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Mesazhet kryesore pér
repartet e urgjences —
mjekeét dhe menaxhereét

1. Ju jeni né njé pozité té rendésishme pér té pérmirésuar pérshkrimin e antibiotikéve
si né spitale ashtu edhe né kujdesin parésor, pasi gé reparti juaj ndodhet né
pikétakimin ndérmjet spitalit dhe komunitetit [77].

2. Terapia me antibiotiké qgé fillon né repartin tuaj ndikon fugishém né ményrén se si
do té vazhdojé né spital dhe né institucionet shéndetésore né komunitet [77].

Detyrat

3. Detyrat tuaja klinike gé lidhen me pérmirésimin e pérdorimit té antibiotikéve
pérfshijné [102] [konsensusi i ekspertével:

a) Zbatimin e udhézimeve lokale t& pérdorimit té antibiotikéve té bazuar né prova pér
infeksionet e zakonshme;

b) Vendimin pér dhénien e dozés sé pareé té antibiotikut pér pacientét e pranuar né
spital;

c) Marrjen e kulturave pérkatése diagnostike, para fillimit té& terapisé me antibiotiké,
té cilat do t€ mundésojné qgé terapia me antibiotiké té adaptohet ose té ndérpritet
gjaté géndrimit né spital;

d) Komunikimin e gjithé sfondit pérkatés té informatave pér pacientin dhe vendimeve
té trajtimit, me mjekun kurues né spital ose né kujdesin ambulator.

e) Informimin e pacientéve (dhe familjeve té tyre) né lidhje me indikacionin pér té
pérshkruar antibiotiké, efektet anésore t€ mundshme dhe pérdorimin korrekt té tyre.

4. Detyrat e repartit pérfshijné [77] [konsensusi i ekspertéve]:

a) Vénien né dispozicion té€ udhézuesve pér trajtimin me antibiotiké né spital, té cilat
bazohen né déshmi dhe té shtigjeve klinike (clinical pathways) pér diagnostikimin,
trajtimin dhe menaxhimin e infeksioneve mé té zakonshme gé hasen né repartin tuaj
(p.sh. infeksionet e traktit respirator, infeksionet e IEkurés dhe indeve té buta,
infeksionet e traktit urinar dhe sepsa). Kjo duhet té pérfshijé indikacionin,
pérzgjedhjen e ilagit, dozén, rrugén e administrimit dhe kohézgjatjen e trajtimit.

b) Sigurimin g€ udhézuesit t€ marrin né konsideraté profilin lokal t& mikrobiologjisé
dhe rezistencés ndaj antibiotikéve dhe té pasqyrojné formularin ekzistues spitalor.

c¢) Fugizimin e pércjelljes dhe interpretimit né kohé reale té té dhénave té kulturés
mikrobiologjike, duke u koordinuar me laboratorin e mikrobiologjisé pér té njoftuar
mjekét me kohé pér rezultatet laboratorike.

d) Edukimin e stafit mbi sémundjet infektive dhe pérdorimin e pérgjegjshém té
antibiotikéve.



ECDC NORMALE

Cka mund té béni?

5. Zbatoni protokollet e trajtimit me antibiotiké, sipas udhézimeve té bazuara né
prova (p.sh. pér sepsén [74], infeksionet e traktit urinar [103], infeksionet e I€kurés
dhe indeve té buta [104]) dhe zbatoni masat e parandalimit dhe kontrollit té
infeksioneve né institucionin tuaj [31] [konsensusi i ekspertéve].

6. Merrni anamnezén e ploté té pacientit kur pérshkruani njé antibiotik, duke
pérfshiré pérdorimin e fundit té antibiotikéve, alergjité ndaj ilageve, pérdorimin e
terapisé imunosupresive dhe faktorét e rrezikut pér rezistencén ndaj antibiotikéve
(p.sh. a ka pasur pacienti ndonjé spitalizim, proceduré ose udhétim jashté Evropés
gjaté kohés sé fundit) [31].

7. Keni vémendjen né profilin lokal té rezistencés ndaj antibiotikéve né komunitet,
spital dhe repart [31] [konsensusi i ekspertéve].

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

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

10. Te pacientét me infeksion té réndé, filloni trajtimin efektiv me antibiotiké sa mé
shpeijt té jeté e mundur [31,74].

11. Té siguroheni gé kulturat pérkatése mikrobiologjike t& merren para fillimit té
trajtimit me antibiotiké [31,42,70,71].

12. Né fletéregjistrin e pacientit dokumentoni arsyet e trajtimit me antibiotiké,
pérzgjedhjen e ilagit, dozén, ményrén e administrimit dhe kohézgjatjen e trajtimit
[31,42,70,71].

13. Nése keni dyshime para se té pérshkruani njé antibiotik, duhet té [25,26,53,70]
[konsensusi i ekspertéve]:

» Kontrolloni té dhénat epidemiologjike lokale, rajonale dhe kombétare;
» Kérkoni udhézime dhe késhilla nga njé koleg me mé shumé pérvojé ose njé
anétar i ekipit t& administrimit t&€ pérgjegjshem té antibiotikéve.

14. Merrni pjeseé rregullisht né kurse trajnimi dhe né takime gé mbéshtesin né nivel
spitali: a) pérdorimin e pérgjegjshém té antibiotikéve, b) udhézuesit lokalé té
antibiotikéve, gé bazohen né prova dhe c) masat e parandalimit dhe kontrollit té&
infeksioneve [52,53].



