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Pérmbledhje

Cdo vit né vendin toné kryhen me gindra mijéra
procedura kirurgjikale dhe invazive mjekésore
si ato endoskopike dhe té tjera. Né secilén nga
kéto procedura ndodh kontakti i njé instrumenti
kirurgjikal ose pajisjeje mjekésore me indin
steril ose membranat mukoze té pacientit

apo personit. Rreziku mé i madh i té gjitha
procedurave té tilla &shté futja e mikrobeve
patogjené té cilat mund té shkaktojné
infeksione. Nése déshtojmé pér té dezinfektuar
ose sterilizuar si¢ duhet kéto instrumente dhe
pajisje mjekésore, do té rrezikojmé shkeljen

e barrierave mbrojtése té bujtésit, si edhe
transmetimin nga personi te personi (p.sh., virusi
i hepatitit B) apo transmetimin e mikrobeve
patogjené mjedisoré (si p.sh. Pseudomonas
aeruginosa).

Dezinfektimi dhe sterilizimi jané procese
thelbésore té cilat na sigurojné gé instrumentet
apo pajisjet mjekésore dhe kirurgjikale nuk

do té transmetojné patogjenét infektivé te
pacientét. Népérmijet politikave té kujdesit
shéndetésor identifikojmé sipas artikujve té
caktuar pastrimin, dezinfektimin dhe sterilizimin
gé duhet kryer dhe té ndigen me pérpikmeéri.

Mungesa e pérputhshmérisé me udhézimet

e pércaktuara pér dezinfektim dhe sterilizimi,
dhe mosrespektimi i udhézimeve té bazuara né
shkencé mund té ¢ojé né shpérthime epidemike
apo raste té infeksioneve spitalore.

Gjithsesi, sterilizimi dhe dezinfektimi éshté
vetém njé nga procedurat bazé horizontale

té kontrollit té infeksioneve spitalore. Né kété
raport éshté pérshkruar vlerésimi i efektivitetit
té késaj procedure dhe té masave népérmjet njé
studimi klinik dhe epidemiologjik, mbi analizén
e té dhénave té infeksioneve spitalore si dhe té
pérdorimit té antibiotikéve.

Gjaté vitit 2021 vihen re mé pak infeksione
té plagéve operatore ku nuk ka patur izolime
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pér patogjené té ndryshém né karahasim me
vitet e méparshme. Po ashtu, gjaté vitit 2021
nuk jané véné re shpérthime epidemike né
spitalet e vendit nga infeksionet spitalore qé
tregon njé pérmirésim té mjedisit spitalor,
sterilizimit dhe dezinfektimit dhe masave té
tjera. Po ashtu vihet re njé ulje e dité-géndrimit
né spital pér 3-7 dité si dhe mbi 3 javé, gjé

gé tregon né ményré indirekte mungesén e
infeksioneve té rénda spitalore si¢ éshté véné re
né vitet e méparshme. Po ashtu kemi njé ulje té
pérdorimit té antibiotikéve né mé shumé se 1
dité gé tregon né ményré indirekte se kemi njé
ulje té infeksioneve spitalore.

Gjithsesi té dhénat e studimit PPS né

vitin 2019 tregojné pér njé prevalencé té
pérgjithshme 16.8% té ngjashme me vendet
e Bashkimit Evropian (BE), por gjithsesi &shté
e domosdoshme kryerja e njé studimi té
ngjashém pér té krasuar té gjitha té dhénat.

Po ashtu duke gené se prevalenca e
infeksioneve spitalore éshté komplekse edhe
pérdorimi i antibiotikéve duhet té justifikohet
dhe saktésohet. Kérkohet té keté njé pérforcim
urgjent té masave té tjera gé kufzojné
infeksionet spitalore dhe té ndigen protokollet
dhe udhézimet pérkatése duke pasur njési
efikase té kontrollit té infesionit né ¢do spital.

Hyrje

Infeksioni i lidhur me kujdesin shéndetésor
(HAL), i referuar gjithashtu si infeksion
“nosocomial” ose “spitalor”, éshté njé infeksion
gé ndodh te njé pacient gjaté procesit té
kujdesit né njé spital ose njé institucion tjetér té
kujdesit shéndetésor i cili nuk ishte i pranishém
ose gjaté inkubacionit né kohén e pranimit. HAI
mund té preké pacientét né ¢do lloj mjedisi ku
ata marrin kujdes shéndetésor, dhe gjithashtu
mund té shfaget edhe pas daljes nga spitali.

