezistente ndaj antibiotikéve [54,56,71,91].
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5. Koha e sakté dhe kohézgjatja optimale e profilaksisé me antibiotiké pér kirurgji
rezulton né mé pak infeksione né vendin e operacionit dhe zvogélon shfagjen e
baktereve rezistente ndaj antibiotikéve [73].

6. Marrja e mostrave mikrobiologjike para fillimit t& terapisé empirike me antibiotiké
dhe rishikimi i trajtimit me antibiotiké bazuar né rezultatet e kulturés ndihmojné né
pérmirésimin e pérdorimit té antibiotikéve [31,70,71].

7. Rishikimi i trajtimit fillestar me antibiotiké pas 48—72 orésh dhe kalimi nga
administrimi parenteral né até oral (kur éshté e mundur), zvogélon rezistencén ndaj
antibiotikéve dhe pérmiréson rezultatet klinike [37,54,57,71,92,93].

8. Konsultimi me ekipin e administrimit t& pérgjegjshém té antibiotikéve e rrit cilésiné
e pérshkrimit té ilaceve dhe pérmiréson rezultatin te pacienti [56,83].

Shembull

9. Kalimi nga administrimi parenteral né oral i udhéhequr nga farmacisti ka rezultuar
né shkurtimin e kohézgjatjes sé terapisé parenterale, pa ndikuar negativisht né
rezultatet klinike [56].

10. Ndérhyrjet e specialistéve té sEmundjeve infektive jané shoqéruar me njé
pérmirésim té ndjeshém né cilésiné e pérshkrimit té antibiotikéve, duke guar né
zvogélimin e pérdorimit té€ antibiotikéve [83].

Gjérat gé mund t’i béni

11. Zbatoni protokollet e trajtimit me antibiotiké sipas udhézimeve té bazuara né
prova dhe zbatoni masat e parandalimit dhe kontrollit té infeksionit q& pércaktohen
né institucioninn tuaj [31] [konsensusi i ekspertéve].

12. Konsultohuni me ekipin e administrimit t& pérgjegjshém té antibiotikéve kur éshté
e nevojshme, pér shembull kur pérshkruani njé antibiotik jashté udhézimeve normale
[31,56] [konsensusi i ekspertéve].

13. Filloni trajtimin me antibiotiké vetém nése ka prova té njé infeksioni bakterial dhe
mos e trajtoni kolonizimin me baktere [31,72].

14. Shmangni profilaksiné e panevojshme me antibiotiké [31,73].

15. Nése shihni anétaré té stafit né spital ose né mjediset e kujdesit shéndetésor gé
shkelin udhézimet ose protokollet, pyetini pse po e béjné kété dhe sigurojuni mjete
pér té kuptuar se ¢faré po béjné gabim [konsensusi i ekspertéve].

16. Pérgjigjuni pyetjeve kryesore t€ méposhtme pér té optimizuar terapiné€ me
antibiotiké. Nése keni dyshime, konsultohuni me ekipin e administrimit t&
pérgjegjshém té antibiotikéve [31,42,53,70,71]:

a) A ka njé probabilitet té larté té njé infeksioni bakterial, né vend té kolonizimit ose
njé infeksioni viral?

b) A jané marré kulturat e duhura para fillimit té terapis€ me antibiotiké?

c) A keni verifikuar pérdorimin e fundit t& antibiotikéve, alergjité ndaj ilageve,
pérdorimin e terapisé imunosupresive, spitalizimin ose institucionalizimin e fundit,
udhétimet e fundit jashté Evropés dhe rezultatet mikrobiologjike né 3 muaijt e
méparshém;

d) A ka pacienti njé infeksion gé mund té trajtohet me antibiotiké?
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Nése po:
i. A merr pacienti antibiotikun(ét) e duhur dhe dozén e sakté né ményrén e
pérshtatshme té& administrimit?
il A mund té pérdoret njé antibiotik me njé spektér mé té ngushté pér té
trajtuar infeksionin?
iii. Pér sa kohé duhet t&€ marré pacienti antibiotik(€)?
17. Té dokumentoni né regjistrin e pacientit arsyet pér trajtimin me antibiotiké,
pérzgjedhjen e ilagit, dozén, ményrén e administrimit dhe kohézgjatjen e trajtimit, né
grafikun e pacientéve [31,42,70,71].

18. Béhuni njé burim i miré informacioni pér pacientét tuaj dhe ndihmojini ata qé té
kuptojné réndésiné e pérdorimit optimal té antibiotikéve. Sigurohuni gé pacientét
(dhe familjet e tyre) té kuptojné arsyet e terapisé me antibiotiké dhe pikat kryesore
gé lidhen me pérdorimin e antibiotikéve, duke pérfshiré [konsensusin e ekspertéve]:

a) Té marrin antibiotikét saktésisht si¢ pérshkruhet nga mjeku;

b) Té€ mos ruajné kurré antibiotiké pér pérdorim t&€ mévonshém.

c) Té mos pérdorin kurré antibiotiké t&€ mbetur nga trajtime té€ méparshme;
d) Té mos shkémbejné kurré antibiotikét e mbetur me njeréz té tjeré.



