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Parathénie

“protokolli Operacional pér shérbimet e pérqendruara né pacienté pér TB né kuadér té
Kujdesit Shéndetésor Parésor (KSHP)” u adresohet ofruesve té kujdesit shéndetésor parésor.
Dokumenti éshté né pérputhje me objektivat globale té Qéllimeve té Zhvillimit té Qéndrueshém dhe
Strategjiné e Fundit té Organizatés Botérore té Shéndetit (OBSH) pér zhdukjen e TB-sé. Kjo puné
éshté drejtuar nga OBSH-ja si pjesé e ndihmés teknike dhénd Ministrisé sé Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale té Republikés sé Shqipérisé (MSHSP), dhe éshté financuar nga fondi Global pér
Luftén Kundér SIDA-s, Tuberkulozit dhe Malarias (GFATM) né kuadér té Programit “Zgjerimi dhe
sigurimi i géndrueshmérisé sé reagimit kombétar ndaj HIV/AIDS dhe TB-sé né popullatat kryesore”.
Ky udhézues éshté pérpiluar nga Dr. Artenza Collaku dhe Dr. irma Tasho, té cilat sé bashku siguruan
draftin e paré me té dhéna pér kété dokument.

Shprehim mirénjohjen toné pér Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té Shqipérisé gé na
besoi dhe na dha mundésiné pér té kontribuar né kété proces té réndésishém.

Autorét déshirojné té njohin ndihmén e vyer té€ zyrés s& OBSH Euro, Zyrés sé OBSH-sé né vend dhe
Programit Kombétar té TB-se.

Falenderojmé singerisht Profesor Hasan Hafizi and Dr. Rais Mazitov pér rishikimin e dokumentit
pérfundimtar té udhérréfyesit dhe sigurimin e input-eve té vlefshme.

Falénderojmé gjithashtu Dr. Artan Mesi, pér ndihmén dhe bashképunimin e tij né pérmbushjen e
késaj pune.
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Hyrje

sé fundmi Ministria e Shéndetésisé dhe e Mbrojtjes Sociale e Republikés sé Shqipérisé éshté
angazhuar né krijimin e njé sistemi té kujdesit shéndetésor té pérgendruar te kujdesi ndaj
pacientéve. Pér té arritur kété géllim pér pacientét me TB, MSHSP dhe OBSH rekomandojné
integrimin e TB-sé né kujdesin shéndetésor parésor. Ndérsa ndodh ky ndryshim, roli i ofruesve té
kujdesit shéndetésor parésor né zbulimin dhe parandalimin e TB-s¢ dhe pjesémarrjen né trajtimin

ambulator mund té béhet edhe mé kritik

Sidoqofté, né shumé vende té Rajonit Evropian té OBSH-sg, vecanérisht né vendet ish-socialiste,
shérbimi i specializuar i strukturuar vertikalisht i kujdesit ndaj TB-s& mund té mos koordinohet
plotésisht me sistemin e kujdesit shéndetésor parésor. Sidogofté, kontrolli i TB-s€ dhe kujdesi
shéndetésor parésor jané té ndérvarura dhe progresi i shpejté né kontrollin e TB-sé nuk ndodh nése
kontrolli i TB-s& nuk éshté i integruar né sistemin e kujdesit shéndetésor parésor. Né meényré té
ngjashme, njé program i kontrollit té kujdesit shéndetésor parésor nuk gshté i adekuat nése nuk
pérfshin kontrollin e TB-s€.

Integrimi i TB-s& né kujdesin shéndetésor parésor nuk éshté i lehtg; shumé vende, madje edhe ato
me sistem shéndetésor shumé té pérparuar, nuk kané arritur té zbatojné njé model té tillé. Edhe
né Shqipéri, jané béré disa pérpjekje pér té pérfshiré TB-né né KSHP, por pa sukses.

Prandaj, MSHSP dhe OBSH sugjerojné qé zbatimi i integrimit t& TB né KSHP duhet té zbatohet né
tre zona pilot: né Kamzé, Lushnjé dhe Qendrén Shéndetésore Nr.4 né Tirané. Né varési té
rezultateve mund té shtrinet né té gjithé vendin. Programi do té implementohet gjaté vitit 2019-
2020 né Kujdesin Parésor Shéndetésor si proces pilotimi dhe mé pas do té zgjerohet gjaté vitit 2020-
2022. Zbatimi i njé strategjie té tillé mbetet njé ¢éshtje e ndjeshme dhe ndryshon nga njé vend né
tjetrin. Prandaj duhet té kemi parasysh: organizimin e sistemit ekzistues té kujdesit shéndetésor;
situatén epidemiologjike té TB-s&; traditén né kontrollin e TB-s& dhe mundésing pér
bashkéveprimin e strukturave té ndryshme né kontrollin e TB-sé.

Kéto udhézime jané té destinuara pér personelin e kujdesit shéndetésor parésor té cilét ofrojné
kujdes né pikén e paré té hyrjes sé pacientéve né shérbimet e kujdesit shéndetésor. Protokolli
paraget njé pasqyré té ploté dhe gjithashtu pérfshin disa informacione mbi kontrollin e TB-sé€ gé
éshté jashté rolit té& ofruesve té kujdesit shéndetésor parésor, pérfshiré kétu edhe regjimet e
diagnostikimit dhe trajtimit pér T8B. Ndérsa né té vérteté kéto jané pérgjegjési té shérbimeve té
specializuara té TB-sé, ky udhérréfyes duhet té ofrojé njé informacion té dobishém pér ofruesit e
KSHP-sé né rritien e njohurive te pérgjithshme pér TB dhe sigurimin e njé panorame té ploté té
pérpjekjeve pér té kontrolluar TB.

Objektivat kryesore t& ud hérréfyesit jané katér:

- Sigurimi i njé shérbimi shéndetasor cilésor pér té gjithé pacientét TB.

- Zbutja e vuajtjeve njerézore dhe barrés socio-ekonomike té TB-sé.

- Mbrojtja e grupeve gé jané té prekshém nga TB, TB/HIV dhe MDR.

- Mbrojtja dhe promovimi i té drejtave té njeriut né parandalimin, trajtimin dhe kontrollin e TB-sé
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Shkurtime
AFB Bacilet acido-rezistence
AFBNAA Amplifikimi i acidit nukleik té bacileve acido rezistente
LoT Trajtimi me vézhgim té drejtepérdrejté
DR Rezistencé ndaj Barit
DSTB Tuberkuloz i Ndjeshém ndaj Barit
DST Testimi i Ndjeshmérisé sé Barit
E Etambutol
FD Mijeku i Familjes
GP Mjeku i Pérgjithshém
H isaniazid
HIV Viruset e Imunodeficensés Humane
LPA Testi LPA
MDRTB Tuberkuloz Rezistent ndaj Shumé Barnave
MSHMS Ministria e Shéndetit dhe Mbrojtjes Sociale té Republikés sé
Shgipérisé
LTBI Infeksioni Latent i Tuberkulozit
KSHP Kujdesi Shéndetésor Parésor
R Rifampiciné
TB Tuberkuloz
TNF Faktori i Nekrozés sé Tumorit
OBSH Organizata Botérore e Shéndetésisé
X-ray Radiografi e kraharorit
X-pert test Testi Genexpert
Z Pirazinamid
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1. Kujdesi Shéndetésor Parésor

