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Parathénie

“UDHERREFYESI | KONTROLUIT TE INFEKSIONIT TB DHE MDR-TB S| DHE POLITIKAT E
DEPISTIMIT PER PUNONJESIT E KUJDESIT SHENDETESOR” u hartua PEr té siguruar pér heré té
paré njé dokument reference né Shqipéri qé ka pér qéllim reduktimin e rrezikut té transmetimit
té tuberkulozit né gendrat shéndetésore, institucione té& tjera rreziku, dhe komunitet. Ai thekson
nevojén pér té zbatuar hierarkiné e kontrollit t& infeksionit si njé qasje sistematike dhe komplekse
pér forcimin e parandalimit dhe kontroliit té infeksionit dhe reduktimin e rrezikut té transmetimit
té M. tuberculosis. Ai éshté né linjé me objektivat globale té& zhvillimit té gendrueshém (SDG) dhe
Strategjiné e Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH) pér Zhdukjen e Tuberkulozit.

Udhérréfyesi pérshkruan ambjentet kryesore ku mund té ekzistojé rreziku pér
transmetimin e tuberkulozit: né komunitet, mjediset e pérbashkéta, si dhe qendrat
shéndetésore. Ai rekomandon njé numér qasjesh té gjera, praktike dhe té bazuara né prova né
lidhje me parandalimin e prekjes sé komunitetit nga infeksionet e shmangshme, parandalimin e
infeksioneve té lidhura me kujdesin shéndetésor (HAI), zbatimin e biosigurisé laboratorike dhe
reduktimin e pérhapjes sé rezistencés antimikrobiale (AMR).

Kontrolli i transmetimit t& tuberkulozit éshté njé problem i neglizhuar jo vetém né
laboratore, por edhe né objektet e kujdesit shéndetésor, késhtu g€ ky udhérréfyes éshté guri i
paré né themelin e njé sistemi té ri t& kontrollit dhe parandalimit té infeksionit tuberkular (TB
IPC) gé déshirojmé té ndértojmé né Shqipéri.

Kjo puné &shté kryer nga Organizata Botérore e Shéndetésisé si pjesé e asistencés teknike
ofruar Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té Republikés s& Shqipérisé (MSHMS),
éshté themeluar nga Fondi Botéror | Luftés kundér AIDS, TB-sé dhe Malarias (GFATM) né kuadér
té Programit “Zgjerimi dhe sigurimi i géndrueshmérisé sé reagimit kombétar ndaj HIV/AIDS dhe
TB-s& né mesin e popullatave kryesore”.

I jemi mirénjohés Ministrisé sé Shandetésisa dhe Mbrojtjies Sociale t& Shqipérisé gé na
besoi dhe na dha mundésina pér té& kontribuar né kété proces té réndésishém.

Autorét déshirojné té njohin ndihmén e vlefshme t& zyrés sé OBSH-sé né Europé, Zyrés sé
OBSH-sé né Shqipéri dhe Programit Kombétar t& TB-sé.

Falenderojmé sinqerisht Dr. Cristi Popa pér rishikimin final dhe profesional té
udhérréfyesit dhe ofrimin e informacioneve té cmuara.

Njé mirénjohje e vecanté i shkon Dr. Artan Mesi, pér ndihmén dhe bashképunimin e tij né
pérgatitjen e késaj pune.
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m

Shkurtime

ACH Shkémbimet e ajrit né oré

ACSM Avokaci, komunikimim dhe mobilizim shoqéror

AFB Bacilet Acido Rezistente

BCG Bacille Calmette-Guerin

BSCI Kabinet Biosigurie Klasi 1

BSC I Kabinet Biosigurie Klasi 2

CcDC Qendrat pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjes
(SHBA)

CE Conformité Européenne

CSF Léngu Cerebrospinal

CXR Ekzaminimi me rreze X i kraharorit

DNA Acidi Deoksiribonukleik

DST Testimi i ndjeshmérisé ndaj barit

EPTB Tuberkulozi ekstra-pulmonar

ESRD Sémundja Renale né Fazén Pérfundimtare

FFP2 Maské filtrimi 2

FL-LPA LPA e Vijés sé Paré

HBC Vend me barré té larté té TB-sé

HCWs Stafi shéndetésor

HEPA Filtér ajri t& grimcuar me efikasitet té larté (Filter HEPA)

HIV Virusi i imunodefigensés tek njeriu

IBC Vend me Barré té Ndérmjetme té Tuberkulozit

IGRA Ekzaminimi TB-sé pérmes Léshimit té Interferon-Gamma

INH Isoniazid

IPH Instituti i Shéndetit Publik

iPT Terapia Parandaluese me Isoniazid

LBC Vend me barré té ulét té TB-sé

LPA Line Probe Assay

LTBI Infeksion Tuberkulozi Latent

M. tuberculosis Mycobacterium tuberculosis

MDR-TB Tuberkuloz Rezistent ndaj Shumé Barnave

MTB Mycobacterium tuberculosis
fnstituti Kombétar pér Shéndetin dhe Siguriné né Puné

NIOSH (SHBA)

NRL Laboratori Kombétar i Referencés

NTM Mykobakter Jo-Tuberkular

NTP Programi Kombétar i TB-sé

PLHIV Njeréz qé jetojné me HIV

PPD Derivati i Purifikuar i Proteinés

RIF Rifampiciné
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RR-TB
SAT
SL-LPA
TB

TNF
ST
uval
WGS
WHO
XDR-TB

Tuberkuloz Rezistent ndaj Rifampicinés

Terapi me veté administrim

LPA e Vijés sé Dyté

Tuberkuloz

Faktori Nekrozé i Tumorit

Testimi me Tuberkuling i Lékurés

Rrezatimi ultraviollcé i germicidit

Sekuencimi i ploté i gjenomit

Organizata Botérore e Shéndetésisé

Tuberkulozi Jashtézakonisht Rezistent ndaj Barnave
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Hyrje

¢ Tuberkulozi (TB) éshté terminologjia pér sémundjen ‘aktive’ pér shkak t& kompleksit
Mycobacterium tuberculosis.

¢ Infeksioni latent i TB-sé i referohet jo vetém infeksionit, me kompleksin M. tuberculosis,
pa sémundjen aktive (dmth nj& infeksion i fietur pa mundaési transmetimi) dhe referohet
si LTBL.

* Rasti i indeksit &éshté njé rast i diagnostikuar me TB.

® Rastiiburimit &shté rasti gé ka té ngjaré t'i keté transmetuar TB-né rastit té indeksit.

® Tuberkulozi rezistent ndaj shumé barnave {MDR TB} pércaktohet si shtame gé tregojné
rezistencé ndaj té paktén izoniazidit dhe rifampicinés.

5% e personave té infektuar zhvillojné sémundje aktive té TB-sé brenda 2 viteve. Kéta njeréz jané
infektues dhe mund té vazhdojné zinxhirin e transmetimit. 95% e njerézve té tjeré zhviilojné TB
té fshehté, i cili nuk &shté ngjites. Sidoqofté, rreth 5% e personave me TB t& fshehté do té
riaktivizojné dhe zhvillojné semundjen aktive né njé piké té jetés sé tyre.

Prioritetet mé té réndésishme pér kontrollin dhe parandalimin e TB-sé& jané:

1. identifikimi dhe trajtimi né kohé i personave me TB aktiv.

2. Zbulimi i infeksionit t& ri né kontaktet e rasteve me TB.

3. Depistimi i synuar i grupeve me rrezik té larté. Grupet e rrezikut mund té dallohen mé tej
bazuar né karakteristikat specifike, pér shembull:

¢ grupete rrezikut klinik {d.m.th. individé gé kur diagnostikohen me LTBI, kané njé rrezik
me té larté té pérparimit drejt TB aktiv, si PLHIV, persona té imuno-kompromentuar
dhe persona me silikozé);

* grupet e rrezikut té popullsisé (p.sh. popullsité qé jané, pér shkak té njé rreziku ma té
madh té ekspozimit, né rrezik mé té& larté Pér té pasur LTBI, dhe mund té jené né rrezik
mMe té larté té pérparimit té TB aktiv, si kontaktet e TB, grupet profesionale me rrezik
té larté si punonjésit e kujdesit shéndetésor, dhe popullata specifike e migrantéve);

® grupet e cenueshme dhe té arritshme me véshtirési (p.sh. té burgosurit, njerézit e
pastrehé dhe njerézit me ¢rregullime té pérdorimit té drogés, kushtet socio-
ekonomike té té ciléve ose meényra e jetesés e bén té véshtire njohjen e simptomave
té TB-sé&, pérdorimin e shérbimeve shéndetésore, terapiné e veté-administrimit (SAT)
dhe ndjekjen takimeve té rregullta té kujdesit shéndetésor).

4. Hetimi molekular i epidemiologjisé pérmes WGS, pér t& identifikuar grupimet dhe pér té
ndérpreré transmetimin né vazhdim.

Aspekte té shéndetit publik té menaxhimit té njé rasti té ri té TB-sé

Prioriteti i shéndetit publik

* | larté pér ekzaminimin mikroskopik te sputumit me rezultat pozitiv, rastet t& tuberkulozit
pulmonar.

* Rutiné pér rastet e tjera té TB-s&.

B
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Menaxhimi i rastit
* Secili rast duhet té vlerésohet pér infektueshmaériné.
* Mjekét trajtues kané pérgjegjési pér:
a) njoftimin e rasteve t& provuara ose té dyshuara té T8-s&, né pérputhje me Ligjin pér
parandalimin dhe luftén kundér infeksioneve (Ligji Nr. 15/2016).
b) zbatimin e trajtimit t& duhur dhe né kohén e duhur me mbéshtetjen e siguruar nga
programi kombétar i TB-sé.
* Rastet infektive ose potencialisht infektive té shtruara né spital duhet té izolohen ndoshta né
njé dhomé me presion negativ ku té jené té aplikuara masat paraprake té ajrit.
* Rastet e infektuara duhet té pérjashtohen nga vendet e punés, mjediset arsimore dhe gerdhet,
si¢ kérkohet me ligj. Pacientét me TB mund t& marrin raport mjekésor pér gjashté muaj trajtim,
plus gjashté muaj té tjeré. Si rregull, punonjésit me TB qé déshirojné té kthehen né puné para
gjashté muajve té diagnostikimit, mund té kthehen vetém pas konvertimit té péshtymaés (sputumi
dhe kultura negative). Masat pér té akomoduar punétorét me TB duhet té& béhen pérmes
marréveshjeve té arsyeshme dhe fleksibél té lejes, riplanifikimit té oréve té punés, dhe
arranxhimeve té rikthimin né puné.

Menaxhimi i kontaktit
Njé hetim duhet kryer qé té:
* té pércaktojé burimin e infeksionit né rastin e indeksit.
» té depistojé kontaktet pér té identifikuar té infektuarit rishtazi, me personat né kontakt
té zgjatur me rastet me TB pulmonar si prioritet i paré.

a) cdo kontakt me simptoma dyshuese pér TB duhet t& referohet menjéheré pér
kontrol.

b} ¢do kontakt asimptomatik me rezultat té depistimit anormal qé éshté i dyshuar pér
infeksion té kohéve té fundit, testi i lékurés me tuberkuling pozitiv (TST pozitiv),
dhe/ose ekzaminimi me |&shimin e interferon-gama (IGRA), radiografia e kraharorit
anormale (CXR}}, duhet té kontrollohet pér té pérjashtuar sémundjen aktive dhe té
konsiderohet pér trajtimin e duhur parandalues.

) Gjurmimiikontaktit né grupet e rrezikuara dubet té zgjerohet.

Pérkufizime?

Kriteret klinike

Cdo person me njé nga kéto té dyja:

— Shenjat, simptomat dhe/ose gietjet radiologjike né pérputhje me tuberkulozin aktiv né ¢cdo
vendndodhje

DHE

'Euroalert.”Ligji | Bashkimit Europian.”Komisioni Zbaton Vendimin (EU) 2018/945 dt. 22 gershor 2018 mbi Sémundjet e Transmetueshme
dhe Problemet e Lidhura Shéndetésore té mbuluara nga Survejanca Epidemiologjike si dhe Pérkufizimet e Lidhura té Rastit,
euroafert.net/oj/72293/commission'implementing-decision-eu-2018-945-of—22-june-2018—on-the-communicable-diseases-and-related-
special-heaIth-issues-to-be-covered-by-epidemio!ogicaI-survea'lIance-as-éeli~as-relevant-case-definitions.
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— Vendimi i njé mjeku pér ta trajtuar personin me njé kurs té ploté té terapisé kundér
tuberkulozit

OSE

Njé rast i zbuluar pas vdekjes me gjetje patologjike né pérputhje me tuberkulozin aktiv gé do té
indikonte trajtim me antibiotiké anti-tuberkuloz, nése pacienti do té ishte diagnostikuar para se
té vdiste.

Kriteret laboratorike

Kriteret laboratarike pér konfirmimin e rastit

Té paktén njé nga dy kriteret e méposhtme:

— lzolimi | kompleksit t& Mycobacterium tuberculosis (duke pérjashtuar Mycobacterium bovis-
BCG) nga njé mostér klinike

— Gjurmimi i acidit nukleik i kompleksit Mycobacterium tuberculosis né njé mostér klinike DHE
mikroskopi pozitive pér bacile acido rezistente ose bacile té ngjyrosura me fluoreshencé né
mikroskopiné me drité.

Kritere laboratorike pér njé rast t&é mundshém

Té paktén njé nga té treja:

~— Mikroskopi pér bacilet acido-rezistente osebacile té ngjyrosura me fluoreshencéd né
mikroskopiné me drité

= Gjurmimi i acidid nukleik i kompleksit Mycobacterium tuberculosis né njé mostér klinike

— Shfaqja histologjike e granulomés

Klasifikimi i rastit

A. Rast i mundshém

Cdo person gé pérmbush kriteret klinike.

B. Rast mé i mundshém

Cdo person qé pérmbush kriteret klinike dhe kriteret laboratorike pé&r njé rast mé té mundshém.
C. Rast i konfirmuar

Cdo person gé pérmbush kriteret klinike dhe laboratorike pér konfirmimin e rastit.

Sémundja

Agjentét infektivé

TB shkaktohet nga kompleksi M. tuberculosis. M. tuberculosis éshté pérgjegjés pér shumicén e
rasteve.

Mycobacterium bovis (M. bovis), M. africanum. M. canetii dhe M. Caprae gjithashtu shkaktojné
njé numer té vogél té rasteve té TB-sé.

Rezervuari
Njerézit jané rezervuari i paré pér kompleksin M. Tuberculosis, edhe pse gjendet né kafsheé,
kryesisht tek primatét. M. bovis vecanérisht giendet tek bagétité dhe gjitarét e tjeré.
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Ményra e transmetimit

* TB transmetohet kryesisht nga marrja pérmes inhalacionit té piklave infektive té prodhuara nga
persona me tuberkuloz pulmonar gjaté kollitjes, geshjes, bértitjes, kéndimit ose téshtitjes.

* Transmetimi mund t& ndodhé& nga procedurat me potencial t& larté rreziku, pérfshiré
induksionin e sputumit, gjaté trajtimit duke pérdorur njé nebulizer, bronkoskopisé, kullimit te njé
abscesi té& hapur, gjaté autopsisé, ose ¢do procedure né té cilén gjenerohet njé aerosol gé
pérmban M. tuberculosis.

* Rrallg, ngjitja e M. Tuberculosis mund té ndodhé pérmes mukozés ose l&kurés sé démtuar.
eTuberkulozi jashté pulmonar, né pérgjithési nuk éshté ngjités, megjithése mund té shoqgérohet
me tuberkuloz pulmonar.

*Tuberkulozi M. bovis rezulton kryesisht nga pirja e quméshtit té papasterizuar dhe produkteve
té guméshtit.

* Transmetimi aerosol i M. bovis éshté raportuar tek punonjésit né thertore dhe bulmetore si
dhe kasapét qé therin apo presin kafshét e infektuara (p.sh. blegtorét, veterinerét).

Periudha e inkubacionit

Koha nga infeksioni né lezionin parésor ose reagimin imunologjik t& matshém té réndésishém
p.sh. pérgjigja ndaj derivatit t& proteinés sé pastruar nga tuberkulina (PPD}, mund té ndryshojé
nga 2-10 javé. N& pritésin imunokompetent, pérparimi i mévonshém né TB aktiv ndodh vetém né
5-10 pérqind té atyre qé€ jané infektuar. Ky pérparim mund t& ndodhé nga javé né dekada mé
voné edhe pse gjysma do té ndodhé brenda 2 viteve nga infeksioni fillestar. Infeksioni me
kompleksin M. Tuberkulosis pa sémundjen, i referuar shpesh si LTBI, mund té vazhdojé pér njé
jeté té téré.

Periudha infektive

Njé person éshté infektues pér sa kohé qé bacilet e shéndetshme shkarkohen nga péshtyma. Né
praktiké, rreziku mé i madh i transmetimit t& infeksionit &shté né periudhén para diagnostikimit
dhe trajtimit efektiv té& njé rasti me TB pulmonar. Rreziku i transmetimit t& infeksionit zvogélohet
nga disa dité deri né dy javé pas fillimit t& trajtimit t& duhur me TB, me kusht gé té mos jeté TB
rezistent ndaj barnave. Njé rast i cili &shté pozitiv n& ekzaminimin mikroskopik t& sputumit éshté
mé infektiv sesa njé rast me kulturé pozitive.

Shkalla e infektueshmérisé varet nga:
¢ intimiteti dhe kohézgjatja e ekspozimit.
® numrii bacileve té shkarkuara, joefektshméria e bacileve.
* mjaftueshméria e ajrimit dhe ekspozimi i bacileve ndaj diellit ose drités UV.
* mundésité pér aerosolizim.

