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Hyrje

Miré se erdhét n€ botimin e dyté t€ doracakut “Kontrolli i infeksioneve: parimet
themelore dhe edukimi”. Bordi i Drejtoréve té Federatés Ndérkombétare té
Kontrollit té Infeksioneve (IFIC), sponzorét dhe autorét e tekstit shpresojné se ky
doracak do té jeté i dobishém né punén tuaj t€ pérditshme.

IFIC u formua mé 1987 si federaté e shogatave g€ merren me kontrollin dhe
parandalimin e sémundjeve, t€ cilat pérfagésojné 35 shtete té ndryshme nga t&
katér anét e botés. Synimi kryesor i IFIC-it &shté€ bartja e rezultateve t&
hulumtimeve shkencore né praktikat e pérditshme t€ kontrollit t& infeksioneve me
té cilat ballafagohen punonjésit shéndetésoré. Qé€llimi i IFIC-it éshté edukimi dhe
orientimi shkencor né 1€min e parandalimit dhe kontrollit t€ infeksioneve q€ mund
té shfagen si rrjedhoj€ e pérkujdesjes mjekésore. Pér t&€ pérmbushur kété qéllim,
kjo organizaté ka formuar njé rrjet t€ komunikimit pér t€ promovuar edukimin,
trajnimin dhe shkémbimin e informatave ndérmjet shoqatave anétare t€ IFIC-it me
theks té vegant€ n€ ndihmesén qé u ofrohet shoqatave me burime dhe kapacitete té
kufizuara. Qéllimet e federat€s jané:

» Promovimi i njé niveli cilésor t& edukimit, t&€ materialeve dhe t€ programeve
trajnuese pér té€ gjitha vendet duke sendértuar ato me njé ¢mim sa mé té ulét.
Federata, s€ paku njé her€ né vit, mban konferenca té rregullta. Veg tjerash,
IFIC siguron edhe pérmbajtje edukative dhe ligjérues pér 1€min e kontrollit té
infeksioneve pér konferencat shkencore qé mbahen nga organizatat dhe
shoqatat e tjera.

» Sigurimi i rrjetit t&€ komunikimit pér pérkrahjen e anétaréve té saj, pérmes
gazetés, buletinit té IFIC-it, veb-fages(www.ific.narod.ru) dhe postés
elektronike.

» Mbajtja e lidhjeve me Organizatén Botérore t€ Shéndetésisé dhe organizatat e
tjera g€ promovojné parandalimin e infeksioneve, duke pérfshiré kétu edhe
parandalimin dhe menaxhimin e sémundjeve profesionale t€ punétoréve
shéndetésoré g€ barten pérmes gjakut.

» Shfrytézimi i pérvojave té vendeve anétare pér t’i ndihmuar njéra tjetrés si dhe
ndihmesa né€ krijimin e shogatave kombétare népér vendet g€ jané né stadet
fillestare t& zhvillimit t€ kontrollit t€ infeksioneve.

Qéllimi 1 kontrollit t€ infeksionit éshté ulja e rrezikut pér shfagjen e infeksioneve
nozokomiale te t€ sémurét dhe punonjésit shéndetésoré, q€ vijné si rrjedhojé e
pérkujdesjes mjekésore (nozokomiale). N& két€ doracak jané pérshkruar metodat
meé t€ rénd€sishme pér t€ arritur kété synim népér institucionet shéndetésore. N&
kété botim jané pérfshiré edhe tre kapituj t€ rinj: “Cmimi i infeksioneve spitalore”
(nga Gary French), “Vlerésimi ekonomik né kontrollin e infeksioneve” (Sanjay
Saint) dhe “Burimet e informatave pér kontrollin e infeksioneve” (Nizam
Damani). Referencat e udhézojné lexuesin né informata mé t€ thellé€sishme pér
kapitujt pérkat€s. N& p€rpunim e sipér jan€ disa monografi qé merren me parimet
themelore té kontrollit dhe t€ parandalimit t€ infeksioneve; pér informata mé té
hollésishme shikoni veb-fagen: www.ific.narod.ru
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Organizimi i kontrollit té infeksioneve

Hyrje

Kontrolli i infeksioneve né institucionet shéndetésore éshté njé standard i cilésisé
dhe ka rol genésor pér mirégenien dhe siguring e t€ sémuréve, punonjésve
shéndetésoré dhe vizitoréve. Kjo disipliné pérfshin shumicén e reparteve
pérbrenda spitalit dhe pé€rmbledh ¢éshtjet qé 1 pérkasin cilésis€, menaxhimit t&
rrezikut pér infektim, udhé&hegjes klinike, shéndetit dhe sigurisé né€ vendin e
punés.

T€ gjitha institucionet shéndetésore patjetér duhet ta kené p€rbrenda strukturés sé
tyre organizative programin e kontrollit t€ infeksioneve. Ky program duhet té keté
dy piké€synime:

» té ulé né minimum shkallén e infeksioneve nozokomiale, dhe

» t€ mbroj€ personelin shéndetésor dhe vizitorét nga rreziget eventuale t&
infektimit

Drejtori ekzekutiv apo drejtori mjeké&sor i spitalit apo i institucioneve té tjera
shéndetésore duhet t& jeté pérgjegjés absolut pér siguriné dhe cilésiné e
shérbimeve té ofruara pérbrenda institucionit qé drejton. Ata duhet té sigurojné t&
gjitha parakushtet pér organizimin e praktikave efektive té kontrollit t&
infeksioneve, pér mbarévajtjen e punés s€ ekipit g€ merret me ¢€shtjet e kontrollit
té infeksioneve si dhe t€ Komitetit pér Kontroll té Infeksioneve. Nése institucioni
shéndetésor éshté shumé i vogél pér t€ mbéshtetur njé strukturé t€ kétillé, at€heré
duhet t€ siguroj€ késhillime nga eksperti pér kontroll t& infeksioneve né intervale
té rregullta kohore. N€ rast nevoje, si p.sh. gjaté ndonjé shpérthimi akut té
infeksioneve, kéto késhillime mund t€ jen€ edhe mé té shpeshta. Njékoh&sisht
edhe institucionet qé ofrojn€ mjekim shtépiak duhet t’i ofrojn€ personelit t€ tyre
njohuri paraprake profesionale t€ kontrollit dhe t€ parandalimit t€ infeksioneve.

Ekipi 1 kontrollit t& infeksioneve

Ekipi pér kontrollin e infeksioneve duhet té keté pérvojé dhe njohuri té gjeré nga
disa 1émenj mjekésoré, si¢ jané: kontrolli i infeksioneve, mikrobiologjia
mjekésore, sémundjet ngjit€se dhe procedurat praktike t€ infermierisé. Ekipi duhet
té€ keté lidhje té ngushté me laboratorin e mikrobiologjisé; mikrobiologu duhet t&
jeté pjesé pérbérése e ekipit pér kontrollin e infeksioneve.

Ekipi duhet t€ pérbéhet prej s€ paku njé mjeku dhe njé infermiereje pér kontrollin
e infeksioneve. Né SHBA gjaté viteve t€ 80-ta rekomandohej qé né ¢do 250
shtretér t€ punoj€ njé infermiere e kontrollit t& infeksioneve me orar té ploté. Sipas
njé studimi té fundit t€ béré€ n€pér institucione t€ ndryshme shéndetésore, doli
pérfundimi se né veprimtarit€ e kontrollit t€ infeksioneve mjafton mesatarisht 0.8-
1 infermiere. Mirépo, né mjekésiné bashkékohore gjithnjé e mé shumé po
zvogélohet numri i shtretérve pér pérkujdesje akute; né anén tjetér po shtohet
véllimi i mjekimit jashtéspitalor, i intervenimit njéditor kirurgjik dhe i mjekimit
shtépiak. K&to rrethana t€ reja po rrisin edhe problemet g€ i p€rkasin kontrollit t&
infeksioneve dhe rezistencés ndaj antimikrobikéve. Prandaj, numri optimal i
infermiereve qé do té punonin né kontrollin e infeksioneve nuk mund té llogaritet
thjesht n€ bazg t€ numrit té shtretérve t€ pérkujdesjes akute, por duhet marré né
konsideraté edhe strukturén e t& sémuréve dhe kapacitetin e pérkujdesjes ndaj




tyre. Raporti m€ i preferuar ndérmjet mjekéve dhe infermiereve té€ kontrollit t&
infeksioneve né ekipin e kontrollit t€ infeksioneve do té€ ishte 1:5.

Ekipi €shté pérgjegjés pér marrjen e vendimeve né lidhje me kontrollin e
infeksioneve si dhe pér planifikimin afatgjaté té politikés s€ kontrollit t&
infeksioneve. Anétarét e ekipit duhet té takohen disa heré brenda javés apo
preferohet té takohen pérdité. Ekipi duhet t€ keté pérkrahje t€ mjaftueshme
finanaciare me t€ cilén do t’i mbulojé pikat kyce t€ veprimit: ndihmesa
administrative, kapacitetet e teknologjisé informative, pajisjet dhe materialet pér
edukim, pérkrahja e anétaréve t€ ekipit n€ pércjelljen e kurseve trajnuese dhe
takimeve profesionale.

Gjaté formimit dhe organizimit t€ ekipit pér kontrollin e infeksioneve duhet t&
merren n€ konsideraté specifikat lokale kulturore, sociale e religjioze t€ vendeve
té ndryshme si dhe hierarkia e spitalit.

Mjeku pér kontroll t€ infeksioneve- detyrat dhe pérgjegjésité

Preferohet, q€ mjeku, i cili merret me problematikén e kontrollit t€ infeksioneve té
keté pérvojé pune né spital dhe pérvojé e trajnim pér kontrollin e infeksioneve. Ai
duhet té pérzgjedhet nga rradhét ¢ mikrobiologjisé€, epidemiologjisé€ apo
sémundjeve ngjitése. Nése spitali nuk i ka kéto profile specialistike, at€heré me
két€ puné€ mund té merret edhe ndonjé kirurg, pediatér apo specialist tjetér
mjekésor g€ shpreh interesim pér t€ punuar né 1€min e kontrollit té infeksioneve.
Kushdo g€ merr pérgjegjésiné e kryerjes sé késaj pune duhet t€ keté kohé t&
mjaftueshme pér t’i p€rmbushur obligimet si mjek i kontrollit t€ infeksioneve.
Mjeku i kontrollit t€ infeksioneve zakonisht éshté edhe kryesues i Komitetit té
Kontrollit té Infeksioneve dhe i pérgjigjet drejtorit ekzekutiv apo atij mjekésor pér
kontrollin e infeksioneve né institucionin pérkatés shéndetésor.

Infermierja e kontrollit t€ infeksionit-detyrat dhe pérgjegjésité

Infermierja e kontrollit t€ infeksionit duhet t€ jeté e afté t€ veprojé€ si infermiere e
specializuar klinike. Detyrat e infermieres s€ kontrollit t€ infeksioneve jané
parimisht t€ ndérlidhuara me praktikat e kontrollit t€ infeksioneve, me pérgjegjési
té vegant€ pér problemet e infermierisé dhe t€ edukimit.

Népér spitale t€ médha, infermierja e kontrollit t€ infeksioneve mund t’i trajnojé
infermieret “ndérlidhése”. Kéto infermiere mé tej kané pérgjegjésin€ e vecanté pér
vazhdimésin€ e mbarévajtjes s€ praktikave adekuate pér kontrollin e infeksioneve
dhe pér edukimin e métejmé népér klinikat e tyre. Kéto persona jané “lidhje”
ndérmjet infermiereve té€ kontrollit t€ infeksionit dhe té reparteve t€ tjera dhe
ndihmojné pér identifikimin e problemeve, zgjidhjen e tyre dhe pér mbajtjen e
komunikimeve.

Kualifikimi themelor i infermiereve pér kontrollin e infeksionit

NE bazé t€ klasifikimit themelor, n€ pozitén e infermieres pér kontroll té
infeksioneve duhet t€ pérzgjidhet njé infermiere me shkollé t€ larté t€ infermierisé
q¢ ka pérvojé klinike dhe administrative. Me réndési n€ pérzgjedhje éshté edhe
aft€sia pér komunikim , edukim dhe shkollimi prestigjioz.




Komiteti pér Kontrollin e Infeksioneve

Nevoja pér pranin€ e Komitetit pér Kontrollin e Infeksioneve varet nga struktura
organizative e institucionit shéndetésor. N& spitalet e vogla , Komiteti pér
Kontrollin e Infeksioneve mund t’i raportojé drejtpérdrejt Bordit Drejtues té
Spitalit; n€ spitalet e médha ky Komitet mund t€ funksionojé si njé€ nénkomitet pér
menagjimin e rrezikut apo komitetit pér menagjim klinik. Komiteti duhet t&
pérb&het nga anétaré qé pérfaqésojné departamente té ndryshme t€ spitalit. Né t&
duhet t€ pérfagé€sohen té gjitha repartet klinike, tok me pérfagésues té
departamenteve té tjera, si¢ jané mjekésia e punés, furnizimi me ushqim,
mirémbajtja dhe menaxhimi. Komiteti duhet t€ funksionojé si ndérlidhje midis
departamenteve g€ merren drejtpérdrejt me pérkujdesjen e t€ sémuréve dhe me
departamentet pérkrahése (p.sh. Farmacia, shérbimet teknike etj.). Qéllimi i
Komitetit duhet t€ jet€ pérmirésimi i praktikave t€ kontrollit té infeksioneve dhe
rekomandimi i politikave pérkatése, q¢€ duhet t&€ pérditésohen rregullisht.

Komiteti duhet t’i pérgjigjet drejtorit ekzekutiv apo atij mjekésor dhe né krye t€ tij
duhet t€ jeté njé mjek i kontrollit té infeksioneve apo njé€ epidemiolog. Né takimet
e Komitetit duhet t€ jen€ prezenté edhe drejtori i spitalit dhe motra kryesore, apo
pérfagésuesit e tyre. Numri 1 anétaréve t€ komitetit duhet t€ jeté né pérputhje me
kérkesat e spitalit. Secili departament duhet ta delegojé pérfagésuesin e vet,
mundésisht kryeshefat. Por edhe pérfag€suesit e tyre mund t€ kené kompetenca né
marrjen e vendimeve.

Komiteti duhet t&€ mbajé mbledhje té rregullta, né t€ cilat mbahet procesverbali.
Ky mandej duhet t’i pércillet drejtorit mjekésor dhe Bordit Menaxhues t€ Spitalit,
sikurse edhe departamenteve t€ cilat jané apostrofuar drejtpérdrejt gjaté
diskutimeve né mbledhjen e fundit. Komiteti duhet t€ pérpilojé edhe njé raport
vjetor dhe njé plan vjetor biznesi pér kontroll té infeksioneve.

Aktivitetet mé té réndésishme pér sigurimin e praktikave adekuate té
kontrollit té infeksioneve gjaté pérkujdesjes shéndetésore:

» Sigurimi i mjedisit dhe i pajisjeve q€ i mundésojné personelit mbajtjen e
praktikave adekuate t€ kontrollit t€ infeksioneve;

» Pérpilimi i standardeve (udhézimet, protokolet) pér procedurat dhe praktikat
g€ pérdoren né institucionet shéndetésore;

Zbatimi praktik i udhézimeve dhe protokoleve t€ hartuara;

Krijimi i sistemeve pér mbikqyrje me t€ cilat identifikohen problemet népér
departamente t€ ndryshme;

» Hartimi i programeve pér pérdorimin korrekt té antibiotikéve dhe angazhimi
né zbatimin e programeve té tilla;

» Pérpilimi i rekomadimeve pér pastrim, dezinfektim e dekontaminim dhe
angazhimi né pérmbushjen e ploté t€ kétyre rekomandimeve.

Kontrolli i infeksioneve éshté njé pérgjegjési e secilit punonjés né
institucionet shéndetésore. Por, drejtoria e spitalit dhe ekipi pér kontrollin e
infeksioneve mund té sigurojné profesionalizmin, edukimin dhe pérkrahjen
pér t’i mundésuar personelit pérmbushjen e standardeve pérkatése té
kontrollit té infeksioneve me té cilat do ta ulé né minimum rrezikun nga
infeksionet spitalore.




Pérgjegjésité e Drejtorisé sé spitalit

>

>
>

T& sigurojé mjedisin dhe pajisjet q€ i mundésojné personelit mbajtjen e
praktikave adekuate té kontrollit t€ infeksioneve;

Té& krijojé ekipin pér kontrollé t€ infeksioneve;

T¢€ mbéshtesé aktivitetet e ekipit pér kontrollin e infeksioneve.

Pérgjegjésité e ekipit pér kontrollin e infeksioneve

>

T€ késhillojé personelin pér t& gjitha aspektet e kontrollit t€ infeksionit dhe té
krijojé mjedis t&€ sigurt pér t&€ sémurét dhe pér personelin;

T& sigurojé programe pér edukimin e t€ré personelit spitalor né fushén e
parandalimit t€ infeksioneve brendaspitalore;

T& sigurojé njé doracak themelor té politikave dhe té procedurave té kontrollit
té infeksioneve; edhe rekomandimet lokale duhet té jené né trajté t& shkruar;

T& krijojé sistemin e mbikqyrjes s€ infeksioneve spitalore me géllim qé t&
identifikohen t€ sémurét e rrezikuar pér infeksion dhe problemet népér
departamente qé kérkojné intervenim. Mbikqyrja pérfshin identifikimin e
rasteve gjaté vizitave népér reparte dhe kontrollimin e listave t€ t€ sémuréve,
véshtrimin e rezultateve laboratorike si dhe hulumtimet e planifikuara
paraprake té prevalenc€s dhe incidencés sé infeksioneve spitalore;

T& késhillojé ményrén e menagjimit t& t&€ sémuréve q€ kané nevojé pér izolim
special apo pér masat parandaluese dhe kontrolluese t€ infeksioneve;

T€ hulumtojé dhe kontrollojé shpérthimet e epidemive né bashképunim me
mjekét dhe infermieret;

T& sigurojé rekomandimet pér pérshkrimin e antibiotikéve;

T€ krijojé lidhje me mjekét e spitalit dhe me administratén (drejtoriné dhe
infermiering), mjekét dhe infermieret € Mjekésis€ familjare, dhe personelin e
kontrollit t€ infeksioneve né spitalet simotra;

T€ siguroj€ dhe t€ furnizojé drejtorin€ dhe Komitetin ¢ Kontrollit t&
Infeksioneve me informata rreth problemit t&€ kontrollit t€ infeksioneve;

T& kryejé edhe puné té tjera sipas kérkes€s dhe nevojave, si p.sh. inspekcioni i
kuzhings, kontrolli i kafshéve, dispozimi i mbeturinave.

Shembuj

Temat e réndésishme pér njé doracak té procedurave té kontrollit té
infeksioneve

Pérkujdesja pér té sémurét

>
>
>

>

Higjiena e duarve,
Izolimi i té sémuréve,

Procedurat invazive (kateterizimi brendavaskular, kateterizimi urinar,
ventilimi mekanik, pérkujdesja pér trakeostominé dhe menaxhimi i plagéve),

Ushqimi oral.

Procedurat specifike pér departamente

>

Izolimi pér té sémurét me sémundje ngjitese,




>
>

Teknikat specifike pér kirurgji dhe salla operative,

Procedurat specifike pér obstetriké, neonatologji dhe kujdes intenziv.

Pajisjet me réndési kritike

>
>

Sterilizimi dhe dezinfektimi,

Pérgatitja e terapisé dhe e infuzioneve (pérfshiré produktet e gjakut).

Shéndeti i personelit

>
>

Imunizimi,

Procedurat pas ekspozimit t€ punonjésve shéndetésoré, t€ sémuréve dhe té
tjeréve q€ u ekspozohen sémundjeve ngjité€se népér institucioinet
shéndetésore.

Hulumtimi dhe menaxhimi i infeksioneve specifike

vV v.v. v Vv

Staphylococcus aureus methiciliné-rezistent,
Diarrea,

HIV,

Tuberkulozi,

Bakteret gram negative multirezistente.

Detajet e komponentéve té mjedisit té sigurt pér té sémurét dhe personelin

Pérgjegjésité e drejtorit té spitalit

>

>
>
>

Mundésimi i mjedisit t€ sigurt dhe t€ pastér,
Sigurimi i ujit steril pér procedura invasive,
Sigurimi i ushqimit t& shéndoshé,

Sigurimi i furnizimit me ajér adekuat gjaté procedurave kirurgjike.




Pérgjegjésité e ekipit té kontrollit té infeksioneve

>

Késhillimi pér zgjedhjet mé t€ mira arkitekturale (p.sh. sallat e operacionit
dhe dhomat pér izolim),

Késhillimi pér ujé té pastér dhe sigurimi i hapé&sirés dhe i pajsijeve pér
pastrimin e duarve dhe pirjen e ujit,

Angazhimi né ndarjen e materialeve t& pastra nga ato t& ndyra (p.sh. deponimi
1 pajisjeve sterile né€ njé dhomé té vecanté nga ajo qé pérdoret pér pérpunimin
e pajisjeve t€ ndyra apo pér grumbullimin ¢ mbeturinave),

Sigurimi i procedurave kryesore t€ kontrollit t€ infeksioneve né trajté t&
shkruar.

Kérkesat minimale administrative

>

>
>
>

Mjeku dhe infermierja me pérgjegjésité pér kontrollin e infeksioneve,
Doracaku i procedurave kryesore n€ kontrollin e infeksionit,
Programi pér edukimin e personelit,

Vija e qarté e pérgjegjésisé q€ shkon deri te drejtoria e spitalit.




Mbikqgyrja e infeksioneve nozokomiale

Hyrje

Mbikqyrja e infeksioneve nozokomiale duhet t€ jeté njé ndér veprimtarité kyce té
programeve té kontrollit t€ infeksioneve népér spitale. Kjo komponenté
programore ka pér géllim: zbulimin e burimit t& shpérthimit t€ epidemive,
pércaktimin e reparteve mé té rrezikuara nga infeksionet spitalore, ndihmesén né
pérkufizimin e prioriteteve pér parandalimin e infeksioneve dhe pérmbushjen e
standardeve ndérkombétare t€ kontrollit té infeksioneve. Mbikqyrja, po ashtu
mund t€ siguroj€ t€ dhéna q€ mund t’u ndihmojné klinicistéve dhe drejtoréve pér
domosdong e pérmirésimit té praktikave té kontrollit té infeksioneve. Mbikqyrja
duhet té jeté sistematike me q€llim qé t& ndihmojé uljen e shkall€s s€ infeksioneve
pérbrenda spitalit. Rezultatet ¢ mbikqyrjes duhet t’u referohen klinicistéve dhe
drejtoris€. Pas analiz€s s€ t& dhénave, duhet ndérmarré aksione konkrete pér
parandalim té infeksioneve.

Mbikqyrja e infeksioneve, e pasuar nga veprimet e ndérmarra me géllim t&
permirésimit té praktikave klinike, mund t€ ndikojné dukshém né& shkallén e
infeksioneve brendaspitalore. Studimi mbi efikasitetin e kontrollit t€ infeksioneve
nozokomiale (SENIC-Study on Efficacy of Nosocomial Infection Control)[1] ka
déshmuar se spitalet ¢ kané programe té mbikqyrjes s€ infeksioneve dhe
dérgojné informata kthyese pér klinicistét, kané shkallé¢ dukshém mé t€ ulét t&
infeksioneve spitalore. French me bashképunétoré kané déshmuar efikasitetin e
hulumtimeve té pérséritura té prevalencés sé infeksioneve spitalore[2], kurse
sistemi i Mbikqyrjes Nacionale t€ Infeksioneve Nozokomiale(NNIS-National
Nosocomial Infection Surveillance System) ka déshmuar pér redukimin e
dukshé&m té shkallés s€ infeksioneve nozokomiale né€ nivel kombétar né SHBA[3].

Mbikqyrja mund t€ definohet si regjistrim apo véshtrim sistematik dhe i
vazhdueshém i shpeshtésis€ dhe pérhapjes s€ ndonjé sémundjeje né popullaté dhe
i ngjarjeve qé shtojné apo ulin rrezikun e shfagjes s€ s€émundjes. Nése e njohim
incidencén e s€émundjes, pérhapjen dhe faktorét ndikues t€ saj, at€heré mund ta
gjejmé burimin e sémundjes, t’i pakésojmé apo ¢rrénjosim faktorét predispozues;
me két€ njékohésisht do ta redukojmé dhe incidencén e shfagjes sé sémundjeve.

Qéllimi i mbikqyrjes s€ infeksioneve spitalore éshté ulja e incidencés sé
infeksioneve spitalore, pérmes sé cilés do té ulet edhe sémundshméria,
vdekshméria dhe shpenzimet e ndérlidhura me infeksione spitalore. Para nismés
s€ mbikqyrjes sé infeksioneve €shté me rénd€si qé té hartohet plani me té€ cilin do
té pércaktohet garté se: 1) cilat ¢éshtje dhe probleme do t&€ parashtrohen; 2) si do
té pérkufizohen infeksionet, 3) si do t€ béhet mbledhja e t€ dhénave, ruajtja e tyre,
pérpunimi, pérmbledhja dhe interpretimi i tyre, 4) si t€ dérgohen informatat
kthyese tek mjekét qé€ jané drejtpérdrejt prané té€ s€émuréve dhe 5) si t€ béhen
ndryshimet e nevojshme, duke u bazuar né t& dhénat e mbledhura.

Praktikat e mbikqyrjes jané t&€ ngjashme me kontrollin e punés klinike, pérveg
faktit se pér kontrollin e punés klinike praktika dhe epilogu i pérkujdesjes
mjekésore(né kété rast kontrolli dhe parandalimi i infeksioneve brendaspitalore)
krahasohen me vlerat standarde. Pérmes pérséritjes sé kontrollit, praktika gjithnjé
e mé shumé i afrohet ideales.

Metodat e mbikgyrjes sé infeksioneve spitalore

Mbikqyrja e infeksioneve spitalore kérkon pérkufizime(definicione) té qarta. N&
shumé raste nuk ka pérkufizime t& pranueshme nga t€ gjithé€, prandaj edhe




rezultatet e nxjerra té infeksioneve varen nga pérkufizimet ¢ pérdorura. P&r kété
arsye, krahasimi i t€ dhénave €sht€ i mundshém vetém ndérmjet departamenteve
apo institucioneve shéndetésore t€ cilat pérdorin té njéjtat pérkufizime dhe i
zbatojné ato né t€ nj&jtén ményré. Si rrjedhojé, éshté mé e kuptueshme dhe mé e
dobishme qé t€ pérdoren t&€ dhénat e mbikqyrjes sé€ nj€ institucioni pér t&
pércaktuar trendin gjat€ viteve, pér t’ia térhequr vérejtjen personelit né lidhje me
rritjen e ndonjé problemi specifik klinik apo pér t€ vézhguar efikasitetin e
intervenimeve té kryera.

Pérkufizimet e pérdorura duhet t’i ndajné qarté infeksionet spitalore nga ato qé
jané marré€ jashté spitalit. Infeksionet brendaspitalore mund t€ definohen si
infeksione q€ nuk kan€ gen€ té pranishme n€ momentin e pranimit té t€ sémurit né
spital dhe g€ nuk kané gené né fazén e inkubacionit gjaté pranimit né spital. Deri
tani jané publikuar pérkufizime detale t€ infeksioneve spitalore nga organizata t&
ndryshme, si¢ jané Organizata Botérore e Shéndetésis€[4], CDC[5] dhe Shoqata
pér Infeksione Spitalore[6].

Disa infeksione mund té shfagen pas 1éshimit t€ t& sémurit nga spitali. N&
mbikqyrjen e infeksioneve spitalore té plagéve , deri 70% e infeksioneve mund té
shfagen pas I€shimit nga spitali. Kjo dukuri ka nxitur zhvillimin e “mbikqyrjes pas
1€shimit”. Mirépo, kjo ecuri e mbikqyrjes shpesh paraqget probleme té
konsiderueshme logjistike dhe mund té shtojé shpenzimet e aktiviteteve té
mbikqyrjes.

