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Mesazhet kryesore pér
farmacistét né spitale

Detyrat

1. Detyrat tuaja lidhur me pé&rmirésimin e pérdorimit t€ antibiotikéve pérfshijné
[42,56,76,94,95]:

a) Pjesémarrjen né ekipin e administrimit t& pérgjegjshém té antibiotikéve
(Kujdestaria e Antibiotikéve), si njé anétar ky¢ i ekipit;

b) Bashképunimin me specialistin e sémundjeve infektive dhe mikrobiologun klinik
pér té zbatuar programin e administrimit t& pérgjegjshéem té antibiotikéve;

c) Pérmirésimin e cilésisé sé pérshkrimit té antibiotikéve (p.sh. kontrollin pér
ndérveprimet e ilageve, optimizimin e dozés dhe ményrén e administrimit,
parandalimin e efekteve té padéshirueshme);

d) Konsultimin me mjekét né spital dhe ofrimin e sugjerimeve pér té siguruar cilésiné
e pérshkrimit té antibiotikéve;

e) Zbatimin e ndérhyrjeve te kufizimet e formularit, si¢ jané kérkesat pér pérshkrimin
e antibiotikéve para miratimit dhe pas autorizimit dhe vlerésimin e respektimit té
kétyre kufizimeve;

f) Analizimin e té€ dhénave pér pérdorimin e antibiotikéve dhe kostot e tyre me géllim
té mbikéqyrjes dhe krahasimit;

g) Mbéshtetjen e udhézuesve pér pérdorimin e antibiotikéve né spital, t&€ bazuar né
prova, pér infeksionet e zakonshme dhe pér profilaksiné kirurgjikale;

h) Menaxhimin e formularit antimikrobik né spitalin tuaj (d.m.th., lista e ilageve té
disponueshme pér pérshkruesit).

Cka duhet té dini?

2. Respektimi i kufizimeve té formularit, si dhe kérkesave té para-miratimit dhe pas-
autorizimit pér antibiotiké specifiké e zvogélon pérdorimin e kétyre antibiotikéve né
njésité e kujdesit intensiv [43].

3. Kalimi nga administrimi parenteral né até oral nén drejtimin e njé farmacisti
pérmiréson rezultatet klinike pér pacientin (p.sh. shkurtimi i kohézgjatjes sé terapisé
parenterale pa ndikuar negativisht né rezultatet klinike) [56].
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4. Formularét e porosive té veganta kufizojné kohézgjatjen e profilaksisé
perioperative me antibiotiké dhe zvogélojné incidencén e infeksioneve né vendin e
operacionit, pérdorimin e antibiotikéve dhe kostot e tyre [56].

5. Farmacistét mund té kené role té shumta né repartin e urgjencés, duke pérfshiré
ofrimin e sugjerimeve dhe konsultimeve né kohé reale lidhur me praktikat e
pérshkrimit dhe identifikimin e ndérveprimeve té ilageve. Né kété ményré zvogélohet
kohézgjatja e trajtimit dhe ulen kostot e pérgjithshme té kujdesit shéndetésor [77].

Cka mund té béni dhe si mund té
bashképunoni?

6. Mbéshtetni zhvillimin dhe zbatimin e njé programi t&€ administrimit t€ pérgjegjshém
té antibiotikéve brenda organizatés suaj [69,94].

7. Jepni sugjerime dhe késhilla mjekéve né spital lidhur me pérzgjedhjen e
antibiotikéve, dozén, optimizimin e kohézgjatjes dhe ményrén e administrimit [31,94].

8. Inkurajoni klinicistét gé té kalojné nga administrimi parenteral né até oral né kohén
e duhur [56].

9. Kontrolloni recetat e antibiotikéve pér té konstatuar sa i respektojné protokollet e
trajtimit me antibiotiké sipas udhézuesve té bazuar né prova. 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 [69] [konsensusi i ekspertéve].

10. Mblidhni dhe shkémbeni té€ dhénat pér pérdorimin e antibiotikéve dhe kostot e
tyre né nivel reparti dhe spitali [56,76].

11. Sé bashku me mjekét, ofroni informacione pacientéve qé duhet té vazhdojné
terapiné me antibiotiké né shtépi, pas lirimit nga spitali [31].

12. Trajnoni rregullisht mjekét né spital pér pérdorimin e pérgjegjshém té
antibiotikéve dhe merrni pjesé né takime pér zbatimin e udhézuesve pér pérdorimin
e antibiotikéve né spital, té ciléet bazohen né déshmi [31,53,94,95].