Paraqitja klinike dhe rezultati

TB pulmonar
Mbi 2/3 e té gjitha rasteve né Shqipéri paragiten me tuberkuloz pulmonar dhe mund té kené
simptomat e méposhtme té zakonshme

* Njé kollé kronike, e shogéruar ndonjéheré me hemoptizé

e Ethe dhe djersé natén
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¢ Humbje né peshé
* Personi ndjehet né pérgjithési i lodhur dhe jo miré.

Dyshimi klinik pér TB duhet té jeté i larté né ¢do person me faktoré rreziku té ekspozimit dhe me
njé infeksion té& frymémarrjes qé nuk pérgjigjet ndaj trajtimeve standarde, ose njé sémundje e
pashpjegueshme jo-respiratore. Kjo veganérisht pérfshin:

¢ kontaktet e njé rasti aktiv brenda 5 viteve té fundit

* ata me njé histori t& trajtimit t& méparshém té TB-sé

s pacientét HIV pozitiv.

Tuberkulozi ekstra pulmonar
Tuberkulozi ekstra pulmonar mund té paragese njé gamé té gjeré simptomash né varési té vendit
té sémundjes dhe shpesh shogérohet nga ethe té pérhershme ose humbje peshe.

Infeksioni latent i TB {LTBI)
Njé person me infeksion latent te TB-s& nuk ka simptoma dhe nuk éshté infektues.

Rezultati

Pérdorimi i trajtimit té standardizuar té TB-sé pér njé periudhé té pérshtatshme kohore do té
rezultojé né nivele kurimi mbi 98 pérgind tek sémundja e ndjeshme ndaj barnave. Suksesi i
trajtimit varet ofruesi i kujdesit shéndetésor, i cili siguron qé té jeté pérshkruar trajtimi i duhur,
dmth doza e duhur, kombinimi i duhur i barnave, dhe kohézgjatja dhe sigurimi pa ndérprerje i
barnave, si dhe nga aderemi i pacientit veté. Dhénia e trajtimit t& sakté nga ofruesi i kujdesit
shéndetésor dhe zbatimi i pérshkrimit nga pacienti jané esenciale pér té parandaluar zhvillimin e
rezistencés ndaj barnave dhe relapsit. Sémundja nuk jep gjithmoné imunitet mbrojtés pasi mund
té rindodhé infeksioni.

Suksesi i trajtimit né Shqipéri ishte 87% pér kohortén 2016 dhe vdekjet nga TB pérbénin 10 né
409 me njé normé vdekshmeérie prej 2.5%. Vdekja éshté njé dukuri jo e shpeshté dhe zakonisht
pasqyron bashké-sémundshmérité dhe njé diagnozé dhe trajtim t& vonuar ose té& humbur.

Personat né rrezik t& njé sémundje pér shkak té ekspozimit dhe/ose ndjeshmérisé
Personat me njé rrezik té rritur té infeksionit pér shkak té ekspozimit pérfshijné:
® ata ne kontakt t& ngushté me pacientét me TB,
* njerézit qé& jetojné né kushte t& mbipopulluara né institucione.
* njerézit gé jetojné me HIV,
¢ pacientét e imunokompromentuar (p.sh. kandidatét pér terapi anti-TNF-alpha,
pacientét me sémundje renale né fazén finale (ESRD)),
®  migrantét,
® punonjésit té kujdesit shéndetésor,
* t& burgosurit
* té pastrehét
Pothuajse ¢do njeri éshté i ndjeshém ndaj infeksionit, megjithaté disa grupe jané meé té
predispozuara ndaj infektimit dhe pé&rparimit drejt TB aktiv né krahasim me té tjerét. Ata né rrezik
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té rritur t& infeksionit pér shkak té cénueshmeérisé klinike pérfshijné personat me infeksionin HIV
dhe forma té tjera t& imunosupresionit.
Rreziku i zhvillimit t& sumundjes menjéheré pas infektimit éshté i larté né grupin e méposhtém
té njerézve:
¢ fémijét nén 5 vjeg, adoleshentét dhe t& moshuarit
e t& kequshgyerit
¢ téimuno-kompromentuarit nga sémundja, si¢ jané njerézit gé jetojné& me HIV, diabet dhe
insuficiencé renale '
¢ personat né terapi imuno-moduluese si¢ jané kortikosteroidet, frenuesit anti-TNF dhe
trajtimet kundér kancerit.
Njerézit me karakteristika gé jané né pérputhje me TB joaktiv né CXR (p.sh. zonat fibrotike,
dhembje apikale ose kénde té paqarta kosto-frenike) rrezikojné mé tepér né pérparimin e
sémundjes.
Faktorét si mbingarkesa dhe sémundjet kronike rrisin rrezikun e riaktivizimit t& TB-sé.
Prania e sémundjes kronike té mushkérive gjithashtu mund té ngatérrojé diagnozén e TB-sé.

Shfagja e sémundjes dhe réndésia e shéndetit publik

Situata epidemiologjike e TB né boté

Organizata Botérore e Shéndetit (OBSH) vlerésoi se né vitin 2017, u sémurén 10 mition njeréz nga
TB, dhe 1.6 milion vdigén nga sémundja (pérfshiré 0.3 milion né mesin e personave me HIV), Né
vitin 2017, rreth 1 milion fémijé u sémurén nga TB dhe 230 000 fémijé vdigén nga TB (pérfshiré
fémijét me TB té lidhur me HIV). Kishte 558 000 raste té reja me rezistencé ndaj rifampicinés —
bari mé i efektshém i vijés sé paré, nga té cilat - 82% kishin MDR-TB. Zhdukja e epidemisé sé TB-
sé& deri né vitin 2030 pérfshihet né objektivat shéndetésoré té Objektivave té Zhvillimit té
Qéndrueshém,

Situata epidemiologjike e TB-sé né vend

NE Shqipéri ne vitin 2017 jané raportuar gjithsej 503 raste té tuberkulozit {Organizata Botérore e
Shéndetésisé (OBSH) vlerésoi normén 20 (17-23) pér 100 000 banoré); 69% raste té reja
pulmonare dhe 61% raste t& konfirmuara né laboratoré mes atyre pulmonare. Norma e vlerésuar
e rasteve te TB-se me rezistencé ndaj shumé barnave - / rifampicinés (MDR/RR-TB} ishte 2.3%
(0.64 -5.8) né mesin e rasteve té reja dhe 6.7% {0.17-32) midis rasteve té trajtuara mé paré.
Norma e vlerésuar e TB+HIV né vitin 2017 ishte 0.17 {011-0.24} pér 100 000 banoré, duke
sugjeruar njé mbivendosje té vogél té HIV dhe epidemive té TB-sé né Shqipéri. Rreziku i TB-sé
duhet té identifikohet kryesisht né mesin e faktoréve té tjeré qé nuk lidhen me HIV dhe
pércaktuesve socialé, sic jané varféria, marxhinalizimi social, burgjet etj.

Situata e pérgjithshme gjaté 17 viteve té fundit (2001-2017) tregon njé incidencé té& luhatshme
té TB-sé brenda njé intervali 6%, si dhe pérgindje té pabalancuara té rasteve té konfirmuara nga
kultura (32% -68%}) ndaj rasteve totale té& raportuara me TB.

Té dhénat nga viti 2017 tregojné se, né 32 nga 346 (9.3%]) raste té tuberkulozit pulmonar, t&
diagnostikuar, nuk éshté béré njé ekzaminim mikroskopik i sputumit dhe né 109 nga 346 (31.5%)

raste te TB pulmonare té diagnostikuara, nuk éshté béré kultura.
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157 raste té tuberkulozit ekstra pulmonar (EPTB) u diagnostikuan, té cilét pérbéjné 31.2% té té
gjitha rasteve té raportuara me TB.

84 nga 157 (53.5%) EPTB, nuk kishin béré njé kulturé. Vetém 10 nga 73 (13.7%) raste té EPTB t&
testuara, ishin kulturé pozitive. Kjo paraget njé rrezik té larté té mbi-diagnostikimit.

Reduktimi i transmetimit té TB né gendrat shéndetésore

Aktivitete menaxheriale né nivel objekti
Aktivitetet menaxheriale né nivel objekti pérbéjné kornizén pér ngritjen dhe zbatimin e
kontrolleve té tjera né nivelin e objektit. Aktivitetet menaxheriale duhet té sigurojné pérkushtim
politik dhe udh&heqje né nivelin e objektit, si dhe né nivel kombétar. Kéto aktivitete jané si mé
poshté:
a) ldentifikimi dhe forcimi i organeve koordinuese lokale pér kontrollin e infeksionit nga TB,
dhe zhvillimi i njé plan objekti (pérfshiré burimet njerézore) pér zbatimin e kontrollit té
infeksionit t& TB-sé. Plani gjithashtu duhet t& pérfshijé politika dhe procedura pér té siguruar
zbatimin e duhur té kontrolleve administrative, kontrolletve mjedisore dhe pérdorimin e
respiratoréve té grimcave.
b) Té rimendohet pérdorimi i hapésirave né dispozicion dhe te merret né konsideraté rinovimi
i objekteve ekzistuese ose ndértimi e hapésirave té reja pér té optimizuar zbatimin e
kontrolleve.
c) Té kryhet mbikéqyrja pér sémundjen e TB-sé tek stafi shéndetésor né objekt dhe te
vlerésohet objekti,
d) Té adresohet avokimi, komunikimi dhe mobilizimi shogéror (ACSM} pér punonjésit e
shéndetit, pacientét dhe vizitorét.
e) Monitorimi dhe vlerésimi i grupit t& masave t& kontrollit t& infeksionit nga TB.
f) Pjesemarrja né punén kérkimore.

Kontrollet administrative

Kontrollet administrative mund té zbatohen si prioritet i paré pasi éshté treguar se ato redu ktojné
transmetimin e TB-sé né objektet shéndetésore. Kontrolle té tilla jané pjesé vitale e praktikave
té shéndosha té& kontrollit té infeksionit, qé kérkojné gé njerézit me simptoma té TB-sé té
identifikohen, vecohen dhe trajtohen menjéheré.

Vecimi fizik i pacientéve me TB

Vegimi fizik e pacientéve me TB, ose i personave té dyshuar me TB, kérkon njé plan racional,
ndértesé ose restaurimin dhe pérdorimin e ndértesave.

Pacientét duhet t& vecohen sapo té njihet statusi i ekzaminimit mikroskopik té sputumit dhe
kulturés sé tyre. N& veganti, pacientét gé jetojné me HIV, ose me prova té forta klinike té
infeksionit HIV, ose me forma té tjera té imunosupresionit, duhet té& ndahen fizikisht nga personat
me TB infektiv té& dyshuar apo té konfirmuar. N& Shqipéri pacientét me bashké-infeksion HIV/TB
duhet té trajtohen né Spitalin Infektiv t& Spitalit Universitar "Néné Tereza". Pacientét me
tuberkuloz kulturé-pozitiv rezistent ndaj ndaj barnave - veganérisht MDR dhe XDR-TB - ose njeréz
té dyshuar se kané TB rezistent ndaj barnave duhet té vecohen ose izolohen nga pacientét e tjers,
pérfshiré pacientét e tjeré me TB.

:
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Triazhi dhe ndarja duhet t& zbatohen né ményra gé pérmirésojné fluksin e pacientéve. Ato jané
thelbésore pér kontrollin e infeksioneve té frymémarrjes dhe ka gjasa qé té ndihmojné né
kontrollin e infeksionit nga TB. Kéto kontrolle jané té domosdoshme pér té minimizuar
ekspozimin e pacientéve jo té infektuar {né veganti, ata gé jané te imuno-kompromentuar) me
pacientét infektivé. Kontrollet duhet té zbatohen, pavarésisht nga modeli i mundshém ose i
njohur i ndjeshmérisé ndaj barit.

Izolimi i pacientéve dhe vegimi né pavione

Pacientét e dyshuar pér TB, qé kané nevojé pér shtrim né spital, duhet té vendosen né izolim deri
né pércaktimin e statusit bakteriologjik; secili pavion duhet té keté té paktén njé hapésiré té kétij
lloji, mundésisht vetém njé njé shtrat.

Njésité e izolimit

Pavionet e TB-sé duhet té ofrojné kushte té sigurta dhe té rehatshme pér pacientét e shtruar né
spital si dhe punonjésit e kujdesit shéndetésor. Trajtimi efektiv zvogélon shuméa shpejt rrezikun e
transmetimit té€ T8, prandaj rreziku mé i larté i transmetimit né kéto ambiente paragitet nga:

¢ té dyshuar pér TB té sapopranuar pa u kryer testet e shpejta molekulare, dhe
¢ pacienté me TB para fillimit té trajtimit té tuberkulozit.

Megenése pacientét me TB té ndjeshém ndaj barnave pas disa ditésh trajtimi standard té
barnave té vijés sé paré nuk paragesin rrezik té transmetimit spitalor t& TB-s&, fokusi duhet t&
jeté zvogélimi i rrezikut nga dy kategorité e pacientéve t& pérmendur mé lart pér njé periudhé té
kufizuar kohore. Rekomandohet izolimi i tyre i pérkohshém né njésiné speciale qé mundésisht
pérmban vetém dhoma me njé krevat. Pacientét e pranuar né kété pavion duhet té kalojné t&
paktén 1 - 2 dité né izolim para transferimit né njé repart tjetér {pulmonologji, TB té& ndjeshém
ndaj barnave, TB rezistent ndaj barnave, reparti TB i kujdesit paliativ) pas marrjes sé rezultateve
té shpejta té testimit pér M.tuberculosis dhe rezistencé ndaj barnave (GeneXpert MTB/RIf
dhe/ose LPA) dhe né bazé té tyre té fillojé trajtimi. lzolimi i kufizuar né kohé né kéto njési duhet
té mbéshtetet nga masat e méposhtme:

Kritere pér pranim né njésiné e izolimit
» té dyshuar pér tuberkuloz pa konfirmimin e TB-sé
> pacienté me TB gé nuk kané nisur ende trajtimin efektiv pér arsye té ndryshme

Kritere pér ndérprerjen e izolimit né njésiné e izolimit

» TBté ndjeshém ndaj barnave té diagnostifikuar (konfirmuar) pasi té kené marré té paktén
dy dité trajtim standard me barna té vijés sé paré;

» Pacientét e diagnostikuar (konfirmuar) M{X)DR TB duhet t& fillojné trajtimin me barna té
vijés sé dyté dhe té transferchen menjéheré né repartin e MDR TB ose t& nxirren nga
spitali pér DOT né shté&pi nése izolimi éshté i mundshém atje;

» Té dyshuarit pér TB me teste molekulare té shpejta negative duhet té transferohen né
repartin e TB me rrezik té ulét, departamentin e pulmonologjisé (mjekésisé sé
brendshme) ose t& nxirren nga spitali p&r ekzaminime dhe trajtime té métejshme;
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» Pak pacienté infektues me TB té konfirmuar qé nuk jané kandidaté pér trajtim efektiv pér
ndonjé arsye duhet té transferohen né pavionin e izolimit dhe trajtimit té rrezikut té larté
paliativ.

Megenése probabiliteti i MDR TB éshté relativisht i ulét, trajtimi standard i barnave té vijés sé
paré duhet té fillohet menjéheré pas pranimit pér té gjithé pacientét

Pacientét duhet té informohen pér faktin se sémundja e tyre mund té jet& shumé ngjitése (rreziku
i transmetimit té TB) te té tjerét dhe nevojén objektive pér izolim pér njé kohé té kufizuar

Késhillohet qé dyert e njésisé sé izolimit t& jené té vulosura, té pajisura me pajisje automatike
pér mbylljen e dyerve dhe té& mbahen té kygura gjaté gjithé kohés, késhtu qé pacientét t& mund
té mos largohen nga izolimi.

Shenja paralajméruese té veganta duhet té vendosen né hyrje dhe brenda njésisé sé izolimit né
lidhje me rritjen e rrezikut té infeksionit nga ajri, gasjen e autorizuar té kufizuar, nevojén e
pérdorimit t& duhur té respiratoréve nga stafi dhe maskat pér pacientét;

Tualeti individual, dushi, lavamani, ushgimi, dhe TV duhet té jené té disponueshme pér pacientét
e izoluar;

Asnjé vizitor (pa respirator FFP2 té fiksuar miré) nuk duhet té lejohet tek pacientét né njésiné e
izolimit;

Konsideroni instalimin e ventilatoréve né dritare né dhomén e izolimit pér té mhajtur presionin
negativ brenda;

Té gjitha mjetet duhet t& pérdoren pér t& maksimizuar ventilimin natyror nése e lejon moti
dhe/ose stina;

Pacientét mund té kené gasje né njé ballkon té hapur me ndarje té instaluar pér ¢cdo dhomé té
njésisé sé izolimit;

Njé UVGI 30 Wat nominalé duhet té jeté instaluar né ményré profesionale né dhomén e sipérme
dhe té mirémbahet né secilén dhomé.

Kontrolli i pérhapjes sé patogjenéve (etiketa e kollés dhe higjena e frymémarrjes)

Pér té minimizuar pérhapjen e bérthamave té piklave, ¢cdo pacient qé kollitet me njé infeksion té
frymémarrjes - né veganti, pacientét té cilét dyshohet se kané TB - duhet t& edukohen né lidhje
me etiketén e kollés dhe higjenén e frymémarrjes; domethéné pér nevojén qé té mbulojné
hundén dhe gojén e tyre kur teshtijné dhe kur kolliten. Etiketa e kollés gjithashtu zvogélon
transmetimin e piklave mé té médha, duke kontribuar késhtu né kontrollin e infeksioneve té tjera
té frymémarrjes. Etiketa té tilla vlejné gjithashtu pér punonjésit e shéndetit, vizitorét dhe
familjet. Pengesat fizike mund té pérfshijné njé shami, njé facoleté, ose njé maske kirurgjikale;
dhe sende té tilla duhet t& hidhen tej si¢ duhet si pjesé e praktikés sé higjenés sé frymémarrjes.
Nése pengesa té tilla fizike nuk jané té disponueshme, praktika mé e miré sugjeron qé goja dhe
hunda té mbulohen me kthesén e bérrylit ose duarve, té cilat mé pas duhet té pastrohen

‘
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menjéheré. Duhet t& keté njé pérgéndrim té forté né fushatat e ndryshimit té sjelljes pér kété
rekomandim. Pak dihet nése maskat kirurgjikale té vendosura te pacientét me kollé ndikojné né
transmetimin e TB-sé, ose nése maskat jané mé té mira se barrierat e pérshkruara mé lart ng
minimizimin e pérhapjes sé bérthamés s& piklave té sputumit. Ekziston njé bazé e forté teorike
pér pérdorimin e maskave, veganérisht kur pacientét infektues lévizin népér zona ku strehohen
individé té ndjeshém. Maska kirurgjikale mund té jené t& dobishme pér pacientét gé nuk jané né
giendje t& mbulojné gojén e tyre pér ndonjé arsye.

