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SHKURTESA

MRSA Methicilin resistant Staphylococcus aureus
VRE Vancomycin resistant Enterococci

HBV Hepatitis B virus
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1. HYRJE
Infeksione nozokomiale vjen nga fjala Grekesuqé do téthot&émundjedhe
&omenimorigé dotéthotét + kuj.desesho
Infeksione nozokomiale quhen ato infeksione gé ndodhin brenda 48 orésh nga shtrimi
né spital, 3 dité pas daljes nga spitali ose 30 dité pas njé operabiomfeksionet
spitalore nuk hyjné infeksionet té cilat kané gené né periudhé inkubacioni para
shtrimit né spital té pacientit.Pra infeksionet spitalore jané marrja e rgksiani
plus gjaté periudhé£sgyendrimit né spital.
Infeksionet nozokomiale pérbéjné njé poéshtjeve kryesore lidhur me siguriné e
pacientéve né institucionet spitalore sot.A&@né vendin e -8 té shkaktaréve té
vdekjes né spitale.5%5% e pacientéve té shtruar né spitale fitojné njé infeksion
nozokomial, pacieét e shtruar @ repartet e trajtimit intensifitojné 510 heré mé
tepér infeksione nozokomiale se pacientét e shtruar né pavionet M&j&l8A rreth
2 milion njeréz fitojné njé infeksion bakterial gjaté kohés sé shtrimit né shigal.
kéto, né50% 70% té rasteve shkaktargané baktere rezisnte ndaj antibiotikévehe
77 00099 000 pacienté vdesin prej kétyre infeksioneve, me njé kosto financiare prej
4.55.7 billion $ né vit[1]
NEEuropé numri i pacientéve gé shtrohen né spital &shté rreth 81 néhon(me njé
mesatare prej 1847 shtrime gr 100000 banoré n#&it).Prej kétyre, rreth 4 131 000
pacienté né vit fitojné té pakténéninfeksion nozokomial. Por megénésépajcient
mund té fitojé métepér se njé infeksion gjaté shtrimit né spital, numri mesatar i
infeksioneve nozokomiale né njé vit éshté 4 544 100.
Impakti i infeksioneve nozokomiale mbi kohén e géndrimit né spital dhe mortalitetin
varet nga lloji i infeksionit (jad mé té larta né pneumonité dhe infeksionet e sistemit
té qarkullimit té gjakut). Né Europédo vit vdesin rreth 37 000 pacienté nga
infeksionet nozokomiale, koha é&mgdrimit né spital zgjatet me njaesatare prej 16
milion ditésh né vit (rreth 4 dité pér njé infeksion) me njé kosto financiare té
konsiderueshme pre[Rl rreth 7 billion 04 nz%x v
Megjithése, bakteret gram negative pérbéjn&intin kryesor té infeksioneve
nozokomiale, fokusi kryesor mbi studimet e rezistencés bakteriale éshté beré mbi
bakteret gram positive me multi rezistencé ndaj antibiotikéve sic éshté MRSA, VRE.
Midis mikroorganizmave shkaktare té infeksioneve nozokomialmli dhe S.aureus
jané né frekuentét, té ndjekur nga Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp,
S.coagulas@egativ, Candida spp. Infeksionet nga Enterobaktere te tjere si Klebsiella
spp dhe Enterobacter spp, Clostridium difficile &b fundit kai@ pésuar rritje ré
USA, Kanada dhe disa vendERuropss.
Rreth 10% té rasteve té infeksioneve nozokomiale ndodhingijptthimeve té
infeksionare endemike si¢ éshté rasti ieBreus (14%), Pseudomonas aeruginoza
(8%), Klebsiella pneumoniae (7%), Acinetobacter spp (7%) dhe Serratia spp, por
duhet €& pérmendim gjithashtu edhe infeksionet nga Salmonella spp (4%), Legionell
pneumophila (3%), Aspergillus spp. (2 %), Hepatitis virus (1@%otal nga & cilet
HBYV 48 %, HCV 34%, HAV 18%), norovirus (2 %), Influenparainfuenza (2%),
Rotavirus (2%), Adenowvirs (1%)[3]

viii
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1.1 Historiku i infeksioneve nozokomiale

Koncepti iinfeksioneve nozokomiale ka ekzistuar gé né shek. XIX. Né& vitin 1850 u
vérejt njé numér i larté i vdekjeve té lehonave né Austri nga sepsis puerperal
(streptokoksik) me origjiné nga duart e palara té studentéve gé merreshin me autopsité
e kufomave, té cilBmé pas realizonin procedura obstetrikale tek kéto gra shtatzana.
Studimi i vérteté i tyre filloi pas vitit 1940 né SHBA dhe mé voné né Europé pas
viteve 1960.

Né fund té shekullit XIXobstetri hungarez |.Semelvajauri themelet e disiplinés sé
kontrollit t& infeksionit dhe epidemiologjisé spitalore duke rekomanduar metodén e
pastrimit t& duarve me ujé klorik pér parandalimin dhe redukimin e incidencés sé
etheve puerperale né mesin e lehond®Ndgrkaq né fillimté shekullit XX fillon té
zbatohet hapi i pé& i kontrollit té infeksionit, né trajté té izolimit t& pacientéve me
sémundje ngjitése né karantin®asja modermné mbikéqgyrjen dhe kontrollin e
infeksianeve spitalore fillon né vitet 6@as shpérthimi&tepidemive me S.aureus né
pavionet e té posaidurve, té shogéruar me sémundshméri dhe vdekshméri shumé té
larté.Ato pérshpejtuan hartimin e programeve té para té kontrollit t& infeksionit, t&
cilat lindén né Britani t¢ Madhe dhe Amerikén Veriore.

Fracastoro (1564) hodhi idené e organizmave té padokgiérgjegjés pér infeksionin

e plagéve dhe Van Leeuéenhoek mé 1676 ishte i pari gé zbuloi mikroorganizmat, pas
shpikjes sé mikroskopit.

Né shekullinXVIII kirugjia u kthye né vendin gé i takonte, si pjesé e ragsse, duke

béré té mundur gé arti i shérirkirurgjikal té zhvillohej mé tej.

Oliver Holmes né traktatin e tij botuar mé 1843 ishte i pari gé hodhi idené se
infeksionet e vérdjira tek graté pas lindjes shkaktohestiipasojé e kontaminimit té
duarveé personelit gé asistonte lindjen, té ciléthbghin pjesé e transmetimit té
kétyre infeksioneve ngaépaciente né tjetrén.

Semmeléeis né 861 vérejti se fémijét gé lindnimén asistencé mjeksore
infektoheshin 4 heré mé shpesh sesa ata gé lindnin pa asistencé. Ai ishte i pari gé
aplikoi larjen e darve dhe pérdorimin e desinfektantéve duke eliminuar praktikisht
sepsisin neonator né spitalin e \ésn

Né 1862Pasteur paragiti teoriné mikrobiale té infeksionit dhe vértetoi se bakteriet
pérgjegjés pér fermentimin dhe purifikimin eliminoheshin nén \epn e
temperatugs.

Pavarsisht kétyre zbulimeve dhe eksperiencave té vyera, 80 % e operacioneve
pasoheshin nga infeksionet spitalore dhe rreth 50 % e pacientéve gé i nénshtroheshin
mjekimit kirurgjikal kishin pérfundim letal.

Lidhjen logjike midis procese fermentative té ngritur nga Pasteur dhe procesit
supurativ té plagés, arriti ta bénte Lister mé 1867. Ai ishte i pariégéop si
dezinfektant acidin &bolik duke ulur mortalitetin nga 46 né 15 % & amputacionet

Koch i ¢oi mé tej punimet @asteur dhe Lister duke identifikuar mikroorganizmat dhe
duke zbuluar gqé mikroorganizma té vecanté shkaktojné patologji té vedanta.
gjithashtu realizoi sterilizimin me avuj té mjeteve kirurgjikale.

Pérdorimi i dorezave né kirurgji éshté meritdasted @& fillim té shekullit XX .

Ndérsa mé pas, Neuber dhe Bergman propozuan pérdorimin e maskave dhe kapeleve
né sallat operatore.
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Zbulimi i penicilinés nga Flemingé&witin 1929 shénon fillimin e njé epoke té re né
luftimin e infeksioneve né pérgjiési dhe té atyre spitalore né vecanti.

1.2Incidenca dhe prevalence e infesioneve nozokomiale

Prevalenca e infeksioneve spitalore éshté numri i rasteve aktive mesiomiek
spitalore né popullatee caktur té té sémuréve gjaté periudhés sé caktuar kohore
(prevalenca periodike) apo né momentin e caktuar (prevalence momentale, point
prevalence). Shkalla e prevalencés éshté raporti ndérmjet t&€ sémuréve me infeksion
aktiv ndaj popliatés té té sémuréué shtruamé spital apo néjérepart té caktuar né
kohén e hulumtimit. Ndérkaq, incidenca éshté numri i rasteve té reja té infeksionit gé
shfagen né njé populi&té caktuar té té€ sémuréve gjaté periudhés sé specifikuar
kohore.Shkalla e incidencés éshténri i rasteve té reja me infeksione spitalore ndaj
poullatés sé rezikuar, gjaté periudhés sé caktuar kohore.

1.3 Faktorét favorizues té infeksioneve nozokomiale

Koncentrimi i madh i shtameve mikrobike né ambientet spitalore.

Graviteti i patologjive motiuese té shtrimit né spital (né reanimacion:

patologji té ndryshme, insuficenca mutirganore politrauma, plag

operatore.)

! Réndésiae procedurave invaze diagnostike ose terapeutikesh& pér tu
konsideruar s&5% e infeksioneve nozokoate mbivendosn tek pacientét
mbajtjes € dispozitivéve invaziv ose pasi marrin njé shérbim agek pérmes
njé akti invaziv.

91 Shtimi i numrit té pacientéve me imunitet té ulur, qé sjell rritje té sensibilitetit
ndaj infeksioneve.

1 Shtimi i numrit t&é @rsonelit qé kujdsen gr té sémurét(transmetimi i
krygézuar).

1 Shtimi i personave té moshuaisku i infeksioneve nozokomiale éshté né
pérpjestim té drejté me moshén).

1 Gabimet e aplikimit té& rregullave té higjendise asepsisé (mungesé formimi

té personelit problem materialesh, konceptimi arkitektural i shérbimeve).

)l
T

1.4 Llojet mé té zakonshme ténfeksioneve nozokomiale

Infeksionet urinare (1U)

Pneumonti

Infeksionet né situsioperator
Infeksionet didhura me katetét vaskulaé
Bakteremité dhe Septicemité

a b wnhpeE
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Infeksionet urinare

IU paragesin 40% té infeksioneve nozokomiale.Shpeshtésia e rasteve asimptomatike,
zakonisht né pacientét me sondé urinare, sjell kegkuptime né interpretimet e rasteve,
ndaj kontrolli sistematik éshté&eéshillueshém, pasi deri mé sot nuk praktikahet

E.Coli éshté mikroorganizmi i izoluar me shpesh, i ndjekur nga Enterokoket, P.
aeruginosa, dhe Enterobakteret.

Infeksionet e rrugéve respiratore dhe pneumopaté

Shpeshtésia e infeksioneveespiratore nozokomiale é&shté rreth -18%.Né
shérbimete reanimacionit, ato j@rshun@ té shprehura, dhe paragesin mesatarisht
rreth 30% té infeksioneve nozokomiale.Burimi kryesor i infeksionit éshté flora
orofaringeale dhe bakteriet me origjiné digjesto& kolonizojné rrugét respiratore
Pérmes inhalimit te mikroorganizmave nga refluksi, ekzistenca e sondés gastrike dhe
antiacidet gé alterojné barierén gastrike, favorizojné kolonizimin.

Aspirimet trakeale nga sonda e intubimit ose trakeotomia mund gjithashtu té jené
burim infeksioni, sigurisht kur ato nuk jané realizuar né kushte té respektimit té
rregullave té higjenés dhe asepsisé.

Infeksionet e sitit operator

Né perkdizim jané cilésuar si infeksione nozokomiadeditit operator ato qé shfagen
deri né 30 dité pas interventit dhe né 1 \@tato raste kur vihet njé proteze apo
implant.Infeksionet e sitit operator miewdosen tek 3% % té té operuae.
Infeksionet janésiperfaggsore né 50%60% té rasteve, porénrreth 20%30% té
rasteve, jané té thella dhe éshté e nevojshme njé rindérhyrje kirurgjikadsidmet
pasoperative té plagéve:

1 Vonojné mjekimin e té sémurit
1 Zgjasin kohén e géndrimit né spital
1 Shogérohen me rritje té shkallés sé sémundshmérisé dhe té vdekshmérisé

Infeksionet e lidhura me katetegt vaskularé

Kéto paragesin rreth 4% té infeksioneve nozokomiale. Né reanimacion, tpacien
mund €& kené njé ose mé shumé dispez intravaskulag Kéto dispoiivé
intravaskularé paragesin portat yrjBs sé infeksioneve pérmeénatimit té barierés
natyrale kutane.Rrisku i infeksioneve shtohet me kohén e @baj katetereve dhe
shpeshtésie manipulimeve né linjén e perfuzionit.

11
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Bakteremi/ Septicemi

Kéto paragesin rreth 6% té infeksioneve nozokomiale.Bakteremité jané shpaatu i
vdekjeve géi atribohet infeksioneve nozokomiale, megjithése letaliteti nga
bakteremitééshté ulur pérgjaté viteve té fundit.Dispozitivet intravagijalaé burimi
kryesor, dhe paragesin 1/3 e bakteremive nozokomiale.Njé vatér infeksioni né
distancé mund té jeté éjohésisht e shogéruar nga njé bakteremi nozokomiale,
zakonisht njé vatér urinare, pulmonare ose digjestive.

1.5Burimet e agjentéve infektivé

Agjentét infektivé té transmetuar gjaté pérkujdesjes shéndetésore vijné né rradhé té
paré ngaburime humane, poedhenga ambjenti i pajetéfomitet), i cililuan rol
téréndésishém né transmetimin e kétyre agjentéve.Burimet humane pérfshijné
pacientét, punonjésit e shéndetésisé, pjesétarét familjaré té pacientéve dhe vizitoré té
tieré. Kéta individé qé shérbejné si burim agjentésh infektivé mund té kené njé
infeksion aktiv, mund té jené né njé periudhé inkubimi dhe/ose asimptomatike té njé
sémundje infektive, ose mund téjené té kolonizuar né ményré transitore ose kronike
nga mikroorganizma patogene, vecanérisht né traktin respirator dhe gastrointestinal.
Flora endogne e pacientit, gjithashtu shérben si burim i infeksioneve nosokddtale.