1.1 Pse Kujdesi Shéndetésor Parésor?

Strategjia Stop Tuberkulozin 2006 theksoi se progresi né elememinimin e TB-sé kérkon
pérpjekje pér té angazhuar té gjithé ofruesit e kujdesit shéndetésor. Kjo u pérsérit edhe né
Strategjiné e vitit 2015 mbi Zhdukjen e TB-sé&, dhe né vendimin e vitit 2015 t& OBSH-sé per
Mbulimin Shéndetésor Universal. Qendrat e KSHP-sé (t€ drejtuara nga mjeku i pérgjithshém
apo mjeku i familjes) jané po aq té mira sa edhe gendrat e specializuara té TB-sé pér té marré
pjesé né kontrollin € TB-sé me fokus pacientin pér shkak té gasjes gjeografike ndaj pacientéve,
kapacitetit pér té& adresuar né té njéjtén kohé njé numér té gjeré kushtesh mjekésore, ruajtjes
sé konfidencialitetit dhe rolit si rojtar né optimizimin e ngarkesés sé punés sé sistemit
shéndetésor. Né procesin e integrimit té ofruesve té Kujdesit Shéndetésor Parésor, Shqipéria
ka géllim t& pérdoré kapacitetin unik té KSHP-sé:

e Pérté mbledhur Regjistrin e Ploté té Shéndetit t& Pacientit dhe Menaxhuar Bashké-
Sémundshmérité

Mjekét e pérgjithshém jané té pérshtatshém pér té hetuar historiné e sémundjes sé pacientéve
dhe pér té identifikuar faktorét shtesé té rrezikut shéndetésor dhe bashké-morbiditetet gé
kérkojné vémendije té veganté gjaté trajtimit té TB-sé. Personeli i KSHP-sé monitoron reaksionet
negative ndaj barnave kundér tuberkulozit dhe e referon pacientin te specialistét e shéndetit né
kohén e duhur pér té parandaluar sjelljet e pakujdesshme.

e Pér té pérmirésuar raportimin e rastit t& TB-sé pérmes diagnostikimit oportunistik

Si pika e paré e kontaktit me pacientét, mjekét e pérgjithshém ndihmojné né zbulimin e hershém
t& TB-sé. Personeli i KSHP-sé inkurajohet té praktikojé gasjen “Mendoni TB-né”, me ané té sé
cilés ata i kushtojné vémendije té veganté simptomave té TB-sé dhe referojné té dyshuarit pér
diagnostikim dhe trajtim, si dhe pérfshihen né trajtimin me vézhgim té drejtpérdrejté dhe
ndjekje.

e Pér té fugizuar pacientet pér t’ju pérmbajtur trajtimit
Pérmbajtja jo e ploté ndaj trajtimit éshté identifikuar si problemi mé serioz né kontrollin e
tuberkulozit dhe njé pengesé kryesore pér eliminimin e sémundijes. Kohézgjatja e trajtimit
(zakonisht gjasht& muaj ose mé gjaté}, terapia e kombinuar, efektet anésore dhe disa heré
pérmirésimi i shpejté i simptomave (i vazhdimit té trajtimit té zgjatur me barna gé mund té
perceptohen si té panevojshme) mund té jené pengesa serioze pér pérmbajtjen ndaj trajtimit.
Personeli i Kujdesit Shéndetésor Parésor mundet té punojé me ngushté me pacientét pér té
demistifikuar stigmén né lidhje me TB dhe t'i inkurajojé ata t& vazhdojné trajtimin e TB pérmes
disa strategjive:

¢ Menaxhimi gjithépérfshirés i rastit Ekipet e personelit shéndetésor marrin pérgjegjési

pér menaxhimin e rastit, vazhdimésiné e kujdesit dhe ndjekjen, zakonisht duke i dhéné

pacientit nj& z& kryesor né vendimin se si administrohet kujdesi. Punonjési i kujdesit

shéndet&sor dhe pacienti duhet té bien dakord pér ditét, orén dhe vendin pér marrjen e

barnave







Protokolli Operacional pér Shérbimet me Qendér Pacientin me TB né Kuadér té KSHP

e Terapia me vézhgim té drejtpérdrejté Ofruesi i kujdesit shéndetsor vézhgon direkt
pacientin té gélltisé ¢cdo dozé té barit anti-TB

e Edukimi i pacientit Edukimi i pacientéve gé éshté i pérshtatshém nga ana kulturore dhe
gjuhésore (né& kombinim me ndérhyrjet e tjera} éshté thelb&sor pér té siguruar
pérmbajtjen ndaj trajtimit. Pérdorimi i termave té thjeshté s& bashku me materialet e
shkruara, si dhe ato me figura, jané té gjitha té réndésishme.

e Nxitésit dhe mundésuesit Nxitésit jané “shpérblimet” e vogla qé u jepen pacientéve qé
respektojné regjimin e caktuar té trajtimit dhe kryejné vizita t& rregullta klinike.
Mundésuesit lejojné qé pacienti ta marré trajtimin mé kollaj (p.sh., paketa ushgimore,

raport mjekésor i gjaté pér mosparagitjen né puné, bileta e autobusit etj...).

1.2 Njé model kujdesi i TB-s& me gendér personin

Kujdesi i pérgendruar tek personi né kontrollin e TB-sé &shté njé ményré e té€ menduarit dhe
té bérit gjérat qé i sheh njerézit gé pérdorin shérbimet shéndetésore dhe sociale si pjesé té
ekipit.

Suksesi i trajtimit varet nga ményra se si organizohet trajtimi dhe nése kushtet plotésojné
nevojat e pacientit, duke krijuar njé mjedis né té& cilin pacienti &shté i liré té& shprehé
shqetésimet, nevojat, déshirat dhe pyetjet e tij né lidhje me trajtimin.

Kjo do té thoté vendosja e njerézve dhe familjeve té tyre né gendér té vendimeve dhe té
procesit t& hartimit té planit té trajtimit, pércaktimit té vendit té trajtimit, orarit té trajtimit,
planit té konsultimeve me pulmonologun dhe paragitjes s& mostrave té sputumit ose testeve
t& tjera, si dhe konsultimi i punonjésve socialé (nése éshté e nevojshme} pér té& mbajtur
pacientin né trajtim.

Nga ana tjetér, té gjitha pérpjekjet e punonjésve té KSHP-s&, ofrimi i kujdesit mjekésor pér
pacientét e trajtuar, si dhe puna shtesé pér ta mbajtur pacientin né trajtim, jané té
pérgendruara te pacienti.

Filozofia e néndheshme &shté e njéjta: ajo ka té béjé me bérjen e gjérave “me” njerézit, jo
“pér” njerézit.

1.3 Lidhja e incentivave financiare me modelin me QENDER-NJERIUN té kujdesit shéndetésor
té TB

Pérafrimi i metodave té pagesés ndikon né konfigurimin e modelit t& ofrimit t& shérbimit
dhe, rrjedhimisht, treguesit kryesoré té performancés, si¢ jané diagnoza e hershme, gasja
dhe aderimi né trajtim, kohézgjatja e géndrimit né spital dhe pranimet né spital.

Né& vendin toné né lidhje me pronésing, ofruesit e kujdesit shéndetésor parésor jané pjesé e
sektorit publik, té financuar bazuar né njé marrédhénie kontraktuale. Pagat bazohen né
tarifén e kapitacionit dhe kohét e fundit jané futur incentiva pér efikasitetin.