Masat e suksesshme e kané pérfshiré etiketén e kollés sébashku me komponentét e tjeré te
kontrollit t& infeksionit nga TB me pérfitim té larté té mundshém sepse zvogélon pérhapjen e
bérthamave té piklave te sputumit.

Minimizoni kohén e kaluar né objektet e kujdesit shéndetésor

Qéndrimi né spital nuk rekomandohet né pérgjithési pér vlerésimin e personave qé dyshohen se
kan& TB ose pér administrimin e pacientéve me TB té ndjeshém ndaj barit, pérveg se né rastet gé
jané té ndérlikuara ose kané& kushte mjekésore t& njékohshme qgé kérkojné shtrimin né spital.
Rregullat e méposhtme duhet t& ndigen:

* Diagnostikimi dhe trajtimi i rasteve jo té komplikuara té TB-sé gé nuk kané nevojé pér
shtrim né spital duhet té nisé né ambientet ambulatore. Qasjet me bazé komunitare pér
menaxhimin e pacientéve me TB duhet t& kené pérparési, dhe duhet té plotésohen me
edukimin né lidhje me kontrollin e infeksionit nga TB té anétaréve té familjes dhe
kontakteve té tjera té& ngushta. Stafi shéndetésor duhet té sigurojé qé pacientéve
infektivé t'u ofrohet kujdes klinik cilésor dhe té minimizojé kohén e kaluar me pacienté té
tillé né ambjente té mbipopulluara ose té paajrosura. “Qasjet me bazé né komunitet pér
menaxhimin e TB-sé duket se joné mé kosto-efektive sesa shtrimi né spital, dhe nése
ekzistojné masat e duhura pér kontroliin e infeksionit nga T8, rreziku i transmetimit t& TB
né familje duhet té jeté minimal. Prandaj, rekomandimi qé pacientét t& menaxhohen s
pacienté ambulanté kur té jeté e mundur, mbetet i vlefshém”.

* Brenda reparteve, rastet e TB-sé duhet té vendosen né dhoma té ndara nga ata gé kané
sémundje té tjera pér té shmangur transmetimin nosokomial t& TB-s€; sa mé pak kohé qé
té jeté e mundur té shpenzohet né& ambientet e kujdesit shéndetésor; kjo mund té arrihet
duke ulur vonesat diagnostike.

* Rastet ekstra-pulmonare té& TB-sé¢ dhe ato me rezultate negative té ekzaminimit
mikroskopik té sputumit nuk kané nevojé pér izolim,

* Rastet gé dyshohen ose konfirmohen se kané rezistencé ndaj barnave {mono, poli
rezistencé, MDR, XDR) duhet té shtrohen né hapésira té ndara, sipas gameés sé
rezistencés, né ményré qé té shmanget transmetimi nosokomial gjate ekzaminimit
mikroskopik té sputumit.

* Rastet bakteriologjikisht pozitive t& TB-s&, rastet € MDR dhe XDR TB duhet té& vendosen
né dhoma me sa mé pak shtretér té jets e mundur; disa studime treguan qé zvogélimi
numrit té shtretérve né dhomsé paraget masén administrative mé té efektshme té
kontrollit té transmetimit nosokomial t& TB-s&.
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Paketa e parandalimit, trajtimit dhe kujdesit pér stafin shéndetésor

Terapia parandaluese me isoniazid (1PT)e TB-sé tek punonjésit e shéndetit

Té gjithé punonjésve té shéndetit duhet t'u jepen informacione té pérshtatshme dhe té
inkurajohen qé t'i nénshtrohen hetimit diagnostik té TB-sé& nése kané shenja dhe simptoma
sugjeruese pér TB. Bazuar né kété vlerésim, punonjésit e shéndetit duhet ose t'i nénshtrohen
terapis€ parandaluese me izoniazid (IPT), ose regjimit té ploté té trajtimit anti-TB, nése
diagnostikohen me TB aktiv.

{PT pér HIV/TB tek punonjésit e shéndetit

Té gjithé punonjésve té shéndetit duhet t'u jepet informacioni i pérshtatshém dhe té inkurajohen
qé t'i nénshtrohen testimit dhe késhillimit né lidhje me HIV-in. Nése diagnostikohen me HiV, atyre
duhet t'u ofrohet njé paketé parandalimi, trajtimi dhe kujdesi gé pérfshin depistimin e rregullt
pér TB aktiv dhe gasjen né terapi antiretrovirale. Punonjésit e shéndetit me HIV pozitiv nuk duhet
té punojné me pacienté me TB té njohur ose té dyshuar {né veganti, ata nuk duhet t& punojné
me pacienté me MDR-TB dhe XDR-TB). Po ashtu, ata duhet té zhvendosen nga ambjentet ku
ekspozimi ndaj TB-sé sé patrajtuar éshté i larté né zona me rrezik mé té ulét.

IPT-ja éshté efektive né njerézit qé jetojné me HIV pasi zvogélon rrezikun e zhvillimit té TB aktiv.
Incidenca e TB-sé gjithashtu zvogélohet né grupet me HIV-pozitiv né terapi antiretrovirale.
Punonjésit e shéndetit jané mé té ekspozuar ndaj TB-sé sesa popullata e pérgjithshme; késhtu,
punonjésit e shéndetit me HIV pozitiv jané njé grup prioritar pér IPT.

Masa administrative shtesé

Disa kontrolle administrative duhet té zbatohen pérveg atyre té pérshkruara mé lart. Vonesat
diagnostikuese duhet t& minimizohen:

* pérmes pérdorimit té diagnostikimit t& shpejté

* duke zvogéluar kohén e kthesés pér ekzaminimin mikroskopik dhe kulturén e sputumit

* duke kryer hetime paralele, jo né sekuencé

* duke pérdorur algoritma té ekzaminimit mikroskopik té sputumit-negativ.

Pér individét e diagnostikuar me TB éshté thelbésore qé té fillohet menjéheré trajtimi dhe
edukimi i duhur, t8 mbéshtetet aderimi dhe té sigurohet pérfundimi i trajtimit. Pacientét me
simptoma té TB-sé g€ i gasen sistemit shéndetésor duhet t& kené njohuri dhe aftési pér té hyré
né vlerésimin e shpejté diagnostikues dhe trajtimin adekuat nése &shté e nevojshme.

Kontrollet mjedisore

Kontrollet mjedisore pérfshijné metoda pér té zvogéluar pérgendrimin e aerosoleve respiratore
infektive (d.m.th. bérthamat piklatore) né ajér, dhe metodat pér té kontrolluar drejtimin e ajrit
infektiv. Zgjedhja e kontrolleve mjedisore éshté e lidhur ngushté me projektimin, ndértimin,
rinovimin dhe pérdorimin e ndértesave, té cilat nga ana tjetér duhet té pérshtaten me kushtet
lokale klimatike dhe socio-ekonomike.
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Sistemet e ajrimit

Ajrimi i duhur né ambientet e kujdesit shéndetésor éshté thelbésor pér parandalimin e
transmetimit té infeksioneve nga ajri, dhe rekomandohet fugimisht pér kontrollin e pérhapjes sé
TB-sé. Zgjedhja e sistemit té& ventilimit do té bazohet né vlerésimin e objektit dhe do té
informohet nga kushtet lokale programore, klimatike dhe socio-ekonomike. Cdo sistem ventilimi
duhet t& monitorohet dhe mirémbahet sipas njé plani té rregullt. Burimet e duhura {buxheti dhe
stafi) pér mirémbajtje jané thelbésore.

Pragu pér kérkesat e ventilimit mund té ndryshojé né varési té llojit té ventilimit (p.sh. ajri i
ricikluar pérkundrejt ajrit té pastér). Ekzistojné dy ményra pér té matur shkallén e ventilimit: njéra
pérdor véllimin e hapésirés (d.m.th. ndryshimet e ajrit né oré ose ACH) ndérsa tjetra merr parasysh
numrin e njerézve né njé hapésiré (dmth. litra/sekondé/person). Njé shkallé mé e larté e ventilimit
éshté né gjendje té sigurojé njé hollim mé té larté té patogjenéve té gjrit dhe rriedhimisht zvogélon
rrezikun e infeksioneve té ajrit. Rekomandimi aktual i OBSH-sé pér njé dhomé me masa paraprake
té ajrit Eshté té paktén 12 ACH. Kjo éshté e barabarté me 80 I/s/pacient pér njé dhomé 24 m3.
Né zgjedhjen e njé sistemi té ventilimit (d.m.th natyral, modalitet i pérzjer, ose mekanik) pér
objektet e kujdesit shéndetésor, éshté e réndésishme té merren parasysh kushtet lokale, si¢ jané
struktura e ndértesés, klima, rregulloret, kultura, kostoja dhe cilésia e ajrit né natyré. Dizajni dhe
funksionimi i objektit duhet té kérkojné té arrijné modele té fluksit sé ajrit nga burimi potencial i
ndotjes né pikat e shkarkimit té ajrit, ose né zonat ku ka kushte pér hollim té mjaftueshém.

Ajrosja natyrale

Né objektet ekzistuese té kujdesit shéndetésor me ajrosje natyrale, kur éshté e mundur, duhet
té kryhet ajrimi efektiv pérmes funksionimit t& duhur dhe mirémbajtjes sipas njé plani t& rregullt
orar. Ajrosja e thjeshté natyrale mund t& optimizohet duke maksimizuar madhésiné e hapjes s&
dritareve dhe vendosjen e tyre né muret pérkarshi.

Né objektet ekzistuese té kujdesit shéndetésor me ajrosje natyrale, kur éshté e mundur, duhet té
maksimalizohet pérdorimi i ajrosjes natyrale pérpara se té merren parasysh sistemet e tiera té
ventilimit. Sidogofté, pérdorimi i njé sistemi té tillé ventilimi varet nga kushtet e favorshme té
kiimés.

Ventilimi mekanik

Ventilatorét e projektuar miré, té mirémbajtur dhe funksionalé (ajrosja me modalitet té pérzier)
mund t& ndihmojné né pérftimin e hollimit adekuat kur vetdm ajrosja natyrale nuk mund té
sigurojé nivele té mjaftueshme té ajrimit.

Né disa ambiente, ventilimi mekanik (me ose pa kontroll t& klimés} do té& jeté i nevojshém. Ky
mund té jeté rasti, pér shembull, kur sistemet e ventilimit natyral ose t& pérziera nuk mund té
zbatohen né ményré efektive, ose kur sisteme té tilla jané t& papérshtatshme duke pasur
parasysh kushtet lokale {p.sh. struktura e ndértesés, klima, rregulloret, kultura, kostoja dhe
cilésia e ajrit né natyré).

Vémendje e vecanté duhet t'i kushtohet shpenzimeve té mirémbajtjes pér funksionimin e sistemit
té ventilimit mekanik.
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Pérdorimi i dhomés sé sipérme ose pajisjet e griluara pér rrezatimin ultraviollcé té germicidit
(UVGI)

Kur nuk &shté e mundur té arrihet ventilim adekuat; pér shembull, pér shkak té ndryshimeve
klimatike {p.sh. né dimér ose gjaté natés) ose strukturés sé ndértesés, ose pér shkak se
transmetimi i TB-sé do té paraqiste njé rrezik té larté té sémundshmérisé dhe vdekshmérisé {p.sh.
né repartet MDR-TB), njé opsion plotésues éshté pérdorimi i pajisjeve té griluara pér rrezatimin
ultraviollcé té germicidit {(UVGI). Ky kontroll mjedisor nuk siguron ajér té pastér ose rrjedhé té&
drejtuar té ajrit.

Rrezatimi ultraviolicé i germicidit (UVGI)

® Rrezatimi UVGI me gjatési vale 254 nm ka veprim baktericid ndaj mikroorganizmave,
pérfshiré Mycobacterium tuberculosis. Ai pérdoret si masé mjedisore shtesé kur
ventilimi nuk &shté i mjaftueshém pér kontrollin e infeksionit TB.

* Pérnjé raport té miré efikasitet /rrezik i mbiekspozimit rekomandohet pérdorimi i
"pajisjeve té fiksuara UVGI té griluara”, i cili falé njé sistemi me grilé e orienton
pajisien UVGI paralel me tavanin, ku krijon njé shtresé dekontaminuese me
intensitet té larté té UVGI-sé.

* Sistemi UVGLi miré-projektuar dhe i mirémbajtur ka vértetuar se mund té pérdoret
né ményré té sigurt né shumé institucione t& kujdesit shéndetésor ose zona té tjera
me rrezik (strehezat pér té pastrehét); sidoqofts, pajisjet UVGI té papérshtatshme
ose té instaluara keq mund té gojné né mbiekspozim ndaj UVGI-sé, gé mund té
shkaktojé pérkohésisht dhimbje té& syrit (fotokeratiti) dhe inflamacion té l8kurés
(eritema) qé zgjidhet brenda 24-48 orésh; asnjé reaksion negativ i pakthyesh&m nuk
éshté raportuar.

* Dozamaksimale e pranueshme pér rrezatimin UV 254nm éshté 6000 w/em? pér ¢cdo
8 oré, gé pérkthehet né nivelin e sigurté t& rrezatimit prej 0,2 UW/cm? pér hapésirat
me popullim té larté dhe 0.4 - 0,6 uW/cm? pér zonat me popullim té& ulét. Né zona
té caktuara, si¢ jané korridoret ku kalojné okupuesit, lejohen vlerat e mundshme té
rrezatimit mbi 0,4 uW/cm? (por jo mé shumé se 0,6 uW/cm?), té cilat pér shkak té
kohés sé shkurtér té kaluar né korridor nuk pérbéjné problem pér siguriné.

¢ Dhoma e sipérme ose UVGI me grilé rekomandohet té pérdoret né hapésirat me
rrezik té larté t& transmetimit t& TB (dhomat e pritjes, dhomén e urgjencés,
korridoret e mbushura me njeréz, dhomat me pacienté infektues, hapésirat me
ventilim té pamjaftueshém) dhe duhet té funksionojé pandérprerje (24 oré/dité).

* Pér té planifikuar numrin optimal té pajisjeve té fiksuara UVG| té dhomés sé
sipérme, duhet t& merret parasysh sipérfagja e dyshemesé sé dhomave. Té paktén
njé llambé nominale 30 Vat mbulon njé sipérfage dyshemeje 20 m2,

* Nése emisioni (output-i) total UV-C pér njé pajisje té vecants &shté i disponueshém
nga prodhuesi (né mW), sasia e pajisjeve té nevojshme mund té vierésohet sipas
rekomandimit t& dozimit té ri t& UVGI t8 dhomave té& sipérme pér té siguruar té
paktén 10 - 15 mW pér m3 té véllimit t& dhomés. Prodhuesi i pajisjeve UVGI duhet
té sigurojé njé output total UV.

» Efikasiteti i rrezatimit UV rritet me ventilimin adekuat té hapésirés (pérzierja e ajrit)
dhe zvogélohet né kushte shumé t& lagéshta (mbi 80%).
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* Neérastin e pérdorimit UV né prani té njerézve, éshté e detyrueshme t& matet niveli
i rrezatimit me njé aparat matés UV-C. Pérdorimi efektiv dhe i sigurt i rrezatimit
UVG! kérkon ekspertizé teknike dhe njé mjet té posagém pér matje — aparat matés
UV-C me sensor 254 nm pér blerje, instalim dhe monitorim té funksionimit. Pér té
vlerésuar si efektivitetin edhe siguriné e pajisjeve, ai duhet té jeté né gjendje té maté
sakté rrezatimin UVGI né intervalin e té paktén 0,1 - 500 pW/cm?2, Njé nga modelet
e rekomanduara mund té jeté Gigahertz-Optik X911-u me sensorin UV-3718-4.

“Pajisjet UVGI nuk zévendésojné sistemet e ventilimit; pérkundrazi, ato duhet té konsiderohen si
njé ndérhyrje komplementare. Disa studime kané treguar qé njé sistem i miréprojektuar i UVGH i
dhomés sé sipérme dezinfekton mykobakteret ose organizmat e testit zévendésues né njé dhomé
testi g€ éshté e barabarté me 10-20 ndryshime ekuivalente té ajrit. Pajisjet e sipérme UVGI jané
potencialisht té rrezikshme nése projektohen ose instalohen né ményré té papérshtatshme, Né
sistemet e projektuara sakté, rreziku kryesor éshté ekspozimi i pagéllimshém i syve nga punétorét
qé ngjiten me shkallé né zonén me rrezatim té larté UV pér puné té tilla si tyerja, pastrimi dhe
mirémbajtja. Si me ¢do kontroll inxhinierik, njé pajisie UVGI ka nevojé pér projektimin, instalimin,
funksionimin dhe mirémbajtjen e duhur."

Pajisje personale mbrojtése (PPE)
Pajisjet mbrojtése personale {respiratorét e grimcave) duhet té pérdoren s& bashku me kontrollet
administrative dhe mjedisore né situatat kur ekziston njé rrezik i shtuar i transmetimit.

