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Mesazhet kryesore pér

njésineé e kujdesit intensiv —
mjekeét dhe menaxhereét

Detyrat

Detyrat kryesore pér té pérmirésuar pérdorimin e antibiotikéve né repartin tuaj
pérfshijné:

1. Zbatimin e protokolleve té trajtimit me antibiotiké, sipas udhézimeve té bazuara né
prova (p.sh. pér sepsén) [90].

2. Té merrni né konsideraté profilin lokal té rezistencés ndaj antibiotikéve né repartin,
spitalin dhe komunitetin tuaj [31,72].

3. Organizimin e konsultave té rregullta multidisiplinare té stafit dhe diskutimin e
rasteve té ndryshme pér té pérmirésuar cilésiné e trajtimit me antibiotiké [72].

4. Rivlerésimin e trajtimeve me antibiotiké né varési té gjendjes klinike té pacientit
brenda 48-72 oréve, ose sapo té jené né dispozicion rezultatet mikrobiologjike,
[31,42,70-72]:

* pér té kaluar né njé antibiotik me spektér té ngushté;
* pér té vazhduar ose té ndaluar terapiné me antibiotike;
* pér té kaluar né terapiné orale me antibiotiké.

5. Zbatimin e strategjive té parandalimit dhe kontrollit té infeksioneve, duke pérfshiré
[86,87,105]:

* edukimin e stafit,

* higjienén e duarve,

* pastrimin e mjedisit,

e skrinimin aktiv,

* masat parandaluese té kontaktit,

» praktikat e bazuara né prova,

+ krijimin e sistemeve té mbikéqyrjes pér infeksionet e lidhura me kujdesin
shéndetésor.

6. Pjesémarrjen e rregullt né aktivitetet e edukimit, si dhe auditet dhe informatat
kthyese sé bashku me ekipin e administrimit t& pérgjegjshém té antibiotikéve [54,56].

Cka duhet té dini?

7. Pérdorimi i antibiotikéve me spektér té€ ngushté veprimi ose riorganizimi i terapisé
me antibiotiké gon né rezultate meé té mira té trajtimit té pacientit [106].

8. Zbatimi i masave té parandalimit dhe kontrollit té infeksionit e zvogélon incidencén
e infeksioneve té lidhura me kujdesin shéndetésor. P.sh.:
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a) Respektimi i protokollit pér kujdesin e kateteréve venozé gendror (pér vénien dhe
mirémbaijtjen e tyre) zvogélon infeksionet e sistemit té€ garkullimit té gjakut té
ndérlidhura me kateterin gendror né té gjitha llojet e njésive té kujdesit intensiv (té
rriturit dhe té porsalindurit) [107].

b) Pakot e kujdesit shéndetésor (disa aktivitete parandaluese té zbatuara
njékohésisht) mund té parandalojné pneumoniné ventilatore né njésité e kujdesit

intensiv pér té rriturit [108].

Cka mund té béni?

9. Zbatoni udhézimet (udhérréfyesit, protokollet dhe listat e kontrollit) pér masat e
parandalimit dhe kontrollit t& infeksionieve, sé bashku me ekipin e parandalimit dhe
kontrollit té infeksioneve [86,87] [konsensusi i ekspertéve].

10. Zbatoni protokollet e trajtimit me antibiotiké sipas udhézimeve té bazuara né
prova, té cilat jané pércaktuar né institucionin tuaj [31] [konsensusi i ekspertéve].

11. Filloni trajtimin me antibiotiké vetém né rastet kur ka prova té njé infeksioni
bakterial dhe mos e trajtoni kolonizimin me baktere [31].

12. Shmangni profilaksiné e panevojshme me antibiotiké [31].

13. 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. spitalizimin, procedurén ose udhétimin jashté Evropés gjaté kohéve té fundit)
[31].

14. 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.

15. Né fletéregjistrin e pacientit dokumentoni arsyet pér trajtimin me antibiotike,
pérzgjedhjen e ilagit, dozén, ményrén e administrimit dhe kohézgjatjen e
trajtimit[31,42,70,71].

16. Te pacientét me sepsé, filloni trajtimin efektiv me antibiotiké pérmes rrugés
intravenoze sa mé shpejt té€ jeté e mundur [90].

17. Sigurohuni gé kulturat e gjakut t€ merren né ményré té pérshtatshme dhe té
dérgohen né laboratorin e mikrobiologjis€, para se té filloni trajtimin me antibiotiké
[31,42,70,71].

18. Pérgjigjuni pyetjeve kryesore t&€ méposhtme kur e rivlerésoni terapiné me
antibiotiké pas 48-72 orésh (ose sapo té jené né dispozicion rezultatet
mikrobiologjike) [42,70]:

A ka pacienti njé infeksion gé mund té trajtohet me antibiotiké?
Nése po:
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i. A merr pacienti antibiotikun(ét) e duhur,né dozén e sakté dhe me rrugén e
pérshtatshme té administrimit?

ii. Amund té pérdoret njé antibiotik me njé spektér mé té ngushté veprimi péer té
trajtuar infeksionin?

iii. Pér sa kohé duhet té marré pacienti antibiotik(&€)?

19. Nése shihni anétaré té stafit né spital ose né mjediset e kujdesit shéndetésor qé
shkelin udhézimet ose protokollet, pyetini pse po e béjné kété gjé dhe sigurojuni
mjete pér té kuptuar se ¢faré po béjné gabim [69] [konsensusi i ekspertéve].

20. Merrni pjeseé rregullisht né kurse trajnimi dhe né takime gé mbéshtesin né nivel
spitali: a) pérdorimin e kujdesshém té antibiotikéve, b) udhézimet lokale té
antibiotikéve né bazé té provave dhe c) masat e parandalimit dhe kontrollit t&
infeksioneve [52,53].