10]

Figural.l Ambjenti mund t &€ jeté njérezervuar i infeksioneve nozokomiale
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1.6Bujtési i prekur

Infeksioni éshté njé ndérveprim kompleks midis njé bujtési potencialadjentit
infektiv.Shumica e faktoréve gé influencojné infeksionin, zhvillimin dhe gravitetin e
sémundjes, lidhen me bujtésin. Megjithaté karakteristika té agjentit infektiv si¢ jané
patogeniteti, virulencadhe antigjeniteti jané gjithashtu té réndésishpoeashtu sa
mekanizmat e shkaktinié sémundjes dhe rrugétekspozimit. Ekziston njé spekm
rezultatesh né lidhje me ekspozimin ndaj njé agjenti infektiv. Disa persona té
ekspozuar ndaj mikroorganizmave patogene nuk zhvillojné sémundje simptomatike,
ndékohé gé té tjeré mund té sémuren réndémadje edhe té vdesin. Disa individé mund
té kolonizohen né ményré transitore dhe ngelin asimptomatike.Tek disa té tjeré
shfaget sémundja klinikisht menjéheré pas ekspozimit ose pas rimgiee
asimptomatike kolonizim Gjéndja e imunitetit té pacientit gjaté kohés sé
eksopozimit ndaj agjenti infektiv, po ashtu edhe virulencé e kétij agjenti jané faktoré
té réndésishém lidhur me zhvillimin e sémundjes. Faktoré té tillé té bujtésit si¢ jané
mosha ekstreme, semundje kikenshoqgéruese (psh: diabeti), HIV/AIDS, sémundje
malinje dhe transplantet e béjné bujtésin mé té prekshém ndaj infeksioneve. Té njéjtén
gjé mund ta béjné edhe pérdorimi i medikamenteve té tilla si kortikosteroidet,
antimikrobiakt, imunosupresdt, medikamentet kundér flakjes sé transplanteve té
cilét alternojné florén normale bakteriale té pacientit.Procedurat kirurgjikale dhe
redioterapia dobésojné mbrojtien e Iékurés dhe organeveté tjera té pérfshira.
Pérdorimi i pajisjeve té tdl si: katetedt urinaré, tubat endotrakeale, katéterenoz,
arteria dhe implantet sintetike lehtésojné zhvillimin e infeksioneveokomiale,

duke lejuar patogei té kalojné barierat mbrojtése lokale. Disa nga infeksionet gé
zhvillohen pas proceduravnvaive vijné si rezultat i transmetimit té patogeneve nga
kéto pajisje qé pérdoren gjaté procedurave; infeksionet e tjera zhvillohen nga flora
endogene e pacienfit1-15]

1.7 Rrugét e transmetimit:
Transmetimi népérmjet kontaktit

Eshté ményra mé e zakdmse e transmetimit té infeksionevezokomiale. Kjo rrugé
transmetimi ndahet nédy néngrupe: transmetimi nga kontakti direkt dhe transmetimi
nga kontakti indirekt.

Transmetimi nga kontakti direk t

Transmetimi nga kontakti direkt ndodh kaorikroorganizmat transferohen nga njé
person tek njé tjetér pa ndérmjetésiné e njé objekti ose personi tjetér té kontaminuar.
Shembuj té kétij lloj transmetimi népérmjet pacientéve dhe punonjésve té
shéndetésisé mund té pérmendim:
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1 Gjaku ose likide té tjermga pacienti hyjné direkt né trupin e njé punonjési té
shéndetésisé népérmjet membranave mukoze té tij ose lekurés sé& démtuar (nga
técarat, gérvishtjet e I€kurés).

1 Képushat e skabiesit nga njé pacient i infektuar me té tek punonjési i shéndetésisé
né kohérkur ky i fundit bie né kontakt me |€kurén e pacientit pa pérdorur doreza.

1 Tek njé punonjés i shéndetésis&itbhhet njé panaricium herpetitek gishti i tij
ndérkohé gé ai kujdeset pér pacientin dhe prek tek pjeggés sé pacientit me
herpesduke mospérdorur doreza ose e kundérta, njé punonjés i stéEsisietme
njé panaricium herpetitek gishti i tij mund tia transmetojé virusin pacientit gjaté
kujdesit shéndetésor ndaj tij duke mos pérdorur doreza

Transmetimi nga kontakti indirekt

Transmetimi indiekt nénkupton kalimin e agjentéve infektive népérmjet njé objekti té
ndérmjetém té infektuar ose njé personi.Faktet tregojné se duart e kontaminuara té
punonjésve té shéndetésisé jané kontribues té réndésishém né kété rrugé transmetimi.
Shembuj té transnienit nga kontakti indirekt:

1 Duart e punonjésve té shéndetésisé transmetojné patogenet pas prekjes sé
trupit té njé pacienti té kolonizuar ose infektuar, prekjes sé objekteve té pajeté
té kontaminuara, nése nuk kryejné higjenén e duarve para prekjgg sé
pacienti tjetér.

1 Pajisje mjekésore (si p.sh: termometrat elektronike, glukometrat) mund té
transmetojné patogénnése kéto pajisje kontaminohen me gjakun ose likidet
e tjera té trupit té pacientéve dhe pérdoren ndérmjet pacientéve pa u pastruar
dhe dsinfektuar.

1 Lodrat e shgrndara midis féméve mund té shérbejné si vegla transmetini t
viruseve respiratore ose baktereve patogene tek pavionet e padiatris

1 Instrumentet mjekésore gé nuk u jané nénshtruar procedurave té duhura té
sterilizimit ose dezirdktimit (psh instrumentat kirurgjikélose endoskopet)
para perdorimit tek pacieif ose gé kané defekte né prodhim té cilat
interferojné me kryerjen e duhur té kétyre procedurave té sterilizimit dhe
desinfektimit, mund té transmetojné patogen

Veshjet e punonjésve té shéndetésisé si uniformat, pérparéset e laboratorit ose veshjet
izoluese, té cilat shérbejné si pajisje personale mbrojtése, mund té kontaminohen me
patoge® potenciaé pas kujdesit ndaj njé pacienti té kolonizuar ose infektuar jine n
agjent infektiv (psh: MRSA, VRE, dhel@tridium difficile) dhe ti transferojné kéta
patogené tek pacientét e tj¢i®-24]

Transmetimi népérmjet spérklave

Transmetimi népérmjet spérklave, teknikisht éshté njé ményré transmetimi népérmjet
kontaktit, dhedisa nga agje#t infektivé gé transmetohen népérmjet spérklave mund
té transmetohen edhe népérmjet rrugés sé transmetimit nga kontakti direkt dhe
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indirektSpérklat ajrore gé mbartin agjentin infektiv transmetojné infeksionin kur
kalojné direkt nga traktrespirator i individit té infektuar né mukozat e marrésit,
zakonisht nga njé distancé e shkurtér, duke béré tédomosdoshme mbrojtjen e fytyrés.
Spérklat ajrore gjenerohen kur njé person i infektuar kollitet, téshtin, flet ose
gjatéprocedurave té tilla ghithja, intubimi endotrakeal, kolla e induktuar nga
fizioterapia e kraharorit ose reanimimi kardiopulmonar. Mukoza nazale, konjuktiva
dhe mé pak goja, janéportat e hyrjes tédyshimta pér viruset respiratore. Hapésira e
pércaktuar si e riskuar pérfshin rgéstané&< 91.44 cmrreth pacientit dhe éshté e
bazuar né studime epidemiologjike té infeksioneve té caktuara. Shfrytézimi i késaj
distance pér veshjen e maskave ka géné njé ményré efektive pér parandalimin e
transmetimit té infeksioneve népérmjet spérklave. Megjithaténseueksperimentale

mbi sémundjen e Lijégeguan gé spérklat nga pacienteét me keto dy infeksione mund
té arrinin te persona meénjargési prej 182.88 cimse mé shugnga burimi i tyre.
Madhésia e gklave éshté njé tjetér variabel né diskutim. Spérktatjicionalisht

jané pércaktuar si grimca me njé madhési > 5um. Bérthamat e spérklave, grimca té
cilat e marin origjinén nga tharja e spérklave té suspenduara, lidhen me transetimin
népérmjet ajrit dhe pércaktohen si grimca me njé madhési <5um. Shembu;
téagjentéve infektivé gé& transmetohen népérmjet sperklave mund té pérmendim
Bordetella pertussis, influenza virus, adenovirus, rhinovirugsddlasma pneumonia
Streptococcus i grupit A, dhe Neisseria meningitidis.

Rrallé, patoge& gé nuk transmetohen né iné me ané té spérklave, mund té
shpérndahen né ajér né distanca té shkurtéra. P.sh: megjithése Staphylococcus aureus
transmetohet kryesisht népérmjet kontaktit, infeksione virale té traktit t& sipérm
respirator shogérohen me njé rritje téshpérndarjesasiehis nga hunda agr né njé
distancé prej 121.92 cf25-32]

Transmetimi népérmijet ajrit

Transmetimi népérmjet ajrit ndodh nga diseminimi né ajér i grimcave me diameter
<5um, té cilat mbartin agjenté gé mbeten infektivé né kohé dhe dis{prsi@
Aspergillus sp, Mycobacterium tuberculosisMikroorganizmat té transportuar né

kété ményré mund té shpérndahen né distanca té largéta nga korentet e rrymave té
ajrit dhe mund té imalohen nga individé qé nuk karkontakt fytyré me fytyré me
individé té infektuar.Parandalimi i shpérndarjes sé kétyre patogeE transmetohen
népérmjet késaj rruge kérkon trajtim special dhe sisteendilimi (dhoma izolimi).
Agjentét infektivé pér té cilét kryhen kéto progedura pérfshijné Mycobactrium
tuberculosisrubeola virus, varicellzoster virug33-35]

Transmetimi me mjete té zakonshme

Ndodh indirekt nga materiale t& kontaminuara me mikroorganizma. Kétu pérfshihet
ushgimi, uji medikamente (p.shlikidet intravenoze) té cilat mund té jené té
kontaminuar me mikroorganizma
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Transmetimi népérmjet vektoréve

Ky transmetim kryhet népéretjjovertebrateve sic jané mushkonjat, pleshtat, brejtesit
ose parazité té tjeré, té cilet mund té ndodhen né ambjentet sfidélpre.

1.8 Rreziget e transmetimit té infeksioneve lidhur me lloje specifike té
institucioneve shéndetésore

Njé séré faktorésh influencojné né ndryshimet e rezigeve té transmetimit midis
institucioneve shéndetésore té ndryshme. Kéto pérfshijné karakteristikat e pacientéve
(p.sh rritien e ndjeshmérisé ndaj infeksioneve, llojet dhe koha e pérdorimit té
pajisjeve mjekésore), intensiteti i pérkujdesjes, ekspozimi ndaj burimeve té mjedisit,
kohégéndrimi né spital dhe frekunca e bashkéveprimeigis pacientéve dhe
personelishéndetésor.

Spitalet

Reziku i transmetimit té infeksioneve éshté prezent né té gjitha mjediset e
spitaleve.Megjithaté, disa mjedise dhe disa pacienté kané disa vecori Qéi
predispozojné ndaj infeksionit dhe meritojné njé vémendije té veldhB3a]

Repartet e trajtimit intensiv

Tek repartet e trajtimit intensiv trajtohen pacienté, gjendja e té cilév@aisht
imunokompromentuar pér shkak t& sémundjes dhe/ose modaliteteve té trajtimit, si
edhe paciet@ me trauma madine, insuficiené respiratore dhe gjendje té tjera jeté
kercénuese (p.sh: infarkti i miokardit, ingtiéinca kardiake kongjestive, overdoza,
hemaragjité gastrointestinale, insgi@nca renale, insuficienca hepatike, insuficienca
multi-organore dhe pacientét né ekstremet e moshés). Megjithése nument@eei

gé trajtohen né keto rgééshtéi vogél né krahasim me totalin e pacientéve t
hospitalzuar, infeksionet nakomiale tek kéta pacienté pérbejne mé tepér se 20% té
té gjitha infeksioneve ramkomiale. Tek ky grup pacientésh vihet re njé rritje e
ndjeshmérisé sé tyre ndaj kolonizimit dhe infeksionit sidomos ndaj mikroorganizmave
rezistenté ndegghumé antibiotikéve dhe Candida sp. E gjitha kjo pér shkak té gjéndjes
sé tyre shéndetésore dhe procedurave invasive, té cilave u nénshtrohen ( p.sh:
kateteret venoze centrale dhe pajisjet e tjera intravaskulare, ventilimi mekanik,
hemodializa, pacemakestj), shpeshtésia e kontakteve me personelin shéndetésor,
zgjatja e kohégéndrimit né spital dhe ekspozimi i zgjatur ndaj agjentéve
antimikrobiak.[39-45]

Repartet e djegieve

Plagét nga djegiet pérbéjné njé terren té favorshém pér kolonizim, infeksion dhe
transmetimin e patogeneve.Infeksionet e fituara tek kéta pacienté jané shkaktaré té
zakonshém té morbiditetit dhe mortalitetit. Tek pacientét me djegie gé pérfshijné mé
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shumé e 30% té sipéfages totale té trupit, risku pér infeksion té plagéve té djegieve
éshtéi larté. Infeksionet qé hasen tek pacientét me djegie ku pérfshihet mé pak se 30%
e sipérfages totale te trupi, ndodhin mé tepér si rezultatdopérit té pajisjeve
mjekésore. Staphylocacus aureus Methicilin sensibleStaphylococcus aureus
Methicilin resistant Enterococcs, baktere gram negative dhe Candida spp jané
mikroorganizmat mé té pérhapur qé shkaktojné infeksione tek kéto reparte. Heré pas
here ndodhin ndryshimmbi predominimin e njérit apo tjetrit patogjen shkaktar té
kétyre infeksioneve. Infeksionet e plagéve té djegieve té shkaktuara nga Aspergillus
Sp. ose mykrave té tjeré té mjedisit mund térezultojné nga kontamimpajisjeve
mjekésore gjaté rikonstruktievengapluhuri i formuamé ambjentet spitalore.

Pajisjet e hidroterapisé pérbéjné njé rezervuar té réndésishém pér mikroorganizmat
gram negativé.Kolonizimi dhe infektimi i plagéve nga djegiet, po ashtu edhe
infeksionet e sistemit té garkullimit té gjakué shkaktuara nga Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumanni dhe MRSA jané té lidhura me
hidroterapine.Preferohet prerja e indeve té devitalizuara té plagés né dhomén e
operacionit.

Pérparimet né kujdesin ndaj djegieve, specifikisht prerja e herghnmeleve té
devitalizuara té plagéve, tansplanti i lékurés tek plagét e djegieve, pérdorimi i
agjentéve antimikrobiale topikale@ézndesimi i hershém i ushqgimit parenteral tek
pacientét, cojné né uljen e komplikacioneve té infeksios«3]

Pediatria

Fémijét gé marrin kujdesénrepartet e trajtimit intensisi dhe bebet me nénpeshé né
lindje kané rezultuar té jené mé té riskuarit dhe me shkallén mé té larté té
infeksioneve té sistemit té garkullimit té gjakut lidhur m@&dprimin e kateteréve
venozé central.Gjithashtu, ka njé prevalencé té larté té infeksioneokomoale

midis foshnjave dhe fémijéve té cilét akoma nuk jané imunizuar népérmjet vaksinave
ose infeksiortinatyral. Rezultat i késaj j@&rmé tepér pacienté me sémundjektif/e

né pavionet e pediatrisé, vecanérisht gjaté epidemive sezonale (p.sh: pertussis,
infeksione respiratore virale qé pérfshijné ato té shkaktuara nga Respiratory syncytial
virus RSV, influenza viruses, parainfluenza virus dhe adenoviruset, rubedta|laar

dhe rotavirus).

