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Shku rtesat 

ABO ABO blood groups 

COVID19 Smundja e shkaktuar nga virusi SARS-CoV-2 

CoV Corona Virus 

DIC Disseminated intravascular coagulation 

FDA Food and Drug Administration 

IKSHPK Instituti Kombetar i Shëndetësjsë Publike 

IgG &M Immunoglobulin G & M (IgG& 1gM) 

MERS Middle East Respiratory Syndrome 

MODS Multiple organ dysfunction syndrome 

NIH National Institutes of Health 

OBSH Organizata Botërore e Shëndetësise 

PFN Plazma e freskët e ngrire 

PKC Plazma konvalescente 

QKKTGJ Qendra Kombëtare e Kosovës per Transfuzionin e gjakut 

SARS Severe Acute Respiratory Syndrome 

SARSCOV-2 Virusi sbkaktarë i C0V1D19 
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I. HYRJE 

Republika e Kosovës aktualisht mbështet trajtimin e COVID-19 bazuar në dispozitat dhe 
protokollet botërore, të cilat jane në zbatuesbmerj nga td gjitha vendet e botës. Perveç trajtimit 
të pacientëve me barna simptomatike dhe antiviralë, tani është inicuar edhe hartimi i udhezuesit 
per përdorim të plazmes konvalescente, si terapi mbështetese per trajtimin e pacienteve me 
COVID-19. 

Mirepo bazuar në Ligjin NR.07/L-006 per parandalimin dhe luftimin e pandemise COVID-19 
në territorin e Republilçes së Kosoves, neni 13 paragrafi 8, ministria e Shëndetësise, harton këtë 
ucthezues per përdorimin e plazmes kovalescente si terapi mbeshtetese per pacientet e infektuar 
me SARS-CoV-2. 

Pandemia e COVID-19 është nje kercenim i ri per shëndetin publik per Shkak të përparimit td 
shpejte te infeksionit. Ekziston nje probabilitet i larte që plazma konvalescente të jetë nje 
metodë premtuese në trajtimin e pacientëve me COVID- 19. 

Gjatë shperthimeve td infeksioneve virale, ne pamundesi per krijimin e menjëhershëm td nje 
vaksine efikase, rrjeti i rregullimit të gjakut i OBSH-se përmes programit të organizuar per 
mbledhjen e plazmes konvalescente apo serumit nga ata qe kane kaluar semundjen, mund të 
siguroj perdorim empirik td plazmes, derisa td dhenat mbi efikasitetin dhe sigurine sigurohen 
në vazhdimesi gjate hulumtimeve klinike. 

Pandemia COVID-19 paraqet një situate td tille epidemiologjike qe kërkon perdorimin e 
plazmes nga pacientet e shëruar dhe mund te jete faktor i rendesishem ne trajtimin kesaj 
sëmundje gjate hulumtimeve klinike case-control dhe atyre td randomizuara, apo edhe 
nepermjet studimeve vezhguese te transfuzionit të plazmes dhe produkteve te derivuara nga 
plazma. 

Nje qasje e tille ne trajtimin e COVID-19 eshte bard duke u mbështetur në te dhenat shkencore 
te fituara nga hulumtimet e realizuara gjate epidemise se SARS-it ne Hong Kong (semundje e 
shkaktuar nga nje coronavirus i ngjashem me SARS-CoV-2). Kato hulumtime raportuan 
permiresimjn e simptomave klinike tek pacientet e trajtuar me plazma konvalescente. 

Studimet e mëparshme gjate epidemive td infeksioneve respiratore dokumentuan se perdorimi 
i plazmes konvalescente eshte shumë i sigurt, p.sh. gjate pandemise së Influences AH1N1 ne 
vitin 2009, epidemise Se SARS-it në vitin 2003, si dhe epidemise së MERS-it ne vitin 2012. 
llulumtime të ndiyshme klinike jane duke u zhvilluar dhe perditesuar rregullisht nga OBSH-
ja (http://apps.who.int/trialsearcwdefaultaspx)  dhe nga NIH 
(https://clinicaltrials.gov/ct2/home)  

Dokumentet e nxjerra nga keto organizata pritet te sqarojnë efikasitetin e perdorimit te plazmes 
imune ne përmiresimin e prognozes se pacienteve të prekur nga format e renda te semundjes. 

Plazma konvalescente eshte nje produkt gjaku per të cilinjanë te njohura rreziqet e mundshme. 
Keto jane rreziqe qe lidhen me përdorimin e plazmes, te cilat perfshijne reaksione alergjike dhe 
bartjen e sëmundjeve te transmetueshme te gjakut, td cilat jane PO aq te rralla sa edhe gjate 
dhënies Se plazmes standarde. Ekziston gjithashtu rreziku qe plazma konvalescente td jete 
joefektive. 
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Megjithate, te dhënat tregojnë se rreziqet e tilla jane shumë të ulta. NE fakt, procedura është 
standard, realizohet duke i plotesuar të gjitha kriteret per siguri. 

Per me teper, plazma konvalescente mund te përdoret edhe per prodhimin e imunoglobulinave 
(terapia monokionale). Nje prodhim i tillë do të shtonte disponuesimierine e plazmes së 
dhuruar, mbështetur në standardet me td larta të cilësisë dhe sigurise. 

Ne një dokument të OBSH-së, të bazuar në td dhënat nga epidemia e SARS-it, dhe nga td 
dhenat preliminare per COVID-19 nga Kina, te dates 8 prill 2020, rekomandohet që 
transfuzioni i plazmes konvalescente COVID-19 duhet të konsiderohet si prioritet urgjent dhe 
rezultatet duhet te monitorohen. 

Ky rekomandim tani mbështetet nga 5000 transfuzione të kryera në SHBA, nen kornizat e 
veprimit td FDA-se, duke konfirmuar se keto transfuzione ne pacientët e hospitalizuar kane nje 
shkallë te larte te sigurisë. Një raport preliminar mbi 39 pacientë te trajtuar ne kete menyre në 
Spitalin Mount Sinai në New York, raporton per efekt pozitiv td plazmes konvalescente tek 
pacientet e pa intubuar. 

Plazma konvaleshente - Plazma konvalescente (e quajtur edhe plazma imune ose plazma 
hiperimune) ështe e ngjashme me plazmen e ngrire te fresket standarde (FFP). Dallimi kryesor 
nga produktet e tjera të plazmes ështe se plazma konvalescente merret nga dhuruesit që jane 
shëruar nga nje infeksion specifik, përmban antitrupa ndaj patogjenit me titer te mjaf'tueshem 
dhe aktivitet biologjik per te siguruar imunitet pasiv tek marrësi. 