Gjaté fazés kalimtare nga kujdesi spitalor né até ambulator duhet té futen ményra té
ndryshme pagese pér té pérmirésuar cilésiné dhe efikasitetin e ofrimit t& kujdesit. Né
Shqipéri, njé program pagese-pér-performancén, si psh incentivat financiaré pér pérfundimin
e trajtimit t& TB-s&, mund té zbatohet né ményré qé té zvogélojé vonesat né diagnostikimin
dhe aksesin e trajtimit, shtrimin né spital t& lidhur me TB dhe, si rezultat, kostot totale té

trajtimit.
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1.4 Roli i ofruesve té Kujdesit Shéndetésor Primar né Kontrollin e Tuberkulozit

Ofruesit e KSHP-sg, pérfshiré mjekét dhe infermierét, jané zakonisht té parét gé hasin njé té
dyshuar pér TB, pérpara se té ndodhé diagnoza. Ata kané mundésiné unike té ulin barrén e TB-
sé pérmes zbulimit t& hershém pasi njé person me TB aktiv, i cili nuk éshté zbuluar dhe lihet i pa
mjekuar, do té infektojé mesatarisht 10 deri 15 persona té tjeré né vit.

Ofruesit e kujdesit shéndetésor parésor gjithashtu mund té luajné njé rol t& réndésishém né
kontrollin e tuberkulozit né referimin pér trajtim dhe pérfshirjen né trajtimin cilésor té TB.
Sidoqofté, éshté e qarté se mjekét e kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri jané té pérfshiré
shumé pak né menaxhimin e TB-sé& dhe nuk pérfshihen né trajtimin e pacientéve me TB dhe
menaxhimin e depistimit.

P&r rezultate mé té mira propozohet krijimi i ekipeve pér kontrollin e TB, gé duhet té pérfshijné
pjesémarrés nga té gjitha nivelet e kujdesit.

Ky ekip pérfshin:
¢ Pulmonologun e spitalit, i cili njékohé&sisht éshté duke punuar né njé dispanseri, (i cili ka
njé pacient me TB nén juridiksionin e tij).
e Kryeinfermieren ose njé infermiere té dispanserisé.
e Epidemiologun e rrethit, nése nuk ka njé epidemiolog, njé pérfagésues nga
Departamenti i Kujdesit Shéndetésor Parasor.

o Njé mjek té familjes (i cili e ka pacientin me TB nén juridiksionin e tij).

e Njé infermier/e té familjes (qé ka njé pacient me TB nén juridiksion).

+ Punonjési social, nése éshté né dispozicion.

e Pacienti me njé té aférm ose vetém njé i aférm i ngushté né raste té veganta **

* pgrvec Tiranés gé nuk ka mjek spitalor por éshté mjeku i dispanserisé qé ka juridiksionin e pacientit.

*# Nise pacienti nuk éshté bashképunues, ka probleme sociale ose psikologjike, éshté nén 18 vieg ose nuk éshté né gjendje té
paragitet né dispanseri, atéheré ftohet njé i aférm i ngushté,

Pulmonologu i secilit ekip éshté pérgjegjés pér ofrimin e trajnimeve periodike té€ vazhdueshme
pér té gjithé anétarét e ekipit té TB, pérfshiré specialistét mjekésoré dhe menaxherét e
shéndetit pér té siguruar cilésiné e kujdesit.

Kur kontrolli i TB dhe kujdesi shéndetésor parésor jané té integruar, zbulimi dhe ndjekja e rasteve
té TB mund té pérmirésohet dhe zgjerohet né pérfitim té njé popullate té téré.

1.5 Funksionet e personelit té KSHP-sé

1.5.1 Mjeku i familjes

. Dyshon TB dhe referon shpejt né dispanseriné e mushkérive kur pacientét paragiten me
simptoma té TB. (Shiko rreth TB, mé poshté)

« Nése pacienti i dyshuar me TB nuk &shté né gjendje té shkojé né dispanseri, ata duhet t& marrin
masa pér té siguruar njé mostér sputumi me cilési t& miré pér ekzaminim mikroskopik direkt té
sputumit dhe pér té transportuar mostrén sipas rregullave né dispanseri pér ekzaminim
mikroskopik té sputumit {Aneksi 3}

« Komunikon me pacientét qé TB éshté i shérueshém dhe thekson réndésiné e trajtimit té rregullt

dhe té ploté né kurimin e TB-s&;
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e Koordinon me pacientin, familjen, dispanseriné dhe epidemiologun pér té siguruar njé hetim
epidemiologjik.

« Edukon komunitetin pér shenjat dhe simptomat e TB dhe nevojén pér té kérkuar kujdes
mjekésor nése ndodhin kéto simptoma. {Aneksi 4)

e Diskuton né bashképunim me pulmonologun dhe krahas planit té kujdesit familjar té
pacientéve.

« Siguron dhe monitoron administrimin e barnave té TB pér pacientét.

« Mban njé kopje t& formularit t& trajtimit té TB-sé gjaté trajtimit dhe e dorézon até né fund té
trajtimit né dispanseri.

. Nése vendosin pér DOT, koordinon planin me Punonjésit e Shéndetit né Komunitet, gé
té sigurojné barna ¢do dité ose té sigurojné ndjekje javore me pacientét.

e P&r t& monitoruar reaksionet negative dhe pér té ofruar referime né kohg, koordinon me
dispanseriné e TB-sé.

» Siguron gé pacientét té vijojné me vizitat mujore né dispanseriné e TB.

« Heton bashké-patologjité e tjera dhe referon pacientét né shérbime té specializuara.

« Identifikon nevojat e tjera psiko-sociale dhe siguron ge ato té ndigen nga specialisté.

« Vazhdon té ofrojé mesazhe edukative pér pacientét me TB;

« Monitoron administrimin e terapisé parandaluese pér infeksionin latent té TB.

1.5.2 Funksionet e infermierit té familjes

o Infermieri éshté pérgjegjés pér kontrollin e trajtimit té pacientéve me TB né& shtépi sipas
vendimit té ekipit menaxhues té trajtimit t& TB (EMTB).

« Ka pérgjegjési pér ruajtjen dhe plotésimin e njé kopje té formularit té trajtimit t& TB.

« Ofron késhillim, siguron mbéshtetje psiko-sociale.

e Koordinon me mjekun e familjes pér aktivitetet e lidhura me TB.

e Kur trajtimi pérfundon, ofruesi i KSHP duhet té informojé shérbimet e TB dhe té kthejé kartén
e trajtimit t& pacientit, e cila ka origjinén brenda shérbimeve té TB.

1.5.3 Dokumentet n& strukturat e KSHP-sé (Aneks)

« Forma e ekzaminimit té drejtpérdrejté t& sputumit pér BK (Aneksi 1)

* Njé kopje e kartés sé trajtimit (origjinali mbetet né dispanseri) (Aneksi 2)
» Njé formé pér trajtimin vijues té TB-sé

= Njé kopje e listés sé hetimit te kontaktit

Treguesit e kujdesit shéndetsor parésor

* Vonesa né diagnozé

e Rezultatet e trajtimit

« Pérgindja e hetimit té kontaktit

« Pérgindja e rezultateve té suksesshme té trajtimit parandalues pér infeksionin latent té TB

1.6 Udha e pacientit me TB né sistemin e kujdesit shéndetésor

Njé vizitor né gendrén e kujdesit shandetésor parésor e fillon rrugén duke takuar mjekun KSHP
— Mjekun e Familjes/Mjekun e Pérgjithshém. Aty personi depistohet pér shenjat e TB dhe
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simptomat e pranishme. Nése njé person ka shenja té TB, atéheré ky person quhet i dyshuar pér
TB. I dyshuari pér TB me simptoma té TB-sé mund té ndjeké disa rruge.

