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HYRJE

Manuali pér Kontrollin e Infeksioneve pérshkruan udhézimet dhe praktikat qé rekomandohen té
ndigen edhe t& zbatohen né spital né kujdesin pér pacientin.

Ky manual éshté njé instrument shumé i réndésishém pér spitalin, pérgatitet nga njésia e kontrollit té
infeksioneve, dhe rishikohét e miratohet nga Komiteti i Kontrollit té Infeksioneve.

Manuali rishikohét né ményré té rregullt periodikisht me qéllim qé té pérfshihen rregullore té reja,
apo té rishikohén rregulloret dhe praktikat ekzistuese.

Kontrolli i infeksioneve né institucionet shéndetésore &shté njé nga standartet e cilésisé dhe ka njé
rol thelbésor pér mirégénien dhe siguriné e té sémuréve, punonjésve shéndetésoré dhe vizitoréve.
Té gjitha institucionet shéndetésore, sipas njé udhézimi nga ministria e shéndetesisé duhet té
zbatojné njé program pér parandalimin dhe kontrolin e infeksioneve. Ky program ka pér qéllim té ulé
rrezikun pér shfagjen e infeksioneve nozokomiale tek té sémurét dhe punonjésit e shéndetésisé

Né kété manual jané pérshkruar procedura standarte t& PUNES né spital né ményré qé té arrihen
qéllimet kryesore:

. Ulja né minimum e shkallés sé infeksioneve nazokomiale

2.  Mbrojtja e personelit shéndetésor dhe vizitoréve nga rreziget e mundshme té infektimit.

Manuali pér parandalimin e infeksioneve spitalore, pérmban udhézimet dhe praktikat pér kujdesin
ndaj pacientéve.

Manuali pér kontrollin e infeksioneve pérgatitet dhe pérditésohet nga ekipi i kontrollit té
infeksioneve (njésia e kontrollit té infeksioneve té spitalit).

Draft manuali rishikohet dhe aprovohet nga komiteti i kontrollit té infeksioneve.

Pérmbajtja e manualit béhet e njohur pér té gjithé stafin e spitalit dhe pérditésohet né ményré té
rregullt dhe periodike.

Hyrje v






. ORGANIZIMI | KONTROLLIT
TE INFEKSIONEVE SPITALORE

1.1 ROLI I MENAXHIMIT TE SPITALIT

Drejtori i spitalit éshté pérgjegjés pér siguriné dhe cilésiné e shérbimeve té ofruara brenda
institucionit q&€ drejton.

e Vendos dhe krijon komitetin multidisiplinor té Kontrollit t& infeksioneve

e Identifikon burime té pérshtatshme pér zbatimin e monitorimit té infeksioneve dhe zbatimin e
metodave té pérshtatshme pér parandalimin e infeksioneve.

e Siguron dhe mbéshtét zbatimin e programeve té trainimit té té gjithé stafit té spitalit lidhur me
parandalimin e infeksioneve, dezinfektimin dhe teknikat e sterilizimit.

e Delegon aspekte té vecanta teknike té stafit pérkatés té spitalit lidhur me:

e  Kujdesin infermieror

e Kujdesin mjedisor

e Degeén teknike

e Laboratorin klinik mikrobiologjik

e Vleréson periodikisht gjendjen e infeksioneve nozokomiale si edhe efektivitetin e programit té
zbatuar pér kontrollin e infeksioneve nozokomiale

e Rishikon dhe aprovon zbatimin e planit té kontrollit t& infeksioneve i cili pérgatitet nga Komiteti i
Kontrollit té Infeksioneve.

e | delegon autoritetin e duhur njésisé sé Kontrollit té Infeksioneve pér té lehtésuar zbatimin e
planit té& kontrollit té infeksioneve né spital.

e Merr pjesé né kontrollin e situatave né rast shpérthimesh epidemike.

e Miraton programin dhe planin vjetor té trajnimit té detyruar pér kontrollin e infeksioneve
spitalore.

1.2 ROLI DHE PERGJEGJESITE E MJEKEVE

Mjekét mbajné pérgjegjési pérsa i pérket parandalimit té infeksioneve né spital ashtu si edhe pér
kontrollin e tyre. Pérgjegjésité e tyre jané si mé poshté:

e Té kujdesen pér pacientin e tyre né ményré direkte duke pérdorur metoda té cilat minimizojné
pérhapjen e infeksionit.

e Té pérdorin metodén e duhur té higjenés né spital, si pérshémbull larja e duarve, izolimi, masat
mbrojtése pér procedura pérkatése et;.

e Té bashképunojné dhe t'i shérbejné né ményré efikase ekipit té kontrollit té infeksionit.

e Té mbrojné veté pacientét e tyre nga pacienté té tjeré té infektuar si edhe gjithashtu stafin e
spitalit ndaj infeksioneve.

e Té pérshtaten né ményrén mé té miré t&€ mundshme me praktikat ose metodat e miratuara nga



veté Komiteti i Kontrollit té Infeksionit.

e Té késhillojné pacientét e tyre, vizitorét dhe stafin e spitalit mbi teknikat e ndryshme né lidhje
me parandalimin dhe pércimin ose transmetimin e infeksioneve.

e Té& administrojné trajtimin e duhur pér infeksionet qé ata veté mund té keng, dhe té marrin masa
pér parandalimin e infeksioneve dhe transmetimin e tyre tek individét e tjerg, vecanérisht nése
béhet fjalé pér pacienté.

1.3 ROLI I MIKROBIOLOGUT / BAKTEROLOGUT

Mjeku mikrobiolog &shté pérgjegjés si mé poshté:

e Té ekzaminojé pacientét dhe stafin pér nivelin e ngarkesés mikrobike.

e Té pércaktojé udhézuesin sé si merret dhe transportohet materiali qé do té ekzaminohet
e Té sigurojé qé praktikat laboratorike té jené né standartet e duhura.

e Té sigurojé praktika laboratorike té sigurta me qéllim qé té shmangé infeksionet ndaj stafit.

o T&é jeté i afté té béjé teste té ndjeshmérisé antimikrobiale, duke ndjekur metoda té njohura té
nivelit internacional, té ofrojé raport pérmbledhés pér rezistencén mikrobike

e Té monitorojé mikrobiologjikisht sterilizimin, dezinfektimin dhe ambjentin pérreth.
e T&é ofrojé periodikisht rezultatet tek Komiteti i Kontrollit té Infeksioneve

e T&é raportojé ngarkesén mikrobike té spitalit kur &shté e nevojshme

1.4 ROLI | FARMACISTIT TE SPITALIT

Farmacisti i spitalit éshté pérgjegjés si mé poshté:

e Té disponojé, té ruajé dhe té shpérndajé preparate farmaceutike duke pérdorur metoda té
pérshtatshme té cilat kufizojné transmetimin e infeksioneve tek pacientét.

e Té disponojé dhe té ruaje vaksinat né€ ményrén mé té duhur.

e Té mbajé té dhéna pérsa i pérket antibiotikéve té cilat ju shpérndahen departamenteve
mjekésore.

e T sigurojé Komitetit t&é Kontrollit té Infeksionit njé raport pérmbledhés pér pérdorimin e
antibiotikéve njé heré né muaj.

e Té keté né dispozicion té djenat dhe informacionin e duhur pérsa i pérket dezinfektantéve,
antiseptikéve dhe pérbérésve té tjeré antimikrobike si:

e Té dhéna mbi pérqéndrimin, temperaturén, kohézgjatjen e veprimit, spektrumin
antibiotik.

e Té dhéna mbi toksicitetin, qé pérfshin acarimin e lékurés dhe té mukozés.

e Té dhéna mbi substancat té cilat nuk pérputhen me antibiotikét ose qé mund té
zvogélojné efektivitetin e tyre ose veprimin e tyre.

e Teé dhéna mbi efekte t&é mundshmeé té démshme né materiale.

e Njohuri e té dhéna mbi kushtet fizike té cilat né ményré té pafavorshme influengojné
potencialin e tyre gjaté ruajtjes: temperatura, ndricimi dhe lagéshtia.

Farmacisti i spitalit mund té pérfshihet:

e né praktikat e sterilizimit dhe té dezinfektimit té spitalit.



e né zhvillimin e udhézimeve pérsa i pérket antiseptikeve, produktéve dezinfektues, dhe gjithashtu
produktéve té tjera pér larjen dhe dezinfektimin e duarve.

e né zhvillimin e udhézimeve pérsa i pérket ripérdorimit té pajisjeve si edhe mjetet materiale té
pacientéve.

e né metodat ose teknikat e cilésisé sé kontrollit, té cilat shérbejné pér té na treguar sé si té
sterilizohen pajisjet e spitalit duke pérfshiré kétu pajisjen e sterilizimit, si edhe metodén e
monitorimit.

1.5 ROLII STAFIT INFERMIEROR

Roli i stafit infermieror &shté vendosja e praktikave té kujdesit pér pacientin né lidhje me kontrollin e
infeksionit. Infermierét duhet té jené né dijeni dhe t'i njohin miré kéto praktika né ményré qé té
shmangin pérhapjen e infeksioneve, dhe gjithashtu té kené praktikat e duhura pér té gjithé pacientét,
pavarésisht qéndrimit ose shtrimit té tyre né spital.

1.5.1 ROLI I KRYEINFERMJERES

e Pérfshihet né Komitetin e Kontrollit té Infeksionit.

e Té promovojé zhvillimin dhe pérmirésimin e teknikave infermierore; gjithashtu té rishikojé disa
rregulla té aspektit infermieror, sigurisht t& miratuara kéto nga Komiteti i Kontrollit t&
Infeksionit.

e T&é zhvillojé programe trajnimi pér anétarét e stafit infermieror-.

e Té vézhgojé teknikat e implementimit pér shmangien e infeksioneve né vende té specializuara si
pérshémbull dhoma e operimit, terapia intensive, reparti i maternitetit dhe i té& porsalindurve.

e Té monitorojé zbatimin nga infermieret té rregullave dhe udhézimeve té pérshkruara né kété
manual pérsa i pérket rregullave.

e Té kujdeset pér njé higjené sa mé té miré né spital né pérputhshméri me rregullat spitalore dhe
té keté njé ekperiencé té miré infermierore né repartin ku punon.

o T& jeté e afté t&é monitorojé teknikat aseptike, duke pérfshiré késhtu larjen e duarve dhe
izolimin.

e T’i raportojé menjéheré mjekut pérkatés ¢do gjé qé ndodh kur njé pacient éshté mbartés i njé
infeksioni gjaté kujdesit infermieror.

e T& bgjé menjeheré té mundur izolimin e atyre pacientéve té cilét shfagin shenja té njé
sémundjeje infektive, né momentin qé mjeku nuk &shté i disponueshém né spital.

e T&é limitojé ekspozimin e pacientéve ndaj infeksioneve nga vizitorét, stafit té spitalit, pacientét e
tjeré, ose nga pajisjet té cilat pérdoren pér dignostikim.

e T& ruajé miré medikamentet dhe té mbajé pastér pajisjet e ndodhura né vendin ku punon.

1.5.2 ROLI | INFERMIERES PERGJEG]JESE PER KONTROLLIN E INFEKSIONEVE

Roli i Infermieres pérgjegjése pér kontrollin e infeksioneve (staf i njésisé sé kontrollit té infeksioneve)
éshté anétare e ekipit:

e T& identifikojé infeksionet spitalore.

e T&é hetojé mbi llojin e infeksionit dhe organizmat infektive.



e Té pérfshihet né trajnimin e personelit.
e T& survejojé ose té mbajé nén vézhgim vendodhjen e infeksioneve spitalore.
e Té marré pjesé ose té pérfshihet né vlerésimin e situatés mikrobike

e T& rishikojé rregullorén e kontrollit té infeksionit dhe aprovimin e rregullores té kujdesit pér
pacientin.

e Té shfaqé pérpuethshméri me rregullat lokale dhe nacionale.
e Té mbajé kontakt ose lidhje me shéndetin publik.

e T sigurojé stafit shéndetésor dhe programeve spitalore konsulta dhe ekspertizé né céshtje qé
kané té béjné me transmetimin e infeksioneve.

1.6 ROLI | SEKTORIT TE BURIMEVE NJEREZORE

Sektori i burimeve njerézore éshté pérgjegjés pér:

e Pérfshirjen e informacionit té kétij manuali né programin e orientimit pér punonjesit e rinj té
spitalit

e Pérfshirjen e té dhénave té ketij manuali né pérshkrimet respektive té punés pér ¢do
kategori dhe personel té spitalit

e NEé bashképunim me shefat e shérbimeve dhe té reparteve si edhe me kryeinfermjeren e
pérgjithéshme té spitalit pérgatit programin dhe planin vjetor pér trajnimin e detyruar té
kontrollit té infeksioneve spitalore

e Planifikon, koordinon dhe ndjek zbatimin e planit te detyruar té trainimeve mbi kontrollin e
infeksioneve spitalore

1.7 ROLI | SHERBIMEVE TE STERILIZIMIT

Roli kryesor i shérbimit té sterilizimi éshté qé ti shérbej té gjithé spitalit duke pérfshiré edhe sallat e
operacionit .

Shérbimi i sterilizimit udhéhiget nga njé person i kualifikuar.

| gjithé personeli i spitalit duhet té trajnohet dhe té keté edukim té vazhdueshém né lémin e
sterilizmit dhe té dezinfektimit. Pér té gjitha procedurat e punés duhet té jené té shkruara
protokollét e punés dhe po ashtu duhet té keté program

1.8 ROLI | SHERBIMIT TE MIREMBAJTJES SE MJEDISIT

Shérbimi i kujdesit mjedisor né funksionin e tij synon krijimin e kushteve pér té ndikuar drejtpérdrejt
apo térthorazi né rezultatin e trajtimit té pacientéve.

N&é ményré té vecantg, aktiviteti i kétij shérbimi pér higjenés mjedisore, synon parandalimin e
sémundjeve kryesisht infektive.

Ky shérbim mbart peshén mé té madhe né trajtimin efikas té ¢do infeksioni, apo rreziku pér
infeksion pér té cilin mund.



Shérbimi i mjedisit pérmes zbatimit té masave rutiné pér parandalimin e kontrollin e infeksioneve,
mbron jo vetém pacientét, por edhe personelin e vizitorét ndaj rrezikut té infektimit, pér shkaqé té
ndryshme té mosrespektimit t& udhézimeve dhe praktikave té pastrimit si¢c pérshkruhen né manualin
e shérbimeve té mjedisit si dhe né manualin pér parandalimin dhe kontrollin e inkfeksioneve.

Shérbimi i kujdesit t& mjedisit né spital éshté me réndési kryesore pér kontrollin e infeksioneve dhe
éshté pérgjegjés pér pastrimin e rregullt rutiné té té gjtha sipérfageve, si dhe pér mbajtjen e njé niveli
té larté té higjenés né spital.

Shérbimi i mjedisit mund té ndikoj ndjeshém né parandalimin e infeksioneve spitalore dhe
konkretisht kjo realizohet si mé poshté:

I. Duke trajtuar ambjentet sipas shkallés sé rrezikut qé u éshté pércaktuar, p. sh zonat me
rrezik té larté si salla operacioni, reanimacioni neonatal etj, trajtohen ndryshe né krahasim
me zonat me rrezik t& mesém si dhomat e pacientéve etj.

2. Duke trajtuar né ményré specifike té pércaktuar ambjentet e mundshme si burim infeksioni
(grumbullim mbeturinash, tualetet etj).

Gijithashtu ky shérbim ka pér funksion:

e Nijoftimin e shérbimeve té mirémbajtjes teknike té spitalit pér ¢do problem qé paraqitet né
godiné e qé ka nevojé pér riparim, pér defektet sanitare té rrjetit, té pajisjeve hidrosanitare si
dhe defektet elektrike etj.

e Rishikimin e planeve té rinovimit té pajisjeve (pérfshiré shtretérit e pacientéve), pér té
pércaktuar nése &shté i mundur pastrimi.

e Organizimin e trajnimeve pér stafin e ri, si edhe trajnime periodike pér té gjithé punonijésit, kur e
gjykon té nevojshme si dhe kur vendoset té pérdoret njé teknike apo njé material i ri.

e Ndarjen e zonave té ndryshme té hapésirave né spital sipas nevojés pér pastrim.
e Zhvillimin e politikave té duhura dhe teknikave pér pastrim.

e Hartimin e procedurave, shpéshtésisé, agjentét qé duhen pérdorur, etj pér secilin lloj t&¢ dhomés,
nga ato mé té kontaminuara deri tek mé té pastra, dhe ményrén e monitorimit pér tu siguruar
qé kéto praktika po zbatohen.

e Zhvillimin e politikave pér mbledhjen, transportimin dhe asgjésimin e llojeve té ndryshme té
mbeturinave.

1.9 ROLI I SHERBIMIT TE USHQIMIT

e Ky shérbim duhet qé té respektojé me pérpikmeri rregullorén e komitetit té kontrollit t&
infeksioneve pér ményrén e higjenés sé ambjentit, veshjes, transportit, shpérndarjes

e Duhet qé té jeté bashképunues me njésiné e kontrollit té infeksioneve
e T& jeté i hapur ndaj survejimeve qé mund t'i béhen nga njésia e kontrollit té infeksioneve
e Duhet té pranojé dhe t'i zbatojé sugjerimet e njésisé sé kontrollit té infeksioneve.

e Shérbimi &shté i nénkontraktuar. Né kontraté parashikohén detyrimet e kompanisé qé ofron
shérbimin si edhe té spitalit, (Aneks |.Baza ligjore)

1.10 ROLI | SHERBIMIT TE MIRMBAJTJES / DEGA TEKNIKE

Ky shérbim bashképunon ngushté me shérbimin e mjedisit, stafin infermier/mami me té gjitha



shérbimet e tjera té spitalit, pér pérzgjedhjen e paisjeve té nevojshme, identikimin e defektéve t&
mundshme dhe rregullimin e kétyre defektéve né kohén e duhur.

Inspektimin dhe mirémbajtjen e rregullt té té gjitha proceseve hidraulike, ngrohjen, paisjet
frigoriferike, paisjet elektrike, kondicionerét et;j.

Hartimin e procedurave pér riparimet e ndryshme NE& raste emergjente dhe pér departamentet
kryesore.

Sigurimin e njé mjedisi té sigurté brenda dhe jashté spitalit, menaxhimin e mbetjeve dhe sigurimin
e ujit pa ndérprerje né té gjitha departamentet.

Disa detyra té tjera mé specifike mund té jené:

Té marré pjesé né zgjedhjen e paisjeve, nése mirémbajtja e kétyre paisjeve kérkon asistencé
teknike.

Inspektimin, pastrimin, zévéndésimin e filtrave té té gjithé paisjeve pér ventilimin dhe lagéshtirén
e ajrit.

Testimin e autoklaveve (temperaturg, presionin, vakumin, mekanizmat regjistrues) dhe
mirmbajtjen e rregullt e té té gjitha paisjeve.

Monitorimin e rregjistrimeve té termometrave né depot farmaceutike, laboratore.

Inspektime té rregullta té té gjitha sipérfageve, muréve, dyshémeve, pér tu siguruar qé jané té
mirmbajtura né kushte normale pér puné.

Riparimin e muréve dhe dritaréve té démtuara.



2. KOMITETI PER KONTROLLIN E
NFEKSIONEVE (ROLI DHE
PERGJEGJESITE)

Komiteti i kontrollit té infeksionit &shté pjesé pérbérese e komitetit pér cilésine e shérbimit né
spitalin toné. Pesha qé mbart ky komitet &shté e vecanté. Dihet qé infeksioni spitalor &shté njé
problem gé sa mé shumé kalon koha, béhet me serioz.

Népérmijet aktivitetit té kétij Komiteti, né besojmé sé do té jemi né gjéndje té pérditsohemi me
situatén dhe té ndikojmé né pérmirésimin e saj.

Ky komitet duhet té pérfshij njé gamé té gjéré protagonistésh, ashtu sic mund té pérmendim mé
poshté: drejtues té spitalit, shefat e shérbimeve, mjeké, infermiere, punonjés té tjeré té shéndetit,
mikrobiologjist, farmacist, dega teknike, shérbimet e trajnimit.

Komiteti duhet t'i raportojé né ményre direkte dhe periodike administratés ose stafit mjekésor me
qéllim qé té promovojé sa mé qarté efikasitetin dhe transparéncén e programeve. Né rast
emergjence, ky komitet duhet té organizoj takime urgjente.

Komiteti ka pérgjegjési té:

e Rishikojé dhe t& miratojé njé program vjetor té aktivitetéve té ndryshme pér vézhgim té ploté
dhe parandalim.

e Rishikojé té dhénat epidemiologjike dhe té identifikojé zonat pér ndérhyrje.

e Vlerésojé dhe té promovojé praktikén e pérmirésuar té té gjitha niveleve pér sa i pérket
shéndetit.

e Sigurojé trajnimin e duhur té stafit pér sa i pérket kontrollit té infeksionit dhe sigurisé.

e Rishikojé rreziget e lidhura me teknologjiné e re, dhe té& monitorojé rreziqé té infeksioneve qé
kané té béjné me aparaturat e fundit.

e Tregojé vémendje té vecanté Né rastet me rrezik shpérthimi epidemik.

e Té komunikojé dhe té bashképunojé me komitete té tjeré té spitalit té cilét ndajné té njéjtat
interesa, ashtu si Farmacia, Komiteti i Shéndetit dhe i Sigurisé, dhe Komiteti i Transfuzionit té
Gjakut.

2.1 NJESIA E KONTROLLIT TE INFEKSIONEVE

Njésia e kontrollit t& infeksionit ose infernjéri/ja &shté pérgjegjés pér funksionet rutiné t& kontrollit
té infeksionit.

Njésia e kontrollit té infeksioneve ka njé rol té natyrés shkencore dhe teknike: p.sh: mbikqyrje dhe
kérkim, duke zhvilluar rregulla, vleréson materjalet dhe produktet e ndryshme, kontrollon
sterilizimin dhe dezinfektimin, si edhe zbatimin e programeve té trajnimit lidhur me masat pér
parandalimin e kontrollin e infeksioneve né spital.

Roli e pérgjegjésité:



e Zhvillon plane vjetore pér kontrollet e infeksioneve spitalore me objektiva té shprehura
qartésisht.

o Pérgjigiet pér funksionet e pérditshme lidhur me kontrollin e infeksioneve.

e Mbikqyré dhe monitoron praktikat e pérditshme té pérkujdesit pér pacientét té cilat jané hartuar
pér té parandaluar infeksionet.

e Mbledh dhe analizon té dhéna mikrobiologjike

e Nijésia e Kontrollit té Infeksioneve Spitalore shérben si njési operative e cila shérben si
sekretariat edhe pér Komitetin e Kontrollit té Infeksioneve té spitalit.

Njésia e Kontrollit té Infeksioneve né bashképunim me shérbimet e tjera té spitalit pérpilon manualin
pér parandalimin e kontrollin e infeksioneve spitalore.



3. PRAKTIKAT ME TE MIRA PER
PARANDALIMIN DHE
KONTROLLIN E
NFEKSIONEVE NE
PERINATOLOG]!

3.1 HYRJE

Sfida aktuale me té cilén ndeshen shérbimet spitalore qé ofrojné kujdes pér nénén dhe fémijén,
ndérsa ndjekin njé qasje qé ka né gendér jo vetém pacientén por dhe familjen, pér parandalimin e
infeksioneve éshté pakesimi i infeksioneve nozokomiale.

