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AKRONIMET:

HBV: Hepatitis B Virus

CID: Creutzfeldt-Jacob Disease

AIDS: Accuired Imunodeficiency Sindrom
HIV: Human Imunodeficiency Virus

VZV: Varicela Zoster Virus

TBC: Tuberkulozi

R.C.S :Reuter-Centrifugal-Sampler
T.S.A : Triptikaze-Soje-Agar

PERKUFIZIME DHE RENDESIA E PROBLEMIT

Infeksionet spitalore ose té quajtura ndryshe infeksione nosokomiale mund té pérkufizohen si

mé poshté:

“ Njé infeksion ge pacienti e merr gjate kohés ge éshté i shtruar né spital pér aresye ose gjendje
te tjera”. Pra ky infeksion nuk ishte prezent né momentin e shtrimit té pacientit né spital.
Infeksionet spitalore pérfshijné infeksionet e marra né spital, té cilat mund té shfagen edhe pas

daljes sé pacientit nga spitali si dhe ato qé prekin stafin mjekésor qé punon né spital.

Infeksionet spitalore jané nder shkaktaret kryesor té vdekjeve ose té rritjes sé morbozitetit tek
pacientét e shtruar né spital. Ato jané shumé problematike si pér pacientet ashtu dhe pér
shéndetin publik. Infeksionet spitalore e ulin shume cilésiné e jetés sé pacientéve dhe
gjithashtu jané njé kosto shumeé e larté pér shérbimin shéndetésor pér shkak te zgjatjes se
géndrimit te pacienteve né spital. Qéndrimi pér njé kohe té gjaté né spital nuk ka vetém kosto
direkte pér pacientin ose pér até ge paguan pér shérbimin shéndetésor, por ka gjithashtu dhe

kosto indirekte gé lidhen me ditét e humbura té punés etj.

OBJEKTIVI

Qéllimi i kontrollit té infeksionit éshté ulja e rrezikut pér shfagjen e infeksioneve




nozokomiale te té sémurét dhe punonjésit e shéndetésis€, gé vijné si rrjedhojé e
pérkujdesjes mjekésore . Né kété protokoll jané pérshkruar metodat
mé té réndésishme pér té arritur dy pikésynime:

e Ulja né minimum e shkallés sé infeksioneve nozokomiale, dhe

e Mbrojtja e personelit shéndetésor dhe vizitoréve nga rreziget eventuale té

Infektimit

PERDORUESIT: Ky protokoll &shté hartuar pér té shérbyer si njé mjet praktik pér té gjithé
subjektet qé ofrojné kujdes shéndetésor , personelit té kontrollit té infeksioneve dhe

punonjésve té shéndetit.

Hyrje

I . Njohja e Infeksioneve Spitalore

Kush quhet Infeksion Spitalor?

1. Infeksionet spitalore jane te gjitha infeksionet ge merren 48 ore deri ne 72 ore pas
shtrimit te pacjentit ne spital dhe klinikisht shfaget me rritjen e temperatures diten e
trete pas shtrimit, ketu nuk hyjne semundjet ge kane gene ne periudhe inkubacioni para
shtrimit.

2. PraInfeksionet Spitalore jane marrja e nje infeksioni tjeter plus gjate gendrimit ne spital.

LLojet e Infeksioneve Spitalore jane :

* Infeksione te kryqezuara ( ekzogene ) ge shkaktohen nga kontaminimet.

* Infeksione (endogene ) ge shkaktohen nga mikroorganizma ge pacjenti rrit normalisht

ne trupin e tij.




Infeksione te (pershtatura ) te shkaktuara nga mikroorganizma ne paciente me
rezistence te ulur.

Pika kyce per marrjen dhe perhapjen e infeksioneve jane;

Mos larja e duareve para dhe pas cdo manipulimi me uje dhe sapun.
Mos respektimi i rregullave te asepsise gjate manipulimeve intra muskulare dhe
intravenoze.

*  Mosperdorimi i mjeteve mbrojtese si doreza dhe dezinfektante.

* Mos heqja e bizhuterive gjate procesit te punes.

* Perdorimi i marterjaleve pa garanci steriliteti.

* Ngarkesa mikrobiale e vendeve te punes ge paraqesin rrisk per infeksion.

Pérkufizimi i rrugéve té pérhapjes sé infeksionit:

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

Spérklat: Pérhapja e infeksionit pérmes spérklave mund té ndodhé nése i sémuri éshté

i larguar nga personi i ndieshém né distancé rreth 1 metér. Sekretet e gojés dhe ato
respiratore mund té barten né drejtim té syve apo té mukozave pérmes kollitjes, gofté
me pérhapjen e drejtpérdrejté té spérklave, apo térthorazi pérmes kontaminimit té
sipérfageve, té cilat pastaj preken nga personi tjetér.

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

Pérhapja pérmes aktikujve té pérdorimit té gjeré: Mikroorganizmat mund té

Perhapen pérmes artikujve té ndryshém sic jané: ushqgimi, uji, barnat dhe pajisjet e
ndryshme.

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




pérhapin mikroorganizma.

Il. Protokoll mbi Higjienen Optimale te Duareve
Pér larjen e duarve duhet:

e Ujéirrjedhshém
e Produktet e duhura : sapun ose antiseptik né varési té procedurés

e Mijetet e duhura té pakontaminuara pér fshirjen the tharjen e duaréve

Pér dezinfektimin e duarve : Dezinfektant specifik

Kur duhet te lahen duart :

1.Kur mjekojmé apo kryejme manipulime té vogla.
2. Kur ndihmojmé , pastrojmé dhe rregullojmé pacientin né krevat.

3. Para marrjes sé ushqimit

4. Para shfrytézimit té tualetit.

5. Para kryerjes sé procedurave invazive .

6. Para dhe pas punimit te plageve, katetereve urinare dhe pajisjeve te tjera .

7. Para dhe pas mbartjes se dorezave.




8. Pas kontaktit me te semure ge jane te kolonizuar me mikroorganizma patogene spitalore si;

Staph.aureus, Klebsjelle.

Teknikat e larjes se duaréve

Procedurat e thjeshta té higjienés kufizohen vetém pér duart dhe kycin e dorés dhe ato

kirurgjikale duhet té pérfshijné duart dhe parakrahun.

Procedurat ndryshojné né varési té vlerésimit té riskut .

e Kujdesi Rutiné
- Higjiena e duarve me sapun jo dezinfektant ose
- Dezinfektim higjenik i shpejte i duarve me solucion alkoolik
e Pastrim antiseptik i duarve- kujdes aseptik i pacientéve té infektuar
- Higjiena e duareve me sapun antiseptik ( duke ndjekur instruksionet e prodhuesit (p.sh 1
minute)
- Ose higjiené e shpejté dezinfektuese : si mé paré

LARJA E DUAREVE PARA OPERACIONEVE.
Pastrimi kirurgjikal i duaréve

. Higen bizhuterité dhe ora

. Pervishen menget deri né brryl

. Lahen duart dhe parakrahet

. Perdoret ujé i rrjedhshem i ngrohté

. Perdoret sapun , mundesisht antibakterial

. Lani te gjitha siperfaget me kujdes, duke filluar nga kycet, kurrizin e dores, gishtat,

. Per siperfagen nén thonj mundésisht té pérdoret furcé thonjsh kirurgjikale

00O N O U b~ W N

. Férkohen duart me njéra-tjetrén deri ne 10-15 minuta, me 0,5 % chlorhexidine glukonate,
ose povidon - jod ne 70 %, 60 % izopropanol, ose 70 % etanol

9.Té béhet dezinfektimi me solucion betadine 0,5 % duke u ndihmuar nga njé person tjetér




10.Me kompresé sterile fshihen duart ge fillohet nga parakrahet , vazhdon me duart deri né
mollézat e gishtérinjve

11. Me kryerjen e kétyre procedurave , duart jané sterile.

Pérmbledhje e céshtjeve kyce lidhur me higjenén e duaréve

1. Duart duhet té dekontaminohen menjéheré para dhe pas cdo kontakti direkt me pacientin
dhe pas cdo situate gé mund té rezultojé me kontaminim té tyre.

2. Duart té cilat jané dukshém té ndotura ose té kontaminuara me materiale organike duhet
té lahen me ujé dhe sapun.

3. Né rastet kur duart nuk jané dukshem té pista, preferohet gé duart té dekontaminohen me
njé solucion me permbaijtje alkooli para se té kalohet nga njé pacient tek tjetri dhe midis dy
aktiviteteve té ndryshme tek i njejti pacient.

4. Perpara se té filloj pastrimi i duarve, duhet gé té higen té gjitha bizhuterite gé mbahen né
dore. Thonjté duhet té€ mbahen téshkurter, té paster dhe pa manikyr.

5. Q€ pastrimi | duaréve té jeté | efektshem duhen ndjekur 3 hapat e méposhtéme: pergatitja,
larja, shplarja, dhe tharja e duarve. Pérgatitja kerkon gé duart té lagen me ujé té vaket perpara
se té aplikohet sapuni | Iéngshém ose ndonjé preparat anti-mikrobe. Solucioni qé pérdoret
duhet té keté kontakt me cdo pjese té siperfages sé dorés. Duart duhet té férkohen mire per
rreth 10-15 sekonda, duke u siguruar gqé jané pastruar dhe majat e gishterinjve, gishtat e
medhenj dhe zonat midis gishterinjve. Duart duhet té shplahen me ujé té bollshem pérpara se
té thahen me letra té njé kualiteti té miré.

6. Kur duart pastrohen me ané té njé solucioni me permbajtje alkooli , ato nuk duhet té kené
ndotje te dukshme ose materiale organike. Solucioni duhet té preke té gjithe sipérfagen e
dorés. Duart duhet té ferkohen mire deri sa solucioni té avulloj, duke u siguruar gé jané
pastruar sic duhet dhe majat e gishtérinjve, gishtat e médhenj dhe zonat midis gishtérinjve.

7. Nje krem zbutes duhet té pérdoret rregullisht pér té mbrojtur lekuren nga tharja gé mund té

shkaktoje larja e shpeshté e duaréve.
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Teknika e pastrimit te duarve

(Té pérséritet nga pesé heré ¢do lévizje)

Shuplake mbi shuplake shuplaka e djathté mbi dorsumin emajte

Shuplaka e majté mbi dorsumin e djathté gérshetimi i gishtrinjéve

férkimi rrotullues i gishtit té madh Férkimi rrotullues i shuplakave
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l1l. Protokoll mbi Dezinfektimin dhe Sterilizimin

Pér té pakésuar transmetimin e mikroorganizmave népérmjet ambientit dhe pajisjeve duhet té
zbatohen metodat e dezinfektimit dhe sterilizimit .

DEZINFEKTIMI

Dezinfektimi éshté proces i zvogélimit té numrit té mikroorganizmave patogjené,
por jo isporeve té baktereve, nga objektet e ndryshme apo nga lIékura, deri
né até shkallé gé nuk e démton shéndetin.

Dezinfektimi largon mikroorganizmat pa sterilizim té ploté pér té ulur késhtu transmetimin e

mikroorganizmave ndérmjet pacientéve

Instrumentat pas operacioneve purulente, operacioneve te té sémuret me sémundje ngjitése si
dhe sistemet e transfuzionit qé pérdoren te té sémurét me sémundje ngjitése , vecanérisht me
hepatit B, ( ne repartet apo spitalet infetive ) , €shté e nevojshme ge para pastrimit ti
nénshtrohen dezinfektimit,

Té gjitha pajisjet kirurgjiale duhet té zhyten né solucion Kloramine 0,5 % per 30 minuta, ose
detergjent, pra ne 1 liter ujé té hidhet 5 gr Kloramine ose detergjent.

Né pérdorimin e njé dezinfektanti duhet té ndigen dhe rekomandimet e pérdoruesit.
Produkte dhe procese té ndryshme sigurojné nivele té ndryshme dezinfektimi.
Desinfektantét jané klasifikuar si té forté, - me nivel mesatar- ose me nivel té ulét dezinfektimi.

Dezinfektim me nivel té larté (kritik)- Kjo shkatérron té gjithé mikroorganizmat me pérjashtim

té kontaminimit té larté me spore bakteriale.

Dezinfektim mesatar (gjysémkritik)- Kjo inaktivizon mykobakterium tuberkulosis, bakteret

vegjetative, shumicén e viruseve dhe myqgeve (fungi) por nuk vret sporet bakteriale.

