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PERKUFIZIMET

Kolonizim: prani e mikrobeve qé jetojné si floré normale né trupin e njeriut dhe té cilat nuk
japin simptoma té sémundjes. Personat e kolonizuar nuk konsiderohen té sémuré, por
megjithaté ata mund t'i infektojné personat pérreth.

Infeksion: prani e njé a mé shumé mikroorganizmave né indet trupore apo léngjet trupore qé
shogérohet me manifestime klinike lokale apo sistemike tek strehuesi.

Infeksionet qé merren gjaté kujdesit shéndetésor: infeksionet qé merren gjaté qéndrimit né njé
institucion shéndetésor dhe qé ndérlidhen me masat diagnostike, terapeutike ose té kujdesit
infermieror. Shembuj té tillé jané intervenimet kirurgjike, vendosja e kateterit vaskular apo
urinar, ventilimi artificial. Infeksionet mé té shpeshta jané infeksionet e traktit urinar,
pneumonité ventilatore, infeksionet e plagéve kirurgjikale dhe sepsa.

Infeksioni spitalor: infeksioni qé nuk éshté i pranishém apo nuk ndodhet né fazén e
inkubacionit né momentin e pranimit té pacientit né spital apo né ndonjé institucion tjetér
shéndetésor. Korniza kohore e pérkufizimit té njé infeksioni spitalor éshté sé paku 48-72 oré pas
pranimit né spital, 3 dité pas léshimit nga spitali, 30 dité pas intervenimit kirurgjik apo 1 vit pas
vénies sé implantit. Pér definimin e tyre pérdoren pérkufizimet e infeksioneve spitalore sipas
gendrés pér kontroll té sémundjes-CDC (Centers for Disease Control) nga Atlanta, kurse né
Evropé kryesisht pérdoren kriteret e definimit sipas ECDC (European Centre for Disease
Control and Prevention).

Aderenca: Vullneti i stafit, pacientéve, specializantéve dhe vizitoréve té institucionit
shéndetésor gqé tju pérmbahen udhézimeve aktuale. Termi aderencé ndérlidhet me
pérgjegjésiné individuale té njé personi.

Kompliansa- pércjellja e urdhérave apo udhézimeve nga té punésuarit, pacientét dhe vizitorét

né institucionet shéndetésore.

“Duajt e pérkujdesjes”- njé pako e voggl zbatuese e praktikave té déshmuara (zakonisht 3-5
veprime) nga mjekét dhe infermierét, té cilat nése zbatohen me pérpikéri sjellin pérmirésim té
shéndetit té pacientit.



1. PERMBLEDH]JE EKZEKUTIVE

pacientit dhe cilésiné e mbrojtjes shéndetésore. Kéto infeksione pércillen me sémundshméri,
vdekshméri dhe kosto té larté. Parandalimi dhe kontrolli i infeksioneve né institucionet
shéndetésore éshté njéri nga standardet e cilésisé dhe ka rol genésor pér miréqenien dhe
siguriné e té sémuréve, punétoréve shéndetésoré dhe vizitoréve. Me qéélim té adresimit té
kétyre ¢éshtjeve éshté pérgatitur Plani i veprimit pér parandalimin e infeksioneve spitalore.

Plani i veprimit pér parandalimin e infeksioneve spitalore ka pér géllim té ulé shpeshtésiné e
shfagjes dhe pérhapjes sé infeksioneve spitalore dhe t'i mbrojé pacientét dhe punétorét
shéndetésoré. Pérmes zbatimit té kétij plani, Kosova do t'i bashkohet vendeve evropiane né
pérpjekjet e parandalimit dhe kontrollit té infeksioneve né institucionet shéndetésore.

Aktivitetet dhe rekomandimet e planifikuara té Planit té veprimit jané né pérputhje me
rekomandimet e késhillit té Evropés pér siguriné e pacientit (2009/C 151/01), programet e
sigurisé sé pacientit té OBSh-sé¢, planin global té veprimit t&¢ OBSh-sé pér rezistencén
antimikrobike (RAM) dhe me Strategjiné Sektoriale t& Shéndetésisé (SSSh 2017-2021).

Objektiva kryesore strategjike:

1. Mbrojtja e pacientéve dhe punétoréve shéndetésoré gjaté ofrimit té kujdesit shéndetésor

Objektivat specifike:

1. Pérmirésimi i gqeverisjes né parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve.

2. Vetédijésimi i publikut dhe rritja e kompetencave profesionale té punétoréve shéndetésoré
dhe personelit ndihmés pér parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve.

3. Fuqizimi i sistemeve té mbikqyrjes sé infeksioneve spitalore.

4. Avansimi i kapaciteteve laboratorike té mikrobiologjisé klinike

5. Promovimi i doktrinés ‘Siguria e pacientit’ dhe strategjisé multimodale

1. Pérmirésimi i qeverisjes né parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve

Qeverisja dhe lidershipi: komponenta e paré e planit t& veprimit éshté fuqizimi i koordinimit
ndérinstitucional né parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve né trekéndéshin MSh, IKShPK
dhe ShSKUK. Aktivitetet kryesore té kétij fushéveprimi jané: hartimi i procedurave standarde
operative pér masat kryesore té PKI, rishikimi i UA 05/2010 pér parandalimin e infeksioneve
spitalore, fuqizimi i bashképunimit ndérmjet KKPKI dhe késhillave té infeksioneve spitalore
népér spitalet e Kosovés, vaksinimi i punétoréve shéndetésoré me vaksina kundér hepatitit B
dhe gripit, avansimi i teknologjisé informative, bashképunimi me shoqatat e pacientéve,



bashképunimi ndérkombétar, mbéshtetja e kérkimeve shkencore dhe monitorimi dhe vlerésimi
i rezultateve té planit té veprimit.

Keérkimi shkencor éshté njé komponenté e réndésishme qé do té adresojé sfidat me infeksionet
mé té shpeshta qé kané ndikimin mé té réndésishém shéndetésor dhe socio-ekonomik. Gama e
fokusit té kérkimeve shkencore né fushén e PKI do té jeté: hulumtimi i profilit molekular
gjenetik té izolateve bakterore multirezistente qé shkaktojné infeksione spitalore (gjenotipizimi)
dhe hulumtimet e kostos sé infeksioneve dhe rezistencés antimikrobike pér té pérfituar
indikatorét relevant ekonomik. Kurse, bashképunimi me partnerét ndérkombétaré ofron
mbéshtetje té¢ konsiderueshme pér zgjidhjen e problemeve né fushén e kontrollit té infeksioneve
dhe sigurisé sé pacientéve. Né kété sfond, aktivitetet kryesore do té jené shkémbimi i pérvojave
me shtetet e ndryshme, pjesémarrja né ngjarjet kryesore té lémisé sé kontrollit t& infeksioneve
dhe organizimi i njé konference shkencore ndérkombétare.

2. Vetédijésimi i publikut dhe rritja e kompetencave profesionale té punétoréve
shéndetésoré dhe personelit ndihmés pér parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve.

Edukimi dhe trajnimi: njohurité e pamjaftueshme té popullatés pér masat e thjeshta
parandaluese si dhe mungesa e kompetencave nga ana e punétoréve shéndetésoré dhe atyre té
mirémbajtjes jané faktoré té réndésishém né amplifikimin e faktoréve té rrezikut pér shfagjen e
infeksioneve spitalore. Eshté e nevojshme ngrita e vetédijes sé publikut dhe rrita e
kompetencave profesionale té punétoréve shéndetésoré dhe personelit ndihmés né
parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve. Aktivitetet kryesore té késaj fushe jané: hartimi i
kurrikulit pér edukim né kontrollin e infeksioneve, edukimi i popullatés pér masat themelore té
parandalimit dhe kontrollit té infeksioneve (promovimi i higjienés sé duarve), trajnimi i stafit
mjekésor dhe jomjekésor pér kontrollin e infeksioneve dhe siguriné e pacientit.

3. Fuqizimi i sistemeve té mbikqyrjes sé infeksioneve spitalore

Monitorimi: pérmirésimi i kapaciteteve té monitorimit, identifikimit, raportimit dhe reagimit
institucional né rastet e infeksioneve spitalore éshté vendimtar né sfidén e pérballjes me
infeksionet e fituara gjaté kujdesit shéndetésor. Mbikqytja e infeksioneve éshté ményra kyce né
adresimin e manggsive té identifikuara dhe pérmirésimin e cilésisé sé menaxhimit klinik té
pacientéve. Aktivitetet kryesore té planifikuara né kété fushé jané: mbikqyrja e infeksioneve
spitalore dhe pérdorimit té antibiotikéve sipas grupeve kryesore té pércaktuar né UA,
mbikqyrja e profilaksés perioperative kirurgjike me antibiotiké dhe mbikqyrja e profilit té
rezistencés ndaj antimikrobikéve né laboratoret e mikrobiologjisé klinike. Monitorimi dhe
vlerésimi i planit t& veprimit do té béhen nga departamenti pér monitorim i MSh-sé¢ me
pérfshirjen edhe té partneréve té tjeré té shumte.



4. Avansimi i kapaciteteve laboratorike té mikrobiologjisé klinike

Laboratori i mikrobiologjisé klinike: fuqizimi i laboratorit t& mikrobiologjisé klinike né
diagnozén e infeksioneve spitalore dhe epidemive té infeksioneve spitalore éshté tjetér shtyllé e
fugishme né planin e veprimit. Aktivitetet kryesore programore né kété 1émi do té jené:
funksionalizimi i laboratorit t&¢ Mikrobiologjisé klinike né QKUK, furnizimi me aparaturé dhe
reagensa adekuat mikrobiologjik pér diagnozén e infeksioneve spitalore dhe identifikimin e
epidemive té infeksioneve spitalore, skriningu periodik pér bakteret multirezistente tek
pacientét e shtriré né njésité e kujdesit intenziv.

5. Promovimi i doktrinés ‘Siguria e pacientit’ dhe strategjisé multimodale

Promovimi i doktrinés siguria e pacientit: identifikimi i rreziqeve pér siguriné e pacientit éshté
njé fushé qé po pérhapet eksponencialisht né nivel global. Né kété fushéveprim do té
ndérmerren kéto aktivitetet programore: zbatimi i rekomandimeve té késhillit t& BE-sé pér
‘Siguriné e Pacientit’ krijimi dhe mirémbajtja e njé sistemi mandator raportues pér ngjarjet e
démshme (kultura e dialogut konstruktiv), zbatimi i "xhirove té sigurisé" népér repartet me
rrezik té larté dhe pérfshirja e pacientéve né dizajnimin dhe ofrimin e shérbimeve edukative
mésimore. Aktivitetet programore do té bazohen edhe né strategjiné multimodale t&¢ OBSH-sé.

Rezistenca antimikrobike: éshté njé tjetér fushéveprim, i cili ka lidhje té drejtpérdrejté me
infeksionet spitalore dhe éshté pérzgjedhur nga MSh-sé pér t'u trajtuar me njé plan té vecanté té
veprimit. Né kété fushé aktiviteti kryesor programor do té jeté qasja “Njé Shéndet” duke
ndérthurrur shéndetin human, veteriner dhe até mjedisor. Theks i vecanté i kétij Plani t&é
veprimit do té jeté pérdorimi racional i antibiotikéve.