Pérdorimi i respiratoréve té grimcave

Punonjésit e shéndetit mund té fitojné mbrojtje shtesé nga TB pérmes pérdorimit té
respiratoréve té grimcave qé plotésojné ose tejkalojné standardet N95 té pércaktuara nga
Qendrat e Kontrollit dhe Parandalimit té Sémundjeve té Shteteve té Bashkuara/Instituti
Kombétar pér Siguriné dhe Shéndetin né Puné (CDC/NIOSH) ose standardet FFP2 qé jané
gertifikuar nga CE. Pérdorimi i respiratoréve té grimcave rekomandohet pérvec zbhatimit té
kontrolleve administrative dhe mjedisore. Respiratorét e grimcave duhet té pérdoren nga:

o Stafi mjekésor (infermierét, mjekét), personeli kujdestar, stafi teknik, drejtuesit e
ambulancave, vizitorét qé hyjné né mjedis me rrezik té larté infeksioni TB;

© Hapésirat ku vénia e respiratorit éshté e detyrueshme duhet té shénchet me
shenja vémendjeje; kéto hapésira jané njésité e izolimit, dhomat pér té dyshuarit
pér TB dhe pacientét me SS+, repartet e MDR TB, departamenti i bronkologjisé;

o Né dhomat e urgjencés, kabinetet e konsultimit, departamentin e radiologjisé,
hetimet funksionale, né prani té pacientéve potencialisht ngjités;

© Né zonat me rrezik t& larté té laboratoréve té bakteriologjisé sé TB-sé
rekomandohet t& vendosen respiratoré né rast se nuk jané marré té giitha masat
e tjera té kontrollit té infeksionit té TB-sé.

Duke marré parasysh rrezikun e stigmés q& pérdorimi i respiratoréve té grimcave mund té

gienerojé, duhet té& keté njé pérgéndrim té forté né fushatat e ndryshimit té sjelljes pér
punonjésit e shéndetit, pacientét dhe komunitetet. Respiratorét e grimcave nuk duhet té
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pérdoren nga pacienté ose persona qé dyshohet se kané TB infektiv: pérkundrazi, maskat
kirurgjikale jané té pérshtatshme né raste té tilla, pér té siguruar etiketén e duhur té kollés.

Po ashtu, duhet té zbatohet njé program gjithépérfshirés pér trajnimin e punonjésve té shéndetit
né pérdorimin e respiratoréve té grimcave, pasi pérdorimi i sakté dhe i vazhdueshém ij
respiratoréve pérfshin ndryshime té réndésishme té sjelljes nga ana e punonjésve té shéndetit.
Konsideraté duhet t'i kushtohet pérfshirjes sé testimit t& pérshtatshém té respitatoréve.

Specifikime teknike té pajisjes

Q

Klasifikimi i respiratoréve béhet sipas aftésive té tyre pér té filtruar né ményré
efikase grimcat me pérmasa 0.3 mikron {grimcat e kétyre pérmasave kané
kapacitetin mé té larté pér té kaluar filtrin);

Maskat mbrojtése té frymé&marrjes té pranuara pér kontrollin e infeksionit nga TB
duhet t& pérmbushin standardet FFP2 dhe FFP3 (standardet EC) ekuivalente me
pérkatésisht NS5 dhe N98 (standardet e SHBA); respiratorét qé pérmbushin
standardet mé té uléta (FFP1/N90) nuk jané efikasé kundér infeksionit TB.

Ményra e pérdorimit

O
O

Zbatimi dhe pérdorimi i respiratoréve béhet sipas rekomandimeve té prodhuesit;
Eshté e réndésishme gé montimi té béhet miré, pasi ajri qé futet prané maskés
gon né joefikasitet t& maskés.

Kontrolli i efikasitetit

O

o

Kontrolli i efikasitetit té respiratorit béhet duke pércaktuar sakte montimin qé
siguron.

Testi i montimit duhet t& béhet me ané té testimit sasior t& montimit (i véshtiré
pér t'u arritur, kérkon pajisje speciale - njehsor grimcash) ose me ané té testimit
cilésor té montimit; né praktiké pérdoren teste cilésore t& montimit (testi bitrex
ose testi i saharozés), parimi i té cilit konsiston né perceptimin e shijes sé& hidhur
dhe pérkatésisht té émbél té pérdorimit té substancave, né rast té joefikasitetit té
maskés.

Faktorét gé mund té ndikojné né montimin e maskés dhe né ményré implicite
efikasitetin e maskés jané: pérdorimi i pasakté, forma dhe dimensionet e fytyrés,
tiparet e fytyrés (psh mjekra, plagét, pérdorimi i tepért i make-up dhe kremit t&
fytyrés).

Para pérdorimit t& par€, gdo person gé pérdor respiratorin duhet té kryejé njé test
té montimit, dhe mé pas né ményré periodike (pérvit), pas shfagjes sé
ndryshimeve té fytyrés ose pas ndryshimit té llojit té maskés sé pérdorur.

Kohézgjatja e pérdorimit

o

Megjithése specifikimet teknike té prodhuesve parashikojné qé respiratorét té
jené njé-pérdorimésh, pér TB pranohet ripérdorimi nga té njéjtét persona, pasi TB
transmetohet eskluzivisht nga ajri dhe nuk ngjitet pérmes kontaktit té
drejtpérdrejté. Respiratori mund té& ripérdoret ndérsa nuk &shté i
démtuar/deformuar ose i ndotur nga léngjet e trupit dhe pérshtatet miré me

fytyrén.
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o Efikasiteti i filtrit nuk ndikohet nga numri i larté i pérdorimeve; &shté zvogélimi i
pérshtatjes me fytyrén faktori qé kufizon numrin e pérdorimeve.

Ruajtja e respiratoréve
o Rekomandohet ruajtja e frymémarrésve s& bashku me pjesén tjetér té pajisjeve
{veshjet) né hapésira t& ajrosura miré, né kushte lagéshtie té ulét.
o Pértransportin, respiratori duhet té mbulohet né njé shami letre.

Eleminimi i respiratoréve té pérdorur
© Respiratorét e pérdorur do té eleminohen né pérputhje me rregulloret e
miratuara pér mbetjet potencialisht infektive; sidoqofté, respiratorét nuk mund
té transmetojné infeksionin TB, pasi pa pajisje speciale nuk ka gjasa t& ndodhé
prodhimi i aerosolit t& imét té grimcave, gé pérmban M. Tuberculosis té&
shéndetshém. Por respiratorét e kontaminuar nga léngjet e trupit mund té
pérbéjné disi rrezik ngjitjeje té infeksioneve t& kontaktit.

Jetégjatésia e pajisjes
o Normalisht, pritet njé kohézgjatje mesatare e pérdorimit t& respiratoréve njé - dy
javé, por né rast té& pérdorimit intensiv, kjo kohézgjatje mund té jeté mé e vogal.
Pér aq kohé sa njé respirator nuk éshté i kontaminuar, i démtuar, deformuar, nuk
krijon rezistencé té tepruar né frymémarrje dhe siguron njé pérshtatje té mird, ai
mund té ripérdoret.

Trajnimi né fushén e mbrojtjes sé respiratorit
© Punonjésit e kujdesit shéndetésor dhe pacientét giithashtu duhet té aftésohen né
pérdorimin e sakté té pajisjeve respiratore mbrojtése;
o Para dhe pas pérdorimit t& respiratoréve, 8shté e réndésishme qé té lahen duart
miré,

Prokurimi i respiratorit

O Vetém respiratorét standardé FFP2 dhe FFP3 té certifikuar sipas EN
149:2001+A1:2009 duhet té prokurohen pér punonjésit e kujdesit shéndetésor ng
ambjentet me rrezik té larté t& transmetimit t& TB.

o Pérzgjedhja e modeleve dhe madhésive té vecanta duhet té bazohet né rezultatet
e testimit t& montimit pér punonjésit e kujdesit shéndetésor té institucionit
pérkatés.

o Cdo punonjés i kujdesit shéndetésor i pérfshiré né aktivitete (zona) me rrezik t&
larté té transmetimit t& TB-sé duhet t& keté mundési dhe éshté i detyruar té
pérdoré respiratorin e modelit (dhe madhésisé nése éshté e aplikueshme) me té
cilin(ét) kaloi me sukses testin e pérshtatjes.

Rekomandohet monitorimi i pérhershém i zbatimit té programit té mbrojtjes sé frymémarrjes né
¢do institucion t& kujdesit shéndetésor.







UDHERREFYESI PER KONTRQLLIN E INFEKSIONIT TB DHE MDR-TB DHE POLITIKA TE DEPISTIMIT PER PUNONJESIT E SHENDETIT
L ——  — — —————

Kontrolli i infeksionit né@ ambjentet e pérbashkéta

Ambjentet e pérbashkéta pérfshijné njé pérzierje vendesh qé variojné nga objektet korrigjuese
dhe kazermat ushtarake, deri tek strehat pér té pastrehét, kampet e refugjatéve, konviktet dhe
shtépité e pleqve. Cdo objekt ndryshon nga lloji i popullsisé qé pérmban dhe kohézgjatjen e
géndrimit té banoréve; nga ana tjetér, kjo ndikon né dinamikén e transmetimit té TB-sé.
Ambjentet e pérbashkéta ndahen né dy kategori - afatgjata (psh. burgjet) dhe afatshkurtra (p.sh.
burgjet dhe strehimet pér té pastrehét) - pér té pasqgyruar kohézgjatjen e ndryshme té géndrimit
té banoréve. Kétu pérgendrohemi kryesisht tek burgjet, por rekomandimet vlejné edhe pér
ambientet e tjera té pérbashkéta. Incidenca e infeksionit TB dhe sémundjes sé tuberkulozit né
individé gé jetojné né mjedise té pérbashkéta tejkalon incidencén tek popullata e pérgjithshme.
Lidhja e HIV-it dhe shfagja e MDR-TB dhe XDR-TB rrisin nevojén pér t'i kushtuar vémendje
urgjente dhe té pérshtatshme zbatimit té kontrollit t& infeksionit té TB-sé né mjediset e
pérbashkéta, dhe pér t'i dhéné pérparési disa elementeve.

Aktivitetet manaxheriale né ambjentet e pérbashkéta

Politikébérésit pérgjegjés pér mjediset e pérbashkéta duhet té béhen pjesé e sistemit koordinues
pér planifikimin dhe zbatimin e ndérhyrjeve pér té kontrolluar infeksionin TB. Né vecanti,
shérbimi mjekésor i Ministrisé sé Drejtésisé dhe objekteve korrigjuese duhet té jeté plotésisht i
angazhuar dhe inkurajuar pér té zbatuar kontrollin e infeksionit TB. Né ¢do mjedis té pérbashkét,
mbipopullimi duhet té& shmanget pasi mund té ¢ojé né ekspozimin e individéve té painfektuar nga
TB. Objektet me ambjente té pérbashkéta duhet té jené pjesé e aktiviteteve kombétare té
mbikéqyrjes dhe duhet té pérfshihen né vlerésimin e strukturés pér kontrollin e infeksionit TB.
Njé vlerésim i tillé do té jeté i dobishém né& pércaktimin e nivelit té rrezikut té objektit ose té
ndértesés. Cdo material pér avokim dhe informacion, edukim dhe komunikim duhet t’i kushtojé
njé vémendje té vecanté mjediseve té pérbashkéta, ashtu si edhe monitorimit dhe vlerésimit te
masave té kontrollit té infeksionit TB.

Kontrollet administrative né ambjentet e pérbashkéta

Pér té& ulur transmetimin e TB-sé né mjediset e pérbashkéta, duhet té zbatohet etiketa e kollés
dhe higjenés sé frymémarrjes si dhe identifikimi i hershém, i ndjekur nga ndarja dhe trajtimi i
duhur irasteve infektive. N& veganti, té gjithé banorét e mbyllur né mjedise té géndrimit afatgjaté
dhe ata né ambiente té tjera té pérbashkéta duhet té kontrollohen pér TB para pranimit né
institucion. Té gjithé personelit duhet t'i jepet informacioni i duhur dhe té inkurajohet qé t'i
nénshtrohet hetimit diagnostikues té TB-s& nése ka shenja dhe simptoma sugjeruese té TB-sé.
Personat gé dyshohen se kané TB duhet té diagnostikohen sa mé shpejt qé té jeté e mundur.
Njerézit gé dyshohen se kané TB dhe pacientét infektivé duhet té vecohen gjithnjé dhe, nése
éshté e mundur, té izolohen né njé zoné té ventiluar si¢ duhet, deri né konvertimin e ekzaminimit
mikroskopik té sputumit. Rekomandohet gjithashtu terapia me vézhgim té drejtépérdrejté (DOT)
ndérsa njé pacient éshté nén trajtim. Né ambientet e pérbashkéta me gendrim afatshkurtér, té
tilla si burgjet dhe strehézat, duhet té vendoset njé sistem referimi pér menaxhimin e duhur té
rasteve.

Né mjediset e pérbashkéta me pacienté gé kané, ose dyshohet se kané& TB rezistent ndaj barit,
pacientét e tillé duhet té ndahen nga pacientét e tjeré (pérfshiré pacientét e tjeré me T8), dhe
duhet té pércaktohet referimi pér trajtimin e duhur.
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Kontrollet mjedisore né mjediset e pérbashkéta

Ndértesat né ambjentet e pérbashkéta duhet té jené né pérputhje me normat dhe rregulloret
kombétare pér ventilimin né ndértesat publike dhe normat dhe rregulloret specifike pér burgjet.
Né mjediset e pérbashkéta ku ekziston njé rrezik i larté i transmetimit t& TB dhe ku nuk mund té
arrihet ventilim adekuat - pér shembull pér shkak té kufizimeve té projektimit (p.sh. né objektet
korrektuese) - mund té konsiderohet pérdorimi i UVGI. Nése pérdoret UVGI, instalimet duhet té
jené té projektuara pér té parandaluar démtimin nga pérdorimi jo i pérshtatshém ose ngacmimi
i pajisjes.

Pajisjet mbrojtése personale né mjediset e pérbashkéta

Kur njé person gé banon né njé mjedis té pérbashkét né njé kohé afatgjaté dyshohet ose
diagnostikohet me TB dhe éshté i ndaré fizikisht, vlejné t& njéjtat rekomandime pér kontrollin e
infeksionit si pér institucionet e kujdesit shéndetésor. N&é mjediset e pérbashkéta me gendrim
afatshkurtér, duhet té organizohet referimi i duhur.

Reduktimi i transmetimit t& tuberkulozit né familje

Rreziget kryesore pér infeksion jané pérmes kontaktit té ngushté (ekspozimit) me rastin infektiv
para diagnozés. Nése pacienti mé pas mbetet né shtépi ose transferohet né njé sanatorium,
duket se ka pak ndikim né transmetimin shtépiak, me kusht gé pacienti té trajtohet né ményré
efektive. Zbulimi i hershém j rastit mbetet njé nga ndérhyrjet mé té réndésishme pér té zvogéluar
rrezikun e transmetimit té TB né familje. Hetimi pér kontaktin me TB duhet té béhet né pérputhje
me standardet e pércaktuara né politikat kombétare té kontrollit t& TB.

Pér mé tepér, fushatat bazé té kontrollit té infeksionit pérmes ndryshimit té sjelljes duhet té jené
pjesé e ¢do mesazhi té informimit, edukimit dhe komunikimit né komunitet. Mesazhet pér
kontrollin e infeksionit duhet t& promovojné réndésiné e identifikimit t& hershém té rasteve,
respektimin e trajtimit dhe zbatimin e masave t& duhura té kontrollit t& infeksionit TB n& familje
(p.sh. etiketa e kollés dhe higjena e frymémarrjes), para dhe pas diagnostikimit t& TB-sé&. Fushatat
pér ndryshimin e sjellies pér familjarét e pacientéve me rezultat pozitiv té ekzaminimit
mikroskopik sputumit pér TB dhe ofruesit e shérbimeve shéndetésore duhet té synojné té
minimizojné stigmén dhe ekspozimin e pacientéve jo té infektuar ndaj atyre qé jané té infektuar.
Pér té zvogéluar ekspozimin né familje:

* shtépité duhet té jené té ajrosura mjaftueshém, vecanérisht dhomat ku personat me TB
infektiv kalojné kohé té konsiderueshme (ajrimi natyral mund té jeté i mjaftueshém pér
té siguruar ajrim té mjaftueshém)

¢ kushdo qé kollitet duhet t& edukohet né lidhje me etiketén e kollés dhe higienén e
frymémarrjes, dhe duhet té ndjeké praktika té tilla né ¢do kohé

* ndérsa kané rezultate pozitive té sputumit, pacientét TB duhet té
— kalojné& sa mé shumé kohé té jeté e mundur né natyré
~ té flené vetém né njé dhomé té vecanté e té miré ajrosur, nése éshté e mundur
— tékalojné sa mé pak kohé né vende té pérbashkéta ose né transportin publik.
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Nuk dihet plotésisht se si modelet e ndryshme té ndjeshmérisé ndaj barnave dhe statusi i HiV-it
ndikojné né rrezikun e transmetimit t& TB-sé.