Infeksioni i lidhur me kujdesin shéndetésor
pérfagéson ngjarjen negative mé té shpeshté

Figura.1 Cistinat e méparshme

Figura 2 Cistinat aktuale sipas standardit Evropi-
an
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gjaté ofrimit té kujdesit shéndetésor dhe asnjé
institucion apo vend nuk mund té pretendojé se
e ka zgjidhur kété problem. Bazuar né té dhénat
nga njé séré vendesh, vlerésohet se ¢do vit,
gindra milioné pacienté né mbaré botén preken
nga HAI. Barra e HAI éshté disa heré mé e larté
né vendet me té ardhura té uléta dhe té mesme,
sesa né ato me té ardhura t€ larta.

Cdo dité, prania e HAI-it rezulton né géndrime
té gjata né spital, paaftési afatgjate dhe rritje
té rezistencés sé mikroorganizmave ndaj
antimikrobikéve, kosto shtesé masive pér
sistemet shéndetésore, kosto té larta pér
pacientét dhe familjet e tyre dhe vdekje té
panevojshme.

Megjithése infeksioni i lidhur me kujdesin
shéndetésor éshté ngjarja negative mé e
shpeshté né kujdesin shéndetésor, barra e saj
e vérteté globale mbetet e panjohur pér shkak
té véshtirésisé né mbledhjen e té dhénave té
besueshme: shumicés sé vendeve u mungojné
sistemet e survejancés pér infeksionin e lidhur
me kujdesin shéndetésor dhe ato qé i kané ato
luftojné me kompleksitetin dhe mungesén e
uniformitetit, kriteret pér diagnostikimin e tij.

Parandalimi dhe kontrolli i infeksioneve spitalore
&shté njé proces kompleks i cili lidhet me njé
séré faktorésh dhe procedurash té lidhura me:

1. Infrastrukturén dhe organizimin;

2. Procedurat mjekésore, instrumentet, dhe
pajisjet qé lidhen me to;

3. Personelin e kujdesit shéndetésor;
4. Pacientét.

Kéto procedura lidhen me njé séré strategjish
dhe programesh té kontrollit té infeksionit

gé jané vertikale dhe horizontale. Strategjité
dhe programet vertikale fokusohen né
mikroorganizma apo infeksione specifike,
ndérsa ato horizontale kané pér géllim

té kontrollojné pérhapjen e njé séré

Figura 1. Foto e sallés operatore té amortizuar

mikroorganizmash dhe infeksionesh né té
njéjtén kohé.
Strategjité dhe programet horizontale té

pérgjithshme apo té lidhura me to jané si mé
poshté:

1.Infrastruktura dhe organizimi té cilat jané

té domosdoshme dhe ndikojné né uljen e
numrit té infeksioneve spitalore dhe shfagjen e
rezistencés ndaj antibiotikéve si psh.:

-arkitektura specifike e spitaleve dhe pavijoneve,
-mjediset e izolimit etj.,

-lloji i ndértimit, ményra e hyrjeve dhe daljeve,
etj.,

-ndértimi i njésive té kontrollit té infeksioneve
spitalore me detyrat specifike,

-ndértimi dhe funksionimi i komitetit té
kontrollit té infeksioneve spitalore,

-organizimi i pérshkrimit té antibiotikéve dhe
menaxhimit té tyre,

-ndértimi dhe funksionimi i komitetit té
vlerésimit té pérdorimit té antibiotikéve.