Dezinfektim i nivelit té ulét (jo kritik)- Mund té vrasi shumicén e baktereve, disa viruse, dhe
disa myke por nuk éshté i afté pér té vraré baktere rezistente si M. Tuberkulosis, ose sporet

bakteriale.
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Kéto nivele té dezinfektimit arrihen duke pérdorur produktet kimike té pérshtatshme né

ményrén e duhur dhe pér nivelin e duhur té dezinfektimit.

Testimi bakteriologjik i ambientit nuk rekomandohet vetém né rrethana té pércaktuara qarté si:

e Mbikéqyrje epidemike kur suspektohet si burim infeksioni faktori ambiental
e Monitorim i ujit té dializés pér shkallén bakteriale si¢ kérkohet nga standardet.

e Pér kontroll cilésie kur ndérrohet teknika e pastrimit.

PASTRIMI

1.Té gjitha instrumentet qe perdoren ne operacione duhet ti nénshtrohen Dezinfektimit dhe
mé pas Sterilizimit

2.Instrumentet e tjera té papérdorura pérpara sterilizimit | nénshtrohen vetem procesit té
pastrimit.

PASTRIMI pérfshin kéto procese:

1. Shpérlahen me ujé té rrjehshem per 30 sekonda me furce kirurgjiale ,
instrumentat duhet fillimisht te zberthehen ne pjeset perberese te tyre, ky veprim
kryhet ne pavijon apo salle operacioni pas perdorimit te tyre.

2. Njomja me solucion larés, ky soplucion pergatitet ne nje ene te madhe sipas numrit te
instrumentave, keto instrumenta futen ne solucion dhe lihen per 15 minuta.

3. Larja. Ne po kete solucion instrumentat ferkohen me furce. Per 1 -2 minuta.

4. Shpérlarja me ujé té rrjedhshém té bollshém cezme per 1-2 minuta, pastaj shperlahen
me uje estile per 4-5 minuta.

5. Tharja. Instrumetat dhe te tera artikujt pas shperlarjes thahen per eleminimin e plote
te lageshtires , per tharje perdoren ne aerosteril ne 80 o C.

6. Paketimi, té téra materjalet pas larjes dhe tharjes duhet te paketohen, ku futen ne
kuti metalike, e cila gjate kohes se sterilizimit eshte e hapur dhe menjehere pas
sterilizimit kapaku i kutise mbyllet, afati i ruajtjes se instrumentave me kete menyre
paketimi eshte brenda dites.

7.

Pérdorimi i ujit té nxehté si teknike dezinfektimi

Njé alternative pér dezinfektimin e disa pajisjeve té ambientit éshté uji i nxehté (tabela 4)
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Tabela 4. Dezinfektimi me ujé té nxehté

Temperatura Kohézgjatja

1. Pajisjet sanitare 80 °c 45-65 sekonda
2. Pajisjet e gatimit 80 °c 1 minuté
3. Teshat 70 °c 25 minuta
95 °c 10 minuta

Produktet qé pérdoren pér metoden kimike té dezinfektimit.

Sapun

Detergjent
Komponimet e amonit kuaternare
Fenolet
Aldehidet
Halogens
Klori dhe komponimet e klorit
Alkoolet
Komponimet Peroxygen

Oksid etileni

PERZGJEDHJA E NJE DEZINFEKTANTI

Zgjedhja e njé dezinfektanti varet nga faktoré té ndryshém, ndér té cilét:

1. Niveli i kérkuar i dezinfektimit (i larté, i mesém, i ulét); (shih tabelen tek aneksi perkates)
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2. Lloji i mikkrorganizmave -Rezistenca ndaj dezinfektantéve varet sipas llojit té mikrorganizmit :
Njé dezinfektant aktiv kundér bakterieve mund té mos jeté efikas kundér viruseve dhe
fungjeve.

Nje substancé dezinfektuese duhet té pérmbushe kriteret :

Té shkrihet shpejt dhe plotesisht ne uje,duke formuar perzierje te gendrueshme,
Témbysé mikrobet ne pergendrime te vogla dhe ne afate sa me te shkurtera,
Té tregojé efekt té miré edhe né prani té substancave organike,

Mos té humbasé vetité baktericide dhe veti te tjera dezinfektuese gjaté ruajtjes.
RREGULLAT E PERGATITJES SE SOLUCIONEVE DEZINFEKTUESE

» Substancat dezinfektuese duhet té maten ose té peshohen, né pérputhje me % e
duhur, p.sh. 50gr, 100gr, 250gr, 500gr,

» Pas hedhjes né ujé té dezinfektantit (pluhur ose sol) béhet njé pérzierje energjike,
rekomandohet spatul druri.

Y

Pér tretjen e dezinfektantéve rekomandohet ujé | ngrohte (30-50°C)

» Gjate pérdorimit té substancés dezinfektuese gé kane veti té avullohen
(hipokloritet,kloramina) mbas pergatitjes duhet té mbulohen me kapak.

» Solucionet ge kané vetité zberthehen nen veprimin e drites (hipokloritet, kloramina e

formalina) duhet té ruhen né ené té erreta gelqi.

Dezinfektimi i Endoskopit si njé nga pajisjet invazive mé té pérdorshme

Sterilizimi i Endoskopit si instrument invaziv minimal dhe pajisjeve te tjera aksesore te
ngjashme éshté i nevojshém por éshté i véshtiré pér arésye té strukturés sé ndérlikuar té

ndértimit té kétyre instrumenteve.

Pér té ulur transmetimin e infeksioneve spitalore népérmjet endoskopit duhet té zbatohet njé

proceduré standarde sistematike .

Hapat :
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1. Menjéheré pas pérdorimit duhet té pastrohet kanali i ajrit dhe ujit duke pompuar me force
ajér dhe ujé ose detergjenté né kanalin e biopsisé dheme pas aspirim pér té larguar

mbeturinat organike.

2. Té gjitha pjesét e ndashme (kapakét dhe valvulet) duhet té higen dhe te futen né njé ené me

solucion pastrues dhe pjesa e jashtéme e endoskopit duhet té fshihet me kujdes.

3. Té gjitha pjesét e arritshme duhet té shpélahen me ujé té rrjedhshém ose solucion pastrues,

( duke pérdorur njé furce sterile ose njé perdorimshe) .

Pas pastrimit mekanik endoskopi duhet te dezinfektohet qofté mekanikisht qofté

automatikisht. Né té dyja rastet procesi i ploté pérfshin disa hapa.

4. Pastrimi duke pérdorur njé detergjent pastrues té aprovuar ne te cilin zhysim endoskopin

( ky detergjent nuk duhet te riperdoret ). Para zhytjes né solucion endoskopi duhet té testohet

pér ndonjé démtim

5. Shpélarje dhe fshirje e pajisjes( ujé i rrjedhshém éshté i mjaftueshém né keté faze).

6. Dezinfektimi duke pérdorur njé dezinfektant ta aprovuar té nivelit té larté .

Procedura dhe kohezgjatja eshte sipas llojit te dezinfektantit ge do te perdoret

Persa i pérket rriskut té Creutzfeldt-Jakob disease (CID) nuk duhet té pérdoret njé desinfektant

ge ka aftési fiksuese te proteinave . Duhet te zgjidhet njé dezinfektant jo fiksues i proteinave.

7. Shpélarja : Niveli i pastértisé bakteriale té ujit té pérdorur per shplarje do té varet nga

pérdorimi i métejshém i endoskopit (ujé i kontrolluar bakteriologjikisht ose i sterilizuar).

8. Tharja : Nése endoskopi do té pérdoret pérséri kjo fazé duhet te pérfshije vetém tharjen me

aneé té futjes sé ajrit pér té larguar ujin e mbetur.
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Sterilizimi
Sterilizimi éshté proceduré e shkatérrimit té té gjithé mikroorganizmave té gjallé,pérfshiré

edhe sporet e baktereve.

Metodat Kryesore té Sterilizimit

Sterilizimi Termal

Sterilizim i Njome: Ekspozim ndaj avujve té lagésht ne temp 121°c pér 30 min ose

134°c pér 13 minuta ne autoklave

Sterilizim i thate: Ekspozim ne 160°c pér 120 minuta ose 170°C pér 60 minuta; ky

sterilizim konsiderohet mé pak i sigurté se metoda e paré veganérisht

pér disa pajisje me shume tuba, gropa etj

Sterilizimi Kimik

Oksidi i etilenit dhe formaldehida jané nxjerré nga pérdorimi pér arsye té sigurisé né lidhje me

emétimin e gazrave

Acidi Paracetik pérdoret gjerésisht né SHBA dhe disa shtete té tjera né proceset e sistemit

automatik té sterilizimit
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IV. Protokoll per Masat parandaluese te Infeksioneve tek Personeli dhe
Pacientet

Mikroorganizmat gé shkaktojné infeksione spitalore, mund té barten prej té sémuréve té
infektuar apo té kolonizuar te té sémurét e tjeré si dhe te personeli mjekésor.

Te gjithe punonjesit ne shendetesi duhet te jene te kujdesshem per veten e tyre dhe per
pacientet, duhet te punojne me mjete mbrojtese, te mos harrojne larjen e duarve pas cdo
manipulimi dhe veshjen e dorezave me gellim ge te parandalojne ekspozimin kutan ne menyre

aksidentale me lengjet biologjike dhe gjakun e pacienteve.

Masat pérkatése parandaluese pér té gjithé té sémurét, si té infektuar ashtu edhe té
kolonizuar, e ulin rrezikun e pérhapjes.

Pérhapja e infeksionit

Ekzisojné disa rrugé té pérhapjes sé infeksionit.

Kéto rrugé pérfshijné :

1.Kontaktin e drejtpérdrejté nga personi né person,

2. Kontaktin e térthorté pérmes objekteve ndérmjetésuese dhe

3.Pérhapja pérmes thérmizave té ajrit.

Ményra kryesore e pérhapjes sé infeksionit konsiderohet pérhapja nga njé i sémuré né tjetrin
pérmes duarve té papastra té personelit shéndetésor.

Prandaj, higjena e rregullt e duareve éshté ményra kryesore e parandalimit té pérhapjes sé
infeksioneve né spital (pér informata mé té hollésishme, shih protokollin per higjenén e

duarve).

Masat standarde mbrojtése pér pacientin dhe personelin
Gjaté pérkujdesjes pér té sémurin, duhet shmangur pércjellja e mikroorganizmave
patogjené ndérmjet té sémuréve dhe personelit. Prandaj, zbatohen kéto masa té pérgjithshme
mbrojtése:
» Té mbahen doréza té pastra gjaté kontaktit me mukozat dhe Iékurén e té sémuréve;

» Té dekontaminohen duart, para dhe pas ¢do kontakti me té sémurin;
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» Té dekontaminohen duart menjeheré pas prekjes sé materialit infektiv (si p.sh. gjaku,
Iéngjet trupore, sekretet dhe ekskretet), pas prekjes sé té sémurit infektiv apo mjedisit
ku ata géndrojné dhe gjésendet e kontaminuara té cilat shfrytézohen né pérkujdesjen e
té sémurit. Dekontaminimi béhet me alkool antiseptik gé vepron miré né rastet kur
duart nuk jané shumé té ndyera; pérndryshe, sé pari lahen me ujé (shih kapitullin mbi
higjenén e duarve);
» Sa heré gé éshté e mundshme, té aplikohet teknika e mosprekjes pér té shmangur
kontaktin me materialin infektiv;
» Gjithmoné té mbahen dorezat gjaté kontaktit me gjak, |éngjet trupore, sekretet,
ekskretet dhe gjésendet e kontaminuara.
» Té lahen duart menjéheré pas heqgjes sé dorézave. Nése dorézat nuk jané né dispozicion,
duart duhet té lahen miré.
» Fecet, urina dhe sekretet e tjera té té sémurit té hidhen né vendet e caktuara.
» Enét pér urinim dhe kontejnerét e tjeré duhet té pastrohen dhe té
dezinfektohen né ményré adekuate (shih kapitullin mbi pastrimin, dezinfektimin
dhe steriliz ).
» Vendi ku éshté derdhur materiali infektiv duhet té pastrohet menjéheré (shih
kapitullin mbi pastrimin, dezinfektimin dhe sterilizimin).
Né kéto raste, nuk ka nevojé pér dezinfektim té pérgjithshém té dyshemeve dhe mureve.
» Té gjitha pajisjet gé shfrytézohen né pérkujdesjen e té sémurit, dhe veshmbathja e
kontaminuar me material infektiv, duhet té dezinfektohen dhe té sterilizohen para ¢do
pérdorimi (shih kapitullin mbi pastrimin, dezinfektimin dhe sterilizimin).
Nése nuk ka makina pér larjen e rrobave, veshmbathja e kontaminuar me
material infektiv duhet té zihet né ujé valé.
» Fashat e pérdorura dhe mbeturinat e tjera mjekésore duhet te vihen né gese plastike té
shénuara dhe té mbyllura miré. Ato parimisht duhet ose té digjen, ose té

groposen

Perdorimi i maskes per mbrojtjen e pacientit:
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Personeli mjekésor duhet té pérdori maskat:
o Né sallat e operacionit,
e Né kujdesin pér pacienté me imunitet té kompromentuar,

e Né procedurat e punkturés sé kaviteteve té ndryshme- né kété rast rekomandohet

maskeé kirurgjikale.