Referimi nga mjeku i familjes

1.

Né rastet e dyshuara pér TB, mjeku i familjes ose infermierja (nése nuk ka mjek né
gendrén shéndetésore) referon rastet e dyshuara pér TB né dispanseriné pulmonare.
Nése pacienti nuk mund ose nuk déshiron té shkojé né dispanseri, né raste té tilla njé
infermiere mbledh mostrén e sputumit té dyshuar pér TB dhe e dérgon né laborator pér
ekzaminimin mikroskopik t& sputumit (njé anétar i familjes).

Depistimi dhe zbulimi né dispanseriné pulmonare dhe spitalin e sémundjeve té mushkérive

1.

w

Nése i dyshuari pér T8 shkon direkt né dispanseriné e TB-sé ose né Spitalin e Mushkérive,
rastet e dyshuara pér TB duhet té& kryejné ekzaminim direkt t& sputumit, ekzaminimin
Genexpert dhe radiografiné e kraharorit.

Ndonjéheré, nése gjendja e té dyshuarit pér TB éshté e réndé, personi pranohet né
departamentin e Urgjencés, ku béhet mikroskopi dhe rreze X;

Nése testi del pozitiv pér TB, atéheré i dyshuari pér TB konfirmohet si pacient i TB;
Rastet e dyshuara nga TB pa diagnozé konfirmimi duhet té shtrohen né spital pér
ekzaminime plotésuese.

Trajtimi

1.
2.

Pasi té konfirmohet diagnoza, pacienti me TB fillon trajtimin;

Nése pacienti me TB éshté mjaft miré (pérdorni algoritmin dhe kriteret e shtrimit né
spital), atéheré trajtimi i TB-s& mund té fillohet né gendrén ambulatore né KSHP;

Nése tek pacienti me TB ka té pranishme shenja gé kérkojné shtrimin né spital, atéheré
pacienti dérgohet né spital;

Né varési té gjendjes sé pacientit me TB, pas 1-2 javésh, gjatésia maksimale e fazés
intensive, pacienti me TB transferohet né dispanseri pér fazén e vazhdimit;

Pacienti me TB gé del, Ekipi i Menaxhimit t& TB (EMTB) né nivelin e rrethit, vendosin se
ku do té vazhdojé trajtimi;

Gjaté trajtimit pacienti me TB i nénshtrohet monitorimit té kujdesshém klinik dhe dorézon
mostra sputumi dhe/ose radiografi;

Né rastin e Tuberkulozit rezistent ndaj barit

1.

Nése testohet i dyshuari pér TB, konfirmohet diagnoza e TB dhe mé& voné (ose né té
njéjtén kohé) sputumi i pacientéve me TB dérgohet pér Testin e Ndjeshmérisé ndaj Barit
{DST) dhe nése ky del pozitiv, ndiget rruga vijuese:

Nése rezultati i testit Xpert tregon rezistencé ndaj barnave, atéheré atij pacientit me TB i
kérkohet té dérgojé njd& mostér tjetér sputumi pér LPA dhe /ose teste té tjera té
mundshme té Ndjeshmérisé ndaj Barit (DS), kur konfirmohet Resistenca ndaj Barit,
atéheré zbatohen kritret e shtrimit né spital, nése éshté e nevojshme, ose e
preferueshme, qé pacienti té shtrohet né spital;
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3. Nése shtrimi né spital nuk éshté i nevojshém, atéheré pacienti fillon trajtimin né mjedisin
e duhur té trajtimit (opsionet e trajtimit) dhe monitorohet nga afér, nén DOT, ndryshe
nga rasti i TB té ndjeshém ndaj barit;

4. Pas nxjerries nga spitali, pacienti me TB rezistent ndaj barit vazhdon trajtimin né
ambientin e duhur té trajtimit, ashtu si pacienti q& nuk ishte shtruar asnjéheré né spital;

Fundi i trajtimit

1. Pasi ka marré njé trajtim té ploté dhe té duhur t& TB-s&, pacienti i nénshtrohet vierésimit
pérfundimtar, ku p&rcaktohet rezultati i trajtimit dhe pérfundon trajtimi.

2. M@ pas, rezultatet e trajtimit diskutohen me ekipin e menaxhimit té trajtimit té TB-sé dhe
né nivel rrethi me pulmonologun;

3. Eshté e domosdoshme gé pacienti me TB t'i nénshtrohet té gjithé vlerésimit pérfundimtar
t& pérshkruar, né ményré qé té regjistrohet si i kuruar (nése shérohet), nése jo, edhe nése
pacienti me TB &shté shéruar, por nuk éshté regjistruar si i tillé, do té duhet té llogaritet
si i humbur. Prandaj, detyra e pulmonologut dhe e mjekut trajtues éshté té sigurcohen gé
trajtimi me TB t& merret deri né fund.

2. Rreth TB-sé

Hyrje
Tuberkulozi {TB) &shté terminologjia pér sémundjen ‘aktive’ pér shkak té kompleksit
Mycobacterium tuberculosis.
Mycobacterium tuberculosis éshté shkaku i dyté mé i zakonshém i vdekjes prej infeksionit tek té
rriturit né té gjithé botén (HIV-i éshté mé i zakonshmi). Ai i pérket gjinisé Mycobacterium qé
pérfshin mé shumé se 50 specie té tjera, té cilat shpesh referohen kolektivisht si mykobakteré jo-
tuberkularé.
Pritési njerézor shérben si rezervuar natyror pér M. Tuberculosis
Infeksioni latent i TB-s& i referohet vetém infeksionit, me kompleksin M. Tuberculosis, pa
sémundje aktive (d.m.th njé infeksion i fjetur g& nuk éshté né gjendje té transmetohet) dhe
referohet si Infeksioni Latent i TB-sé (LTBI).
Rasti i indeksit éshté njé rast i diagnostikuar me TB.
Rasti | burimit éshté rasti qé ka té ngjaré t'i keté transmetuar tuberkulozin rastit té indeksit.
Tuberkulozi rezistent ndaj shumé barnave (MDRTB) pércaktohet si shtame gé tregojné rezistence
t& paktén ndaj izoniazidit dhe rifampicinés.

2.1 Transmetimi

e Transmetimi i tuberkulozit nga personi tek personi ndodh pérmes inhalacionit
(thithjes nga hunda) té bérthamave té pikélave {grimcave qé shpérndahen pérmes
ajrit me diametér nga 1 deri né 5 mikron).

e Kollitja, bértitja, kéndimi ose téshtitja mund té lehtésojné formimin e bérthamave té
pikélave.

e Personat me sémundje pulmonare té patrajtuar aktive ose laringje jané ngjités,

e Procedurat g& mund té rezultojné né shpérndarjen e bérthamave té piklave, té tilla si
intubacioni endotrakeal, bronkoskopia, induksioni i sputumit, trajtimet e aerosolit,
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shpélarja e njé abscesi tuberkular dhe autopsia jané shogéruar me njé rrezik té shtuar
té transmetimit té TB-sé

e Tuberkuloziiizoluar ekstrapulmonar nuk &shté ngjités,

e Pacientét me sémundje ekstrapulmonare dhe pulmonare jané ngjités.

e Pacientét e imuno-kompromentuar me TB ekstrapulmonar duhet té supozohet té
kené TB pulmonar derisa té provohet ndryshe me mostrat negative té sputimit, edhe
nése radiografia e gjoksit éshté normale.