Kontakti fizik i ngushté midis personelit mjekésor dhe foshnjave/ fémijéve (mbajtja
né krahé&, ushgyerja, ndérrimi i pelenave) siguron mundési té shumta pér transmetimin
e agjentéve infektivé.Praktika té tilla si bashkimi i fémijéée & luajtur né zona té
pérbashkéta ku lodrat dhe sekrecionet trupore shpérndahen lehtésisht, gendrimi i
zgjatur i familjaréve bashké me fémijét e sémuré, e rrit mé tepér riskun e transmetimit
té infeksioneve.Baktere patotogjene jané izoluar nga lodoétaorura nga pacientét

e haspitalizuar. Ekzistojné teorté tjera qéshprehin serisku i transmetimit té
infeksioneve do té rritet lidhur me praktika té tillaté pérdorura né pediatri si pérdorimi

i pérbashkét i njé shtrati nga dy fémijé ose kujdesi kangurcilat do té rrisnin
mundésiné e ekspozimit IEkirénei [Ekuré midis fémijéve ose fémijés dhe nénés.

17




Disertacion 2020

Fémijét, té cilét shkojné né gendra pér kujdesin ndaj fémijéve ose pavione rehabilitimi
té pediatrisé, mund té rrisin ngarkese pérgjithshme té restencés antimikrobiale
(MRSA).Fémijét gé marrin kujdes né repartet e trajtimit té sémundjeve kronike kané
shkallé me té larté kolonizimi me bacile gram negative dhe mund té béhen késhtu
burim i mikroorganizmave rezistente pér repartet e trajtimit té€ s€enamdkutd54-

60]

1.9Risget e transmetimitté infeksionevelidhur m e kategori specifike pacientésh
Pacientét e imunokompromentuar

Pacientét me deficeadémunitare kongenitale ose té fituar jané té riskuar ndaj njé séré
infeksionesh gjaté kohés sé marrjes sé kujdesit shéndetésor né spital. Difektet
specifike né sistemin imun pércaktojné llojin e infeksionit té fituar (p.sh: infeksionet
virale lidhen me diéktet né limfocitet T dhe infeksionet fungale ose bakteriale
ndodhin tek pacientét me neutropeni).Pér kéta pacienté rekomandohet gé té mbahen
né ambjente té vecuara nga pacientét e tjeré, pér té minimizuar ekspozimin ndaj
infeksioneve té tilla si influenzabse viruseve té tjera respiratore.Pérdorimi i
kimiopreparateve pér trajtimin e leugemisé tek fémijét mund té shogérohet me
periudha té zgjatura té neutropee dhe suprimimit t&€ komporténe té tjeré té
sistemit imun, duke rritur né kété ményré rezikun e transmetimit té infeksioneve. Ndaj
duhen pérdorur masa mbrojtése shtesépér kété grup pacientésh.

Pér pacientét e imunokompromentuar jané publikuar udhézues pér parandalimin e
infeksionere nosokomiale.Té dhéna té publikuara sigurojné evalgégersonat géi
nénshtrohen transplantit t€ palcés sé kockave duhet té vendosen né njé mijedis
mbrojtés.Gjithashtu, jané krijuar tre udhézues me kérkesa specifike pér krijimin e njé
ambjenti mbrojtépér mbrojtjen ndaj infeksioneve nga Aspergillus spp dhe mykrave

té tjeré.Sa mé intensive té jeté kimioterapia e shogéruar kjo me zgjatje té periudhave
me neutropeni, ag mé e domosdoshme éshté zgjatja e periudhes né té cilén pacienti
duhet vendosur né ambgembrojtés. Kjo periudhé duhet té jeté mé tepér se ajo
tradicionalja prej 100 ditéql61-66]

Pacientét me Fibrozé Cistike

Pacientét me fibrozé cistike kané nevojé pér kérkesa specifike kur krijohen udhézues
pér parandalimin e infeksioneve.Krahasuar meigpéét e tjeré ata kané kérkesa
shtesé pér mbrojtjen ndaj transmetimit té infeksioneve nga pajisjet mjekésore qé
pérdoren gjaté terapisé respiratore.Agjentét infeksiozé si Burkholderia cepacia dhe
Pseudomonas aeruginosa kané sinjifiéganmike klinike dhe prognostike.Tek
pacientét me Fibrozé Cistike infeksioni nga B.cepacia shogérohet me rritje té
morbiditetit dhe mortalitetit, ndérkohé& gé vonesa né transmetim dhe kronicizimi i
infeksionit nga Pseudomonas aeruginosa tek kéta pacientééshté shoqéruar me
pérmrésim té rezultateve klinike té tyre.Transmetimi perseperson i B.cepacia
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éshté provuar midis femijéve dhe té rriturve me Fibrozé Cistike.Jané marré njé séré
masash qé kané rezultuar té suksesshme né parandalimin e transmetimit té
infeksioneve tek kétgpacienté. Ndér kéto masa mund té pérmendim: mbajtjia né
ambjente té vecuara nga njéyetri i pacientéve me Fibrozé Cistike, dekontaminimi i
sipérfageve dhe pajisjeve nga sekrecionet respiratore, eliminimi i seancave té
fizioterapisé sé kraharorit néuy. Fondacioni i Fibrozés Cistike ka publikuar njé
dokument me rekomandimet pér kontrollin e infeksioneve pér pacientét me Fibrozé
Cistike[67-68]

1.100rganizimi i kontrollit té infeksioneve

Kontrolli i infeksioneve né institucionet shéndetésore éskéé&tandard i cilésisé dhe

ka rol genésor pér mirégenien dhe siguriné e té sémuréve, punonjésve shéndetésoré
dhe vizitoréve.Kjo disipliné pérfshin shumicén e reparteve pérbrenda spitalit dhe
pérmbledh céshtjet qé i pérkasin cilésisé, menaxhimit té rrep&utinfektim,
udhéhegjes klinike, shéndetit dhe sigurisé né vendin e punés.Té gjitha institucionet
shéndetésore patjetér duhet ta kené pérbrenda strukturés sé tyre organizative
programin e kontrollit té infeksioneve.Ky program duhet té keté dy pikésynime:

1. té ulé né minimum shkdlén e infeksioneve nozokomiale
2. té mbrojé personelin shéndetésor dhe vizitorét ngareziget eventuale té
infektimit

Drejtori ekzekutiv apo drejtori mjekésor i spitalit apo i institucioneve té tjera
shéndetésore duhet té j@trgjegjés absolut pér siguriné dhe cilésiné e shérbimeve té
ofruara pérbrenda institucionit gé drejton.Ata duhet té sigurojné té gjitha parakushtet
pér organizimin e praktikave efektive té kontrollit té& infeksioneve, pér mbarévajtjen e
punés sé ekipit ginerret me ¢éshtjet e kontrollit té infeksioneve si dhe t&é Komitetit
pér Kontroll té Infeksioneve.Nése institucioni shéndetésor éshté shumé i vog&l pér t
mbéshtetur njé strukturé t#é, atéheré duhet té sigurojé késhillime nga eksperti pér
kontroll t& nfeksioneve né intervale té rregullta kohore.Né rast nevoje, si p.sh.gjaté
ndonjé shpérthimi akut té infeksioneve, kéto késhillimendnté jené edhe mé té
shpeshtaNj tkohxsi sht , edhe i nstitucionet q
ofrojné personelit tétyre njohuri paraprake profesionale té kontrollit dhe té
parandalimit té infeksioneve.

Ekipi i kontrollit t& infeksioneve

Ekipi pér kontrollin e infeksioneve duhet té keté pérvojé dhe njohuri té gjeré nga disa
elementé mjekésoré si¢c jané: kontrolli i ikdeneve, mikrobiologjia mjekésore,
sémundjet ngjitése dhe procedurat praktike té infermierisé. Ekipi duhet té keté lidhje
té ngushté me laboratorin e mikrobiologjisé; mikrobiologu duhet té jeté pjesé
pérbérése e ekipit pér kontrollin e infeksioneve.
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Ekipi duhet té pérbéhet prej sé paku nga mjeku dhe njé inferpéiekontrollin e
infeksioneve. Nt SHBA gjat+x viteve 0680 rek
punojé njé infermieri kontrollit t& infeksioneve me orar té ploté.Sipas njé studimi té
fundit té bérénépér institucione té ndryshme shéndetésore, u arrit né pérfundim se né
veprimtarité e kontrollit té infeksneve mjafton mesatarisht @18infermieg.Mirépo,

né mjekésiné bashkékohore gjithnjé e mé shumé po zvogélohet numri i shtretérve pér
pérkujdesje alite; né anén tjetér po shtohet véllimi i mjekimit jashtéspitalor, i
intervenimit njéditor kirurgjik dhe i mjekimit shtépiak.Kéto rrethana té reja po rrisin
edhe problemet gé i pérkasin kontrollit té infeksioneve dhe rezistencés ndaj
antimikrobikéve. Prandanumri optimal i infermiereve gé do té punonin né kontrollin

e infeksioneve nuk mund té llogaritet thjesht né bazé té numrit té shtretérve té
pérkujdesjes akute, por duhet marré né konsideraté edhe strukturén e té sémuréve dhe
kapacitetin e pérkujdesjasaj tyre. Raporti mé i preferuar ndérmjet mjekéve dhe
infermiereve té kontrollit té infeksioneve né ekipin e kontrollit té infeksioneve do té
ishte 1:5.

Ekipi éshté pérgjegjés pér marrjen e vendimeve né lidhje me kontrollin e infeksioneve

si dhe pér planifikimin afatgjaté té politikés sé kontrollit té infeksioneve. Anétarét e
ekipit duhet té takohen disa heré brenda javés apo preferohet té takohengbé@pdité.
duhet tzx ketzxz pzxzrkrahje tzx mjmbdlojépikas hme f i r
kyce té veprimit:ndihmesa administrative, kapacitetet e teknologjisé informative,
pajisjet dhe materialet pér edukim, pérkrahja e anétaréve té ekipit né pérgelljen
kurseve trajnuese dhe takimeve profesionale. Gjaté formimit dhe organizimit té ekipit
pér kontrollin e infeksioneve duhet té merren né konsideraté specifikat lokale
kulturore, sociale e religjioze té vendeve té ndryshme si dhe hierarkia e spitalit.

Mjek u pér kontroll té infeksioneve, detyrat dhe pérgjegjésité

Preferohet, gé mjeku, i cili merret me problematikén e kontrollit té infeksioneve té
keté pérvojé pune né spital dhe pérvojé e trajnim pér kontrollin e infeksidmneve.
duhet té pérzgjedit nga rradhét e mikrobiologéve, epidemiologéve apo
infeksionistéveNése spitali nuk i ka kéto profile specialistike, atéheré me kété puné
mund té merret edhe ndonjé kirurg, pediatér apo specialist tjetér mjekésor gé shpreh
interesim pér té punuar né IEmin e koiit té infeksioneve.Kushdo qé merr
ptrgjegjtsint e kryerjes s+ kzxsaj pune du
pérmbushur obligimet si mjek i kontrollit t& infeksioneve.Mjeku i kontrollit té
infeksioneve zakonisht éshté edhe kryesues i KomiteHiotd@rollit té Infeksioneve

dhe i pérgjigjet drejtorit ekzekutiv apo atij mjekésor pér kontrollin e infeksioneve né
institucionin pérkatés shéndetésor.

Komiteti pér Kontrollin e Infeksioneve

Nevoja pér praniné e Komitetit pér Kontrollin e Infeksioneve tvaga struktura
organizative e institucionit shéndetésor. Né spitalet e vogla, Komiteti pér Kontrollin e
|l nfeksioneve mund toi raportoj+x drejtpzxzrdr
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médha ky Komitet mund té funksionojé si njé nénkomitet péraxtemin e rrezikut

apo komitetit pér menaxhim klinik. Komiteti duhet té pérbéhet nga anétaré qé

pérfagésojné departamente té ndryshme té spitalit.Né té duhet té pérfag@sohen

gjitha repartet klinike, bashkme pérfagésues té departamenteve té tjergaseé&

mjekésia e punés, furnizimi me ushgim, mirémbajtja dhe menaxhimi.Komiteti duhet

té funksionojé si ndérlidhje midis departamenteve gé merren drejtpérdrejt me

pérkujdesjen e té sémuréve dhe me departamentet pérkrahése (p.sh.Farmacia,

shérbimet tekniketg).Qé&llimi i Komitetit duhet té jeté pérmirésimi i praktikave té

kontrollit té infeksioneve dhe rekomandimi i politikave pérkatése, gé duhet té

pérditésohen rregullisht.

Komi tet.i duhet tOoi pxtrgjigjet drejit or it e k

duhet té jeté njé mjek i kontrollit t& infeksioneve apo njé epidemiolog.Né takimet e

Komitetit duhet té jené prezenté edirejtori i spitalitNumri i anétaréve té komitetit

duhet té jeté né pérputhje me kérkesat e spitalit. Secili departament aldeketgojé

pérfagésuesin e vemundésisht kryeshefat. Por edhafagésuesit e tyre mund té

kenékompetenca né marrjen e vendimeve.

Komiteti duhet té mbajé mbledhje té rregullta, né té cilat mbahet procesverbali.Ky

mande|] duhet t 61 pot: che Bdrdit dVienaxiduesetg tSmtali t mj e k

Komiteti duhet té pérpilojé edhe njé raportteedhe njé plan vjetopér kontroll té

infeksioneve.