2. Strategji dhe programe gé lidhen me
procedurat mjekésore, instrumentet, dhe
pajisjet qé lidhen me to.

Sa mé shumé procedura té reja té vendosen
dhe sa mé shumé teknologji apo instrumente
dhe pajisje té reja té pérdoren aq mé tepér
strategji, programe dhe masa té reja té
kontrollit té infeksionit té lidhura me to duhet
té pérgatiten dhe zbatohen ku shumica e tyre
jané horizontale, por nuk mungojné edhe ato
vertikale. Kétu kané réndési kryesore:

-strategjia dhe programi i dezinfektimit

dhe sterilizimit si procese thelbésore té

cilat na sigurojné gé instrumentet apo

pajisjet mjekésore dhe kirurgjikale nuk do té
transmetojné patogjenét infektivé te pacientét.
Investimet e lidhura me to dhe zbatimi i

Figura 2 Foto e mjeteve té ndryshkura né sallé
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procedurave pérkatése ndihmojné né
uljen e infeksioneve spitalore.

-zbatimi i procedurave korrekte té
parandalimit té infeksionit, menaxhimit
dhe pérdorimit té instrumenteve dhe
pajisjeve mjekésore dhe kirurgjikale,
pastrimit dhe dezinfektimit paraprak té
tyre nga personeli shéndetésor pérpara
dhe pas procesit té sterilizimit ka njé
réndési shumé té madhe pasi ndikon né
efektivitetin e kétij procesi.

-zbatimi korrekt i teknologjive té lidhura
me pajisjet dhe instrumentet mjekésore.

3. Strategji dhe programe té higjienés
dhe pastértisé sé mjedisit dhe pajisjeve
mjekésore, si pastrimi i mjediseve dhe
pajisjeve, pérdorimi i mjeteve té duhura
pér pastrimin dhe dezinfektimin e tyre me
procedura té pércaktuara mé paré.

4, Strategjia dhe programi i higjienés
sé duarve dhe monitorimi i zbatimit té
saj si njé nga pikat kyce té parandalimit
dhe kontrollit té infeksionit, e cila
lidhet ngushté me uljen e transmetimit
té sémundjeve, shpeshtésiné e tyre
dhe transferimin e rezistencés ndaj
antibiotikéve (AMR).

5. Strategjia dhe programi i higjienés
ushgimore né spitale.

6. Strategjia dhe programi i sigurisé sé ujit
dhe sanitetit né spitale.

7. Strategjia dhe programi i menaxhimit té
mbetjeve.

8. Strategjité dhe programet qé lidhen me
pacientin si:

-dekolonizimi universal apo dekolonizimi
sipas trakteve pérkatése,

-edukimi dhe informimi i pacientéve dhe
familjaréve té tyre.

9. Strategjité dhe programet qé lidhen me
personelin shéndetésor

Figura 3 Foto me pajisje jashté standardit

né sallé

-edukimin pérkatés dhe trajnimin e
vazhduar té tyre,

-pérdorimin e mjeteve té mbrojtjes
personale (PPE) etj,

-udhézues té pérgjithshém dhe specifik,
si dhe procedura standarde té operimit
té cilat duhet té jené té ekspozuara, té
aksesueshme dhe té njihen nga té gjithé.

-zbatimin e udhézuesve dhe procedurave
standarde té operimit.

10. Survejanca e HAI dhe pérdorimit té
antimikrobikéve (AMU) éshté njé pjesé
thelbésore e parandalimit dhe kontrollit
té infeksionit. Ajo tregon evidenca dhe
drejton veprimin duke planifikuar dhe
zbatuar politika, survejanca dhe strategji
mé efektive, té bazuara né prova.

Kemi survejancé té pérgjithshme apo
specifike sipas grupeve té infeksioneve
apo agjentéve patogjen pérkatés.

Né 2011-2012, Qendra Evropiane pér
Parandalimin dhe Kontrollin e Sémundjeve
(ECDC) koordinoi survejancén e paré té
vendeve té Bashkimit Evropian (BE) té
prevalencés me piké té gjeré (PPS) té HAI
dhe pérdorimit té antimikrobikéve né
spitale.

Sondazhi konfirmoi se infeksioni i

lidhur me kujdesin shéndetésor (HAI-t)
pérfagéson njé problem madhor té
shéndetit publik. ECDC vleréson se ¢cdo
dité, rreth 80 000 pacienté kané té paktén
njé HAI, pra njé né 18 pacienté né njé
spital evropian ka njé infeksion té lidhur
me kujdesin shéndetésor HAI. Né vitet
2016-2017, ECDC organizoi njé PPS té dyté
né té gjitha shtetet anétare.

