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Mesazhet kryesore pér
institucionet e kujdesit
afatgjate - mjeku dhe
menaxheret

Detyrat

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

1. Edukimin e stafit mjekésor dhe infermieror, duke u fokusuar né fushat ku
kegpérdorimi i antibiotikéve éshté mé i shpeshté [109,110]:

o profilaksiné me antibiotiké;

e pérdorimin e antibiotikéve te pacientét asimptomatiké me kultura pozitive
(kolonizim);

o antibiotikét pér pérdorim lokal; dhe

o rastet e pérdorimit té antibiotikéve né periudha shumé té gjata kohore.

2. Edukimin e pacientéve dhe familjeve té tyre mbi rreziget e pérdorimit té
panevojshém té antibiotikéve, gé ndikon né selektimin e baktereve rezistente ndaj
antibiotikéve (p.sh. bakteriuria asimptomatike, infeksionet virale té traktit respirator)
[109,110].

3. Pérdorimin e shtigjeve klinike (clinical pathways) dhe udhézimeve té bazuara né
prova pér diagnostikimin, trajtimin dhe menaxhimin e infeksioneve mé té zakonshme
(p.sh. pneumonia, infeksionet e traktit t& sipérm respirator, infeksionet e lékurés dhe
indeve té buta dhe infeksionet e traktit urinar), duke marré parasysh té dhénat lokale
té ndjeshmérisé antimikrobike [109].

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

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

5. Shmangien e testeve diagnostikuese dhe kulturave mikrobiologjike te pacientét
asimptomatiké [56,111].

Cka mund té béni?
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6. Zbatoni masat e parandalimit dhe kontrollit té infeksioneve sé bashku me
profesionistét e parandalimit dhe kontrollit t& infeksioneve [konsensusi i ekspertéve].

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

8. Gjithmoné kryeni ekzaminimin Kklinik té pacientit para se té pérshkruani njé
antibiotik [31].

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

o Té kontrolloni té€ dhénat epidemiologjike lokale, rajonale dhe kombétare;

e Té kérkoni udhézime dhe késhilla nga njé koleg me mé shumé pérvojé ose
njé anétar i ekipit t& administrimit té pérgjegjshém antibiotikéve (Kujdestarisé
sé Antibiotikéve).

10. Té filloni trajtimin me antibiotiké vetém nése ka prova té njé infeksioni bakterial
dhe mos e trajtoni kolonizimin me baktere [31].

11. Té shmangni profilaksiné e panevojshme me antibiotiké (p.sh. profilaksiné e
infeksionit té traktit urinar) [111].

12. Té siguroheni gé kulturat pérkatése pér ekzaminime laboratorike t& merren para
fillimit té trajtimit me antibiotiké [31,42,70,71].

13. Té dokumentoni indikacionet pér trajtimin me antibiotik€, pérzgjedhjen e ilacit,
dozén, ményrén e administrimit dhe kohézgjatjen e trajtimit, né fletéregjistrin e
pacientéve [31,42,70,71].

14. T'u pérgjigjeni pyetjeve kryesore té 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:

i. A éshté duke marré pacienti antibiotikun(ét) e duhur, né dozén e sakté dhe me
rrugén e pérshtatshme té administrimit?

ii. A mund té pérdoret njé antibiotik me njé spektér mé té ngushté pér té trajtuar
infeksionin?

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

15. Promovoni programet e vaksinimit pér banorét dhe stafin [konsensusi i
ekspertével].

16. Zbatoni masat e parandalimit dhe kontrollit té infeksioneve gé jané vendosur
tashmé né institucionin tuaj. Nése shihni anétaré té stafit tuaj qé shkelin udhézimet
ose protokollet, pyetini pse po e béjné kété dhe sigurojuni mjete pér té kuptuar se
cfaré po béjné gabim [69] [konsensusi i ekspertéve].
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17. Merrni pjesé rregullisht né kurse trajnimi dhe né takime qé mbéshtesin: a)
pérdorimin e pérgjegjshém té antibiotikéve, b) udhézuesit lokal té antibiotikéve gé
bazohen né prova dhe c) masat e parandalimit dhe kontrollit té infeksioneve [52,53].

18. Organizoni ngjarje dhe fushata edukative gé u ofrojné banoréve informacione
mbi pérdorimin optimal té& antibiotikéve.

19. Sigurohuni gé banorét (dhe familjet e tyre) té kuptojné arsyet e terapisé me
antibiotiké dhe késhillat 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 té mbetur nga trajtime té méparshme;
d) Té mos shkémbejné kurré antibiotikét e mbetur me banoré ose njeréz té tjeré.

20. Organizoni rregullisht auditime/sondazhe té praktikave té pérshkrimit té
antibiotikéve dhe té infeksioneve gé merren gjaté kujdesit shéndetésor [93].