2. HYRJE

Infeksionet qé merren gjaté kujdesit shéndetésor jané kércénim serioz pér siguriné e pacientit
dhe cilésiné e mbrojtjes shéndetésore kudo né botél. Ato kané réndési té madhe né shéndetésiné
moderne pér shkak té sémundshmérisé, vdekshmérisé dhe kostos pércjellése2. Studimet e
shumta kané déshmuar se 20-50% e kétyre infeksioneve mund té shmangen me programe
efikase té kontrollit dhe parandalimit’. Kontrolli i infeksioneve né institucionet shéndetésore
éshté njé standard i cilésisé dhe ka rol genésor pér miréqgenien dhe siguriné e té sémuréve,
punétoréve shéndetésoré dhe vizitoréve.

Fusha e parandalimit dhe kontrollit té infeksioneve spitalore éshté pércaktuar si fushé prioritare
e MSh-sé¢ né kuadér té SSSh-sé 2017-2021, e cila synon ngritjen e cilésisé né mbrojtjen
shéndetésore té popullatés. Plani i veprimit pér infeksionet spitalore éshté né koherencé me
reformat aktuale né shéndetési dhe me synimet e reformés shéndetésore né kuadér té
riorganizimit té sistemit shéndetésor pér té siguruar shéndet té miréfillté dhe miréqgenie pér té
gjithé banorét e Kosovés.

Plani i veprimit pér parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve spitalore 2020-2023 é&shté
hartuar né bashképunim né mes MSh-s¢, Institutit Kombétar té Shéndeti Publik té Kosovés,
Shérbimit Spitalor Klinik Universitar t&é Kosovés, institucioneve té kujdesit parésor shéndetésor,
Fakultetit té mjekésisé, shoqgérisé civile si dhe grupeve tjera té interesit.

Aktivitetet dhe rekomandimet e planifikuara té Planit té veprimit jané né pérputhje me
rekomandimet e Késhillit t& Evropés pér siguriné e pacientit (Council Recommendation 2009/ C
151/01 on patient safety, including the prevention and control of healthcare associated
infections), programet e sigurisé sé pacientit t¢ OBSh-sé, planin global té veprimit t&¢ OBSh-sé
pér rezistencén antimikrobike* dhe me Strategjiné Sektoriale té Shéndetésisé sé (2017-2021).

1 Burke JP. Infection Control —a problem for patient safety. N Engl ] Med. 2003; 348:651-656.

2 Morris K. Global control of health-care associated infections. Lancet 2008; 372:1941e1942.

3 Harbarth, S., Sax, H. and Gastmeier, P., “The preventable proportion of nosocomial infections: an overview of published reports”,
Journal of Hospital Infection 2003 Aug; 54(4): 258-66.

4WHO. Global action plan on antimicrobial resistance. Geneva: World Health Organization, 2015.

http:/ /www.who.int/antimicrobial-resistance/ publications/ global-action-plan/en/ (accessed Aug 2, 2018).


http://www.who.int/antimicrobial-resistance/

3. METODOLOG]JIA

Plani i veprimit pér parandalimin e infeksioneve spitalore 2020-2023 éshté hartuar sipas procesit
dhe procedurave té pércaktuara né UA 07/2018 pér planifikimin dhe hartimin e dokumenteve
strategjike dhe planeve té veprimit. Né aspektin e metodologjisé sé hartimit, ky plan veprimi
éshté bazuar né véshtrimin sistematik dhe té shénuar té déshmive shkencore pér parandalimin
dhe kontrollin e infeksioneve spitalore. Fillimisht éshté béré kérkimi elektronik i databazave
elektronike té Medline (National Library of Medicine) pér udhérréfyesit ndérkombétaré té
infeksioneve spitalore dhe pér referencat kryesore sipas fushéveprimeve té paracaktuara té
planit té veprimit, té cilat jané analizuar nga kéndvéshtrimi analitik.

Plani i veprimit pér parandalimin e infeksioneve spitalore 2020-2023 éshté hartuar mbéshtetur
né shumé studime relevante ku jané pérdoré metodat kuantitative dhe kualitative té hulumtimit
qé ndérlidhen me infeksionet né kujdesin shéndetésor. Grupi punues ka pérfshiré individé nga
institucione té ndryshme té sektorit shéndetésoré dhe pérfagésues té grupeve té ndryshme té
interesit. Né pérgatitien e planit jané konsultuar edhe eksperté té jashtém, organizatat
ndérkombétare qé punojné né Kosové (OBSh, UNICEF, UNFPA), OJQ-té¢ dhe shoqatat
profesionale shéndetésore dhe ato té mbrojtjes sé pacientéve dhe konsumatoréve.

Pikénisje e pérgatitjes sé planit t& veprimit ka qené dokumenti paraprak i miratuar né vitin 2004
nga MSh-sé me titull “Programi i kontrollit dhe parandalimit t& infeksioneve nozokomiale né
Kosové”. Gjaté hartimit té dokumentit jané konsultuar edhe planet e veprimit dhe strategjité e
PKIS té SHBA-sé, Britanisé s¢ madhe, Kanadés, Irlandés, Zvicrés, Australisé, Kroacisé dhe Malit
té Zi.

Plani i veprimit udhézon marrjen e veprimeve pérkatése nga ana e MSh-sé dhe institucioneve
tjera relevante dhe gjithashtu éshté dizajnuar té jeté udhérréfyes edhe pér veprimet qé duhet té
merren né sektorin e shéndetit publik, partnerét shéndetésor né pérpjekjet e pérbashkéta pér ta
adresuar kércénimin e infeksioneve spitalore qé prekin pacientét dhe punétorét shéndetésoré né
Kosové.

Planit i veprimit éshté 3 vjecar. Ndérkaq, né fundin e secilit vit do té keté raport vlerésimi, qé do
té mundésojé modifikimin e aktiviteteve té ndryshme dhe prioritizimin né bazé té analizave té
pérfituara nga rezultatet e fituara.



4. SFONDI

Infeksionet qé merren gjaté kujdesit shéndetésor pérbéjné kércénim pér siguriné e pacientit dhe
cilésiné e mbrojtjes shéndetésore. Kéto infeksione pércillen me sémundshméri, vdekshméri dhe
kosto té larté.

4.1. Vecorité e pérgjithshme

Kujdesi shéndetésor shpéton jeté dhe ka sjellé shumé dobi pér pacientét njékohésisht bart me
vete edhe rreziqe té konsiderueshme dhe ndérlikime, si¢ jané infeksionet gjaté kujdesit
shéndetésor dhe gabimet e punétoréve shéndetésoré>. Potenciali pér té sjellé déme gjaté
pérkujdesjes mjekésore éshté rritur me avansimin e teknologjisé mjekésore pérmes inovimit té
pajisjeve té ndryshme diagnostike-terapeutike, té cilat bartin me vete edhe rrezikun e
mundshém pér té shkaktuar infeksion tek pacientét. Mé sé shpeshti kjo ndodh gjaté pérdorimit
té kateteréve brendavenoz, gjaté ventilimit me presion pozitiv, pérdorimit té kateteréve urinaré,
intervenimeve kirurgjike, rrezatimit etjs.

serioz pér shéndetésiné publike si né vendet e industrializuara, ashtu edhe né vendet né
zhvillim. Kéto infeksione jané parésore pér faktin se shkojné me shkallé té larté te
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé, si dhe harxhojné pjesé té konsiderueshme té buxhetit
shtetéror. Shkalla e kétyre infeksioneve &éshté treguesi mé i miré i cilésisé sé shérbimeve té
ofruara nga institucionet pérkatése shéndetésore.

Emértimi “infeksione nozokomiale” pérdoret si sinonim pér infeksionet brenda spitaleve, por ajo
éshté mé e gjeré dhe pérfshin edhe nivelet té tjera té pérkujdesjes shéndetésore, si¢ jané gendrat
e mjekésisé familjare, gendrat e rehabilitimit, mjekimin shtépiak dhe institucionet speciale
shéndetésore. Termi nozokomial ka origjiné nga greqishtja nosos (sémundje) dhe komein
(pérkujdesje) dhe nénkupton infeksionet qé jané marré si rrjedhojé e pérkujdesjes shéndetésore.
Né literaturén mjekésore gjithnjé e mé shumé sot po zé vend emértimi infeksione té fituara
gjaté kujdesit shéndetésor (healthcare-associated infections).

Kategoria mé e rrezikuar pér t'u prekur nga infeksionet spitalore jané pacientét e hospitalizuar
pér shkak té sémundjeve té ndryshme. Mirépo, nga infeksionet spitalore jané té rrezikuar edhe
punétorét shéndetésoré, studentét, vizitorét si dhe punétorét e mirémbajtjes.

5 Ostrowsky B. Epidemiology of nosocomial infections. In: Bennett JV, Brachman PS, eds. Hospital Infections. Philadelphia, PA:
Lippincott-Raven; 2015:1-21.

¢ Pittet D. Infection control and quality health care in the new millennium. Am J Infect Control 2005;33:258-267.
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Infeksionet spitalore mé sé shpeshti prekin qendrat mjekésore té nivelit tretésor (spitalet
universitare), respektivisht repartet e kujdesit intensiv dhe ato té kirurgjisé. Njésité e kujdesit
intensiv trajtojné njé numér té kufizuar té pacientéve, mirépo ato e kané shkallén mé té larté t&
infeksioneve spitalore’. Infeksionet spitalore mund té shkaktohen nga té gjitha grupet e
mikroorganizmave. Por, shkaktarét mé té shpeshté jané: bakteret multirezistenté (S. aureus
rezistent né meticiling, enterokoket rezistente né vankomiciné) dhe bacilet gram negative qé
prodhojné beta-laktamazé me spektér té zgjeruars. Infeksionet spitalore mund té prekin té gjitha
sistemet e organizmit, por mé sé shpeshti hasen né traktin respirator dhe ndérlidhen me
pérdorimin e ventilimit mekanik, né sistemin e qarkullimit té gjakut si pasojé e pérdorimit té
pajisjeve intravaskulare, né traktin urinar té shoqéruara me kateteré urinaré dhe infeksionet
kirurgjike pas traumave dhe ndérhyrjeve kirurgjike.