Rezultatet e sondazhit 2016-2017
konfirmuan tendencat e méparshme. Kéto
infeksione si pér shembull, pneumonia,
infeksionet kirurgjikale dhe infeksionet

e garkullimit té gjakut jané zakonisht té
rénda dhe kané njé ndikim té madh. Mé
shumé se gjysma e HAI-ve té caktuara

Figura 4 Foto me lagéshti né sallé

VEllimi 4
konsiderohen té parandalueshme.

Gjithashtu spitalet kané “paketa” té
kujdesit né parandalimin e infeksionit dhe
siguriné e pacientit té cilat jané grupe té
thjeshta praktikash té bazuara né prova
gé pérmirésojné besueshmériné dhe
rezultatet e kujdesit ndaj pacientit.

Njé numér paketash specifike jané né
dispozicion gé mund té zbatohen né
institucionet e kujdesit shéndetésor.

Kéto paketa kujdesi kontribuojné né
parandalimin e infeksionit, reduktojné
pérshkrimin e panevojshém té
antibiotikéve dhe mund té kufizojné
zhvillimin e rezistencés ndaj antibiotikéve
né institucionet e kujdesit shéndetésor.

Qéllimi dhe metodologjia

Qéllimi i kétij studimi éshté té vlerésojé
ndikimin e disa ndryshimeve né lidhje me
ndryshimin e mjediseve né spitale, si dhe

strategjive té sterilizimit dhe kontrollit té
infeksioneve spitalore né pérhapjen e tyre.

Studimi ndahet né dy pjesé, né até té
vlerésimit té té dhénave té méparshme
té infeksioneve spitalore, infeksioneve
té plagéve operatore dhe shpérthimet
epidemike té ndodhura pérpara apo pas
vitit 2014 dhe mé tej, né dhe pas vitit
2021 dhe né njé studim té vlerésimit

té pérdorimit té antibiotikéve dhe
infeksioneve spitalore né periudha té
caktuara né disa spitale té vendit.

Studimi éshté kryer né Klinikén Nr.
3 kirurgjikale té& Qendrés Spitalore
Universitare “Néné Tereza", Tirané:

Periudha e pércaktuar né studim éshté
mars-maj 2014 dhe mars-maj 2021. Pér
¢do pacient té shtruar né shérbimin

e kirurgjisé éshté plotésuar njé skedé
individuale. Skeda pérmbledh té dhéna
pér llojin e ndérhyrjes, dité-qéndrimin, dhe
praniné e infeksionit spitalor gjaté kétij
géndrimi né spital.

1.Té dhéna té méparshme té studimeve

Figura 5 Foto té bolierit né sallé qé rrjedh uji
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mbi infeksionet spitalore

Studimi i paré i prevalencés sé
infeksioneve spitalore né Shqipéri (J
Chemother. 2006 Dec;18(6):652-5) u

krye né vitin 2003 dhe ishte njé studim
pilot prevalence i cili u krye né Spitalin
Universitar té Tirang&, Shqipéri. Hulumtuesit
u trajnuan pér dy dité pér té vlerésuar
problemet organizative té studimit té paré
té prevalencés sé infeksioneve spitalore
(NI) né Shqipéri. Pas trajnimit u krye
studimi pilot né 3 pavijone.Té dhénat u
mblodhén duke pérdorur njé formular
standard dhe pérkufizimet e Qendrés pér
Kontrollin e Sémundjeve, (CDC) SHBA.
Rezultatet ishin si mé poshté:

-185 infeksione spitalore (HAI) u gjetén né
163 nga 968 pacienté té regjistruar,

-infeksione té traktit urinar (33.0%),
-infeksione té plagés kirurgjikale (24.3%),

-pneumoni (13.0%) dhe infeksionet venoze
(9.2%),

-Prevalenca e HAI-t ishte mé e larté né
njésité e kujdesit intensiv (31.6%) sesa
né repartet kirurgjikale (22.0%) dhe ato
mjekésore (10.3%).

Studimi pilot nénvizoi mungesén e
informacionit né dokumentacionin klinik
dhe mungesén e bashképunimit midis
klinicistéve dhe laboratorit. Kjo ¢oi né
rishikimin e protokollit té anketimit, mbi
té gjitha me géllim rritjen e pérdorimit té
laboratorit mikrobiologjik.