Perdorimi i maskes per mbrojtjen e Personelit Shéndetésor:

Personeli duhet té vendosi maské kur:

e Kujdeset pér pacientét me infeksione gé transmetohen me rrugé ajrore ose

o Kur kryejné procedurén e bronkoskopisé ose procedura té ngjashme. Né kéto raste

rekomandohet njé maské me eficiencé té larté.

+* Pacientét me infeksione gé transmetohen me rrugé ajrore duhet té pérdorin maské kur

dalin jashté dhomés sé tyre té izolimit.

Pérdorimi | Dorezave
Dorezat per Mbrojtjen e pacientit duhet te pérdoren :

e Né rast ndérhyrjesh kirurgjikale,
e NEé kujdesin pér paciente me imunitet té kompromentuar,
o NEé rast té procedurave invazive gé hyjné né kavitetet e organizmit.
Dorezat jo sterile vishen né té gjitha rastet e kontaktit me pacientét dhe kur duart
mund té kontaminohen, ose pér ndonjé kontakt me membranat mukoze.
Per mbrojtjen e personelit duhet te perdoren doreza jo sterile :
e Gjaté kujdesit pér pacientet me sémundje gé transmetohen me kontakt té drejtpérdrejté

’

e  Kur kryen ekzaminimin e bronkoskopisé ose ndonjé procedure ose ekzaminim tjetér té

ngjashém.

e Mbasi dorezat higen ose ndérrohen duart duhet té lahen.
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e Dorezat e hedhura nuk duhet té ripérdoren.

osen thellé né dhe.

Masa té tjera parandaluese mé specifike pér llojin e transmetimit

l.Infeksionet nga ajri ku partiklat infektuese kané njé diameter mé té vogél se 5um

si psh tuberkulozi, lia e dhenve, fruthi
Pér keto infeksione nevojiten té ndérmerren masat e méposhtme:

e Té pérdoren dhoma té vecanta ku té keté njé ventilim sipas parametrave té duhur
e | gjithé stafi gé hyn né dhome duhet té mbaje maska té posacme

* Pacientét duhet té gendrojne né dhomé

2. Infeksionet nga spérklat ku partiklat infektuese kane nje diameter me te madh se 5 um

si psh meningjiti bakterial, difteria
Pér keto infeksione nevojiten te ndérmerren masat e méposhtme:

* Nése ka dhoma te lira, pacienti te géndroje i vetem ne dhome

e Stafi mjeksor duhet té vesh doreza para se té hyj né dhome dhe perparese té posacme
nése do té keté kontakt me pacientin ose me objekte té kontaminuara

e Té laj duart para dhe pas kontaktit me pacientin dhe pas daljes nga dhoma

* Dalja e pacientit nga dhoma té jete e kufizuar

* Objektet dhe mjedisi pérreth té pastrohet, dizinfektohet dhe sterilizohet

3.l1zolim i ploté (strikt) pér pacientét me semundje infektive (si psh ethe hemoragjike, S.

Aureus- rezistent ndaj vankomicines)

Njé izolim i tille eshte i nevojshem kur ka njé risk pér infeksion nga njé agjent unik dhe teper
virulent , i cili mund té transmetohet me ané té disa rrugeve. Né keto raste duhet te

ndermerren masat e meposhtme:
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Njé dhome individuale, ne nje pavion te izoluar nese eshte e mundur

Té gjithé personat gé hyjné né dhomé duhet té mbajne maské, doreza, pérparése té
posacme dhe syze plastike

Pastrim higjenik i duaréve para hyrjes dhe pas daljes nga dhoma

Djegie e mbetjeve mjeksore si gjilpérat dhe shiringat

Dezinfektim i pajisjeve mjekésore

Djegie e léngjeve trupore dhe sekrecioneve nazofaringeale

Dezinfektim i ndérresave dhe carcaféve

Vizitat duhet té jené té kufizuara

Dezinfektim ditore dhe dezinifektim pérfundimtar pas daljes sé pacientit nga spitali
Pérdorimi i pajisjeve njéperdorimshe

Kulturat e marra nga pacienti té transportohen dhe menaxhohen né laborator me

shumé kujdes

Lateksi ose klorid polivinili jané materialet qé pérdoren me shpesh pér doreza. Mund té
ndodh sensitivitet ndaj lateksit ndaj éshté e réndésishme krijimi i njé programi me njé

linje veprimi té pércaktuar pér té menaxhuar kété problem.
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Permbledhje né lidhje me masat prandaluese per personelin dhe pacientet

1. Pérzgjedhja e pajisjeve mbrojtése duhet té bazohet né vlerésimin e riskut té transmetimit té
mikroorganizmave té pacientit, si dhe né riskun gé ka personeli mjekésor pér tu kontaminuar

nga gjaku, |éngjet trupore dhe sekrecionet e pacientit.

2. Pér ¢do proceduré invasive dhe pér ¢cdo proceduré gé mendohet se ka njé risk pér tu
ekspozuar me gjak, léngje trupore, sekrecione ose mjete pune té kontaminuara duhet té vishen

doreza.

3. Dorezat duhet té jené me njé pérdorim. Ato duhet té vishen menjéheré para njé situaté ku do

té keté kontakt me pacientin dhe té higen menjéheré pasi té pérfundojé kontakti me pacientin. (

4. Dorezat duhet té hidhen né vendin ku hidhen mbetjet mjekésore dhe duart duhet té

pastrohen pas hegjes sé dorezave.
5. Nuk duhet té pérdoren doreza me pérmbajtje pudre ose polieteni.

6. Né rastet kur ekziston risku gé veshjet té ekspozohen ndaj gjakut, Iéngjeve trupore ose
sekrecioneve duhet té vishen pérparése mbrojtése plastike njé pérdorimshe. Pas pérdorimit ato

duhet té hidhen né vendin e mbetjeve mjekésore.

7. Né rastet kur ekziston risku qé fytyra té spérkatet me gjak, I€ngje trupore ose sekrecione

duhet té pérdoren maska né fytyré dhe mbrojtje pér syté.

V. Protokoll per Parandalimin e Infeksioneve Nosokomiale mé té Shpeshta

Katér infeksionet nosokomiale mé té shpeshta jané: Infeksionet e traktit urinar, Infeksionet e

plagéve kirurgjikale, Pnemonia dhe Infeksionet me rrugé vaskulare.

5.1 Infeksionet e traktit urinar

Shumica e infeksioneve té traktit urinar te té sémurét e hospitalizuar jane rrjedhojé e

pérdorimit té pajisjeve drenuese té urinés, si¢ jané kateterét urinaré.
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Portat e Hyrjes sé Mikroorganizmave né Sistemin e Drenazhit Urinar jané:

1. Junksioni meatusit te uretrés me kateterin; 2. Junksioni i kateterit me tubin e

drenazhit; 3. Dalja gé shkarkon urinén nga gesja
Masat pér parandalimin e infeksioneve né pacientet me kateter
Masat per Vendosjen e Kateterit

1.Personeli shéndetesor | kujdesit primar dhe spitalor duhet té trajnohet pér ményren e
vendosjes s€ kateterit pérfshire dhe vendosjen e kateterit suprapubik dhe mirémbajtjes sé

kateterit.

2. Vazhdimi | trajnimit dhe veprimet mbéshtetese ndaj pacientit dhe personelit gé kujdeset pér

ta duhet té jené té mundshme gjaté gjithe periudhés sé kateterizimit.

3.Té gjitha kateterizimet qé kryhen nga personeli shéndetésor duhet té jené procedura

aseptike

4. Vendosja e kateterit urinar do té zbatohet vetém pasi alternativat e tjera té trajtimit jané

marre né konsiderate.

5. Nevoja e pacientit pér kateterizim duhet té vleresohet rregullisht né menyre qé kateteri té

higet sa mé shpejt té jeté e mundur.
6. Vendosja e kateterit ndryshimet e hasura dhe kujdesi duhen dokumentuar.

7. Vazhdimi | vlerésimit pér zgjedhjen e rrugés mé té miré té kateterizimit pér uljen e

kohézgjatjes sé kateterizimit, preferencés sé pacientit dhe riskut mé té vogel.

8. Duhet té pérdoret kateterizim intermitent né vend té njé kateteri té géndrueshem né se ai

éshté | pérshtatshem klinikisht dhe nése éshté njé obsion praktik pér pacientin.

9. Né pérgjithesi balloni kateterit duhet té hapet me 10 ml uje té distiluar pér té rriturit dhe 3-5

ml pér femijét.
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10. Duhet té pérdoret njé lubrifikant (singel dose ) pér kateterin jo té lubrifikuar.

11. Pér kateterizimin uretral meatusi duhet té pastrohet pérpara futjes sé kateterit né

pérputhje me udhérréfyesin lokal

Kateterét urinaré-vendet e kontaminimit
té mundshém

Vendbashkimi i katetarit ms matal

WVendi i mostrimit t& uringés

Fefnksi i urings s&
komtarmimasT

Portl i zhrazjes s& geskés
Masat per Mirémbajtjen e kateterit

1. Kateterét e pérhereshém duhet té lidhen me njé system drenazhi urinar té mbyllur dhe steril

ose valvul kateteri.

2. Personeli shéndetesor duhet té sigurohet qé lidhja ndérmjet kateterit dhe sistemit té
drenazhit nuk éshté ndérpreré vetém pér arsye té mira klinike (p.sh ndryshimi | geses né

pérputhje me rekomandimet e prodhuesit.

3.Personeli shéndetesor duhet té desinfektojé duart dhe té veshi nje palé doreza té pastra jo
sterile para manipulimit té kateterit té pacientit, dhe duhet té dezinfektoje duart pas hegjes sé

dorezave.

4. Personat gé kujdesen pér pacientét dhe pacientet gé menaxhojné veté kateterin duhet té

lajné duart para dhe pas manipulimit té kateteri né pershtatje me rekomandimet kryesore.
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5. Kampioni urinar duhet té merret duke pérdorur njé teknike aseptike

6. Qesja e drenazhit urinar duhet té pozicionohet nén nivelin e fshikzes sé urinés dhe nuk duhet

té bjeré né kontakt me dyshemené.

7. Duhet aplikuar lidhja me njé system per té beré té€ mundur lehtesimin e drenazhit gjaté

natés per ta mbajtur sistemin aktual té pa prekur.

8. Qesja e drenazhit urinar duhet té zbrazet periodikisht pér té siguruar rrjedhjen urinare dhe

parandaluar refluksin urinar dhe duhet ndérruar sipas indikacionit klinik.

9. Meatusi duhet té pastrohet cdo dité me ujé e sapun.

10. Cdo pacient duhet té kete njé regjim individual kujdesi pér té minimizuar probemet e
bllokimit. Tendenca pér bllokim duhet té jeté e dokumentuar pér cdo pacient te ri té

kateterizuar .

11. Kateteri duhet té ndryshohet vetém kur éshté e nevojshme nga ana klinike ose né

pérshtatje me rekomandimet e prodhuesit té tij.

12. Profilaksia me antibiotiké kur ndérrohet kateteri duhet té perdoret vetém pér pacientét me
histori per infeksion te traktit urinar, ne pacientet me kateter gjaté ndérrimit té kateterit ose

pér pacientét qé kané lezione té valvulave kardiake, defekt té septumit ose valvula protestike.

13. Kateteri | pérkohshem( intermitent) | ripérdorshém duhet té pastrohet me ujé dhe té ruhet

| thaté né pérputhje me instruksionet e prodhuesit.

5.2 Infeksionet e Plagéve Kirurgjikale

Infeksionet pasoperative té plagéve ose infeksionet spitalore té plagéve :

-Vonojné mjekimin e té sémuirit,

-Zgjasin kohén e géndrimit né spital dhe

- Shogérohen me rritje té shkallés sé sémundshmérisé dhe té vdekshmérisé.
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Zgjatja e kohés sé gendrimit ne spital , shtimi i kérkesave pér hulumtime plotésuese
diagnostike-terapeutike dhe pérkujdesja e shtuar e infermiereve pér kéto infeksione jané

faktoré gé rrisin shpenzimet e mbrojtjes shéndetésore.