Mbikqyrja formale e infeksioneve kérkon ekzaminimin e secilit pacient veg e veg,
shpesh nga disa heré€ rradhazi, nga ana e personelit té trajnuar. Mbikqyrja e sakté e
infeksioneve (vecanérisht mbikqyrja e incidencés) €shté shumé e shtrenjté pér
shkak té periudhés s€ gjaté kohore qé duhet ta kaloj€ personeli né mbledhjen e t&
dhénave. Prandaj, mbikqyrja mé shpesh béhet né trajté rutinore duke analizuar
raportet laboratorike apo duke béré vizita formale n€pér reparte té ndryshme. Me
géllim t& mbikqyrjes efikase, mundésisht, preferohet kombinimi i kétyre dy
aktiviteteve. Megjithaté, duhet patur n€ konsideraté se kéto metoda kané edhe
manggsité e tyre. Raportet laboratorike nuk jané gjithher€ tregues t€ vérteté té njé
infeksioni. Rezultatet negative té raporteve laboratorike apo mungesa e raporteve,
nuk do té thoté doemos se s’ka infeksion. Kurse, sipas disa studimeve[7]
mbikqyrja aktive (hulumtimi i rasteve nga ana e infermieres sé kontrollit t&
infeksioneve) e ka ngritur shkallén e identifikimit té disa infeksioneve prej 25%
deri né afér 85% . Kéto dy metoda té cekura jané té dobishme sidomos pér
identifikimin e infeksioneve q€ kérkojné veprimin aktiv t€ ekipit pér kontrollin e
infeksioneve dhe pér pércaktimin e trendit gjat€ intervaleve kohore me kusht qé
praktikat laboratorike, klinike dhe praktikat e kontrollit t& infeksioneve t€ mbesin
konstante.

Incidenca dhe prevalence e infeksioneve spitalore

Prevalenca e infeksioneve spitalore €shté numri i rasteve aktive me infeksione
spitalore né€ popullacionin e caktur t€ t€ sémuréve gjaté periudhés s€ caktuar
kohore (prevalenca periodike) apo n€ momentin e caktuar (prevalence momentale-
point prevalence). Shkalla e prevalencés éshté raporti ndérmjet t€ s€émuréve me
infeksion aktiv ndaj popullacionit t€ t& sémuréve t€ shtriré né spital apo né repart
té caktuar n€ kohén e hulumtimit. Ndérkaq, incidenca éshté numri i rasteve t€ reja
té infeksionit qé shfagen né nj€ popullacion t€ caktuar t€ t€ sémuréve gjaté
periudhés sé specifikuar kohore. Shkalla e incidencés €shté numri i rasteve té reja
me infeksione spitalore ndaj popullacionit té rrezikuar, gjaté periudhés s€ caktuar
kohore.

Mbikqgyrja e gjendjeve alarmante




Mbikqyrja e gjendjeve alarmante nénkupton vézhgimin e incidencés s€ gjendjeve
specifike klinike, si¢ jan€ diarrea infektive dhe tuberkulozi. Kjo €shté pjesé e
punés sé€ pérditshme té ekipit pér kontrollin e infeksioneve; p.sh. identifikimi i
hershém i shpérthimeve t€ epidemive té diarres€ virale dhe zbatimi i procedurave
pér kontrollin e infeksionit. Pasi q€ ky aktivitet nuk béhet né ményré sistematike,
nuk €shté njé masé e sakté e incidencés s€ vérteté t€ infeksionit.

Mbikgyrja e infeksioneve me mikroorganizma alarmanté

Mbikqyrja e infeksioneve me mikroorganizma alarmanté éshté vézhgim i
vazhdueshém i incidencés s€ infeksioneve me mikroorganizma specifiké qé
izolohen né laboratorin e mikrobiologjis€. N¢& kété grup mikroorganizmash b&jné
pjesé Staphylococcus aureus rezistent né meticiling, enterokoket rezistente né
glikopeptide, koliformet rezistente n€ gentamiciné dhe Clostridium difficile
(pérmes identifikimit t€ toksinés sé€ saj). [zolimi i mikroorganizmave né laborator
nuk do té thoté doemos se béhet fjalé pér infeksion, e po ashtu as rezultati
laboratorik i kulturés negative, nuk do té thoté doemos se s’ka infeksion. Kujdes
té vegant€ duhet pasur né evitimin e gabimeve q¢ mund t€ vijné€ nga dublifikatet
apo kulturat e skriningut. Me fjalé té tjera, nése hulumtohet njé mikroorganizém i
caktuar, até€heré duhet t€ merret né konsiderim vetém njé€ izolat nga i sémuri.
Pérkundér kufizimeve, kjo metodé e mbikqyrjes €shté mjaft e dobishme né
kontrollin e infeksioneve. Pérparésité e késaj metode jané se: €shté e thjeshté, ka
¢mim t€ ulét dhe n€ laboratoret e kompjuterizuara mund té béhet né ményré
automatike. Mbikqyrja e tillé mund t€ déshmojé trendet e izolimit t&
mikroorganizmave specifiké népér reparte té ndryshme, gjaté periudhave té
ndryshme kohore pérbrenda spitalit t€ caktuar.

Hulumtimi i prevalencés

Pérmes késaj metode, hulumtohen infeksionet te t&€ s€émurét e hospitalizuar gjaté
periudhave té shkurtra kohore, zakonisht brenda njé dite. P&r shumicén e spitaleve
dhe ekipeve té kontrollit t€ infeksionit, hulumtimi i prevalenc€s éshté shumé mé
praktik sesa ai i incidencés , sepse kjo puné mund t€ b&€het me njé numér té vogél
té personelit, t€ cilét mund t& angazhohen pérkohésisht pér kété qé€llim. Hulumtimi
1 prevalencés béhet njé deri dy her€ n€ vit. Hulumtimet e pérséritura té
prevalencés nuk jan€ zévendésim i plot€ pér mbikqyrjen e incidencés s€
infeksioneve spitalore, por megjithaté jané shume t€ dobishme né vendet me
buxhet t€ pamjaftueshém.

Hulumtimi i prevalencés €shté déshmuar si metodé e frytshme pér vlerésimin e
nivelit t€ problematikés sé€ infeksioneve spitalore pérbrenda njé spitali apo rajoni,
pér identifikimin e problemeve specifike q€ kérkojné njé€ qasje t€ métejme mé t&
thell¢ dhe pér definimin e ndryshimeve té ecurisé sé€ infeksioneve spitalore népér
spitale t€ caktuara. N&se hulumtimet e prevalencés sé€ infeksioneve spitalore béhen
n€ intervale t€ rregullta kohore dhe nése rezultatet e hulumtimit raportohen
rregullisht tek personeli mjekésor, at€heré ato mund t€ kryejné funksion té
ngjashém sikurse edhe mbikqyrja e vazhdueshme.

Ne€ pérgjithési, shkalla e prevalencés s€ infeksioneve spitalore zakonisht €shté mé
e ulét sesa shkalla e incidencés, pasi g€ studimet e prevalencés jané mé pak
efikase né identifikimin e infeksioneve akute apo infeksioneve kohéshkurtra.
Studimet e pérséritura té€ prevalencés jané déshmuar si t€ dobishme né pércjelljen
e trendit té shkallés s€ infeksioneve spitalore ashtu edhe t€ atyre jashtéspitalore.
Jané praktike pér t’u kryer me burime t€ kufizuara dhe japin informata si pér t€
sémurét me infeksion, ashtu edhe pér ata q€ nuk kané infeksione. Kjo mundéson
identifikimin e faktoréve té pavarur té rrezikut. Nése zbatohen me korrektési, kéto
studime té prevalencé€s mund té shfrytézohen edhe pér analizén e efikasitetit té
strategjive intervenuese pér parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve.
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Prevalenca e infeksioneve spitalore, varésisht nga popullacioni i té s€émuréve té
hulumtuar, sillet mesatarisht rreth 9-10%. Preferohet qé hulumtimi i prevalencés
té béhet népér departamente apo shérbime t€ caktuara, pér t€ cilat ekziston
dyshimi pér shkallén e lart€ t& infeksioneve.

Mbikgyrja e incidencés

Sipas késaj metode, t€ gjithé pacientét vézhgohen pér pranin€ apo mungesén e
infeksioneve spitalore gjaté njé periudhe t€ caktuar kohore. Kjo &shté metoda mé e
miré pér t€ pércaktuar shkallén e infeksioneve. Sikurse te studimet e prevalencés,
edhe kjo metodé kérkon analizé strukturore, pérkufizime té qarta dhe personel té
trajnuar pér t’i vizituar shpesh t€ s€émurét. Pasi g€ kjo metod€ merr shumé kohé,
hulumtimi i incidencés zakonisht nuk mund t€ béhet pandérpreré. Kjo metodé
orientohet né€ ato reparte pér t€ cilat dihet apo dyshohet g€ kané probleme me
infeksione spitalore. N& mbikqyrjen e incidencés, preferohet pérfshirja e ekipeve
té€ kirurgjisé g€ t€ b&jné veté hulumtimin e incidencés s€ plagéve t€ pastra
kirurgjike, nén pérkujdesjen e ekipit t€ kontrollit té infeksioneve. Né két€ ményré
ekipet kirurgjike vetédijésohen pér pérgjegjésiné q€ kané né problematikén e
infeksionit t& plagéve dhe jané mé t&€ gatshém t€ ndérmarrin veprime konkrete pér
uljen e shkall€s sé infeksioneve népér repartet e tyre.

Té dhénat e numeéruesit

Té€ dhénat e domosdoshme g€ duhen mbledhur né hulumtimin e infeksioneve jané:
emri e mbiemri i t€ sémurit, numri identifikues apo ai i protokolit, reparti apo
njésia, shérbimi mjekésor n€ momentin e prekjes nga infeksioni spitalor si dhe
data e hospitalizimit. Data e shfagjes sé& infeksionit, faktorét shogérues t€ rrezikut
si¢ jan€ ventilimi mekanik te pneumonité, lokalizimi i infeksionit dhe
mikroorganizmi i izoluar me antibiogram, japin ndihmes€ plotésuese né
pérshkrimin e infeksionit spitalor. Gjithashtu, ka edhe té dhéna t€ tjera g€ mund t&
jené t€ dobishme, por ato nuk do té duhej mbledhur né ményré rutinore nése nuk
pérdoren dhe nuk analizohen (p.sh. diagnoza parésore e t€ s€émurit, mosha, gjinia,
vleré€simi i shkallés sé sémundjes, emri i mjekut, terapia antimikrobike, faktorét e
térthorté té rrezikut si¢ jané sémundjet imunosupresive apo terapia me
imunosupresive).

Té dhénat e eméruesit (popullacioni i té rrezikuarve)

Shkalla e infeksioneve gjithmoné llogaritet duke e véné né raport
numéruesin(numri i individéve me infeksion apo me ndonjé gjendje klinike) ndaj
eméruesit (numri i personave té rrezikuar pér infektim). Sa mé i sakté t€ jeté
eméruesi né pérfshirjen e elementeve té rrezikut g€ mund t€ parandalohen, aq mé
mir€ €shté€ pér mbikqyrje. P&r shembull, rastet e pneumonisé nozokomiale né
mesin e t€ sémuréve q€ marrin terapi respiratore pjestuar me numrin e té sémuréve
té 1éshuar nga spitali brenda njé muaji apo n€ ndonjé repart t€ caktuar, japin njé
vlerésim mé t& miré t€ rrezikut pér infeksion. Por, pneumonia nozokomiale né
mesin e pacientéve t€ ndaré ndaj numrit t€ pacientéve qé marrin terapi respiratore
siguron njé shkallé mé t€ larté té t€ dhénave.

Cila éshté vlera standarde e infeksioneve brendaspitalore?

Nuk ka standarde t€ publikuara né lidhje me shkallén e infeksioneve spitalore. Kjo
vleré ndryshon, varésisht sipas rrezikut té t€ sémuréve. Prandaj, departamentet e
ndryshme do t€ kené vlera t€ ndryshme t€ infeksioneve. Ayliffe ka véné né pah
faktin se, kur flitet pér shkallén e infeksioneve spitalore, ekziston njé “minimum
g€ nuk mund té redukohet” pér shkak t€ rrezikut q€ bartin me vete veté sémundja
pércjellése dhe intervenimet mjekésore. N€ pérgjithési vlerat e infeksionit duhet té
krahasohen ndémjet institucioneve g€ nuk dallojn€ shumé midis tyre.
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Hulumtimet e prevalencés pér gjithé spitalin déshmojné se kéto vlera sillen prej 7-
10%. Vlerésohet se 30% e infeksioneve spitalore mund té parandalohen, var€sisht
sipas strukturés s€ t€ s€émuréve. Shkalla e infeksioneve spitalore t€ plagéve te
ndérhyrjet operatore t€ pastra do té duhe;j té ishte mé pak se 5%, e né disa raste ato
mund t€ ulen edhe né 1%.

Prapaveprimi i informatave

Do t€ ishte e pakuptimté qé t&€ mblidhet njé grumbull i t&€ dhénave, me t€ cilat do
té merreshin vetém anétarét e ekipit pér kontrollin e infeksioneve. Prandaj, éshté
genésore qé rezultatet e mbikqyrjes t’u dérgohen rregullisht klinicistéve q€ jané né
kontakt t€ drejtpérdrejté me t€ s€murét, me géllim qé t’u ndihmohet atyre né
pérzgjedhjen e masave me t€ cilat do t€ uleshin vlerat e infeksioneve. Né shumé
raste €shté déshmuar se informata kthyese (feed-back) me ndihmesé edukative
dhe praktike nga ekipi i kontrollit t€ infeksioneve, pérbén njérén prej metodave
mé efektive né ecuriné e ndryshimit té praktikave higjienike.

Kérkesat minimale p&r mbikqyrje

1. Vézhgimi i strukturés sé€ infeksioneve (lokalizimet mé té shpeshta, shkaktarét e
infeksioneve, faktorét e rrezikut dhe repartet mé t€ rrezikuara pérbrenda
institucionit);

2. Zbulimi i ndryshimeve té shfaqjes sé infeksioneve gé mund t€ jené tregues té
problemeve me infeksione;

3. Orientimi pér masat ¢ menjéhershme pér kontrollin e infeksioneve;
4. Monitorimi i pérdorimit té antibiotikéve dhe rezultateve té rezistencés;

5. Njoftimi dhe sigurimi i informatave t€ sakta pér personelin né€ lidhje me
pérmir€simin e praktikave t&€ parandalimit t€ infeksioneve
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Pastrimi, dezinfektimi dhe sterilizimi

Dekontaminimi i pajisjeve dhe 1 mjedisit

Dekontaminimi €shté proces me t€ cilin higen apo shkatérrohen mikroorganizmat
e pranishém né njé objekt, me qéllim q¢ ai t€ jeté i sigurt pér pérdorim. Ky proces
pérfshin pastrimin, dezinfektimin dhe sterilizimin.

Pérkufizimet

Pastrimi

Pastrimi €shté proces i heqjes sé€ materialit t€ huaj nga ndonjé objekt (p.sh. largimi
i ndyrésisé, materialit organik apo mikroorganizmave).

Dezinfektimi

Dezinfektimi éshté proces i zvogélimit t& numrit t€ mikroorganizmave patogjené,
por jo edhe i sporeve té baktereve, nga objektet e ndryshme apo nga lékura, deri
né até shkallé qé nuk e démton shéndetin.

Dezinfektimi i shkallés sé larté

Dezinfektimi i shkall€s sé larté shpesh pérdoret pér shkatérrimin e bacilit té
tuberkulozit, eneteroviruséve, baktereve té tjera vegjetative, fungjeve si dhe
viruséve té tjeré mé t€ ndieshém.

Sterilizimi

Sterilizimi €shté proceduré e shkatérrimit té té gjithé mikroorganizmave té gjallg,
pérfshiré edhe sporet e baktereve. Pér njé objekt thuhet se &shté sterilizuar nése e
ka kaluar ecuriné e kontrolluar té sterilizimit.

Shkalla e dekontaminimit duhet t€ jeté né até nivel q€ gjaté pérdorimit t€ pajisjeve
té ndryshme, mos té keté rrezik nga infektimi. Pérzgjedhja e metodés sé
dekontaminimit varet nga disa faktoré, si¢ jané: lloji i materialit t& objektit q&
dekontaminohet, numri dhe lloji i mikroorganizmave té pérfshiré dhe shkalla e
rrezikut t€ infeksionit pér t€ sémurin dhe personelin mjekésor.

Kategorité e klasifikimit té rrezikut pér infektim nga pajisjet apo
mjedisi dhe niveli 1 sygjeruar pér dekontaminim

Rreziku i ulét

Kété shkallg té rrezikut e kané pajisjet q€ vijné né€ kontakt me 1€kurén normale
apo t€ padémtuar, si dhe pérbérésit e mjedisit € nuk jan€ n€ kontakt me té
sémurin (p.sh. muret, dyshemeté, mobiliet, lavaboté etj.). Pér két€ nivel, larja dhe
terja zakonisht mjaftojné pér dekontaminim.

Rreziku mesatar

Kétij grupi t€ rrezikut i takojné pajisjet qé€ vijné né€ kontakt me mukozat e
padémtuara ose me lékurén e démtuar, si dhe pajisjet e tjera té kontaminuara me
mikroorganizma virulent€ apo transmisivé, si p.sh. pajisjet respiratore, endoskopét
gastrointestinalé, instrumentet vaginale dhe termometrat. Pér kété nivel t&
rrezikshmérisé duhet béré pastrimin dhe pastaj edhe dezinfektimin.
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Rreziku i larté

KE&tij grupi i pérkasin pajisjet q€ futen n€ brendi t€ indeve sterile, pérfshiré
zgavrrat trupore dhe né sistemin e qarkullimit t€ gjakut, p.sh. instrumentet
kirurgjike, pajisjet brendauterine, kateterét vaskularé etj. N& kéto raste, s€ pari
duhet béré€ pastrimi dhe pastaj edhe sterilizimi.

Ményrat e pastrimit

Pastrimi i ploté dhe terja largojné shumicén e mikroorganizmave nga sipérfagja e
pajisjeve mjekésore apo objekteve t& ndryshme. Prandaj, pastrimi gjithnjé duhet
t’i paraprijé dezinfektimit dhe sterilizimit. Pastrimi zakonisht béhet me ujé, me
veprim mekanik dhe me detergjente. Ai mund t€ jet€ manual apo mekanik, me
¢’rast pérdoren aparate t€ ulrazérit pér pastrim apo dezinfektanté; kjo mund ta
lehtésojé pastrimin dhe dekontaminimin e disa objekteve dhe paké&son nevojén e
manipulimit manual.

Pastrimi manual

T& gjitha pajisjet, q€ duhen dezinfektuar apo sterilizuar, paraprakisht para
pastrimit duhet t€ ¢montohen. Pér pastrim preferohet pérdorimi i ujit t& ftohté,
sepse ai e largon pjesén mé t€ madhe té materialit proteinik (gjaku, kélbaza, etj).
Pérdorimi 1 ujit t€ ngrohté apo dezinfektantit mund té shkaktojné koagulimin e
materialit, i cili mandej shumé véshtiré higet. Metoda mé e thjeshté dhe mé e liré
&sht€ pastrimi i pajisjeve me furgé (brushé), e cila pozicionohet nén sipérfagen e
ujit pér t€ evituar krijimin e aerosoleve. Pas pérdorimit, furca duhet t&
dekontaminohet dhe té teret. Né fund, pajisjet shpérlahen me ujé t€ ngrohté dhe
teren. Prej kétij momenti ato jané t€ gatshme pér pérdorim ose pér dezinfektim e
sterilizim. Personeli qé punon me pajisjet € kontaminuara duhet t€ bart doréza té
cilésis€ s€ miré me g€llim té mbrojtjes n€ puné.

Sipas rekomandimeve plotésuese t€ botuara nga Association for the Advancement
of Medical Instrumentation (AAMI), pastrimin duhet filluar me ujé t€ ftohtg,
pastaj me ujé t& ngrohté apo tretje detergjenti dhe né fund t€ b&het shpérlarja
pérfundimtare[4]. JHPIEGO, njé€ agjensi e cila zakonisht pérfshihet né
institucionet gé kané burime shumé té kufizuara, sugjeron zhytjen e instrumenteve
dhe té pajisjeve t€ tjera t&€ ndotura né ujé t& ftohte i cili p€rmban 0.5% zbardhues
klorik me géllim té dekontaminimit dhe pastaj t€ b&het larja e shpérlarja, po ashtu,
me ujé t& ftoht&[5].

Pastrimi i mjedisit
Dyshemeja, sipérfaget, lavaboté dhe drenazhet duhet t€ pastrohen me ujé dhe
detergjent. Nuk ka nevojé pér pérdorimin rutinor t& detergjentéve.

Nése ndodh derdhja e materialit t€ dyshimt€ infektiv (p.sh. gjaku, kélbaza etj.),
rekomandohet qé para pastrimit t€ béhet dezinfektimi. Pastrimi apo fshirja duhet
béré me doréza duke pérdorur 0.5-1% natrium hipoklorit (5.000-10.000 ppm
Cl2)(zbardhues shtépiak) apo me dezinficiensé t& aktivitetit pérkatés. Gjaté kétyre
veprimeve gjithnjé duhet bartur doréza. Nése pérnjéher€ pastrohet ndonjé
sipérfaqe e madhe me dezinficiens€ t€ klorit, atéheré mund t€ lirohen sasi t&
médha té gazit klorik, i cili mund t€ jeté i rrezikshém pér personelin.

Nése materiali i derdhur largohet menjéheré, at€heré€ nuk ka nevojé té€ béhet
dezinfektimi i t€ré hapésir€s, por mjafton vetém pastrimi i miré€.
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Dezinfektimi

Dezinfektimi mund t€ béhet me nxehtési apo me procese kimike. Kurdo qé ka
mundési, pérparési duhet t€ keté dezinfektimi me nxehtési. Ai €shté mé i sigurt
sesa procesi 1 dezinfektimit kimik , nuk 1€ shenja, kontrollohet mé lehté dhe nuk
&shtg toksik.

Materiet organike (serumi, gjaku, gelbi ose materiali fekal) ndikojné né
efikasitetin antimikrobik te t€ dy metodat. Sa mé shumé qé ka mikroorganizma té
pranishém, aq mé kohégjaté duhet t€ jeté€ dezinfektimi. Prandaj, pastrimi thelbésor
para dezinfektimit ka rolin mé té madh.

Metodat termike (nxehtésia)

Pérkundé@r faktit se autokllavimi dhe sterilizimi me avull nuk jané t&
domosdoshém pér dezinfektim, nganjéheré mund té kené pérparési pér
dekontaminimin e disa pajisjeve, si¢ €shté p.sh. spekulumi vaginal.

Nxehtésia e lagésht né 70-100 °C

Vlimi (100 °C) pér s€ paku 5 minuta €shté metod€ e thjeshté dhe shumé e
besueshme pér inaktivimin e mikroorganizmave, pérfshiré kétu edhe virusin e
hepatitit B, virusin HIV dhe mikobakteret. Nése béhet me kujdes, kjo proceduré i
pérket dezinfektimit t€ nivelit t€ lart€. Paraprakisht, pajisjet duhet t€ pastrohen
miré, t€ vihen né kontejneré dhe t&€ mbushen me ujé. Uji nxehet deri sa ta mbérrijé
pikén e vlimit. Dezinfektimi duhet t€ zgjasé 5 minuta prej momentit t& mbérritjes
sé pikés s€ vlimit. Shtimi i tretjes 2% té bikarbonat natriumit e pengon korrodimin
e instrumenteve dhe té pajisjeve t€ tjera. Nése pérdoren pincetatat e médha pér
nxjerrjen e materialit, ato duhet t€ zihen (apo autoklavohen) bashké me dorézat e
tyre sé paku njé heré né dité dhe té deponohen t€ terura. Bojleri (ena pér vlim)
duhet té zbrazet dhe té teret.

Pér instrumentet g€ mund t€ démtohen né temperaturé té vlimit, si alternativé
éshté dezinfektimi né temperatura mé té uléta (p.sh. 80 °C né kohézgjatje prej
5 minutash) , me kusht gé€ té keté termometér pér matjen e temperaturés.

Dezinfektimi me ujé té nxehté mund t&€ béhet né makina speciale t& larjes p.sh. t&
rrobave, t€ enéve, té cargaféve, t&€ gypave pér respiratoré, té gelqurinave
mikrosopike, dhe t€ instrumenteve kirurgjike para autokllavimit. Né kéto makina
procesi i pastrimit, dezinfektimit me ujé t&€ nxehté, dhe terjes jané t€ kombinuara
né njé proceduré shumé efektive, duke i p€rgatitur disa instrumente t€ gatshme pér
pérdorim (p.sh. gypat pér respirator) ose té sigurta pér pérpunim té€ métejmé (p.sh.
instrumentet kirurgjike). Shpérlarja dhe pastrimi fillestar i heqin shumicén e
mikroorganizmave, prandaj edhe koha e nevojshme pér dezinfektim mund té
shkurtohet, p.sh. 70°C pér 3 minuta apo 80°C pér 1 minuté. Makinat ¢ pérdorura
pér dezinfektim duhet t€ mirémbahen dhe t€ kontrollohen rregullisht. Varésisht
nga lloji i makinave dhe kompleksiteti i pajisjeve mund t€ realizohet dezinfektim i
nivelit t& ulét apo t& larté.

Metodat kimike

Para s€ té vendoset pér pérdorimin e dezinfektantéve, s€ pari duhet shikuar cila
metodé éshté e mundshme dhe mé praktike. Dezinfektantét kimiké pérdoren
kryesisht né dezinfektimin e pajisjeve € jan€ t€ ndieshme ndaj nxehtésisé dhe né
ato raste kur shfrytézimi i pajisjeve pér njé€ pérdorim nuk éshté ekonomik
(kostefektiv).

Disa pajisje mjekésore (p.sh. bronkoskopét) kérkojn€ dezinfektim té nivelit té
larté. Pér kété q€llim mund t€ pérdoret njé numér i kufizuar i dezinfektantéve
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(p.sh. glutaraldeidi 2%, peroksid hidrogjeni 6%, acidi peracetik 0.2-0.3%). Nése

kérkohet veprim sporocid i dezinfektantéve, at€her€ pajisjet zhyten n€ glutaraldeid

2% né kohézgjatje prej s€ paku 3 orésh.

Dezinfektantét kimiké duhet té pérgatiten té freskét dhe né pérqéndrime korrekte
sipas udhézimeve t€ prodhuesit. Njékohésisht, ato duhet t€ hudhen pas kohés sé¢
caktuar dhe pas serisé€ sé caktuar t& pérdorimeve. Dezinfektantét duhet t&
deponohen né shishe té pastra me kapaké plastik€. Pas zbarazjes dhe para
rimbushjes shishja duhet t€ pastrohet mir€. Shishet pjesérisht té zbrazéta nuk bén
té mbushen, sepse ky veprim mund té shkaktojé kontaminim dhe shumézim t&
mikroorganizmave rezistentg.

Pas dezinfektimit, pajisjet duhet t&€ shpérlahen mir€ me ujé€ steril. Nése nuk ka ujé
steril, mund té pérdoret uji i vluar dhe i ftohur. Pas shpérlarjes, pajisjet duhet t&
teren dhe t€ mbrohen miré nga kontaminimi i s€rishém.

17



Dezinfektimi i sipérfageve

Sipérfaqet e ndotura mund t€ pastrohen nga pluhuri dhe té dezinfektohen me
agjensé pérkatés kimike. Né sipérfaqet e pastra, alkooli ka veprim t€ shpejté
baktericid dhe nuk ka nevojé pér shpérlarje.

Sterilizimi

Metodat e sterilizimit jané: sterilizimi me avull nén presion té lart€ (autokllavimi),
me nxehtési t€ thaté, me gaz t€ etilen oksidit, me avull nén presion t& ulét dhe me
formaldeid.