2.2 Historia natyrale e infeksionit
Inhalacicni i M.Tuberculosis dhe depozitimi né mushkéri con né njé nga katér rezultatet e
mundshme:

s Pastrim t& menjéhershém té organizmit

s Infeksion latent

e Fillim t& menjéhersh&m té sémundjes aktive (sémundja parésore)

¢ Fillimi t& sémundjes aktive shumé vite pas ekspozimit (sémundja e riaktivizimit}
N& individét me infeksion latent dhe pa probleme t& fshehura mjekésore, riaktivizimi ndodh né
aférsisht 5 deri né 10 pérqind té rasteve. Rreziku i riaktivizimit &shté rritur ndjeshé&m né pacientét
me HIV. Kéto rezultate pércaktohen nga bashkéveprimi i faktoréve qé i atribuohen organizmit
dhe pritésit.

2.3 Manifestime klinike té TB-sé

Tuberkulozi Primar - Tuberkulozi Primar (TB) éshté njé term gé pérshkruan infeksionin e ri té
tuberkulozit ose sémundjen aktive né njé prités t& méparshém naiv. TB primar konsiderohej té
ishte kryesisht njé sémundje e fémijérisé.

Tuberkulozi i Riaktivizimit - Shprehje té shumta jané pérdorur pér té pérshkruar riaktivizimin e
TB-sé: TB kronik, sémundje postprimare dhe TB progresiv i tipit- adult. Riaktivizimi i TB paraget
njé pérgindje té madhe té rasteve té té rriturve né personat e infektuar me HIV dhe rezulton nga
riaktivizimi i njé pérqendrimi t& méparshém té pérmbajtjes mykobakteriale qé& ishte farézuar né
kohén e infeksionit parésor.

Tuberkulozi endobronkial - TB endobronkial pércaktohet si sémundje tuberkulare qé pérfshin
pemén trakeobronkiale. Ai mund té zhvillohet pérmes shtrirjes sé drejtpérdrejté té bronkeve nga
njé fokus parenkimal ngjitur (zakonisht njé kavitet) ose pérmes pérhapjes sé& organizmave né
bronke pérmes sputumit té infektuar. Lezionet ka mé shumé té ngjaré té vérehen né bronket
kryesore dhe té sipérme; né 5 pérgind té pacientéve, éshté e pérfshiré trakeja e poshtme.

Manifestime té tjera:
Tuberkulozi laringeal
Tuberkuloma

Pacientét e infektuar me HIV
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2.4 Faktorét e rrezikut
Faktorét e rrezikut pér infeksion nga TB mund té ndahen si mé poshté:

Imuniteti i démtuar (faktorét e pritésit)

Rritja e ekspozimit ndaj personave infektues (faktorét mjedisoré)

Faktorét e pritésit

¢ Abuzimi me substancat, pérdorimi i drogés, duhani, alkooli

e Statusi i ushgyerjes: Nénpeshé, (indeksi i masés trupore <18.5) Mangési e vitaminés
D, statusi i hekurit, sémundje sistemike si silikoza, malinjiteti, diabeti, sémundja e
veshkave, kirurgjia e stomakut, sémundja Celiac

¢ Subjekti me imunitet t& kompromentuar, HIV, Glukokortikoide, TNF pérdorimi i
frenuesve, transplant

e Mosha dhe gjinia. Pérgindja e TB &shté mé e larté tek té rinjté dhe tek burrat sesa
graté

Faktorét socialé dhe mjedisoré

e Kontaktet né shtépi

¢ Lindja né zoné endemike t& TB

¢ Ambjentet e komunitetit - Né vendet ku mund té ndodhé kontakti me individé
infektues, rreziku pér marrjen e infeksionit nga TB rritet. Mbipopullimi dhe ajrosja e
dobét mund té rrisin rrezikun e transmetimit né ambiente té tilla [ 99-106 ]. Ata qé
jané né rrezik pér ekspozim té shtuar pérfshijné banorét dhe punonjés té ambienteve
té pérbashkéta, si¢ jané spitalet, institucionet korrektuese, shtépité e pleqve dhe
strehimoret pér té pastrehét.

* Statusi socioekonomik - TB ka gené tradicionalisht i shogéruar me statusin e ulét
socio-ekonomik, gé gjithashtu mund té shogérohet me mbipopullimin, ushgyerjen e
kege, gasjen e ulét né kujdesin mjeké&sor, ndihmén publike, papunésiné dhe
arsimimin e ulét.

Grupet e pakicave - Shkalla e sémundjes sé& TB-s& midis grupeve racore dhe etnike té pakicave
éshté 5 deri 10 heré mé e larté se sa né mesin e té bardhéve.

3. Diagnostikimi i TB-sé
Vlerésimi diagnostik
Fillimi i njé vlerésimi diagnostik pér tuberkulozin (TB) zakonisht bazohet né dyshimin pér TB mbi
baza epidemiologjike, klinike dhe radiografike. Konsiderimi i TB si pjesé e diagnozés diferenciale
té pacientéve té pérzgjedhur me infeksione té frymémarrjes &shté e réndésishme pér té
shmangur vonesat né diagnozé dhe terapi té papérshtatshme me antibiotiké; diagnostifikimi i
shpejté lehtéson ndérhyrjen terapeutike né kohé dhe minimizon rrezikun pér transmetimin né
komunitet.
Né pérgjithési, vendosja e njé diagnoze klinike té tuberkulozit (TB) pérfshin vierésimin e
faktoréve t& méposhtém:

¢ Manifestimet klinike, gjetje fizike (kollé pérgjithésisht me kohé&zgjatje >2 deri né 3 jave,

limfadenopati, ethe, djersitje gjaté natés, humbje peshe).
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* Historia e infeksionit paraprak té TB-sé ose sémundjes. Testimet e tuberkulings né |&kuré
dhe testet e léshimit té interferonit-gamés jané té dobishme pér identifikimin e
infeksionit t& M. Tuberculosis, dhe njé prej kétyre testeve duhet té kryhet né njé rast té
dyshuar. Njé test pozitiv mbéshtet njé diagnozé té infeksionit, por nuk mund t& pérdoret
vetem pér diagnostikimin e sémundjes aktive. Njé test negativ nuk e pérjashton
sémundjen.

» Faktorét epidemiologjiké (pérfshiré ekspozimet e njohura ose té mundshme, dhe
vendbanimin e kaluar ose té tanishém, ose udhétimin né njé zong endemike).

» Karakteristikat radiografike, dhe /ose gjetjet laboratorike né pérputhje me TB.

Diagnoza e tuberkulozit pulmonar pércaktohet pérfundimisht me izolimin e M. Tuberculosis nga
njé sekretim trupor {p.sh. kultura e sputumit, lavazhi bronkoalveolar, ose i€éngu pleural} ose
indeve (biopsi pleurale ose biopsi e mushkérive).