Prandaj, parandalimi dhe redukimi | infeksioneve spitalore té plagéve éshté objektiv i

pérkujdesjes cilésore pér té sémurin.

Pérgindja e ulét e infeksioneve spitalore té plagéve pérputhet drejtpérdrejt me edukimin,
vetédijésimin pér shkaktarét e infeksionit dhe me zbatimin e procedurave klinike gé ulin

rrezikun e infektimit.

Kontribut té jashtézakonshém né parandalimin e infeksioneve jep edhe mbikeqyrja aktive e
infeksioneve té plagéve dhe raportimet e rregullta té rezultateve tek kirurgét. Né kété ményré,

kéto veprime mundésojné identifikimin dhe eliminimin e faktoréve té rrezikut pér infektim.
Pér parandalimin e infeksioneve té plagés operatore duhet :
- Té zbatohen rregullat e duhura té higjienés sé sallés operatore dhe

- Té marri pjesé personeli mjekésor brenda té gjitha rregullave té pércaktuara té higjienés dhe

me uniformen e pércaktuar té sallés,

- Té pérdoren pajisje sterile, té béhet pérgatitja e duhur paraoperatore
-Té béhet pérgatitja e duhur e pacientit,

- Pérdorim i terapisé parandaluese antimikrobike

- Zbatohet programi i mbikéqyrjes sé plagés operatore.

Higjena e salles se operacionit
Njé skemé e rekomanduar pér pastrim dhe dezinfektim té sallés sé operacionit éshté:
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¢do méngjes para ndérhyrjeve: Pastrim i té gjitha sipérfageve horizontale

Midis ndérhyrjeve : Pastrim dhe dezinfektim i té gjitha sipérfageve dhe sendeve kirurgjike
(si p.sh tavolina etj).

e Né fund te dites : Pastrim komplet i sallés me ané té njé desinfektanti té rekomanduar.

e Njé heré né jave: Pastrim komplet i sallés sé operacionit , pérfshiré kétu té gjithé anekset si
dhomén e veshjes ,dhomén teknike, dhomén e rafteve etj.

Normat e ngarkeses mikrobike ne sallat operatore dhe menyrat e kontrollit te tyre
periodik

Sektori i Kontrollit te Infeksionit, ne ISHP, periodikisht kryen:
1. Sondazhe mbi garkullimin e mikrobeve patogene ne sallen operatore
2. Marrja e mostrave mbi efikasitetin e solucioneve dezinfektante.

3. Ekzaminime mikrobiologjike te gargeve te intubimit dhe te aspirimit dhe te tubave te
oksigjenit.

4. Ekzaminime te menyres se larjes se duarve te infermieres para perdorimit te dezinfektantit
dhe pas larjes me dezinfektant.

5. Ekzaminime te materialeve ge perdoren per anestezine.

6. Ekzaminime te ambienteve te Reanimacionit dhe te dhomes se zgjimit.
7. Ekzaminime mikrobiologjike te personelit per hunde dhe gryke.

8. Ekzaminime mikrobiologjike te plageve operatore.

9. Kaontrollet te kryhen periodikisht nje here ne muaj nga njesia.

Normat e ngarkeses mikrobike dhe metodologjia ge perdoret ne nje ambient spitalor dhe jo
vetem, jane si me poshte vijon:

1. Ekzaminimet e ajrit kryhen me metoden e sedimentimit me aparatin R.C.S (reuter-
centrifugal-sampler) i cili tregon shkallen e kontaminimit te ambjentit me anen e sasise se
partikulave ge bien mbi pjatat rodak ne terrenin agar-gjak,saboro, ku masat e lejuara jane
100-500 mikrobe/Im3ajer.(1zolimi dhe identifikimi i mikrobit mbi keto vlera,
konsiderohet kontaminim).

2. Ekzaminimet e siperfageve kryhen me metoden standarte te pjatave Rodak ne terrenin
T.S.A (triptikaze-soje-agar) dhe bujon te thjeshte ku masat e lejuara jane 500-1000
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mikrobe/100cm?.(I1zolimi i gram-negativeve mbi keto vlera, Kkonsiderohet
kontaminim).

Ekzaminimet e materialeve me nje perdorim, plage operatore, cistinave sterile, paketave
kirurgjikale, behen me bujon te thjeshte, inkubimi ne 37°C dhe kalimi ne terrenet Agar-
gjak, DC, MC. (Izolimi dhe identifikimi i mikrobeve gram-pozitive dhe gram-negative,
konsiderohen kontaminime)

Masat ndéshkuese ndaj ndotjes mikrobike ne sallat operatore

1. Ne rastet kur evidentohen shkelje te parametrave te ngarkeses mikrobike te parashtruara
me siper, gjate kontrollit periodik rutine te sallave operatore, u lihet nje interval kohor 10
ditor  personave  pergjegjes  (kryeinfermiere,  shefit te  klinikes)  per
rikuperimin/permiresimin e situates. (Ky hap mund te vleresohet si nje paralajmerim per
mbylljen e perkohshme te ambientit operator dhe nderprerjen e nderhyrjeve kirurgjikale).

2. Nese pas afatit ge u eshte lene per permiresimin e gjendjes te ngarkeses mikrobike te
ambienteve operatore, ne rikontrollin pasardhes, nuk jane arritur parametrat dhe normat e
lejuara, rekomandohet mbyllja e aktivitetit dne ambienteve te salles operatore. Kjo mase
mund te shogerohet edhe me gjobe ndaj personave pergjegjes ose institucionit perkates.

3. Infeksioni spitalor eshte nje nga cilesite dhe standartet per akreditimin e Spitalor, mos
arritja e ketij standarti sjell mosakreditim te tij.
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Ventilimi i sallave té operimit

Né kushtet ideale, ajri i sallave té operimit duhet té filtrohet pér té redukuar
pérgéndrimin e baktereve té ajrit (sidomos S.aureus) qé vjen nga personeli.

Nése dritaret duhet té mbesin té hapura, atéheré ato duhet té mbulohen me njé rrjeté té

papérshkueshme pér mizat dhe insektet.

Sistemi i kondicionimit té ajrit duhet té sigurojé sé paku 15 shkémbime ajri pér njé oré té

ajrit té filtruar. Me njé dizajnim té miré dhe lévizje té kufizuar té personelit, shkalla e

kontaminimit me thérmiza ajrore do té jeté nén 100 cfu/ m3 (colony formingunits=njési

koloni formuese) gjaté operimit.

Ajri ultra i pastér (<10 cfu/m3) redukon rrezikun e infeksionit né ndérhyrjet kirurgjike té

implantimeve. Pér kété géllim duhet te pérdoren sisteme té rrjedhjes laminare, me

garkullim ajror prej 0.5 um/sekondé ose ventilim special i kombinuar me rrobe té

papérshkueshme pér bakteret.

Filterét e ventilimit duhet té mirémbahen dhe té kontrollohen rregullisht.

Ekzaminimi bakteriologjik rutinor i sallave té operimit éshté i panevojshém.

Ai duhet té béhet vetém né rastet e dhénies sé lejes pér hapjen e sallés sé re té operimit

ose pas shpérthimit té ndonjé epidemie té infeksionit.

Higjena e personelit
Para operimit personeli duhet té€ ndérrohet me rroba té pastra né dhomé té veganté.
Pér té shmangur bartjen e mikroorganizmave patogjené né sallén e operimit, rrobat e
dedikuara pér puné né sallé nuk duhet té barten jashté sallés.
Ekipi operator duhet té barté mantela dhe doreza sterile.

Pér pastrimin kirrugjik té duarve shih né kapitullin e higjienés sé duarve.
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Pergatitja e duhur e pacientit

Rruajtja

e Rruajtja nuk rekomandohet mé para operimit, sepse mund té gérryejé lékurén dhe rrité
rrezikun e kolonizimit dhe infektimit me mikroorganizma.

e Nése shtrohet nevoja, flokét duhet te higen me gérshéré ose me krema depilatore.

Dezinfektimi i Iékurés

Réndési genésore ka dezinfektimi i vendit té operimit para incizionit.

Para operimit nevojitet ulje rapide e florés sé lékurés. Veprim efikas dezinfektues kané etanoli

70%o0se izopropanoli.

Por, preferohet pérdorimi i tretjeve alkoolike gé pérmbajné edhe

dezinfektanté I€kuroré me veprim té gjaté kohor, sic jané klorheksidina ose povidon

jodi.

Antiseptiku duhet té aplikohet me frikcion pérreth vendit té operimit né

kohézgjatje prej 3-4 minutash. Para ndérhyrjes fusha operative duhet te lihet té thahet.

Profilaksia me antibiotiké

Antibiotikét gé mbulojné mikroorganizmat qé mund ta prekin plagén, duhet te

Jepen né kohén e duhur, d.m.th. né momentin e dhénies sé anestezise ose 1 oré para
incizionit.

Ata nuk duhet té jepen né kohézgjatje mbi 24 oré.
Mbikéqyrja e plagés operatore

Pér procedura té vecanta duhet té ndérmerren masa mbikéqyrése té plagés operatore.
e Shkalla e infeksionit té plagés duhet té klasifikohet né bazé té shtirjes sé kontaminimit
bakterial endogjen né kirurgji : e pastér, e pastér e kontaminuar dhe e ndotur
e Shkalla e infeksionit té plagés operatore do té varet gjithashtu nga kohézgjatja e

ndérhyrjes dhe nga gjendja e pérgjithshme e pacientit.
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e Kirurgét duhet té raportojné shkallen e infeksioneve té ndérhyrjeve té tyre kirurgjikale
né ményré konfidenciale dhe duhet té krahasojné até me shkallen e infeksioneve té

kolegeve te zonés pérreth.

5.3 Parandalimi i infeksioneve té traktit té poshtém respirator

Pneumonia nozokomiale éshté infeksion i traktit té& poshtém respirator qé shfaget gjaté
apo pas hospitalizimit te té sémurét gé nuk kané pasur fazé té inkubimit té infeksionit
né momentin e pranimit né spital. Diagnoza e késaj sémundjeje bazohet né : shenjat
klinike, temperaturén e ngritur, sekrecionet qelbézuese, ndryshimet relevante né
radiografi dhe diagnozén mikrobiologjike prej mostrave té lavazhés bronkiale,

aspiratit transtrakeal apo kulturés sé furgés mostruese.

Masat pér té parandaluar kéto infeksione pérfshijné:

Né pavionin e kujdesit ndaj pacienteve duhet té zbatohet:

Kufizimi i medikamenteve ge dobésojné vetédijen e pacientit (sedativet, narkotiket)

Pozicion si té pacienteve ne gjendje kome pér té minimizuar rrezikun e aspirimit.

e Meénjanimi i ushgyerjes nga goja ne pacientet me ¢rregullime te gélltitjes .

Parandalim i ekspozimit té pacienteve neutropenik dhe atyre me transplant ndaj

sporeve fungale ( sporeve mykotike ose kérpudhore).

Pneumonia qé shoqéron pacientet me ventilim mekanik né kujdesin e terapisé intensive

e Nuk duhet té ndryshohet (ne ményré rutine) tubi i respirimit.

e Shmangia e antiacideve dhe H2 bllokuesit
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e Aspirim trakeal steril
e Koka duhet té mbahet ne pozicion larte pér té€ minimizuar riskun e pneumonisé

aspirative.

Né pavjonin kirurgjikal

e Te gjitha pajisjet mjekesore te pérdorura pér ndérhyrje invazive gjate fazes anestetike
duhet te jene sterile.

o Anestezistet duhet te pérdorin doreza dhe maska gjate procedurave invazive
endotrakeale , vaskulare ose epidurale. Duhet té pérdoret njé filtér pér pérdorim
individual (njé pérdorimesh) pér pérdorimin endotrakeal ne menyre ge te parandalohet
transmetimi i mikroorganizmave midis pacienteve né rasti e ventilimit mekanik.

e Fizioterapia paraoperatore parandalon pneumoniné postoperatore né pacientet me
sémundje respiratore kronike.

Pacientet neurologjik me trakeostomi (me ose pa ventilim mekanik).

e Aspirim steril me shpeshtésiné e duhur.

e Pastrim dhe dezinfektim i duhur i pajisjeve respiratore

e Fizioterapi pér té ndihmuar drenimin e sekrecioneve.