Sterilizimi me avull

Sterilizimi me avull €shté metoda mé e shpesht€ dhe mé e preferuara pér
sterilizimin e pajisjeve q€ depértojné 1€kurén dhe mukozat, me kusht g€ nxehtésia
dhe lagéshtia mos t’i d€émtojné ato pajisje. Sterilizimi me avull éshté metodé e
sigurt, jo toksike, e liré, sporocide, arrin shpejt nxehtésin€ dhe depérton miré né
materiale.

Metodologjia

Awulli duhet t€ aplikohet n€ kohézgjatje té caktuar, me géllim qé pajisjet e
ndryshme té arrijné temperaturat e déshiruara:

121°C gjaté 20 minutave pér materialet e pambéshtjella, 30 minuta pér materialet
e paketuara n€ 1.036 Bar(15.03 psi) mbi shtypjen atmosferike.

134°C né kohézgjatje prej 4 minutash pér materialet e pambéshtjella né
sterilizator gravitar apo pajisjet e mbéshtjella né sterilizator vakumi né 2.026
bar(29.41 psi) mbi shtypjen atmosferike.

Si alternativé pér instrumentet dhe materialet e pambéshtjella, mund t€ pérdoret
edhe

shporeti me avull i amvisnis€. Né kété rast, koha e sterilizimit duhet t€ jeté sé
paku 30 minuta.

(Shiko tabelén 3.3.)
Nxehtésia e thaté

Nxehtésia e thaté preferohet pér sterilizimin e shiringave t€ xhamit, yndyrérave,
pluhurave, vajrave etj.

Metoda

Sterilizatori i that€ punon sipas parimit t€ furr€s me ventilator, i cili mundéson
shpérndarjen e njétrajtshme t€ nxehtésis€. Temperaturat dhe koha e rekomanduar
pér sterilizimin e pajisjeve mjekésore jané si vijon:

» 170° C pér 2 oré
» 180° C pér 1 oré
Materialet sterile duhet t€ mbrohen nga rikontaminimi.
Gazi i etilenoksidit

Ky pérdoret pér sterilizim me temperatura té uléta té disa pajisjeve né€ spital.
Etilenoksidi éshté gaz toksik, prandaj duhet me pérpikéri t’u pérmbaheni
udhézimeve t€ prodhuesit pér instalimin dhe pérdorimin e tij. Pér t€ mundésuar
sterilizimin me etilenoksid duhet t’iu pérmbaheni 4 parametrave: pérqéndrimi i
gazit, temperatura, lagéshtia dhe koha e ekspozimit. Pé€rqéndrimi i gazit duhet té
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jeté 450-1200 mg/L, rangu i temperaturés 29-65°C, lagéshtia 45-85%, dhe koha e
ekspozimit prej 2-5 oré. Procesi ka njé€ cikél t€ gjaté kohor, pér shkak se éshté i
nevojshém ajrimi i materialit. Rekomandohet kontrolli mikrobiologjik i procesit té
sterilizimit.
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Organizmi i1 hapésirés né departamentin e sterilizimit

Shérbimi i sterilizimit duhet t& udhéhiqet nga njé person i kualifikuar. Téré
personeli duhet t€ trajnohet dhe t€ keté edukim té vazhdueshém né 1€min e
sterilizmit dhe t€ dezinfektimit. Pér t& gjitha procedurat e punés duhet té jené té
shkruara protokolet e punés dhe po ashtu duhet t€ keté program t€ kontrolluar pér
sigurimin e cilésisé.

Hapésira pér sterilizim géndror duhet té keté 4 zona: zonén pér dekontaminim, pér
paketim, pér sterilizim dhe pér deponim.

Dekontaminimi

Né hapésirén pér dekontaminim b&het pranimi i materialit, sortimi, pastrimi dhe
sipas mundésive edhe dezinfektimi. Personeli duhet t€ barté doréza dhe pérparése
plastike. Preferohet qé personeli po ashtu t€ jeté i pajisur edhe xhybe me méngé
rezistente ndaj 1€ngjeve, maska kirurgjike dhe syze mbrojtése.

Paketimi

N¢ kété hapésiré behet grumbullimi dhe paketimi i materialeve t€ pastra por ende
josterile para sterilizimit. Né kéto materiale duhet t€ shénohet sakt&sisht
pérmbajtja, data e pérpunimit dhe afati i skadencés.

Procesi i sterilizimit
Pérparési ka autokllavimi.

Cdo proceduré e sterilizimit duhet t&€ vézhgohet rregullisht pérmes metodave
fizike (mekanike), kimike dhe biologjike. Metodat fizike pérfshijné vlerésimin
ditor té koh&zgjatjes sé ciklit, t€ temperaturés dhe t& shtypjes. Pér kété géllim
duhet té keté edhe formularé dhe fletéraporte me shkrim.

Ndryshimi i ngjyrés sé indikatoréve kimiké, t€ cilét vendosen né sipérfagen e
jashtme té ¢do paketimi déshmon se pakoja iu ka nénshtruar procesit t&
sterilizimit. Po ashtu, indikatorét kimiké duhet té vihen edhe né brendi té pakove
pér t€ vértetuar depértimin e avujve, si shtojcé€ e metod€s fizike t€ kontrollit t&
sterilizimit. Para pérdorimit t€ sterili-zimit, preferohet qé ¢do dité t€ béhet testi i
Bovi/Dikut n€ 134°C tek autokllavét me prevakum.

Né disa vende, pér vrojtimin e procesit t€ sterilizmit me nxehtési dhe atij me avull
pérdoren indikatorét biologjiké t& sporeve t&€ Geobacillus steraothermophylus,
kurse sporet e Bacillus atrophaeus pérdoren pér kontrollin e etilen-oksidit.
Indikatorét biologjiké vendosen né pajisje té veganté pér kontrollin e sterilizimit
apo né€ pakot kontroll€ q€ jané pjesé€ reprezentative e segmentit qé sterilizohet.
AAMI rekomandon g€ sterilizatorét me avull t€ testohen me indikatoré biologjiké
sé paku njé heré né javé, mundésisht ¢do dit€ dhe gjithmoné te sterilizimi i
implantatateve, t€ cilat nuk jepen pérderisa t€ lexohet prova biologjike. AAMI, po
ashtu rekomandon kontrollin me tregues biologjiké te ¢do sterilizim me
etilenoksid. AAMI rekomandon q¢€ indikatorét biologjiké t& pérdoren pas
instalimit té sterilizatorit, pas servisimeve t€ m€dha, si dhe pas defekteve t&
aparatureés.

Deponimi

Dubhet pérkujdesur g€ gjithmoné pajisjet e sterilizuara t€ dalin jashté departamentit
sipas sistemit t€ rrotacionit: d.m.th. sipas datés s¢€ sterilizimit, duke filluar me
pajisjet mé té vjetra dhe gjithmoné duhet t€ jené té terura.
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Materialet dhe pajisjet sterile duhet té mbrohen nga rekonatminimi.
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MIREMBAIJTJA DHE LAVATORIJA E SPITALIT

Kontaminimi i mjedisit pérreth t€ sémurit mund t€ shkaktojé pérhapjen e
mikroorganizmave dhe shfagjen e infeksioneve. Kjo zakonisht ndodh gjaté
kontaminimit t€ pajisjeve mjekésore me sekrete dhe ekskrete t€ t& s€émurit, apo
pérmes duarve t€ papastra t€ punonjésve shéndet€soré, t€ cilét prekin
instrumentet, pajisjet ose sipérfaget pérreth t€ s€émurit. Studimet e ndryshme kané
déshmuar se rreziku i infeksionit ésht€¢ mé i madh né rast se t&€ s€murét jané futur
né ato dhoma, né t€ cilat mé par€ kané qené t€ shtrir€ té sémurét me diarre nga
Clostridum difficile[6]; kjo déshmi thekson nevojén e mbajtjes sé pastértisé dhe
shmangien e krijimit t€ pluhurit, ndyrésirave dhe materieve té tjera q€ pérmbajné
mikroorganizma patogjené apo mundésojné rritjen e tyre n€ hapésirat brenda
spitalit. Mjedisi i pastér dhe i mirémbajtur né€ spital u jep njé€ veté€besim dhe kurajé
té s€muréve, personelit dhe publikut duke déshmuar se ai spital éshté i
pérkushtuar né ruajtjen e mjedisit t€ sigurt dhe né arritjen e standardeve t€ larta té
pérkujdesjes mjekésore.

MIREMBAIJTJA E HIGJIENES NE SPITAL

Personeli pér mirémbajtjen e higjienés né spital duhet té jeté i sté€rvitur dhe i
mbikqyrur. N€ ecuring e mir€mbajtjes sé€ higjienés né spital, duhet doemos té
vihet njéfaré rendi dhe rregulli. Planifikimi i mirémbajtjes s€ higjienés né spital
duhet té pércaktojé:

» Detyrat dhe pérgjegjésité e secilit punétor veg e veg;

» Ecuriné e punés, pérfshiré edhe mirémbajtjen e pajisjeve specifike, materialin
harxhues, pastrimin dhe deponimin e pajisjeve, ndérrimin ¢ kokés s€ leckés
pér pastrim;

> Keérkesat pér llojet e tretjeve pér pastrim dhe shpeshtésin€ e zévendésimit té
tyre;

Pérdorimin e pajisjeve personale mbrojtése;

Shpeshtésiné e pastrimit t& dyshemeve, t€ mobileve, t€ mureve, té toaleteve,té
instalimeve té fiksuara(makinat e akullit, gypat dhe rrjetet e ajrit);

» Shpeshtésiné e ndérrimit t€ perdeve.

Né rrethana t€ caktuara mund té keté nevojé pér procedura speciale t€ pastrimit
dhe mirémbajtjes, si p.sh. gjaté epidemive té diarreve té shkaktuara nga C.difficile.

Muret nuk grumbullojné papastérti, prandaj edhe nuk kan€ nevojé té pastrohen
shpesh. Sipérfaqet horizontale si¢ jan¢ dyshemeté dhe pasjisjet e thjeshta, si
mbajt€set pér infuzione dhe kornizat e shtretérve té t€ sémuréve, mirémbahen
duke i pastruar me ujé dhe detergjent. Mirépo, disa pajisje dhe pjes€ g€ preken mé
shpesh kané nevoj€ pér pastrim mé t€ shpeshté dhe mé detal, pérfshiré edhe
nevojén pér dezinfektim. Shembuj té till€ jané parmakét e shtretérve, dorézat e
dyerve dhe pjesét g€ mund té stérpiken.

LAVANDERIA E RROBAVE TE SPITALIT

Manipulimi i kujdesshém dhe pérpunimi i rrobave dhe i pajisjeve té tjera té
pérlyera mund t€ parandalojé pérhapjen e agjenséve infektive. Sigurimi i
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ndérresave t€ reja dhe té pastra, po ashtu, ndikon né shtimin e komoditetit t& t&
sémuréve.

Ecuria e klasifikimit
» Té evitohet kontaminimi i duarve me ndérresa t€ pérlyera,
» Té& vihen ndérresat e pérlyera né qeskén e ndérresave né kontejner,

» T& mbyllen geskat pas mbushjes me 3/4 e saj. Nése ka vetém qeska nga
pélhura, punétorét duhet t€ bartin doréza dhe té manipulojné me kéto qeska
me kujdes.Qeskat me ndérresa té ndyera duhet t€ vihen né vend té sigurt
derisa t€ transportohen né destinimin pérfundimtar,

» Qeskat me ndérresa t€ pérlyera duhet t€ dérgohen né njé vend qé€ éshté 1
dedikuar vecanérisht pér klasifikimin e tyre para pastrimit,

» Personat q€ punojné né klasifikimin e ndérresave té papastra duhet té
aft€sohen profesionalisht pér procedurat e punés dhe pér pérdorimin e masave
mbrojtése kundér infektimit eventual,

» Personat qé punojné né klasifikim duhet t€ furnizohen me doréza rezistente
ndaj ujit dhe pérparése plastike apo mantela rezistenté ndaj ujit me g€llim té
mbrojtjes né puné.

Procesi i larjes
» Cikli i parapastrimit prej 15 minutash i heq pjesét masive t€ ndyrésirave,

» Nése lahen me ujé€ t€ ftoht€ , duhet t’u shtohen kemikalie si p.sh. zbardhues
(né ¢do litér t€ ujit duhet shtuar 2 ml zbardhues) me detergjenté pér ta
lehtésuar dezinfektimin,

» Nése nuk pérdoret uji i ftohté me detergjent dhe zbardhues, duhet béré larja né
temperaturé t€ lart€ (>71°C)

» Gjat€ shpérlarjes duhet shtuar ndonj€ agjens acidik, me géllim t€ uljes sé
alkalinitetit pas shpérlarjes. Kjo procedur€ e zvogélon iritimin e 1€kurés dhe
redukon mé tutje numrin e baktereve t€ pranishme;

» Terja me ajér té nxehté apo me rreze t€ diellit e redukon edhe mé tej numrin e
baktereve t€ pranishme, sikurse edhe hekurosja me hekur t€ nxehté,

» Ndérresat e pastra duhet té€ deponohen dhe transportohen né at€ ményré qé té
evitohet kontaminimi i kryqézuar,

» Para se t€ dérgohen né shérbimin pér sterilizim, ndérresat paraprakisht duhet
té palohen (mbéshtillen).

Tér€ personeli duhet t€ veté€dijésohet pér rrezikun qé i kanoset punétoréve t&
lavatores nése objektet e mprehta lihen népér ndérresat e pérlyera. Personeli i
lavatores duhet t€ jeté i vaksinuar ndaj sémundjeve vaksin€ preventabile.

MENAXHIMI I MBETURINAVE

Deponimi, groposja dhe djegia jan€ ményrat mé t& shpeshta t&€ dispozimit té
mbeturinave spitalore. Personeli g€ éshté pérgjegjés pér pastrimin e pajisjeve té
kontaminuara duhet t& keté trajnim adekuat, t€ barté veshmbathje adekuate
mbrojtése, si¢ jané dorézat, mantelat, pérparéset, maskat, syzet mbrojtése dhe
duhet té jené t& vaksinuar, pérfshiré edhe vaksinimin kundér hepatitit B.

Mbeturinat klinike, qé jan€ potencialisht t€ kontaminuara, mund t€ ndahen né
mbeturina laboratorike (pérfshiré materialet anatomike dhe mikrobiologjike),
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gjaku me 1éngjet trupore si dhe mbeturinat e tjera , si¢ jané fashat e kontaminuara
dhe objektet e mprehta. Gjaté shpérthimit t€ epidemive t&€ ndryshme, disa
materiale duhet t€ ken€ qasje dhe dispozim special. Mbeturinat klinike kérkojné
dispozim special dhe mund té dallohen nga mbeturinat e tjera t€ pérgjithshme,
duke pérdorur qeska plastike t€ ngjyrosura me ngjyra té vecganta.

Mbeturinat qé japin barnat pér kimioterapi, kérkojné dispozim special - djegie né
temperatura t€ larta. Mbeturinat e tjera t€ rrezikshme kimike (p.sh. formaldeidi
apo hidroksid natriumi) kérkojné metoda té tjera speciale té dispozimit. N& kéto
raste duhet pérmbajtur rekomandimeve lokale.
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Tabela 3.1. Aktiviteti antimikrobik i dezinfektantéve

Aktiviteti antimikrobik

Dezinfektanti Sporet Mikobakteret| Bakterete Virusét
tjera Me Pa
mbéshtjellés | mbéshtjellés
Glutaraldeidi 2%|Aktivitet i miré I miré* I miré I miré I miré
(3h-10 min) 20 min 10 min 10 min 10 min
Acidi peracetik I Miré I miré I miré I miré I miré
0.2-0.35%
(10 min)
Alkooli 60-70% S’ka Mesatar I miré I miré Mesatar
(etanol ose
isopropanol)
(1-10 min)
Komponimet e S’ka I dobét I miré I miré Mesatar
peroksigjenit
3-6%
(20 min)
Agjensét qé I mirg€ I mir€ I mirg I miré I mirg
lirojné klor
>1000 ppm CI2
(15-60 min)
Fenolet e pastra S’ka I miré I miré I dobét S’ka
té tret€shme
1-2% **
Komponimet S’ka I ndryshue- Mesatar Mesatar I dobét
kuaternare té shém
amonit
0.1-0.5%***
* Mé pak aktivé kundér M. avium intracellulare.
**toksicitet 1 theksuar. Nuk bén t€ pérdoret né repartet e neonatologjisé.
*** né tretjet e zbutura mund t€ rriten bacile gram-negative.
Tabela 3.2. Karakteristikat tjera té dezinfektuesve
Dezinfektuesi Stabiliteti Inaktivimi me Veprimi Veprimi
materie organike korrodues iritues
Glutaraldeidi Mesatar Jo
(14-28 dité) (fiksativ)
Acidi peracetik Jostabil Jo Pak Pak
(<1 ditg)
Alkooli Po Po (fiksativ) Pak (cemente Jo (ndizet)
té thjerrzave)
Komponimet e Mesatar Po Pak Jo
peroksigjenit (7 dité)
Agjensét qé lirojné Jostabil Po Po Po
klor (<1 dité)
Fenolet e pastra t& Po Jo Pak Po
tretshme
Komponimet Po Po Jo Jo
kuaternare t€ amonit
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Tabela 3.3. Rekomandimet pér menagjimin e mbeturinave infektive té papérpunuara

Adaptuar nga: Canada Communicable Disease Report Supplement Infection Control Guidelines
Handwashing, Cleaning, Disinfection and Sterilization in Healthcare, Health Canada
Laboratory Centre of Disease Control, Bureau of Infectious Diasease, Nosocomial and Occupational Infections, 1998

Kategoria e Shembuj Paketimi Dispozimi Vérejtje
mbeturinave
Mbeturinat Indet Kontejnerg té sigurtg * djegia, kremacioni Disa kultura/religjione kérkojné varrosjen
anatomike (Placenta e lindur né spital) rezistent
Organet
Pjesét e trupit
Mbeturinat Mostrat diagnostike Qeska pér autokllavim ose Dekontaminimi me autokllav Qeskat mund té kené fortési t&€ ndryshme. Pér
mikrobiologjike Kulturat laboratorike geskat plastike pér para dispozimit apo shkage sigurie mund t€ kérkohet vénia e
mbeturina t€ zakonshme djegia mbeturinave né qeska té dyfishta.
Gjaku/ 1éngjet Shishet pér flebotomi Kontejneré té sigurté Né kanalizim, nése lejohet me Qeskat mund té kené fortési t€ ndryshme. Pér
trupore Kontejnerét pér sukcion rezistent ligjin lokal apo djegie shkaqge sigurie mund t€ kérkohet vénia e
Kontejnerét pér drenazhé mbeturinave né qeska té dyfishta.
Mbeturinat tjera Dorézat Qeskat e padepértueshme Deponi mbeturinash
Sunxherét pér mbajtjen e
Fashat mbeturinave
Perdet e pérlyera kirurgjike
Pajisjet e Gjilpérat Kontejneré q¢€ jané Djegia Kontejnerét e gelqit dhe shishet e zbrazéta plastike
mprehta Mbajtésit e skalpeléve rezistenté ndaj 1éndéve té Deponi mbeturinash nuk jang té sigurta. Kontejneri duhet té jeté i forté
Shiringat e gjakut mprehta dhe t€ jeté€ i mbyllur miré né maje.
Qelget e thyera
Mbeturinat nga Virusi i etheve hemorragjike Kontejneré té sigurté t& Djegia Té& shikohen udhézimet e autoriteteve lokale
izolimi lejuar nga shteti shéndetésore.

* Duhet t’i pérmbushé standardet kombétare t€ inxhinieris€ pér incineratorét e spitalit
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Table 3.4. Agjensét sterilizues dhe dezinfektues

Agjensi Pérdorimi Pérparésité Mangésité Veprimi

Alkoolet Dezinfektim i nivelit t€ ulét dhe té Vepron shpejt Shpejt evaporon dhe ka veprim té shkurté. Aktiv ndaj viruséve lipofil me

(60-90%) mes€m. Té pérshtatshém pér Nuk len mbetje Shpérthyes dhe ndezg€s. Inaktivohet nga mbéshtjellés dhe ndaj disa
sipérfage té vogla, psh.stetoskopi. Nuk len ngjyré materiet organike. Mund ta fortésojé gomén e | baktereve, pérfshiré edhe

Pérdoret edhe si antiseptik né
lekuré.

cila béhet e ngjitshme.

M.tuberculosis. Nuk vepron né
virusét hidrofilé dhe né sporet e
baktereve.

Preparatet e klorit
(substancat pér zbardhje
pérfshiré hipokloritin e
natriumit dhe
dikloroizocianurat
natriumin (100-1000
ppm klor i lir€)

Dezinfektim i nivelit t€ ulét dhe t&
mesém. Pérdoret né€ bazenet e
hidroterapisé, bazenet pér larje dhe
né sipérfaqe t€ mjedisit. Pérdoret
edhe né shtépi. Pérdoret edhe pér
dezinfektimin e sipérfageve pas
kontaminimit me gjak apo léngje
trupore.

I liré, vepron shpejt.
Gjendet né shitje me
shumicé né trajté t&
léngjeve, tabletave apo
pluhurave.

Shkakton korrozion t€ metaleve. Inaktivohet
nga materiet organike prandaj, para
pérdorimit t€ tij sipérfaget duhen pastruar
miré. Iriton 1€kurén dhe mukozat. Avullon
nése nuk éshté i mbyllur miré. Nése i
ekspozohet drités, i ulet efekti i veprimit.
Nése tretet béhet jostabil dhe i shkurtohet
koha e veprimit.

Aktiv ndaj viruséve lipofilé me
mbéshtjellés, ndaj disa viruséve
hidrofilé dhe shumicés sé
baktereve pérfshiré edhe
M.tuberculosis. Duhet té jeté né
kontakt sé paku 10-15 minuta.
Mund t€ keté edhe veprim
sporocid, por pér kété qéllim mé
rrallé pérdoret.

Ruhet né paketime té
padepértueshme.

Etilen oksidi (EO)

Sterilizim me gaz pér pajisjet e
ndieshme ndaj nxehtésisé dhe
lagéshtisé.

Sterilizant pér pajisje t&
ndieshme ndaj nxehtésisé
dhe presionit t& larté .

Vepron ngadalé. Pas veprimit, pajisjet duhet
té ajrosen sé€ paku 12 oré ose aq sa preferon
prodhuesi. Modelet e reja mundésojné
ajrosjen e pajisjeve pérbrenda dhomézes sé
sterilizimit. Kurse te modelet e vjetra, ajrosja
duhet béré né hapsirén e dedikuar enkas pér
té. Pas pérdorimit, kété hapsiré duhet
ventiluar miré. Potencialisht ndezés,
ekspozues. Me gjasé edhe karcinogjen.
Chlorafluro e harxhon mbéshtjellésin ozonik
dhe &éshté i ndaluar né shumicén e vendeve.

I shkatérron té gjitha trajtat e
jetés pérveg prioneve
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Agjensi Pérdorimi Pérparésité Mangésité Veprimi

Formaldeidet Kané pérdorim t€ kufizuar por, Aktiv né€ prani té Karcinogjen, toksik, irritues i forté. Ka eré t&¢ | Aktiv kundér t€ gjithé viruséve,
nganjéheré pérdoren pér materieve organike. réndé. Vepron shumé ngadalé. baktereve; por jo edhe kundér
riprocesimin e hemodializeréve. Mund té pérdoret si prioneve.

Trajtat gazore pérdoren pér sterilant i ftohté. Aktivitet i ndryshueshém
dekontaminimin e laboratorit. sporicid.

Pérdoret edhe si fiksues né

laboratoret e patologjisé.

Glutaraldeidet Dezinfektant i nivelit té larté qé Mundéson kthesa té Iriton 18kurén dhe traktin respirator. Mund t&€ | Aktiv kundér t€ gjithé viruséve,
pérdoret pér ripérpunimin e shpejta t€ pajisjeve aty shkaktoj€ edhe reaksione té€ mbindjeshméris€. | baktereve vegjetative dhe
endoskopéve dhe pajisjeve tjera g€ | ku etilenoksidi éshté i Para pérdorimit t€ tij, pajisjet duhet t& fungjeve. Efekti sporocid arrihet
nuk e depértojné 1ékurén apo ngadalshém. I sigurté pér | pastrohen miré. Pér té arritur kohén e tek pas 6-10 oréve té ekspozimit.
mukozat dhe nuk i pérballojné shumicén e sterilizimit duhen 10 minuta.
temperaturave t€ larta ose instrumenteve dhe
shtypjes.Mund té pérdoren edhe si | pajisjeve.
sterilzantg té ftohté né kohézgjatje
6-10 oré.

Peroksid hidrogjeni Né pérqéndrim 3% ka efekt t&€ dobét | Oksidans i forté. Mund té jeté koroziv pér aluminin, bakrin dhe | Aktiv ndaj viruséve lipofilé¢ mé

dezinfektues dhe pérdoret si agjens
pastrues. Né pérqéndrim 6% ka
veprim mesatar dezinfektues dhe
pérdoret pér mirémbajtjen
higjienike té kémbéve dhe t&
thjerrézave té buta. Acidi peracetik
né€ kombinim me peroksidin e
hidrogjenit kané veprim sinergjik si
sterilantg té ftohté n€ 20 ° C pér 3
oré apo si dezinfektanté té nivelit t&
larté pér 15 minuta.

Vepron shpejt.
Zbérthehet n€ ujé dhe
oksigjen.

zinkun.

mbéshtjellés dhe ndaj disa
baktereve. N& pérqéndrimet e
cekura nuk &sht€ aktiv ndaj
viruséve hidrofilé dhe sporeve,
pérve¢ nése kombinohet me acid
peracetik.

Komponimet e jodit
(30-50 ppm jod i lir€)

Dezinfektant i nivelit t€ ulét pér
mjedis. Dezinfektant mesatar pér
bazenet hidroterapeutike. N&
pérgéndrime t€ caktuara pérdoret
edhe si dezinfektant i 18kurés.

Veprim i shpejté
Nuk éshté toskik dhe
iritant

NE trajté té dezinficiensit mund té shkaktojé
djegie né€ 1€kuré. Mund t€ ngjyrosé disa
pélhura. Mund té keté veprim korodues pér
metale. Inaktivohet nga materiet organike.

Aktiv kundér shumicés sé
baktereve (mé pak ndaj
M.tubercyulosis)si dhe ndaj
viruséve lipofilé dhe hidrofilé.
Nuk éshté aktiv kundér sporeve.
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Agjensi

Pérdorimi

Pérparésité

Mangésité

Veprimi

Ortoftalaldeidi

Dezinfektant i nivelit té larté qé
pérdoret pér endoskopét dhe pajisjet
tjera q€ nuk e kalojné 1€kurén dhe
mukozat dhe gé€ jané t€ ndieshém
ndaj temperaturave té larta dhe
presionit.

Mundéson kthesa té
shpejta t€ pajisjeve aty
ku etilen-oksidi éshté i
ngadalshém. Eshtg i
sigurt€ pér shumicén e
pajisjeve.

Iriton rrugét respiratore dhe keqéson
sémundjet kronike té¢ mushkérive. Iriton edhe
syté, ngjyros l€kurén. Nése pérdoret shpesh
mund t€ shkaktojé edhe dermatit.

Vepron aktivisht kundér té gjithé
viruséve, baktereve vegjetative
pérfshiré sporet dhe fungjeve.

Acidi peracetik i 1éngét
(Steris System 1)

Sterilizues i 1€ngét q€ pérdoret pér
sterilizimin e pajisjeve t€ ndieshme
ndaj nxehtésisé dhe presionit né
sterilizanté specialé. Shih edhe te
peroksid hidrogjeni.

Zbérthehet né ujé,
oksigjen, acid acetik dhe
peroksid hidrogjeni.
Vepron shpejt né
temperatura t€ ulta. Aktiv
né prani té materieve
organike.

Nuk ka nevojé pér
mbéshtjellje.

Mund té jeté korroziv.

Nése zbutet &shté jostabil.