Plazma konvalescente mund te transferohet menjëherë tek marrësi ose te ngrihet per 
administrirn te mëvonshëm. Administrohet si nje transfuzion standard plazmatik; ne menyre 
tipike, jepen një ose dy njesi. Karakteristikat optimale te plazmes konvalescente jane: 

• Titer i mjafiueshëm i antitrupave perkates 
• Mungesa e agjenseve infektive 
• Siguri dhe efektshmëri e demonstruar kur perdoret per gjendjen specifike 

Mekanizmi i veprimit - Plazma konvalescente mund të siguroje imunitet pasiv ne formen e 
antitrupave neutralizues (dhe / ose mediatorëve te tjere imunitar) te drejtuar kundër patogjenit infektiv. 
Antitrupat qe lidhen me virusin mund te ulin potencialisht hyrjen virale ne qeliza dhe td rrisin 
largimin viral përmes fagocitozes se varur nga antitrupat ose toksicitetit qelizor td varur nga 
antitrupat; mekanizmi per sindromën akute respiratore te rende nga SARS-CoV-2 nuk eshtë 
percaktuar 

Per individët te cilët me pare nuk jane ekspozuar ose vaksinuar kundër patogjenit, mund te 
duhen dy deri në tre javë per te krijuar nje pergjigje të antitrupave. Sigurimi i antitrupave ka 
potencialin per të parandaluar semundjen ose per te shkurtuar mjafiueshëm kohezgjatjen ose 
ashpersine e semundjes, mjaftueshëm per te parandaluar komplikime serioze ose jete-
kercenuese. 
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1.1 Qëllimi i përdorimit tè Plazmës Konvalescente Covid-19 (PKC) 

Trajtimi me plazme konvalescente si terapi mbështetëse per pacientet e infektuar me 
SARS-CoV-2, perkatesisht me COVID-19 deri në perfundimin e indikacioneve per të. 
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II. PLAZMA KONVALESCENTE COVID-19 (PKC) SI 
TERAPI MBESHTETESE 

Plazma konvalescente COVID-19 (PKC) ështe plazme humane e marrë nga individet te cilët i 
plotesojne kriteret e pergjithshme te përshtatshmerjsë së dhuruesve dhe plazma e td cilëve 
permban antitrupa anti-SARS-CoV-2. 

Ne funksion të angazhimit gjitheperfshires në luftimin e pandemise COVID-19, ne pajtim me 
ligjin per gjakun dhe përberesit e gjakut, Iigjin per parandalimin dhe luftimin e pandemise 
Covid-19, udhëzjmeve dhe rekomandjmeye të institucjoneve referente ndërkombëtare, si dhe 
praktikes së mire laboratorjke dhe transfuzive, Qendra Kombetare e Kosoves per Transfuzionin 
e Gjakut (QKKTGJ) do td grumbulloje PKC-në nga qytetarët e Kosovës te cilët kane antitrupa 
anti-SARS-CoV-2. Plazma konvalescente COVID-19 do aplikohet si produkt biologjik në 
trajtimin e pacientëve te hospitalizuar me COVID-19 si terapi mbeshtetese. 

QKKTGJ në fushën e veprimtarise transfuzive aplikon standarde td larta të sigurise dhe 
cilësisë, dhe mbetet maksimalisht e angazhuar ne ruajtjen e shendetit te dhuruesve te gjakut 
dhe pacienteve tek te cilet administrohen produktet e gjakut. QKKTGJ-ja angazhohet që te mos 
cenohet shëndeti i dhuruesve të gjakut si pasoje e dhurimit të tyre td gjakut, e p0 ashtu qe gjaku 
apo produktet e tija të jene maksimalisht te sigurta per pacientin. Per t'i realizuar keto objektiva 
vitale, QKKTGJ-ja implementon kritere te selektimit të dhuruesve potencial, td cilat kane per 
qellim selektimin e dhuruesve potencial me shkalle sa me te ulet te rrezikut si per shëndetin e 
tyre, ashtu edhe per shendetin e pacienteve te cilët do marrin gjakun e tyre. 

QKKTGJ do te aplikoj td njejtat standarde td sigurise dhe cilesise tek dhuruesit e PKC-së, duke 
aplikuar kriteret e përgjithshme te cilat jane në &nksion te ruajtjes së shëndetit td dhuruesve 
dhe pacienteve. 

2.1 Rekrutirni dhe senzibilizinii I dhLlruesve potencial 

Ne funksion te sigurimit te dozave te mjaflueshme te PKC-së, rekrutimi i dhuruesve potencial 
do td realizohet ne kater (4) mënyra: 

1. Rekrutimi nga QKKTGJ - e cila do te promovojë dhe sensibilizoje dhurimin vulinetar 
nga individet te cilët plotesojne kriteret specifike dhe te pergjithshme td dhurimit td gjakut, 
respektivisht gezojne shëndet të mire dhe plazma e tyre ka antitrupa anti-SARS-CoV-2. 
Promovimi do te bëhet përmes mediave elektronike dhe sociale ne bashkepunim me 
MSH-në. Permes kesaj forme, synohet të sigurohen pjesa kryesore e dozave te PKC-se, 
respektivisht sigurimin e te drejtes elementare per trajtim të barabarte me produkte 
biologjike konform kritereve klinike. 

2. Skreningu i dhurimeve të rregullta të gjakut i bërë nga QKKTGJ - i ciii do te filloj me 
testimin serologjik te te gjitha dozave te dhuruara te gjakut per antitrupa 
anti-SARS-CoV..2. Td gjitha dhurimet e gjakut te cilat rezultojne pozitive ne antitrupa 
anti-SARS-CoV-2, do te kualifikohen si PKC, dhe te njejtat do te vihen ne dispozicion per 
administrim tek pacientet me COVID-19. 
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3. Senzibilizmi dhe mbështetja në rekrutim nga Klinika Infektive dhe Repartet Infektive 
A dhe njEsW e tjera spitalore anti Covid 

- Institucionet Spitalore Anti COVID (ISAC) 
- këto institucione do të sensibilizojnë dhe referojne per dhurim td gjakut dhe plazmes, ish-pacientet e tyre të cilët e kane kaluar sëmundjen dhe gëzojnë shëndet td mire, td 
konfinnuar nga mjeku specialist i lëmise. ISAC do të shfrytezoje bazat e te dhënave te 
pacientëve per td vendosur kontakt me dhuruesit potencial dhe fu propozoje dhurimin e 
PKC. Mjeku apo kolegjiumi mjekësor, pas verifikimit td dokumentuar te gjendjes 
shëndetësore te pacientit dhe konstatimit se ploteson kushtet per dhurim të gjakut dhe 
piazmes, referon me prioritet këta paciente per dhurim të gjakut dhe plazmes në QKKTGJ. 
QKKTGJ dhe njësitë e saj perberese marrin me prioritet këta dhurues potencial sipas 
kritereve td percaktuara, i testojne paraprakisht apo marrin gjakun dhe e testojnë pastaj, në 
pajtim me dhuruesin. Individët e rekrutuar nga Klinika Jnfektive duhet Vi plotesojne kriteret 
e pergjithshme të përshtatshmerise në QKKTGJ para lejimit te dhurimit. 

4. Senzibilizmi dhe mbështetja në rekrutim nga IKSHP dhe IShP-të 
- këto institucione 

do te sensibilizojne dhe referojnë per dhurim te gjakut dhe plazmes dhuruesit potencial 
konform statusit te tyre klinik në bazen e te dhënave, respektivisht individët te cilet 
plotesojne kriteret specifike per dhurim të PKC-së. Ky proces do te zhvillohet gjate 
kontakteve me pacientë, persona te kontaktit dhe me rastin e lajmërimit te tyre se jane 
sheruar. Na këtë rast profesionisti i IKSHPK dhe ISHP-ve, njofton dhe motivon pacientin 
që te dhuroje gjak dhe plazme per trajtim td pacienteve të infektuar, si dhe te njoftoj ata se 
paraprakisht do të bëje edhe analize te gjakut per te verifikuar krijimin e antitrupave. 

2.2 Kriteret e përshtatshmërisë së dhuruesit 

Dhuruesi i gjakut është personi i ciii gezon shëndet te mire, me anamnezë te mire mjekesore, i 
përshtatshem per nga kriteret profesionaie mjekesore dhe i ciii vullnetarisht jep gjak, plazme 
apo qeliza gjaku, per përdorim terapeutik. 

QKKTGJ duhet te siguroj qe procedurat e vieresimit te pershtatshmerise dhe kriteret e dhurimit 
te zbatohen per te gjithe dhuruesit e gjakut ose perberesve te gjakut. 