Né patogjenezén e infeksioneve spitalore dallojmé dy faktoré kyg: rénia e sistemit imunitar té
strehuesit dhe kolonizimi me baktere patogjene ose oportune. Rénia e forcave mbrojtése té
organizmit éshté e shpeshté te pacientét e shtriré né spitale, né radhé té paré pér shkak té
sémundjes qé ka shkaktuar hospitalizimi, ndérsa kolonizimi mund té jeté me origjiné endogjene
dhe ekzogjene. Infeksionet endogjene shkaktohen nga mikroorganizmat qé jané pjesé pérbérése
e florés normale té lékurés, hundés, zgavrés sé gojés, aparatit tretés. Veprimit té tyre si agjensé
patogjené i paraprijné defektet e mbrojtjes imunologjike té strehuesit, kimioterapia, pérdorimi i
kortikoideve, antibiotikéve dhe pajisjeve invazive. Infeksionet ekzogjene shkaktohen nga
mikroorganizmat patogjené qé kané origjiné nga: punétorét shéndetésoré, pacientét e tjeré,
vizitorét, burimet e kontaminuara mjedisore (pajisjet mjekésore: kateterét intravenozé dhe
urinar, pajisjet terapeutike respiratore) uji, ajri e nganjéheré edhe medikamentet. Né grupin e
infeksioneve spitalore béjné pjesé edhe infeksionet jatrogjene, té cilat jané té ndérlidhura me
procedurat diagnostike dhe terapeutike té kryera nga mjeku apo infermierja, respektivisht me
gabimet e tyre, g¢ nuk jané té rralla né praktikén e pérditshme kudo né boté.

Né dhjetor té vitit 1999, Instituti i mjekésisé né Washington publikoi raportin trondités mjekésor
me titull “Té gabosh éshté njerézore: ndértimi i njé sistemi té sigurté shéndetsor’?, sipas té cilit
doli pérfundimi se vetém brenda njé viti, né institucionet shéndetésore té SHBA-sé vdesin afér
98.000 njeréz nga gabimet mjekésore té stafit shéndetésor. Sipas kétij raporti, mé shumé njeréz
vdesin brenda vitit nga gabimet mjekésore sesa nga aksidentet motorike, kanceri i gjirit dhe
AIDS sé bashku. Kostoja e tyre shkon né 29 miliardé dollaré né vit, prej té cilave 50% jané kosto
direkte té kujdesit shéndetésor. Publikimi i kétij raporti nxiti pérgjigjen e menjéhershme té
Kongresit dhe Shtépisé sé Bardhé né ShBA dhe pastaj vémendja dhe adresimi i tyre u shpérnda

7 Farr BM, Jarvis WR. Transmission of resistant bacteria in intensive care. N Engl ] Med 2011,365(8):762

8 Michael Y. Lin, Robert A. Weinstein, Mary K. Hayden. Multidrug-Resistant Organisms: Epidemiology and Control. In Jarwis W:
Bennett and Brachman’s hospital infections; LWW, 2015; 181-208.

9 Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS. To Err is Human: Building a Safer Health System.1999 National Academy

Press Washington, DC
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eksponencialisht si doktriné e parandalimit té infeksioneve né mbaré botén me emrin ‘Siguria e
Pacientit’.

Qasja moderne né kontrollin e infeksioneve spitalore fillon né vitet e 60-ta, pas shpérthimit té
epidemive me S.aureus né pavijonet e té posalindurve, té shogéruar me sémundshméri dhe
vdekshméri shumé té larté. Ato pérshpejtuan hartimin e programeve té para té kontrollit té
infeksionit, té cilat lindén né Britani t¢ Madhe, SHBA dhe Kanadé&!011. Edhe pse sot njihen miré
detajet e kontrollit té infeksioneve spitalore, incidenca e tyre ende mbetet e larté. Faktorét
pérgjegjés pér kété gjendje jané kompleksiteti i pajisjeve diagnostike-terapeutike qé¢ mundésojné
mbijetimin e pacientéve me gjendje té réndé dhe sé dyti aftésia e mikroorganizmave pér té
krijuar rezistencé ndaj agjenséve terapeutiké té pérdorur.

Fillimisht pjesa mé e madhe e infeksioneve spitalore u konsiderua si pasojé e pashmangshme e
kujdesit shéndetésor pér té mbérritur né doktrinén sipas té cilés shumica e infeksioneve mund
té parandalohen. Prandaj, fokusi i programeve spitalore e ndérroi kahjen prej kontrollit té
infeksioneve né drejtim té parandalimit té tyre. Kujdesi bashkékohor shéndetésor i ka
mbérthyer té dy kéto komponente dhe sot kjo qasje njihet si ‘parandalimi dhe kontrolli i

infeksioneve’12,

4.2. Epidemiologjia

Né vendet e industrializuara té botés IKSh ndérlikojné 3.5-12% té pranimeve té pacientéve né
spital. Sipas ECDC-sé prevalenca mesatare e kétyre infeksioneve né Bashkimin Evropian éshté
71%(rangu 3.5-9.3%). Pér ¢do vit 4.1 milioné njeréz preken nga infeksionet spitalore né
bashkimin evropian duke shkaktuar 16 milioné dité géndrimi shtesé né spital. Né NjKI afér 30%
e pacientéve preken nga sé paku njé infeksion spitalor. Sa mé gjaté qé géndrojné pacientét né
NjKI aq mé shumé shtohen gjasat pér t'u prekur nga IKSh. Mesatarisht, incidenca kumulative
né NjKI adulte éshté 17 episode té infeksioneve pér 1000 dité géndrimi té pacientéve né repart.

Né vendet e pazhvilluara ka mé pak té dhéna pér gamén e IKSh. Prevalenca e infeksioneve né
kéto shtete shkon prej 5.7-19.1% 1314, Kurse né NjKI gati 2/3 e pacientéve té shtriré né kéto
reparte marrin infeksione spitalore me njé rang qé shkon prej 4.4%- 88.9% dhe me njé frekuencé
prej 42.7 episodesh té infeksionit pér 1000 dité géndrimi té pacientéve né spital. Madje,

10 Selwyn S. Hospital infection: the first 2500 years.] Hosp Infect 2000; 18:5-64.

11 Ayliffe G, English M. The mid twentieth century: the mergence of antibiotic-resistant Staphulococcus aureus, in Hospital
Infection, Cambridge, London, 2003; 153-163.

12 Zingg, W., Holmes A., Dettenkofer M. et al. Hospital organisation, management, and structure for prevention of health-care-
associated infection: a systematic review and expert consensus. The Lancet Infectious Diseases 2015, 15(2): 212-24

13 Allegranzi B, Bagheri Nejad S, Combescure C, et al. Burden of endemic health-care-associated infection in developing countries:

systematic review and meta-analysis. Lancet 2011; 377: 228-41.
14 Raka L. Lowbury lecture- Infection control and limited resources: Searching for the best solutions. ] Hosp Inf 2009;72:292-298
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frekuenca e infeksioneve té bashkéshogéruara me pérdorimin e kateteréve venoz géndroré dhe
atyre té ventilimit ishte 19 heré mé e larté sesa ato té raportuara né Gjermani apo ShBA?5.

Kategoria mé e rrezikuar e pacientéve jané té porsalindurit, té cilét kané shkallé mé té larté té
shkaktarin e vdekjes sé¢ té porsalindurve prej 4-56%. Né Aziné Juglindore dhe Afrikén
Subsaharike vdekshméria nga IKSh arrin deri né 75% té rasteve té vdekjes.

Né vendet e pazhvilluara infeksionet mé té shpeshta jané IPK, duke prekur 2/3 e pacientéve té
operuar dhe duke shénuar njé dallim prej nénté heré mé té larté se né vendet e zhvilluara.

Disa faktoré kontribues té gamés mé té theksuar té IKSh jané mé specifiké né vendet e
pazhvilluara dhe mund té rradhiten si vijon:

e Mungesa e pérkushtimit politik né pérmirésimin e gjendjes né shéndetési.

e Pamjaftueshmeéria e bashkérenditjes sé veprimeve né hallkat e piramidés strukturore né
shéndetési ndérmjet kujdesit parésor, dytésor e tretésor, si dhe ndérmjet kujdesit
shéndetésor publik dhe privat.

¢ Ulja e motivimit té punétoréve shéndetésoré si rrjedhojé e pagave té uléta.

e Prania e korrupsionit dhe pagesave joformale.

e DPérgéndrimi i institucioneve shéndetésore né ofrimin e shérbimeve dhe aktiviteteve
mjekuese pérkundér atyre parandaluese.

e Mungesa e mbrojtjes institucionale té mjedisit t& shéndoshé me parametrat pércjellés
(uji, ajri, ushqgimi).

e Prania shpérpjestuese e personelit jomjekésor né institucionet shéndetésore.

e Mungesa e politikés nacionale té barnave.

e Mungesa e sistemit cilésor té informimit shéndetésor né té gjitha nivelet e mbrojtjes
shéndetésore.

e Mungesa e kérkimeve shkencore né fushat prioritare té shéndetésisé, respektivisht
kontrollit té infeksioneve.

e Mbingarkesa e disa reparteve shéndetésore me pacienté.

e Mungesa e udhérréfyesve dhe protokoleve nacionale klinike né fushén e parandalimit
dhe kontrollit té infeksioneve.

15 WHO. Report on the burden of endemic health-care-associated infection worldwide. Geneva: World Health Organization, 2011.

http:/ /www.who.int/ infection-prevention/publications/burden_hcai/en/ (accessed Aug 2, 2018)
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4.3. Ndikimi

IKSh kané ndikim té réndésishém mjekésor, social e ekonomik, pérmes disa faktoréve:

e Rrisin shkallén e sémundshmeérisé dhe té vdekshmérisé sé pacientéve.

e Zgjasin kohén e géndrimit té pacientéve né spital duke rritur koston e mjekimit.

¢ Shogérohen me mungesé né vendin e punés e nganjéheré edhe me invaliditet.

e Shpesh shkojné me denoncime gjyqésore dhe me publicitet negativ té institucionit dhe

sistemit shéndetésor.

Cmimi i infeksioneve spitalore éshté substancial kudo né boté. Ato kané kosto té larté pér
pacientin, familjen dhe sistemin shéndetésor’®. Né vendet me sigurim shéndetésor pér secilin
infeksion spitalor, spitalet humbin mesatarisht 583-4886 $. Cmimi mesatar pér njé infeksion té
shkaktuar me MRSA (S.aureus rezistent ndaj meticilinés) éshté 4000 $ kurse njé pneumoni
ventilator (PV) mund té kushtojé deri né 25.000 $. IKSh shkaktojné 37.000 vdekje atributive né
Evropé dhe afér 100.000 né SHBA. Fatura financiare e tyre éshté afér 7 miliardé euro né Evropé
dhe deri 45 miliardé USD né SHBA?.

44. Mikrobiologjia

Infeksionet spitalore mund té shkaktohen nga lloje té¢ ndryshme té mikroorganizmave dhe
shumé sosh mund té jené polimikrobike. Struktura e sakté e etiologjisé s¢ infeksioneve spitalore
dallon nga vendi né vend, por ajo dallon edhe pérbrenda departamenteve té njejta pér shkak té
pérzierjes sé pacientéve, lokalizimit té infeksionit, protokoleve té antibiotikéve, masave té
ndryshme té kontrollit t€¢ infeksioneve dhe strukturés lokale té ekologjisé e rezistencés
antimikrobike.