Mund té€ iritojé 1€kurén, konjuktivat dhe
mukozat.

Nése pérdoret sipas udhézimeve
té prodhuesit éshté sterilans.
Indikator i tij biologjik €shté
Bacillus stearothermophilus .

Gazi hidrogjenor dhe
plazma sistemi(Sterrad)

Pérdoret pér sterilizimin e
instrumenteve kirurgjike nga ¢eliku
i pandryshkshém pa lumen ose nyje
apo atyre me lumen gé€ iu pérgjigjen
kritereve t€ caktuara. Shikoni
rekomandimet e fundit. I sterilizon
edhe pajisjet e metalit edhe ato té
jometaleve. Lumenet nén 6 mm nuk
mund t€ pérpunohen.

Nuk ka nevojé pér
ajrosje. Pajisjet mund t&
pérdoren menjéheré pas
sterilizimit apo té
deponohen pér pérdorim
t€ mévonshém.

Nuk mund t€ pérdoret pér pajisjet me lumen
qorr, pér 1éndét e pérbéra nga letra, celuloza,
pluhurat,léngjet ose pér lumenet me gjatési
dhe diametér té caktuar.

Sterilant pér instrumentet dhe
pajisjet sipas udhézimeve té
prodhuesit. Indikator biologjik
éshté Bacillus atrophaeus .
Poashtu, edhe indikatori kimik
mund té jeté i futur né pako.

Acidi peracetik dhe
plazma sistemi gazor
(Plazlyte) (nuk éshté mé
né shitje, por ende

Sterilant pér instrumentet kirurgjike
nga ¢eliku i pandryshkshém qé nuk
kané lumen apo nyje

Nuk ka nevojé pér ajrim.

Dubhet ventilim nga jashté. Nuk éshté i
pérshtatshém pér implantate dhe indet
kockore.

Sterilant pér instrumentet pa
lumen dhe nyje. Indikator
biologjik &shté edhe Bacillus
circulens.

pérdoret)
Fenolet Dezinfektanté t€ nivelit t€ ulét apo | Léné film residual, i cili | Nuk pérdoret né€ repartet e t€ posalindurve Aktive kundér shumicés sé
(zakonisht 2%) té mesém, q€ pérdoren kryesisht pér | aktivizohet né mjedis me | dhe né mjediset ku pérgatitet ushqimi. baktereve, por mé pak aktivé

sipérfaget e mjedisit dhe aparaturé.

lagéshti. Né kombinim
me detergjentét pérkatés
mund t€ pérdoret pér
pastrim/dezinfektim.

Absorbohet pérmes 1€kurés dhe gomés. Pas

pérdorimit t€ shpeshté, disa sipérfage mund t&

béhén té ngjitshme.

ndaj viruséve. Vepron ndaj
viruséve lipofilé por jo edhe ndaj
atyre hidrofilg.
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Agjensi

Pérdorimi

Pérparésité

Mangésité

Veprimi

Komponimet kuaternare
té amonit (0.4 — 1.6%)
(shtaté gjenerata)

Dezinfektanté t€ nivelit t& ulét apo
té mesém, g€ pérdoren kryesisht pér
sipérfaget e mjedisit dhe aparaturé

Kang veti t€ mira té
detergjentit. Zakonisht
nuk iritojné.

Ka spektér relativisht t& ngushté t& veprimit
mikrobicid, por ky rang mund té€ rritet nése
pérdoret né trajté t& tretjes s€ tinkturés.

Aktiv kundér disa baktereve dhe
viruséve lipofilé me
mbéshtjellés. Nuk &shté aktiv
ndaj TB.
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Tabela 3.3.Pérdorimi i autokllavit

Tipi i Paketimi Temperatura Koha e Koha e
autokllavit ekspozimit terjes
Gravitacional I mbéshtjellé 121 °C 30 minuta 30 min
Gravitacional [ mbéshtjellé 132°C 15 min 30-40 min
Paravakum I mbéshtjellé 132 °C 4 min 20-30 min
Gravitacional “sterilizimi i 132 °C 3-4 min
shpejte” (1

pambéshtjellé)
Gravitacional Mbeturina 121 °C 45 min

mikrobiologjike
Referencat
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Higjiena e duarve

Hyrje

Flora normale e zgavrrés s€ gojés dhe zorréve pérmban baktere né pérqéndrim deri né
10'°/ml dhe pérbén njé burim té réndésishém t& mikroorganizmave patogjené
nozokomialé. Te pacientét e hospitalizuar, 1ékura mund t& kolonizohet me
mikroorganizma patogjené qé jané€ multirezistenté ndaj antimikrobikéve. Plagét e
infektuara dhe lezionet e tjera, jan€ poashtu vatra potenciale t€ pérhapjes s€ kryqézuar
té mikroorganizmave. Mikroorganizmat patogjené prej pacientéve té kolonizuar apo té
infektuar (nganjéheré edhe prej mjedisit) mund t€ kontaminojné duart e personelit
mjekésor gjaté aktiviteteve t€ pérditshme klinike dhe mund t€ barten te pacientét e
tjeré. Pérhapja pérmes duarve €shté ndér metodat mé t€ rénd€sishme té pérhapjes sé&
agjenséve infektivé né€ institucionet shéndetésore. Higjiena adekuate e duarve éshté
metodé efektive e parandalimit t€ bartjes s€ mikroorganizmave ndérmjet personelit
shéndetésor dhe t€ sémuréve.

Flora mikrobike e 1€kurés pérbéhet nga mikroorganizmat kalimtar€ dhe ata t&
pérhershém. Mikroorganizmat e pérhershém (p.sh. Stafilokoku koaglazé-negativé,
difteroidet etj.) mbijetojné dhe shumézohen né shtresat sipérfagésore t€ 1€kurés.
Ndérkagq, flora kalimtare mikrobike e I€kur€s pérbéhet nga mikroorganizma té€ rinj
kontaminanté g€ mbijetojné n€ 1€kuré vetém pér kohé t& shkurtér. Kéto
mikroorganizma(p.sh. S.aures, E.coli, Enterokoket) mund t&€ merren gjaté kontaktit me
florén normale apo me vendet e kolonizuara e t€ infektuara t€ pacientit. Rrugg tjetér e
depértimit té tyre éshté edhe ambienti brendaspitalor. Nése lékura e duarve té
personelit shéndetésor Eshté e démtuar, at€heré numri i baktereve né 1€kuré do t€
rritet. Njékohésisht, ekziston edhe rreziku i kolonizimit me baktere qé€ nuk i pérkasin
florés normale t€ duarve.

Ekzistojné tri shkallé té dekontaminimit té duarve:

Larja e zakonshme e duarve me sapun t€ zakonshém dhe ujé heq shumicén e
mikroorganizmave kalimtar€ nga duart mesatarisht t& papastra.

Larja higjienike e duarve apo dezinfektimi éshté proceduré me té cilén duart lahen
me detergjent antiseptik apo dezinfektohen me alkool(férkimi me alkool). Kjo &shté
metodé mé efikase né heqgjen dhe shkatérrimin e mikrooganizmave kalimtaré nga
duart.

Dallimi pér nevojén e pastrimit t& thjesht€ dhe dezinfektimit t€ duarve nuk &shté
gjithmongé i qart€. Nése nuk ka dezinficiensé at€heré edhe pastrimi i miré me sapun
mund té jet€ adekuat pér dekontaminimin e duarve.

Pastrimi kirurgjik i duarve ka pér géllim hegjen dhe shkatérrimin e florés kalimtare
dhe uljen e florés sé pérhershme t€ mikroorganizmave né até shkallé qé té redukojé
rrezikun e kontaminimit t€ plagéve né rast t€ démtimit t&€ dorézave kirurgjike.
Agjensét e pérdorur jané t€ njejté sikurse edhe te larja higjienike e duarve.

Teknika e dekontaminimit t€ duarve éshté mé e rénd€sishme sesa agjenti qé pérdoret
pér dekontaminim. Teknika e pastrimit t€ duarve €shté€ dhéné né figurén 4.1.

Kur duhet pastruar duart?
Pastrimi i zakonshém i duarve
» Para martjes s€ ushqimit,

» Para ushqyerjes sé t€ s€murit,
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» Pas shfrytézimit té toaletit.

Pastrimi higjienik ose férkimi me alkool

» Para dhe pas pérkujdesjes ndaj t€ s€murit,
» Para kryerjes sé procedurave invazive,

» Para pérkujdesjes pér t€ sémurét e ndieshém né infeksion (p.sh. ata qé kané
imunitet t€ komprometuar),

» Para dhe pas pérpunimit t€ plagéve, kateteréve urinaré dhe pajisjeve té tjera
géndrimgjata,

Para dhe pas bartjes s€ dorézave,

Pas kontaktit me gjak, sekrete dhe pas procedurave né t€ cilat pritet kontaminim
me mikroorganizma,

» Pas kontaktit me t&€ s€émurét g€ jan€ t€ kolonizuar me mikroorganizma patogjené
spitaloré(sic jan€ S. aureus rezistent n€ meticilin€, Klebsiella mulirezistente).

Metoda mé efikase dhe mé e shpejté e dekontaminimit t& duarve éshté férkimi i tyre
me alkool, mundésisht prej ené€s s€ vecanté qé ndodhet prané shtratit t& t& s€murit.

Pastrimi kirurgjik

» Para té gjitha ndérhyrjeve kirurgjike

Metodat

Ora dhe unazat e zvogélojné efektivitetin e pastrimit/dezinfektimit, prandaj
duhet té higen gjaté pastrimit higjienik té duarve. Disa preferojné gé ato té€ mos
pérdoren fare gjaté pérkujdesjes pér té sémurin.

Pastrimi i thjeshté i duarve

Gjaté pastrimit té thjeshté t€ duarve, duhet qé sé paku 10 sekonda té férkohet
mekanikisht gjithé sipérfagja e duarve té shkumézuara me sapun té thjeshté me
tekniké t€ definuar (udhézimet e paraqitura né figurén 4.1).

Pastaj duart shpérlahen nén vrushkullin e ujit dhe teren me palomé. Nése s’ka ujé
rrjedhés, pérdoret shishe e pastér me ujé. Shishja (ose vazoja) duhet té pastrohet dhe
uji ndérrohet pas ¢do pérdorimi. Po ashtu, si alternativé mund t€ p€rdoret njé kazan i
ngritur lart dhe i pajisjur me ¢ep. N& mungesé t&€ palomave, mund t€ pérdoren edhe
peshgqirat, mirépo ata nuk bén té pérdoren kolektivisht dhe pas pérdorimit ata duhet t&
hudhen né geskén e larjes né lavatore.

Nése furnizimi me ujé€ &shté jo i rregullt, né ato vende preferohet qé uji té€ deponohet
né ené té¢ médha. Uji nuk duhet té pérmbaj¢ agjensé infektivé.

Agjensét e rekomanduar pér pastrim té duarve
Pastrimi higjienik i duarve/ dezinfektimi

Tretjet ujore

» 4% klorheksidiné glukonat/ tretje detergjenti,

» povidon jod/ tretje detergjenti qé pérmban 0.75% jod.

T€ lagen duart me ujé qé€ rrjedh, apo me ujé nga shishja (vazoja). T€ aplikohet 3-5 ml
substancé pér pastrim (varésisht sipas prodhuesit) apo plotésisht t&€ shkumbosen né
sapun. Pastaj duhet t& pastrohen duart 10-15 sekonda, férkohen té gjitha pjesét e
duarve, shpérlahen dhe teren si¢ u pérshkrua mé par€.




Alkoolet
» 0.5% klorheksidiné ose povidon-jod né 70% izopropanol ose etanol,
» 60% izopropanol ose 70% etanol pa antiseptiké tjetér,

T€ qiten n€ duar sé paku 3 ml t& preparatit dhe té férkohen duart deri sa té teren
(aférsisht 30 sekonda). Alkooli €shté mé efikas sesa tretjet ujore té€ antiseptikéve , por
pér duart e ndyra paraprakisht ato duhet t€ pastrohen. Alkooli €shté€ alternativé e miré
edhe né ato raste kur nuk ka munges€ t& ujit, peshqirave si dhe kur duhet béré
dezinfektimi i shpejté. Prodhimet alkoolike me zbutés(emolienté)e iritojné dhe e
thajné 1ékurén(1-3% gliceroli).

Pastrimim kirurgjik i duarve/dezinfektimi

Agjensét pér pastrimin kirurgjik t€ duarve jané té njéjté sikurse ato pér pastrim
higjienik. Dallimi qéndron né kohézgjatjen e procedurés, e cila ésht€¢ mé e gjaté pér 2-
3 minuta dhe duhet té pérfshijé edhe nyjat e dorés dhe parakrahét. Nése pérdoren

preparate alkoolike, atéheré rekomandohet aplikimi né duar 2 heré€ nga 5 ml dhe
férkimi deri sa té teren.

» Furca pér thonj, sterile pér njé pérdorim ose autokllavuese , pérdoret vetém pér
pastrimin e thonjve, por jo edhe pér duar,

Furga pérdoret vetém pér pastrimin e paré né dité,

Pas pastrimit t€ duarve me ujé dhe sapun, duhet férkuar duart me substancé me
bazé alkoolike(70%). Kjo gj€ pérforcon shkatérrimin dhe pengimin e florés s¢
pérhershme;

» Pér terjen e duarve pas larjes dhe para férkimit me alkool duhet pérdorur peshqira
sterilé.

Mbani mend

» Neése pérdoret sapuni i forté, ai duhet t€ mbahet i thaté pér t€ evituar
kontaminimin me mikroorganizma qé rriten n€ ambient t& lagésht;

Enét pér sapuné té léngshém duhet t€ pastrohen dhe mirémbahen rregullisht;

Pérdorimi i dorézave nuk mund té konsiderohet si zévend€sim pér higjienén e
duarve. Dorézat nuk jané gjithmoné barieré plotésisht e padepértueshme(20-30%
e dorézave shkyhen gjaté intervenimeve kirurgjike). Sidoqofté, pérdorimi i
dorézave e zvogélon dukshém numrin e mikroorganizmave qé€ mund t€ barten te i
sémuri apo te punétori shéndet€sor. Dorézat gjithashtu ofrojné deri diku mbrojtje
edhe ndaj viruséve g€ barten pérmes gjakut;

» Gjat€ shpérthimeve té epidemive brendaspitalore, higjiena e duarve dhe bartja e
dorézave jan€ masa té réndésishme mbrojt€se pér parandalimin e pérhapjes s€
agjenséve infektivé te t€ sémurét dhe punétorét e ndieshém shéndetésoré. Gjaté
pérkujdesjes prej njé t& s€muri né tjetrin apo prej procedurave té pastra né ato té
ndyra te i njejti i sémuré, nuk bén t€ barten t€ njejtat doréza.

» Férkimi i duarve me alkool apo pastrimi i duarve duhet t€ b&hen pas hegjes s€
dorézave dhe para vénies s€¢ dorézave sterile.

Né vendet g€ kan€ mungesé dorézash, dorézat nga lateksi mund t€ lahen me sapun dhe
uj€, té thahen, pluhurosen, sterilizohen apo dezinfektohen né nivel t€ larté€ dhe té
rip€rdoren. Pér procedurat kirurgjike preferohet sterilizimi.

34



Kérkesat minimale

» Ora dhe unazat e zvogélojné efikasitetin e pastrimit t& duarve, prandaj duhet té
higen.

» Duart duhet pastruar me sapun dhe ujé dhe té teren me peshgqir té pastér né fillim
té ndérrimit ose kur ato béhen t€ papastra.

» Para ¢do kontakti me t€ sémurin, duart duhet té€ dekontaminohen me dezinfektanté
té duarve ose férkohen me alkool.

» Para ¢do ndérhyrje kirurgjike, duart duhet pastruar kirurgjikisht

Pér t€ zvogéluar rrezikun e bartjes s€ mikroorganizmave tek i sémuri dhe viruséve qé
pérhapen p&rmes gjakut duhet doemos té barten dorézat.

35



Bibliografia

Standard principles for preventing hospital-acquired infections. Journal of Hospital
Infection 2001;47(Suppl):S21-S37.

Guideline for Hand Hygiene in Healthcare Settings - 2002. MMWR 2002;51(RR-
16):1-44. (http://www.cdc.gov/handhygiene/)

36



Teknika e pastrimit té duarve
(Té pérséritet nga pesé heré ¢do 1€vizje)

Shuplaké mbi shuplaké

Shuplaka e majté mbi dorsumin e djathté Gérshetimi i gishtérinjve
shuplaké mbi shuplaké

pjesa e pasme e gishtérinjve né
shuplakén pérballé

férkimi rrotullues i shuplakave

Figura 4.1
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Rreziku nga sémundjet profesionale pér personelin
shéndetésor

Hyrje

Punétorét shéndetésore jané té rrezikuar pér shkak t& ekspozimit ndaj sémundjeve té
ndryshme ngjitése, té cilat mund t’i atakojné dhe té pérhapen mé tej te punétorét e
tjeré shéndetésoré apo tek t€ sémurét e shtriré né spital. Seksioni i Mjekésis€ s¢ Punés
né€ bashképunim me Seksionin e Kontrollit t€ infeksioneve mund ta ulin kété rrezik
pérmes aktiviteteve t€ ndryshme, si¢ jan€ mbajtja e datotekés, imunizimi i personelit,
edukimi i personelit shéndetésor pér rrezikun dhe parandalimin e infeksioneve,
menaxhimi pas ekspozimit n€ puné si dhe hulumtimet shkencore né kété fushé.

Elementet kyce té programit pér mbrojtjen dhe siguriné né puné

» Parashikimi i rrezikut t€ infektimit pér personel dhe pércaktimi i prioriteteve né
masat parandaluese;

» Zbatimi i programit t€ edukimit t€ vazhdueshém pér sigurin€ n€ puné dhe
parandalimin e infeksioneve né lidhje me rreziget specifike t€ vendit t€ punés né
institucion;

» Pércaktimi i ndjeshmérisé ndaj infeksioneve t€ cilat mund t€ parandalohen me
vaksinim dhe zbatimi i njé programi adekuat t€ imunizimit;

» Kryerja e hulumtimeve shkencore mbi ekspozimin, duke pérfshiré edhe
shqyrtimin e menaxhimit pasekspozues;

» Mbikqyrja e ekspozimit té€ personelit me prodhime t&€ gjakut dhe zhvillimi i
strategjisé parandaluese pér procedurat e rrezikshme dhe departamentet mé té
rrezikuara.

Tabela 5.1. paraget listén e s€mundjeve nozokomiale q€ shfaqgen te t&€ s€émurét dhe
personeli pérbrenda institucioneve shéndetésore. Komitetet lokale t€ kontrollit t&
infeksioneve dhe Departamenti i Mjekésis€ s€ Punés duhet ta rishqyrtojné kété listé
dhe t€ parashtojé€ prioritetet pér alokimin e mjeteve me qéllim g€ t€ zhvillojné
strategjité e pakésimit té rrezikut népér institucionet pérkatése. Para pérzgjedhjes sé
masave pérkatése parandaluese, duhet té jené té qarta rrugét e pérhapjes sé secilit
mikroorganizém.

Parandalimi 1 infeksionit: Masat e pérgjithshme

T€ mbahen shénime té sakta me qasje t€ shpejt€ pér sémundjet profesionale;

Cdo punétori té€ ri t’i merret anamneza pér s€émundjet ngjitése. Ata duhet t&
vaksinohen kundér sémundjeve qé mund t€ parandalohen me vaksina;

» Té& mbahen shénime né “librin e aksidenteve” pér secilin rast aksidental t€ shpimit
me gjilpéré né vendin e punés dhe pér [éndimet e tjera; t&€ dhénat epidemiologjike
pér ekspozimin ndaj prodhimeve t&€ gjakut duhet analizuar periodikisht pér t&
kontrolluar praktikat e punés dhe pér identifikimin e rrezigeve q€ mund té
parandalohen.

» Té& béhet vleré€simi dhe t’u jepet pushim mjekésor punonjésve q€ 1€ngojné nga
sémundje ngjit€se apo jané té ekspozuar ndaj infeksionit;

» Té mundésohet q€ ¢do punétor shéndetésor ta mbulojé 1éndimin né 18kuré me
lidhése nga materiali qé i reziston ujit.
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Pérkufizimi 1 rrugéve t€ pérhapjes sé infeksionit:

Kontakti: pérfshin kontaktin e drejtpérdrejté prej personi né person (p.sh. gjaku i té
sémurit drejtpérdrejt né plagén e hapur té punétorit shéndetésor) dhe kontakti i
térthorté (bartja nga njé person né tjetrin pérmes objektit ndérmjetés, si¢ jané duart e
personelit apo pajisjet e ndryshme, p.sh. gjilpérat).

Spérklat: pérhapja e infeksionit pérmes spérklave mund té ndodhé nése i sémuri éshté
1 larguar nga personi i ndieshém né distancé rreth 1 metér. Sekretet e gojés dhe ato
respiratore mund té barten né drejtim t€ syve apo t€ mukozave p€rmes kollitjes, qofté
me pérhapjen e drejtpérdrejté t& spérklave, apo térthorazi pérmes kontaminimit t€
sipérfaqeve, t€ cilat pastaj preken nga personi tjetér.

Ajri: béhet pérmes shpérndarjes sé bérthamzave té spérklave (grimcat me madhési < 5
mikroné), t& cilat mund t€ mbesin t€ shpérndara né ajér gjaté njé periudhe té gjaté
kohore.

Pérhapja pérmes aktikujve té pérdorimit té gjeré: mikroorganizmat mund té
pércillen pérmes artikujve t€ ndryshém si¢ jané: ushqimi, uji, barnat dhe pajisjet e
ndryshme.

Pérhapja pérmes vektoréve: mushkonjat, mizat, minjté dhe bartésit e tjeré qé
pérhapin mikroorganizma.

Kérkesat minimale pér mbrojtjen e personelit dhe té té sémuréve

Parandalimi i pé€rhapjes s€ infeksionit shpesh kérkon “ndérprerjen e zinxhirit t&
infeksionit”, d. m. th. ndérpritet rruga normale e pérhapjes s€ infeksionit.

Kontakti: T€ pastrohen duart rregullisht pas kontaminimit t€ mundshém si dhe para
fillimit t& pérkujdesjes pér t& sémurin. Nése duart nuk jané€ shumé té papastra, at€heré
pér pastrim mund t&€ p€rdoren edhe antiseptikét. Cdo heré qé kontaktohet mukoza apo
lékura e démtuar, duhet mbajtur doréza, té cilat duhet t€ jené t€ pastra n€ momentin e
pérdorimit. Gjaté kontaktit me lokacione sterile t€ organizmit duhet pérdorur doréza
sterile. Nése ka nevojé, duhet pérdorur edhe pajisjet e tjera plot€suese pér mbrojtje né
puné: syzet mbrojtése te t€ gjitha procedurat ¢ mund t€ shogérohen me stérpikje dhe
dorézat adekuate gjaté kontaktit me substancat trupore t& 1€ngshme. Para procedurave
té punés ndérmjet dy té sémuréve t&é njépasnjéshém, duhet dezinfektuar té gjitha
pajisjet. T€ gjitha mostrat klinike duhet t€ pérpunohen asisoj qé t€ konsiderohen si té
infektuara. Gjaté manipulimit me rroba t€ ndyera dhe mbeturina duhet shmangur
kontaktin me 1€kuré.

Ajri: Kufizimi i personelit t&€ ndieshém ndaj ekspozimit éshté strategjia parandaluese
mé e dobishme, e shpesh edhe e vetmja kundrejt sémundjeve té cilat pércillen
pjesérisht apo plotésisht pérmes ajrit. Maskat kirurgjike t&€ réndomta ofrojné mbrojtje
minimale. Maskat respiratore té efikasitetit t€ larté, mund té ofrojné njéfaré mbrojtjeje
té personelit g€ ka kontakt t€ ngushté me t&€ sémurét nga tuberkulozi. Mirépo, maskat e
tilla jané té shtrenjta dhe nuk jan€ ¢do heré né dispozicion. Nuk €shté sqaruar ende
efikasiteti i tyre né mbrojtjen e personelit gjaté pérhapjes masive té viruséve t&
morbillit dhe varigellés.

Gjaku: Pér shkak t€ mundgsisé s€ ekspozimit ndaj virusit t€ hepatitit B nga gjaku i t&
sémuréve, rekomandohet imunizimi i gjith€ personelit shéndetésor t€ ekspozuar ndaj
gjakut dhe 1€ngjeve trupore. Mir€po, imunizimi nuk e paké&son nevojén pér procedura
té sigurta praktike, t€ cilat redukojné Iéndimet me mjete t& mprehta dhe ekspozimet e
tjera ndaj gjakut. P.sh. vendosja e kapakut né gjilpéré, pas pérdorimit duke shfrytézuar
teknikén me njé doré. Mjetet e mprehta pas pérdorimit dhe para dispozimit, duhet t&
vendosen né kuti qé i rezistojné shpuarjeve. Gjat€ manipulimit me gjak apo me
material t& kontaminuar me gjak duhet té pérdoret teknika e mosprekjes(pinceta ose
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doréza). Gjaté punés me mjete t€ mprehta, duhet doemos té barten dorézat; dorézat
nga lateksi njéshtresor dukshém e redukojné inokulumin e gjakut [1] .

Njékohésisht, duhet t&€ pérpilohet rregullorja pér paraqitjen e rasteve t€ ekspozimit t&
gjakut n€ Departamentin ¢ Mjekésisé sé Punés, si dhe pér masat té cilat duhen
ndérmarré né kéto raste. Mbikqyrja e ekspozimit profesional ndaj gjakut mund té japé
té dhéna té cilat ¢ojné n€ masat parandaluese. Raportimi rutinor i rasteve aksidentale
&shté 1 pamjaftueshém dhe i pasakt€ né udhézimin e strategjive parandaluese; prandaj,
né kéto raste nevojiten hulumtime t€ fokusuara[2]. Studimet e tilla té kryera népér
reparte me rrezik té lart€ profesional té ekspozimit ndaj gjakut, kan€ déshmuar se
personeli ka arritur ta zvogélojé pérgjysmé shpeshtésiné e ekspozimit pérmes
ndryshimit t€ praktikave t€ punés dhe forcimit té€ masave mbrojtése[3]. Rekomandimet
pér menaxhim pas ekspozimit ndaj virusit t€ imunodeficiencés humane(HIV),
ndérrojné shpesh dhe nuk jané subjekt i shqyrtimit té kétij kapitulli, por jané pjesérisht
té suksesshme dhe institucionet shéndetésore do té duhej té€ kené t€ zhvilluara politika
adekuate t€ mbrojtjes.

Sipas té dhénave té Safe Injection Global Network[4], né mbaré botén brenda njé viti
jepen afér 16 miliardé injeksione. Shumica e tyre jepen pa nevojé, pasi q¢é dhénia e
medikamenteve do té ishte mé efektive. Po késhtu, né vendet me burime materiale té
kufizuara, mé€ se gjysma e injeksioneve jepen me shiringa qé ripérdoren pa sterilizim
korrekt dhe dezinfektim té nivelit té larté. Studimet e béra né Kiné, Pakistan, Indi,
Moldavi, Rumuni, Egjipt, n€ vendet afrikane dhe né vendet e tjera flasin pér
lidhshmériné e madhe ndérmjet injeksioneve josterile dhe infeksioneve pasuese me
virusin e hepatitit B (HBV), virusin e hepatitit C (HCV) dhe me HIV. N& vitin 2000,
injeksionet e kontaminuara shkaktuan 21 milioné infeksione me HBV, 2 milioné
infeksione me HCV dhe 260.000 infeksione me HIV qé paraqget respektivisht 32%,
40% dhe 5% té infeksioneve té reja[S].

Edhe pse personeli shéndet€sor vazhdimisht &shté né rrezik nga ekspozimi me
mikroorganizma patogjené gé barten pé€rmes gjakut, kéto t€ dhéna pérfshijné vetém
rrezikun e llogaritur pér t€ sémurét.