Néna dhe i porsalinduri pér shkak té& mekanizmave té tyre mbrojtés zakonisht jané né risk té ulet pér
infeksione nozokomiale. Ky risk rritet Né rastet kur i porsalinduri éshté prematur ose né term por
€

i semurég”.

Té porsalindurit qé trajtohen né Repartin e Terapisé Intensive Neonatale (RTIN) jané né risk té
rritur pér shkak té instabilitetit fiziologjik, ekspozimit ndaj procedurave invazive dhe ndaj
antibioterapisé me spektér té gjéré. Nga ana tjetér ky grup i té porsalindurve ka disa faktore risku
individual té receptivitetit, té vetét qé e b&jné vecanérisht mé té prekshém nga infeksionet
nozokomiale té cilat réndojné mé tepér sémundshmérine bazé.

Faktoré individual té neonatit qé rrisin riskun pér infeksion pérmendim:
e pesha e vogél né lindje

e sémundshméria bazé akute

e sistemi imunitar imatur

e fraxhiliteti kutan i neonatit qé e bén mé lehté té pérshkrueshme.

Transmetimi vertikal i njohur si transmetimi i infeksionit nga néna tek fémija gjaté shtatzanisé ose
gjaté lindjes.

Infeksioni kongenital i té porsalindurit éshté transmetuar in utero dhe éshté prezent tek neonati
menjéheré pas lindjes. Njé infeksion kongenital mund té jeté i dukshém klinikisht ose jo pas lindjes. |
porsalinduri duket “i shéndosh&” pas lindjes por shfaq shenja té sémundjes mé voné. Zbatimi i
screening prenatal universal pér infeksionet dhe menaxhimi korrekt ka ulur dukshém incidencén e
kétyre infeksioneve.

Infeksionet e té porsalindurit té fituara gjaté lindjes. | porsalinduri mund té kolonizohet ose
infektohet nga mikroorganizma qé ndodhen né kanalin maternal gjaté lindjes. Zhvillimi i infeksionit
tek i porsalinduri varet nga patogjeniciteti i mikroorganizmit dhe nga ndjeshméria e té porsalindurit.



Infeksionet e fituara postpartum dhe infeksionet nozokomiale. Kéto infeksione jané té fituara pas
lindjes. Tek neonati kolonizimi i membranave mukozale dhe i Iékurés ndodh shpejt pas lindjes. Tek i
porsalinduri i shéndosh shumica e mikroorganizmave kolonizuese Merren nga néna dhe pjestaré té
tjeré té familjes. Ndérkohé qé tek neonati i hospitalizuar né NICU, mund t& ndodh kolonizimi nga
mikrorganizma endemike qé jané té pranishme aty apo qé Merren nga kontakti me personelin qé
kujdeset pér ta.

Faktore risku pér infeksione nozokomiale jané:

e Ekspozimi ndaj procedurave invazive

e Ekspozimi ndaj antibiotikéve me spektér té gjéré

e Trafik i shtuar, shumé persona qé qarkullojné né ambjent, qofshin personel apo néna

e Raporti rritur pacient / infermier (mé pak staf s& nevojitet)

Ushqyerja e té porsalindurit me quméshtin e gjirit t& nénave té tjera, rrit mundésiné e transmetimit
té mikroorganizmave gé gjenden né quméshtin e gjirit apo né lékurén pérreth tij. Né rastet kur njé
néné nuk ka qumésht mjaftueshém, quméshti human i dhuruar duhet té jeté patjetér i pastérizuar pér
té evituar transmetimin e infeksioneve té mundshme. Pastérizimi i quméshtit té gjirit e bén kété
produkt relativisht té sigurt pér pérdorimin e tij edhe né té porsalindur té sémuré.

Mé poshté né tabelé jané paraqitur infeksionet mé té zakonshme dhe mé té réndésishme qé mund té
Merren nga i porsalinduri.

TABELA |: TABELA E INFEKSIONEVE NEONATALE TE ZAKONSHME DHE / OSE TE
RENDESISHME

Agjenti Infeksion Infeksion i marré | Infeksion
kongenital gjaté lindjes nozokomial

BAKTERIET

L.monocitogenes + + +

T.pallidum + +

Enterobakterie (E.coli, Klebsiella spp.) + +

Klamidia trachomatis +

Streptokok i grupit B +

Neisseria gonorrea +

Organizma antibiotik-rezistent (MRSA, + +

VRE, ESBL)

Pseudomonas +

VIRUSET

Virusi Herpes simplex + + +

Varicella — zoster + + +

Enterovirus + + +

HIV + +

CMV + +

Parvovirus B 19 +

Rubeola +

HVB +

HVC +

Viruset respirator (VRS) +

Funget

Kandida + + +

Protozoar

Toxoplazma gondii +




3.2 PRAKTIKAT RUTINE NE PERINATOLOG]I

Praktikat Rutiné bazohen né faktin qé té gjithé pacientét jané potencialisht infeksioz, madje dhe kur
jané asimptomatik. N& kéto kushte kéto praktika standarte, duhet té pérdoren rutiné me té gjithé
pacientét pér té parandaluar ekspozimin ndaj gjakut, léngjeve biologjike, sekrecioneve,
ekskrecioneve, membranave mukozale, carjeve né lékuré ose objektéve té ndotur dhe pér té
parandaluar shpérndarjen e mikroorganizmave.

Praktikat Rutiné i referohen praktikave bazé té parandalimit dhe kontrollit té infeksioneve. Kéto
zbatohen pér té gjithé pacientét gjaté kujdesit té vazhdueshém, me qéllim parandalimin dhe
kontrollin e transmetimit té mikroorganizmave né ambjentin spitalor.

Elementet bazé q& pérbéjné Praktikat Rutiné jané:
e Vlerésimi i riskut pér infeksion dhe sceening

e Higjena e duarve

e Kontrollet e ambjentit

e Kontrollet administrative

o Pajisjet mbrojtése personale

3.2.1 VLERESIMI | RISKUT PER INFEKSION DHE SCREENING

Hapi i paré né zbatimin efektiv té praktikave rutiné éshté vlerésimi i riskut i cili duhet té pérfshij
patjetér sé bashku nénén dhe té porsalindurin, po ashtu dhe personelin shéndetésor qé kujdeset pér
ta dhe té tjeré qé kané kontakt té ngushté me té porsalindurin. Ekzistojné 3 tipe té vlerésimit t&é
riskut né perinatologji:

|. Praktikat ndérvepruese dhe parandaluese qé jané té lidhura me pjesén para lindjes.
2. Protokollét e screening pér sémundjet infektive

3. Vlerésimi i riskut pér té& udhézuar pérdorimin e pajisjeve mbrojtése personale dhe akomodimin e
pacientés.

Vlerésimi i riskut zbatohet para ¢do ndérveprimi me nénén ose té porsalindurin gjaté kujdesit t&é
vazhdueshém. Vlerésimi i riskut infektiv bazohet né simptomat e infeksionit, pér té vendosur cilat
ndérveprime apo shmangie e procedurave kérkohén pér té minimizuar riskun dhe parandalimin e
transmetimit té infeksionit gjaté ndérveprimit. Vlerésimi i riskut infektiv kérkohet té béhet para ¢do
ndérveprimi sepse statusi i nénés apo i té porsalindurit mund té ndryshoj vazhdimisht.

Mé poshté po paragesim tabelén:




TABELA 2: TABELAE VLERESIMIT TE RISKUT INFEKTIV DHE NDERHYRJA DHE
NDERVEPRIMI PER CDO RAST



PER CDO NDERVEPRIM ME CDO NENE/TE PORSALINDUR:

KRYEJ VLERESIMIN E RISKUT ARSYETIMI PER VEPRIM

Vendimi #1: A kam nevoj pér masa
mbrojtése pér punén gé do té bgj, sepse
ka rrezik ekspozimi ndaj gjakut dhe
Iéngjeve trupore, membranave
mukozale, |Iékuré jo intakte apo pajisje
té kontaminuara?

Ndérhyrja dhe Ndérveprimi #1:

e . Uné duhet té zbatoj Praktikat Rutiné
Vleré&simi i Riskut Individual #1 sepse ka rrezik té ekspozohem ndaj njé
infeksioni té transmetuar nga kjo rrugg,
ose té ekspozoj nénén/té porsalindurin

ndaj mikroorganizmat e mia.

Vendimi #2: A kam nevoj pér masa
mbrojtése pér punen qé do té béj sepse
néna/i porsalinduri kané simptoma té
njé infeksioni té padiagnostikuar?

Ndérhyrja dhe Ndérveprimi #2:

Uné duhet té informoj menjéheré qé
néna /i porsalinduri ka simptoma né
ményré qé té béhet diagnoza, si dhe
duhet te pércaktoj ¢faré masash
organizative duhen té merren pér té
mbrojtur veten dhe té tjerét.

Vlerésimi i Riskut Individual #2

Vendimi #3: Cilat jane masat organizative pér
kété néné/té porsalindur me infeksion té
identifikuar

Ndérhyrja dhe Ndérveprimi #3:

Uné duhet té ndjek procedurat e
parashikuara pér kété infeksion pér té
mbrojtur té tjerét dhe veten

Vlerésimi i Riskut Organizativ




Vlerésimi i riskut infektiv duhét té béhet para ¢do ndérveprimi me nénén apo té porsalindurin gjaté
gjithé kujdesit té vazhdueshém shéndetésor (anténatal, kujdesi gjaté dhe pas lindjes dhe kujdesi pér
té porsalindurin)

Bazuar né rezultatet e vlerésimit té riskut, ndérveprime dhe barriera duhet té zbatohen né ményré
qé té reduktohet rreziku i marrjes apo i transmetimit té infeksionit.

Ndérsa higjena e duarve éshté gjithmoné e domosdoshme, vlerésimi i riskut mund té tregoj nevojén
pér barriera té tjera shtesé, si psh.:

e ekspozimi i duarve - vish doreza
e ekspozimi i rrobave ose krahéve - vish pérparése
e ekspozimi i mukozave té hundgés, gojés, syve - vendos maské dhe syze mbrojtése

e ekspozimi ndaj pajisjeve té kontaminuara ose sipérfageve - vish doreza me ose pa pérparése

Personeli shéndetésor duhet té vlerésoj riskun pér ekspozimin e tyre ndaj substancave trupore té
tilla si:

e gjaku
e [éngjet trupore, pérfshihet kétu edhe quméshti i gjirit
e sekrecionet, pérfshiré sekrecionet vaginale

o ekskrecionet pérfshire mekonium

dhe duhet té identifikoj strategjité qé do té pakésojné rrezikun e ekspozimit dhe parandalojné
transmetimin e mikroorganizmave.

3.2.2 HIGJENA E DUARVE

Higjena e duarve konsiston né largimin e papastértive dhe vrasjen e mikroorganizmave tranzitor nga
duart duke ruajtur integritetin kutan. Ajo éshté masa mé e réndésishme dhe mé efektive pér té
parandaluar apo ulur infeksionet nozokomiale. Né térapiné intensive neonatale zbatimi korrekt i
higjenés sé duarve ka ulur incidencén e infeksioneve.

Cdo ambjent i kujdesit shéndetésor duhet té keté té mundur higjenén e duarve qé pérfshin higjenén
e shpejté dhe té lehté me ABHR, apo lavamane né zonat e kujdesit té pacientéve si dhe njé pogram
té zbatimit dhe monitorimit té larjes sé duarve.

ABHR (férkimi i duarve me solucion me bazé alkooli) duhet té jeté i pranishém sepse siguron vrasje
té shpejté té mikroorganizmave tranzitor né duar.

Higjena e duarve &shté masa e vetme mé e réndésishme dhe efektive né parandalimin dhe kontrollin
e infeksioneve nozokomiale.

Higjena efektive e duarve duhet té realizohet né kéto 4 momente:

I. PARA kontaktit fillestar me ¢do pacienté apo me ambjentin e tyre
PARA kryerjes sé njé proceduré aseptike
MBAS kujdesit q& pérfshin risk pér ekspozim ndaj léngjeve trupore

> w N

MBAS kontaktit me ¢do pacienté apo me ambjentin e tyre




Higjena e duarve né Repartin e Terapisé Intensive Neonatale (RTIN)

Me qéllim higjenén e duarve ambjenti i Repartit té Terapisé Intensive Neonatale né térési ndahet né
3 ambjente té dallueshme:

I.  Ambjenti i neonatit: ambjenti brenda inkubatorit, i radiantit.

2. Ambjenti i kujdesit imediat: ambjenti menjéheré jashté inkubatorit/radiant q& pérfshin pajisje
qé pérdoren né kujdesin neonatal (si monitor, ventilator etj)

3. Ambjenti i RTIN: ambjentet e tjera té mbetura té Repartit té€ Terapisé Intensive Neonatale:
(infermieria, korridoret, dhomat e ruajtjes dhe pérgatitjes sé preparatéve etj)

Ambijenti i kujdesit intensiv neonatal dhe pérshtatja e momenteve té higjenés sé
duarve

Ambjenti RTIN:
Laj duart né hyrje

Ambjentii
kujdesit imediat
Laj duart né
¢do hyrje dhe
pas largimit
prej tij

Ambjenti i kujdesit
imediat

Ambjenti i

neonatit

Ambjenti i neonatit:
Laj duart para ¢do
veprimi

Ambijenti i Repartit té Terapisé Intensive Neonatale konsiderohet si i ndaré né zonat e pércaktuara
mé sipér me qéllim qé té prezantoj njé skemé té veganté shtesé té higjenés sé duarve e cila duhet té
béhet:

. A PARA kontaktit me ambjentin e kujdesit imediat
. B PARA kontaktit me neonatin ose me ambjentin e neonatit
2. PARA kryerjes sé njé proceduré aseptike
3. MBAS kujdesit qé ka risk pér ekspozimin ndaj léngjeve trupore
4.  MBAS kontaktit me ambjentin e kujdesit imediat

Bizhuterite

Bizhuterité jané té véshtira pér tu pastruar dhe fshehin bakterie dhe viruse qé i shpétojné
procedurés sé larjes sé duarve.



Unazat rrisin numrin e mikroorganizmave té pranishme né duar, por nuk éshté paré lidhje me rritjen
e numrit té infeksioneve. Unazat paraqesin rrezik pér carjen e dorezave.

Rekomandohet gé unazat dhe byzylykét t& mos pérdoren nga personeli né kontakt direkt me nénén
apo té porsalindurin.

NE&é rastet qé kéto jané té pranishme duhet té kufizohen né bizhuteri fine té thjeshta apo oré.

Né ambjentet e Repartit té Terapisé Intensive Neonatale pér personelin né kontakt me té
porsalindurin krahét duhet té jené té liré poshté brrylit, pa oré, byzylyk apo unazé.

Pengesé pér higjenén efektive té duarve jané:
- bizhuterité
- manikyri i thonjve
- thonijté artificial
- thonjté e gjaté

Né ambjenet e Repartit té Terapisé Intensive Neonatale pér personelin qé kujdeset direkt pér té
porsalindurin krahét poshté brrylit, duhet té jené té zhveshur nga bizhuterité (byzylyk, oré, unazg)

Thonjté natyral, manikyri, thonjté artificial.

Thonjté e gjaté jané té véshtiré pér tu pastruar, mund té grisin dorezat dhe mund té mbartin mé
shumé mikroorganizma sé thonjté e shkurtér.

Thonjté duhet té jené té shkurtér, nuk duhet té kalojné fundin e gishtit.

Studimet kané treguar qé manikyri i vendosur mé gjaté sé 4 dité mund té popullohet nga
mikroorganizma qé nuk largohen nga higjena standarte e duarve madje dhe nga pastrimi kirurgjikal i
duarve.

Manikyri i vendosur né mé pak sé 4 dité nuk e rrit numrin e mikroorganizmave.

Thonijté artificial popullohen nga mikroorganizma dhe jané mé té véshtiré pér tu pastruar krahasuar
me thonjté natyral.

Thonijté artificial jané akuzuar si mbartés dhe transferues té mikroorganizmave té tillé si
pseudomonas, klebsiella pneumonie té cilat shkaktojné shpérthime té kétyre infeksioneve
vecanérisht né kujdesin neonatal.

Pér kété arsye thonijté artificial dhe thonjté natyral té gjaté jané té ndaluar tek personeli né kontakt
direkt me nénén / t& porsalindurin.

3.2.3 PAISJE MBROJTESE PERSONALE

Jané té nevojshme pér té parandaluar transmetimin e mikroorganizmave nga njé pacienté tek tjetra,
nga pacientja tek personeli apo nga personeli tek pacientja. Veshja e pajisjeve mbroijtése krijojné njé
barrieré mbrojtése pér lekurén, membranat mukozale, rrugét ajrore dhe rrobat kundér burimit
potencial infeksioz. K&to pajisje jané doreza, pérparése, maskeé.

Pajisjet mbrojtése personale duhet té vishen para ¢do ndérveprimi me nénén / té porsalindurin.

Pas kryerjes sé punés béhet hegja e pajisjeve mbrojtése personale menjéheré dhe vendosja né njé
vend té caktuar. Procesi i hegjes sé tyre kérkon zbatim strikt té njé protokolli formal té pércaktuar,
me qéllim shmangien e rekontaminimit.

N&é varési té procedurés sé kryer pérdoret njé apo té gjitha pajisjet.




Dorezat

Pérdoren N& rastet e kontaktit me membranat mukozale, lékurén jo-intakte, gjak, sekrecione,
ekskrecione, léngje trupore apo né kontakt me pajisje apo ambjente té kontaminuara me kéto té
sipérpérmendura.

Doreza nuk jané zévendesuese té higjenés sé€ duarve, e cila duhet té kryhet né ményré efektive para
dhe pas vendosjes sé dorezave.

Pérdorimi korrekt i dorezave

e Zbato higjenén e duarve para vendosjes sé dorezave

e Vish dorezat menjéheré para aktivitetit pér té cilin ato nevojiten

e Zhvish dorezat menjéheré pas pérfundimit té aktivitetit pér té cilin u pérdoren

e Ndrysho dorezat gjaté kujdesit nga njé pacienté tek tjetra, pérfshi kétu ndérrimin e tyre gjaté
kujdesit me nénén dhe té porsalindurin e saj.

e Vish doreza kur kujdesesh pér té porsalindurin mbas lindjes deri né banjon e pare, ose pér
fshirjen e lékurés nga likidi amnial, etj menjéheré pas lindjes

e Vish doreza né té gjitha rastet e ndérrimit t& pampersit
e Vish doreza né kontakt me rash kutan té padiagnostikuar apo lezion kutan
e Mos i ripérdor apo laj dorezat

e Zbato higjenén e duarve pas hegjes sé dorezave

Pérparéset

Pérparésja vishet kur kryhet njé proceduré apo aktivitet qé ka rrezikun e ekspozimit ndaj gjakut,
léngjeve trupore, sekrecioneve , ekskrecioneve.

Pérparésja mbron krahét dhe rrobat nga kontaminimi me materiale potencialisht infeksioze.

N&é neonatologji pérparésja rekomandohet té vishet kur mbahet né krahé i porsalinduri jashté
inkubatorit apo radiantit.

Pérparéset nuk jané té nevojshme té vishen nga prindérit q¢ mbajné né krahé té porsalindurit e tyre.

Pérparésja duhet té vishet ose té pérdoren barriera té tjera té pérshtatshme kur mbahet i
porsalinduri né krahé ose kur mbahet mbéshtétur né kraharor.

Rregullat e pérdorimit té pérparéses nga personeli:

e Vish pérparésen kur kryen procedura qé mund té kontaminojné lékurén ose rrobat
e Vish pérparésen menjéheré para aktivitetit qé do té kryesh

e Hiq pérparésen menjéheré pasi ke pérfunduar aktivitetin pér té cilin u pérdor

e Ndrysho pérparésen ndérmjet kujdesit pér ¢do néné apo té porsalindur

e Vish pérparésen né ményré korrekte / t& lidhur né qafé dhe bel

e Mos e ripérdor pérparésen

e Zbato higjenén e duarve pas hegjes sé pérparéses

Mbrojtésit e fytyrés (maskat dhe Mbrojtésit e syve)

Pérdoren pér té mbrojtur membranat mukozale té syve, hundés dhe gojés kur ekziston rreziku nga
kontaminimi nga gjaku, sekrecionet, ekskrecionet apo nga kolla e njé néne brenda 2 metrave né
distancé. Maskat pérdoren dhe gjaté kryerjes sé procedurave aseptike si vendosja e linjavé venoze
centrale apo mjekimi i plagéve.




Maska duhet té pérdoret dhe nga néna me kollé kur ajo duhet té lévizé jashté dhomés sé saj.
Pérdorimi korrekt i maskés:

e Vendose maskén menjéheré para procedurés

e Hiq maskén menjéheré pasi Pérfundon procedurén

e Vendose maskén mbi gojé dhe hundé dhe jo té qéndrojé e varur pérreth qafés

e Mos e prek maskén me doré gjaté vendosijes

e Ndérro maskén ngs ajo njomet

e Mos e mbaj dhe ruaj maskén né xhep

e Mos e ripérdor

e Zbato higjenén e duarve pas hegjes sé maskés

3.2.4 PASTRIMI | AMBJENTIT NE KUJDESIN PERINATAL

Mbajtja e njé ambjenti té kujdesit shéndetésor té pastér dhe té sigurt éshté i nevojshém pér siguriné
e nénés, té porsalindurit, personelit dhe vizitoréve.

Frekuenca e pastrimit

Pastrimi i ambjentit dhe dezinfektimi béhet sipas njé rregulli rutiné té pércaktuar q¢ mundéson njé
ambjent té pastér dhe té sigurt.

e Pastro sallén e lindjes pas ¢do pacienté dhe kur del e nevojshme

e Pastro zonén e observimit té bebeve qé jané miré té paktén njé heré né dité DHE kur del e
nevojshme

e Pastro dhomat e nénave té paktén njé heré né dité DHE shtesé kur kérkohet

e Pastro Repartin e Terapisé Intensive té paktén dy heré né dité dhe shtesé sipas nevojés.
e Pastro radiant, inkubator sipas standartéve té vendosura DHE shtesé kur nevojitet

e  Pastro inkubator, radiant, krevat né ményré radikale pas daljes sé t& porsalindurit

Kontrollet frekuente té zbatimit duhet té jené pjesé e organizatés pérgjegjése pér mbajtjen pastér té
ambjentit.

Inkubatoret dhe radiantét
Kur zgjidhet njé inkubator apo radiant duhet té merret né konsideraté mundésia e pastrimit.

Administratorét e spitalit duhet té kérkojné fletén shogéruese me instruksionet pérkatése specifike
pér ményrén e pastrimit dhe frekuencén.

Pér inkubatoret dhe radiantét duhet té kemi njé proceduré standarte té shkruar pér ményrén e
larjes dhe frekuencén.

Kur pastrohet njé inkubator apo radiant té gjitha pjesét e gmontueshme duhet té pastrohen dhe té
rimontohen.

Dyshekét duhet té ndryshohen kur mbulesa sipérfagesore éshté e care, e démtuar. Frekuenca e
pastrimit té inkubatoréve éshté té paktén njé heré né javé dhe sipas nevojés kur jané té ndotur
dukshém.