Infeksionet me ané té rrugéve vaskulare
Infuzionet brendavenoze jané ndér procedurat mé té shpeshta invazive té cilat kryhen
né spital. Kéto infuzione jepen pérmes venave periferike dhe atyre géndrore.
Infeksionet e shkaktuara si rrjedhojé e pérdorimit té kétyre pajisjeve jané té shpeshta,
dhe né shumé shtete kateterét brendavenozé jané burimi mé i shpeshté i bakteremive
nozokomiale. Parimet gé pérdoren pér parandalimin e infeksioneve jané té ngjashme

si pér kateterét periferiké, ashtu edhe pér ata gendroré.
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Mund té ndodhin infeksione lokale dhe sistemike. Ato jané me té shpeshta ne

terapisé intensive.

Figura2. Porta e hyrjes sé mikroorganizmave né sistemin IV

Infuzionet brendavenoze
vendet ¢ kontaminimit t2 mundshém

Eontaminimi i 1énet infurir

Porta e aditivéve

Lidhja me satin vénés

Wendi i vénies

Porta injekmese

Sed vings
Lidhja me kanulé

kujdesin e

Masat parandaluese kryesore pér té gjithé llojet e katetereve vaskulare

pérfshijné:

1. Shmangia e kateterizimit dhe vendosja e tij vetém né rast té indikacionit

mjekésor

2.Mbajtja e njé niveli té larté asepsie gjate vendosjes sé kateterit

3.Mbajtjen e kateterit pér njé kohe sa me te shkurtér gé té jeté mundur

4.Pérgatitja aseptike dhe e menjéhershme e |éngjeve para pérdorimit.

Masat Per Kateteret Periferik Vaskular
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Duart duhet té lahen me tekniken e duhur higjienike para ¢do procedure .

Pastrim dhe dezinfektim i Iékurés né zonén e vendosjes sé kateterit me njé solucion
antiseptik.
Ndryshimi i venave béhet jo aq shpesh sa ndryshimi i kateterave pérveg rasteve té
transfuzionit té gjakut ose intralipidive dhe né rastet e ndérprerjes sé perfuzionit.
Ndryshimi i veshjes nuk éshté i nevojshém.

Né se kemi shfagje té infeksionit lokal dhe té flebitit atéheré kateteri duhet té higet

menjéheré.

Masat per Kateterizimin Venoz Qendror

Pastrimi zonés me njé solucion antiseptik.

Nuk duhet té aplikohet pomade antimikrobiale né vendin e hyrjes sé kateterit.
Respektimi i veshjes se duhur gjaté procedurés se vendosjes sé kateterit ( maske ,kapug
doreza sterile,pérparése )

Procedura e vendosjes sé kateterit kérkon zbatimin e metodés se larjes kirurgjikale te
duarve.(Shih Protokollin e higjenes se duareve)

Vazhdimi i kujdesit aseptik gjaté vendosjes se sistemit te kateterit duke pérfshiré
dezinfektimin e zonés pérreth hyrjes se kateterit.

Ndryshimi i venave nuk duhet té behet me tepér se njé here né tre dite, ndryshimi i
venave éshté i nevojshém né rastin e transfuzionit té gjakut . derivateve te tij,
intralipideve, dhe ne rastin e ndérprerjes se transfuzionit.

Ndryshimi i veshjes dhe ndjekja e rregullave té asepsisé gjaté ndryshimit té venave.

Té pérdoret njé garze sterile ose transparente pér té mbuluar vendin e kateterit.

Mos rivendos kateterin né vendin ku suspektohet infeksioni.

Numri i madh i vendeve té vendosjes sé kateterit rrit rrezikun pér infeksione

Preferohet njé lumen i vetém nése éshté e mundur.

Kateterat t&€ mbushur me antimikrobiale mund té ulin rrezikun pér infeksione né rastin e
kateterizimit pér kohe té shkurtér(<10 dite).

Preferohet vena subklavia né vend té asaj jugulare dhe femorale.
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e Pérdorimi i kateterizimit periferik né vend té atij gendror né se éshté e mundur.

Vendosja e Kateterit Venoz Qendror pér kohe té gjate (>30 dite).

Masat parandaluese pér kéto paciente pérfshijné:

Bérja e banjés paraoperatore dhe vendosja e kateterit ne kushte kirurgjikale ne sallén e

operacionit

e Pérgatitja lokale pérfshin larjen dhe antisepsine me njé solucion antiseptik te gradés se
larte si pér te gjithé procedurat e tjera kirurgjikale.

e  Duhet té vishen Maska , kapugi, dorezat sterile dhe veshja e posagme. Kontakti me
kateterin kérkon zbatimin e procedurés sé larjes kirurgjikale te duarve.

e Mbajtja mbyllur e sistemit gjate kohés kur aparati éshté ne pérdorim; ndryshimi i linjés

vaskulare mund té behet njé here ne 5 dite ne rastin e kateterizimit te vazhdueshém

dhe pas ¢do ndérhyrje né rastin e pérdorimit intermitent; ndryshimi i linjés vaskulare

éshté i nevojshém ne rast te transfuzionit te gjakut dhe né rastet e ndérprerjes sé

perfuzionit.

Masat ndahen ne tre kategori:

1. Asepsia e pérgjithshme
2.Kujdesi per vendosjen e kateterit

3. Principet kryesore pér menaxhimin e kateterit.

1. Asepsia e Pergjithshme
1.1 Pér vendosjen e sistemit té kateterit dhe kujdesin pér vendin e vendosjes sé

kateterit duhet té perdoret njé teknike aseptike .
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1.2 Duhet té béhet dekontaminimi | duaréve para vendosjes sé kateterit duke béré
larjen e tyre me sapun té lengshem antimikrobial ose duke pérdorur njé pastrues me
pérmbajtje alkooli .

1.3 Duart gé jane tepér te ndotura dhe gé duken me sy te lire ose gé jane té
kontaminuara me materiale organike duhet te lahen me ujé e sapun para perdorimit té

solucionit alkoholik .

1.4 Né rastin e manipulimeve né vendin e hyrjes se kateterit duhet té ndigen teknikat e

duhura té antisepsise sé duarve , dorezave té pastra ose dorezave sterile .

2 Kujdesi per Vendin e Kateterit

2.1 Per te mbuluar vendin e kateterit eshte e preferueshme té pérdoret fasho
poliuretane sterile, transparente, gjysémpérshkuese .

2.2 Nése pacienti né vendin e kateterit ka djersitje profuse ose gjakrrjedhje duhet té

pérdoret njé garze pambuku jo transparente.

2.3 Garza duhet té nderrohet kur ajo laget, lirohet , ndotet dhe nevoja pér nderrimin
e garzave duhet té vleresohet cdo dité . Garza sterile duhet té zevendesohet me até

transparente sa mé shpejt té jeté e mundur.

2.4 Garza transparente duhet té nderrohet pas 7 ditesh ose me shpejt kur ajo nuk éshté

intakte dhe éshté ndotur ose kur jané grumbulluar mbeturina ne té.

2.5 Duhet té perdoret njé solucion alkoolik glukonat klorheksidine pér té pastruar
vendin e kateterit gjate nderrimit té garzave . Ne rast te ndalimit nga ana e prodhuesve
té kateterit pér perdorimin e solucionit alkoolik perdoret njé solucion ujor glukonat
klorheksidine .

2.6 Duhet té pérdoret nje pakete individuale e materialeve dhe solucionit dizinfektues
pér proceduren e dizinfektimit té vendit té hyrjes sé kateterit.
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2.7 Personeli shéndetésor duhet té sigurohet qé kujdesi pér vendin e kateterit éshté né
pérputhshmeri me materialet e kateterit dhe né pérputhshmeri me rekomandimet e
prodhuesit.

3. Principet kryesore per menaxhimin e kateterit

3.1 Pjesa hyrése e kateterit duhet té dekontaminohet duke perdorur njé solucion
alkoolik ose njé solucion alkoolik glukonat klorheksidine para dhe pas vendosjes sé

sistemit.

3.2 Filtrat e brendshém nuk mund té perdoren né forme rutine pér parandalimin e

infeksionit

4.3 Blloku me solucion antiobitiku pér parandalimin e infeksioneve té gjakut té lidhura

me kateterin nuk duhet té pérdoret rutine
3.4 Profilaksia sistemike me antimikrobiale pér parandalimin e kolonizimit té kateterit
nuk duhet pérdorur rutine por vetem para vendosjes sé kateterit dhe gjaté pérdorimit

té kateterit venoz gendror

3.5 Kur rekomandohet nga prodhuesi, né kateter né lumenin e tij né pjesen e fundit

mund té hidhet solucion heparine .

3.6 Antikoagulantét sistemik nuk duhet té pérdoren rutiné.

VI. Protokoll per Pérdorimin e Antibiotikéve

Ne ditet e sotme mjaft mikroorganizma kane zhvilluar rezistence ndaj antibiotikeve té

ndryshem dhe né disa raste ndaj pothuajse té gjithe antibiotikeve. Bakteriet gé zhvillojné
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rezistence mund té jene teper té rrezikshme dhe mund té rrisin shkallen e morbozitetit dhe
mortalitetit, vecanérisht tek pacientet me semundje té tjera ose gé jané me imunitet té
kompromentuar. Rezistenca ndaj antibiotikeve éshté njé problem dhe né popullate por né

spitale transmetimi i kétyre bakterieve amplifikohet pasi pacientét ketu jané me vulnerabél.

Pérdorimi i duhur i antibiotikéve

Cdo institucion shendetésor duhet té keté njé udhézues pér pérdorimin e antibiotikéve. Qéllimi
éshté gé té pérshkruhet né ményre efektive duke minimizuar kostot dhe duke ulur rezistencen

ndaj antibiotikéve.

e Pérdorimi i cdo antibiotiku duhet té justifikohet nga diagnoza klinike dhe nga
mikroorganizmi infektues

® Perpara se té fillohet kura me antibiotike nevojitet marrja e kulturave pér té kryer njé
ekzaminim bakteriologjik, né ményré gé té konfirmohet se trajtimi eshte ai i duhuri

® Mjeku duhet té pérditésohet mbi prevalencén e rezistencés né spital

e Duhet té pérdoret antibiotiku gé ka spektrumin me té ngushte

e Kombinimi i antibiotikéve duhet té evitohet nése éshté e mundur

® Duhet té pérdoret doza e duhur pasi dozat e uléta mund té mos jené efektive pér
trajtimin e infeksionit dhe cojné né kété menyré né zhvillimin e rezistencés.

Nga ana tjeter dozat mé té larta mund ti shkaktojné pacientit efekte anesore té

padéshirueshme dhe mund té mos parandalojné zhvillimin e rezistencés.

Profilaksia me Antibiotiké

Profilaksia me antibiotike pérdoret vetem né rastet kur eshte dokumentuar se sjell me shumé

té mira se rrezige. Disa perdorime té profilaksise me antibiotike pérfshijne rastet e méposhtme:

o Profilaksi pér nderhyrje kirurgjikale specifike

e Profilaksi pér endokarditin
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Per profilaksi per nderhyrjet kirurgjikale trajtimi me antibiotike me rrugé intravenoze duhet té

fillohet njé ore para nderhyrjes ose né momentin e dhénies sé anestezise
dhe té vazhdohet pér maksimum 24 oré.

Né pjesén me té madhe té rasteve profilaksia me njé dozé té vetme para operacionit éshté e

mjaftueshme.

Regjimi i trajtimit zgjidhet né bazé té patogjeneve, prevalences se rezistencés ne sherbimin
kirurgjikal, llojit té ndérhyrjes kirurgjikale, gjysme jetés biologjike té antibiotikut dhe kostos sé

medikamentit.

Administrimi i antibiotikéve pér profilaksi pér njé periudhe mé té gjaté nuk éshté e

rekomandueshme pasi ka njé risk pér infeksion nga njé patogjen rezistent.