Né vitin 2019 u krye njé studim pilotit i
prevalencés sé infeksioneve té lidhura
me kujdesin shéndetésor dhe pérdorimit
té antimikrobikéve né dy spitalet

té zgjedhura né Shqipéri (Qendra
Spitalore Universitare “Néné Tereza” dhe
Spitali Rajonal i Durrésit). Ky studim u
zhvillua gjaté muajit maj té vitit 2019
duke pérdorur protokollin e ECDC té
prevalencés me piké té gjeré, PP sipas
versionit té protokollit 5.3.

Figura 6 Sterilizimi i veglave kirurgjikale
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Nga 47 HAI té gjetura gjaté studimit vetém
né 6 prej tyre ose 12.8% éshté izoluar
shkaktari mikrobiologjik dhe né total jané
izoluar 8 mikroorganizma. Né grupin e
gram-negativéve jo-enterobacteriaceae
éshté izoluar vetém njé (12.5% e
mikroorganizmave té izoluar) dhe ky
éshté Acinetobacter baumani. 50% ose

4 mikroorganizma té izoluar i pérkasin
grupit té enterobacteriaceae dhe 37.5%

e mikroorganizmave qé jané izoluar i
pérkasin grupit té kokeve gram-pozitive.
Né lidhje me llojin e infeksionit, 33.3% e
mikroorganizmave té izoluar jané izoluar
né infeksionet e traktit urinar ose né
infeksionet e plagéve operatore dhe 16.7%
jané izoluar né traktin respirator si né
pneumoni ose né infeksione té rrugéve té
poshtme respiratore dhe né infeksione té
gjakut.

2.Monitorime té infeksioneve té plagéve
postkirurgjikale né klinikén kirurgjikale Nr.
3 dhe té dhéna té tjera

Infeksionet e plagéve operatore, té cilat
jané té lidhura direkt me llojin e interventit
kirurgjikal, konsiderohen si infeksione
kirurgjikale dhe ndahen né dy lloje:

1. Infeksion sipérfagésor i plagés i cili
karakterizohet nga zhvillimi i infeksionit
brenda 30 ditéve, dhe ku infeksioni prek
vetém pjesén sipérfagésore té plagés. Ky
infeksion paraqgitet me dhimbje, edeme,
eriteme, dhe sekerecione purulente nga té
cilat izolohen mikrobe patogjene.

2. Infeksion i plagés sé thellé ku infeksioni
shfaget brenda 30 ditéve, prek indet e
buta, dhe paraget sekrecione purulente
nga thellésia e incizionit, temperaturé mbi
38 gradé C, abses, dhe duhet patjetér té
keté drenim té plagés.

Né boté ¢do vit mesatarisht 15-28 % e té
operuarve né klinikat e kirurgjisé marrin
infeksion spitalor.

Né monitorimin e kryer né Shqipéri né
vitet 2012 - 2015 jané marré 234 mostra

Figura 7 Foto né hyrje té bllokut operator
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té plagéve post-operatore nga klinika

e paré dhe e treté e Qendrés Spitalore
Universitare “Néné Tereza". Mosha e
pacientéve ishte 22 - 70 vjeg, dhe 213 ishin
meshkuj dhe 21 ishin femra. Nga ¢do plagé
postoperatore e ¢do pacienti u morén
mostra pér ekzaminime mirobiologjike.

Nga 234 mostra u izoluan dhe identifikuan
104 shtame mikrobike, (44.4 %) nga té
cilat 32 shtame E.Coli (30.7%), 45 shtame
Staphylococcu aureus (43.2%), 14 shtame
Staphylococcus epidermis (13.4%), 6
shtame Pseudomonas aeruginosa (5.7%), 4
shtame Proteus (3.8%), 3 shtame Klebsiela
pneumoniae (2.8%).

Po ashtu u krye njé vlerésim i mjediseve
spitalore, dezinfektimit dhe sterilizimit.