QKKTGJ angazhohet per: 

1. Grumbullimin e gjakut dhe plazmes konvalescente si terapi mbeshtetese. 
2. Testimin, perpunimin, ldasifikiniin, ambalazhimin dhe ruajtjen deri ne dergim per 

perdorim të piazmes. 
3. Pdrgatitjen e piazmes per transfuzion pas kerkeses nga institucionet e kujdesit 

shendetesor të nivelit dytesor dhe tretesor per perdorim. 

PKC do te merret nga dhuruesit e gjakut te cilet plotesojne kriteret specifike dhe te 
pergjithshme te dhurimit te gjakut. 

1. Kriteret e përgjithshme të përshtatshmerise të dhuruesve të gjakut 

Ne procesin e selektimit td dhuruesve potencial QKKTGJ-ja aplikon nje numër kriteresh 
ne baze te te cilave specialistet e QKKTGJ-se aprovojne apo refuzojne dhurimin e secilit 
dhurues potencial. Dhuruesit potencial paraprakisht miratimit te dhurimit te tyre, 
fiulimisht plotesojne pyetesorin, japin te dhenat e pergjithshme, pastaj mjeku specialist ua 
merr anamnezen dhe ben ekzaminjmjn fizik te tyre. Rijedhimisht, dhuruesit potencial 
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duhet t'i permbushin procedurat e secilës faze, per t'u aprovuar përfundimisht dhurimi 
eventual. Duke mane parasysh se dhurimi është në baza vulinetare, dhuruesi potencial në 
cilendo faze të procesit mund td terhiqet nga dhurimi i gjakut. Me qëllim td ruajtjes së 
privatësisë dhe intimitetit te dhuruesve potencial, në pyetesor jane specifikuar gjendjet, 
aktivitetet dhe kriteret tjera td cilat i perjashtojne ata perkohesisht apo në mënyrë 
permanente nga dhurimi i gjakut, qofte per shkak se rrezikojne shëndetin e tyre (p.sh. 
sëmundjet kardiovaskulare, endokrine, sëmundjet kronike hematologjike, renale, etj.), 
apo per shkak se gjaku i tyre potencialisht mund të jetë i demshem per pacientin-pranues 
i gjakut (p.sh. personat me HI V/AIDS, Hepatit B apo C, personat të cilët kane përdorur 
se fundi barëra specifike te cilat mund te jene prezent ende në gjakun e tyre). Ne kete 
mënyre dhuruesit potencial, në fazën e pare te mbushjes së pyetesorit, mund të terhiqen 
nga dhurimi nëse e gjejne veten në ndonjeren prej kategorive refuzuese, pa pasur nevoje 
te japin informata mbi arsyen e terheajes. Qëllimi i ketyre kritereve ështe maksimizimi i 
sigurise se gjakut dhe produkteve tija,, dhe këto standarde nuk kane per qëllim te i 
dergojne porosi cilitdo individ mbi statusin e sëmundjes infektive te tij/saj. Rezultatet e 
vieresimit të dhuruesit dhe procedurat e testimit duhet te dokumentohen dhe per cfaredo 
gjetje jonormale duhet td infonnohet dhuruesi. 

Kriteret e pergjithshme td përhershme jane si ne vijim: 

1. Dhurues i gjakut mund td jetë cdo person, pavarësisht gjinise, races, ngjyres, 
perkatesise kombetare dhe fetare, me moshe madhore prej tetembedhjete (18) den 
gjashtedhjete e pese (65) vjet, i ciii ploteson kriteret mbi pershtatshmerine fizike e 
shendetesore per dhunimin e gjakut. Dhurimi lejohet edhe nga mosha 
shtatembedhjete (17) vjeçare, me kusht që, mjeku td konstatoje plotesimin e 
knitereve mbi pershtatshmerine fizike e shendetesore per dhurimin e gjakut dhe jo 
me shume se dy (2) here ne vit. 

2. Numri maksimal i dhurimeve standarde ndalohet te jete me shumë se kater(4) here 
në vit per mesbkuj dhe tn (3) here në vit per femra, kurse intervali ne mes 
dhurimeve standarde duhet të jetë me i madh se dy (2) muaj per te dyja gjinite. 

3. Nese dhurimi realizohet permes aferezes, frekuenca dhe intervali përcaktohen 
sipas statusit hematopoetik te dhuruesit, me kusht qe intervali mes dy (2) 
dhurimeve duhet te jete me i madh se dyzet e tete (48) ore. 

4. Dhuruesit e gjakut duhet td jene meshkuj, femra nullipare ose negative per 
antitrupa 1-ILA, duhet të plotesojno kriteret per nje dhurim standard allogjen dhe 
kjo behet nepermjet plotesimit të pyetesorit standard td seleksionimit te dhuruesve 
te gjakut ne dispozicion te QKKTGJ dhe ekzaminimit objektiv të kryer nga mjeket 
specialist transfusiologe perpara dhurimit. 

2. Kriteret specillke Q p&shtatshrnerise së dhuruesit 

Dhuruesit e PKC-së duhet td plotesojne kriteret vijuese per të u kualifikuar si dhurues 
td PKC-së: 

1. Dokumentimi i infeksionit paraprak me SARS-CoV-2 (diagnoza dhe sherimi): 
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a) Testi molekular pozitiv per SARS-CoV-2 (RT-PCR), ose 
b) Test serologjik pozitiv per antiupa anti-SARS-CoV-2 (td dyja rezuitatet te 

konfirmuara nga institucioni i licencuar per këtë qellim) 

2. Dokumentim të kaiimit te sëmundjes së COVID-19 ose infeksionit me SARS-CoV-2: 

a) Terheqje e plote e shenjave dhe simptomave te sëmundjes së paku 14 dite para 
dhurimit td gjakut (testi negativ diagnostik per Covid-19 nuk kërkohet per td 
kualifikuar dhuruesin per dhurim), ose 

b) Nderprerja e terapisë së paku 14 ditë para dhurimit të gjakut. 

Dhuruesit potencial td gjakut te cilët nuk kane dëshmi te infeksionit paraprak me 
SARS-CoV-2 (RT-PCR ose test serologjik), mund td dhurojnë gjak ne formën standarde, dhe 
plazma e tyre do te kualifikohet si PKC pas testimit pozitiv ne antitrupa anti-SARS-CoV-2. 

23 Informimi dhe pëlqimi per dhurimin e gjakut 

Dhuruesi potencial i gjakut pas leximit të informatorit mbi proceduren e dhurimit te gjakut, dhe 
plotesimit të pyetesorit i ciii permban faktoret relevantë te rrezikut të cilët e përjashtojne 
perkohesisht ose përhershem nga dhurimi, nëse kualifikohet ne këtë faze, jep peiqimin me 
shkrim per të iu nënshtruar procedures Se dhurimit te gjakut, ciii duhet të jete shprehje e 
vulinetit td lire te dhuruesit, i bazuar në informimin e plote paraprak. Secili dhurues i gjakut 
obligohet qe te ofroje informata td sakta, perfshire identifikimin e dhuruesit, historine 
shëndetesore dhe mjekësore. 
Dhuruesi informohet se gjaku dhe perberesit e tij do td përdoren per qellime terapeutike, dhe 
konform nivelit të antitrupave, gjaku dhe perberesit e gjakut do të vihen ne dispozicion 
pacienteve me COVID19 ose pacientëve me patologji tjera. Dhuruesi i gjakutjep pajtimin me 
shkrim per dhurimin gjakut, perdorimin terapeutik te tij, ruajen e mostrave dhe përdorimin e 
tyre me qëllim kerkimor-shkencor. 