Pacientét me MDR-TB zakonisht e konvertojne sputumin mé voné se ata me TB té ndjeshém ndaj
barnave. Kjo ndoshta éshté pér shkak té efikasitetit té kufizuar té grupit t& barnave té linjés sé
dyté. Pér kété arsye, pacientét me TB rezistent ndaj barnave mbeten infektues pér shumé mé
giaté, edhe nése fillohet trajtimi. Kjo mund té zgjasé rrezikun e transmetimit né shtépi. MDR-TB
rrit rrezikun e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé, vecanérisht né njerézit qé jetojné me HiV.
Prandaj, masa shtesé pér kontrollin e infeksionit duhet té zbatohen pér menaxhimin e pacientéve
MDR-TB né& shtépi. Po ashtu, duhet té rritet ndérgjegjésimi pér kontrollin e infeksionit né
komunitet, pavarésisht nga profili i ndjeshmérisé sé barit pér diagnozén e TB, pasi shumica e
MDR-TB éshté e padiagnostikuar, por megjithaté ai transmetohet né komunitet. Né familjet me
pacienté MDR-TB me kulturé pozitive, duhet té ndigen udhézimet e méposhtme, pérve¢ masave
té dhéna mé sipér:

* Ndérsa kultura éshté pozitive, pacientét me MDR-TB gé kolliten duhet t& praktikojné
giithnjé etiketén e kollés (pérfshiré pérdorimin e maskave} dhe higjenén e frymémarrjes
kur jané né kontakt me njerézit. Né ményré ideale, ofruesit e shérbimeve shéndetésore
duhet té vendosin respiratoré grimcash kur ndjekin pacienté né hapésira té mbyllura.

® N& ményré ideale, anétarét e familjes & jetojné me HIV, ose anétarét e familjes me
déshmi klinike té forté t& infeksionit HIV, nuk duhet té kujdesen pér pacientét me MDR-
TB me kulturé pozitive. Nése nuk ka ndonjé alternativé, anétarét e familjes me HIV pozitiv
duhet té vendosin respirator, nése éshté disponueshém.

* Fémijét nén moshén pess vje¢ duhet té kalojné sa mé pak kohé té jeté e mundur né té
njéjtat ambjente familjare me pacientét me MDR-TB me kulturé pozitive. Kéta fémije
duhet té depistohen rregullisht pér TB dhe, nése rezulton pozitiv, té ekzaminohen pEr
ndjeshmériné ndaj barit dhe t& trajtohen.

* Ndérsa rezultojné me kulturén pozitive, pacientét XDR-TB duhet té& izolohen plotésisht,
dhe ¢do person né kontakt me njé pacient XDR-TB me kulturé pozitive duhet té vendosé
njé respirator té grimcave. Nése éshté e mundur, anétarét e familjes me HIV pozitiv, ose
anétarét e familjes me njé déshmi klinike t& forté té infeksionit HIV, nuk duhet t& ndajné
njé shtépi me pacientét XDR-TBme kulturé pozitive.

* Nése éshté e mundur, duhet t& merret né konsideraté rinovimi i mundshém i shtépisé sé
pacientit, pér t& pérmirésuar ventilimin (p.sh. ndértimi i njé dhome gjumi mé vete, ose
instalimi i njé dritareje ose i njé térheqése ere, ose té dyja).

Aktivitete parandaluese rutiné

Aktitetet e Programit té TB-s&

Mjeti mé efektiv pér parandalimin e transmetimit t& TB éshta diagnoza e hershme dhe trajtimi i
shpejté i efektshém. Menaxhimi i rastit dhe depistimi i kontakteve jané masa té réndésishme t&
shéndetit publik né minimizimin e transmetimit t& infeksionit dhe parandalimin e shfagjes sé
rezistencés ndaj barnave.
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Depistimi né kufi

Para-migrimi
Migruesit dhe refugjatét né Shqipéri duhet té kontrollchen pér evidenca té TB-sé nga Programi
Kombétar i TB-sé dhe Departamenti i Kontrollit té Sémundjeve Infektive né ISHP.

Post -migrimi

Depistimi pas migrimit duhet té béhet né bashképunim me autoritetet juridiksionale. Kontrolli
pér LTBI rekomandohet tek refugjatét. Nése rezultatet e kontrollit Jjané pozitive pér LTBI, atyre
duhet t'u ofrohet IPT.

Vaksinimi

Vaksinimi Bacille Calmette-Guerin (BCG) éshté njé vaksiné efektive né zvogélimin e rrezikut té
meningjitit t& TB-sé dhe pérhapjes sé sémundjes né fémijét e moshés <5 vje¢ né vendet me
prevalencé té larté té TB. Né Shqipéri té gjithé té sapolindurit vaksinohen mé vaksinén BCG.

Objektivat e survejancés

* Identifikimi dhe trajtimi i rasteve infektive t& TB né kohén e duhur.

*|dentifikimi i kontakteve té infektuara dhe zvogélimi i rrezikut té tyre pér zhvillimin e TB aktive.
* Monitorimi i epidemiologjisé sé TB-sé né Shqipéri pér té informuar mé miré strategjité e
parandalimit.

* |dentifikimi dhe monitorimi i rezistencés sé barit.

* Identifikimi dhe monitorimi i bashké-infeksionit TB-HIV .

Menaxhimi i té dhénave
Té gjitha rastet qé plotésojné pérkufizimin e rastit té TB-sé duhet t& raportohen dhe té dhénat té
futen né databazén e Programit Kombétar té TB-s&.

Té dhénat pér rastet e TB-sé né Shqipéri i raportohen OBSH-sé& ¢do vit. Té dhénat raportchen ne
OBSH deri né muajin Maj pas pérfundimit té vitit raportues; t& dhénat né kété moment t& kohés
jané paraprake.

Komunikimet
Sapo njé rast i TB-sé béhet i njohur pér shéndetin publik ose shérbimet e TB-sé, ka situata kur
Departamenti i Kontrollit té€ Sémundjeve Infektive né ISHP, duhet té njoftohet menjéheré. Kéto
pérfshijné situatat kur:
¢ depistimi i njé rasti apo kontakti t& lidhur me té ka té ngjaré té térheqé vémendjen e
medias.
¢ TB &shté marré né spital.
* depistimi ka zbuluar njé infeksion té réndésishém (d.m.th. infeksion pértej kontakteve
familjare) gé konsiderohet t& jeté rezultat i transmetimit té fundit.
* njé rast kérkon hetim té zgjeruar té kontaktit né rastin e ambjentit té pérbashkét.
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Testimi laboratorik

Udhézuesi i testimit
Testimi laboratorik pér TB pérshkruhet te njerézit me njé sémundje klinikisht t& pajtueshme,
vecanérisht nése jané né rrezik té larté pér TB.

TB pulmonar:

Sputumi duhet té& merret herét né méngjes pér tri méngjese rresht pér ndjeshméri mé té
larté.

Protokolli i marrjes sé sputumit sipas modelit "né vend - né méngjes - né vend”, dmth né
momentin duket, né méngjesin tjetér, dhe pérséri ditén tjetér kur duket éshté efikas dhe
pothuaj po ag i ndjeshém sa marrja e 3 mostrave né tri dité té vecanta dhe mé i
pérshtatshém pér pacientét ambulatoré.

Induksioni i péshtymés (duke pérdorur solucion fiziologjik hipertonik t& nebulizuar) ose
lavazhi i stomakut mund té provohet tek pacientét e duhur té paafté té péshtyjné
gélbazén.

Mbledhja e sputumit nga pacientét me rrezik té larté pér TB duhet t& béhet né dhomat e
ventilimit me presion negativ. Grumbullimi i sputumit nga pacientét me rrezik t€ ulét
duhet té kryhet né zona té ajrosura miré larg pacientéve té tjeré.

Né ambientet ku pacientét me rrezik té larté (ose té njohur} té TB-sé infektiv kérkojné
zbatimin e procedurés sé induktimit té kollés, stafi shéndetésor duhet té vendosé
mbrojtje respitatore {maské standarde P2/N95).

Mostrat e sputumit duhet t& mblidhen né ené sterile, me buzé té gjeré, me kapak me
vidhosje.

TB ekstra-pulmonar:

Ekzaminimi extra-pulmonar éshté shpesh problematik dhe kérkon mbledhjen e mostrave
nga zonat normalisht sterile (p.sh. CSF, kocka, nyja limfatike dhe peritoneumi) me
udhézues radiologjik ose me operim.

Kirurgét dhe stafi i sallés kirurgjikale duhet té jené té udhézuar té vendosin mostrat né
yjé fiziologjik dhe JO né formaliné né ményré qé té& béhet e mundur kultura dhe testimi i
ndjeshmérisé ndaj barit.

GeneXpert, mikroskopi dhe kulturé

GeneXpert

Analiza Xpert MTB/RIF e mostrave té sputumit do té béhet n& NRL. Testi Xpert do té
pércaktojé nése gjurmohet ose jo njé shtam MTB dhe nése gjurmohet, nése éshté
rezistent ndaj RIF, i ndjeshém ndaj RIF, apo i papércaktuar ndaj RiF.

NRL do t& marré mostra té sputumit té ruajtura né frigorifer brenda 4 ditéve nga mbledhja
e sputumit nga té gjitha gendrat e diagnostikimit té TB-sé&. Testimi Xpert do té kryhet sipas
protokollit Xpert pér sputumin e papérpunuar sipas udhézimeve té prodhuesit.

Nése mostra éshté e ndjeshme ndaj RIF, do té kryhet LPA e vijés sé paré (FL-LPA) pér té
kontrolluar rezistencén INH. Né rast té rezistencés INH, do té administrohet vija e dyté

LPA {SL-LPA), gjithashtu.






UDHERREFYES) PER KONTROLLIN £ INFEKSIONIT TB DHE MDR-TB DHE POLITIKA TE DEPISTIMIT PER PUNONJESIT £ SHENDETIT

* Nése kampioni éshté rezistent ndaj RIF, do té kryhet SL-LPA e drejtpérdrejté pér teé
kontrolluar rezistencén ndaj barnave té vijés sé dyté. SL-LPA do té zbulojé praning e
mutacioneve gjenetike té shogéruara me fluorkinolone dhe rezistencén e injeksionit té
vijés sé& dyté {amikacine, kanamicing dhe kapreomiciné).

® Rezultatet do t'i raportohen mjekut brenda njé jave nga marrja e mostrés.

Mikroskopia

*  Vetém rreth 60% e mostrave respiratore me kulturé pozitive do té rezultojné pozitive nga
ekzaminimi mikroskopik i sputumit. P&r mé tepér, ekzaminimi mikroskopik i sputumit nuk
mund té dallojé né ményré té besueshme bacilet M.tuberculosis nga mykobakteriet e
tjeré jo tuberkulare (NTM). Prandaj, mikroskopisé i mungon ndjeshméria (késhty qé njé
rezultat negativ nuk e pérjashton tuberkulozin) dhe specifika (rezultatet "pozitive t&
rreme” mund t& ndodhin pér shkak t& pranisé sé NTM-ve}. Rastet pozitive té mikroskopisé
s€ sputumit duhet t& trajtohen si TB derisa té provohet ndryshe.

® Rezultatet e ekzaminimit mikroskopik té sputumit duhet té jené té disponueshme brenda
24-48 oréve nga marrja e mostrés dhe te sigurohet njé masé ndaj infektueshmérisé s
pacientit (d.m.th. rastet me mikroskopi té sputumit pozitive kana njé barré té réndé te
bacileve acido-rezistente (AFB) né sputén e tyre g€ mund té transmetohet pérmes kollés,
kéndimit, etj.)

Kultura

* Kultura mbetet “standardi i artd” i hetimit pérfundimtar pér TB dhe né& kontrast me
ekzaminimin mikroskopik, kultura éshte shumé e ndjeshme. Kultura fillestare dhe
identifikimi i M. Tuberculosis ende zgjat mesatarisht 10-14 dité me rezultate pasuese té
ndjeshmérisé qé priten brenda 15-30 ditéve nga marrja e mostrés, Megjithaté, kultura
nuk éshté 100% e ndjeshme apo specifike. Rralléheré kultura éshté e hapur pér
kontaminim ndérlaboratorik té& AFB nga njé mostér "e forté-pozitive" tek njé mostér "e
vérteté-negative".

Testimi pér ndjeshmériné ndaj barit (DST)

DST duhet té kryhet tek:

té gjithé izolatet fillestare té M. tuberculosis;

izolatet nga pacientét & mbeten kulturé-pozitivé pas tri muaj trajtimi;

izolatet nga pacientét t& ciléve nuk po u funksionon klinikisht trajtimi; ose

izolatet fillestare nga njg pacient gé ka relaps pasi éshta trajtuar me sukses mé herét pér
TB.

DST minimale qé duhet t& kryhen jané pér izoniazidin (p€rgendrime té nivelit t& larta dhe té
ulét sic éshté e pérshtatshme), rifampicinén, etambutolin, +/- streptomicinén. Njé specialist
né trajtimin e tuberkulozit duhet té konsultohet lidhur me regjimin e duhur terapeutik dhe
dozat pér trajtim.

Epidemiologjia molekulare e TB

* Targetimiitransmetimit t& fundit
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Qéllimi - Ulja e barrés sé TB-sé& duke identifikuar se ku po ndodh aktualisht transmetimi
dhe ndérprerja e tij

Sfida - Dalloni transmetimin e fundit nga rastet e infektuara koh& mé paré

Qasja - Kombincni té dhénat molekulare, klinike dhe epidemioclogjike pér té& zbuluar,
hetuar dhe monitoruar transmetimin e fundit té& TB-sé.

Sfidat e mbéshtetjes ekskluzive tek hetimi epidemiologjik

Transmetimi pérmes ajrit

Ekspozimi né ambjentet e pérbashkéta

Periudha té gjata té infeksionit

Rikthimi i pacientit mund té jeté i paploté dhe i pabesueshém
Shpesh ndodh né komunitete té varféra ose té margjinalizuara

Té dhénat e gjenotipit molekular mund té japin informacion shtesé, plotésues pér té
ndihmuar né zbulimin dhe hetimin e transmetimit

Gjenotipizimi identifikon rastet me izolate M. Tubeculosis gjenetikisht té ngjashme qé ka
mé shumé té ngjaré té lidhen me transmetim. Gjenotipizimi ekzaminon ADN-né né
izolatet e M. tuberculosis nga pacientét me TB. Bakteret M. Tuberculosis nga njé pacient
me TB quhen Bakteret izolate té pacientit, pérfshiré M. tuberculosis, kané ADN té quajtur
gjenom bakterial. ADN-ja &shté e pérbéré nga katér nukleotide té ndryshme (shkurtuar A,
T, C dhe G). Rendi i kétyre nukleotideve né gjenom éshté sekuenca e ADN-sé&. Gjenomi i
M. Tuberculosis éshté mbi 4,4 milion nukleotide i gjaté. Gjenotipizimi mund té pérdoret
pér té identifikuar pacientét me TB, té cilét kané mé shumé té ngjaré té lidhen nga
transmetimi i fundit. Ndryshimet né ADN, té quajtura mutacione, ndodhin me kalimin e
kohés, késhtu gé jo té gjitha bakteret e M. Tuberculosis kané té njéjtén sekuencé té ADN-
s8. N& kohén e infeksionit, personi qé transmeton infeksionin dhe personi gé merr
infeksionin do té kené M. Tuberculosis me sekuencé identike té ADN-sé. Gjenotipizimi
analizon ADN-né pér té identifikuar pacientét TB me gjenome té ngjashme té M.
Tuberculosis té cilét kang mé shumé gjasa té lidhen nga transmetimi i fundit. Dy ose mé
shumé izolate me té njéjtin gjenotip konsiderohen si té grupuara. Sekuencimi i gjenomit
té ploté (ose WGS) mund té sigurojé njé saktési té larté né ekzaminimin e lidhjes
gjenetike. WGS gjithashtu mund té zbulojé mutacione brenda rajoneve gjenomike gé
dihet se shogérohen me rezistencé ndaj barnave té vijés sé paré dhe té dyté
(Rifampicinés, Isoniazidit, Etambutolit, Pirazinamidit, Etionamid, Moksifloksacinés,
Levofloksacinés, Amikacinés, Kanamicinés, Kapreomicinés, Streptomicinds, Linezolid,
Clim Bedaquiline, Delamanid)
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Menaxhimi i rastit

Kohét e pérgjigjes

Ndjekja e ekzaminimit mikroskopik té sputumit pozitiv, njoftimeve té tuberkulozit pulmonar pér
trajtim, izolimit respirator (nése nuk &shté béré) dhe fillimi i vierésimit té gjurmimit t& kontaktit
duhet té nisé brenda 1 dite pune nga marrja e njoftimit. Té gjitha rastet e tjera duhet té ndigen
brenda 3 ditéve té punés.

Procedura e pérgjigjes

Hetimi i rastit

Né pérgjithési, hetimi i rasteve té& TB-sé &shté ndérmarré nga stafi i Programit Kombétar té
Tuberkulozit duke pérdorur njé formé té hetimit té sémundjes. Stafi pérgjegjés duhet té sigurojé
gé jané ndérmarré veprime pér:

e konfirmimin e datés sé fillimit dhe simptomat e sémundjes.

¢ dokumentimin e kontaktit té paré me kujdesin shéndetésor pér simptomat.

¢ rishikimin e rezultateve té testeve pérkatése laboratorike, dhefose rekomandimi i
ekzaminimeve té métejshme.

e konfirmimin e diagnozés sé TB-sé.

¢ intervistimin e rastit (ose té kujdestarit) dhe marrjen e historisé pér té informuar planin e
menaxhimit té kontakteve (pérfshiré ekspozimet e mundshme, p.sh.né puné, ekspozimet
rekreative, udhétimet e fundit dhe identifikimi i kontakteve); dhe nése rasti i indeksit
éshté njé fémijé, theksi i kushtohet identifikimit té rastit t& mundsh&m burimor si ¢éshtje
prioritare.

e Rasteve TB pulmonare me kulturé pozitive duhet t'u jeté mbledhur sputumi né rast
raportimi té kulturés pozitive dhe té shihet nése rasti ka pérparuar né ekzaminimin
mikroskopik te sputumit pozitiv.

* Rasteve TB extra-pulmonar u kryhet CXR dhe u merren mostra té sputumit pér té
pércaktuar pérfshirjen e mundshme té bashké-ekzistencés pulmonare.

* menaxhimi irastit dhe kontaktit kontrollohet duke siguruar gé strategjité e izolimit té&
infeksionit dhe izolimi pérkatés respirator jané kryer.