Qasja pér diagnostikimin e tuberkulozit fillon me njé:

* Histori dhe ekzaminim fizik pér té vlerésuar rrezikun e pacientit pér 7B

¢ Pacientét g€ plotésojné kriteret klinike duhet t'i nénshtrohen radiografisé s& gjoksit;

¢ Nése imazheria sugjeron TB té mushkérive ose rrugéve té frymémarrjes, tre mostra té
sputumit (t& marra pérmes kollés ose induksionit té paktén teté oré larg njera-tjetrés
dhe duke pérfshiré té paktén njé mostér t& méngjesit herét) (aneksi)

3.1 Mjetet diagnostike

Radiografia e kraharorit - Radiografia e kraharorit &shté pjesé e qasjes fillestare té vlierésimit
diagnostik t& njé pacienti me tuberkuloz té& dyshuar té cilitdo sistem organi; €shté njé mjet i
dobishém pér vlerésimin e pacientéve simptomatiké me faktoré té duhur rreziku epidemiologjik
pér TB. Tuberkulozi pulmonar aktiv shpesh nuk mund té dallohet nga sémundja joaktive vetém
né bazé té radiografisé, dhe leximet e “fibrozés” ose “vurratave” duhet té& shihen né kontekstin e
prezantimit klinik dhe epidemiologiik.

Mikrobiologjia diagnostikuese: mjeti kryesor pér diagnostikimin e
tuberkulozit
Dy metodat kryesore t& mikrobiologjisé diagnostike té& disponueshme jané:

* Mikroskopia direkte e sputumit té bacileve acido rezistente (AFB)

¢ Kultura bakteriologjike.

¢ Testi Geneexpert, i disponueshé&m sé fundmi né vendin toné.
Té dyja metodat kryhen kryesisht me sputumin e marré nga njé i dyshuar pér TB, megjithése
mostra té tjera té Iéngjeve, si gelbi, Iéngjet kurrizore ose pleurale, sekrecionet e bronkoskopisé
sé stomakut, biopsikani i indeve mund pérdoren gjithashtu, por rendimenti éshté i dobét..

4. TrajtimijTB-sé

Ofruesit e KSHP-sé& té pérfshiré né fazén intensive dhe vazhduese té terapisé duhet:
Té jené té vetédijshém pér efektet e mundshme negative té barnave anti-TB;
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Té monitorojné pacientin pér reaksione té rrezikshme
Té mésojné pacientin se si té njohé efektet negative dhe t'i raportojé ato, por edhe té sigurojné
pacientin qé efektet negative té barnave jané té rralla

Sigurojné inkurajim dhe siguri pér pacientét dhe familjarét.

Regjimet standarde pér pacientét e rinj me TB (té& supozuar, ose té njohur, q& kané TB té
ndjeshém ndaj barit)
1. Trajtimii fazés intensive
Dy muaj trajtim me isoniazid, Rimfapicing, Pirazinamid, Ethambutol HRZE
2. Faza e vazhdimit
Katér muaj trajtimi me isoniazid dhe Rifampiciné HR

4.1 Trajtimi me vézhgim direkt (DOT)
Pérfshin pesé komponenté

1. Angazhim té géndrueshém politik dhe financiar

2. Diagnoza cilésore sipas mikroskopisé direkte té sputumit

3. Trajtim anti-TB i standardizuar me kurs té shkurtér i dhéné nén vézhgim té drejtpérdrejté

dhe mbéshtetés

4. Furnizimirregullt, i pandérpreré i barnave me cilési té larté anti-TB

5. Regjistrim dhe raportim i standardizuar
Saktésia né trajtimin e pacientit do té thoté qé& ¢do pacient merr ¢do dozé té barit né pérputhje
me regjimin e pérshkruar té trajtimit. Edhe pse disa faktoré (mungesa e strehimit, pérdorimi i
drogés, alkoolizmi) mundésojné parashikimin e mosrespektimit té regjimit terapeutik, shumica e
pacientéve gé nuk ndjekin regjimin e trajtimit, nuk i kané kéta faktoré rreziku. Kéta pacients
mund té marrin trajtimin e duhur né kushte té pranueshme pér pacientin. Ményra e vetme pér
té arritur besimin né saktésiné e trajtimit éshté sigurimi i trajtimit nén kontrollin e drejtpérdrejté.
Kio do té thoté gé punonjési shéndetésor ose personi tjetér i autorizuar duhet té shikojé direkt
cdo heré se si pacienti merr pilulén, dhe kjo quhet “terapi me vézhgim té drejtépérdrejté” (DOT).
Aktualisht né Shqipéri trajtimi veté-administrohet dhe mund t& mos paragesé njé kércénim kag
serioz pér cilésiné e trajtimit, por do té jeté njé faktor vendimtar nése dhe kur té keté pacients
me rezistencé ndaj barnave t& TB-sé€ (DRTB), trajtimi i té ciléve 8shté shumé mé i gjaté dhe i
véshtiré,
Punonjésit e kujdesit shéndetésor parésor luajné njé rol gendror né pérmirésimin e aderimit té
pacientéve me TB. Punonjésit e KSHP-sé mé shumé se té tjerét jané né gjendje t& ndihmojné
pacientét té ndjekin regjimin e pércaktuar té trajtimit té TB sepse, ndryshe nga punonjésit e tjeré
té kujdesit shéndetésor, ata shpesh kané krijuar marrédhénie me pacientét, njohin situatén e
tyre socio-ekonomike, dhe diné se ¢faré po ndodh né familjet e tyre. P&r mé tepér, punonjésit e
kujdesit shéndetésor parésor shpesh jané té vetédijshém pé&r véshtirésité me té cilat pérballen
pacientét me TB né& komunitetin e tyre, sig jané stigma dhe izolimi. Suksesi i trajtimit varet nga
meényra se si organizohet trajtimi dhe nése kushtet plotésojné nevojat e pacientit, duke krijuar
njé mjedis né té cilin pacienti &shté i liré té shprehé shqetésimet, nevojat, déshirat dhe pyetjet e
tij né lidhje me trajtimin.
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4.2 Kriteret e shtrimit né spital
Rekomandime pér kriteret mjekésore té shtrimit né spital dhe kohézgjatjen e qéndrimit né
spital pér pacientét me TB
Treguesit:
Gjendja e réndaé klinike e pacientit.
Gjendja klinike njihet si e réndé né praniné e té paktén 3 prej shenjave t& méposhtme
(a, b, c,d,e):
a) Ethe té forta té zgjatura, t& shogéruara me ngritje té& temperaturés sé trupit mbi 38C;
b} Djersitje, dridhje dhe njé rénie e mprehté e gjallérisé;
c) Probleme me frymémarrjen, gé kufizon Iévizjen e pavarur té pacientit;
d) Gulgim gjaté pushimit, me ushtrim té ulét fizik, duke guar né regjim shtrati;
e) Humbje dramatike e peshés me indeksin e masés trupore nén 16 né normén 18.5-25;

Komplikime té tuberkulozit:

- Gjakderdhje pulmonare;
Hemoptisis;
Pneumotoraks spontan;
- Empiema pleurale;

1

Pérshtatja e regjimit té trajtimit pér pacientét me bashké-sémundshméri
Ky grup pérfshin pacienté me bashké&-sémundshméri t& ndryshme, né té cilét reaksionet e rénda
negative pritet gé té ndodhin gjaté marrjes sé barit anti-TB. Kéto mund té pérfshijné:
- Diabetin e dekompensuar,
Hepatitin kronik,
Déshtimin kronik té veshkave,
Kushtet depresive, et;.
Né raste té tilla, regjimi i trajtimit té TB-sé pérshtatet pér njé muaj. Né té njéjtén kohé, kryhet
ekzaminimi dhe monitorimi i funksioneve té& démtuara té trupit me korrigjimin e tyre.

Kushte té veganta.