Zona e pérgatitjes sé quméshtit

Zona e pérgatitjes s&€ quméshtit duhet té jeté e vecuar dhe té mos pérdoret pér géllime té tjera.



Kjo zoné duhet té pastrohet rregullisht ¢do dité dhe po ashtu ndérmjet pérgatitjes s& quméshtit nga
néna té ndryshme.

Frigoriferét e pérdorur pér quméshtin e gjirit duhet té kené njé protokoll té pastrimit dhe nuk duhet
té pérdoren pér ruajtjen e medikamenteve apo ushgimeve.

Produktet e pastrimit dhe té dezinfektimit

Produktet e pastrimit dhe té dezinfektimit t& pérdorur né ambjentet spitalore duhet té jené té
standartizuar. Dezinfektanté té nivelit té ulet si ato té amoniumit, perokside, iodofor, hypokloride
mund té pérdoren pér dezinfektim té pérgjithshém.

Fenolet nuk duhet té pérdoren né Repartin e Terapisé Intensive Neonatale apo né ambjentet e tjera
té neonatit sepse absorbimi i tyre népérmjet lékurés mund té shkaktoj hypérbilirubinemi. Agjentét
pastrues dhe dezinfektues miré éshté qé té jené té kombinuar né njé produkt té vetém pér lehtési
né pérdorim.

Produktet qé nuk lené mbetje me efekt toksik duhet té zgjidhen pér pastrimin dhe pér dezinfektim e
ambjentéve té té porsalindurit dhe pajisjeve.

Materialet e buta

Materialet e buta qé pérdoren pér kujdesin e té porsalindurit (pelena, mbulesat e dyshekut,
aksesoret e pozicionimit té té porsalindurit, etj) mund té jené me njé pérdorim ose me shumé
pérdorim gé i nénshtrohen larjes. Larja e kétyre materialeve duhet té béhet né bazé té standartéve
té pércaktuar dhe praktikave mé té mira qé pérfshijné:

e Ndarje e qarté e materialeve té pastra dhe té ndotura gjaté transportimit, klasifikimit, palosjes
dhe ruajtjes.

e Proceduré e shkruar pér larjen, shpélarjen dhe tharjen pér ¢do tip materiali.

e Ka njé formule té pércaktuar t€ larjes, qé kontrollon hapat né procesin e larjes. Ajo
pérfshin kohén dhe sasiné e kimikatéve té pérdorur pér njé ngarkesé té caktuar né larje,
zbardhim dhe shpélarje.

e Materialet lahen né temperaturé té larté (>71°C), me detergjent pér ujé té nxehté dhe
me cikél té ploté larje (= 25 minuta)

e Ngs pérdoret pér larje ujé né temperatur té ulet (<70 *C) atéheré dhe detergjenti
pérshtatet pér temperatur té ulét, né pérqéndrimin e nevojshém dhe pér cikél té ploté
larje.

e Materialet e lagura thahen me ané té njé tharési komercial dhe nuk lihen né makinén
larése pér gjithé natén.

e Duhet té béhet testimi ditor i pH té ujit qé pérdoret pér larje

Materialet e ndotura duhet té preken me doreza sepse ekziston rreziku i ndotjes sé duarve.

e grumbullohen dhe vendosen né gese qé jané té lidhura mirg, qé nuk rrjedhin dhe jo té
mbingarkuara.

e vendosen né gese qé nuk rrjedhin

e vendosen né njé gese té dyté vetém NEé rastet kur gesja pikon ose éshté béré pis dukshém.

Materialet e pastra
e transportohen, paKétohen dhe ruhen né ményré té tillé qé parandalon kontaminimin

e ruhen né zona té veguara, té pastra dhe pa lagéshtiré.




e ruhen né ményré té tillé qé té lejoj rotacionin e stokut.

Mbetjet

Mbetjet grumbullohen né vendin ku gjenerohen ose né gese plastike ose né kontenier rigid me
kapak.

e Vendosen me dy gese bashké (paketim i dyfishté) del i nevojshém kur gesja e paré éshté shumé
e tendosur ose e démtuar dhe kur gesja éshté derdhur jashté.

e Qeset e mbetjeve mbyllen kur jané mbushur 3/4 né njé ményré té tillé qé pengon derdhjen.
e Mbetjet dérgohen né zonat qéndrore té grumbullimit né intervale frekuente

e Pampersat e ndotur vendosen menjéheré pas ndérrimit né qese té mbyllur.

Pajisjet e mprehta

Kéto jané pajisje q& mund té shkaktojné prerje ose shpime dhe pérmendim aget, bisturité etj.
Parandalimi i kétyre démtimeve tek personeli mjekésor mund té arrihet:

e duke pérdorur pajisje té mprehta té sigurta
e mos pérdorimi i ageve té pérkulura apo té thyera
e sigurimi i kontenieréve rigid, rezistent ndaj shpimit prané vendeve té pérdorimit

e zhvendosja e kontieneréve kur jané mbushur deri né vijén e caktuar dhe mbyllja e sigurt me
kapak

e kryerja e larjes sé kétyre pajisjeve me kujdes
e edukimi i stafit pér rrezikun e shpimeve nga pajisjet e mprehta

Pajisjet e mprehta qé ripérdoren duhet té lahen dhe té dezinfektohen ose té sterilizohen

3.2.5 AKOMODIMI PER NENEN DHE TE PORSALINDURIN

Nénat

Miré &éshté pér té gjitha nénat té kené dhomé té vecantg, personale me banjo dhe lavaman. Né
ambjentet spitalore qé nuk kané t& mundur té kené dhoma té vecanta pér té gjithg, pérzgjedhija e
pacientéve qé do té qéndrojné bashké me qgéllim parandalimin e infeksioneve bazohet né:

e ményrén e transmetimit té agjentit infeksioz té njohur apo té dyshuar
o faktorét e riskut pér transmetim (psh duke ndotur ambjentin)
e faktoré risku pér marrjen e infeksionit nga nénat e tjera (psh imuniteti i kompromentuar)

e disponueshméria e dhomave té vecanta

Neonati né term i shéndetshém

e Sa mé shpejt gé té jeté e mundur duhet té zbatohet rooming-in. Né strukturat e reja
rekomandohet qé néna dhe i porsalinduri té& qéndrojné bashké né njé dhomé personale.

e N&é dhomat me disa shtretér duhet té keté Hapésiré té mjaftueshme pér shtratin e té
porsalindurit prané atij té nénés. Duhet té keté té paktén njé distancé né hapésiré té paktén 2
metér nga njé shtrat néné/i porsalinduri tek tjetri.

e ABHR duhet t& jeté e pranishme dhe funksionale prané ¢do néne/i porsalindur. Nuk mjafton njé
ABHR pér ¢do dhomé NE rastet e dhomave multiple.
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| porsalinduri preterm

Hapésirat e vogla jo té mjaftueshme qé ¢ojné né njé trafik t& shtuar dhe mungesa e faciliteteve pér
higjenén e duarve shoqérohen me rritjen e infeksioneve.

Dhomat né keté rast preferohen té jené té vecanta.

Pér ¢do té porsalindur éshté optimale njé sipérfagé e liré 11.2 m2, duke pérjashtuar vendin e
higjenés sé duarve, kolonat apo kéndet.

NEé rastet e dhomave multiple duhet té keté njé hapésiré shtesé me gjerési jo mé pak sé 1.2 m pér
¢do té porsalindur.

NE&é rastet e ambjentéve té pérbashkéta, té dizenjuara té tilla duhet té respektohet distanca né
gjerési minimumi 2.4 m hapésiré e liré, pa pengesa pér té lejuar kalimin e personelit por dhe té
pajisjeve.

Né té njgjtén kohé distanca nga njé inkubator/radiant tek inkubatori /radianti tjetér duhet té jeté té
paktén 2.4 m.

Vendi i higjenés sé duarve duhet té jeté funksional dhe lehtésisht i pérdorshém.
Cdo i porsalindur duhet té keté prané ABHR.

Reparti i Terapisé Intensive Neonatale miré éshté té keté dhoma izoluese me presion negativ pér
infeksionet aerogjene.

| porsalinduri me infeksion té njohur apo té dyshuar me rrezik pérhapje duhet ti nénshtrohet masave
Mbrojtése shtesé.

Vendosja e té porsalindurve prané njéri tjetrit, Né té njéjtin radiant apo krevat nuk rekomandohet
ngs:

*  té porsalindurit u jané nénshtruar procedurave invazive (psh. Linja intravaskulare, ventilim)
*  njé nga té porsalindurit nuk éshté miré.

* Ngs né njé nga té porsalindurit éshté izoluar mikroorganizem patogjen. [1-DocText]

3.2.6 NENAT APO TE PORSALINDURIT E RIKTHYER APO TE TRANSFERUAR

Nénat e transferuara né shérbimin toné nga spitale té tjeré duhet ti nénshtrohen sceening pér
organizma antibiotik rezistent.

Nénat e transferuara nga shérbimi joné duhet té vihen né dijeni pér ndonjé infeksion té njohur, té
dyshuar apo ekspozuar. Po ashtu vihet né dijeni dhe spitali prités.

Neonatet e transferuar nga spitale té tjeré né shérbimin tone:

Duhet ti nénshtrohen po ashtu screening pér organizma antibiotik rezistent, duhet té vendosen né
njé ambjent t& vecanté dhe ti nénshtrohen pérkujdesjes shtesé deri né marrjen e rezultateve.

NE& rastet e transferimeve nga shérbime me risk té rritur pér organizma antibiotik rezistent, béhet
pérséritja e screening pér ARO i té porsalindurit 7-10 dité pas shtrimit.

NE& rastet kur i porsalinduri éshté i transferuar tek né nga Reparte té Terapisé Intensive Neonatale
apo terapi subintensive me ekspozim té& njohur ndaj njé infeksioni sporadik apo epidemik ai i

nénshtrohet vlerésimit klinik dhe laboratorik specifik pér té sa mé shpejt té jeté e mundur. Deri né
marrijen e rezultateve i porsalinduri krahas praktikave rutiné i nénshtrohet dhe pérkujdesjes shtesé.
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Pér sindroma infektive ku sceening specifik nuk éshté i mundur (psh. Pertussis etj) i porsalinduri i
nénshtrohet pérkujdesjes shtesé derisa té keté kaluar plotésisht periudha e inkubacionit pér
infeksionin, nga ekspozimi i fundit.

NE& rastet kur i porsalinduri éshté transferuar né shérbimin toné& pér arsye té nénés, e cila éshté e
njohur si bartése e organizmave antibiotik rezistent, ai i nénshtrohet po ashtu pérkujdesjes shtesé.

Neonatet e transferuar nga shérbimi joné

NEé rastet kur né Repartin e Terapisé Intensive Neonatale apo né ambjentet e tjera, ka patur raste
me infeksione sporadike apo epidemike, spitali prités informohet pér mundésine e ekspozimit apo
infektimit té té porsalindurit té transferuar me agjentin infeksioz.

3.2.7 FAMILJARET DHE VIZITORET

Rregullorja pér familjarét dhe vizitorét duhet té jeté fleksibile por e sigurt. Prindérit duhet té
inkurajohen gé té kalojné sa mé& shumé kohé qé t& munden me té porsalindurin e tyre. Pérsa u
pérket vizitoréve té tjeré lejimi bazohet né té mirat dhe rreziget e lidhura me ekspozimin néné /i
porsalindur ndaj tyre.

né

Si shérbim bazohemi né principin e kujdesit shéndetésor té orientuar ndaj familjes, por me numér té
kufizuar vizitorésh.

Programet perinatale duhet té kené politika qé té identifikojné familjaré apo vizitoré me sémundje
infektive. Nuk duhet té lejohen familjaré apo vizitoré me shenja té njé infeksioni té mundshém si:

e temperaturé

e kolle

e rrjedhje hundésh ose shenja té ngjashme me gripin
e té vjella ose diarre

e rash kutan

e conjunctivitis

N&é njésité e kujdesit perinatal me risk té rritur duhet té keté njé program depistimi strikt pér
identifikimin dhe pérjashtimin e familjaréve, vizitoréve po ashtu edhe personelin me shenja infeksioni.
Kjo éshté veganérisht e réndésishme né periudhat e epidemive nga gripi apo virusi respirator
sinsicial.

Megjithaté vizitorét jané mé pak té rrezikshém pér pérhapjen e infeksionit krahasuar me personelin
qé éshté né kontakt me shumé néna/té porsalindur né té njéjtén kohé.

Rregullore e vizitoréve

e Vizitorét nuk lejohen té futen né ambjentin spitalor ngs. jané té sémuré apo mungon aksesi i
higienés sé duarve apo masave té tjera té pérkujdesjes

e Duhet té inkurajohet dhe mundésohet higjena e duarve para dhe pas vizités.

e Ngs. masat mbrojtése shtesé kérkohén nga vizitori, duhet té jepen dhe instruksionet pér
ményrén e pérdorimit té tyre.
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3.2.8 KUJDESI PER SHENDETIN NE PUNE

Pér té mbrojtur shéndetin e pacientéve té tyre dhe vetés, éshté vecanérisht e réndésishme qé stafi
mjekésor obstetrikal dhe neonatal té jené té imunizuar pér sémundjet si fruth, parotit, rubeole,
pertus, varicelé, hepatitis B dhe té aplikojné ¢do vit vaksinén e influencés. Kéto sémundje kané njé
rrezik té veganté pér nénat shtatzéna dhe té porsalindurin e tyre.

Vaksinimi i stafit mjekésor luan njé rol té réndésishém né parandalimin e transmetimit té kétyre
sémundjeve me risk té larté nga personeli tek graté shtatzéna apo té porsalindurit e tyre.

Vaksinat e rekomanduara
e Vaksina e rubeoles, pér té parandaluar sindromén e rubeoles kongenitale

e Vaksina e varicellés , pér té parandaluar varicellen gjaté shtatzanisg, sindromin e varicellés
kongenitale, dhe pérhapjen e varicellés né ambjentin spitalor nga personeli.

e Vaksina e influencés ¢do vit pér té parandaluar sémundijen e réndé té influencés tek néna dhe i
porsalinduri

e Vaksina acelulare e pertusit, pér té parandaluar infeksionet nga pertussis né Repartin e Terapisé
Intensive Neonatale.

Duhet té keté kontrolle té vazhdueshme rutiné pér tu siguruar qé stafi aktual i &shté nénshtruar
vaksinimit t& nevojshém té kérkuar.

Personeli mjekésor qé ka shenja infeksioni akut té transmetueshme rekomandohet té shmanget nga
kujdesi pér nénén/té porsalindurin.

Kjo do té thoté qé personeli t&¢ mos punoj kur ka shenja infeksioni té transmetueshém si
temperaturg, kollg, hundg, té vjella, diarre, konjuktivitis, rash.

Sémundje virale té rrugéve respiratore té lehta tek personeli mund té shkaktojné sémundje té rénda
tek i porsalinduri (psh.virusi repirator synsycial)

Personeli me herpes zoster (vezikula) rekomandohet té mos punojné me graté shtatzéna dhe né
Repartin e Terapisé Intensive Neonatale derisa lezionet té jené pértharé apo krustezuar.

Rekomandimet bashkékohore jané qé stafi mjekésor né shérbimin obstetrikal dhe neonatal duhet té
jené té imunizuar pér viruset fruth, parotit, rubeole, varicelg, hepatitit B, pér pertusis dhe té
aplikojné ¢do vit vaksinén e influencés. Vaksinimi i personelit luan njé rol té réndésishém pér
parandalimin e transmetimit té kétyre sémundjeve me risk té larté nga personeli tek graté shtatzéna
dhe tek té porsalindurit.

3.2.9 SURVEJANCA

Survejanca éshté njé proces auditimi i vazhdueshém, sistematik i vlerésimit té praktikave né kohén e
duhur, mbledhjes sé informacionit dhe shpérndarjen e tij tek personat qé duhet té marrin masa dhe
té ndérveprojné.

Procesi i survejancés (praktika e auditit t& vazhdueshém) béhet pér té kontrolluar zbatimin e
praktikave me géllim qé té formulohet njé planveprim pér té pérmirésuar kéto praktika.

Rezultatet nga survejanca monitorojné rezultatet apo ngjarje t€ tilla si infeksionet e plagés
kirurgjikale né njé popullaté specifike. Rezultatet duhet té& shogérohen me njé plan veprimi qé do té
¢oj né pérmirésimin e cilésisé.

Te dyja bashkg, si procesi i survejancés ashtu dhe rezultatet e saj lidhur me infeksionet spitalore né
perinatologji, jané vlerésues dhe matés té réndésishém cilésor té nevojshém pér té ruajtur njé
ambjent dhe kujdes shéndetésor sa mé té sigurt.
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Monitorimi i incidencés té infeksioneve mund té ¢oj né identifikimin e tréndit, prirjes dhe impaktin e

ndérveprimeve té kryera.

Né Repartin e Terapisé Intensive Neonatale survejanca duhet té fokusohet né ato infeksione qé kané
sémundshméri dhe mortalitet mé té lartg, ato qé jané mé té zakonshme dhe ato qé mund té
rezultojné né pérmirésim. Rezultatet e survejancés kérkojné definicione objektive, té vlefshme, dhe
té standartizuara té infeksionit qé zbatohen né ményré konstanté gjaté kujdesit shéndetésor spitalor.
né qofté se definicionet e pérdorura pér kategorizimin e njé infeksioni nuk jané té standartizuara,
atéheré vlerat e infeksionit aktual nuk mund té krahasohen me ato té periudhave té kaluara té

shérbimit toné apo té shérbimeve analoge, apo me tréndin e pérgjithshém.

Pér té krahasuar incidencén e infeksionit neonatal né Repartin e Terapisé Intensive Neonatale té
dhénat duhet té grupohen né bazé té:

e peshes sé lindjes (nén 750g, 751g-1000g, 1001g-1500g, 1501g-2500g, mbi=2500g)

e ditéve qé ka qéndruar né procedura invazive (ditét me kateter central, né ventilim etj)

e shkallés sé sémundjes

TABELA 3: TABELA E TREGUESVE TE SURVEJANCES NE PERINATOLOG]I

Treguesit

Obstetrike

Neonatologji

TREGUESIT E PROCESIT
TE SURVEJANCES :

Zbatimi i higienés té duarve
Zbatimi i Praktikave Rutiné
Zbatimi screening prenatal

Zbatimi i rekomandimeve pér
imunizimin e nénave

Frekuenca e vaksinimit té
personelit ndaj influencés

Profilaksia e duhur me antibiotik
pér lindjet me s/cezarea

Zbatimi i higjenés té duarve
Zbatimi i Praktikave Rutiné
Zbatimi screening prenatal

Zbatimi i rekomandimeve pér
imunizimin e neonatéve

Frekuenca e vaksinimit té
personelit ndaj influencés

Pérdorimi me kriter i
antibiotikeve

Vendosja e linjavé centrale dhe
mirémbajtja e tyre

TREGUESITE
REZULTATEVE TE
SURVEJANCES :

Frekuenca e infektimit té plagés
kirurgjikale né lindjet me s/c

Infeksionet post partum

Linje venoze centrale - qé
shoqgéron sepsisin (jo
shkaktare)

Sepsis i vonshém
Enterocolitis necrotizant
Infeksionet neonatale nga

mikroorganizma antibiotik
rezistent
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3.3

REKOMANDIMET PER PRAKTIKAT RUTINE

| gjithé personeli shéndetésor duhet té ndjeké praktikat e poshtéshenuara:

e Vlerésimi i riskut infektiv duhet té béhet para ¢do ndérveprimim me nénén ose té
porsalindurin pér té vendosur pér masat qé do té ndérrmerén pér té reduktuar
transmetimin e mikroorganizmave

o NE& té gjithé ambjentin e kujdesit shéndetésor duhet té zbatohet njé program
gjithépérfshirés i higjenés sé duarve qé ndjek praktikat mé té mira.

e Personeli shéndetésor duhet té veshé pajisje Mbrojtése personale bazuar né vlerésimin e
riskut, pér té parandaluar ekspozimin e tyre ndaj substancave t& tilla si gjak, léngje
trupore (pérfshi quméshtin e gjirit), sekrecione (pérfshi sekrecione vaginale) dhe
ekskrecione (pérfshi mekonium)

NEé té gjithé ambjentin e kujdesit shéndetésor rekomandohet té keté politika, procedura dhe
praktika pér té ruajtur njé ambient té pastér dhe té sigurt.

Programet néné dhe i porsalindur rekomandohet té kryejne procesin dhe rezultatet e
survejancés lidhur me infeksionet nozokomiale né perinatologji, me analize dhe ndérveprim.
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4. MASAT MBROJTESE SHTESE
PER PARANDALIMIN E
KONTROLLIN E
NFEKSIONEVE NE
PERINATOLOG]!

Masa Mbrojtése shtesé jané masa, té cilat pérdoren si shtesé né praktiken rutingé pér té mbrojtur
personelin mjekésor dhe pacientin duke béré té€ mundur qé té ndérpritet transmetimi i Agjentéve
infektive qé jané té dyshuar ose té identifikuar né pacienté té vecanté. N& disa raste, masat shtesé qé
kérkohén mund té jené kontrolle teknike té specializuara (p.sh., dhomé me presion negativ pér
pacienté me tuberkuloz, ose protokollé pastruese shtesé pér mjedisin e pacientit (p.sh. né rast sé
éshté identifikuar Clostridium Difficile ).

Masa Mbrojtése shtesé bazohen né ményrén e transmetimit té€ infeksionit (kontakt direkt ose
indirekt, spérkla péshtyme, ose ndérmjet rrugéve aerogene).

Né keté ményré masat Mbrojtése shtesé grupohen né tre kategori:
I. Masa Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen nga kontakti,
2. Masa Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen nga spérkla péshtyme dhe
3. Masa Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen né rrugé aerogene.

Lidhur me zbatimin me sukses té masave shtesé ka shumé réndési informimi i miré né kohén e duhur
dhe njohja e personelit mjekésor me masat qé duhet té zbatohen. Né rastet kur néna transferohet
nga njé shérbim né njé tjetér, masat Mbrojtése duhet té komunikohen me pérpikmeri tek i gjithé
personeli mjeksor qé do té vazhdoj trajtimin e nénés apo té porsalindurit.

Cdo personel mjekésor duhet té jeté i afté t&é ndérmarré zbatimin e masave shtesé me fillimin e
simptomave apo me dyshimin e tyre.

Spitali ka rregullore té vecanté kur pérshkruhet sé si duhet té veprohet pér ndérprerjen e zbatimit
té masave shtesé (né rregullore duhet té pércaktohet sé kush ka pérgjegjésiné té autorizoj ndérprjen
e masave shtesé: Njésia e kontrollit té infeksioneve né spital apo njé personel tjetér

NE&é rastet kur Merren masa Mbrojtése shteség, duhet té njoftohet mjeku kurues, po késhtu duhet té
veprohet edhe kur ndérpritet zbatimi i masave shtesé.

Nése kemi njé mosmarrveshje midis Njésisé sé Kontrollit té infeksioneve dhe mjekut kurues pérsa i
pérket ndérprerjes sé zbatimit té masave Mbrojtése shtesg, duhet té vazhdoj té rivlerésohet situata
né ményré té pérditshéme derisa té kemi njé diagnoze definitive apo konsulté ekspertesh (Insituti i
Shéndetit Publik). Masat Mbrojtése Shtesé duhet té qéndrojné né zbatim deri kur té mos keté mé
rrezik transmetimi té mikroorganizmit ose sémundshméri.