Perdorimi i profilaksise nuk duhet té jeté kurresesi njé zévendésues i praktikés sé duhur

aseptike kirurgjikale.
Rezistenca ndaj antibiotikeve

Infeksionet nozokomiale zakonisht shkaktohen nga mikroorganizma qé jané rezistent ndaj
antibiotikeve. Masat gé duhen ndérmarr pér té parandaluar pérhapjen e métejshme té
shpérthimeve té infeksioneve me patogjen gé jané rezistent ndaj antibiotikeve, jané paragitur

né tabelén e méposhtme

Tabela 3. Masat parandaluese ndaj pérhapjes sé infeksioneve me patogjen rezistent ndaj

antibiotikéve

1.Té identifikohet burimi i infeksionit

Pacientét e infektuar

Kontaminimi mjedisor

2.Ndalim i pérhapjes sé infeksionit
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Té pérmirésohet dezinfektimi dhe larja e duarve

Té izolohen pacientét e infektuar/mbartés

Té mos béhen shtrime té reja né até pavijon

3.Té zvogélohet risku i mbartésit

Té kontrollohet pérdorimi i antibiotikéve (té kufizohet ose té ndérpritet)

4.Praktikat e mira

Shgyrtimi analitik nése ka nevojé apo jo i sémuri pér antibiotiké;

Shmangia e trajtimit té té sémuréve té kolonizuar gé nuk kané infeksion;

Né pérgjithési, nése gjendja klinike éshté né pérmirésim e sipér, nuk duhet té ndérrohet
terapia me antibiotiké;

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

Antibiotikét jepen pér minimumin e kohés qé do té jeté efektive né trajtim;

Pas pesé ditésh me terapi, té shgqyrtohet kohézgjatja e terapisé me antibiotiké;

Té aplikohet “ndalesa” e pérdorimit té antibiotikéve, né rastet kur ata jané pérshkruar

pér periudhé té caktuar; vazhdimi i terapisé té béhet vetém me pérshkrim té ri;

Roli i laboratorit mikrobiologjik
Laboratori mikrobiologjik luan njé rol té réndésishém né rezistencén ndaj antibiotikéve. Kéto

pérfshijné:

e Laboratori duhet te kryeje testet mbi ndjeshmériné e mikrobeve té izoluara ndaj
antibiotikéve
e Duhet te kryeje teste té tjera plus sipas kérkesés, pér mikroorganizma qé jané

rezistente
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e Duhet te Monitooje dhe raportoje tendencén e prevalencés sé rezistencés ndaj
antibiotikéve
e Lajméron me shpejtési né rastet kur vihet re ndonjé tendencé e cuditshme né

rezistencén ndaj antibiotikéve

Qéllimi kryesor i laboratorit mikrobiologjik éshté gé té ndihmojé mjekun né pérzgjedhjen e
antibiotikut té duhur, duke kryer mé paré testet mbi ndjeshmériné e mikroorganizmave ndaj

antibiotikéve.

Monitorimi i pérdorimit té antibiotikéve

Pérdorimi i antibiotikéve né institucionet shéndetésore duhet té monitorohet. Zakonisht ky
monitorim kryhet nga departamenti i farmacisé dhe duhet ti raportohet né kohé Ekipit pér
pérdorimin e antibiotikéve. Monitorimi duhet té pérfshijé sasiné e antibiotikéve té ndryshém gé
pérdoren gjaté njé kohe té caktuar si dhe trendin e pérdorimit té antibiotikéve né kohé.
Gjithashtu duhet té analizohet pérdorimi i antibiotikéve né fusha specifike si: pavijoni

onkologjisé/hematologjisé, reanimacion et;..

VIl. Protokoll per Masat Parandaluese ne rastet e Ekspozimit

Profesional

Personeli shéndetésor éshté né risk té larté pér marrjen e infeksioneve népérmjet ekspozimit
profesional. Punonjésit e spitalit mund gjithashtu té transmetojné infeksionet tek pacientét
dhe personeli.

Parandalimi i infeksionit- Masa te pérgjithshme parandaluese

1. Té mbahen shénime té sakta me gasje té shpejté pér ekspozimet profesionale;
2. Cdo punétori té ri t'i merret anamneza pér sémundjet infektive dhe te vaksinohen

kundér sémundjeve gé mund té parandalohen me vaksina;
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3. Té béhet vlerésimi dhe t'u jepet pushim mjekésor punonjésve gé léngojné nga sémundje
ngjitése apo jané té ekspozuar ndaj infeksionit;

4. Zbatimi |l protokolleve perkatese per pastrimin e ambienteve te punes ne rastet e ndotjes me
materilale infective ( si gjak,plazem, mostra te ndryshme per egzaminime laboratorike etj)

5. Kontrolli periodik te pakten nje here ne vit | te gjith stafit per hepatitin B,C dhe HIV dhe
dokumentimi | rezultateve te tyre.

6. Kurre mos vendos kapucin e ages kur mbaron manipulimet me age. Agia duhet te vendoset ne
kuti kartoni apo kuti te posacme per mjete te mprehta e cpuese.

7. Ne rast cpimi me nje age apo mjet tjeter potencilaisht te ndotur me material potencialisht
infektues(si gjak ose plazem) shrtydhet fort gishti apo vendi | cpimit per rrrjedhjen e gjakut dhe
shpelahet me uje te rjedhshem dhe sapun. Mos e bej me alkool sepse alkooli ka veti fiksuese.

8. Té mundésohet qé ¢do punétor shéndetésor ta mbulojé IEndimin né Iékuré me lidhése
nga materiali gé i reziston ujit.

9. Lajmerohet shefi | repartit dhe kryeinfermieri ose kryelaboranti per cdo infektim te mundshem
te stafit dhe aksidenti shenohet ne nje regjister te vecante ge duhet te kete cdo sherbim per
gjendjen shendetesore te stafit(si rezultatet e testimeve laboratoike, kalendari | vaksinimit,
dozen e vaksinimt).

10. Té mbahen shénime né “librin e aksidenteve” pér secilin rast aksidental té shpimit me
gjilpéré né vendin e punés dhe pér |éndimet e tjera; té dhénat epidemiologjike pér
ekspozimin ndaj prodhimeve té gjakut duhet te analizohen periodikisht pér té
kontrolluar praktikat e punés dhe pér identifikimin e rrezigeve qé mund té
parandalohen

11. Te kryhet kontrolli per infeksonet te trnsmetueshme me ane te cpimit si hep B,C HIV te personit
ne momentin e cpimit dhe dhe nje kontroll i dyte pas nje periudhe kohore prej dy-3 muajsh.

12. Vaksinimi i stafit per hepatitin B sipas protokollit perkates me 3 doza. Perpara vaksinimit duhet
detyrimisht te behet testimi per HBsAg per te percaktuar nese individi duhet te vaksionohet ose
jo. Kalendari | vaksinimit per stafin mbahet nga shefi | repartit ose kryelab/kryeinfermieri.

Masat per parandalimine e HBV, HCV, HIV

Faktorét gé shogérohen me njé mundési té larté té marrjes sé infeksionit e HBV, HCV, HIV nga

personeli shéndetésor pérfshijné:
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Démtimet e thella (intramuskulare)

Gjak i dukshém ne pajisjen démtuese

Pajisje démtuese qé éshté pérdorur pér injeksion

Pacientét me ngarkese te larte virale

Shpimet me age

Pér té ulur riskun pér té gjithé patogjenet qé pérhapen me ané té gjakut duhet:

e Zbatimi i masave parandaluese rutiné me pérdorimin e barrierave mbrojtése té
pércaktuara.

e Pérdorimi i pajisjeve té sigurta dhe sistemeve té posagme pér hedhjen e mjeteve té
mprehta pér té limituar ekspozimin ndaj tyre.

e Vazhdimin e trajnimit té personelit shéndetésor né lidhje me siguriné ndaj mjeteve té

mprehta.

Ekspozimi ndaj Hepatitit B

Infeksioni i personelit shéndetésor me infeksion te hepatitit B mund te ndodhi ne rastet e

pacienteve me HBsAg ose HBeAg pozitive.
Né rast té démtimit me mjete té mprehta masat parandaluese per hepatitn B jane:
1. Testimi ne kohén e ekspozimit pér té identifikuar né se personi éshté i infektuar apo jo.

2. Pér imunizimet e méparshme me antikorpet anti HBs me teper selOmlU/ml nuk

rekomandohet trajtim i métejshém.

3. Pér té tjerét rekomandohet profilaksia ge konsiston ne injektimin intramuskular te

imunoglobulinave pér Hepatitin B dhe kursi i plote i vaksinimit pér hepatitin B .
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Imunoglobulinat pér Hepatitin B duhet té administrohen sa mé shpejt te jeté e mundur brenda

48 orésh dhe jo me larg se 1 jave pas ekspozimit.

4. Serologjia pas ekspozimit duhet te merret pér te identifikuar nje pérgjigje serologjike
adekuate. Hepatiti D ndodh vetém né personat e infektuar me hepatitin B dhe transmetohet
me té njéjtén rruge. Masat parandaluese pér sa i pérket hepatitit jané gjithashtu efektive pér

agjentin delta.

Ekspozimi ndaj Hepatit C

Rruga e infektimit éshté e njejte me até te hepatitit B.

1.Nuk éshté i mundshém trajtimi pas ekspozimit por mund té behet serokonvertimi.

2.Si né rast té hepatitit B duhet té behet testimi pér hepatitin C pér pacientin qé mendohet se

mund té keté qené burimi.
Infeksioni me Neisseria Meningitis
N. Meningitis mund té transmetohet me ane té rrugéve respiratore.

1.Infeksionet spitalore jané té rralla por agresiviteti i kétyre patologjive justifikon
kemoprofilaksin e pérshtatshme pér kontaktet e ngushta midis pacientesh dhe personelit

shéndetésor.

2. Kontakti i ngushté éshté pérkufizuar si kontakt goje me goje si¢ €shté né rastin e tentativés

pér ringjallje .
Profilaksia e rekomanduar pérfshin:

1. Rifampin (600mg 2 here ne dité per dy dité) dhe njé doze e vetme ciprofloksacine (500mg)

ose njé dozé e vetme ceftriaksoni (250mg) IM

Mykobakterium tuberkulozis
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Transmetimi tek stafi i spitalit béhet népérmjet rrugéve respiratore nga piklat e vogla dhe

zakonisht nga pacientet me tuberkuloz pulmonar.

Né rastet e ekspozimit té stafit personat me mantoux pozitiv( >10mm skugje lokale e |Iékurés)

duhet té béjmé profilaksi me izoniazid kjo do té jete né pérshtatje me rekomandimet lokale.
VIII. Protokoll per Marrjen e Mostrave ne mjediset Spitalore

Mostrimi i drejté i materialit pér analizé mikrobiologjike éshté hapi mé i réndésishém né
diagnozén e sakté té njé infeksioni. Diagnostika mikrobiologjike klinike pérfshin vecimin dhe

identifikimin e mikroorganizmave qé shkaktojné sémundje ngjitése. Diagnoza e sakté
mikrobiologjike ndikon drejtpérdrejt né trajtimin dhe ecuriné e sémundjes pér pacientin.
Diagnostika mikrobiologjike pérfshin:

1. Marrjen e mostrés;

Transportin e mostrés;

3. Pérpunimin e mostrés me vecimin e shkaktarit té infeksionit, identifikimin e tij si dhe
pércaktimin e ndjeshmérisé ndaj antimikrobikéve;

4. Raportimin dhe interpretimin e rezultatit té ekzaminimit mikrobiologjik.

g

Pér analizé mikrobiologjike ne ambjentet e spitalit merren mostra nga té gjitha pajisjet, ge
ndodhen ne spital , duke u specifikuar ne ambjentet e salles operatore, reanimacion , ne
dhomat e pacjenteve dhe tek dhoma e mjekimit.

Rregullat themelore té mostrimit:

1. Sasia e materialit duhet té jeté e mjaftueshme. Sasia e pakét e mostrés mund té japé rezultat
fals negativ. Sa mé e madhe té jeté sasia e mostrés, ag mé té médha jané gjasat pér izolimin e
shkaktarit té infeksionit.

4. Mostrimi duhet béré me mjete sterile dhe nén masa rigoroze té asepsis. Kjo éshté e
réndésishme pér t'u mbrojtur si personeli ge punon ne salle, ashtu edhe personi i cili merr

mostrén.
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5.Mostra duhet té merret me pajisje pérkatése sterile dhe pa gjurmé té dezinfektantéve.
Preferohet gé ato té jené pér njé pérdorim.

SHENIM

Té gjitha mostrat duhet té shogérohen me fletépércjellésen pérkatése.
Né té duhet te shénohen qarté kéto té dhéna:

¢ Vendi ku eshte marre ekzaminimi,

e Numri i protokolit,

¢ Koha e mostrimit,

e Pérshkrimi i sakté i llojit té mostrés dhe vendit ku éshté marré,
eReakordimin e nr. te ekzaminimit ( ne pjate Rodak, ose tub bujon, )

me nr. e protokollit te regjistrit.

TRANSPORTI | MOSTRAVE.

Shumé mikroorganizma jané té ndjeshém né ndryshimet e temperaturés, lagéshtisé dhe né
vonesén e pérpunimit té mostrés. Mostrat mikrobiologjike dallojné nga mostrimet e tjera
klinike.