¢ sigurohet gé& jané njoftuar profesionistét e kontrollit té infeksionit ku &shté e
pérshtatshme (p.sh. né spital).

¢ sigurohet {(ose konfirmohet) me stafin e TB gé ekziston njé plan i duhur trajtimi.

¢ Sipjesé e hetimit té rastit, éshté béré njé vlerésim né lidhje me infektueshmériné e rastit
bazuar né gjetjet klinike, radiologjike dhe laboratorike. Shkalla e infektueshmérisé éshté
kategorizuar né tabelén 1:
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Tabela 1. Kategorizimi i shkallés sé infektueshmérisé

Shkalla e

infektueshmérisé | Gjetjet klinike, radiologjike dhe laboratorike

sé rastit
eckzaminimi mikroskopik i sputumit pozitiv
dhe/ose

E larté
skavitacion né CXR, ose
* evidenca té transmetimit tek kontaktet e tjera.
* ekzaminimi mikroskopik i sputumit negativ por kultura e sputumit
éshté pozitive, ose GeneXpert pozitive, ose

Mesatare * sémundje pleurale pa pérfshirje pulmonare, ose
* larjet bronkiale rezultojné pozitive né ekzaminimin mikroskopik té
sputumit.
* kultura dhe ekzaminimi mikroskopik i sputumit rezultojné negative,

E ulét o€
+ ekzaminimi mikroskopik i sputumit pozitiv dhe klinikisht nuk ka gjasa
té jeté TB.

. . TB ekstra- i téli .sh,

| neglizhueshém - "e t ? pulmonar (pa pulmonarll teulldhura) p.sh. TB Pulr;nonar

ose ka éshté pérjashtuar nga CXR dhe &shté testuar sputumi pér M.
tuberculosis dhe sémundje NTM.

Edukimi

Edukimi né lidhje me procesin e sémundjes dhe transmetimi i infeksionit ofrohet pér pacientét
dhe familjet. R&ndésia e aderimit né trajtim &shté e pérforcuar dhe informacioni i métejshém
jepet né lidhje me barnat dhe efektet anésore t&€ mundshme té terapisé me barna. Njohja se ka
shumé ide té gabuara né lidhje me TB, komunikimi efektiv dhe sigurimi i informacionit t& garté
éshté njé pérparési e larté pér menaxhimin e pacientéve. Eshté e réndésishme té theksohet se
TB éshté njé sémundje e shérueshme dhe e parandalueshme. Né shumé kultura pér fat té keq ka
akoma shumé stigmé qé lidhet me sémundjen. Kérkohet mbéshtetje dhe sigurim. Nése trajtohen
né shtépi pér TB pulmonare me rezultat pozitiv té ekzaminimit direkt mikroskopik t& sputumit
ata duhet té udhézohen té géndrojné né shtépi pa vizitoré derisa té vlerésohen se nuk jané
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infektues. Informacioni i duhur né lidhje me TB dhe trajtimi me barna duhet t'u sigurohet té gjithé
pacientéve.

1zolimi dhe kufizimi
Rekomandohet qé pacientét me TB pulmonar té dyshuar ose té konfirmuar té cilét pranochen né
spital duhet té géndrojné té izoluar né njé dhomé me presion negativ me masat paraprake té
ajrit té aplikuara, derisa té plotésohen kriteret e daljes nga spitali. Né parim, kéto kritere
pérfshijné:

¢ njé reduktim ose mungesé e kollés

¢ barré e reduktuar e ekzaminimit mikroskopik té sputumit ose negativitetit té kétij

ekzaminimi
e trajtimisiguruar
¢ njé plani pérshtatshém i daljes nga spitali.

Nése dyshohet rezistenca ndaj barnave, atéheré rastet duhet té& mbeten né izolim me masat
paraprake té ajrit t& marra, derisa té konfirmohen rezultatet e ndjeshmérisé. Nése ekzaminimi
mikroskopik i sputumit mbetet pozitiv, duhet té merret njé vendim né lidhje me daljen nga spitali
né konsultim me njé mjek specialist me pérvojé né menaxhimin e TB-s&, dhe duke marré parasysh
rrethanat sociale né shtépi, té tilla si potenciali pér t'u ekspozuar me kontakte té reja dhe prania
e fémijéve <5 vjeg.

Pacientét me TB pulmonar té cilét menaxhohen né shtépi duhet té izolohen derisa té vlerésohen
se jané né rrezik minimal té transmetimit té infeksionit. Mbéshtetja e duhur sociale dhe terapia
e mbikéqyrur éshté thelb&sore né mjedisin shtépiak pér té ruajtur izolimin né shtépi. Vlerésimi i
anétaréve té tjeré té familjes duhet té& kryhet si ¢éshtje prioritare pér té pércaktuar statusin e
tyre dhe gjithashtu nevojén e mundshme pér terapi parandaluese "nga dritarja" tek ¢do fémijé
<5 vjeg pa asnjé déshmi fillestare té infeksionit. Pacienti dhe familja gjithashtu duhet té pajisen
me edukimin dhe késhillim té& duhur pér minimizimin e rrezikut té transmetimit té infeksionit -
higjenén e kollés, shmangien e kontakieve té reja dhe kufizimin e |évizjeve larg shtépisé.

Nuk ka kufizime né lévizjen e pacientéve me sémundje jashté-pulmonare, té ciléve u é&shté
perjashtuar TB pulmonar, ose ata me mikroskopi negative té sputumit né terapi adekuate.
Rastet duhet té pérjashtohen nga objektet arsimore dhe shérbimet e fémijéve (pérfshiré kujdesin
pér fémijé, kujdesin ditor pér familjen, kopshtet, kujdesin pas shkollés).

Njé& urdhér kufizimi mund t'i jepet njé personi me tuberkuloz pulmonar i cili nuk respekton
trajtimin e pérshkruar dhe nuk éshté i gatshém té kufizojé lévizjen e tij brenda komunitetit.
Zbatimi i njé urdhri izolimi éshté zgjidhja e fundit gé pason konsultimin e gjieré midis mjekéve
trajtues dhe NTP-s&, késhillimi i pacientit, vlerésimi psikologjik dhe pérdorimi i strategjive
alternative pér t& pérmirésuar aderimin, pérfshiré stimujt dhe aftésuesit.

Vierésimi mjedisor
Pér t& ndihmuar né identifikimin e kontakteve né rrezik infektimi, duhet té& béhet njé vlerésim
mjedisor pér ambjentet ku pacienti ka shpenzuar kohé sé fundmi ndérsa éshté infektiv. Faktorét
qé duhet té& merren parasysh pérfshijné:

o Ventilimi
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e Madhésia e dhomés

e Aférsia me rastin

¢ Kohézgjatja e kontaktit — ndérsa 8 oré shpesh pérdoret si koha minimale pér té marré
infeksionin TB, njé prag mé i ulét duhet té konsiderchet kur pérfshihen njeréz mé té
ndjeshém ose njerézit marrin pjesé né njé proceduré me rrezik té larté (kollitja e
induktuar/intubacioni) ose jané né njé ambjent me rrezik té larté (pas vdekjes sé njé rasti
té diagnostikuar me TB).

Menaxhimi i kontaktit

Identifikimi i kontakteve

Qéllimi i gjurmimit té kontakteve éshté té:

¢ identifikojé rastin e burimit.

» Identifikojé rastet e métejshme té TB-sé mes atyre né kontakt me sémundjen.

¢ identifikojé njerézit g€ mund té duken té infektuar pas kontaktit me njé person qé éshté
gjetur se ka TB aktiv.

e késhillojé njerézit qé éshté gjetur se kané LTBI dhe t'i referojé ata pér vlerésim.

Risku i vlerésuar i ngjitjes duhet t& udhé&heqé prioritetin, shpejtésiné dhe plotésiné e hetimit té
kontaktit.
NTP duhet té& marre hapat si vijon:
1. Té kategorizojé rastin sipas shkallés s& mundshme té infektueshmérisé.
2. Marré njé listé té kontakteve dhe kategorizojé kontaktet sipas riskut té tyre té vlerésuar
té ekspozimit ndaj TB.
3. Vlerésojé té gjithé kontaktet me rrezik té larté té rastit t& dyshuar apo konfirmuar me TB
pulmonar né fillim.
4. TE& konsiderojé ekzaminimin e kontakteve me risk té ulét té rasteve té TB pulmonar nése
ka prova té transmetimit tek kontaktet me risk t& larté.

Pérkufizimi i kontaktit
Kontakte me rrezik té larté
Kontaktet me rrezik té larté jané ose:
1. Njerézit gé kané patur kontakt frekuent, té zgjatur dhe té ngushté né njé mjedis t& mbyllur
me njé rast infektiv té tillé si:
a. té gjithé njerézit gé jetojné né té njéjtén shtépi.
b. té aférmit dhe migté gé kané kontat té shpeshté, té zgjatur dhe té ngushté.
¢. kolegét e punés qé ndajné té njéjtén hapésiré té brendshme té punés cdo dité.
Ose
2. Njerézit gé nuk kané aq kontakt té shpeshté, té zgjatur dhe té ngushté por gé jané mé té
ndjeshém ndaj infeksionit TB pér shkak té moshés (<5 vjec} ose faktorét e imuno-
supresionit.
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Kontakte me rrezik mesatar — njerézit g€ kané patur kontakt té shpeshts por mé pak intensiv me
rastin infektiv. Ky grup mund té pérfshijé:

té aférmit e tjeré té ngushté

miqté

shokét e shkollés

kolegét e punés

té aférmit dhe fqinjét qé vizitojne shpesh rastin dhe nuk pérfshihen né grupin me
risk té larté.

P a0 oo

Kontakte me rrezik té ulét - parfshin kontakte t& tiera né shkollé ose né vendin e punés ose
mjediset sociale gé& nuk pérfshihen né grupet e rrezikut té larté ose té& mesém. Marrja e detajeve
té kontakteve me rrezik t& ulét nuk éshté e nevojshme fillimisht dhe duhet t& ndiget vetém nése
ka déshmi té transmetimit n& grupet e rrezikut té larté dhe té rrezikut té mesém.

Cdo aktivitet i gjurmimit té kontaktit duhet té zhvillohet dhe vlerésohet mbi baza individuale. Pasi
té jeté béré gjurmimi i kontaktit né secilin grup rreziku, duhet t& béhet njé vlerésim i rezultateve
PEér té pércaktuar nése ka ndodhur transmetimi. Si udhézues, nése shumica e kontakteve mé t&
aférta jané testuar dhe té gjitha jané TST dhe/ose IGRA negative dhe 3 muaj pas kontaktit, testimi
i kontakteve mé té largéta éshté zakonisht | panevojshém,

Disa afate kohore pér t& udhéhequr pérparésiné e depistimit jané:

* Kontaktet me rrezik té larté té rasteve shumé infektive duhet té vlerésohen brenda 7
ditéve nga diagnostikimi, pérfshiré kontaktet e ndjeshme ndaj rrezikut té larté.

® Kontaktet me rrezik té larté té rasteve me infektueshméri t& mesme ose té ulét duhet t&
vlerésohen brenda 14 ditéve nga njoftimi i diagnozés.

* depistimi i kontakteve té rasteve me infektueshméri té papérfillshme duhet t& varet nga
vlerésimi i pérgjithshém i rrezikut.

* vetém nése ka prova té transmetimit né grupin e kontakteve me rrezik té larté, duhet té
kryhet depistimi né grupin e rrezikut té mesém.

* vetém nése ka prova té transmetimit né grupin e rrezikut t8 mesém, duhet té kryhet
depistimi né grupin me rrezik té ulét.

Té giitha gjurmimet e kontaktit duhet t& sigurohen falas.

Menaxhimi i kontakteve té identifikuara
Hetimi i kontaktit konsiston né:

®* marrjen e historikut

* TST dhe/ose GRA ku indikohet

* ekzaminimi radiologjik.
Testet pér LTBI né shumicén e grupeve té pacientéve do té jené TST e ndjekur IGRA né rastin e
TST pozitive. informacioni mbi modelin e ndjeshmérisé ndaj barnave té izolatit nga rasti burim
dubet té merret pasi mund té ndikojé né gasjen e menaxhimit té kontakteve. Rekomandimet pér
té udhéhequr menaxhimin e kontakteve té identifikuara pérfshijné:
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* Te gjitha kontaktet me njé TST pozitiv dhe CXR jonormale duhet t'i referohen njé
specialisti t& TB pér té pérjashtuar TB aktiv.

¢ Kontaktet me njé TST pozitive ose IGRA pozitive duhet t' referohen njé specialisti té TB
pér vlerésimin dhe konsiderimin e trajtimit pér LTBI.

* Njé TST 25mm éshté i réndésishém né kontaktet me imuno-supresion ose fémijét e vegjél,
dhe duhet t'i referohen njé specialisti té TB.

* Fémijét nén moshén 5 vjec té cilét jané kontakte shtépiake t& njé rasti pulmonar me
smear pozitiv, duhet té referohen tek njé specialist i TB.

* Feémijét nén 5 vjeg, té cilét nuk konsiderohen se kané TB, duhet t& konsiderohen pér
fillimin e terapisé parandaluese deri sa té pérjashtohet infeksioni.

* Neése reaksioni TST éshté negativ né ekzaminimin fillestar, testi duhet té pérséritet 8-12
javé pas ekspozimit té fundit ndaj rastit dhe/ose qé nga fillimi i trajtimit dhe rasti nuk
konsiderohet mé infektiv.

® Nése trajtimi parandalues nuk éshté dhéné pér shkak té njé kundérindikacioni mjekésor
ose pacienti refuzon, atéheré individi duhet t& mbetet nén mbikégyrjen klinike dhe
radiologjike pér té& paktén 2 viet.

Edukimi

Kontaktet duhet té késhillohen né lidhje me natyrén e infeksionit nga TB dhe sémundjen,
ményrén e transmetimit té tij dhe réndésiné e zbatimit té planeve té ndjekjes dhe trajtimit t&
LTBI {nése pérshkruhet} duke pérdorur njé interpretues té kualifikuar, si¢ éshté e pérshtatshme.
Duke ditur se ka shumé ide té gabuara né lidhje me TB, komunikimi efektiv dhe sigurimi i
informacionit té qarté &shté njé pérparési e larté. Eshté e réndésishme té theksohet se TB éshté
njé sémundje e shérueshme dhe e parandalueshme. K&shillimi pér rreziget e riaktivizimit té
infeksionit latent dhe ndérgjegjésimi pér simptomat duhet t'u sigurohet atyre qé kané njé TST
pozitiv dhe nuk trajtohen. Informacioni gjuhésor specifik i faktuar né lidhje me TB dhe trajtimi
me barna, si dhe né lidhje me LTBI dhe trajtimin ose ndjekjen duhet t'u sigurohet té gjithé
pacientéve dhe té jeté né dispozicion nga njésité juridiksionale t& TB-s&.

lzolimi dhe kufizimi

Kontaktet nuk duhet té izolohen ose té kufizohen nése nuk konfirmohen simptoma né pérputhje
me TB pulmonar ose ekzaminimi direkt mikroskopik i sputumit nuk rezulton pozitiv pér
seémundjen pulmonare. Té dyshuarit e tillé pér TB duhet t& izolohen derisa t& pérjashtohet TB
aktiv.

Situata speciale

Rastet MDR-TB dhe XDR-TB

Menaxhimi (klinika, laboratori dhe shéndeti publik) i numrit té vogél té rasteve té MDR-TB qgé
shihen né Shqipéri duhet té& jené multidisiplinare dhe i koordinuar nga ata me ekspertizé t& TB.
Zbulimi i sakté i MDR-TB mbéshtetet né GeneXpert, LPA, kulturé dhe DST. Regjimi i trajtimit t&
pérdorur bazohet né rezultatet e DST dhe njé histori té detajuar té cdo trajtimi t& méparshém. |
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gjithé trajtimi duhet té& vézhgohet drejtpérdrejt dhe pacientét duhet té rishikohen pér té paktén
2 viet pas pérfundimit té suksesshém té trajtimit.

Kohézgjatja e izolimit pér kéta pacienté zakonisht &shté e lidhur me shndérrimin e ekzaminimit
mikroskopik direkt té sputumit né negativ; deri atéheré, izolimi mund té béhet né ményra té
ndryshme: spital apo edhe shtépi nése ekzistojné kushte pér izolim dhe asnjé person nga grupii
rrezikut nuk po jeton me ta.

Qasja pér té identifikuar kontaktet e infektuara té rastit rezistent ndaj barnave é&shté e njgjté.
Rreziku i infeksionit né kontaktet e njé rasti infektues MDR-TB nuk éshté shumé mé i ndryshém
nga kontaktet e rasteve té ndjeshme ndaj barit. Sidogofté, menaxhimi i kontakteve t& infektuara
éshté problematik pasi nuk ka njé trajtim té& provuar parandalues.

Bashké-infeksioni TB-HIV

Né nivel global, TB éshté infeksioni mé i réndésishém oportunistik & ndérlikon infeksionin HIV
dhe éshté shkaku kryesor i vdekjeve té lidhura me AIDS. N& Shqipéri, infeksioni i dyfishté me HIV
dhe TB nuk éshté i zakonshém. Ndérveprimi midis infeksionit HIV dhe TB ka drejtim té dyanshém.
Njerézit me infeksion HiV jané té predispozuar pér riaktivizimin e LTBi-sé si dhe pérparimin e
shpejté té infeksionit t& marré s& fundmi. Shkalla e perparimit nga LTBI né TB aktiv &shté e larté
>-10% né vit; krahasuar me 5-10% gjaté gjithé jetés ne personat pa infeksion HIV. TB gjithashtu
ndikon né rriedhén e infeksionit HIV. TB mund té jeté shfagja fillestare e infeksionit HIV té
panjohur dhe pacientét me TB té diagnostikuar rishtazi duhet t& testohen pér HIV. Kujdesi pér
rastet me bashké-infeksion TB-HIV duhet t'i referohet specialistit t& HIV-it me pérvojé né TB.
Menaxhimi i shéndetit publik i kétyre rasteve &shté né thelb i njéjté.