Shih Tabelén 4, pér rekomandimet té lidhura me kohézgjatjen e Masat Mbrojtése Shtesé pér
sémundje té veganta.
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4.1 MASA MBROJTESE PER INFEKSIONET QE PERHAPEN NGA
KONTAKTI

Ekzistojné dy ményra té transmetimit té me ané té kontaktit:

l. Kontakti direkt ndodh ndérmijet prekjes; p.sh. njé individ i infektuar ose i kolonizuar mund
ta transmetoj mikroorganizmat tek té tjerét ndérmjet prekjes sé tyre.

2. Kontakti indirekt ndodh kur mikroorganizmat transferohen nga pacienti tek pacienti
ndérmjet objektéve té kontaminuara ose duarve té kontaminuara té personelit mjekésor-.

Elementet e Masave Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen nga kontakti pérfshijné:
e Dhomé té vecanté pér nénat

e Informacion me shkrim mbi masat Mbrojtése vendoset né vend té dukshém; né derén e dhomés,
né shtratin e bebes apo inkubator.

e Vishen dorezat pér té gjitha manipulimet né dhomé / hapésirén e shtratit ose té mjedisit t&
neonatit.

e Ka Veshje té vecanté mbuluese pér té gjitha aktivitetet né dhomé/ hapésirén e shtratit ose té
mijedisit t&€ neonatit sipas riskut té kontaminimit té lékurés ose rrobave.

e Nése spitali mundet, sigurohen edhe pajisje /aparaturat jané té vecanta.

e Ka rregullore té vecanté pér praktikat qé sigurojné pastrim dhe dizinfektim teresor té pajisjeve
ndérmjet pérdorimeve. (Né rast sé spitali nuk ka mundési té siguroj pajisje té vecanta)

e Pastrim rutiné special pas daljes.

e Kufizim i mundshém i vizitoréve.

4.2 MASA MBROJTESE PER INFEKSIONET QE PERHAPEN NGA SPERKLA
PESHTYME

Masa Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen me ané té spérklave té péshtymés pérdoren si shtesé i
praktikes rutiné pér nénat ose neonatet té njohur ose té dyshuar qé kané njé infeksion i cili mund té
transmetohet ndérmijet spérklave té péshtymes. Studime té fundit sugjerojné qé spérklat té dala
forcérisht ndérmijet kollés apo téshtimés mund té udhétoj pér mbi 2 metra largési. Pér neonatet qé
nuk mund té kolliten me forcé spérklat udhétojné né mé pak distance, Shémbuj té mikroorganizmave
té transmetuar ndérmijet spérklave té péshtymés pérfshijné: viruse té traktit respirator (p.sh,
adenovirus, influenza dhe parainfluenza viruses, rhinovirus, rubella, virusi i parotitit dhe Bordetella
pertussis.)

Elemente té Masave Mbrojtése shtesé pér infeksionet qé pérhapen nga spérkla péshtyme pérfshijné:

e Akomodim né dhomé té veganté (njéshe) pér nénat ose nése nuk &shté e mundur njé dhomé
vecanté, pérdoren pérde ndarése midis shtretérve né njé dhomé me shumé shtretér.

e  Paraqitje me shkrim té Masave Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen nga spérkla péshtyme té
vendosura né deré, krevat té porsalinduri ose inkubator (né vend té dukshém e shkruhen qartg).

e Mbrojtje té fytyrés (maské) e brenda 2 metrash nga néna /neonati

e Nénat e lindura me infeksione qé transmetohen me spérkla péshtyme duhet té vendosin njé
maské kur éshté e nevojshme qé té largohet nga dhoma

e Kufizim i mundshém i vizitoréve.
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4.3 MASA MBROJTESE PER INFEKSIONET QE PERHAPEN NGA SPERKLA
PESHTYME/KONTAKTI

N&é mjaft raste mikroorganizmat qé ndodhen né spérklat e péshtymes depozitohen né sipérfaget e
mjedisit menjéheré pas kollés apo téshtimés, dhe disa mokroorganizma mbesin aktive pér periudha
té gjata kohé (p.sh, influenza, parainfluenza. Né kéto kushte transmetimi pérmes kontaktit mund té
ndodhi népérmijet prekjes sé sipérfageve dhe objektéve té kontaminuara nga spérklat e péshtymes.

Ne Kéto raste duhet té pérdoret (veshtjet Mbrojtése: doreza, veshje, dhe mbrojtje té fytyrés,
maskeé).

4.4 MASA MBROJTESE PER INFEKSIONET QE PERHAPEN NE RRUGE
AEROGENE

Masa Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen né rrugé aerogené pérdoren si shtesé té praktikes
rutiné pér nénat e neonatet té njohur apo té dyshuar qé kané njé sémundje qé transmetohet né
rrugé aerogene. Transmetimi né rrugé aerogene ndodh kur grimca ajri géndrojné né ajér e
udhé&tojné sipas rrymave ajrore dhe inhalohen nga té tjeré qé jané afér apo né njé faré distance me
burimin néné/neonat, né njé dhomé apo kat tjetér (varet nga rrymat e ajrit) ose njé té njgjtén dhomé
ku kan& qé&ndruar néna/neonati nése nuk ka pasur ajrim sic duhet i dhomeés.

Kontrolli i transmetimit té infeksioneve qé pérhapen me rrugé aerogene kérkon kontroll té
qarkullimit té ajrit ndérmjet njé sistemi ventilimi ajrosjeje té vecanté dhe pérdorimi i aspiratoréve.
Pérvec kesaj kontrolli i kétyre infeksioneve ka sukses vetém nése mbahet njé shkallé e larté dyshimi

pér pacienté qé paraqgiten me shenja té ngjashme me infeksionet qé pérhapen me rrugé aerogene si
TBC, Varicella, Fruth

Shénim: Inkubatori nuk siguron mbrojtje nga mikroorganizmat qé pérhapen né rrugé aerogene.

Pér Masat Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen né rrugé aerogene inkubator duhet té vendoset né
njé dhomé izolimi té infeksioneve né rrugé aerogene (p.sh., dhomé me presion negativ, nése kjo nuk
éshté e mundur pacienti duhet té transferohet né spitalin qé siguron kéto kushte izolimi)

Kontrolli pér parandalimin e infeksioneve ndérmijet rrugéve aerogene pérfshin:
e Imunitet ndaj fruthit e varicella (imunizim, imunitet natural )
e |dentifikim i hershém i rastéve t&€ mundshme

e Transferim né spital té specializuar

Masa Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen né rrugé aerogene pérfshijné:

e Akomodim né njé dhomé t& izoluar pér infeksionet né rrugé ajrore, ose transferimi né njé spital
té specializuar

e Mbajtja e dyerve mbyllur.

e Paragitja me shkrim té masave Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen né rrugé aerogene té
vendosura né derg, krevat té porsalinduri dhe inkubator.

e  Pér fruthin e varicella, vetém stafi i imunizuar lejohet té futet né dhomé.

e Pér TB, transferim né spital té specializuar

e  Pastrim rutiné i mjedisit dhe i pajisjeve.

e Neénat e sémura té vené njé maské nése éshté e nevojshmé té lene dhomén

e Transport sa mé i kufizuar i pacientés, vetém nése kérkohet pér procedura diagnostike ose
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terapeutike

Rekomandimet pér Masat Mbrojtése Shtesé:

Cdo pjesétar i stafit mjekésor qé kujdeset pér nénén e fémijén duhet té ndjeke praktikat mé té mira
té PIDAC’S pér Masat Mbrojtése Shtesé bazuar né ményrén e transmetimit.
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5. INFEKSIONET PERINATALE

Infeksionet qé ndodhin né periudhén antepartum apo intrapartum mund té rezultojné né
komplikacione serioze pér fetusin dhe té porsalindurin. Kujdesi i duhur antepartum dhe intrapartum
pér nénén e gjithashtu kujdesi pasues pér té porsalindurit menjéheré pas lindjes mund té keté
pérfitime me réndési. Komunikimi dhe bashképunimi midis personelit té kujdesit perinatal jané
thelbesore pér té pasur rezultate pozitive té shéndetit pér nénén e fémijén.

5.1 IMMUNIZIMI

Programet e imunizimit jané ndér ndérhyrjet mjekésore me kosto-efektive. Imunizimi mund té
reduktoj né ményré té dukshme ndodhiné e sémundjeve té parandalueshme, me pérfitim jo vetém
pér nénén e té porsalindurin, por edhe pér popullsiné.

Objektivi i pérgjithshém i imunizimit pérpara e gjaté shtatzanisé éshté té arrij njé status imuniteti né
té cilin si néna ashtu edhe fetusi jané té mbrojtur ndaj ekspozimit ndaj mikrobit pér té cilin éshté
béré imunizimi. Si shtesé, kjo ofron njé mundési mbrojtjeje té té porsalindurit pér 6 -12 muajt e paré
ndérmjet kalimit té antitrupave ndérmjet placentés dhe quméshtit té gjirit.

Rekomandime lidhur me imunizimin zbatohen né pérputhje me kalendarin e vaksinimit qé zbatohet

né vend: po késhtu edhe késhillat lidhur me imunizimin jepen né pérputhje me keté program

imunizimi.

e  Personeli mjekésor duhet té siguroj njé anamneze té hollésishmé té imunizimit té té gjitha grave
qé marrin pérkujdesje prenatale prané qendrés sé gruas.

e  Vaksinat virale té inaktivizuara dhe ato bakteriale konsiderohen té sigurta pér aplikim gjaté
shtatzanisg; né keté grup pérfshihen vaksinat ndaj diphtheria, tetanus, polio, hepatitis A dhe B,
pneumococcus si dhe té influenzés.

e Graté qé jané né periudhé laktacioni mund té imunizohen.

e Graté shtatzéna duhet té inkurajohen/ késhillohen qé& t& marrin vaksinén anuale t& gripit né ¢do
kohé gjaté shtatzanisé pér té mbrojtur vetén e bebin e tyre, sa mé shpejt té jeté e gjaté vjeshtés,
vaksina té jeté e disponueshme né vend.

Ne disa raste té ekspozimit ndaj disa infeksioneve (p.sh. hepatitis B, varicella), mund té administrohet
immunoglobulina pér té siguruar imunitet pasiv (p.sh., hepatitis B immunoglobulina ose HBIG,
varicella immunoglobulina ose Varlg). N& imunizimin pasiv, antitrupat sigurohen nga serumi i njé
personi tashmé té imunizuar nga infektimi i meparshém. Administrimi i kétyre antitrupave individeve
té ekspozuar i ofron njé mbrojtje té menjéhershme e té pérkohshme.

5.2 STREPTOKOKU | GRUPIT B (GBS)

NE& literaturé pérvoja e vendeve té tjera tregon sé Streptokoku i Grupit B ishte shkaktari me i
shpéshté i sepsit dhe meningitit neonatal pérpara sé se té béhej e mundur “Screening” dhe profilaksia
pér streptococcus té Group B.

Transmetimi vertikal i GBS ndodh gjaté lindjes nga vagina e kolonizuar e nénés tek i porsalinduri.
Pérqgindja e kolonizimit maternal nga GBS varion né pérqindje dhe mbartja e GBS gjaté shtatzanisé
mund té jeté tranzitore ose intermitente.
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NEé lindje 50% e fémijéve té nénave té kolonizuara do té vetékolonizohen dhe 2% e kétyre té
porsalindurve zhvillojné infeksion té hershme nga GBS brenda shtaté ditéve té para té lindjes.
Sémundjet me fillim té vonshém mund té shfagen pas shtaté ditesh pas lindjes e zakonisht brenda 3
muajve té paré té jetes.

Parandalimi i sémundjeve me fillim té hershém nga GBS bazohet né zbulimin e kolonizimit maternal
dhe kur indikohet né pérdorimin té profilaksisé me antibiotike intravenous intrapartum Sémundja me
fillim té vonshém qé ka si shkak GPS nuk mund té shmanget.

Administrimi i Antibiotikeve té familjes Beta-lactam (p.sh., peniciline, ampicilline) pér profilaksine e
GBS té administruar pér >4 ore pérpara lindjes, éshté mjaft efektive né parandalimin e sémundjeve
me fillim té hershém nga GBS. né disa vende, rezistenca ndaj clindamycin dhe erythromycin éshté
rritur dhe kéto antibiotike nuk mund té pérdoren pér profilaksine ndaj GBS vetém nése kultura e
nénés dokumenton qé éshté e ndjeshme. Pér arsye té riskut té rezistencés antimikrobiale, penicilina
éshté me e preferuar né krahasim me ampicilinén.

Pér nénat me alergji ndaj penicilines:

e NEé rastet qé kané risk té ulet pér anafilaksi (nuk ka né anamneze reaksione té méparshme té
menjéhershme, pérfshiré anafilaksine, angioedema, detres respirator apo urtikaria), antibiotiku
me i zgjedhur éshté cephazolina.

e Nése risku pér anafilaksi éshté i larté rekomandohet clindamycin ose erythromycin, nése bakteri
i izoluar &éshté sensib&l; N& rast sé bakteri i izoluar &shté rezistent ndaj clindamycin ose
erythromycin, ose kur sensibiliteti &shté i panjohur, duhet té pérdoret vankomicina.

Pér nénat me shtatzani né term me rupture té zgjatur t€ membranave dhe GBS-kolonizuara duhet té
konsiderohet induktimi i lindjes, meqé menaxhimi prités shton pérgindjen e infeksioneve neonatale.
Pér induktimin e lindjes mund t& preferohet Oxytocina intravenous né krahasim me prostaglandinat
pér induktim.

Kéto gra késhillohet té kené marré profilaksi me Antibiotikoterapi intrapartum nése éshté e
mundur né vend)

RREGULLORE
QELLIMI

Parandalimi i infeksionit té hershém nga streptococcu i grupit B (GBS) tek i porsalinduri. Reduktim i
riskut té infeksionit t& hershém nga GBS pérmes zbulimit dhe menaxhimit té infeksionit amtar dhe
neonatal pérpara dhe gjaté lindjes

PROCEDURA

Praktikat e pérgjithshmé té poshtéshenuara késhillohet té zbatohen né drejtim té screening dhe
profilaksisé ndaj GBS gjaté shtatzanisé si dhe gjaté lindjes:

Menaxhimi i nénave:

I. Trajto bakteriuriné nga GBS gjaté shtatzanisé, sepse bakteriuria nga GBS &éshté e lidhur me
lindjen premature.

2. Screening té gjitha graté shtatzéna pér GBS né javén e 35-37 té shtatzanisg, vetém nése néna
ka pasur bakteriuri nga GBS gjaté kesaj shtatzanie ose ka pasur fémijén tjetér me infeksion
Re-screening éshté i domosdoshém né ¢doshtatzani dhe &shté i pavarur nga parashikimi i
ményrés sé lindjes.

3. Procedura e Screening: (pér tu konsideruar pér zbatim nga laboratori bakteriologjik)
o Pérdor té njgjtin tampon pér té dy vendet por merri me keté rénditje:
o Tampono vaginén e poshtme (vaginal introitus), mé pas
o Tampono rektumin (fut tamponin ndérmijet sfinkterit anal).
o

Mos merr Kulturé cervikale.
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o

o

Percakto qarté né etiketé qé mostra éshté pér kulturé pér GBS.

Nése néna éshté alergjike ndaj penicilines, percaktoj garté né etiketé dhe kérko test
sensibiliteti ndaj clindamycines dhe erythromycines.

Siguro kulturé pér GBS tek graté gé rrezikohén nga lindje premature (< 37 javé shtatzanie).
Nése &shté prezent njé risk i dukshém pér lindje premature, siguro profilaksi né varési té
rezultatit té kulturés. Ripérsérit screening ¢dojavé nése éshté e hospitalizuar, deri né lindje
ose derisa kemi njé rezultat pozitiv, sipas rastit.

Siguro profilaksi me antibiotikoterapi intrapartum pér:

o

Té gjitha nénat e kolonizuara me GBS gjaté kesaj shtatzanie, ve¢ nése Pérformohet njé
lindje me sectio cesarea e planifikuar pa fillim aktiviteti lindjeje dhe me membranat
amniotike té paprekura.

Statusi pér GBS &éshté i panjohur dhe nése njéri nga faktoret e riskut éshté prezent:
» Lindje pérpara < 37javé shtatzanie
* Rupture e parakohéshme e membranave > |8 hours
» Temperaturé intrapartum > 38°C

Néna me bakteriuri nga GBS gjaté kesaj shtatzanie, pavarésisht rezultatit té screening pér
GBS (nése éshté kryer)

Néna me fémijén e meparshém me infeksion invaziv neonatal nga GBS, pavarésisht
rezultatit té screening pér GBS (nése éshté kryer)

Profilaksi me antibiotikoterapi intrapartum nuk indikohét nése:

o

Shtatzania e meparshme me rezultat pozitiv té screening pér GBS (pérjashtohet nése
kemi Kulturé pozitive gjaté kesaj shtatzanie).

Lindja Pérfundon me Sectio Caesarea né mungese té fillimit té aktivitetit dhe té ruptures
sé membranave, pavarésisht statusit maternal pér GBS.

Kultura vaginale e rektale negative pér GBS né shtatzanine e vonshme gjaté kesaj
shtatzanie, pavarésisht faktoréve té riskut intrapartum (p.sh. Lindje pérpara <37 javé
shtatzanie, PROM > 18 hours, temperaturé intrapartum > 38°C).

Trajtimi i zgjedhur &shté penicilina; zévendesohet pér rastet me alergji ndaj penicilinés:

o

Nése risku pér anafilaksi éshté i ulet (nuk ka patur reaksione té méparshmé té
menjéhershme, pérfshire anafilaksine, angioedema, detres respirator apo urticaria),
cephazolina éshté antibiotiku i zgjedhur-.

Nése risku pér anafilaksi éshté i larté, clindamycin ose erythromycin éshté e
rekomandushme, nése bakteri i izoluar éshté sensibél; nése bakteri i izoluar éshté
rezistente ndaj clindamycin ose erythromycin, ose kur sensibiliteti &shté i panjohur,
duhet té pérdoret vankomicina.

Menaxhimi i té porsalindurit:

| porsalinduri duhet té vlerésohet e té menaxhohet nga njé pediatér ose neonatolog nése:

o

o

o

o

éshté prematur
éshté simptomatik
profilaksi me antibiotikoterapi intrapartum nuk ka qene inadekuat

Jané prezent faktore risku maternal, si chorioamnionitis apo temperaturé.

NE&é té gjitha rastet e tjera, té porsalindurit né term nuk kérkojné terapi, por duhet té
mbahen nén observacion pér 48 oré.
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5.3 HERPES SIMPLEX VIRUS (HSV)

Néna me Herpes simplex

Infeksioni i nénés nga HSV duket sé luan njé rol té réndésishém né humbjen e shtatzanisé né
tremujorin e paré dhe megjithése jo e zakonshme, mund té rezultoj né HSV neonatale.

Screening i nénés pér HSV gjaté shtatzanisé nuk éshté i rekomandueshém.

Gijaté lindjes, lezionet dyshuese duhet té dérgohen pér kulturé pér té ndihmuar né menaxhimin e
métejshém té té porsalindurit. PCR e shpejté e pérdorur pér té zbuluar HSV né sekrecionet genitale
té gruas gjaté lindjes paraqet shpresé si njé mjet pér identifikimin e neonatéve me risk infektiv.

Ne graté me infeksion genital HSV aktiv, rekomandohet shmangia e monitoréve té skalpit dhe
mostrave té skalpit neonator, sepse mund té jeté porté hyrése pér virusin. Pérdorimi i ¢do pajisjeje
pér monitorim intrauterin duhet té konsiderohet me kujdes.

Pér té gjitha graté me lezione genitale aktive t& HSV, ose me njé peridhé prodromale tipike
herpetike né kohén e lindjes indikohét lindja me Sectio Cesarea.

Nénat me infeksion genital ose oral nga herpes simplex jané njé rrezik minimal pér nénat tjera dhe
duhet té menaxhohet gjaté qéndrimit né spital me praktikat Rutiné qé zbatohen né spital pér
kontrollin e infeksioneve. Individét me sémundje aktive nasolabiale (si herpes banale nga té ftohtit e
rrufa) duhet té konsultohen qé té shmangin kontaktin me té porsalindurin, nése éshté e mundur.
Nése ka kontakt me neonatin, higjena e duarve duhet té kryhet pérpara kontaktit. Edukimi dhe
informimi duhet té sigurohet pér nénat dhe pjesétaret e familjes qé kané herpes né buze e hundg,
p-sh., higiena e duarve, shmangie té prekjes sé lezioneve, shmangie té puthjes sé té porsalindurit.
Familjarét me lezione herpetike té duarve (njihet si herpetic &hitlo€) duhet té pérdorin masa té
rekomanduara té higjenés sé duarve dhe té veshin doreza pérpara mbajtjes sé té porsalindurit té
tyre.

Megjithaté nuk ka evidencé qé dorezat jané efektive né parandalimin e transmetimit né kéto raste.
Pjesétaré té tjeré té familjes me lezione herpetike té duarve nuk duhet té kené kontakt direkt me té
porsalindurin derisa lezionet té shérohen.

Herpes Simpleks Virus i té porsalindurit

Infeksioni kongenital nga HSV &shté i rralle, dhe rezulton nga pérvetésimi i HVS prej fetusit in utero.
Nése ndodh infektimi in utero i fetusit mundésia mé e madhe &éshté té béhen shkak pér vdekje
intrauterine.

HSV Neonatale _ éshté pérvetésimi i infeksionit né kohén e lindjes ndérmjet ekspozimit ndaj virusit
nga trakti genital maternal. Risku i infeksionit neonatal éshté me i madh kur infeksioni primar
maternal ndodh né tremujorin e treté té shtatzanisé. Né kéto raste ’néna pérvetéson infeksionin,
por e ka té pamundur té krijoj” antitrupa Mbrojtése pérpara lindjes; né kéto raste rreziku pér
infeksion neonatal éshté né pérqgindje té larté nga 25% - 60%.

Shénim: Shumica e grave qé lindin fémijé me infeksion neonatal nga HSV nuk kané histori té kétij
infeksioni dhe nuk kané lezione né kohén e lindjes. HSV tek i porsalinduri mund té ndodhi nga
kontakti me lezionet e hapura pas lindjes. Nése néna ka lezione aktive né gji, ushqyerja me gji éshté e
kundérindikuar né anén e sémurég; néna mund té siguroj qumésht nga gjiri tjetér. Néna duhet té
instruktohet pér higjenén e duarve pérpara mbajtjes sé fémijés ose té mbledhjes quméshtin e gjirit.

| porsalinduri i lindur né rrugé vaginale, ose me sectio cesarea pas plasjes sé membranave, tek néna
me lezione genitale aktive té HSV duhet té géndrojé né dhomé me nénén e tij, nése éshté e mundur.
| porsalinduri duhet té ndahet fizikisht nga té porsalindurit e tjeré e té menaxhohet sipas Masa
Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen nga kontakti. Alternativisht neonati mund té qéndrojé né njé
dhomé té vecanté me nénén pasi ajo té jeté instruktuar né lidhje me kujdesin parandalues té duhur
pér té parandaluar transmetimin postpartum.
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Shfagja e infeksionit neonatal zakonisht ndodh pas 48 oréve pas lindjes, por mund té ndodh qé
periudha e shfagjes sé infeksionit té té jeté deri né 6 javé pas lindjes. Neonatet qé jané
asimptomatike né lindje duhet té observohen pér shenja klinike ose laboratorike qé pérkojné me
infeksionin herpetic. Ato pérfshijné temperaturé, lezione té lékurés apo té mukozave, hipotermi
Jletargji, konvulsione, detres respirator i réndg, insuficence hepatike, thrombocytopenia, pleocitoze e
proteinoze té CSF. Neonatet asimptomatik té lindur nga néna me lezione aktive genitale t&¢ HSV
duhet té testohen pér HSV né periudhén |2 ore deri 24 ore pas lindjes.