2.4 Ekzarninimi shCndetësor i dhuruesit të gjakut 

Ekzaminimi dhe intervista e dhuruesve potencial duhet te kryhet para çdo dhurimi te gjakut 
apo perberesve te gjakut. Mjeku i QKKTGJ-se eshte pergjees per ofrimin dhe marrjen e 
informatave nga dhuruesi potencial te cilatjanë te nevojshme per te vieresuar pershtatshmerine 
shëndetCsore per dhurim të gjakut apo perberesve te tij. Mjeku nuk duhet te lejoje dhurimin e 
gjakut nga dhuruesi potencial, per td cilin ne baze te kritereve mjekesore, vërtetohet ose 
ekziston dyshimi se ploteson kriteret mbi ndalimin e perkohshem apo perhershem ne dhurimin 
e gjakut. Po ashtu, nese ekziston dyshimi mbi vertetesine e te dhënave td ofruara apo fshehjes 
së te dhenave nga dhuruesi potencial, atëherë mjeku duhet te vendos ne favor te ruajtjes Se 
sigurise së gjakut dhe perberesve te gjakut, duke ndaluar dhurimin e gjakut. 

2.5Dhurimi I gjakut 

PKC do te mbiidhet me procedurat vijuese: 

1. Forma standarde e dhurimit te gjakut të pl6te (me ndarje manuale), procedura e 
dhurimit zgjat deti në 60 minuta. 
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2. Forma standarde e dhurimit të gjakut te p10th (me ndarje automatike), procedura e 
dhurimit zgjat deti në 60 minuta. 

3. Forma speciale përmes aferezës donore. Afereza donore eshtë procedure me 
komplekse, zgjat deri 120 minuta, andaj dhuruesit potencial i nënshtrohen analizave 
hematologjjke, biokimike dhe serologjike para dhurimit të gjakut. 

Dhurimi do të organizohet në QKKTGJ, Prishtine dhe ne njësite regjionale 
- QTGJ. 

2.6Testimi I gjakut 

Njëra prej sfidave kyçe në ruajtjen e cilësisë dhe sigurise Se gjakut është parandalimi i 
transmisionjt të agjenteve infektiv (virus, baktere, parazit) nga dhuruesi tek marrësi. Ne këtë 
kategori numërohen posaçerisht agjentet infektiv-shkaktare td semundj eve të rënda si AIDS, 
Hepatiti B dhe C, Sifilisi, Sëmundja Creutzfeldt-Jacobs, Kala-Azar, Malaria, etj. Disa prej 
ketyre infeksioneve/sëmundjeve kane karakter global (HI V/AIDS, Hepatiti B dhe C, Sifilisi), 
dhe transmetohen me rruge seksuale dhe përmes gjakut, andaj në shumicen e vendeve td 
zhvilluara gjaku iu nënshtrohet testimeve laboratorike per këto infeksione/sëmundje. 

Gjaku i dhuruar ne QKKTGJ i nenshtrohet analizave laboratorike per agjent infektiv td cilët 
mund te transmetohen përmes gjakut nga dhuruesi tek pacienti. Kato teste aplikohen para se 
gjaku apo produktet e tija vihen në dispozicion per pacientet. 

QKKTGJ dote sigurohet qe td gjitha dozat e gjakut ijane nënshtruar Se paku testimeve vijuese 
para lëshimit në qarkullim: 

I. Testimit imunohematologjik ABO dhe RhD dhe skreningu per antitrupa të panjohur. 

2. Testimit serologjik anti-SARS-COV-2, IgG dhe 1gM, 

3. Testimeve per agjente infektiv: Hepatiti B(HBs-Ag); Hepatiti C (Anti-HCV); HIVI/2 
(Anti-HIV 1/2); Sifilisi. 
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III. KUALIFIKJMI I PLAZMES KONVALESCENTE 
COVID-19 (PKC) 

Të gjitha dozat e dhuruara do të testohen per antithipa anti-SARS-COV-2, IgG dhe 1gM. 
Varësisht nga niveli antitrupave, PKC do te kiasifikohet Si: 

1. PKC me nivel të lartë tie antitrupave anti-SARS-COV-2, kiasa IgG,> 5 AU/ml, 
2. Plazma me nivel të uiët të antitrupave anti-SARS-COV-2, do kualifikohet Si piazme 

standarde. 

PKC me nivel të larte te antitrupave anti-SARS-COV-2, do te vihen në dispozicion per trajtimin 
e pacienteve sipas kritereve klinike të këtij udhëzimi. 

Plazma me nivel te ulët te antitrupave anti-SARS-COV-2 do te vihet ne dispozicion per 
trajtimin e pacienteve me patologji tjerajo COVID. 

Përbëresit tjerë te gjakut te ciiët fitohen me ndarjen e gjakut të plote, përfshire Eritrocitet e 
deplazmatizuara, trombocitet dhe piazma me nivel të ulët td antitrupave të perfituara nga 
dhurimi i PKC me gjak të plote do te regjistrohen në regjistrin perkates, dhe do te ndjekin 
rrugën normale të ruajtjes/shpemdaijes dhe aplildmit. 

3.1 Ruajtja e PKC 

I. Plazma konvalescente i nthshtrohet procedurave të ruajtjes te njejta me plazmen 
standarde, respektivisht ruhet në minimum -18 °C, dhe ka jetegjatesi 1 vit nga koha e 
dhurimit. 

2. Mostrat e p1azmës/serumjt te dhuruesit mund të ruhen sipas rreguliave te ruajtjes së 
serumeve te cdo dhurimi ne QKKTGJ dhe mund te perdoren per qëllime kërkimore. 

3. Regjistrimi dhe etiketimi i PKC bëhet në një regjister te veçantë me etiketim adekuat. 

3.2 Lëshimi në qarkullim i PKC 

PKC do te aplikohet tek pacientët me COVID-19 të hospitalizuar nC SHSKUK dhe spitalet 
regjionale, apo në spitale td tjera që trajtojnë pacientet me COVID-19. Institucioni shëndetesor 
që trajton pacientët me COVID-19, paraqet kërkesën per PKC së bashku me mostrën e gjakut 
te pacientit per te cilin kërkohet PKC. Kerkesa per gjak ose perberes të gjakut plotesohet nga 
mjeku pergjegjes, me shkronja të shtypit ose në formë elektronike, qartë e lexueshme dhe pa 
përmirësime. 
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Iv. PERGJEGJESITE E MJEKUT TE KLINIKES PER 
APLIKIMIN E PKC SI TERAPI MBESHTETESE 

Mjeku pergjegjes i ciii aplikon PKC në mjekimin e pacientëve, ështe pergjegjes per 
arsyeshmerine e perdorimit dhe adminisfrimit td drejte të PKC në pajtim me kriteret kiinike të 
këtij udhezimj, parimet e perdorimit adekuat, racional dhe praktikes së mire klinike. Mjeku 
përgjegjes kryen verifikimin përfundimtar td identitetit te marrësit te PKC td cilat do te 
administrohen, mbikeqyre marrësin gjate transfuzionit të PKC, konstaton efektet pozitive dhe 
reaksionet ose ngjarjet anësore serioze dhe sipas protokolleve spitalore ndermerr masa në 
mënjanimin e reaksioneve dhe ngjarjeve anësore serioze. 

Mjeku pergjegjes obligohet që marrësin e PKC ta informoje mbi përfitimet dhe rreziqet e 
marrjes së PKC, proceduren e transfiizionit, reaksionet ose ngjarjet anësore serioze td 
mundshme, dhe çështje tjera të cilatjane te rëndësishme per transfuzionin e PKC. 