Disa rrezige pér personelin shéndetésor mund té€ zvogélohen pé€rmes shfrytézimit t&
pajisjeve g€ e zvogélojné mundésin€ e shpimit; shumica e rrezigeve t€ tjera mund t&
pakésohen me programe parandaluese té cilat obligojné né€ pérdorimin adekuat té
mjeteve mbrojtése dhe t€ praktikés s€ sigurté né€ puné.

Tabela 5.1. Rreziget e bartjes s€ agjenséve infektivé népér institucione shéndetésore
dhe strategjité pér uljen e rrezikut té pérhapjes s€ infeksionit nga punétori shéndetésor
te i sémuri dhe anasjelltas.

Rreziku i
parashikuar i
pérhapjes te
strehuesi i ndieshém
Rrugét e staf pacient | Strategjité parésore té
Infeksioni Pérhapjes pacient | staf uljes sé rrezikut
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Rreziku i
parashikuar i

pérhapjes te
strehuesi i ndieshém
Rrugéte staf pacient | Strategjité parésore té
Infeksioni Pérhapjes pacient | staf uljes sé rrezikut
Varigella, Kontakti me I larté I larté Varigell€ vaksina pér
zosteri i vezikula; personat e ndieshém;
pérhapur infeksioni me varigell€ zoster
spérkla apo imunoglobulina (VZIG) pér
pérhapja me ajér personat me imunitet t&
nga i s€émuri akut kompromituar té cilét jané
dhe ndoshta nga né€ kontakt me t€ sémurin e
zosteri 1 pérhapur infektuar; rreziku i larté:té
Varicella-zoster mesatar | mesatar rriturit dhe strehuesit me
i lokalizuar imunitet t€ kompromituar;
rreziku mé i madh pér té
sémurit me transplantim té
palcés
Konjunktiviti Kontakti me I larté I larté Té& identifikohet dhe
viral (p.sh. sekretet e syrit eliminohet burimi i
adenovirusi) dhe objektet e infeksionit nga mjedisi; t&
kontaminuara izolohet personeli me
infeksion; té theksohet
réndésia e higjienés sé
duarve dhe dezinfektimi i
pajisjeve t& pérbashkéta
oftalmologjike.
Citomegaloviru | Kontakti me Rrallé Rrallé Pérdorimi i dorézave
si (CMV) uring, péshtymé pérkatése dhe higjiena e
apo qumésht té duarve gjaté manipulimeve
nénés; sekretin me pelena dhe sekrete orale.
cervikal apo CMV éshté shumé i shpeshté
spermén e t& te fémijét e vegjél, te té
sémurit t& sémurit me organe té
infektuar té cilét transplantuara, te t€ s€murét
aktivisht tajojné me HIV/ AIDS; rastet e
virus. padiagnostikuara jané mé té
shpeshta nga ato té
diagnostikuarat.
Ethet Pérhapen me gjak; | I ulté mesatar | Masat mbrojtése pér
hemorragjike pérhapja me (rreziku | s€émundjet q€ barten me
(Ebola & kontakt éshté nga gjak: veprimet e sigurta me
Marburg virus) | diskutabile. shpuarja | gjilpéré dhe mjete té
éshté i mprehta, pérdorimi i dorzave
panjohur) | dhe mjeteve té tjera
mbrojtése duke pérfshiré
edhe mbrojtéset pér sy dhe
higjienén e duarve.




Rreziku i
parashikuar i

pérhapjes te
strehuesi i ndieshém
Rrugéte staf pacient | Strategjité parésore té
Infeksioni Pérhapjes pacient | staf uljes sé rrezikut
Hepatiti A Me rrugé fekalo- | Rrallé Rrallé Kujdes gjaté veprimit me
orale nga personi pelena dhe fekale; dorézat
né person, rrallé dhe higjena adekuate e
me transfuzion; duarve; profilaksa me
punétori i imunoglobuline tek
infektuar qé ekspozimi i theksuar;
punon me ushqim vaksina pér hepatit A kur
mund ta &shté e nevojshme;
kontaminojé epidemité spitalore rrjedhin
ushqimin me ¢cdoheré nga rasti i
higjiené t& dobét pazbuluar.
personale.
Virus i Hepatitit | Népér lékur€ dhe | I ulté Mesatar Vaksina kundér hepatitit B
B mukozg, pérmes (rreziku pér gjithé personelin e
lékurés sé nga ekspozuar; t€ theksohet
démtuar duke shpuarja | réndésia e veprimeve té
kontaktuar me 6-35%) sigurta me gjilpéra dhe mjete
gjak, spermé, té mprehta; té pérdoren
sekret vaginal dhe dorézat, mbrotjet e tjera dhe
léngjet e higjiena adekuate e duarve;
gjakosura té aplikohet imunoglobulina
kundér hepatitit B (HBIG)
me titér té larté pér
profilaksé te ekspozimi i
theksuar i personelit té
ndieshém.
Virusi i hepatitit | Sikurse te hepatiti | Rrallé [ ulét Té& theksohet réndésia e
C B. (rreziku | veprimeve té sigurta me
nga gjilpéra dhe mjete té
shpuarja: | mprehta; t€ pérdoren
1-7%) dorézat, masat e tjera
mbrotjése dhe higjiena
adekuate e duarve.
Herpes Kontakti me Rrallé T ulét Pér t&€ mbrojtur personelin:
simpleks virusin né té mbahen dorézat gjaté
péshtymén e punés me péshtymé,
bartgsit; kontakti pérkujdesjen e zgavrrés sé
me pérmbajtjen e gojés dhe vezikulave; pér
vezikulés mbrojtjen e t€ sémuréve:
personeli duhet t’i mbulojé
lezionet me rrobe apo dorza;
té zvogélohet kontakti i
personelit t& infektuar me té
sémurin
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Rreziku i
parashikuar i

pérhapjes te
strehuesi i ndieshém
Rrugéte staf pacient | Strategjité parésore té

Infeksioni Pérhapjes pacient | staf uljes sé rrezikut

Virusi HIV Kryesisht né Shumé Rrallé Té& theksohet réndésia e
kontakt me gjakun | rrallé (rreziku | punés sé sigurt me gjilpéra
pérmes lékurés; nga dhe mjete té mprehta; té
kontakti i shpuarja: | pérdoren dorézat, mbrojtjet
mukozés dhe 0.03%) tjera dhe higjiena adekuate e
lekurés sé duarve. Pas ekspozimit me
démtuar me gjak. material t€ kontaminuar t&
Sperma, sekreti béhet profilaksia né pajtim
vaginal dhe me rregulloret n€ fuqi.
1€ngjet trupore t& Punétorét shéndetésoré qé e
gjakosura mé diné apo dyshojné se jané
rrallé e bartin pozitivé né HIV apo HBe-
infeksionin antigjen duhet t€ kérkojné

késhilla; nuk preferohet qé
ata t& b&jné veprime gjaté t&
cilave mund té ekspozohen.

Gripi Pérhapet me ajér; | mesatar | mesatar Vaksinimi kundér gripit pér
me kontakt t& personelin dhe t€ s€murét e
drejtpérdrejté apo rrezikuar; n€se ka nevojé,
té térthorté me profilaksia me amantadiné
spérklat dhe pér té ekspozuarit ndaj gripit
sekret respirator. A.

Morbili Pérhapja me ajér; | I larté I larté Imuniteti i lindur apo
kontakti i vaksinimi kundér morbillit
drejtépérdrejté pér personelin; nése ka
apo kontakti me nevojé, vaksinimi i té
spérklat e sekretit sémuréve. Epidemia e
té hundés dhe té morbillit shfaget népér
fytit té personit t& ordinancat e paventiluara;
infektuar. shumica e institucioneve

shéndetésore gjat€ punésimit
té personelit parashtrojné si
kusht imunizimin kundér
morbillit.

Infeksioni Kontakti i Nuk ka t€ | I rrallé Pérdorimi korrekt i dorzave

meningokoksik | drejtpérdrejté me | dhéna dhe higjiena e duarve;
sekretet e zgavrrés profilaksia me antibiotik&
sé€ gojés. indikohet vetém pér

personelin € ka pasur
kontakt t€ drejtpérdrejté me
sekretet e gojés (p.sh. gjaté
frymémarrjes artificiale-gojé
mé gojé)

Parotiti Kontakti me mesatar mesatar Vaksinimi kundér parotitit
spérkla apo &shté 1 dobishém pér
kontakti i personelin dhe t€ s€murét; t&
drejtpérdrejté me rriturit mund t€ kené
sekretet nga ndérlikime.
hapésira e gojés
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Rreziku i
parashikuar i

pérhapjes te
strehuesi i ndieshém
Rrugéte staf pacient | Strategjité parésore té
Infeksioni Pérhapjes pacient | staf uljes sé rrezikut
Kolla e bardhé | Kontakti me mesatar | mesatar Pérdorimi korrekt i
(Pertussis) spérkla apo dorézave, masave té tjera
kontakti i mbrojtése dhe higjiena e
drejtpérdrejté me duarve; profilaksa me
sekretet antibiotiké béhet vetém te
respiratore personeli i ekspozuar ndaj
infeksionit; jané raportuar
epidemi spitalore.
Virusi respirator | Kontakti me mesatar mesatar Pérdorimi korrekt i
sincicial spérkla apo dorézave, masave tjera
kontakti i mbrojtése dhe higjiena e
drejtpérdrejté me duarve; mbrojta e syve mund
sekretet ta zvogélojé rrezikun e
respiratore vetinokulimit pérmes duarve
té kontaminuara.
Rotavirusi Nga personi né mesatar mesatar Pérdorimi korrekt i
personin me rrugé dorézave, masave té tjera
fekalo-orale mbrojtése dhe higjiena e
duarve; jané€ raportuar shumé
epidemi spitalore né repartet
e té rriturve dhe t€ fémijéve
Rubella Kontakti me mesatar mesatar Imuniteti i lindur apo
spérkla apo vaksinimi kundér rubellés
kontakti i drejt- pér personelin dhe té
pérdrejté me s€émurét ; shumica e
sekretet institucioneve shéndetésore
respiratore:nuk kérkojné nga personeli t&
&shté vértetuar kené imunitet ndaj rubellés.
pérhapja me ajér.
Salmonella apo | Nga personi né [ ulét [ ulét Higjiena e duarve, sidomos
Shigella person me rrugé pas shfytézimit t& toaletit
fekalo-orale; me dhe para pérgatitjes sé
ujé dhe ushqim t&é ushqimit, pérdorimi korrekt i
kontaminuar; dorézave dhe higjiena e
punétori i duarve gjaté pérkujdesjes pér
infektuar i cili té sémurét me inkontinenceé.
punon me ushqim Pér infeksion me shigellé
mund ta mjafton inokulumi shumé i
kontaminojé vogél (10-100 mikro-
ushqimin nése organizma) dhe pérhapet
nuk mban higjiené leht€; infeksioni me
adekuate salmonella kérkon inokulum
personale . mé t€ madh té
mikroorganizmave dhe
pércillet kryesisht pérmes
vezéve dhe shpezéve.
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Rreziku i
parashikuar i

pérhapjes te
strehuesi i ndieshém
Rrugéte staf pacient | Strategjité parésore té
Infeksioni Pérhapjes pacient | staf uljes sé rrezikut
Skabiesi Kontakti direkt i T ulét T ulét Dyshimi né skabies te ¢do
lékurés me kruarje dhe skugje e
l€kurén e personit padiagnostikuar; menjéheré
té infektuar. té pérdoret skabicidi qé t&
eradikohet infestacioni; té
pérdoren dorézat, masat e
tjera mbrojtése dhe larja e
duarve. Epidemité shpesh
prekin t€ sémurét, personelin
dhe anéta-rét e familjes.
Staphylococcus | Kontakti i I rrallé Nuk ka t& | Pérdorimi korrekt i
aureus drejtpérdrejt€ dhe dhéna dorézave, masave té tjera
(pérfshiré i térthorté mbrojtése dhe higjiena e
infeksionet e duarve ; S. aureus kohé pas
lékurés dhe kohe e kolonizon 1€kurén e
plagés) shéndoshé dhe vestibulumin
e hundés tek 2-30 % e
popullatés. Pércjellja nga njé
1 sémuré né tjetrin Eshté e
zakonshme. Mjekimi pér
eradikim té kolonizimit ende
&shté kundérthénés.
Streptococcus, Kontakti me I rrallé S’ka té Pérdorimi korrekt i
grupi A spérkla apo dhéna dorézave, masave té tjera
kontakti i mbrojtése dhe higjiena e
drejtpérdrejté me duarve; mjekimi me
sekretet orale apo antibiotik& pér personelin
drenazha nga simptomatik dhe pér mikro-
plaga e infektuar bartésit.
Sifilisi Kontakti i S’ka té I rrallé Pérdorimi korrekt i dorézave
drejtpérdrejt€ me | dhéna gjaté prekjes sé lezioneve;
lezionin parésor nése ka nevojé edhe masat e
apo dytésor té tjera mbrojtése dhe higjiena
sifilisit e duarve.
Tuberkulozi Pérhapja me ajér | mesatar mesatar Dyshimi né mundésing e
(TB) nga i s€émuri me infektimit me tuberkulozé;
tuber-kulozé ventilimi adekuat i
aktive mush- hapésirave ku géndrojné té
kérore apo sémurét me tuberkulozé; te
laringe-ale; rastet e identifikuara t&
personat e merren masa mbrojtése pér
ndieshém duhet pengimin e pérhapjes me
inhalojné ajér; mbrojtja respiratore pér
bérthamé-zat e personel. Menaxhimi i
vogla t& ekspozimit dhe trajtimi i t&
spérkalave pér t'u sémuréve té rinj.
infektuar
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Masat e izolimit

Hyrje

Mikroorganizmat g€ shkaktojné infeksione spitalore, mund t€ barten prej t€ sémuréve
té infektuar apo t€ kolonizuar te t€ sémurét e tjeré si dhe te personeli mjekésor. Masat
pérkatése t& izolimit pér t&€ gjithé t&€ s€murét, si t€ infektuar ashtu edhe t&€ kolonizuar, e
ulin rrezikun e pérhapjes.

Pérhapja e infeksionit

Ekzisojné disa rrugé t& pérhapjes s€ infeksionit, té cilat jané€ pérshkruar né kapitullin
mbi sémundjet profesionale. K&to rrugé pérfshijné kontaktin e drejtpérdrejté nga
personi né person, kontaktin e térthort€ pé€rmes objekteve ndérmjetésuese dhe
pérhapja pérmes thérmizave t€ ajrit. Ményra kryesore e pérhapjes sé¢ infeksionit
konsiderohet pérhapja nga njé i sémuré né tjetrin pérmes duarve t€ papastra té
personelit shéndetésor. Prandaj, higjena e rregullt e duarve éshté ményra kryesore e
parandalimit t€ p€rhapjes s€ infeksioneve né spital (pér informata mé t& holl€sishme,
shih kapitullin mbi higjenén e duarve).

Masat standarde mbrojtése pér té gjithé té sémurét

Gjaté pérkujdesjes pér té€ sémurin, duhet shmangur pércjelljen e mikroorganizmave
patogjené ndérmjet t&€ sémuréve dhe personelit. Prandaj, zbatohen kéto masa té
pérgjithshme mbrojtése:

» Té konsiderohen si potencialisht infektivé gjaku i té sémuréve , ekskretet dhe
sekretet dhe t€ ndérmerren masa mbrojtése pér zvogélimin e rrezikut t€ pérhapjes
sé infeksionit;

» T& mbahen doréza t€ pastra gjaté kontaktit me mukozat dhe l€kurén e t&
sémuréve;

Té€ dekontaminohen duart, para dhe pas ¢do kontakti me t€ s€murin;

T& dekontaminohen duart menjeher€ pas prekjes s€ materialit infektiv (si p.sh.
gjaku, 1€ngjet trupore, sekretet dhe ekskretet), pas prekjes sé€ t€ sémurit infektiv
apo mjedisit ku ata qé€ndrojné dhe gjésendet e kontaminuara t€ cilat shfryt€zohen
né pérkujdesjen e t€ sémurit. Dekontaminimi béhet me alkool antiseptik q€ vepron
mir€ né rastet kur duart nuk jané shumé té ndyera; pérndryshe, s€ pari lahen me
ujé (shih kapitullin mbi higjenén e duarve);

» Sa her€ g€ éshté e mundshme, té aplikohet teknika e mosprekjes pér t€ shmangur
kontaktin me materialin infektiv;

» Gjithmoné t& mbahen dorézat gjaté kontaktit me gjak, 1éngjet trupore, sekretet,
ekskretet dhe gjésendet e kontaminuara. T€ lahen duart menjéheré pas heqjes sé
dorézave. Nése dorézat nuk jan€ né dispozicion, duart duhet té lahen mir€.

» Fecesi, urina dhe sekretet e tjera t€ t€ s€murit t€ hudhen né vendet e caktuara.
Tiganét e shtratit, enét pér urinim dhe kontejnerét e tjeré duhet té pastrohen dhe t&
dezinfektohen né ményré adekuate (shih kapitullin mbi pastrimin, dezinfektimin
dhe sterilizimin);
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» Vendi ku éshté derdhur materiali infektiv duhet té pastrohet menjéheré€ (shih
kapitullin mbi pastrimin, dezinfektimin dhe sterilizimin). N& kéto raste, nuk ka
nevoj€ pér dezinfektim t€ pérgjithshém té dyshemeve dhe mureve.

» Té gjitha pajisjet qé€ shfrytézohen né pérkujdesjen e t&€ s€murit, materiali harxhues
dhe veshmbathja e kontaminuar me material infektiv, duhet t& dezinfektohen dhe
té sterilizohen para ¢do pérdorimi (shih kapitullin mbi pastrimin, dezinfektimin
dhe sterilizimin).

Nése nuk ka makina pér larjen e rrobave, veshmbathja e kontaminuar me
material infektiv mund t€ zihet né ujé€ valg.

Fashat e pérdorura dhe mbeturinat e tjera mjekésore duhet véné né€ qeska té
shénjuara plastike t€ mbyllura miré. Ato parimisht duhet ose té digjen, ose té
groposen thellé né dhé.

Mantelat dhe pérparéset

N¢ parandalimin e pé€rhapjes s€ agjenséve infektivé, rekomandohet pérdorimi i
mantelave dhe pérparéseve. Mirépo, ato kané mé pak rénd€si sesa higjiena e duarve
dhe kushtojné€ mé shtrenjté. Pérdorimi i tyre éshté i dobishém nése ekziston mundésia
e ndotjes sé€ rrobave té€ personelit, si¢ ndodh gjaté pérkujdesjes sé t& sémuréve me
plagé t€ infektuara, plagé sekreteuese apo gjaté pastrimit té materialit shumé té
pérlyer.

Maskat

Maskat e holla kirurgjike mbrojné shumé pak nga infeksionet qé pérhapen pérmes
ajrit. Maskat respiratore té€ efikasitetit t€ larté, ofrojné€ mbrojtje shumé mé t€ mir€,
mirépo jané té shtrenjta dhe shpesh nuk jan€ n€ dispozicion. Nése shtrohet domosdoja
e pérdorimit t& maskave me qéllim té parandalimit t€ p&rhapjes s€ infeksioneve nga
mikroorganizmat qé pérhapen me ajér, atéheré rekomandohet t&€ pé€rdoren maskat
respiratore. Nése ato nuk jan€ né€ dispozicion, atéheré edhe maskat e tjera mund té
japin mbrojtje t€ pjesérishme. Me fémijé q€ vuajné nga sémundjet ngjitése t&
fémijérisé, duhet t€ punojné vetém ata punétoré shéndetésoré qé i kané kaluar
sémunjdet né fjalé. N& két€ aspekt, réndési t€ madhe ka edhe vaksinimi i punonjésve
té tjeré shéndet€soré qé€ jané té ndieshém ndaj kétyre sémundjeve .

Mburojat pér képucé dhe kapelat mbrojtése

Mburojat pér képucé dhe kapelat mbrojtése nuk e pengojné pérhapjen e sémundjeve
ngjitése e po ashtu kushtojné, prandaj nuk duhet t& pérdoren.

Masat mbrojtése shtesé pér disa té sémuré té infektuar
Dhoma njékrevatéshe

Si shtesé e masave parandaluese standarde, disa t€ s€émuré, vecanérisht ata g€ jané té
infektuar me mikroorganizma patogjené qé barten pérmes ajrit, duhet t€ vendosen né
dhoma njékrevatéshe. P&r té ulur rrezikun e pérhapjes s€ infeksionit, kéto dhoma
duhet t€ jené t€ ndara fizikisht nga t&€ s€murit e tjeré.

Nése kéto dhoma kané ventilim, até€her€ ajri duhet té qitet jashté ndértesés, larg hyrjes
dhe hapésirés ku qéndrojn€ apo mblidhen njeréz. T€ s€émurét nga infeksioni i njejté
mund t& vendosen né té njejtén dhomé.

Dhoma njékrevatéshe, po ashtu preferohet pér ata té sémuré q€ kané infeksione qé
shkaktojné ndyerje dhe kontaminim t€ mjedisit. Kjo haset te plagét e rénda qé shkojné
me sekretim masiv, te gjakderdhjet apo diarreté masive t€ pakontrolluara dhe te
disperzioni i luspave t€ 1€kurés (te t€ sémurét me djegie).
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Fashat, sekretet, ekskretet, rrobat, dorézat apo materialet e tjera mbrojtése té
kontaminuara duhet t€ futen n€ qeska pérbrenda dhomés para se t€ dérgohen pér
dispozim me djegie apo dezinfektim.

Pas 1&shimit t€ pacientit nga spitali dhe para pranimit t€ pacientit t& ri, duhet té
pastrohen dhoma, krevati dhe gjésendet e tjera té pérdorura.

Izolimi &shté i nevojshém n€ dhomé njékrevet€she pér té€ s€émuré nga kéto infeksione:

» Dizenteria, duke pérfshiré edhe rastet e koler€s g€ shkojné me diarre t&
pakontrolluar;

» Shtamet meticilin-rezistente té S. aureus, vecanérisht nése ekziston mundésia e
kontaminimit t€ konsiderueshém té sendeve né dhomeé;

Tuberkuloza;
Djegiet e infektuara q€ pérfshijné sipérfaqge t€ médha;

T€ s€murét e infektuar apo kolonizuar me mikroorganizma patogjené
multirezistenté q€ jané t€ shtriré n€ reparte té rrezikuara.

Masat e parandalimit pér familjarét gé pérkujdesen pér té sémurin né spital

Né parandalimin e infeksioneve n€ spital, njé réndési t€ madhe ka edhe edukimi i
familjaréve g€ pérkujdesen pér t€ s€émurin né spital. Kjo duhet realizuar nga personeli
me theks té veganté n€ mbajtjen e higjien€s dhe masat e tjera mbrojtése qé kan€ synim
parandalimin e infeksionit tek ata veté si dhe te t€ sémurét e tjeré. Masat e
parandalimit pér anétaré¢ t&é familjes duhet t€ jené té njéjta sikurse ato q€ zbatohen nga
personeli.

Kérkesat minimale

» Higjiena e duarve pas veprimeve me sekrete, ekskrete apo gj€sende té
kontaminuara té ¢do té sémuri;

» Mundésisht, te infeksionet &€ pérhapen me ajér, te infeksionet e rrezikshme, si
dhe te rastet kur t€ sémurét e ndotin mjedisin me sekrete dhe ekskrete, duhet t&
béhet izolimi i t& sémurit n€ dhomé njékrevatéshe.
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Parandalimi i infeksioneve pasoperative té plagéve

Hyrje

Infeksionet pasoperative té plagéve ose infeksionet spitalore t€ plagéve vonojné
mjekimin e t€ sémurit, zgjasin kohén e qéndrimit né€ spital dhe shoqérohen me rritje té
shkall€s s¢ sémundshméris€ dhe t€ vdekshmérisé. Zgjatja e kohés s€ 1€shimit nga
spitali, shtimi i kérkesave pér hulumtime plotésuese diagnostike-terapeutike dhe
pérkujdesja e shtuar e infermiereve pér kéto infeksione jané faktoré qé ngrisin
shpenzimet e mbrojtjes shéndetésore. Prandaj, parandalimi dhe redukimi i
infeksioneve spitalore t€ plagéve éshté objektiv i pérkujdesjes cilésore pér t€ s€émurin.
Pérqindja e ulét e infeksioneve spitalore té plagéve pérputhet drejtpérdrejt me
edukimin, vetédijésimin pér shkaktarét e infeksionit dhe me zbatimin e procedurave
klinike g€ ulin rrezikun e infektimit[1]. Kontribut t&€ jashtézakonshém né parandalimin
e infeksioneve jep edhe mbikqyrja aktive e infeksioneve t€ plagéve dhe raportimet e
rregullta té rezultateve tek kirurgét. Né kété ményré, kéto veprime mundésojné
identifikimin dhe eliminimin e faktoréve t€ rrezikut pér infektim[2].

Faktorét e rrezikut

m Jané identifikuar shumé faktor€ rreziku pér infeksionet spitalore t€ plagéve. Plagét
kirurgjike mund t€ ndahen né kéto kategori:

m  T¢ pastra, jané€ ato plagé q€ nuk kané shenja t€ pezmatimit dhe gjaté intervenimit
kirurgjik nuk preken sistemet e organeve q€ zakonisht jané t€ kolonizuar me floré
normale bakterore;

m  Tg pastra - t&€ kontaminuara, nése intervenohet né sistemet e organeve té
kolonizuara me mikroorganizma (p.sh. trakti gastrointestinal apo ai respirator),
por nuk ka rrjedhje t&€ madhe nga organet viscerale;

m  T¢ kontaminuara, kur ka pezmatim pa eksudat qelbézues apo ndodh rrjedhja nga
organet viscerale;

m  Té papastra, n€se ka shpuarje né organ visceral apo gelb.

Incidenca e infeksionit duhet té jet€ nén 5% pér operacionet te plagét e pastra, por
arrin né 30% tek ato té papastrat. Disa faktoré t€ tjeré t€ rrezikut jan€ dhéné né tabelén
7.1.

Tabela 7.1: Faktorét e rrezikut pér infeksionet spitalore té plagéve
Faktorét e rrezikut q€ ndérlidhen me gjendjen e té sémurit

- Mosha (pleqté dhe té posalindurit)

- Sémundjet shoqgéruese, p.sh. diabeti,

- Kequshqyeshméria ose obeziteti -sémundjet e 1€kurés, sidomos infeksionet.
Kategorité kirurgjike

- Procedurat kirurgjike t€ kontaminuara dhe t€ papastra,

- Transplantimet ose implantimet.

Ndérhyrjet kirurgjike

- Ndérhyrjet e tejzgjatura operative(mund t€ jené operime t€ rénda)

- Gjakrrjedhjet dhe hematomat,
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- Traumat e indeve, tharja ose devitalizimi i tyre,

- Lokacioni dhe llojet e drenave,

Pérkujdesja perioperative pér t€ s€émurin

- Profilaksa joadekuate me antibiotiké,

- Pérgatitja apo pérkujdesja joadekuate e l€kurés,

- Stafi i pamjaftueshém dhe dizajni joadekuat né salla t& operimit,
- Stafi me infeksione t€ 1€kurés né sallat e operimit,

- Lévizjet e tepérta t€ stafit,

- Ventilimi i pamjaftueshém né sallat e operimit,

- Operimet simultane né t&€ njejtén sallé.

Pajisjet

- Sterilizimi/dezinfektimi joadekuat,

- Ripérdorimi i pajisjeve invazive q€ nuk jan€ pérpunuar si duhet.
Reparti kirurgjik

- Qéndrimi i zgjatur paraoperativ,

- Teknikat joadekuate t& fashimit.

Masat parandaluese

Faktorét e gé i pérkasin té sémurit

Nése i sémuri ka s€émundje shoqgéruese, at€heré duhet t€ shtyhet operimi dhe té
trajtohet infeksioni.