Kontaminimet e plagéve mendohet se
ishin si pasojé e kushteve higjieno-saniatre
jo sipas standardeve, setet kirurgjikale
ishin shumé té vjetra dhe sterilizoheshin
né autoklavét qé gjendeshin né reparte
kirurgjikale. Mjekimi i plagéve kryhej né
dhomat e pacientéve ku né dhomé ishin
mbi 3-4 pacienté té shtruar sé bashku
me vizitoré, dhe infrastruktura e sallave
dhe pavijoneve nuk ishte né kushte
bashkékohore. (Foto shtojca 2, Fig.1-6).

Ndérsa né monitorimin e kryer né vitin
2021 jané marré 7 mostra té plagéve
postoperatore té klinikés Nr. 3 dhe asnjé
plagé nuk doli e kontaminuar.

Gjithshtu u vu re se kryerja e ndérhyrjeve
kirurgjikale kryhej né sallat operatore me
infrastrukturé bashkékohore, ku gé né
hyrje té sallés pacienti pérshkon kalimin
né dhomén e filtrit dhe mé pas né sallén
operatore.

Kushtet higjieno-sanitare jané mjaft

té mira dhe zbatohen protokollet e
parandalimit té infeksioneve, si dhe sallat
operatore pastrohen, dezinfektohen nga
personeli shéndetésor sipas rregullores
dhe né fund té operacioneve sallat
dezinfektohen nga gendra e sterilizimit me

Figura 8 Foto salle né kushte bashkékohore
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aparaturén pérkatése.

Setet kirugjikale jané té paketuara, té
futur né cistina me letrén e indikatorit té
Véné lart gjé qé tregon se setet kirugjikale
jané sterilizuar dhe kané dhe datén e
sterilizimit.

Gjithashtu theksojmé se gjaté
monitorimeve né kéto salla operatore
nuk jané vetém dy ose tre cistina me
paketa kirugjikale, por jané té shumta
dhe operacionet kryhen né ményré mé
komode té mundshme. (Foto shtojca 2,
Fig.7-12).

3.Vlerésimi i ditégéndrimit né spital pér
vitet 2014 dhe 2021

Né studim jané mbledhur té dhénat nga
2915 kartela pér vitin 2014 dhe vitin 2021
né spital. Nga kéto kartela vetém 2829
prej tyre u quajtén té vlefshme, pasi mund
té mblidheshin té gjitha té dhénat, ndérsa
pjesa tjetér kishte mungesé informacioni.

Né tabelén nr. 1 shihet shpérndarja e
rasteve té mbledhura sipas spitaleve dhe
viteve.

Mosha mesatare e pacientéve té kartelave
kirurgjikale té studiuara ishte 46 dhe 50
vjeg, pérkatésisht pér vitin 2014 dhe vitin
2021. Gjaté té dy viteve dominon gjinia
femérore e cila z& pérkatésisht pér secilin
vit 52% dhe 54% té rasteve.

Pérdorimi i kateteréve periferik, gendror
éshté pothuajse i njéjté né té dy vitet.

Pérdorimi i kateterit urinar ka pasur njé
ulje né vitin 2021 krahasuar me 2014.

Né vitin 2014 pérdorimi i kateteréve urinar
ishte né 22.9 % té rasteve ndérkohé gé, né
2021 ky pérdorim ishte 10.88%.

Nga vézhgimi dhe analizimi i kartelave té
pacientéve pér té dy vitet nuk u evidentua
asnjé rast me infeksion spitalor.

Dité-géndrimi né spital éshté vlerésuar pér
té dy vitet dhe duket garté qé ka njé rritje

Figura 9 Paketa kirurgjikale aktuale

té géndrimit né spital 1-3 dité pér vitin
2021, ndérkohé qé pér dité-géndrimin 4-7
dité ka rénie né vitin 2021.

Po ashtu kemi rénie té dité-géndrimit >=3
javeé pér vitin 2021.

Né grafikun nr.1 duket qarté gé né vitin
2021 ka mé shumé pacienté gé kané njé
dité-géndrim né spital pér 1-3 dité, gjé qé
lidhet me uljen e dité-géndrimeve mé té
médha sikurse éshté ai 4-7 dité apo mbi 3
javé.

Studimi u bazua né mbledhjen e té
dhénave nga kartelat e pacientéve té
shérbimeve té kirurgjisé.

-Mungesa e informacionit né kéto kartela
béri gé shumé nga té dhénat té mos
pérdoren.