Mikroorganizmat jané genie té gjalla. Ato shumohen dhe vdesin shumé shpejt. Nése ato
shumohen ose vdesin gjaté mostrimit, transportit ose deponimit, mostra nuk do té jeté meé
reprezentative pér procesin e sémundjes te pacienti i mostruar.

Transporti i materialit pérfshin intervalin kohor prej marrjes sé mostrés e deri te dérgimi né
laboratorin mikrobiologjik. Gjaté transportit éshté me réndési té ruhet vitaliteti i
mikroorganizmave.
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Rregullat themelore té transportit té mostrave:

1. Materiali i mostruar klinik duhet té transportohet menjéheré né laborator. Kufiri i
preferuar i transportit né laborator pér shumicén e mikroorganizmave éshté 2 oré;

2. Nése mostra nuk mund té transportohet shpejt né laborator, atéheré ndérmerren masa
pér mbrojtjen e saj deri né momentin e pérpunimit né laborator. Preferohet gé materiali
menjéheré té mbillet né terrenet ushgyese. Nése kjo nuk éshté e mundur pér shkage té
ndryshme, atéheré mostra duhet té merret dhe té transportohet me terrene
transportuese. Pérmes terreneve transportuese pengohet tharja e mikroorganizmave,
mbahet pH neutrale si dhe ulet né minimum shumimi i tyre. Kéto terrene pérmbajné
buferé dhe sasi minimale té materieve ushqyese.

3. Materjali i marre nga Ajri ne pjata rodak , nga siperfaget ne bujon dhe te
tera materialet sterile duhet te dergohen ne laboratorin tone ne Institutin e Shendetit

Publik.

IX. Protokoll mbi Sistemin e Raportimit te Infeksioneve Spitalore

SKEMA E RAPORTIMIT TE DETYRUESHM TE INFEKSIONEVE NOZOKOMIALE .

Ne rastin e infeksioneve nozokomiale te ndodhura ne nje ambient spitalor apo salle operatore,
skema e raportimit dhe feedback-ut eshte si me poshte:

1. Rasti i evidentuar raportohet ne njesine e kontrollit te infeksioneve spitalore, i cila
gjendet prane cdo Spitali Rajonal ne vend, sipas formularit bashkengjitur.

2. Njesia e kontrollit te infeksioneve spitalore raporton ne piken fokale te infeksioneve
spitalore ne Institutin e Shendetit Publik.

3. Sektori i Kontrollit te Infeksioneve Spitalore prane ISHP-se (pika fokale), raporton ne
Ministrine e Shendetesise prane Drejtorise se Pergjithshme te Politikave Shendetesore
dhe Drejtorise Spitalore, dhe QKSCA.
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4. Cdo Njesi e Kontrollit te Infesioneve Spitalore duhet te raportoje ne menyre periodike,
cdo 3 muaj, prane pikes fokale ne ISHP, ne lidhje me rastet e evidentuara, tipin e
infeksionit dhe sallen/pavionin ne Spitalet perkatese Rajonale. Kjo behet pas kontrolleve
rutine sistematike sipas planit te paracaktuar nga vete njesia per kontrollin e matjes se
ngarkeses mikrobike ne ambientet spitalore.

*Raportimi eshte i detyrueshem edhe per O raste te evidentuara.
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Formulari i raportimit te infeksioneve spitalore

Formulari Nr.1 Pér infeksionet spitalore ne pavione te ndryshme

Data (dd/mm/vv)

Emri i Spitalit

Pavijoni

Specialiteti

Pacienti

Identifikimi i Pacientit

Mosha

Gjinia [IMashkull [IFemér

Data e shtrimit né spital (dd,mm,vv)

Ekspozimi i pacientit

Proceduré kirurgjikale (gjaté muajit té fundit) [JPO

Kateter Urinar [1PO
Ventilim Mekanik JPO
Kateter Intravaskular PO
Antibiotik JPO

Nése jané pérdorur antibiotik, ato jané pérshkruar pér:

"I Profilaksi [ Trajtim  []Tjetér/Nuk dihet
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Infeksion Nozokomial [1PO [1JO

Nése po plotéso pjesét e méposhtme:

Infeksion né vendin e ndérhyrjes kirurgjikale [ PO Jo
Infeksion Urinar PO 1O
Infeksion sistemik PO 1O
Pneumoni JPO L1Jo
Infeksione té tjera respiratore PO Jo
Infeksione nga kateterét PO Jo
Infeksione té tjera nozokomiale PO Jo

Formular Nr. 2 Pér mbledhjen e té dhénave pér mbikéqyrjen e infeksioneve né vendin e
ndérhyrjes kirurgjikale

Emri i Spitalit

Pavijoni

Pacienti

Identifikimi i Pacientit
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Mosha

Gjinia (] Mashkull

L] Femér

Data e shtrimit né spital  (dd,mm,vv)

Data e daljes nga pavijoni (dd,mm,vv)

Operacioni

Data e operimit (dd,mm,vv)

Procedura kryesore (kodi)

Klasifikimi i plagés [J E pastér [J E kontaminuar

] E pastér/kontaminuar

] E pisét/infektuar

Probabiliteti pér infeksion

11020304105

Kohézgjatja e Operacionit

Urgjente [1PO [1Jo
Protezé/Implant [1PO [1JO
Procedura té shuméfishta PO 1JOo
Laparoskopi PO 1JO
Antibiotikét

Profilaksi me Antibiotiké JPO 1Jo

Data e fillimit té antibiotikéve

Kohézgjatja e antibiotikéve
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Infeksioni né vendin e ndérhyrjes kirurgjikale

Infeksion né vendin e ndérhyrjes kirurgjikale PO

L1Jo

Data e fillimit té infeksionit

Vendi i infeksionit "] Sipérfagésor "Il thellé

[ Prek organin

Mikroorganizmi 1

Mikroorganizmi 2

Data e kontaktit té fundit

X.Indikatoret e monitorimit te Protokollit:
1. Ditegendrimi i pacienteve ne spital
2. Sasia e Konsumit te Antibiotikeve

XI. Bibliografia:

Udherrefyesi per Parandalimin dhe Kontrollin e Infeksioneve Spitalore
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Xll.Shtojcat e Protokollit

Shtojca 3. Kérkesat minimale pér mbrojtjen e personelit dhe té té sémuréve

Parandalimi i pérhapjes sé infeksionit shpesh kérkon “ndérprerjen e zinxhirit té

infeksionit”, d. m. th. ndérpritet rruga normale e pérhapjes sé infeksionit.

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

Ajri: Kufizimi i personelit té ndieshém ndaj ekspozimit éshté strategjia parandaluese

mé e dobishme, e shpesh edhe e vetmja kundrejt sémundjeve té cilat pércillen
pjesérisht apo plotésisht pérmes ajrit. Maskat kirurgjike té réndomta ofrojné mbrojtje
minimale. Maskat respiratore té efikasitetit té larté, mund té ofrojné njéfaré mbrojtjeje
té personelit gé ka kontakt té ngushté me té sémurét nga tuberkulozi. Mirépo, maskat e
tilla jané té shtrenjta dhe nuk jané ¢do heré né dispozicion. Nuk éshté sqaruar ende
efikasiteti i tyre né mbrojtjen e personelit gjaté pérhapjes masive té viruséve té
morbillit dhe varicellés.

Gjaku: Pér shkak té mundésisé sé ekspozimit ndaj virusit té hepatitit B nga gjaku i té
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sémuréve, rekomandohet imunizimi i gjithé personelit shéndetésor té ekspozuar ndaj
gjakut dhe léngjeve trupore. Mirépo, imunizimi nuk e pakéson nevojén pér procedura
té sigurta praktike, té cilat redukojné léndimet me mjete té mprehta dhe ekspozimet e
tjera ndaj gjakut. P.sh. vendosja e kapakut né gjilpéré, pas pérdorimit duke shfrytézuar
teknikén me njé doré. Mjetet e mprehta pas pérdorimit dhe para dispozimit, duhet té
vendosen né kuti gé i rezistojné shpuarjeve. Gjaté manipulimit me gjak apo me
material té kontaminuar me gjak duhet té pérdoret teknika e mosprekjes (pinceta ose
doréza). Gjaté punés me mjete té mprehta, duhet doemos té barten dorézat; dorézat
nga lateksi njéshtresor dukshém e redukojné inokulumin e gjakut .

Njékohésisht, duhet té pérpilohet rregullorja pér paragitjen e rasteve té ekspozimit té
gjakut né Departamentin e Mjekésisé sé Punés, si dhe pér masat té cilat duhen
ndérmarré né kéto raste. Mbikqyrja e ekspozimit profesional ndaj gjakut mund té japé
té dhéna té cilat cojné né masat parandaluese. Raportimi rutinor i rasteve aksidentale
éshté i pamjaftueshém dhe i pasakté né udhézimin e strategjive parandaluese; prandaj,
né kéto raste nevojiten hulumtime té fokusuara. Studimet te tilla té kryera népér
reparte me rrezik té larté profesional té ekspozimit ndaj gjakut, kané déshmuar se
personeli ka arritur ta zvogélojé pérgjysmé shpeshtésiné e ekspozimit pérmes

ndryshimit té praktikave té punés dhe forcimit t&€ masave mbrojtése.
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Shtojca Nr 2.

Llojet e dezinfektanteve , Karakteristikat dhe Aktiviteti anti mikrobik |

tyre
Niveli i Spektri i aktivitetit Perberesit aktive Faktoret ge ndikojne ne efikasitetin e desinfektantit
desinfektimit te te desinfektantit potenciale ge
kerkuar arrijne kete spekter
aktiviteti
I larte * Mykobaktericid Acidi Peracetik Pergendrimi
* Virucid * Dioksidi i klorines » Kohezgjatja e kontaktit
* Fungicid * Formaldehided * Temperatura
* Baktericid * Glutaraldehide * Prezenca e mases organike
* Hipokloriti i Na *pH
*Peroxidi i * Prezenca e kalciumit te magnezit ose hekurit
hidrogjenit i
stabilizuar

« Sucinaldehid
(aldehid sucinik)

I mesem Tuberkulocid Derivatet e fenolit
 Virucid « Alkooli etilik dhe
« Fungicid izopropili
 Baktericid
I ulet Baktericid Amoniumi katersh
* Ampfiprotic

* Amino acide
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Aktiviteti antimikrobik i dezinfektanteve.

Myko

Dezinfektanti Sporet bakteret

Bakteret e tjera Viruse me mbesht;j. Viruset pa mbeshtj.

Gluteraldehidi 2% + + + + +
(B-10 min )
Acigli paraacetik + + + + +/-

0,2-035 % ( 10 min )

Alkali 60-70 % - +- = + +/-
( 1420 min))
Konjponimet e - - + + +/-
pergksigjenit 3-6 %

(40 min)
Komponimet e clorit + + + + +
Clorfaktiv 5 %

( 15-60 min )
Fenglet 1-2 % - + + - -
Komponimet - +/- +/- +/- i,
kuaternare te amonit
01-05 %

Karakteristika te tjera te dezinfektanteve

Dezinfektuesi Stabiliteti Inaktivimi me Veprimi Veprimi irritues
mat.organike korrodues

Gluteraldehidi 14-28 dite Jo efikas
Acidi paraacetik < 1dite - +/- +/-
Alkoli Te plote efikas - Jo ( Ndizet)
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Komponimet e 7 dite efikas +/- -
peroksigjenit

Komponimet e Jostabel + + +
clorit <1 dite

Fenolet + - +/- +
Komponimet + + - -
kuaternare te

amonit

METODIKA PER EKZAMINIMIN E SOLUCIONEVE DEZINFEKTANTE .

Ekzaminimii solucioneve dezinfektante behet per pranine e mikrobeve né enét e kétyre
solucioneve .

Me pipete sterile merret 1 ml nga solucioni ne perdorim ge eshte ne ene ( legen, bacinele).
Mostra prej 1 ml hidhet ne nje tub ge permban 9 ml bujon me ose pa neutralizant.

Inkubohet per 24 ore ne 370C, dhe me nje pipete pasteri me maje te holle merret 5-6 ml
solucion dezinfektanti + bujon dhe nga ajo pikohet 10 pika te vecuara ne sejcilen prej dy pjatave

te thara me agar te thjeshte.