Marresi i PKC para marrjes Se PKC, duhet të jap pëlqimin me shkrim per trajtim transfuziv, 
pasi mjeku pergjegjes paraprakisht e ka informuar mbi perfitimet dhe rreziqet e mundshme. 
Nese PKC është e nevojshme t'i jepet personit nën moshën tetëmbëdhjete (18) vjeçare, ose 
personit i ciii nuk disponon aftësi veprimi ose gjykimi apo kur kjo aftësi ështe e kufizuar, mjeku 
obligohet td mane peiqimin me shkrim nga prindi, kujdestari ose familjari i tij. Personi i ciii 
ka dhënë pelqimin per trajtim transfuziv mund td terheq me shk1im ose gojarisht pelqimin para 
ose gjate transfuzionit te gjakut. 

Mjeku pergjegjes eshte i obliguar të raportojë në QKKTGJ te gjitha reaksionet ose efektet 
anësore td cilat paraqiten gjate administrimit te PKC-së. 

4.1 Monitorimi i efikasitetit të trajtirnit me PKC si terapi mbështetëse 

Vleresimi i efikasitetit të trajtimit me PKC si terapi mbështetese do td behet përmes monitorimit 
td: 

1. Diteve te qendrimit në spital, 

2. Ditëve në oksigjen suplementar (kateter na7al, maske faciale) 

3. Nevojen per transferim nC njesine e kujdesit intensive, 

4. Liojit dhe kohezgjatjes se mbështetjes respiratore në njësinë e kujdesit intensiv ( CPAP 
maske, tubus endotraheal) 

5. Kohezgjatjen e qëndrimit në njësine e kujdesit intensiv (dite) dhe vdekshmerine ne 
njesine e kujdesit intensiv, 

6. Mbijetesa deri ne diten e largimit nga klinikalspitali, 
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4.2 Kriteret per përfshirje në trajtimin me PKC si terapi mbështetëse 

1. Mosha mbi 18 vjeç. 

2. Td jete i spitalizuar me simptoma respiratore dhe me PCR pozitiv në SARS-CoV-2. 

3. Te jetë i spitalizuar, i konfinnuar nga testimi COVID-19 SARS-CoV-2 RT-PCR dhe 

me simptoma te insuficiencës respiratore 

4. Paciente të cilët sipas vlerësimit të mjekut klinicist (ose kolegjiumit të mjekeve) kane 
rrezik të lartë per ecuri në formë td rëndë te sëmundjes. 

5. Pacientet me formë të rëndë ose formë kritike të semundjes nga COVJD-19, 

6. Pacientet që japin peiqimin e informuar per trajtim me PKC si terapi mbështetëse ( vetë pacienti ose familjari). 

4.3 Kriteret përjashtuese per aplikim të PKC si terapi mbështetse 

1. Testi SARS-CoV-2 me RT-PCR negativ 

2. Moshanen18vjeç. 

3. Kundër indikacionet per transfuzion ose historia e reaksioneve alergjike td mëparshme 
ndaj transfuzionit td gjakut. 

4. Grate shtatzena 

5. Gjendjet mjekësore ku shtimi i vëllimit intravaskular per 500 ml (PKC) mund te jetë i 
demshem per pacientin ( Insuficiencë kongjesitve kardiake e dekompenzuar) 

6. Deshtimi i rendë i multiorganik (MODS) 

7. Pacientet hemodinamikishtjo stabil 

8. Pacientët me koagulim të diseminuar intravaskular (DIC) 

9. Historia e mungesës se IgA. 

10. Mania e imunoglobulinave td koncentruara, ne 30 ditët e fundit. 

11. Kur nuk pritet që pacienti do te mbijetoje per 48 ore 
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4.4Monitorimi I pararnetrave te pacientët e trajtuar me PKC si terapi 
m bèshtetëse 

(Ref.nr.: 11) 

Parametrat e meposhtem do të evidentohen tek të gjithe pacientët e trajtuar me PKC si terapi 
mbeshtetese: 

I. dita e aplikimit td plazmes nga fihlimi i simptomave, 

2. dita e spitalizmit nga fihlimi i simptomave, 

3. dita e aplikimit td plazines nga fihlimi i spitalizimit, 

4. gjendja klinike, 

5. parametrat vital: temperatura, frekuenca respiratore, saturimi i gjakut me oksigjen 
Sp02, mbështetja me oksigjeno terapi, 

6. pasqyra e gjakut (me numer të neutrofileve dhe limfociteve), 

7. viera e proteinës C- reaktive (CRP), 

8. ndryshimet imazherike në mushkeri (radiografi ose CT e mushkërive), 

9. vëllimi I njesive të plazmes td transfuzuara, 

10. terapia tjetër e dhënë pacientit, 

11. kohezgjatja e spitalizimit, 

12. reaksionet ose efektet anësore që mund të shkaktohet nga transfuzioni i PKC. 

Gjendja klinike dhe parametrat laboratorikë do te vlerësohen së paku 3 here: para transfuzionit 
të PKC, në ditën e 5-td, dhe para largimit nga spitali, nëse pacienti rikuperohet 

4.5Administrimi i PKC si terapi mbështetëse 

Administrimi i p1azms konvalescente COVID- 19 (PKC) si terapi mbështetëse, duhet të kryhet 
sipas protokolleve spitalore per administrimin e plazmës: 

1. Pacientit se pari duhet t'i percaktohet grupi ABO RhD. 

2. Plazma do të jepet në infuzion të ngadalte (100-250 ml/h) pas testit td pajtueshmerise 
ne sistemin ABO. 

3. Nëse plazma është e ngrire, ajo duhet të shkrihet në banjë ujore në 37°C. 

4. Duhet td ketë dokumentin e rezultatit të grupit të gjakut të marrësit dhe kërkesën per 
PKC. 

5. Matja e shenjave vitale bëhet: pak para fillimit të transfuzionit, 10-20 minuta pas 
fihlimit td transfuzionit, menjëhere pas përfundimit të transfuzionit dhe 30-60 minuta 
pas përfundimit td transfuzionit. 
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6. Nëse ndodh nje reaksion anësor gjate transfuzionit, transfuzioni i PKC mund të 
ngadalesohet ose ndalet me vendim td mjekut klinik. 

7. Te gjitha reaksionet ose efektet anësore nga transfuzioni i plazmes konvalescente 
COVID-19 duhet td regjistrohen menjëhere dhe te raportohen në QKKTGJ. Ato duhet 
të perfshihen në raportin përfundimtar. 

8. Pacientet do të marrin 1-2 njesi plazrne konvalescente të pajtueshme me sistemin 
ABO. 

9. Pacientit së pari duhet Vi percaktohet grupi ABO RIiD. 

10. Plazma konvalescente mund të ordinohet bashkë me terapine tjeter, duke perfshire 
agjentet antiviralë. 

4.6 Procesi administrativ i futjes në program te trajtimit me PKC si terapi 
m bështetëse 

Pacienti i shtrirë në spitale të nivelit dytesor apo tretësor, i konfirmuar me SARS-CoV-2, gjate 
trajtimit mjekesor, me percaktim te indikacioneve sipas mjekut klinicist ose kolegjiumit 
mjekësor dhe kritereve të cekura në këtë udhezues, përgatitet per dhenien e planes 
konvalescente në rast se ka kushte per këtë qellim si me poshte: 

1. Eshte i hospitalizuar në spital apo klinikë, 

2. Ka indikacione sipas kritereve td percaktuara në këtë udhëzues, 

3. Ka vendosur mjeku klinicist apo kolegjimi mjekësor sipas sqarimit në këtë 
udhëzues, 

4. Ka të nënshkruar formulanin per pranim td mar1jes së plazmes konvalescente si 
terapi mbështetëse nga pacineti, familjani apo personi i autorizuar. 