-Kartelat kané mungesa né arsyen pse
pacientét kané marré antibiotiké gjé gé
nuk lejon interpretimin pér shkakun e
pérdorimit té tij.

-Mospérdorimi i kodeve té diagnozés né
kartela véshtiréson vlerésimin e lidhjes
sé diagnozés me dité-qéndrimin apo
pérdorimin mbi njé dité té antibiotikéve.

-Né kété studim nuk u evidentua asnjé
infeksion i lidhur me kujdesin shéndetésor,
dhe pavarésisht se kéto infeksione jané
shumé té véshtira pér t'u identifikuar né
kartelat klinike té pacientéve, nuk ishte
shkruar asnjé problematiké pér té thelluar
mé tej kérkimin pér kéto lloj infeksionesh.

-Prevalenca e pérdorimit té antibiotikéve e
krahasuar midis dy viteve tregoi qé&, nuk ka
rritje té konsiderueshme né kété aspekt.

-Duhet té theksohet gé né vitin 2021 ka
njé ulje té pacientéve me dité-géndrim 4-7
dité apo mbi 3 javé.

Infeksionet spitalore jané shumé
komplekse dhe né shfagjen e tyre ndikojné
shumé faktoré, dhe sterilizimi éshté vetém
njéri prej tyre.

Figura 10 Marrja e mostrave né sallé

VEllimi 4
Né kéto infeksione ndikojné:
-faktorét mjedisor,

-infrastuktura,

-zbatimi i procedurave té kontrollit té
infeksionit,

-mbikéqyrja e procedurave,
-larja e duarve e ploté faktoré té tjeré.

Pér njé vlérésim mé té miré té infeksioneve
té lidhura me kujdesin shéndetésor sipas
rekomandimeve té ECDC dhe WHO duhet
té kryhet ¢do dy deri tre vite studimi i
prevalencés pikésore ose ndryshe PPS,

si dhe monitorimi pér plagét operatore,
dhe té pérforcohet survejanca e HAl dhe
AMR sidomos atyre té réndésishme, si

dhe dokumentimi i ¢cdo shpérthimi dhe
shkageve té tij.

Rekomandime kryesore pér spitalet dhe
organizimin

1.Ndértimi i njésive té kontrollit té
infeksionit né ¢do spital té vendit.

2.Ndértimi dhe funsionimi i komiteteve
té kontrollit té infeksionit né ¢do spital té
vendit.

3.Zbatimi i kurrikulave komplekse té
trajnimit afatshkurtér dhe afatgjaté,

dhe njohja si specialitet pér kontrollin

e infeksionit pér té pasur njohuri té
sémundjeve infektive, mikrobiologjisé,
antibiotikéve, epdiemiologjisé dhe masave
té shéndetit publik etj.

4.Vlerésimi vjetor i pérdorimit té
antibiotikéve nga ¢do spital i vendit.

5.Detyrimi pér cdo mjek gé té justifikojé né
kartelén spitalore arsyen e pérdorimit té
antibiotikut.

6.Ndértimi dhe funksionimi i komitetit té
vlerésimit té antibiotikéve pér ¢do spital
té vendit.

7.Vendosja e konsultimeve brenda spitalit
pér pérdorim kompleks té antibiotikéve.

o

Figura 11 Marrje mostre mbi shtratin oper-
ator

77



Revista

MJEKU

8.Detyrimi pér ¢do mjek qé té pérshkruajé
né ményré té detajuar né kartela llojin e
infeksioneve spitalore.

9.Pérgatitja e udhézuesit specifik té
kontrollit té infeskionit nga ¢do spital i
vendit.

10.Rishikimi né akreditimin e spitaleve té
pjesés qé mbulon kontrollin e infeksioneve
spitalore dhe pérdorimin e antibiotikéve.

Shtojca 1. Pérkufizime té sterizilimit dhe
dezinfektimit

Sterilizimi pérbén njé proces gé shkatérron
ose eliminon té gjitha format e jetés
mikrobike dhe kryhet né institucionet e
kujdesit shéndetésor me metoda fizike

ose kimike. Avulli nén presion, nxehtésia e
thaté, gazi EtO, plazma e gazit té peroksidit
té hidrogjenit dhe kimikatet e Iéngéta jané
agjentét kryesoré sterilizues gé pérdoren
né institucionet e kujdesit shéndetésor.
Kur kimikatet pérdoren pér té shkatérruar
té gjitha format e jetés mikrobiologjike,
ato mund té quhen sterilizues kimiké.