Neonatet gé jané té infektuar me HSV dhe paragesin simptoma duhet té vec¢ohen fizikisht e té
menaxhohen me masa Mbrojtése shtesé té kontaktit gjaté gjithé kohézgjatjes sé sémundjes.

Terapia antivirale duhet té fillohet nése dyshohet pér HSV.

Acyclovir intravenous éshté mjekimi i zgjedhur pér trajtimin e infeksionit neonatal t& HSV.

RREGULLORE
Qéllimi
Parandalimi infeksionit neonatal nga herpes simplex virus (HSV).

Té reduktohet risku i infeksionit neonatal nga HSV ndérmjet menaxhimit efektiv si t& nénés ashtu
edhe té té porsalindurit pérpara ,gjaté dhe pas lindjes.

PROCEDURA
Manaxhimi i Gruas shtatzene
I. Gruaja ka HSV simptomatik (histori t& HSV por jo lezione):
o Nuk kérkohet screening tek néna pér HSV né mungesé té lezioneve genitale.
o Té mos pérfundoj lindja me sectio, vetém nése ka arsye mjekésore.

2. Gruaja me lezione genitale aktive té HSV me ose pa kulturé virale positive apo test direkt, né
periudhén antepartum dhe intrapartum :

o Manaxhim i nénés sipas Praktikes Rutiné.
o Pérfundohet lindja me Sectio cesarea.

o Késhillohet néna Pérsa i pérket masave Mbrojtése qé ajo duhet té ndérrmarré kur té
pérkujdeset pér té porsalindurin, sidomos higjenén e duarve.

o Shmanget pérdorimi i monitorit té skalpit té kokes fetale dhe té mostrave té skalpit fetal.

o Merren mostra maternale pér testet virale nése testi direkt dhe/ose kultura virale nuk
éshté ndérmarré me pérpara.

o Mostrat pér testimin ndaj HSV pérfshijné :
* |ezionet genitale, nése jané prezente
= cervix

3. Néna ka lezione aktive genitale dhe ekstragenitale t& HSV (qé pérfshin edhe “cold sores”),
periudha postpartum:

o Vishen doreza né rast kontakti direkt me lezionet dhe té kryhet higjena e duarve pas
hegjes sé dorezave.

o Edukohen té aférmit dhe ¢do anétar tjetér i infektuar i familjes pér masat Mbrojtése,
duke theksuar higjenén e duarve dhe mbulimin e lezioneve ekstragenitale. Informimi i
nénés pér ményrén e pérhapjes sé virusit éshté e domosdoshme pér té parandaluar
pérhapjen e virusit tek bebi i vet dhe tek t& porsalindurit e tjeré.

Udhézohen Prindérit t&€ mos mbajné té porsalindurit e tjeré.
o Lejohet rooming-in kur néna demostron njohuri pér masat Mbrojtése.

o Inkurajohet ushqyerja me gji duke pérjashtuar rastet e pranisé sé lezioneve né gji
(kontakti direkt midis lezioneve dhe té porsalindurit mund té infektoj kété té fundit).
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Siguroji maské ose veshje té thaté Prindérve pér té mbuluar lezionet e veta orale
ndérkohé qé mban bebin, duke parandaluar késhtu qé Prindérit té prekin lezionet apo té
puthin bebin me lezione té hapura.

o Edukohét néna dhe pjesétarét e tjeré té familjes me lezione active orale herpetike (p.sh.
higiené té duarve, shmangie té prekjes sé lezioneve, shmangie té puthjes sé té
porsalindurit).

o Késhillohen Prindérit me herpes té duarve pér higjené té duarve si dhe té veshin doreza
né rast mbajtjeje té té porsalindurit. Kufizo kontaktin direkt té anétaréve té tjeré té
famijes me herpes té duarve me té porsalindurin deri né shérim té tyre.

Menaxhimi i té porsalindurit
I. Néna ka HSV asimptomatike (histori té HSV, jo lezione):
o Observo té porsalindurin pér shenja e simptoma té infeksionit.

o Eduko Prindérit/ kujdestarét pérreth shenjave e simptomave té infeksionit neonatal nga
HSV gjaté 6 javéve té para té jetes si dhe té rikthimit né spital pér vlerésim té
menjéhershém nése kemi shfagje té shenjave apo simptomave té infeksionit.

2. Néna ka lezione genitale aktive t& Virusit Herpes impleks:
o | porsalindur asimptomatik:
* |nkurajo rooming-in né dhoma njéshe.

* Menaxho té porsalindurin sipas Masa Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen nga
kontakti.

» Observo nga afér té porsalindurin pér shenja té sepsisit , lezione té leékurés apo
té mukozave, konvulsione, detres respirator,p.sh. Pneumonia.

» Raporto menjéheré pér lezione apo simptoma té dyshimta tek mjeku pérkatés.

* Merr mostra pér kulturé té HSV nga té porsalindurit asimptomatik 12 deri 24
ore pas lindjes, pérfshiré:

" uriné
" rectum apo fece
= gojé
= Konjuktiva
* npasopharynx
o Té porsalindurit simptomatik:

= Pér diagnozén e infeksionit nga HSV tek bebet e porsalindura merr nga Kéto
mostra pér virologji:

= Likid nga vezikulat

* Pjesé nga baza e vezikulave

* Tampon nga goja e nasofaringu
* Tampon nga konjuktiva

* Uriné

* Tampon rektal ose fece

» Likuor Cerebrospinal (CSF) (duhet té merret pérpara
fillimit té Terapisé me antivirale.)

* Manaxho me Masa Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen nga kontakti nése
lezionet jané prezente.

* Fillo terapine me antivirale.
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o Fillo terapine me antivirale nése rezultati i kulturés e marré nga i porsalinduri éshté
pozitiv ose nése HSV dyshohet klinikisht

5.4 HEPATITIS B VIRUS (HBV)
Nénat me HBV

Testimi prenatal rutiné pér antigenin sipérfagesor té Hepatitis B (HBsAg) rekomandohet pér tégjitha
graté.

Graté shtatzéna kané njé risk mé té larté pér lindje premature spontane nése ato kané HBsAg né
qarkullim. Duhet té jepet réndési referimit té nénave HBeAg-pozitive tek specialisti pér marrjen né
konsiderate té Terapisé me antivirale.

Rekomandime té pérgjithshme pér HBV e nénés pérfshijné:

e Teste serologjike pér HBsAg duhet té béhet tek té gjitha graté shtatzéna si pjesé e kujdesit
rutiné prenatal.

e Graté shtatzéna me HBV kronike duhet té informohen pér rreziget e transmetimit e ményrat
pér té parandaluar infeksionin e té porsalindurit.

e Graté qé jané HBsAg-negative dhe qé nuk jané akoma imune, por qé kané faktore risku pér
HBYV, duhet ti ofrohet vaksinimi pér HBV gjaté shtatzanisé.

e Ushqyerja me gji nuk éshté e kundérindikuar tek nénat qé kané hepatitis B

e Duhet té pérdoret Praktike Rutiné pér nénat me hepatitis B.

HBV e té porsalindurit

Té porsalindurit nga néna me HBsAg-positive jané né risk pér téshfaqur infeksion nga virusi i
hepatitis B nga ekspozimi ndaj gjakut té nénés gjaté periudhés sé lindjes. Risku i infeksioneve
perinatale éshté 70-90% kur néna éshté edhe HBsAg-positive edhe antigen e hepatitis B (HBe-Ag)-
positive nése nuk éshté kryer profilaksia.

Studimet kané& dokumentuar njé reduktim té& dukshém té marrjes sé infeksionit nga HBV me
administrimin e immunoglobulines sé hepatitis B (HBIG) si dhe té vaksinés sé HBV pas lindjes.

Késhillim: nése vaksina e HBV si dhe HBIG administrohen menjéheré pas lindjes, mé pak sé 5 % e té
porsalindurve infektohen né ményré kronike, si dhe kemi njé reduktim té transmetimit né vlerén
90%. Mbrojtje e menjéhershme dhe imunitet afatgjaté mund ti akordohet administrimit té
njékohshém té HBIG dhe té vaksinés sé HBV.

Rekomandimet e pérgjithshme pér kujdes pér té porsalindurin pérfshijné:

e Té porsalindurit e nénave HBsAg-positive duhet té marrin immunoglobulinén e hepatitis B
(HBIG) dhe vaksinén e HBYV, t& aplikuara respektivisht né dy vende anatomike té ndryshme,
brenda 12 oreshit té paré té lindjes ;

e Konsultori duhet njoftuar pér tésiguruar gé ti jepen dozat pasuese té vaksinés sé HBV .

e Nése i porsalinduri peshon mé pak sé 2 kg, kérkohet dhenia njé doze té katért té vaksinés sé
HBV dhe statusi i nénés duhet té vlerésohet brenda 12 oréve.

e T&é porsalindurit e nénave me status HBsAg t& panjohur dhe qé nuk mund té pércaktohet Brenda
|2 oréve duhet té marrin vaksinén e HBV (dhe HBIG nése bebi peshon mé pak sé 2 kg ).
Vemendje duhet ti kushtohet administrimit té vaksinés dhe té HBIG, duke marré parasysh
faktoret e riskut té nénés.

e Duhet té béhet testim pér anti-HBs dhe HBsAg né muajin e 9-te e té |18-te.

e Té porsalindurit e nénave HBsAg-pozitive duhet té lahen pér té hequr teresisht gjakun e nénés
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pérpara injektimit t& medikamenteve, kjo metodé &éshté e sigurté. né situatat emergjente, vendet
e injektimit duhet té pastrohen plotésisht pérpara administrimit té medikamenteve.

e Duhet té pérdoret Praktike Rutiné pér té porsalindurin qé éshté ekspozuar ndaj hepatitis B.
RREGULLORE

QELLIMI

Parandalimi i pérvetésimit té virusit té hepatitis B (HBV) nga i porsalinduri.

Parandalimi i transmetimit te infeksionit nga HBV tek bebet e lindura nga néna qé kané HBV pérpara,
gjaté dhe pas lindjes ndérmjet menaxhimit efektiv té tij.

PROCEDURA

I. Menaxhimi i nénave qé kané HBV

e Testo té gjitha nénat né periudhén prenatale pér antigenin supérficial té hepatitis B (HBsAg).

e Dokumento statusin e HBsAg né kartelen mjekésore té grave shtatzéna.

e Eduko nénat me HBV pérreth riskut té transmetimit té ketij infeksioni tek té porsalindurit e tyre
si dhe té masave parandaluese.

e Nénat me HBV mund té ushqgejne me gji.

e Pérdor Praktiken Ruting té kontrollit té infeksioneve pér nénat me HBV

2. Menaxhimi i té porsalindurit

o

38

Laj té porsalindurin térésisht pér té larguar gjakun e nénés pérpara sé té injektohen
medikamentet; N& rastet emergjente, duhet té pastrohen vendet e injektimit pérpara sé
té administrohen medikamentet.

Pérdor Praktike Rutiné pér bebet e lindura nga nénat me HBV.

Administro immunoglobulinén e hepatitis B (HBIG) dhe vaksinén e HBV brenda 12
oréve té para té lindjes, né vende té ndryshme anatomike.

Nése nuk ka Shénime pér statusin e HBsAg né kartelen mjekésore té nénés:
* Vleréso nénén pér HBsAg brenda 12 oréve té para té lindjes.

* Neése rezultatet e testimit pér HBsAg nuk mund té jené té disponueshme Brenda
|2 oréve té para té lindjes:

e | porsalinduri >2 kg.: Administro vaksinén e hepatitis B brendal2 oréve
té par ate lindjes. Konsidero administrimin e vaksinés dhe té HBIG né&
varési té faktoréve té riskut té nénés.

e | porsalinduri <2 kg.: Administro té dyja si HBIG dhe vaksinén e
hepatitis B Brenda |12 oréve té para té lindjes. (sipas literatures )

oNeése rezultati pér HBsAg éshté pozitiv, administro HBIG (Nése
nuk &shté béré me pérpara).
Ripérsérit vaksinén e hepatitis B né muajin e paré e té gjashté té jetés.
= Shénim: Pér té porsalindurit prematur me peshé lindjeje mé té vogel sé 2 kg,
doza e paré e vaksinés nuk duhet té pérfshihet né numérimin e 3 dozave té
pérfshira né skeden e vaksinimit dhe 3 dozat pasuese duhet té béhen né

pérputhje me skedén e vaksinimit pér té porsalindurin preterm, p.sh. katér doza
jané té rekomanduara pér bebet preterm.

Nése néna éshté HBsAg-negativ dhe babai éshté HBsAg-positiv, i porsalinduri duhet té
marré dozen e vaksinés s& Hepatitis B si njé kontakt familjar i njé mbartési.

Pajis Prindérit me njé kartelé té imunizimit té kryer.

Njofto shérbimin e konsultorit té té porsalindurit nga néna HBsAg pozitive pér té



siguruar késhtu ndjekjen e duhur pér dozat e duhura té vaksinés

5.5 VIRUSI I HEPATITIS C VHC)

Virusi i Hepatitis C (VHC) pérhapet fillimisht ndérmijet injeksioneve dhe ekspozimit parénteral ndaj
gjakut si dhe ndaj produktéve té gjakut nga personat e infektuar me hepatitis C virus (HCV).
Pérqgindja e transmetimit vertikal té virusit té hepatiti C nga graté me bashkéinfeksion nga human
immunodeficiency virus (HIV) mund té jeté me e larté sé 60%.

Néna me Virusi té Hepatitit C

Nuk jané identifikuar ndérhyrje efektive pér té ulur riskun e transmetimit té hepatitit C nga néna tek
fémija. Screening universal pér VHC nuk rekomandohet.

Incidenca e transmetimit perinatal té virusit té hepatitit C nga néna tek i porsalinduri nuk ulet nga
lindja me sectio cesarea dhe kjo e fundit nuk rekomandohet pér kété qéllim.

Trajtimi i VHC nuk indikohet gjaté shtatzanisé.
Rekomandime té pérgjithshme pér nénén pérfshijné:

o Késhillohet screening pér HCV pér nénat me risk té larté pér hepatitis C, p.sh. injektues té
ilaceve, marrés té komponentéve té gjakut ose té organeve solide pérpara 1992, individet HIV-
positive, individe me tatuazhe apo ato né hemodialize.

e Ushqyerja me gji nuk kundérindikohét. Duhet té merret né konsideraté abstenimi nga ushqyerja
me gji kur thumbat jané té plasaritura apo té gjakosura.

e Duhet té pérdoret Praktike Rutiné pér nénat qé kané hepatitis C.
VHC e té porsalindurit

Statusi mbartés i nénés pér HCV &shté njé faktor risku pér rezultate té pafavorshme perinatale pér
keté arésye késhillohet njé survejancé e kujdesshme e té porsalindurit. Té porsalindurit qé paragesin
hepatitis C kané gjasa q&€ né fémijéri té infektohen né ményré kronike.

Rekomandime pér té porsalindurin pérfshijné :

e | porsalinduri nga néna HCV-positive duhet té vlerésohet pér evidencén e infeksionit té hepatitis
C pas muajit té |8 té jetés.

e Té porsalindurit e nénave HCV- pozitive duhet té lahen pér té hequr me kujdes e teresisht
gjakun e nénés pérpara injektimit t&¢ medikamenteve, kjo metode &shté e sigurt. N& situatat
emergjente, vendet e injektimit duhet té pastrohen plotésisht pérpara administrimit té
medikamenteve.

e Duhet té pérdoret Praktika Rutiné pér té porsalindurin nga néna HCV-positive.

RREGULLORE
QELLIMI

Menaxhim korrekt si dhe minimizim i transmetimit té Virusit té hepatitis C (HCV) tek t&

porsalindurit. Minimizim i transmetimit té infeksionit t¢ HCV tek bebet e lindura nga néna qé kané
HCV.

PROCEDURA
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I.  Menaxhim i nénés me VHC
e Testo nénat me risk té larté né periudhén prenatale pér HCV.

e Nénat gé rezultojné té jené HCV-pozitiv duhet té referohen tek hepatologu, gastroenterologu
ose mjeku infeksionist pér vlerésim té métejshém mijekésor.

e Nénat e infektuara me HCV duhet té késhillohet qé transmetimi i HCV ndérmijet ushqyerjes me
gji nuk éshté dokumentuar si dhe ushqyerja me gji nuk éshté e kontraindikuar. Vendimi pér
ushgyerjen me gji ose jo duhet té ndérmerret né bazé njé diskutimi profesional midis nénés e
mjekut kurues.

e Nése thithat e gjirit jané té cara e té gjakosura atéheré duhet té konsiderohet abstenimi nga
ushgyerja me gji.

e Pérdor Praktike Rutiné pér nénat me VHC

2. Menaxhimi i té porsalindurit

e  Pastrohet/lahet bebin térésisht me kujdes pér té hequr gjakun e nénés pérpara sé té injektohen
medikamentet; Né raste emergjente pastro vendet e injeksionit pérpara administrimit té
medikamenteve.

e Zbatohen Praktike Rutiné pér té porsalindurit nga néna me HCV.
e Vlerésohen fémijét e nénave HCV-pozitive né moshen 18 muajsh.

e Referohen fémijét qé rezultojné HCV-pozitiv tek pediatri hepatolog, gastroenterolog ose mjeku
infeksionist.

5.6 VARICELLA

Pavarésisht sé varicella né popullaten e grave shtatzéna nuk &shté e shpéshtg, ajo mund té rezultoj né
morbiditet e mortalitet domethenes maternal ashtu edhe fetal.

N&é graté shtatzéna, 28% e infeksioneve té varicellés mund té komplikohén me pneumonia, qé¢ mbart
njé risk té larté mortaliteti.

N&é mungesé té ndérhyrjes varicella e nénés me fillim pesé dité pérpara lindjes apo dy dité pas lindjes,
éshté e lidhur me varicelle neonatale té réndé né |7 % deri 30% té té porsalidurve dhe ka njé

pérgindje fataliteti té larté deri 3|%. Infeksioni i Varicellés mund té rezultoj né Sindromin kongenital
té Varicellés né |- 2% té rastéve.

Varicella e nénés

e Imuniteti ndaj varicellés (histori e meparshme e varicelés ose marrjes sé vaksinés sé varicelés)
duhet té pércaktohet pérpara shtatzanisé, dhe vaksinimi duhet té rekomandohet té graté jo-
shtatzéna né moshe riprodhuese. Vaksina e Varicelés nuk duhet té jepet gjaté shtatzanisé.

e Ushqyeja me gji nuk kundérindikohé&t né vaksinimin me vaksinén e Varicelés.

e Graté shtatzéna té prekshme ndaj ekspozimit duhet ti jepet imunoglobulina e varicelés (Varlg)
brenda 96 oréve té ekspozimit pér té parandaluar né keté ményré sémundjen apo reduktimin e
shkalles sé réndesés sé infeksionit té nénat e té riskut pér sindromin kongenital té varicelés.

e Graté shtatzéna té prekshme ndaj ekspozimit té hospitalizuara gjaté fazes ngjitese duhet té
menaxhohen me Masa Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen né rrugé aerogene.

e Nénat gé shfaqin varicelé duhet té vendosen né Masa Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen né
rrugé aerogené pér té paktén 5 dité pas fillimit té rashit dhe derisa lezionet té krustézohen.
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e Kujdesi duhet té sigurohet vetém nga staf i qé &shté i i imunizuar.

e Vetém familjaré apo vizitoré qé jané imune mund ta vizitojné.

Varicella e té porsalindurit

e Té porsalindurit e ekspozuar duhet té vendosen né Masa Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen
né rrugé aerogene prej dites sé 8 deri té 2| ose deri diten e 28

e Te porsalondurit e ekspozuar duhet té jepet Imunoglobulina Var Ig (Varlg).

e | porsalinduri qé shfaq varicelé duhet té vendoset né Masa Mbrojtése pér infeksionet qé
pérhapen né rrugé aerogene pér tépakten 5 dité pas fillimit té shenjavé né lékuré derisa té gjitha
lezionet té krustezohen.

e  Kujdesi ndaj té porsalindurit duhet té jepet vetém nga njé staf i imunizuar.
e Vetém familjaré apo vizitoré qé jané imune mund ta vizitojné.

*| porsalinduri i ekspozuar: Fillim i varicelés tek néna 5 dité apo mé pak pérpara lindjes ose brenda
48 oréve pas lindjes ose ekspozim né infermieri/NICU.

RREGULLORE
QELLIMI
Parandalimi i pérvetésimit té varicella (chickenpox) nga i porsaliduri.

Parandalim i transmetimit té infeksionit té varicelés tek i porsalinduri nga nénat me varicelé ndérmjet
njé menaxhimi efektiv maternal e neonatal pérpara, gjaté e pas lindjes.

PROCEDURA
I. Menaxhimi i nénés

e Vlerésohen nénat né drejtim té imunitetit ndaj varicelés, p.sh. histori té varicelés, zoster ose
marrje té dy dozave té vaksinés sé varicelés.

e Nése néna éshté e prekshme ndaj varicelés rekomando vaksinén post-partum.

e  Grave shtatzéna té prekshme (té ekspozuara) ndaj varicelésju ofrohet Imunoglobulinén e
varicelés (Varlg) brenda 96 oréve pas ekspozimit.

e Menaxhohen graté shtatzéna e dyshimta té ekspozuara té hospitalizuara gjaté periudhés sé
infektimit me Masa Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen né rrugé aerogene nga dita e 8 deri té
2| pas ekspozimit.

e Sigurohuni qé i gjithé personeli mjekésor té jeté i informuar nése gruaja do té€ linde gjaté
periudhés sé infektimit. Nése i porsalinduri éshté né reportin e Terapisé intensive, néna nuk
lejohet té shkoj prané bebes derisa lezionet té jené té thata e té krustezuara.

e Neénat me varicelé vendosen né masa Mbrojtése shtesé pér infeksionet qé pérhapen né rrugé
aerogene minimalisht pér 5 dité pas fillimit té€ purpures né lékurg, derisa té gjitha lezionet té
jené té krustezuara.

e Nése i porsalinduri éshté né né repart té vecanté apo terapi intensive, néna nuk lejohet ta vizitoj
derisa lezionet té jené té thata e té krustezuara.

e Neénat me varicelé mund té ushgejne me gji ose té sigurojné shtrydhje t& quméshtit té gjirit
e Vetém personeli i imunizuar mund ti ofroj shérbim nénave me varicelé.

e Vetém personat e imunizuar mund té vizitojné nénén me varicelé.
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2. Menaxhimi i té porsalindurit

e Bebet e ekspozuara (p.sh. fillim i varicelés tek néna 5 dité apo mé pak pérpara lindjes ose brenda
48 oréve pas lindjes ose ekspozim né infermieri/ NICU):

e Vendose né Masa Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen né rrugé aerogene duke filluar 8 dité
pérpara deri 28 dité pas ekspozimit.

e Administrohet imunoglobiuline (Varlg) tek bebet e ekspozuara sa mé shpejt té jeté e mundur
dhe Brenda 96 oréve pas ekspozimit.

e Pér bebet e lindura gjaté késaj periudhé me risk té larté, duhet té merret né konsideraté
konsultimi me njé pediatér infeksionist.

e Vendoset i porsalinduri qé shfaq varicelé né masa Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen né
rrugé aerogené pér njé minimum prej 5 ditesh pas shfagjes sé rashit derisa té gjitha leziont té
jené té krustezuara.

e Vetém personeli i imunizuar ti ofroj shérbim bebeve me varicel€, ose bebeve té ekspozuara ndaj
varicelés.

e Vetém Prindérit apo vizitorét e imunizuar mund té vizitojné té porsalindurin me varicela.