Aktivitetet mé té réndésishme pér sigurimin e praktikave adekuate té kontrollit té

infeksioneve gjaté pérkujdesjessletésore:

9 Sigurimi i mjedisit dhe i pajisjeve gé i mundésojné personelit mbajtjen e
praktikave adekuat& kontrollit té infeksioneve

1 Pérpilimi i standarteve (udhézimet, protokollet) pér procedurat dhe praktikat gé
pérdora né institucionet shéndetésore

1 Zbatimi praktik i udhézirave dhe protokolleve té hartuara

1 Kirijimi i sistemeve pér mbikqyrje me té cilat identifikohen problemépér
departamente té ndryshme

1 Hartimi i programeve pér pérdorimin korrekt té antibiotikéve dhe angazhimi né
zbatimin e programve té tilla

1 Pérpilimi i rekomadimeve pér pastrim, dezinfektim e dekontaminim dhe
angazhimi né pérmbushjerploté té kétyre rekomandimeve

Kontrolli i infeksioneve éshté njé pérgjegjési e secilit punomésinstitucionet

shéndetésore. Pdrejtoria e spdlit dhe ekipi pér kontrollin e infeksioneve mund té

sigurojnt profesionalizmin, eduki min dhe |

pérmbushjen e standardeve pérkatése té kontrollit té infeksioneve me té cilat do ta ulé

né minimum rrezikun nga infeksiongpitalore.
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Pérgjegeésité e Drejtorisé sé Spitalit

1 Té sigurojé mjedisin dhe pajisjet qé i mundésojné personelit mbajtjen e praktikave
adekuate té kontrollit téhfeksioneve

1 Té krijojé ekiph pér kontrolle té infeksioneve

1 Té mbéshteséktivitetet e ekigipér kontrollin e infeksioneve

Pérgjegjésité e ekipit pér kontrollin e infeksioreve

1 Té késhillojé personelin pér té gjitha aspektet e kontrollit té infeksionit dhe té
krijojé mjedis té sigurt p&é sémurét dhe pér personelin

1 Té sigurog programe pér edukimin e téré personelit spitalor né fushén e
parandalimité infeksioneve brendaspitalore

9 Té& sigurojé njé doracak themelor té politikave dhe té procedurave té kontrollit té
infeksioneve

1 Té krijojé sistemin e mbikgyrjes sé infeksionevetapre me géllim gé té
identifikohen té sémurét e rrezikuar pér infeksion dhe problemet népér
departamentgé kérkojné intervenim

1 Mbikqyrja pérfshin identifikimin e rasteve gjaté vizitave népér reparte dhe
kontrollimin e listave té té sémuréve, véshtrimimezultateve laboratorike si dhe
hulumtimet e planifikuara paraprake té prevalencés dhe incidencés sé
infeksioneve spitalore

1 Té késhillojé nényrén e menaximit té t& sémuréve gé kané nevojé pér izolim
special apo pér masat parandaludse kbntrolluese tinfeksioneve

1 Té hulumtojé dhe kontrollojé shpérthimet e epidemive né bashképunim me mjekét
dhe infermeret

1 Té sigurojé rekomandimegr pérshkrimin e antibiotikéve

1 Té krijojé lidhje me mjekét e spitalit dhe me administratén (drejtoriné dhe
infermieringé), mjekét dhe infermieret e Mjekésisé familjare, dhe personelin e
kontrollit té infeksioneve né spitalsimotra

9 Té sigurojé dhe té furnizojé drejtoriné dhe Komitetin e Kohtr@ Infeksioneve
me informacionereth problemtité kontrollit téinfeksioneve

1 Té kryejé edhe puné té tjera sipas kérkedéie nevojave, si p.sh. inspeks i
kuzhinés, kontrolli i keshéve, dispozimi i mbeturinave

1.11Mbikqyrja e infeksioneve nozokomiale

Mbikqgyrja e infeksioneve nozokomiale duhet té jeté njé ndérimegnté kyce té
programeve té kontrollit t& infeksiove népér spitale. Kjo komponenpeogramore

ka pér géllim: zbulimin e burimit té shpérthimit t& epidemive, pércaktimin e reparteve

mé té rrezikuara nga infeksionet spitalore, ndihmesén né pérkufigimprioriteteve

pér parandalimin e infeksioneve dhe pérmbushjen e standardeve ndérkombétare té
kontrollit t+ infeksioneve. Mbi kqyrj a, po
ndihmojné Kliniciséve dhe drejtoréve pér domosdoshmiran pérmirésimit té
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praktikave té kontrollit té infeksioneve.Mbikgyrja duhet té jeté sistematike me géllim

gé té ndihmojé uljen e shkallés sé& infeksioneve pérbrenda spitalit.Rezultatet e

mbi kqyrjes duhet toéu referohen klinicistzyv

duhet ndérmarré aksione konkrete pér parandalim té infeksioneve.

Mbikqgyrja e infeksioneve,e pasuar nga veprimet e ndérmarra me @éllim té

pérmirésimit té praktikave Kklinike, mund té ndikojné dukshém né shkallén e

infeksioneve brendaspitalore.Studimi mbi aBketin e kontrollit té& infeksioneve

nozokomiale (SENIEStudy on Efficacy of Msocomial Infection Control)ka

déshmuar se spitalet gé kané programe té mbikqyrjes elsioheve dhe dérgojné

informacionekthyesepér klinicistét, kané shkallé dukshémé téulét té infeksioneve

spitalore. French me bashképunétoré kané déshmuar efikasitetin e hulumtimeve té

pérséritura té prevaleds sé infeksioneve spitalpr&urse sistemi i Mbikqgyrjes

Nacionale té Infeksioneve Nozokomiale(NN¥\&tional Nosocomial Infection

Surveillance System) ka déshmuar pér redukimin e dukshém té shkallés sé

infeksioneve nozokomiale né nivel komhété& SHBA

Mbikqgyrja mund té definohet si regjistrim apo véshtrim sistematik dhe i vazhdueshém

i shpeshtésisé dhe pérhapjes sé ndonjé sénjeintgepopullaté dhe i ngjarjeve gé

shtojné apo ulin rrezikun e shfagjes sé sémundjes. Nése e njohim incidencén e

sémundjes, pérhapjen dhe faktorét ndikues té saj, atéheré mund ta gjejmé burimin e

stmundj es, t Orrénjosicn kakiméd pretigpozaepm kété njekohésisht

do ta redukojmé dhe incidencén e shfagjes sé sémundjeve.

Qéllimi i mbikqgyrjes sé infeksioneve spitalore &shté ulja e incidencés sé infeksioneve

spitalore, pérmes sé cilés do té ulet edhe sémundshmeéria, vdekshméria dhe

shpenzimet e deérlidhura me infeksionespitalore.Para nismés sé mbikqyrjes sé

infeksioneve éshté me réndési gé té hartohet plani me té cilin do té pércaktohet qarté

se:

cilat céshtjedhe probleme do té parashtrohen

sido té pérkufizohen infeksionet

si do té béhet mbledhja e t&é dhénave, ruajtijgres pérpunimi, périvledhja dhe

interpretimi i tyre

1 si té dérgohen informacionkthyese tek mjekét gé jardrejtpérdrejt prané té
Ssémuréve

1 sité béhen ndryshimet e nevojshme, dukeazubr né té dhénat e mbledhura

= =4 A

Praktikat e mbikgyrjes jané té ngjashme kontrollin e punés klinike, pérvec faktit se

pér kontrollin e punés klinike praktika dhe epilogu i pérkujdesjes mjekésore(né kété
rast kontrolli dhe parandalimi i infeksioneve brendaspitalore) krahasohen me vlerat
standarde.Pérmes pérséritjes sé kortrgdraktika gjithnjé e mé shumé i afrohet
ideales.
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Metodat e mbikgyrjes sé infeksioneve spitalore

Mbikqgyrja e infeksioneve spitalore kérkon pérkufizime(definicione) té garta.Né
shumeé raste nuk ka pérkufizime té pranuesimnga té gjithé, prandaj edrezultatet e

nxjerra té infeksioneve varen nga pérkufizimet e pérdorura.Pér kété arsye, krahasimi i
té dhénave éshté i mundshém vetém ndérmjet departamenteve apo institucioneve
shéndetésore, té cilat pérdorin té njéjtat pérkufizime dhe i zbatojné ato jéfda n
ményré.Si rrjedhojé, éshté mé e kuptueshme dhe mé e dobishme gé té pérdoren té
dhtnat e mbikqgqyrjes sz nj+ institucioni p +
térhequr vérejtjen personelit né lidhje me rritien e ndonjé problemi specitiik kipo

pér té vézhguar efikasitetin e intervenimeve té kryera.

Ptrkufizimet e pxzrdorura duhet toi ndaj nz%
marré jashté spitalit.Infeksionet brendaspitalore mund té definohen si infeksione gé
nuk kané gené té preshme né momentin e pranimit té t& sémurit né spital dhe gé nuk
kané gené né fazén e inkubacionit gjaté pranimit né spital. Deri tani jané publikuar
pérkufizime té detajuarn& infeksioneve spitalore nga organizata té ndryshme, si¢ jané
Orgarnizata Botéroree Shéndetésisé, CDdhe Shgata pér Infeksione Spitalore

Disa infeksone mund té shfagen pas daligsé sémurit nga spitali.Né mbikqyrjen e
infeksioneve spitalore té plagéve, deri 70% e infelesiermund té shfagen pas daljes

nga spitaliMirépo, Kkjo ecuri e mbikqyrjes shpesh paraget probleme té
konsiderueshme logjistike dhe mund té shtojé shpenzimet e aktiviteteve té
mbikqyrjes.

Mbikgyrja formale e infeksioneve kérkon ekzaminimin e siepicient veg e veg,
shpeshdisa heré rradhazi, ngana e personelit té trajnuar.Mbikgyrja e sakté e
infeksioneve (vecanérisht mbikqyrja e incidencés) éshté shumé e shtrenjté pér shkak
té periwlhés sé gjaté kohore gé duhét Kalojé personeli né mbledhjen e té
dhénave.Prandaj, mbikqyrja mé shpesh béh#tajté rutinore duke analizuar raportet
laboratorike apo duke béré vizita formale népér reparte té€ ndryshme. Me géllim té
mbikqgyrjes efikase, mundésisht, preferohet kombinimi i kétyre dy aktiviteteve.
Megjithaté, duhet patur né konsideraté se kéto metade ledhe mangésité e
tyre.Raportet laboratorike nuk jané gjithheré tregues té vérteté té njé infeksioni.
Rezultatet negative té raporteve laboratorike apo mungesa e raporteve, nuk do té thoté
doemos s e sHKukea sipandis@ Kuslimewmsikqyrjaaktive (hulumtimi i

rasteve nga ana e infermieres sé kontrollit té infeksioneve) e ka ngritur shkallén e
identifikimit té disa infeksioeve nga25% deri né afér 85%Kéto dy metoda té
cekura jané té dobishme sidomos pér identifikimin e infeksioneve qéjkérk
veprimin aktiv té ekipit pér kontrollin e infeksioneve dhe pér pércaktimin e trendit
gjaté intervaleve kohore me kusht gé praktikat laboratorike, klinike dhe praktikat e
kontrollit té infeksioneve té mbesin konsta&2-76]
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1.12Dezinfektimi T pastrimi 1 sterilizimi

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

Dezinfektimi

Dezinfektimi &shté proceszvogélimit t& numit t&é mikroorganizmave patogjenpor

Jjo i sporeve té bakterevega objektet e ndryshme apo nga Iékura, deri né até shkallé
gé nuk e démton shéndetin. Dezinfektimi largon mikroorganizmat pa sterilizim té
ploté pér té ulur késhtu transmetimin e mikroorganizmak&mjet pacientéve

Instrumentet pas operacioneve purulente, operacioneve tek t& sémurét me sémundje
ngjitése si dhe sistemet e transfuzionit qé pérdoren tek té sémurét me sémundje
ngjitése, vecanérisht me hepatit B, (né repartet apo spitalet infektisiefg &
nevojshme @& para pastrimit tiénshtrohen dezinfektimitTé gjitha pajisjet
kirurgjikale duhet té zhyten né solucion Kloraminé 0,5% pér 30 minuta, ose
detergjent, pra né 1 litér ujé té hidhet 5 gr Kloraminé ose detergjent.

Né pérdorimin e njé deZektanti duhet té ndigen dhe rekomandt e
pérdoruesiProdukte dhe procese té ndryshme sigurojné nivele té ndryshme
dezinfektimi.Dezinfektantét jané klasifikuar si té forténe nivel mesatarose me

nivel té ulét dezinfektimi.

Dezinfektim me nivel té krté (kritik): shkatérron té gjithé mikroorganizmat me
pérjashtim té& kontaminimit té larté me spore bakteriale.

Dezinfektim mesatar (gjysémukritik): inaktivizon Mykobakterium berkulosis,
bakteret vegjetative, shumicén e viruseve dhe myqgeve (fungi), por nuk vret sporet
bakteriale.

Dezinfektim i nivelit té ulét (jo kritik): mund té vrasé shumicén e baktereve, disa
viruse, dhe disa myke, por nuk éshté i afté pér té vraré baldeigente si M.
Tuberkulosis, ose sporet bakteriale.

Kéto nivele té dezinfektimit arrihen duke pérdorur produktet kimike té pérshtatshme
né ményrén e duhur dhe pér nivelin e duhur té dezinfektimit.

Produktet gé pérdoren pér metodén kimike té dezinfektnit:
Sapun - DetergjentKkomponimet e amonit kuaternare:
Fenole

Aldehide

Halogene

Klori dhe pérbéresit e klorit

Alkoole

Perberesite Peroxygen

Oksid etileni

= =4 =4 4 4 9 9
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Tabela 1.1 Dezinfektimi me ujé té nxehté

Temperaturg Kohézgjatja
Pajisjet sanitare 80 45-46 sekonda
Pajisjet e gatimil 80 1 minute
Teshat 70 25 minuta
95 10 minuta

Pérzgjedhja e njé dezinfektanti

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

91 Niveli i kérkuar i dezinfeknit (i larté, i mesém, i ulét)

1 Lloji i mikroorganizmave. Rezistenca ndaj dezinfektantéve vsips llojit té
mikroorganizmit. Njé dezinfektamatktiv kundér baktereve mund té mos jefékas
kundér viruseve dhe fuege.

Njé substancé dezinfektuese duhet té pérmbushé kriteret:

9 Té shkrihet shpejt dhe plotésisht né ujé, duke formuar pérzierje té géndrueshme.
1 Té mbysé mikrobet né pérgendrime té voglamhafate sa mé té shkurtra.

1 Té tregojé efekt t& miré edhe né prani té substancave organike.

1 Mos té humbasé vetité baktericide dhe veti té tjera dezinfektuese gjaté ruajtjes.

Rregullat e pérgatitjes sé solucioneve dezinfektuese

1 Substancatlezinfektuese duhet t&€ maten ose té peshohen, né pérputhje me % e
duhur, p.sh.: 50 gr, 100 gr, 250 gr, 500 gr.

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

1 Pér tretjen e dezinfektantévekomandohet ujé i ngrohté (EDC).

1 Gjaté pérdorimit té substancavezinfektuese qé kané veti té avullohen
(hipokloritet, kloramina) mbas pérgatitjes duhet té mbulohen me kapak.

1 Solucionet gé kané veti té zbérthehen nén veprimin e drités (hipokloritet,
kloramina e formalina) duhet té ruhen né ené té erréta gelqi.

Dezinfektimi i endoskopit si njé nga paisjet invazive mé té pérdorshme

Sterilizimi i Endoskopit si instrument invaziv minimal dhe pajisjeve té tjera aksesore
té ngjashme éshté i nevojshém, pshté i véshtiré pér arsye té strukturés sé
ndérlikuar té ndémit té kétyre instrumentevePér té ulur transmetimin e
infeksioneve spitalore népérmjet endoskopit duhet té zbatohet njé proceduré standarde
sistematike.
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Hapat:

T

Menjéheré pas pérdorimiutiet té pastrohet kanali i ajrit dhe ujit duke pompuar

me forcé ajér dhe ujé ose detergjente né kanalin e biopsisé dhe mé pas aspirim pér
té larguar mbeturinat organike.