TB tek fémijét

TB tek fémijét ndryshon nga TB tek adultét né ményrat si vijon:

* infeksioni ka mé shumé t& ngjaré t& pérparojé né TB aktiv, veganérisht né foshnjat dhe fémijét
e vegjél (<5 vjeg). Sa mé i ri té jetd fémija kur infektohet, aq mé i madh &shté rreziku |
pérparimit t& sémundjes. Shumica e rasteve do té paraqiten brenda 2 viteve nga infeksioni.

® infeksioni ka mé shumé té ngjaré t& rezultojé né sémundje té shpérndaré dhe késhtu TB
jashté-putmonar éshté relativisht mé i zakonshém tek fémijét. BCG zvogélon rrezikun e
formave té rénda té sémundjes sé shpérndaré si¢ éshté meningjiti TB.

® TB né fémijéri éshté rrallé ngjités pasi zakonisht karakterizohet nga njé sémundje
paucibacilare (PB). Sidogofté, adoleshentét jané né rrezik té rritur nga TB né krahasim me
fémijét e tjeré t& moshés shkollore qé zakonisht paragesin sémundje t& ngjashme me té
rriturit, dhe késhtu shpesh jané ngjités.

» diagnostifikimi i TB te fémijét mund té jeté mé i véshtiré pér t'u konfirmuar sepse zakonisht
karakterizohet nga sémundje paucibacilare (PB) si dhe mund té jeté mé sfiduese marrja e
mostrave té frymémarrjes pér ekzaminim laboratorik nga fémijét e vegjél.

Kujdesi i njé fémije q& dyshohet se ka TB duhet t& pérfshijé njé mjek me pérvojé né menaxhimin
e TB tek fémijét. Gjurmimi i kontakteve te fémijét béhet kryesisht pér té identifikuar se nga e
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mori fémija TB-né. Identifikimi dhe trajtimi i fémijéve me LTBI tregon se zvogélon rrezikun e
zhvillimit té sémundjes, menjgéheré pas marrjes sé infeksionit {(veganérisht te fémijét nén moshén
5 vjeg)} dhe zvogélon rrezikun e zhvillimit té sémundjes gjaté jetés. Zgjedhja e trajtimit t& TB ose
LTBI te fémijét do t& ndikohet nga profili i ndjeshmérisé ndaj barit pér rastin e burimit {nése
dihet).

Zona té veganta
Kujdes i vecanté duhet t'i jepet uljes sé& transmetimit nosokomial t& TB-s& né parametrat e
pérshkruara mé poshta.

Laboratori

Ekspertét e OBSH-sé kané pércaktuar kérkesat minimale té nevojshme pér té siguruar siguriné
pér stafin qé& kryen procedura té ndryshme té pérdorura pér té diagnostikuar TB. Kur éshté e
mundur, ¢do laborator duhet té& béjé vierésimin e tij té rrezikut pér té pércaktuar se cilat masa
shtesé duhet té vendosen pér té siguruar mbrojtje té& pérshtatshme pér teknikét e tyre
laboratoriké. Faktorét qé do té merren parasysh jané pérmbledhur né Tabelén 2 dhe 3.

Tabela 2. Faktorét qé duhet té merren parasysh gjaté kryerjes sé njé vler8simi té rrezikut
procedural, pér t& pércaktuar masat paraprake té nevojshme pér laboratorét gé marrin mostra
pér testimin e tuberkulozit (TB)

Faktorét me réndési pér té gjithé laboratorét | Konsiderata

TB

Pathogjeneza TB i patrajtuar ka njé shkallé vdekshmérie 30-
50%; rreth 30% e personave me ekspozim té
zgjatur ndaj njé rast infektiv té TB infektohen;
5-10% e personave té infektuar zhvillohen.

Rruga kryesore e transmetimit Marrja e TB pérmes inhalacionit bérthamave

té piklave infektive
Rrugét dytésore té& transmetimit (jo té | Gelltitja, inokulimi direkt
zakonshme né laborator)

Stabiliteti Bacilet @ TB mund té mbeten té gjalla pér
periudha té zgjatura né mjedis

Doza infektive Vlerésohet t& jeté 10 bacile pérmes
inhalacionit pér njerézit;? tek studimet né
kafsh&, dozat infektive variojné nga 1
organizém né 1000 organizma, né varési té
ndjeshmérisé sé specieve
Ndjeshméria e personave imuno-kompetenté | 5-10% e personave imunokompetenté té
gé zhvillojné TB infektuar zhvillojné TB né jetén e tyre
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Ndjeshméria e personave t& imuno-

kompromentuar pér té zhvilluar TB

5-10% e personave imuno té kompromentuar
té infektuar zhvillojné TB né vit

Rreziku i TB i pérftuar né komunitet né
ambjente me barré té larté

I larté

Vaksina efektive

lo, asnjé e disponueshme

Trajtimi efektiv pér shtame tgé ndjeshme ndaj
barnave té ndryshme

Po

Trajtimi efektiv pér shtame MDR

Po, por éshté mé e véshtiré té trajtohet né
krahasim me shtamet e ndjeshme

Trajtimi efektiv pér shtame XDR

Pak opsione trajtimi

MDR, rezistent ndaj shume barnave; XDR, jashtézakonisht rezistent ndaj barnave.

® Numiri i ekstrapoluar nga studimet né kafsha.

Tabela 3. Faktorét gé merren parasysh kur kryhet njé vlerésim i rrezikut pér té pércaktuar masat
e nevojshme pér procedurat e vecanta té kryera né nivele té ndryshme té laboratorit té

tuberkulozit {TB)

Faktorét qé variojné sipas | Procedura
procedurés ose tipit t& | Ekzaminim Procesimi i mostrave | Manipulimi i
laboratorit mikroskopik i | pér kulturé kulturave,

sputumit DST
Rreziku relativ {95% Cl) of | 1.4 7.8 22
i TB té& marré né laborator | (0.2-10.0) (1.7-34.9} (4.5-102.5)
ne stafin laboratorik né
krahasim me stafin qé nuk
punon né laborator
Ngarkesa bacilare e TB-sé | Variable Variabél Uniform i larte:
e materialeve té >10%/ml|
manipuluara
Qendrueshméria e | E pasigurté, por | Procesimi mund té | |lartd
bacileve TB mendohet e larté | vrasé 90% té bacileve

té TB-sé

Ka té ngjaré qé | E ulét I moderuar [ larté
manipulimet e kérkuara
pér secilén proceduré
jané té prirura pér té
gieneruar aerosole
infektive.

Cl, intervali i konfidencés; DST, testimi pér ndjeshméri ndaj barit.
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Monitorimi i rrezigeve dhe masat lehtésuese

Drejtuesi i laboratorit duhet té kryejé auditime té rregullta pér té monitoruar rreziget dhe masat
e kontrollit. Kéto mund té& béhen duke rishikuar raportet e veprimeve korrigjuese t& ndérmarra
pasi problemet jané identifikuar mé herét, duke hetuar plotésisht incidentet ose aksidentet, duke
zbatuar masa parandaluese, dhe duke siguruar qé jané siguruar burimet e pérshtatshme pér té
ruajtur nivelin e duhur té masave paraprake. Dokumentimi i procesit té vierésimit té rrezikut dhe
identifikimi i masave zbutése jané hapa integrale dhe té réndésishme pér té siguruar qé masat e
biosigurisé té zgjedhura dhe té zbatuara pérmirésohen vazhdimisht. Ngjarjet e méposhtme duhet
té nxisin ose njé vlerésim té ri procedural t& rrezikut ose njé rishikim té njé ekzistuesi:

e fillimi i punés sé re ose ndryshimet né programin e punés, ose ndryshimet né rrijedhén e
punés ose véllimit;
ndértim i ri ose modifikime né laboratorég, ose futja e pajisjeve té reja;
¢ aranxhimet e ndryshuara té personelit (pérfshiré pérdorimin e kontraktuesve dhe
personelit tjetér jo-thelbésor, ose nevoja pér té akomoduar vizitorét);
¢ ndryshimet né procedurat standarde té funksionimit ose praktikat e punés {pér shembuill,
ndryshimet né protokollet e dezinfektimit ose administrimit t& mbetjeve, sigurimi i
pajisjeve mbrojtése personale dhe pérdorimii tyre, ndryshimet né protokollet hyrése ose
dalése);
njé incident né laborator (pér shembull, njé derdhje e madhe);
déshmi ose dyshim pér njé infeksion té fituar né laborator;
shayrtimi i pérgjigjeve té emergjencés dhe kérkesave té planifikimit t& emergjencave;
procesin ekzistues i rishikimit té sistemit té menaxhimit (pér shembull, ¢do vit ose me
frekuenca té tjera té pérshtatshme dhe té paracaktuara).
e Programiishéndetit né puné té punonjésve

Programet e shéndetit né puné té punonjésve duhet té promovojné njé vend pune té sigurte dhe
té shéndetshém. Kjo arrihet duke minimizuar ¢do ekspozim, duke zbuluar menjéheré dhe duke
trajtuar ekspozimet, si dhe duke pérdorur informacionin e marré nga incidente laboratorike dhe
aksidente pér té rritur masat paraprake té sigurisé. Njé kontroll bazé mjekésor dhe njé parashikim
pér follow-up té rregullt duhet té€ merret né konsideraté pér té gjithé stafin para fillimit t& punés
né laboratorin e TB. Personeli mjekésor qé ofron shérbime shéndetésore né puné duhet té jeté i
vetédijshém pér natyrén e rrezigeve té mundshme shéndetésore né laboratorét e TB dhe té keté
gasje te ekspertét pér konsulté. Shérbimet mjekésore duhet té jené té disponueshme pér té
lejuar vlerésimin dhe trajtimin né kohé dhe té duhur.

Klasifikimi i laboratoréve TB
Objektet laboratorike té TB mund té klasifikohen né tre nivele kryesore té rrezikut procedural,
bazuar né aktivitetet qé kryhen dhe rreziget e tyre shogéruese:

e rrezikiulét pérTB
e rrezik i moderuar pér TB
e rrezikilarté pér TB (i tillé si laboratori qé pérmban TB).
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Probabiliteti i prodhimit té aerosoleve &shté njé faktor kryesor gé duhet t& merret né konsideraté
né pércaktimin e nivelit té& rrezikut dhe masave té nevojshme té kontrollit dhe zbutjes.
Ekzaminimi me mikroskopi direkte té sputumit, kur kryhet duke pérdorur teknika t& mira
mikrobiologjike, nénkupton njé rrezik té ulét té& gienerimit té aerosoleve infektive, dhe pér kété
arsye kjo proceduré mund té kryhet né vend té hapur, me kusht qé té sigurohet ventilimi i dubur.
Procedurat gé léngézojné mostrat - té tilla si ato té pérdorura gjaté tretjes s& mostrave dhe
perpunimit pér inokulimin e kulturés, vlerésimet direkte t& DST ose DLPA - kané njé rrezik té rritur
t& gjenerimit t& aerosoleve kur krahasohen me teknikat e tjera edhe kur pérdoret tekniké e miré
mikrobiologjike; késhtu, kéto procedura duhet té kryhen né njé kabinet te biosigurise (BSC).
Manipulimi i kulturave pér analizat indirekte t& DST ose LPA pérfshin procedura ku éshté i
pranishém njé pérgendrim i larté i bacileve dhe ka njé rrezik té larté té gjenerimit té aerosolit;
aktivitete té tilla duhet té& kryhen né njé kabinet té sigurisé biologjike brenda njé laboratori té
kontrollit té TB. Aktivitetet e duhura, vierésimi i rrezikut procedural dhe niveli minimal i masave
paraprake té kérkuara pér nivele té ndryshme té laboratoréve té TR paragiten né Tabelén 4.

Tabela 4. Nivelet e parandalimit té rrezikut, aktivitetet e lidhura laboratorike dhe vierésimi i riskut
pér laboratorét e tuberkulozit {TB)

Niveli i rrezikut té laboratorit | Aktivitete laboratorike Vlerésimi i rrezikut
té TB-sé?

Rrezik i ulét

Ekzaminim  mikroskopik i
sputumit; pérgatitja e
mostrave pér pérdorim né njé
test té amplifikimit té acidit
nukieik me bazé kase (Testi
CBNAATC) (si¢ éshté testi
Xpert MTB/RIF)

Rrezik i ulét i gjenerimit té
aerosoleve infektive nga
mostrat; pérgendrim i ulét i
grimcave infektive

Rrezik mesatar

Pérpunimi dhe pérgendrimi

i mostrave pér inokulim né
mjetin e kulturés parésore;
DST direkte (pér shembuill,

Rrezik i moderuar i gjenerimit
té aerosoleve infektive nga
mostrat; pérqendrim i ulét j
grimcave infektive

LPA né sputumin e
pérpunuar)
Rrezik i larté (laborator i| Manipulim i kulturés pér | Rrezik i larté i gjenerimit té

kontrollit té TB-sé) identifikim; DST ose LPA né

izolatet e kulturés

aerosoleve infektive nga
mostrat; pérgendrim i larté i
grimcave infektive

DST, testimi pér ndjeshméri ndaj barit.
 Niveli i rrezikut i referohet mundésisé qé dikush né laborator t& infektohet me TB si rezultat j
procedurave té kryera né laborator.







UDHERREFYES! PER KONTROLLIN E INFEKSIONIT TB DHE MDR-TB DHE POUTIKA TE DEPISTIMIT PER PUNONJESIT E SHENDETIT

Procedura té ndryshme laboratorike té tuberkulozit

Pérgatitja e kampionit te bacileve acido rezistente (AFB) te sputumit

Laboratorét periferiké té cilét pérpunojné sputumin infektiv né Shqipéri kryejné vetém
ekzaminimin mikroskopik té sputumit, i cili nuk ésht& e dokumentuar té rezultojé né
transmetimin e M. Tuberculosis (pasi centrifugimi nuk éshté duke u pérdorur). Ekzaminimi
mikroskopik i sputumit atéheré mund té kryhet né ményré té sigurté mbi njé banak té hapur né
mungesé té kabinetit te biosigurisé. As kontrollet mjedisore dhe as mbrojtja e frymémarrjes
personale nuk jané té nevojshme gjaté pérgatities sé& njollés s& sputumit. Kontrollet
administrative duhet té pérdoren pér té kufizuar ekspozimin e personelit laboratorik ndaj
pacientéve me koll€. Pér masa té pérgjithshme higjienike, pérdorimi i thjeshté i pérparéses
laboratorike dhe procedurat e larjes sé duarve jané té pérshtatshme pér ekzaminimin
mikroskopik t& sputumit. Sidoqofté, nése njé BSC éshté i disponueshém, duhet té pérdoret pér
spérkatjen dhe tharjen e sputés.

Pérgatitja e suspensioneve té léngshme té M. tuberculosis

Laboratorét té cilét pérpunojné pérgatitjet e suspensioneve te léngshme té M. Tuberculosis (p.sh.
centrifugimi, kulturat dhe DST) konsiderohen né rrezik mé té larté pér transmetimin nosokomial
té M. Tuberculosis. N& Shqipéri kjo aktualisht béhet vetém né Laboratorin Kombétar té
Referencés sé TB-sé né Tirané. Siguria mund té pérmirésohet duke rritur ventilimin né zonat ku
kryhet kultura dhe DST e izolateve té M. Tuberculosis, duke pérdorur kabinetet e duhura té
biosigurisé (BSC 1} dhe duke lejuar vetém stafin me pérvojé t& punojé me suspensionet e e
|éngshme té& M. Tuberculosis.

Kabinete té biosigurisé (BSC)

BSC-té jané relativisht té shtrenjta dhe jané projektuar gé té pérmbajné mikroorganizma té ajrit
né laboratorét qé punojné me suspensione té léngshme té M. Tuberculosis. Kur pérdoren me
praktikat e duhura laboratorike, pérhapja e mikroorganizmave té aerosolizuara né ajér mund té
minimizohet pérmes pérdorimit té njé kabineti biosigurie. Ekzistojné dy lloje té pérgjithshme té
kabineteve té biosigurisé. BSC Klasi | mbron punonjésin dhe mjedisin e punés nga ekspozimi ndaj
aerosolit duke térhequr ajér né kabinet. Ai nuk e mbron mostrén nga ndotja. Ajri shkarkohet
jashté ose filtrohet dhe rigarkullohet né dhomé. Megenése filtrat kérkojné mirémbajtje, dollapét
mé praktiké dhe mé té sigurte thjesht e shkarkojné ajrin jashté, larg dritareve, njerézve ose
zonave ku ajri mund t& rikthehet né ndértesé. Shkarkimi i ajrit jashté prodhon presion negativ né
laborator né raport me mjedisin. Kabineti i biosigurisé duhet t& jeté i projektuar né ményré té
tillé gé shpejtésia né kabinet té jet& 0.35-0.45 m/sek. Shpejtésia e tepért do té shkaktojé
turbulliré dhe potencialin qé ajri i ndotur té rriedhé jashté kabinetit t& biosigurisé. Shpejtésia
shumé e vogél mund té mos jeté e mjaftueshme pér t& mbartur jashté kabinetit mikroorganizmat
e aerosolizuar. Njé tekniké e thjeshté pér té monitoruar rriedhén e ajrit dhe normén éshta
mbajtja e njé shiriti té hollé letre né pozicione té ndryshme rreth hapjes sé kabinetit. Né& njé
kabinet qé& funksionon mirg, shiriti duhet té anojé butésisht nga brenda kur vendoset kudo rreth
hapjes. Né ményré ideale, shpejtésia e ajrit duhet té matet né ményré periodike duke pérdorur
njé shpejtési matés, té njohur gjithashtu si anemometér i pércjellésit t& nxehté. Po ashtu mund
té pérdoren tuba tymi, ose tym nga mbéshtjelljet e mushkonjave pér té vizualizuar rrjiedhén e
ajrit. Ky éshté lloji i biokabinetit te sigurise qé nevojitet né shumicén e laboratoréve.
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Njé BSC Il ésht& mé i shtrenjté, pasi pérdor rrjedhén laminare té ajrit pérveg shkarkimit. Ky lloj
kabineti mbron si mostrén/kulturén ashtu edhe punonjésin e kujdesit shéndetésor nga ndotja.
Sidoqofté, pa mirémbaijtjen e duhur, fluksi | ajrit laminar né biokabinetet e Klasit Il mund té rrisé
rrezikun pér punonjésin e shéndetit duke shtyré ajrin e kontaminuar nga BSC né& zonén e
frymémarrjes té stafit shéndetésor.