Kolegjiumi mjekesor mund të marrë edhe vendime të tjera lidhur me përdorimin e plazmes 
konvalescente si terapi mbeshtetese; ndërpreijen e trajtimit, vazhdimin, shtyrjen e me tej, 
varësisht nga gjendja shendetesore, indikacionet dhe pershtypjet e tyre gjatë trajtimit. 

4.7Sqarime të termave 

1. Kolegjiumi mjekësor - i perbere nga se paku tre mjek klinicista, ne institucion te 
kujdesit shëndetësor të nivelit dytësor dhe tretesor ku jane te vendosur pacientet me 
COVOD-19,vendos per trajtimin e pacientit me plazme konvalescente si terapi 
mbështetese. 

2. Mjek klinicist - mjeku I ciii punon në institucion td kujdesit shendetësor te nivelit 
dytesor dhe trëtësor kujand td vendosur pacientet me COVOD- 1 9,vendos per trajtimin 
e pacientit me plazme konvalescente si terapi mbështetese. 

3. Forma e rende e semundjes- definohet si me poshte (plotesohen nje ose me shume 
kritere td poshteshenuara): 
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1. Dispne 

2. Frekuencë respiratore ~30/ mm 

3. Saturim i gjakut me oksigjen <93% 

4. Raporti Pa02fFiO2<z300 

5. Infiltrate bilaterale td theksuara në mushkërj brenda 24 deri 48 orëve 

4. Forma kritike e sëmundjes-definohet si me poshte p1otesohen nje ose me shumë 
kritere td poshtëshënuara): 

I. Insuficience respiratore ku nevoj itet ventilim mekanik 

2. Shokseptik 

3. Sindroma e disfunksionit multiorganik (MODS) perfshire edhe nevojën per 
hemodializë. 

4.8 Zbatimi i Udhëzuesjt 

1. Të gjitha procedurat dhe formularët aktual per grumbuilimin e gjakut, kërkesen nga 
institucionet shëndetësore per gjak dhe perberes te tij, raporti per reaksione transfuzive 
dhe te tjera proceduar dhe formular, viejnë edhe per këtë qellim. 

2. Secila njesi shëndetësore, repart apo klinike, në bazë ditore perpilon dhe menaxhon 
raportin per aplikimin e plazmes konvalescente si terapi mbështetese sipas formularit 
per raportim, te bashkëlidhur këtij udhëzuesi. 

3. Secili institucion i kujdesit shëndetesor te i ciii aplikohet piazma konvalescente, 
raporton te koordinatori i aplikimit të piazmes konvalescente si terapi mbështetëse, i 
ciii emërohet nga Ministri. 

4. Koordinatori i aplikimit të plazrnes kovalescente si terapi mbështetese, raporton në baza 
mujore të Ministri deri ne perfundim td procesit. Ne fund harton raport permbledhes 
përfundimtare. 

5. Testimi i gjakut ne dhurim bëhet nga QKKTGJ. Deri në krijiniin e kushteve per testim, 
testimi behet nga IKSHPK në mostrat e derguara nga QKKTGJ. 

6. Deri ne krijimin e kushteve testuese ne QKKTGJ, testohen vetëm mostrat e gjakut mc 
prionitet dhe ato me indikacione. 

7. Ministria siguron zbatimin e këtij udhezuesi permes krijimit të kushteve per 
grumbuliim, procedim, testim deri në dhenien e plazmes konvalescente si terapi 
mbështetëse. 
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in 5000 patients ,J Clin Invest. 2020,-130(9):4791-4797. 

26. www.uptodate.comlcontents/coronavjrus-djsease-20 19-covid- 19-convalescent-plasma-
and-hyperimmune-globulin 
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SHTOJCAT 

Shtojca 1 - Grupi Punues 

Grupi punues per hartimin e "Udhëzuesit per trajtimin me plazme konvalescente td pacientëve 
me Covid- 19 si terapi mbështetëse" ishte multidisciplinar dhe perbehej prej 12 anëtarëve: 

1. Prof Asoc. Dr. Milazim Gjocaj - Kryesues 

2. Prof. Dr. Salih Ahmeti - Anëtar 

3. Ass. Dr. Sci. Bukurije Thubi - Anëtar 

4. Prof. Asoc. Dr. Lu! Raka - Anëtar 

5. Dr. Hedije Mahmutaj - Anëtar 

6. Dr. Xhemile S!!amniku - Anëtar 

7. Dr. Arbëresha Tuijaka - Anëtar 

8. Prof. Ass. Dr. Agreta Gecaj Gashi - Anëtar 

9. Dr. Sci. Izet Sadiku - Anetar 

10. Dr. Idriz Merovci, PhDC— Anëtar 

11. Dr. Ajete A!iu, PhDC - Anetar 

12. Mr.Ph. Furtuna Thaqi - Anetar 

13. MSc. Niman Bardhi, PhDC - Anëtar 



Shtojca 2 - Formular per dhurini të gjakut dhe plazmës konvalescnete 

Shtojca 3 - Formular per pranini të marrjes se plazmës konvalescente 

Shtojca 4 - Formuilar per raportim të përdorimit tC plazmës konvalescente 
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QENDRA KOMBETARE E KOSOVES PER TRANSFUZIONIN E GJAKUT 
NATIONAL BLOOD TRANSFUSION CENTER OF KOSOVA 

 

   

Data: 

PVETESOR PER DHURUESIT E PLAZMES KONVALESCENTE COVID-19 Referuar nga: 

  

A. Të dhënat gjenerale 

   

                     

 

Emri: 

           

ID: 

      

                     

                     

 

Mblemrl: 

       

Ditëlindja: 

   

                     

                     

         

MD FO 

   

Përkatësia etnike: 

  

 

Gjlnla: 

          

                  

                     

                   

 

Adresa: 

         

Telefoni: 

    

                     

              

E-mail: 

     

 

Komuna: 

             

                     

                     

                     

              

    

D. Ju lutem lexoni deklaratën me poshte 

        

              

    

• Deklaroj se kam lexuar dhe kuptuar Informatorin per dhurues. 

• Deklaroj se të dhënat e Iartcekura jane të sakta, sipas dijes sime me të mire. 

• Pajtohem që gjaku im të testohet per grupe të gjakut dhe evidence të agjentëve infektiv perfshirë HIV, Hepatiti B, 
Hepatiti C, Sifilis, Anti-SARS-CoV-2, dhe teste tjera të cilat mund të konsiderohen të nevojshme per sigurinë e 
pranuesit të gjakut. E kuptoj që në rast të rezultateve abnormale, unë do të njoftohem nga QKKTGJ. 

• Deklaroj se dhurimi im I gjakut është shprehje e vuilnetit tim të lire, dhe e kuptoj se plazma nga gjaku im do të 
përdoret per trajtimin e pacientëve me COVID19 nëse I ploteson kriteret laboratorike. 

• Pajtohem që plazma nga gjaku im, nëse ka titer të pamjaftueshem antiSars-Cov2 të përdoret per pacientët me 

patologji tjera. 

• Pajtohem që përberesit e tjere te gjakut të perdoren per qellime terapeutike tek pacientët tjerë. 

• Pajtohem që mostrat e gjakut tim të perdoren per procedura hulumtuese, dhe të njëjtat të ruhen per teste 

kontrolluese dhe krahasimore. 