Bacilet gram-negative kané gené mikroorganizma mbizotérues né vitet ‘70 dhe ‘80, kurse mé
voné spikasin koket gram-pozitive. Shkaktarét mé té shpeshté t&é dukurisé sé tillé jané: regjimet
terapeutike empirike té drejtuara parimisht kundér bacileve gram-negative, té cilat kané
selektuar patogjenét gram-pozitivé rezistenté, pérdorimi afatgjaté i kateteréve brendavaskularé
dhe pérdorimi i gjeré i materialeve té huaja kirurgjike implantuese (valvulat, artikulacionet
prostetike. Ndérkaq gjaté viteve té fundit vérehet tendencé e rritjes sé infeksioneve spitalore té
shkaktuara nga bakteret gram negative, té cilat prodhojné beta-llaktamaza me spektér té
zgjeruar!s. Kéto enzime mund té inaktivojné cefalosporinat e gjeneratés sé treté dhe jané gjetur

16 The direct medical costs of healthcare-associated infections in U.S. hospitals and the benefits of prevention. Atlanta (GE): Center
for Disease Control and Prevention; 2009. https://www.cdc.gov/HAI/pdfs/hai/Scott_CostPaper.pdf. Accessed 2 Oct 2018.

17 Klevens RM, Edwards JR, Richards CL Jr, et al.: Estimating health care-associated infections and deaths in U.S. hospitals,

2002. Public Health Rep. 122:160-166, 2007

18 Allen-Bridson K, Morrell GC, Horan T. Surveillance of healthcare-associated infections. In: Mayhall CG, ed. Hospital
Epidemiology and Infection Control. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2012:1329-1343.
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né mbaré botén te gjinité Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterobacter spp,
Citrobacter spp, Pseudomonas aeruginosa dhe Acinetobacter spp. Mozaikun e rezistencés e plotésojné
shtamet e Pseudomonas aeruginosa rezistent né florokinolone dhe kandida rezistente né
flukonazole. Kéto mikroorganizma jané béré mbizotérues sidomos népér NjKI. Faktori
themelor qé ka ndikuar né njé evoluim té tillé &éshté presioni i krijuar nga pérdorimi i
pakontrolluar i antibiotikéve.

45. Rrugét mé té shpeshta té pérhapjes

Kontakti éshté rruga mé e réndésishme dhe mé e shpeshté né bartjen e infeksioneve spitalore qé
mundésohet pérmes kontaktit t& drejpérdrejté dhe transferit fizik té mikroorganizmave
ndérmjet personit té infektuar apo té kolonizuar dhe nikoqirit té¢ ndjeshém. Higjiena e duarve
ésht¢ masa mé e thjeshté por edhe mé e réndésishme pér ta parandaluar bartjen e
mikroorganizmave me kontakt direkt. Ndérkaq mundésia e dyté éshté kontakti i térthorté, kur
nikoqiri i ndjeshém prek objektet e kontaminuara, si¢ jané: pajisjet e ndryshme mjekésore,
rrobat apo lodrat e ndryshme te fémijét. Né parandalimin e infeksioneve gqé barten térthorazi
réndési thelbésore kané pastrimi, dezinfektimi dhe sterilizimi. Me kété rrugé pérhapen shumé
mikroorganizma si: S.aureus, Shigella spp, Clostridium difficile, Streptococcus pyogenes, rotavirusét,
virusi varigella-zoster, adenovirusét etj.

Rrugé ajrore pérmes thérmizave té sistemit respirator- ndodh gjaté kollitjes, teshtitjes, t&
folurit dhe instrumentimit té aparatit respirator (bronkoskopia e sukcioni). Grimcat me
pérmbajtje té mikroorganizmave depozitohen né konjuktivé, mukozé nazale apo gojé té
nikoqirit. Me kété rrugé zakonisht pérhapet gripi dhe COVID-19 né mjediset spitalore. Shembuj
tjeré té pérhapjes me rrugg té tillé jané: H.influenzae tip B, N.meningitidis, adenovirusét, parotiti,
rubeolla, parvovirus B19. Disa thérmiza jané me madhési mé té vogél se 5 milimikroné dhe ato
rrugétojné me ajér derisa té vendosen né strehues té ndieshém, p.sh. tuberkulozi, varicella dhe
fruthi.

Pajisje té kontaminuara. Shfagen zakonisht né trajté té shpérthimeve té infeksionit me
medikamente té€ kontaminuara, me infuzione, sapun té léngét apo me prodhime biologjike. P.sh.
prania e vazhdueshme e Pseudomonas aeruginosa né ambientet me lagéshti (dializatoré, ajér té
kondicionuar, banjo) dhe pajisjet mjekésore té kontaminuara me agjensé té hepatitit B, C apo
HIV.

Vektorét, uji dhe ushqimi jané rrugé té rralla té pérhapjes sé infeksioneve spitalore dhe hasen
kryesisht né vendet tropike me sémundje endemike gé barten pérmes vektoréve, si¢ jané
malaria, ethet hemorragjike, ethet e verdha dhe denga.

19 Magiorakos et al. Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrugresistant bacteria: an international expert proposal
for interim standard definitions for acquired resistance. European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases. 2012; 18:
268-28
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4.6. Shpérndarja e infeksioneve spitalore

Shpérndarja e infeksioneve spitalore varet nga repartet brenda spitaleve dhe nga faktorét e
ndérlidhur me pacientin. Trakti respirator &shté njé ndér lokalizimet mé té shpeshta té
infeksioneve spitalore dhe kryesisht vérehet né trajté t& pneumonisé?. Faktorét predispozues
pér njé mbizotérim té pneumonisé jané intubimi trakeal qé démton mekanizmat mbrojtés té
strehuesit né radhé té paré kollitien dhe pastrimin mukociliar. Pérmes intubimit endotrakeal
mundésohet ventilimi mekanik i pacientit, qé realizohet nga ventilatori. Zgjatja e ventilimit
mekanik éshté faktori kryesor i rrezikut né shumé hulumtime. Shkalla e shfagjes sé pneumonisé
rritet né ményré eksponenciale me rritjen e ditéve nén ventilim. Trakti urinar éshté né vendin e
dyté né vazhdén e infeksioneve spitalore, edhe pse pasojat e kétyre infeksioneve jané mé té
vogla né krahasim me infeksionet e tjera. Ato jané kryesisht t&é shoqéruara me praniné e
kateteréve urinaré?l. Patofiziologjia e kétyre infeksioneve mbéshtetet kryesisht né kolonizimin e
shpejté té kateterit me mikrobe nga flora e zorréve. Né parandalimin e tyre jané rekomanduar
strategji té¢ ndryshme duke filluar nga pérdorimi i sistemeve té mbyllura dhe aplikimi i
sistemeve té imprenjuara me antibiotiké, por masa mé e réndésishme mbetet pérdorimi i
kufizuar dhe racional i kateteréve.

Infeksionet spitalore té sistemit té qarkullimit té gjakut jané kryesisht té ndérlidhura nga
pérdorimi i kateteréve brendavaskular invaziv, sidomos katetrit venoz qendror?2. Kateteri
brendavaskular éshté trup i huaj, i cili jep reaksion tek strehuesi duke formuar njé shtresé té
holl¢ té materialit fibrinotik (film) né sipérfaqgen e jashtme dhe té brendshme té kateterit. Ky
biofilm mund té kolonizohet me mikroorganizma dhe si rrjedhojé ato mund té shkaktojné
reaksion lokal inflamator, tromboflebit septik dhe bakteremi/septikemi. Bakteret qé jané té
pranishme né biofilm ua véshtirésojné qasjen antimikrobikéve jo vetém si rrjedhojé e barierés
fizike, por edhe pér shkak té ndryshimeve né metabolizimin e mikroorganizmave. Shumica e
infeksioneve merren nga veté flora lékurore e té sémurit, e cila mbizotérohet nga shtamet e
gjinisé Staphylococcus gé hyjné né kateter pérmes vendit té vénies nga ana e jashtme e kateterit.
Ndonjéheré éshté e mundshme hyrja e mikroorganizmave edhe nga duart e personelit apo nga
lékura e té sémurit pérmes konektorit. Kjo ndodh gjaté shképutjes sé kateterit apo pérmes
vrimave té injektimit. Kjo ndodh gjaté hapjes sé portave té shképutjes sé kateterit apo pérmes
vrimave té injektimit. Monitorimi Invaziv né NJKI, éshté po ashtu, faktor i réndésishém qé
ndikon né rritjen e shkallés sé infeksioneve né kété njési.

20 IDSA. Management of Adults with Hospital-acquired and Ventilator-associated Pneumonia: 2016 Clinical Practice Guidelines by
the Infectious Diseases Society of America and the American Thoracic Society. Clin Infect Dis 2016; 63 (5): e61-e111.

2 Nicolle LE. Catheter associated urinary tract infections. Antimicrob Resist Infect Control 2014, 3:23.

2 SHEA/IDSA. Strategies to Prevent Central Line-Associated Bloodstream Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Update. Infect
Control Hosp Epidemiol 2014; 35 (7): 753- 771
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4.7. Faktorét e rrezikut

Shumé faktoré ndérlidhen né patogjenezén e infeksioneve spitalore. Ato varen nga agjensi

infektiv (virulenca, rezistenca ndaj antibiotikéve, géndrueshméria né mjedisin spitalor)

strehuesi dhe mjedisi spitalor (pranimi né kujdes intensiv, procedurat invazive). Faktorét

kryesoré té rrezikut pér marrjen e infeksionit né spital jané:

Statusi  shéndetésor (sémundja  bashkéshogéruese, ekstremet e  moshés,
kequshqyeshméria, alkoolizmi, pirja e duhanit, sémundjet kronike té mushkérive,
diabeti, imunosupresioni)

Procesi akut i sémundjes (intervenimi kirurgjik, trauma, djegiet)

Pajisjet mjekésore invazive qé pérdoren pér géllime terapeutike, diagnostike apo
monitoruese (intubimi nazotrakeal apo endotrakeal, kateterizimi venoz géndror, kateteri
urinar, sistemi ekstrakorporal renal, drenat kirurgjiké, tubat nazogastriké, trakeostomia)
Terapia (transfuzioni i gjakut, terapia me antimikrobiké, imunosupresivét, profilaksa e
stres ulgerés, ushqimi enteral dhe parenteral)

Faktorét tjeré: mbingarkesa me pacientg, vizitat e pakontrolluara té familjaréve et;.

Epidemiologjia e infeksioneve spitalore

5.1. Infeksionet spitalore né Evropé

Né vitin 2013, gjithsejt 30 shtete té Evropés e realizuan hulumtimin e paré panevropian té

prevalencés sé IKSh dhe pérdorimit té antibiotikéve né spitale. Té dhénat u mblodhén nga

231.459 pacienté nga 947 spitale té Evropés?. Nga 15.000 infeksionet e raportuara, mé té

shpeshtat ishin infeksionet e traktit respirator (23.5%), infeksionet e plagéve kirurgjike (19.6%),

infeksionet e traktit urinar (19%), infeksionet e sistemit té qarkullimit t& gjakut (10.7%) dhe ato

té sistemit gastrointestinal me 7.7%.