Nése pacienti éshté ngjités, dhe ka njé anétar té familjes nén 5 vjeg si dhe éshté né gjendje té
dobét strehimi rekomandohet shtrimi né spital

Diagnoza dhe trajtimi i reaksioneve negative té rénda

Pacientét gé kané zhvilluar reaksione negative gjaté trajtimit té TB-sé&, gjithashtu i nénshtrohen
shtrimit né spital, nése eliminimi i kétyre reaksioneve éshté i pamundur né kushte ambulatore
né varési té efektit anésor. N&é rast efekti té& vogél anésor ky mund té trajtohet né shtépi, ndérsa
njé efekt anésor i réndé duhet té trajtohet né spital. Kéta pacienté duhet té ekzaminohen dhe
efektet anésore té trajtohen. Nése &shté e nevojshme, regjimi i trajtimit t& TB mund té
korrigjohet pér njé kohé té shkurtér.

Kohézgjatja e shtrimit né spital

Gjendja e réndé klinike e pacientit mund té kérkojé shtrimin né spital deri né 30 dité. Nése gjendja
klinike e lejon, atéheré mund té kryhet transferimi né trajtimin ambulantor para mbarimit té 30
ditéve. Pothuajse té gjithé pacientét e tjeré me TB mund t& marrin trajtim jashté spitalit.
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Diagnoza dhe trajtimi i reaksioneve negative té rénda
Pacientét gé kané zhvilluar reaksione negative gjaté trajtimit t& TB, i nénshtrohen shtrimit né
spital, nése eliminimi i kétyre reaksioneve éshté i pamundur né kushte ambulatore. Kéta pacienté
duhet té ekzaminohen dhe té trajtohen pér efektet anésore. Nése &shté e nevojshme, regjimi i
trajtimit t€ TB mund té korrigjohet pér njé kohé té shkurtér.

Doza e rekomanduar né mg/kg Pesha trupore (gama)

BARI GCDO DITE
Isoniazid(H)
Fémijét 10 (7-15), maksimumi 300 mg/dité
Adultét 5 {4-6), maksimumi 300 mg/dité
Rifampicing(R)
Fémijét 15 (10-20}, maksimumi 600mg/dité
Adultét 10 (8-12), maksimumi 600 mg/dité
Pirazinamid (Z)
FEémijét 35 (30~40), maksimumi 2,000 mg/dité
Adultét 25 {20-30), maksimumi 2,000 mg/dité
Etambutol {E)
Fémijét 20 (15-25}, maksimumi 1,000 mg/dité
Adultét 15 (15-20}), maksimumi 1,600 mg/dité

4.3 Tuberkulozi Rezistent ndaj Shumé Barnave (MDR-TB)

MDR-TB pércaktohet si TB aktiv me rezistencé té bacileve té paktén ndaj rifampicinés dher
izoniazidit. MDR-TB mund té p&rbéjé njé kércénim serioz pér komunitetin dhe mirémbaijtjen
e njé programi efektiv té kontrollit t& TB-sé. Megenése diagnoza e MDR-TB mund té jeté e
véshtiré, pacientét e e padiagnostikuar mbeten burimi i baktereve rezistente ndaj barnave
pér periudha té zgjatura kohore, duke transmetuar MDR-TB né komunitet.

Kur njé pacient vonon trajtimin, ekziston rreziku i réndésishém qé té zhvillohet TB rezistent
ndaj barnave. Ndjekja e strategjisé s& rekomanduar té OBSH-sé& pér kontrollin e TB-sé, pérfshiré
regjimet e standardizuara dhe terapiné me vézhgim té drejtpérdrejté (DOT) do té ulé né masé
té madhe kété rrezik

Aneksi I Ekzaminimi direkt i sputumit pér TB

Aneksi 2 Kopje e skedés sé mjekimit

Aneksi 3 Procedura e mbledhjes sé& sputumit t& prodhuar né ményré spontane pér tuberkulozin

Aneksi 4 Edukimi i pacientit: Tuberkulozi {Bazat)
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Aneksi1 Forma pér ekzaminimin direkt t& sputumit pér TB
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Aneksi 2 Kopje e Skedés s& Mjekimit
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Aneksi 3 Procedura e mbledhjes sé& sputumit té prodhuar né ményré spontane pér
tuberkulozin

nga njé pacient i cili ka njé kolié produktive.

jashté ndértesés.

Pér té marré mostra té sputumit pér mikroskopiné e bacileve acido rezistente {(AFB} dhe kulturén e sputumit

Sigurohuni qé pacienti té jeté jashté ose té vendoset né njé dhomé izolimi me ajér me presion negativ
bashké me sputumin e mbledhur me derén mbyllur. Ajri né dhomén me presion hegativ dubhet té nxirret

e Ujéifiltruar steril ose solucion fiziologjik normal (150 deri 250 ml)
* Maska (respirator grimcash) pér AF8

* Doreza

e Kutiindesh

® Ené sterile e mostrés e aprovuar nga laboratori pér mbledhjen dhe transportin e sputumit

Pérgatitja
1. Udhézoni pacientin té lajé butésisht dhémbét e tij /saj, anét e gingivés, gjuhén dhe
sipérfaget bucale, duke pérdorur ené sterile, ujé té filtruar ose ujé fiziologjik normal pér
shpélarje.

Mos pérdorni pasté dhémbésh, preparate komerciale pér larjen e gojés, pika hundésh,
oralé menjéheré pérpara procedurés sé mbledhjes sé sputés.

2. Udhézoni pacientin gé té b&jéé disa heré gargaré me ujé té pastér, té filtruar ose me
solucion fiziologjik normal pas furgimit.

Mos pérdorni ujé cezme ose ujé shishe, pasi mund té pérmbajné mykobakteré jo-
tuberkulare g€ mund té ndryshojné rezultatet.

barna qé& pérmbajné alkool ose vaj. Udhézoni pacientin té shmangé marrjen e antibiotikéve
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m
Mbledhja e Sputumit

1. Respektoni masat paraprake standarde né& ¢do kohg.

SHENIM: maskat duhet t& vendosen nga personeli i kujdesit sh&ndetésor pér procedurat e
prodhimit t& kollgs sé bacileve acido-rezistente (AFB).

2. Pacienti duhet t& jeté jasht& ose né nj& dhomé t& pérshtatshme me presionit t& ajrit negativ ose
kabing.

3. Trajnoni pacientin dhe mbikqyrni grumbullimin e paré t& sputés, né minimum, né ményré qé ts
merrni nj& kampion sputumi me cil&si t& miré q& pérfagéson sekrecionet nga pjesa mé e ulét e
aparatit t€ frymé&marrjes.

SHENIM: Pacienti duhet t& kuptojé q& sputumi éshté material q¢ nxirret nga mushkérité dhe se
sekrecionet ¢ hundés, saliva apo péshtyma nuk jané t& pranueshme.

4. Udhézoni pacientin & marré frymé thellé me hundg, sa mé thellé qg ¢ jeté e mundur, dhe pastaj
t& nxjerré frymémarrjen ngadalé tri heré.

5. Pas frymé&s s tretg, drejtojeni pacientin t& marré frymé plot&sisht me hundé dhe t& pérpiget t&

kollitet fort pér t& prodhuar sputé nga thellésia e mushkérisé. Pacienti mund t& ndiejé njé zhyrmé

ose gudulisje ndérsa sputa l&viz lart nga mushkérité né fyt.

Udhézoni pacientin t& péshtyjé sputén né njé ené mostrash sterile.