Te dy pjatat inkubohen, njera per 3 dite ne 370C.
Tjetra mbahet 7 dite ne temperaturen e dhomes.
Pas inkubimit ,pjatat kontrollohen per izolim mikrobi.

e Nese ne pjate jane rritur nje ose dy koloni,nuk ka rendesi.
e Nese ne pjate jane rritur mbi 5 koloni ose me shume ngjall dyshim, per kontaminim,gje
ge tregon se procesi i dezinfektimit nuk eshte i kenagshem.
e Nese rritja e kolonive eshte me e madhe ne cdo pike te pikimit eshte paralajmerim se
dezinfektanti ka deshtuar ku shkaget mund te jene :
1. Kujdesiikeq per enet me dezinfektant
2. Pakujdesia ne matjen e solucionit dezinfektant
3. Prania e shume lendeve organike
4. Mbajtja gjate e solucionit dezinfektant pa u nderruar.

Llojet e Patogjenve té implikuar né rradhé sipas forcés né rritje té rezistencés:
1. Format vegjetative té bakterieve (p.sh. Salmonella, Staphylococcus, Pseudomonas);
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2. Viruset me veshje lipide (p.sh. HIV, HBV*, Herpes simplex, Cytomegalovirus, RSV);
3. Fungjet (p.sh. Trichophyton, Cryptococcus, Candida);
4. Viruset pa veshje lipide (p.sh. Poliovirus, Coxsackievirus, Rhinovirus);
5. Mykobakteriet (p.sh. Mycobacterium tuberculosis, M. bovis);
6. Sporet bakteriale (Bacillus, Clostridium);
Shtojca Nr.3

Politikat Administrative pér Kontroll té Infeksioneve

Kujdesi pér pacienté, furnizimi dhe pajisja

Larja e duarve

1. Larja e mire e duarve éshté esenciale pér kujdesin e sigurt, efektiv, infermier (shih
"Procedurat, Rutina dhe Férkimi gjaté larjes sé duarve”).

2. Mjetet pér larjen e duarve (lavamani, sapuni dhe shishet me prej pér sapun dhe peshqirét
pér njé pérdorim) jané né dispozicion né secilén dhomé té pacientéve dhe/ose né secilin vend
pér kujdesin pér pacienté.

3. Secila njési pér kujdesin e pacientéve ka njé rutiné specifike té shkruar

pér larjen e duarve.

Mirémbajtja

1. Shérbimet e mirémbajtjes jané né dispozicion né secilén hapésiré pér pacienté.

2.Dyshemeté pastrohen me thithése elektrike dhe me tretje gjermicidale (amonium kurternar)
pér ¢do dité.

3. Té gjitha dhomave té pacientéve u pastrohet pluhuri pér ¢do dité duke shfrytézuar tretésiré
gjermicidale.

4. Gjérat e derdhura pastrohen menjéheré.

5. Karrocat e barnave dhe hapésirat pér deponim pastrohen sipas nevojés me detergjent
gjermicidal.

6.Infermieria ndané pérgjegjésiné pér mirémbajtjen e njé mjedisi té pastér

dhe té sigurt pér pacientin.

59




Vizitorét

7. Me géllim té promovimit té komfortit dhe mirégenies sé pacientéve, vizitorét do té duhej t'i
mbanin vizitat sa mé té shkurta; do té duhej imponuar njé limit prej dy vizitoréve pér pacient.

8. Vizitorét duhet té jené té moshés sé paku 12 vjeg, me pérjashtim té hapésirave pér kujdesin
akut dhe té njésive psikiatrike (shih politikat pér njési specifike).

9. Vizitorét té cilét tregojné shenja té dukshme té sémundjes luten té mos

Vijné né vizité.

Personeli

1.. Té punésuarit té cilét i ekspozohen apo fitojné ndonjé sémundje ngjitése referohen
(udhézohen) pér shérbimet pér shéndetin e té punésuarve.

2.Né vendet me pacienté té rrezikut té lart€, masa té posagme kujdesi ndérmerren pér
mbrojtjen e pacientéve dhe té personelit aty ku ekziston ndonjé gjendje infektive (shih politikat
dhe procedurat e njésisé).

3.. Pacientét me sémundje ngjitése vendosen né masa té kujdesit izolues adekuat

4.. Dhomat izoluese (nga njé pér ¢do njési) jané né dispozicion né disa hapésira.

5.. Karocat furnizuese té izolimit jané véné né dispozicion nga ana e menaxhmentit té
materialeve pér té ndihmuar (lehtésuar) kujdesin pér pacienté. Furnizimet e izolimit jané né
dispozicion pérmes sistemit kompjuterike.

6.Mjeku i pacientit éshté pérgjegjés pér urdhérimin e masave té kujdesit

izolues, por éshté pérgjegjési e infermierisé, informimi i mjekut kur dyshohet pér ndonjé
infeksion.

7. Nése mjeku nuk fillon me masat e izolimit sipas indikacionit, mbikéqyrési infermier duhet té
lajmérohet pér kété.

8. Eshté pérgjegjési e menaxherit infermier apo té eméruarit té tij apo saj qé té sigurojé qé i
gjithé personeli t'u pérmbahet procedurave adekuate dhe gé pacientét dhe vizitorét té

udhézohen si duhet.

60




9. Pacientét infektiv té transportuar prej dhomave té tyre né repart/departament tjetér do té
duhej t’'u pérmbahen masave mbrojtése adekuate.

10. Etiketat e kuge “gjak/Iéng trupor” emértojné pacientét infektiv dhe né rreshtin e mé sipérm
té informacionit né adrese shkruhet:”N/BF PREC.” (Kujdes, gjak apo Iéng trupor)

Konsiderata mbi furnizimet dhe pajisjet

Shfrytézimi i karrocave transportuese dhe karrocave invalidore

1. Té shfrytézohen petka té pastra pér secilin pacient.

2. Kur kontaminohen leset/karrocat invalidore (p.sh: me drenazh), atéheré vendi pastrohet
rrénjésisht me detergjent gjermicidal para ndérrimit té petkave mé té pastérta.

3. Caktohet pastrimi si proces rutiné i karrocave invalidore dhe leseve prané
repartit/departamentit adekuat (shérbimet mjedisore, dygane zanati pér ndérrimin e rrotézés
dhe pér vajosje).

Pérdorimi i tretésirave shpélarése sterile (tretésirat pér pérdorim té jashtém)

1. Kur hapet ena me tretésiré shpélarése sterile, té shénohet koha dhe data né ené. Asnjéheré
té mos supozohet steriliteti i njé ene té hapur.

2. Rekomandohet shfrytézimi vetém pér njé pacient.

3. Nése tretésira shpélarése shfrytézohet pér shumé pacienté, ena nuk duhet té futet brenda
dhomave té pacientéve. Pjatat sterile pér tretésira shfrytézohen pér bartjen e tretésirave prej
enés deri prané shtratit té pacientit. Té kihet kujdes i madh gjaté bartjes sé tretésirave pér t'i
ikur kontaminimit té krygézuar.

4. Kurrsesi nuk éshté e pranueshme térheqja e tretésirave shpélarése sterile drejtpérdrejté nga
ena deri te shtrati i pacientit. Kjo rezulton me kontaminimin e té gjithé tretésirés dhe inkurajon
zhvillimin e mikroorganizmave.

5. Tretésirat sterile té hapura duhet té shfrytézohen brenda ndérrimit teté deri né dymbédhjeté
orésh. Tretésirat eventuale té mbetura duhet hedhur.

6. Tretésirat sterile té shfrytézuara pér kujdesin e trakeotomisé duhet ndérruar pér cdo

ndérrim.
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7.Pjatat pér tretésira sterile té mbetura prané shtratit té mbulohen si duhet pér té parandaluar
kontaminimin gjaté ndérrimit. Né steriliteti éshté né pyetje, e gjithé pérmbajtja té hedhet dhe
té zévendésohet me njé pjaté tjetér dhe tretésiré sterile.

8.Tretésirat e dekstrozés mbéshtesin rritjen e mikroorganizmave; prandaj, kéto tretésira té
ndérrohen ¢do 24 oré.

Pérgatitja e pajisjes nga dhomat e izolimit

1. Pajisjet e lévizshme (portable), pér shumé pérdorime (si, njésité pér hipotermi, rregullatorét
e aspirimit, etj.) qé jané pérdorur né dhomén e pacientit dhe duhet té kthehen né pérpunimin
Steril/Menaxhmentin e Materialeve duhet te inspektohen nga personeli infermier. Nése

pajisja éshté e kontaminuar dukshém me gjak, sputum apo Iéngje té tjera trupore, ajo duhet
fshiré me tretje dezinfektuese nga ana e personelit infermier para se té dérgohet pér riparime
apo pérpunim.

2. Pajisja bartése me shumé pérdorime te shfrytézuar né dhomé té pacientit i cili ka gené né
izolim pér shkak té sémundjes infektive duhet té manipulohen ngjajshém; p.sh: pajisja duhet té
pastrohet me tretje dezinfektuese adekuate nga ana e personelit infermier nése éshté
kontaminuar dukshém.

3. Gjithashtu, pajisja prej dhomave té izolimit duhet futur né gese (thasé) pér “artikuj té
kontaminuar” para se té dérgohet né pérpunim.

4. Artikujt tepér té médhenj pér t'u futur né gese thjesht mund té mbulohen ag sa mundet me
njé thes pér “artikuj té kontaminuar” pas inspektimit dhe/ose pastrimit nga ana e personelit
infermier.

5. Me largimin e kontaminimit nga Iéngjet trupore para se pajisja té largohet nga dhoma e
pacientit, mundésia e pérhapjes sé mikroorganizmave patogjene né mjedisin e spitalit Eshté mé
e vogél. Gjithashtu, me futjen né thasé té pajisjes nga dhomat e izolimit,personeli i pérpunimit
sterilizues do té jené té paralajméruar mbi shfrytézimin e pajisjes sé tillé né vendet pér izolim
dhe do té pérdorin protokolle adekuate té pastrimit.

Vini re: Kjo politiké nuk vlen pér pajisjen e pérdorur né procedurat invazive mbi pacienté
(endoskopét, gjilpérat pér biopsi, etj.).

Artikujt/pajisja pér shumé pérdorime pér kujdesin pér pacienté
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1. Té gjitha artikujt pér shumé pérdorime (stetoskopét, otoskopét, cekanét pér refleks, etj.) té
fshihen pastér pas secilit pacient me alkool apo detergjent gjermicid.

2. Shishet thithése té zbrazen ¢do teté oré pérveg nése urdhérohet ndryshe dhe té pastrohen
shishet me detergjent gjermicid ¢do 24 oré. Kanistrat thithés dhe rregullatorét té kthehen né
Menaxhment té Materialeve pér ri-sterilizim vetém atéheré kur té jené kontaminuara apo kur
pacienti éshté né izolim.

3. Karroat pér barna té pastrohen sipas nevojés me detergjent gjermicid.

4. Té largohen té gjitha ilacet nga raftet e depos sé njésisé sé paku ¢do tre

muaj dhe raftet té pastrohen me detergjent gjermicid.

Petkat (carcafét)

1. Petkat e pastra té deponohen né depo té pastér, té mbyllur dhe té jené té ndara nga petkat e
ndyta.

2. Me té futur petkat né njé dhomé pacienti, nuk duhet kthyer né raft té petkave té pastra.

3. Té hedhen né shporté pér petka té ndyta petkat e pastra gé jané léshuar

né dysheme.

4. Shportat pér petka té pastra mos té futen né dhomé té pacientit.

5. Petkat e ndyta té barten larg trupit pér t'i ikur kontaminimit té personelit dhe atij té
kryqézuar.

6. Petkat té ndérrohen pas shfrytézimit pér secilin pacient.

7. Petkat té palosen nga brenda pasi té largohen nga shtrati.

8. Jastékét té mbulohen me mbulesé antibakteriale dhe i géndrueshém ndaj ujit dhe mbulesa
té pastrohet me tretésiré gjermicidale pér secilin pacient.

Gjilpérat dhe shiringat

1. Gjilpérat e shfrytézuara té depozitohen né ené adekuate.

2. Kur ena pér hedhjen e gjilpérave dhe shiringave éshté e mbushur plot, atéheré té vendoset
né dhomén pér deponimin e gjérave té ndyta. Enét plastike do té barten nga personeli pér
menaxhimin e hedhurinave pér ménjanim.

Hedhja e furnizimeve nga dhomat e izolimit

1. Té gjitha furnizimet e mbéshtjella nuk konsiderohen si burim i
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kontaminimit dhe nuk duhet hedhur.

2. Té gjitha furnizimet e hapura pér njé pérdorim té cilat jané shfrytézuar

pér kujdesin e drejtpérdrejt té pacientit dhe té gjitha furnizimet té cilat jané té hapura duhet
hedhur né ményré rutine.

3. Vetém furnizimet e domosdoshme duhet te deponohen (ruhen) né dhomat pér izolim.
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