Profilaksa me antibiotiké pér operacionet e papastra ose té kontaminuara

Profilaksa jepet zakonisht tek operacionet e pastra né t€ cilat shfagja e infeksionit do
té ishte katastrofale pér t€ s€murin, p.sh. vénia e protezave t€ nyjave apo protezave t&
zemrés, histerektomia dhe prerja cezarike me rupturé té zgjatur t€ membranave.
Rekomandimet pér profilaksé kirurgjike ndérrojné€ shpesh, varésisht nga hulumtimet e
reja shkencore dhe izolimi i antimikrobikéve té rinj.

Procedurat kirurgjike

Trajnimi adekuat né kirurgji dhe pérvoja jané t€ réndésishém né parandalimin e
infeksioneve spitalore t€ plagéve.

Drenat e plagéve

Drenat e plagéve iu mundé€sojné baktereve hyrjen né plagé, prandaj nuk duhet t&
zbatohen si alternativé e hemostaz€s sé miré. Nése duhet patjetér t&€ béhet drenazha,
atéheré preferohet té€ b&het sistemi i mbyllur i drenazhimit t&€ plagéve. Drenat e
plagéve té hapura mund té shkaktojné rritjen e pérqindjes s€ infeksioneve spitalore té
plagéve dhe ata duhet vendosur né njé plagé t€ ndar€ shpuese né€ vend se té futen
népér vendin e incizionit.

Pérkujdesja pér t€ sémurin para operimit

Dhénia me kohé e profilaksés me antibiotiké
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Antibiotikét g€ mbulojn€ mikroorganizmat e paraparé q€ mund ta prekin plagén, duhet
dhéné né kohén e duhur, d.m.th. né momentin e dhénies sé anestezionit, 1 oré brenda
incizionit. Ata nuk bén t€ jepen né€ kohézgjatje mbi 24 oré. Preferohet té jepen njé apo
dy doza.

Rruajtja

Rruajtja nuk rekomandohet mé para operimit, sepse mund té gérryejé 1€kurén dhe rrité
rrezikun e kolonizimit dhe infektimit me mikroorganizma. Nése shtrohet nevoja,
flok&t duhet hequr me gérshéré ose me krema depilatore.

Dezinfektimi i Iékurés

Réndési genésore ka dezinfektimi i vendit t€ operimit para incizionit. Para operimit
nevojitet ulje rapide e florés s€ 1ékurés. Veprim efikas dezinfektues kané etanoli 70%
ose izopropanoli. Por, preferohet pérdorimi i tretjeve alkoolike q€ pérmbajné edhe
dezinfektanté l€kuror€ me veprim té€ gjaté kohor, si¢ jan€ klorheksidina ose povidon
jodi. Antiseptiku duhet t€ aplikohet me frikcion pérreth vendit té operimit né
kohézgjatje prej 3-4 minutash. Para ndérhyrjes fushén operative duhet 1€né té€ teret.
Pérdorimi i1 dezinfektantéve me pérmbajtje t€ alkoolit mbi 40%, e ngrit rrezikun e
djegieve pér pacientin gjaté diatermisé.

Lévizjet e personelit

Numri i madh i personelit dhe 1€vizjet e tyre t€ tepruara né sallén e operimit
kontribuojné€ né rritjen e thérmizave ajrore bakterore. Nése né sall€ ka personel ose t&
sémuré me infeksione bakterore té 1€kurés, disperzioni i mikroorganizmave patogjené
mund té jet€ 1 madh (si¢ jan€ S. aureus dhe streptokoket beta-hemolitike). Késhillohet
qé lévizjet e personelit né€ sallé t& zvogélohen n€ minimum. Nése ndonjé punétor
shéndetésor ka furunkule, lezione septike té I€kurés ose ekzemé té kolonizuar me
S.aureus, atij duhet ndaluar hyrja né sallé.

Zhveshtorja

Para operimit personeli duhet t€ ndérrohet me rroba té pastra né dhomé t€ vecanté. Pér
té shmangur bartjen e mikroorganizmave patogjené né sallén e operimit, rrobat e
dedikuara pér puné né sallé nuk bén t& barten jashté sall€s. Ekipi operator duhet t&
barté mantela dhe dor€za sterile. P&r pastrimin kirrugjik t€ duarve shih né kapitullin e
higjienés sé duarve.

Kontejnerét e hapur pér tretje apo dezinfektanté

Kéta kontejneré nuk bén t€ p€rdoren, pasi g€ mund t€ kontaminohen me
mikroorganizma té cilét mé voné e kolonizojné plagén. Dezinfektantét duhet t€ ruhen
népér shishe deri pak kohé para pérdorimit. Banjot duhet t&€ dezinfektohen pas
pérdorimit.

Ventilimi 1 sallave t€ operimit

Né kushtet ideale, ajri i sallave t& operimit duhet té filtrohet pér té€ redukuar
pérgéndrimin e baktereve té ajrit (sidomos S.aureus) qé vjen nga personeli. Nése
dritaret duhet té mbesin té hapura, atéher€ ato duhet t€ mbulohen me njé€ rrjeté té
papérshkueshme pér mizat dhe insektet.

Sistemi i kondicionimit t€ ajrit duhet té sigurojé sé paku 15 shkémbime ajri pér njé oré
té ajrit té filtruar[3]. Me njé dizajnim t€ mir€ dhe 1€vizje t€ kufizuar t€ personelit,
shkalla e kontaminimit me thérmiza ajrore do t€ jeté nén 100 cfu/ m3 (colony forming
units=njési koloni formuese) gjaté operimit.
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Ajri ultra i pastér (<10 cfu/m3) redukon rrezikun e infeksionit né ndérhyrjet kirurgjike
té implantimeve. Pér kété qéllim pérdoren sisteme t€ rrjedhjes laminare, me qarkullim
ajror prej 0.5 um/sekondé ose ventilim special i kombinuar me rrobe té
papérshkueshme pér bakteret. Filterét e ventilimit duhet t€ mirémbahen dhe t&
kontrollohen rregullisht.

Ekzaminimi bakteriologjik rutinor i sallave t€ operimit éshté i panevojshém. Ai duhet
té béhet vetém né rastet e dhénies sé lejes pér hapjen e sallés s€ re t€ operimit ose pas
shpérthimit t€ ndonjé epidemie té infeksionit.

Reparti 1 kirurgjisé

Dubhet t€ shmanget qé€ndrimi i gjaté i t€ sémuréve né repartet kirurgjike para
operacionit. Nése ata megjithaté duhet té¢ gé€ndrojné né repart pér shkaqge t€ ndryshme
mjekésore, atéheré té sémurét duhet t€ mbrohen nga kolonizimi me baktere prej té
sémuréve t€ tjeré t€ infektuar qé jané té shtrir€ né t€ njejtin repart. Profilaksa me
antibiotiké nuk bén t& pérdoret né repart.

Kérkesat minimale

Sterilizimi i instrumenteve apo dezinfektimi i tyre n€ shkall€ té lartg,
Dezinfektimi i duarve té ekipit kirurgjik dhe i 1€kurés n€ fushén operative,

Pérdorimi i dorézave sterile,

vV v. v Y

Mjedisi i pastért dhe ventilimi adekuat.
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Parandalimi i infeksioneve té shkaktuara nga pérdorimi i
kateteréve brendavaskularé

Hyrje

Infuzionet brendavenoze jan€ ndér procedurat mé t€ shpeshta invazive té cilat kryhen
né spital. K&to infuzione jepen pérmes venave periferike dhe atyre gendrore.
Infeksionet e shkaktuara si rrjedhojé e pérdorimit té kétyre pajisjeve jané t€ shpeshta,
dhe né shumé shtete kateterét brendavenozé jané burimi mé i shpeshté i bakteremive
nozokomiale. Parimet qé pérdoren pér parandalimin e infeksioneve jané t€ ngjashme
si pér kateterét periferiké, ashtu edhe pér ata gendroré.

Kateteri brendavenoz éshté trup i huaj, i cili jep reaksion tek strehuesi duke formuar
njé shtresé t€ hollé t& materialit fibrinotik(film) né sipérfagen e jashtme dhe t&
brendshme té kateterit. Ky biofilm mund t& kolonizohet me mikroorganizma, t€ cilét
né até shtres€ jané t€ mbrojtur nga forcat mbrojtése t€ strehuesit dhe nga veprimi i
antibiotikéve. Kontaminimi i mikroorganizmave mund t€ shkaktojé reaksion lokal
inflamator, tromboflebit septik dhe bakteremi/ septikemi[1].

Masat e kontrollit t& infeksioneve orientohen né pengimin e hyrjes sé
mikroorganizmave né€ pajisje, né vendin e vénies dhe né sistemin e qarkullimit té
gjakut. (figura 8.1.)

Figura 8.1.

Infuzionet brendavenoze
vendet e kontaminimit t&€ mundshém

Kontaminimi i 1éngut infuziv

Porta e aditivéve

Lidhja me setin vénés

Vendi i vénies

Seti vénés
Lidhja me kanulé

Pér shkak té rrezikut nga infeksioni, kateterét nuk do té duhet pérdorur pa nevojé dhe
indikacionet pér pérdorimin e tyre duhet té jené rigoroze(si p. sh. dehidrimi i réndg,
transfuzioni i gjakut dhe ushqimi parenteral). Rekomandohet pérdorimi i rrugéve
alternative t€ rehidrimit dhe terapis€ parenterale, nése ka mundési. Nése pérdorimi i
kateteréve éshté i domosdoshém, ata duhet hequr sa mé paré dhe nuk duhet [éné
“vetém né rast se na duhet mé voné”.
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Gjaté futjes sé kateterit dhe pérkujdesjes pér vendin e futjes duhet pérdorur teknika
adekuate aseptike[2]. Regjionin pérreth hyrjes sé kateterit duhet mbajtur té thaté, té
pakontaminuar, t€ sigurt dhe t€ pérshtatshém pér té sémurin.

Burimet dhe rrugét e pérhapjes s€ infeksionit

Burimet e kontaminimit mund té€ jené té brendshme (kontaminimi para pérdorimit) ose
té€ jashtme (kontaminimi gjat€ dhénies sé€ terapis¢).

Shumica e infeksioneve merren nga veté flora 1€kurore e t€ sémurit[3], si¢ jané
stafilokoket koagulazé-negative apo ndonjéheré Staphylococcus aureus. Nganjéheré,
né infuzion mund té€ rriten dhe t€ vecohen edhe bacilet gram negative apo Candida

albicans.

Mikroorganizmat e 1€kurés hyjné né€ kateter pérmes vendit t€ vénies nga ana e jashtme
e kateterit. Ndonjeheré€ éshté e mundshme hyrja e mikroorganizmave nga duart e
personelit apo nga 1€kura e té sémurit pérmes konektorit. Kjo ndodh gjaté shképutjes
sé kateterit apo pérmes vrimave t€ injektimit. Mikroorganizmat rriten né biofilm né

sipérfaqe t€ kateterit, zakonisht n€ até t€ jashmen dhe mund té kalojné né qarkullimin

e gjakut. Nganjéheré, infeksionet mund té shkaktohen nga mikroorganizmat qé€ rriten

né infuzione pér shkak t& sterilizimit jokorrekt ose nga medikamentet e kontaminuara

pas qitjes n€ infuzione[4]. Si mundési e fundit €shté edhe kolonizimi metastatik i
majés sé kateterit q€ vjen nga ndonjé lokalizim i largét i infeksionit. (p.sh. plaga,

mushkérité, veshkét).

Burimi infeksionit dhe parandalimi

Burimi kryesor i infeksionit

Parandalimi

Tretja e infuzionit

T& vértetohet se tretjet nuk pérmbajné substanca
pirogjene,

T& mbikqyret procesi i sterilizimit,

T¢ shmanget démtimi i shisheve gjaté deponimit,

T& kontrollohet shishja pér pranin€ eventuale té
carjeve, rrjedhjes sé€ 1éngjeve, turbullimit dhe
grimcave.

Shtimi 1 medikamenteve

T€ shfryt€zohen teknikat aseptike(dezinfektimi i
duarve, teknika e mosprekjes);

Té shtohen medikamentet sterile;

Mundésisht, procedura t€ kryhet né barnatore;

T€ pérdoren shishet me njé doz€ t€ medikamentit;
Nése pérdoret shishja shumédozéshe:

- Té vendoset né frigorifer pas hapjes(nése
prodhuesi nuk rekomandon ndryshe),

- Té fshihet kapaku i gomés me 70% alkool para
futjes sé kanulés,

Qasja t€ b&het me pajisje sterile.

Pérdorimi i enéve dhe i ujit

T€ shmanget kontaminimi nga l€ngjet pér nxemje;
Rekomandohet shfrytézimi i sistemeve t€ thata pér
nxemje;
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Burimi kryesor i infeksionit Parandalimi

Vénia e kateterit Personi gé e fut kateterin duhet t’ i keté€ duart e
dezinfektuara dhe t€ mbajé doréza sterile;

T¢€ dezinfektohet detalisht vendi i futjes s€ kateterit.

Regjioni rreth kateterit Sa mé paré€ t€ mbulohet me fashé sterile; nése
shfagen shenja t€ infeksionit té higet menjéheré;

Mos pérdorni yndyra antimikrobike.

Vrimat pér dhénien e Para pérdorimit t& pastrohet
injekcioneve me alkool 70% dhe té lihet pér t’u terur;
Vrimat injektuese g€ nuk
pérdoren duhet t€ mbyllen
me kapak steril.

Ndérrimi i sistemit t& infuzionit Mos t€ ndérrohet mé shpesh se 72 oré (gjaku dhe
lipidet ¢do 24 oré*)

Personi g€ ndérron sistemin duhet t’i dezinfektojé
duart detalisht.

T€ pérdoret tekniké e mir€ aseptike.

* NE disa shtete ekzistojné udhézues kombétar€ ose rekomandime pér infuzion té
gjakut dhe produkteve té gjakut duke pérfshiré kohén < 24 oré. Disa prodhime
yndyrore kérkojn€ ndérrim mé t€ shpeshté[5].

Vérejtjet e pérgjithshme

m  Kateterét venozg€ periferiké mund t€ shfrytézohen derisa té shfagen shenjat e
infeksionit dhe iritimit. (CDC rekomandon ndérrimin e kateteréve venozé
periferiké pas ¢do 72-96 oréve t€ pérdorimit, pér té rriturit). Kateterét qgendroré
nuk duhet ndérruar né ményré rutinore[6].

B Zgjatja e kohés sé kateterizimit e shton rrezikun e shfagjes sé infeksionit né
vendin e futjes sé€ kateteréve venozg€ periferiké. Prandaj, kateterin duhet larguar sa
mé shpejt qé éshté e mundur[7].

m  Pérqindja e infeksioneve €sht€ mé e ulta né kateterizimet q€ pérdorin gjilpéra t&
vogla. Kateterét tefloniké, po ashtu kané shkallé t& ulét té infeksioneve, mirépo
nuk jané t€ nevojshém pér infuzionet koh&shkurta.

B Vénia dhe mirémbajtja e infuzioneve duhet t€ b&het nga personeli i trajnuar miré.
Maskat, kapelat dhe mantelat nuk ka nevojé t€ pérdoren gjaté vénies sé kateteréve
periferiké. Nése parashikohet mundésia e gjakrrjedhjes profuse, atéheré personi qé
e bén kateterizimin mund t€ pérdoré doréza josterile dhe pérparse apo mantel.

Protokoli pér infuzionet periferike
m  Té vendoset dora n€ mbajtésen e pastért;

m  Personi qé e fut kateterin duhet t’i dezinfektojé duart duke i shpérlaré me alkool
apo detergjent antiseptik. Nése s’ka antiseptiké, duart duhet t€ lahen miré né
kohé&zgjatje prej 20 sekondash;

m  Té teren duart miré me fshirésen prej letre apo p&lhure, pérveg nése pérdoret
alkooli;

m  T¢€ shmanget rruarja e l€kurés n€ vendin e futjes s€ kateterit; nése &shté e
domosdoshme, gimet mé miré té higen me gérshéré.
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T&€ dezinfektohet l€kura n€ vendin e futjes me 0.5 % klorheksiding alkool, 2% t&
tinkturés sé jodit, 10% povidon-jod alkoolit apo 70% alkool. T€ shpérlahet 30
sekonda dhe para kateterizimit lereni té teret.

T& futet kateteri n€ vené, mundésisht n€ venat e gjymtyréve té€ sipérme, duke
shfrytézuar teknikén e mosprekjes.

T€ vendoset fasha sterile (gaza apo fasha gjysmélé€shuese e tejdukshme) dhe té
pérforcohet n€ vendin e lidhjes. Fashat gjysméléshuese ngjit€se jané€ mé té
shtrenjta, por e kané pérparésin€ e inspektimit té regjionit pérreth kateterit pa
hegjen e fashés[8].

T€ sigurohet kanila miré€, pér t€ shmangur zhvendosjen e saj dhe t€ vendoset
etiketa me kohén dhe datén e vénies s€ kateterit.

T& parashikohet nevoja pér vazhdimin e kateterizimit ¢do 24 oré.

T€ kontrollohet kateteri ¢do dité dhe té largohet posa shfagen shenjat e para t&
infeksionit.

T¢€ shmangen gérvishtjet, vecanérisht né¢ kémbé.

Kanulat dhe pakot shogéruese duhet sterilizuar para pérdorimit; rekomandohet
pérdorimi i pajisjeve pér njé pérdorim.

Nése ripérdorimi ésht€ i pashmangshém, atéheré pajisjet duhet pastruar miré dhe
nése ka mundé&si t€ autokllavohet.

Nése nuk ka autokllav, mund t€ pérdoret uji i vluar (shiko kapitullin Pastrimi /
dezinfektimi).

Dezinfektimi kimik nuk éshté i pérshtatshém, mirépo nése pajisja qé
ripérdoret éshté e ndieshme ndaj nxehtésis€, até sé pari duhet pastruar miré e
pastaj duhet zhytur né 0.5% hipoklorit natriumi apo tretésir€ t€ ngjajshme té
klorit n€ kohézgjatje prej 15 min. T€ pérdoret gjilpéra dhe shiringa pér
pastrimin e brendésis€ s€ kanul€s. T€ mundé€sohet qé t€ gjitha sipérfaget e
kateterit dhe t& gypave té vijné n€ kontakt me dezinfektantin. Hipokloritet
korrodojné metalet dhe disa lloje t€ plastikave; pas dezinfektimit duhet béré
shpérlarjen rrénjésore me ujé té steril.

Udhézimet shtesé pér kateterét vaskularé gendroré

T&€ pérdoren masat maksimale t& mbrojtjes dhe sigurisé: dorézat sterile, mantelat,
kapelat dhe maskat pér personin qé bén kateterizimin si dhe kompresa sterile pér
t€ mbuluar t€ s€murin[2].

T& ndérrohet fasha rregullisht, sé paku njé heré n€ javé (caktohet individualisht,
varésisht nga gjendja e té sémurit)[9].

Kérkesat minimale

Mos t€ vendoset kateteri pa nevojé dhe té pakésohen manipulimet me té;

Personi qé fut kateterin duhet t’i dezinfektojé duart para futjes sé kateterit dhe
gjaté pérkujdesjes pér t&;

Rrénjésisht té dezinfektohet regjioni pérreth vendit t€ futjes s€ kateterit;

T& pérdoret teknika e mosprekjes gjaté futjes sé kateterit, pérkujdesjes dhe heqgjes
sé kateterit;

T& pérforcohet kateteri miré€, pér t&€ shmangur zhvendosjen;
Sistemi duhet t€ mbahet i mbyllur,

Vendi i futjes t€ mbrohet me fashé sterile;
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m  (Cdo dité té kontrollohet 1ékura e regjionit pérreth kateterit;

m  Té largohet kateteri sa mé herét q€ €shté e mundshme dhe menjéheré pas shfagjes
sé ¢far€do shenjeje té infeksionit.
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Parandalimi i infeksioneve té traktit té& poshtém respirator

Hyrje

Refleksi i kollitjes, mukoza e shéndoshé respiratore me epitel ciliar, sekretet
antimikrobike, fagocitoza dhe mekanizmat e tjeré lokalé t€ imunitetit, n€ ményré
efikase e parandalojné depértimin e mikroorganizmave né traktin e posht€ém
respirator. Prandaj, n€ kushte normale pjesa e poshtme e traktit respirator shtg sterile.

Pneumonia pasoperative éshté ndérlikim i shpeshté kirurgjik, q€ zakonisht haset te t&
sémurét q€ nuk mund t€ kolliten apo s’mund t&€ marrin frymé thell€ pér shkak té
dhembjes. Te kéta t& sémuré infeksioni shkaktohet nga mikroorganizmat e zakonshém
patogjené t€ traktit respirator.

Pneumonia ventilatore &sht€ nj€ infeksion i rénd€, g€ haset né njésité e kujdesit
intenziv te t& sémurét e intubuar dhe t€ ventiluar. M€ s€ shpeshti shkaktohet nga
mikroorganzimat oportuné patogjené qé jané rezistenté ndaj antibiotikéve. Te ky grup
1 t€ sémuréve, 1éndimi mekanik apo kimik i epitelit ciliar e démton zhvendosjen
normale t& mukusit dhe t€ mikroorganizmave nga rrugét e poshtme respiratore.
Reduktimi i ph sé lukthit si pasojé e veprimit t€ agjenséve qé bllokojné receptorét H-2
shogérohet me kolonizimin e traktit t€ sipérm gastro-intestinal dhe orofaringut nga
bacilet gram negative aerobe qé€ jan€ me origjin€ nga flora bakterore e zorréve t€ t&
sémurit. Kéta mikroorganizma pastaj mund t&€ kalojné né€ traktin e posht€m respirator
dhe t€ shkaktojné infeksion. T€ s€émurét e atakuar zakonisht kan€ géndruar pér kohé té
gjaté né spital dhe kan€ marré terapi me antibiotiké (ndonjéheré disa kurse sosh).
Prandaj, ndodh kolonizimi apo infektimi me mikroorganizma patogjené oportuné qé
jané multirezistent ndaj antibiotikéve. K&ta mikroorganizma mund t€ hyjné né traktin
respirator pérmes pajisjeve t€ kontaminura ose duarve t€ personelit, por shpesh kéta
organzima sé€ pari kané kolonizuar zorrét e t€ sémurit.

Pérkufizimi dhe diagnoza

Pneumonia nozokomiale €shté infeksion i traktit t€ poshtém respirator q€ shfaget gjaté
apo pas hospitalizimit te t€ s€émurét qé nuk kané€ pasur fazé t€ inkubimit t€ infeksionit
n€ momentin e pranimit n€ spital. Diagnoza e késaj sémundjeje bazohet né : shenjat
klinike, temperaturén e ngritur, kélbazén qelbézuese, ndryshimet relevante né
radiografi dhe diagnozén mikrobiologjike prej mostrave té lavazhés bronkiale,
aspiratit transtrakeal apo kulturés sé furcés mostruese.

Figura 9.1. Rrugét e infektimit me pneumoni nozokomiale

Respiratore Orofaringeale Gastrike
Grimcat respiratore Duart e pc?r?or}elit | Ulja e pH
Kolonizimi Kolonizimi

Inhalimi i aerosoleve Aspirimi Aspirimi
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Faktorét e rrezikut pér infektim me pneumoni nozokomiale

Gjendja e té sémurit Terapia

Sémundje e réndé, p.sh. shoku septik Qetésuesit
Anestezioni i pérgjithshém

Mosha(té moshuarit apo t€ posalindurit) Intubimi trakeal
Trakeostomia artificiale

Ndérhyrjet kirurgjike(kraharor/abdomen) Ventilimi, ushqimi enterik
Kohézgjatja e ventilimit

Politrauma Terapia me antibiotiké, bllokatorét H-2

Medikamentet imunosupresive dhe citotoksike
Ndérhyrjet kirurgjike koronare- bajpasi

Sémundjet ekzistuese kardiopulmonare
Insultet cerebrovaskulare
Koma

Konsumimi i tepért i duhanit

Etiologjia e pneumonisé nozokomiale

Streptococcus pneumoinae dhe Haemophilus influenzae mund té shkaktojné pneumoni
pasoperative sidomos te t€ s€émurét qé€ kan€ s€émundje paraprake t€ mushkérive.

Bacilet gram negative si p.sh. Klebsiella pneumoniae, Esherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Serratia marcesens, Enterobacter species dhe Acinetobacter species.

Infeksioni me Legionella mund té shfaget nga sistemi spitalor i ventilimit ose nga
sistemi 1 furnizimit me ujé€, sidomos tek pacientét me imunitet t&€ kompromituar.

Organizmat e tjer€ si p.sh virusét respiratoré sincicialé dhe virusét e tjeré respiratoré,
Candida albicans dhe mé rrallé Aspergillus fumigatus.

Pneumocystis carini shkakton pneumoni tek personat me imunitet té kompromituar,
vecanérisht ata HIV-pozitivé, por ky éshté mé tépér infeksion i fituar nga komuniteti.
Sémundjet mushkérore oportune té€ shkaktuara nga mikobakteret e ndryshme,
pérfshiré Mycobacterium tuberculosis mund té shfagen dhe té barten te t& s€murét e
tjeré.
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Metodat themelore té parandalimit

Rreziku

Parandalimi

Ndérhyrja kirurgjike

Identifikimi i t€ s€émuréve g€ jané né rrezik t& larté,
Ushtrime t€ frymémarrjes s€ thellé dhe t€ kollitjes
para dhe pas operacionit,

Perkusioni dhe drenazha posturale pér té€ stimuluar
kollitjen,

Mobilizimi menjéheré pas operacionit.

S€mundja kardiopulmonare

Pastrimi i rrugéve t€ frymémarrjes,
Pérkujdesja pér kavitetin oral s€ paku 6 heré né dité.

Pamjaftueshméria
respiratore dhe ventilimi
artificial

Dekontaminimi i pajisjeve respiratore pas 48 deri 72
orésh. Frekuenca e dekontaminimit varet nga
shfrytézimi.

Mbrojtja e ventilimit mekanik me filtra redukton
nevojén e dezinfektimit pas ¢do pacienti.

Shishet e sukcionit ndérrohen ¢do dité, autokllavohen
apo pérdoren vetém nj¢ heré.
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Masat e tjera té réndésishme

Higjiena e duarve para dhe pas kontaktit me t€ sémuré€, pa marré€ parasysh pérdorimin
e apo mospérdorimin e dorézave.

Pastrimi i1 dorézave dhe kateteréve nga aspirimi trakeal dhe kujdesi trakeostomik.
Dispozimi apo pérgatitja pér ripérdorim té dorézave pas punés me sekrete respiratore.

Edukimi i personelit pér praktikén e pérkujdesjes pér t€ s€émurin dhe pastrimi e
dezinfektimi i pajisjeve respiratore.

Pastrimi dhe dezinfektimi i pajisjeve respiratore

Pajisjet pér lagéshti Pastrimi, tharja dhe mbushja me ujé steril t€ destiluar apo té
freskét ¢do 8-24 oré

Pajisjet pér avullim Pas pastrimit preferohet autoklavimi apo dezinfektimi termal:
lirohen 1€ngje sterile avulluese né trajté té aerosoleve

Tubat endotraheale, Autoklavimi apo dezinfektimi termal

maskat e fytyrés, gypat | Pajisjet pér njé pérdorim jané t€ sigurta, por t€ shtrenjta
respiratoré dhe ambu- | Mund té keté nevojé pér dezinfektim kimik.

balonat

Tretjet pér pastrimin e | Ujé steril apo i vluar pér ¢do pérdorim
zgavrrés sé€ gojés

Spirometria Pjesa qé futet n€ gojé duhet t€ jeté sterile, e dezinfektuar apo pér
nj€ pérdorim

Pajisjet pér aspirim Pér ¢do proceduré pérdoren pajisje sterile, pér njé pérdorim,

endotrakeal pérve¢ nése pérdoret pér t€ njejtin t€ sémuré brenda 24 oréve;
shpérlarja t€ béhet me ujé steril apo té vluar

Shishet pér sukcion Larja né detergjenté dhe tharja, ose dezinfektimi me tretje qé

dhe gypat pérmban klor, shpérlarja dhe terja. Preferohet pastrimi né makiné

té larjes,autokllavimi ose dezinfektimi né uj€ t€ nxehté dhe pastaj
terja. Pajisjet pér njé pérdorim jané t€ shtrenjta.