3. Zoster ilokalizuar tek néna
e Varlg nuk éshté i duhur tek té porsalindurit té lindur pas javés sé 28 té shtatzanisé.
e Menaxho nénén né njé dhomé teke. Vetém personeli i imunizuar duhet té hyje.

e NEéné lezionet jané té kufizuara, néna mund té vizitoj repartin e Terapisé intensive neonatale, por
pér duhet té preke vetém beben e saj.

5.7 GRIPI - (INFEKSION RESPIRATOR AKUT)

Graté shtatzéna kané treguar gé jané pérpara njé risku té larté pér té zhvilluar sémundje té réndg, si
dhe vdekje nga komplikacionet té gripit. Imunizimi i nénave ndaj influenzés &shté njé strategji me
dobishméri domethenése pér té dy si pér nénén ashtu edhe pér fémijén. Vaksinimi i nénave do té
mbroj té dy si nénén ashtu edhe neonatin nga marrja e gripit dhe ul riskun pér lindje premature
Vaksina e gripit €shté e sigurt pér té gjitha nénat né gjithé periudhén e shtatzanisé e ushqyerjes me
gji. Graté shtatzéna duhet té inkurajohen pér té marré vaksinén e gripit. Ushqyerja me gji éshté e
sigurt pas imunizimit. Njerézit e shtépisé dhe ¢do person né kontakt té ngushté me nénén e fémijén
duhet té marrin vaksinén e influenzés.

Grip amtar
Pérpara lindjes, njé grua shtatzéné e hospitalizuar me infeksion respirator akut:

e Duhet té vendoset né njé dhomé té vetme né Masa Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen nga
spérkla péshtyme/kontakti

e Duhet té analizohet pér influenzé
e Duhet té marré instruksione né etiken respiratore dhe larjen e duarve.
e Duhet té vendose njé maské nése transportohet jashté dhomés sé vet.

Gijaté lindjes, nénat me grip duhet té qéndrojné né Masa Mbrojtése pér infeksionet qé pérhapen nga
spérkla péshtyme/kontakti. Masat paraprake duhet té vazhdojné pér 5 dité pas fillimit t& sémundjes
ose 24 ore pas zgjidhjes sé temperaturés dhe simptomave respiratore, gjithsesi &éshté e gjaté.

Pas lindjes, rekomandohet qé nénat té Edukohen Pérsa i pérket riskut té kontaktit me fémijén e tyre
dhe ti ofrohet opsioni qé té& mbajné té porsalindurin né dhomé ose té marri pérkujdesje né
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infermieri ku bebet mbahen veg¢ né kujdes té vecanté. Nése néna zgjedh té keté neonatin né dhomé
me t&, ajo duhet té instruktohet pér ményrat e uljes sé transmetimit. (P.sh., higjena e duarve, etika
respiratore, kujdes kur kollitet, teshtin, pérdorimi i maskés).

Familjarét dhe vizitorét duhet té marrin instruksione Pérsa i preket etikes respiratore, higjenés sé
duarve dhe pérdorimit té maskés kur jané brenda 2 metra distancé nga néna. Vizitorét duhet té
limitojné lévizjet e tyre brenda lehtésisé. Individet me njé infeksion respirator akut nuk duhet té
paragiten.

Nése fémija i nénés me grip té dyshuar ose té konfirmuar po merr kujdesin né infermieri né vend té
dhomés sé nénés, néna nuk duhet té futet né infermieri ose Repartin e Terapisé intensive neonatale
deri né 5 dité pas fillimit t& sémundjes. Personeli mjekésor simptomatik ose pjesétaret e familjes
simptomatik nuk duhet té vizitojné ose té hyjne né infermieri ose reanimacion neonatal.

Gripi i té porsalindurit

Njé i porsalindur qé shfaq simptoma té influenzés duhet té vendoset nén kujdes me anet té masave
Mbrojtése shtesé pér infksione qé pérhapen me spérkla e kontakt

5.8 VIRUSI | IMUNODEFICIENCES (HIV)

Diagnostikimi i hershém dhe menaxhimi i infeksionit HIV tek graté né moshé riprodhuese si dhe
menaxhimi i kualifikuar i grave shtatzéna té infektuara me HIV (dhe né risk) dhe té té porsalindurve
té tyre, mund té ulé né ményré té dukshme riskun e transmetimit perinatal té HIV.

Graté shtatzéna me risk té larté pér HIV pérfshin:
e Ato me risk sjelljeje:
o Mardhenie seksuale té pambrojtura me shumé partneré.

o Pérdorues té injektimit té medikamenteve

Néna me HIV

Screening rutiné rrit identifikimin e grave shtatzéna qé jané té infektuara dhe me trajtimin e e duhur,
pérgindja e transmetimit vertical mund té€ ulet. Menaxhimi maternal, perinatal dhe neonatal pérfshin
pérdorimin e Terapisé antiretrovirale pér tédy; nénén e té porsalindurin. Terapia antiretrovirale
mund té administrohet né ményré té sigurt tek néna gjaté shtatzanisé dhe lindjes, e tek i porsalinduri,
me njé risk minimal toksiciteti pér té porsalindurin.

Rekomandime té pérgjithshme pér nénat pérfshijné:

e Pér me shumé informacion: Té& gjitha graté shtatzéna késhillohet ti nénshtrohen screening pér
HIV né vizitén e tyre té paré perinatale, me konsultimin e duhur.

o Gratg, testi i té cilave éshté negativ pér HIV dhe qé vazhdon té jeté me risk té larté ekspozimi
ndaj HIV, duhet té ri - testohet né ¢do trimester.

e Graté qé nuk kané marré kujdes prenatal dhe statusi pér HIV &shté i panjohur:
o Duhet ti nénshtrohen njé vlerésimi té risqeve pér HIV
o Duhet té testohet pér HIV kur pranohet né spital gjaté periudhés sé lindjes

o Duhet ti ofrohet profilaksi ndaj HIV gjaté lindjes nése risku &shté i larté dhe testi i
shpejte nuk éshté i disponueshém.

o Késhillohet qé ¢doklinike qé ofron shérbim obstetrikal duhet té keté té disponueshém
Testin e shpejté pér HIV pér graté me risk té larté né lindje.

e Graté qé jané HIV-positive me ngarkesa virale e té cilave éshté me e larté sé 1000 kopje pér mL,
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pavarésisht Terapisé antivirale, duhet ti rekomandohet Pérfundimi i shtatzanisé me Sectio
Cesarea né javén e 38 té shtatzanisé.
]

Graté test positive pér HIV duhet té ndigen nga mjeke qé jané té specializuar pér kujdesin ndaj
grave HIV-positive (p.sh, obsteter dhe njé specialist HIV).

Gjaté lindjes, monitorimi i skalpit fetal, mostra té PH té scalpit, matja e presioneve intrauterine
dhe ruptura artificiale e membranave duhet té shmanget, pér té ulur riskun e transmetimit tek i
porsaliduri.

Ushqyerja me gji éshté e kundérindikuar pér nénat HIV-positive.

Praktike Rutiné duhe té pérdoret pér nénat qé jané positive pér HIV.

HIV i té porsalindurit

Rekomandimet pér té porsalindurin pérfshijné:

Té porsalindurit e nénave HIV-pozitive duhet duhet té lahen pér téhequr teresisht me shumé
kujdes gjakun e nénés pérpara injektimit té¢ medikamenteve, kjo metode &shté e sigurt.

Konsultime me stafin pediatrik HIV né njé qendér pediatrike té HIV rekomandohet pér tégjithé
té porsalindurit néna e té cileve njihet si HIV-positive ose konsiderohet si me risk té larté pér
tub ere HIV-positive.

Té porsalindurit e nénave HIV-positive, apo té nénave statusi HIV i té cilave éshté i panjohur dhe
té cilet jané konsideruar si me risk té larté bazuar né vlerésimin e risqeve pér HIV, duhet ti jepet
profilaksia pér HIV sa mé shpejt pas lindjes.

Té porsalindurit e nénave HIV-pozitive duhet té testohen pér HIV DNA brenda 14 deri 21
ditesh pas lindjes duke pérdorur njé metodé testimi té shpejte té PCR .N&se éshté negativ té
pérséritet né muajin e paré deri té dyté té shtatzanisé, dhe né muajin e katért deri té gjashtin.

Praktike rutiné duhet té pérdoret pér té porsalindurin nga néna HIV-positive

RREGULLORE
QELLIMI
Parandalimi i infektimit té porsalindurit nga (HIV)

Parandalimi i transmetimit t& infeksionit nga HIV tek i porsalinduri i lindur nga néna me HIV (ose qé
statusi HIV &éshté e panjohur) ndérmjet menaxhimit maternal e neonatal efektiv pérpara, gjaté dhe
pas lindjes.

PROCEDURA
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I. Menaxhimi i nénave me HIV: Kujdesi Antenatal

o Duhet Ti rekomandohet testi i HIV té gjitha graté shtatzana, pavarésisht rezultatit té
testeve té méparshme, me konsultén e duhur si dhe me miratim.

o Ritestohen graté qé jané test-negativ pér HIV dhe qé vazhdojné té kené risk té larté té
ekspozimit ndaj HIV né secilin trimester-.

o Referohen graté shtazana té infektuara nga HIV tek mjekét qé kané njohurité pérkatése
pér kujdesin ndaj kesaj kategorie (p.sh. obstetér dhe HIV specialist) pér té lehtésuar
kujdesin ndaj tyre; siguro késhilla né menaxhimin gjaté shtatzanisg, lindjes dhe né
periudhén postpartum.

o Njé specialist i sémundjeve infektive HIV né& bashképunim me njé obstetér me
eksperiencé pér kujdes ndaj grave té infektuara me HIV duhet té pércaktojné ményrén e
lindjes. Nése ngarkesa virale éshté me e madhe sé 1000 kopje pér mL, rekomandohet



Sectio Cesarea e planifikuar né javén e 38 té shtatzanisé. Nése ngarkesa virale éshté
midis 50 dhe 999 kopje pér ml, duhet t& konsiderohet sectio cesarea elektive. Nése
ngarkesa virale éshté mé pak sé 50 kopje pér mL, nuk rekomandohet lindje me sectio
cesarea.

Siguro informacion pér statusin HIV té nénés tek personeli qé do té kujdeset né sallén e
lindjes si dhe gé do té kujdeset pér té porsalindurin menjéheré pas lindjes

2. Menaxhimi i nénés me HIV: Kujdesi Intrapartum

o

o

Pérdor praktike Rutiné pér nénat me HIV.

Shmang monitorimin fetal té skalpit, mostrat e pH té skalpit, matjen intrauterine té
presionit dhe rupturén artificiale t&¢ membranave gjaté lindjes, pér té ulur késhtu riskun e
transmetimit tek i porsalinduri.

Ofroji grave pa kujdesje prenatale dhe me status HIV té panjohur, profilaksi ndaj HIV
gjaté lindjes nése ato jané me risk té larté dhe testet e shpejta nuk jané té disponueshme
(p-sh., zidovudine intravenoze).

Siguro orientimet e duhura nga mjekét qé kané njohurité pérkatése pér kujdesin ndaj
grave HIV-pozitive Pérsa i pérket Terapisé antiretrovirale gjaté periudhés sé lindjes. Si
shtesé e Terapisé me antiretrovirale duhet té administrohet zidovudine intravene gjaté
fillimit té aktivitetit té lindjes deri né lindje.

3. Menaxhimi i grave me HIV: Kujdesi Postpartum

o

o

Pérdor Praktike Rutiné pér nénat me HIV.

Ushqyerja me gji si dhe EBM jané té kundérindikuara. Siguro suport tek néna Pérsa i
pérket opinioneve té tjera.

Konsulto me njé specialist té HIV pérpara daljes nga spitali Pérsa i pérket vazhdimit té
Terapisé me antiretrovirale si dhe follow-up.

4. Menaxhimi i té porsalindurit

o

Laje bebin térésisht me kujdes pér té hequr gjakun e nénés pérpara sé té injektohen
medikamentet; Pérdor Praktike Rutiné pér té porsalindurit nga néna me HIV.

Konsultoj me njé pediatér specialsit infeksionist e HIV sa mé shpejt Siguro profilaksi me
antiretrovirale (p.sh., zidovudine) sa mé shpejtg, dhe brenda 12 oréve

Zidovudine zakonisht vazhdohet pér gjashté javé. Antiretroviralet e tjeré mund té
nevojiten né varési té statusit t& nénés.

Testo té porsalindurin pér HIV DNA brenda 14 deri 21 ditesh pas lindjes; Nése negative,
pérsérite né moshen | deri 2 muajshe dhe 4-6 muajshe.

Siguro ndjekja né vazhdim nga njé pediatér specialist t&é HIV pérpara daljes nga spitali.

5.9 PARANDALIMI | INFEKSIONEVE NE RASTET ME KATETERIZIM
VENOZ QENDROR

Infeksionet né sistemin e qarkullimit té gjakut té lidhura me kateterin jané njé komplikacion i
réndésishém tek neonatet me katetere venoz centrale.

Pércaktimi i Infeksioneve né pacientet e kateterizuar:
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/. Paciente té kateterizuar me infeksion shkaktuar nga kateteri, kur burim infeksioni pér giakun
éshté kateterr.

2 Paciente té kateterizuar me infeksion primar té giakut (kur infeksioni shfaget brenda 48-
oréve té para pas kateterizimit).

Spitali duhet té zbatojé njé program cilésor e té suksesshém pérmirésimi pér kujdesin ndaj kateterit
qé pérfshin:

o Edukimin dhe trajnimin e personelit mjekésor qé vendos dhe mirémban katateret
géndrore

o Njé program higjene té duarve
o Mbikgyerje pér infeksion primar té gjakut

Pérzgjedhje e duhur e mjetéve qé qé ndihmojné mirémbajtjen e sigurt té njé sistemi té
mbyllur.

o Pajisja me mjetet e duhura pér pérkujdesjen e duhur pér linjet centrale, qé pérfshin:
" mjeté inserimi
" mjeté mirémbajtjeje
* mjeté hegjeje /rivendosjeje

o Audité pér praktike té lidhura me pérdorimin e sakte té kétyre mjetéve.

o Cdo infeksion i lidhur me kateret qéndrore duhet té rivlerésohet me qéllim qé té
giykohét pér pérmirésimin e cilésisé Né té ardhmen.

A. Edukimi dhe trajnimi

Shumé studime vértetojné qé programet parandaluese té lidhura me edukimin mund té reduktojné
infeksione té lidhura ma kataterizimet qéndrore kur ato kombinohen me masa specifike. Personeli
mjekésor duhet té marré edukim lidhur me shenjat pér Kéto infeksione, procedurat pér vendosjen
dhe mirémbajtjen e katateréve qéndrore dhe parandalimin e infeksionit si dhe masat kontrolluese

pér parandalim té infeksioneve intravaskulare té lidhura me kateterin.

Vetém personeli i trajnuar qé paraget kompetenca pér vendosjen dhe mirémbajtjen e katateréve
géndrore duhet té caktohen pér tébéré keté proceduré. Njohurité, zbatimi si dhe udhézimet klinike
pér personelin pér vendosjen dhe mirémbajtjen e katateréve qéndrore duhet té rivlerésohen
periodikisht.

B. Mbikqgyerja pér infeksione té intravaskulare shoqéruar me kataterizime qéndrore
Mbikqgyerja kiinike

Cdo Repart i Terapisé Intensive Neonatale duhet té zbatoj njé njé program té rregullt, proces
standart pér vlerésim té pérditshém té ¢cdo CVC katateri qéndror pér té paré nése mund té higet.
Shenja té infeksionit dhe duhet té rivlerésohet ¢doturn. Kritere té standartizuara duhet té pérdoren
pér tépercaktuar Infeksionet shoqéruar me kataterizim

Mbikqyerja e e pacienteteve te kataterizuar kur infeksioni i giakut eshte primar

Mbikqyerja duhet té drejtohet nga individe té trajnuar, Indikatore: té dhéna té sakta si numri i
infeksioneve né sistemin e qarkullimit té gjakut té lidhura me linjat centrale pér 1,000 dite-kateteri.

e Raportohen pérgindjet e infeksioneve sipas tipit té kateterit ose té kombinuar pér té gjithé
CVGCs.

e Raportohen pérgindjet e infeksioneve pér kateteret umbelikale t& ndaré nga pérqindjet e
katateréve té tjeré centrale.

e Monitorohet tendencat né pérqindjet e infeksioneve intravaskulare shoqéruar mekataterizime
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pér té marré pjesé né gabimet e identifikuara né praktikat e kataterizimit.
Raportohen pérgindjet e infeksioneve tek stafi i.Terapisé Intensive Neonatale

Te dhenat per qgellime statistikore mblidhen te grupuara sipas kategorive té peshes sé lindjes pér
té lehtésuar krahasimin e té dhénave né nivel nacional e nderkombetar-..

C. Higjiena e duarve

Referojuni informacionit pér higjienén e duarve pér Praktiken Rutiné.

Kur pérkujdesemi pér linjet venoze central, kerkesa plotésuese pér higjenén e duarve pérfshihen:

Pérpara e pas palpimit té vendeve té inserimit té kateterit (Shénim: palpimi té vendit té inserimit
nuk duhet té kryhet pas aplikimit té antiseptikut, vetém nése teknika antiseptike ruhet)

Pérpara dhe pas vendosjes, rivendosjes, hyrjen, riparimin ose fashimin e kateterit intravascular.
Pérdorimi i listés sé ploté q& pérfshin higjienén e duarve pér ekipe mjetesh pér linjat centrale do
té siguroj njé praktike té géndrueshme.

D. Sete té plota mjetesh dhe hapat pér inserim té kateteréve

Pérgatitet njé listé kontrolli ku listohen té gjitha hapat qé duhet té ndigen pér inserimin e katateréve;

Selekto vendin optimal pér inserimin e katateréve centrale :
o Vende té preferuara pér inserimin e kateteréve jané ekstremitetet e koka
o Shmangen venat femorale.

o Kufizohet ¢doklinicist té kryeje vetém dy orvatje pér té arritur inferimin e kataterit né
vené.

Pérzgjidhet tipi e kateterit bazuar né nevojen pér té cilen do té pérdoret.

o Pérdoret njé kateter medline ose njé kateter central i futur periferikisht kur kohézgjatja
e Terapisé intravenoze do té kaloj 6 dite.

o Konsiderohet pérdorimi i njé kateteri multilumen, nése do té administrohet edhe
ushgyerja parenterale bashké me terapi té tjera.

o Nuk ka té dhéna té mjaftueshme té pérdorimit tek neonatet té kateteréve té imprénjuar
antimikrobial-.

Pérdoren masa paraprake maksimale sterile dhe teknika sterile gjaté vendosjes sé kateteréve :

o Cdo person qé ndodhet né njé distance prej | metri té fushes sterile duhet té veshe
kapuc, maskég, veshje e doreza sterile.

o Pérdoret njé mbulese e madhe sterile.

Pérdoret njé antiseptik i Iékurés qé pérmban 2% chlorhexidine gluconate pér pérgatitjen e
lékurés pérpara vendosjes sé kateterit.

Tek té porsalindurit mé pak sé 28 javésh moshe shtatzanie dhe tek té porsalindurit me mé pak
sé | javé jeté, NUK pérdoren solucione gqé pérmbajné 70% alcohol. Pérdorimi i ¢doantiseptiku té
lékurés duhet té béhet me masé pér té reduktuar rrezikun e irritimit e té shkatérrimit té
lékurés.

Pas vendosjen sé antiseptikut pritet qé lékura té thahet miré pérpara vendosjes sé kataterit.

Set mjetesh dhe hapat pér pér mirémbajtjeje té kataterit

Pika e hyrjes sé kateterit :

o Pastro porten hyrese pér |5 deri 30 sek me 70% alcohol ose preparat chlorhexidine/
alcohol.
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o

Hyr né vendin e zgjedhur vetém me mijeté sterile.

Fashimi i vendeve té kateterit :

o

Pérdoren garza sterile apo veshje sterile, transparénte gjysem té pérshkueshme pér
témbuluar vendin e inserimit té kateterit.

Nése vendi éshté gjakosur ose rrjedh, pérdorimi i garzave éshté me e preferuar sé
veshja transparénte e gjysém e pérshkueshme.

Ndérrimi rutiné i fashove nuk éshté i nevojshém. Zévendéso fashon né vendin e
kateterit nése fashoja &shté njomur, e liruar, e njollosur ose kur éshté i nevojshém
inspektimi i vendit té kateterit.

Mos pérdor vajra lokale antibakteriale ose kremra né vendin hyrés sepse ato kané fuqi té
nxisin infeksionet mykotike apo rezistencén antimikrobiale.

Nuk ka té dhéna té mjaftueshme qé rekomandon pérdorimin e fashove sfungjerore me
chlorhexidine tek neonatet.

Set mjetesh dhe hapat pér Hegjen/ Rivendosjen e kateterit

Hegja e kateterit:

o

o

Higet né ményrén e duhur ¢do kateter qé nuk éshté me i nevojshém.

Hiqget kateterin nése neonati shfaq shenja té flebitit, infeksionit ose kateteri nuk
funksionon.

Shmanget zévendésimi rutiné té CVCs si njé strategji pér parandalimin e infeksionit:

Kateteret venoze umbelikale duhet té higen sa mé shpejt té jeté e mundur nése nuk
duhen m&; por mund té pérdoren mbi 14 dité nése mirémbahen né kushte aseptike.

Kateteret arteriale umbelikale duhet té higen nése nuk nevojiten mé pér té monitoruar
té porsalindurin, preferohet brenda 5 ditésh.

Né pérgjithési infeksionet nga Staphylococcus aureus, Enterococcus sp., Candida dhe
pjesa mé té madhe té mikrorganizmave Gram-negative kérkojné hegje t& menjéhershmé
té kateterit.

Infeksionet nga Stafilokoku koagulase-negative mund té trajtohen mjaft miré me
kateterin pérséri né vend, VETEM nése hemokultura &shté pozitive pér 3 ose me shumé
dité.