Té njéjtat germicide té pérdorura pér
periudha mé té shkurtra ekspozimi mund
té jené gjithashtu pjesé e procesit té
dezinfektimit (d.m.th., dezinfektimi i nivelit
té larté).

Figura 12 Aparati i dezinfektimit té sallave

Dezinfektimi pérbén njé proces

gé eliminon shumé ose té gjithé
mikroorganizmat patogjené, pérveg
sporeve bakteriale, né objekte té pajeté.
Né mjediset e kujdesit shéndetésor,
objektet zakonisht dezinfektohen me
kimikate té [éngshme ose pasterizim té
lagésht. Secili nga faktorét e ndryshém gé
ndikojné né efikasitetin e dezinfektimit
mund té anulojé ose kufizojé efikasitetin e
procesit.

Faktorét gé ndikojné né efikasitetin e
dezinfektimit dhe sterilizimit pérfshijné:

-pastrimin paraprak té objektit;

-ngarkesén organike dhe inorganike té
pranishme;

-llojin dhe nivelin e kontaminimit mikrobik;

-pérgendrimin dhe kohén e ekspozimit
ndaj germicidit;

-natyrén fizike té objektit (p.sh. té cara,
mentesha dhe lumen);

-praniné e biofilmave;

-temperaturén dhe pH e procesit té
dezinfektimit;

-dhe né disa raste relative,

Tabela 1. Shpérndarja e pacientéve sipas spitaleve dhe viteve

Spitali VITI Total
2014 2021
QSuT 968 564 1532
SPLE 532 333 865
SPVL 154 104 258
SUSHN 123 51 174
TOTALI 1777 1052 2829
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-lagéshtiné e procesit té sterilizimit (p.sh.,
oksid etilen).

Ndryshe nga sterilizimi, dezinfektimi

nuk éshté sporicid. Disa dezinfektues

do té vrasin sporet duke zgjatur kohén

e ekspozimit (3-12 oré); kéta quhen
sterilizues kimiké. Né pérgendrime

té ngjashme por me periudha mé té
shkurtra ekspozimi (p.sh., 20 minuta pér
glutaraldehidin 2%), té njéjtét dezinfektues
do té vrasin té gjithé mikroorganizmat
pérvec numrit té madh té sporeve
bakteriale dhe kéta quhen dezinfektues té
nivelit té larté.

Dezinfektuesit e nivelit t& ulét mund té
vrasin shumicén e baktereve vegjetative,
disa funge dhe disa viruse né njé periudhé
kohe (<10 minuta).

Dezinfektuesit e nivelit t& mesém

mund té jené cidal pér mykobakteret,
bakteret vegjetative, shumicén e
viruseve dhe shumicén e fungeve, por
jo domosdoshmérisht vrasin sporet
bakteriale. Germicidet ndryshojné
dukshém, kryesisht né spektrin e tyre
antimikrobik dhe shpejtésiné e veprimit.
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Tabela 2. Karakteristikat e pacientéve pér secilin vit

Viti 2014

Viti 2021

Nr

% tot

Nr

% tot

Mosha mesatare

46

50

Gjinia

Femér

895

52.46%

559

54.22%

Mashkull

811

47.54%

472

45.78%

Dité-qéndrimi

1-3d

915

51.49%

626

59.51%

4-7d

583

32.81%

257

24.43%

8-14d

196

11.03%

129

12.26%

>=3 jave

83

4.67%

40

3.80%

Kateter vaskular gendror

33

1.90%

12

1.15%

Kateter vaskular periferik

1691

96.02

1006

96.55

Kateter urinar

403

22.98

113

10.88

Marrin antibiotik

1559

87.98%

927

88.54%

Kané HAI

70,00%

60,00%

50,00%

.
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30,00%

% e ditéqéndrimit

20,00%

10,00%
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Grafiku 1. Ndryshimet e dité-géndrimit né spital
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