Té gjitha pjesét e ndashme (kapakét dhe valvulat) duhet té higen dhe té futen né
njé ené me solucion pastrues dhe pjesa e jashtme e endoskopit duhet té fshihet me
kujdes.

Té gjitha pjesét e arritshme duhet té shpélahen me ujé té rrjedhshém ose solucion
pastrues, (duke pérdorur njé furce sterile ose njé pérdorimshe). Pas pastrimit
mekanik edoskopi duhet té dezinfektohet qofté mekanikisht qofté automatikisht.
Né té dyja rastet procesi i ploté pérfshin disa hapa.

Pastrimi duke pérdorur njé detergjent pastrues té€ aprovuar né té cilin zhysim
endoskopin (ky detergjent nuk duhet té ripérdoretyaPzhytjes né solucion
endoskopi duhet té testohet pér ndonjé démtim.

Shpélarje dhe fshirje e pajisjes (ujé i rrjedhshém éshté i mjaftueshém né kété
fazé).

Dezinfektimi duke pérdorur njé dezinfektarié aprovua té nivelit té larté.
Pérgndrimi dhe kohézgjatja éshté sipas llojit té dezinfektantit gé do té pérdoret
Pérsa i pérket riskut té Creutzfelthkob disease (CJD) nuk duhet té& pérdoret njé
dezinfektanté gé kaftési fiksuese té proteinaihet té zgjidhet njé dezinfektant

jo fiksues i proteinave

Shpélarja: Niveli i pastértisé bakteriale té ujit té pérdorur pér shpélarje do té varet
nga pérdorimi i métejshém i endoskopit (ujé i kontrolluar bakteriologjikisht ose i
sterilizuar).

Tharja: Nése endoskopi do té pérdoret pérgérifazé duhet té pérfshijé vetém
tharjen me ané té futjes sé ajrit pér té larguar ujin e mbetur.

Pastrimi

1.

Té gjitha instrumentet qé pérdoren né operacione duhet ti nénshtrohen
Dezinfektimit dhe mé pas Sterilizimit

Instrumentet e tjera té papérdorura paga sterilizimit i nénshtien vetém
procesit té pastrimit

Pastrimi pérfshin kéto progese:

T

Shpérlahen me ujé té rrjedhshém pér 30 sekonda me furgé kirurgjikale,

instrumentet duhet fillimisht té zbé&rthehen né pjesét pérbérése té tyre, ky veprim
kryhet népavjon apo sallé agvacioni pas pérdorimit té tyre

Njomja me solucion larés, ky solucion pérgatitet né njé ené té madhe sipas numrit
té instrumenteve, kéto instrumente futen el@don dhe lihen pér 15 minuta

Larja, né po kété solucion instrumentetkéhen me furgé pér-2 minuta
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1 Shpélarja me ujé té rrjedhshém té bollshém cezme pé& thinuta, pastaj
shpérlahe me ujé distile pér-% minuta

1 Tharja,instrumentet dhe téré artikujt pas shpélarjes thahen pér eliminimin e ploté
té lagéshtirés, pér tharpérdoren aerosteril né 80°C

1 Paketimi, té téra materialet pas larjes dhe tharjes duhet t& paketohen, ku futen né
kuti metalike, e cila gjaté kohés sérgiemit éshté e hapur dhe menjéheré pas
sterilizimit kapaku i kutisé mbyllet, afati i ruajtjes sé instrumenteve me kété
ményé paketimi éshté brenda dités

1 Pérdorimi i ujit té nxehté si tekniké dezinfektimi. Njé alternative pér
dezinfektimin e disa pajigye té ambientit €shté uji i nxehté

Sterilizimi

Sterilizimi éshté proceduré e shkatérrimit té té gjithé mikroorganizmave té gjallé,
pérfshiré etle sporet e baktereve. Metodagdsore té Sterilizimit:

Sterilizimi termal

Sterilizim i jomé: Ekspozim ndagvujve té lagésht né temp 121°C pér 30 min ose
134°C pér 13 minuta reiutoclave.

Sterilizim i thaté: Ekspozim né 160°C pér 120 minuta ose 170°C pér 60 minuta; ky
sterilizim konsiderohet mé pak i sigurté se metoda e paré vecanérisht pér djsa pajis
meshumeé tuba, gropa, etj.

Sterilizimi kimik

Oksidi i etilenit dhe Formaldehida jané nxjerré nga pérdorimi pér arsye té sigurisé né
lidhje me emetimin e gazrave.

Acidi Paracetik pérdoret gjerésisht né SHBA dhe disa shtete té tjera né proceset e
sistemit autoratik té sterilizimit [77-86]

1.13Larja e duarve
Pér larjen e duarve duhet:

Ujéi rrjedhshém

Produktet e duhura: sapun osesaytikné varési té procedures
Mijetet e duhura té pakontaminuara fs#rirjen dhe tharjen e duarve
Pér dezinfektnin eduarve dezinfektant kimik

= =4 =4 4
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Kur duhet té lahen duart:

=4 =4 4 -4 45 8 -5 2

Kur mjekojméapo kryejmé manipulime té vogla

Kur ndihmojmé, pastrojmé dhreegullojmé pacientin né krevat

Para majes sé ushqgimit

Para shfryteimit té tualetit

Para kyerjes sé procedurave in\e&

Para dhe pas punimit té plageve, katetet#ireare dhe pajisjeve té tjera

Paa dhe pas mbartjes sé dorezave

Pas kontaktit mé té sen@tirgé jaré té kolonizuar me mikroorganizma patogene
spitalore

Teknikat e larjes sé duarve

Procedurat e thjeshta bdgjenes kufizohen vetém pér duart dhe kycin e dorés, ndérsa
ato kirurgjikale duhet té perfshijné duart dhe parakrahun.

Procedurat ndryshofmé vartesi té vleresimit té riskut.

Kujdesi rutin &

1
1

Higjena eduarve me sapun jo dezinfektant
Dezinfektimi higjenik i shpegi duarve me solucion alkoolik

Pastrimi antiseptik i duarve-kujdes aseptiki pacienteve té infektuar

il
il

Higjena e duarve me sapun antiseptik
Higjené e shpejté dezinfektuese

Pastrimi kirurgjikal i dua rve

= =4 4 -4 48 8 8 2

Higen bizhuterité dhe ora

Pérvishen réngét deri né brryl

Lahen duart dhe parakrahét

Pércbret ujé i rrjedhshém i ngrohté

Pérdoresapun, mundésisht antibakterial

Lahen me kujdes té gjitha sipérfaget duke filluar nga kycet, kurrizi i doskgagi
Pér sipérfagen nén thomundésisht té péadet furce thonjsh kirurgjikale
Férkohen duart me njétgetrén deri ne 145 minuta,me 0.5% klorhekdiné
glukonat ose povidofjod 70%,60% izopropanol, ose 70% etanol

Té béhet dezinfektimi me solucion betadiné 0.5% dukdiimuar nganjé person
tjetér

Me kompresé sterile fshihen duart duke filluar nga parakrahét, vazhdon me duart
deri né mollézat e gishtérinjve

Me kryerjen e kétyr@rocedurave, duart jané sterile
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& duarve me sapun dhe ujé

* Kohézgjatja e téré procedurés: !

e

Lagni duart me ujé; Aplikoni sasi té mjaftueshme Férkoni duart péllémbé
té sapunit pér té mbuluar me péllémbé;
téré sipérfagen e duarve;

T S /ﬁWF e
& e~

Péllémba e djathté& mbi kurrizin Péliémbé me péliémbé me Pjesa e pasme e gishtérinjve né
e majté me gérshetim té gishtérinj t& gérshetuar; péllémbén pérballé, me
gishtérinjéve dhe anasjelltas; gishtérinjté e bashkuar;
4 AN\

Férkim rrotullues i gishtit té Férkim rrotullues para, mbrapa me Shpélani duart me ujé;
madh t& mbérthyer me péllém-  gishtérinj t& mbérthyer té dorés sé
bén e djathté dhe anasjelltas; djathté né péliémbén e majté dhe

anasjelltas;
9 N 10 Y e 11
‘&Fq /9 I: ‘ 7(
3 [ / [ B
& /U3 |
/)\ 9 /A
Thaijini duart miré me njé Pérdorni letrén pér té Tani duart e juaja jané té sigurta.
letér njépérdorimshe; mbyllur rubinetin;

Figura 1.2 Teknika e larjes € duarve

Pérmbledhje ecéshtjeve kyce lidlur me higjenen e duarve

1 Duart duhet té dekontaminohen menjéhere para dhe pas cdo kontakti direkt me
pacientin dhe pas ¢do situate gé mund té rezultojé me kontaminimin e tyre.

9 Duart te cilat jane dukshem té ndotura ose té kontaminuanaatexial organik
duhet té lahen me ujé dhe sapun.

1 Né rastet kur duart nuk janéukskem té pista, preferohet gqé duart té
dekontaminohen me njé solucion me pérmbajtje alkooli para se té kalohet nga njé
pacient tek tjetri dhe midis dy aktiviteteve t& ndryshiek i njejti pacient.

1 Pérpara se té fillojé pasti i duarve, duhet gé té higen té gjitha bizhuterité qé
mbahen né dore. Thonjté duhet t& mbahen té shkurtér, té pastér dhe pa manikyr.

1 Qé pastrimi i duarve té jeté i efektshém duhen ndjdlapat e méposme:
pérgatitja, larja, shpérlarja dhe tharja e duarve. Pérgatitja kérkon gé duart té lagen
me ujé té vaket pérpara se té aplikohet sapun i Iéngshem ose ndonjé preparat anti
mikrobik. Solucioni gé pérdoret duhet té keté kontakt mé cdo pjesé té siperfages
sé dorés. Duart duhen té férkohenémérrreth 1015 sekonda, duke u siguruar gé
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jané pastruar mé majat e gishterinjve, gishtat e médhenj dhe zonat midis
gishtérinjve. Duart duhet t& shpelahen me ujé té bollshem pérpara sé té thahen me
letra té njé kualite t& miré.

1 Kur duart pastrohen me ané té njé solucioni me permbajtje alkooli, ato nuk duhet
té kené ndotje té dukshme ose material wikigeSolucioni duhet té preké té gjithé
siperfagen e dorés. Duart duhet té férkohere sa solucioni té avullojé, duke
siguruar gé jané pastruar si¢ duhet dhe majat e gishtérinjve, gishtat e médhenj dhe
zonat midis gishtérinjve.

1 Njé krem zbutés duhet té pérdoret rregullisht pér t& mbrojtur IEkurén nga tharja gé
mund té shkaktojé larja e shpeshté e dupfve87]

1.14Masat e izolimit
Masat standarde mbiojtése pér té gjithé té sémurét

Gjaté pérkujdesjes pér ténsérin, duhet shmangur pércjell@ mikroorganizmave
patogjené ndérmjet té sémuréve dhe personelit. Prandaj, zbatohen kéto masa té
pérgjithshme mbrojtése:

1 Té konsiderohen si potencialisht infektivé gjaku i ténsééve, ekskretethe té
ndérmerren masa mbrojtése pér zvogélimin ekuezé pérhapjes sé infeksionit

1 Té mbahen doréza té pastra gjaté kontaktit mieozat dhe I€kurén e té€ sémuréve

Té dekontaminohenudrt, para dhpas ¢do kontakti me té€ sémurin

1 Té dekontaminohen duart menjeheré pas prekjes sé& materialit infektiv (si p.sh.
gjaky, léngjet truporegkskretet), pas prekjes sé té sémurit infektiv apisit ku
ata géndrojné dheendet e kontaminuara tiat shfrytézohen né pérkujdesjen e té
sémurit. Dekontaminimi béhet me alkool antiseptik gé vepron miré né rastet kur
duart nuk jané shumé té ndyenaérndrysle, sé pari lahen me ujé

1 Sa heré gé éshté e mundshme, té aplikohet teknika e mosprekjes péangushm
kontaktin me materialin infektiv

1 Gjithmoné té mbahen dorézat gjaté kontaktit me gjak, léngjet trupore, sekretet,
ekskreet dhesendet e kontaminuara. Té lahen duart menjéheré pas hegjes sé
dorézave. Nése dorézat nuk jané né dispozj duart duhegétlahen miré

1 Fecefurina dhe seletet e tjera té té sémurit t&dhen né vendet e caktuara

1 Enét pér urinim dhe kontejnerét e tjeré duhet té pastrohen dhe té detiafekid
ményré adekuate

1 Vendi ku éshté derdhur materiali infektiv duhetptisstrohet menjéheré. Né kéto
raste, nuk ka nevojé pér dezinfektim té pénghém té dyshemeve dhe mureve

1 Té gjitha pajisjet gé shfrytézohen né pérkujdesjen e té sémurit, materiali harxhues
dhe veshmbathja e kontaminuar me material infektiv, duhet téfektmhen dhe
té gerilizohen para ¢do pérdorimi

1 Nése nuk ka makina pér larjen e rrobave, veshmbathja e kontaminuar me material
infektiv mund té zihet né ujé valuar

=
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1 Fashat e pérdorura dhe mbeturinat e tjera mjekésore duhet véné né geska té
shénjuara plastike t& mbyllura miré. Ato parimisht duhet ose té diggmté
groposen thellé nén dhe

Mantelat dhe pérparéset

Né parandalimin e pérhapjes sé& agjentéve infektivé, rekomandohet pérdorimi i
mantelave dhe pérparéseve.Mirépo, ato kané mé&é&malési sesa higjiena e duarve

dhe kushtojné mé shtrenjté.P&rdorimi i tyre éshté i dobishém nése ekziston mundésia
e ndotjes sé rrobave té personelit, sic ndodh gjaté pérkujdesjes sé té sémuréve me
plagé té infektuara, plagé sekreteuese apo gjaté pastdmniaterialit shumé té
ndotur.