  

              

              

   

Nënshkrimi I dhuruesit: 

   

B. Dokumentimi I infeksionit paraprak me SARS-CoV-2 

Test pozitiv molekular (RT-PCR): P0 0 Jo 0 Test serologjik pozitiv per antitrupa anti-SARS-CoV-2: 

Data e testit pozitiv: Data e testit pozitiv: 

Kryer nga: Kryer nga: 

A keni rezultatin me vete: P0 0 Jo 0 A keni rezultatin me vete: P0 0 Jo 0 

Konfirmuar nga mjeku I QKKTGJ: Konfirmuar nga mjeku i QKKTGJ: 

C. Dokumentimi i kalimit të sëmundjes së COVID-19 ose infeksionit me SARSCoV-2 

Test negativ molekular (RT-PCR): P0 0 Jo 0 A e keni nderprerë terapinë anti-COVID: P0 0 Jo 0 

Data e testit negativ: Wise p0, kur?: 

Data e sherimut te plote nga Covid19: 
A keni test serologjik pozitiv per P0 0 Jo 0 
kalumin e semundjes: 

A keni rezultatin me vete: Po 0 J00 A keni rezultatin me vete: P0 0 Jo 0 

Konfirmuar nga mjeku i QKKTGJ: Konfirmuar nga mjeku I QKKTGJ: 

Date: 

     

            

              

              



QENDRA KOMBETARE E KOSOVES PER TRANSFUZIONIN E GJAKUT 
NATIONAL BLOOD TRANSFUSION CENTER OF KOSOVA 

INFORMATORE PER DHURUESIT E GJAKUT 

I nderuar dhurues i gjakut, 

QKKTGJ ju faiënderon per vuilnetin e juaj fisnik per të dhuruar gjak. 

• Me qeiiim të ruajtjes së shëndetit të juaj dhe pacienteve të ciiët marrin produkte të gjakut per 

qeliime terapeutike, ju keni në dispozicion pyetesorin I ciii permban gjendjet, aktivitetet dhe 

gjendjet shëndetësore të cilat iu pamundesojne dhurimin e gjakut perkohesisht apo perhershëm. 

QKKTGJ vlerëson ruajtjen e privatësise, andaj ju mund të terhiqeni nga dhurimi i gjakut në këtë faze 

pa pasur nevojë të ofroni arsye apo të dhënat personale të juaja. 

• Wise përmes pyetesorit kuaiifikoheni per dhurim, ju mund të vazhdoni regjistrimin dhe kaloni tek 

kontroiia mjekësore. Mjeku I ciii do të iu kontroiioj mund të iu parashtroj pyetje per gjendjen ejuaj 

shëndetësore per të u siguruar që dhurimi i juaj nuk është I dëmshëm per juve dhe pacientin. Ne 

këtë faze, poashtu edhe ju mund te parashtroni pyetje per cdo paqartësi. 

• Pasi të jeni kualifikuar per dhurim, ju mund te I nënshtroheni procedures së dhurimit të gjakut. 

Procedura standarde është dhurimi i gjakut të piotë, e cila zgjat 5-10 mm. 

• Nëse dhurimi i gjakut reaiizohet përmes aferezës, procedura zgjat 45-75 mm. Pavarësisht pajtimit 

t6 juaj per të dhuruar gjak, ju mund te tërhiqeni nga dhurimi ne cdo moment. 

• Sasia e gjakut e cila merret është e ndryshme, varet nga gjinia dhe pesha e juaj trupore, dhe 

zakonisht zëvendësohet nga organizmi në nje periudhe relativisht te shkurtë kohore. 

• Gjaku i juaj do té testohet së paku per agjentët infektiv vijues të ciiët transmetohen përmes gjakut: 

HIV, Hepatit B, Hepatit C dhe Siflils. Ne rast se gjaku juaj del pozitiv në agjentët e Iartcekur, ju do të 

njoftoheni dhe këshiiioheni per hapat e mëtejmë. 

• Gjaku i juaj, nëse është negativ ne agjentet e iartcekur, do te I nënshtrohet perpunimit dhe ndarjes 

ne perberes të ndryshem të gjakut, ruhet në temperature adekuate, dhe perfundimisht do të vihet 

ne dispozicion per transfuzion tek pacientet në nevojé. 

• Gjaku i juaj do të I nënshtrohet testeve seroiogjike per antitrupa anti-SARS-CoV-2, per te vertetuar 

nëse keni antitrupa kundër SARS-CoV-2, dhe nëse niveli I tyre eshte i mjaftueshëm per trajtimin e 

pacienteve me COVID 19. 

• Përbërësit tjerë të gjakut si Eritrocite, trombocite, dhe piazma e cila nuk ka nivelin e mjaftueshem 

te antitrupave anti-SARS-CoV-2, do të vihet né dispozicion pacienteve tjere te diet kane nevojë per 

prod ukte te gjakut. 

Nënshkrimi i dhuruesit: Date: 



Republika e Kosovës 
Republika Kosova - Republic of Kosovo 

Ministria e Shëndetësisë-Ministarstvo Zdraystva-Ministry of Health 

Shërbimi Spitalor dhe Klinik Universitar i Kosovës 

Univerzitetska Bolnika i Klinika Sluba Kosova - Hospital University Clinical Service of Kosovo 

PELQIMI I PACIENTIT PAS INFORMIMIT 
PR 

TRAJTIM TRANSFUZIV ME PLAZML KONVALESCENTE COVlD-19 (PKC) 

I nderuar, 

Juve ju është propozuar nga mjeku juaj trajtimi me plazme konvalescente COVID-19 (PKC) si terapi mbështetëse në 
trajtimin e juaj. 

cka është Plazma konvalescente COVID-19? 

Plazma konvalescente COVID-19 është pjesa e lengshme e gjakut të dhuruar nga dhuruesit e gjakut të cilët e kane 

kaluar sëmundjen COVID-19, kane zhvilluar imunitet kundër virusit dhe në gjakun e tyre gjenden antitrupa kundër 

virusit SARS-CoV-2, shkaktarit të sëmundjes COVID-19. Përmes saj synohet të arrihet imuniteti pasiv. 
Pse ju është propozuar transfuzioni? 

Aktualisht nuk ka terapi shëruese per sëmundjen COVID-19. Trajtimi aktual bazohet në terapi mbështetëse të 

ndryshme te cilat aplikohen me qëllim parandalimit të komplikimeve të cilat vijn6 si pasojë e sëmundjes COVID-19. 
Trajtimi me PKC do të aplikohet vetëm te pacientët të diet sipas kritereve të caktuara dhe gjykimit të mjekut, kane 

faktorë të rrezikut per ecuri të rëndë të sëmundjes, ose jane në gjendje të rëndë shëndetësore. 
Cilat jane dobitë e trajtimit me PKC? 

Sipas të dhëriave shkencore aktuale, ekziston një konsensus shkencor se pacientët me COVID-19 mund të perfitojne 

nga imunizimi pasiv me PKC. Sidoqoftë,ju duhet të keni parasysh se përfitimet nga aplikimi i PKC-sëjanë të ndryshme 
te pacientet e ndryshëm, dhe kjo varet nga faktorë të ndryshëm, perfshire gjendjen ejuaj kllnike, moshën, fillimin e 

trajtimit me kohë, shëndeti që keni pasur para COVID-19, faktorë të rrezikut (semundje kardiovaskulare dhe 

cerebrovaskulare, të mushkerive, të veshkes, sëmundje kancerogjene, faktorë gjenetik, faktorë konstitucionaië, etj.). 
Ekziston mundësia që PKC to mos jetë efektive. 
Cilat jane rreziqet e transfuzionit? 