Drejtimi i setit t& zévendésimit:

o

o

Zévendéso setin e administrimit duke pérdorur teknika aseptike. Ideale, pérdor njé ekip
té dedikuar pér ndérlidhet e setéve té reja té infuzionit.

Zévendéso setet e administrimit, pérfshi setet secondaré dhe mjetet add-on, jo me
shpejt sé intervali prej 96-oresh, por té paktén ¢do 7 dité nése dyshohet apo éshté
dokumentuar infeksioni.

Zévendéso setet e pérdorura pér té dhéné gjak, produkte té gjakut ose emulsione té
lipideve brenda 24 —oréve té fillimit té& administrimit. Nése Solucionet pérmbajné vetém
dextrose dhe amino acids, seti i administrimit nuk duhet té zévendésohet me shpesh sé
¢do 96 ore.

ndryshohen “caps” jo me shpesh sé ¢do 96 ore ose sipas udhézimit té firmés

Likidet parenterale
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Caktohet njé porté eksklusive pér mbiushqyerjen nése éshté pérdorur njé kateter multilumen
pér ushqyerjen parenterale.

Pérfundo infusionin e solucioneve qé pérmbajné lipide (e.g., 3-in-1 solutions) brenda 24-oréve t&é
vendosijes sé tyre.

Pérfundo infuzionin e emulsioneve vetém té lipideve brenda |2-oréve té vendosjes sé emulsionit



Rekomandime pér parandalimin e infeksioneve shogéruar me kataterizim venoz

.Nése volumi i matur kérkon me shumé kohg, infuzioni duhet té Pérfundoj brenda 24-oréve.

Pérfundo infuzionet e gjakut apo té produktéve té tij Brenda 4 oréve té vendosjes sé tyre.

Me Réndési: Cdo Repart i Terapisé Neonatale duhet té zbatoj njé program pér pérmisimimin e
cilésisé pér parandalimin e infeksioneve né sistemin e garkullimit gé¢ mund té shoqérojné

kateterizimet venoze.

Programi parashikon aktiviteté pér:

o trajnimet,

. mbikqyerja,

. vendosja dhe mirémbajtja e kateteréve
. kritere té hegjes e té zévendésimit dhe
. audité té praktikave

TABELA 4: REKOMANDIMET TE LIDHURA ME KOHEZGJATJEN E MASAT MBROJTESE

SHTESE PER SEMUNDJE TE VECANTA

Sémundja/ Masa Masa Mbrojtése pér | Kontakti Ushqgyerja Komente
mikroorgan | Mbrojtése pér | té porsalindurin néné/ i me gji
izmi nénén porsalindur
Sindromi i imunodeficés Humane (AIDS) shih Infeksione nga HIV
Microorganizm Njofto kontrollin e parandalimin e
a rezistent ndaj infeksioneve
antibiotikut(AR -I porsalinduri né dhomé me nénén
O:s) -Nése i porsalinduri duhet té shkoj
p-sh.MRSA,VRE né NICU,ai duhet té mbahet né Masa
ESBL Mbrojtése pér inf.nga kontakti
Néna Masa Mbrojtése Masa Mbrojtése kontakti Lejohet Lejohet
kontakti
| porsalindur Néna pérdor Masa Mbrojtése kontakti Lejohet Lejohet
Praktike Rutiné
Campilobakter-shih Diarre
Candida
Néna Praktike rutiné Praktike rutiné Lejohet Lejohet
| porsalinduri Praktike rutiné Praktike rutiné Lejohet Lejohet
Varicella RAPORTIM SEMUNDJEJE — Njofto
Néna e Masa Mbrojtése Room-in me nénén Lejohet Lejohet Kontrollin e Parandalimin e
sémuré-i pér inf.rrugé infeksioneve.
porsalindur né | aerogene -Siguro Imunoglobulinén Varicella
term i Vetém staf i zoster (Varlg) pér té porsalindurin
shéndetshém imunizuar atéhere fillimi i infeksionit tek néna
Néna e semuré | -Masa Mbrojtése -Praktike rutiné deri né Nuk lejohet Lejuar si EBM éshte <5 dite pérpara lindjes ose
—i porsalinduri | pér inf.rrugé ditene 8 brenda 48 oréve pas lindjes.
né NICU aerogene -Masa Mbrojtése pér - Masat Mbrojtése mbesin né fugi
-Vetém staf i inf.rrugé aerogene nga derisa lezionet té jené né fazen e
imunizuar dita e 8 e me tej ,duke krustezimit.
-Néna mund té pérfshire ,dité 2| nése -Pérjashto stafin e prekshém ndaj
mos shkoj né Varlg nuk jepet,ose mbi sémundjes.
NICU duke pérfshire diten 28 -Vetém familjarét e vizitorét imun
nése Varlg jepet mund ta vizitojné.
Vetém staf i imunizuar -Imunitet percaktohet si anamneze
Néna e -Masa Mbrojtése Praktike rutine Lejohet Lejohet pér varicelé ose herpesi, ose éshte
prekshme — pér inf.rrugé vaksinuar pér varicelé.
kontakt me aerogene nga dita -Vaksina pér Varicelén éshté 70% -
varicelle e 8 e me tej ,duke 90% efektive pér parandalimin e

pérfshire ,dité 21
nése Varlg nuk
jepet,ose mbi duke
pérfshire diten 28
nése Varlg jepet

varicelés.M.gj.th. personat qé jané
vaksinuar pér varicelé duhet té
konsultohen qé atom und té sémurén
me varicelé. Rekomandimet e fundit
jané dy doza pér té gjitha grup-
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-Vetém staf i
imunizuar

moshat.
-Referoju Section 1.4.G pér me tepér

Varicelé Vetém familjaré e -Masa Mbrojtése pér Lejohet nése néna Lejohet informacion pér varicelén.
| porsalinduri vizitoré qé jané té | inf.rrugé aerogene éshté imune
né NICU — imunizuar mund té | -Vetém staf i imunizuar
Varicelé apo vizitoje
kontakt me
varicelé
Chlamydia RAPORTIM SEMUNDJEJE
Néna Praktike Rutiné Praktike Rutiné Lejohet Lejohet -Trajto nénén dhe partnerin pérpara
Conjunctivitis Praktike Rutiné Praktike Rutiné Lejohet Lejohet daljes nga spitali.
dhe/ose
pneumonia e té
porsalindurit
Chorioamnio | Praktike Rutiné Praktike Rutiné Lejohet Lejohet
nitis
Rrufe nga i ftohti shiko herpes simpleks
Conjunctivitis -Nxit higienén e duarve.
Bakterial Praktike Rutiné Praktike Rutiné Lejohet Lejohet -Kérko pér Chlamydia, patogene
viral, bacterial.
-Nése je né dyshim pér etiologjine ve
né zbatim Masa Mbrojtése shtesé per
Adenovirus inf. e transmetuara nga kontakti
Néna -Masa Mbrojtése Praktike Rutiné | porsalindur né Lejohet derisa té pércaktohet etiologjia.
shtesé périnf. e term i shéndetshém:
transmetuara nga -Room in
kontakti -Kujdes rigoroz té
-Te mos keté higjenés sé duarve
pérdorim té -Te mos keté
pérbashkét te pérdorim té
peshqiréve, pérbashkét teé
veshjeve té peshgqiréve,lines etj
fytyrés,jastekeve
etj.
| porsalindur né Lejohet si EBM
NICU:
Néna té mos shkoj
né NICU pér 14
dité pas fillimit té
sémundjes Né té
syrin e dyte
| porsalinduri Praktike Rutiné Masa Mbrojtése shtese Lejohet
pér inf. e transmetuara
nga kontakti
Cytomegalovirus
Néna Praktike Rutiné Praktike Rutiné Lejohet Lejohet
| porsalinduri Praktike Rutiné Praktike Rutiné Lejohet Lejohet
Diarre Masa Mbrojtése Praktike Rutiné Lejohet Lejohet
akoma e shtesé périnf. e
padiagnostik | transmetuara nga
uar kontakti derisa té
pérjashtohen
C.dificile e
gastroenteriti viral
Diarre RAPORTIM SEMUNDJEJE
_ _ _ ' _ _ -Masa Mbrojtése né vend derisa té
Néna - Praktike Rutiné Praktike Rutiné I porsalindur né Lejohet jetd asimptomatik pér 48 ore.
bakteriale term i Nxit higienén e duarve me nénat
(pérfshin shéndetshém:
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Salmonella, Lejohet megqeé shedding mund té zgjase.
Shigella,
Campylobacter | porsalinduri né Lejohet si EBM
E. NICU: nuk lejohet
oli O:157, derisa té jeté
Yersinia) asimptomatik pér
rreth 48 ore.
Néna-C.difficile | - Mbrojtése shtesé | Praktike Rutiné Lejohet Lejohet RAPORTIM SEMUNDJEJE nése KEMI
périnf. e OUTBREAK
transmetuara nga Njofto Kontrollin e Parandalimin e
kontakti infeksioneve.
-Dhomeé e veganté Mund té kérkohet pastrimi me
me banjo agente sporicidal pér C. difficile.
Néna-viral -Masa Mbrojtése Praktike Rutiné I porsalindur né Lejohet Shénim: C. difficile éshté flore
(p.sh. shtesé périnf. e termi normale pér té porsalindurin.
norovirus) transmetuara nga shéndetshém: Nxit higienén e duarve pér nénat.
kontakti Lejohet
-Dhomé e veganté I porsalinduri né Lejohet si EMB
me banjo NICU: néna nuk
lejohet derisa té
jeté asimptomatik
pér rreth 48 ore.
Diarrea
| porsalinduri- Praktike Rutiné Masa Mbrojtése shtese Lejohet Lejohet
Bakteriale (e pér inf. e transmetuara
konfirmuar apo nga kontakti
e dyshuar)
| porsalinduri- Praktike Rutiné -Masa Mbrojtése shtesé Lejohet Lejohet
virale (p.sh. pér inf. e transmetuara
norovirus,rota nga kontakti
virus -Siguro hedhjen e
pamPérsave né gese té
veganta.
Endometritis | Praktike Rutiné Praktike Rutiné Lejohet Lejohet Nése infeksioni éshté shkaktuar nga
Group A Streptococcus, shiko
Streptococcal Disease - Group A.
Enterovirus
Néna Praktike Rutiné Praktike Rutiné I porsalindur né Lejohet e Nxit higienén e duarve tek
term nénat.
shéndetshém: . Siguro hedhjen e
Lejohet pamPérsave né gese té
I porsalinduri né Lejohet si EBM veganta.
NICU: Néna nuk
lejohet ta vizitoj
derisa té jeté
asimptomatik
| Porsalinduri Praktike Rutiné Masa Mbrojtése shtese Lejohet Lejohet
pér inf. e transmetuara
nga kontakti
Sémundjet RAPORTIM SEMUNDJEJE
nga -Nése néna ka infeksion nga
Gonococcu Gonococcu, njofto mjekun
Néna Praktike Rutiné Praktike Rutiné Lejohet Lejohet neonatolog.
-Trajto nénén e partnerin e saj
| Porsalinduri - | Praktike Rutiné Praktike Rutiné Lejohet Lejohet

conjunctivitis,
abcés i lékurés
sé kokes,
sepsis

pérpara daljes nga spitali.
-Ekzamino té porsalindurin pér
tédhéna klinike /laboratorike pér
infeksion. Nése ska té dhéna pér
infeksion ,| porsalinduri té marré
antibiotikoprofilaksi. Kérkohet
konsulté nga mjeku.

Sémundje orale, té duarve e té kembeve - shiko Enterovirus

Hepatitis |
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Néna — Praktike Rutiné Praktike Rutiné Lejohet Lejohet RAPORTIM SEMUNDJEJE
Hepatitis A -Infeksion asimptomatik i Hepatitit A
mund té ndodhentek i porsalinduri.
-Ekskretimi i virusit né fece mund té
tejzgjatét.
Néna - Praktike Rutiné Praktike Rutiné Lejohet Lejohet Kuri RAPORTIM SEMUNDJEJE nése ka
Hepatitis B porsalinduri raste té reja
Antigen Hep B merr HBIG dhe | -l porsalinduri duhet té marré HBIG
supérficial vaksinén i Hap.B | dhe dozen e paré té Hep B vaccine
pozitiv Brenda 12 oreshit té paré té lindjes.
Follo€é up pér dozen e dyte e té trete
duhet té pércaktohet qarté.
-Referoju Section 1.4.D pér me
shumé informacion pér Hepatitis B.
Néna-Hepatitis | Praktike Rutiné Praktike Rutiné Lejohet Lejohet RAPORTIM SEMUNDJEJE nése ka
C raste té reja
Immunoglobulina nuk ka dobishméri
né parandalimin e transmetimit.
-Transmetimi i Hepatitis C ndérmjet
qumeéshtit té gjirit nuk éshté
dokumentuar.
-Referoju Section 1.4.E pér me shumé
informacion pér Hepatitis C.
Herpes -Nése néna ka herpes genital,
simplex- referoja mjekun neonatolog.
infeksion -Referoju Section 1.4.C pér me tepér
akut informacion pér Herpes
Neéna —genitale | Praktike Rutiné Shiko-I porsalindur Lejohet Lejohet simplex.
lindur p.v.n ose asimptomatik
s.C.
Néna-orale ose | Praktike Rutiné Praktike Rutiné -Lejohet Lejohet kur nuk | -Mesoj nénén pér higjenén e
mukokutane -Room-in ka lezione duarve,pér tévendosur njé maske ose
(p.sh.’cold sore preferohet herpetike né gji | té mbuloj lezionet kur kujdeset pér
9) té porsalindurin, mos ta puthe ate
Néna- Praktike Rutiné Praktike Rutiné Observe strict hand | Pérmitted if kur lezionet jané prezente e té
panaricium hygiene and éear strict hand shmange prekjen e zonave té sémura.
gloves for direct hygiene -Referoju Section 1.4.C pér me
contact €ith observed and shumé informacion pér Herpes
neéborn gloves are éorn | simplex.
| porsalindur Praktike Rutiné Masa Mbrojtése shtese Lejohet Lejohet
asimptomatik pér inf. e transmetuara
(probabel nga kontakti : Pér
kontakt gjate kohézgjatjen e periudhés
lindjes) sé inkubacionit( mbi 6
javé)
| porsalindur Praktike Rutiné Masa Mbrojtése shtese Lejohet Lejohet RAPORTIM SEMUNDJEJE
simptomatik pér inf. e transmetuara
nga kontakti
Herpes Njoftim i Kontrollit e
Zoster Parandalimit té& infeksionit nése
(shingles) éshté i diseminuar
Néna —te -Praktike Rutiné Praktike Rutiné Lejohet Lejohet nése -Kujdesi duhet té jepet vetém nga
lokalizuar -Rekomandohet Preferohet nuk ka lezione staf i imunizuar.
dhome single Rooming-in . Nése né gji -Vizita vetém nga familjaré té
- Vetém staf i lezionet jané te imunizuar.
Immunizuar krustezuara apo té -Masat Mbrojtése do té géndrojné né
stopuara, néna fuqi derisa lezionet té krustezohen.
mund té shkoj né Varlg zakonisht nuk indikohét kur i
infermieri/NICU porsalinduri lind pas javés sé 28 té
Néna-te -Masa Mbrojtése I porsalindur né term Lejohet -Lejohet kur shtatzanisé nése néna éshté me
diseminuar pér inf. gé Rooming-in: lezionet nuk zoster.
pérhapen né rrugé | Praktike Rutingé Preferohet jané né gji -Nése i porsalinduri éshté <28

aerogene

Rooming-in . Néna

éeeks, Varlg duhet té jepet.
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-Vetém staf i
imunizuar

| porsalindur né NICU:
- Masa Mbrojtése pér inf.

nuk mund té shkoj
né infermieri apo

-Nése i
porsalinduri né

-Nuk nevojiten Masa parandaluese
specifike pér té porsalindurin megqg ai

qé pérhapen né rrugé NICU derisa NICU, ka imunitet pasiv ndaj virusit nga
aerogene prej dites sé 8 lezionet té Lejohet si EBM transferimi i antitrupave té nénés (té
nga ekspozimi i paré deri krustezohen pérdoret vetém tek i porsalinduri
né diten e 21| té >28 javé shtatzanie).
ekspozimit té fundit (ose -Pér detaje té métejshme referoju
dita 28 nése i porsalinduri Communicable Disease Surveillance
ka marre Protocols, té disponueshme ne:
Varlg) http://www.oha.com/Services/HealthS
-Vetém staf i imunizuar afety/Documents/Protocols/
Varicella%20Protocol%20-
%20Reviewed%20and%20Revised%20
November%202010.pdf
Infeksion HIV | Praktike Rutiné Praktike Rutiné Lejohet Jo RAPORTIM SEMUNDJEJE nése ka
raste té reja
-Nése néna ka infeksion HIV,
lajmero neonatologun.
-Vleréso ¢donéné pér mundeésine e
infeksioneve té tjera.
-Referoju Section |.4.F pér me shumé
informacion pér HIV.
Human T-Cell
Lymphotrophic Praktike Rutiné Praktike Rutiné Lejohet Jo
Virus /1l
(HTLV I/11)
Influenza RAPORTIM SEMUNDJEJE - Njoftim
i Kontrollit e Parandalimit té
Néna C. Masa Mbrojtése | Praktike Rutiné | Porsalindur né Lejohet infeksionit
pér infeksionet qé term i shéndetshém: _Konsidero infeksionin akut
pérhapen nga Lejohet. Néna respirator (ARI) si influenza gjaté
sperkla duhet té vendose sezonit t& gripit.
péshtyme/kontakti maskeé kirurgjikale -Graté shtatzéna e té porsalindurit
Brenda 2 metrave jané né rrezik té larté pér
nga neonatl. komplikacioNé té influenza.
Nxit higienén e Graté qé jané apo do té mbesin
duarve shtatzénée ose do té lindin gjaté
I porsalinduri né Lejohet si EBM sezonit té influenzés jané njé grup me
NICU: prioritet pér té marreé vaksinén e
Néna nuk lejohet té inactivizuar té influenzés.
shkoj né NICU -Siguro edukimin e nénave pér risk
| porsalinduri | Praktike rutiné C. Masa Mbrojtése pér Lejohet Lejohet kontakti me bebet e tyre dhe

infeksionet qé pérhapen
nga spérkla
péshtyme/kontakti

instrukto pér ményrat e reduktimit
té transmetimit

(p-sh., higiena eduarve, etiketa
respiratore, vendosja e maskes).

Shénim: Késhillohet qé ¢do vend té zbatoj program pér screening prenatal pér Streptokokun e
Grupit B
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6. INSPEKTIM PER
PARANDALIMIN E
NFEKSIONEVE / HIGJIENEN NE
SPITAL

| gjithé stafi, pacientét dhe vizitorét e spitalit mund té kontribuojné pér mirémbajtjen e njé mjedisi té
pastér dhe té sigurte dhe mund té marrin masa pér té reduktuar rrezikun e infeksioneve spitalore

Inspektimi pér higjienén dhe parandalimin e infeksioneve zbatohet né ményré té rregullt e té
vazhduar. Stafi i repartéve dhe shérbimeve qé do té inspektohen nuk jané né dijeni deri né momentin
qé ekipi vlerésues paragitet né Repart.

Inspektimi paraget njé pasqyré té gjendjes sé repartit apo shérbimit né momentin qé béhet
inspektimi dhe duhet té vlerésohet né kuadér té masave qé zbatohen nga spitali pér pérmirésimin e
higjienes edhe me synimin pér reduktimin e infeksioneve spitalore.

Ne Pérfundim té ¢do inspektimi, informacioni dhe rezultatet i paragiten shérbimit té mirémbajtjes sé
mijedisit né spital dhe shtrohen pér diskutim né Komitetin e Kontrollit té Infeksioneve. Né rast sé
inspektimi identifikon mangési qé kérkojné vémendje té menjéheréshme e té vecantg, njoftohet
drejtoria e spitalit.

Inspektimi i rregullt periodk i higjienés pér parandalimin e infeksioneve né spital ka njé réndési té
vecanté

e Pérmirésimin e cilésisé — nxiten zbatimi i masave qé pérmirésojné cilésine e siguriné e kujdesit.

e Informimin e stafi, pacientéve dhe té familjaréve si edhe té gjithé komunitetit té cilit spitali i
shérben

e Mbrohet njé e drejté e pacientéve pér t'u trajtuar né njé mjedis té sigurte, njé shérbim cilésor
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Informon vendim marjen né formulimin e udhézimeve dhe té praktikave pér kujdes mé té miré

NE&é rregulloren e shérbimit pér mirémbajtjen e mjedisit né spital si edhe né keté manual pérshkruhen
rregulloret dhe praktikat qé duhet té zbatohen né spital me qéllim qé:

Promovohen standartet e pérgjithshme té higjienés parandalimin kontrollin e infeksioneve

spitalore dhe sémundjeve té tjera ngjitése

Béhet dekontaminimi i pérshtatshém pajisjeve mjeksore me mé shumé se sa njé pérdorim

Mbrohet mjedisi, personeli dhe publiku i gjeré, pérmes manipulimit /menaxhimit korrekt t&

mbetjeve dhe materjaleve me njé pérdorim

Instrumenti i Inspektimit

Gijaté inspektimit, informacioni mblidhet pérmes

Hw

Observimit direkt té zonave qé inspektohen
Diskutim me stafin dhe pacientét

Rishikim t& dokumentacionit

Observim praktikes klinike (nése né ekip pérfshihen mjeke specialist)

Me qéllim qé vlerésimi té béhet sa mé i drejte dhe objektiv, pér treguesit qé do té vlerésohen
pérdoret njé system vlerésimi me pikég, pér té treguar me saktési nivelin e respektimit té standartéve
té kérkuara.

Sistemi i pikézimit:

Cdo element vlerésohet me piké | - 10, ku | piké éshté vlerésimi minimal dhe 10 piké &shté

maksimal.

pjesétuar me numrin e elementéve, dhe shumézuar me 10.