Maskat

Maskat e holla kirurgjike mbrojné shumé pak nga infeksionet qé pérhapen pérmes
ajrit. Maskat respiratore té efikasitetit té larté, ofrojné mbrojtjie shumé mé té miré,
mirépo jané té shtrenjta dhe shpesh nuk jané néozldpn. Nése shtrohet
domosdoshmeria pérdorimit t¢ maskave me géllim té parandalimit té pérhapjes sé
infeksioneve nga mikroorganizmat gé pérhapen me ajér, atéheré rekomandohet té
pérdoren maskat respiratore.Nése ato nuk jané né dispozicion, atéhendaséhee

tlera mund té japin mbrojtje té pjéshme.Me fémijé gé vuajné ngsemundjet
ngjitése duhet té punojné vetém ata punétoré shéndetésoré gé i kané kalualfjsEmun
né fjalé. Né kété aspekt, réndési t&¢ madhe ka edhe vaksinimi i punonjéfaré té t
shéndetésoré gé jané téaewt)ém ndaj kétyre sémundjeve

1.15Prandalimi i infeksioneve urinare
Masat pér vendosjen e kateterit

1 Personeli shéndetésor duhétttajnohet pér méngm e vendosjes sé kateterit,
pérfshire edhe vendosjen e kateterpisgpubik dhe mirémbajtjen e tij

1 Té gjitha kateterizimet gé kryhen nga personeheh té jené procedura aseptike

1 Vendosja e kateterit kryhet vetém pasi alternativatjega jané mag né
konsideraté

1 Nevoja e pacientit pér kateter duhet vleresuar vazhdiméményre gé hegja e
tij t& béhetsa mé shpejt

1 Vendosja e kateterit, ndryshimet e hasdhe kujdesi duhen dokumentuar

91 Duhet té perdoret njé kateter intermitent né vienajé kateteri té vazhdueshém

91 Balloni i kateterit duhet hapur me 10 mEug¢ distiluarpér té rriturit dhe & ml
pé& fémijét

9 Duhet pérdorur njé lubrifikargér kateterin jo té lubrifikuar

1 Pér kateterizimin uretral, meatusi duhet pzstipérpara futjes sé kateterit
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Masat pér mirémbajtjen e kateterit

T

Katetegt e perhersiém duhet & jené té lidhur me njé sistem drenazhi urinar té
mbyllur dhe steril ose valvul kateteri

Personeli shéndetesor duhet té sigurohet gé lidhja ndérmjet kateterit dhe sistemit
té drenazhit nuk éshte ndérpreré

Personeli shéndetésor duhet téé lduart dhe té vendose doreza sterpara
manipulimit té kateterit t& pacientit dhé dezinfektgé duart pas hegjes sé
dorezave

Kampioni urinar duhet marmduke pérdorur teknike aseptike

Qesja e drenazhit urinar duhet té pozicionohet né nivel mesgghile urines,nuk
duhet té bjere né kontaktendyshemea

Duhet béré lidhja me njé sistem qdeaktésojé drenazhin gjaté natés

Qesja e drenazhit duhet zbrazur periodikisht pér té siguruar rrjedjemeudhe
parandaluar refluksin

Meatusi duhet pasiar ¢do dié me ujé dhe sapun

Kateteri duhet ndryshuar kur éshte e nevojshme nga ana klinike ose né pérshtatje
me iekomandimet e prodhuesve té tij

Profilaksia me antibiotike kur @arohet kateteri behet vetém pér pacénhe
histori pér infeksion té traktiti urinagse pacierit me demim té valvalve
kardiake

Kateteri intermitent i riprdorstém duhet té pastrohet me ujé dhe té ruhet éthat
né pérputhg me instruksionet e prodhuelds]

1.16Parandalimi i infeksionit t & plagéve kirurgjikale

= =

= =4 =4 4

Té zbatohemregullat e duhura té higjenes sé sallés opegat

Personeli shéndetésor té marre pjesé brenda té gjitha rregullave té percaktuara té
higjenes dhe meniformén e pércaktuar té sallés

Té perdoren pajisje sterile, té béhétgatitja e duhur paraoperatore

Té béhetpérgatitja e duhur e pacientit

Pérdorimi i terajsé parandaluese antimikrobiale

Té zbatohet programimbikqyrjes sé plags operatore

Higjena e salEs sé operacionit

Gdo mengjes para ndérhyrjeve : Pastrimi i gjithé sipérfageve horizontale.

Midis ndérhyrjeve : Pastrimi dhe dezinfektimi i semdekirurgjikale dhe sipérfageve
Né fund té diés : Pastrimi komplet i sallese dezinfektanté té rekomanduar

Njé heEné javé : Pastrim i s@é sé operacionit plus anekseve

Ventilimi i sallave té operacionit
Né kushtet ideale, ajri i sallave té operimit duhet té filtrohet pér té redukuar
pérgéndrimin e baktereve té ajrit (sidomos S.aureus) gé vjen nga personeli.Nése
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dritaret duhet té mbesin té hapura, atéheré ato duhet t¢ mbulohen me njé rrjeté té
papérshkueshe pér mizat dhe insektet.

Sistemi i kondicionimit té ajrit duhda€ sigurojé sé paku 15 shkémilgirajri pér njé

oré té ajrit té filtruaf3] Me njé dizajnim t& miré dhe lévizje té kufizuar té personelit,
shkalla e kontaminimit me thérmiza ajrore do té e 100 cfu/ m3 (colony forming
units=njési koloni formuese) gjaté operimit.

Ajri ultra i pastér € 10cfu/m3) redukton rrezikun e infeksionit né ndérhyrjet
kirurgjikale té implantimeve. Pér kéte géllim duhet &dpren sisteme té rrjedhjes
laminare, megarkullim ajror prej 0.5um/sekoise ventilim special i konuar me

rrobé té pa@rshkueshme pér bakteret. Filtrageventilimit duhet té mémbahen dhe
kontrollohen rregullisht.

Ekzaminimi mikrobiologjik rutin i sallave té operacioniésh& i panevojsém.Ai

duhet té béhet vetém né rastet e dhénies sé lejes pér hapjen e sallés sé re té operacionit
ose pas shpérthimit té ndonje epidemie infekqi@®H91]

1.17Parandalimi i infeksioneve € traktit té poshtem respirator
Masat né pavionin ekujdesit ndaj pacientit:

Kufizimi i medikamenteve gé débojné vetédijen egzientit(sedative, narkotiket)
Pozicionimi i pacientéve né gjendje kome p@nimizim té riskut & aspirimit

Ménjanim i ushgyerjes nga goja pér pacémbe crregullime té gélltds

Parandalimi i ekspozimit t& pacientéve neutropenike dhe atyre me transplant ndaj
sporeve fungale

= =4 4 A

Pneumonia gé shoqéro pacientet me ventilim mekanik

Nuk duhet ndryshuar ( néényre rutiné) tubi i respirimit

Shmangia antiacideve dhe H2 bllokuesit

Aspirimi trakeal steril

Koka duhet té mbahet lart pér t& minimizdakun e pneumonésaspirative

Né pavionin kirurgjikal

1 Té gjitha pajisjet mjekésore té perdorura pér nderhyrje invasive gjaté fazés
anestetike duhet té jené sterile

1 Anestezistét duhet té pemio maska dhe doreza gjaté procedurave invasive
endtrakeale, vaskulare, epidurale

1 Fizioterapia paraoperatore parandalon pneumoniné postoperatore tek pacientét me
sémundje respiratore kronike
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Pacientét neurologjik me trakeostomi

T
T
)l

Aspirim steril me shpeshtesiné e duhur
Pastrim dhe demfektimi pajisjeve mjekésore
Fizioterapi pér drenimin e sekrecionej@2-93]

1.18Parandalimi i infeksioneve té sstemit té garkullimit t&€ gjakut

Masat parandaluese kryesore pér té gjite kateterét vaskularé pérfshijn &

= =4 4 A

Vendosja e kateterit Vi@ né rastndikacioni mjelésor

Mbajtja e nivelit té laré té asepsisé

Mbajtja e katetrit pér kohe sa &té shkurtér

Pérgatitja e menjéheréshme dhe &kepe likideve para@dorimit

Masat pér kateterét periferik € vaskularé

Larja e duarve duhet béré me tekniken eudutigjenike para ¢do procedure
Pastrim dhe dezinfektim i |Ekurés né zonén e vendosjes sérkatee njé
solucion antiseptik

Ndryshim jo i shpeshté i venave sa ndryshimi i kageterpérveg rasteve té
transfuzionit té gjakut ose intralipideve dhe néetstndérprerjes sé perfuzionit
Ndryshimi iveshjeve nuk éshte i nevojshém

Né rast té shfagjes sé infeksionit lokal dhe tBifie kateteri higet menjéheré

Masat pér kateterét venoze géndrog

= =4 =4 A

= =4 =4 8 A

Pastrimi i zonés me antiseptik

Nuk aplikohet pomaélantimikrobialené vendin e hyrjes sé kateterit

Respektimi i veshjes sé duhur gjaté pohéees sé vendosjes sé kateterit
Procedura e vendosjes sé kateterit kérkon zbatimin edésetéarjes kirurgjikale
té duarve

Ndyshim i venave jo mé teper se&jeg né tre dité, ndryshimi éshte i nevojshem
né rastet e transfuzioneve té gjakut, intralipideve Kddrprerjes sé transfuzionit
Ndryshimi i veshjeve dhe ndjekja e rregullave té amepgjaté ndryshimit té
venave

Pérdorimi i njé garze sterile pt& mbuluar vendin e kateterit

Mos rivendoset kateteri n&rdin ku suspektohet infeksioni

Numri i madh i véndeve té vendosjes sé katetetimundésiné e infeksioinit
Preferohet rgnumér i vetém nése éshté e mundur

Katete&t e mbushur me antimikrob&lmund té ulin rrezikun e infeksionitén
rastin e kateterizimpér kohé té shkurté (< 10 dité)
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1 Preferohet vena subklavia né vend té asaj jugulare dhe femorale
1 Pérdorimi i kateterit periferiké vend té atij gendror nése éshté e mundur.

Vendosja e kateerit géndror pér koh été gjaté

Bérja e banjés paraoperatore dhe vendosja e kateterit né kushte kirurgjikale né sallen e
operacionit

Pérgatitja lokale me larje dhe antisepti& grads sé lané si pér € gjitha procedurat e

tjera kirurgjikale

Pérdorim i maskave, kapuceve, dorezave sterile dhe veshjeve té posagme. Kontakti
me kateterin kérkon procedinre larjes kirurgjikale té duarve

Mbajtja e mbyllur e sistemit gjaté kéhkur aparatéshte né pérdorim, ndryshim i

linjés vaskulare njé héné 5 dité né rastin e kataterizimit t& vazhdueshem dhe pas

cdo nderhyrje néastin e pérdorimiintermitent. [94100]

1.19Antibiotikoterapia

Né ditét e sotme mjaft mikroorganizma ka#illuar rezistencé ndaj antibiotikeve té
ndryshém dhe né disa raste ndaj pothuaj gjithé antibBi@ikBakteret gé zhvillog
rezistencé mund té jené tepér té rezikshém dhe mund té rrisinéahkatiorbozitetit
dhe mortalitetit, vecadnisht tek pacie me semundje té tjera ose Qé §ame
imunitet té kompromentuar. Rezistenca ndaj antibiogkésh& problem edhe né
populaté, por transmetimi i &yre baktereve ampflifikohet pasi pacientét ketu jané
mé vurnerad.

Perdorimi i duhur i antibiotikéve

1 Pérdeimi i antibiotikut duhet justifikuar sipas diagnozes klinike dhe
mikroorganizmit infektues

Kryerja e kulturave bakteriologjike paraiiitlit t& terapigé me antibiotilé

Pérditsimi nga ana e mjekut mbi pr&encen e rezistencés né spital

Duhet pérdorur aibiotiku me spektrin i@té ngushté

Evitimi i kombinimit té antibiotikeve kur éshte e mundur

Pérdorimi i dozés sé duhur té antibiotikut pasi dozat e ulta mund té mos jené
efektive pér trajtimin e infeksionit dhe ¢ojné né zhvilliminezistencés. Nga ana
tjetér dozat e larta mund té kené efekte anésore dhe mund té mos alparéand
zhvillimin e rezistencés

= =4 4 A A
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Profilaksia me antibiotiké

Profilaksia me antibiotié pérdoret vetem né rastet lkighte dokumentuar se sjelém
shuneé té mirase rrezige. Disa pérdorime té profilaksime antibiotilé pérfshijné
rastet e rgposhtme:

1. Profilaksi pér ndérhyrje kirurgjikale specifike.

2. Profilaksi pér endokarditin.

Pér profilaksi pér nderhyrjet kirurgjikale trajtimi me antibiotiké me rruge intravenoze
duhet té fillohet njé @rpara ndérhyrjes ose né momentin e dhénies sé anestezisé dhe
té vazhdojé maksimumi 24 &Né pjegn mé té madhe té rasteve profilaksia me njé
doz té vetme para operacionit ésktmjaftueshme.

Regjimi i trajtimit zgjidhet nébaze té patogéwme, prevalenés sé rezistencés né
shérbimin kirurgjikal, llojit té nderhyrjes kirurgjikale, gjysém jetés biologjike té
antibiotikut dhe kostos sé medikamentit.

Administrimi i antibiotikéve pér profilaksi pér njé periudmé té gjaé nuk éshé i
rekomandueshem pasi ka risk pér infeksion nga njé patogjen rezistent.

Pérdorimi i profilaksié nuk duhet té jeté kuisesi njé zevendesues i praktikés sé
duhur aseptike kirurgjikale.

Masat parandaluese pépérhapjen e shtameve rezistente

1 Té identifikohet burimi i infeksionit
1 Ndalim i perhapjes sé infeksionit
1 Té zvogelohet risku i mbartésit

1.20Roli i laboratorit mikrobiologjik

Laboratori mikrobiologjik luan njé rol té réndésishém né rezistencén ndaj
antibiotikéve. Kéto pérfshijné:
91 Laboratori duhet té kryejé testet mbi ndjeshmériné e mikrobeve té izoluara
ndaj antibiotikéve
91 Duhet té kryejé teste té tjera plus sipas kérkesés, pér mikroorganizma gé jané
rezistente
91 Duhet té monitorojé dhe raportojé tendencén e prevalencés sé réagsteag
antibiotikéve
1 Lajméron me shpejtési né rastet kur vihet re ndonjé tendencé e ¢uditshme né
rezistencén ndaj antibiotikéve
1 Qéllimi kryesor i laboratorit mikrobiologjilkéshi&gé té ndihmojé mjekun né
pérzgjelhjen e antibiotikut té duhur, duke kryer nparé testet mbi
ndjeshmérine e miklorganizmave ndaj antibiotikéy201-103]
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2. METODOLOGJIA
2 1Qéllimi

T Qélimi i Kkétij studimi ésh€& identifikimi i rezervuarve potencial té
infeksioneve pzokomiale @& Spitalin Rajonal & Korgés gjag periudhés
kohore Janar 200Bhjetor 2015.

1 Pércaktini i strukturés etiologjike ténfeksioreve rozokomiale té njésive té
ndryshme spitalore.

2.2 Objektivat

1. Monitorimi i ekzaminimeve mikrobiologjikeét njesve & Spitalit Rajonal
Korcé.

2. Pércaktimi i ngarkeé&s mikrobike & ajrit, shkalbs £ ndotjesmikrobike tek

materialet sterile, materialet e buta, éfpget, sistemeveté aspirimit

intubimit-oksigjenit dhe tek personeli shengetr.

Identifikimi i agjentew patogjer® mé té shpeshi.

Identifikimi i njésive spitaloreme shkakn e ndotjesnikrobike mé té larté.

Identifikimi i periudhes kohore me shkéil e ndotjesnikrobike mé té larté.