Ne përgjithesi transfuzionet e produkteve të gjakut jane mjaft të sigurta. Produktet e gjakut I nënshtrohen 

procedurave me të larta të cilësisë dhe sigurise dhe testohen paraprakisht per pranine e agjenteve infektiv (HIV, 

HCV, HBV, Sifilis). Megjithate, sikurse te cdo bari tjetër, edhe te transfuzionet ekziston rreziku i vogel i paraqitjes së 

komplikimeve ne formë të reaksioneve aiergjike, etheve (<0.1%), dhe ngjarjeve anësore serioze Si reaksionet e rënda 
anafiliaktike (1 në 100 000 raste), dëmtimi akut i mushkërive si pasoje e transfuzionit -TRALI (1 në 190 000 raste), 

reaksione septike dhe HIV, HBV, HCV (1 në 1 milion raste). Diskutoni me mjekun ejuaj per detaje. 
Cilat jane alternativat? 

Aktualisht nuk ka forma tjera të imuzimit pasiv. 

Cilat jane pasojat e refuzimit të transfuzionit? 

Nëse refuzoni trajtimin transfuziv me PKC, ju do të vazhdoni trajtimin sipas protokolit aktual të trajtimit. 
Cila është procedura? 

Juve do te iu administrohet një apo dy doza të PKC-s6 ne forme infuzioni venoz. Para dhe pas transfuzionit do të iu 

behen nje sere analizash, ne menyre qe te monitorohet efikasiteti i PKC-se. Mostrat e gjakut tuaj mund te ruhen per 

qellime shkencore dhe kerkimore te vleresimit te efikasitetit te PKC-se, gjithmone duke ruajtur privatesine e juaj. Ju 
mund të terhiqeni nga marrja e transfuzionit ne cdo kohë. 

cka nëse keni pyetje shtesë? 

Ne ju inkurajojme që te bisedoni me mjekun e juaj per cdo paqartësi dhe pyetje shtese. 

Ju lutem lexoni dekiaratën me poshtë: 

Deklaroj se kam lexuar dhe kuptuar pelqimin e padientit pas informimit dhe se kam pasur mundesine të 

diskutoj dhe kerkoj sqarime shtese nga mjeku im. 
v' Jap pëlqimin per te iu nënshtruar terapisë me plazme konvalescente COVID-19 duke marre parasysh arsyet, 

dobitë, rreziqet dhe alternativat tjera. 
V Pajtohem që mostrat e gjakut dhe analizat e mia të mund te perdoren per qellime hulumtues e shkencore. 

Emri i padientit: Emri I mjekut: 

Nenshkrimi: Nenshkrimi: 

Emri I famiijarit: Data: 

Nenshkrimi: Vendi: 



Den: LNga: 

A. PERIUDHA E RAPORTIMIT 

Republika e Kosovës 

Republika Kosova - Republic of Kosovo 

Ministria e Shëndetësisë-Ministarstvo Zdraystva-Ministry of Health 

Shërbimi Spitalor dhe Klinik Universitar I Kosovës 

Univerzitetska Bolnika i Klinika Sluba Kosova - Hospital University Clinical Service of Kosovo 

RAPORT PER APLIKIMIN E PLAZMES KONVALESCENTE COVID-19 

B. TE DHENAT E lNSTlTUClONlT 

Data: Spitali: 

Kllnika/Reparti: Mjeku raportues: 

D. KOMENTE 

Emri i mjekut: Neshkrimi: 

C. TE DHENAT KUMULATIVE 

Numri I dozave té administruara: 

Numri I pacientéve të trajtuar: 

Numri i reaksioneve post-transfuzive: 

Numri I ngjarjeve post-transfuzive: 

Data: Faksimili: 
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Republika e Kosovës 
Republika Kosova-Republic of Kosovo 

Qeverin- Viada-Goverinnent 
Ministria e ShCndetCsise-MimStarStVO Zdraystva-Ministry of Health 

Zyra e Sekretarit të Pergjithshenz — Lired Generalnog Sekretara -Office of the General Secretary 

Nr: 08/1/2021 
Date: 12/01/2021 

UD Sekretari i Pergjithshem i MinistrM se,  ShëndetCsise, në mbeshtetje të nerut 18 të Ligjit nr. 
06/L-113 per organizirnin dhe funksionimin e administratës shteterore dhe t6 agjencive tC 
pavarura të RepublikCs s Kosovës, (Gazeta Zyrtare, Nr. 7 / 01 Mars 2019), bazuar nC nenin 17, 

paragrafi 5 te Udhëzimit Administrativ nr. 03/2019 per udhërrëf yes dhe protokole klinike, në 
pajtim me neniri 5 (paragrafi 5.4. c) tC Rregullores 2001/19 per Degen e Ekzekutivit, nxjerr 

kete: 

VENDIM 

1.NC dispozitivin e Vendimit me numCr protokolli 05-8888, date 29.12.2020 ndryshohet 
emCrtimi i Grupit punues per hartimin e Protokollit Klinik - Per përdorim të piazmes 

konvaleshente tC pacientet COVID - 19 i ciii duhet ti! jetë Grupit punues per hartimin e 

Udhëzuesit - Per perdorim të plazmes konvaleshente te pacientet COVID -19, që do tC 

zbatohet ne vendimin burimor. 

2.Vendimi hyn në fuqi në ditën e nënshkrimit. 

Vendim i dergohet: 
• Kabinetit te Ministrit; 
• Keshilli kosovar per UPK; 
• Departamentit ligjor; 
• Arkivit të MSh-se. 
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PrishtinV I a 
Republika e Kosovës 

Republika Kosova-Republic of Kosovo 
Qeveria-Vlada-Governmen t 

Ministria e Sheridetësisë-Ministarstvo Zdraystva-Ministry of Health 
Zyra e Sekretarit të Pergjitlisheni - Urt'd Generalnog Sekretara -Office of the General Secretary 

Nr: 305/XII/2020 
Date: 28/12/2020 

UD Sekretari i Pergjithshem i Ministrise së Shendetësisë, né mbeshtetje të nenit 18 tC Ligjit nr. 
06/L-113 per organizirnin dhe funksionimin e administrates shteterore dhe te agjencive të 
pavarura tè Republikes Se KosovCs, (Gazeta Zyrtare, Nr. 7 / 01 Mars 2019), bazuar nC nenrn 17, 
paragrafi 5 të Udhezimit Adrninistrativ nr. 03/2019 per udherrefyes dhe protokole klinike, në 
pajtim me nenin 5 (paragrafi 5.4. c) tC Rregullores 2001/19 per Degen e Ekzekutivit, nxjerr 
këtë: 

VENDIM 

I. Ndryshohet dhe PlotCsohet Vendimi me numCr protokolli 05-7344, i dates 05.11.2020, me 
te cilin është emëruar Grupi per hartimin e Protokollit Klinik-Per përdorim të plazmCs 
konvaleshente të pacientet C0V1D19, si në vijim: 

1. Dr. Milazim Gjocaj 
2. Dr. Salih Ahmeti 
3. Dr. Bukurije Zhubi 
4. Dr. Lul Raka 
5. Dr. Hedije Mahrnutaj 
6. Dr. Xhemile Silamniku 
7. Dr. Arbëresha Turjaka 
8. Dr. Agreta Gecaj Gashi 
9. Dr. Izet Sadiku 
10.Dr. Idriz Merovci 
11.Dr. Ajete Abu 
12. Mr.Ph. Furtuna Thaqi  

kryesues 
anetar 
anëtar 
anëtar 
anCtar 
anëtar 
anC tar 
anëtar 
anètar 
anëtar 
anëtar 
anëtar. 

II, Kompensirni i anëtareve të grupit bëhet në perputhje me legjislacionrn në fuqi. 

Ill. Vendimi hyn ne fuqi ne ditCn e nënshkrimit. 

Vendim i dergohet: 
• Kabinetit të Ministrit; 
• Anëtarëve të emëruar me këtë vendim; 
• KCshilli kosovar per UPK; 
• Departamentit Iigjor; 
• Arkivit të MSh-se. 