Mijetet e respiratore personale né laborator

Né laboratorét ku kryhet vetém mikroskopi e sputumit, mbrojtja personale e frymémarrijes
(maska HEPA/ respiratoré) né pérgijithési nuk &shté e nevojshme. Laboratorét qé punojné me
pezullime té léngshme t& M. Tuberculosis duhet té& pajisen me njé BSCIl. Mbrojtja e personale e
frymé&marrjes nuk rekomandohet nése biokabineti i sigurise po funksionon si¢c duhet dhe e gjithé
puna me pezullimet e léngshme kryhet né kabinet. P&r shkak t& vonesés kohore gé mund té
ndodhé midis mosfunksionimit té njé biokabinetj te sigurise dhe zbulimit t& mosfunksionimit,
késhillohet gé stafi laboratorik q& punon me pezullime té |éngshme t& pérdoré respiratorét N95
si praktiké standarde.

Radiologjia
Departamentet e radiologjisé ofrojné shérbime pér shumé pacienté me sémundje t& ndryshme
gé mund té jené né rrezik té veganté prej TB-sé (fémijé dhe PLHIV). Masat paraprake pér té
zvogéluar transmetimin nosokomial pérfshijné;
* Planifikoni radiografing e kraharorit pér pacientét infektivé dhe té dyshuar pér TB pér
periudha jo té ngarkuara, si¢ &shté fundii pasdites;
* Ofrojini pacientéve qé kolliten maska kirurgjikale té fytyrés dhe sigurohuni gé t'i veshin;
¢ Shpejtoni shérbimin pér pacientét me TB infektive pér té minimizuar kohézgjatjen e
kaluar né departament;
¢ Kufizoni hyrjen né sallén e radiologjisé gjaté orarit t& punés vetém pér pacientét dhe
personelin bazé;
* Pérdorni dhomén me ventilim mé té miré vetém pér pacientét me TB infektiv.

Induksioni i sputumit dhe procedurat e induktimit té kollés

Procedurat si bronkoskopia dhe induksioni i sputumit ¢ojné né kollitje dhe prodhimin e aerosolit
qé rrit rrezikun e transmetimit t& M. Tuberculosis. Kéto procedura duhet té& ndigen vetém si
zgjedhje e fundit pasi t& jené marré masa mé pak té rrezikshme diagnostikuese. Bronkoskopia
duhet té shmanget tek pacientét me diagnozé té vendosur té TB. Dhomat pér kéto procedura
duhet té kené ajrimin té duhur shogéruar me mbrojtje respiratore me maska N95.

Sallat kirurgjikale dhe té autopsisé

K&éto ambjente kérkojné konsideraté té vecanté TB-IC pér parandalimin e transmetimit t& M.
Tuberculosis. Sallat kirurgjikale dhe t& autopsisé me ajrosje té dobét paragesin rrezik té
konsiderueshém pér transmetimin e M. Tuberculosis dhe infeksionit té mévonshém te personeli
shéndetésor sa heré qé& kryhen procedurat kirurgjikale ose diseksionuese tek pacientét infektues
TB ose tek kufomat. Né pérgjithési, kirurgjia me zgjedhje te pacientét me TB infektive duhet té
shtyhet derisa té arrihet sterilizimi efektiv duke pérdorur kimioterapiné adekuate. Po ashtu, tuhet
té béhen pérpjekje pér kryerjen e kontrolleve té mjaftueshme té mijedisit, shogéruar me
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respiratorét NS5 pér té gjithé personelin shéndetésor té pérfshiré né procedura. Pajisjet
potencialisht té& kontaminuara si¢ jané endoskopét duhet té pastrohen dhe sterilizohen si¢ duhet.

Rreziku i transmetimit nosokomial té mycobacterium tuberculosis tek personeli shéndetésor
Parandalimi dhe kontrolli i infeksionit &shté pérgjegjési e secilit gé punon né institucione
shéndetésore dhe éshté e réndésishme gé infermierét, mjekét, stafi ndihmés dhe drejtuesit té
punojné gjithé s& bashku pér té siguruar njé mjedis té sigurt pér pacientét, punonjésit e kujdesit
shéndetésor dhe vizitorét. Historikisht, TB ka gené prej kohésh njé rrezik i njohur pérpunonjésit
e kujdesit shéndetésor, veganérisht infermierét. Vlerésohet se mé shumé se 50% e punonjésve
té kujdesit shéndetésor globalisht kané LTBI duke béré ata mé té rrezikuar ndaj zhvillimit t& TB
aktiv. Pér mé tepér, stafi shéndetésor ka dy ose tre heré mé shumé té ngjaré té zhvillojé TB aktiv
sesa popullata e pérgjithshme.

Pér ta pérmbledhur, punonjésit e kujdesit shéndetésor kané njé rrezik té rritur té infektimit nga
TB dhe/ose té pérparimit né sémundjen aktive té TB.

Pérgjegjésité ligjore té punédhénésit

Té gjithé punonjésit e kujdesit shéndetdsor kané té drejté té punojné né vende ku rreziget pér
shéndetin dhe siguriné e tyre kontrollohen si¢c duhet. Punédhénési 8shté i detyruar té sigurojé
mbrojtjen e punonjésve né té gjitha aspektet qé lidhen me siguriné dhe shéndetin né puné.

Legjislacioni i méposhtém ka réndési:
Ligji Nr. 15/2016 “PER PARANDALIMIN DHE LUFTIMIN E INFEKSIONEVE DHE SEMUNDIEVE
INFEKTIVE”

Ligji Nr. 10237, date 18.2.2010 “PER SIGURINE DHE SHENDETIN NE PUNE”

Dokumentimi i rrezikut nosokomial
Vlerésimii rrezikut profesional t& TB pér punonjésit e kujdesit shéndetésor mund té komplikohet
nga:

® Véshtirésia e mbledhjes sé t& dhénave té incidencés s&é TB-s& midis punonjésve té kujdesit
shéndetésor

® pérdorimi i gjeré i vaksinimit BCG, i cili ndérlikon interpretimin e testimit t& tuberkulinés
né lékuré

* Véshtirésia e mbledhjes sé té& dhénave pér prevalencén e HIV-it midis punonjésve té
kujdesit shéndetésor

Shumé hetime jané kryer pér t& vlerésuar rrezikun e TB aktiv ose rrezikun e infeksionit t& matur
me pozitivitetin e testit té tuberkulings né [ékuré {TST) né punonjésit e kujdesit shéndetésor dhe
studentét né profesionet e shéndetit. Deri mé tani, rreziku i rritur éshté dokumentuar né njé
numér grupesh té punonjésve té kujdesit shéndetésor, duke pérfshiré, por pa u kufizuar ng,
infermieré, mjeké, studenté té infermierisé dhe mjekésisé, dhe punonjés té laboratorit. Ata né
rrezik pérfshijné ¢do gendér té stafit shéndetésor qé diagnostikon dhe trajton pacientét me TB,

SI:
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® punonjésit e kujdesit shéndetésor qé€ kané kontakt mé té shpeshté dhe ta drejtpérdrejté
me pacientin,

® punonjésit e kujdesit shéndetésor qé kané njé kohézgjatje mé té gjaté t& punés

* punonjésit e kujdesit shéndetésorqé kané kontakt me pacientét me TB té& cilét ende nuk
jané diagnostikuar dhe vendosur né terapi,

® punonjésit e kujdesit shéndetésorqé punojné né mjedise pa masa parandaluese té
kontrollit t& infeksionit

® punonjésit e kujdesit shéndetésorqgé kryejné procedura qé shkaktojné kallé te pacientét.

Njé numér faktorésh shtesé mund té kontribuojné né transmetimin nosokomial té tuberkulozit
né vendet me burime t& kufizuara. Kéto pérfshijné:

* Faktorét ekonomiké té cilét mund té shkaktojné vonesa te pacientét qé kérkojné trajtim
ose ndikojné né aftésiné e sistemit shéndetésor pér té dhéna diagnozén e duhur dhe né
kohé dhe trajtim,

® vonesa diagnostike,

¢ Neénvlerésimin e rrezikut nga punonjésit e shéndetit pér shkak ta kegkuptimeve rreth
infeksionit t& méhershém dhe mbrojtja BCG.

® Shtrimi i panevojshém né spital i pacientéve té cilét mund té trajtohen né klinika dhe
reparte té mbipopulluara, duke rritur rrezikun e transmetimit si pér pacientét ashtu dhe
pér stafin shéndetésor.

Duhet té mbahet njé& program i koordinuar pér punonjésit e kujdesit shéndetésor, duke pérfshiré
stafin e kujdesit parésor né-

® zbulimin e TB aktiv dhe fillimin e trajtimit
* zbulimin e TB latent dhe fillimin e trajtimit

Gjurmimi i TB aktiv ne mesin e punonjésve té kujdesit shéndetésor
Zbulimi i TB aktiv béhet duke depistuar stafin shéndetésor né pranim dhe njé heré né vit,
Depistimi éshté vierésimi i njé punonjési té shéndetit pér té pércaktuar nése ka TB aktiv. Kjo
pérfshin njé vierésim té rrezikut duke pérdorur njé ose t& dy nga mé poshté:

® njé pyetésor pér simptomat sugjeruese

* teste specifike si¢ 8shté CXR
Depistimi né kontekstin e punés synon té€ identifikojé stafin qé mund té infektohet nga TB. Kjo do
té pércaktojé nése kérkohet trajtim, pérshtatje e detyrave né puné dhe/ose referim tek njé
specialist. Pérveg késaj, kjo gjithashtu do té ndalojé pérhapjen e métejshme. Eshté e réndésishme
té kuptohet gé depistimi nuk e parandalon plotésisht zhvillimin e TB-s& na té ardhmen dhe
vigjilenca e vazhdueshme pér simptomat e TB é&shté thelbésore. Depistimi kryhet né meényré
rutinore nga njé profesionist i kualifikuar i kujdesit shéndetésor, si¢ &shté njé késhilltar i shéndetit
profesional/infermiere e TB,
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Veprimet pas rezultateve pozitive pér TB

TB aktiv i mushkérive

Né shumicén e skenareve té punés, nése punonjési i shéndetit éshté diagnostikuar me TB t&
mushkeérive, ky punonjés éshté infektiv. Individi do té mbahet pa puné derisa t& jeté jo infektiv,
d.m.th. ekzaminimi mikroskopik i sputumit éshté negativ dhe kultura éshté negative.

TB jo-respirator

Individét me TB né organe té tjera, pérve¢ mushkérive, nuk jané infektues; prandaj, nése nuk
kané simptoma té tjera qé mund té ndikojné né pung, kéta punonjés té shéndetit mund té
qéndrojné né puné/té studiojné.

Mbéshtetje pér shéndetin né puné pér stafin me TB
Kur njé anétar i stafit diagnostikohet me TB dhe i fillohet trajtimi, éshté e réndésishme t'i
pérmbahemi planit té trajtimit. Departamentet e Shéndetit né Puné mund té ndihmojné pérmes:
* vlerésimit t& shéndetit né puné dhe rrezikut pér kolegét dhe pacientét e tjeré
¢ rekomandimit né lidhje me pérshtatjet e detyrave qé do t'i mundésojné personelit té
kthehet né puné dhe té marré pjesé né emérimet mjekésore
® monitorimit té efektet anésore
¢ edukimit t& menaxheréve dhe kolegéve né lidhje me punén me njé koleg té diagnostikuar
* duke e pérdorur kété sj njé mundési pér té kujtuar punétorét e tjeré pér réndésing e
raportimit té shpejté té simptomave

Ruajtja e konfidencialitetit t& stafit

Fshehtésia do té ruhet brenda kufijve t& udhézimit profesional. Nése njé person &shté
diagnostikuar me TB aktiv, atéhers mjeku trajtues do té njoftojé Programin Kombétar té
Tuberkulozit (NTP). NTP mund té kontaktojé punédhénésin peér té késhilluar né lidhje me nevojén
dhe shtrirjen e gjurmimit t& kontaktit. Konfidencialiteti i pacientit do té ruhet, por punédhénési
do té duhet té njohé identitetin dhe diagnozén e pacientit pér té organizuar gjurmimin e
kontaktit.

Gjurmimi i kontaktit né puné

Diagnoza e TB aktiv

Legjislacioni i shéndetit publik kérkon qe njerézit me TB, punédhénésit dhe institucionet t& japin
informacione pér té ndihmuar né identifikimin e kontakteve té ngushta té cilét mund té kérkojné
ekzaminim,

Gjurmimi i kontaktit

Gjurmimi i kontaktit ndihmon pér té identifikuar ata q& kané& gené né kontakt me individin e
diagnostikuar me TB dhe té vlerésohet nése duhet té kontrollohen apo jo pér TB.

Pér té gjitha rastet e TB-s&, infektive apo jo, kontaktet shtépiake do t& kontrollohen né ményré
rutinore pér infeksionin. Kolegét me kontakt té konsiderueshém té zgjatur dhe kontakti j ngushté
(28 oré) me njé rast t& TB infektive t& mushkérive do té kérkojné ekzaminim. Diagnostifikimi dhe
trajtimi i hershém do té parandalojé pérhapjen e TB.
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Nése stafi ka gené i ekspozuar ndaj njé rasti aktiv té TB (pér shembull, njé koleg ose klient i
infektuar), NTP do té vendosé se kush do té kérkojé ekzaminim. Detajet e kontaktit t& stafit dhe
personave té tjeré té ekspozuar do té merren. Stafi i ftuar pér depistim duhet t'i pérmbahet
kérkesave té depistimit dhe shkojé né& takim né meényré qé té mund té ndérmerren menjéheré
veprimet e duhura. TB latent nuk mund t'i transmetohet kontakteve dhe duhet t'i referohet njé
ekipi specialist pér hetime té métejshme.

Zbulimi i Infeksionit latent t& tuberkulozit (LTBI) né mesin e punonjésve té shéndetit
Punonjésit e shéndetit duhet t& kontrollohen né pranim dhe njé heré né vit pér té pércaktuar
nése kané infeksion latent té tuberkulozit (LTBI). Kjo pérfshin njé vlergsim té rrezikut duke
pérdorur njé ose té dy nga mé poshté:

* njé pyetésor pér simptomat e sugjeruara

* teste specifike té tilla si TST ose IGRA

OBSH rekomandon qé testimi sistematik dhe trajtimi i LTBI-sé duhet té konsiderohet pérstafin shéndetésor né vendet
me té ardhura mbi mesataren (si Shqipéria), me incidencén e vierésuar té TB-sé mé pak se 100 pér 100 000 njeré:.
Sotgiu et al. raportoi njé rrezik relgtiy té TB-sé aktive prej 2.97 (95% Ci 2.43-3.51 ) né punonjésit e kujdesit shéndetésor
me LTBI-pozitiv né krahasim me popullatén e pérgjithshme. Kur u shtresézua né lidhje me incidencén e TB-sé, rreziku
refativ i kombinuar né vendet me incidence té ulét, té mesme dhe té larté té TB-sé ishte pérkatésisht 2.42, 2,45 dhe
3.68. Rreziku vjetor i sémundjes sé TB-sé né punonjésit e kujdesit shéndetésor ishte 69-5 780/100 000 njeréz. Norma
vietore e riaktivizimit LTBI-sé né punonjésit e shéndetit varion nga 0.40% né 1.20%,

Pérdorimi i IGRA pér zbulimin e infeksionit latent té tuberkulozit tek punonjésit e kujdesit
shéndetésor

Studimet e disponueshme mbi kosto-efektivitetin ofrojné prova té forta né mbéshtetje t&
pérdorimit t& IGRA-s né depistimin e punonjésve té kujdesit shéndetdsor. N& pergjithési, kostoja
mé e larté pér njési e IGRA-s né krahasim me até té TST-sé kompensohet nga kursimet né
shpenzime pér shkak té performancés mé té synuar té CXR-sé dhe ofrimit té kimio-parandalimit.
Nése provat e shtuara vértetojné se subjektet pozitive té IGRA-s kané njé probabilitet mé té larté
per pérparim né TB aktiv, strategjia e depistimit vetém p&rmes IGRA-s duhet t& provojé se éshteé
testi mé me kosto efektive.

Deklaratat e provave:

* Depistimi me IGRA &sht& mesatarisht me kosto efektive? pér diagnostikimin e LTBI-sé
(né krahasim me mungesén e depistimit)

* Depistimi me IGRA né TST-pozitivét éshté kosto-efektiv

* Tek punonjésit e héndetit, trajtimi parandalues pas depistimit &shté kosto-efektiv pér
trajtimin e LTBI

* Pérdorimi i IGRA-s (né& krahasim me TST) lidhet me norma t& rritura té trajtimit LTBI —s&
né punonjésit e kujdesit shéndetésor.

% Kosto-efektiviteti u pérkufizua si vijon: ICER < USD 20 000 = mjaft kosto-efektiv; ICER ndérmjet USD 20 000 dhe USD 100 000 =
mesatarisht kosto-efektiv; ICER > USD 100 000 = nuk &shté kasto-efektiv,
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