Monitorimi i tendencave & shfagjes dhe éghapjes & infeksioneve

nozokomiale

ook w

2.3 Materiali dhe metoda

Studimi Erfshin periudi@n kohoreJanar 2006 Dhjetor 2015 Ky éshg njé studim
retrospektivprospektiv. Té dhénat jaré mare nga rregjistrat e ekzamnimeve
mikrobiologjike € ambjenteve spitaloreénLaboratorin mikrobiologjik & Korcés.
Ambjentet nga te cilat j@h mar€ mostrat jag shérbimi i Kirurgjisé, ORL,
Patologji€, Kardiologji®, SEmundjeve Infektive, Neurologjs Pediatrsg,
Sémundjeve pulmonare, Mateteti, Banka e gjakut, Farmacia dhalgjente é&tilla si
kuzhina dhe lavanderia e spitalit. Nga keto ambjente jlaryer ekzaminime
mikrobiologjike & ajrit, materialeve sterile, s#fageve, personelit ghdetesor,
materialeveé buta, sistemeve te aspirimittubimit-oksigjenit.

1 Mostrate materialeve sterijematerialeve & buta, sigrfageve, sistemevest
aspirimitintubimit-oksigjenit dhe personelit éhdetsor jaré mar€é me
tampon steril. Tamporme materialin e prelevuashe kultivuar ré bujon &
thjesh& i cili ésh& inkubuar & temperatuén 37°C dhe n& pas éshié béré
kalimi né terrenet Agar gjak dh8aburo agarétcilat jarg inkubuar @rséri né
37°C nétemostat24 oré pér bakteret dhe deri 3 @pér myket Né fund éshié
béré identifikimi i kolonive mikrobiale.( masat e lejuaratsiperfageve500-
1000mikrobe/100cmj

1 Ekzaminimet e ajrit jaébé&é me metoén e sedimetimit & pjatat e Petrit me
terrenet Agar gjak dhe Saburo agacitat jarg |éné té hapura B amientet e
ndryshmespitalore @& 20-30 min dhe ré pas ja® inkubuarné temperatugn
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37°C rétemostat24 oi pér bakteret dhe deri 3 d@ipé myket. Né fund ésh&
béré numurimii kolonive dhe studimi florés < rritur. ( masat e lejuarsé
ajrit: 100-500mikrobe/1n ajer)

Identifikimi i agjentve patogeé ésh& béré sipas teknikave klasike &
mikrobiologjis?, pra mikroskopsé pas ngjyrimit me teknién e Gramit
karakteristikave morfologjike t€olonive dhe provave biokimike.

Né laboratorin Mikrobiologjikné Korcé identifikimi i Staphylococcus aureus
éshé bazuar kryesisht tek karakteristikat morfologjikekblonive, prova e
katalazesé cilén e jep poitive dhe mikroskopia. Identifikimi E.Coli ésh&
bazuar tekarakteristikat morfologjikeétkolonive, provat biokimikeé Indolit

té cilén e jep positive, Hajné acide, Gaztose, H2S -) dhe mikroskopia.
Identifikimi i Pseudomonas spgsh& bazuar tek karakteristikat e kolonive,
prodhimii pigmentit dhe aroma eutave € kalbura. Identifikimii Klebsiellae
sppéshi bazuar tek karakteristikat morfologjikékolonive dhe konsistenca e
tyre mukoidegjatt zhvendosjes me anse platini. IdentifikimProteus spp
ésh& bazuar tek rritja shtrise e kolonive @ agar gj&. Identifikimi i
saprofitevessh& bazuar tek karakteristikat morfologjik&kolonive.

Identifikimi i Staphylococcus aureumzohetiek karakteristikat e kolonive né
terrenin Agargjak. Ato paraqgitenélémuara, rrumbulladta, opake,& njoma,

té ndritshme. Koloni& mund € keng pigment € arté, por ne shpesh jaété
bardha. Ato zakonisht rrethohen nga& apré hemolititke. Me mikroskop
vérejmépraniné e kokéve gragmozitive té vendosura si vilerushi né
preparateté ngyrosura sipas niedés sé GramitStaphylococcus aureus i ka
pozitive provate plazmokoagulazés, katalazésnentimin e manitit.

Identifikimi i Staphylococcus epidermidis bazohet tek morfologjia e kolonive
né terrenin Agar gjak ku paragiten me ngiyé bardhé, me diameter été
vogél se kolonié e St.aureus dhe me mikroskopi.

Identifikimi i E.oolit bazohené karakteristikat e kolonive ku né terrenin Endo
japin shkélgim metalik té vecanté, né Agar té thjegbténité jané té bardha
té njoma dhe té valézuara, né terrenin Agjak disa shtam té E.olit
prodhojné hemoliz€ Me mikroskop verejmé bacile grarmnegative. E.coli
fermenton laktoén, provat e indolit dhe t& metilit té kuqg jané pozitive, ndérsa
ato té \bges Proskaueritdha Snmondés ci t r atovaie ujeaés+* negat
éshté negate, xhelatina nuk lEngézohdhenuk prodhohet H2S.

Identifikimi i Pseudomonas agginosabazohet & karakteristikat eolonive,
shfagjen e pigmentit pyociangnfluoresciré, brezin hemolitik rreth kolonive
né terrenin Agegjak, aromén e frutave te kalbura. Karakteristikat
morfologjike karé té bé&né me paraqitjen e baktereve formén e bacileve
gran-negative, & drejtt ose lehtesisht te kurbuar.é®a i pérket &tivitetit
biokimik pérmendim provat e oksidazés dhe té katalazés, muéges
prodhimit € acidit ré terrenet Hajna ose Kliger, reduktimin e nitrateve.
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1 Identifikimi i Klebsiella sp bazohetek karakteristikat e kolonive té médha té
njoma dhe mukoide. Kéto koloni kur preken meéngjiten lart né ares si
mucus. Persa i perkektivitetit biokimik provat e Indolit dhe Ftilit t& kuqg
jané negative ndérsa Voges Proskauathe Gtrati pozitiv. Zakonisht
fermentojné laktozén, sakarozén, sorbitin dhe rafinozén. Nga inoziti, glicerina
dhe celobioza prodhojné gaz, reaksionureazés éshté pozitiv i vonuar.
Fenilalanina deaminazé dhe I33ané negative

1 Identifikimi i Proteus spp bazohet tek rritghtrirése né téré pjatén e Agar
gjakut. Ai eshte laktozé negativ, reaksionet né Hajrdhe prova e ureazés né
Kristenzen ureagar jep njé reaksion pozitiv péd2oré, Voges Proskauer dhe
Si mmono6s c gative dhe Ketilji kug pozitiyl®4]

1 Identifikimi i Candida sppbazohet tek karakteristikat e kolonivé terrenin
Saboureagar. Ato janeébuta, ngjyé kremi, t& ngjashme me ato bakterore si
dhe me mikroskopi.

1 Identifikimi i Penicillum sppbazohet tek karaktistikat e kolonive me ngjyra
té ndryshme si jeshd, gri, té bardha, té verdha os&wge dhenémikroskopi.

1 Idertifikimii Aspergilus sppazohemné karaktastikat e kolonive né terrenin
Sabureagargé duken shumé té médha né ngjyré qumgdstiile, kafe ose té
zezé né varési té spesdhe né mikoskopiné direkte.

Suryabrata Banerjoo 204Nt 4

Figura 2.1 Pjatat e Petrit
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Analiza statistikore

Tédhénat jaré analizuar me programin statistikor SPSS 2Bsh& pérdorur testi hi
katror gr té zbuluar rése ka lidhje midis dy variablave kategdik/lera ep<0.05
éshi pércaktuar statistikisht ggndésishme Testet statistikore ja@té dyanshmeJaré
pérdorur tabela dhe grafdpér vizualizimin e & dhénave.

3. REZULTATE

Tab 3.1 Frekuencae mostravesipas llojit

Mostra Numri  Pérgindja (%)
Materiale sterile 316 18.6
Materiale € buta 184 10.8
Personel 238 14.0
Sipérfage 640 37.6
Ajér 135 7.9
Sistaspirimintubim-oksigijen 188 11.1
Totali 1701 100.0

Mastra

B WATERIALE STERILE
[ MATERIALE TE BUTA
I PERSONEL
W SIPERFAGE
Oaer

QARQET E ASPIRIMIT,

B NTUBIMIT, TUBAT E
OKSIGJENT

Figura 3.1 Pérgindjet e mostravesipas llojit

Ne total jané marré 170hostra, nga té cilat 316 ( 18.6%) jané marré nga materialet
sterile, 184 (10.8%) nga materialet e buta, 238 (14.0%) nga personeli, 640 (37.6%)
nga sipérfaget, 135 (7.9%) mostra raga dhe 188 (11.1%) nga sistermeetispirimit
intubimit-tubat e oksigjenit,me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet
tyre, c<00420. 9
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Tab 3.2Frekuenca e llojeve té mostrave sipas ambjentevepitalore

Ambjenti Materiale  Materiale Personel Sipéfaqe Ajé Sist.aspirim Totaln(%)

sterile té buta intubim

oksigjen

Kirurgjia 112 50 74 203 47 125 611(35.9)
Materniteti 108 45 64 230 32 50 52931.1)
Kardiologji 22 2 19 7 0 0 50(2.9)
Pediatria 11 23 7 60 3 13 1176.9)
Urgjenca 12 3 5 4 0 0 24(1.4)
Infektivi 2 5 35 4 0 0 46(2.7)
Patologjia 11 2 8 2 0 0 23(1.4)
Neurologji 7 3 4 8 0 0 22(1.3)
Senatorium 14 3 4 7 2 0 30(1.8)
ORL 10 7 6 22 2 0 47(2.7)
Bank gjaku 0 0 0 28 47 0 75(4.4)
Farmacia 7 0 0 0 0 0 7(0.4)
Lavanderia 0 41 12 21 2 0 76(4.5)
Kuzhina 0 0 0 44 0 0 44(2.6)
Total n 316 184 238 640 135 188 1701

611(35.9%) mostra j@mar né pavionin e Kirurgji€, 529 (31.1%) & Maternitet,
50 (2.9%) @& Kardiologji, 117 (6.9%) @Pediatri, 24 (1.4%)é&Urgjenc, 46 (2.7%)
né Infektiv, 23 (1.4%) @& Patologji, 22 (1.3%) &@Neurologji,30 (1.8%) @&
Senatorium, 47 ( 2.7%)rORL, 75 (4.4%) & Bankén e gjakut, 7 (0.4%)é&Farmaci,
76 (4.5%) @& Lavanderi dhe 4 (2.6%) r& Kuzhinén e Spitalit, me ndryshim
statistikisht €réndésislEm ndr mj et t yr e, G2=974. 2
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Tab 3.3Frekuenca e llojeve t& mostrave sipas viteve

Mostra 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Materiale 25 18 15 10 7 124 18 9 72 18 316
sterile

Materiale 25 10 6 8 2 25 25 26 49 8 184
té buta

Personel 60 1 15 33 1 48 7 6 57 10 238
Sipérfage 122 28 40 21 4 106 42 76 178 23 640
Ajér 12 3 2 0 9 8 30 22 27 22 135
Sistasprim 9 2 5 0 0 59 50 21 35 7 188
intubim

oksigjen

Total n 253 62 83 72 23 370 172 160 418 88 1701
(%) (149 (36 49 (4.2 @14 (1.9 (10.) (9.4 (246 (5.2 (100

253 (14.9%) mostra j@mareé gjaté vitit 2006, 62 (3.6%) gjatvitit 2007, 83 (4.9%)
gjaté vitit 2008, 72 (4.2%) gjatvitit 2009, 23 (1.4%) gjdtvitit 2010, 370 (21.8%)
gjaté vitit 2011, 172 (10.1%) gjétvitit 2012, 160 (9.4%) gjétvitit 2013, 418
(24.6%) gjaé vitit 2014 dhe 88 (5.2%) gjawitit 2015, me ndryshim statistikishét

réndésisrem nder mj et

tyre,

62=449. 6

p<0.01.

Tab 3.4 Frekuencae mostrave potive dhe negative sipas llojit né pavionin e

Kirurgjis &

Mostra Rezultati Total

Pozitivn (%) Negativn (%) n
Material sterile 3(2.9 109 (97.3 112
Material € buta 15 (.30.0 35(70.0 50
Personel 32 (43.2 42 (56.8 74
Sipérfage 23 (11.3 180( 88.7 203
Ajér 5(10.9 42 (89.4 47
Sistaspirimintubim-oksigijen 28 ( 22.4 97(77.9 125
Total n (%) 106 (17.3 505( 82.F 611
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Ambienti: KIRURGJIA

rezultat
B negativ
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OKSIGJENT
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Figura 3.2 Pérgindja e mostrave pozitive dhe negative sipas llojit @pavionin e
Kirurgjis &

Né pavionin e Kirurgjisé né total jaeézaminuar 611 mostra, 106(17.3%) e té cilave
kané rezultuar pozitive. Pozitieiti tek materialet sterile rezultné3(2.7%)mostra,

tek materialet e buta 15(30.0%), tek persoB2{#3.2%), tek sipérfaget 23(11.3%),
nga mostraé ajrit 5(10.6%) dhe nga sisteragpirimitintubimit-oksigjenit
28(22.4%), me ndryshim statistikisht

Tab 3.5 Frekuencae mostravesipas ambjentitné pavionin e Kirurgjis &

Kirurgjia Numri  Pérgindje
Salk operatore 366 59.9
Reanimacion 177 29.0
Dhoma pacierdsh 68 11.1
Total 611 100.0
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Né pavionin e Kirurgji€ 366(59.9%) mostra j@mar®é nga Salla operatore,
177(29.0%) nga Reanimacionhe 68(11.1%) nga ambjentet e pavionit, me

ndryshim statistikisht&réndésisremndr mj et t yr e, G2=223.
Tab 3.6 Frekuenca emostrave poztive dhe negativesipas ambjentitné pavionin
e Kirurgjis é
Kirurgjia Rezultati Total
Pozitivn (%) Negativn (%) n

Sallé operdore 41(11.2) 32588.8) 366

Reanimacion 46(26.0) 131(74.0) 177

Dhoma pacierish 1927.9) 49(72.1) 68

Totali n (%) 106(17.3) 50582.7) 611

100% 1/\

60%

40%

20%

0%

Reanimacion
operatore Dhoma

pacientesh

negativ

H pozitiv

Figura 3.3 Pérgindja e mostrave pozitve dhe negativesipas ambjentitné

pavionin e Kirurgjis é

Nga Salla operatore pozitive rezultuan 41(11.2%) mostra dhe negative 325(88.8%)

mosta. Nga Reanimacioni pozitive rezultuan 46(26.0%) modtengdgative
131(74.0%) mostra. fa ambjentet e tjera té pavionit rezultuan pozitive 19(27.9%)
mostra dhe negative 49(72.1%) mostra, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndxr mjet tyre, 62=24.2 p<0.01.
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Tab 3.7 Frekuencae llojeve té mostrave sipas ambjatit né pavionin e Kirurgjis é

Kirurgji Sallé Reanimacion(%o) Dhoma Total
operatore(%) pacientest{%o) n

Materiale sterile 83(74.)) 24(21.9 5(4.5) 112
Materiale € buta 11(22.0) 36(72.0) 3(6.0) 50
Personel 63(85.1) 6(8.1) 5(6.8) 74
Sipérfage 12461.1) 42(20.7) 37(18.2) 203
Ajér 30(63.8) 7(14.9) 10(21.3) 47
Sistasirimintubim- 55(44.0) 62(49.6) 8(6.4) 125
oksigjen