Kur t€ krijohet t& paktén 5 ml (1 lugg ¢aji) sputé, zévendésoni kapakun n& ené dhe shtréngojeni

até & t€ mos rrjedhé,

=

SHENIM: Sputa me cil&si t& larté kérkohet pér mikroskopi direkte, kulturé dhe testim NAA.
Vetém pér testimin e AFB NAA, nevojitet minimumi 1 ml sputum i papérpunuar (ose 0,5 ml
sediment spute). Preferohet t& grumbullohet 5 deri 10 ml sputum i papérpunuar.

8. N&se pacienti &hté n& nj& dhomé t& presionit t& ajrit negativ ose kabing, kérkojini pacientit t&
géndrojé né kabing ose dhomg derisa t& lejohet pér t'u larguar.

9. Etiketoni mostrén me kohén dhe datén ¢ mbledhjes s& saj dhe vendoseni né njg gese mostre.
Bashkangjitni njé formular kérkese laboratori, nése &shté e aplikueshme.

10. Dokumentoni procedurén ng fletén pérkatése té fluksit ose né skedén mjekésore.

SHENIM: Dokumentacioni kérkohet gjithashtu pér procedurat ¢ pasuksesshme.
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% SPUTUM COLLECTION

"{,-’;"3‘ Instructions for Patients
f"’r :: .'AI.‘" F
AR W ® The best time to obtain a sputum
' L AR (o sampls is in the moming before
g Ve /’(:.{\‘. eating or brushing your teeth. If you

e . . collect sputum in the aRernoon and have eaten
/ () Y already, rinse your mouth with water before
- preducing a specimen to avoid particles of food in it

i) Take 2 deep breaths, @
-7 then cough several times.

Hold a

close to lips and spit your
: _ > sputum spacimen into Iit.
@ If you find It difficigt to produce sputum:
. Go through

Tap pe breathing ~
over gxercises. r
surface of AN
the chest,

Use inhalation: (\ ﬁf ‘(
mix 1 liter of hot water

with 1 tablespoon of
cooking salt or soda.

78) Secure lid tightly, =
then wash
hands. Bring the specimen
back to the clinic as
\ '800R a8 possible, |
\& )
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Aneksi 4 Edukimi i pacientit: Tuberkulozi {Bazat)

Cfaré éshté tuberkulozi? - Tuberkulozi éshté njé infeksion qé& zakonisht prek mushkérité. Nuk
€shté shumé i zakonshém né Shtetet e Bashkuara. Por né pjesé té tjera té botés, tuberkulozi
éshté akoma njé problem serioz. Tuberkulozi shpesh quhet "TB".

Si pérhapet TB? — Ju mund té& merrni TB-né nga kushdo g€ éshté i sémuré me TB. Mikrobi gé
shkakton TB mund té udhétojé né pikélat e vogla té léngut qé spérkatet kur njé person kollitet
ose teshtin. Nése i thithni me hundé ato pikla, mund té infektoheni.

Gfaré ndodh nése infektohem nga TB? - Nése infektoheni me TB, me siguri nuk do t& sémureni
menjéheré. N& vend té késaj mund té& ndodhin 1 nga kéto 2 gjéra:

® Sistemi i trupit tuaj qé lufton infeksionet, i quajtur ndryshe sistemi imunitar, mund té
shkatérrojé mikrobet gé shkaktojné TB. Nése kjo ndodh, nuk do t& sémureni me TB.

® Sistemi juaj imunitar mund té jeté né gjendje té kontrollojé mikrobet, por jo t'i shfarosé
plotésisht ato. Ky quhet “TB latent”. Njerézit me TB latent nuk sémuren menjéherg, por mund té
sémuren mé voné. Njerézit gé jané té sémuré me TB kané até qé mjekét e quajné “TB aktiv”.

Cilat jan& simptomat e TB aktiv? - Simptomat e TB aktiv mund té pérfshijné:

¢ Njé kollé e cila zgjat shumé
e Ethe

¢ Djersitje natén

¢ Humbje peshe pa déshiré

A duhet té shoh njé mjek apo infermier? — Shih mjekun ténd ose doktorin nése:
* Kenigené prané dikujt qé ka gené sémuré me TB
* Keninjé kollé gé zgjat mé shumé se 3 ose 4 javé dhe nuk duket se po pérmirésohet
* Kenisimptoma té tjera té TB, si¢ jané ethet, djersitja gjaté natés dhe humbja e papritur e
peshés

A ka njé test pér TB? - Po. Ekzistojné 2 teste pér TB, njé test lekure dhe njé test gjaku:

e Testilékurés - Pér kété, mjeku ose infermierja ju bén njé injeksion né krah. Injeksioni
pérmban copa té vogla té mikrobit té& vdekur té TB-sé. Pastaj, 2 ose 3 dité mé vong, mjeku
ose infermierja juaj do té shikojé né vendin e injeksionit pér té paré nése ka njé xhungg,
dhe sa e madhe éshté ajo. Vetém njé mjek ose infermier mund té kuptojé nése xhunga
nga test i TB-sé éshté pozitiv ose negativ.

e Testiigjakut - Njé test gjaku pér TB &shté i disponueshém né shumé zona, por jo kudo.
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Mjeku ose infermierja juaj do t& vendosé se cili test &shtd mé i miri Per ju. Zgjedhja varet nga
rreziku juaj pér té marré njé TB aktiv.

Po sikur testi im i TB-sé té jeté pozitiv? - Nése testi juaj pér TB éshté pozitiv, ju ndoshta do té keni
nevojé pér trajtim.

Si trajtohet TB? - Trajtimi varet nga fakti nése jeni i sémuré:

¢ Njerézit qé nuk jané té sémuré dhe kané TB latent duhet t& marrin bar pér 3 deriné 9
muaj,

e Personat gé jané té sémuré me TB aktiv duhet t&é marrin 4 barna té ndryshme cdo dité
per té paktén 2 muaj. Pas késaj, disa njeréz mund té& zbresin ne 2 barna, por té gjithé
njerézit duhet té vazhdojné té marrin disa barna pér 4 muaj té tjeré. Kjo do té thoté qé
trajtimi pér TB aktiv zgjat sé paku 6 muaj gjithsej. Njerézit duhet té fillojné me 4 barna né
rast se 1 ose mé shumé prej tyre nuk funksionon mé.

Nése mjeku ose infermierja ju jep mjekim pér té trajtuar TB-né, &shté shumé e réndésishme qé
ta merrni té gjithin. Nése nuk merrni gjithé mjekimin tuaj, mund t& sémureni me TB, ose bari
mund té humbasé efektin e tij. Nése bari humbet efektin e tij, infeksioni mund té béhet edhe mé
i véshtiré pér t'u trajtuar.

Barnat e pérdorura pér trajtimin e TB-s& mund té shkaktojné probleme té mélgisé. Ndérsa po
merrni kéto barna, nuk duhet té pini alkool ose té& merrni acetaminofen. Tregoni mjekut ose
infermierit nése keni shenja té problemeve me mélginé. Kéto perfshijné:

Ndjeheni shumé té lodhur

Té pérziera ose té vjella

Mungesé oreksi

Urin€ me ngjyré té errét

Verdhéza, qé éshté kur lékura ose pjesa e bardhé e syve kthehen né té verdhé
Dhembje barku

Krruarje té lékurés

® & & & @ o o

TB &shté njé sémundje serioze. Mund té ¢ojé né vdekje. Kjo éshté arsyeja pse éshté kag e
réndésishme qé& ta merrni trajtimin shumé seriozisht.
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