Vlerésimi mesatar &shté i barabarté me shumén e pikéve té vlerésimit pér ¢do element,

TABELA 5: TABELA ME PIKE PER CDO ELEMENT QE DO TE VLERESOHET

Nr SHERBIMI OBSTETRIK Vlerésimi i Inspektimit
Data: Pikét
(Shembull si méposhté)

| | Mjedisi 8
2 | Materialet buta 8
3 | Mjetet e mprehta 9
4 | Mbetjet e tjera spitalore 9
5 | Trajtimin i paisjeve dhe instrumenteve mjeksore 10
6 | Higjena e Duarve 7
7 | Kuzhina 9
8 | Paisjet Mbrojtése personale 7
9 | Praktika Klinike 7
10 | Kontakti me gjakun dhe likidet e tjera trupore 6
I'l | Ngarkesa mikrobike e sallave operatore 3
12 | Rregjistrimi i plagéve té infektuara 10

Vlerésimi Mesatar Shuma 93 Piké / 12 element x 10

= Vlerésimi Mesatar 77.50 Pike
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Sistemi i vlerésimit:
e Respektim i rregulloréve /standartéve té kerkuara (mé shumé se 84%)
e Respektim i pjeséshém (76 % — 84 %)

e Respektim minimal (mé& pak sé 75%)

Shembulli i mésipérm me Vierésim Mesatar 77.50 piké, vierésohet si Respektim i pjeséshém (76 % —
84 %)
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TABELA 6: TABELA PERMBLEDHESE E VLERESIMIT ME PIKE PER TE GJITHA REPARTET

Vlerésimi Vlerésimi Vlerésimi Vlerésimi Vlerésimi Vlerésimi Vlerésimi | Vlerésimi Vlerésimi Vlerésimi
Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data:
Ambijenti i Inspektuar Obstetrika | Obstetrika | Obstetrika | Neanatologjia | Gjinokolgjia | Gjinokolgjia | Pathologjia | Qendra | Laboratoret | Lavanteria
I 2 3 Konservative | Kirurgjikale | e Barrés e Gruas

Mijedisi

Materjalet e Buta

Mbetjet e mprehta

Mbetjet e tjera Spitalore

Trajtimin i paisjeve dhe
instrumenteve mjeksore

Higjena e Duarve

Kuzhina

Paisjet Mbrojtése Personale

Praktika Klinike

Matja e ngarkeses mikrobike
né sallat operatore

Kontakti me gjakun dhe
likidet e tjera trupore

Rregjistrimi i plagéve té
infektuara

Vlerésimi Mesatar
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7. SETI | STANDARDEVE PER

KONTROLLIN E
INFEKSIONEVE PER

AKREDITIMIN SPITALOR

Kontrolli i Infeksioneve Spitalore (KIS)

Standardet pér Akreditimin Spitalor

TABELA 7: NGA SETI | STANDARDEVE PER AKREDITIM SPITALOR PERGATITUR NGA
MINISTRIA E SHENDETESISE DHE OBSH

STANDARDET

Kap 10
Kontroli i Infeksioneve
Spitalore

FORMA E
SHKURTUAR

TIPI

PESHA

VLERESIMI
MAKSIMAL
ME PIKE

VLERESIMI
MAKSIMAL |
PONDERUAR

Standardi I. Spitali harton dhe
zbaton njé program té koordinuar
pér té ulur rrezikun e infeksioneve
spitalore

KIS |

Standardi .1 Pér pacientét

KIS 1.1

Standardi 1.2 Pér punonjésit

KIS 1.2

o)

Standardi 2. Spitali ka pérshtatur
pérkufizimin e infeksioneve
spitalore endemike

KIS 2

0.75

3.75

Standardi 2.1 Personeli njeh
pérkufizimin e infeksioneve
spitalore

KIS 2.1

0.75

3.75

Standardi 3. Njé ose mé shumé
individe té kualifikuar mbikqyrin
aktivitetet e kontrollit té
infeksionit spitalor

KIS 3

Standardi 4. Spitali ka identifikuar
procedurat dhe proceset e
shoqgéruara me rrezikun e
infeksionit spitalor dhe ka zbatuar
strategjité pér reduktimin e
rrezikut té infeksionit

KIS 4

Standardi 5. Dorezat, maskat,
sapuni dhe dizinfektantét jané né
dispozicion dhe pérdoren si¢ duhet
kur jané té nevojshme.

KIS 5

Standardi 6. Kulturat Merren né
meényré rutiné nga pacienteét,
personeli dhe ambientet qé
vlerésohen me rrezik pér
pérhapjen e infeksionit spitalor.

KIS 6
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Standardi 7. Programi i kontrollit | KIS 7 A | 5
té infeksionit spitalor bazohet né
njohurité shkencore
bashkékohore, né udhézues
praktikash té pranuara dhe né ligjet
e rregulloret né fuqi

Standardi 7.1. Spitali harton KIS7.1 A I 5
politikat e pérdorimit té
antibiotikeve pér parandalim dhe
mjekim, bazuar né té dhénat e
kontrollit té infeksionit spitalor

Standardi 8. Programi i kontrollit | KIS 8 B 0.75 5 3.75

té infeksionit spitalor bazohet né
njohurité shkencore
bashkékohore, né udhézues
praktikash té pranuara dhe né ligjet
e rregulloret né fuqi

TOTALI I VLE"RI"ESIMIT
MAKSIMAL TE PONDERUAR

51.25

Ményra e vetévlerésimit nga spitali i standartéve pér kontrollin e infeksioneve

LLOGARITJA E PIKEVE PER CDO STANDARD

Standardi |. Spitali harton dhe zbaton njé program té koordinuar pér té ulur rrezikun e infeksioneve
spitalore

Pérmbajtja Standardi /./-1.2

Programi i kontrollit dhe parandalimit té infeksionit spitalor pér té qéné efektiv duhet té jeté i ploté
dhe té pérfshijé kujdesin ndaj pacientit dhe punonjésve. Programi merr né konsiderate natyrén e
infeksioneve qé jané té réndésishme nga piképamja epidemiologjike pér spitalin. Ai pérshtatet me
madhésiné e spitalit (numri i shtretérve dhe numri i punonjésve), pozitén gjeografike té tij, llojin e
aktivitetit klinik qé ofron spitali, pérshtatet me numrin e pacientéve dhe popullatén e pacientéve qé i
shérben.

Standardi |.1 tek pacientét

Vierésimi

Vézhgimi i programit té dokumentuar
Intervisté me drejtuesit e spitalit
Intervisté me personelin

Vézhgimi i drejtépérdrejté i aktivitetit té spitalit

Pikézimi
5p — Spitali ka njé program pér té ulur rrezikun e infeksioneve nozokomiale pér pacientét

3p - Spitali ka njé program pér té ulur rrezikun e infeksioneve nozokomiale pér pacientét por nuk e
ka té pérshtatur plotésisht me vecorité e tij

I p - Spitali nuk ka njé program pér té ulur rrezikun e infeksioneve nozokomiale pér pacientét
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Standardi 1.2 tek punonjésit

Vierésimi

Vézhgimi i programit té dokumentuar
Intervisté me drejtuesit e spitalit
Intervisté me personelin

Vézhgimi i drejtépérdrejté i aktivitetit té spitalit

Pikézimi
5p — Spitali ka njé program pér té ulur rrezikun e infeksioneve nozokomiale pér personelin

3p - Spitali ka njé program pér té ulur rrezikun e infeksioneve nozokomiale pér personelin por nuk e
ka té pérshtatur plotésisht me vecorité e tij

I p - Spitali nuk ka njé program pér té ulur rrezikun e infeksioneve nozokomiale pér personelin

Standardi 2. Spitali ka pérshtatur pérkufizimin e infeksioneve spitalore endemike

Pérmbajtja 2- 2./

Spitali ka pérshtatur pérkufizimin e pérgjithshém té infeksioneve spitalore me vecorité qé lidhen me
me madhésiné e spitalit, pozitén gjeografike, llojin e aktivitetit klinik q& ofron, me numrin e
pacientéve dhe popullatén e pacientéve qé i shérben. Pérkufizimi i pérshtatur nga spitali duhet té
njihet nga té gjithé punonijésit qé lidhen drejtépérdrejté me kujdesin ndaj pacientit.

Vierésimi
Vézhgimi i dokumentacionit

Intervisté me personelin

Pikézimi
5p - Spitali ka pérshtatur pérkufizimin e infeksioneve spitalore endemike

I p - Spitali nuk ka pérshtatur pérkufizimin e infeksioneve spitalore endemike

Standardi 2.1 Personeli njeh pérkufizimin e infeksioneve spitalore

Wierésimi

Intervisté me personelin

Pikézimi
5p — 90-100% e personelit njeh pérkufizimin
3p — 60-89% e personelit njeh pérkufizimin

Ip — mé pak sé 60% e personelit njeh pérkufizimin

Standardi 3 Njé ose mé& shumé individé té kualifikuar mbikqyrin aktivitetet e kontrollit té& infeksionit
spitalor
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Pérmbajtja

Programi i kontrollit té infeksioneve spitalore ka njé praktiké mbikqyrje té pérshtatur me madhesine
e spitalit dhe me qgéllimet e veprimtarisé sé tij. Kété praktiké mbikqyrjeje e véné né zbatim njé ose
disa individé té zéné me kohé té ploté ose té pjesshme né ushtrimin e kétij aktiviteti. Kualifikimi i
tyre duhet t'i pérgjigjet aktivitetit qé do té kryejné dhe mund té sigurohet népérmjet edukimit,
trajnimit, eksperiencés dhe certifikatave pérkatése.

Vierésimi

Intervisté me drejtuesit e spitalit
Vézhgimi i dokumentacionit té spitalit
Intervisté me personelin pérgjegjés

Vézhgimi i drejtépérdrejté

Pikézimi

5p — Spitali ka caktuar njé ose mé shumé individé té kualifikuar t&é mbikqyrin aktivitetet e kontrollit t&
infeksionit spitalor

3p — Spitali nuk ka mbikqyrje sistematike té aktivitetéve té kontrollit té infeksionit spitalor

I p — Spitali nuk ka caktuar individé pér té mbikqyrur aktivitetet e kontrollit té infeksionit spitalor

Standardi 4 Spitali ka identifikuar procedurat dhe proceset e shogéruara me rrezikun e infeksionit
spitalor dhe ka zbatuar strategjité pér reduktimin e rrezikut té infeksionit

Pérmbajtja

Spitali vleréson dhe kujdeset pér pacientét duke pérdorur shumé metoda té thjeshta dhe té
ndérlikuara. Secila prej tyre shogérohet me njé nivel rreziku té infeksionit pér pacientét dhe stafin.
Pér kété arsye éshté shumé e réndésishme pér njé spital té rishikojé ato procese dhe si¢ éshté mé e
pérshtatshme té zbatojé politikat e nevojshme, procedurat, aktivitetet trajnuese-formuese dhe
aktivitete té tjera pér té reduktuar rrezikun e infeksionit.

Ményrat qé pakésojné rrezikun e infeksionit spitalor jané:

e  Pastrimi dhe sterilizimi i pajisjeve né ményré té vecanté i pajisjeve invasive;
e Menaxhimi i ndérresave dhe i lavanderisé né pérgjithési;

e  Eleminimi i mbeturinave infeksioze dhe i [éngjeve té trupit;

e  Trajtimi dhe eleminimi i gjakut dhe i pérbérésve té tij;

e Higjena e kuzhinés, pérgatitja dhe pérpunimi i ushgimit;

e  Pérpunimi i vendit ku ka ndodhur vdekja dhe né morg

e  Eleminimi i mjetéve prerése dhe shpuese

e Vecimi i pacientéve me sémundje té transmetueshme prej pacientéve té tjeré dhe stafit qé jané
né rrezik mé té madh pér shkak té gjendjes imunosupresive ose arsyeve té tjera;

e Menaxhimi i pacientéve hemoragjikeé.

Wierésimi

Vézhgimi i dokumentacionit ku identifikohén ato metoda/praktika t& shoqéruara me rrezik infeksioni
dhe ku pérshkruhen strategjité e zbatuara pér té reduktuar rrezikun e infeksionit qé shkaktojné ato
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Vézhgimi i procesit pastrues dhe sterilizues té pajijsjeve

Vézhgimi i menaxhimit té ndérresave dhe i lavandérisé né pérgjithési
Vézhgimi i eleminimit t&€ mbeturinave infeksioze dhe i [éngjeve té trupit;
Vézhgimi i trajtimit dhe eleminimi té gjakut dhe i pérbérésve té tij;
Vézhgimi i higjenés sé kuzhinés, pérgatitjes dhe pérpunimit té ushqimit;
Vézhgimi i pérpunimit té vendit ku ka ndodhur vdekja dhe né morg
Vézhgimi i ményrés sé eleminimit té mjetéve prerése dhe shpuese

Vézhgimi direkt i praktikés sé vegimit té pacientéve me sémundje té transmetueshme prej pacientéve
té tjeré dhe stafit qé jané né rrezik mé té madh pér shkak té gjendjes imunosupresive ose arsyeve té
tjera;

Vézhgimi i menaxhimit té pacientéve hemoragjiké.
Intervisté me drejtuesit e spitalit

Intervisté me personelin

Pikézimi
5p — Spitali ka identifikuar procedurat dhe proceset e shoqéruara me rrezikun e infeksionit dhe ka
zbatuar strategjité pér reduktimin e rrezikut té infeksionit

3p — Spitali ka identifikuar procedurat dhe proceset e shoqéruara me rrezikun e infeksionit dhe ka
zbatuar pjesérisht strategjité pér reduktimin e rrezikut té infeksionit

I p - Spitali nuk ka identifikuar procedurat dhe proceset e shogéruara me rrezikun e infeksionit

Standardi 5 Dorezat, maskat, sapuni dhe dizinfektantét jané né dispozicion dhe pérdoren si¢ duhet
kur jané té nevojshme.

Pérmbajtja

Larja e duarve, dorezat dhe agjentét dizinfektanté kané réndési té dorés sé paré pér parandalimin
dhe kontrollin e infeksionit spitalor. Spitali identifikon ato situata ku maskat dhe dorezat kérkohén té
pérdoren dhe siguron trajnime pér pérdorimin e drejté té tyre. Sapuni dhe dizinfektantét vendosen
né ato vende ku kérkohet larja e duarve dhe pérdorimi i dizinfektantéve. Stafi &shté i trajnuar si
lahen duart dhe si zbatohen praktikat dizinfektuese.

Wierésimi

Vézhgimi i dokumentacionit me té cilin spitali ka identifikuar ato situata né té cilat kérkohet
pérdorimi i maskave/dorezave dhe ka identifikuar vendet ku kérkohet larja e duarve dhe pérdorimi i
dizinfektantéve;

Pérdorimi i dorezave/maskave, larja e duarve dhe procedurat dizinfektuese b&hen né ményrén e
duhur.

Pikézimi
5p — Dorezat, maskat, sapuni dhe dizinfektantét jané né dispozicion dhe pérdoren si¢ duhet kur jané
té nevojshme.

Ip — Jo né té gjithé spitalin dorezat, maskat, sapuni dhe dizinfektantét jané né dispozicion dhe
pérdoren si¢ duhet kur jané té nevojshme.

63



Standardi 6 Kulturat Merren né ményré rutiné nga pacientét, personeli dhe ambientet qé vlerésohen
me rrezik pér pérhapjen e infeksionit spitalor.

Pérmbajtja

Procedurat e mbikqyrijes sé infeksionit bazohen né marrjen e mostrave prej pacientéve, personelit
dhe t& ambjentéve/vendeve qé spitali i konsideron sé mbartin rrezik té larté pér infeksion spitalor.
Programi i kontrollit t& infeksionit p&rfshin identifikimin e atyre vendeve/ambjentéve dhe marrjen
rutiné té mostrave prej tyre. Vendet ku zhvillohen aktivitetet e pérshkruara né standartin KIS 4 jané
shpesh té pérfshira né té tilla aktivitete mbikqyrése té infeksionit spitalor. Individét qé mbledhin
mostrat trajnohen né marrjen dhe trajtimin e mostrave mikrobiologjike.

Wierésimi

Vézhgimi i dokumentacionit me té cilin spitali ka identifikuar vendet dhe periodicitetin e marrjes sé
mostrave prej tyre.

Vézhgimi i dokumentacionit né té cilin spitali ka ruajtur dhe regjistruar mbledhjen dhe té dhénat e
ekzaminimit periodik t& mostrave.

Vézhgimi direkt i mbledhjes sé mostrave

Intervisté me personelin

Pikézimi
5p - Kulturat merren né ményré rutiné nga vendet e pércaktuara me rrezik pér pérhapjen e
infeksionit spitalor

3p - Kulturat Merren né ményré jo rutiné nga vendet e pércaktuara me rrezik pér pérhapjen e
infeksionit spitalor

Ip - Nuk Merren kultura nga vendet e pércaktuara me rrezik pér pérhapjen e infeksionit spitalor

Standardi 7 Njé individ ose njé grup i caktuar monitoron dhe koordinon aktivitetet e kontrollit té
infeksionit spitalor

Pérmbajtja

Aktivitetet e kontrollit té infeksionit spitalor pérfshijné ¢do pjesé té spitalit si dhe individé né
shérbime/klinika t& ndryshme. Pér t& koordinuar té& gjithé programin emérohet njé individ ose njé
komitet. Ky individ/komitet ka pérgjegjésiné té zhvillojé kriteret pér té pérkufizuar infeksionet
spitalore, té pércaktojé metodat e mbledhjes sé té dhénave si dhe t& ményrés sé raportimit.
Koordinimi pérfshin komunikimin me té gjitha njésité e spitalit pér té siguruar qé programi té jeté i
vazhdueshém dhe né zhvillim.

Wierésimi

Vézhgimi i dokumentacionit mbi emérimin dhe pérshkrimin e pérgjegjésive té njé individi/komiteti qé
ka pér detyré té monitorojé dhe koordinojé aktivitetet e infeksionit spitalor;

Intervisté me individin ose anétarét e komitetit

Intervisté me drejtuesit e spitalit
Pikézimi

5p — spitali ka eméruar dhe ka pércaktuar pérgjegjésité e njé individi/komiteti q& monitoron dhe
koordinon aktivitetet e kontrollit té infeksionit spitalor
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Ip - spitali nuk ka eméruar dhe pércaktuar pérgjegjésité e njé individi/komiteti q&¢ monitoron dhe
koordinon aktivitetet e kontrollit té infeksionit spitalor

Standardi 7.1 Spitali harton politikat e pérdorimit té antibiotikeve pér parandalim dhe mjekim, bazuar
né té dhénat e kontrollit té infeksionit spitalor

Pérmbajtja:

Spitali t& dhénat e nxjerra nga ndjekja e infeksioneve spitalore i pérdor pér hartimin e politikave té
pérdorimit té antibiotikeve si terapi dhe profilaksi né ményré qé té pérmirésohet parandalimi i
infeksioneve dhe té reduktohet shkalla e infeksioneve spitalore sa mé shumé té jeté e mundur. Kéto

politika ju béhen té njohura gjithé stafit mjekésor dhe menaxhues. Politikat e pérdorimit t
eantibiotikeve axhornohen mé té dhénat e infesioneve spitalore né spital.

Vierésimi:
vézhgimi i dokumentacionit
intervisté me stafin

intervisté me drejtuesit

Pikézimi:
5 p — spitali ka hartuar politikat e pérdorimit té antibiotikeve si terapi dhe profilaksi
| p — spitali nuk ka hartuar politikat e pérdorimit té antibiotikeve si terapi dhe profilaksi

Standardi 8 Programi i kontrollit té infeksionit spitalor bazohet né njohurité shkencore
bashkékohore, né udhézues praktikash té pranuara dhe né ligjet e rregulloret né fuqi

Pérmbajtja

Informacioni &shté themelor né njé program kontrolli té infeksionit spitalor. Informacioni shkencor
bashkékohor kérkohet pér té kuptuar dhe zbatuar praktika efektive té mbikqyrjes dhe kontrollit t&
infeksioneve spitalore; udhézuesit sigurojné informacion mbi praktikat parandaluese si dhe mbi
infeksionet qé ndeshen né shérbimet e ndryshme klinike; ligiet dhe rregulloret pérkufizojné
parimet/rregullat bazé t& programit dhe pércaktojné cfaré duhet raportuar.

Sistemet e menaxhimit té informacionit mbéshtésin ndjekjen e rrezikut, té vlerave dhe té prirjeve té
infeksioneve spitalore. Kéto sisteme sigurojné analizén e té dhénave, interpretimin e tyre dhe
paragitjen e rezultateve.

Té dhénat e programit té kontrollit té infeksionit spitalor jané té dobishme pér programet e
pémirésimit dhe menaxhimit té cilésisé.

Vierésimi
Vézhgimi i dokumentacionit pér programin e kontrollit té infeksioneve spitalore
Intervisté me drejtuesit e spitalit

Intervisté me personelin
Pikézimi

5p — Spitali ka program té kontrollit té infeksionit spitalor té bazuar né njohurité shkencore
bashkékohore, né udhézuesit e praktikave té pranuar dhe né ligjiet e rregulloret né fuqi
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3p — Spitali ka program jo té ploté té kontrollit té infeksionit spitalor.

I p — Spitali nuk ka njé program té kontrollit té infeksionit spitalor.
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ANEKSI A: BAZA LIGJORE E
KONTRATES

Baza ligjore e kontratés Nr. 3/2 e Dt. 06/01/2014

Pér trajtimin me ushqgim té pacientéve dhe mjekeve té shérbimit né Spitalin Universitar Obstetrik
Gijinekologjik “Mbreteresha Geraldine”, Tirane

Neni. 7 DETYRAT E VECANTA TE KONTRAKTUESIT

7.1

72

7.3

74

7.5

Kontraktuesi duhet té kryeje shérbimin e ushgimit si¢ specifikohét né specifikimet
teknike té pranuara né proceduré e prokurimit.

Ushqimi do té gatuhet né ambjentet e kontraktuesit dhe shpréndarja do té béhet né
ambjentet e SUOG] “Mbreteresha Geraldine” Tirané.

Te disponoj mjete transporti té€ pérshtatshme pér furnizimin e ushgimit té gatshém, té cilat
té plotésojné té gjitha kushtet higjeno — sanitare sipas standartéve né fuqi. Automjetet té
jené té pajisura me certafikate higjeno — sanitare té Iéshuara nga organet kompetente. Mjetet
e transportit té jené& né pronési ose me qera.

Té kryejé shérbimin e trajtimi me ushgim té gatuar sipas orarit, né vendnodhjen e
percaktuar, pér té tre vaktet e ngrénjes sé ushqimit.

Kontraktuesi éshté i detyruar té siguroj paisjet e nevojshme pér realizimin e kétij shérbimi.

Neni. 13 - KERKESAT HIGJENO - SANITARE

13. 1

13.2

13.3

Kontraktuesi duhet té siguroj ushgim té sigurte, té fresket, t& mbrojtur nga
kontaminimet.

Kontraktuesi duhet té suguroj ambjente me temperaturén e duhur pér ruajtjen dhe
mbrojtjen e ushgimeve né kuzhine.

Te respektohen rregullat e higjenés pér larjen, pastrimin e zarzavatéve, frutave, dhe
pérgatitjen e tyre pér gatim.

Neni 31 — KONTROLLET

311

31.2

Footer A

Te drejten e kontrollit té cilésisé sé ushqgimit té gatuar, pastértise, e ka personi i autorizuar
nga Autoriteti Kontraktoréve, né prani té Kontraktuesit.

Kontraktuesi éshté i detyruar té ruaj kampionet e ¢do ushqgimi dhe vakti pér jo mé pak se 24
— oré.
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ANEKSI C: MIRATIMI I MANUALIT

Pér pérgatitjen e ketij manuali punoi grupi i PUNES i ngritur me urdhér té drejtorit té
spitalit Z. Blenard Nonaj, Numér Protokolli 880, Daté: 13/11/2013, i pérbéré nga:

2)

3)

4)

5)

Dr.Gentiana Koroveshi — Mjeke Pediatre — Neonatologe,
Dr. Ajmona Troshani — Mjeke Pediatre — Neonatologe,

Dr. Maksim Gjoni — Mjek Obstetér Gjinekolog - Nén/Drejtor pér Cilésiné dhe
Akreditimin e Spitalit,

Dr. Vera Beca — Mjeke Mikrobiologe — Pérgjegjése pér Komitetin e Kontrollit té
Infeksioneve,

Aurora Bajraktari — Shefe e Sektorit Infermieristik - Infermiere e Njésisé sé
Kontrollit té Infeksione.

Me asistencén e projektit “Mbéshtetie Reformés né Shéndetési’, financuar nga USA/ID.
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