Totali n (%) 366(59.9) 177(29.0) 68(11.1) 611

Nga materialet sterile 83(74.1%) mostragamaré ne Salé operatore, 24(21.4%)en
Reanimacion dhe 5 (4.5%§ dhomat e pacieéte. Nga materialet e buta 11(22.0%)
né Salle operatore, 36(72.0%% Reanimacion dhe 3 (6.0%§dhomat e pacieéve.
Nga personel63(85.1%) jag marte né Salle operatore, 6(8.1%)é&Reanimacion dhe
5(6.8%) riddhomat e pacientev&lga mostrat e sigfageve 124(61.1%) j@marte né
Sallé operatore, 42(20.7%)énReanimacion dhe 37(18.2%¥dhomat e pacieate.
Nga ajri 30(63.8%) @ Sall operatore, 7(14.9%)éReanmacion dhe 10(21.3%)
nédhomat e paciegte. Nga sistemi iaspirimintubim-oksigjen 55(44.0%) mostra
jané maré né Sallé operacioni, 62(49.6%)&Reanimacion dhe 8(6.4%}dhomat e
pacienéve, me ndryshim statistikishé téndésishém ndérmjettyrec 2 =12 3 . 7
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Tab 3.8 Frekuencae llojeve £ mostrave pozitivesipas ambjentitné pavionin e

Kirurgjis é
Kirurgji Sallé Reanimacion Dhoma Total n
operatore n(%) pacientesh
n(%) n(%)

Materiale sterile 2(2.4) 1(4.2) 0(0.0) 3(2.7)
Materiale € buta 0(0.0) 15(44.4) 0(0.0) 15(30.0)
Personel 31(49.2) 1(16.7) 0(0.0) 32(43.2)
Sipérfage 2(1.6) 10(23.8) 11(29.7) 23(11.3)
Ajér 0(0.0) 1(14.3) 4(40.0) 5(10.6)
Sist.aspirimintubim- 6(10.9) 18(29.0) 4(50.0) 28(22.4)
oksigjen
Totali n (%) 41(11.2) 46(26.0) 1927.9) 106(17.3)

50.00% ~

45.00% 1~ m Materiale sterile

40.00% -

35.00% m Materiale te buta

30.00% 1 m Personel

25.00%

20.00% m Siperfage

15.00% - .

10.00% = Aler

5.00% u Sistem aspirim-intubim-
0.00% T . . oksigjen
Sallé Reanimacion Dhoma
operatore pacientésh

Figura 3.4 Pérgindja e llojeve té mostrave pozitive sipasambjentit né pavionin e

Nga materialet sterile rezultuan pozitive 2(2.4%) mostra nga Salla operatore, 1(4.2%)

Kirurgjis &

nga Reaimacioni dhe 0(0.0%) nga dhomat e pacieat Nga materialet e buta

rezultuan pozitive 0(0.0%) mostra nga Salla operatore, 15(44.4%) nga Reanimacioni

dhe 0(0.0%) ngdhomat e paciegte. Nga personeli rezultuan pozitive 31(41.2%)
mostra nga Salla operatore, 1(16.7%) nga Reanimacioni dhe 0(0.0#Horgat e

a7
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pacienéve. Nga sipérfaget rezultuan pozitive 2(1.6%) mostra nga Salla operatore,
10(23.8%) nga Reanimacioni dhe 11(29.7%) digeamat epacieriteve. Nya ajri
rezultuan potitive 0(0.0%) mostra nga Salla operatore, 1(14.3%) nga Reanimacioni
dhe 4(40.0%) ngihomat e pacieéte. Nga sistemi aspirimintubim-oksigjen
rezultuan pozitive 6(10.9%) mostra nga Salla operatore, 18(29.0%) nganaeiami
dhe 4(50.0%) ngdhomat e pacienteyene ndryshim statistikisht té réndésishém
ndermjet tyre, 62=101.8 p<0.01.

Tab 3.9 Frekuencae mostrave potive dhe negative sipas llojitné Maternitet

Mostra Rezultati Total
Pozitivn (%) Negativn ) n
Materiak sterile 15(13.9 93 (86.) 108
Materiak té buta 24 (53.3 21 (46.3 45
Personel 26 (40.9 38 (59.4 64
Sipérfage 96 (41.3 134(58.3 230
Ajér 3(94 29 (90.9 32
Sistaspirimrintubim-oksigien 13 ( 26.0 37 (740 50
Total n (%) 177 (33.% 352 (66.5 529

Ambienti: MATERNITETI

rezultat

B e gativ

100.0%
.pnz'rtiw.r

30.0%

50.0%5

Pergindja

40.0% 7

28.26%

20.0%— 40 53% 41.74%

0.0%—
MATERIALE MATERIALE FERSONEL SIPERFAGE  AJER  SISTEMII
STERILE  TE BUTA ASPIRIMIT,
IMTUBINIT
OKSIGJEMT
Mostra

Figura 3.5 Pérgindja e mostrave pozitive dhe negative sipas llojit @ Maternitet
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Né Maternitet jané ekzaminuar 529 mostra né total @pagtivitet prej 33.5%. Nga

kéto ngamaterialet sterile kané rezultuar pozitive 15(13.9%) mostra, nga materialet e
buta 24(53.3%), nga personeli 26(40.6%@asipérfaget 96(4.7%),ngaajri 3(9.4%)
dhengasistemi iaspirimitintubimit-oksigjenit13(26.0%), me ndryshim statistikisht té

rendt si s h+m

ndxr mj et

tyre,

G2=137.9

Tab 3.10 Frekuencae mostravesipas pavionitné Maternitet

Maternitet Numri  Pérqgindje %
Salk operatore 192 36.3
SalElindje 105 19.8
Neonatologji 125 23.6
Reanimacion 20 3.8
Dhoma pacierish 87 165
Total 529 100.0

p<O0.01.

192(36.36) mostrajané mar nga Salla operatore, 105(19.8%) nga Salla e lindjes,
125(23.6%) nga Neonatologjia, (308%) nga Reanimacioni, 87(166% nga
ambjentet e tjerapavionit me ndryshinstatistikisht & réndésishBm ndérmjet tyre,

62=146.6

p< 0.01.

Tab 3.11 Frekuencae mostravepozitive dhe negativesipaspavionit né

Maternitet

Maternitet Rezultati Total

Pozitivn (%) Negativn (%) n
Sall operatore 28(14.6) 164(85.4) 192
Salk lindje 32(30.5) 73(69.5) 105
Neonatologji 60(48.0) 65(52.0) 125
Reanimacion 8(40.0) 12(60.0) 20
Dhoma pacier#sh 49(56.3) 38(43.7) 87
Total n (%) 177(33.5) 352(66.5) 529
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Figura 3.6 Pérgindja e mostrave pozitve dhe negative sipapavionit né
Maternitet

Nga Sallaoperatore 28(14.6%) mostra rezultuanipee dhe 164(85.4%) negative.

Nga Salla e hdjes 32(30.5%) mostgozitivedhe 73(69.5%) mostra negativegdN

Neonatologjia 60(48.0%) mostra rezultuarzifige dhe 65(52.0%) negative g

Reanimacioni 8(40.0%) mastrezultuan paotive dhe 12(60.0%) negative g

ambjentet e tjera té pavionit 49( 56.3%) mostra rezultuan pozitive dhe 38(43.7%)
negative, me ndryshim statistikisht tzx r£n

Tab 3.12 Frekuencae llojeve £ mostrave sipagpavionitné Maternitet

Maternitet Sallé Sallélindje  Neonatologji Reanimacion Dhoma Totali

operatore n(%) n(%) n(%) pacientesh n
n(%) n(%)

Materiale  63(58.3) 34(31.5)  9(8.4) 1(0.9) 1(0.9) 108

sterile

Materiale € 10(22.2) 4(8.9) 16(35.6) 0(0.0) 15(33.3) 45

buta

Personel 24(37.5) 6(9.3 29(45.3) 4(6.3) 1(1.6) 64

Sipérfage 56(24.4) 40(17.4) 61(26.5) 9(3.9) 64(27.8) 230

Ajér 12(37.5) 12(37.5) 4(12.5) 3(9.4) 1(3.1) 32

Sistaspirim  27(54.0)  9(18.0) 6(12.0) 3(6.0) 5(10.0) 50

intubim

oksigjen

Total n 19236.3) 10519.8) 12523.6) 20(3.8) 87(16.5) 529

(%)
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Nga materialet sterile 63(58.3%) mostragamaré né Salle operatore, 34(31.5%)én
Salk lindje, 9(8.4%) & Neonatologji, 1(0.9%) & Reanimacion dhe 1 (0.9%)én
dhoma pacienti Nga materialet e buta 10(22.2%) mostraé&janarée né Sallé

operatore, 4(8.9%) é Sallé lindje, 16(35.6%) & Neonatologji, 0(0.0%) @&

Reanimacion dhe 15(33.3%§dhoma pacientiNga personeli 24(37.5%hostra jag

mare né Sallé operatore, 6(9.3%) énSallé lindje, 29(45.3%) & Neonatologji,
4(6.3%) ré Reanimacion dhe 1 (1.6%)éthoma pacienti Nga mostrat e ajrit
12(3%)7.5 mostra jaé mar né Sallé operatore12(37.5%) re Salk lindje, 4(12.%%)

né Neondologji, 3(9.4%) né Reanimacion dhe 13(1%) nédhoma pacienti. ia

sistemi iaspirimintubim-oksigjen 27(54.0%) mostra jamaré né Sallé operatore,
9(18.0%) & Salle lindje, 6(12.0%) & Neonatologji, 3(6.0%) & Reanimacion dhe
5(10.0%) ridhoma pacienti me ndryshim statistikish&tréndésisiém ndérmjet tyre

c2=144.7 p< 0.01

Tab 3.13 Frekuencae llojeve & mostrave pozitive sipagpavionit né Maternitet

Maternitet Sallé Sallé Neonatologji Reanimacion  Dhoma Totali n
operatore lindje n(%) n(%) pacientesh (%)
n(%) n(%) n(%)

Materiale 7(11.1) 4117 3(33.3) 0(0.0) 1(100.0) 1513.9)
sterile

Materiale & 0(0.0) 1(25.0) 10(62.5) 0(0.0) 13(86.6) 24(53.3)
buta

Personel 9(37.5) 2(33.3) 10(34.5) 4(100.0) 1(100.0) 26(40.6)

Sipafage 9(16.1) 20(50.0) 34(55.7)  3(33.3) 30(46.8) 96(41.7)

Ajér 183  0(0.0) 1(25.0)  1(33.3)  0(0.0)  3(9.4)

Sistaspirim  2(7.4)  5(55.5) 2(33.3) 0(0.0) 4(80.0) 13(26.0)
intubim
oksigjen

Totali n 28(14.6) 32(30.5) 60(48.0)  8(40.0) 49(56.3) 177(33.5)
(%)
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Figura 3.7 Pérgindja e llojeve té mostrave pozitive sipagavionit né Maternitet

Nga materialet sterile rezultuan pozitive 7(11.1%) mostra nga Salla operatore,
4(11.7%) nga Salla e lindjes, 3(33.3) nga Neonatologjia, 0(0.0%) nga Reanimacioni
dhe 1(100.0%) ngdhoma pacientiNga materialet e buta rezultuan pozitive 0(0.0%)
mostra nga &8la operatore, 1(25.0%) nga Salla e lindjes, 10(62.5) nga Neonatologjia,
0(0.0%) nga Reanimacioni dhe 13(86.6%) digama pacienti Nga personeli
rezultuan pozitive 9(37.5%) mostra nga Salla operatore, 2(33.3%) nga Salla e lindjes,
10(34.5)nga Neonatologji 4(100.0%) nga Reanimacioni dhe 1(100.0%) digama
pacienti Nga siperfaget rezultuan pozitive 9(16.1%) mostra nga Salla operatore,
20(50.0%) nga Salla e lindjes, 34(55.7) nga Neonatologjia, 3(33.3%) nga
Reanimacioni dhe 30(46.8%) ngaoma pacientiNga ajri rezultuan pozitive 1(8.3%)
mostra nga Salla operatore, 0(0.0%) nga Salla e lindjes, 1(25.0) nga Neonatologjia,
1(33.3%) nga Reanimacioni dhe 0(0.0%) dg@ma pacientiNga sistemi iaspirim
intubim-oksigjen rezultuan pozitive 2(7.4%) mostra ngalé&Saberatore, 5(55.5%)

nga Salla e lindjes, 2(33.3) nga Neonatologjia, 0(0.0%) nga Reanimacioni dhe
4(80.0%) ngdhoma pacienti me ndryshim statistikisht
p<0.01.
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Tab 3.14 Frekuencae mostrave potive dhe negative sipas llojit né pavionin e
Kardiologjis é

Mostra Rezultati Total
Pozitivn (%) Negativn (%) n
Materiak sterile 1(49 21 (95.5 22
Materiak té€ buta 0(0.0 2 (1100.0 2
Personel 5(26.3 14 (73.3 19
Sipérfage 1(14.3 6 (85.7 7
Total n (%) 7(14.0 43 ( 860) 50

Ambienti: KARDIOLOGJIA

rezultat
B e gativ
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Figura 3.8 Pérgindja e mostrave pozitive dhe negative sipas llojit @pavionin e
Kardiologjis &

Né pavionin e Kardiologjisé jané ekzaminuar 50 mostra prej té cilave 7(14.0%) kané
rezultuar pozitive. Nga mostrat sterile pozitive ka rezultuar 1(4.5%) mostér, nga
materialet e buta 0(0.0%), personeli me 5(26.3%), sipérfaget me 1(14.3%), me
ndryshim statistikisht t+ rzndzsi shzm
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Tab 3.15 Frekuencae mostrave poztive dhe negative sipas llojitné Pediatri

Mostra Rezultati Total
Pozitivn (%) Negativn (%) n
Materiak sterile 1(9.9 10 (90.9 11
Materiak té buta 8(34.9 15 (65.2 23
Personel 0(0.0 7 (100.0 7
Sipérfage 15 (25.0 45 (75.0 60
Ajér 0(0.0) 3(100.9 3
Sistaspirimintubim-oksigien 5 (. 38.5 8(61.5 13
Total n (%) 29 (24.8 88 (75.2 117

Ambienti: PEDIATRIA

rezultat

M negativ
.poz'rti'l.r

Pergindje
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Figura 3.9 Pérgindja e mostrave pozitive dhe negative sipas llojit @Pediatri

Né Pediatrijané ekzaminuar 117 mostra prej té cilave 29(24.8%) kané rezultuar
pozitive. Prej materialeve sterile 1(9.1%) mostér ka rezultuar pozitive, prej
materialeve té buta 8(34.8%), personeli me 0(0.0%), sipérfaget me 15(25.0%), ajri me
0(0.0%),sistem i aspirimitintubimit-oksigjenit me 5(38.5%nostra me ndryshim
statistikisht t+ rxzndzfsish+tm ndzr mj et
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