2 Zarb P, Coignard B, Griskeviciene J, Muller A, Vankerckhoven V, Weist K, et al. The European Centre for Disease Prevention and

Control (ECDC) pilot point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use. Euro Surveill 2012; 17:203-

16.
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Figure 1. Distribution of HAI types by presence of HAI on admission, HAI present on admission (left)

HAL onset during hospitalisation (right)

Type of HAT

[ Pneumonia/LET
™ Urinary tract
[ surgical site
[ Bloodstream
[ Gastrointestinal
B Systemic

[ skin/Soft tissue
B Other/unspecified

Figura 1. Shpérndarja e tipeve té infeksioneve spitalore

Distribution of specialties

I Surgery 31%

P Medicine 41%

I Paediatrics 6%

I Intensive care 5%

= {E';Jggstetrlcs and gynaecology
I Geriatrics 4%

I Psychiatry 4%

I Rehabilitation/Other 2%

Figura 2. Infeksionet sipas kategorisé institucionale

Né aspektin e kategorisé institucionale, IKSh mé sé shpeshti u vérejtén né departamentet e
mjekeésisé dhe ato té kirurgjisé me gjithsejt 72% (Figura 2).
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Type of HAI

I Preumonia/LRTI23%

I Urinary tract infection 19%

I Surgical site infection 20%

I Bloodstream infection 11%

[0 Gastrointestinal infecion 8%
Il Systemicinfection 6%

W Skin and softtissue infection 4%
Bl Otheriunspecified HAI 10%

Distribution of HAI types in acute care hospitals in EU/EEA, all specialties, ECDC

PPS 2011-2012 (n=15000 HAIs)

Gati gjysma e infeksioneve (49.8%) ishin raportuar pa rezultate té analizave mikrobiologjike.
Ndérkaq, shkaktarét mé té shpeshté jané dhéné né tabelén 1, ku shihet se udhéheqé E.coli

(15.9%), pasuar nga S.aureus me 12.3% dhe Enterokoket me 9.6%.

Tabela 1. Rang lista e shkaktaréve kryesoré té infeksioneve spitalore né BE

Rangu Mikroorganizmi Pérqindja
1 Escherichia coli 15.9
2 Staphylococcus aureus 12.3
3 Enterococcus spp. 9.6
4 Pseudomonas aeruginosa 8.9
5 Klebsiella spp. 8.7
6 Stafilokoket koagulazé-negative 7.5
7 Candida spp. 6.1
8 Clostridium difficile 5.4
9 Enterobacter spp. 42
10 Proteus spp. 3.8
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5.2.  Strukturat ndérkombétare dhe programet e kontrollit té infeksioneve

OBSh-ja ka njé bazé té gjeéré té veglave dhe premisave pér parandalimin e infeksioneve né
institucionet shéndetésore. Né kontekst té IKSh, OBSh éshté duke zbatuar dy programe
ndérkombétare té Sigurisé sé Pacientit: “Clean Care is Safer Care’?* (pér higjienén e duarve) dhe
‘Safe Surgery Saves Lives’ (infeksionet e plagéve kirurgjike)?>. Né maj té vitit 2015, OBSh miratoi
Planin Global té Veprimit pér Rezistencén Antimikrobike. Njé prej objektivave kryesore té kétij
plani éshté ulja e shfagjes sé infeksioneve né institucionet shéndetésore pérmes masave pér
parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve. Rrjeti HAI-Net (Healthcare-Associated Infections
Surveillance Network), éshté rrjeti kryesor evropian i ECDC, kurse rrjeti EARS-Net (European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network) ofron té dhéna referente evropiane pér
rezistencén antimikrobike.

Pasqyra e adresimit té kontrollit té infeksioneve né raport me shtetet individuale éshté shumé e
larmishme si nga aspekti kulturor ashtu edhe né até legjislativ. Axhenda dhe prioritetet
nacionale jané vendosur né nivel ministror, por shpesh axhendat diktohen nga grupet e tjera té
interesit, mediat ose organizatat e pacientéve. Vetém gjashté shtete t& bashkésisé evropiane
kané plane nacionale strategjike kryesisht né fushén e organizimit dhe menaxhimit t&
parandalimit té infeksioneve dhe pér trajnimin dhe punésimin e higjienistéve. Ende nuk ka
specializim té vecanté né parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve.

Komiteti Evropian pér Kontrollin e Infeksioneve ka instaluar né shkurt té vitit 2018 programin e
paré trajnues té certifikuar né kontrollin e infeksioneve qé zgjat dy vjet dhe siguron
metakompetenca té trajnuesve né fushén e kontrollit té infeksioneve.

Té gjitha shtetet e bashkimit evropian i mbikqyrin infeksionet spitalore dhe vetém gjysma e tyre
i ka véné shénjestrat e qarta né reduktimin e shkallés sé tyre dhe né rritjen e kompliansés sé
higjienés sé duarve. Gjysma e shteteve té bashkimit evropian pércaktojné ményrén e financimit
té parandalimit té infeksioneve dhe até kryesisht né fushén e mbikqyrjes. Ndérsa Franca,
Gjermania e Austria kané specifikuar ményrén e financimit té specialistéve té higjienés.

5.3. Infeksionet spitalore né Kosové

Infeksionet spitalore kané pércjellé vazhdimisht shéndetésiné kosovare. Né Iémin e
infeksioneve spitalore pjesa mé e madhe e aktiviteteve éshté orientuar né luftimin e tyre tek pas
ndonjé shpérthimi epidemie, e shumé pak éshté punuar né strategjiné parandaluese té tyre.
Edhe pse komitetet pér infeksione brendaspitalore jané institucionalizuar népér shumicén e
spitaleve kosovare, ato ende nuk kané lévizur pértej letrés. Vite me rradhé problemi i

2 Allegranzi B, Storr ], Dziekan G, et al. The First Global Patient Safety Challenge “Clean Care is Safer Care”’: from launch to current
progress and achievements. ] Hosp Infect 2007; 65(Suppl 2): 115-23.

% Allegranzi B, et al. Surgical site infections 1: New WHO recommendations on preoperative measures for surgical site infection
prevention: an evidence-based global perspective. Lancet Infect Dis 2016; 16: €276-87
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infeksioneve spitalore né Kosové éshté neglizhuar, fshehur dhe shoqéruar nga nénvlerésime si
nga krerét e gendrave spitalore, ashtu edhe nga vendimmarrésit. Kontrolli i infeksioneve né
vendin tone &éshté né vitet fillestare né krahasim me programet e kontrollit té infeksioneve té
vendeve peréndimore dhe veriore amerikane gé jané 40-50 vite pérpara, respektivisht disa
vendeve fqinje qé jané 5-10 vjet pérpara.

Problemet e Kosovés né sfidén e pérballjes me infeksionet spitalore jané té njejta me ato té
pérshkruara né seksionin e méparshém pér vendet e pazhvilluara. Piké thelbésore né
efikasitetin e aktiviteteve parandaluese mbetet bashkérenditja e aktiviteteve né trekéndéshin:
Ministri e Shéndetésisé, Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike té Kosovés dhe SHSKUK, e
cila mbetet né nivelin e pamjaftueshém. Infeksionet spitalore jané vérejtur edhe tek punétorét
shéndetésoré, duke filluar nga tuberkulozi e hepatiti B, e deri te infeksionet vdekjeprurése, sig
ishte rasti me Ethet Hemorragjike Krime-Kongo.

Né vitin 2006, Ministria e Shéndetésisé institucionalizoi kontrollin dhe parandalimin e
infeksioneve spitalore pérmes krijimit té Komitetit Nacional pér Kontrollin dhe Parandalimin e
Infeksioneve Nozokomiale (KNPKIN) me njé strukturé gjithépérfshirése profesionale e
institucionale. Edhe pse gati pa kurréfaré mbéshtetje buxhetore, ky komitet dha njé kontribut
solid né mbikéqyrjen e infeksioneve spitalore, hartimin e disa politikave programore, fushén e
kérkimeve shkencore si dhe bashképunimin ndérkombétar me organizatat mé prestigjioze té
kontrollit té infeksioneve né boté.

Pika nismétare né veprimin e kétij komiteti ishte pércaktimi i kritereve té definimit t& njé
infeksioni si nozokomial. Pasi qé né téré botén pérdoren pérkufizime té standardizuara, té cilat
jané dhéné nga gendra pér kontroll dhe parandalim té sémundjeve (Centers for Disease Control
and Prevention CDC, Atlanta) éshté béré pérkthimi i kétyre kritereve né gjuhén shqipe. Ky
dokument ishte bazé nismétare e mbikqyrjes sé kétyre infeksioneve né institucionet
shéndetésore.

Né kontrollin e infeksioneve, higjiena e duarve mbetet njé ndér hapat ky¢ e njékohésisht edhe
mé té thjeshté parandalues. KNPKIS bashké me njé grup té gjeré ekspertésh té té gjitha lémive
hartuan rekomandimet e higjienés s¢ duarve né institucionet shéndetésore té vendit. Hapat e
paré né pérceptimin modern mbi kontrollin e infeksioneve erdhén nga Canadian Public Health
Association(Shoqata pér Shéndetési Publike e Kanadas€), qé inicoi njé program nismétar
trajnimi né QKUK pérmes ekipit pér kontroll té infeksioneve nga Kingstoni.

Hulumtimi i paré deskriptiv i prevalencés sé infeksioneve spitalore né institucionet
shéndetésore né njésité me rrezik té larté qé u bé né vitin 2003 tregoi njé vleré prej 17.4%, me
mbizotérim té infeksioneve nozokomiale té sistemit té qarkullimit té gjakut (62%). Ndérkaq
grup mosha dhe repartet mé té prekura ishin té posalindurit népér repartet e mjekimit intensiv
- 77.8%. Vdekshmeéria e fémijéve té prekur nga infeksionet spitalore té sistemit té qarkullimit té
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gjakut ishte 31.8%26. Pacientét me infeksione spitalore kishin mesatarisht 13-22 dité qéndrimi
shtesé né spital. Gjaté viteve 2006, 2008 dhe 2009 u béné hulumtime té prevalencés né njésité e
kujdesit intensiv géndror dhe dhané prevalencé prej 66.2%, 67.3% dhe 68.1% respektivisht, me
mbizotérim té VAP?.

Kostoja mesatare financiare pér familjen e njé pacienti té prekur me pneumoni ventilatore
spitalore ishte 647 € né njésiné e kujdesit intensiv géndror t& QKUK-sé.

Hulumimi i fundit i prevalencés sé infeksioneve spitalore ka pérfunduar né vitin 2016 dhe ka
pérfshiré gjithsej 915 pacienté nga 7 spitale. Prevalenca e infeksioneve spitalore né nivel vendi
ishte 4.9%, kurse mé e larta u shénua né QKUK (7.2%). Infeksionet e plagéve kirurgjike ishin
infeksionet mé frekuente spitalore me 35.5% té infeksioneve té regjistruara. Infeksionet mé té
shpeshta ishin né repartet e kirurgjisé (46.6%). Bakteret gram negative ishin shkaktaré
mbizotérues né 61% té rasteve. Nga té gjithé pacientét e pérfshiré né hulumtim, 56.8% e tyre
morén sé paku njé antibiotik gjaté qéndrimit né spital. Ceftriaksoni ishte antibiotiku mé i
pérshkruar me 40.3% té rasteve.