Kérkesat minimale

Pajisje t€ dekontaminuara né ményré adekuate,
Higjiena e duarve para dhe pas kontaktit me t€ s€émurin,

Mundésisht, pér aspirim trakeal té pérdoren doréza (jo- sterile) dhe kateteré pér
nj€ pérdorim,

T&€ ndérrohen dorézat pas ¢do t€ s€émuri dhe procedure;

Pér ¢do té sémur€ t€ pérdoren kateteré pér sukcion pér njé pérdorim ose
eventualisht t€ dekontaminohen né ményré€ korrekte
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Parandalimi i infeksioneve té traktit urinar

Hyrje

Shumica e infeksioneve té traktit urinar te t€ s€émurét e hospitalizuar éshté rrjedhojé e
pérdorimit t€ pajisjeve drenuese t€ urinés, si¢ jané kateterét urinaré. Né kushte
normale, flora bakterore uretrale, e cila tenton t€ migrojé n€ drejtim t€ fshikzés
urinare, vazhdimisht shpérlahet gjat€ urinimit. Nése éshté véné kateteri, atéheré ky
mekanizém mbrojtés mungon dhe flora perineale dhe uretrale (zakonisht
mikroorganizmat aerobé nga zorrét) mund t€ mbérrijné né fshikzeén urinare népér
shtresén e Iéngut g€ ndodhet ndérmjet murit t€ jashtém té€ kateterit dhe mukozes sé
uretrés. Pér kété arsye, kolonizimi i fshikzés urinare éshté pothuajse i pashmangshém,
nése kateteri g€ndron pér nj€ kohé té gjaté. Pérvec késaj, infeksioni i fshikz€s urinare
mund t€ shkaktohet edhe nga refluksi i baktereve qé kané origjin€ nga urina e
kontaminuar n€ qeskén drenuese. Hulumtimet e shumta kané déshmuar qarté se
pérdorimi i sistemeve té mbyllura t€ drenazhés e redukon dukshém kontaminimin e
urinés dhe njékohésisht edhe pérqindjen e infeksioneve; prandaj, duhet véné né
minimum apo evituar fare pérdorimin e sistemeve t€ hapura.

Né institucionet shéndetésore q€ pérdorin kateteré, infeksionet e aparatit urinar mund
té jené infeksionet mé t€ shpeshta nozokomiale. Shumica e té sémuréve t€ kateterizuar
do té kené bakteriuri asimptomatike apo infeksione t€ lehta, té cilat térhigen me
hegjen e kateterit. Kurse, te disa t€ sémuré t€ tjer€ mund t&é zhvillohen infeksione t&
rénda g€ shkaktojné pielonefrit, sepsé dhe vdekje. Pérveg késaj, infeksionet e traktit
urinar shkaktojné kohézgjatjen e hospitalizimit dhe rrisin shpenzimet e mjekimit pér
shkak té nevojés pér procedurat pérplotésuese diagnostike dhe antibioterapike.

Pér fat t€ miré, pjesa dérmuese e infeksioneve urinare parandalohen lehté pérmes
reduktimit t€ kateterizimit urinar t&€ panevojshém apo né€ kohézgjatje joadekuate si dhe
pérmes pérdorimit t€ sistemeve t€ mbyllura drenuese dhe teknikave standarde
aseptike.

Parandalimi

Kateterét urinaré duhet té pérdoren vetém tek indikacionet e garta mjekésore. K&tu

b&jné pjesé:

m  Evitimi i obstrukcionit akut apo retencionit né rastet g¢ nuk mund té trajtohen me
kateterizim intermitent t& patraumatizuar;

B Matja e sasisé€ sé urinés te té sémurét me gjendje kritike;

m  Pé&rdorimi perioperativ te t& s€émurét q€ duhet ta kené fshikzén urinare plotésisht t&
zbrazur, p. sh. te disa ndérhyrje gjinekologjike dhe urologjike.

Diagnoza e infeksioneve té traktit urinar n€ spitale varet nga shérbimi i
mikrobiologjisé klinike né spital. Nése mostra €shté marr€ né ményré korrekte nga
vrushkulli i mes€m 1 urinés, atéheré rritja > 10/4 CFU/mI(CFU-colony forming
units=njési koloni formuese), te personat qé nuk kané kateter t& véné, éshté
diagnostike pér infeksion té traktit urinar. Te pacientét e kateterizuar, te té cilét mostra
&sht€ marré me tekniké aseptike me gjilpér€ aspiruese nga pjesa e sipérme e gypit,
nése pérqéndrimi i baktereve éshté > 10° CFU/ml, atéheré kjo vleré sugjeron pér
infeksion. Te t€ sémurét qé nuk kané kateter urinar, infeksionet e traktit urinar
zakonisht shkaktohen nga njé lloj i vetém i mikroorganizmave, pér dallim nga té
sémurét e kateterizuar ku infeksionet shpesh jané€ polimikrobike. Prania e mé shumé
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se njé€ lloji t&€ mikroorganizmave né uring, nuk do t€ thoté patjetér se mostra éshté e
kontaminuar.

Mostra e urinés duhet t€ pérpunohet menjéheré né laborator, sepse edhe né kushte té
mostrimit adekuat mostra pé€rmban njé numér té vogél té mikroorganizmave
kontaminanté qé i pérkasin florés normale uretrale. K&to mikroorganizma né
temperatur€ t€ dhomés shumohen shpejt(veganérisht né temperatura té larta) duke
dhéné vlera té larta, por té rrejshme té€ njésive koloni formuese t€ baktereve. Nése
mostra nuk mund t€ pérpunohet menjéheré, at€heré ajo duhet ruajtur né frigorifer.

N¢ institucionet shéndetésore qé nuk kané shérbim diagnostik t€ mikrobiologjisé apo
ai &shté i pazhvilluar mir€, diagnoza e infeksioneve t€ traktit urinar(kryesisht te
pacientét qé nuk kané kateter) mund t€ arrihet me ndihmén e simptomeve klinike
(ethe, ndjeshméri suprapubike, urinim i shpeshté i pércjellé me dhembje). Nése me
ekzaminim mikroskopik apo me test shiriti (prania e estrazés leukocitare) vérehet
piuria, atéheré kjo €shté shumé sugjestive pér infeksion té traktit urinar. Reaksioni
pozitiv nitrik n€ kombinim me reaksionin pozitiv té esterazés leukocitare jané
argumente té mjaftueshme pér diagnozé. Ngjyrosja e urinés sé pasedimentuar sipas
metodés s€ Gramit, po ashtu €shté proceduré diagnostike, mirépo kjo kérkon praniné e
mikrobiologut me pérvojé.

Infeksioni i traktit urinar zakonisht paraqet njé€ infeksion endogjen, shkaktuar nga
mikroorganizma g€ vijné nga flora e zorréve té té sémurit. Shkaktari mé i shpeshté 1
infeksionit jashtéhospitalor éshté E. coli, pasuar nga Proteus spp. dhe Enterococcus
feacalis (te femrat e reja, seksualisht aktive shkaktar i shpeshté €shté Staphylococcus
saprophyticus, pjesé e florés perineale). Pér infeksionet jashtéspitalore, éshté
karakteristik fakti se shkaktarét e infeksionit zakonisht jané t€ ndieshém ndaj
antibiotikéve dhe mjekohen relativisht lehté.

Infeksionet spitalore t€ traktit urinar gjithashtu jané infeksione endogjene, mirépo
shkaktar€t e infeksionit jané mé rezistenté ndaj antibiotikéve. Kjo vjen si rrjedhojé e
kolonizimit t€ t€ sémurit me mikroorganizma rezistent€. Kétij procesi i paraprijné
kohézgjatja e qéndrimit né spital dhe ekspozimi ndaj antibiotikéve. Terapia
antimikrobike mund té sjell infeksion me mikroorganizma rezistenté q€ vijn€ nga
komuniteti dhe té cilét veg jané prezent né zorrét e t& sémurit gjaté pranimit né spital.
Mikroorganizmat rezistenté i sémuri gjithashtu mund t’i marr€ nga t€ sémurét e tjer€,
meé s€ shpeshti pé€rmes duarve t€ kontaminuara té€ personelit apo ndonjéher€ edhe nga
mjedisi spitalor. Te té sémurét e hospitalizuar bakteret gram negative mund ta
kolonizojné 1€kurén, vecanérisht n€ regjionet e lagéshta si¢ jané ijet. Bartja me duar
nga njé 1 sémuré te tjetri béhet pé€rmes kontaktit me 1€kuré; bakteret mé pastaj
vazhdojné duke kolonizuar zorrét. Urina e infektuar, po ashtu, éshté burim i
rénd€sishém i1 kontaminimit t€ duarve té personelit shéndetésor. Urina dhe sistemet e
kateteréve urinar€ duhet t€ hudhen me kujdes; enét e dedikuara pér kété qéllim duhet
té pastrohen dhe té dezinfektohen, kurse duart t€ pastrohen dhe dekontaminohen sipas
udhézimeve.

E. coli edhe mé tutje mbetet shkaktari mé i shpeshté i infeksioneve hospitalore té
traktit urinar, mirépo gjithnjé e mé té shpeshta jané edhe infeksionet spitalore t&
shkaktuara nga shtamet rezistente t€ baktereve gram negative si¢ jané Klebsiella dhe
Pseudomonas. Shtamet e Enterococcus faecalis t€ ndieshme ndaj ampicilinés
gradualisht po zévendésohen me ato rezistente t€ E. faecium . Shpérdorimi i
antibiotikéve ka shpeshtuar shfagjen e infeksioneve me shtame multirezistente t&
kétyre baktereve si dhe llojeve té tjera g€ prekin traktin urinar. Mikroorganizmat e
sipérpérmendur mund té zévendésohen me shtame t€ Candidas q¢ jané plotésisht
rezistenté n€ antibiotiké dhe qé€ vijné nga nga flora komensale e t€ s€murit.

Pérdorimi profilaktik i antibiotik€ve pér njé kohé t& shkurtér (< 5 dité) te t€ s€émurét e
kateterizuar e pakéson rrezikun nga bakteriuria dhe infeksionet. Mirépo, ky trajtim
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profilaktik nuk rekomandohet gjithmoné, sepse kushton shtren;jté dhe ka tendencé t&
pérzgjedhjes s€ shtameve gjithnjé e mé rezistente t&€ mikroorganizmave. Profilaksia e
zgjatur éshté joefikase dhe e mund t’i paraprij€ infeksioneve nga mikroorganizma
edhe mé rezistenté. Zakonisht nuk preferohet mjekimi i bakteriurisé asimptomatike te
té s€émurét e kateterizuar dhe me hegjen e kateterit vjen edhe ndérprerja e kolonizimit
té fshikz€s urinare.
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Kateterét urinaré-vendet e kontaminimit
t& mundshém

Vendbashkimi i kateterit me metal

Vendbashkimi kateter-gyp

Vendi i mostrimit té€ urinés

Refluksi i urinés sé
kontaminuar

Porti i zbrazies sé geskés

Figura 10.1
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Shkaku i infeksionit Masat parandaluese

Kateterizimi nén masa Kateteri duhet té jeté steril. Nése nuk mund t€ sigurohet kateter
joadekuate t€ asepsés: flora  steril, at€¢heré ai duhet té jet€ i dezinfektuar si duhet.
periuretrale depérton né Regjioni periuretral duhet té pastrohet detalisht, mundésisht me
fshikzén urinare dezinficiens.

Duart e personit i cili e fut kateterin duhet té jené t€ pastruara
dhe rekomandohet pérdorimi i dorézave josterile pér njé
pérdorim apo dorézave pér pérdorim té shuméfishté, por té
pérpunuara né ményré korrekte.

Kateteri duhet té jeté i fiksuar miré qé t€ mos 1évizé né€ uretér.

Migrimi i baktereve pérgjaté Nuk ka masa adekuate parandaluese: yndyrat me antibiotiké
murit t€ jasht€m t€ kateterit ~ dhe pastrimet e shpeshta jané t& padobishme.

Higjiena e duarve e zvogélon rrezikun e pércjelljes s€ florés sé
zakonshme dhe gjithashtu edhe t& mikroorganizmave virulenté
dhe rezistenté.

Sitemi i hapur i drenimit Drenimi i mbyllur me gypa pérkatés q€ puthiten miré njéri me

tetrin.

Nése kjo nuk &shté e mundshme, preferohet kateterizimi
intermitent.

Nése edhe kjo nuk &shté e mundshme, kurse kateterizimi éshté
i zgjatur, atéheré duhet pérdorur sistemin e hapur, por pér njé
koh€ sa mé té shkurtér.

Ndérprerjet né sistemin e Pas pastrimit me alkool, merren mostrat e urinés me gjilpéré
mbyllur t€ drenimit dhe shiring€ nga vendi i paraparé pér kété qéllim.Qeska nuk

guxon té shkapet.

Nése &shté e nevojshme shpérlarja pér té ménjanuar koagulet e
gjakut, duhet pérdorur tekniké aseptike. Shpérlarja rutinore e
fshikz€s me qéllim t€ pengimit t&€ infeksionit nuk €shté efikase.
Qeska drenuese zbrazet njé heré gjaté njé ndérrimi t€ punés sé
infermiereve n€ enén e pastér, e cila pérdoret vetém pér njé té
sémuré. Duart e personelit t€ cilét e zbrazin qeskén duhet té
jené té€ pastruara dhe sipas mundésisé personi duhet t€ mbajé
dorézat josterile pér njé pérdorim

Masat e tjera té€ parandalimit

>

Vendi 1éshues i qeskés urinare duhet t€ jeté plotésisht i zbrazét, pér ta penguar
grumbullimin e mikroorganizmave né urinén e mbetur (reziduale);

Qeska nuk guxon t€ qéndrojé né dysheme e as té ngritet mbi nivelin e mesit;

Vendosja e dezificientéve né qeska nuk €shté e pérdobishme, pérve¢ nése
pérqindja e infeksionit Eshté e lart€ dhe nuk mund t€ kontrollohet ndryshe;

Kateteret nuk bén t€ ndérrohen né€ ményré rutinore pér shkak té kércénimit té
rrezikut nga 1€ndimi i fshikz€s apo uretrés. Ndérrimi 1 kateterit éshté i nevojshém
kur kemi t€ b&jmé me mjekimin antimikrobik apo kur ka obstrukcion;

Té€ pérdoren kondom-kateterét pér drenim afatshkurtér te t€ s€émurét kooperative;
Ndérrimet e shpeshta (p.sh. ¢do dité) dhe higjiena adekuate e penisit, mund té
shmangin ndérlikimet, por posa shfagen shenjat e para té iritimit t€ penisit apo
démtimit té l€kurés ato duhen hequr menjéheré. Mundgsisht duhet evituar
pérdorimin e pandérpreré 24 orésh té€ kondomit. N€ vend t€ tij, gjaté natés
preferohet pérdorimi i pelenave dhe jastékve absorbues.
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Kérkesat minimale

» Té& béhet dekontaminimi i duarve t€ personelit dhe pastrimi i ostiumit periuretral
para futjes sé kateterit steril (apo kateterit t€ dekontaminuar né ményré adekuate);

Mirémbajtja e sistemit t€ mbyllur drenues;

Higjiena e duarve para dhe pas zbrazjes s€ qeskave urinare.

Bibliografia:

Guidelines for preventing infections associated with the insertion and maintenance of
short-term indwelling urethral catheters in acute care. Journal Hospital Infection
2001;47(Suppl):S39-S46.
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Parimet e pérdorimit té antibiotikéve

Hyrje

Né vendet me shitje t€ pakufizuar té antibiotikéve dhe pa regeté t€ mjekut, pérdorimi i
pakontrolluar i tyre ka sjell€ krijimin e shtameve rezistente né€ popullacionin e
mikroorganizmave. Prandaj, shitja ¢ antibiotikéve duhet t€ jet€ shumé e kufizuar dhe
té béhet vetém me pérshkrim mjekésor.

Né spitale, pérdorimi i panevojshém apo i tepért i antibiotikéve inkurajon
pérzgjedhjen dhe pérhapjen e shtameve rezistente t€ baktereve. Pas pérzgjedhjes,
shtamet rezistente bakterore favorizohen nga pérdorimi i antibiotikéve dhe pérhapen
pérmes kontaminimit t€ kryqézuar. N€ rastet kur rezistenca kodohet nga plazmidet
transmisive, atéheré kéto shtame rezistente mund té pérhapen ndérmjet llojeve t&
ndryshme té baktereve.

Pér shkaqet e pérmendura ekziston njé lidhméri ndé€rmjet pérdorimit té antibiotikéve
(apo keqpérdorimit té tyre) dhe shfagjes sé baktereve rezistente g€ jané pérgjegjése
pér infeksione spitalore. Ky fenomen evolutiv nuk mund té eliminohet plot€sisht, por
ai mund t€ ngadalésohet apo t€ modifikohet me njé pérdorim adekuat té antibiotikéve.
Prandaj, n€ programin e kontrollit t& infeksioneve duhet pérfshiré edhe strategjiné e
kontrollimit t€ antibiotikéve.

Pse éshté i domosdoshém pérdorimi i kontrolluar i antibiotikéve?
Pérdorimi i kontrolluar i antibiotikéve:

» Do té€ pérmirésojé pérkujdesjen ndaj t€ sémuréve duke zbatuar praktikén mé té
mir€ né terapi dhe profilaksé me antibiotiké;

» Do té pérmirésoj€ kapacitetet e shfrytézimit t€ burimeve, duke pérdorur
medikamente mé t€ lira, aty ku ka mundési;

Do té ngadalésojé shfagjen dhe pé€rhapjen e baktereve multirezistente;

Do t€ pérmirésojé edukimin e mjekéve té rinj duke siguruar udhézues pér terapiné
adekuate;

» Do té eliminojé pérdorimin e antibiotikéve t€ panevojshém dhe joefikas si dhe t&
kufizojé pérdorimin e antibiotikéve t€ shtrenjté dhe atyre me spektér té gjeré ku
éshté e panevojshme.

Formimi 1 Komitetit Spitalor pér Antibiotiké

Drejtori mjekésor dhe menaxheri i spitalit duhet t& parashikojné q€ plani i
parandalimit dhe kontrollit t€ infeksioneve nozokomiale té pérfshijé edhe komitetin qé
ka pérgjegjésiné e formimit dhe mbikqyrjes s€ pérdorimit té€ antibiotikéve. Ky mund té
jeté si Nénkomitet i Barnave dhe Terapisé né spital ose pérbrenda Komitetit t&
Kontrollit té Infeksioneve. Komiteti i Antibiotikéve duhet té keté pérkrahjen e drejtorit
mjekésor dhe autoritetin e mjaftueshém pér t€ zbatuar rekomandimet e tij né spital.

Funksioni i Komitetit té antibiotikéve
Detyrat kryesore t€ Komitetit t& Antibiotikéve jané :

» Késhillimi me stafin klinik pér t€ arritur marréveshje mbi pérdorimin e
antibiotikéve népér departamente t€ ndryshme;
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» Pérpilimi i formularit t€ antibiotikéve, me t€ cilin parandalohet pérdorimi i disa
medikamenteve dhe kufizohet pérdorimi i disa t€ tjeréve;

» Pérpilimi i udh&zuesit pér pérshkrimin e antibiotikéve, duke pérfshir€ indikacionet
pér profilaksé dhe terapi té infeksionit, dozimin optimal, kohén dhe kohézgjatjen e
terapisé€ dhe strategjin€ pér uljen e rrezikut t€ toksicitetit;

» Kontrollimi i korrektésis€ s€ pérdorimit t€ antibiotikéve dhe i shfagjes s€
rezistencés antimikrobike; kéto t€ dhéna pastaj t’u paraqiten klinicistéve;

Edukimi dhe shpérndarja e informatave;

Bashképunimi i ngushté me Ekipin e Kontrollit t€ Infeksioneve dhe me
Departamentin ¢ Mikrobiologjis€.

Anétarét kryesoré t&€ Komitetit pér Antibiotiké

Anétaré t€ Komitetit pér Antibiotiké mund t€ jené profesionisté shéndetésoré t&
lémenjve t& ndryshém, varésisht sipas kushteve dhe nevojave lokale. Komiteti duhet t&
jeté pérgjegj€s pér sigurimin e udhézuesve dhe pérdorimin racional t€ antibiotikéve
pér nivelet e ndryshme t€ mbrojtjes shéndetésore pas késhillimeve me shfrytézuesit.

Mundésisht né Komitet duhet té pérfshihen pérfagésues nga kéto departamente:

Farmacisti — do té raportojé né ¢do mbledhje t&€ Komitetit pér Antibiotiké mbi
pérdorimin dhe ¢mimin e pérdorimit t€ antibiotikéve;

Mikrobiologu- do t& raportojé mbi profilin e ndjeshméris€ ndaj antibiotikéve t&
baktereve t€ izoluara nga infeksionet e réndésishme;

Klinicistét dhe infermieret- jané pérgjegjés té drejtpérdrejté pér pérkujdesjen ndaj t&
sémuréve dhe sigurojné lidhjen ndérmjet praksés klinike dhe Komitetit pér
Antibiotiké;

Menaxheri- do té sigurojé burimet e nevojshme materiale e njerézore pér zbatimin e
strategjis€ s€ kontrollit t€ pérdorimit t€ antibiotikéve;

Dubhet té sigurohet edhe anétarésimi reciprok ndérmjet Komitetit pér Kontrollin e
Infeksioneve dhe Komitetit té Barnave

Né Komitete, varésisht sipas nevojés, mund té pérfshihen edhe anétaré t€ tjeré.

Komiteti pér Antibiotiké duhet t€ béjé zgjedhje t€ arsyeshme pér “ barnat e barabarta”
dhe klasét e barnave pér té zgjedhur ato g€ jan€ mé té lira, por mé efektivé. Nése
vegorité mikrobiologjike, farmakologjike dhe té vecorité e tjera jané t&€ ngjashme,
atéheré ¢mimi €shté faktori g€ e pércakton pérzgjedhjen e medikamenteve.

Udhézuesit

Detyra kryesore e Komitetit pér Antibiotiké €shté pérpilimi i udhézuesve pér
pérdorimin e antibiotikéve. Kjo do kérkojé hartimin e formularit g€ kufizon né
minimum agjensét terapeutiké t&€ nevojshém pér terapiné efektive.

Udhézuesit duhet :
» T& pérpilohen pas késhillimeve t€ gjera dhe pas marréveshjes né spital;

» Té jené t€ thjeshté, t& qarté dhe té shkurtér dhe mundésisht t€ publikohen né formé
té doracakéve qé mund t€ barten né xhep;
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» T’ujepen t€ gjithé mjekéve t€ rinj dhe infermiereve dhe té jené né dispozicion
népér reparte té spitalit;

» T& pérmbajn€ udhé€zime pér profilaksén antibiotike (p.sh. né kirurgji me t€ dhéna
té qarta pér kohén, rrugén , dozimin dhe shpeshtésiné e dhénies);

» Té pérmbajné udhézime né pérzgjedhjen e antibiotikéve pér terapi empirike dhe té
orientuar pér infeksionet e réndésishme klinike;

» Té tregojné terapiné€ e zgjedhjes s€ paré dhe até alternative pér infeksionet e

shpeshta (pérdorimin e barnave alternative duhet béré vetém pas késhillimit
paraprak).

Praktikat e mira

Shqyrtimi analitik nése ka nevojé apo jo i s€émuri pér antibiotiké;
Shmangia e trajtimit té t€ s€muréve té kolonizuar g€ nuk kané infeksion;

NE pérgjithési, nése gjendja klinike &shté né pé€rmirésim e sipér, nuk bén té ndérrohet
terapia me antibiotiké;

Nése brenda 72 orésh nuk ka pérgjigje klinike, atéheré duhet t€ rimerret né
konsideraté diagnoza klinike, pérzgjedhja e antibiotikut dhe mundésia e infeksionit
sekondar;

Antibiotikét jepen pér minimumin e kohés qé do té jeté efektive né trajtim;
Pas pesé ditésh me terapi, té shqyrtohet kohézgjatja e terapis€ me antibiotiké;

T& aplikohet “ndalesa” e pérdorimit té antibiotikéve, n€ rastet kur ata jané€ p&rshkruar
pér periudhé té caktuar; vazhdimi i terapisé t€ béhet vetém me pérshkrim t€ ri;

Profilaksa kirurgjike me antibiotiké t€ fillohet né momentin e dhénies s€ anestestikut
dhe té vazhdohet pér maksimum 24 oré.

Kontributi 1 laboratorit mikrobiologjik

Laboratori mikrobiologjik kontribuon né ményra t€ ndryshme né menaxhimin klinik t&
infeksioneve.

Klinicisti duhet t€ pranojé€ raportet e antibiogramit t€ bazuar né€ barnat q€ jané né
dispozicion né formularin pérkatés. Testimi duhet té kryhet me njé numér té kufizuar
té antibiotikéve té pérzgjedhur, me géllim qé t€ optimizohet pérkujdesja ndaj té
sémurit dhe efektiviteti i shpenzimeve. Kufizimi i antibiotikéve té raportuar ndoshta
mund ¢ojé te pérshkrimi me i miré€ i tyre (p.sh. né€se mikroorganizmi &sht€ i ndieshém
né ampiciling, nuk ka nevojé t€ raportohet ndjeshméria ndaj augmentinés). Raporti
laboratorik, po ashtu duhet t€ indikojé praniné e mikroorganizmave rezistenté (p.sh.
S.aureus methicillin€ rezistent éshté rezistent né t&€ gjitha beta —laktamét).

Komiteti pér Antibiotiké dhe Komiteti pér Kontroll t€ Infeksioneve duhet té pranojné
rregullisht té dhénat e antibiogramit pér izolatet bakterore né nivel lokal. Ké&to t&
dhéna do t’i ndihmojné Komitetit pér hartimin e udhézuesve efektivé pér nivelin lokal.
Laboratori po ashtu duhet té alarmojé Komitetin pér shfaqjen e shtameve rezistente té
mikroorganizmave ndaj disa antibiotikéve, té cilét mandej duhet té rishqyrtohen né
udhézime.

Nése nuk ka laborator mikrobiologjik, pérdorimi i antibiotikéve duhet t€ bazohet né
formularin bazik, i cili pérpilohet pas késhillimeve me grupet rajonale apo kombétare
g€ merren me két€ problematiké. Nése kapacitetet pér diagnostiké mikrobiologjike
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jané té pamjaftueshme, atéheré pérparési duhet dhéné ekzaminimeve té€ mostrave nga
rastet nozokomiale, nga t€ sémurét g€ jané né rrezik jete. Nése ka mundési mostrat e
tilla duhet t€ dérgohen né ndonjé gendér referente diagnostike. Testimi i mostrave té

mjedisit ose skriningu i personelit nuk duhen bér€, pérvec rasteve kur kérkohet nga
Ekipi i Kontrollit t€ Infeksioneve.
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Edukimi

Pérdorimi efektiv i antibiotikéve siguron edukimin e personelit mjek&sor pér
pérdorimin e antibiotikéve né nivelet para dhe pas diplomimit .

Programi i edukimit ka pér qéllim vlerésimin kritik t€ medikamenteve té reja dhe
sigurimin e edukimit n€ pérdorimin dhe keqpérdorimin e antibiotikéve pér stafin e
spitalit dhe pér mjekét e praksés sé pérgjithshme. Kjo do té pakésojé pérshkrimin
joadekuat t€ antibiotikéve. Programi duhet té edukojé ¢éshtjet ¢ ndryshme , si:
dozimin e sakt€, ményrén dhe shpeshtésin€ e pérshkrimit nga kéndi i kost-efektivitetit
dhe té sigurojé informata pér mjekét, né lidhje me ndikimin e vendimeve té tyre né
ekonomi dhe né ekologjiné bakterore.