Tab. 2 Pacientét me infeksione spitalore sipas spitaleve

Surveyed patients Patients with HAI
Hospital [Nr. of patients included in % Nr. of % of HAI
PPS HAI

Prishtina 497 54.31 36 7.2
Peja 88 9.61 5 5.6
Gjakova 81 8.85 2 2.4
Gjilan 97 10.6 1 1
Prizren 97 10.6 1 1
Ferizaj 16 1.74 0 0
Mitrovica 39 4.26 0 0
Total 915 100 45 4.9

2 L. Raka, D. Zoutman, G. Mulliqi, et al. Prevalence of Nosocomial Infections in High-Risk Units in the University Clinical Center of
Kosova. Infection control and hospital epidemiology 2006, 27(4):421-23.

27 G. Spahija, Gj. Mulliqi, L. Raka et al. Prevalence of nosocomial infections in adult intensive care units at Kosova teaching hospital.
ICHE 2008; 29:475.
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Njé tjetér hulumtim i incidencés sé infeksioneve spitalore u realizua né njésiné e kujdesit
intensiv neonatal né QKUK né njé periudhé 5 mujore (Shtator 2017-Shkurt 2018). Sipas
rezultateve té kétij hulumtimi, numri i pérgjithshém i pacientéve té pranuar dhe té trajtuar né
kété njési ishte 348, kurse gjithsejt 65 foshnje kishin fituar sé paku njé infeksion té ndérlidhur me
kujdesin shéndetésor mé njé normé kumulative té incidencés prej 18.6%. Shkalla e
vdekshmeérisé ishte 15.5%. Numri i pérgjithshém i infeksioneve spitalore ishte 75 té regjistruara.
Lloji mé i zakonshém i infeksioneve té lidhura me kujdesin shéndetésor ishte infeksioni i
sistemit té qarkullimit té gjakut (sepsa) qé pérfagéson 79,7% (shih Grafikun 3).

B Infeksionet e
giakut(sepsg)

B Meningjiti

LN

Prneumania e lidhur me
ventilatorin

m Infeksionet e traktit urinar

W Konjuktiviti

Grafiku 3. Llojet e infeksioneve spitalore

Kohézgjatja totale e géndrimit né njésiné e kujdesit intensiv neonatal ishte 5303 dité. Shkalla e
infeksioneve té sistemit té qarkullimit té gjakut qé lidhen me kateterin géndror venoz ishte 18.9
pér 1000 dité me kateter géndror venoz, pneumonia e shogéruar me ventilim ishte 10.3 pér 1000
dité pajisje té pérdorimit dhe infeksionet e traktit urinar té ndérlidhur me pérdorimin e kateterit
ishin 23.2 pér dité té kateterit.

Mesatarja e periudhés sé hospitalizimit ishte 11 dité (rangu: 1-92 dité). Mediana e qéndrimit né
repart ishte 15.2 dité. Foshnjet gé morén infeksione spitalore kishin njé kohézgjatje mesatare té
géndrimit né repart prej 27 ditésh. Mikroorganizmi mbizotérues i izoluar nga mostrat klinike
ishte Staphylococcus spp. me 19 raste (36.8%).
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Kegpérdorimi i antibiotikéve dhe rezistenca ndaj tyre &shté problem edhe pér shéndetésiné
kosovare me shifrat e konsumit dhe té rezistencés gqé jané ndér mé té lartat né Evropé.
Mikroorganizmat tregues té rezistencés jané dy deri peséfish mé té larté sesa mesatarja
evropiane pér pothuajse té gjithé antibiotikét e pérdorur né praktikén klinike dhe ambulantore.
Me pérdorimin total parenteral té ceftriaksonit Kosova éshté kampione evropiane.

Gjaté hulumtimit té fundit té kryer mé 2016 né té gjitha spitalet e Kosovés, nga gjithsejt 915
pacienté té pérfshiré né studim, 520 (56.8%) ishin duke marré sé paku njé antibiotik né ditén e
hulumtimit. Ceftriaksoni ishte antibiotiku mé i pérshkruar (40.3%), pasuar nga metronidazoli
oral (11.9%) dhe gentamicina (11.6%). Dy indikacionet kryesore pér pérshkrimin e antibiotikéve
ishin infeksionet e fituara né komunitet (36% té rasteve) dhe profilaksa kirurgjike (32% té
rasteve). Cefalosporinat e gjeneratés sé treté ishin antibiotikét mé té pérshkruar pér trajtim
empirik (34.6%), profilaksé kirurgjike (43.1%) dhe profilaksé mjekésore (54.1%), pasuar nga
aminoglikozidet. Rruga parenterale ishte rrugé mbizotéruese e ordinimit té antibiotikéve
(93.8%). Terapia empirike ishte pérzgjedhja mé e shpeshté e mjekéve pér pérshkrim té
antibiotikéve (87.1%). Sémundjet kryesore pér té cilat u pérshkruan antibiotikét ishin
pneumonia (19.8%) dhe bronkiti (15.8%). Kurse, te shkaqet kryesore té pérshkrimit tek té rriturit
ishin infeksionet e traktit respirator né 23.4% té rasteve, pasuar nga profilaksa antimikrobike né
kirurgji dhe gjinekologji (17.6%). Né 12.1% té rasteve, antibiotikét ishin pérshkruar tek pacientét
pa ndonjé vatér té lokalizuar té infeksionit dhe pa prani té inflamacionit sistemik.
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5.4.  Problemet kryesore

Sikur vendet e tjera té pazhvilluara edhe Kosova sot po ballafagohet me shumé probleme né
léminé e kontrollit té infeksioneve si¢ jané: mungesa e mbéshtetjes financiare, mungesa e zotimit
politik, numér i pamjaftueshém i personelit té trajnuar pér kété 1émi dhe mungesé pajisjesh?.

Imunizimi i punétoréve shéndetésoré dhe pacientéve kundér sémundjeve vaksiné-parandaluese
(hepatiti B dhe gripi) nuk éshté rregulluar me normativa ligjore, por béhet né ményré stihike
dhe individuale. Nuk ka rekomandime me shkrim pér praktikat themelore né kontrollin e
infeksioneve, edhe pse ky synim éshté né zanafillé e sipér. Pér shkak té arsyeve té sipércituara
té gjitha nivelet e pérkujdesjes mjekésore né Kosové duhet intensifikuar pérpjekjet e tyre pér
krijimin e grupeve multidisiplinare né lufté kundér infeksioneve spitalore.

Korniza programore e parandalimit dhe kontrollit té infeksioneve spitalore né Kosové éshté
fugizuar pérmes Udhézimit Administrativ pér Parandalimin dhe Kontrollin e Infeksioneve
Spitalore 05/2011, i cili éshté nénshkruar nga Ministri i Shéndetésisé né vitin 2011. Sipas kétij
udhézimi né piramidén e kontrollit dhe parandalimit té infeksioneve spitalore jané dy nivele
kryesore:

e Niveli ekzekutiv né MSh-s&, pérmes Késhillit Kosovar pér Parandalimin dhe Kontrollin
e Infeksioneve Spitalore (KKPKIS).

e Niveli operativ pérmes Késhillit pér Infeksione Spitalore (KIS) né té gjitha spitalet e
Kosovés dhe Ekipit pér Kontrollin e Infeksioneve (EKI) né Qendrén Klinike Universitare
té Kosovés.

Masat kryesore pér parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve spitalore jané dhéné né nenin 7
té kétij udhézimi administrativ. Aktivitetet kryesore programore té UA, té cilat jané realizuar
me sukses i pérkasin kétyre neneve: neni 7.3 (mbikqyrja e infeksioneve spitalore sipas llojit,
shkaktaréve, pacientéve e reparteve), neni 7.4 (mbikqyrja e rezistencés ndaj antimikrobikéve
dhe konsumit té antibiotikéve), neni 7.6 (edukimi i vazhdueshém i stafit mjekésor dhe
jomjekésor me masat e parandalimit dhe kontrollit té infeksioneve spitalore) dhe neni 7.12
(kontrolla sanitare e hapésirave, pajisjeve dhe stafit mjekésor).

Kurse véshtirésité dhe pengesat kryesore programore jané hasur né nenin 7.1. (ekzaminimi dhe
triazhimi i pacientéve né momentin e pranimit né spital), nenet 7.5, 9,11 dhe 13 gqé pérfshijné
raportimin e infeksioneve spitalore dhe neni 7.8 (higjiena e duarve, lékurés dhe mukozave).

Disa veprime té udhézimit administrativ nuk jané realizuar fare, si¢ jané: bashkérenditja e
buxhetit operativ vjetor, ofrimi i ndihmesés dhe késhillimeve profesionale pér personat fiziké
dhe juridiké, udhézimet profesionale dhe propozimi i specifikimeve teknike lidhur me

2 Raka L, Zoutman D, Mulliqi G, Dedushaj I, Raka A, Bajrami M, Krasniqi S, Vishaj A. Infection control in Kosova. ] Hosp Infect
2006;63(4):361-4
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prokurimin e mallrave dhe shérbimeve tjera qé ndérlidhen né shfagjen e infeksioneve spitalore
dhe propozimet pér revidimin e licencés se punés.

Njé problem tjetér i vazhdueshém éshté mungesa e stafit infermieror né njesité e kujdesit
intensiv. Nuk zbatohen standardet e raportit infermier:pacient, qe duhet té jené 1 : 1 pér
pacientet né ventilim mekanik né NJKI, ose 1:2 pér pacienté qé jané né frymémarrje spontane
por kané nevojé pér kujdes intensiv. Tek ne, problem éshté punésimi i stafit infermieror
plotésisht té patrajnuar dhe pa pérvojé pér té punuar né NJKI. Ky staf duhet te jeté prioritet né
aspektin e trajnimit dhe edukimit té vazhdueshém profesional, konform punés né kujdesin
intensiv. Kéto praktika duhet té ndryshohen pér té patur rezultat né parandalimin e
infeksioneve né NJKI.

5.5. Pandemité dhe kércénimet e shéndetit publik

Njerézimi i botés moderne i shekullit XXI éshté duke u ballafaquar me situata emergjente té
natyrave té ndryshme: patogjené, fatkeqési natyrore dhe ato té shkaktuara nga dora e njeriut.
Procesi i globalizimit i cili favorizon udhétimet dhe tregtiné gjithé botérore éshté deré e hapur
pér bartjen e infeksioneve té cilat jané té panjohura pér shumé shtete. Situatat e krijuara
karakterizohen si “emergjenca komplekse” ku kérkohet bashkéveprim i té gjitha institucioneve
vendore dhe ndérkombétare.

Fillimi i vitit 2020 e zuri shéndetésiné publike mbaré botérore me lloj té ri té Coronavirusit i
quajtur SARS-CoV-2, njé virus tejet kontagioz, i cili shkakton infeksion respirator dhe ka
pérhapje nga njeriu né njeri. Virusi u zbulua nga autoritetet né Wuhan té Kinés si shkaktar i
epidemisé 2019-2020 me Corona virus. Sekuencionimi i gjenomit tregoi se kemi té b&mé me
ARN Corona virus njévargor.

Pandemia preku edhe Kosovén duke shkaktuar mbi 1000 raste té sémundjes me 30 té vdekur.
Sémundja u pérhap edhe tek stafi shéndetésor duke prekur 80 mjeké e infermieré. Parandalimi
dhe kontrolli i COVID-19 né mesin e stafit shéndetésor ishte njé prej pikave kyce té reagimit té
shéndetit publik.
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6. OBJEKTIVAT

Qéllimi i Planit té veprimit &shté mbrojtja e pacientéve dhe punétoréve shéndetésor né
institucionet shéndetésore nga infeksionet qé shfagen gjaté kujdesit shéndetesor si dhe
parandalimi i paraqitjes sé tyre. Ky qéllim pérputhet me objektivén strategjike té strategjisé
sektoriale t¢ MSH pér pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve
shéndetésore pér qytetarét e Kosovés.

Objektiva strategjike:
1. Mbrojtja e pacientéve dhe punétoréve shéndetésoré gjaté ofrimit té kujdesit shéndetésor

Objektivat specifike:

1. Pérmirésimi i qeverisjes né parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve.

2. Vetédijésimi i publikut dhe rritja e kompetencave profesionale té punétoréve shéndetésoré
dhe personelit ndihmés pér parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve.

3. Fugqizimi i sistemeve té mbikqyrjes sé infeksioneve spitalore.

4. Avansimi i kapaciteteve laboratorike t& mikrobiologjisé klinike

5. Promovimi i doktrinés ‘Siguria e pacientit’ dhe strategjisé multimodale
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7. ARANZHIMET E ZBATIMIT, MONITORIMIT DHE RAPORTIMIT

Aranzhimet e zbatimit, monitorimit dhe raportimit t& Planit té veprimit pér parandalimin e
infeksioneve spitalore 2020-2021, do té mundésojné posedimin e té dhénave té bazuara né
déshmi lidhur me zbatimin e aktiviteteve dhe arritjen e objektivave té pércaktuara né kété
dokument. Qéllimi i monitorimit éshté ofrimi i raporteve lidhur me zbatimin e aktiviteteve t&é
pércaktuara né Plan, bazuar né té dhénat zyrtare, té cilat do té shérbejné pér politikébérje té
bazuar né déshmi.

Procesi i monitorimit do té jeté njé proces gjithépérfshirés ku té gjithé akterét e pérfshiré né
sistemin e monitorimit dhe vlerésimit do té ofrojné kontributin e tyre pér sigurimin e
informatave té nevojshme pér té gjitha pjesét e procesit duke filluar nga mbledhja, agregimi,
analiza dhe shpérndarja e té dhénave si rezultat i punés sé pérbashkét duke raportuar
rregullisht lidhur me aktivitetet e realizuara.

Parim udhéheqés gjaté procesit t& monitorimit dhe vlerésimit éshté gjithépérfshirja, ku né
proces té monitorimit dhe vlerésimit do té pérfshihen té gjitha institucionet hisedare né kété
fushé pérmes shfrytézimit té kapaciteteve institucionale, procedurave té brendshme dhe
mekanizmave té tjeré administrativé qé lidhin dhe mundésojné komunikimin e institucioneve
shéndetésore mes vete.

Plani i veprimit pér parandalim té infeksioneve spitalore 2020-2021, péfshin njé numér té
treguesve né nivele té ndryshme té zbatimit pér periudhén kohore té pércaktuar né document,
duke shfrytézuar burime té informatave, raportime né periudha té rregullta si dhe strukturat e
pércaktuara té procesit té monitorimit. Korniza e monitorimit ka pér géllim pércjelljen e
progresit dhe rishigimet eventuale bazuar né progresin e shénuar.

Gjaté procesit té monitorimit dhe vlerésimit té Planit t& veprimit, do té konsiderohen té gjithé
treguesit e pércaktuar né dokument, treguesit input dhe output, duke béré analizén e
vazhdueshme té tyre me géllim té pércjelljes sé progresit né kété fushe.

Do té realizohet raportimi i rregullt, me kohé i zbatimit té aktiviteteve, sfidave eventuale dhe
rekomandimet pér ndryshime gjé qé do té mundésojné adresimin né kohén e duhur gé ka pér
géllim orientimin e politikave né drejtim té parandalimit té infeksioneve spitalore dhe zvogglon
mundésiné e paraqitjes tek popullata dhe veté punétorét shéndetésoré.

Rezultatet nga procesi i monitorimit dhe vlerésimit do t¢ mundésojné ofrimin e informatave
kthyese efektive dhe me kohé pér té gjitha grupet e interesit, ofrimin e raporteve té
performancés sé tyre, raportet fillestare ku jané té pércaktuara vlerat bazé té treguesve
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krahasuar me vlerat e pritshme dhe té déshirueshme, raportet periodike té progresit si dhe
raportet vjetore té performancés.

Té gjitha informatat do té jené pjesé pérbérése e kornizés nacionale té sistemit t& monitorimit
dhe vlerésimit. Treguesit specifik nga ky Plan do té jené pjesé pérbérése e sistemit té
pérgjithshém té monitorimit dhe vlerésimit té treguesve nacional, t&é pércaktuar edhe né
Strategjiné Sektoriale té Shéndetésise 2017-2021.

Vlerésimi pérfundimtar i dokumentit strategjik do té ofroj té dhéna té bazuar né déshmi té cilat
do té shfrytézohen si bazé pér pércaktimin e kahjeve strategjike né periudhat e ardhshme si dhe
hartimin e dokumenteve tjera strategjike né vazhdimeési.
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NDIKIMI BUXHETOR DHE ZBATIMI I STRATEGJISE

Paragqitja tabelare e buxhetit

Objektiva | Fushéveprimi Kostoja € %

strategjike

1 Qeverisja dhe lidershipi 517.000 59.8

2 Edukimi dhe trajnimi 18.500 2.2

3 Monitorimi 12.500 1.4

4 Laboratoret e mikrobiologjisé 304.000 35.2

5 Siguria e Pacientit 12.500 1.4

864.500

TOTALI 100.0

Klasifikimi ekonomik i Shuma € %
shpenzimeve

Mallra dhe shérbime 455.500 52.7

Paga dhe méditje 39.000 4.5

Shpenzime kapitale 370.000 42.8

Gjithseijt 864.500 100.0
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Shtojca 1 - Plani i veprimit
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PLANI I VEPRIMIT PER PARANDALIMIN E INFEKSIONEVE SPITALORE 2020-2021

Objektiva strategjike 1: Mbrojtja e pacientéve dhe punétoréve shéndetésoré gjaté ofrimit té kujdesit shéndetésor

Treguesi Vlera bazé Rezultati
Zvogélimi i shkallés sé | Shkalla sé infeksioneve spitalore né njésité e kujdesit intensiv 66% MIQ Shkalla e
infeksioneve spitalore infeksioneve

spitalore e
zvoggluar pér 15%

Objektiva specifike 1 | Indikatori (-ét) pér matjen e arritjes sé objektivit Baza Caku 2021
Pérmirésimi i qeverisjes | o  Pérgatitja dhe zbatimi praktik i PSO té ndérlidhura 0 12
né parandalimin dhe me PKI
kontrollin e e Udhézimi i ri administrativ pér parandalimin e % %
infeksioneve dhe infeksioneve spitalore
mbéshtetja e kérkimeve ¢ Imunizimi i punétoréve shéndetésoré - 100? e o
punétoréve té
shkencore . .
rrezikuar jane
vaksinuar
e Afatii Kostoja totale Burimi i Instucioni Instucioni
Aktiviteti .. . .. - . .
zbatimit financimit udhéheqés mbéshtetés Produkti
1.1. Hartimi i 2021 30.000 € BK KKPKIS, KIS, ShSKUK, PSO e pergatitura:
procedurave standarde PRAK, IKShPK, Pneumonia
operative té bazuara né DKPSH ventilatore; sepsa;

déshmi per njésité e
kujdesit intensiv

ITU; infeksionet e
plagéve kirurgjike;
pastrimi,
sterilizimi dhe
dezinfektimi;
profilaksa me
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antibiotiké para
intervenimeve
kirurgjike; masat e
izolimit te
pacientéve;
menaxhimi i
mbeturinave
infective; higjiena e
duarve;
mirémbajtja e
shtratit dhe
dhomés sé
pacientit; raportimi
iincidenteve né
vendin e punés;

1.2. Rishikimi i UA 2021 2.500€ BK KKPKIS MSh Udhézimi
05/2011 pér Administrativ pér
parandalimin e PKI i miratuar nga
infeksioneve spitalore MSh

1.3. Koordinimi 2021 2.500€ Projekti ShSKUK MSh Té gjithé Késhillat
ndérmjet KKPKI dhe KSv/017 pér infeksione
Késhillave té spitalore né spitale
Infeksioneve Spitalore té funksionalizuar
népér spitalet e sipas kornizes
Kosovés ekzistuese ligjore
1.4.Vaksinimi i 2021 92.400 € BK MSh IKSHPK, SHSKUK | Té gjithé punétorét

punétoréve
shéndetésoré me
vaksina kundér

shéndetésoré jané
vaksinuar kundér
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hepatitit B hepatitit B
1.5. Vaksinimi i 2021 39.600 € BK Té gjithé punétorét
punétoréve shéndetésoré jané
shéndetésoré me vaksinuar kundér
vaksina kundér gripit hepatitit B
1.6. Avansimi i 2021 120.000€ BK MSh ShSKUK, IKShPK | Programi softverik
teknologjisé pér futjen, analizén
informative (Blerja e dhe raportimin e té
programit softuerik me dhénave
databazé pér ekipin e funksional né té
kontrollit té gjitha spitalet e
infeksioneve) Kosovés
1.7. Komunikimi dhe 2021 1.500€ Projekti Raporte nga
bashképunimi me SDC/AQH takimet/aktivitetet
shoqgatat e pacientéve pér njoftimin e té
sémuréve pér
rreziget e
infeksionit dhe
edukimi i tyre
shéndetésor
1.8. Auditimi i 2021 2.000€ BK MSH ShSKUK, IKShPK Raportet nga
praktikave té kontrollit auditimet
té infeksioneve
spitalore
1.9. Monitorimi i 2021 2.000€ BK MSH ShSKUK, IKShPK Raportet nga
praktikave té kontrollit vizitat
té infeksioneve monitoruese
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spitalore