Kérkesat minimale

» Lista e antibiotikéve me té cilén jané n€ pajtim té gjith€ klinicistét, duke pérfshiré
dozimin, ményrén e dhénies dhe efektet e padéshiruara;

Udhézuesit pér terapi dhe profilaksé;

N& udhézime mund té pérfshihen edhe algoritmet e pérzgjedhjes dhe regjimit
terapeutik;
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Vlerésimi ekonomik né kontrollin e infeksioneve

Hyrje

Shpenzimet e mbrojtjes shéndet€sore jané né rritje e sipér kudo né bot€. Gjaté
vendosjes pér mbrojtjen shéndetésore, vendimarrésit bazohen si né efektivitetin klinik
ashtu edhe né até ekonomik. Arsyeshméria e analizés ekonomike &shté e qarté:
burimet financiare jané t€ kufizuara dhe doemos duhet pérzgjedhur ményrén e
shpenzimit t€ tyre.

Faktorét tradicionalé g€ duhet t€ merren né konsiderat€ gjaté vlerésimit pér
intervenime té reja, pérfshijné siguriné (a jané té pranueshme efektet e padéshiruara té
njé intervenimi?), efikasitetin (@ mund té zbatohet intervenimi i tillé?) si dhe
efektivitetin (a ka rezultate pozitive?). Kur shqyrtohet vlera e njé intervenimi té ri,
duhet t€ merret né konsideraté termi ekonomik “eficienca”. Eficienca e intervenimit
ndihmon pér t€ ditur se a ia vlen barra girané intervenimit té ri.

Ekzistojné lloje t€ ndryshme té analizés ekonomike, pérfshir€ zvogélimin e
harxhimeve, kost efektivitetin, p€rdobishmérin€ (cost benefit) si dhe analizén e dobisé
té bazuar n€ shpenzime. Zvogélimi i harxhimeve (identifikimi i alternativés qé
kushton mé sé pak dhe jep té njejtin rezultat) shfrytézohet rrall€, sepse pasojat klinike
t€ intervenimeve t€ ndryshme rrall€heré jané t& njejta. Analiza e pérdobishmérisé
(vendosja e vlerés monetare ndaj ¢mimit dhe dobis€), po ashtu pérdoret rrallé, sepse
&sht€ véshtiré g€ t’i caktohet njé ¢mim shéndetit t& njeriut. Analiza e dobisé¢ s€ bazuar
né€ shpenzime éshté e miréseardhur né ato raste kur nuk priten dallime né vdekshméri
ndérmjet intervenimeve, por vetém ndryshime n€ miréqgenien fizike té cilat mund t&
shprehen si vite t€ jetés q€ i pérshtaten cilésisé.

Analiza e kost — efektivitetit

Analiza e kost-efektivitetit e pércakton né aspektin sasior shkémbimin ndérmjet
shpenzimeve té rritura t€ pérkujdesjes shéndeté€sore dhe pérmirsimit té epilogut té
trajtimit. Kjo analizé njékohésisht e pércakton ¢mimin e nevojshém pér t€ arritur njé
dobi n€ aspektin klinik. Si shembull, mund t€ merret vler€simi i intervenimit pér t&
zvogéluar infeksionet e sistemit té qarkullimit t€ gjakut si pasojé e pérdorimit t&
kateteréve, pérmes pérdorimit té kateteréve vascularé t€ mbéshtjellé me antiseptiké.
Cmimi i kateterit antiseptik €shté mé i larté sesa kateteri standard. Megjithaté, ky
¢mim duhet té krahasohet me dobiné klinike nga pérdorimi i kateterit t€ tillé. N& kété
ményré, mund té nxirret raporti i kost-efektivitetit q¢ €shté shuma e parave té
shpenzuara pér intervenim pjes€tuar me numrin e infeksioneve t€ parandaluara té
gjakut si rrjedhojé e pérdorimit t&€ kateter€ve. Nése kateteri antiseptik jep dobi
superiore me njé ¢mim mé té larté, atéheré mund té llogaritet raporti i rritjes sé kost-
efektivitetit — shuma e té hollave t&€ nevojshme pér t€ dhéné dobi klinike shtesg.
Sidoqofté, nése intervenimi ka ndikuar n€ zvogélimin aktual té shpenzimeve té
pérgjithshme duke pérmirésuar epilogun e trajtimit, ai quhet intervenim “dominant’’,
pasi qé do t€ siguroj€ edhe dobiné klinike edhe até ekonomike.

Tabela 12.1 ndihmon pér t€ vendosur se né cilin rast analiza e kost-efektivitetit &sht€ e
pérshtatshme. Né pérgjithési, nése krahasohen dy intrevenime(A dhe B) ekzistojné
katér opcione t€ mundshme. N& rastin e paré, opcioni A éshté mé efektiv dhe kushton
mé pak. Prandaj, A &shté strategji dominante dhe duhet t€ pérdoret pa asnjé analizé t&
métejme. Ngjashém, nése opcioni B éshté mé efektiv dhe kushton mé pak sesa opcioni
A, atéheré ai €sht€ dominant dhe analiza e kost-efektivitetit nuk éshté e nevojshme.
Megjithat€, n€ shumicén e rasteve, kur A €shté mé efektiv se B, por kushton mé
shumé sesa B-ja, analiza e kost-efektivitetit shtes€ ndihmon pér matjen e pasojave
klinike dhe ekonomike té intervenimit A. Shembuj t€ analizés sé tillé mund t€ jené
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kateterét vaskularé t&€ mbéshtjellé me antiseptiké pér t€ parandaluar infeksionin e
sistemit t€ qarkullimit t& gjakut [1] ose kateter€t urinar€ me aliazhé t€ argjendit pér té
parandaluar infeksionet urinare qé vijné si rrjedhojé e kateterizimit[2]. Studimet e tilla
kané déshmuar se intervenimi €shté i dobishém né€ shumé raste. Raporti i kost-
efektivitetit shtes€ mund té€ interpretohet vetém po ge se krahasohet me njé raport
tjetér té kost-efektivitetit shtes€ qé hulumton t€ njejtén ecuri mjekésore. Pér shembull,
kost — efektiviteti i parandalimit té infeksioneve t€ lidhura me kateterizimin vaskular
lokal nuk mund t€ krahasohet drejtpérdrejt me kost-efektivitetin e parandalimit t&
bakteriemis€ q€ shkaktohet nga kateterizimi urinar.

MATIJA E EFEKTIVITETIT DHE E SHPENZIMEVE

Efektiviteti dhe vlerésimi i shpenzimeve

Vlerésimi ekonomik i intervenimeve té pérkujdesjes shéndetésore pér t€ caktuar
dobité dhe rreziget, varet nga déshmité klinike té efektivitetit té intervenimeve t€ tilla.
Validiteti i t€ dhénave klinike €shté ky¢ né analizén e pérgjithshme té
pérdobishmérisé. Shumica e vlerésimeve klinike mbéshteten né njé studim t€ vetém t&
randomizuar ose né studim véshtrues pér t€ vlieré€suar dobiné klinike. Disa studime
mbéshteten né burime mé pak serioze dhe jo-shkencore té€ informatave pér vlerésimin
e ecurive, si p.sh. mendimet e klinicistéve dhe t& panelit t€ ekspertéve. Vléresimet té
nxjerra nga hulumtimet e njékohshme té€ kryera né shumé gendra, konsiderohen si
“standard i art€” pér vlerésim, por kéto t€ dhéna shpesh nuk jan€ né dispozicion.
Pérvec vler€simeve t€ efektivitetit, analisti duhet t€ vlerésoj€ edhe shpenzimet e hyra.
Shpesh, shpenzimet e intervenimeve t€ ndryshme té kontrollit t& infeksionit si dhe té
infeksioneve spitalore nuk llogariten né ményré korrekte.

Meta-analiza

Meta-analiza éshté “casje sasiore né kombinimin sistematik té€ rezultateve té
hulumtimeve t€ méparme me qéllim gé€ t€ nxirren pérfundime pér temén e
hulumtimit”. [3] Meta-analiza pérdoret pér t€ nxjerré né ményré statistikore rezultatet
nga studimet individuale, zakonisht t€ randomizuara, pér t€ fituar nj€ vlerésim té
pérmbledhjes s€ efekteve gjaté studimeve té ndryshme. Pérmbledhja e nxjerré nga
meta-analiza shpesh pérdoret pér t€ pércaktuar probabilitetin e suksesit t€ terapis€ né
analizé€n e kost-efektivitetit. [4].

Edhe nése dobité e njé intervenimi mund t€ déshmohen né ¢do gendér klinike, raporti
1 kost-efektivitetit mund t€ ndryshojé dukshém, varésisht nga rrethanat ekonomike
lokale. Njé intervenim mund t€ duket kost- efektiv né njé vend ose n€ ndonjé spital
rajonal (p.sh. me raport t€ kost-efektivitetit < 50,000 $ pér njé vit jetese t& shpétuar),
por, i njejti intervenim mund t€ jet€ shumé i shtren;jté n€ vendin apo spitalin tjetér.

Vleré€simi ekonomik né fushén e kontrollit t€ infeksionit mund té kryhet né ményré
rigoroze dhe té€ drejtpérdrejté. Megjithaté, pér ta béré até né ményré rutine ekzistojné
disa pengesa. Piké s€ pari, pasi qé vlerésimi ekonomik nuk €shté aq i pérhapur né
kontrollin e infeksionit, terminologjia duhet t€ pérdoret saktésisht. Shpesh, kur
drejtorét mjekésoré dhe vendimmarrésit thoné “kost-efektive”, ata nénkuptojné
kursimin né€ harxhime. Megjithaté, “kost efektive” né aspektin teknik nénkupton se
jemi duke harxhuar njé sasi shtesé t€ té hollave pér njé dobi shtesé klinike qé bazohet
né krahasimin e qarté t€ njé strategjie me njé€ tjetér. Kursimi i shpenzimeve, nénkupton
se jemi duke pérfituar dobi klinike t€ njejté ose mé t€ madhe dhe aktualisht po
kursejmé té holla; ky skenar €shté i rrallé. Kost-efektiviteti i intervenimit A krahasuar
me intervenimin B mund t€ jet€ si kursim i shpenzimeve, kost neutral, kost efektiv
deri t€ kost joefektiv. Njé c€shtje tjetér e rénd€sishme né kontrollin e infeksioneve
&shté g€ s€émundshméria atributive, vdekshméria dhe shpenzimet e infeksioneve
spitalore jan€ elemente qé shumé véshtiré vlerésohen.
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VLERESIMI I ANALIZES EKONOMIKE

Vlerésimi i analizés ekonomike mbéshtetet né disa kritere t€ rénd€sishme (shih
tabelén 12.2.) [5]. Céshtja e paré Eshté e lidhur me até se a ésht€ parashtruar né
ményré korrekte pyetja e hulumtimit. Kjo ka réndési parésore, pasi q€ pyetja e
studimit e cila nuk meriton pérgjigje zakonisht nuk do t€ meritojé pérgjigjen e miré.
S€ dyti, €shté me réndési g€ n€ analiz€ té vlerésohen té gjitha alternativat e tjera
konkuruese, legjitime dhe t€ arsyeshme. S€ treti, éshté qenésore qé efektiviteti i
interventimit t€ pércaktohet qarté, pasi qé€ njé intervenim q€ nuk &shté efektiv me
siguri g€ nuk do té€ jeté edhe kost-efektiv. Pé&rfundimisht, €sht€ me réndési g€ t&
identifikohen dhe t€ merren né konsiderim t€ gjitha shpenzimet dhe pasojat e
intervenimit, varésisht nga perspektiva e analizés.

Tabela 12.1. Pérzgjedhja e intervenimeve alternative pérmes analizés sé kost-
efektivitetit

CMIMI
A<B A>B
ASB A ésht€ dominante Shtesé (i rritur)
(Analiza e kost- (analiza e kost-
efektivitetit Eshté e efektivitetit éshté e
panevojshme) nevojshme)
EFEKTET Shtesé(i rritur) B ésht€ dominante
(analiza e kost- (Analiza e kost-
A<B efektivitetit Eshté e efektivitetit éshté e
nevojshme) panevojshme)

A = Intervenimi "A"; B = Intervenimi "B"

Tabela 12.2. Pyetjet gé kérkojné pérgjigje gjaté kryerjes apo leximit té analizés
sé kost-efektivitetit

1. A éshté definuar mir€ pyetja e parashtruar ?

2. A jané vler€suar t€ gjitha alternativat e tjera t€ mundshme?
3. A &shté pércaktuar efektiviteti i intervenimit?
4

A jané identifikuar t€ gjitha shpenzimet dhe pasojat e rénd€sishme dhe relevante
pér secilén alternativé (varésisht nga perspektiva)?

5. A é&shté vlerésuar né ményré adekuate paqartésia gjaté vl€résimeve?
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Cmimi i infeksioneve spitalore

Infeksionet brendaspitalore jané t€ shpeshta; afér 10% e t€ s€muréve té shtriré né
spitale té pérkujdesjes akute kané infeksione brendaspitalore. Njékohésisht kétij grupi
té infeksioneve i pérkasin edhe 10-60 % e infeksioneve, t€ cilat mund t€ shfagen pas
léshimit té t& sémurit nga spitali. Infeksionet spitalore pérbéjné njé faktor shumé té
rénd€sishém té€ sémundshmérisé dhe vdekshméris€, prandaj ato duhet kontrolluar né
ményré rigoroze si pjesé€ obligative e pérkujdesjes ndaj t€ sémuréve. Infeksionet
spitalore, po ashtu kan€ ndikim té konsiderueshém “ekonomik” né shérbimet spitalore
dhe né€ shpenzimet e mbrojtjes shéndetésore n€ nivel kombétar.

Pasojat ekonomike té infeksioneve spitalore

Barra e shpenzimeve té infeksioneve spitalore €shté véshtiré t€ vlerésohet me saktési.
Ndikimi i tyre n€ buxhet ndryshon, varésisht nga sistemet e ndryshme t€ organizimit
shéndetésor. Megjithékété, infeksionet spitalore mund té kené kéto rezultate
ekonomike :

(1) Infeksionet spitalore pérmes zgjatjes s€ kohé€s sé qéndrimit né spital, rezultojn€ né
ngritjen e shpenzimeve “hoteliere”. Po ashtu, i sémuri bart shpenzimet shtesé si
pasojé e mungesés né puné; familjarét e t€ sémurit shpenzojné kohé dhe t€ holla
gjat€ udhétimit né spital pér ta vizituar t€ s€émurin;

(2) Infeksionet e shfaqura shkaktojné rritje t€ shpenzimeve t€ mjekimit (p.sh. terapia
shtes€ medikamentoze dhe procedurat e ndryshme mjekuese, pérfshiré kétu
ndérhyrjet e shpeshta kirurgjike). Shpesh, té sémurét 1€shohen nga spitali me
infeksion té pranishém dhe né kété ményré shpenzimet e rritura barten né nivel té
Mjekésisé€ s€ pérgjitshme ose t€ shérbimeve komunale ;

(3) Infeksionet spitalore kushtézojné hulumtime laboratorike dhe radiologjike shtesé
pér géllime diagnostike;

(4) Infeksionet spitalore shtojn€ shpenzimet e kontrollit t¢€ infeksioneve, pérfshiré
kétu hulumtimet epidemiologjike dhe mjekésore, kohén e shpenzuar t&
infermiereve dhe t€ menaxhmentit; dhe

(5) Infeksionet spitalore shpesh jané subjekte t€ denoncimeve gjyqésore, shpenzimet
e t€ cilave mund t€ jené t€ larta.

Rritja e pérqindjes sé infeksioneve spitalore mund t€ shkaktojé mbylljen e reparteve,
sallave té operacionit dhe bllokimin e shtretérve. T¢é gjitha kéto masa kané pasoja
financiare: ngrisin shpenzimet pér pranim dhe procedura diagnostike, zgjasin listat e
pritjes dhe dé€shtojné né€ realizimin e kontratave me kohé. Sémundshméria g€ rezulton
nga infeksionet spitalore, po ashtu do té bart shpenzime t€ larta pér shogériné. Kéto
shpenzime éshté véshtir€ t€ pércaktohen saktésisht, por mund té kené ndikim té
konsiderueshém ekonomik. N€& aspektin ekonomik, po ashtu éshté€ véshtiré té matet
humbja e autoritetit té spitalit apo t€ ndonj€ njésie t€ veganté t€ tij. Kjo humbje mund
té rezultojé n€ déshtimin e realizimit t€ kontratave me kompanité e sigurimit
shéndetésor dhe me ardhjen e t&€ sémuréve ne kéto spitale.

Vlerésimi i shpenzimeve té pérgjithshme

Pérkundér véshtir€sive n€ matjen e shpenzimeve t€ infeksioneve spitalore, deri tani
jané béré njé varg studimesh qé€ jan€ marr€ me gamén e kétij problemi. Njé hulumtim i
tillé u bé edhe nga Plowman me bashképunétoré, né Britaniné€ e Madhe mé 1999. Ata
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hulumtuan 4000 té sémuré t€ moshés sé€ rritur né spitalin e pérgithshém t& njé rajoni
anglez gjaté viteve 1994 — 1995 [1]. Shpenzimet dallojné népér vende té tjera dhe po
ashtu ndryshojné me kalimin e kohés, por vlerat relative mbesin t€ péraférta. Njé
studim tjetér nga Coello me bashképunétoré, mé 1993 n€ Angli, déshmoi pér vlera té
péraférta t€ shpenzimeve [2].

Sipas té dhénave t&€ Plowman-it, pérqindja e infeksioneve spitalore ishte 7.8% .
Ndérkaq, 19% e t€ s€muréve kishin infeksione spitalore g€ nuk u diagnostikuan gjaté
géndrimit né spital, por ato u vértetuan pas léshimit nga spitali. Pas 1éshimit nga spitali
shenja té€ infeksioneve spitalore treguan 30% e té diagnostikuarve me kéto infeksione.
Té€ sémurét me infeksione spitalore kané qéndruar né€ spital pér 2.5 heré mé gjaté sesa
ata pa infeksione, me njé mesatare prej 11 ditésh (figura 13.1.). Ké&ta té sémuré kané
shpenzuar buxhetin e spitalit 2.8 heré mé shumé sesa té shtrirét né spital qé nuk kané
pasur infeksione spitalore, me njé mesatare rreth 3.000£ (5.000 $) pér njé rast (figura
13.2.). Pérfundim fatal patén 13% e t€ s€émuréve t€ infektuar, n€ krahasim me ata pa
infeksion qé patén vdekshmériné vetém 2 %. Krahasuar sipas moshés, gjinisé,
sémundjeve shogéruese dhe faktoréve té tjer€, shkalla e vdekjes ka qené 7 heré mé e
larté te t€ sémurét me infeksione spitalore. Tabela 13.1 paraqget koh€zgjatjen né spital
té ndérlidhur me infeksionet spitalore sipas hulumtimeve té tjera.

Cmimi i infeksioneve spitalore né hulumtimin e Plowmanit ka gen€ 3.6 miliong€ £ (5.8
milioné $). Ndérkaq, pér spitalet e pérkujdesjes tretésore shpenzimet e parashikuara
mund té€ jen€ edhe mé t¢ larta.

Barra e shpenzimeve vjetore kombétare e infeksioneve spitalore ka gené rreth 1
miliard £ (1.6 m $), q€ i pérgjigjet 1% t& buxhetit total kombétar pér spitale ose
burimeve financiare pér 27 spitale t€ pérgjitshme me nga 400 shtretér. Shpenzimet
vjetore pér infeksionet pas 1€shimit nga spitali kan€ gené rreth 56 milioné £ (90
milioné€ $). Kjo pérfshin shpenzimet e Mjekésisé s€ Pérgjithshme prej 8.4 milioné £,
shérbimet e specializuara pér t€ s€émurét jashtéspitaloré (ambulator€) si dhe shérbimet
e infermieris€ dhe patronazhit 2 1milioné £.

Infeksionet spitalore kané€ qené pérgjegjése té drejtpérdrejta pér afér 5000 vdekje né
vit né Angli (mé& shumé se vetévrasjet ose aksidentet né€ trafik) dhe shkaktaré t&
térthorté n€ 15.000 vdekje té tjera.

Né SHBA, infeksionet spitalore béjné pjesé né mesin e dhjeté shkageve mé té
shpeshta t€ vdekjeve [3,4]. Sipas Institutit Mjek&sor t&€ SHBA-s€, infeksionet spitalore
dhe disa sémundje té tjera q€ mund t€ parandalohen, jané pérgjegjése pér 44.000-
98.000 vdekje brenda vitit né SHBA dhe kushtojné rreth 17 — 29 miliardé dollaré [5].
Sistemi Kombétar i Mbikqyrjes s€ Infeksioneve Nozokomiale né SHBA ka ndikuar
duksh&m né uljen e pérqindjes s€ infeksioneve spitalore. [6].

Né Meksiké, Navarrete-Navarro dhe Armengol-Sanchez [7] kané pércaktuar
shpenzimet e infeksioneve spitalore né njésité e kujdesit intenziv né repartet
pediatrike. Fémijét e infektuar kané géndruar né spital mesatarisht 9.6 dité mé shumé
sesa ata g€ nuk kané pasur infeksion. Kjo zgjatje ka shkaktuar rritjen e shpenzimeve
mesatarisht né 12.000 $ pér njé infeksion .

Cmimi 1 epidemive

Disa studime jané pérpjekur té pércaktojné shpenzimet q€ lidhen me shpérthimin e
epidemive t€ infeksioneve spitalore. Sikurse u cek mé par€, vlera e tyre duhet t&
merret me rezervé dhe ato duhet t€ marrin né konsideraté sistemin e mbrojtjes
shéndetésore si dhe vitin e hulumtimit. Sidoqoftg, rezultatet e kétyre studimeve, po
ashtu, kan€ déshmuar se shpenzimet kané gené té konsiderueshme.
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Cox me bashképunétoré [8], kané vlerésuar shpenzimet shtes€ té shkaktuara nga njé
epidemi masive me S.aureus meticiliné-rezistent (MRSA) gjaté tri viteve n€ njé€ spital
té pérgjithshém né njé rajon anglez qé€ kapin vlerén prej 400.000 £ (640.000 $). Njé
epidemi mé e vogél nga MRSA kushtoi 7.000 £, kurse epidemia me bacile gram
negative rezistente, ngriti shpenzimet né rreth 35.000 £ (56.000 $) (¢cmimet jané
llogaritur sipas berzés s€ vitit 1990) [9]. Kim me bashk&punétoré[10], kan€ llogaritur
shpenzimet e MRSA né t€ gjitha spitalet kanadeze qé kishin arritur shifrén prej 42-59
milioné $ né vit.

Pérdobishméria e kontrollit té infeksioneve

Né njé€ studim té Efikasitetit t€ Kontrollit t&€ Infeksioneve Nozokomiale (SENIC) gjaté
viteve 1974-1983 né SHBA[3], spitalet e pérfshira né projekt zvogéluan pérqindjen e
infeksioneve spitalore pér 32%. Kriteret e pérmbushura nga spitalet pjesémarrése
ishin: angazhimi i njé infermiereje pér kontroll t& infeksioneve me orar t& ploté t&
punés pér 250 shtretér dhe njé€ mjeku pér kontroll t€ infeksioneve; njé mbikqyrje e
rregullt e shkallés s€ infeksioneve spitalore si dhe sistemi i raportimit t& pérqindjes sé
infeksioneve té€ plagéve tek kirurgét. N& spitalet qé nuk patén veprimtari té tilla,
pérqindja e infeksioneve spitalore u ngrit pér 18%. Sipas studimit t& SENIC-ut,
shpenzimet vjetore té infeksioneve spitalore né spitalet e SHBA-ve kapnin shumén
prej 1 miliard $. Ndérkagq, ekipet e kontrollit t€ infeksioneve(0.2 mjeké, 1 infermiere,

1 administrator né ¢do 250 shtretér) shpenézuan 72 milioné $ né vit, ose vetém 7% té
shumés sé shpenzimeve t€ infeksioneve spitalore. Prandaj, nése programet pér kontroll
té infeksioneve do t€ parandalonin vetém 7% t€ infeksioneve nozokomiale, at€heré me
kété do t’i mbulonin t€ gjitha shpenzimet e programit. Parandalimi efikas prej 20% do
té kursente 200 milioné $, kurse parandalimi efikas i gjysmés sé infeksioneve do t&
kursente 500 milioné $.

Pérfundime

Shpenzimet e infeksioneve spitalore jané shumé t€ larta dhe pérfshijné
sémundshmériné dhe vdekshméring e t€ s€émuréve, shpenzimet e spitalit dhe t&
shoqérisé , bllokimin e shtretérve si dhe shpenzimet socio-ekonomike. Shpenzimet e
programeve pér kontroll t€ infeksionit dhe té personelit pérkatés jané relativisht t&
vogla dhe me nj€ shkall€ shumé t€ ulét t€ efektivitetit ato mund t€ shpaguajné
vetveten. Pér kéto arsye, investimi né€ kontroll t€ infeksioneve €shté shumé efektiv.
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Tabela 13.1. Studimi i ¢gmimit dhe kohézgjatjes s€ qéndrimt né€ spital n€ shfagjen e
infeksioneve spitalore

Viti i studimit Vendi Lloji i infeksioneve Dité shtesé | Cmimi pér
dhe autori (numri i rasteve) né spital njé rast/t
1981 (Haley) SHBA Té€ gjitha (177) 1 891
1983 (Girady) Francé Neonatore (61) 6.7 1118
1989 (Mugford) Britani Prerjet cezarike (41) 2.1 1011
1992 (Kappstein) Gjermani Pneumonia: Kujdesi 10.1 5533
intenziv (34)
1993 (Coello) Britani Infeksionet e traktit 3.6 498
urinar (36)
1993 (Coello) Britani Plagét (12) 10.2 1553
1996 (Wilcox) Britani C.difficile 21 4107
1998 (Zoutman) Kanadé Plagét (108) 10.2 1780
1999 (Plowman) Britani Tg gjitha (309) 11 3000

Figura 13.1 Mesatarja e dit€ve t€ qéndrimit né€ spital pér t€ sémurét pa infeksione dhe
ata me infeksione brendaspitalore sipas lokalizimeve té ndryshme sipas Ploumanit
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Epi Info

Epi Info ésht€ program softverik i hartuar nga CDC (Centres for Disease Control and
Prevention) pér menaxhimin dhe analizén e t€ dhénave gjaté€ hulumtimit t€ shpérthimit
té epidemive. Epi Info, po ashtu, llogarit testet statisikore q€ pérdoren gjaté
epidemive. Epi Info mund t€ merret nga veb sajti i CDC né
www.cdc.gov/epiinfo/index.htm .

EPINet

Rrjeti Informativ pér Parandalimin e Ekspozimit (The Exposure Prevention
Information Network-EPINet) mbledh t€ dhéna lidhur me léndimet e 1€kurés né mesin
e punétoréve shéndetésoré. Menaxhohet nga International Health Care Workers Safety
Centre né University of Virginia Health Sciences Centre. EPINet po ashtu
standardizon raportimin ¢ informatave pér kéto 1€éndime, si dhe ekspozimin ndaj
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gjakut té t& sémuréve dhe 1éngjeve trupore. Spitalet mund ta shfrytézojné sistemin
EPINet pér t€ shkémbyer dhe krahasuar informata dhe pér t€ identifikuar masat e
suksesshme t€ parandalimit. Qasja né EPINet b&het pérmes veb sajtit
www.med.virginia.edu/~epinet/.

WHOCARE

WHOCARE éshté prodhim i OBSH-s€ dhe ka dy verzione: verzionin themelor t&
publikuar mé€ 1989, i cili ishte dizajnuar pér mbikqyrjen e infeksioneve spitalore té
plagéve. Verzioni i fundit pérfshin edhe llojet e tjera t€ infeksioneve spitalore. Mund
ta porositni pérmes qendrés shpérndarése t€ WHOCARE né Kopenhagé, Danimarké
(Fax: 4532 68 38 77).
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