1.10. Monitorimi dhe 2021 0 - MSh Raporti i
vlerésimi i rezultateve monitorimit dhe
té planit té veprimit vlerésimit
1.11. Gjenotipizimi i 2021 Projekti IKShPK MSh Publikimi i t&
izolateve bakterore italian dhénave né revista
multirezistente qé 5.000€ shkencore
shkaktojné infeksione ndérkombétare
spitalore
1.12. Hulumtimet e 2021 Projekti MSh IKShPK, ShSKUK Publikimi i t&
kostos se rezistencés italian dhénave né revista
pér té pérfituar 3.000€ shkencore
indikatorét relevant ndérkombétare
ekonomik
1.13. Vizitat studimore 2021 12.000€ BK KKPKIS MSh Raporte nga vizitat
né shtetet e rajonit dhe né shtetet fqinje
Evropg, té cilat dhe ato té BE,
zbatojné strategjité dhe pjesémarrja dhe
planet e veprimit té prezentimi i
PKI dhe pjesémarrja né rezultateve té
takime shkencore Kosovés né
takimet
ndérkombétare (6
vizita/takime).
1.14. Organizimi i 2021 4.500€ BK MSh IKSHPK, Realizimi i
konferencés shkencore SHSKUK konferencés
ndérkombétare pér shkencore

infeksionet spitalore
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dhe rezistencén
antimikrobike

ndérkombétare

1.15. Gatishméria dhe
reagimi né pandemi:
COVID-19 dhe
kércenimet tjera té
shéndetit publik-
konkretizimi i
aktiviteteve (furnizimi
me PPM, trajnimi i
stafit, hulumtimet
shkencore pér faktorét
e rrezikut pér Covid-19
tek punétorét

2021 200.000

BK-

donatorét

MSh

IKSHPK,
SHSKUK

Pérgjigje efikase
ndaj pandemisé
COVID-19 dhe
kércenimeve té
shéndetit publik

shéndetésoré)
Plani i veprimit pér parandalimin e infeksioneve spitalore
Objektivi strategjik: Mbrojtja e pacientéve dhe punétoréve shéndetésoré gjaté ofrimit té kujdesit shéndetésor
Caku 2021
Objektivi specifik 2 Indikatori (-ét) pér matjen e arritjes sé objektivit Baza
Vetédijésimi i publikut | ¢  Kurrikula e hartuar pér PKI S'ka Kurrikula e gatshme

dhe rritja e
kompetencave
profesionale té
punétoréve
shéndetésoré dhe
personelit ndihmés pér
parandalimin dhe
kontrollin e

e Trajnimet e mbajtura pér PKI né spitalet e Kosovés

dhe gendrat rajonale té kujdesit parésor

14 trajnime té realizuara
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infeksioneve

Produkti
Aktiviteti Afati i Kostoja totale Burimi i Instucioni Instucioni
zbatimit financimit udhéheqés mbéshtetés
2.1.Hartimi i kurrikulit 2020 2.000€ BK FM, ShSKUK, MSh Kurrikula e
pér edukim té IKShPK, DKPSH pérgatitur pér PKI,
punétoréve
shéndetésoré né fushén
e kontrollit té
infeksioneve dhe
edukimin e
vazhdueshém
profesional
2.2 Edukimi i 2021 5.000€ Projekti KKPKIS, MSh Vetédijésimi i
popullatés pér masat SDC/AQH IKShPK publikut dhe
themelore té bashképunimi me
parandalimit dhe shoqatat pér
kontrollit té mbrojtjen e
infeksioneve (video pacientéve
mesazh, broshura)
2.3.Shénimi i Dités sé 2021 1.500€ Projekti IKShPK, OBSh Dita e Higjienés sé
ngllenes sé Duarve (5 SDC/ AQH ShSKUK duarve éshte

maj)

mbajtur dhe
materialet
promovuese jané
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shpérndaré né 7
gendra rajonale

2.4. Trajnimi i 2021 5.000€ Projekti ShSKUK MSh Mbajtja e trajnimit
punétoréve SDC/AQH té planifikuar né 8
shéndetésoré pér spitale dhe 8
o Projekti .
parandalimin dhe gendra trajnuese te
, Ksv/017 ) ) .
kontrollin e mjekesise familjare
infeksioneve tw kujdesit paresor
shendetesor
2.5.Trajnimet periodike 2021 2.500€ Projekti ShSKUK MSh Mbajtja e trajnimit
té stafit jomjekésor pér SDC/AQH té planifikuar né 8
parimet themelore té o spitale dhe
PKI Projekti 8gendra trajnuese
Ksv/017 . .
te mjekesise
familjare te
kujdesit paresor
shendetesor
2.6.trajnimi i 2021 2.500€ Projekti ShSKUK, MSh Mbajtja e trajnimit
punétoréve SDC/AQH | IKShPK, ISh té¢ planifikuar né 8
shéndetésoré dhe spitale dhe 8
pacientéve pér siguriné Projekti gendra trajnuese te
Ksv/017

e pacientit

mjekesise familjare
ne kujdesin
paresor
shendetesor

Plani i veprimit pér parandalimin e infeksioneve spitalore

Objektivi strategjik: Mbrojtja e pacientéve dhe punétoréve shéndetésoré gjaté ofrimit té kujdesit shéndetésor
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Caku 2021

Objektivi specifik 3 Indikatori (-ét) pér matjen e arritjes sé objektivit Baza
Fugqizimi i sistemeve t¢ | ¢ Raporti vjetor dhe punimi shkencor i publikuar pér 1 1
mbikqyrjes sé profilin e rezistencés nga mostrat klinike né
infeksioneve spitalore laboratoret e mikrobiologjisé
e Ulja e pérdorimit profilaktik t& antibiotikéve né S'ka 30%
intervenimet kirurgjike pér 30%
e Afati i . Burimi i Instucioni Instucioni
Akdtiviteti zbatimit Kostoja totale financimit udhéheqés mbéshtetés Produkti

3.1.Mbikqyrja e 2021 3.000€ BK KKPKIS, MSh Pércaktimi i
infeksioneve spitalore prevalencés dhe
dhe pérdorimit t& incidencés sé

e infeksioneve dhe
antibiotikéve sipas N .

. ndérmarrja e
grupeve kryesore t& masave pérkatése.
pércaktuar né UA Pérmirésimi i

sistemit t&
raportimit té
epidemive té
infeksioneve

spitalore
3.2.Mbikqyrja e 2021 5.000€ BK MSH ShSKUK, IKShPK Publikimi i raportit
profilaksés mbikqyrés dhe
perioperative kirurgjike punimit shkencor
me antibiotiké:
indikacionet,
pérzgjedhja, koha e
ordinimit dhe
kohézgjatja
3.3.Mbikqyrja e profilit 2021 4.500 BK MSh IKShPK Raportet periodike
té rezistencés ndaj té prezantuara
antimikrobikéve né
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laboratoret e
mikrobiologjisé klinike
dhe tipizimi molekular

Plani i veprimit pér parandalimin e infeksioneve spitalore

Objektivi strategjik: Mbrojtja e pacientéve dhe punétoréve shéndetésoré gjaté ofrimit té kujdesit shéndetésor

Objektivi specifik 4 Indikatori (-ét) pér matjen e arritjes sé€ objektivit Baza Caku 2021
Avansimi i ¢ Funksionalizimi i laboratorit t&¢ Mikrobiologjisé né
kapaciteteve QKUK - 1 1
e e Publikimi i rezultateve té skriningut né revisté - - 1
laboratorike t&é 5 5
ndérkombétare shkencore
mikrobiologjisé
klinike
.. . Py P d kt’
Aktiviteti Afa.t ' Kostoja totale B Hrm I.I.ISt' . Inst. mbéshtetés rocui
zbatimit financimit udhéheqés
4.2. Furnizimi me 2021 250.000 BK IKShPK, MSh Aparatura pér
aparaturé adekuate ShSKUK diagnozén e
mikrobiologjike pér infeksioneve
diagnozén e spitalore e
infeksioneve spitalore siguruar dhe
dhe identifikimin e funksionale
epidemive té
infeksioneve spitalore
4.3.Furnizimi me 2021 50.000€ BK IKShPK, MSh Reagensat e
ShSKUK

reagensa pér diagnozén
e infeksioneve spitalore
dhe identifikimin e
epidemive té

siguruar pér
diagnostikimin e
infeskioneve
spitalore
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infeksioneve spitalore

4.4. Skriningu periodik
nga pacientét e shtriré
né klinikat e QKUK-sé,

2021

4.000€

Projekti
Italian

IKShPK,
ShSKUK

MSh

Raportet periodike
té skriningut té
prezantuara dhe

N C publikuara
né veganti né njésité e
kujdesit intenziv pér
bakteret multirezistente
(MRSA, VRE, ESBL dhe
CRE).
Plani i veprimit pér parandalimin e infeksioneve spitalore
Objektivi strategjik: Mbrojtja e pacientéve dhe punétoréve shéndetésoré gjaté ofrimit té kujdesit shéndetésor
Objektivi specifik 5 Indikatori (-ét) pér matjen e arritjes sé objektivit Baza Caku 2021
Promovimi i doktrinés | ¢ Shkalla e zbatimit t& rekomandimeve té Késhillit t& - 50%
‘Siguria e pacientit’ dhe BE pér siguriné e pacientit
strategjisé multimodale | ® Raportimi i gabimeve mjekésore dhe ngjarjeve té
démshme si rrjedhojé e kujdesit shéndetésor S’ka 30
e Afati i . Burimi i Institucioni Institucioni Produkti
Akdiviteti zbatimit Kostoja totale financimit udhéheqés mbéshtetés
5.1.Zbatimi i 2021 3.000€ BK MSH ShSKUK, IKShPK, Raport nga
Rekomandimeve té& Mjete PRAK rekomandimet e
Késhillit t& BE pér shtesé! zbatuara
Siguriné e Pacientit
(COUNCIL
RECOMMENDATION

on patient safety,
including the
prevention and control
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of healthcare associated

infections 2009/ C
151/01)
5.2. Krijimi i modulit 2021 1.500€ BK; ShSKUK, MSh Numri i raportimit
obligativ pér ShSKUK IKShPK té rasteve pér
raportimin e ngjarjeve ngjarjet e
" démshme gjaté
te démshme T N
kujesit shéndetésor
5.3. Zbatimi i "xhirove 2021 ShSKUK MSh Identifikimi i
té sigurisé" népér problemeve
repartet me rrezik té 3.000 potenciale gjaté
larté (njésité e kujdesit ofrimit t& kujdesit
. . shéndetésor dhe
intensiv dhe ato té o
adresimi i tyre nga
kirurgjisé) nga personat menaxhmenti
e autorizuar
5.4. Pérfshirja e 2021 Projekti MSH PRAK, Prezentimi i
pacientéve né SDC/AQH 0OJQ-te, strorjeve té
dizajnimin dhe ofrimin 2.500€ ShSKUK, pacientéve dhe
e shérbimeve edukative Projekti KKPKI,IKShPK rritja e
L S Ksv/017 vetédijésimit pér
per sigurine e pacientit C oL
siguriné e pacientit
5.5. Zbatimi i strategjisé 2021 2.500 BK MSh, OBSh Raporte pér

multimodale sipas
OBSh-sé

kompliansén e
higjienés sé
duarve, sepsén
spitalore,
pneumoniné
ventilatore dhe
infeksionet me
MRSA;

Raporte pér
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zbatimin e
intervenimeve
multimodale
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